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ABSTRAKT

Cigcie cesarskie jest obecnie najczgsciej wykonywang operacja polozniczo-
ginekologiczna. Gojenie ran stanowi istotny problem medyczny, a rana po cesarskim cigciu
wymaga szczegOlnej pielegnacji poniewaz operacja ta wykonywana jest czesto w
niezaplanowanym wczesniej terminie, na ogdt w duzym pospiechu. Zle gojace si¢ blizny po

cesarskim cigciu moga wywola¢ znaczace asymetrie postawy ciata i nawet zaburzenia chodu.
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Nalezy réwniez pamigta¢é o tym, ze wyglad blizny pooperacyjnej powloki skornej ze
wzgledow estetycznych ma z reguly dla kobiet bardzo duze znaczenie. Dzialania
fizjoterapeutyczne oferuja kilka metod pracy z blizng obejmujacych wspomaganie
prawidlowych procesoOw jej tworzenia oraz przeciwdziatanie negatywnym skutkom jej
formowania. W artykule oméwiono zasady edukacji pacjentek, manualnej pracy z blizng i
metody wspomagajace proces leczenia.

Stowa kluczowe: cesarskie ciecie, blizna, fizjoterapia

ABSTRACT

Caesarean section delivery is currently the most frequent obstetrical operation.
Healing of the surgical wounds constitutes the substantial medical problem. The caesarean
section wound usually requires the special care because this operation is often performed in
the not-planned time, in general in the great hurry. Complications of healing of caesarean
scars may cause serious asymmetries of the body and even disturbances of the walk. From the
aesthetic point of view, the appearance of the scar of the post-operative skin is also very
important for the women. Physiotherapy offers several methods of care on the skin scar which
include support of the physiological process of its creating and counteraction for adverse
effects of its forming. In this article the rules of education of patients and methods of manual
work with the scar, as well as other supporting methods were described.

Key words: Caesarean section, scar, physiotherapy

WPROWADZENIE

Ciecie cesarskie jest obecnie najczesciej wykonywang operacja potozniczo-
ginekologiczng ™. Od poczatku biezacego wieku liczba cigé cesarskich systematycznie
wzrasta. Wedlug danych Ministerstwa Zdrowia za rok 2015 w polskich szpitalach ponad 43%
cigz i porodéw zakonczono cigciem cesarskim 2,

Naciecie skory w trakcie operacji cigcia cesarskiego wykonuje si¢ najczesciej
poziomo, tuz nad wzgoérkiem lonowym, na dlugosci okolo 15 centymetréw. Gojenie ran
stanowi istotny problem medyczny Bl Rana po cesarskim cigciu wymaga szczegodlne;
pielegnacji poniewaz operacja ta wykonywana jest czgsto w niezaplanowanym wczesnie]
terminie, na og6ét w duzym pospiechu. Mozliwym powikfaniem jest zakazenie miejsca
operowanego, a w konsekwencji nieprawidlowe gojenie rany powlok i czasami jej rozejscie
(451 Na proces leczenia wptywaja dziatania terapeutyczne wraz ze stwarzaniem warunkow

sprzyjajacych wilasciwemu gojeniu si¢ rany. Bardzo wazna jest rowniez edukacja i
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zaangazowanie pacjentow w aktywne uczestnictwo w procesie leczenia i pielegnacji ran, a
takze uswiadomienie im mozliwych odlegtych konsekwencji zle poprowadzonego procesu
tworzenia si¢ blizny . W wyniku wielokierunkowej opieki i terapii obserwuje si¢ znaczna
poprawe 1 postep w procesie gojenia. Nalezy mie¢ na uwadze, ze wyglad blizny skornej ze

wzgledow estetycznych ma z reguty dla kobiet bardzo duze znaczenie.

