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Abstrakt:

Jizva je struktura, ktera je tvorena hlubsim poranénim mékkych tkani. Ackoliv jejich zhojeni
mUze byt zcela bez komplikaci, nové strukturovana tkan se diky rozdilnym charakteristikam
chova v téle odlisné. Hojeni tkani mlzZe byt ovlivnéno nékolika rlznymi faktory, které se
podileji na tvorbé patologické jizvy. Terapii jizev se vénuje velikd pozornost, ale presny
mechanismus Ucinku ¢i opravdovy efekt napriklad mékkych technik neni zcela ujasnén.
Teoretickd Cast této prace je zamérena na zakladni Udaje, které jsou duleZité nejen pro
pochopeni hojicich se procest, ale také pro uvédoméni si jejich vlivu na vyslednou jizvu.
Pozornost je vénovana nejen rliznym typUm jizev, ale také na jejich hodnoceni a méreni. Dale
je popsana prevence tvorby patologickych jizev a na zavér jsou popsané vybrané metody,
které se tradi¢né vyuzivaji pro lécbu jizvy.

Hlavni ¢ast se sklada z metodiky, kde je podrobné popsano nékolik vybranych studii, které
pojednavaji o efektu mékkych technik vterapii jak pooperacnich, tak prevainé
popaleninovych jizev. Soucasti je kazuistika pacientky s brisni aktivni jizvou po operacnim
zakroku. Cilem hlavni ¢asti je zmapovat odbornou literaturu posuzujici efektivitu mékkych
technik a prakticky zhodnotit efekt manualini terapie u patologické jizvy.
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A scar is a structure that is formed by a deep injury to soft tissues. Although healing to soft
tissue can be uncomplicated, newly structured tissue can behave differently in the body due
to different characteristics. Tissue healing can be influenced by several different factors that
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1 UvoD

Ackoliv se povédomi o problematice jizev rozsituje, je stale nedostatecné. Aby se v ramci
moznosti maximalné predeslo tvorbé patologickych jizev, ¢asto chybi dostatec¢na edukace ze
strany oSetrujiciho Ci operujiciho lékare. Nejen péce navazujici na poranéni nebo chirurgicky
zakrok je dulezita, také faktory podminujici zakrok nebo celkové zdravi pacienta muze ovlivnit
hojeni jizvy. Pokud dochazi k patologickému hojeni, pacient je vystaven rizikim fyzického di
psychického poskozeni.

Pacienti navstévujici fyzioterapii si ¢asto nejsou védomi, Ze nékteré jejich problémy
mohou byt dlisledkem aktivni neboli patologické jizvy. Problém se totiz nemusi ukazat hned pfi
nebo po zhojeni rany, ale dokonce pravdépodobnéjsi je to s odstupem nékolika mésicl az let. At
uz je problematicka jizva ocividna ¢i neni, fyzioterapeut si musi umét poradit, jak k terapii
pristupovat. DUlleZitou znalosti, ktera ve vysledku muizZe pomoci s hodnocenim a vybérem
terapie, jsou porozuméni fyziologii hojeni rany, mozné komplikace a funkéni spojitosti. V terapii
jizvy je vétsina fyzioterapeut( limitovana na vyuziti fyzikalni terapie a metody mékkych tkani.
Mékké techniky jsou doporucovany pro uvolnéni samotné jizvy a také okolni oblasti, ktera muze
byt postizena reflexnimi zménami, adhezemi ¢i prostym zvySenym napétim z divodu tahu jizvy.
Pfesny mechanismus ucinku a opravdovy efekt mékkych technik casto neni dostatecné
vysvétlen, a proto se spoléha na empirické zkusSenosti. Odbornd literatura ma ve snaze
pojednavat o tomto efektu, ale zsiroké variace intervenci, v kombinaci s rliznorodosti jak
subjektivnich, tak objektivnich faktoru jizvy pacienta, je velmi tézké tento efekt zhodnotit.

Motivaci ke zpracovani tohoto tématu bylo nalézt objektivni Udaje o tom, co odborna
literatura dokazuje o efektu mékkych technik v terapii jizvy. Nejen, Ze jsou v této praci podrobné
rozpracovany jednotlivé studie pojednavajici o téchto technikach, ale soucasti je i souhrnné
vyhodnoceni, které pomaha kritickému posouzeni o tom, jakym informacim lze dat vétsi vahu.
Na konci prace je prezentovana kazuistika pacientky a vysetreni jeji aktivni jizvy pomoci mékkych

technik a pozorovani jak subjektivnich, tak objektivnich zmén na zakladé zvolené intervence.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Tvorba jizvy

Jizva vznikd jako duUsledek poskozené kozni vrstvy z dlvodu traumatu, operacniho
zakroku, popaleni, infekce, a dalSich (Ogawa, 2017). Tvorba jizvy je pfirozeny jev poranéné
mékké tkané, kdy vsechny fyziologické pochody vedou k obnoveé funkéni bariéry kiize. Wolfram,
Tzankov, Piilzl, & Piza-Katzer (2009) uvadi, Ze podle dermatologl je prvnich 6-8 tydnl obdobi,
kdy pfi fyziologickém hojeni dochazi k rovnovaze mezi anabolickymi a katabolickymi procesy
v rané. Hojeni tkané je uskute¢néno ve tfech hlavnich fazich (Obrazek 1): faze akutniho zanétu,
faze proliferace a faze remodelace (Werner, Krieg, & Smola, 2007). Podle Lee & Jang (2018) faze
akutniho zanétu zacina neprodlené po poranéni a trva zhruba 2—3 dny. Tato faze vede hlavné k
zabranéni infekce a aktivaci koagulacni kaskady, diky které se vytvori zatka krevnich desticek a
zabrani tak vétsi ztraté télnich tekutin a krve. Druhd, proliferacni faze, spociva v tvorbé nové
tkdné. Zacdina zhruba 2-3 dny po poranéni tkané a muzZe trvat 3-6 tydnl. V této fazi se nové
aktivni bunky keratinocyty rozrlistaji a migruji k mistu poranéni, kde obnovuji ochrannou funkci
epitelu. Vznika také nové krevni zasobeni, které prorista dovnitf do rany. Pomoci aktivity
makrofagl a fibroblast( je fibrin nahrazen kolagenem a formuje se granulac¢ni tkan, ktera zacina
zacelovat ranu a prokrvovat se novymi kapilarami. Studie autor( Zhu a kol. (2016) udava, Ze
dalsimi prvky extraceluldrniho matrix, prevazné vytvoreného z fibroblastd a myofibroblast(,
jsou: elastin, kyselina hyaluronova a proteoglykany. Myofibroblasty obsahuiji aktinové filamenty,
které maji kontraktilni vlastnosti, tudiz umozni stahovani rany. Autofi Lee a Jang (2018) popisuiji,
Ze posledni, remodelacni faze, mlze trvat i rok a déle. V této fazi dochazi k degradaci prebytecné
tkdné a dozravani nové tkané diky pretvoreni kolagenu do organizované;jsi podoby. Dle Chianga
et al. (2016) je u hlubsich jizev potfeba vice kontraktilni ¢innosti a zpevnéni hojici se tkané. To
ma na starosti na sebe navazujici aktivacni kaskada rdstového faktoru beta (TGF-B), ktera

vétsSinou proliferacni fazi zbrzduje a eventuelné muze vést k tvorbé hypotrofické jizvy.
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Obrazek 1

Fdze hojeni rany (Petkovic et al., 2021)
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2.2 Rizikové faktory pfi tvorbé abnormalni jizvy

Fyziologické hojeni by mélo byt podpofeno rovnovahou mezi anabolickymi a
katabolickymi procesy. Pfi anabolismu dochazi ke kolagenni syntéze a pfi katabolismu k Ustupu
elementl pojivové tkané. lizva by méla po ¢ase blednout a oplostovat se. Abnormalni jizva ve
formé keloidu nebo hypertrofické jizvy se tvofri v pfipadé, dochazi-li k nadmérné produkci
kolagennich vlaken (Wolfram et al., 2009).

Hojeni rany mliZe byt naruseno nékolika externimi ¢i internimi vlivy, a tudiz formace jizvy
se muze prodlouZit na vice nez rok. Jak rychle se jizva objevi, jak ve vysledku vypada a jaké jsou
doprovodné symptomy je vysledkem kombinaci intenzity, frekvence a trvani téchto vnéjsich a
vnitfnich vlivi (Ogawa, Akaishi, Kuribayashi, & Miyashita, 2016). Karwacinska et al. (2012)
udava, Ze v pripadé dojde-li k naruseni hojeni, vétsinou dochazi k nadmérné tvorbé kolagenu a
formuje se hypertrofickd jizva, keloid nebo kontraktura (Obrdzek 2). Jizva se stava tuhou a
pevnou, Spatné manipulovatelnou a neestetickou. Pacient m(zZe pocitovat negativni subjektivni
symptomy jako jsou svédéni, paleni, bolest nebo omezeni v pohybu. V neposledni fadé takové

jizvy vedou k deformitam, funkénim problém(m a psychickému diskomfortu.
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Obrazek 2.
Graf vyznacujici vztah mezi nékolika rizikovymi faktory, které mohou
determinovat vysledek hojeni tkané (Ogawa & Akaishi, 2016)
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2.2.1 Lokalni faktory

Vv

Jedny z nejcastéjsich lokalnich faktord, které prodluzuji zanétlivy proces pfi hojeni rany
jsou znovu-otevreni rany, infekce, skrabani (nejcastéji u nemoci jako jsou nestovice apod.), dale
u ran po popaleniné zaleZi prevazné na rozsahu a hloubce poskozeni. Mezi dalsi dllezity faktor
patii mechanické sily (Lee & Jang, 2018). Huang et al. (2018) popisuje, Ze protazeni kize ¢i pohyb
svalll vystylajici dermis zespodu m(ze aktivovat mechanoreceptory imunitnich a endotelidlnich
bunék, a fibroblastl v extraceluldarnim matrix, tudiz mohou umocnit jejich patologickou aktivitu
a rust jizvy.

Prakticky to dokazuje autor Ogawa (2017), ktery udava, Ze rlst keloidnich jizev je zavisly
na smér a tlak, ktery je vyvijen na kizi kolem rany. Hypertrofické ¢i keloidni jizvy se Casto tvori
v oblastech, které jsou vystaveny ¢asté mobilité nebo/a protazeni tkané. Takovymi misty jsou
napriklad hrudnik a oblast lopatky a ramene (Obrazek 3). Na druhou stranu nejméné casta mista
pro vznik patologickych jizev jsou na hlavé, o¢nich vickach, ploskach nohou, palmarnich stranach
rukou, sliznicich a genitaliich (Zajicek & Gal, 2018) . Autor Ogawa (2017) vysvétluje, Ze na hrudi
je smér tlaku vyvijen horizontalné kvali totoznému sméru kontrakce musculi pectorales major,
a proto jizva na hrudi vidy roste horizontalné. Vedle toho jizvy po ockovani, které jsou vétsinou
aplikovany na horni ¢ast pazZe, rostou ve sméru podélném. To mlZe byt umocnéno rlstem

meékkych tkani pfi dospivani jedince. Tuto informaci podporuje studie (Huanget al., 2016), kde
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je ukazano, Ze naptiklad u jizev na hrudi je ¢asty tvar ,,motylku”, ,krabi drap” anebo ,,inka“”
(Obrazek 4).

Obrazek 3

Predilekcni mista

Pozndmka: Cervend: mista vyznamného mechanického napéti s rizikem tvorby patologickych jizev. Zluté: zde se
patologickeé jizvy prakticky nevyskytuiji (Zajicek a Gal, 2018)

Obrazek 4
Typicky rist keloidnich jizev

Pozndmka: Tvaru ,motylku“/“krabiho drapu“ na hrudi (b), tvar ,¢inky” v oblasti ramene a lopatky (c, d) (Huang a
Ogawa, 2021)

2.2.2 Systémové faktory

Rizikové faktory zpUsobené systematickymi vlivy jsou hlavné téhotenstvi a dospivani.
Cldnek od Wolfram et al. (2009) vysvétluje zvy3ené riziko hypertrofickych a keloidnich jizev u
dospivajicich jedincl tim, Ze jsou Castéji vystavovany rdznym traumatickym zranénim a jejich
klGze je pruznéjsi a rozpinavéjsi nez u starsSich jedinc(. Podle studie Parka & Changa (2012),
téhotenstvi mlzZe zhorsit hojeni tkané a ¢asto vede k tvorbé keloidd. MUze to byt spojeno
s hormony estrogen a androgen, které podporuji vasodilataci, a tudiz také lokalni zanétlivy
proces.

Dle Arima, Huang, Rosner, Akaishi, & Ogawa (2015) je hypertenze dalsi rizikovy faktor,
ktery byl ukazan ve spojitosti s CastéjsSim vyskytem a s vétsSim rozmérem keloidnich jizev. Vysoky

tlak mGze zhorsit hojeni rany tim, Ze zvySuje napor na krevni cévy, i véetné téch, které se nové
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vytvorily pfi procesu hojeni rany. To vede ke zvyseni lokdIni inflamace v daném misté rany a
naruseni fyziologického procesu hojeni.

Autor Ogawa (2017) uvadi, Ze systémovy zanét je dalsim rizikem pro patologické hojeni
rany. Zvysené mnozstvi cirkulujicich zanétlivych cytokinli v krvi zpomaluje zanétlivy proces pfri
hojeni rany. Toto riziko se m{zZe objevit také u jedinct, ktefi podstoupili rekonstrukci plosnych
popaleninovych zranéni, kde je ¢asto vysledkem hojeni hypertroficka jizva.

Vétsinu systémovych rizikovych faktorl nejsme schopni ovlivnit, nicméné autorka
Bajerovd (2018) vysvétluje, ze nékteré vlivy jsou v soucasné dobé lépe ovlivnitelné. Jsou to
napriklad: Setrnost chirurga ke tkanim, zplisob oSetfovani rany, vyZiva a psychicky stav. Toto jsou
faktory, se kterymi je dlleZité pacienta seznamit a informovat je, jakym zplsobem témto

rizikovym faktorlm predejit.

2.2.3 Genetické faktory

Podle autorky Wolfram et al. (2009), lidem s tmavsi klZi se vytvofi patologicka jizva 15x
Castéji nez tém, ktefi maji plet svétlou. Na druhou stranu u albin( se keloidy nevyskytuji témér
nikdy (Baisch & Riedel, 2006). Podle studie vedené Ogawou et al. (2014), pfitomnost genetické
predispozice zahrnujici jednonukleotidovy polymorfismus (tj.: zaména bloku DNA za jiny) je
spojena s vyskytem nebo zavaznosti keloidnich jizev. Podle Udajl z této studie by se jedincim
nesouci tuto formu genu méla ihned po operaci doporucit podporujici terapie, jako je aplikace

kortikosteroidd nebo ozarovani.

2.3 Typy jizev

2.3.1 Jizva po endoskopii

Endoskopické operace je jednou z tzv. minimalné invazivnich operacnich technik, protoze
neni potreba celkové otevieni k zobrazeni cilového organu. Hlavnim ucelem endoskopického
pfistupu je eliminovat traumatizaci tkani, které s operovanou oblasti nesouvisi ani funk¢éné, ani
anatomicky (Szabova, 2022). Pilka (2017) popisuje, ze hlavnimi vyhodami endoskopického
pfistupu jsou nizsi ztraty krve, mensi bolestivost, mensi riziko infekce a v neposledni radé
rychlejsi rekonvalescence, a tedy rychlejsi navrat do bézného Zivota. Podle Hanusové (2022) je
dllezité pooperacni vysetieni po laparoskopii nejen na misté jizvy (Obrazek 5), ale i v jejim
vzdalenéjsim okoli. Chirurgicky vykon je totiz ¢asto proveden mimo vstup do tkané. Autorka také

podporuje dikladné vysetireni po artroskopii (endoskopické vysetreni nebo diagnostika kloubu,
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nejcastéji kolenniho nebo ramenniho), protoZze muze byt ovlivnéna posunlivost tkani vici kosti

nebo kloubnimu pouzdru.
Obrazek 5

Jizva po laparoskopii (archiv autora)

' -

2.3.2 Fyziologicky zhojend jizva
Tkan, ktera neni pti hojeni vystavena zadnym vnéjsim nebo vnitfnim rizikovym faktorim,

se pretvari v nenapadnou jizvu, ktera je hladka, svétla, jemna a pevna (Obrazek 6). Takova jizva

nesvédi a splyva s okolni kizi, tedy nevyklenuje se nad horizont klze v okoli (Bajerova, 2018).

Obrazek 6

Fyziologicky zhojend jizva po operaci kolenniho kloubu (archiv autora)

2.3.3 Atroficka jizva

Atroficka neboli depresivni jizva (Obrazek 7), charakterizovana ztratou tkané, je jednou z
nejCastéji vyskytujicich se forem jizvy. NejCastéji se tento typ jizvy formuje na obliceji, u pacientd
s akné, hlavné vsak neni-li oSetfeno dostatecné vcas nebo efektivné (Dréno et al., 2018). Jizva
atrofického charakteru je bleda a vétSinou méné odolna na mechanické podnéty. Nepresahuje
plGvodni rozsah rany a po zhojeni se dale nerozpina (Sojkova, 2006). Connolly, Vu, Mariwalla, a

Saedi (2017) v jejich studii vysvétluji, Ze atroficka jizva je vysledkem nefyziologické degradace
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vrve

medidtor( na kolagenni vldkna a podkoZni tuk. Forma atrofické jizvy je charakterizovana
hloubkou a mirou kolagenové destrukce. Autofi Zajicek a Gal (2018) uvadéji, Zze atrofické jizveni
je 3x Castéjsi hojeni drobnych ranek po akné (akné vulgaris), nezli jizvy hypertrofické ci keloidni.
| pfes to, Ze je moZné akné uzdravit bez komplikaci, uvadi se, Ze az 90 % lidi s akné maji alespon

jednu jizvu.

