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REHABILITACJA BLIZNY
PO CESARSKIM CIECIU

REHABILITATION OF A CESAREAN SCAR

MGR. EMILIA BEDNARCZYK
KASZUBSKIE CENTRUM
REHABILITACYJNE ,MARGOMED"

W SIERAKOWICACH

Cesarskie ciecie jest najczesciej wykonywang operacja potozniczo-ginekologiczng. Pozo-
staje po nim blizna, ktéra wptywa nie tylko na ograniczenie ruchomosci skory, ale takze na
ruchomos¢ wszystkich tkanek potgczonych zrostem z obszarem blizny. Nieprawidtowosci w
procesie formowania sie blizny moga niesc ze sobg konsekwencje w postaci bélow gtowy,
zespotéw boélowych kregostupa i miednicy, a nawet zespotéw bolowych narzadu ruchu.
Wczesna rehabilitacja blizny po cesarskim cieciu jest waznym czynnikiem w procesie jej
formowania sie.
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lizna jest to zmiana skérna zbudowana z tkanki tacz-
nej wiéknistej, ktéra powstaje w miejscu uszkodzenia
skory, a takze tkanek gtebiej potozonych. Powstawa-
nie blizn jest czescig procesu naturalnego gojenia
oraz regeneracji skory, podczas ktérego uszkodzona skére
wiasciwag zastepuje tkanka tgczna. W przebiegu gojenia
sie rany bierze udziat wiele czynnikdéw. Proces gojenia jest
skomplikowany. Sktadajg sie na niego sprzezone reakcje ka-
taboliczne (np. tworzenie widkien kolagenowych), jak rowniez
reakcje anaboliczne (np. rozpad nadmiernego kolagenu).

W aspekcie rehabilitacji blizny proces jej powstawania
dzieli sie na fazy. To, w jaki sposéb mozna pracowaé
z blizng, zalezy od fazy blizny. Wyréznia sie trzy etapy:
= | faza - faza zapalenia,

m |l faza - rozrostu/proliferacji i angiogenezy,

m Il faza - zwana fazg modelowania/przebudowy.

| faza wedtug réznych szacunkdéw trwa od dwdéch do pie-
ciu dni od operacji. Uczestniczg w niej przede wszystkim
makrofagi, ktére wydzielajg cytokiny oraz czynniki wzrostu.

Odpowiednie gojenie sie blizny nastepuje w etapie prolife-
racji. Wystepujacy kolagen umozliwia wytworzenie sie blizny.
Zachodzaca migracja oraz rozrost réznych typdw komoérek ma
na celu naprawe miejsca zranienia. Etap ten trwa do ok. sze-
$ciu—osmiu tygodni po operacji. Proces ten ma duze znacze-
nie w wytrzymatosci mechanicznej blizny. Trzeba zaznaczy¢,
7e blizny nie sg w stanie osiggna¢ wytrzymatosci normalnej
skory. Przy prawidtowym procesie gojenia uszkodzona skéra
jest w 80% tak mocna, jak skoéra zdrowa. Jednak zbyt inten-
sywny proces kurczenia moze przyczyniac sie do powstania
przykurczy i tym samym ograniczyc¢ funkcje formowania tkanki.

Ostatnia faza — modelowania blizny — trwa od ok. pét roku
do dwdéch lat po operacji. Stanowi ona podstawowg czesc
procesu gojenia. Podczas fazy Il zachodzi przebudowa
blizny. W procesie przebudowy dochodzi do zwiekszenia
wytrzymatosci mechanicznej rany. Po tygodniu wytrzymatosc
ta wynosi 3%, po trzech tygodniach, w znacznej fazie mode-
lowania — 20%. Natomiast po trzech miesigcach osigga ona
swoje maksimum, czyli 80% wytrzymatosci prawidtowej skory.
Proces przebudowy moze trwac nawet 12 miesiecy od urazu.

