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1 UVOD

Témét kazdy Clovek zaziva denné urcity typ bolesti a tlumi ji na svém téle riznymi
zpusoby dle zkuSenosti a nau¢enych mechanismi, dle oblasti ¢i narodnosti podléhajicim
zvyklim ¢i metodam, ale shodneme se, ze v téméf celém modernim svété se jako jedna
Z prvnich voleb uplatni analgezie chladem, alespon co se povrchovych bolesti tyka.
Chladici spreje, ledové sacky, studené obklady jsou nejbéznéjsi druhy této metody

v béznych podminkach ¢i pii sportu.

Vyvoj a poznani v tomto oboru doséhl nejvétsiho rozvoje v minulém stoleti. Dnes
uz mnohem sofistikovangjsi systémy dokdzi pracovat velice efektivné, pfitom stile na

bazalnich poznatcich a principech.

V této bakalaiské praci je zameéfena pozornost na mechanismy a vlivy 1écby
chladem. Je zde provedena ukazkova terapie, které se zlcastnili dva probandi, ktefi
podstoupili 1é¢ebnou kuru v ramci svého rehabilitaéniho planu, do n¢hoz zatadili pravé

kryoterapii.

Motivaci pro vytvofeni této bakalafské prace bylo piehledné a srozumitelné
vyclenéni dulezitych informaci z Siroké problematiky vlivu negativni termoterapie,
konkrétné kryoterapie na Cloveéka. Dale pak aktivni spoluprace na sledovani vliva
kryoterapie na konkrétni pacienty a v neposledni fadé bylo motivaci i ziskani zkuSenosti

v oblasti tykajici se této problematiky a jejim praktickém vyuziti.



2 CILE

Hlavnim cilem bakalaiské prace je piehledné shrnuti teoretickych poznatki
0 jednom z typti negativni termoterapie, kryoterapii, jejich ucincich a vlivu na ¢lovéka.
Dil¢im cilem bylo provedeni ukazkové terapie za ucelem zjisténi, zda se obecné

prezentované efekty 1écby potvrdi.



3 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

3.1 Anatomie a fyziologie ktZe

Kuze (cutis, derma) je plosny orgéan tvorici vnéjsi povrch organismu. Chrani pied
fyzikalnimi ¢i chemickymi noxami z okoli. Kuze c¢loveéka Vv dospélosti ma rozlohu
pFiblizng 1,5-1,8 m? a tloustku od 0,5 mm do 4 mm. Hmotnost kize je cca 4 kg, pokud je
vSak pfitomen tukovy polstaf, mize se hmotnost zvysit az na 20 kg. Barva ktize zavisi na

tloust’ce, prokrveni a mnozstvi pigmentu (méni se S vékem).

Kuze je tvotena ze tii zdkladnich ¢asti: epidermis, dermis a tela subcutanea. Také

obsahuje mazové Zlazy, potni zlazy a kozni derivaty (jako jsou napf. vlasy a nehty).
Epidermis

Epidermis, nebo-li pokozka, je povrchova vrstva tvofena piedevSim vrstevnatym
dlazdicovym epitelem, v povrchovych vrstvach zrohovatélym. V intercellularnich
prostorach obsahuje pokozka tkanovy mok dilezity pro vyzivu a transport latek. Spodni

okraj epidermis je zvIinény a tvofti kuzelovité vybézky.

Epidermis je tvofena nékolika vrstvami: stratum germinativum, vrstva zarodec¢na,
ktera se dale déli na stratum basale, ve které dochazi k déleni bunck, a stratum spinosum,
kde se buiiky oplost'uji. Dalsi vrstva blize k povrchu je stratum granulosum. Zde dochazi
K nejintenzivnéj$§imu procesu rohovaténi. Bunky postupujici dal k povrchu kuze, se
diferencuji a po ztraté jadra se méni v stratum lucidum. Ta pfechazi do stratum corneum,
ktera je tvofena zcela zrohovatélymi bunkami, tedy keratinocyty bez jadra. Nejpovrchngjsi

vrstva téchto bunék se dale postupné oddéluje a vytvaii vrstvu stratum disjunctum.

PokoZka obsahuje velké mnozstvi bunck. Keratinocyty jakoZto zakladni stavebni
kameny kize zajiStuji obranu organismu pifed zevnimi faktory. Melanocyty pochazeji
Z neurdlni listy, jsou ulozeny pifevazn€ ve stratum basale a jsou v kizi pravidelné
uspotradany. Nejcetn&jsi zastoupeni je v osvétlenych oblastech epidermis. Vznikaji z nich
submikroskopicka téliska — melanosomy, ty postupuji vice k povrchu kize, zvétSuji se
a dozravaji. Hromadi hnédy pigment melanin. Nasledné¢ prechazeji do okolnich
keranocytti. Kazdy jeden melanocyt zasobi piiblizné¢ 30 keranocyti. Melanin mtzeme
rozdélit na tf1 typy: eumelaniny (tmavohnédé¢, témér cerné), feomelaniny (Cervené a Zluté)

a trichromy (Cervené). Melanocyty jsou schopny branit kuzi pted UV zarenim. Na jejich
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zaklad¢ rozliSujeme lidské rasy. Rozdily v barvé kiize jsou dany rozdilnou mirou aktivity,

nikoliv poctem melanocytt.

Dalsi typ bunék, nachazejici se v pokozce, jsou bunky Langerhansovy. Ty jsou
uloZeny suprabazalné ve stratum spinosum a zprostiedkovavaji ptihojovani transplantat

a zpusobuji alergické reakce. Dal$im typem jsou buiitky Merkelovy (smyslové burky).

K derivatim epidermis patii také ochlupeni: primérni, nartstajici jiz ve fetadlnim
obdobi, sekundarni, kam patii napiiklad vlasy, fasy a oboCi a tercialni, objevujici se
V puberté. Také nehty vznikly pfeménou epidermis. Tvofeny jsou z rohové ploténky na
dorsalni stran¢ prsti a skladaji se z téla, kofene, bo¢nich okraji, nehtového valu, volného

okraje a nehtového luzka.

Nedilnou soucésti kiize jsou zlazy. D¢Eli se na mazové a potni. Mezi mazové zlazy
patii: holokrinni, které jsou pfipojené k pochvdm chlupti. Produkuji sekret, kozni maz.
Zvlastnim typem mazovych zlaz jsou glandulae tarsales. Ulozené jsou na ocnich vickach.
Mezi zlazy potni patii: glandulae sudoriferae, které jsou rozmisténé po celé kuzi
a produkujici jen tekutinu. Ta obsahuje kromé vody také rizné mnozstvi iontd (hoicik,
draslik, sodik, chlor). A také glandulae sudoriferae apocrinae neboli velké potni Zlazy.
Prevazné se nachazeji v podpazi, tfislech a kolem bradavek. Aktivni se stanou az
V puberté. Pot produkuji s piimési sekretu, ktery zpisobuje typicky zapach. Obsahuje
bilkoviny a tuky. Konkrétni piedstavitelé: glandulae axillares, ciliares, ceruminosae, a dalsi
(Cihak, 2004).

Dermis

Dermis, neboli corium, je slozeno z vaziva, jez ma kolagenni, retikularni
a elasticka vlakna. Kolagenni vldkna se splétaji do snopct. Jeji tloustka ¢ini asi 0,5-2,5
mm. Dermis ma vrstvy pars papillaris a pars reticularis. V pars papillaris je obsazena sit
vlaken, vazivové bunky a sité kapilar. Pars reticularis je hlubsi vrstva. Obsahuje svazky

kolagennich fibril a mens$i mnoZstvi bun¢k. Tato stavba kiize umoznuje jeji taznost.

V dermis nalezneme také hladké svalstvo tvofici dvé struktury. Prvni jsou
vzptimovace chlupi, které svoji kontrakei tvoii tzv. ,,husi kGizi“. Druhd skupina je tvofena

siti bunék v hlubsich vrstvach dermis.
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V dermis se nachazi i cévni zasobeni kiize. Inervace je zajiSténa somatosensitivnimi
vlakny - pfijimajici signdly dotyku, bolesti, tepla a chladu. Nalezneme zde téz receptory
pro prokrveni a ¢innost potnich zlaz (Rokyta et al., 2008).

Tela subcutanea

Tvoii spojovaci ¢lanek mezi dermis a fascii nebo periostem. Obsahuje pruhy
vaziva - retinacula cuti. V mistech téchto pruhd jsou mirné vklesliny a neni zde také tak
velky tukovy polstar jako v okolni tkani. Déle skrz tela subcutanea proristaji lalicky tuku
— panniculus adiposus. Jejich velikost je zavisla na somatickém typu, vyzivé a hormonech.

Podle pohlavi a véku se lisi rozlozeni tukovych polstait (Cihdk, 2004).

Obrazek 1 Schéma anatomie kuze (Anonymous, 2013)
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Funkce kiiZe
Kuze plni mnoho diilezitych funkci:

Funkce ochranna: kize odd€luje vnitini a vnéjsi prostiedi, a tim brani vniknuti
Skodlivych latek do organismu, chrani télo pfed fyzikalnim plsobenim (zejména tlakiim
a tahtiim), celistvost povrchu ktize chrani organismus proti mikroorganizmim, pigment

melanin chrani proti plisobeni UV zafeni.
Zabrana ztrat télesnych tekutin: kiize zabranuje dehydrataci organismu.