Obrazek 7

Hojici se defekty po akné (Zajicek & Gdl, 2018)

2.3.4 Hypertroficka a keloidni jizvy

Hypertrofické a keloidni jizvy (Obrazek 8) vznikaji jako vysledek abnormalniho hojeni.
Casto vznikaji u jedincd s uréitou predispozici a reprezentuji odpovéd pojivové tkané na
traumatické zranéni, zanét, operaci nebo popaleni (Wolfram et al., 2009). Hypertrofické a
keloidni jizvy se vyznacuji stejnou fibrotickou hyperplastickou kozni nemoci, ale lisi se v intenzité
a trvani zanétlivého procesu (Ogawa et al., 2016). Keloidni a hypertrofické jizvy jsou zarudlé,
vystouplé a esteticky nevzhledné. Vétsinou jsou spojovany s bolesti, svédénim, pocitem
kontrahuijici se oblasti a mimo jiné také s psychickymi problémy (Ogawa & Akaishi, 2016). Autofi
Dunkin et al. (2007) se domnivaji, Ze divod patologického hojeni a vysledek keloidni a
hypertrofické jizvy je dan hloubkou rany, kterd zasahuje az do retikularni vrstvy kuze.
Predpoklada se proto, Ze vice povrchové rany se hoji lépe a bez komplikaci prodlouzeného
zanétl a jizva ve vysledku vibec nemusi vzniknout. Typickym pfikladem je hluboka dermalni
ztrdta u popalenin Il.b stupné. Ztohoto dlvodu je hypertrofické hojeni asociovano
s popaleninami aZ ve dvou tfetinach pripadl (Zajicek & Gal, 2018). Dle Ogawy a Akaishi (2016)

jsou keloidni jizvy ¢asto oznacovany jako benigni tumory, protoze maji tendenci rozpinat se do
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okolni zdravé tkané. Wolframova et al. (2009) tuto charakteristiku potvrzuje a udava, ze keloidni
jizvy se kontinualné vyviji bez zklidnéni nebo regresivni faze, kdezto rlst hypertrofické jizvy se
s Casem zastavi a hranice této jizvy nepresahuje okraje ptvodni rany. Autorka také vysvétluje
rozdily mezi hojenim normalni jizvy versus hypertrofickych a keloidnich jizev. Zatimco u
fyziologického hojeni dochazi k soucasné syntéze a degradaci kolagenu a diky tomu k zméknuti
a oplosténi tkané, u patologickych jizev je v tomto procesu nerovnovaha. U keloidnich jizev je
syntéza kolagenu asi 20krat vétsi a u hypertrofickych jizev asi tfikrat vétsi nez u normalni
nezjizvené tkané. Nejde jen o vysokou produkci kolagenu, ale podle Abergela et al. (1985), u

patologickych jizev je také vysoky pomér Kolagenu I. vici kolagenu lll., protoZe degradace

voevs

které se podileji na tvorbé keloidu.

Obrazek 8

Hypertrofické jizvy

A B C
Pozndmka: A: hypertroficka jizvy po popaleni, B: keloidni jizvy po ockovani, C: keloidni jizva po ockovéni (A, C:

Zajicek & Gal, 2018, B: archiv autora)

Dle Ogawy a Akaisi (2016), retikularni vrstva keloidnich a hypertrofickych jizev obsahuje
zanétlivé bunky, zvysené mnozstvi fibroblastl, nové vytvorené krevni recisté a zbytky kolagenu.
Tyto klicové zanétlivé komponenty se vyskytuji hlavné v krajnich oblastech keloidu, odkud se
jizva rozpina (Obrazek 9). | pres to, Ze se keloidni a hypertrofické jizvy zacinaji tvofit az 3 mésice
po zranéni, zanétlivy proces v retikularni skare zacina pUsobit neprodlené po poranéni kize.
Z této informace lze usoudit, Ze i pfes to, Ze 7.-14. den po operaci je epidermis zaceleny a rana
je sucha a zaviena, zanétlivy proces stale pokracuje dalsich nékolik tydn(. Zajicek a Gal (2018)
tvrdi, Ze spontanni regrese muzZe trvat priblizné 1-1,5 roku po urazu. Ogawa a Akaishi (2016)
udavaji, ze pokud je vtomto obdobi retikularni vrstva vystavena uréitym vnéjsim ¢i vnitinim

podnétim, zanétlivy proces se muzZe zesilit a tvorba patologické jizvy je vice pravdépodobna.
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Autofi této studie také udavaji, Zze pokud hojeni rany trvd 21 dni nebo déle, je zde 70%

Vv

studie Chena et al. (2022), ktera ukazuje, Ze 40-70 % jizev po traumatickém poranéni a 80 % jizev

po popaleni kiiZe je hypertrofickych.

Obrazek 9

Histologické charakteristiky typického keloidu (Ogawa & Akaishi, 2016)
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2.3.5 Aktivni jizva

Aktivni jizva (Obrazek 10) vznika tehdy, nezahoiji-li se rana fyziologicky, ale tzv. per
secundum. To znamen4, Ze rana byla dlouhodobé oteviend z dasledku vnéjsich vlivh. Casto je
u této rany doslo ke ztraté ¢asti kiize a/nebo byla pfitomna infekce (Zaji¢ek & Gal, 2018). Tim se
jizva stava patogenni zménou v oblasti mékkych tkani a jejich pfirozena pohyblivost mizi (Lewit,
1996). Mékké tkané nasleduji kazdy pohyb kosti a kloub( a jejich volny pohyb je nezbytny pro
spravnou funkci muskuloskeletalniho systému (Lewit & Kobesové, 2000). Kolar (2020) uvadi, ze
jelikozZ je aktivni jizva zdrojem nocicepce, reflexné ovliviiuje reakce organismu a nasledné se
promita do jeho funkce. ProtaZitelnost a pohyblivost aktivni jizvy jsou vysledné zhorsené, a to
kvuli fenoménu patologické bariéry. Snizena mobilita se m{zZe vyskytovat ve vsech vrstvach pod
jizvou, takze mezi kizi a fasciemi, fasciemi a svaly, poptipadé také mezi svaly a periostem. Cim
vice jsou tyto vrstvy mékkych tkani vici sobé nepohyblivé, tim spiSe tvofi patologické bariéry a
vysledné klinické potize. Aktivni jizva se vreakci na dotek projevuje zvysenou citlivosti az

bolestivosti. Nékdy mUlZe dochazet i ke zménam prokrveni, jizva je tedy teplejsi, zarudlejsi a
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oblast jizvy ma zvysenou potivost (Kolar, 2020). Valouchova a Lewit (2009) ve své studii uvadi,
Ze hlavni charakteristiky aktivnich jizev jsou: béhem lehkého pohlazeni jizvy je kvili zvySenému
prosaknuti citit lehké drhnuti; pfi lehkém protazeni nejsvrchnéjsi vrstva klade zvyseny odpor;
bolestivy odpor kladeny jizvou pfi protazeni nebo manipulaci s jizvou. U kazdého jedince se ale
aktivni jizva mlZe projevovat individualné a opét zélezi na mnoho faktorech, které projev jizvy
ovliviuji. Podle Hanusové (2022) mohou byt aktivni jizvy i ty, které vznikly pod povrchem kize,
jako dasledek traumatickych svalovych rupturach, po vnitfnich poranénich nebo zanétlivych
procesech v tkanich. | tyto jizvy mohou byt zdrojem bolestivych stav(, a proto je nutné

vySetfovat je stejné jako ostatni, viditelné jizvy.

Obrazek 10

Aktivni jizvy po cisarském Fezu (Bajerovd, 2018)

2.4 Hodnoceni jizevnatého hojeni

Komplikace operacnich fez(i zahrnuji patologické jizveni s funkénimi, kosmetickymi Ci
psychologickymi nasledky. Hodnoceni pooperacnich jizev je zakladem pro kompletni funkéni
vyhodnoceni vyslednych parametr( (Vercelli, Ferriero, Sartorio, Stissi, & Franchignoni, 2003).
V prvni fadé se zvaZzuje subjektivni hodnoceni pacienta, protoZe pacientovy pocity a limitace
nasledné urcuji postupy a pripadné zmény v rehabilitaci. Jako druhoradé je objektivni klinické

vySetreni, které Ize méfit pomoci pristrojl a specifickych méreni (Zajicek & Gal, 2018).

2.4.1 Subjektivni hodnoceni

Patient and Observer Assessment Scale
Patient and Observer Assessment Scale (POSAS) je nejvyuzivanéjsi hodnotici Skalou jizev

v klinické praxi (Lameira da Costa, Echevarria-Guanilo, Gongalves, Girondi, & Gongalves, 2021).
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Tim, Ze tato skala zohlednuje subjektivni hodnoceni pacienta, lépe vystihuje psychicky stav
pacienta a jeho schopnost adaptovat se na Uraz (Zajicek & Gal, 2018). Pozorovatel hodnoti Sest
polozek: vaskularizaci, pigmentaci, tloustku, drsnost povrchu, poddajnost a plochu povrchu jizvy.
Pacient rovnéz hodnoti Sest polozek: bolest, pruritus (svédéni), barvu, tloustku, poddajnost a
celkové posouzeni jizvy ve srovnani se zdravou pokozkou. VSechny polozky jsou hodnoceny na
desetibodové stupnici, kde je 1 udélena, kdyz je jizva nejblize ,,normalni k(izi“, a az 10, kdyz je
jizva v nejhorsim mozném stavu. VSechny polozky se sectou a ziska se konecné skore (0-60 bodu)
(Mufnoz-Fernandez et al., 2021). Vyssi skére tedy vystihuje horsi stav jizvy.
Vancouverskd skdla

Vancouverska skala (VSS) zahrnuje jak subjektivni, tak objektivni hodnoceni jizvy a patfi
mezi druhou nejvyuzivanéjsi hodnotici skalu stavu jizvy v klinické praxi (Lameira da Costa et al.,
2021). Posuzuje Ctyti zakladni charakteristiky jizvy: pigmentaci, barvu, poddajnost a vysku. Kazdy
parametr je hodnocen body 0-3, kdy kazdy bod je charakterizovan uréitym projevem. Napfiklad
vaskularita neboli barva je ohodnocena dle projevy: 0 — normalni, 1 — rliZova barva, 2 — Cervena
barva, 3 — fialova barva. Jizva v nejhorsim stavu ma po secteni vSech kategorii 13 bodl a
normalni k(ize 0 bod( (Zajicek & Gal, 2018). Tato Skala je celosvétové vyuZivana pro spolehlivou
charakteristiku hypertrofickych jizev, nicméné studie od Thompson, Sood, Honari, Carrougher,
& Gibran (2015) popisuje, Ze neni jednoznacné, ktery parametr nebo jaké skére spolehlivé

urcuje, zdali je jizva hypertroficka ci nikoli.

2.4.2 Objektivni hodnoceni

Textura, rozméry, barva

Textura a barva jizvy jsou pro pacienty zakladni parametry charakterizujici zavaznost
postiZzeného mista. VyuZivanou technikou pro posouzeni textury v klinické praxi je direktivni
video scan plochy. Pomoci kamery svysokym rozliSenim diky UVA zareni se analyzuje a
kvantifikuje povrch jizvy. Plosny rozmér lze také méfit relativné presnou metodou, a to
matematickym vyhodnocenim digitalni fotografie ve 2D nebo 3D (Zajicek & Gal, 2018).

Pro hodnoceni tloustky jizvy je nejefektivnéjsi vysoko-frekvenéni ultrazvuk (18-20 MHz),
kdy nejvétsi penetrace prochazi jizvou. Stereofotometrie je dals$i metodou, kterou se
nevyhodnocuje pouze plosny rozmér jizvy, ale také jeji objem, textura a geometrie (Zajicek &
Gal, 2018). Barvu jizvy, tedy zastoupeni hemoglobinu a melaninu v dilatovanych cévach, lze
vyhodnotit spektroskopii, ktera je zaloZzena na vyhodnoceni odrazeného paprsku. Laser Doppler

Flowmetrie pomaha velmi dobte objektivizovat mikrocirkulaci tkané, jelikoZz se usuzuje, Ze
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aktivni jizva ma vyrazné vyssi angiogenezi, ktera roste s rostouci hypertrofii jizvy (Zajicek & Gal,
2018).

Studie od Lee et al. (2020) ukazuje, Ze pristroj Colormeter hodnotici barvu a Dermascan
(vysokofrekvencni ultrazvuk), hodnotici vysku jizvy, maji velmi dobré vysledky pfi objektivnim
hodnoceni jizvy. Diky témto pfistrojim je mozno rozlisit hypertrofickou popaleninovou jizvou od
ne-hypertrofické jizvy ¢i normalni klze.

Biomechanické vlastnosti

Zakladni biomechanické vlastnosti jsou: poddajnost, pruznost a tuhost tkané (Zajicek &
Gal, 2018). Jednim z nejvyuzivanéjsich pfistroji je Cutometer, ktery hodnoti elasticitu a
poddajnost tkané. Sonda Cutometeru je pfiloZzena nad zkoumanou oblast a méreni ukazuje dva
parametry, kdy jeden popisuje maximalni deformaci (prodlouzeni) a druhy parametr popisuje
pomér konecné retrakce a maximalni deformace (Lee et al., 2020). Hodnoceni parametr( je vidy
posouzeno ve vztahu s nékolika dalsimi faktory, jako jsou napfiklad pohlavi, vék, anatomicka
lokalita atd. | pres to, Ze se Cutometer vyuziva velmi Casto, autorka Draaijers et al. (2004)
povaZuje toto méreni za spolehlivé pouze tehdy, jsou-li vysledky vyhodnoceny dvéma ci vice
pozorovateli.

Dle Zajicka a Gala (2018), pfi hojeni se méni klize na fibrotickou tkan. V této fazi vznika
vice patofyziologickych vlastnosti jizevnaté tkané. Kli¢ovy faktor ovliviiujici mékkost a vlac¢nost
vody (Transepidermal Water Loss — TEWL) a transkutanni tlak kysliku (transcutaneout Oxygen
tension — TcPO2). U dozrévajici jizvy jsou hodnoty TEWL vysoké, proto je dllezité monitorovat

tuto zménu a modifikovat terapii dle vysledkd. Vedle toho TcPO2 vypovida o stupni dozravani

-----

evvs

kysliku mensi transkutanni tlak (Zajicek a Gal, 2018). Hodnoceni TEWL je pomoci Tewameteru,
ktery se pfi méreni pfilozi na postizenou tkan po dobu 30 sekund a vyhodnoti hodnotu kozni
bariéry v g/h/m? (Cho et al., 2014).
Neurologické vysetreni

Neurologické vysetreni hodnoti dvé hlavni charakteristiky: bolest a svédivost (Zajicek &
G4l, 2018). Bolest je nejcastéji vyhodnocena pomoci vizualni analogové stupnice (VAS). Nékteri
autofi vyuzivaji rozsahlejsi dotazniky, jako jsou napfiklad McGill Pain Questionaire (Field et al.,
2000), nebo u déti ve véku 1-5 let se Castéji vyuziva Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain
Scale (CHEOPS) (Zajicek & Gal, 2018). Pro hodnoceni svédivosti slouzi klasicka VAS, nebo také od
roku 2000 The ltch Man Scale, kterd byla vytvorena pro hodnoceni intenzity svédéni u

pediatrickych pacient( (Morris et al., 2012). Studie vedena Morrisovou et al. (2012) porovnava
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tfi rizné hodnotici Skaly pro posouzeni svédivosti jizvy a vysledky ukazuji, Ze hodnoceni ze skaly
the ltch Man scale silné koreluje s VAS, cozZ se povaZuje za zlaty standard u méreni svédivosti
jizvy. The Itch Man Scale je tedy velmi spolehlivé méreni pro hodnoceni svédivosti jizvy. Dale se
vyuziva standartni kvantitativni senzitivni testovani pro posouzeni povrchového ¢i hlubokého

¢iti, citlivosti na teplo a na chlad, a vibrac¢niho Citi (Zajicek & Gal, 2018).

2.5 Prevence a terapie jizvy

2.5.1 Predoperacni obdobi

Nejen pooperacni obdobi je dlilezité pro spravni hojeni rany, ale i dikladna edukace
pacienta a rozvahy chirurgl ohledné operacniho vykonu mohou ovlivnit, jak se bude regenerace
jizvy vyvijet. Dodrzovani urcitych pravidel, tady plan samotného vykonu (zvolena indikace,
rozsah vykonu, umisténi incize a operac¢ni technika) mlze slouzit jako prevence vzniku
patologického jizveni (Zajicek & Gal, 2018). Son a Harijan (2014) popisuji, Ze pokud je pfi
chirurgickém vykonu zabranéno sutufe pod napétim, tah v budouci jizvé bude rozlozen
spravnymi sméry a nemusi kvlli nespravnému navrhu fezu dochazet ke vzniku hypertrofické
jizvy. Jako ukazatelé vektor(i napéti slouzi kozni linie. Nejznaméjsi jsou Langerovy linie, které
probihaji rovnobézné s hlavnimi kolagennimi svazky, ale ne vidy koresponduiji s liniemi vrasek.
V dnesni dobé se priklada vice dlirazu i liniim uvolnéného kozniho napéti (RSTL = Relaxed skin
tension line), k nimz je kolmo probihajici kGzZe z klinického hlediska nejvice roztazZitelna. Oba typy

vvvvvv

(Obrazek 11).
Obrazek 11

A: Langerovy linie, B: linie uvolnéni koZniho napéti (Son & Harijan, 2014)
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2.5.2 Pooperacni obdobi

V prvnich pooperacnich dnech je dobré ocistit ranu fyziologickym roztokem nebo cistou
vodou, jelikoZ alkohol ¢i jodid mohou byt pro ranu cytotoxické. Po odstranéni stehl ci jejich
vstfebani je na misté aplikace kozni pasky Ci tejpu (Son & Harijan, 2014). Dle Atkinsona a kol.
(2005), tyden po operaci je pevnost v tahu pres fez pouze 3 % pevnosti neprerusené kize. Toto
Cislo se zvysuje na 20 % ve tretim tydnu, kdy zacina remodelace, a na 80 % po tfech mésicich. Je
proto vhodné aplikovat stahovaci pasky po dobu az tfi mésic(l, aby se snizZilo napéti, které musi
remodelacni faze snaset. Son a Harijan (2014) usuzuiji, Ze jelikoZz prvni tfi mésice je obdobi, kdy
je remodelace jizvy na vrcholu, patologické jizvy se v tuto chvili mohou zadit projevovat a vznikaji
hypertrofické jizvy. V tuto dobu je dlleZita ¢astd kontrola a péce jak od oSetrujiciho, tak od
samotného pacienta (Atkinson, McKenna, Barnett, McGrath, & Rudd, 2005). Pintarova (2017)
udava, Ze nasledujici aspekty mohou byt rizikové pro vyvoj patologické jizvy: komplikované
hojeni vSeho druhu, opakovany fez v jednom misté, po ozarovani (radioterapii) v misté hojici se
jizvy nebo u jizvy ve znehybnéné (imobilizované) pozici.

Dle Pintarové (2017), manuadlni oSetfeni jizvy by mélo byt pfedvedeno pacientovi hned
prvni den po zakroku, aby jemné osSetfeni pacient mohl provadét jiz od prvniho dne po zakroku.
Pacient by mél byt edukovan o reZimovych opatrenich, které jsou nutné dodrzovat pro lepsi
hojeni. Smickova (2011) udava nékolik doporuceni: udrzovat cerstvou jizvu v Cistoté; strup
nestrhdvat, ranu neskrabat; jizvu nevystavovat sluneénimu zareni alespon 3 mésice po jejim
vzniku; omezeni sportovni aktivity zplsobujici nadmérné natahovani kliZze; vyhnout se noseni
tésného syntetického obleceni; vynechat koupdni ve vané, vyuZivat spiSe sprchu a izotermni
teplotu vody, poté jemné vysusit ruénikem z mékkého materialu; pravidelné jizvu promastovat

i po jejim zhojeni; neopomenout manualni osetreni jizvy.