PROCES GOJENIA

Proces gojenia rany obejmuje doktadnie regulowany, przewidywalny tancuch zdarzen.
Fazy gojenia ran skladajg si¢ z pigciu etapow: hemostaza, stan zapalny, migracja i proliferacja
komorkowa, synteza bialek i1 obkurczanie rany, przebudowa blizny. Wlasciwe gojenie blizny
rozpoczyna si¢ dopiero w fazie proliferacji. Naptyw fibroblastow tworzacych kolagen
umozliwia wytworzenie si¢ blizny. Po uptywie czterech do pieciu dni po zranieniu
rozpoczyna si¢ proces syntezy biatek i obkurczania rany, ktory trwa okolo dwodch tygodni.
Jako$¢ tego procesu znacznie wplywa na wytrzymalo$¢ mechaniczng blizny Ul Zbyt
intensywny proces kurczenia moze spowodowaé powstanie przykurczy, ograniczajacych
funkcje formowania tkanki.

Po okoto 21 dniach od zabiegu rozpoczyna si¢ faza remodelingu, czyli przebudowy,
ktora stanowi podstawowa cze$¢ procesu gojenia. W tym okresie synteza kolagenu ulega
zmniejszeniu. Niedojrzata jeszcze blizna zawiera zdezorganizowany uktad drobnych widkien
kolagenowych, stopniowo =zastgpowany przez grubsze wiokna ulozone w orientacji
odpowiadajacej napigciom skory. Zmieniaja si¢ proporcje pomigdzy kolagenem typu I i IT [7],
Proces przebudowy prowadzi do znacznego zwigkszenia wytrzymato$ci mechanicznej rany.
Wytrzymato§¢ rany po 1 tygodniu od zabiegu operacyjnego stanowi 3% wytrzymalosci
prawidtowej skéry wlasciwej. Po 3 tygodniach, kiedy faza remodelingu zaczyna dominowac,
wytrzymato$¢ rany stanowi 20% wytrzymatosci prawidlowej skory. Natomiast po trzech
miesigcach wytrzymato$¢ bliznowaciejacej rany osigga juz poziom 80% wytrzymalosci
prawidlowej skory, ze znacznym wzrostem wytrzymalo$ci zwigzanej z przebudowa.
Przebudowa moze trwa¢ do 12 miesigcy od urazu, ale blizny nigdy nie osiagaja
wytrzymatoéci nie uszkodzonej skory &1,

Zjawiskiem niepozadanym, gtdwnie ze wzgledow estetycznych, jest hipertrofia tkanki
bliznowatej. Podstawowa przyczyna tego procesu jest dysproporcja pomiedzy procesami
syntezy i degradacji kolagenu. Jezeli proces rozrostowy wykracza poza brzegi rany blizna
przybiera posta¢ keloidu (bliznowca). W miejscu jego powstania moze pojawiaé si¢

nadwrazliwo$é, swedzenie czy nawet bol. 101,
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BLIZNA PO CESARSKIM CIECIU

W okresie gdy rana jest $wieza, przebieg gojenia kontrolowany jest zardwno przez
pacjentke jak i polozng. Niestety wraz z biegiem czasu bliznowaceniu po$wigca si¢ coraz
mniej uwagi przez co rzadko wprowadza si¢ dzialania fizjoterapeutyczne ukierunkowane na
mobilizacj¢ blizny i okolicznych tkanek migkkich oraz przeciwdziatanie zrostom. Taka prace
najbezpieczniej podjaé po okolo 3 tygodniach od zabiegu ciecia cesarskiego M. We
wcezesniejszym okresie dopuszczalna jest jedynie delikatna, posrednia praca z okolicznymi
tkankami na rzecz blizny. Warto nadmieni¢, Zze nie istnieje gorna granica, po ktorej
przekroczeniu jest za pdzno na rozpoczecie terapii.  Ocenie fizjoterapeutycznej podlega
wyglad, wrazliwos¢ 1 ruchomos¢ blizny. Doswiadczony terapeuta poprzez palpacje potrafi
poréwnac réwniez temperature 1 wilgotnos¢ blizny w stosunku do otaczajacych tkanek oraz
oceni¢ strukture tkanek powierzchnych i glebiej lezacych 12,

