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Efekt Kinesiotapingu jizvy b¥i$ni jizvy na posturalni funkce

Abstrakt

Bakalatska prace s nazvem Efekt kinesiotapingu jizvy bfisni jizvy na posturalni funkce
se zabyva vlivem Kinesiotapingu na jizvu po cisaiském fezu a vlivem na posturalni

funkce.

V teoretické Casti prace je shrnuta kineziologie pohybu zaméfujici se na posturu, attitudu
a pohybové stereotypy. Dale se prace zabyva procesem dychani, konkrétné dychacimi
svaly. Pozornost je vénovana i kdzi, jejim vrstvam, kozni rané a cisaiskému fezu.
Zavér teoretické Casti pojednava 0 metodé kinesiotapingu, o jejich ucincich, indikacich

a kontraindikacich.

Obsahem praktické ¢asti je vyzkum, jehoz hlavnim cilem je zjistit efekt kinesiotapingu
na vlastnosti jizvy btisni stény, dale zjisténi vlivu kinesiotapingu na funkci hlubokych
stabiliza¢nich svalti a na posturu. V této casti je popsana zvolena metodologie vyzkumu,

a to kvalitativni metoda, a hlavni vyzkumna technika - ptipadova studie.

V diskuzi a zavéru jsou shrnuty poznatky dokazujici, Ze tato metoda i v kratkém ¢asovém

useku pusobi na organismus ¢lovéka riznymi vlivy.

Prace muize byt piinosna nejen pro Iékare, fyzioterapeuty a jiné odborniky,

ale i pro sirokou vefejnost.
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Effect of abdominal scar kinesiotaping on postural function

Abstract

The bachelor's thesis, entitled The effect of kinesiotaping of the abdominal scar
on postural functions, deals with the effect of kinesiotaping on the cesarean scar

and the effect on postural functions.

The theoretical part of the work summarizes the kinesiology of movement focusing
on posture, attitude and movement stereotypes. Furthermore, the work deals
with the breathing process, specifically the respiratory muscles. Attention is also paid
to the skin, its layers, skin wound and caesarean section. The conclusion of the theoretical

part discusses the kinesiotaping method, its effects, indications and contraindications.

The content of the practical part is research, the main goal of which is to determine the
effect of kinesiotaping on the properties of the abdominal wall scar, as well
as to determine the effect of kinesiotaping on the function of the deep stabilizing muscles
and on posture. This part describes the chosen research methodology, namely

the qualitative method, and the main research technique - a case study.

In the discussion and conclusion, findings are summarized proving that this method

has various effects on the human organism even in a short period of time.

The work can be beneficial not only for doctors, physiotherapists and other experts,

but also for the general public.
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Kinesio taping, posture, scar, deep spinal stabilization system, breathing.



Obsah

L 0o T O TP PP RTUPRRUPRPPS 8
0] (58 16 S I o T RS ROTRR 9
1 Kineziologie PONYDU........c.oiiiiiic e 9
LT POSTUN. ...ttt ettt et b bbb e e e b nn e s 12
1.1.1 Posturalni Stabilita .............ccooviiiiiiiie 12
1.1.2 Posturalni StabiliZaCe ..........cccuoiiiiiiiiie e 13
1.1.3 Posturalni reaktibDilita...........c.cccooveiiiiiic e 13
1.1.4 VIiv pSYChIiKY NA POSTUIU ..c.veeveiiiiiieiie ettt 14

1.2 ATEIEUGA. ..o ettt bbb n e 14
1.3 PONYDOVE STEIEOLYPY ...ccvvieeiieieiiestee e 14

2 PrOCES AYCRANT ......veiiiieiicie ettt 16
2.1 DYCRACT SVAIY ...t 17
2.1.1 Funkce dychacich SValll.........cc.cuoeiiiieiiiieic s 17
A 5 3 4 V(o USSR 17

2. 1.3 BEISNT SVAIY ...t 18
2.1.4 Svaly panevniho dNA U ZEN ........cceoiiriiiiiisiiieeesee e 19

B KIIZE 1.ttt b e ARt bRttt ettt e e bt et neens 20
L VISIVY KUZE ..ottt n e 20
0 N A ') a2 < 1 SRR 20
3.1.2 SKALA .ottt 21
3.1.3 PodkoZni tUKOVE VAZIVO ......c.eeiieeiiiiiiiieeie e 21

1720 [0V 0V I 1 T USSR 22
3.2.1 Hojeni ran @ faze NOJENI......cc.coiieiiii e 22
3.2.2 Zména KoZniho VIIMANT ......c..cciiiiiiiiieeiiie e 23
3.2.3 JIZVY DTISIT STENY ...ttt 24

3.3 CHSATSKY TOZ .uvivieiiieii et 24
3.3.1 Typy ciSafsk€N0 FEZU.....ccverviieiiiiiiiceee e 25
3.3.2 PECE O TOAICKU ..vvieiie ettt e e e e e re e e e e nneas 25
3.3.3 Postup cisatského fezu @ mozné KOMplKace ..........ccoceveveveiiiiiiiiceee, 26

O T T=T [0 1o T S SSUSSSR 28
4.1 UGinky KiNEZIOTAPINGU .......vevvereveceeeeiieeeseiseessesessssesessesesssssesessessesessssssssssnssseneans 29
4.2 Indikace KINEZIOTAPINGU .....cveiiiiieiiiie ettt et nreas 30
4.3 Kontraindikace KINeSIOtaPINGU.........ccoueiirriiiiiie e 30

4.4 Aplikace tejpu dle natazeni PASKY ......ccoovveririiiiniieiece e 30



o i 0] (R (0] IR L L AT TR 32

5.1 MetodiKa VYZKUMUL......ccviiiiiiiiiicieseee e 32
5.1.1 VYzZKumny SOUDOK .......ccviiiiiee e 33
5.1.2 Sber dat @ etika VYzKumU .......cccocvveiiiiiie e 34

5.2 VySetieni Probandek ..........cccooeiiiiiiiiie e 34
5.2.1 ASPEKCE ..ottt nras 34
5.2.2 Vysetieni PONYDIIVOStE PALETE.......ccvvviiiiiiiiiciisiceee e 35
5.2.3 TeSty StOJ8 @ TOVNOVANY ....c.viviiiiiiiieieieee et 35
5.2.4 Testy svalové sily dle Jandy .........cccccoeiiiiiiiiiiiiceee e 36
5.2.5 Testy zkracenych svalti dle Jandy .........cccooiiiiiiiniiici e, 37
5.2.6 Testy pohybovych stereotypti dle Jandy.........ccccovvvviiieienenencieseseeeee e, 37
5.2.7 DINS HBSLY . ..vtiteiteieie sttt sttt ettt et se et ne e 38
5.2.8 Meieni Na POSTUIOQIafU ........ccoviiiiiiiie e 39

5.3 Aplikace kineziologick€ho TEJPU......c.oveiierieiiiiiiiniseie e 39

5.4 VYsledKy VIZKUMUL.......oooiiiiiiiiicice e 40
5.4.1ProbanaKa L.......c.oooiieiiiie et nres 40
5.4.2 ProDanaKa 2.........ooeeiieieeie et nnes 46
5.4.3 Probanaka 3.........cooiieiiiieiiere e 52
5.4.4 ProbanaKa 4 .........ooeeiieiiee ettt nnes 58
5.4.5 Probandka 5.......cooiiieiiieee s 63

D E] (T 4= SO 69
Y A< PP PPRPSPPPRP 72
SezNam POUZItE [IEEIALUNY ........oviiiiiiieiicee e 74
SBZNAM PIILON ... 79
SBZNAM ODTAZKTL ... veeiie ittt sttt ettt et e et esre e et e e sneeeneee e 80
SEZNAM TADUIEK ... 82

S YA WA | =) TR 83



Uvod

Metoda kinesiotapingu patii mezi moderni metody uplatiované pii 1é¢bé. Vysledky,
kterych je diky aplikaci tejpu dosahovano, poukazuji na jeji pozitivni vliv - ovliviiovani

napéti svalu, cirkulace krve i lymfy, usnadiovani procesu hojeni a tlumeni bolesti.

Jednim z obort, kde uc¢inky této metody je mozné vyuzit, je i gynekologie a porodnictvi.
Konkrétn¢ se jedna o aplikaci tejpu kolem rany po cisafském fezu v souvislosti
s urychlujicim procesem hojeni a zmirnéni ¢i odstranéni riznych zdravotnich problému
po tomto chirurgickém zakroku. Metoda kinesiotapingu, dle spravného aplika¢niho
postupu, dokaze po zasahu do bfisni stény béhem hojeni pisobit na vsechny
Casti - na kazi, fascie, svaly i organy. A pravé z téchto divoda bylo zvoleno jako téma

bakalaiské prace Efekt kineziotapingu na vlastnosti jizvy bfisni stény.

Bakalatska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoretickou ¢ast tvori
Ctyfi kapitoly. V prvni kapitole je definovana postura a atituda. Druha kapitola se zabyva
procesem dychani. Ve teti kapitole je podrobné popsana kize a chirurgicky
zakrok - cisaisky fez. Ctvrta kapitola seznamuje se samotnym kineziotapingem a jeho

ucinkem.

Obsahem praktické c¢asti je vyzkum, jehoz hlavnim cilem je zjistit, jaky je efekt
kineziotapingu na vlastnosti jizvy bfisni stény. Dilé¢im cilem je zjisténi vlivu
Kinesiotapingu na funkci hlubokych stabiliza¢nich svalii a na posturu. V této ¢asti prace
jsou dale zodpovézeny vyzkumné otazky, je popsan design vyzkumu — kvalitativni

metoda a hlavni vyzkumna technika, kterou je pripadova studie.

Téma bakalatské prace bylo vybrano s cilem dozvédét se vice informaci o kineziotapingu

a jeho uplatnéni v ramci 1é¢ebného procesu.



Teoreticka Cast

1 Kineziologie pohybu

Clovek je zrozen k pohybu. Jiz od prenatalniho obdobi jedince jsou zaznamenany jeho
pohyby. Z nemotornych pohybt se postupem zranim jednotlivych etazi centralni nervové
soustavy a pusobenim vné&jSich vlivi stavaji pohyby ucelené. Pohybovy aparat
je v dlouhodobém stavu dynamické rovnovahy oznacované jako homeostaza. V ptipadé
vystaveni organismu vnéjsim silam a stresu vznika specificka odpoveéd (reakce)
organismu na tyto podnéty za ucelem opétovného nastoleni rovnovahy. K odpovédim
organismu na zmény patii adaptace (znovunastoleni rovnovahy bez poskozeni systému),

pfechodné poskozeni (zranéni) nebo definitivni poskozeni (smrt)(Gross et al., 2023).

Pohyb vychazi z aktivace a ze vzajemné spoluprace pohybovych segmentu, které jsou
tvofeny kostmi, klouby, Slachami, vazy a svaly. Diky spravnému zapojeni vSech
pohybovych komponenti Ize pohyb zahajit. Béhem pohybu dochazi k vychylkam
v t€zisti téla v dusledku plisobeni gravitace a okolnich podnéti. Pii poruseni jakékoliv
Casti svalového fetézce, napf. bfisni stény, dochéazi vlivem reakce organismu
k sebezachové a piizptisobeni se danému podnétu. Velky dopad na pohyb ma asymetrie.
Co se tyce posturalné lokomocniho systému, je funkce pohybu pievazné symetricka,
I pres razné funkéni rozdily na dolnich koncetinach. Naopak na hornich koncetinach
v podob¢ obratné hybnosti je funkéni asymetrie vzdy patrna. Jedna horni koncetina
ptebira dominanci a druha funguje pouze jako podpora. Dominance neboli funkéni
ptevaha vychazi z kiizeni drah, a proto u pravaka fidi pohyb pravé ruky pravé leva
hemisféra (Véle, 2006).

Zakladnim prvkem pohybu jsou kosti tvotici kostru téla. Pohyb je zalozen na pakovém
principu, kdy kosti sehravaji roli paky a svaly snimi pohybuji. Kost patii
mezi mineralizovanou pojivovou tkan. Kosti se déli na dlouhé, kratké a ploché. Dlouhé
kosti tvofi koncetiny a umoziuji podporu a ochranu. Kratké kosti (¢lanky prstl) zajist'uji
pevnost a silu. Ploché kosti (lopatka) pIni funkci ochrany nebo poskytuji plochu pro svaly.
Spojeni kosti je plynulé kloubni (synarthrosis) pomoci vaziva, chrupavky, ale i kosti,

nebo se jedna o dotykové spojeni (diartrosis) pomoci kloubni dutiny (Dimon, 2017).

Klouby, Slachy a vazy patii mezi pojivové tkan¢. Pojivové tkan¢ délime na vazivo,

chrupavku a kostni tkan. Vazivo obsahuje kolagenni, elasticka a retikularni vlakna.



Dle zastoupeni jednotlivych slozek rozliSujeme vazivo tuhé (pfevaha kolagennich), fidké
(malo vlaken, pfevazné beztvara mezibunécnd hmota), elastické (pfevaha vlaken
elastickych), tukové (retikularni vlakna spojujici bunky tukové) a lymfoidni (retikularni
vyplnéna lymfocyty) (Dylevsky, 2016). Naproti tomu chrupavka se sklada
z chrupavcitych bunék, beztvaré hmoty a kolagennich a elastickych vlaken. Podle slozeni
se chrupavka rozdéluje na hyalinni (chrupav¢ité bunky, beztvara hmota a kolagenni
vlakna), elastickou (pievladaji elasticka vlakna) avazivovou (chrupavcité buriky
s kolagennimi vlakny). Chrupavka je na povrchu kryta vazivovym obalem perichondriem
(Dylevsky, 2016).

Dalsi pojivovou tkani je fascie, ktera predstavuje napnutou sit’ integrujici vSechny télesné
struktury. Fascii se rozumi vSechny vlaknité i kolagenni pojivové tkané. Konkrétné
se jedna o0 organova a kloubni pouzdra, aponeurozy, vazy, Slachy, retinacula a svalova
septa. Jednotlivé fascie slouzi ktlumeni pohybl, ovlivnéni biochemickych
a hemodynamickych procestt a tvorbé matrice, jez zprostiedkovava mezibunéénou
komunikaci. Dulezitou vlastnosti fascii je reakce na zranéni a repetitivni
mikrotraumatizaci. Nasledkem zranéni a mikrotraumatizace dojde ke spusténi receptorti
pojivové tkang, které pomoci aferentnich drah zasilaji informace do CNS. Adaptace
téchto receptord a reakéni stav CNS jsou zakladem pro kratké nebo dlouhé pusobeni
neuralni reakce a integrace (Seifert, 2017). Pfi poranéni nebo zanétu se ve fascii zvysuje
tlak, ktery muze vést k funkénimu poskozeni cév a nervi v okoli, nebo mutze nastat
zjizveni fascie, ¢imz dojde k tuhosti a omezeni pohybu. Fascie mize byt povrchova,
hluboka a subserézni (fidka az husta vazivova tkan). Povrchova fascie je tenka vrstva
obalujici jednotlivé svaly, svalové skupiny i povrch téla. Hluboka fascie je tuha tkan
propojujici i oddélujici rizné svalové skupiny. Pokud je sval zkracen, pak tato fascie

muze zpusobit tah ve vzdalenych oblastech (Gross et al., 2023).

Hnaci silu pro pohyb kosti predstavuji svaly. Svaly uskute¢nujici dany pohyb se nazyvaji
agonisté a svaly vykonavajici protichiidny pohyb jsou antagonisté. Pohyb je umoznén
stahovanim svald upinajicich se na kost ptimo nebo slachami. Sval se sklada ze snopci
svalovych vlaken tvofenymi mikrofilamenty. Vlakna jsou spojena tenkymi vazivovymi
blanami. Svalova tkan se déli na kosterni (upinajici se ke kosti), hladkou (stény organt
a cév) a srdec¢ni (Cerpani krve). Kosterni svaly lze dle tvaru dale rozdé€lit na vietenovité,

zpefené, polozpetené, étvercové, véjifovité, ploché a dvojbiisné. Tyto kosterni svaly jsou
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dlouhé na koncetinach, Siroké obalujici trup a kratké slouzici ke stabilizaci (Dimon,
2017).

Kli¢ovou roli vzniku pohybu sehrava centralni nervovy systém. Jedna se ptredevsim
0 generovani svalové sily pomoci intramuskularni a intermuskularni koordinace.
Intramuskularni koordinace piedstavuje zapojeni daného mnozstvi svalovych vlaken,
které je jedinec schopen aktivovat béhem pohybu. Intermuskularni koordinace je fizeni
souhry jednotlivych svalovych skupin zapojenych pii vykonavani daného pohybu (Petr,
Stastny, 2012). Nervovy systém pfijima informace z receptori vnéjsiho a vnitiniho
prostiedi, zpracovava informace a vytvati hybnou odpovéd’. Centrem ftizeni nervového
systému je CNS, konkrétné mozek a micha, které jsou rozdéleny na nékolik casti.
stupiitt az K nejmladS$im a nejvys$im strukturam. Vzestupné usporadani Grovni fizeni
pohybu je nasledujici: patetni micha (medulla spinalis); mozkovy kmen tvofen
prodlouzenou michou (medulla oblongata), Varolovym mostem (pons Varoli) a sttednim
mozkem (mesencephalon); mozecek (cerebellum); mezimozek (diencephalon)
s podvéskem mozkovym (hypophysis cerebri) a se systémem bazalnich ganglii (nuclei
basales); koncovy mozek (telencephalon) s mozkovymi polokoulemi (hemisphaerium

cerebri) a mozkovou kirou (cortex cerebri) (Dylevsky, 2009).

Vzhledem k zamé&feni této prace na svaly biisniho vélce, patete a svaly dychaci je dulezité
zminit déleni pohybi podle zptisobu provedeni na pohyb tahovy (zprostfedkovany svaly
antagonistickymi a agonistickymi), dale pohyb $vihovy (spojeny s maximalnim usilim
vlaken zakladnich svalti Vv nejkrat§sim case) a pohyb kyvadlovy (u svali dochazi
K vyraznému pocatecnimu impulzu a Ksetrvacnosti podilejici se na rytmickém
opakovani) (Flandera, 2012).