2.5.3 Komplikace jizvy

Dle studie od Shawkiho (2004) i pti endoskopickych operacich mohou vznikat komplikace.
Napfiklad pfi laparoskopii, coz je endoskopicky vykon v dutiné bfisni, dochazi k obéasnému
poranéni uteru, stfev, mocového méchyre, nebo mocové trubice. Zavedeni jehel a trokar(i do
dutiny bFisni je spojeno s vaskularnim traumatickym poranénim v oblasti predni bfisni stény. Dle
Morise et al. (2017), pfirozenym jevem, ale zaroven ¢astou komplikaci vznikajici po operacijsou
adheze neboli sristy mékkych tkani. Dle autora viak nejenom spravné techniky zakroku, ale i
pooperacni intervence, hraji roli v prevenci tohoto problému.

Kolar (2020) zminuje, Ze v dnesni dobé se pfi laparotomii (endoskopicka operace v bfisni

dutiné) svaly nesesivaji. Jinak je tomu u klasického rezu, kdy se viechny vrstvy sesiji postupné.
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Napfiklad u bfisni operace se sesiva zvlast peritoneum, svalova vrstva, svalova fascie, podkozi a
k@iZze. Vyslednym hojenim a nelplnou regeneraci poskozené tkané tedy vznikd jizva. Barral
(2006) popisuje, Ze jizva po operaci je jako ledovec, protoze na povrchu je vidét jen 10 %. Pri
vysetifovani jizvy je nutno prozkoumat funkci vsech hlubsich Urovni, které byly rozifezany a sesity,
protoze tyto vrstvy nemaji stejnou osu ani smér, jako ta povrchova uroven, kde je jizva viditelna.
Dle Lewita a Olsanské (2004) nejsou dostatecné prozkoumané vsechny souvislosti mezi funkci
mékkych tkani, pohybovym systémem, a dokonce i visceralnimi organy. Klinicka zkusenost vsak
ukazuje, Ze zhorsena pohyblivost mékkych tkani mlze znacné zhorsit motorickou funkci. Nejen
reflexni zmény, jako naptiklad trigger pointy, ale také kloubni omezeni vétSinou zUstava
problémem, dokud neni funkce mékkych tkani, prevazné fascii, obnovena. Napfiklad Valouchova
a Lewit (2009) uvadéji, ze aktivni pooperacni jizva v bfisni dutiné zvysuje rezistenci protazeni,
tedy omezuji pohyb vzadech a zvySuje napéti v bfisnich svalech, coZ je pacientem
interpretovano jako bolest zad.

Dalsi komplikaci mGze byt i infekce, kv(li které i Uspésné lécena jizva mUzZe recidivovat.
Jizva tehdy muzZe kromé pohybovych bolesti plsobit i na celkovy autonomni nervovy systém,
protozZe jsou jim klze a fascie ovladany. Tyto pojivové struktury jsou také ovlivnény zménou
funkce visceralni ¢i muskuloskeletalni slozky. Je proto dlleZité neopomenout lécbu jizvy u

jakéhokoliv pacienta, jelikoz jizva mize byt hlavnim faktorem pfi rizné patogenezi (Kolar, 2020).

2.6 Terapie jizev

Lécba jizev je indikovana na zakladé symptom( (napf. svédéni a bolest), funkénich poruch
(napf. kontrakce, mechanické drazdéni v dlsledku elevace) nebo estetickych ¢i kosmetickych
dlvodu. V tomto pripadé Ize predpokladat vyznamny dopad na kvalitu Zivota specidlné pro
pacienty s hypertrofickymi jizvami a keloidy. Vyznamné zhorseni kvality Zivota u téchto pacientd
je popsano v mnoha studiich, jako napftiklad ve valida¢ni studii od Bocka, Schmid-Ott, Malewski,
& Mrowietz (2006).

Dle aktualizované verze zroku 2020 ,Guideline pro lécbu patologickych jizev
(hypertrofickych jizev a keloidi)“, terapeutické cile musi byt stanoveny individualné, kdy hlavnim
voditkem postupl terapie je zmirnovani pacientovych obtizi. V zavislosti na zvolené metodé by
mélo byt dosazeno jasného zlepseni (napf. zmenseni objemu o 30-60 %, sniZzeni symptomU o
alespori 50 % a/nebo dostate¢nd spokojenost pacienta) po 3-6 lIé¢ebnych sezenich nebo po 3-6
mésicich terapie. Presto Zadna ze soucasnych dostupnych metod lécby jizev nemilze zarudit
redukci jizvy Ci zlepseni funkéni nebo kosmetické situace. Metodou IéCby prvni volby nelze pro

jizvy standardizovat, protoze jejich vznik a regresi ovliviiuje pfilis mnoho proménnych, jako napr.
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lokalizace, vék, typ jizvy, genetické predpoklady. K dosazeni Uspéchu je tedy casto nutna
kombinace rGznych Iécebnych metod (Nast et al., 2021). O uceleni praktickych a efektivnich
poznatk(l se snazi novodobé studie, jako naptiklad od autorky Deflorin et al. (2020), ktera

popisuje mnoho druh( terapeutickych pristupl k jizvé a posuzuje jejich efekt.

2.6.1 Mékké a mobilizacni techniky

JelikoZ jizva Casto prostupuje az do hlubokych struktur pojivovych tkani, mize omezovat
posunlivost a protaZitelnost jednotlivych vrstev. Toto omezeni mlze eventuelné vytvofit
adheze, nebo srlsty, které zplsobuje pritomnost patologické bariéry (Hanusova, 2022). Aby
nedoslo k patologickym sristim mékkych tkani v oblasti jizvy a jejiho okoli, je dllezité zahajit
techniky mékkych tkani v této oblasti jiz od samého pocatku. Mékké techniky je dobré provadét
u kazdého operacniho pfistupu, tedy i po laparoskopii. Tyto jizvy jsou sice malé na povrchu klze,
ale prostupuji velmi hluboko a do odlehlejsich mist od mista vpichu. Pro docileni lepsiho
lokalniho prokrveni a protaZeni hojici se tkané se provadi tzv. tlakova masaz nebo protazeni v
rase (Kolar, 2020).

Dle Pintarové (2017) lze terapii jizvy protazenim v fase zahdjit jiz od 1. dne po zakroku.
Pro normalizaci napéti kiize, podkozi a svall v misté zakroku se vyuziva hlazeni klize plochou
dlané a brisek prstl. Dalsi techniky, zlepsujici posunlivost a protaZlivost jednotlivych vrstev vici
sobé se pridavaji po vyndani steh(, kdy se pomoci prstd vytvori kozni fasa do tvaru pismene ,,S“
anebo ,,C“. Plisobenim mirného tlaku se plsobi do prvniho odporu. Po 6 tydnech je na misté
zabranéni rizika zkracovani jizvy a tim prevence moznych komplikaci aktivni jizvy protazenim
podélnym pulsobenim na obou koncich jizvy. Manualni oSetfeni nekonci ani po 3 mésicich od
vzniku jizvy, jelikoZ se v jizvé mUize zvétSovat napéti béhem pohybu v (Pintarova, 2017).

Autofi Zajicek a Gal (2018) doporucuji tlakovou masaz provadét 2x az 3x denné. Misto
jizvy se Spickou prstu stlaci po dobu 30 vtefin, kdy dochazi k odbarveni a oplosténi casti jizvy.
Timto zplUsobem se postupuje pres celou plochu jizvy. Talkovd masaz mize byt aplikovana i
masazni technikou, kdy se vyuziva krouZivého pohybu spojeného s natazenim tkané, torzni
masazi ¢i masazi ve sméru cik-cak (Zajicek & Gal, 2018). Efekt mékkych technik bude podrobné

popsan v hlavni ¢asti bakalarské prace.

2.6.2 Kinezio-tejping

Metoda za poufiti kinezio-tejpu je zaloZzend na kineziologickych a samoobnovujicich se

schopnostech organismu. Stejné tak jako klZi, kinezio-tejp je mozno roztdhnout o 30-40 % své
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pGvodni, relaxované délky, umozriuje odparovani potu a tloustka kinezio-tejpu je také podobna
tloustce epidermu (Karwacinska et al.,, 2012). Zakladni fukce kinezio-tejpu jsou: svalova
eutonizace, aktivace poranénych svalll, korekce pozice kloubu, snizeni otoku diky lepsimu
proudéni lymfy, redukce bolesti, korekce pozice fascie a kize (Bac, Stagraczynski, Ciszek, &
Gorkiewicz, 2009).

Karwinska et al. (2012) v jejich studii testovali efekt kinezio-tejpu na hypertrofické jizvy,
keloidy i na jizevnaté kontraktury. U testovanych pacientl doslo k signifikantnimu zlepseni vysky
jizvy, snizeni pigmentace, pohyblivosti jizvy a celkové spokojenosti pacient(.

Dle Pintarové (2017) se muze kinezio-tejp aplikovat jiz po odpadnuti stroupkd po vyndani
steh(. Pomoci drobné nastfihanych prouzk( kinezio-tejpu lze vyuzit tzv. ktizkovy ¢i pruhovany
zpUsob aplikace. VyuZiva se tzv. ligamentdzni tah, kdy se zataZzenim za oba konce prouzku napne
stfedova Céast a ta se prilepi na jizvu. Okraje prouzku se poté volné pokladaji a prihladi na
pokozku. VyuZiti tejpingu je v dnesni dobé popularni i u pacientek po cisafském fezu. Bajerova
(2018) popisuje, Ze tejpovani, specificky lymfotejping, pomaha dekompresi tkané, ktera trva
nékolik hodin az dni, a proto maji vétsi efekt pfi zajisténi pruznosti, plochosti a zmékceni jizvy.
Nejcastéji se u takovych jizev vyuzivaji fasciové techniky pro protazeni fascii smérem k jizvé,
inhibicni svalové techniky pro sval pro redukci reflexnich zmén v okoli jizvy a ,liftingového”

efektu, ktery napomaha lepsimu proudéni lymfy pod paskou.

2.6.3 Tlakovad a kompresni terapie

JelikoZ protaZzeni rany mlze evokovat inflamaci retikularniho dermis, rany by mély byt
stabilizované. Prolongovand externi mechanickd pomoc, zahrnujici tejpovaci pasky, navleky a
kompresivni dlahy jsou doporucené pro lepsi hojeni (Ogawa, 2017).

Kompresni terapie snizuje jak objektivni, tak subjektivni symptomy keloidu a
hypertrofickych jizev. Autofi Hosseini, Brown, Khosrotehrani, Bayat, a Shafiee (2022) popisuji
teorii, vysvétlujici zmény na bunécné urovni pti deprivaci kysliku. Zmény jsou nasledujici: kdy je
omezen krevni pritok, dosahne se zvyseného tlaku, ktery vede k degeneraci fibroblastl a
uvoliovani kolagenu. Nejen, Ze se v tento moment mlze potencidlné zplostovat jizva, ale diky
danému tlaku je vytlacovana tekutina z bunék, coz vede i ke snizeni otoku.

Tlakova terapie by méla byt zahajena co nejdrive, nebo dokonce preventivné u pacient(
s predispozici ke vzniku patologickych jizev. Dle Atiyeh (2007), kompresni navleky mohou byt
napomocné v pfipadé, nezavira-li se misto hojeni do 10-14 dni spontanné. Vyuziti celodenni
kompresni terapie se vyuziva hlavné u popaleninovych pacientt s vysokou hypertrofickou jizvou.

Pozadovany tlak je 20—30 mmHg a mél by byt udrZzen po cely den. Vétsinou se vyuZzivaji tlakové
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obleky nebo obvazy, jindy prlihledné plastové masky nebo tlakové knofliky na specidlnich
mistech. V pribéhu Iéc¢ebné doby 6-24 mésici se mlzZe tlak pomalu sniZovat. Tato lécba je
vétSinou nakladna a vyzaduje veliké Usili jak pro pacienta, tak pro lékare. Nezadouci ucinky
mohou byt tlakova eroze a ulcerace, dermatitida, poceni a otoky koncetin a nepfijemné pocity
z horka (Nast et al., 2021).

Tlak mUzZe byt aplikovan v podobé masaze, kterd by méla napomoci urychleni maturaci
kolagenu a diky prestavbé fibrotické tkané napomahda remodelaci jizvy. | pfes to, Ze rlzné
techniky masazi zahrnuijici tlakové techniky jsou velmi vyuzivané v terapii, nejsou dostatecné a

presvédcivé podporené daty z vyzkumnych publikaci (Hosseini et al., 2022).

2.6.4 Fyzikdlni terapie

Nejcastéji se aplikace fyzikalni terapie vyuzivd pro ucinky analgetické, myorelaxacni,
antiedematozni, myostimulacni, trofotropni nebo disperzni. Nejen ze mUze fyzikalni terapie
pozitivné ovlivnit proces hojeni, ale také pomaha predchazet vzniku patologické jizvy. Mezi
hlavni formy patfi fototerapie, mechanoterapie nebo kontaktni ¢i nekontaktni elektrolécba
(Drabkova, 2022).

Napriklad laserova terapie se Castéji vyuziva u hyperplastickych jizev. Pfes to, Ze se vyuZziva
rGznych typu lasert, velmi pozitivni vysledky ukazuje aplikace pulzniho dye laseru a ND: YAG
laseru (Alster, 2003). Mechanismus ucinku plsobi na destrukci kapilar v jizvé, ve které dochazi
k hypoxemii narusujici tvorbu kolagenu (Alster, 1997).

Radioterapie, do které se radi povrchova RTG terapie, elektronovy paprsek nebo nizko-
/vysokodavkovana brachyterapie (= [é¢ba zafenim na kratkou vzdalenost) se vyuziva hlavné jako
prevence recidivy keloidl. Aplikace se doporucuje zahajit hned po excizi staré keloidni jizvy.

Rizikem této metody je kancerogeneze, ke které muze dojit s latenci az desitky let (Frey, 2014).

2.6.5 Chirurgické osetreni

Pfi patologickém hojeni hraje mechanické napéti velkou roli, proto kdyZ nelze genetické
Ci systémové priciny ovlivnit, jedna z moznosti terapie je chirurgické oSetfeni. Tato metoda nese
riziko recidivy, zejména v pripadé keloid( (Nast et al., 2021). Pfednosti chirurgické metody je, ze
mUZe snizit napéti na okrajich rany a tim i zanét klQize. Aby se predeslo recidivam patologickych
jizev, je vhodné pouZivat urcité chirurgické techniky, a to subkutanni/fascialni tahové redukéni
stehy, vyuZiti cik-cak plastiky (Z, W) a lalokové operace v pripadé excizi ke zmirnéni tahu (Ogawa

et al 2011, Ogawa et al., 2016).
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Dle Ogawy (2017), dermalni stehy samy o sobé& nemohou sniZit napéti na dermis, proto se
musi pracovat na hlubsich strukturach, konkrétné povrchovych a hlubokych fascii. Sesiti téchto
struktur lehce nadzvedne okraje rany a zaroven plsobi minimalni tah na dermis — jinymi slovy,
okraje rany se k sobé pfirozené prichyti a az poté by se mély vyuzit povrchové a kozni stehy.

Velmi dulezité je po chirurgickém osettfeni zahdjit intenzivni multimodalni terapii, aby
nedoslo ke zvyseni riziku recidivy keloidu. Doporucuje se dlkladné pouceni pacienta, v€asna
imobilizace, tlak/komprese a motylové obvazy pro zmirnéni napéti. Konzervativni |écba, jako
napf. radioterapie a/nebo aplikace steroidd mlze napomoci v dalsich krocich hojeni (Nast et al.,

2021).
2.6.6 Mikroneedling

Hou, Cohen, Haimovic, & Elbuluk (2017) popisuji mikroneedling jako metodu, ktera se
vyuziva prevazné u hypertrofickych jizev po popaleninach. V této technice je kliZze prostoupena
mnoha malymi vpichy jehlicek, kdy nasledné mikrotrauma spusti kaskadu hojeni rany, vedouci
k restrukturalizaci kGze. Rlstové faktory jsou vypustény a podporuji produkci kolagenu. Dle
Nasta a kol. (2021) se vpichy provadéji jehlami o délce 1,5 az 3 mm. Ty mohou byt pfipevnény
na valecku nebo razitku a poté se prikladaji na kdzi. Osetieni se obvykle provadi po aplikaci
krému a lokdlniho anestetika. Vpichy, které jehly zanechavaji v jizvé, Ize také vyuZit k podavani

IékU (tzv. needling-assisted drug delivery).
2.6.7 Kryoterapie

Ucinek mechanismu je dle Hou et al. (2017) zaloZen predev$im na zménach mikrocirkulace
s chladem vyvolanymi zménami, trombdzou a naslednou ischemickou smrti bunék. Dle Ogawy
(2017), kryoterapie mQze byt vyuZita ve formé kontaktni, spreje nebo pomoci intralezionalnich
injekci. Nezadoucimi ucinky maze byt prodlouzena doba hojeni a reverzibilni depigmentace v

dlsledku destrukce melanocytl citlivych na chlad (Nast et al., 2021).
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3 CILE

Hlavnim cilem této préace je vyhledat a resersi zpracovat dostupnou literaturu posuzujici
efekt mékkych technik v terapii jizvy. Soucasti je zpracovani kazuistiky a posouzeni efektu

vybranych technik terapie mékkych tkani u jizvy pacienta.
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4 METODIKA

Hledani relevantnich publikaci, pojednavajici o efektu mékkych technik v terapii jizvy bylo
provedeno dne 28. 1. 2023 v databazi Pubmed. Byla pouZita tato vyhledavaci strategie:

("Cicatrix"[MeSH Terms] OR "scar"[Title/Abstract] OR "scars"[Title/Abstract] OR
"Cicatrization"[Title/Abstract] OR  "adhesion*"[Title/Abstract]) AND ("Musculoskeletal
Manipulations"[MeSH Terms] OR "Massage"[MeSH Terms] OR "massage*"[Title/Abstract] OR
"manual therap*"[Title/Abstract] OR "manipulation therap*"[Title/Abstract] OR "Soft Tissue
Mobilization"[Title/Abstract] OR "soft tissue therap*"[Title/Abstract]) AND (("Randomized
Controlled Trial"[pt]) OR ("Controlled Clinical Trial"[pt]) OR ("systematic review"[pt]) OR ("meta-
analysis"[pt]))”

Hledani vygenerovalo 44 publikaci. Dvé duplikované publikace byly odstranény. Po
precteni nazvu clankd bylo vylouéeno 21 publikaci, které svym tématem neodpovidaly cili
bakalarské prace. Po precteni abstraktu, popripadé celého textu, bylo vylouceno dalsich 12
publikaci. Devét publikaci spliovalo pozadavky a byly zarazeny do reserse. Do vybéru bylo
prifazeno dalsich 5 publikaci, které byly vyhledany mimo vyhledavaci strategii. VSech 14 studii
bude podrobné popsano v nasledujicim textu. Vyhledavaci proces je znazornén pomoci flow
diagramu (Obrazek 12) na zakladé Prefered Reporting Items for Systemic Reviews and Meta-

Analysis (PRISMA).