Udrzovani stalé t€lesné teploty (termoregulace): kiize se tcastni jak pii piijmu, tak
I pfi vydeji tepla. Chrani organismus pied ztratami tepla. Hlavni podil na regulacnim
tepelném chovani maji kozni kapilary (v teple se dilatuji, v chladu nastava vazokonstrikce).
Velice dilezitym mechanismem je také poceni a odpafovani potu (evaporace), coz je

hlavni ochranny mechanismus proti pfedehiati organismu.

Kuze jako smyslovy organ: v kiizi je velké mnozstvi receptori (senzoril), zejména
tepelnych, mechanickych ¢i receptorti nocicepce. Jedna se o téliska Vater-Paciniho,
Ruffiniho, Krauseho, déale volnd nervova zakonceni pro percepci nocicepce. Rozlozeni
téchto receptorli je nerovnomérné, nejvice na nejcitlivéjSich mistech klize, zejména na
akralnich Castech (nos, usni boltce, biiska prstit). Specifické receptory jsou uréeny pro Ctyfti

pocitky:

Hmat — Vater- Paciniho téliska — tlakova téliska, v kizi velké mnozstvi (500 000),
nejvetsi koncentrace je na Spicee jazyka a na biiSkach prsti. Témito télisky jsou vniména
ijemna chvéni pfedméti. Hmat je kombinovany pocitek. Je slozeny z tlakovych,

hmatovych a vibrac¢nich stimula.

Chlad — Krauseho téliska. Jsou umisténa v epidermis a tésn¢ pod ni. Pro vybaveni
pocitu chladu je tfeba kratsi reak¢ni doba. ZaleZi téZ na vedeni tepla, kdy kovové pfedméty
se jevi chladnéjSimi nez naptiklad dievéné.

Teplo — Ruffiniho téliska — zaznamenavaji rozdil mezi teplotou receptoru
a vnimaného pfedmétu. Termoreceptory jsou Vv kiizi rozmistény nerovnomeérné. Ruffiniho
télisek je mensi mnozstvi (asi 30 000), chladovych receptorti je vice (pfiblizné 250 000).
Nejvice tepelnych receptorti je V kiizi obliceje na cele a na hibetu ruky, nejméné v kizi

zad.

Bolest — volna nervova zakondeni.
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Funkce metabolickéd a skladovaci: klize je energetickd zasobarna pro organismus,
obsahuje velké mnozstvi tuku, i U hubenych osob. Tuk ma také vyznam mechanicky

a tepelné-izolacni.

Kiize produkuje vitamin D plisobenim slunecniho zaieni. Postupnym uvoliiovanim

do krve a aktivaci Vv jatrech a ledvinach se méni na aktivni metabolit kalcitriol.

Vylucovaci funkce kiize: funkce, ktera je zajistovana zejména potnimi a mazovymi
Zlazami. Pot je dilezity sekret. Za normalnich okolnosti se vytvaii neustale. V potu jsou
obsazeny ruzné latky, ale piedevSim soli. Pot méa kyselou reakci, ¢imz omezuje rist

mikroorganisma.

Resorpcni funkce kiize neni u ¢lovéka prilis markantni. Je nepropustna zejména pro
vodu a latky v ni rozpustné. Latky museji byt proto rozpustné v tucich. Aplikuji se formou

masti.

Kuze urcuje identitu jedince — daktyloskopie (Rokyta et al., 2008).

3.1.1 Termoregulace

Je to schopnost organismu kontrolovat télesnou teplotu a udrzovat jeji stalost
navzdory neustalému kolisani mezi pifijmem, produkci a vydejem tepla (Trojan et al.,
1999). Jeji centrum je v zadnim hypotalamu. RozliSujeme teplotu té€lesného jadra a teplotu

povrchu téla. Normalni teplota téla u zdravého €loveka se pohybuje v rozmezi 36-37°C.

Teplota nizsi nez 36°C se povazuje za subnormalni. Télesna teplota od 37°C do
37,9°C se oznacuje jako subfebrilni, nad 38°C jako horecka a od 40°C do 41°C jako
hyperpyrexie.

Teplo vznika kontinudlnim procesem, ponévadz je to produkt metabolismu. Nejvice
se zvySuje metabolismus pii svalové aktivité. Prvni svalovou reakci na chlad je zvySeni
svalového tonu, ktery postupné prertstd v tfes. DalSim moznym mechanismem je
netfesovd, nebo-li chemickd termogeneze (noradrenalin, adrenalin zvySuji bunécny
metabolismus  bezprostifedné, tyroxin je charakteristicky pomalejSim nastupem
s dlouhodobéjsim ucinkem). U kojenct je diillezitym zdrojem tepla mezi lopatkami ulozeny
tzv. hnédy tuk, zvlastni typ tukové tkané. Prvotni prevenéni a obrannou reakci ¢lovéka na

chlad je termoregulacni chovani. To zahrnuje naptiklad vyhledani teplého, suchého nebo
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naopak studené¢ho a vlhkého mista, oblékani ¢i svlékani, zmenseni plochy vyzatovani

(schouleni do klubi¢ka) nebo volni svalova aktivita atd.

Pro termoregulaci mé& rozhodujici vyznam klze. Zabezpecuje prostiednictvim
specidlnich neurovaskularnich mechanismi vyménu tepla mezi prostfedim organismu
a zevnim prostfedim. Kize sama o sob¢ s vrstvou podkozniho tuku funguje jako tepelny
izolator. Jednim z mechanismu termoregulace je fizeni prokrveni kiize konstrikei a dilataci
cév, kontrolované sympatickym nervstvem. Druhym mechanismem kozni termoregulace je
produkce potu a jeho odpafovani (evaporace). Pot obsahuje vazodilatacné ptisobici latku

bradykinin (Trojan et al., 1999).

Fyzikalni zplsoby Sifeni tepla jsou vedeni (kondukce) mezi pevnymi latkami
bezprostfedné sousedicimi, proudéni (konvekce) u kapalin a plyntll, zéafeni (radiace), na
kterém se podili az 85% povrchu téla, a v neposledni fad¢ vypatovani (evaporace), které je

zavislé na vlhkosti vzduchu.

Daster-Moratovo pravidlo plati pii celkovych aplikacich termoterapie, at' uz
pozitivni nebo negativni, a zjednoduSené€ lze fici, Ze se tykd opacnych reakci koznich cév
acév vnitinich organti. Naptiiklad celkovd pozitivni termoterapie vyvola vazodilataci
v kuzi, kdezto vazokonstrikci ve splanchnické oblasti a svalech. U negativni termoterapie

je tomu naopak (Podébradsky, Pod&bradska, 2009).

Muze dojit k dvéma staviim. Jednim z nich je hypertermie, horecka. Hypertermie
nastava v situaci, kdy je naruSena rovnovaha mezi ztratami tepla a jeho tvorbou.

Muze dojit az k Gpalu, jenZ mlZze zapfi€init t€Zkd poskozeni mozku a skoncit az
smrti. Divodem je selhdni termoregulace (napiiklad vypadek sekrece potu, paradoxni

chladovy tfes apod.).

Horecka nastava v disledku proniknuti infekce a mikroorganismii do téla.
Endogenni pyrogeny zplsobi ,pfenastaveni” poZzadované teploty télesného jadra
V hypotalamu na vys$si hodnotu. Tim se spusti termoregulacni mechanismy, subjektivné ma
Clovék pocit chladu. Po opétovném ,nastaveni“ plivodni (fyziologické) teploty
V hypotalamickych jadrech nebo po podani antipyretik se dostavi pocit nadmérného tepla
a termoregula¢nimi mechanismy se télesna teplota snizuje. Druhym jmenovanym stavem
je hypotermie. Jednd se o snizeni teploty téla kvili nedostatecnému mnozstvi
vyprodukovaného tepla. Pti poklesu teploty jadra pod 35°C hovotfime o podchlazeni, pii

poklesu pod 32,2°C se zpomaluje dychdni a mohou se objevit poruchy srdecniho rytmu.
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Pokud dosdhne hodnota télesné teploty 28-30°C, dochéazi ke zpomaleni metabolismu
a fyziologickych pochodt, ¢loveék upada do bezvédomi (Rokyta et al., 2008). V takovéto
mife uz neni ¢lovék schopen spontanné opét dosahnout normy, ale pfezivd s umcéle

dodavanym teplem. Pfi poklesu teploty jadra na 26-28°C nastava smrt (Trojan et al., 1999).

3.2 Negativni termoterapie

Jeden z typi termoterapie, ktery funguje na principu odebirani tepla organismu

s 1é¢ebnym zamérem. Jedna se tedy o pusobeni chladnymi podnéty.