Cesarskie ciecie

Jest to operacja, podczas ktdérej skéra, tkanka podskdrna,
powieZ oraz macica zostajg przeciete. Miesnie brzucha nie
sg przecinane, tylko rozsuwane na boki. Niestety, podczas
ich rozsuwania dochodzi do przerwania tkanki miedzy nimi,
tzw. powiezi. Po cesarskim cieciu proces gojenia sie rany to
bardzo istotna kwestia, nie tylko estetyczna.

Dysfunkcje po cesarskim cieciu
Réznymi konsekwencjami cesarskiego ciecia moga byc¢
m.in. zakazenia rany, zrosty, bdle gtowy, a takze plecow,
ktére mogg zaczac¢ doskwierac nawet do kilku lat po ope-
racji. Grubos¢ oraz przesuwalnos¢ blizny wzgledem tkanki
podskérnej i powiezi sg istotnymi czynnikami, ktére wpty-
waja na powstawanie dysfunkcji. Blizna wptywa nie tylko
na ograniczenie ruchomosci skory, ale takze na ruchomos¢
wszystkich tkanek potaczonych zrostem z obszarem blizny.

Zrosty sa to sklejenia, zrosniecia tkanek ze sobg w okolicy
rany. Tkanki podczas gojenia zrastaja sie ze soba. Zrosty sa
potrzebne do zabliZznienia rany, jednakze czasem powstaje
ich zbyt wiele, przez co nie sa w stanie przesuwac sie wzgle-
dem siebie. Gdy zrosty obejma okolice jelita, moga wystapic
problemy trawienne, uczucie rozpierania w brzuchu, bolesne
wzdecia, niedroznosc jelit. Aby zapobiec wyzej wymienionym
konsekwencjom, nalezy przeprowadzi¢ rehabilitacje blizny.

Odlegtymi (zaréwno w czasie, jak i miejscu wystepowania)
konsekwencjami zrostéw po cesarskim cieciu, wynikajacymi
z restrykcji w obrebie gojacych sie tkanek (czyli obnizonej
mozliwosci slizgu pomiedzy kolejnymi warstwami tkanek),
moga by¢ zespoty bdlowe narzadu ruchu. Sg one sg trudno
identyfikowalne z wystepowaniem blizny, a ich bezposrednia
przyczyna jest zwigzane z wystepowaniem blizny (a wiec
obszaru tkanek sklejonych ze soba i nierozciagliwych) zabu-
rzenie wzorca postawy ciata i chodu, zmiana napiecia oraz
dtugosci spoczynkowej antagonistycznych grup miesnio-
wych, zmiana geometrii i zmniejszenie elastycznosci powiezi.
Do czesto spotykanych dolegliwosci beda tu nalezaty béle
gtowy, zespoty bdlowe kregostupa i miednicy.

Diagnostyka blizny po cesarskim

cieciu

W diagnostyce ocenia sie wyglad blizny oraz jej ruchomosc.

Ocena ruchomosci blizny po cesarskim cieciu odbywa sie

poprzez utozenie opuszkow badz catej dtoni bezposrednio

na bliznie lub w jej okolicy. W takim chwycie wykonuje sie
przesuwanie blizny w réznych kierunkach. W ten sposéb
ocenia sie przesuwalnos¢ skéry wzgledem powiezi. W pra-
widtowych warunkach powinno sie dac unies¢ blizne. Nato-
miast brak mozliwosci uniesienia skdry potwierdza dysfunkcje

w danym obszarze.

Wyrdznia sie kilka typdw blizn wedtug podziatu Mustoe:

m blizna prawidtowa — blizna jasna, zwana takze pertowa,
oraz ptaska, czyli taka, ktdra nie wystaje poza obszar ota-
czajacej jg skory;

m blizna nieprawidtowa — blizna czerwona, ktéra powoduje
Swiad oraz bolesnosc¢. Jest lekko uniesiona ponad obszar
skory, ktora jg otacza. Nalezy zaznaczyd, ze takie blizny
z biegiem czasu moga stac sie ptaskie oraz uzyskac za-
barwienie zblizone do otoczenia;
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m blizna przerosta liniowa — blizna czerwona, ktéra rzadko
wywotuje uczucie swedzenia badz bélu oraz jest lekko
uniesiona. Blizna ta nie wykracza poza rane chirurgiczng;

m blizna przerosta o duzej powierzchni — blizna ptaszczy-
znowa, czasami wywotuje uczucie swedzenia, jest blizna
wypuktg;

= maty bliznowiec — swedzaca blizna, ktéra jest wypukta oraz
ograniczona. Blizna ta wykracza poza rane chirurgiczng;

m duzy bliznowiec — duza, wypukta blizna, wywotujgca bdl
i Swigd oraz wykraczajgca poza zarys rany.