30



Obrazek 12

Flow diagram vyhleddvdni zndzornén pomoci Prefered Reporting Items for Systemic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)
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5 VYSLEDKY

V této kapitole jsou podrobné zpracované vybrané studie, které posuzuji efekt mékkych
technik, prevainé masdaini terapie, v |écbé jizev. Zdlvodu rozmanitosti a Siroké
variability terapeutickych pfistupll je zpracovani rozdéleno na dvé ¢asti — jedna ¢ast pojednava
o vyuziti mékkych technik u pooperacnich jizev a druhd ¢ast u popaleninovych jizev. Jejich

vysledné zpracovani je zaznamenano v Tabulce 1 a Tabulce 2.
5.1 Meékké techniky u pooperacnich jizev
5.1.1 Shin a Bordeauxe (2012)

Review Shin a Bordeaux (2012) hodnoti vysledky nékolika studii, kde shrnuji efekt masaze
na jizvy. Toto review zahrnovalo deset studii, ve kterych bylo porovnano 144 pacient(, z toho
107 bylo dospélych, 26 déti a u 11 probandl nebyl uveden vék. Pooperacnich jizev bylo
dohromady tficet, zbytek jizev byly traumatického ¢i popaleninového typu. Jizvy se vyskytovaly
pouze na obli¢eji. Cas protokolu masaze jizvy se pohyboval mezi 10 minutami dvakrat denné az
po 30 minut dvakrat tydné. Trvani protokolu mezi jednotlivymi studiemi bylo od jednoho
oSetreni aZ po intervence trvajici 6 mésicd. Vysledky studii byly hodnoceny na zakladé zmén
v dotaznicich the Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) a Vancouverska skale
(VSS), a na zakladé dalsich charakteristik jizvy, jako jsou: tloustka jizvy, prokrveni jizvy, barva,
bolest, svédivost, rozsah pohybu v kloubu, v nimZ se jizva nachazela, nalada, Uzkosti, deprese a
subjektivni hodnoceni kliZze. Osetfeni jizev probéhlo v oblasti obli¢eje. Vysledky u jizev jiného
typu, nez pooperacniho typu budou popsany v dalsi kapitole. Dvacet sedm (90 %) ze ftficeti
chirurgickych jizev osetfenych masdazi dosahlo zlepSeni vzhledu nebo vyssiho skoré ve skale
POSAS. Specifické charakteristiky, u kterych doslo ke zlepseni, nebo u kterych naopak nebyl
zadny efekt, nejsou popsany. Na zakladé uvedenych vysledk( autofi hodnoti efekt masaze na

pooperacni jizvy jako velmi pozitivni.
5.1.2 Mufoz-Ferndndez a kolektiv (2021)

Autofi Mufioz-Fernandez et al. (2021) pojednavaji o efektu brzkého zahajeni rehabilitace
u Zen po biompsii lymfatikcyh uzlin (sentinel lymph node biopsy — SLNB). CtyFicet Zen, ve v&ku
18-90 let, které prodélaly operaci SLNB kvuli probihajici rakoviné prsa, byly rozdéleny na dvé

skupiny. Experimentalni skupina (20 Zen) se zucastnila 4-6 rehabilitaci v jednom mésici, které
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zahrnovaly funkc¢ni cviceni, terapii jizvy a manualni terapii, spolu s edukacnimi tipy ohledné péce
o jizvu na doma. Péce o jizvu zacala dva dny po odstranéni steh(.

Zeny byly edukovény o &isténi jizvy vodou a vazelinou a provadély terapii tfikrat denné
maximalné 10 minut. Pro prevenci adheze a zlep3eni elasticity tkané Zeny provadély manualni
terapii v podobé protazZeni tkané do tvaru “S” v nejtuzsich oblastech prsu. Soucasti terapie bylo
i protazeni paze. Kontrolni skupina (20 Zen), obdrzela béznou péci zaloZzenou na klinickych
doporucenich ohledné péce o jizvu v psané formé jesté pred propusténim z nemocnice. Specifika
téchto doporucenich pro kontrolni skupiny nejsou autory uvedena.

Vsech 40 Zen bylo testovano dohromady 3x po operacnim zédkroku. Testovani probéhlo
po propusténi z nemocnice, po jednom meésici po intervenci a po 6 mésicich. Mimo testy, jako
jsou rozsah pohybu v rameni, sila stisku, a bolest, byla vyhodnocena i regenerace jizvy pomoci
hodnotici skaly POSAS. Déle byla hodnocena kvalita Zivota a srlisty mékkych tkani neboli
myofascidlni srlsty, které byly hodnoceny specidalnim evaluaénim testem, urcujici hloubku
adheze. V neposledni fadé bylo hodnocen syndrom axilarni pavuciny (jeden z kratkodobych az
stfednédobych dUsledkd chirurgické 1écby karcinomu prsu s disekci axily).

Vysledky ukazuji, Ze podstatné lepsich vysledk( dosahly Zeny v experimentalni skupiné.
Vysledné zlepseni bylo znatelné hlavné v rozsahu pohybu ramenniho kloubu (p = 0,006), sile
stisku (p = 0,041), regeneraci jizvy dle POSAS (p = 0,000), mife myofascialnich adhezi (p = 0,004)
i celkové subjektivni kvalité Zivota Zen (p = 0,011). Nedostatecné zlepseni bylo ukazano u diléi
Skaly obecnych symptom( (p = 0,296) nebo u syndromu axilarni pavuciny (p = 0,244). Autofi
navrhuji, Ze brzké zahajeni rehabilitace, ktera zahrnuje i manualini techniky, je pro Zeny po SLNB
dllezité jako prevence sekundarnich komplikaci, jako jsou napfiklad snizena mobilita ramene a

vzniku lymfatického otoku.
5.1.3 Serra-Afio a kolektiv (2019)

Druhd studie vedend autory Serra-Afid et al. (2019) zjistovala efekt myofascidlniho
uvolnéni horniho kvadrantu hrudniku v porovnani s béznou lymfatickou drendzi. Posuzované
charakteristiky byly bolest, ROM ramenniho kloubu, funkce segmentu, kvalita Zivota a deprese.
Bylo vybrano dohromady 24 Zen po operaci prsou ve véku 30-60 let, |éCici se s rakovinou prsu.
Zeny byly rozdéleny do dvou skupin.

Zatimco experimentalni skupina podstoupila techniku fascidlniho uvolnéni, druh3,
kontrolni skupina, podstoupila manudlni lymfatickou drendz v oblasti axilarnich lymfatickych
uzlin na hrudniku a paZe. Doba zacatku terapie od probéhlé operaci neni zfejma3, ale obou skupin

trvala 4 tydny, vidy s jedou padesati-minutovou terapii za tyden. Specifické manévry
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myofascidlni terapie spocivaly v uvolnéni sterno-pektoralni fascie, fascie celé pektoralni oblasti,
osSetfeni mm. pectoralis a m. subscapularis. Kazdy manévr byl aplikovan obéma rukama
terapeuta s lehkym tlakem po dobu asi 10 minut. Méfeni probihalo pfed zacatkem terapie, tésné
po dokonceni ¢tyrtydenni terapie a jeden mésic po ukonceni terapie.

Vysledky této studie ukazuji, Ze pouze Zeny po terapii myofascidlniho uvolnéni
zaznamenaly podstatné kratkodobé i dlouhodobé snizeni bolestivosti (p <0.05), zatimco
kontrolni skupina nezaznamenala 7Zadné zlepSeni bolestivosti. ZvySeni rozsahu pohybu v
ramennim kloubu bylo zaznamenano u obou skupin, avsak u Zen, které podstoupili terapii
lymfatické drenaze se zlepsila pohyblivost ramene pouze do extenze, addukce a vnitini rotace.
U Zen v experimentalni skupiné se zlepsil rozsah pohybu do vSech smér(, az na vnitini rotaci (p
<0.05). Funkce segmentu se zlepsila u obou typl terapie, nicméné ve skupiné s myofascialni
terapii byl efekt zaznamenan i v poslednim kole méreni (po 6 mésicich), kdezto u druhé skupiny
dlouhodoby efekt nebyl. Celkové hodnoceni kvality Zivota a fyzické pohody, hodnoceny
dotaznikem Functional Assessment of Cancer Therapy byly vyrazné zlepseny u obou druhi
terapie bez rozdilu (p> 0.05), nicméné sniZzeni deprese bylo zaznamenano pouze u Zen s
lymfatickou drenazi. Autofi navrhuji, Ze oSetfeni zaloZzené na myofascialnich uvolfovacich
technikach ma pozitivni efekt na celkovy pohyb ramene, funkci segmentu a vnimanou bolest u
Zen po operaci prsu.

Souhrn efektu mékkych technik na pooperacni jizvy je znazornén v Tabulce 1.

Tabulka 1 Souhrn vysledki z publikaci pojedndvajici o mékkych technikdch u pooperacnich jizev

Shin a Bordeaux Muioz-Fernandez et al. (2021) Serra-Aié et al. (2019)
(2012)
Design studie PR N-R CT RCT
POSAS skére + +
ROM + +
Bolest 0 +
Svalova sila +
Funkce
+
segmentu
Deprese/tzkost 0
Subj. hodnoceni
+ +
kvality Zivota
Vzhled jizvy +
Myofascialni
+
sristy

PR, pfehledové review; N-R CT, non-randomized control trail; RCT, randomized control trail; POSAS skére, The Patient and
Observer scar assessment score; ROM, range of motion; Subj, subjektivni
+, pozitivni efekt oproti kontrolni skupiné; 0, bez signifikantniho rozdilu oproti kontrolni skupiné
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5.2 Meékké techniky u popaleninovych jizev

5.2.1 Lin a kolektiv (2022)

Systematické review a meta-analyza autorU Lin et al. (2022) pojednavaji o fyzickém i
psychickém efektu masaze na popaleninovou jizvu. Ze vSech 372 studii autofi vyselektovali
pouze sedm studii, které splnovaly striktni podminky pro posouzeni efekt masaze bez pfidanych
procedur nebo jinych zasaht. Dvé ze sedmi studii jsou randomizované-kontrolované studie (Cho
et al., 2014, Nedelac et al., 2019) a pét studi jsou quasi-experimentalni studie (Elazaly, 2018;
Field et al., 2000; Gurol et al., 2010; Roh et al., 2007, 2010).

Vsechny studie dohromady posuzovaly 420 pacientll s popaleninami, ve véku od 33 do 55
let u dospélych a od 12 do 18 let u adolescent(l. Pocet zkoumanych osob se pohyboval mezi 20—
146 probandy. Provedené masazni intervence byly vytvofeny pro ovlivnéni fyzickych i
psychickych komponent zdravi. Frekvence intervenci trvaly od jedné po tfi masaZe za tyden,
s kazdym sezenim trvajicim 5 az 30 minut. Délka doby celé intervence trvala od 3 po 12 tydn.

Typy masaze zahrnovaly tahové, smykové a Stipaci hmaty, nadzvedavani kdze/jizvy, tfeni,
petrisaz (hloubkova masaz palci) a Stipani. Posuzované charakteristiky jednotlivych studii byly
rGzné, ale Lin et al. vyvhodnocuji celkové vysledky pro bolest (méfeno McGillovym dotaznikem
bolesti a VAS), tloustku jizvy (méFeno ultrazvukovym snimanim s vysokym rozliSenim), svédéni
(méreno pomoci visudlni analogové skaly VAS a ltch Man Scale), uzkosti (mérené pomoci State-
Trait Anxiety Inventory) a deprese (méreno pomoci Centre for Epidemiologic Studies Depression
Scale a profilu naladovych stav(.

Bolest vykazovala ve tfech studiich vyznamné snizeni po provedené masazi (p = 0,003).
Kombinované vysledky ukazuji, Ze skupina s masazi jizvy méla nizsi bolestivost nez kontrolni
skupina. TFi studie méfici vliv masaze na tloustku jizvy ukazuji, Ze masaz jizvy je ucinn3, jelikoz
experimentalni skupiny vykazovaly zlepseni oproti kontrolnim skupinam (p = 0,03). Pét studii
hodnotilo svédéni a vysledky ukazuji vyznamné snizeni svédivosti po aplikaci masaze oproti
vysledkiim kontrolnich skupin (p < 0,001). Dvé studie prokazuji, Ze skupiny podstupujici masaz
deprese ukazuji, Ze u skupin s masazi nedoslo k vyznamnému poklesu deprese oproti kontrolnim

skupinam (p = 0,190).
5.2.2 Anthonissen a kolektiv (2016)

Systematické review Anthonissena et al. (2016) shrnulo 22 ¢lankd, které posuzovaly efekt

rGznych pristupt k terapii jizvy. VSechny clanky byly rozdélené do Sesti témat: masazni terapie,
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terapie tlakem (pomoci pfistroje), aplikace silikonového gelu, kombinace masaze a silikonu,
hydratace jizvy a ultrazvuk. Efektem mékkych technik se podle zminovanych autor(i zabyva
celkové 5 studii, které se podrobnéji soustredi na efekt masazni terapie na jizvu. Tyto studie, od
autord Silvererg et al. (1996), Field et al. (2000), Roh et al. (2007), Roh et al. (2010), Cho et al
(2014), budou jednotlivé podrobné popsané v této kapitole. Ve vsech studiich terapeuti vyuzivali
raznych druh mékkych technik s ¢i bez pouziti emulzi a olejl. Frekvence a trvani masaze byly
rizné: jednordzova 15minutova masaz, 30 minut 2x/tyden po dobu 5 tydnd (300 min), 30 minut
1x/tydné po dobu 12 tydnt (360 min) a 30 minut 3x/tyden po dobu 12 tydn( (1080 min).
Vysledky systematického ukazuji, Ze masaini terapie miZe mit pozitivni efekt na
poddajnost tkané a bolest. Vedle toho také mUiZe vést ke sniZeni svédivosti, pravdépodobné diky
ucinku masaznich olejl. Pti zhodnoceni vsech druh( terapii jizvy zahrnutych do systematického
review, autofi hodnoti kombinaci tlaku a soucasné pouziti silikonu jako nejvice popularni
konzervativni oSetfeni hypertrofickych jizev po popaleni, které je zaloZzeno na dikazech.
Kompresni a tlakova terapie zlepsuje tuhosti jizvy a pravdépodobné také zmirnit rudého
zabarveni. Silikonova terapie ukazala pozitivni efekt na poddajnost a zarudnuti jizvy. Autofi
usuzuji, Ze masazni terapie se jevi jako pozitivné ovliviiujici terapie pro zlepseni poddajnost
tkdné, bolesti a svédéni, ale dikazy podporujici masazni techniky pfi terapii jizvy jsou
nedostacujici. UZiti zvlhcujicich pripravkd a krému je popularni pomuckou pro jizevnatou tkan a

jevi se jako efektivni pfi tlevé od svédéni, ale idedlni slozeni téchto pripravkd je zatim neznamé.

5.2.3 Ault a kolektiv (2018)

Systematické review Ault, Plaza, a Paratz (2018) se zaméruje na vyhodnoceni masirovani
jizvy a efektu této terapeutické metody na zlepseni fyzickych a psychickych parametr( u
pacientl s hypertrofickou jizvou po popaleninach. Tato prace obsahuje vysledné zhodnoceni
dohromady osmi studii. Ve studiich bylo porovnano dohromady 258 lidskych participant( a 15
zvitecich subjektt, ktefi podstoupili masazni terapii v disledku popaleninovych zranéni vedouci
k hypertrofické jizvé.

Hodnoceni se tykalo rozsahu pohybu (ROM), kosmetickych kvalit (vaskularita, poddajnost,
vyska jizvy), vnimané bolesti, svédivosti, deprese a Uzkosti. Autofi poukazuji na to, Ze v
posouzenych studiich byly vyuZivani rozdilné hodnotici skaly. Prikladem je hodnoceni svédéni,
kdy jedna studie méfrila svédivost pomoci Itch Man Scale, jina zase pomoci skaly svédéni na VAS
(0-10) a v dotazniku short form McGill Questionaire.

Celkové vysledky tohoto review ukazuji, Ze diky masazni terapii se oproti kontrolni skupiné

zlepsily nasledujici parametry: tloustka jizvy (p = 0,000), deprese (p = 0,031), bolest (p = 0,000),
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vaskularita (p = 0,000), svédivost (p = 0,095) a poddajnost jizvy (p = 0,000). ROM pred a po terapii
byl testovan ve dvou studiich a pro Zadné skloubeni nebylo nalezeno dostatecné zlepseni (p =
0,712). Nicméné autofi uznavaji, Ze k dispozici nejsou konzistentni informace a evidence o tom,

jak pracovat a rehabilitovat hypertrofickou.

5.2.4 Silverberg a kolektiv (1996)

Silverberg et al. (1999) v pilotni studii posuzuji, jaky efekt ma mobilizace mékkych tkani
na ROM, poddajnost a vaskularitu popaleninové jizvy v porovnani s terapii, kterd mobilizaci
neobsahovala. Dalsim cilem bylo také vysledovat, zdali maji tyto techniky pozitivni vliv na jizvu
ve fazi maturace. Do studie bylo zahrnuto dohromady 10 pacientd, 5 Zen a 5 muz(, ve véku 22—
77 let, ktefi utrpéli popaleni zapésti. Podminkou byla delsi doba hojeni rany, tedy doba delsi nez
3 tydny bez Uplného zahojeni nebo nutnost rekonstrukce s koznim transplantatem.

Pacienti byli pfibrany do studie po 3-12 tydnech po nehodé. Béhem testovani byli
pacienti rozdéleni do dvou skupin, kdy obé podstoupili standartni fyzioterapii, ale pouze jedna
skupina k tomu absolvovala mobilizaci mékkych tkani o trvani 10—15 minut. Mobiliza¢ni techniky
zahrnovaly hlazeni klzZe, trvaly tlak, pfimou oscilaci a tfeci techniky. Klasicka terapie spocivala
pouze v péti aktivné-asistovanych cvicich na zvySovani ROM do vsech pohybi zapésti. Hodnoceni
a testovani probihalo pred a po terapii.