Chlad je fyziologicky pojem. Je to subjektivni hodnoceni urcitého pocitu.
Vzhledem ke slozitosti definice pojmu chlad vyuZijeme radéji pojmu teplotni indiference.
Prostiedi teplotné indiferentni je takové, které vyvolava minimum reakci na receptorech
pro teplo i chlad, nejsou zatéZovany termoregulaéni mechanismy a jevi se jako subjektivni
pocit tepelné pohody. Prostiedky negativni termoterapie se nachézi pod pomyslnou hranici
indiferentni teploty. Pro vzduch je indiferentni teplota u zdravého cloveéka piiblizné 34-
35°C. Zalezi ale na stalosti prostfedi, poloze cloveéka a mife pokryti povrchu téla odévem.
Pro vodu se pohybuje indiferentni teplota pro ¢lovéka také okolo 34-35°C (Ipser,
Prerovsky, 1972). Hodnoty hydroterapeutickych podnétii jsou pro vnimani jako velmi
studené¢ 10-15°C, studené 16-25°C, chladné¢ 26-30°C, vlazné 31-33°C, jiz zminéné
indiferentni, teplé 36-37°C, velmi teplé 38-39°C a horké v rozmezi 40-45°C.

Utinky negativni termoterapie jsou podrazdéni chladovych receptord, stimulace
inhibi¢nich interneurond na spinalni urovni (snizeni svalového tonu — myorelaxace),
vazokonstrikce a lokélni hypestézie v kiizi a podkozi s néslednou vazodilataci, snizeni
nocicepce, zpomaleni vedeni nervovych vzrucht nebo omezeni vzniku edému v akutni fazi

urazu.

Procedury negativni termoterapie zahrnuji chladné zabaly, oviny, obklady, polevy,
koupele, stiiky, sestupné procedury, ledovani a kryoterapii, ktera vyuziva teplot 0°C (dle
nékterych autorti -10°C) a nizsich.

Znamkou uspésnosti negativni termoterapie je tzv. Kneippova reakce. Jedna se

0 vyrazné prodlouzeni reaktivni hyperémie. Vazodilatace dosahuje maxima pfiblizné
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dvacet minut po aplikaci a klesa dalSich ¢tyficet minut, ¢imz télo vyrovnava lokalni deficit

tepla.

3.3 Kryoterapie

Definice

Cryos a therapia, dvé slova, ktera dala zaklad dne$Snimu pojmu kryoterapie,
znamena tedy doslovné 1é¢ba mrazem, chladem. Vyhledame-li ve slovniku cizich slov
pojem Kkryoterapie, zjistime, ze kryoterapie je ,,léCebna metoda uZivajici pro zniceni

chorobnych utvart velmi nizké teploty* (Kostfica, 1995).

Ponévadz je tento popis pomérné obecny, pfiblizime si tuto metodu ponckud
konkrétnéji.

Klinicky se aplikuje pfi zanétech, otocich, lokalni bolesti. Kryostimulace, za pouziti
kryogennich kapalin, je zaloZena na aplikaci velmi nizkych teplot -100°C a niZsich. Cilem
je indukovat fyziologickou reakci na chlad. Za oddélenou kategorii v moderni mediciné
a rehabilitaci se povazuje metoda nazvana cooling of tissues. Je zaloZena na rtznych
metodach, které zajisti ztratu tepla z pozadovanych tkani. Kryosacky, zmrazeny silikonovy
gel, slany roztok, vlhky chlad, ¢astecné nebo celkové koupele (pod 10°C). Chladova
terapie se projevuje ztratou tepla, vasokonstrikei dané casti téla, dlouhodobym sniZzenim
teploty v exponovaném segmentu téla, potlatenim zanétlivé reakce, a to bez jakéhokoli
negativniho stimula¢niho G¢inku (Rawecka & Rokita, 2006). Reakci na extrémni chlad je
rovnéZ narust tlaku v lymfatickém ob&hu. Diky tomuto procesu mé kryoterapie vyborny

anti-edematdzni G¢inek.

Kryogenni teploty také maji vliv na symptomy zanétu. Nizké teploty vedou
k v&tSimu pratoku krve v koznich kapilarach, coz ma za nasledek pfijemny pocit tepla.
Pozitivni u¢inek mé kryoterapie, kromé fyzické slozky, také na psychiku &lovéka. Uginky
kryoterapie zpusobuji celou fadu klinickych, hormonalnich a biochemickych ucinkd,
véetné piiznivého vlivu na naladu (vyplaveni beta endorfinti). Tyto u¢inky vedou k tlumeni
unavy, udrzeni dobré nalady, ochoté k fyzické aktivité, jakoz i K pfipravenosti
spolupracovat s lékarem a fyzioterapeutem. Po kryoterapii zpravidla ustupuji poruchy

spanku a pacient napiiklad s fibromyalgii zaznamenava subjektivni pocit mensi
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bolestivosti nejen kloubi, ale také celého téla. Dale dochazi k relaxaci svall se zvySenym
tonem pii reakci na bolest nebo po poskozeni centralni nervové soustavy (CNS), stejné
jako zpomaleni senzomotorické vodivosti v nervech a nasledné regresi kie¢i. Ucinek
nizkych teplot je tedy efektivni, pokud neni aplikovan pted Zadnou jinou lécbou, ktera
vyzaduje svalové napéti a zkousky zahrnujici zvySeni rozsahu pohybu v kloubech, ktery by
mohl byt omezen stahem okolnich svali nebo kiecovitosti. Procedury kryoterapie jsou

nejucinngjsi, pokud se pouzivaji pro 1é¢bu patologickych zmén pohybového aparatu.

ZlepSuji odtok mezibunééného prostoru, coz do velké miry zvySuje ucinnost
pohybu osetienych kloubl. Nejvice patrny efekt je viditelny ve tfetim dnu cyklu
kryoterapeutickych a kinezioterapeutickych postupt. Kryoterapie mlize byt také vhodna
pro lé€eni popalenin prvniho a druhého stupné. Jeji Gi€inky zabrani nebo zpomali zanétlivé
reakce po zranéni (Sieron, Cieslar, & Stanek, 2007).

Protizénétlivé ucinky lze uzite¢né vyuzit pti lokalnich infekcich.

Dosud existujici klinické studie prokdzaly terapeutickou ucinnost kryoterapie.
Terapie je financn€ néaro¢nd z hlediska technického zafizeni, ovSem nabidka mnozZstvi
moznosti kryogennich zafizeni tento fakt kompenzuje. Mohou byt pouzity jak
V nemocnicich, ¢i v domdacim prostfedi, kde se provadi az n€kolik stovek oSetfeni denné,
tak 1 v ambulantnich podminkéach, nebo v sanatoriu, kdy lé€ba probihd v nékolika

procedurach za den po dobu nékolika tydnl, coz pomdhd k podstatnému sniZeni

jednotlivych naklada na 1é¢bu (Sieron, Cieslar, & Stanek, 2007).

Principem kryoterapie je lokalni odvadéni tepla vyzatovanim (radiaci). Zavislost

vyzatovani na teploté se da popsat Stefan-Boltzmannovym zakonem:

E=¢ocT

€ — je koeficient spektralni pohlcivosti
o — je Stefan-Boltzmanova konstanta
T — termodynamicka teplota

Tento vzorec pouzijeme pro dvé télesa v této podobé:
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E = g0 (T, -T1%)

T je teplota chlazeného vzduchu v kryokomoie

T, je teplota téla

Kryoterapie se pouziva v néckolika intenzitach. U chladovych obkladi teploty
dosahuji -2°C az -5°C (doporucuje se mezi takto oSetfovanou ¢ast téla vkladat rucnik nebo
jinou tkaninu, aby nedoSlo k poSkozeni kiize), u kryokomory mohou teploty dosahovat
hodnot az -160°C.

Kryogenni teploty byly pouzivany v l1ékatstvi po desitky let. Do dnesni doby byly
nejcasteji pouzity pti operacich a dermatologii, kde terapeuticky ucinek chladu zptsobil
krystalizaci intracelularni vody a sekundarni zniCeni subcelularnich struktur a jako
duasledek zniceni celé buniky. Vyvoj kryochirurgie Sel ruku v ruce s technickym pokrokem,
diky kterému bylo mozno dosdhnout extrémné nizkych teplot tolik potfebnych pro
likvidaci tkani. Za zakladatele moderni kryochirurgie je povazovan americky neurochirurg
Irving Cooper (Kostiica, 1995). V roce 1961 Iékar Irving Cooper spole¢né s inzenyrem
Arnoldem Leem sestrojili kryochirurgické zatizeni umoznujici jeho pouziti v hlubokych
tkanich. Jednalo se o prototyp kryochirurgické sondy, ze které vychazel tekuty dusik.
Navzdory tomuto revolu¢nimu vyuziti se kryochirurgie uplatnila prfedevsim v aplikaci na
povrchu téla (Kostfica, 1995). Dnes se chirurgicka kryoterapie pouziva k lécbe
prekancer6znich a rakovinnych 1ézi. DoSlo také na pokusy pouZit intersticidlni studené
ucinky k 1é¢bé rakoviny v riiznych vnitinich organech (napft. rakovina ledviny). Dalsi trend
v terapeutickém pouziti nizkych teplot pod -100°C je tzv. kryostimulace. V tomto pfipadé
se pouziva aplikace na patologicky zménéné tkané. To zahrnuje piedevsim degenerativni
a zanétlivé léze kloubll a nékteré posttraumatické syndromy. Kryoterapie ma ucinek
analgeticky, imunostimulacni a regeneracni. Lokalni kryoterapie je pak vyuZivdna
piedevsim k 1é¢bé revmatoidni artritidy. Od konce 70. let nékteré zemé, jako Japonsko,
Rusko, Némecko a také Polsko, uvedly celkovou kryoterapii do klinické praxe. V Polsku
se tak lécba chladem stala velmi Castou a pouzivanou. Prakticky kazdé sanatorium,
rehabilitacni ¢i fyzioterapeutické centrum je vybaveno riznymi kryokomorami. Podstatou
celotélové kryoterapie je kryogenni Gcinek teplot na cely organismus. Snizeni stavebnich

nakladi kryokomory, stejné jako popularizace odborné literatury tykajici se tématu
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umoznuje rozvoj celé kryoterapie také v zemich jinych nez vySe uvedenych (Sieron,

Cieslar, & Stanek, 2007).