Rehabilitacja blizny po cesarskim
cieciu

Woczesna rehabilitacja blizny po cesarskim cieciu zapobie-
ga powstawaniu zrostéw, a gdy one wystapia, pomaga je
rozluzni¢. Rehabilitacja blizny wptywa na przywrécenie jej
prawidtowej ruchomosci oraz oddzielenie jej od otaczaja-
cych tkanek. Blizna powinna by¢ jak najbardziej elastyczna
oraz ruchoma.

Sesja terapeutyczna powinna trwac ok. 30—45 min i od-
bywac sie jeden—dwa razy w tygodniu. Dtugos¢ terapii jest
zalezna od stopnia twardosci blizny. Nie ma gérnej granicy,
po ktérej przekroczeniu jest za péZno na rozpoczecie reha-
bilitacji. Prace z blizng mozna zacza¢ nawet po roku.

Przyktadowe techniki pracy z blizng

Technika posredniego uwalniania blizny

Wazna jest rowniez edukacja pacjentki. Powinna ona za-
wiera¢ wyuczenie odpowiednich ruchéw oraz chwytéw tera-
peutycznych, ktére pacjentka moze wykonac¢ sama w domu.
Samodzielna praca pacjentki z blizng powinna by¢ wyko-
nywana dwa razy dziennie i trwa¢ po mniej wiecej 20 min.

Rehabilitacje blizny najlepiej podja¢ po mniej wiecej czte-
rech—pieciu tygodniach od zabiegu cesarskiego ciecia. Jest
to najwczesniejszy moment, w ktérym mozna zacza¢ bezpo-
Srednig prace z blizng. Wczesniej istnieje jedynie mozliwosc
posredniej pracy z okolicznymi tkankami na rzecz blizny.
W | fazie nie wykonuje sie bezposredniej pracy z blizna,
gdyz nie jest ona jeszcze uformowana. Faza | jest etapem
przejsciowym, po ktérym nastepuje wtasciwa praca z blizna.

Jest kilka metod, ktére wptywaja na prawidtowe procesy
tworzenia sie blizny, jak réwniez przeciwdziatajg negatywnym
skutkom jej formowania sie. Podstawowa forma rehabilitacji
jest praca manualna z blizna. Do sposobdw manualnej pracy
z blizna zalicza sie mobilizacje blizny. Mobilizacjg nazywa sie
masaz wykonywany na bliznie oraz jej okolicach. Poprzez
takie dziatanie dazy sie do przywrdcenia ruchomosci blizny,
a takze oddziela jg od otaczajgcych jg tkanek. Podczas masa-
Zu moze wystgpi¢ uczucie ciepta zwigzane z przekrwieniem,
delikatny bdl rozcigganych tkanek, swedzenie oraz piecze-
nie, ktére beda wynikac z rozrywania zrostéw tgczacych
skore z powiezia.