Vysledky méreni ukazuji, Ze ke zlepseni ROM doslo u obou skupin, ale rozdil v ROM mezi
skupinami nebyl signifikantni (p < 0,100). Hodnoceni po této jedné terapii neukazalo u
poddajnosti jizvy ani vaskularity tkdné Zadné signifikantni rozdily mezi skupinami ani znatelné
zmény v porovnani s mérenim pred terapii (rozdil skore v bodech: </= 1). Silverberg a kolektiv
tedy usuzuji, Ze pridani mobilizace mékkych tkani v oblasti jizvy ke klasickému protaZeni

segmentu neni efektivnéjsi nez samotné protazeni bez mobilizace.

5.2.5 Shin a Bordeaux (2011)

Prehledové review Shin a Bordeaux (2012) a shrnuje a vyhodnocuje vysledky nékolika
studii, které se zaméruji na efekt masaze na jizvy. Review zahrnulo dohromady deset studii, ve
kterych bylo hodnoceno 168 dospélych pacientd, 41 détskych a u 11 pacientl nebyl vék uveden.
Tito pacienti podstoupili osetreni jizvy pomoci masaze v oblasti hornich koncetin, obliceje,
hrudniku nebo vice oblasti zaroven. Pouze 30 jizev bylo pooperacnich (vysledky uvedeny
v kapitole 5.1.1), zbytek byly traumatické nebo jako vysledek popaleni. Zacatek terapii se datoval
od vyndani steh( az po vice nez dva roky od zdkroku/zranéni, aviak u nékterych studii tyto Udaje

nebyly uvedeny.
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Cas protokolu se pohyboval mezi 10 minutami dvakrat denné aZ po 30 minut dvakrat
tydné. Trvani doby protokolu mezi jednotlivymi studiemi bylo od jednoho oSetfeni az po
intervence trvajici 6 mésicll. Vysledky byly hodnoceny na zakladé zmén v dotaznicich POSAS a
VSS a na dalSich charakteristikach jako jsou: tloustka jizvy, perflize jizvy, barva, bolest, svédivost,
rozsah pohybu v kloubu, v nimz se jizva nachazi, nalada, uzkosti, deprese a subjektivni hodnoceni
kaze.

Ze 144 pacientq, ktefi prosli masaini terapii, 65 pacientd (45,7 %), zpozorovali zlepSeni
alespon v jedné z nasledujicich charakteristik: POSAS, VSS, nalada, ROM, svédivost, bolest,
deprese a uUzkost. Zbyvajicich 79 pacientd (54,9 %) neméli Zadné zlepseni. JelikoZz vysledky
méreni nejsou presveédcivé, autofi z téchto divodl zpochybriuji efektivitu masaze u terapie

popaleninovych jizev.
5.2.6 Nedelac a kolektiv (2019)

Autofi Nedelec a kol. (2019) zkoumaiji rozdil mezi okamzitym a dlouhodobym efektem
masaZe na popaleninovych jizvach u 60 dospélych jedincl. Tato studie porovnava dvé zjizvena
mista na jednom jedinci, kdy na jednom misté byla aplikovana masaz a na druhém bézna péce
pro popaleninové zjizveni. Cilem studie bylo vysledovat zmény v elasticité jizvy, erytému, mire
melaninu a tloustce jizvy neprodlené po masdazi versus po dvanacti-tydenni terapeutické
intervenci. Vedle téchto charakteristik se testovala i bolest a svédéni.

Terapie probihala 3x tydné po dobu 12 tydn(. Jizvy byly vyhodnocené jednou tydné pred
a neprodlené po terapii po dobu 12 tydnl, a poté jeden mésic po ukonceni terapie. Samotné
oSetreni probihalo nasledovné: aplikace masazniho krému a ndsledné tfeni po dobu péti minut.
Tah byl dostatecné silny, aby mobilizoval tkané vici podkozi, ale dostatecné slaby, aby
nezplsobil poskozeni. Nejdrive byl vyuZit tah tkani a smykové tlaky, poté hnéteni. Po tom, co se
jizevnatd tkan vice uvolnila, byla aplikovdno uvolnéni technikou kozni fasy. Sila tlaku byla
zvySovana na zakladé zmén tkani. Bézna péce o jizvu spocivala v aplikaci krému a poté presure
jizvy (pomoci pristroju). U této skupiny nechybély cviky na protazeni a posileni, véetné tréninku
yactivity of daily living”.

Hodnoceni tésné pred a po jedné terapii ukazaly rozdil u vétsiny charakteristik, ale rozdil
mezi experimentalni a kontrolni skupinou byly pfevainé v prvnich tydnech, nikoliv dlouhodobé.
K nejvétsiho zlepseni v tloustce jizvy doslo v 7. tydnu u experimentalni skupiny a v 5. tydnu u
kontrolni skupiny. K nejvétsSimu zlepseni elasticity doslo v 8. tydnu u experimentalni skupiny a
v 10. tydnu u kontrolni skupiny. Bolest a svédéni byly zlepseny u obou skupin, ale rozdil vysledki

mezi skupinami nebyl dostatecny. Neprodleny efekt po jedné masazi byl nasledovny: zlepseni
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elasticity tkané nejvice po 2 tydnech (p = 0,030) a zesileni erytému v prvnich 7 tydnech. Béhem
celych 12 tydn( u masazni skupiny doslo k lehké redukci pigmentace a béhem 3. tydnu terapie
doslo k redukci tloustky jizvy. | pres to, Ze béhem intervence dochazelo ke zménam
u jednotlivych charakteristik, autofi usuzuji, Ze masazni terapie nema vétsi dlouhodoby efekt a
nepodili se na vyrazném zlepseni erytému, pigmentaci ani elasticité oproti béznym technikam,

jako je promazavani a tlakova terapie jizvy.

5.2.7 Cho a kolektiv (2014)

Cho et al. (2014) ve své studii zkoumali efekt masazni terapie na hypertrofickou jizvu po
popaleni. Ve studii bylo zahrnuto 146 participantd, 76 Zen a 61 muzl, ktefi byli indikovani k
rehabilitaci po akutnim oSetfeni popaleni, které zahrnovalo transplantaci kozniho Sstépu.
Zahdjeni terapie po poranéni probihalo mezi 23 a 57 dny. Autoti hodnotili tyto parametry:
poddajnost, svédivost, bolest, hodnotu melaninu, erytém a TEWL.

Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin, kdy obé skupiny podstoupili standartni rehabilitaci,
ale pouze jedna z téchto skupin podstoupila také masdazini terapii. Masaini terapie byla
provedena trikrat tydné po dobu 30 minut pro kazdou postizenou oblast. Pocet masazi byl
dohromady sedm. Celd masazni procedura zahrnovala aplikaci masazniho krému nebo Emu oleji
a déle byly vyuzity masazni techniky jako jsou tfeni, petrisaz a hnéteni. Konzervativni terapie
spocivala v udrZzovani ROM pro prevenci kontraktur, aplikaci silikonového gelu, vyuZiti
pristrojové tlakové terapii, aplikaci injekce kortikosteroidu a aplikaci krému proti rudnuti tkané
a zvlhéovani jizvy. Pacienti byli hodnoceni pfed zahajenim intervence a po intervenci, tedy pred
propusténim z nemocnice.

Konecné hodnoceni pfi porovnani obou skupin ukdazalo vyrazné zlepseni u skupiny, ktera
obdrZela masaz oproti skupiné, ktera podstoupila pouze konzervativni terapii. Tento vysledek
ukazuji vyznamné zlep3eni u masazni skupiny oproti kontrolni skupiné ve vSech hodnocenych
charakteristikach, které jsou: bolest (VAS skdre lepsi o 1, 45, p < 0,001), svédéni (zlepseni
v bodech 0 0,44, p = 0,040), poddajnost tkané (p = 0,020), hodnota melaninu (p = 0,020), erytém
(p = 0,040) a TEWL (p = 0,030). V experimentalni skupiné také doslo ke zvyseni kozniho mazu,
ale rozdil oproti kontrolni skupiné nebyl dostatecny (p = 0,510). K nedostatecnému zlepseni
doslo v elasticité tkané (p = 0,220). Vysledky této studie tedy navrhuji, Ze masazni terapie je
efektivni v rehabilitaci u popaleninovych jizev. Autofi véri, Ze objektivni hodnoceni vysledkd v
této studii jsou dostate¢né k podpore vyuzivani masaznich technik pfi terapii hypertrofickych

jizev.
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5.2.8 Giirol a kolektiv (2010)

Gurol, Polat, & Nuran Akcay (2010) zkoumali efekt masazni terapie na svédivost, bolest a
Uzkosti u popaleninovych adolescentnich pacientd. Sedesat tfi adolescentl priimérného véku
14 stale podstupovali standartni péci, kterad spocivala ve fyzikalnim vySetfeni a medikaci pro
svédeéni, bolest a Uzkost. Déle byly aplikovany krémy na popaleninovou ranu.

Tricet dva participant(, ktefi také podstoupili standartni péci, byli pripsany navic
k obdrzeni masazni terapie (masazni skupina). Masaz trvala 15 minut a byla provadéna 2x tydné
po dobu péti tydn(. Tato terapie spocivala v aplikaci oleje pro zvlhéeni tkané a dale nasledovalo
lehké treni tkané sousedici s jizevnatou tkani; presura brisky prstl s pohybem od okraju jizvy ke
stfedu; krouzivé, pricné a svislé treci pohyby pfes jizvu; Stipani a nadzvedavani okoli rany a
rolovani jizvy po celém povrchu a konecnym hmatem bylo dlouhé podéiné treni po celé
postiZzené oblasti.

Hodnoceni svédivosti, bolesti a Uzkosti bylo provedeno prvni a posledni den péti tydenni
intervence. Vysledky ukazuji, Ze u kontrolni skupiny, ktera obdrzela pouze standartni péci, doslo
pfi vysledném méreni k redukci bolesti (p < 0,050), ale Zadny rozdil nebyl pozorovan pro svédéni
a Uzkost (p > 0,050). U masaini skupiny doslo ke zlepseni bolesti, svédéni i tzkosti (p < 0,001).

Autofi tedy usuzuji, Ze masazni terapie ma pozitivni efekt na popaleninové jizvy.
5.2.9 Roh a kolektiv (2007)

Roh et al. (2007) posuzovali, jak m{Ze byt masazni terapii pozitivné ovlivnéno subjektivni
i objektivni hodnoceni jizvy pomoci dotaznik(l VSS (pigmentace, poddajnost, vaskularizace,
tloustka) a subjective skin status (SSS), spolu s redukci svédivosti a deprese. Bylo hodnoceno
dohromady 35 pacient(, ktefi utrpéli popaleninové zranéni v oblasti zapésti. Pacienti byli
rozdéleni do dvou skupin.

Prvni, sedmnacti ¢lenna skupina prosla klasickou terapii, jejiz obsah neni ve studii uveden.
Druha, osmndcti ¢lenna skupina podstoupila specificky programe Skin Rehabilitation Massage
Therapy (SRMT), ktery spocival v aplikaci 30minutové masazi 1x/tyden, po dobu 3 mésich. K
tomu byla pfiddna kazdodenni deseti minutovda masaz v domacim prostfedi primarnim
pecovatelem. Hodnoceni vSech parametru bylo provedeno pred a 12 tydni po intervenci.

Pfi vysledném hodnocené se ukazalo vyznamné snizeni svédivosti (p = 0,006) a deprese
(p =0,007). Skére ve skale VSS u experimentalni skupiny bylo pred intervenci mezi 9,1-3,3 body
a po intervenci 4,3-2,4, tudiZ nejen Ze doslo ke velkému rozdilu v participantll samotnych, ale i
v porovnani s kontrolni skupinou (p = 0,000). Ve $kale SSS, hodnotici miru pigmentace,

poddajnost, velikost jizvy a suchost jizvy, doslo také k vyraznému zlepseni oproti kontrolni
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skupiné (p < 0,000). Autofi tedy podporuji hypotézu o pozitivnim efektu masazni terapie pfi péci

0 jizvy.

5.2.10 Roh a kolektiv (2010)

Roh et al. (2010) testovali efekt SRMT na tloustku jizvy, prokrveni, subjektivni hodnoceni
k(iZze, deprese a specifické faktory zdravi jedinci po popaleni. Do studie bylo pozvano 26
dospélych participant(l, ktefi utrpéli popaleninové zranéni na predlokti. Byly rozdéleny meazi
jednu skupinu, kterad byla oSetfena pomoci metody SRMT, a druhou, kontrolni skupinu, ktera
byla oSetfena pomoci bézné terapie.

Terapie kontrolni skupiny probihala bez jakékoliv formy masaze, nicméné blizsi popis neni
zndm. SRMT metoda obsahovala 30 minut masaze jednou tydné, po dobu 3 mésicli. Masaz
spocivala v tfeni dlanémi a akupresure. Zvlhéovani jizvy bylo provadéno na denni bazi, i za
pomoci primarnich pecovatell vdomacim prostredi. K metodé SRMT byli participanti edukovany
o spravné domdci rehabilitaci (specifika nejsou popsana) a vySkolenymi zdravotniky byly
aplikovany stahovaci navleky na popalené misto.

Vysledky ukazuji zlepseni u vSech participantl. Avsak namérené hodnoty neukazuji
dostatecné velké rozdily ve vysledcich SRND oproti bézné terapie u prokrveni (p = 0,979),
tloustky jizvy (p = 0,621) ani v subjektivhim hodnoceni kdze (p = 0,093). Hodnoty naméfrené pro
deprese (p =0,779) a specifické faktory zdravi u jedincli po popaleni (p = 0,707) se také nezlepsily
dostatec¢né. Autofi tedy tvrdi, Ze program SRMT nemél signifikantné lepsi vysledky nez bézna

rehabilitaéni terapie.

5.2.11 Field a kolektiv (2000)

Ve studii od Fieldové et al. (2000) porovnavali 20 pacientl s popaleninovym poranénim
béhem remodelacni faze hojeni, tedy v priméru asi 118 dni po zranéni. Cilem studie bylo
porovnat standartni péci s aplikaci masaznich technik a jejich efekt na svédéni, bolest, Uzkost a
deprese. Vstupni kritéria zahrnovala zavienou, stfedné velkou ranu a problém se svédénim.
Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin.

Obé skupiny obdrZeli standartni rehabilitacni péci, ale pullka participantd k tomu
podstoupila masazni terapii. Standartni péce zahrnovala zhodnoceni rany Iékafem, medikaci,
fyzioterapii nebo ergoterapii. Fyzioterapeuti aplikovali kakaové maslo na ranu, ale u poloviny
participant( neaplikovali Zadné masazni prvky. Masaz byla aplikovana na zavienou jizvu, zhruba
118 dnd po zranéni. Masaz byla aplikovana 2x/tyden vzdy na 30 minut, po dobu 5 tydnd, vidy

pouze na mista poranéni. Vybér masaznich technik pro experimentalni skupinu byl nasledovny:
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rozetreni kakaového masla lehkym tlakem, tlakové pohyby od okraje jizvy ke stfedu, cirkularni,
transverzalni i horizontalni tfeni prsty se stfedni silou byla aplikovany 10 minut a nasledovné
probihalo stipani a zvedani tkdné, rolovani jizvy ve vsech smérech. Nakonec byly provedeny
dlouhé treci hmaty. Hodnoceni bylo provedeno pred a po kazdé terapii, a prvni a posledni den
programu.

Dle vysledku bylo u experimentalni skupiny vypozorovano okamzité snizeni svédivosti (p
< 0,001), bolesti v oblasti jizvy (p < 0,050), i tzkosti (p < 0,005) a deprese (p = < 0,005). Tyto
vysledky byly potvrzeny i po 5 tydnech aplikace masaznich technik, také v porovnani mezi
experimentalni a kontrolni skupinou v porovnani prvniho a posledniho dne intervence. V tomto
hodnoceni bylo zlepseni bolesti v méreni McGillova dotazniku o 16,3 bodu, VAS zlepseni o 3,7
stupné u experimentdlni skupiny. Na druhou stranu u kontrolni skupiny doslo ke zhorseni

v McGillové dozatniku o 1,5 bod(, VAS zlepseni 0 0,4 stupné.

5.2.12 Patifio a kolektiv (1999)

Patifio, Novick, Merlo, a Benaim (1999) posuzuji efekt masaze u tticeti pediatrickych
pacientl s hypertrofickymi jizvami. Masazni techniky, predevsim tfeni, byly aplikovany po dobu
3 mésicu. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin, kdy obé skupiny stdle vyuzivaly stahovaci
navleky, ale jedna skupina k tomu podstoupila kazdodenni masdaz, ktera trvala 10 minut.
Hodnoceni bylo méreno pred a po terapii, pomoci VSS skore.

Vysledky ukazuji, Ze diky masazi bylo zlepseno VSS skére u 13 % ucastnik(l (2 pacienti), u
47 % bylo zhorseno a u 40 % nebyl zadny efekt. V hodnoceni VSS skére u experimentalni skupiny
doslo ke zlepseni u 7 % (1 pacient), zhorseni skore u 33 % a u 60 % nedoslo k zadnému rozdilu.
Konecné vysledky tedy vystihuji spiSe negativni nebo Zadny efekt masaze na jednotlivé prvky
VSS, coz jsou poddajnost tkané, vysku jizvy ani vaskularizaci. Pouze u svédivosti doslo u
nékterych pacientl ke zlepseni. Z dlivodu téchto vysledk( autofi hodnoti masaz aplikovanou na
hypertrofické jizvy jako neefektivni, ale navrhuiji, Ze pro potvrzeni jejich usudkl jsou za potrebi
studie s déle trvajici intervenci.

Souhrn efektu mékkych technik u popaleninovych jizev je na zakladé popsanych studii

shrnut v Tabulce 2.
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Tabulka 2

Souhrn vysledku z publikaci pojedndvajici mékké techniky u popdleninovych jizev

Linetal.  Anthoissen Ault et Silverberg Shina Nedelac Cho Giirol Roh Roh Field Patifio
(2022) etal. al. etal. Bordeaux etal. etal. etal. etal. etal. etal. etal.
(2016) (2017) (1996) (2011) (2019) (2014) (2010) (2007) (2010) (2000) (1999)
Design studie: SR, M-A SR SR PS LR RCT RCT CCT CCT CCT CcT CcT
Svédivost + + + + 0 + + + + +
Poddajnost + + 0 + + 0
ROM 0 0 +
Bolest + + + + 0 + + +
Deprese 0 + + + 0 +
Anxieta/uzkosti + + + +
Vaskularizace + 0 0 0/-
Tloustka + + 0 + 0 0/-
Pigmentace/hodnota 0 + +
melaninu
Subjektivni 0
hodnoceni kiize
Erytém 0 +
Elasticita 0 0
TEWL +
POSAS +
VSS + +
Specifické faktory 0
zdravi u jedincl po
popaleni
Mira koZniho 0 +
mazu/suchost jizvy

SR, systematické review; PS, pilotni studie; LR, liteararni review; RCT, randomized contril trail; CCT, controlled clinical train; CT, clinical
train; POSAS, the Patient and Observer scar assessment score; ROM, range of motion; TEWL, transepidermal water loss; VSS, the
Vencouver Scar Scale; QoL, quality of life; +, pozitivni efekt oproti kontrolni skupiné; 0, bez vétsiho efektu oproti kontrolni skupiné;
-, negativni efekt
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5.3 Kazuistika

Zena, 39 let

Relevantni anamnéza:

- OA: Endometrioza (2021)

- RA:otec HN, DM Il.; matka HN

- PA: zdravotni sestra

- SpA: brusle, kolo, béh, mi¢ové sporty

- GA: 3x vaginalini porod (2011, 2014, 2020)

Nynéjsi onemocnéni:

- 12.11.2021 proveden operacni zakrok, pri kterém byl zjistén salpingitis

bilterdiné, pravostranny hydrosalpinx, adhaesiones multiplices v disledku

postendometriotickych, eventualné pozanétlivych zmén. Adnexa a pravy

ovarius byly extrahovany.