3.3.1 Historie

Lidstvo se studiem vlivli extrémnich podminek na c¢loveka, predevSim chladu,
zabyva uz od davné historie. Od 17. stoleti pronikali stale ¢ast&ji odvazni moteplavci dale
do neprobadanych polarnich oblasti a ziskdvali nové poznatky o prostiedi ovladaném
ledem a mrazy. Nevyhnuteln¢ si tedy zacali lidé uvédomovat vliv a Gc¢inek chladného

prostfedi na lidské télo. VE&da se této problematice vénuje ptiblizné poslednich 70 let.

Jiz v antickém Recku, kde se 1é&bé chladem vénoval Hippokratés, a Rimé bylo
otuzovani doporucovano a efekty chladu na lidské télo byly zndmy. Dokonce uz ve
starovékém Egypté bylo znamo, ze chladné predméty a voda maji analgetické a hojivé
ucinky. Velice Casto se pfikladanim ledu feSila zranéni, kterd vojéci utrzili pii valeénych
tazenich, naptiklad i béhem napoleonskych vélek, pii amputacich apod. Své misto zajisté
ma v tomto odvétvi také lidovad medicina, studené zabaly a obklady pii horeckach nebo
mistnich zanétech. Kolem roku 1820 zacal propagovat studené zéabaly laicky némecky
1¢citel Priessnitz. Jedna z prvnich diveéryhodnych méfeni vlivu chladu na organismus byla
provadéna piiblizné pied 70 lety, u nés se prikopnikem v této problematice stal ptiblizné

pied 50 lety Oldfich Liska.

Moderni kryogenni terapie se vyviji od konce 19. stoleti, od doby zkapalnéni
kysliku, dusiku, oxidu uhli¢it¢tho a vodiku a také od doby pramyslové produkce
a skladovani tekutych chladicich médii. Obrovsky podil na tomto vyzkumu méli mimo jiné
I polsti védci Karol Olszewski a Zikmund Wroblewski, ktefi v roce 1883 kondenzovali
oxidy dusiku. Diky tomu se mohla zacit vyvijet mimojiné kryobiologie a také v mediciné
se mohly zacit vyuzivat extrémné nizké teploty. V roce 1907 pak Whitehouse sestrojil
prvni pfistroj, ktery umoznil uvoliiovani pary z kapaliny a byl pouzivan pfedevsim k 1écbé
povrchovych nadort a nékterych dermatologickych onemocnéni. Pouzivani zchlazeného
plynu bylo velice uzZitecné pro jeho snadné skladovani a vyuziti pravé naptiklad v medicing
(Sieron, Cieslar, & Stanek, 2007). Termin kryoterapie byl poprvé pouzit roku 1908 A.W.
Puseym, ktery popsal 1écbu koznich 1ézi pravé pomoci nizkych teplot (Zagrobelny et al.,
1999; Jezierski, 2006). V soucasné dob¢ kryoterapie zasahuje do riznych oblasti 1éCby,

které se vénuji snizeni teploty povrchu téla bez poskozeni tkané. Vedle toho kryochirurgie
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pravé timto zplisobem umi zni¢it poskozené tkdné. Prvni kryokomora byla ptfedstavena

1908 v Japonsku.

Vliv chladu na clovéka poprvé u nas laicky zkoumal jiz zminény némecky 1écCitel
Priessnitz, systematicky se touto problematikou zabyval od roku 1906 MUDr. Chodounsky
a od r. 1921 MUDr. Syllaba. Rozsahlej$i pozorovani piinesl Oldfich Liska (1910-1981),
ktery navézal na prikopnickou ¢innost v organizovaném otuzovani prazského zlatnika
Alfreda Nikodéma (1864-1949). Dle dochovanych zaznamu uskute¢nil Oldfich Liska sva
pozorovani ucinkd extrémniho chladu sam na sobé v letech 1952-1958. Spolupracoval
s odborniky v této problematice, piedev§im s MUDr. Zemanem, CSc., MUDr. Veselym,
MUDr. Kvapilikem, MUDr. Novakem, MUDr. Zékem, MUDr. Matiaskem, MUDr.
Mohamplem, MUDr. Vaitkkem, MUDr. Danielkou a dal$imi. Sadm zacal s otuzovanim jiz
1.fijna 1928. 31. ledna 1954 plaval ve Vltavé v Praze Braniku za mrazu -20°C a od 1. fijna
téhoz roku se intenzivné vSestranné piipravoval na sva nejrozsahlejsi pozorovani ve dnech
12.ledna — 13.anora 1955. Tato méfeni a pozorovani prob¢€hla v Sesti etapach pfi teploté

vody 0°C a vzduchu od —5°C az +5°C.

Dalsi praktické zkuSenosti s vlivy chladu na organismus pfinesl FrantiSek
Venclovsky (1932-1996), prvni Cech, v té dobé tedy spravné Cechoslovak, ktery zdolal
legendarni kanal La Manche (13.7.1971 a 30.8.1975) a PaedDr. Jan Novak (1942) (Dinka,
2008).

Do vyzkumu se promitlo také obdobi druhé svétové valky. V koncentracnich
taborech byly provadény pokusy na véznich vybranych k zaniku. Nazi ponoteni po krk do
velkych kadi s vodou zchlazenou na teplotu 0°C musely bojovat do poslednich sil s krutym
védomim, Ze nerovnocenny souboj ma piedem jasny vysledek. Bylo zjistovano, jak dlouho
dokézi odolavat smrti a pfi jaké vnitini teploté. Voda ma 28x vétsi tepelnou vodivost nez
vzduch, je dobrym chladicim meédiem, dokonce lepSim neZ volné sypany led. Smrt
nastavala v rozpéti od 12 do 60 minut pti poklesu teploty krve na 27°C. V kazdém ptipadé
vézni umirali zastavenim c¢innosti srdce, tedy mrtvici. Z hlediska védy to byl velmi cenny

poznatek, ale za cenu zlo¢inu a neptedstavitelného utrpeni.

Moderni metodu kryoterapie zkoumal a zavedl koncem 70. let 20. stoleti

v Japonsku prof. Toshiro Yamauchi a v Evropé jen né¢kolik let po ném némecky
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revmatolog prof. Reinhard Fricke, ktery zkoumal a prokazal 1éCebny vliv extrémniho

chladu na zanétliva a kozni onemocnéni.

Vyznamnou mérou k rozvoji kryoterapie piispeli rovnéz polsti odbornici: prof. Z.
Zagrobelny postavil v roce 1989 druhou kryokomoru (zafizeni pro chladovou terapii)
Vv Evrop¢ (tfeti kryokomora na svéte). Postupem casu se tak kryoterapie rozsifila do
Némecka, Rakouska a Polska a konecné 1 na Slovensko a k nam. Vice nez 30leté
zkuSenosti jednoznacné prokazaly pozitivni léCebny efekt kryoterapie na lidsky

organismus.

3.3.2 Kryogenni média

Maji bod varu nepiesahujici 120 K pti normalnim atmosferickém tlaku.

1) vodas ledem (0°C)

2) vlhky chlad (-15 az -30°C)

3) suchy chlad (pary zkapalnénych plynti) — tekuty dusik ( -196°C) a para
CO2 (-75°C)

Nejrychlejsi efekt se dosahuje s vodou (ad 1). Subjektivni vniméni vodni ldzné
pacientem muZe byt nepfijemné a miiZze zpisobit Sok, proto je nutné zvazit jeji pouZiti ve
vybranych ptipadech.

Kryostimulace zalozena na suchém chladu ma take rychly efekt, ale nesrovnatelné
lep$i vnimani pacientem. Kryogenni kapaliny a pary, které se pouziji nespravn¢, mohou
zpusobit vazné poskozeni a omrzliny. Pfi kratkém kontaktu tekutého dusiku s tkéni
dochdzi kjeho intenzivnimu vypafovani, diky kterému tkan okamzit¢ neposkodi. Je
dalezité se vyvarovat styku kryogennich medii s okem nebo sliznici, jinak by doslo
k nevratnému poskozeni. Rizikovost kryogennich medii spoc¢iva v jejich nizké teploté
a velké hustoté. Jsou uchovavana ve specialnich nadobach, které jsou vyrobeny tak, aby

vydrzely prudké zmény teplot (Lubkowska, 2012).
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3.3.3 Rozdéleni

V zavislosti na velikosti 1é¢ené plochy se rozlisuji tyto dva druhy kryoterapie.