Pohyb je zprostfedkovan na zakladé kooperace postury a attitudy. Znaény vliv na né¢j maji
I pohybové stereotypy. V nasledujicich podkapitolach budou podrobné&ji rozpracovany

vySe uvedené terminy.
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1.1 Postura

Postura - jinak také tonicky stav organismu a zaroven dynamicky proces udrzeni téla
v dané poloze pied zahajenim i po ukonceni pohybu. Na jednotlivé segmenty téla
nepretrzité pusobi zemska tize a zevni sily. Tyto sily z pohledu kineziologie rtizné
ovlivituji vSechny pohybové aktivity. Projevuji se v podobé zrychleni nebo zpomaleni
urc¢itého pohybu, maji vliv na postaveni téla pro zaujeti nejstabilnéjsi polohy nebo dojde
k jejich utlumu pusobeni. Postura predchazi pohyb a pro kazdou polohu je zakladem
posturalni program. Ten fidi zapojeni posturalnich svalu, jejichz aktivaci 1ze dosahnout
pohybu jako vzpfimeny stoj, sed, zvednuti koncetin z polohy na zadech proti gravitaci
nebo drzeni hlavy u kojenct v poloze na bfise. Vyznamnou roli zde sehrava centralni
a periferni nervova soustava (Dylevsky, 2009). Vzpiimené drzeni téla ve stoji
je nestabilni polohou v gravitaénim poli kvili vysce téla a opoie 0 uzké bazi (Véle, 2012).
Co se tyCe funkci postury, rozliSujeme posturalni stabilitu, posturalni stabilizaci
a posturalni reaktibilitu. Stav postury se kromé jinych vlivi prostiedi odrazi také od stavu

psychiky jedince.

1.1.1 Posturdlni stabilita

Termin posturalni stabilita oznacuje schopnost zaujeti stalé polohy s eliminaci
netimyslného a nefizeného padu. Principem je nepfetrzité zaujimani té samé statické
polohy v prostoru, nebot kazda poloha obsahuje dynamické prvky. Lidské télo
ve statické poloze udrzuje svou polohu v prostoru. Samotna stabilita je znaéné
ovliviiovana riznymi neurofyziologickymi I biomechanickymi prvky (Kolar a kol.,

Wv oW

plochy a fixaci vSech t€lnich segmenti (Dylevsky, 2009).

Mezi systémové komponenty posturalni stability patfi: vnimani orientace v prostoru;
vybava motorickymi programy; koordinace pohybu; muskuloskeletalni systém; adaptace
na prostfedi; senzoricka integrace. Vsechny tyto c¢asti spolecné Se zasobnikem
motorickych programi zajistuji v procesu dynamické integrace komplexni balanéni

reakce s odpovédi v ramci svalové aktivity organismu (Bizovska et al., 2017).
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1.1.2 Posturdlni stabilizace

Schopnost svalti udrzet segment organismu vici vsem vnéjS$im silam se nazyva posturalni
stabilizace. Tyka se predev§im tihové sily. Pisobeni svalii zpeviuje dany segment
pomoci fizeni CNS a koordinovaného zapojeni agonistt a antagonisti daného segmentu.
Zapojeni téchto komponentd zpusobuje spravné vzpiimeni té€la a lokomoci.
Oproti posturalni stabilité se stabilizace uplatiiuje u vykonavani pohybu, konkrétné

pfi spravném zapojeni stabiliza¢nich svalt k eliminaci vychylek (Kolaf a kol., 2012).

vvvvvv

Mezi nejdulezitéjsi stabilizujici komplexni soubor svalu v téle patii hluboky stabilizaéni
systém patefe (HSSP). Tento systém svali funguje jako jedna jednotka stabilizujici patet
v prubéhu vSech pohybt a v ptipadé dysfunkce jednoho svalu dojde k dysfunkci celého
systému. K hlavnim funkcim systému patii opora téla, stabilita a schopnost vzpiimeného
postoje. HSSP je tvofen trupovymi svaly a svaly zad (povrchové a hluboké vrstvy).
Konkrétné to jsou svaly: diaphragma (branice); transversus abdominis (pifi¢ny biisni
sval); diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale (svaly panevniho dna); m. longissimus
thoracis, m. longissimus cervicis, m. longissimus capitis, m. iliocostalis a m. spinalis
(hluboké dlouhé zadové svaly); m. multifidus a m. semispinalis (hluboké stiedné dlouhé
zadové svaly); mm. interspinales, mm. rotatores a mm. intertransversarii (hluboké kratké

zadové svaly) (Pétivlas et al., 2013).

1.1.3 Posturdlni reaktibilita

Posturalni reaktibilita se tyka spravného zapojeni reakéni stabilizaéni funkce vznikajici
na podkladé vyvinuti kontrakéni svalové sily. Takova sila je pfevedena na moment sily
do pakového systému daného segmentu téla pro vyvolani reakéni sily v pohybovém
aparatu. Punctum fixum je zpevnéna uponova cast svalu, kterd umoznuje protéjsi
uponové casti svalu zprostiedkovat pohyb v kloubu. Punctum mobile je naproti tomu
oznaceni pravé té uponové Casti svalu, ktera vykonava pohyb v kloubu. Bez tponové
stabilizace zajist'ujici tuhost kloubnich segmenti neni mozné provést cileny pohyb (Kolar
a kol., 2012).
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1.1.4 Vliv psychiky na posturu

CNS iniciuje a tidi volni pohyb. Rozhodnuti provést pohyb nebo zaujmout polohu neni
na stejny podnét vzdy totozné. Velky vliv na reakci ma nahla zména vnitiniho prostiedi.
Jina motoricka odpovéd mysli na stejny podnét vznika na zkusenostech, jak reagovat

na podnéty z vné&jsiho prostredi (Velé, 2012).

Neptiznivy stav psychiky mize mit velky vliv na CNS, svalovou silu, svalové napéti,
ob&hovy systém i organy. Déletrvajici stav ma trvaly dopad na tyto oblasti, ¢imz
se organismus danému problému piizpisobuje a na tomto podklad¢ vznika patologie.
Konkrétné dlouhodobé napnuté a stazené svaly mohou ¢lovéku pisobit bolest, omezovat
ho v pohybu, negativné ovliviiovat jiné organy i degenerativné pusobit na drzeni téla

a kineziologii celého organismu (Snasel, 2017).

1.2 Attituda

Attituda neboli postoj, ale také proces aktivniho zaujeti vychozi polohy pro nadchazejici
pohybovou aktivitu. Pro attitudu je charakteristicka kooperace tonickych a fazickych
svall. Svaly posturalni se podileji na udrzovani postury (vzpiimené pozice, ale i fixace
téla pii jinych polohach). Piikladem posturalnich svalt jsou: m. rectus femoris,
m. subscapularis, m. sternocleidomastoideus, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas aj.
Svaly fazické provadi zejména kinetické (pohybové) funkce. K fazickym svalim patii
napt.: m. deltoideus, m. serratus anterior, m. anconeus, m. rectus abdominis, m. gluteus

maximus aj. (Dylevsky, 2009).

1.3 Pohybové stereotypy

Pohybové stereotypy piedstavuji soustavu podminénych i nepodminénych reflext
vznikajicich na zakladé opakujicich se stereotypnich podnétd. Tyto reflexy podléhaji

vyvoji Z pfi¢in vnitiniho prostiedi a z reakci na vné&jsi prostredi (Berankova et al., 2012).

Stereotyp vychazi z ¢innosti svalu podléhajiciho recipro¢ni inervaci fizené na misni
urovni. Reciproéni inervace zprostfedkovava facilitaci nebo inhibici antagonisty,

a tim i ovliviuje agonistu. Pti pohybu dle miry ptekonavaného odporu a stavu posturalni
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situace se mohou zapojit jak jednotlivé svalové skupiny, tak i svaly fixa¢ni ¢i svalové
fetézce. Zapojené svaly se opakovanim fixuji v dynamickych, nebo patologickych
stereotypech. V piipadé naruseni svalové koordinace zpisobené poruchou centralniho
fizeni se jedna o poruchu motorickych stereotypu, které mohou byt piiznakem
nebo pii¢inou funkénich kloubnich poruch. Pravé z patologickych pohybovych
stereotypu Se nejcastéji rozviji funkéni poruchy pohybového aparatu (Berankova et al.,
2012). Na zakladé ruznych védeckych vyzkumu je prokazano funkéni spojeni posturalni

a respira¢ni (dechové) funkce organismu, se kterym se seznamime V nasledujici kapitole.
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2 Proces dychani

Dychani lze chapat jako proces piivodu kysliku do lidského organismu prostfednictvim
vdechovaného vzduchu a odvadéni pro organismus Skodlivého oxidu uhli¢itého
pii vydechu za pomoci chemickych procesti. Vymeéna plyni probiha v plicich, konkrétné
v plicnich sklipcich. Dulezitou roli vtomto procesu hraje krev, ktera funguje jako

transportni médium (Barknowitzova, 2019).

Proces dychani je zprostiedkovan respiracni soustavou. Mechanika dechovych pohybi
zavisi na aktualnim stavu pohybové soustavy, kinematice hrudniku, stavu plic a zapojeni
svalové soustavy. Dilezitou roli zde hraje i postaveni patete. EXistuje tzky vztah
mezi nadechem spojenym S napiimenim patefe a pohledem vzhuru a vydechem, ktery je
naopak spojen s flexi patete a pohledem dola (Lewit, 2003). Tuto mechaniku dychani fidi
a reguluji zpétnovazebné mechanismy. Dychaci centrum nachazejici se v prodlouzené
mise obsahuje inspirac¢ni a expira¢ni oddil, které fidi cyklus dychani. Inspirium (nadech)
je aktivni faze dychani a ovliviiuje ho mozkova kira. Inspira¢ni centrum je vystavovano

vzruchiim z receptort a drazdéno vyskou pH v krvi (Dylevsky, 2009).

Dychani je spjato s posturou, kdy pii nadechu nastava jeji stabilizace a zaroven
i stimulace nervové soustavy. Pii klidném vydechu naopak dochazi k relaxaci postury
a utlumeni nervové drahy. V pfipadé aktivniho vydechu se opét aktivuje postura
i nervova draha. Proces dychani je spojen s dychacimi pohyby ovliviiujicimi dutinu
bfisni. V bfisni dutiné dochazi pii pravidelném a uvolnéném dychani k ovlivnéni

a podpote biisnich organt tzv. masirovani (Slavikova a Sviglerova, 2012).

Dychani tvofi tii na sebe funk¢éné navazujici déje, a to: zevni dychani (ventilace), rozvod
dychacich plynt a vnitini dychani. Prvni fazi dychaciho cyklu je zevni dychani. V této
fazi probiha v plicich vyména plynti mezi atmosférou a krvi. Dochéazi k nému vlivem
nadechu (inspirace) a vydechu (expirace). Druhou fazi dychani je rozvod (transport)
kysliku a oxidu uhli¢itého. Transport dychacich plynd mezi plicemi a burnkami
zprostiedkovava krev. Do tieti faze fadime vnitini tkanové dychani neboli vyménu plynt

mezi krvi a bunkami tkan¢ a okyslicovaci pochody v buiikach (Dylevsky, 2016).

16



2.1 Dychaci svaly

Svaly ucastnici se respiracnich funkci zajistuji zménu objemu plic a zménu tlaku
V hrudnim kosi. Hlavnim nadechovym svalem je branice S nejvyssim bodem v podobé
centra tendinea. S branici se pfi dychani zapojuji do Cinnosti i mezizeberni svaly.
V piipadé dechové nouze se aktivuji i svaly pomocné jako musculi scaleni, musculus
sternocleidomastoideus a velké prsni svaly (v pifipadé fixace hornich koncetin)
(Chlumsky, 2014).

2.1.1 Funkce dychacich svalit

Dychaci svaly jsou zodpovédné za periodicky pohyb vhangjici vzduch do plicaven a jsou
nezbytnou soucasti respiracniho systému. Tyto svaly uréuji velikost plicnich objemt
a kapacit. Nadech je aktivnim d&jem, kdy inspira¢ni svaly zvétsuji objem plic nad uroven
jejich relaxacni polohy. Pti nadechu se zapojuje branice a zevni mezizeberni svaly.
V pribéhu nadechu se aktivuji bfisni svaly, které napomahaji posturalni funkci branice.

Naproti tomu vydech je déjem pasivnim (Chlumsky, 2014).

Zakladem dychani je pohyb zeber a branice smérem nahoru a dolt. Pfi nadechu se plice
rozepinaji do vsech smért za ucelem nasavani vzduchu. Pti vydechu se plice navraci
do vychozi polohy a zaroven vypuzuji vzduch. Kromé dychani zajist'uji dychaci svaly
stabilizaci hrudniku, a podileji se tak i na udrzeni posturalni stability. Dychani zavisi
na nekolika faktorech jako jsou: tvar hrudniku a zmény pii dychani (zména postaveni
zeber); tlak v pleuralni dutin¢ (mezi visceralni a parietalni pleurou); elasticita plic (sité
elastickych vlaken); dychaci svaly (inspira¢ni a expira¢ni); respiracni cyklus (inspirium

a expirium); typ dychani (braniéni, kostalni a smisené) (Grim et al., 2022).

2.1.2 Branice

Diaphragma neboli branice ptedstavuje hlavni dychaci sval uzavirajici dolni hrudni
aperturu a ohranicujici hrudnik. Branice se skldda z n¢kolika pti¢né pruhovanych svalt
upinajicich se na vazivovém centru tendineu. Po obvodu jsou svaly upnuty na sternum,

vnitini plochu Zeber a k obratlim. Branice se déli na tyto ¢asti: pars sternalis (plocha
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processus Xiphoideus); pars costalis (plocha distalnich zeber); pars lumbalis (plocha
patefe); trigonum sternocostale Morgagni; trigonum sternocostale Larrey; trigonum
lumbocostale Bochdaleki. Branici prochazeji arterie, veny a nervy pomoci otvori jako je
hiatus aorticus, hiatus oesophageus aforamen venae cavae (Kurfist et al., 2022).
Kromé dychani tvoii branice fascialni sloupec, ktery se sklada ze zapojeni centra tendinea
a septa transversalia. Branice spojuje hrudni a bti$ni fascialni systém a oddéluje velké
téIni dutiny (Paoletti, 2009).

2.1.3 Bi‘isni svaly

Bfticho se rozklada od vybézku hrudni kosti ke stydké kosti. Biisni svaly vétSinou tvoii
ploché Slachy (aponeurézy). Neékteré Slachy se spojuji ve stfedni svislé cafe
do vazivového pruhu (linea alba) probihajiciho od stydké kosti k vybézku kosti hrudni.
Stejné jako svaly hrudniku, tak i svaly bticha probihaji Sikmo a navazuji na sebe. Tyto
souvislé Sikmé svaly tvofi spiralovitou svalovinu obklopujici trup. Vrstvy hrudnich
a btisnich svalt se navzajem kiizuji a vytvaii bfisni valec (trubici). Kromé sikmych svalt
se nachazi v oblasti bfisni dutiny i svaly jdouci svisle vzhiru a podél obvodu bficha
(Dimon, 2017). Ptehled btisnich svald uvadi tabulka 1.

Tab. 1: Seznam biisnich svalu

Sval Hlavni funkce svalu

M. rectus abdominis Flektuje trup a podili se na nitrob#isnim tlaku.

M. transversus abdominis | Stlac¢uje a podporuje biisni organy.

M. obliquus externus

abdominis Podporuje a stlacuje bfiSni organy, ohyba a rotuje trup.

M. obliquus internus Stlacuje a podporuje bfisni organy, flektuje a rotuje trup.

abdominis

M. psoas major S m. iliacus flektuje kyc¢li a flektuje patef.
M. psoas minor Flektuje panev k patefi.

M. iliacus Flektuje a stabilizuje ky¢li.

M. pyramidalis Napina lineu albu.

Pii nadechu fixuje 12. zebro a umoznuje lateroflexi

M. quadratus lumborum C
a extenzi patere.

Zdroj: Netter, 2016
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Kromé biisnich svald a branice se na posturalni stabilizaci patete podili nitrobrisni tlak.
K tomuto tlaku dochazi souhrou btisnich svali, organt bficha a panevnich svala (Eliska,
2023).

2.1.4 Svaly panevniho dna u Zen

Panevni dno podpira organy malé panve, mezi které patii déloha, pochva, mocovy
méchyt a koneénik. Dno je tvofeno hlavné m. levator ani a m. coccygeus. Vepiedu jsou
tyto dva svaly doplnény svaly hraze (mm. perinei) (Eliska, 2023). Pichled svala

panevniho dna uvadi tabulka 2.

Tab. 2: Seznam svall panevniho dna

Sval Hlavni funkce svalu

U Zen stahuje poSevni vchod, napomaha sekreci

M. bulbospongiosus a toku krve.

Podporuje panevni organy a tahne 0s coccygis

M. coccygeus vpred.

M. compressor urethrae (u Zen) | Svéra¢ mocové trubice.

M. ischiocavernosus Podporuje tok krve v postévacku.

M. levator ani Podporuje panevni organy a zveda panevni dno.
M. puborectalis Reguluje kontinenci stolice.

M. sphinter ani externus Uzavira analni otvor.

M. sphincter urethrovaginalis . e, . ,

(U Zen) Funguje jako svéra¢ mocové trubice a vaginy.

Stlacuje mocCovou trubici a u zen stlacuje distalni

M. sphincter urethrae g ,
Cast vaginy.

M. transversus perinei

profundus Stabilizuje corpus perineale a podporuje vaginu.

M. transversus perinei
superficialis

Zdroj: Netter, 2016

Stabilizuje corpus perineale.
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3 Kuze

Kuze je nejvétsim smyslovym organem lidského téla (Pokorna, Mrazova, 2012). Zaujima
plochu 1,6-1,8 m?, pti¢emz 36 % z celého povrchu kiize ptipada na dolni konetiny.
Hmotnost ktuze je 4,5 kg, tedy asi 7 % celkové télesné hmotnosti. Jeji tloustka
se pohybuje v rozsahu od 0,4 mm do 4 mm. Kaze oddéluje lidské télo od vnéjsich faktorh

a zaroven zprosttedkovava vztah lidského téla s jeho vnitinim prostiedim.