V fijnu 2021 zjisténa unifolikularni solidni cysta ovaria vpravo,
podezieni na borderline tumor ovarii vpravo. Dle PET-CT prokazana
zvySend akumulace glukdzy v lemu cystického loZiska pravého ovaria-
nalez suspektni pro pritomnost viabilni nadorové tkané.

Indikace k operac¢nimu feseni DSL-stfedni laparotomie — adnexetomie
vpravo, provedeni pooperacniho histologického vysetireni na frozen
section. Dle vysledku peroperacni histologie provedeni adekvatniho

stagingového chirurgického vykonu.

- Vyvoj hojeni jizvy (Obrazek 13):

Pacientka nebyla edukovana ohledné péce o jizvu v dobé
hospitalizace. Od prvnich dnll po operaci kazdodenni promazavani
jizvy krémy a oleji.

V prvnich tydnech byla jizva vyrazné ¢ervena, postupné bledla. Do 4
mésicl se vytvofil keloid v horni ¢asti jizvy vedle pupku.

Prvni rehabilitace (2x/tyden po dobu tfi tydnd) zahajena v lednu 2022
kv(li bolesti jizvy.

Terapie spocivala v aplikaci soft-laseru (intenzita 10 J/cm?) a o3et¥eni
MT v oblasti jizvy. Pacientka byla edukovana o autoterapii MT

(ProtaZeni fascii, presura jizvy i okoli, manipulace do tvaru S, C).
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e Autoterapie MT pokracovala po dobu dalsich dvou mésic(, po
odeznéni symptomu s terapii prestala.

e Poslednich Sest mésicl jizvu oSetfuje jen narazové, pfi pobolivani
oblasti bficha a zad — po autoterapii vétsinou citila ulevu.

e Nyni 17 mésict po zakroku; pfichazi na rehabilitaci z dlivodu

neestetického vzhledu jizvy a obcasné bolesti v oblasti

jizvy/podbfisku.

Obrazek 13

Vyvoj jizvy béhem prvniho mésice po operaci (archiv pacientky)

1. den po operaci 4. den po operaci

10. den po operaci 1 mésic po operaci

45



Kineziologicky rozbor:

- Zezadu:
e Panev: spiny a cristy v roviné, shift panve doprava.
e Levy thorakobrachialni trojuhelnik zvétseny, pravé rameno nize.
e Lehka decentrace lopatek.
- Zestrany:
e Predsunuté drZeni hlavy, vaha pfenesena na Spicky.
e Lehka protrakce a vnitfni rotace ramennich kloubd.
e Oplosténd horni Thp, zvyseny CTh pfechod.
- Zepredu:
e Obraz koreluje s pohledem na pacientku zezadu — shift panve.
e Lehké vtaZeni jizvy v oblasti hypogastria, pupek tazen smérem k levé
jamé kycelni.

e Lehka valgozita kolennich kloubd.

Vysetreni jizvy a okoli pred intervenci:

- Aspekce:

e Jizva se tahne od horniho ¢asti pupku aZ do spodni ¢asti hypogastria.

e lJizvy je pIné zhojend, tmavé rizZové barvy, bez vyrazné pigmentace.

e  Cast jizvy obkruzujici pupik je keloidni.

e Barvaklze v oblasti jizvy v normé.

- Palpace:

e Teplota jizvy i okolni tkané v normé.

e lJizvaijeji okoli jsou tuhé.

e Omezenad protazitelnost do podélného sméru jizvy.

e Posunlivost jizvy je obtiznéjsi, hlavné v hlubsich vrstvach na Urovni
fascii. Posunlivost omezend hlavné z pravé strany jizvy do sméru
levého boku.

e Samotna jizva palpacné bolestiva (VAS 4).

e Palpacni bolestivost v oblasti jizvy napravo (VAS 4). Bolest s iradiaci do
tfech rdznych oblasti: oblast beder, do pravé a levé ¢asti brisni dutiny.

e Palpacni bolestivost v oblasti horniho okraje symfyzy.
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e Bolestivé reflexni zmény v oblasti m. rectus abdominis napravo od jizvy
a diaphragmy v levém podzZebfi (VAS 6).
- Kozni citlivost:
e Taktilni ¢iti v normé.
e Subjektivné silna citlivost na dotek.
e Stfedné silnd svédivost jizvy.
- Hodnoceni pomoci dotaznikii:
e POSAS (Pfiloha 1):
e Vysledné skére hodnocené pozorovatelem: 29/60 bodd,
celkové posouzeni jizvy: 5/10.
e Vysledné skére hodnocené pacientem: 37/60 bodl, celkové
posouzeni jizvy ve srovnani s normalni pokozkou: 7/10.
e Kraka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity (Pfiloha 2):
e Bolest popisovana jako: vystrelujici, bodava, ostr3, citliva na
dotek a fezava. VAS 4/10.
e Senzoricka slozka: 8; Afektivni slozka: 0.

e Celkové skdre: 8/45.

Plan intervence:

- Vysetfeni pacientky pred zahajenim terapie.

- Ogsetfeni jizvy terapeutem 1x/tyden, po dobu 4 tydnd.

- KaZdodenni autoterapie MT jizvy v domacim prostiedi, po dobu 4 tydn0.

- Zavérecné vysetreni a hodnoceni jizvy a okoli po 3 tydnech, hodnoceni pomoci

dotaznika.

InstruktdZ pacienta pro osetfeni vdomdcim prostredi:

- Terapie MT kazdy den, 5-10 minut, po dobu 4 tydn0.
- Lehkd masaz jizvy mezi prsty.
- Presura do pocitu zvySeného tlaku, vy¢kani na snizeni neptijemného pocitu.

- Uchopeni jizvy mezi prsty a protazeni ve sméru S a C.
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Tabulka 3

Pouzité techniky pro osetreni jizvy (foto: archiv autora)

uvolnéni kozni fasy vertikalné, horizontalné

IR

protazeni kozni fasy do pismene ,,S“, horizontalné
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uvolnéni kozni fasy do pismene ,,S“, vertikalné

krouZivé pohyby pfi jemné presure jizvy

presura s vydrzi na jednotlivych mistech podél jizvy



1. Tyden — Osetfeni pomoci MT terapeutem:
- Presura v oblasti jizvy do bariéry (bariéra nalezena na Urovni fascii) a vyckani
na fenomén tani a snizeni nepfijemného viemu tlaku.
- Uchopeni jizvy do prsti a protazeni do vSech smér(.
- ProtaZenive sméru S a C, vyckani na fenomén tani a snizZeni bolestivého viemu.

- Uvolnéni reflexnich zmén v oblasti musculi rectus abdominis.

Obrazek 14 Obrazek 15
Jizva pred terapii 1. tyden (archiv autora) Jizva po terapii 1. tyden (archiv autora)

2. Tyden — osetieni pomoci MT terapeutem

- Uvolnéni reflexnich zmén v oblasti jizvy pomoci fenoménu tani.
- Uvolnéni jizvy uchopenim a manipulaci do viech smérd.

- OSetreni reflexnich zmén na branici.

- Kontrola manualni autoterapie.

Obrazek 16 Obrazek 17
izva pfed terapii 2. tyden (archiv autora) Jizva po terapii 2. tyden (archiv autora)
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3. Tyden — osetieni pomoci MT terapeutem:

vrv

- Terapie zahajena hlazenim jizvy btisky prst.
- Uvolnéni reflexnich zmén v oblasti jizvy pomoci fenoménu tani.

- Uvolnéni jizvy uchopenim mezi prsty a manipulaci do vsech sméru.

Osetreni reflexnich zmén na branici.

Obrazek 18 Obrazek 19
Jizva pred terapii 3. tyden (archiv autora) Jizva po terapii 3. tyden (archiv autora)

4. Tyden — oSetieni pomoci MT terapeutem:

- Hlazeni jizvy.

- Uvolnéni reflexnich zmén v oblasti jizvy pomoci fenoménu tani.

- Uvolnéni jizvy uchopenim mezi prsty a manipulaci do vSech smér.
- OSetreni reflexnich zmén na branici.

Obrazek 20 Obrazek 21
Jizva pred terapii 4. tyden (archiv autora) Jizva po osetreni 4. tyden (archiv autora)
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Vysetreni jizvy a okoli po intervenci (v porovndni s vysetfenim pred intervenci):

- Aspekce
e lJizvaje lehce svétle rlZového zbarveni, bez vyrazné pigmentace.
e Keloidni ¢ast v horni ¢asti jizvy (u pupku) je stale znatelna.
e Barva klize v oblasti jizvy v normé.
- Palpace
e Teplota jizvy i okoli jsou v normé.
e lJizvai okoli jsou stéle tuhé, ale znatelné méné nez pred intervenci.
e Omezeni protazitelnosti jizvy do podéiného sméru, méné nez pred
intervenci.
e Omezend posunlivost jizvy, opét v prevaze v hlubsich vrstvach — na
Urovni fascii.
e lJizva palpacné nebolestiva.
e Palpacni bolestivost v oblasti jizvy (VAS 3). Bolest vyzafuje do oblasti
zad.
e  Pretrvavaji reflexni zmény v oblasti m. rectus abdominis a branice,
ale zpUsobuji mensi bolestivost.
- Kozni citlivost
e Taktilni ¢iti v normé.
e (Citlivost na dotek stfedni intenzity.
e Svédivost jizvy se vyrazné zlepsila.
- Hodnoceni pomoci dotaznikii
e POSAS (Priloha 3):
1. Vysledné skére hodnocené pozorovatelem: 24/60 bodd,
celkové posouzeni jizvy: 4/10.
2. Vysledné skdére hodnocené pacientem: 25/60 bodl, celkové
posouzeni jizvy ve srovnani s normalni pokozkou: 5/10.
e Kraka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity (Pfiloha 4):
1. Bolest popisovéana jako: vystrelujici, bodava, citliva na dotek a
fezava. VAS 3/10.
2. Senzoricka slozka: 5; Afektivni slozka: 0.

3. Celkové skére: 5/45.
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Vyhodnoceni terapie:

Dle hodnoceni na zakladé vySetreni terapeuta doslo ke zlepSeni barvy, tuhosti,
protazitelnosti, posunlivosti. Reflexni zmény v blizké oblasti jizvy stale vyzafovaly bolest do zad
a bokd, ale intenzita byla podle pacientky nizsi. Efekt terapie je podpofen i dotaznikem POSAS,
kdy ve skéle pro pozorovatele doslo ke zlepseni celkového skére o 5 bodl, coZ je 0 5 % lepsi
vysledek nez u prvniho méreni. Ze specifickych parametrd dotazniku doslo ke zleps$eni hlavné
v barvé jizvy (o 2 body) a pruznosti (o 3 body). Celkové posouzeni jizvy se zlepSilo o jeden bod.
Ve skale pro pacienta doslo ke zlepseni o 12 bod, coZ je 0 12 % lepsi vysledek neZ u prvniho
méreni. K nejvétSimu subjektivnimu zlepsSeni pacientky doslo ve svédivosti (o 3 body), barvé (o
3 body) a tuhosti jizvy (o 3 body). Dle pacientky se zlepsila také bolestivost (o 1 bod) a tloustka
jizvy (0 2 body). Ve vyhodnoceni kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity doslo
k celkovému zlepseni o 3 body od prvniho méreni. Vysttelujici bolest se snizila ze stfedni na
mirnou, ostra bolest vymizela a silna citlivost na dotek se zménila na stiedni citlivost. Rezava
pred intervenci, kdy pfed intervenci pacientka hodnotila bolest zhruba jako Ctyfi, poté kolem
hodnoty tfi.

Vysledné hodnoceni efektu mékkych technik v terapii jizvy pacientky se jevi jako
pozitivni. Porovnani vzhledu jizvy vstupniho a vystupniho vysetfeni je zobrazeno na Obrazku

22.

Obrazek 22
Porovndni vzhledu jizvy pred (A) a po (B) intervenci (archiv autora)
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6 DISKUSE

Tato prace pojednava o problematice jizvy a o faktorech, které ndm pomahaji porozumét
kontextu této problematiky. Péce o jizvu je v dnesni dobé velmi diskutované téma a bohuzel
Casto kontroverzni. JelikoZ poznatky soucasného vyzkumu jsou velice rozmanité a nejednotné,
stale neni zcela jasné, které techniky léCby jizvy a za jakych podminek jsou nejvice efektivni. To
se netyka pouze informaci k dispozici pro zdravotnické obory, ale také pro verejnou spolec¢nost.
Nemame k dispozici spolehlivy guideline, ktery by nas navedl| ke spravné intervenci v urcitych
fazich hojeni, jak dlouho a Casto je vyuZivat, popfipadé jaké parametry jsou u jednotlivych
technik potreba (tlak pfi presufe ¢i kompresni terapii). V souc¢asné rehabilitacni praxi se klade
velky ddraz na péci o jizvu pomoci mékkych technik, avsak nejnovéjsi vyzkumy zpochybnuiji, zdali
je tento zpUsob u nékterych jizev opravdu efektivni.

Metodicka c¢ast vtéto praci zahrnuje informace z dostupné odborné literatury
pojednavajici o efektu mékkych technik v terapii jizvy. Cilem je ukazat celkovy pohled na
problematiku z pozice soucasnych dlkazli a shrnout, v jaké oblasti terapie jizvy maji mékké
techniky potencial, a naopak kdy je lepsi dat prostor jinym metodam, diky kterym by
zdravotnicky personal mohl vénovat cas a energii jinym potfebam pacienta.

Vybér studii jsem provadéla v databazi PubMed pomoci vyhledavaci strategie, ktera
obsahovala klicova slova vztahujici se k problematice jizvy a mékkych technik. Vyhledavaci
strategie byla zamérena i na vyhledani urcitych typu studii, jako jsou systematické review (dale
SR), meta-analyzy, randomizované kontrolované studie a kontrolované klinické studie. | pres to,
Ze bylo vyhledano 44 studii, vybrala jsem pouze devét. Podminkou pro vybér studii bylo, aby
posuzovaly pouze manualni terapie bez dalsich terapeutickych zasahd. Dlavod pro vyloucdeni
publikaci z vybéru spocival prevaziné v tom, Ze autofi do intervence manudlni terapie zahrnovali
dalsi techniky, jako je treba vyuziti vakuum-kompresni terapie nebo tlakovych navleki
(,pressure garmets”), pod nazvem ,pressure therapy”. K podrobnému rozboru jsem pridala
dalSich pét studii, které jsem nasla mimo vyhleddvaci strategii, ale splfiovaly vySe zminéné
pozadavky. Dohromady jsem detailnéji rozebrala tyto typy studii: tfi SR, jedno prehledové
review, jednu pilotni studii, jednu nerandomizovanou kontrolni studii, tfi randomizované
kontrolni studie, tfi kontrolované klinické studie a dvé klinické studie. Studie jsou v metodické
Casti sefazeny od nejkvalitnéjsich, tedy pocinaje SR s meta-analyzami, kterym prikladam nejvétsi
dliraz. Nasleduji méné kvalitni studie, které jsou vSak vétSinou soucasti zkoumaného pfedmétu
predeslych SR. Napfriklad autofi Lin et al. (2022) v jejich SR zahrnuji a posuzuji efekt masazni
terapie u popaleninovych jizev na zakladé sedmi studii: Nedelac et al. (2019), Cho et al. (2014),

Gurol et al. (2010), Roh et al. (2010), Roh et al. (2007), Field et al. (2000). Tyto studie jsou také
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jednotlivé rozebrany a posuzovany v Tabulce 2. Rozbor jednotlivych studii vramci SR jsem
povazovala za dulezZité, abych mohla jit do vétsi hloubky uvedenych intervenci a jejich
okolnostem. Lin et al. (2022) zahrnuiji také studii od autora Elezazy (2018), kterou jsem vsak do
svého vybéru nezahrnula, ponévadz probandi v experimentalni skupiné kromé aplikace masazni
terapie vyuzivali tlakovych navleka.

Prekvapivé bylo velké mnozZstvi studii posuzujicich efekt masdaznich technik u
popaleninovych jizev. Takovych studii bylo dohromady dvanact, z toho jedno prehledové review
(Shin a Bordeaux, 2011) pojednavalo také o popaleninovych jizvach. Dohromady tti studie
zkoumaly efekt manudlni terapie u pooperacnich jizev. Véfim, Zze nékteré informace zjiSténé na
zakladé vyuziti mékkych technik u popaleninovych jizev lze vyuZit i u jizev pooperacnich. Presto
se ale domnivam, Ze odborné literatury zkoumajici pooperaéni nebo traumatické jizvy je velky
nedostatek ohledné na to, Ze jich je vétsi mnoZstvi.

Pti celkovém hodnoceni reserse jsem se u studii s podobnymi vysledky snaZila nalézt trend
v pouzitych intervencich naznacujici, které z nich jsou efektivni a které méné. U studii, které
vyhodnocuji MT jako nedostatecné efektivni, bylo ¢asto velké zlepSeni i u kontrolni skupiny,
proto experimentalni skupina nedosahla dostatecné vyssiho skére oproti té kontrolni (Nedelacet
et al., 2019, Roh et al., 2010, Patifio et al., 1999). Vedle toho Silverberg et al. (1996) posuzoval
efekt MT pouze po jedné terapii, a proto jeho vysledky také ukazuji nedostatecné zlepseni.
Z téchto poznatk(l Ize usoudit, Ze masazni terapie mlze podpofit hojeni i za vyuZiti standartni
péce, ale je dobré terapii aplikovat vicekrat nez pouze jednou.