3.3.3.1 Lokalni kryoterapie

Pted aplikaci lokalni kryoterapie by si mél pacient dikladné oSetiit danou cast téla
(Sieron& Cieslar 2007). Nejvyhodnéjsi je pacienta udrzovat ve stoji, poptipadé vsede,
nejméne vhodna pozice je vleze. Trvani procedury je individudlni pro kazdého pacienta
a zalezi také na stavbé téla, svalové hmot¢ a télesném tuku. Nedoporucuje se aplikovat
kryoterapii na vice nez 5 kloubli v ramci jedné terapie, ta by neméla piesahovat délku

trvani 12 — 15 minut. Ruka, noha a patef se povazuji za samostatné skupiny kloubi.

Lécba trva obycejné od 30 sekund do nékolika minut, zalezi na individudlni kozni
reakci pacienta. LéCba muze byt opakovana dvakrat denné, ale vzdy musi obsahovat
alespoii Sestithodinovy odstup. U déti se tento typ 1éby pouziva s velkou opatrnosti, vzdy
Vv kratSich intervalech nez u dospélych s ohledem na vétsi citlivost détské pokozky a nizsi
procento télesného tuku. Vzdalenost kryoaplikatoru od pokozky zavisi na kvalité dané¢ho
zatizeni. Zalezi vzdy na vzdalenosti usti trysky, obyc¢ejné¢ 10 cm, u starSich zatizeni okolo
15 cm od povrchu. OSetfovand plocha by se méla pokryvat chladem rovnomérne,
vyvarovat se delSimu zaméfeni na jeden bod. Zpocatku pacienti popisuji pocit paleni.
Béhem aplikace pacient musi zustat v kontaktu s fyzioterapeutem a informovat ho
0 pocitech paleni nebo bolesti. Pokud je subjektivni vjem pacienta nepiijemny, je nutné
aplikator oddalit od tkané. Nahlé blednuti pokozky je indikace k okamzitému preruSeni
1écby.

Odpovéd’ cév béhem kryoterapie probihd ve dvou fazich. Prvni fdze nastava
svéracl, a aktivaci arteriovenozni anastomoézy. Vazokonstrikce trva nékolik sekund a je
nasledovana dilataci cév a arteriovendzni anastomézy se uzaviraji. Nizsi teplota média
zapricinuje silnéjsi a rychlejsi vasokonstrikci, kterd mize zpisobit aZ ischemii tkané. Toho
se vyuziva u fyzikalni terapie artritidy, kdy hypoxie snizuje vnimanou bolest.

V druhé fazi nastavad lokalni hyperémie zplsobena re-baund fenoménem, béhem
kterého dochézi k zvySeni intenzity metabolickych procesi a ke sniZeni svalového napéti.
Trvani a konkrétni teplota 1écby se rizni a odviji se od ucelu procedury. Cilem je vzdy

vyvolat sekundarni hyperémii a snizit svalové napéti a pripravit tak pacienta na samotnou
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fyzioterapii nebo masaz. Dal§im divodem miize byt zpomaleni metabolismu a snizeni
dopadll traumatu. Kryoterapie se také Casto pouziva v analgezii, ktera muze trvat az
nékolik hodin. Zptsob kryostimulace je téz ovlivnén vékem pacienta, jeho fyzickou
kondici, senzitivitou k nizkym teplotam a je nutné brat v potaz jeho onemocnéni (Kasprzak
& Markowska, 2008). V piipadé ptitomnosti silného zanétu se mize v disledku intenzivni
hyperémie bolest zhorsit. V téchto ptipadech se doporucuje misto kryoterapie pouZzit pouze

negativni termoterapii.

Pouziva se tekuty dusik zchlazeny na -160°C az -196°C. Dale se pouziva dusikova
smés se zchlazenym vzduchem (teploty od -100 do -178°C) a nebo pouze zchlazeny
vzduch od -30°C do -34°C.

Obrazek 2 Lokalni aplikatory kryoterapie (Anonymous, 2014a)

3.3.3.1.1 Vliv na konkrétni diagnozy

Ankylozujici spondilitis

U tohoto onemocnéni bolest snizuje motorickou aktivitu pacienta. Progrese
omezuje fyzickou aktivitu, ktera limituje kloubni mobilitu. Dochazi k periartikularni
osifikaci a degenerativnim zménam. Na patefi se projevuje prohloubenou hrudni kyfézou,
prohloubenou kompenzaéni cervikalni lordézou, =ztuhlosti v torakdlnim segmentu

a v perifernich kloubech postizenych zanétem. Postupujici Giplna torakalni rigidita zhorSuje
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plicni ventilaci, kterd je moznd pouze diky pohybu branice. Proto se v dneSni dobé
preferuje v 1écbé ankylozujici spondilitidy vyuziti jak kinezioterapie, tak i kryoterapie.
V akutni fazi kryostimulace snizuje koncentraci proteinii a imunoglobulinu v krevnim séru

a soucasn¢ zvysuje hladinu beta-endorfinti.

Snizeni zanétu a zvySeni prahu bolesti, které je zplisobeno kryoterapii, potvrzuje
uzite¢nost této metody pii 1écbé tohoto onemocnéni. Pfinosem pro pacienta je predev§im
snizena potieba uzivani analgetik a antiflogistik. Po kryostimulaci muze nésledovat
kinezioterapie, ktera je volena individualné v zavislosti na fazi onemocnéni, akutni fazi ¢i
remisi. V akutni fazi nemoci hraje kryostimulace dilezitou roli pfi snizovani bolesti a také
pii potlaovani zanétu. Béhem remise je hlavnim cilem postupna regenerace motorické

slozky (Sieron& Cieslar, 2007; Jezierski, 2007).

Revmatoidni artritida

Chronické systémové zanétlivé autoimunitni onemocnéni kloubd. Nejcasteji
postihuje klouby metakarpalni, zapéstni, interfalangedlni, kycelni i kolenni a dalsi. Déle
také postihuje periartikularni tkdné (ligamenta, Slachy, burzy). Vznika v synoviélni
vystelce, dale synovidlni tekutiné a Siti se pres chrupavku az k periartikularnim tkanim.
Jednim z nasledkt je také osteopordza. Prubéh je charakterizovan periodickym stfidanim
obdobi remise a akutniho zanétu kloubu. Vyskytuje se ve tfech formach: mirné, stiedni
aakutni. K 1é¢bé revmatoidni artritidy se pouzivaji farmaka, fyzikalni terapie
| kinezioterapie. Benefit kryoterapie je zvySeni aktivity svalii a jejich aktivni sily a snizeni
hypertonu, tlumi bolest a snizuje kloubni otok. Po kryostimulaci by thned méla nésledovat
fyzicka aktivita, ne vSak v akutni fazi (Straburzynska - Lupa et al., 2005; Krawczyk -
Wasilewska et al., 2007; Jezierski, 2007).

Osteoartroza

Degenerativni onemocnéni hyalinni kloubni chrupavky v synovidlnich kloubech
predevsim staticky zatézovanych. Stiidaji se fize remise a exacerbace. D¢Eli se na primarni
a sekundéarni. Primarni se dale rozdéluje na lokalizovanou na jeden kloub (napiiklad
gonartréza, koxartrdza atd.), generalizovanou (tykajici se tfi a vice kloubli ¢i kloubnich

skupin) a erosivni. Plsobi zde predevsim faktory dédi¢nosti, systémové faktory, lokalni
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mechanické problémy a chronické pretizeni. Sekunddrni osteoartréza vznika na zakladé
mechanického pretézovani a inkongruence kloubnich ploch, pfi posttraumatickych stavech,
vyvojovych vadach a zanétlivych onemocnénich, vzacnéji také po septickych artritidach.
Faktory ovliviiujici osteoartrézu jsou genetika, starnuti, mechanické vlivy, endokrinni
onemocnéni (DM), také imunitni onemocnéni, dale obezita, kostni hustota, koufeni,
trauma, hypermobilita, tvar kloubu, v neposledni fadé ma vliv zaméstnani a pohybové
aktivity, které doty¢ny provozuje. RozliSuji se 4 stadia zavaznosti a projevy jsou Krepitace,
ranni ztuhlost, startovaci bolesti a po unavé, bolesti v krajnich exkurzich pohybu, pozdéjsi
stadia se projevuji deformitami kloubli a sniZzenim rozsahu pohybu, znamky zanétu

i svalové atrofie.

Pacienti s degeneraci kycelniho kloubu pocituji bolest v boku, dochazi k destrukci
chrupavky a subchondralni kosti. Lokalni aplikace se provadi frontaln€ a medidlné,
Vv oblasti tiisel i dorzalné¢ v oblasti hyzd’ovych svali. Kryostimulace by méla zahrnovat
také aplikaci na stehenni svalstvo a musculus iliopsoas. Délka 1é¢by se pohybuje od 3 do 6

minut.