Kuze jako organ plni fadu funkci. Predchazi ztratam télesnych tekutin, tvofi ochrannou
bariéru proti mechanickému poskozeni wvnitinich organi a proti vniknuti
mikroorganismu, ale také bariéru proti chemikaliim, UV zafenim a jinym fyzikalnim
vlivam. Ktze funguje na principu termoregulace, avsak plni i funkci estetickou v utvareni
podoby a vzhledu lidského organismu. Dale je kiize mistem, kde se nachazi smyslové
receptory a kam se uklada tuk dalezity pro energetické zasobeni. Zastava i funkci pienosu
informaci dilezitych pro cely organismus (Hasova a Marsalkova, 2012). Vlastnosti kiize
je schopnost ptizptisobit se pohybim téla. Kromé toho je elastickd, c0z umoziiuje

jeji roztaznost (Novakova, 2010).

3.1 Vrstvy kiize

Kize je tvofena tfemi vrstvami, a to pokozkou (epidermis), skarou (dermis) a podkoznim
tukovym vazivem (subcutis). Dale se v ni nachazeji kozni derivaty - vlasy, chlupy, nehty

a zlazy (potni, pachové, mazové a mlécné) (Brabcova, 2021).

3.1.1 PokoZka

Pokozku tvoii vrstvy bunék dlazdicového epitelu. Lidska pokozka ma ¢tyti az pét vrstev
(Novakova, 2010). V hornich vrstvach pokozky se bunky postupné vzdaluji od zdroje
krve a zivin, ¢imz degeneruji, napliuji se kreatinem, odumiraji a odlupuji se. Z ¢loveka
se béhem jeho zivota oloupe zhruba 18-22 kg mrtvych bunék kize. Proces obnovy
pokozky trva asi téi tydny. Ve spodnich vrstvach kiuze dochazi k neustalému déleni

bunék, pfi¢emz starsi buiiky jsou vytlatovany smérem k povrchu. Ukolem této vrstvy
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je ochrana pted zevnim prostiedim a dehydrataci (Brabcova, 2021). Nachazi se zde
bunky produkujici kozni pigment melanin, jehoz ukolem je ochrana téla pred Gcinky
UV zafeni. Pokozka neobsahuje cévy a je vyzivovana difazi z kapilarniho ltzka Skary
(Pokorna a Mrazova, 2012).

3.1.2 Skdra

Pod pokozkou se nachazi $kara — stiedni vrstva kiize (Brabcova, 2021). Tato vazivova
tkan je bohata na cévy a nervova zakonceni (Pokorna, Mrazova, 2012). Ma tloustku
0,5 - 2,5 mm. Jsou Vv ni elasticka a kolagenni vldkna zajist'ujici pruznost a pevnost kiize.
Sklada se z vrstvy papilarni (zasahuje do epidermis a zasobuje ji) a sitové (obsahuje
kolagenni svazky) (Pokorna, Mrazova, 2012). Jeji soucasti jsou buiiky obsahujici heparin,
histamin, makrofagy a lymfocyty, jez se podileji na ochrané organismu ¢loveka a také

prispivaji k hojeni ran a k reparacnim procestm (Brabcova, 2021).

Jeli skara poSkozena, dochazi K jeji obnové granula¢nim procesem. V ramci tohoto
procesu se povrchové poskozeni zahoji bez trvalych nasledkt, avsak hlubsi poranéni
zanechava trvalé jizvy. To, jaky bude vysledny vzhled jizvy, se odviji od tvorby
a ukladani kolagenu do hojici se rany. Ve skate se vyskytuji i lymfatické cévy a senzitivni
nervova zakonceni S receptory mezi néz patii: Merkelova téliska (hluboké kozni ¢iti),
Meissnerova téliska (povrchové taktilni citi), Krauseho receptory (vnimani chladu),
Ruffiniho téliska (receptory tepla), Vaterova-Paciniho téliska (vnimani tlaku) a volna
nervova zakonceni (bolest) (Pokorna a Mrazova, 2012). Dale zde nalezneme kozni Zlazy,

mazové zlazy a vlasové cibulky (Brabcova, 2021).

3.1.3 PodkozZni tukové vazivo

Nejhlubsi vrstvu kize tvofenou vazivovou tkani oznacujeme jako podkozni tukové
vazivo. Slouzi k izolaci a ochran¢ svald a nervii, uchovavani piebytka energie, ochrané
proti teplotnim vliviim a k ochrané proti mechanickému poskozeni. Vyskytuji se zde také

Vaterova-Paciniho téliska, ktera umoznuji vnimani tlaku, tahu a vibraci (Brabcova,
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2021). Jeji soucasti jsou i tukové bunky a houbovita pojivova tkan. (Pokorna a Mrazova,
2012).

3.2 Kozni rana

Kozni rana vznika v dasledku poruSeni integrity kozniho krytu (Vesely, 2019),
a to vlivem fyzikalniho, mechanického ¢i termického, dale vlivem patofyziologickych
poruch a riznych poskozeni anatomickych nebo fyziologickych funkci tkani. Pokud rana
zasahuje do pokozky, Skary a podkozniho tuku, jedna se o jednoduchou kozni ranu.
Dojde-li vsak k hlubsimu proniknuti rany a poskozeni nervoveé-cévnich svazku a organt,

jde o komplikovanou kozni ranu (Brabcova, 2021).

3.2.1 Hojeni ran a fdaze hojeni

Hojeni ran piedstavuje proces, béhem kterého dochazi k obnové tkani a zajisténi
tak preziti organismu. Na samotném priabéhu tohoto procesu se podili cela fada faktor,

které se déli do dvou zakladnich skupin — na faktory lokalni a faktory celkové.

Lokalni faktory jsou: velikost defektu — ¢im vétsi rana, tim déletrvajici hojeni; hloubka
defektu — ¢im hlubsi rana, tim prodlouzeni doby hojeni; poruseni hemodynamiky —
snizena perfuze krve; stav spodiny defektu; lokalizace defektu; stav okraji a okoli
defektu; stav tkan¢ v okoli; infekce; stafi defektu; teplota defektu a okoli; cizi télesa
v defektu (Pokorna, 2012).

Celkovymi faktory jsou: porucha integrity kuze; pfidruzené onemocnéni; vek
nemocného; nutriéni stav - nedostatek vitamini a mineralt; uzivani 1éCiv -
imunosupresiva, cytostatika, antihistaminika; hematologické poruchy - anémie,
koagulopatie; centralni hypoxie - ovlivnéni mobility, stavu CNS, porucha inervace
a senzitivity; nadorové onemocnéni - maligni ovliviiuji imunitni systém; dusevni stav -
stres, tizkost, deprese, spankovy deficit, strach a jiné; systémova infekce; abusus

navykovych latek - farmaka, koufeni, alkohol; zivotni styl a zaméstnani - zatéz, pohybové
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aktivity, stravovani; pristup nemocného k 1é¢b¢ - dodrzovani zasad a postupti (Pokorna,
2012).

K primarnimu hojeni dochazi v sutufe Cisté chirurgické rany za ptedpokladu aseptickych
podminek probihajici bez komplikaci (Koutna, et al., 2015). Sekundarni hojeni probiha

u oteviené rany S naslednou granulaci (Vesely, 2019).

Proces hojeni rany se sklada z nékolika na sebe navazujicich fazi (Brabcova, 2021).
Jedna se o fazi hemostazy, fazi ¢istici (zanétliva, exsudativni, inflamacéni), fazi granula¢ni

(proliferacni) a fazi epitelizacni (maturacni, reepitelizacni a remodelaéni).

Ve fazi hemostaze dochazi ke srazeni krve (hemostaza), stazeni okraju rany, agregaci
trombocytl a naslednému spusténi hemostatické kaskady, kdy se rana vyplni koagulem
(Vesely, 2019).

Faze distici trva zhruba tii dny, kdy se rozviji zanét. Béhem této doby je snahou
organismu odstranit z rany nezadouci slozky, a to prostfednictvim procesu zvaného

fagocytoza, a dale vydistit a vytvotit vhodné podminky pro rtst novych tkani.

Faze granulacni nastava po fazi cistici. Vytvari se nové bunky a cévy, tkané jsou

vyzivovany kyslikem a zivinami. Dochazi k zaceleni chybéjici tkan¢ granulaéni tkani.

Faze epitelizacni probihd soucasné s fazi granulacni. Epitelizace zac¢ind z okraji rany
nebo z epiteliza¢nich ostravkt uvnitt rany, kdy epitel piertista a pokryva granulaéni tkan
novou kazi. Na rany nachazejici se vtéto fazi je optimalni pouzivat kryti,
aby nedochazelo k nadmérnému ristu granulacni tkané, a bylo tak vytvofeno vhodné

prostiedi pro rychlé hojeni. Vysledkem hojeni je jizva (Brabcova, 2021).

3.2.2 Zména koiniho vnimani

Po operac¢nim zakroku dané oblasti a nasledném vzniku jizvy se okolni oblast mize stat
precitlivélou. Pti vySetfovani lze nahmatat bolestivy bod, ktery je doprovazen paléivou
nebo bodavou bolesti, nebo naopak muze dojit k necitlivosti. Oba tyto déje jsou
zpusobeny porusenim koznich nervii béhem chirurgického zakroku. Na zaklade
precitlivélosti nebo necitlivosti se zméni stav a reakce podkozi i svali v okoli (Lewit,
2003).
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3.2.3 Jizvy bFisni stény

Jizva je kone¢nym produktem procesu hojeni rany. Tento proces probiha ve vsech tkanich
prevazné stejnym zpisobem bez zavislosti na typu poskozeni, ale s variabilnim podilem
raznych faktort ovliviiujicich proces hojeni. Vysledkem je avaskularni a acelularni Gtvar
tvofeny kolagenem. Tento utvar slouzi k obnoveni integrity, sily i funkce tkané (HaSova
a Marsalkova, 2012).

Jizvy v biisni oblasti ptisobi mechanicky na sousedici organy, a to zejména zvysenim
napéti a neustalym drazdénim. Organy postupné ztraci mobilitu a dochazi k jejich fixaci.
Dlouhodoba fixace vede kriznym dysfunkcim organi a organismu a muze Vést

az ke vzniku patologickych funkci (Paoletti, 2009).

3.3 Cisarsky Fez

Cisafsky fez je nejbéznéjsi porodnicky opera¢ni zakrok ukoncujici porod a téhotenstvi
ve tietim trimestru. Takovyto chirurgicky zakrok ma sva pozitiva, ale i rizika pro matku
I novorozence. Byva casto spojovan S vyskytem gynekologickych potizi, dysfunkci
panevniho dna as komplikacemi v dalsich graviditach matky. Ve vyspélych zemich
se cisafsky fez fadi krelativné bezpecnym operaénim zakrokim za piedpokladu
dostupnosti antibiotik, pouziti metod asepse a neustalého zdokonalovani opera¢nich
technik (Janouskova et al., 2019).

Odtivodnéné provedeni cisafského fezu muze zabranit matefské a perinatalni mortalité
i morbidité. Dodnes nejsou znamy piinosy tohoto zakroku u rodicek, které zakrok
pozaduji bez divodu a odborného doporuceni. Jako kazdy jiny opera¢ni zakrok provazi
I tento kratkodoba i dlouhodoba rizika s disledky na budouci t€hotenstvi (WHO, 2015).

U tohoto zakroku neni nutna specializovana poanesteticka péce, nebot’ se zakrok tyka
prevazn¢ mladych a relativné zdravych zen. Z 90 % rodicek byva délka jejich pobytu
na dospavacich pokojich v fadu nékolika hodin. Zbylych 10 % zen byva hospitalizovano
na JIP, a to zdavodu komplikaci nebo piidruzenych onemocnéni piitomnych

pred zakrokem (Blaha et al., 2015).
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3.3.1 Typy cisai'ského iezu

Rozlisujeme dva druhy cisafského fezu, a to akutni a planovany. Akutni fez se provadi
v piipadé: ohrozeni plodu nedostatkem okyslieni, vyhtezlého pupecniku, vyhiezlé
koncetiny plodu, vlivem piekazky v oblasti mékkych porodnich cest a panve, v dasledku
patologickych poloh ditéte, nepostupujiciho porodu, tézkého krvaceni, onemocnéni
matky (cukrovka, epilepsie a srde¢ni onemocnéni), poruchy délozni ¢innosti, nepoméru
mezi plodem a panvi ataké i vlivem véku (nad 40 let) poprvé rodicich rodicek.
U planovaného cisaiského fezu se obvykle jedna o individualni dtivody po domluvé
s oSetiujicim Iékatem. Mezi divody mizeme zafadit vysoky pocet porodu, fyzickou

konstituci rodicky a doporuceni od jinych specialistti (Kiepelka, 2008).

3.3.2 Péce 0 rodic¢ku

Pro vykonani samotného zakroku musi byt pfipraven operacni sal spolu s operacnim
tymem. Samotnému zakroku piredchazi i1 dikladna piiprava rodicky na operaci.
Tato piiprava zahrnuje zakladni vySetfeni pohledem, pohmatem, poklepem a poslechem
a specialni vysetieni jako ultrazvukové, termografie, CT nebo RTG, ale za piedpokladu
minimalniho ptsobeni na plod. Pred, béhem, ale i po operaci sleduje anesteziolog stav
rodicky (Rosa et al., 2019).

Predoperacni ptiprava spociva v celkovém vysetieni rodicky, optimalizaci fyzického
i psychického stavu v podobé mistni a specialni ptipravy. Mistni ptiprava obsahuje
zavedeni cévky do mocového méchyie, priprava kiize Vv oblasti opera¢niho pole
nebo ptilozeni sterilni folie na operacni pole. Specialni ptiprava se tyka podani
polohovani, vitamint, podani antibiotik, antikoagulant, kortikoidu a jinych 1é¢iv dle stavu
rodicky (Holubec, 2017).

V peroperacni péci se sleduje EKG, saturace arterialni krve kyslikem a hodnoty oxidu
uhli¢itého. Anesteziolog spolecné s operatérem béhem opera¢niho vykonu sleduji stav
rodi¢ky pomoci monitorovani zivotnich funkci a pfi komplikacich zajistuji neodkladnou

resuscitaci (Holubec, 2017).
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Pooperacni péce se zabyva mistni a celkovou odezvou organismu na opera¢ni zakrok.
Mohou se vyskytnout somatické nebo psychické poruchy. Komplikace: respiracni -
aspirace, atelektaza, plicni edém, apnoe nebo zanét; kardialni - ICHS, IM, pokles TK,
tachykardie a dilatace srdce; tromboembolické - poskozeni Zilni stény, zpomaleni proudu
krve a zvyseni viskozity krve; hemostaze - uvolnéni tromboplastickych latek;
koagulopatického krvaceni - porucha rovnovahy fibrinolytického, antikoagula¢niho
a koagula¢niho systému; krevni ztraty - anémie po ztrat¢ do 15 % krve z celkového
objemu télo dokaze vyrovnat, ztrata krve pies20% uz nedokaze organismus
kompenzovat; zvySeni teploty (subfebrilni je bézna odezva naoperaéni zakrok,
déletrvajici je nutno vysettit); poruchy mocového méchyie (zadrzeni moc¢i nebo vypuzeni
moci v malém mnozstvi); poruchy jater (ikterus a jaterni koma); poruchy traviciho tstroji
(ochrnuti zaludku, stresové viedy, Skytavka a dilatace zaludku); operacni rany (infekce,
rozestup rany, krvaceni, nekroza a zanét); nervové (parézy po poskozeni nervit) (Holubec,
2017).

U cisafského tezu se voli mezi mistni a celkovou anestezii. Volba je zavisla na riznych
faktorech, které porodnik spolu s anesteziologem zvazuji s dirazem na individualitu
rodicek, jejich zdravotni stav, ¢asovou naléhavost porodu a samotny nazor rodi¢ky
a partnera (Blaha et al., 2015).

3.3.3 Postup cisaiského fFezu a moZné komplikace

Samotny zakrok trva pievazné hodinu. Pfi zakroku se nejprve otevie bfisni sténa,
a to vodorovné v dolnim pficném fezu (pticna suprapubicka laparotomie). Pro prichod
plodu se vytvoti fez Siroky kolem 10-15 cm. Jako dalsi se odsunou stieva a sesune
mocovy méchyf, atim se vytvoii dostateCny prostor pro operatéra, ktery postupuje
do délohy (Zabransky, 1997).

Po vyndani ditéte s placentou se prestiihne pupeénik a rukou se odstrani placenta.
Potom se provede kontrola délozni dutiny. Po kontrole se po jednotlivych vrstvach dutina
bfi$ni uzavira specialnimi vstiebatelnymi plastickymi pokracovacimi stehy. Je viditelna
pouze klicka na zacatku a konci rany. Rodicky jsou 24 hodin sledovany na JIP a neni

Jim umoznén kontakt s novorozencem. O novorozence se pecuje na détském oddéleni
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pod kontrolou partnera. Z JIP je rodi¢ka pfemisténa na standardni oddé€leni Sestinedéli.

Co se tyka samotné jizvy, tak ta je po zhojeni obvykle nepatrna. (Zabransky, 1997).

Cisafsky fez se provadi za ucelem prevence moznych komplikacich a zachrany zivota
matky ¢i novorozence. Pfinasi vSak i mozna rizika jako jsou myometralni hypertrofie
piedni stény délohy, morfologické zmény, vznik adhezi, patologické nalezy na déloze,
poskozeni délozniho segmentu, panevni bolest (z riznych piicin), nedokonale zhojena

jizva a defekt jizvy (Janouskova et al., 2019).

Kromé¢ standartni péce 0 jizvy po urazech a operacnich zakrocich v poslednich letech jsou
doporucovany rizné fyzikalni terapie. V této praci bude podrobnéji vysvétlena metoda

Kinesiotapingu a jeji vliv na jizvy po cisaiském fezu

27



4 Kinesiotaping

Kinesiotaping je 1é¢ebna metoda zavedena chiropraktikem Dr. Kenzo Kasem v 70. letech
20. st. a postavena na principu aplikace pruzné tejpovaci pasky. Dr. Kase hledal zptsob,
jak urychlit 1écbu s vyuzitim svych nabitych znalosti a zkuSenosti v oblasti zapadni
i vychodni mediciny. Snazil se pfijit na metodu tejpovani paskou, ktera by podporovala
proces hojeni poskozenych tkani a zarovein neomezovala rozsah pohybu v kloubu, pohyb
fascii, pritok krve a lymfy. Na vyvoji elastické pasky spliujici jeho ptredstavy pracoval
Sest let. Na pocatku této metody bylo experimentovani S dostupnymi pevnymi paskami,

jez bylo ukonceno bez vyznamnych klinickych vysledki (Kobrova a Valka, 2017).