Studie, které naopak hodnotily MT jako velmi efektivni, casto porovndvaly skupiny, kdy
obé obdrzely standartni péciv rizné formé, ale vidy jedna ze skupin k tomu podstoupila aplikaci
i masazni terapie (Cho et al., 2014, Giirol et al., 2010, Roh et al., 2007, Field et al., 2000). V téchto
studiich intervence trvaly od 2 tydnid po 3 mésice, vidy nékolikrat tydné, po dobu 15-30 minut.
Z téchto poznatkl Ize usoudit, Ze opét pridani masazni terapie ke standartni péci mize byt velmi
dobrym dopliikem k podpore jak subjektivnich, tak objektivnich symptomd, ale je dobré MT

vyuzivat pravidelné a dlouhodobé, i kdyz nemusi byt tolik intenzivni.

Hodnoceni reserse:

Vysledky jednotlivych studii pojednavajici o pooperacnich jizvach jsou sepsany v Tabulce
1 a o popaleninovych jizvach v Tabulce 2. Jak jsem jiz zminila, hodnoceni uvedenych SR je
pramérem vysledkd z nékolika dalSich studii, které jsou ddle samostatné vyhodnocené. Tuto
informaci zminuji proto, Ze nasledné vyhodnoceni celé reserSse muze byt timto zkreslené a je
nutno brat v ivahu i jednotlivé komponenty studii, jako je pocet probandi a zplsob intervence.

Uvedené vysledky, které ukazuji pozitivni efekt (v tabulce jako ,+“), jsou jen takové, které byly
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podle jednotlivych studii statisticky signifikantni. JelikoZ intervence, které jsou ve studiich vuici
sobé posuzované, se v kazdé praci lisi, je dobré neopomijet ani vysledky metod, které nedosahly
statistické signifikance, protoze i tyto metody byly v mnohém hodnotné a pomahaji nam
porozumét kontextu. Napriklad autor Nedelac et al. (2019) porovnava efekt mékkych technik
v kratkodobém versus dlouhodobém hledisku v(i¢i standartni péci, anebo Serra-Afié et al. (2019)
porovnava myofascidlni uvolnéni vici technikdm klasické lymfatické drenaze. Ani u jedné
z téchto studii vysledky stoprocentné nepodporuji pouze jednu intervenci, avsak prlmér
vysledk( ano. Bylo by vsak zavadéjici brat tyto vysledky doslovné.

Z nasledujiciho celkového hodnoceni vyplyva, Ze u pooperacnich jizev maji mékké
techniky nejvice pozitivni vliv na vzhled, ROM a také na komponenty v dotazniku POSAS. Naopak
na Uzkost a deprese dostatecny vliv nemaiji. U popaleninovych jizev, které jsou hypertrofického
charakteru, maji mékké techniky nejlepsi vliv na svédivost, bolest, poddajnost, tloustku a také
na psychickou uzkost. Na ROM a deprese maji mékké techniky vliv pouze minimalni.

V nasledujicich podkapitolach jsou podrobné popsané souhrnné vysledky. Hodnoty
v zavorkach znazornuiji, kolikrat byly jednotlivé charakteristiky hodnoceny (napf.: ,,2x“ = ve dvou
studiich). Dalsi hodnoty v zavorce urcuiji, kolikrat byla urcita charakteristika pozitivné ovlivnéna
mékkymi technikami (napt.: ,ROM 2/2“ = ROM byl hodnocen dohromady 2x a u obou studii byl

pozitivné ovlivnén).

Pooperacni jizvy:

Dle literarniho review (Shin & Bordeaux, 2012), mékké techniky maji pozitivni vliv na
vzhled jizvy a na komponenty dotazniku POSAS.

U pooperacnich jizev bylo nejvice zkoumanym predmétem POSAS skére (2x), ROM (2x),
bolest (2x) a subjektivni hodnoceni kvality Zivota (2x). Stoprocentni pozitivni efekt byl ukazan u
Skaly POSAS (2/2), ROM (2/2) a subjektivhim hodnoceni kvality Zivota (2/2). Dale charakteristiky
jako svalova sila, funkce segmentu, vzhled jizvy a myofascialni srlsty byly zlepSeny ve vsech
pfipadech, vidy v3ak u jednotlivé studie (1/1). Bolest byla snizena u poloviny testovanych
probandd (1/2), u zbytku nebylo zlepseni dostateéné. Psychickd uzkost a deprese byly
posuzovany jednou studii a ukazalo se, Ze manualni techniky nemély na tuto charakteristiku
dostatecny efekt (0/1).

Celkové vysledky ukazuji, Ze MT jsou ucinnéjsi nez metody, které byly aplikovany u
kontrolnich skupin, a pozitivné ovliviiuji pooperacni jizvy. VSech vyhodnocovanych symptomu

bylo dohromady 13 a 11 z nich bylo pozitivné ovlivnéno diky terapii mékkych technik.
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Popdleninové jizvy:

Dle SR od autord Lin et al. (2022), Anthoissen et al. (2016) a Ault et al. (2017) mély mékké
techniky nejvice pozitivni vliv na svédivost a bolest (3/3), poddajnost (2/2) a tloustku jizvy (2/2).
Déle tyto studie vyhodnotily zlepseni Uzkosti (1/1) a vaskularizace (1/1). Zlepseni deprese
prokazuje pouze jedna studie, druha neukazuje dostateéné zlepseni (1/2) a u ROM, které bylo
hodnoceno pouze jednim SR, nebylo ukdzano dostatecné zlepseni (0/1).

Nejcastéjsim zkoumanym predmétem pro posouzeni efektivity masazi u popaleninovych
jizev byla svédivost (10x). Dale bolest (8x), deprese, poddajnost a tloustka jizvy (6x), mira Gzkosti
a vaskularizace (4x), ROM a hodnota melaninu (3x), erytém, elasticita tkané, dotaznik VSS a mira
kozniho mazu (2x), subjektivni hodnoceni klize, TEWL, dotaznik POSAS a specifické faktory zdravi
u popaleninovych jedincl (1x). Stoprocentni zlepSeni bylo ukdzano u hodnoceni Gzkosti (4/4),
TEWL (1/1), POSAS (1/1) a VSS (2/2). Nutno podotknout, Ze tyto charakteristiky byly sledovany
vZdy jen u jedné aZ Ctyr studii, z toho pouze Uzkost byla hodnocena v jednom SR (Lin et al. 2022).
Vétsi hodnotu vykazuje pozitivni efekt u svédivosti (9/10), bolest (7/8) a poddajnost s depresi
(oboje 4/6). U vétsiny probandu se zlepsila mira melaninu (2/3) a tloustka jizvy (2/3). Erytém i
mira kozniho mazu ukazaly zlepseni vidy v jedné ze dvou studii (1/2). Pouze v jedné studii byl
efekt znatelny u miry vaskularizace (1/4). Zadny efekt nebyl vypozorovan u subjektivniho
hodnoceni kdze (0/1), elasticity (0/2) a specifickych faktor( zdravi u popaleninovych jedinci
(0/1).

Po vyhodnoceni vysledkl vsech studii posuzujici popaleninové jizvy mlzZeme fici, zZe
mékké techniky vétSinou pozitivné ovlivnily symptomy patologickych popaleninovych jizev.

Vsechny symptomy byly vyhodnoceny dohromady 62x a u 41 symptomu doslo ke zlepseni.

Limitace metodické cdsti:

Nékolik limitaci této prace by mélo byt brano v dvahu. Za prvé, pfi vybéru jsem nepostupovala
dle zasad systematickych prehled(l a pro vyhledavani jsem vyuZila pouze jednu databazi
(PubMed), coz mohlo limitovat moji informovanost ohledné tohoto tématu. Za druhé,
pojednavam a vyhodnocuji vysledky studii, které byly jiz jednou interpretovany, tudiz jsem
nemohla sama ovéfit kvalitu studie nebo jejich pfesné zpracovani. Za treti, vybrané studie byly
velice rozmanité — druh studie, jejich vybrané intervence, porovnavani efektu mékkych technik
vjinych casovych intervalech a porovndni srlznymi technikami. Za ctvrté, spolehlivost
interpretace vysledkl muiZe byt omezena z divodu nedostatecného porozuméni textu nebo

prehlédnuti dllezitych faktd.
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Hodnoceni kazuistiky:

Soucasti praktické ¢asti této prace je kazuistika pacientky s pooperacni jizvou. Pacientka
podstoupila gynekologicky zakrok v oblasti hypogastria v listopadu 2021. Operace zahrnovala
odstranéni adnexy a pravého ovaria z dlivodu postendometriotickych, eventualné pozanétlivych
zmeén.

Pfed ani po hospitalizaci pacientka nebyla edukovana o praci s jizvou ani o moznych
komplikacich. Diky jejim osobnim znalostem pacientka zahajila péci o jizvu ve formé
promazavani krémy a oleji. Dislednéjsi péce, spocivajici v aplikaci soft-laseru a oSetfeni pomoci
MT, byla pod vedenim fyzioterapeuta zahdjena dva mésice po operaci z diivodu bolesti jizvy.
Terapie po odeznéni pfiznakl ustala. Fakt, Ze pacientka nebyla Zddnym zpUtsobem informovana,
vidim jako velky nedostatek pfi pohledu na zdravotnicky persondl. Oblast bficha je rizikové misto
pro tvorbu adhezi a patologickych jizev, a proto vérim, Ze indikace k rehabilitaci a dliraz na péci
pooperacni jizvy byl v jejim pfipadé esencidlni.

Pacientka se obrétila na odbornou pomoc 17 mésicl po zakroku, z dlvodu
neestetického vzhledu jizvy a bolesti v oblasti jizvy a podbftisku. Pti vySetreni jizvy byla znatelna
patologie ve formé omezené protaZitelnosti a posunlivosti jizvy, zvySené tuhosti nejen v jizve,
ale i jejiho okoli, palpacni hypersenzitivité a bolestivosti s iradiaci do oblasti beder a bokd.

Péci o jizvu pomoci mékkych technik jsem naplanovala na zakladé svych znalosti, které
jsem nacerpala béhem vzdélani jak ve skole, tak ve své praxi. Intervence spocivala v osetreni
pacientky 1x tydné po dobu 4 tydn( a v kazdodenni manualni autoterapii pacientky v domacim
prostiedi ve dnech mimo spolecné setkani. Jelikoz i v oblasti jizvy byla znatelnd patologie, brala
jsme za dulezité soustredit se nejen na jizvu samotnou, ale i na jeji okoli. OSetfovala jsme proto
i reflexni zmény v musculi rectus abdominis a branici. Funk¢ni spojitosti a komplikace s jizvou
prevazné v oblasti bficha a panve nelze v praxi opomenout, proto mé prekvapilo, Ze v rozboru
jednotlivych studii byla malokdy provedena péce o oblast jizvy. Nevsimla jsem si Zadné zminky
o osetfeni okoli jizvy u pacientll s popaleninami, ale studie posuzujici pooperacni jizvy na
problematiku pohliZeji komplexnéji. Napfiklad ve studii od Mufoz-Fernandez et al. (2021) Zeny
po operaci prsou provadély i protaZzeni paZe pro zlepseni elasticity tkané a prevenci adhezi.
Serra-Afd et al. (2019) se zaméfili na myofascialni uvolnéni celého horniho kvadrantu u Zen po
operaci prsou a efekt terapie byl pro Zeny velmi pozitivni.

Zhodnoceni po 4 tydnech terapeutické intervence ukazuje pozitivni zlepseni. Jiz pfi
druhé terapii jsem palpacné pocitovala snizeni tuhosti v hlubsich vrstvach jizvy i jejim okoli a

pacientka nepopisovala zcela tak silnou intenzitu jako pti prvnim oSetfeni. Pfi vysledném
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posouzeni jsem vypozorovala lehké zesvétlani jizvy, snizenou tuhost, zlepseni protazZitelnosti a
posunlivosti jizvy. Kvuli svym nedostatecnym zkusenostem je vSak obtizné objektivné vyhodnotit
zlepseni téchto charakteristik. Dalezitymi faktory pro mé bylo hodnoceni pacientky, ktera po
Ctyrech tydnech popsala zlepseni ve svédivosti jizvy, barvé i tuhosti. ZlepSeni také pocitila i
v intenzité a charakteristice bolesti, véetné miry citlivosti na dotek. Tyto pozitivni zmény pro mé
jako vysetfujici osobu byly velice dllezité, protoZe vérim, Ze i psychické aspekty pacienta
ovliviuji chovani jizvy.

Ackoliv studie posuzuji psychologické aspekty jako Uzkost a deprese, malokdy se
setkdvame s hlubsimi otazkami, zdali pacient pfijima svoji jizvu. V praxi jsem se mnohokrat
setkala s tim, Ze lidé maji problém jizvu prijmout, podivat se na ni nebo na ni sahnout. Faktem
je, Ze jizva je Casto dlsledek traumatického zazitku, jako je cisarsky porod, nehody, nemoci a
jiné. Pokud je cilem zvysit povédomi o dilezitosti prace sjizvou a diky tomu predchazet
komplikacim, dle mého nazoru je nutné pristupovat k jizvé daného pacienta individualné a brat
v ohled i pacient(iv osobni vztah k jizvé. Terapie je poté specificky upravena danym podminkam
a podporuje aktudlni stav. Velmi mé zaujal ptistup PhDr. Michaely ProkesSové, Ph.D., ktera vnima
psychosomatickou propojenost mezi jizevnatymi tkanémi a limbickym systémem. Véfi, Ze kazda
jizevnata tkan maze byt na zakladé visceralnich nebo psychosomatickych vazeb reaktivovana
béhem zZivota v dusledku silného impulzu, jako je nemoc nebo fyzické ¢i psychické trauma. Pokud
bereme tuto informaci jako relevantni, je nutné zohlednit terapeuticky pfistup a zvazit, zdali
napriklad tlakova masaz, zplQsobuijici diskomfort az bolest, je vhodnym prostfedkem k osetreni
(Prokesova, 2022).

Jednim ze Setrnych manualnich pfistupl je napriklad IRT — ,,/Injury Recall Technique”, se
kterym jsem se setkala prevazné v zahranici, u chiropraktik(l. Tato metoda vede k deaktivaci jizvy
a starych zranéni, ktera byla nervovym systémem zadrZovana v téle. BohuZel, metody
podobného typu jsou Casto povaZovany za alternativni a neefektivni. Empirické zkusenosti na
zakladé této metody jsou velmi pozitivni, avsak vyzkumnych studii neni dostatek. Vérim ale, ze
touha po novych znalostech a rozsifeni obzor( ve fyzioterapii pfinese i tyto metody do castéjsi

praxe.

Limitace kazuistiky:

Je nutno brat v ivahu nékolik limitaci této kazuistiky. Prvni z nich se tyka délky intervence.
Dlouhodobéjsi spoluprace, trvajici mésice az roky, by ndm mobhla nastinit dlouhodoby vyvoj jizvy
samotné a's nim i zmény funkénich problém(. Druhou limitaci m(iZe byt zplsob a kvalita oSetreni
ze strany jak terapeuta, tak pacientky. Posuzovani spravné provedenych technik a jejich

porovnani mulZe pfinést nové poznatky a ozfejmit vzorce, které v terapii funguji. Dalsim
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omezenim je, Ze byl hodnocen vyvoj pouze jedné jizvy. Pro vyssi reliabilitu ozfejmeéni efektu
mékkych technik by bylo potfeba porovnat osetreni s jizvami s odliSnymi faktory — vék a
zdravotni stav pacienta, stafi jizvy, lokace, typ jizvy a tak dale. V neposledni fadé, hodnoceni bylo
provedeno pouze pred a po celé intervenci. Specifické zmény mezi jednotlivymi osetrenimi
nejsou zaznamenany. Celkové vysledné hodnoceni proto mohlo byt zkreslené a neni zcela jasné,

jak presné se jizva vyvijela v ¢ase celého mésice.
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7 ZAVERY

Cilem této préace je vyhledat a resersi zpracovat dostupnou literaturu posuzujici efekt
meékkych technik v terapie jizvy. Z vysledk(l hledani v odbornych publikacich vyplyvaji nasledujici
poznatky:

Pooperacni jizvy:

- Celkové vysledky ukazuji, Ze MT jsou Ucinnéjsi nez metody, které byly aplikovany
u kontrolnich skupin a pozitivné ovliviiuji pooperacni jizvy.

- Vsechny symptomy byly vyvhodnoceny dohromady 13x a 11 z nich bylo pozitivné
ovlivnéno diky terapii mékkych technik.

- Meékké techniky pozitivné ovliviuji vzhled jizvy a charakteristiky obsazené v
dotazniku POSAS (Shin a Bordeaux, 2012).

- Mékké techniky maji pozitivni vliv na ROM, aspekty hodnoceny ve $kale POSAS,
subjektivni hodnoceni kvality Zivota, svalovou silu, funkci segmentu, vzhled jizvy
a myofascialni sristy (Shin a Bordeaux, 2012, Mufioz-Fernandez et al., 2021,
Serra-Afid et al., 2019).

- Bolest byla vyrazné snizena u jedné studie ze dvou (Mufioz-Fernandez et al.,
2021, Serra-Afié et al., 2019).

- Manualni techniky aplikované na pooperacni jizvu nemaji dostate¢ny vliv na

psychickou Uzkost a depresi (Serra-Aio et al., 2019).
Popadleninové jizvy:

- Po vyhodnoceni vysledk(l vSech studii posuzujici popaleninové jizvy mGZeme
fici, Ze mékké techniky vétSinou pozitivné ovlivnily symptomy patologickych
popaleninovych jizev.

- VSechny symptomy byly vyhodnoceny celkem 62x a u 41 symptom0 doslo ke
zlepseni.

- Dle SR odautor( Lin et al., 2022, Anthoissen et al., 2016, Ault et al., 2017, mékké
techniky maji pozitivni vliv hlavné na svédivost, bolest, poddajnost a tloustku
jizvy. Tyto studie také ukazaly zlepseni psychickych uzkosti a vaskularizace
tkané, ale pouze jedna studie prokazala zlepseni deprese. Jedna ze studii

hodnotila ROM, u které nebylo prokazano dostatecné zlepseni.
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Pozitivni vliv masaznich technik byl vypozorovan u psychickych uzkosti, TEWL,
POSAS a VSS (Lin et al., 2022, Shin a Bordeaux, 2011, Cho et al., 2014, Girol et
al., 2010, Field et al., 2000).