Jakos$¢ blizny, szczegdlnie jej grubos¢ 1 przesuwalnos¢ wzgledem tkanki podskornej 1
powigzi stanowig istotne czynniki warunkujgce tworzenie dysfunkcji. Wszelkie
nieprawidlowosci 1 czynniki op6zniajace gojenie takie jak zakazenie, czy przedtuzajace si¢
krwawienie rokuja niekorzystnie na ostateczny wyglad blizny. Cze¢$¢ autorOw zwraca
roOwniez uwage na zwickszone w takich przypadkach ryzyko wystgpienia zrostow drazacych
do otrzewnej, ktére powodujg dysfunkcje pracy okolicznych narzadéw wewnetrznych lub
uwieznigcie okolicznych nerwéw w bliznach 1113141,

Obecnos¢ blizny nie tylko ogranicza ruchomo$¢ skory, ale roéwniez utrudnia
ruchomo$¢ wszystkich tkanek potaczonych zrostem z obszarem blizny. Blizny po cesarskim
cigciu mogg wywola¢ znaczace asymetrie postawy ciala i1 zaburzenia chodu. Zmieniony
wzorzec ruchu w niedlugim czasie moze przyczyni¢ si¢ do powstania przecigzen struktur
mig§niowo-Sciggnistych lub w  dluzszej perspektywie moze skutkowaé silnymi
dolegliwos$ciami bolowymi nawet bardzo odleglych czesci ciata rzutujac na caly postawe
[15.18] 'Ponadto moze byé przyczyna zaburzen pracy narzadéw miednicy mniejszej [*7).

Ruchomos¢ blizny po cesarskim cigciu ocenia si¢ opuszkami palcoOw lub catg dlonia,
ktéra uktada sie bezposrednio na bliznie lub w jej okolicy 1 przesuwa w roznych kierunkach,
aby sprawdzi¢ przesuwalno$¢ skory wzgledem powiezi znajdujacej si¢ glebiej. Wartosciowy
wskaznik diagnostyczny stanowi mozliwo$¢ uniesienia blizny, czyli chwilowe odciagnigcie
jej od tkanek glebiej lezacych 518l Podczas wykonywania obydwu testdw, w przypadku
zatrzymania ruchu lub wywolania dyskomfortu, czgsto okreslanego jako "pieczenie" czy
"ciggniecie" mozna przypuszczaé, ze tkanka w tym miejscu jest objeta dysfunkcja.

Dhugotrwata, wieloletnia restrykcja w obrebie systemu powigziowego moze by¢ zréodlem
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probleméw posturalnych wspomnianych wczesniej lub dysfunkcji w odleglych czgsciach
ciata 3% Brak mozliwoéci uniesienia skory lub cho¢by zebrania faldu skornego do
wykonania testu stanowi pewny wskaznik potwierdzajacy restrykcje w tym obszarze Warto
zaznaczy¢, ze w praktyce fizjoterapeutycznej bardzo czesto techniki diagnostyczne staja cig
roOwniez elementem terapii. Nie bez znaczenia jest sam wyglad blizny. Prawidlowa blizna
pooperacyjna powinna by¢ blizng liniowa i stopniowo zmienia¢ barwe z zywoczerwonej na
bladg. Wpuklenie blizny w glagb tkanek jest kolejnym ze wskazan do podjecia pracy
manualnej tego obszaru. Proces calkowitego wygojenia przecietych tkanek trwa od kilku
miesiecy nawet do pottora roku. Na jego jakos¢ wpltywaja przede wszystkim wiek, stan
zdrowia i zdolno$ci regeneracyjne organizmu potoznicy [°). Ciecia chirurgiczne pozostawiaja
rany roznej glebokosci, o gladkich brzegach, ktore - cho¢ w koncowym efekcie estetyczne -
poprzez r6znorodnos¢ uszkodzonych warstw tkanek sprawiaja, ze proces gojenia drazy w
glab ciata 2921 W tym czasie, w wyniku toczacych sie naprzemiennych zjawisk degeneracji i
odbudowy tkanek moga powstaé zrosty nie tylko powierzchowne, ale czesciej glebokie [221,
Liczne badania wskazuja, ze sposob zamknigcia rany nie wpltywa istotnie na jej koncowy

efekt estetyczny [23-2%],

FIZJOTERAPIA

Dzialania fizjoterapeutyczne oferujg kilka metod pracy z blizng obejmujacych
wspomaganie prawidlowych procesoOw jej tworzenia oraz przeciwdzialanie negatywnym
skutkom jej formowania. W artykule oméwione zostang: edukacja pacjentki, manualna praca

z blizng 1 metody wspomagajace proces leczenia.