V roce 1982 Dr. Kase vydal vlastni publikaci 0 metodé tejpovani a v roce 1988 bylo
poprvé veiejné pouzito tejpu na Letnich olympijskych hrach v Soulu (hlavni mésto Jizni
Koreje). Do povédomi vefejnosti se tato metoda rozsitila az od roku 2004, konkrétné
od Letnich olympijskych her konanych v feckych Athénach. Dr. Kase zalozil v roce 1984
asociaci kinesiotapingu v Japonsku a v dalsich letech jeji pobocky Vv riznych zemich,
napiiklad ve Spojenych statech americkych a Velké Britanii. Od roku 2007 je asociace
na mezinarodni urovni a jejim hlavnim cilem je skoleni odbornikd a shirani poznatka
z vyzkumi. Pivodné bylo vyuziti metody tejpovani zamysleno hlavné v oblasti sportu.
Dnes ma tato metoda celosvétové vyuziti i v raznych klinickych oborech (Kobrova
a Valka, 2017). Zatejpovat je mozné jakoukoliv ¢ast téla za i¢elem podpory a stabilizace
konkrétni struktury. Principem je postizenou tkan ochranit a podpotfit mechanismus
regenerace a zaroven neomezit hybnost ¢asti téla (Langendoen, Sertelova, 2014). Paska

pusobi na organismus autoreparacné pies kuzi svym mechanickym vlivem.

Dr. Kase zastava myslenku, ze tato metoda ma funkci udrzet v rovnovaze poskozenou
a problematickou svalovou partii a také podporit efekt svalové aktivace

beéhem fyzioterapeutického ptisobeni (Bernacikova et al., 2020).

Tejovani byva oznacovano za obdobu bandazi a ortéz jako ochrannych a rehabilitacnich
pomucek. Na rozdil od nich neomezuje krevni ob&h, nezptisobuje svédeéni (vyjimku tvorfi
alergie na lepidlo a material), neovliviiuje hygienu jedince, nesnizuje sobéstacnost
¢i omezeni pohybu. Naopak zlepSuje pocit jistoty a zkracuje dobu 1é¢ebného procesu.
Metoda patti k funkénim technikdm prevence i 1é€by pohybového aparatu a zachovava
nervosvalové funkce (Flandera, 2012).
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Metoda tejpovani ma Sirokou Skalou uplatnéni Vv rehabilitaci a pii 1é€bé sportovnich
zranéni. Pti spravné aplikaci pasek lze podpotit pohybovy segment. Aplikaci piedchazi
dikladné vySetieni pacienta, anamnéza, aktualni zdravotni stav, vylouceni kontraindikaci
této metody a vytvoreni vhodnych podminek pro nejradikalnéjsi hojeni poskozené tkang.

Terapie pacienta se voli dle jeho potieb a individuality (Bernacikova et al., 2020).

4.1 Uéinky Kineziotapingu

Mezi tc¢inky kineziologického tejpovani patii: snizeni bolesti (principem vratkové teorie
bolesti); zlepseni cirkulace krve a lymfy; reflexni a neuromuskularni u¢inky; stimulace
senzomotoriky a propriocepce; stimulace receptora a biofeedback; ovlivnéni mékkych
tkani (ktze, fascie, tukové a svalové tkang); pozitivni psychologicky efekt (pocit ulevy);

zlepSeni komfortu béhem pohybové aktivity; zvysena stabilita kloubu (Pilny, 2018).

V oblasti svalové tkan¢, senzomotoriky a propriocepce pusobi tato metoda na bolest,
zkraceni, ztuhlost, otok a svalovy tonus. Pii zvySeném svalovém tonu (hypertonu)
nebo myogeloze dochazi nejen k traumatizaci lokalni casti svalu, ale i celého svalu
Zkracené svaly vznikaji na podkladé strukturalnich nebo reflexnich zmén, mezi které Ize
zaradit obranné reakce na bolest, pietizeni jednostranné dlouhodobé aktivity, zmény
z divodu degenerativnich zmén na kloubech a poruchy koordinace z chybnych
pohybovych vzorct. SniZzeny svalovy tonus (hypotonus) se projevuje z davodu reflexni
inhibice, parézy, strukturalnich zmén v kloubech, zvyseného hypertonu antagonisty
nebo poruchy svalové aktivity. V této oblasti Ize puasobit i na fizeni periferniho

biofeedbacku, prevenci atrofie a podporu fizeni svalstva (Kumbrink, 2014).

V oblasti krve a lymfy je zaznamenan vliv na zakladé deformace rtiznych vrstev mékkych
tkani mechanismem pasky. Pisobenim tejpu dochazi k mirnému stahnuti kize, coz vede
k vytvoreni vétsiho prostoru mezi dermis a fascii. V souvislosti s tim dojde ke zvyseni

prutoku krve a zlepSeni podkozni lymfodrenaze (Malicka et al., 2014).
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4.2 Indikace kineziotapingu

Kinesiotaping jako 1é¢ebna metoda ma mnohostranné vyuziti. Jeji Géinky byly
zaznamenany také u indikaci jako jsou artritické zmény a opotiebovani kloubi, svalova
kie¢, svalova nerovnovaha, zvysené svalové napéti, natazeni, zhmozdéni a natrzeni svali,
lymfedémy, zanét nervu, bolest hlavy, menstruaéni potize, otoky, jizvy i nachlazeni.
Mimo indikace byva aplikace tejpu spojena is prevenci proti arazam (Langendoen
a Sertelova, 2014).

Kinesiotapingem lze ptispét i ke korekci spravného postaveni segmentu. Vlivem
pusobeni tejpu se méni ekonomické zapojeni jednotlivych svalovych skupin daného
segmentu. Kromé ovlivnéni zapojeni svalovych skupin také snizuje zkraceni svalli. Paska

mimo jiné pusobi i na vSechny ostatni me¢kké vrstvy (kuze a podkozi) (Pilny, 2018).

4.3 Kontraindikace kinesiotapingu

Mezi bézn¢ vyskytujici se kontraindikace Kinesiotapingu patii: alergicka reakce
na material pasky (nepfijemnym svédénim az palenim, které muze piejit do faze
puchyit); kozni nemoci aporuseni kize (pasovy opar, oteviené ¢i nezhojené rany,
chronicka dermatologicka onemocnéni jako erytém, erysipel, lupénka, rakovina ktze
a zmény na kuazi); horec¢ka (bez jasného ptivodu); akutni a oteviené zlomeniny; cévni
choroby (tromboflebitida, PAD, akutni tromboza, srde¢ni insuficience a lymfangitida);
poruchy senzitivity (u parestézickych a komatoznich pacienti); 1éky (zptsobujici reakci

organismu s aplikaci pasky)(Seifert et al., 2017).

4.4 Aplikace tejpu dle nataZeni pasky

Dle miry napnuti v procentech ovliviiuje paska tkané svym tzv. stretch efektem
neboli schopnosti pasky se natahovat a naslednym rebound efektem, coz je nasledné
zvrasnéni po aplikovani vyvolané navracenim oblasti nebo svalu do neutralni polohy
(Dolezalova a Pétivlas, 2011). Obecné Ize pisobit na ¢innost kiize a svalti po roztahnuti

pasky na 10-15 %. Primarné je cilem ovlivnit napéti svalu a jeho funkci. Tejp muze
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pusobit na sval formou facilitace nebo inhibice. V ptipadé facilitace je nutné tejp ukotvit
na zacatek svalu a vést natazeny na 15-35 % distalnim smérem k svalovému uponu
za podminky svalového piedpéti. Pro inhibici svalu je potieba tejp ukotvit na svalovy
upon a natazeny na 0-25 % vést v proximalnim sméru opét za podminky piedpéti svalu
(Kobrova, 2017).

Dalsi ptipady vyuziti tejpu dle miry natazeni pasky jsou:

e 50-75 % napnuti pasky pusobi na oblast mechanicky, Ize vyuzit pro centraci
riznych kloubt, posturalni korekci, snizeni otoku a bolesti, k ovlivnéni kloubni

biomechaniky nebo jako oporu;

e 15-50 % napnuti pasky pasobi na vrstvu fascialni, tudiz ji lze pouzit k ovlivnéni

fascie svalu a upraveni pohybu fascie;

e 25-50 % napnuti pasky ptisobi prostorové na tkan¢, vyzdvihuje kuzi a podkozi,
¢imz snizuje tlak v postizené tkani, dale zvySuje prokrveni této oblasti a zvétseni

intersticialniho prostoru;

e 50-90 % napnuti pasky pasobi ke snizeni napéti §lach a vazi a Ize jim stimulovat
proprioceptory a poranéné tkané kloubniho segmentu. Pisobenim na Golgiho

télisko vede k optimalizaci svalového tonu;

e 50-75 % napnuti pasky muze fungovat jako podpora nebo vymezeni pohybu.
Pouziva se i pifi roztazeni nebo rozepéti svalt, hypermobilit¢ nebo

pii opakovanych urazech;

e 10-25 % napnuti pasky ovliviiuje lymfatické cesty jako lymfodrenaz. Mezi ti¢inky
patii urychleni vstiebavani otoki a hematomu. Aplikuje se ve sméru lymfy

proximalné a konc¢i nad mistem otoku (Dolezalova a Pétivlas, 2011).
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5 Prakticka ¢ast

Prakticka ¢ast této bakalaiské prace obsahuje nashromazdéné vysledky kvalitativniho
vyzkumu, ktery se zabyva vlivem kinesiotapingu na posturu, dech, hluboky stabiliza¢ni
systém patefe a na jizvu. Cilem prace je zhodnotit efekt kinesiotapingu na jizvy bfisni

stény na posturalni funkce.

5.1 Metodika vyzkumu

Pro tuto praci byl zvolen jako vyzkumny design kvalitativni vyzkum. V ramci designu

byl stanoven vyzkumny cil a vyzkumné otazky.

Cilem praktické casti bakalaiské prace je zjistit efekt kinesiotapingu na vlastnosti jizev
bfisni stény. Dil¢im cilem je zjisténi vlivu kinesiotapingu na funkci hlubokych

stabilizac¢nich svali a na posturu.

Vyzkumné otazky v této bakalaiské praci byly formulovany takto:

Jaky efekt ma vyuziti Kinesiotapingu na jizvy brisni stény a na posturalni funkce?

Jak se vlivem aplikace kinesiotapingu zmeéni charakter zjizvené tkane?

Jak se vlivem aplikace knesiotapingu zmeni funkce hlubokého stabilizacniho systéemu?
Jak se vlivem aplikace kinesiotapingu zmeéni charakter dechového stereotypu?

Kinesiotaping byva ¢asto vyuzivan jako dopliikova metoda pii 1é¢bé. U vefejnosti je vSak
stale tato metoda povazovana za metodu s placebo efektem. A prave z tohoto divodu ma
jeji protazitelnosti a posunlivosti viiéi spodnim vrstvam mékkych tkani, dale jaky ma vliv
tato metoda na posturalni funkce, na funkce hlubokého stabiliza¢niho systému patete,

a tim i na zménu dechového stereotypu.
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Co se tykd samotného kvalitativniho vyzkumu, jednd se o proces zkoumani jevi
aproblémt v autentickém prostiedi, jehoz cilem je vytvoreni specifického vztahu
mezi badatelem a tc¢astnikem vyzkumu a dale ziskani dat z hloubkového méfeni
(Svaiicek a Séd’ova, 2007). Pro kvalitativni vyzkum jsou charakteristické tyto faze: vybér
tématu, analyza a interpretace dat, formulovani zavéra vyzkumu (Svati¢ek a Séd’ova,
2007).

Hlavni vyzkumnou technikou je piipadova studie, ktera patii k zakladnim vyzkumnym
designiim, jejiz cilem je podrobné zkoumani a porozuméni jednomu nebo nékolika
ptipadim. Tato strategie mize byt prospésna pii vyzkumu neprobadaného nebo méné

znamého tématu (Svaticek a Séd’ova, 2007).

Jako metody sbéru dat byly vyuzity metoda pozorovani probandi b&éhem
kineziologického vysetieni a polostrukturovany rozhovor. Dojde tak Kk pochopeni
komplexnosti situace u probandky. Rozhovor obsahuje ¢tyfti otazky zamétené na zakladni
informace o probandce. Otazky se tykaji zjisténi pocatecnich iniciald jména a piijmeni,
véku, hmotnosti a anamnézy probandky. Dale byly u probandky provedeny tyto testy:
aspekce a vysetfeni olovnici, palpace a aspekce jizvy, vysetfeni pohyblivosti patefe,
vySetieni Stoje a rovnovahy, testy svalové sily, testy zkracenych svala dle Jandy, testy
pohybovych stereotypti dle Jandy, DNS testy a méfeni na posturografu.

5.1.1 Vyzkumny soubor

Pro realizaci praktické ¢asti této prace bylo nahodné osloveno 32 probandek (rodi¢ek)
na gynekologicko-porodnickém oddéleni Jihoéeské nemocnice v Ceskych Budgjovicich.
Z tohoto poctu se pouze pét rodicek zapojilo do vyzkumu. Jednalo se o zeny ve vékovém
rozmezi 25-36 let (Informovany souhlas — viz Pfiloha 1). Vétsina z oslovenych rodi¢ek

nemeéla zajem 0 ucast na vyzkumu.

Probandky podstoupily vyzkum na zakladé splnéni nasledujicich Kritérii: pohlavi — Zena,
akutni nebo planovany cisafsky ez, ukoncené Sestinedéli, bez kontraindikace branici

aplikaci tejpu.
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Vysetieni probandek a aplikace tejpti probihaly v Centru fyzioterapie Zdravotné socialni
fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Aplikace tejpu byla uskuteénéna

po domluvé s probandkou a po vylouceni v§ech kontraindikaci.

5.1.2 Shér dat a etika vyzkumu

S kazdou probandkou byly domluveny celkem dv¢ individualni schizky v intervalu
Ctyficeti osmi hodin, v ramci kterych probéhl sbér dat. Data byla ziskavana z: rozhovoru
s probandkou, aspekce postavy, fotografické dokumentace, vysetieni na posturografu,
testi svalové sily, testi zkracenych svald, testi pohybovych stereotypu, testt DNS
a z aplikace tejpu. Vsechna data byla zpracovana do kazuistické studie. V praktické ¢asti
vyzkumnik vyuzil nabytych védomosti a zkuSenosti z absolvovaného kurzu
kinesiotapingu, od fyzioterapeuta Centra fyzioterapie Zdravotné socialni fakulty
Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich aod fyzioterapeuta gynekologického-

porodnického oddéleni Jiho¢eské nemocnice v Ceskych Budgjovicich.

Od vsech probandek byl ziskan pisemny souhlas s uskute¢nénim vyzkumu. Probandky
souhlasily zpracovanim osobnich dat pro ucely vypracovani bakalafské prace
za predpokladu pIné anonymity. Souhlas s pofizenim fotodokumentace pro ucely

bakalarské prace neud¢lila jedna probandka.

5.2 VySetieni probandek

Samotné vysetfeni zahrnovalo aspekci, vySetfeni pohyblivosti patefe, testy stoje
arovnovahy, testy svalové sily dle Jandy, testy zkracenych svala dle Jandy, testy
pohybovych stereotypt dle Jandy, DNS testy a méteni na posturografu.

5.2.1 Aspekce
Pii zakladnim vysetfeni byla vyuzita olovnice pro presnéjsi hodnoceni drzeni téla.

Aspekce byla provadéna zepiedu, zboku a zezadu. Pti vySetfovani zeptedu se hodnoti

postaveni trupu kose téla. Olovnice se spousti od proccesus Xxiphoideus, kryje
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se s pupkem, zaroven se dotyka biicha a dopada mezi spicky nohou (Berankova et al.,
2012). Pti vySetiovani z boku je hodnoceno osové postaveni téla. Olovnice se spusti
od prodlouzeni zevniho zvukovodu, prochazi stiedem ramenniho a kycelniho kloubu
a konc¢i priblizné 1-2 cm pied zevnim kotnikem. Kromé postaveni téla se méfi i hloubka
zakiiveni patete (Berankova et al., 2012). U vySetfovani zezadu se hodnoti 0sové
postaveni patete. Olovnice zacina na zahlavi, dotyka se vrcholu hrudni kyfézy, pokracuje

interglutealni ryhou a kon¢i mezi patami (Berankova et al., 2012).

5.2.2 VySeti‘eni pohyblivosti pdteie

Pro vysetfeni pohyblivosti patefe byla pouzita Schoberova a Stiborova vzdalenost.
Schoberova vzddlenost ukazuje rozvijeni bederni patefe. Od trnu L5 se metrem naméii
u dospélych 10 cm kranialné. Po naméfeni Se subjekt predkloni. U zdravé patete by mélo
dojit idealné k prodlouzeni 0 4-5 cm (Berankova et al., 2012). Stiborova vzddlenost
ukazuje rozvijeni hrudni a bederni patete. Vychozim bodem je trn obratle L5 (S1)
a kone¢nym bodem je trn obratle C7. Zmé&ii se vzdalenost mezi témito dvéma body.
Nasledné se pozoruje zména vzdalenosti téchto bodu pii uvolnéném piedklonu subjektu.
Idealné by mélo dojit k prodlouzeni mezi témito dvéma body o 7-10 cm (Berankova et
al., 2012).

5.2.3 Testy stoje a rovnovihy

Pro testovani stoje a rovnovahy byla vybrana Trendelenburgova zkouska a Rombergtv
test. Trendelenburgova zkouska testuje stabilizatory panve, konkrétné m. gluteus medius
am. gluteus minimus. Pti stoji na postizené dolni koncetingé se vlivem oslabeni

stabilizatorti naklani panev smérem ke zdravé strané (Berankova et al., 2012).