Mira melaninu (Nedelac et al., 2019, Cho et al., 2014, Roh et al., 2007) a tloustka
(Lin et al., 2022, Ault et al., 2017, Nedelac et al., 2019, Roh et al., 2007, Roh et
al., 2010, Patifio et al., 1999) byly pozitivné ovlivnény vidy ve dvou ze tti studii.
Efekt na erytém a miru kozniho mazu (suchost) byly pozitivné ovlivnény vidy v
jedné ze dvou studii (Nedelac et al., 2019, Roh et al., 2007, Cho et al., 2014).
Pozitivni efekt nebyl pozorovan u subjektivniho hodnoceni klize/jizvy, elasticity
jizevnaté tkané a u komponentl v dotazniku o specifickych faktorech zdravi u

popaleninovych jedincli (Roh et al., 2010, Nedelac et al., 2019, Cho et al., 2014).
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8 SOUHRN

Tato prace se zabyva efektem mékkych technik v terapii jizev. Jizva vznika pfirozenou
cestou reparacnich déju proto, aby zacelila porusenou integritu mékko-tkanovych struktur. Jeji
vyzravani je vsak casto spojeno s cetnymi komplikacemi rlzného typu, které je nutné
terapeuticky osetfit. Ackoliv se v zahranici dava prednost terapeutickym technikam, jako jsou
rGzné topické prostredky, tlakova terapie za pomoci pfistroju ¢i navlekd, vyuziti fyzikalni terapie
¢i aplikace farmak nebo chirurgického zakroku, u nas se stale klade velky dliraz na vyutziti
meékkych technik.

Teoreticka ¢ast zahrnuje zakladni poznatky, které jsou dllezZité pro porozuméni kontextu
této rozsahlé problematiky. Vedle fyziologie hojeni ran a jejich rizikovych faktor(i jsou popsany
typy jizev a jejich hodnoceni. Soucasti jsou poznatky o prevenci patologického hojeni a o
vybranych terapeutickych pfistupech u IéCby jizvy.

Metodika obsahuje prehled dostupné odborné literatury, ktera posuzuje efekt mékkych
technik v terapii jizvy. Nékteré studie se zabyvaji pooperacénimi jizvami, vétSina studii vsak
zkoumad efekt masazini terapie u popaleninovych jizev. Pro hlubsi nahlédnuti do zdroje jsou
jednotlivé studie podrobné rozebrany. Diky tomu lze 1épe kriticky zhodnotit, které informace je
dllezité zohlednit a které naopak nepfispivaji k uceleni nejasnosti, které tato problematika
zaujima.

Z empirickych zkusenosti vime, ze mékké techniky pozitivné ovliviiuji jak samotné hojeni
jizvy, tak jeji potencialni patologicky stav. Chapelle (2018) s dalSimi védci se v poslednich letech
zasluhuji o nové informace ohledné presného mechanismu ucinku mékkych technik. To je do
budoucnosti velice duleZité, protoZe diky tomu bude lepsi povédomi o tom, jaky manualni zasah
je prospésny a jaky by naopak mohl uskodit. Tato prace ma mimo jiné snahu poukazat na fakt,
Ze nelze pristupovat ke kazdé jizvé stejné, ale je nutné brat v vahu vsechny individualni faktory,
které pfi hojeni nebo dlouhodobé maturaci hraji roli.

| pfes to, Ze je zde rozsahla variabilita charakteristik ovliviujici pristup k oSetfeni jizvy,
budouci vyzkum ma Sanci odhalit urcita pravidla, kterd budou platit pro specifické faktory jizvy.
Do budoucna je dulezité zabyvat se specifickymi typy intervenci, které jsou v terapii jizvy
dlouhodobé aplikovatelné. Ucelené informace nejen o technice terapie, ale také délce
intervence a frekvenci osetfeni ndm v budoucnu poslouzi jako praktické voditko, diky kterému
mUiZeme snaze nastavovat individudlni plan. Osetreni je tehdy celostnéjsi, dosahuje ke kofeniim

problému, a proto vyuziva celého svého potencialu.
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9 SUMMARY

This thesis is focusing on the effect of soft techniques in scar therapy. A scar is formed by
a natural reparative process that heals broken integrity of soft-tissue structures. However, its
maturation is often associated with numerous complications of various types that must be
treated therapeutically. Although therapeutic techniques such as various topical agents,
pressure therapy using devices or sleeves, physical therapy or the application of drugs or surgery
are preferred abroad, great emphasis is still placed on use of soft techniques in the Czech
Republic.

The theoretical part covers basic knowledge that is important for understanding the
context of this vast subject. In addition to the physiology of wound healing and its risk factors,
different types of scars and their assessment are described. Knowledge of prevention of
pathological healing and selected therapeutic approaches to scar treatment are included.

The methodology includes a review of available literature assessing the effect of soft
tissue techniques in scar therapy. Some studies focus on postoperative scars, but most studies
examine the effect of massage therapy in burn scars. For deeper insight into the source,
individual studies are discussed in detail. Detailed studies help the reader to critically evaluate
which information is important to consider and which, on the other hand, does not contribute
to the clarity and ambiguities that occupy scar healing.

We know from empirical experience that soft tissue techniques positively affect both the
healing of a scar itself and its potential pathological state. Chapelle (2018) and other researchers
are contributing to the research regarding the mechanism of soft tissue techniques on the
healing of scars at the physiological level. This is very important for the future, as it will provide
a better understanding of when manual therapy interventions could be beneficial or
detrimental. Among other things, this work is an attempt to highlight the fact that not every scar
can be approached in the same way, but that all individual factors playing a role in healing or
long-term maturation must be considered.

Although there is an extensive variability in characteristics influencing the approach to
scar treatment, further research has a chance to reveal certain rules that will apply to specific
scar factors. In the future, it is important to look at specific types of interventions that are
applicable in scar therapy over the long term such as, comprehensive information of the
technique of therapy, the length of intervention and the frequency of treatment. These
intervention parameters will serve as a straight forward guide for healthcare workers to provide
individualized treatment plans. The treatment is then more holistic, getting to the root of the

problem and therefore using the full potential of the therapy.
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11 PRILOHY

Priloha ¢. 1: POSAS (Zuijlen, 2022)

vstupni vysetfeni:

Skila POSAS pro pozorovatele

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0 / CZ

Datum vyieteni: é 3 )DZf

2E

Jméno pacienta:

Pozorovatel: 4 ()

Umisténi jizvy: AMJ(,O?}/VM / ﬂ)dé/?&'?f /

Datum narozeni:

1983

Vyzkum / studie:

Identifikacni cislo:

1=normalni pokozka

nejhorsi myslitelna jizva =10

PIGMENTACE
TLOUSTKA
RELIEF
PRUZNOST

POVRCH

KATEGORIE

BLEDA @EWENA | FIALOVA | SMISENA

PODPRUMERNA | NADPRUMERNA
TEN&i

VETSi | MENST

PoonAmA@| SMISENA

2ZVETSENY | ZMENSENY

@D OO00K00000

Vysvétleni

Skala POSAS pro pozorovatele sestava ze Sesti parametrii (vaskularizace,
pigmentace, tloustka, reliéf, pruznost a povrch).

Viechny parametry jsou hodnoceny na $kale od 1(,jako normalni pokozka”) do 10
(.,nejhorsi myslitelna jizva”).

Soucet skore viech Sesti parametr(i predstavuje vysledné skore na skale POSAS
pro pozorovatele. Policka kategorii jsou pfifazena ke kazdému parametru.
Celkové posouzeni je poté hodnoceno na skile od 1do10.

Viechny parametry by se mély porovnavat pokud mozno s normalni pokozkou ve
srovnatelné anatomické oblasti.

VISLEDNE  peaRE: ]9 L

72

Vysvétlujici poznamky k parametrium:

* VASKULARIZACE Pfitomnost cév v tkani jizvy hodnocena podle stupné zarudnuti,
testuje se na zakladé mnozstvi krve, které se na misto vrati po stlaceni kouskem
plexiskla.

* PIGMENTACE Hnédavé zbarveni jizvy pigmentem (melaninem); stiedné silné
stlacte kiizi plexisklem, abyste eliminovali icinek vaskularizace.

« TLousTka Priimérna vzdalenost mezi subkutanni-dermalni hranicia epi-
dermalnim povrchem jizvy.

« RELIEF Mira, do jaké je povrch nepravidelny (pokud mozno v porovnani s okolni
normalni pokozkou).

« PRUZNOST Poddajnost jizvy, ktera se testuje zvrasnénim jizvy mezi palcem a
ukazovakem.

« PoVRcH Velikost povrchu jizvy v porovnani s piivodni plochou rany.

COPYRIGHT © P.P.M. VAN ZULJLEN, BEVERWUK-NL



Skila POSAS pro pacienta

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0 / CZ

Datum vysetreni: { 3 202 g
Pozorovatel: 4 O,

Jméno pacienta: P E

Umisteni jizvy:

ogactiom (podtbr’rel )

Datum narozeni: /ff‘

Vyzkum / studie:

Identifikacni ¢islo:

ano, velmi =10

0000000000

‘ BYLA JIZVA BEHEM UPLYNULYCH NEKOLIKA TYDNU BOLESTIVA?

C0O0BOOOO000

(svimu\ VAS J1ZVA BEHEM UPLYNULYCH NEKOLIKA TYDNU?

0000KROO000

1= ne, je jako normalni polozka ano, je velmi odlisna =10

?99?9??99@

CJE BARVA JIZVY V SOUCASNE DOBE ODLISNA OD BARVY VASi NORMALNI POKOZKY?

0000000K00

(JE TUHOST JIZVY V SOUCASNE DOBE ODLISNA OD VASi NORMALNi POKOZKY?

Q00000R®000

C): TLOUSTKA 11ZVY V SOUEASNE DOBE ODLISNA OD VASi NORMALNI POKOZKY?

O00000®OOO0

(JE JIZVA V SOUCASNE DOBE MENE PRAVIDELNA NEZ VASE NORMALNI POKOZKA?

Q00000000

Vit EpnE sLoRE - 37 L.

1= je jako normalni pokozka je velmi odlisna =10

(JAKE JE VASE CELKOVE POSOUZENI JIZVY VE SROVNANi S NORMALNI POKOZKOU?

90006000009
e]eJe]ololel Jele)e)
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Pfiloha &. 2: kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity (Knotek, Blahus, Solcova, &
Zalsky, 2000)

vstupni vysetfeni:

ZADNA MIRNA STREDNI SILNA
5.3.022 |

none mild moderate severe
TEPAJICI (y 1 2 3
throbbing
VYSTRELUJICI 0 1 @ 3
schooting
BODAVA 0 2 3
stabbing
OSTRA 0 2 3
sharp
KRECOVITA 0 1 2 3
cramping
HLODAVA @ 1 2 3
gnawing
PALCIVA @ 1 2 3
hot-burning
TRVALA @ 1 2 3
aching
TiZIVA @ 1 2 3
heavy
CITLIVA NA DOTEK 0 1 2 @
tender
REZAVA 0 @ 2 3
splitting
UNAVUJICI - VYCERPAVAJICI @ 1 2 3
tiring-exhausting
OSLABUJICI @ 1 2 3
sickening
VZBUZUJiCi STRACH @ 1 2 3
fearful
DEPRIMUJICI - KRUTA @ 1 5 3
punishing-cruel
VAS
ZADNA BOLEST ’ | NEJHORSI MOZNA
no pain BOLEST

worst possible pain

PPI
0 ZADNA no pain
1 MIRNA mild
2 NEPRIJEMNA discomforting
3 VYCERPAVAUJICI distressing
4 KRUTA horrible
5 NESNESITELNA ecxruciating

© R. Melzack 1984
Piedbézna verze a preklad: I. éolcové, B. Jakoubek, J. Sykora, P. Hnik 1990
Standardizace: P. Knotek, |. Solcova, P. Blahus, M. Zalsky 1999
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Priloha ¢. 3: POSAS (Zuijlen, 2022)

vystupni vySetieni

Skala POSAS pro pozorovatele

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0 / CZ

Datum vysetieni:  §), 3. 2022

Pozorovatel: 2 (f
Umisteéni jizvy: A;/“ﬁ;p;}lw Vg /mdérzr\(’[ /

Jméno pacienta: 2.£ .

Datum narozeni:

1984

Identifikacni cislo:

1= normalni pokozka

nejhorsi myslitelna jizva =10

0000000000 ==

VASKULARIZACE

PIGMENTACE
TLOUSTKA
RELIEF
PRUZNOST

POVRCH

BLEDA

CERVENA | FIALOVA | SMISENA
PODPRUMERNA | NADPRL"JMERNA
@TENEi
VETSi | MEN§|'
PODDAINA | TUHA |

ZVETSENY | ZMEN;EN

@D OO0K000000

yolahe’ phove D4 4.
Vysvétleni

Skala POSAS pro pozorovatele sestava ze Sesti parametrdi (vaskularizace,
pigmentace, tloustka, reliéf, pruznost a povrch).

Véechny parametry jsou hodnoceny na skale od 1(,jako normalni pokozka”) do1o
(.nejhor3i myslitelna jizva”).

Soucet skore viech Sesti parametrii predstavuje vysledné skore na Skale POSAS
pro pozorovatele. Policka kategorii jsou pfifazena ke kazdému parametru.
Celkové posouzeni je poté hodnoceno na $kale od 1do10.

Viechny parametry by se mély porovnavat pokud mozno s normalni pokozkou ve
srovnatelné anatomické oblasti.

Vysvétlujici poznamky k parametrim:

* VASKULARIZACE Pfitomnost cév v tkani jizvy hodnocena podle stupné zarudnuti,
testuje se na zakladé mnoZstvi krve, které se na misto vrati po stlaceni kouskem
plexiskla

* PIGMENTACE Hnédavé zbarveni jizvy pigmentem (melaninem); stfedné silné
stlacte kiizi plexisklem, abyste eliminovali G¢inek vaskularizace.

«TLousTKA Primérna vzdalenost mezi subkutanni-dermalni hranicia epi-
dermalnim povrchem jizvy.

« RELIEF Mira, do jaké je povrch nepravidelny (pokud moZno v porovnanis okolni
normalni pokozkou).

« PRUZNOST Poddajnost jizvy, ktera se testuje zvrasnénim jizvy mezi palcem a
ukazovakem.

 POVRCH Velikost povrchu jizvy v porovnani s pivodni plochou rany.

COPYRIGHT © P.PM. VAN ZUIILEN, BEVERWIIK-NL
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Skila POSAS pro pacienta

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0 / CZ

Datum vysetreni: \?0 Z 9023 Jméno pacienta: pf
Pozorovatel: Z o

Umisténi jizvy: 4}/"7;”"#’-"’” ,/fjdé’:} ’5}(,2) ‘ Datum narozeni: 75§¢
Vyzkum / studie: Identifikaéni cislo:

ano, velmi =10

0000000000

(BVLA J1ZVA BEHEM UPLYNULYCH NEKOLIKA TYDNU BOLESTIVA?

elel:Jolelelelelele)

SVEDILA VAS JIZVA BEHEM UPLYNULYCH NEKOLIKA TYDNU?

72X

O®O0LO0000

1=ne, je jako normilni polozka ano, je velmi odlisna = 10

00000600000

JE BARVA JIZVY V SOUCASNE DOBE ODLISNA OD BARVY VASi NORMALNI POKOZKY?

7N

oleJelelvIelelolele)

JE TUHOST JIZVY V SOUCASNE DOBE ODLISNA OD VASi NORMALNI POKOZKY?

o

000ROO®O00

E TLOUSTKA J1ZVY V SOUEASNE DOBE ODLISNA OD VASi NORMALNI POKOZKY?

0000ROOO00

EJIZVA V SOUCASNE DOBE MENE PRAVIDELNA NEZ VASE NORMALNI POKOZKA?

NN

O0000®O000

1= je jako normalni pokozka je velmi odlisna = 10

0000000000

GAKE JE VASE CELKOVE POSOUZENI JIZVY VE SROVNANI S NORMALNi POKOZKOU?

C000®OO®OOO

ﬂb’dm/u’ Jhore: 9§ b,
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Ptiloha C. 4: Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity (Knotek et al., 2000)

vystupni vysetieni:

punishing-cruel

VAS

J0.3. 2023 ZADNA M!’HNA STREDN SILNA
none mild moderate severe

TEPAJICI @ 1 2 3

throbbing

VYSTRELUJICI 0 @ 2 3

schooting

BODAVA 0 @ 2 3

stabbing

OSTRA @ 1 2 3

sharp

KRECOVITA @ 1 2 3

cramping

HLODAVA @ 1 2 3

ghawing

PALCIVA @ 1 2 3

hot-burning

TRVALA @ 1 2 3

aching

TiZIVA @ 1 2 3

heavy

CITLIVA NA DOTEK 0 1 @ 3

tender

REZAVA 0 @ 2 3

splitting

UNAVUJICI - VYCERPAVAJICI @ 1 2 3

tiring-exhausting

OSLABULJICI @ 1 2 3

sickening

VZBUZUJiCI STRACH @ 1 2 3

fearful

DEPRIMUJICI - KRUTA @ 1 2 3

ZADNA BOLEST
no pain

S

PPI

0 ZADNA

1 MIRNA

2 NEPRIJEMNA

3 VYCERPAVAJICI
4 KRUTA

5 NESNESITELNA

© R. Melzack 1984

discomforting
distressing
horrible
ecxruciating

' NEJHORSI MOZNA
BOLEST
worst possible pain

Pfedbézna verze a preklad: I. Solcova, B. Jakoubek, J. Sykora, P. Hnik 1990
Standardizace: P. Knotek, |. Solcova, P. Blahus, M. Zalsky 1999

77




Priloha ¢. 5: Informovany souhlas pacientky:

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Efekt mékkych technik v terapii jizev, bakalaiska prace

Jméno: G
Datum narozeni: Gl 1%

Utastnik byl do studie zafazen pod ¢islem: 1

1. Ja, niZze podepsany(a) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé& ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou &innosti.
Pokud je studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost nahodného
zatazeni do jednotlivych skupin lificich se 1é¢bou.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou udast ve studii mohu kdykoliv pferudit &i
odstoupit. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pii zafazeni do studie budou moje osobni data uchovina s plnou ochranou
diivémosti dle platnych zakoni CR. Je zaruéena ochrana divérnosti mych
osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studic mohou byt osobni tdaje poskytnuty
jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez identifikaénich udaji, tzn.
anonymni data pod ¢iselnym kddem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely
mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich Gdaja (anonymni
data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Zze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledka z této studie.

Podpis Gcastnika: - Podpis napi. fyzioterapeuta povéfeného touto studii:

%a’m%ﬂ £

Datum: gg,?ﬁﬂs Datum: / z 3423
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P¥iloha &. 6: Potvrzeni o prekladu

POTVRZENI O PREKLADU BAKALARSKE PRACE

Jménoa pfijmeni studenta: Kamila Ondrackova Forma studia: Prezencni

Roénik: 3 Studijni obor: fyzioterapie

Akademicky rok: 2022/2023
Nazev bakalaFské prace: Efekt mékkych technik v terapii jizvy

/

7,) /,‘/; ("’7{(, (é/ - / s
- wer v b, L4 v LaC L7 > o
Jméno a prijmeni prekladatele: /7 /‘/4/ v A (
”~ l 3 :\‘ " - /’,,
Datum: ¢ . 7, 043 podpis: i (( >
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