Pti degeneraci kolenniho kloubu se kryostimulace provadi v oblasti Gpont

stehenniho svalstva. Idedlni pozice je vsed¢ s flektovanym kolenem.

Artroza mize také postihnout klouby patefe. Kryostimulace se provadi na
piislusném segmentu a nasleduje fyzicka aktivita (Sieron & Cieslar, 2007; Jezierski, 2008;
Pasek et al., 2009).

Impidgement syndrom ramenniho kloubu

Lécba této diagnozy neni jednoducha. Farmakologicka terapie je doprovazena
fyzikalni terapii, kinezioterapii a masdZemi. Stale Cast&ji se uplatiiuje prave kryoterapie.
Cilem terapie je zlepSit funkcni schopnosti horni koncetiny eliminaci nebo alespon
snizenim bolesti. Literatura popisuje jak pouziti chladové terapie, kvili jejim u€inkiim
zpomalujicim zanétlivé procesy Vv tkani a snizujicim metabolismus v piisluSné oblasti, tak
pouziti kryoterapie a jeji vliv na krevni ob&h spole¢né se silnym analgetickym efektem.
Kryostimulace u pacientll s impidgement syndromem zvySuje rozsah pohybu v ramennim
kloubu ve vSech rovinach (Sieron& Cieslar, 2007; Lisinski et al., 2005; Boerner et al.,
2007).
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DNA (arthritis uratica)

Je jeden z typi artritidy zafazujici se do krystalovych artropatii. Jedna se o projev
poruchy metabolismu, kdy organismus neprodukuje dostatecné mnozstvi traviciho enzymu
urikazy, ktery oxiduje relativné nerozpustnou kyselinu mocovou na vysoce rozpustnou
latku. Tim dochazi k hromadéni kyseliny mocové v krvi a tkénich, coz vede k usazovani
minerdlnich latek (kyselina mocova, natriumurdt) ve formé jehlickovych krystalil
Vv kloubnich strukturach. Tak se zméni sloZeni synovialni tekutiny, dojde k naruseni trofiky
kloubu a zméni se jeho mechanické vlastnosti. Produkuji se mediatory zanétu a dochézi

k progresi.

Lokalni kryoterapie zpusobi kratkodobé snizeni intenzity lokélniho zanétu.
K zapojeni kinezioterapie do procesu 1é€by dochazi postupné a se zvySenou opatrnosti,
vzhledem k pretrvavajici depozici ostrych krystali v chrupavce a dalSich pojivovych

tkanich (Sierofi & Cieslar, 2007; Jezierski, 2008).

Osteoporodza

Systémové metabolické onemocnéni, charakterizované snizenym objemem kostni
hmoty a naruSenim mikroarchitektury kosti, coz je pfi€inou zvySené fragility kosti, a tim
I zvySeného rizika zlomenin uz pfi minimalnim traumatu. Svaly a §lachy v dasledku toho
ztraci svoji pruznost a odolnost viici fyzickému usili. Hovofi se o Ubytku kostni tkané, pti
kterém nedochéazi ke zméné poméru mezi mineralni a organickou sloZzkou. Bown mineral
density (BMD, hustota kosti, jiz 1ze mé&fit — denzitometrie) ¢ini -2,5 a niz (norma odchylky
-1). U rizikovych skupin lidi dochdzi k ubytku véapniku (Ca) a minerali v kostfe.
Predstupném osteopordzy je osteopenie (BMD -1 az -2-5). Osteopordzou trpi 5-6% muzil
azen vpoméru 1:2. Krozvoji tohoto onemocnéni pfispiva Spatnd vyZiva, fyzicka
inaktivita, hormonalni poruchy s deficitem estrogent, chronickd renalni insuficience,
diabetes melitus nebo onemocnéni §titné zldzy. DéEli se na primarni (senilni,
postklimakterickd) a sekundarni, kdy je doprovazejici komplikaci jinych onemocnéni, dle
Vareky. Déleni dle Kolare (2010) rozlisuje generalizovanou, ktera se dale déli na primarni

a sekundarni, a lokalizovanou (regionalni).

Lécba chladem, stejné jako v predchozich ptipadech, vede ke snizeni bolesti,
uvoliiuje kosterni svaly a zlepSuje jejich pevnost a rust s rozsahem pohybu v oSetfenych

kloubech (Ksiezopolska — Pietrzak, 1998).
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Spinalni bolestivé syndromy

Tyto syndromy ptedstavuji zadvazné zdravotni problémy, protoze postihuji 60% az
90% evropské populace. V zavislosti na sedavém zplsobu Zivota je nejvice ovlivnéna
lumbosakralni oblast patefe. Chronicka bolest snizuje fyzickou vykonnost bezprostiedné
souvisejici také se snizenou psychickou odolnosti a vykonnosti. Kryoterapie sniZuje
svalové napéti a snizuje rychlost nervového vedeni, které jsou prospésné pii zmirfiovani

bolesti a umoznuje dalsi 1é¢bu (Wozny et al., 2006).

3.3.3.2 Celkova kryoterapie (celé télo véetné hlavy)

Tento zpiisob je zamétfen na zchlazeni celého téla pii extrémné nizkych teplotach
(pod -100°C). Cilem je spustit fyziologickou odpovéd’ organismu na chlad. Provadi se
v kryogennich komorach, které¢ zajistuji potiebné 1é¢ebné podminky, kterymi jsou teplota
a vlhkost. Bchem terapie v kryokomofe je nutné zajistit kontakt pacienta
s fyzioterapeutem, at’ uz pres sklenéné dvefe nebo mikrofon. Je také nutné zajistit, aby
dvefe byly snadno oteviratelné z vnéjSku 1 zevnitt komory. Vybaveni komory je tvofeno ze
specidlnich materialii, které neabsorbuji vlhkost, a dale nesmi byt pouzity kovové prvky,

které by mohly piijit do styku s pacientem (Adamowicz, 2005; Brojek & Warzocha, 2006).

3.3.3.2.1 Typy kryogennich aplikatori
Kryosauna, dvoustupiiové kryokomory, cool retention kryokomora na bazi smési

plynt tekutého dusiku a zchlazeného vzduchu, stlaceny chlad.

Na trhu je dostupnych mnoho druhti a vybér zavisi na vzhledu, konstrukeci
(jednokomorova, dvoukomorova), také na parametrech a kapacité¢ a na typu chladiciho

média. Jednim z kritérii je také finan¢ni narocnost kryokomory.

Toto zatfizeni se vyuziva pro poskytovani celotélové terapie pro vice osob najednou.
Pacienti nejprve stravi zhruba 1-2 minuty v pfedkomote, kde se pfipravuji na extrémni

chlad nasledujici komory. Poté vstupuji na cca 1 az 3 minuty do hlavni komory.

28



Piisobenim extrémné nizkych teplot na organismus, pfevazné pak na receptory
chladu, spojené s rychlym ochlazenim a naslednym ohfatim, dochazi k intenzivnimu
prokrveni povrchovych casti téla, jako je kiize, podkozni vazivo a Slachosvalovy aparat.
Rychla zména teplot zptsobi nartst exkrece mnoha télu prospésnych latek, jako jsou napf.
testosteronu, coz muze byt atraktivni zejména pro sportovce, nebot’ tento jev je pifimo spjat
s narastem svalové hmoty. Dochazi také k eliminaci toxickych slozek. Nasledna pohybova
aktivita zplsobuje bouflivou latkovou vyménu spojenou s vyloucenim jedl, volnych

radikall a kyseliny mlé¢né, které zpisobuji starnuti a degeneraci bunék.

Chlad v kryokomofte ptiznivé ovliviiuje imunitni systém. Pomahé pfi revmatickych
onemocnénich a autoimunitnich onemocnénich. Do kryokomory vSak nesmi lidé, ktefi

maji poruchy srde¢niho rytmu, neurologické ptihody a hypertenzi.

Dvoustupiiova (dvoufazova) kryokomora

Tento typ komory se sklada z jedné nebo dvou piedsini, kde se teplota pohybuje
kolem —60°C, a z hlavni komory, ve které se teploty pohybuji okolo —110 az —160°C
Vv zavislosti na pouziti chladiciho média. Vyméniky vzduchu v kryokomote se skladaji ze
tfi Casti: chlazeni, pfiprava vzduchu a kontrola. Zajisténi kvality dychaného vzduchu je
ukolem kompresorii s filtry a suSicky vzduchu. Tento systém umoziiuje do komory
ptivadét vzduch Cisty bez zamlZeni, kvalitni a suchy, diky ¢emuzZ se u pacienta nevyvolava
tak intenzivni pocit chladu. Cela kryokomora je fizena pocitacem, do kterého se zadavaji
pozadovana data. Pfidany bezpecnostni prvek predstavuji prosklené dvetfe a tlacitko
alarmu. Kapacita komory tohoto typu je nastavena na 5 pacientii (Cholewka & Drzazga,
2005).
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Obrazek 3 Dvoufazova kryokomora (Cholewka & Drzazga, 2005)

Kryokomora s reten¢nim efektem

Tato komora je chlazena smési tekutého dusiku a tekutého kysliku. Vzduch se
ptivadi z externiho zésobniku a je veden do komory specidlnimi tryskami. Mechanismus je
zaloZzen na zadrzovani chladu, diky ¢emuz se snizuji ndklady na provoz komory, pouzité
materialy a odbourani nutnosti pouziti predkomory. Obvykla kapacita této kryokomory je

3 az 4 pacienti (Cholewka & Drzazga, 2005).

