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Mobilization of the Scar arter
(esarean section

Cigcie cesarskie polega na przecieciu po-
Wtok brzusznych i migSnia macicy w celu
Wydobycia ptodu. W 99% przypadkow
nacigcie macicy wykonuje Sig poprzecz-
nie W jej dolnym odcinku. Terapia blizny
DO cesarskim cigciu obejmuje przygo-
fowanie okolicznych tkanek i usunigcie
obrzgku, Ktory jest nagromadzony wokot
rany, a takze mobilizacjg zarowno samej
blizny, jak i powtok brzusznych.
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CASE STUDY -

edtug danych Polskiego Towarzystwa Gi-
nekologicznego z 2018 r. w Polsce odse-
tek cie¢ cesarskich wynosi 43,85%. Naj-

czescigj ciecie cesarskie jest wykonywane w Brazylii,
a najrzadziej w Japonii i Czechach.

Dokfadna znajomos¢ anatomii przedniej sciany ja-
my brzusznej jest niezbedna do wykonania odpo-
wiedniego otwarcia powitok brzusznych i pozwala
operatorowi na unikniecie uszkodzenia widkien ner-
wowych oraz naczyn krwionosnych (rys. 1, 2J.

Cigcie cesarskie

Ciecie cesarskie polega na przecieciu powtok
brzusznych i mie$nia macicy w celu wydobycia pto-
du. Wyrdznia sie ciecie podtuzne i ciecie poprzecz-
ne. Ciecie poprzeczne daje dobre efekty w procesie
gojenia sie rany i pozadane efekty kosmetyczne. Cie-
cie wykonane technikg poprzeczng przekfada sie na
30-krotnie wieksza wytrzymatosc blizny niz w przy-
padku ciecia podtuznego.

Naciecie powtok brzusznych

Etapy ciecia poprzecznego:

naciecie skory i warstwy podskorne;;

przeciecie powiezi miesnia prostego brzucha;
oddzielenie powiezi od miesni prostych brzucha;
rozsuniecie miesni prostych brzucha;

otwarcie powiezi poprzecznej oraz otrzewne).

O N

Naciecie macicy

W 99% przypadkodw naciecie macicy wykonuje sie
poprzecznie w jej dolnym odcinku. Ta technika cie-
szy sie powodzeniem, poniewaz cechuje jg ograni-
czone krwawienie w trakcie operacji, rzadkie two-
rzenie sie zrostow i wytrzewien oraz peknie¢ macicy
w kolejnych cigzach.

Gojenie rany

Proces gojenia rany po cieciu cesarskim obejmuje
cztery fazy. S3 to:

1. zapalenie;

2. migracja;

3. proliferacja;

4. dojrzewanie.

www.praktycznafizjoterapia.pl
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Faza zapalna trwa do siedmiu dni po operacji. Faza
rozrostu trwa do szes$ciu—osmiu tygodni po opera-
cji. Faza modelowania moze trwac od pot roku do
dwaoch lat po cieciu cesarskim.

Przygotowanie blizny
do terapii - drenai limfatyczny

Terapia blizny obejmuje przygotowanie okolicznych
tkanek i usuniecie obrzeku, ktory jest nagromadzo-
ny wokot rany. Mozna zlikwidowac obrzek poprzez
odprowadzenie limfy za pomoca drenazu limfatycz-
nego brzucha.

Drenaz limfatyczny brzucha

1. Gfaskanie okolicy nadpepkowse.
Gtaskanie wykonuje sie obiema rekoma w kierun-
ku dogtowowym, w pasmach. Dtonie terapeuty
masujg od pepka do zeber.

2. Uciski wzdtuz tukow zebrowych.
Uciski wykonuje sie wzdtuz tukdw zebrowych
w koncowej fazie wydechu pacjenta (zdj. 1).

3. Rozcieranie przestrzeni miedzyzebrowych.
Zgietymi palcami wykonuije sie rozcieranie koli-
ste. Technike opracowuje sie najpierw po jednej

stronie tuku zebrowego i przestrzeni miedzyze-
browych, a nastepnie po drugiegj stronie (zdj. 2).

. Gfaskanie okolicy podpepkowe).

Gtaskanie wykonuije sie jednoczesnie obiema re-
kami, od spojenia tonowego do przednich gor-
nych kolcow biodrowych [zdj. 3).

. Uciski powyzej pachwiny.

Ucisk wykonuije sie posuwistym ruchem brzegiem
dfoni. Najpierw opracowuje sie jedng strone, po-
tem druga (zdj. 4.

. Rozcieranie weztow pachwinowych.

Najpierw opracowuje sie pasmo poziome we-
ztdw pachwinowych, wykorzystujac technike
rozcierania kolistego. Kierunek rozcierania — od
bocznej czesci uda do strony przysrodkows). Na-
stepnie rozciera sie pasmo pionowe, rozpoczy-
najac ruch ok. 10-15 cm ponizej kosci tonowej
PO wewnetrznej stronie uda i kierujac sie w stro-
ne weztow pachwinowych. Po opracowaniu jed-
nej strony przechodzi sie do opracowania drugiej
strony (zdj. 5, 6).

. Opracowanie okolicy podpepkowe.

Naprzemiennie obiema rekami wykonuije sie gta-
skanie wzdtuz linii zaznaczonych na zdjeciu. Wy-
korzystuje sie technike ,reka za reka’, przesuwajac
chtonke w kierunku linii pachowej (zdj. 7).
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