Rombergiiv test zjistuje funkce motoriky posuzované na zaklad¢é postoje, rovnovahy
a chiize pacienta. RozliSujeme tfi varianty tohoto testu. Romberg I. hodnoti spontanni stoj
pacienta s otevienyma o¢ima Se zaméfenim na Sitku stojné baze pacienta, celkové drzeni
téla, vyskyt mimovolnich pohybt, odchylku postoje nebo tendenci k padu. Romberg 1.
hodnoti stabilitu subjektu pfi stoji 0 izké bazi, kdy se ob¢ $picky i paty dotykaji. Romberg

I11. hodnoti stabilitu stoje jako u ptedeslého testu, ale pii zavienych ocich subjektu. Pokud
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se stabilita zhors$i pfi zavienych ocich, hovotfime 0 pozitivnim testu. Test je negativni,

pokud nedojde ke zhorseni mezi stojem Il. a I1l. (Vokurka, 2015).

5.2.4 Testy svalové sily dle Jandy

U testt svalové sily dle Jandy je hodnoceni rozdéleno do Sesti stupniti. Stupen 0 oznacuje
sval bez jakékoliv znamky stahu pti pokusu o pohyb. Prvni stupen se tyka svalu, u kterého
Ize vidét zaskub. Tento stupen vyjadiuje kolem 10 % svalové sily. Stupen 2 urcuje 25 %
sily, coz je schopnost svalu provést pohyb v celém rozsahu pohybu, ale bez odporu.
Stupen 3 oznacuje sval schopny provést pohyb v celém rozsahu pohybu proti zemské tizi.
U tohoto stupné ma sval kolem 50 % svalové sily. Stupen 4 ptedstavuje schopnost
subjektu provést pohyb v pIném rozsahu s ptekonanim stfedné velkého odporu. Takovy
sval ma kolem 75 % svalové sily. Stupen 5 je oznaceni pro sval s normalni svalovou silou,
ktery v plném rozsahu piekona velky odpor. Pro testovani subjektu byl vybran test
svalové sily na flexi trupu, extenzi kycelniho kloubu a abdukci kyc¢elniho kloubu (Janda,
2004).

Test flexe trupu hodnoti svalovou silu m. rectus abdominis, pomocnych svali
(m. obliquus externus a internus, m. psoas major a m. pyramidalis), neutraliza¢nich svali
a svalu stabiliza¢nich (flexory ky¢le). Subjekt provede obloukovitou flexi trupu z polohy
vleze. U hodnoceni 3.-5. stupné svalové sily je nutné podlozit subjektu dolni konéetiny

pro vyhlazeni bederni lordozy (Janda, 2004).

Test extenze kycelniho kloubu hodnoti svalovou silu m. gluteus maximus,
m. semitendinosus, m. semimebranosus a m. biceps femoris, svali pomocnych
(m. adductor magnus, m. gluteus medius a minimus), neutraliza¢nich (m. gluteus medius
a adduktory) a stabiliza¢nich (erektory bederni patefe a biisni svaly). Subjekt vykona
extenzi v kycelnim kloubu (Janda, 2004).

Test abdukce kycelniho kloubu testuje svalovou silu m. tensor fasciae latae, m. gluteus
medius a minimus, pomocného svalu (m. piriformis), svalt neutraliza¢nich (mm. glutei)
a stabilizacnich (hlavné m. quadratus lumborum). Subjekt vykonava abdukci v kycelnim
kloubu do 35-40 stupiiti (Janda, 2004).
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5.2.5 Testy zkrdacenych svalu dle Jandy

Testovani zkracenych svalu dle Jandy rozliSuje na zakladé miry zkraceni tfi Stupné.
Stupen O - nejde 0 zkraceni, stupeni 1 - v piipadé malého zkraceni a stupen 2 - jedna se
0 velké zkraceni. Pro vyzkum byl zvolen test na flexory kyc¢elniho kloubu, m. piriformis,

paravertebralni zadové svaly a adduktory kycelniho kloubu (Janda, 2004).

Test flexoru kycelniho kloubu hodnoti zapojeni m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor
fascie latae a kratkych adduktora stehna. Test se vyhodnocuje dle postaveni stehna, pately
a bérce, stlaceni stehna do hyperextenze a hyperaddukce a bérce do flexe (Janda, 2004).

Test na m. piriformis testuje m. piriformis dle provedeni vnitini rotace a addukce (Janda,
2004).

Test paravertebralnich zadovych svalit méti vzdalenost ¢ela hlavy a stehna pii flexi trupu
vsedé (Janda, 2004).

Testovanim adduktoru kycle se zjist'uje stav sval jako m. pectineus, m. adductor brevis,
magnus a longus, m. semitendineus, m. semimembranosus, m. gracilis a m. biceps
femoris. Hodnoti se abdukce v kyc¢elnim Kloubu pfi extenzi a lehce flektovaném koleni
(Janda, 2004).

5.2.6 Testy pohybovych stereotypii dle Jandy

Pro testovani pohybovych stereotypti testovaciho subjektu byl vybran pohybovy

stereotyp extenze v kycelnim Kloubu, flexe trupu a flexe sije.

U extenze Vv kycelnim kloubu se zapojuje m. gluteus maximus, ischiokruralni svaly
a paravertebralni svaly. Subjekt v poloze na biise vykona extenzi dolni koncetiny
s nulovym postavenim V kolennim kloubu. Idealni stereotyp zapojeni svalt pii tomto
testu je m. gluteus maximus, poté ischiokruralni svaly, kontralateralné¢ svaly bederni
patete, nasledné homolateralni svaly bederni patete a posledni svaly hrudni patete (Janda,
2004).

U flexe trupu se pozoruje zapojeni biiSnich svala a flexort kyc¢elniho kloubu. Subjekt lezi

v poloze na zadech, kdy dolni kon¢etiny ma v plné extenzi a hlezenni klouby v plantarni

37



flexi. Spravny pohybovy stereotyp zac¢ina flexi krku se spole¢nou aktivaci btisnich svali,
pti¢emz hrudnik setrvava v kaudalnim postaveni. Béhem pohybu se rovnomérné zapojuji

vSechny bfisni svaly (Janda, 2004).

Test pohybového stereotypu flexe sije kontroluje zapojeni hlubokych flexori $ije (hlavné

mm. scaleni) v pozici v leze na zadech (Janda, 2004).

5.2.7 DNS testy

DNS testy se testuje schopnost udrzet segment v neutralnim postaveni, rtuzné
kompenzaéni mechanismy, mira a vyvazenost svalového zapojeni a iradiace svalové
aktivity do systému. Pro vyzkum byl zvolen brani¢ni test, test nitrobtisniho tlaku v poloze

vleze, test extenze a test hlubokého diepu (Berankova et al., 2012).

Branicni test provadi subjekt vsedé, kdy bérce jsou volné spusténé pies okraj a koncetiny
se nedotykaji opory. Testujici pusobi mirny tlak laterodorzalnim smérem pod Zzebry,
da pokyn k nadechu a sleduje aktivaci bfisnich svalti a rozsifeni hrudniku. Spravné
provedeni testu spociva v symetrické aktivité, lateralnim posunu Zeber a rozsifeni

mezizebernich prostor (Kolaf a Lewit, 2005).

Test nitrobrisniho tlaku vleze provadi subjekt v pozici na zadech s dolnimi koncetinami
v trojflexi a v abdukci a zevni rotaci v kycelnich kloubech. Dolni koncetiny jsou opieny
0 oporu. Test probiha pti zvednuti dolnich koncetin od opory, aktivaci bfisnich svali,
udrzeni hrudniku Vv neutrdlnim postaveni a horizontdlnim postaveni branice (Kolaf,

2005).

Test extenze provadi subjekt z pozice na bfise s hornimi koncetinami podél téla. Pohyb
vychazi ze zvednuti hlavy, ramen a zaklonu trupu. U testu se pozoruje postaveni panve,
bederni patete, zapojeni paravertebralnich svald, pozice ramennich pletencu a lopatek
aplynulost pohybu. Spravnym provedenim pohybu dojde Kk souhife zapojeni

paravertebralnich svalt a lateralni skupiny biisnich svalu (Kolaf a Lewit, 2005).

Test hlubokého drepu zacina v pozici stoje s rozkro¢enymi dolnimi konéetinami na §itku

panve. Provedeni spociva v pomalém provedeni difepu. Idealné dochazi Kk flexi
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Vv kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech, kdy koleno nepiedbiha Spicky a patet

zustava v napfimeni (Kolaf a Lewit, 2005).

5.2.8 Mef‘eni na posturografu

Posturografie oznacuje vyuziti technik pro kvantitativni a kvalitativni posouzeni
posturalni rovnovahy za statickych i dynamickych podminek na posturografu (Véle,
2006). Pristrojové vySetieni posturalni stability testovacich subjektd bylo provedeno
na posturografu NeuroCom. Pro kvalitativni posouzeni postur subjektt byl vybran test
Weight Bearing/Squat, Modified CTSIB, Limits of Stability a Stability Evaluation Test.

5.3 Aplikace kineziologického tejpu

U vsech probandek byl aplikovan oficialni KinesioTex Classis Tape od vyrobce Kinesio
Holding Corporation, USA, aby bylo dosazeno vzdy stejnych podminek a zamezeno
zkreslovani vyslednych dat. Jedna se o elasticky tejp pfimo od Dr. Kenza Kaseho,
prakopnika této metody. Tato paska je vyrobena ze 100 % baviny s akrylatovym lepidlem
a bez pouziti jinych G¢innych latek. Material je roztazitelny, prodys$ny a vodéodolny.

Tato znacka byla zvolena pro svou hypoalergennost.

Pred aplikovanim pasky byly probandky seznameny s danym tejpem, s jeho vlastnostmi,
ucinky, nosenim, délkou trvani terapie a s hygienou. Subjekt souhlasil s aplikaci tapu
v oblasti, ktera mize byt viditelna vefejnosti pfi raznych aktivitich nebo naopak,

ktera muze byt pro subjekt nekomfortni.

Pro ucinek tejpu Kobrova (2017) doporucuje, aby byl tejp aplikovan na oholenou, suchou,
odmasténou a Cistou kizi. Nezbytné je zvolit spravnou techniku aplikace pasky a presnou
oblast pusobeni. Tejp je nutné aplikovat alespon s pul hodinovym rozestupem
pred zvySenou télesnou aktivitou, aby se zajistil jeho ucinek a zaroven dokonala
ptilnavost na pokozku. Tejp se odstiihne dle pozadované velikosti a tvaru a poté se konce
zasttihnou do oblouku pro vylouéeni moznosti odlepeni rohti od pokozky. Cim méné
dojde ke kontaktu s lepidlem tejpu pfed nalepenim, tim se zvySuje adheze pasky
(Kobrova, 2017).
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Tejp byl aplikovan Z-technikou dle Daniszewka-Jarzab a Jarzab (2020), kteti se ve své
studii Practical application of kinesiotaping in the case of a cesarean section scar zabyvali
riaznymi technikami vhodnymi pro jizvu po cisaiském fezu. Dle Seiferta (2017) byl tejp

natazen na 15 % vazivovou technikou pro ovlivnéni riznych vrstev tkani.

5.4 Vysledky vyzkumu
5.4.1 Probandka 1

Inicialy: DB Roc¢nik: 1993 Vyska: 177 cm Hmotnost: 70 kg

Anamnéza: nemoci: bézné détské nemoci, bez zlomenin a hospitalizaci; povolani:
projektova manazerka; zajmy a pohyb: turistika; pocet déti: 1; cisafsky fez: planovany,

ale akutni (0 mésic diive).
Aspekce a vysetieni olovnici:

Zepredu: Stoj 0 Siroké bazi; prava dolni koncetina rotuje zevné; hypotonni biisni svaly;
levy bok biicha vyklenuty do levé strany; thorakobrachialni trojuhelnik je $irsi a delsi
na levé strané; prava klavikula vyrazngjsi; pravé rameno nize nez levé; hlava nato¢ena
do pravé strany; pupik natoCen/tazen doprava; leva ruka s prsty je nize neZ prava; pravy

trapezius v hypertonu. Vyse uvedené doklada obrazek 1.

Zboku: hyperextenze kolen; anteverze panve; oplosténa hrudni kyfoza, hyperlordéza
thorkolumbalni ¢asti; hypotonus glutealnich svald; pfedsun hlavy; pravé rameno

v protrakci. Uvedené informace obsahuje obrazek 2.

Zezadu: zevni rotace chodidel; podkolenni jamky zrotovany do vnitini rotace; zadni leva
spina vyse nez prava, thorakobrachialni trojuhelnik je vétsi; thorakolumbalni ptrechod
jeve vyrazn&jsi lordoze; prava axila nize; levy loket extendovangjsi nez pravy.
Tyto zavéry dokazuje obrazek 3.

Palpace a aspekce jizvy:

Jizva: aktivni bez kontraktur; nacervenala az lehce fialova; bez bolestivého tlaku; snadné
protazeni; neni hypertroficka, atroficka ani keloidni = dobry stav hojeni; mirné vyklenuta

nad hranici okolni ktize; posunliva, pruzna, jemna a hladka; v okoli strie po porodu.
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Na obrazku 4 je vidét jizva po cisafském fezu. Obrazek 5 predklada pohled na jizvu

po cisafském tezu s aplikovanym tejpem.

Fotodokumentace:

Obr. 1: Foto zeptedu Obr. 2: Foto zboku Obr. 3: Foto zezadu

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obr. 4: Foto jizvy bez tejpu Obr. 5: Foto jizvy s tejpem

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Schoberova vzdalenost: prodlouzeni 0 4 cm
Stiborova vzdalenost: 8 cm

Trendelenburg: na levé dolni koncetiné pokles panve
Romberg 1, 2, 3: negativni

Test svalové sily: z prvniho a druhého vysetieni svalové sily vyplynuly vysledky,

které uvadi tabulka 3.

Tab. 3: Testy svalové sily u probandky 1

Svalovy test 1. vySetieni 2. vySetreni
Flexe trupu stupen 4 stupen 4
Extenze kycelniho kloubu stupen 4 stupen 4
Abdukce kyc¢elniho kloubu stupen 4 stupen 4

Zdroj: vlastni

Testy zkracenych svala dle Jandy: z prvniho a druhého vysetieni zkracenych svalu

vyplynuly vysledky, které uvadi tabulka 4.

Tab. 4: Zkracené svaly dle Jandy u probandky 1

Svaly 1. vySetieni 2. vySeti‘eni
. 1 malé zkraceni obou malé zkraceni obou
Flexory kyc¢elniho kloubu kon. - bil. 1 kon. - bil. 1
M. piriformis bez zkraceni 0 bez zkraceni O
Paravertebralni zadové svaly bez zkraceni 0 bez zkraceni 0
. malé zkraceni obou malé zkraceni obou
Adduktory kycle kon. - bil. 1 kon. - bil. 1

Zdroj: vlastni
Pohybové stereotypy dle Jandy:

Extenze v kycelnim Kloubu: kontralateraln¢ ischiokruralni sval, glutealni svaly
a pak paravertebraly. Stereotyp flexe trupu: hrudnik v kaudalnim postaveni, aktivace
ptimého i sikmych svali, DKK v extenzi. Stereotyp flexe §ije: bez patologie, spravné

zapojeni.
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Testy DNS:

Brdnic¢ni test: mirna asymetrie, dolni zebra lateralné, mezizeberni prostory se rozsituji,
minimalni naptimeni patete. Testovdani nitrobiisniho tlaku vieZe: nevyvazena aktivita
porci bfisniho valce, nadmérna aktivita rectus abdominis, asymetricka aktivita dolni
oblasti bricha. Test extenze: kontralateraln¢ se zapojily paravertebralni svaly a gluteus
maximus vice, nez opa¢na strana, test bez pomoci rukou. Test hlubokého ditepu:
bez velkych znamek insuficience, neutralni postaveni panve a hrudniku, lehce nestabilni

bfisni valec, neutralni nastaveni kycelnich a kolennich kloubu.

Méfeni na posturografu:

Vahové zatiZeni/diep: vysledky prvniho a druhého méfeni uvadi obrazek 6 a obrazek 7.

% Body Wt % Body Wt % Body Wt % Body Wt

— 100 — 100

R
[
g

° b 88 &5 88 38 8

° B 8 8 &5 8 8 3 B

o 0" B 800 GRS (S o 20" et =00

LEFT SIDE RIGHT SIDE LEFT SIDE RIGHT SIDE

Percentage Weight Bearing Percentage Weight Bearing

Angle Left Right Angle Left Right

0° 53 47 0° 56 44

30° 49 51 30° 53 47

60° 52 48 60° 53 47

90° 52 48 90° 54 46
Obr. 6: Weight bearing/squat 1. méf. Obr. 7: Weight bearing/squat 2. méf.
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Limity stability: vysledky prvniho a druhého méfeni uvadi obrazek 8 a obrazek 9.

Limits Of Stability Limits Of Stability
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Transition  (se)  (dewised) (%) ) ) D Transition (o) (deg/see) (%) ) )
O 1P+ 134 19 & 5 57 1 125 13 L= 68 kol
I:‘ 2 (RP) a87 26 79 79 93 D 2 (RF) 117 25 81 85 79
3R 0.23 35 86 100 81 3®R) 144 35 81 85 89
4 (RB) 118 31 91 % 82 4 (RB) 114 39 64 103 86
5 (B) 102 a2 65 96 83 D 5 (B) 0.30 35 75 89 78
6 (LB) 129 42 95 103 83 6 (LB) 0.26 30 82 929 75
7L 128 43 88 104 92 T o.70 39 89 95 88
8w 127 23 91 103 %0 8 (P 121 a9 84 93 89
“Repeatad tial
r oomtos
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL) w00 Reaction Tme(RT) deg/se0 Mavement Velogity(MVL)
20 10
20 100
e s 16 80
1 s
4 = s 4.3
os w0 34 33 32 - I o " s » N
o 20 “ "
s 20
0 0
Forward  Back Rignt Lot comp. a0 0o
Foward  Back  REnt  let  Comp Foward  Back  Rgnt Lt Comp
% Endpoint(EPE), Max({MXE) Excursions.
. % Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions, % Directional Control(DCL)
100 20 100
o 100 o 3
© o Wbl 86 85 85
w© @
2 w© w0
o = »
o o
Foward  Back  Rgnt  Lem  Comp

Obr. 8: Limits of stability 1. méf. Obr. 9: Limits of stability 2. méf.