Kryobarel (Kryosauna)

Kryosauna je jednim z prostiedkli kryoterapie. Je to valcova elastickd kabina,
n¢kdy nazyvana také ,kryovalec”, kterd obsahuje upraveny suchy vzduch zbaveny
vlhkosti. Chlad nepiisobi celkové, ale lokalné na trup, koncetiny. V kryosauné nedochazi
ke sniZeni vnitini t€lesné teploty, ale ochladi povrch, a to vyusti v obrovské periferni
prekrveni, urychli se metabolismus a hojivé efekty. Chlad plsobi na receptory, tim se

zpomaluje vedeni nervovych vzruchii a vyplavuje se tak vice endorfint.

Uginek chladu kryosauny spo¢ivéa ve zvyseni hladiny hormontl, coZ tlumi zanétlivé
reakce. Ztuhlé¢ svaly se uvoliluji a vymizi i dlouhodoba bolest, véetn¢ boleni zad

a celkového pohybové ustroji.
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Kapacita zafizeni je jedna osoba. Pacient se ponoti do prostfedi chladiciho média
po ramena, hlava ziistdva mimo dosah extrémné nizkych teplot. Tento zplisob umoznuje
velmi dobry kontakt s pacientem. Jako chladici média se pouzivaji tekuty dusik nebo

zkapalnény vzduch. Kryosauna nabizi mnoho vyhod:
- nizké naklady
- dobry kontakt s pacientem
-snadnd montéz, ptipadn¢ demontéz

-moznost pouZiti u pacientt trpicich klaustrofobii (Ksiezopolska-Pietrzak, 1998).

Obrazek 4 Kryosauna Cryopod, Slim-Tech (Anonymous, 2014b)
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Kryokomora s kompresorovym chladicim systémem

Tato komora vyuzivé jako chladici médium vzduch. Sklad4 se ze dvou piedsini,
jedna s teplotou -10°C a druha o teploté -60°C. Samotna 1é¢ebna komora je nastavena na
100°C. Prostor komory je kompletné¢ izolovan od okolniho prostfedi a tim umoznuje
pouziti jak v interiéru, tak v exteriéru. Pozadované teploty zajiStuji tii kompresory.
Samoziejmosti jsou bezpecnostni prvky, jako napt. pfidavny nouzovy vychod
a komunikac¢ni systém s kamerou, vSe je monitorovano pocitacem. Kapacita umoziuje

skupinovou terapii (Migaj, 2005).

Mobilni kryokomora

Prvni mobilni kryokomora s nezdvislym integrovanym chladicim systémem byla
vyrobena v Polsku firmou KrioSystem. Je napéjena vlastnim integrovanym generatorem,
ale je mozno ji pfipojit k externimu zdroji. Vyuziva tekuty dusik jako chladici médium.
Skala vyuziti se timto podinem opdt rozsifila. Mobilni kryokomora p¥inasi vyhody
pfedevs§im pro sportovce pii tréninku a na riznych sportovnich udélostech. Poskytne jim
potfebné zazemi v rdmci regenerace piimo v blizkosti sportovisté bez slozitych
komplikaci, bariér a ¢asové naroCnosti. Vyuziti se netyka pouze odvétvi sportu, ale také
civilniho sektoru nebo naptiklad armédy, kdy miize tento prvek vyznamné obohatit

moznosti 1écby a urychlit tim rekonvalescenci naptiklad zranénych vojakd.

Kapacita mobilni kryokomory jsou 2 jedinci, aplikace trva vétsinou od 30 sekund
do 3 minut a je nasledovana zhruba 30 minutami kinezioterapie. Rozmezi aplikacnich
teplot se pohybuje mezi -110°C a -160°C. Ptiprava kryokomory na hodnotu -160°C trva
zhruba 45 minut. Teplota ptipravné piedkomory je -60°C. Integrovany bezpecnostni
systém zajiStuje a udrzuje potfebné podminky pro terapii. Pfi poklesu obsahu kysliku
Vv komote se spusti svételny a zvukovy alarm, déale pro komunikaci mezi pacientem

a terapeutem slouzi audiovizudlni systém.
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3.3.3.2.1.1 Technicka data — kryokomora
Vybaveni
2 piredkomory (-10°C a -60°C) slouzici pro aklimatizaci pied vstupem do 3. komory

e Stény ze 160 mm silnych polyuretanovych tvrdé vypénénych panelli, oboustranné
pozinkovany plech s PVC navrstvenim, oblozeni z ptirodniho buku

e Podlaha z protiskluznych dyhovanych desek s hnédym umélohmotnym povrchem

e Strop z hlinikovych paneli

o Stropni svétla v predkomorach - 4x 20 W halogenové zatice

o Kiliky z pfirodniho buku
3. komora - terapeuticka (-110°C) slouZi jako terapeuticka komora

e Stény ze 160 mm silnych polyuretanovych tvrdé vypénénych panelli, oboustranné
pozinkovany plech s PVC navrstvenim, oblozeni z ptirodniho buku

e Podlaha z protiskluznych dyhovanych desek s hnédym umélohmotnym povrchem

e Strop z dirkované oceli

o Nasténna a stropni svétla 4x25 W halogenové zatice

o Kliky a stfedni sloupy z ptirodniho buku

Obrazek 5 Schéma dvoufazové kryokomory (Anonymous, 2014c)
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Dvere (v§echny dvefe maji vnitfni regulované raimové vytapéni)

e Vstupni dvete s oknem do 1. ptedkomory
e Dvefe bez okna mezi 1. a 2. pfedkomorou

e Dvefe bez okna mezi 2. a 3. komorou

e Bezpecnostni dvete pro rychlé opusténi 3. komory do pozorovaci mistnosti

e Dvefe z pozorovaci mistnosti do technického zdzemi (pokud je bezprostiedné

vedle)

Okna (vSechna okna jsou termoregulovana)

e Okno na vstupnich dvefich do 1. pfedkomory

e Okno z pozorovaci mistnosti do 2.predkomory (50 x 100 cm)

e Okno z pozorovaci mistnosti do 3. komory (50 x 100 cm)

Stropni vyménik

Stropni vyménik

Technicka mistnost pro vyménik a vétrak

Hmotnost

El pripoj. hodnota

Piipojeni

Prikon max.

Konstantni stav

Rizeni
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-10°C

-60°C

-110°C

1300 Kg

30 kw

400/3/50/63 V/IPH/Hz/A

20 kw

-110°C, bez terapie 8 kW

SPS/ Siemens, ISDN modem -

kamer. systém



Kondenzator k ochlazeni vzduchu - regulace knoflikem, regulace tlacitkem.
Pozorovaci a fidici pult - s kontrolou teploty, pozorovaci kamerovy systém, hlasi¢ poruchy.
Mikrofon pro komunikaci s pacienty v komote. Radio s CD. Moznost pfipojeni ke
zpétnému vyuziti vydavaného tepla (napf. ohfev bazénu).
Technicka data
Teplota 1. pfedkomora -10°C

2. predkomora - 60°C

terapeuticka komora -110°C

teplotni vykyvy max. 3%

Vedeni vzduchu - v terapeutické komote je vzduch veden stropem dirkovanym ocelovym
povrchem - vertikalng, laminarné

Rychlost vzduchu - 0,3 m/s, nastavitelna
Zpétné vedeni vzduchu - vzduchovymi priduchy v podlaze

Frekvence pacientii - 4 osoby na jedno osetfeni, maximaln¢ 3 minuty, 3 minuty pauza
mezi pacienty
(za 1 hod Ize uskutecnit az 40 vstupti do komory, za 8 hodin provozu az 320, poc¢itame-li

se dvéma vstupy denné pro 1 pacienta, 1ze oSetfit az 160 pacientli denn¢)

3.3.3.2.2 Priprava pacienti pi‘ed kryoterapii
Kazdy pacient pied absolvovanim kryoterapie musi projit Iékaiskym vySetfenim.

U kazdého pacienta musi byt méten krevni tlak a srdecni ¢innost (Zagrobelny, 1999).

V praxi se kryostimulace celého téla nedoporucuje pacientim s onemocnénim srdce
a nestabilnim krevnim tlakem. Napftiklad ve Finsku se kryoterapie doporucuje pouze
osobam s krevnim tlakem pod 160/100 mmHg (Westerlund et al., 2004) a naptiklad
v Polsku osobam s hodnotami krevniho tlaku 150/90 mmHg (Lubkowska & Szygula,
2010; Lubkowska & Suska, 2011).