EDUKACJA

Przede wszystkim warto jest zacza¢ od edukacji pacjentki w zakresie prawidlowego
wstawania po zabiegu. W zalezno$ci od rodzaju znieczulenia pacjentka przez kilka do
kilkunastu godzin pozostaje unieruchomiona. Wczesna pionizacja ma bardzo duze znaczenie,
poniewaz wptywa pozytywnie na czynno$¢ wielu uktadow organizmu. Przede wszystkim jest
to swoisty trening uktadu krazenia, ale rowniez trening wplywajacy na poprawe wydolnosci
innych narzadow [227]. Szybko uruchomiona poloznica znacznie rzadziej zapada na
powiklania zakrzepowo - zatorowe. Bardzo czesto kobiety po porodzie przyjmuja
nieprawidlowa postawg. Spowodowane jest to zardwno bdlem i1 uczuciem ciggniecia w
obrebie blizny, jak rdwniez przyjmowaniem nieprawidlowej pozycji podczas karmienia i

opieki nad dzieckiem. Pacjentka powinna by¢ nauczona przyjmowania prawidlowej postawy
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podczas wykonywania czynno$ci dnia codziennego oraz lokomocji. Aktywno$¢ fizyczna

potoznicy jest istotna rowniez ze wzgledu na rozcigganie blizny, warunkujace jej elastycznosé
[28]

MANUALNA PRACA Z BLIZNA

Blizny w duzym stopniu oddziatuja na napigcie powigzi, w konsekwencji ograniczajac
ruchomos$¢ tkanek migkkich. Wiek blizny nie wptywa na mozliwo$¢ jej uwolnienia, jednakze
nowo powstale blizny sg znacznie fatwiejsze do uruchomienia. Zaniedbanie rany, szczegolnie
w przypadku gdy wystepowaty komplikacje podczas gojenia, moze prowadzi¢ do tworzenia
si¢ sztywnych zrostow, ktoérych usunigcie wymaga interwencji chirurgicznej. Blizny starsze
moga by¢ uwolnione jako element caloSciowego programu terapii mig§niowo -
powigziowych. W obrebie blizny moga réwniez powsta¢ migsniowo - powigziowe punkty
spustowe, objawiajace si¢ wrazliwoscig uciskowg i1 réznorodnym promieniowaniem bdlu.
Gdy taka sytuacja ma miejsce blizng okre$la si¢ mianem "aktywnej". Wedlug Lewita i wsp.
najaktywniejsze czeéci blizny znajduja sig na jej brzegach bocznych 141,

Opracowanie blizny rozpoczyna si¢ od pracy posredniej poprzez wielokierunkowe
przesuwanie tkanek ja otaczajacych. Jest to tagodna, powierzchowna technika uwalniania
restrykcji skornych, stosowana takze jako przygotowanie do opracowania wciggnigtych blizn
powstalych na przyktad u pacjentek, ktore urodzity kilka lat wczesniej. Rolowanie skory -
takze zaliczane przez Manheim do technik posrednich - to kolejna bezpieczna i fagodna forma
pracy poprawiajagca ukrwienie 1 mobilno$¢ opracowywanego obszaru. Klasyczny masaz
wokoél blizny nalezy potraktowaé rowniez jako posrednia metod¢ dziatania. Techniki
glaskania, czy rozcierania z powodzeniem moga zosta¢ samodzielnie wykorzystane przez

pacjentke w domu. Taki masaz by¢ wykonywany przez okoto 2-3 tygodnie dwa razy dziennie
[15,29]

634



K - _—

Ryc. 1 Technika posredniego uwalniania blizny po cesarskim cigciu.