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Upravené CTSIB: vysledky prvniho a druhého méfeni uvadi obrazek 10 a obrazek 11.

Modified CTSIB Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EQ) 2. Firmv-Eyes Closed (FIRM-EC) L. Firm-£yos Open (FIRM-E0) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
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Lz T T (deq/sech e = o T LEe) T sewsecr T T o)
st 1 a2 Tiai 3 a1 wal2 Tal3 ol 1 a2 Tl 3 Tisi 1 o2 Tisi 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC) 3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
' . , N R N . . . - + .
L2z e T weg/seck T T T e I TR dew/seck =y pEa) E=xg)
Trsi 1 Tai2 Tiai 3 Tasi1 wial2 i3 ol 1 a2 ol 3 T 1 ez T3
deg/sec Mean COG Sway Velocity oG Alignment deg/sec Mean COG Sway Velocity 00 Alignment
o .

4 e
& =Feamen 5 =Faumec - ¢ =Foamec
€OG Alignment: €OG Alignment:
Back, 6ONLOS 91873 degree Lot Back, 29105 8208.3 dngree

Obr. 10: Modified CTSIB 1. méf. Obr. 11: Modified CTSIB 2. méf.
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Test hodnoceni stability: vysledky prvniho a druhého méteni uvadi obrazek 12 a obrazek

13.

Stability Evaluation Test
leg/sec Sway Velocity

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

y W -

4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam

Il N S

Obr. 12: Stability eval. test 1. mér.

Zdroj: vlastni

Interpretace ziskanych dat:

Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity
a0

1. Double Firm

& & Bg?

4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam

@ 3 &

Obr. 13: Stability eval. test 2. mér.

Zdroj: vlastni

Pfi kontrolnim vysetfeni nedoslo u probandky ke zménam svalové sily ani ke zménam

pti testovani pohybovych stereotypti, zkracenych svalti a DNS.

Vysetfenim na posturografu v testu vahového zatizeni/dfepu bylo zjisténo zhorSeni

rozlozeni vahy mezi dolnimi koncetinami. V testu limita stability byly u probandky

zlepSeny jak hodnoty stability, tak i reakéni doba. Rovnéz i kontrolni test CTSIB

vykazoval optimalné€jsi hodnoty drzeni rovnovahy na desce. Test hodnoceni stability

vykazoval vyrazné srovnani hodnot oproti prvnimu méfeni.

Probandka dobie spolupracovala a terapie byla vnimana pozitivné. Pii druhém méfeni

probandka uvadéla mirny tah v oblasti téisel. Nedoslo ke zméné charakteru jizvy.
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5.4.2 Probandka 2

Inicialy: AG Roc¢nik: 1997 Vyska: 171 cm Hmotnost: 65 kg

Anamnéza: nemoci: bézné détské nemoci, zlomeniny koncetin (sport), odstranéni
mandli, vyhiez ploténky; povolani: specialni pedagozka; zajmy a pohyb: béh, turistika,

J60a; pocet déti:1; cisaisky fez: akutni.
Aspekce a vysetieni olovnici:

Zepredu: levé lytko vice osvalené; kolena mirné dovniti rotovana; SIAS V roving;
hypotonni btisni svaly; levy thorakobrachialni trojuhelnik vétsi; prava klavikula vice
v prodlouzeni; pravé rameno nize nez levé; symetri¢nost obli¢eje. VySe uvedené je patrné
Z obrazku 14.

Zboku: levy nart plossi; hyperextenze kolen; anteverze panve; mirné hypotonni bfisni
svaly; hyperlordoza v lumbalni ¢asti patefe; protrakéi postaveni ramen; lehky predsun

hlavy. Tyto vysledky vysetieni predklada obrazek 15.

Zezadu: Kklenba levé dolni koncetiny niz§i oproti pravé; vnitiné rotovana kolena;
podkoleni jamky ve stejné roving; leva subglutealni ryha vyrazngjsi; pravy gluteus
hypotonni; prava spina vySe nez leva; vystouplé medialni hrany obou lopatek;
pravé rameno nize; levy thorakobrachialni trojuhelnik vétsi. Tyto zavéry vySetieni uvadi
obrazek 16.

Palpace a aspekce jizvy:

Jizva: nacervenala az lehce fialova, rovna, bez kontraktur; hladka a jemna; posunliva,
pruzna; pii tlaku nebolestiva; neni hypertroficka, atroficka ani keloidni — dobry stav
hojeni. Na obrazku 14 je vidét jizva po cisaiském tfezu. Obrazek 15 predklada pohled

na jizvu po cisarském fezu s aplikovanym tejpem.
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Fotodokumentace:

Obr. 14: Foto zepiedu Obr. 15: Foto zboku Obr. 16: Foto zezadu
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obr. 17: Foto jizvy bez tejpu Obr. 18: Foto jizvy s tejpem

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Schoberova vzdalenost: prodlouzeni 0 2,5 cm

Stiborova vzdalenost: 6,5 cm

Trendelenburg: na levé noze pokles panve

Romberg 1, 2, 3: negativni

Test svalové sily: z prvniho a druhého vysetieni svalové sily vyplynuly vysledky, které

uvadi tabulka 5.

Tab 5: Testy svalové sily u probandky 2

Svalovy test 1. vySetieni 2. vySetieni
Flexe trupu stupen 5 stupen 5
Extenze kycelniho kloubu stupen 5 stupen 5
Abdukce kyc¢elniho kloubu stupen 5 stupen 5

Zdroj: vlastni

Testy zkracenych svala dle Jandy: z prvniho a druhého vysetieni zkracenych svala

vyplynuly vysledky, které uvadi tabulka 6.

Tab 6: Zkracené svaly dle Jandy u probandky 2

Svaly

1. vySetieni

2. vySetieni

Flexory kycelniho kloubu

malé zkraceni obou
kon. - bil. 1

malé zkriceni obou
kon. - hil. 1

M. piriformis

malé zkraceni obou
kon. - bil. 1

malé zkraceni obou
kon. - bil. 1

Paravertebralni zadové svaly

malé zkriceni 1

malé zkraceni 1

Adduktory kyc¢le

bez zkraceni O

bez zkraceni O

Zdroj: vlastni

48




Pohybové stereotypy dle Jandy:

Extenze v kycéelnim Kloubu: idealni bez vadného zapojeni. Stereotyp flexe trupu:
hrudnik v kaudalnim postaveni, aktivace piimého i Sikmych, DKK v extenzi,

bez patologii. Stereotyp flexe $ije: bez patologie, spravné zapojeni.
DNS testy:

Branic¢ni test: mirna asymetrie — prava strana se rozviji vice, dolni zebra lateralné,
mezizeberni prostory se rozsituji, minimalni napfimeni patete. Testovdni nitrobiisniho
tlaku vlefe: vyvazena aktivita, dychani do celého btisniho valce. Test extenze:
kontralateraln¢ se zapojily paravertebralni svaly (prava strana) a gluteus maximus vice
nez opacna strana. Test hlubokého diepu: malé znamky insuficience, neutralni postaveni
panve, hrudni hyperkyf6za, nestabilni bfisni valec, neutralni nastaveni kycelnich

a kolennich kloubu.

Meéfeni na posturografu:

Vihové zatiieni/diep: vysledky prvniho a druhého méteni uvadi obrazek 19
a obrazek 20.

% Body Wt % Body Wt % Body Wt

—_— 100 00 =—

X
o
&
S

!

8
8
|

© B 8 8 8 8 8 3 8 8
T
IIII[III
I N
I

o 30° e 90" o 30" e %0°

LEFT SIDE RIGHT SIDE

o 200 et 90"

LEFT SIDE RIGHT SIDE

Percentage Weight Bearing Percentage Weight Bearing

Angle Left Right

53 & 5 Angle Left Right
30° 48 52 0 53 47
60° 45 55 30° 47 53
90° 47 53 60° 49 51
920° 45 55
Obr. 19: Weight bearing/squat 1. méx. Obr. 20: Weight bearing/squat 2. méx.
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Limity stability: vysledky prvniho a druhého méfeni uvadi obrazek 21 a obrazek 22.

Limits Of Stability Limits Of Stability

RT MWL EPE  MXE  DCL AT MW EPE MXE  DeL
Tanstion e dewmn o4 ) 3 Transition  fsee)  ewsest (%) ) %
O 1m 02 23 19 54 60 O 1M 024 30 23 a8 82
D D 2 RF) a1 70 29 86 69 D D 2 (RF) 0.48 62 28 8 61
am 0s¢ 130 82 99 8e Im 049 74 76 w3 83
4 (RB) 0.44 50 106 106 80 4 (R8) 061 71 109 100 81
O 58 049 &0 98 103 90 5@ osa &7 @ 106 81
& 18 0s6 34 82 95 80 618 0s8 56 9 101 85
TWm 021 48 s 81 73 70 026 a1 7 03 88
) 041 o8 4 72 46 ) 067 42 36 74 75
— soomins
sec Reaction Time(RT) deg/sec
2
"
u 51
o
o
o
Fomerd  Back  Righ Lk Comp Foand  Back en comp comp
% Endpaint{EPE), Max{MXE) Excursians % Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions
™
m
- M
w
-
=
o
Foruans comp

Obr. 21: Limits of stability 1. mét. Obr. 22: Limits of stability 2. méx.
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Upravené CTSIB: vysledky prvniho a druhého méfeni uvadi obrazek 23 a obrazek 24.

Modified CTSIB
Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-E0) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EQ) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
'
I T BT ideg/sech T T Lz L . '
Tl 1 THal2 Tral 3 Tl 1 THal2 Thal 3
T T TR gewseer Gz T T
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC) Taaid a2 Tdaia Tl 1 a2 Tl
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
. » .
n L3 Ll
L T T ideg/sech 2y T o
Tl 1 THal2 Tal 3 Tl 1 THal2 ol 3 T = T wsecr = ) T
Tiai1 a2 et Tial 1 iz Tial 3

deg/sec Mean COG Sway Velocity
P deg/sec Mean COG Sway Velocity

Obr. 23: Modified CTSIB 1. méf. Obr. 24: Modified CTSIB 2. méf.

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Test hodnoceni stability: vysledky prvniho

a obrazek 26.

Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity

o
Dosble  Single  Tandem  Double  Singe  Tandem  Comp
[ Firen ] [ Foam )

2. Single Firm

Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity

Singe  Tandem  Doule  Singe  Tandem  Comp

] [eeeesceese Foam secssmsecin]
2. Single Firm

1. Double Firm 3, Tandem Firm

a druhého méfeni uvadi obrazek

%i $- -

§ . % =

5. Single Foam

4. Double Foam 5. Single Foam

v &

2008 208 2008

5 4 %

Obr. 25: Stability eval. test 1. mét.

Zdroj: vlastni

Interpretace ziskanych dat:

Obr. 26: Stability eval. test 2. mér.

Zdroj: vlastni
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Pfi kontrolnim vySetieni nedoslo u probandky ke zméné charakteru jizvy, ke zménam

svalové sily, hodnotam pii testovani zkracenych svali, pohybovych stereotypt,

ani ke zméng DNS.

U probandky na posturografu v testu vahového zatizeni/diepu doslo k lep$imu rozloZeni

vahy mezi dolnimi koncetinami. V testu limita stability byly naméteny optimalng;si

hodnoty stability. Vyraznych zmén vsak bylo dosazeno vtestu CTSIB, konkrétné

u hodnot drzeni rovnovahy na desce. O mirném zlepseni hodnot oproti prvnimu méteni

je mozné hovotit v testu hodnoceni stability.

Probandka dobie spolupracovala, terapie byla vnimana spise neutralné. Béhem terapie

nedoslo k vedlejsim ucinkim, ani ke zméné charakteru jizvy.
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5.4.3 Probandka 3

Inicialy: MD Ro¢nik: 1998 Vyska: 177 cm Hmotnost: 64 kg

Anamnéza: nemoci: bézné détské nemoci, bez zlomenin a hospitalizaci; povolani:
ucetni; zajmy a pohyb: turistika, posilovani, cyklistika; pocet déti: 1; cisafsky fez:

planovany.
Aspekce a vysetieni olovnici:

Zepredu: valgozita obou kotnikii ob&é kolena rotovana dovnitt; SIAS Vv roviné
a symetrické; pravy thorakobrachialni trojuhelnik vétsi; pravé rameno nize; prava

klavikula vyrazng&jsi; oblicej symetricky. Vyse uvedené doklada obrazek 27.

Zboku: prava dolni koncéetina ma klenbu lehce niz$i; kolena v hyperextenzi; anteverze
panve; oplosténa hrudni kyféza; mirna protrakce ramen; mirny piedkyv hlavy.

Tyto vysledky jsou patrné z obrazku 28.

Zezadu: optimalni sitka baze; valgozita obou kotnikti; obé kolena ve vnitini rotaci; leva
subglutealni ryha vyrazng&jsi; levy gluteus vyrazngjsi; SIPS v roviné a symetrické; pravy
thorakobrachialni trojihelnik vétsi; levostranna thorakolumbalni skolidza; prava horni

koncetina niZze nez leva horni koncetina. Vyse uvedené je vidét na obrazku 29.
Aspekce a vysetfeni olovnici:

Jizva: bila, rovna a bez kontraktur; nebolestiva; pruzna a posunliva; hladka a jemna; plné
zahojena. Na obrazku 30 je vidét jizva po cisatském fezu. Obrazek 31 predklada pohled

na jizvu po cisaiském fezu s aplikovanym tejpem.
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Fotodokumentace:

Obr. 27: Foto zeptedu Obr. 28: Foto zboku Obr. 29: Foto zezadu
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obr. 30: Foto jizvy bez tejpu Obr. 31: Foto jizvy s tejpem

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Schoberova vzdalenost: prodlouzeni 0 3 cm
Stiborova vzdalenost: 8,5 cm
Trendelenburg: bez poklesu panve
Romberg 1, 2, 3: negativni

Test svalové sily: z prvniho a druhého vysetieni svalové sily vyplynuly vysledky,
které uvadi tabulka 7.

Tab 7: Testy svalové sily u probandky 3

Svalovy test 1. vySetieni 2. vySetieni
Flexe trupu stupen 5 stupen 5
Extenze kycelniho kloubu stupen 5 stupen 5
Abdukce kyc¢elniho kloubu stupen 4 stupen 4

Zdroj: vlastni

Testy zkracenych svala dle Jandy: z prvniho a druhého vysetieni zkracenych svalu

vyplynuly vysledky, které uvadi tabulka 8.

Tab 8: Zkracené svaly dle Jandy u probandky 3

Svaly 1. vySetieni 2. vySeti‘eni
Flexory kycelniho kloubu bez zkraceni 0 bez zkraceni 0
M. piriformis bez zkraceni O bez zkraceni 0
Paravertebralni zadové svaly malé zkraceni 1 malé zkraceni 1
Adduktory ky¢le malé zkraceni obou malé zkraceni obou
kon. - bil. 1 kon. - bil. 1

Zdroj: vlastni
Pohybové stereotypy dle Jandy:

Extenze v kycelnim kloubu: jako prvni se zapojily ischiokruralni svaly opozdéné
zapojeni m. gluteus maximus. Stereotyp flexe trupu: spravné zapojeni, hrudnik
v kaudalnim postaveni, mirn¢ nesoumérna aktivace skupin bfisnich svali. Stereotyp flexe

§ije: bez patologie, spravné zapojeni v§ech svalovych skupin.
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DNS testy:

Brdanicni test: symetricka aktivita, dolni zebra lateralng, rozsifeni mezizebernich prostor,
vyrazné naptimeni patete. Testovdni nitrobiiSniho tlaku vleZe: pfiméfené vyvazena
aktivita vSech porci btisni stény, kolisavy timing zapojeni, hrudnik setrvava v neutralni
pozici. Test extenze: nedostate¢na spoluprace hlubokych flexora a extenzort $ije, lopatky
jsou v optimalni pozici, mirna reklinace hlavy, asymetrické zapojeni paravertebralnich
svalti a hyperaktivita glutealnich svalid. Test hlubokého diepu: bez velkych znamek

insuficience, neutralni postaveni panve a hrudniku, vyvéazena aktivita vSech patetnich

segmentdl.

Méfeni na posturografu:

Vihové zatiZeni | diep: vysledky prvniho a druhého méteni uvadi obrazek 32

a obrazek 33.

% Body Wt
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Percentage Weight Bearing
Angle Left Right
0° 45 55
30° 47 53
60° 44 56
90° 43 57

Obr. 32: Weight bearing/squat 1. mét.

Zdroj: vlastni
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Obr. 33: Weight bearing/squat 2. méx.

Zdroj: vlastni

45

49
50
50

55
51
50
50

% Body Wt

100



Limity stability: vysledky prvniho a druhého méfeni uvadi obrazek 34 a obrazek 35.

Limits Of Stability Limits Of Stability
RT ML EPE  MXE  DCL
AT ML EPE MXE  DOL
Transition (nac) (o /vec) (] ™~ ) D Transition (sec) (deg/sec) ™) ™) ™~
D 1\ 033 26 24 63 o3 10 062 15 80 80 74
D 2 (RF) 0.97 21 7% 91 82 2 (RF) 152 a7 L £ 78
3R 133 28 54 96 91 3R 0.50 46 B8 a4 86
4 (RB) 119 35 47 106 81 4 (RB) 029 39 47 113 87
5(8) 111 13 32 103 86 5@ 027 33 73 101 84
6 (LB) 0.63 3.0 a5 108 %0 6 (LB) 0.48 48 87 125 80
7L 144 28 7 £ 85 T 0ss 30 87 %8 97
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Obr. 34: Limits of stability 1. mét. Obr. 35: Limits of stability 2. méf.

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Upravené CTSIB: vysledky prvniho a druhého méfeni uvadi obrazek 36 a obrazek 37.