— —

PW: Utozy¢ kilka palcow kazdej dtoni lub obu kciukéw w poblizu obu koncéw blizny

Ruch: Wykonac¢ delikatny nacisk i rozcigganie w linii przebiegu blizny az do odczucia oporu. Przytrzymac, poczekac na rozluz-

nienie i rozciggna¢ ponownie. Wykona¢ w dwdch kierunkach
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Technika bezposredniego uwalniania blizny Technika bezposredniego uwalniania blizny
PW: Utozy¢ jeden lub kilka palcow jednej reki i kciuk drugiej PW: Utozy¢ kilka palcéw obu rak na krawedziach blizny
reki na obu krawedziach blizny Ruch: Wykona¢ nacisk i ruch rozciggania doktadnie w linii
Ruch: Wykonac nacisk i ruch rozciggania doktadnie w linii widkien blizny az do wyczucia oporu koricowego

wiékien blizny az do wyczucia oporu koricowego

! Technika bezposredniego uwalniania blizny

Technika bezposrednia pionowego uwalniania blizny

PW: Potozy¢ palce na bliznie PW: Chwycic¢ blizne obiema rekoma na jej koncach

Ruch: Przesuwac blizne w goére, w dét oraz na boki. Zatrzy- Ruch: Unies¢ blizne w gére az do momentu wyczucia na-
mac ruch na kilka sekund po przesunieciu, po czym wrdci¢ piecia

do srodka

Technika miejscowego uwalniania blizny

Technika bezposredniego rolowania skéry z blizng

PW: Umiescic¢ stabilnie palec na jednym z koficéw blizny

PW: Uchwyci¢ duza ilos¢ skéry pomiedzy kciuki i palce obu Ruch: Przejechac powoli palcem po catej dtugosci blizny.
dtoni na jednym z koncéw blizny Miejsce w opinii pacjenta najbardziej wrazliwe przedstawia
Ruch: Rolowac blizne wraz z przylegta do niej skoérg przez zrost. Utrzymac stabilny nacisk na zroscie i zgodnie z ruchem

catg dtugosc blizny wskazéwek zegara wykona¢ masowanie



Technika przetamywania blizny

PW: Palce jednej dtoni potozy¢ nad blizna, palce drugiej dtoni — pod blizng
Ruch: Wykonac ruch przetamania blizny. Powinna sie ona utozy¢ w ksztatt litery S

Inne metody wspomagajace
Kinesiotaping, czyli plastrowanie dynamiczne, to metoda te-
rapeutyczna polegajgca na oklejaniu wybranych fragmentéw
ciata plastrami o specjalnej strukturze. Plastry wykorzystywa-
ne w tej metodzie majg wtasciwosci zblizone do wtasciwosci
skéry. Plastry w leczeniu blizny wykorzystuje sie w celu mo-
bilizacji oraz uelastycznienia blizny. Aby plastrowanie byto
mozliwe, rana musi by¢ catkowicie zasklepiona. Najczesciej
stosuje sie aplikacje wiezadtowa, ktdrej rozciggniecie stano-
wi 25-50%. Kierunek aplikacji pod katem 45° do linii bazy.
Aplikacje limfatyczng stosuje sie przy swiezych, zasklepio-
nych ranach, by zmniejszy¢ obrzek i krwiak.

Biostymulacja laserowa to metoda fizjoterapii polegaja-
ca na naswietlaniu powierzchni ciata. Przyspiesza proces
gojenia oraz regeneracje tkanek. Ponadto usprawnia mi-
krokragzenie w okolicy rany. Podczas wykonywania zabiegu
z wykorzystaniem lasera biostymulujgcego w leczeniu blizn
nalezy zwrécic¢ szczegdlng uwage na bezpieczenistwo oraz
higiene pracy. Dawka oraz technika wykonania zabiegu po-
winny by¢ dobierane indywidualnie.

Podsumowanie

Cesarskie ciecie jest najczesciej wykonywang operacjg po-
tozniczo-ginekologiczna. Poprzez wielokierunkowa opieke
i terapie zauwaza sie znaczng poprawe oraz postep w proce-
sie gojenia sie rany. Cesarskie ciecie pozostawia blizne, ktéra
wymaga okreslonych dziatan, majgcych na celu przywrécenie

prawidtowej ruchomosci blizny. Wczesna rehabilitacja blizny
po cesarskim cieciu jest waznym czynnikiem w procesie
formowania sie blizny. Wptywa ona na przywrécenie pra-
widtowej ruchomosci, zapobiegajac powstawaniu zrostow,
a przy obecnych zrostach pomaga je rozluznic.
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