Drugim etapem po wstepnym przygotowaniu tkanek do pracy jest bezposrednia praca
na bliznie. Warunkiem jej rozpoczgcia jest calkowite zasklepienie rany, bez objawow
zapalenia. Manheim zaleca takie opracowanie szczeg6lnie w przypadku blizn prostych oraz
napietych zrostow bliznowych. Wymienione czynnosci takie jak wielokierunkowe
przesuwanie i rolowanie skory nalezy powtorzy¢ bezposrednio na linii przebiegu cigcia.
Opracowanie blizny uzupelia si¢ technikg "lamania" blizny, czyli jej esowatego
odksztalcania palcami. Warto uprzedzi¢ pacjentkg, Ze na etapie pracy bezposredniej
towarzyszy¢ jej moze uczucie zwickszonego ciepla zwigzane z przekrwieniem lub swe¢dzenie
i pieczenie wynikajace z rozrywania zrostow laczacych skore z powiezia °. Rozcieranie
to technika masazu wykorzystywana do zmigkczania i przeciwdzialania nadbudowie tkanki
w uformowanych bliznach bedacych w fazie przebudowy. Brzegi rany nalezy uja¢ pomiedzy
dwa palce jednej dtoni, podczas gdy druga wykonujac koliste ruchy palcami do$¢ intensywnie
rozciera lini¢ cigcia 2%, Ten rodzaj masazu réwniez moze by¢ samodzielnie wykonywany
przez pacjentke. Aby wspomodc procesy regeneracji poprzez masaz mozna wciera¢ substancje

pomocnicze takie jak: contractubex czy cepan 3%,
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Ryc. 2 Technika bezposredniego uwalniania blizny.

METODY WSPOMAGAJACE

KINEZJOTAPING

Kinezjotaping, to wykorzystywanie plastrow o wlasciwosciach zblizonych do
wiasciwosci skory w celu mobilizacji 1 uelastycznienia blizny. Diugotrwale utrzymujace si¢
niskie napigcie tkanki bliznowatej wspomaga przebudowe jej widkien i1 przeciwdziata
twardnieniu blizny. Warunkiem koniecznym do wykorzystania tej metody jest catkowite
zasklepienie rany, zatem wprowadzi¢ jg mozna najwcze$niej po okolo 2-3 tygodniach po
szyciu BY. Najczesciej wykonuje si¢ aplikacje wigzadlowa z rozciagnieciem 25 - 50%.
Kierunek aplikacji - pod katem 45 stopni do linii blizny. W przypadku ran zasklepionych, ale
$wiezych stosuje si¢ technikg¢ limfatyczng ukierunkowang na zmniejszenie obrzgku i krwiaka

jej okolicy.

LASER BIOSTYMULUJACY

Biostymulacja laserowa przyspiesza proces gojenia i regeneracji tkanek oraz
usprawnienia mikrokrazenie w okolicy rany, przyspiesza wzrost fibroblastow, widkien
kolagenowych i nerwowych B2 Lasery niskoenergetyczne wywoluja roéwniez efekt
przeciwbdlowy i przeciwzapalny. Zasady wykonywania zabiegéw fizykoterapeutycznych sa
takie same bez wzgledu na jednostke chorobowa. W przypadku zabiegu z wykorzystaniem

laserow Dbiostymulacyjnych w leczeniu blizn nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na
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bezpieczenstwo 1 higien¢ pracy. Kazda pacjentka powinna mie¢ indywidualnie dobrang
dawke i technike¢ wykonywania zabiegu (w przypadku ran zakazonych, trudno gojacych si¢

nalezy unika¢ techniki kontaktowe;).

PODSUMOWANIE

Dzieki coraz lepszym technikom chirurgicznego zamykania ran powstanie blizny po
cesarskim cieciu wydaje si¢ by¢ niewielka konsekwencja przeprowadzenia porodu w sposéb
zabiegowy. Dla potoznic najwazniejszy jest efekt kosmetyczny, dla personelu medycznego
plynny, niepowiklany proces gojenia tkanek. Z punktu widzenia fizjoterapeutycznego
najwazniejszym jest nie dopusci¢ do formowania si¢ zrostOw i stwardnien blizny. Aby
osiggng¢ wszystkie wymienione cele niezbedna jest edukacja w zakresie dbania o blizny i

przeprowadzanie systematycznej mobilizacji zagojonej tkanki.
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