Modified CTSIB Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EO) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC) 1. Firm-Eyes Open (FIRM-E0) 2, Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
LIs.) LEEY LERLT) (deg/sec) LIEL 2R WA 1o @5 10) 103, 10) ©2 10 “(deg/sec) 04, 10) 03.10) 03,10y
a1 a2 T3 Tral1 a2 a3 THal 1 a2 Tat3 a1 a2 THa13
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC) 3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
" . LY & L] " N - > * .
LIy o130 LIy (deg/sec) TR 15 Gy 3 @4, 10) (086, 30) 05 10) (deg/sec)- @6 10) w210 210y
a1 a2 el 3 a1 a2 a3 a1 a2 THat3 a1 a2 THa13
de/soc Mean COG Sway Velocity deg/sec Mean COG Sway Velocity COG Alignment
o

&

FrmEO  FimEC  Foam£O  Foa Q -Fmeo + -Fmee
% -Fosmeo X Feemee

COG Alignment:
Back 29%L05 @162.3 degree

Obr. 36: Modified CTSIB 1. méf. Obr. 37: Modified CTSIB 2. méf.

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Test hodnoceni stability: vysledky prvniho a druhého méfeni uvadi obrazek 38
a obrazek 39.

Stability Evaluation Test

Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity

deg/sec Sway Velocity

Double  Single  Tandem  Double  Singls  Tandem  Comp
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Obr. 38: Stability eval. test 1 m¢r. Obr. 39: Stability eval. test 2 mé¢r.

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Interpretace ziskanych dat:

Pfi kontrolnim vySetieni nedoslo u probandky ke zménam charakteru jizvy. Rovnéz
nedoslo k vyraznym zménam svalové sily nebo hodnot pii testovani zkracenych svald,

pohybovych stereotypt a DNS.

U probandky na posturografu v testu vahového zatizeni/diepu doslo k lep$imu rozloZeni
vahy mezi dolnimi koncetinami pfi kontrolnim méfeni oproti prvnimu, kdy byla zatizena
vice prava koncetina. V testu limitt stability se zkratila reakéni doba a byly
vykazovany optimalngjsi hodnoty stability. Béhem testu CTSIB byly zaznamenany
pfi kontrolnim méfeni optimalngjsi hodnoty drzeni rovnovahy na desce oproti prvnimu
testovani. V testu hodnoceni stability jsou naméfené vysledky nepatrné rozdilné, ale stale

optimalni.

Probandka byla zvidava, co se ty¢e metody Kkinesiotapingu a metody méfeni
na posturografu. Na vyzkumu dobte spolupracovala a terapie byla vnimana velice

pozitivn¢. Probandka hodnotila metodu jako pfinosnou a komfortni.
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5.4.4 Probandka 4

Inicialy: EP Ro¢nik: 1989 Vyska: 179 cm Hmotnost: 94 kg

Anamnéza: nemoci: bézné détské nemoci, astma bronchiale, cukrovka 2. typu; povolani:
sekretarka; zajmy a pohyb: cyklistika, plavani; pocet déti: 2; cisarsky fez: jen u druhého

ditéte a akutni.
Aspekce a vysetieni olovnici:

Zepredu: chodidla zevné rotovana; stoj o Siroké bazi; klenby obou chodidel oplostélé;
SIAS vroviné symetrické; hypotonni bfisni svalstvo; thorakobrachialni trojihelnik
je sirsi a delsi na pravé strang; levé rameno nize, nez pravé; hlava nato¢ena do levé strany;

prava ruka je nize nez leva; extendované oba lokty; hypertonus obou trapéza.

Zboku: hyperextenze kolen; vyrazna anteverze panve; oslabena biisni sténa; kréni
hyperlordoza, hyperlordéza thorkolumbalni ¢asti; silné glutealni svaly; silna stehna;

piedsun hlavy; vyrazna protrakce ramen.

Zezadu: zevni rotace chodidel; subglutealni ryhy symetrické; levy gluteus silngjsi; zadni
spiny v roviné symetrické; thorakobrachialni trojuhelnik je vétsi; thorakolumbalni
ptechod je ve vyrazngjsi lordoze; oba dolni tihly lopatek odstavaji; leva ryha u dolni ¢asti

hrudniku delsi nez prava; leva axila nize nez prava.
Palpace a aspekce jizvy:

Jizva: aktivni bez kontraktur; nacervenala; pii tlaku mirné bolestiva; tuzsi protazeni;
neni hypertroficka, atroficka ani keloidni; mirn¢ vyklenuta nad hranici okolni kiize; malo

posunliva a lehce prizna; jemna a hladka; v okoli strie po porodu.
Schoberova vzdalenost: prodlouzeni 0 4 cm

Stiborova vzdalenost: 9,5 cm

Trendelenburg: na levé noze pokles panve

Romberg 1, 2, 3: negativni

Test svalové sily: z prvniho a druhého vysetfeni svalové sily vyplynuly vysledky,

které uvadi tabulka 9.
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Tab. 9: Testy svalové sily u probandky 4

Svalovy test

1. vySetieni

2. vySetieni

Flexe trupu stupen 4 stupen 4
Extenze kycelniho kloubu stupen 4 stupen 4
Abdukce kyc¢elniho kloubu stupen 3 stupen 3

Zdroj: vlastni

Testy zkracenych svali dle Jandy: z prvniho a druhého vySetieni zkracenych svala

vyplynuly vysledky, které uvadi tabulka 10.

Tab. 10: Zkracené svaly dle Jandy u probandky 4

Svaly

1. vySetieni

2. vySetieni

Flexory kyc¢elniho Kloubu

malé zkriceni obou
kon. - bil. 1

malé zkraceni obou
kon. - bil. 1

M. piriformis

malé zkriceni obou
kon. - bil. 1

malé zkraceni obou
kon. - bil. 1

Paravertebralni zadové svaly

bez zkraceni O

bez zkraceni O

Adduktory kyc¢le

malé zkriceni obou
kon. - bil. 1

malé zkraceni obou
kon. - bil. 1

Zdroj: vlastni
Pohybové stereotypy dle Jandy:

Extenze v kycelnim kloubu: idealni zapojeni svalt (prvni se zapoji m. gluteus maximus,
pak ischiokruralni svaly, a nakonec paravertebralni svaly). Stereotyp flexe trupu:
patologicky, lateralni pohyb zeber, konvexni vyklenuti lateralnich bfisnich svald.
Stereotyp flexe §ije: patologicky, pretizen cervikothorakalni ptechod, protrakce ramen,

vyrazna biisni diastaza.
DNS testy:

Braniéni test: mirna asymetrie, kranialni posun zeber, mezizeberni prostory se vyrazné
neroztahuji, bez naptimeni patete. Testovdni nitrobiisniho tlaku vlefe: nevyvazena
aktivita porci bfisniho valce, nadmérna aktivita rectus abdominis s vyraznou bfisni
diastazou, asymetricka aktivita dolni oblasti bticha a lateralnich bfisnich svali. Test

extenze: vyvazena aktivita, pouze mirna anteverze panve, plynula extenze patefe,
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stabilizace lopatek. Test hlubokého diepu: znamky insuficience, anteverze panve,
predsun hlavy a elevace a protrakce ramen.

Fotodokumentace: probandka neudélila souhlas s pofizenim fotografii z vySetfeni.

Méfeni na posturografu:

Viahové zatiZeni | diep: vysledky prvniho a druhého méteni uvadi obrazek 40 a obrazek
41.

% Body Wt % Body Wt % Body Wt % Body Wt

100 100 =—

g
g

LEFT SIDE RIGHT SIDE LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Weight Bearing [ ge Weight B g
Angle Left Right Angle Left Right
0° 52 48 0* 51 49

30° 50 50 30 50 50

60° 53 47 60 51 49

90° 51 49 90 50 50
Obr. 40: Weight bearing/squat 1. méx. Obr. 41: Weight bearing/squat 2. méx.
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Limity stability: vysledky prvniho a druhého méfeni uvadi obrazek 42 a obrazek 43.

Limits Of Stability Limits Of Stability
AT ML EPE MXE beL.
RT MvL EPE MXE DcL
Transition ey (e (%) o P D Transition he)  (dege (N o) ]
I:l 16 020 29 57 7 79 16 a.62 38 70 L 94
D 2 (R 0.44 23 o8 o8 %0 I:I 2 (RF) 064 az 66 84 86
3 (R) 109 20 97 102 9 ERU) 022 44 23 102 20
4 (RB) 067 16 108 108 a2 4 (RB} 054 25 103 106 72
5 (8) 100 35 71 105 86 58 0.88 38 86 106 88
8 (L8) 077 38 119 119 77 B (LE) 103 kX a8 104 B2
T 095 38 96 110 92 7L 116 31 102 112 92
B (R 106 17 77 ™ 86 8 (LF) 0.73 ar 77 93 B4
“Repeated trial
1005105 10108
Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL) sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20
a0
w0
w0 . 33 36 41 36
20
e o
Forword  Back  Rigt  lew  Comp Back  Right Lo Comp Foward  Back  Right Leh  Comp
% Directional ControlDCL). % Endpoint(EPE). Max{MXE) Excursions % Directional Control(DCL)
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Obr. 42: Limits of stability 1. mét. Obr. 43: Limits of stability 2. méf.
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Upravené CTSIB: vysledky prvniho a druhého méfeni uvadi obrazek 44 a obrazek 45.

Modified CTSIB Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EQ) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC) 1. Firm-Eyes Open (FIRM-EO) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
@ H . . . ~ a
wrm T o PR T T — 2z T T deg/seck T T LIz
Thal1 Tral2 Tl 3 Tial 1 Tial 2 T3 Thai1 a2 el THal 1 Thai 2 a3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-£0) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC) 3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
- 1 13 v ¥ L} a .
G L T e/ sack T T T T Lz T (deg/seck T T T
Taal1 sl 2 Tl 3 Tl 1 Tial2 THal3 Tl 1 ol 2 a3 Tial 1 Tial 2 Tral 3
deg/sec Mean COG Sway Velacity 06 Algment deg/sec Mean COG Sway Velacity 06 Aligument
a o @ P

Obr. 44: Modified CTSIB 1. méf. Obr. 45: Modified CTSIB 2. méf.
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Test hodnoceni stability: vysledky prvniho a druhého méteni uvadi obrazek 46 a obrazek
47.

Stabllity Evaluation Test
Stability Evaluation Test dog/sec Sway Veocly

deg/sec Sway Velocity

1. Double Firm 2. Single Firm 3, Tandem Firm 1. Double Firm 2.Single Firm 3. Tandem Firm

Y > & s ¥ %

00mc B0we 2003

4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam 4. Doubia Fonsn 8. Blagle Fosm 8. Tansdem Fanm

% | [N A lEal!

::::: 20058 22m0c

Obr. 46: Stability eval. test 1 méf. Obr. 47: Stability eval. test 2 mér.

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Interpretace ziskanych dat:

Pii kontrolnim vySetieni doSlo u probandky ke zménam charakteru jizvy. Hlavnim
ucinkem tejpu bylo snizeni bolestivosti tlakem v oblasti jizvy. Naproti tomu nedoslo
ke zménam svalové sily nebo hodnotam pii testovani zkracenych svalli, pohybovych

stereotypt @ DNS.

Pii testovani na posturografu v testu vahového zatizeni/diepu doSlo oproti prvnimu
meéfeni K nepatrnému zlepseni rozlozeni vahy mezi dolnimi koncetinami. V testu limitt
stability byly hodnoty stability pti druhém méfeni rovnéz optimalngjsi. V testu CTSIB
doslo pii kontrolnim méfeni ke sniZzeni nadhrani¢nich hodnot. V testu hodnoceni stability

jsou naméfené hodnoty z druhého méteni mirné optimalné;si.

Na vyzkumu probandka dobie spolupracovala, ale méteni a terapie byly vnimany
negativné. Probandka hodnotila méfeni jako zdlouhavy proces a lepeni tejpu

jako nekomfortni.
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5.4.5 Probandka 5

Inicialy: PR Ro¢nik: 1987 Vyska: 173 cm Hmotnost: 69 kg

Anamnéza: nemoci: bézné détské nemoci, bez zlomenin a hospitalizaci, diabetik 1. typu;
povolani: kuchatka; zajmy a pohyb: joga, pilates, plavani, turistika; pocet déti: 2; cisatsky

fez: planovany (pouze u druhého ditéte).
Aspekce a vysetieni olovnici:

Zepredu: levé chodidlo zevné rotovano; nizka klenba obou narti; oba kotniky symetrické;
levé koleno vice vniting€ rotované; pravy SIAS trochu vyse nez levy; hypotonni bii$ni
svaly; pravy thorakobrachialni trojuhelnik vétsi; ramena symetricka. Vyse uvedené
doklada obrazek 48.

Zboku: mirna hyperextenze kolen; oslabené glutealni svaly; anteverze panve; oslabena
btisni sténa; bederni hyperlordéza; hrudni kyfoza s naznakem oplosténi; protrakce obou

ramen; mirny predsun hlavy. Uvedené informace obsahuje obrazek 49.

Zezadu: stoj o uzké bazi; levé chodidlo zevné rotované; vnitini rotace kolen; odstava
dolni uhel levé lopatky; prava lopatka a cela prava horni koncetina nize nez leva; prava

zadni spina vyse nez leva. Tyto zavéry dokazuje obrazek 50.
Palpace a aspekce jizvy:

Jizva: nacervenala, rovna a bez kontraktur; bez bolestivého tlaku; snadné protazeni; neni
hypertroficka, atroficka ani keloidni; minimalni vyklenuti nad hranici okolni kuze;
posunliva a pruzna; jemna a hladka; v okoli vyrazné strie po porodu. Na obrazku 51
je vidét jizva po cisatském tezu. Obrazek 52 piedklada pohled na jizvu po cisaiském fezu

s aplikovanym tejpem.
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Fotodokumentace:

Obr. 48: Foto zepiedu Obr. 49: Foto zboku Obr. 50: Foto zezadu
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obr. 51: Foto jizvy bez tejpu Obr. 52: Foto jizvy s tejpem

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Schoberova vzdalenost: prodlouzeni 0 2 cm
Stiborova vzdalenost: 6 cm

Trendelenburg: pokles panve na obou konc¢etinach
Romberg 1, 2, 3: negativni

Test svalové sily: z prvniho a druhého vysetieni svalové sily vyplynuly vysledky,
které uvadi tabulka 11.

Tab. 11: Testy svalové sily u probandky 5

Svalovy test 1. vySetieni 2. vySetieni
Flexe trupu stupen 4 stupen 4
Extenze kycelniho kloubu stupen 4 stupen 4
Abdukce kyc¢elniho kloubu stupen 4 stupen 4

Zdroj: vlastni

Testy zkracenych svala dle Jandy: z prvniho a druhého vysetieni zkracenych svalu

vyplynuly vysledky, které uvadi tabulka 12.

Tab. 12: Zkracené svaly dle Jandy u probandky 5

Svaly 1. vySetieni 2. vySetieni
Flexory ky¢elniho kloubu bez zkraceni 0 bez zkraceni 0
. . malé zkraceni obou malé zkraceni obou
M. piriformis kon. - bil. 1 kon. - bil. 1
Paravertebralni zadové svaly malé zkraceni 1 malé zkraceni 1
N malé zkraceni obou malé zkraceni obou
Adduktory kygle kon. - bil. 1 kon. - bil. 1

Zdroj: vlastni
Pohybové stereotypy dle Jandy:

Extenze v kycelnim kloubu: m. gluteus maximus se zapojuje minimaln¢, svaly
se zapojuji kaudalné od vzptimovact hrudni patefe, hyperaktivita svalti ramenniho
pletence. Stereotyp flexe trupu: patologické, patef neni dostate¢né stabilizovana, dochazi
ke konvexnimu vyklenuti lateralnich btisnich svalt. Stereotyp flexe §ije: bez vyrazné

patologie, mirna protrakce ramen a mirny predsun hlavy.
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DNS testy:

Branicni test: vyrazna asymetrie, mala schopnost zpevnéni dorzolateralni ¢asti bfisni
stény, kranialni posun zeber, mirna kyfotizace hrudni patete. Testovdni nitrobiisniho
tlaku vleZe: vyrazna aktivita m. rectus abdominis s vyraznou bii$ni diastazou, protrakce
ramen a reklinace hlavy. Test extenze: kontralateralné se zapojil paravertebral a gluteus
maximus vice nez opac¢na strana, minimalni aktivita laterodorzalni ¢asti bfisni stény,
reklinace hlavy. Test hlubokého difepu: znamky insuficience, hyperaktivita

paravertebralnich svall, nestabilni bfi$ni valec, ptedsun hlavy, zvysena hrudni kyfoza.

Méfeni na posturografu:

Vahové zatiZeni | diep: vysledky prvniho a druhého meéfeni uvadi obrazek 53
a obrazek 54.

% Body Wt % Body Wt

—_ 100

®
]
g
z

% Body Wt

—_— 100

100 —

g
Frrr b |
[
g
&
|

° BB B & 838 3 &

o W e W o 200 s w0

LEFT SIDE RIGHT SIDE LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Weight Bearing Percentage Weight Bearing
Angle Left Right Angle Left Right
o* a8 52 0* 49 51

30° 50 50 30° 48 52

60° 49 51 60° 46 54

a0* 45 55 90° 46 54
Obr. 53: Weight bearing/squat 1. mét. Obr. 54: Weight bearing/squat 2. mét.
Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Limity stability: vysledky prvniho a druhého méfeni uvadi obrazek 55 a obrazek 56.

Limits Of Stability

RT MvL EPE MXE ocL
Transition me)  wemnee) (%) ™ ]
I:l 1R 341 is 20 43 82
I:l D 2 (R 088 24 48 6 65
ENC) 018 28 75 o7 88
4 (RB) 037 35 112 112 79
5 (8) 01z 22 115 115 91
& (L8) 074 23 120 120 86
7L 081 36 73 a7 93
8 (A 127 29 54 58 79
100% 108
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)

g
2 a0
0
o
w0 33
23
a 20
a0 a0
comp

fows  Back g Len

Endpoint{EPE), MaxiMXE) Excursions

o328kl »

Obr. 55: Limits of stability 1. mét.

Zdroj: vlastni

Limits Of Stability

AT VL EPE MXE bCL
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Obr. 56: Limits of stability 2. mér.

Zdroj: vlastni

Upravené CTSIB: vysledky prvniho a druhého méfeni uvadi obrazek 57 a obrazek 58.

Modified CTSIB Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRN-EQ) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC) 1. Firm-Eyes Open (FIRM-E0) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
pE TED WX T pEs) =z T Lo = TLam  {deg/sech ¥ 23] wIO
a1 Tial2 a3 TalL a2 s LT T2 T3 T 1 a2 a3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EC) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC) 3. Foam-Eyes Open (FOAM-EQ) 4. Foamv-Eyes Closed (FOAM-EC)
B - " . ¢ N
wE T T e/ seck T E=su = T T BT —Haes/seck TS 2z T
a1 Tial2 a3 sl 1 al2 w3 a1 T2 T3 T 1 a2 a3

dog/sec Mean COG Sway Velocity €0 Aligament
w0 o

O -rme 4 -
F =FaamED 3 =Foamec
COG Alignment:

Obr. 57: Modified CTSIB 1. méf.
Zdroj: vlastni
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Obr. 58: Modified CTSIB 2. méf.
Zdroj: vlastni



Test hodnoceni stability: vysledky prvniho a druhého méfeni uvadi obrazek 59
a obrazek 60.

Stability Evaluation Test Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity deg/sec Sway Velocity
a0 o

o
Double  Snge  Tendem  Double  Single  Tondem  Comp Double  Single  Tandem  Doutle  Singe  Tandem  Comp
T e 1 [ | e Foam |

Firm

1. Double Firm 2. single Firm 3. Tandem Firm 1. Double Firm 2. single Firm 3. Tandem Firm

- o | b . wo| | G
:;:-:me Foam ::I:;\e Foam Sz.u:::dem Foam dm:l:h\e Foam .:“;I:;‘e Foam{_/ :":a‘:ﬂem Foam
Obr. 59: Stability eval. test 1 méf. Obr. 60: Stability eval. test 2 mér.

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Zhodnoceni efektu aplikace tejpu:

Pfi kontrolnim vySetieni nedoslo u probandky k vyraznym zménam charakteru jizvy.
Jizva byla pti druhém méteni 0 néco vice posunliva. Také nedoslo ke zménam svalové

sily nebo hodnotam pfi testovani zkracenych svalii, pohybovych stereotypti a DNS.

U probandky na posturografu v testu vahového zatizeni/diepu doslo k mirnému zlepseni
rozlozeni vahy mezi dolnimi koncetinami pii kontrolnim méteni oproti prvnimu. V testu
limitt stability byly hodnoty mezi prvnim a druhym métenim stability vyrazné velké
v oblasti reakéni doby i v oblasti rychlosti pohybu probendky. V testu CTSIB byly data
pti kontrolnim méfeni optimalnéjsi. V testu hodnoceni stability se nékteré hodnoty

zvysily a jiné snizili oproti prvnimu méfeni.

Na vyzkumu probandka dobie spolupracovala. Probandka hodnotila vyzkum

jako pozitivni a méla zajem 0 dalsi terapii.
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Diskuze

Soucasti této bakalaiské prace je kvalitativni vyzkum. Tento vyzkum byl realizovan
pomoci metody polostrukturovaného rozhovoru a piipadové studie, kdy bylo ziskano
dostate¢né mnozstvi dat. Vyzkumného souboru se ztcastnilo pét probandek - Zen
po cisaiském fezu ve vékovém rozmezi 25-36 let z okresu Ceské Bud&jovice. Pievazna

vétsina z oslovenych rodi¢ek neméla zajem zapojit se do vyzkumu.

Cilem vyzkumu bylo zjistit efekt kinesiotapingu na vlastnosti jizvy bfisni stény,
dale zjisténi vlivu kinesiotapingu na funkci hlubokych stabiliza¢nich svald a na posturu.
Na zakladé dosazenych vysledku vyzkumu lze konstatovat, ze stanoveného cile bylo
dosazeno. Ctyii probandky vnimaji vyuziti kinesiotapingu na jizvu biisni stény, na funkci
hlubokych stabiliza¢nich svalti i na posturu jako piinosné, coz dokazuji i vysledky
provedenych testi na probandkach. Jedna probandka vnimala proces vySetieni

za zdlouhavy a aplikaci tejpu za nekomfortni.

V soucasné dobé ma kinesiotaping mezi odborniky i laickou vetejnosti své piiznivce
I odpirce. Vysledky studie ,,Current evidence does not support the use of Kinesio Taping
in clinical practice” (Parreira et al., 2014) dokladaji, Ze u 495 ucastnika studie byl vliv
Kinesiotapingu na muskuloskeletalni systém minimalni nebo zadny. Tato studie se sice
nezabyva konkrétn¢ efektem tejpu na jizvu, ale obecné posuzuje vyuziti a efekt

kinesiotapingu v klinické praxi.

Existuji vak i studie potvrzujici pozitivni vliv kinesiotapingu na lidsky organismus stejné
jako vyzkum provedeny V této bakalaiské praci zaméfeny na efekt Kinesiotapingu
najizvu po cisarském fezu. Ktomuto vyzkumu poslouzilo testovani na pfistroji
posturografu. Konkrétné se jednalo 0 provedeni téchto testi: vahové zatizeni, limity
stability, upravené CTSIB atest hodnoceni stability. Vysledky vyzkumu byly porovnany
s vysledky studie ,,Practical application of kinesiotaping in the case of a cesarean section
scar” (Daniszewska-Jarzab a Jarzab, 2020), ktera se zabyvala pravé kinesiotapingem
Jizev po cisatskych fezech. Autofi studie upozornuji na nutnost provadéni kinesiotapingu
certifikovanym terapeutem v souvislosti se zajisténim maximalni bezpe¢nosti a dosazeni
patficného efektu. V ramci vyzkumu Vtéto bakalarské praci byly vySe uvedené
pozadavky dodrZzeny samotnym vyzkumnikem, nebot’ je drzitelem certifikatu kurzu

KTM1/2 Kinesio University s pobockou v Praze vedenou PhDr. Michalem Peroutkou,
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CKTI. Autori dale uvadi, ze v ramci jejich studie byly uvedeny ¢tyti techniky aplikace
Kinesiotapingu na jizvu. Riznorodost téchto technik nabizi velké terapeutické moznosti.
Kritériem pro volbu dané techniky je moznost ovlivnéni riznych tkani, staii a vzhled
jizvy. Studie doporucuje metodu kinesiotapingu pro Zeny po cisafském fezu za ucelem
urychleni procesu hojeni poopera¢nich ran. Zeny se diky této metodé rychleji zotavi

a maji méné pooperacnich komplikaci, zejména v oblasti pojivové a svalové tkan¢.

V této bakalaiské praci byla ve vyzkumu zvolena z uvedené studie konkrétné Z-technika,
kdy je tejp aplikovan pod thlem 45 stupnit na zjizvenou tkan. Tato technika se dle autori
studie pouziva nejen pro starsi zahojené jizvy, ale i pro aktivni jizvy, u kterych dochazi
k tahovym bolestem ¢i estetickym problémtm. Pfi lepeni tejpu probandkam byla dle
studie vyuzita vazivova technika a u vSech byla aplikovana paska v 15 % natazeni
za ucelem ovlivnéni vice vrstev tkani. V§echna méfeni probéhla v daném ¢asovém ramci
adle domluvy s probandkami. Mezi prvnim a druhym métenim u kazdé probandky
ubéhlo 48 hodin pro pisobeni tejpu na jizvu po cisaiském fezu. Toto ¢asové rozmezi bylo
zvoleno z toho divodu, ze funk¢nost tejpt se pohybuje v rozmezi jednoho az péti dnu dle
miry nataZeni a zpusobu aplikace tejpa. Zpravidla tietiho dne vSak dochazi k odlepovani
tejpu, a tudiz K naruSeni jeho funk¢nosti. (Kobrova a Valka, 2017). Pfi kontrolnim
vySetfeni doslo u dvou probandek ke zméné charakteru jizvy a u vsech probandek
se zménily posturalni funkce. Z vyzkumu je patrné, Ze ve vétSiné piipadi méla tato
metoda mirn¢ pozitivni vliv na probandky v riznych oblastech testovani. Co se tyce
nazort probandek, které se studie ucastnily, na aplikovani tejpu, byly prevazné kladné.
Obzvlast’ se probandky priklanély k vyhodam této metody, a to ze stranky komfortu

a nenaroc¢nosti nNa péci.

Jako dalsi byly pro srovnani vysledktl vyzkumu této bakalaiské prace vyuzity poznatky
autorské dvojice Taldykina a Kozin (2023), ktefi se ve svém vyzkumu ,,Scientific
evidence of kinesiotaping in physiotherapy and sports”, mimo jiné zaméfili na efekt
kinesiotapingu na posturu. Autofi uvadi, ze pii opakované aplikaci tejpi na konkrétni
problémové oblasti (kotniky, zapé&sti, ramena a jiné Casti téla), se dostavil pozitivni efekt
v oblasti rovnovahy, koordinace a drzeni té€la. Ktomuto tvrzeni se pfipojujeme,
nebot’ v ramci naseho vyzkumu bylo méfenim na posturografu rovnéz dosazeno efektu

na posturu konkrétné v oblasti koordinace a stability téla u vSech probandek.
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Béhem samotného kvalitativniho vyzkumu vznikaly odpovédi na vyzkumné otazka.
Prvni vyzkumna otazka: ,Jaky efekt md vyuziti Kinesiotapingu na jizvy brisni stény
ana posturalni funkce?“ spocivala v porovnani dat ze dvou méfeni na posturografu.
Prvni méfeni probéhlo bez aplikace tejpu na jizvu a druhé méfeni dva dny po aplikaci
tejpu. Pii testovani vahového zatizeni, limita stability, upraveného CTSIB a testu
hodnoceni stability byly posturografem zaznamenany zmény hodnot posturalnich funkci

u vSech péti probandek.

Druha vyzkumna otazka: ,,Jak se vlivem aplikace kinesiotapingu zmeéni charakter zjizvené
tkane? ** se vztahovala jednak ke zjisténi subjektivniho vnimani zmény charakteru jizvy
po aplikaci tejpu, jednak palpa¢nim hodnocenim vyzkumnika. Pouze u dvou probandek
se objevily zmény charakteru jizvy. Jedna z nich uvedla sniZeni bolestivosti pti tlaku
najizvu. U druhé probandky byla patrna zména charakteru jizvy v podobé zvysené

posunlivosti oproti prvnimu vySetieni.

Treti vyzkumna otazka: ,,Jak se vlivem aplikace kinesiotapingu zmeni funkce hlubokého
stabilizacniho systému?* se tykala zmén pfi zapojeni svalti hlubokého stabilizaéniho
systému. U zadné probandky nedoslo k vyraznym zménam. K porovnani zmén by bylo

zapotiebi delsi doby zkoumani.

Ctvrta vyzkumna otazka: , Jak se vlivem aplikace kinesiotapingu zméni charakter
dechového stereotypu? “ poukazuje na zménu dechového procesu. U zadné probandky
nedoSlo k zadnym zménam dechového stereotypu. K tomu, aby zmény v oblasti

dechového procesu byly métitelné, by bylo opét zapotiebi delsiho ¢asového intervalu.

S dosazenymi poznatky z vyzkumu, ktery je soucasti této bakalaiské prace, by bylo zcela
jisté mozné dale pracovat. Zejména jako vhodné pro dalsi vyzkum se jevi vyuziti riznych
druht tejpt, riznych metod aplikovani tejpu ¢i riznych metod stiihani tejpi. Rovnéz
I ke samotnému zptesnéni vysledkt vyzkumu by doslo, pokud by tejpy byly nalepeny

ihned po ukonceni Sestinedgli rodicky.
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Zavér

V soudasné dobé se pomoci cisatského fezu rodi étvrtina déti v Ceské republice. Jedna se
0 operacni zakrok nesouci s sebou spoustu rizik a komplikaci jak pro samotnou rodicku,
tak i pro dité, a to nejen béhem samotného porodu, ale i po ném. Cisaisky fez predstavuje
pomérné¢ malou ranu, kterda je vSak spojena sdelsi dobou rekonvalescence
nez pii spontannim porodu. Za timto uc¢elem vznika fada studii i terapii, jak rodicce cely
proces rekonvalescence urychlit a mozné komplikace zmirnit ¢i zcela eliminovat. A pravé

kinesiotaping je jednou z metod, jez muze byt k tomuto ucelu vyuzita.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaky ma kinesiotaping efekt na vlastnosti jizvy btisni
stény, na funkci hlubokych stabiliza¢nich svalti a na posturu. Vyzkum byl realizovan
S péti ndhodné vybranymi rodi¢kami. Jako design vyzkumu byl zvolen kvalitativni
vyzkum. Ke sbéru dat byla vyuzita metoda polostrukturovaného rozhovoru a piipadova

studie. K méfeni posturalnich funkci slouzil pfistroj posturograf.

Vyzkumem bylo odpovézeno na vyzkumné otazky, které byly zaméfené na zjisténi
vyuziti kinesiotapingu na jizvy bfisni stény a na posturalni funkce a dale zjisténi vlivu
Kinesiotapingu na zménu charakteru zjizvené tkané, na zménu funkce hlubokého
stabilizaéniho systému anazménu charakteru dechového stereotypu. Vyuziti
Kinesiotapingu na jizvy bfisni stény a na posturalni funkce bylo vyzkumem potvrzeno.
Toto tvrzeni vychazi ze skutecnosti, Ze U vétSiny probandek, které se zacastnily vyzkumu,
doslo po aplikaci tejpu na jizvu anasledném kontrolnim meéfeni na posturografu
ke zlepSeni hodnot u testovani vahového zatizeni, limita stability, CTSIB i hodnoceni

stability.

Vliv aplikace kinesiotapingu na zménu charakteru zjizvené tkané spociva nejen
Vv subjektivnim vnimani zmény charakteru jizvy probandky po aplikaci tejpem,
ale i v palpacnim hodnoceni vyzkumnika. Zmény charakteru jizvy se objevily pouze
u dvou probandek. Jedna z nich uvedla snizeni bolestivosti pti tlaku na jizvu. U druhé
probandky byla patrna zména charakteru jizvy v podobé zvysené posunlivosti oproti

prvnimu vySetieni.

Vliv aplikace kinesiotapingu na zménu funkce hlubokého stabiliza¢niho systému se tyka

zmén pii zapojeni svali hlubokého stabiliza¢niho systému. Na zakladé dosazenych
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vysledku Ize konstatovat, ze u zadné probandky nedoslo k vyraznym zménam svalové

aktivity po aplikaci tejpu.

Vliv aplikace kinesiotapingu na zménu charakteru dechového stereotypu nebyl
vyzkumem u probandek potvrzen. K tomu, aby zmény Vv oblasti dechového procesu byly

méfitelné, by bylo zapotiebi déletrvajici terapie kinesiotapingem.

Na zaklad¢ dosazenych vysledki vyzkumu v této bakalatské praci byl naplnén stanoveny

cil a zodpovézeny vyzkumné otazky.

Pro praxi je mozné vidét pfinos této prace v tom, ze na jednom misté jsou shromazdény
jak teoretické nazory odbornikt, kteti se zabyvaji problematikou kinesiotapingu,
fyzioterapie, kineziologie, gynekologie a porodnictvi, pneumologie a dermatologie,
tak i vysledky realizovaného vyzkumu, které poukazuji na pozitivni pfinos
Kinesiotapingu. Je nutné zminit, Ze jedinym rizikem tejpu béhem terapie je vyskyt alergie
na lepidlo tejpu, coz neni mozné predem vyloucit. PotéSujici je, Ze u zadné probandky

se tato alergie nevyskytla.

Vyzkumem se potvrdilo, ze kinesiotaping ma efekt na jizvu po cisafském fezu,
ale pro ovéfeni tohoto pozitivniho ucinku by byla urcité zapotiebi rozsahlejsi studie.
Zajem ze strany vefejnosti - rodi¢ek - 0 tuto metodu neni velky. Divodem je ziejmé mala
informovanost o vyhodach této metody zejména v souvislosti s urychlenim procesu

rekonvalescence po porodu.

Rovnéz i nazory odborniki i vefejnosti na tuto metodu se ruzni. Najdou se i odpurci této
metody. Dosavadni zahrani¢ni studie ,,Practical application of kinesiotaping in the case
of a cesarean section scar a studie Scientific evidence of kinesiotaping in physiotherapy
and sports” (Daniszewska-Jarzab a Jarzab, 2020) a ,,Scientific evidence of kinesiotaping
in physiotherapy and sports” (Taldykina a Kozin, 2023) vsak potvrzuji pozitivni efekt
Kinesiotapingu na organismus. A proto by tato metoda neméla byt zavrhovana. Ur¢ité
by bylo pro pacienty vyhodné, kdyby se stala béznou dopliikovou i podptirnou metodou
jejich 1écby. U vetejnosti je tato metoda povazovana za metodu s placebo efektem.
A pravé z tohoto diivodu ma tato prace ukazat, jaky efekt prinasi kinesiotaping na stav
jizev biisni stény ve smyslu jeji protazitelnosti a posunlivosti vici spodnim vrstvam
meékkych tkani, dale jaky ma vliv tato metoda na posturalni funkce, na funkce hlubokého

stabiliza¢niho systému patete, a tim i na zménu dechového stereotypu.
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Seznam priloh
Piiloha 1 — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Oblast vyzkumu: Efekt kinesiotapingu jizvy bfisni stény na posturalni funkce
Studium: Jihoc¢eska univerzita, Zdravotné socialni fakulta
Vyzkumnik: Petr Béhal

Kontaktni udaje: tel. +420 ....................

Vazena pani,

rad bych Vas pozadal o Gcast ve studii, ktera se zamétuje na Kinesiotaping jizvy bfisni
stény. Vysledky vyzkumu budou soucéasti bakalaiské prace. Data a informace
shromazdéné béhem tohoto vyzkumu zistanou divérné. Vase jméno a ptijmeni nebude
zvefejnéno. Mate pravo svou tcast na dobrovolném vyzkumu bez jakychkoliv zavazki

kdykoli odmitnout.

Souhlasim S vyuzitim udaji shromazdénych za ucelem

zpracovani bakalarské prace.

Podle zakona 101/2000 Sb. 0 ochrané osobnich tdaji ve znéni pozdé&jsich predpist
udé€luji souhlas s ucasti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim vyzkumného

materialu.

Jméno a piijmeni: ...,
Datum narozeni: ............ocoveevininennnnns
Datum podpisu: .......coevviiiiiiiiiiin
Podpis probandky: ....................e

Podpis vyzkumnika: ..........................
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C7 - sedmy kréni obratel

CNS - centralni nervova soustava

cm - centimetr

CT - vypocetni tomografie
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