Pted vstupem do kryogenni komory se nedoporucuje koupani, pacientova pokozka
by méla byt naprosto sucha. Piipadné kapky vody by se béhem terapie zménily na ledové
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krystalky, které by zptsobily bolestivé a nepfijemné pocity. Déle je dulezité pacienty
informovat o zptisobu dychani béhem terapie, které by meélo byt klidné a melké. Odév by
mél zakryvat partie nejvice nachylné k omrznuti, jedna se ptredevsim o dlané, chodidla,
usni boltce a podkolenni jamky. Nedoporucuje se pokryvka celé hlavy, pouze ¢elenka nebo
klapky na usi. Idealni ochrana rukou jsou rukavice, které¢ musi byt pfed pouzitim dikladné
vysuseny. Pokud se pouziva oblicejova rouska, nasazuje se az se vstupem do komory
(Brojek & Warzocha 2006). Pouziti rousky je nezbytné kviili ochrané plic. Pokud by se do
plic dostal velky objem chladného vzduchu, ktery by po zahtati sviij objem dale zvétsil,
zpusobil by vazné dychaci problémy (Zagrobelny 1999).

Z divodu stagnace chladnéjsiho vzduchu v nizsich polohach komory je dulezita
ochrana nohou (nejvhodnéjsi obuvi jsou dievaky). Pro dobrou izolaci je dulezita silna
podrazka, ponozky nejsou dostatecnou ochranou. Velice zranitelnou a citlivou ¢asti téla
jsou podkolenni jamky, které maji navic tendenci se potit. Dobré je instruovat pacienta,
aby se vyvaroval sezeni a kladeni nohy pfes nohu. Nejvyhodnéjsi pro terapii je udrzovat
vzptimenou polohu, poptipadé chiizi a pied vstupem do komory vysusit podkolenni jamky.
Odév by mél byt vyroben z pfirodnich materiald, napf. z viny nebo baviny, a mél by byt

pro pacienta pohodlny. Idealni je pfiléhavé spodni pradlo (Raczkowski, 2007).

3.3.3.2.3 Postupy celotélové kryostimulace

Trvéani a teplota kryostimulace se urCuji pro kazdého pacienta individudlng, a to
pred kazdou aplikaci. Oby¢ejné pro prvni vstup se zacind s jednominutovou expozici
v komote, postupné se mize doba prodluZovat az na 3 minuty. Aby se pacient adaptoval na
nizké teploty, prochazi piedsini kryokomory. Délka pobytu v pfedkomote neni striktné
dana, ale obycejn¢ staci doba kolem 30 sekund, ktera zahrnuje otevieni a uzavieni
externich dvefi. Béhem samotné terapie je dobré omezit prudké pohyby, doporucuje se
pomald chlze, kterd nevyvold vysokou svalovou aktivitu. Bé¢hem kryoterapie neni
doporucen fyzicky kontakt s ostatnimi osobami nebo sténami komory. Béhem celého
prabehu terapie by mél pacient ziistat ve vizualnim, poptipad¢ hlasovém kontaktu. Obsluha
kryokomory by méla byt kvalifikovana v oboru fyzioterapie a méla by byt schopna
poskytnout prvni pomoc v ptipadé pohotovosti. Po opusténi kryokomory by se mél pacient

pfesunout na misto o pokojové teploté. Po aplikaci kryoterapie se jevi vyhodné vyuzit

36



kinezioterapii, kterd trva 20 az 30 minut. V nékterych ptipadech se stava, ze pacient neni

schopen fyzické aktivity bezprostiedné po terapii (Suzsko, 2003; Zagrobelny, 1999).

Bezprostiedné pied vstupem do komory minimalizujeme pohybovou a tepelnou
terapii, v pfipad¢ nervozity pacienta pifed prvnim vstupem do komory doporucujeme
poradu s fyzioterapeutem, pfipadné i s ostatnimi pacienty. Pacient by m¢l byt poucen
0 bezpecnostnich zajisténich komory a pokud mé zajem, mél by mit moznost podivat se na
prabeh terapie jinych pacientd. Je potieba dat pozor na siln€ potici se pacienty, protoze
poceni je v komote velmi nezddouci. Klize a vlasy musi byt suché. Nesmi byt pouzity
zadné krémy ani masti. Dale do komory nenosime kontaktni ¢ocky, bryle, naslouchaci

pfistroje a Sperky.

Aktualni TK nesmi pfed kryoterapii prekrocit 160/90 mmHg. Po vystupu z komory

TK trochu vzroste, po n¢kolika minutach se zase dostava na piivodni hodnoty.

Vzduch v komote je zcela suchy, a proto je tak nizka teplota pro lidsky organismus
snesitelna. Vzduch je vSak diky chladu hust$i a roztahuje se v dasledku otepleni pfi
nadechu. V kryokomote se doporucuje pomaly pohyb v kruhu, nedoporucujeme rychly
pohyb, zvlasté ne rukou, muze dojit k vétSimu vydeji tepla a na téchto mistech pak
k potencialnimu ohroZeni omrzlinami. V kryokomofie nesmi byt zadné piedméty, které by
mohly pfijit do styku s nechrdnénou kazi. B&hem pobytu v kryokomote jsou pacienti
S terapeuty v neustdlém vizualnim kontaktu a tézZ v kontaktu mikrofonem, terapeuti
pacienta informuji o ubéhlém case. V pfipadé pacienti s klaustrofobii neni tfeba tuto
terapii vylucovat, ve vétSin¢ piipadl staci poskytnout nékolikrat pacientovi odborny

doprovod do komory. Pacienti s omezenou pohyblivosti a déti potiebuji téz doprovod.

Po vystoupeni z kryokomory dojde k reaktivni hyperemii na kiZi. Dochdzi ke
z¢ervenani kiize a pocitim piijemného tepla. Toto po nékolika minutach odezni. Pokud se
tato reakce odchyli od normalu, je potieba, aby fyzioterapeut stav sledoval a lokalni
perzistujici zarudnuti kiZze zakryval (vétSinou obvazem). Pokud se zacnou vytvéiet
puchyiky nebo je zaCervenani kiize generalizované, doporucujeme pteruseni chladové

terapie a konzultaci s Iékatem. TotéZz doporucujeme pii vzniku akutnich onemocnéni.

Infekty hornich cest dychacich v latentni fazi nejsou diivodem k pteruseni terapie.

Pokud se opétovné ohtati organismu po vystupu z komory (pfi spravném obleceni)
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protahuje na vice nez par minut, doporucuje se po poradé¢ s lé¢katem pobyt v komote
zkratit. Sérii kryoterapie neni tfeba prerusovat. V ptipadé preruseni terapie na 2-3 dny lze
pak znovu v sérii pokraCovat a dokoncit pocet planovanych vstupti. Pokud terapii

prerusime na vice dni, musi série zacit znovu.

Minimalné hodinu pied kryoterapii a hodinu po kryoterapii se nedoporucuji zadné
intenzivni télesné popt. sportovni aktivity. Pokud je nasazena celotélova kryoterapie jako

cil ke zvyseni sportovniho vykonu, je doporuéena té€lesna zatéz po terapii.

Béhem pobytu v komoie jsou tiSeny bolesti a uvolfuje se svalovina. Tento efekt
vydrzi 2 - 4 hodiny. V této dobé by mély nasledovat rizné oSetfovaci metody a pohybové

aktivity. Pro dlouhodoby efekt terapie se doporucuje 10 - 30 chladovych expozic.

Pti dobrém terapeutickém vysledku lze téz uvazovat o redukci medikamentd,

zvlaste analgetik, samoziejmé po konzultaci s 1ékafem.

3.3.4 Indikace a kontraindikace

Indikaci pro chladovou terapii urci 1€kat, mél by zhodnotit piipadné kontraindikace
a pacientovi prub¢h terapie vysvétlit. Je velmi pfinosné, pokud se zformuluje i cil tohoto
oSetfeni a systém dalSich oSetfovacich postuptl. Je tieba, aby si pacient uvédomil, Ze tato

terapie neni konecnou terapii, ale metodou rozsitujici dalsi moznosti 1é¢by.

V klinické praxi se kryoterapie pouZziva v prvni fadé ve sportovni medicing.
Profesionalni sportovci a zdravi pacienti vyuzivaji kryostimulaci k regeneraci a prevenci
zranéni. Pokud se jednd o nemocného pacienta nebo cloveéka se zranénim, vyuziva se

kryoterapie v nasledujicich piipadech:

- zé&nétliva muskuloskeletalni onemocnéni: revmatoidni artritida, ankylozujici
spondylitida, revmaticka horecka

- degenerativni onemocnéni a sekundarni degenerativni zmény perifernich
kloubi a patete
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- onemocnéni kloubti s metabolickou pfic¢inou napi. DNA

- onemocnéni pojivovych tkani

- polymyositida a dermatomyositida

- zancty Slach a kloubnich pouzder

- atopické dermatitida, neurodermatitida

- psoriaticka artritida

- autoimunitni onemocnéni

- posttraumatické zmény nebo zmény z pretézovani mékkych tkani a klouba

- rehabilitace pooperacnich stavi (patete, kloubi atd. a otokil)

- chronicky zanét kréni patete

- vertebrogenni syndrom, diskopatie, lumbago

- osteoporoza

- svalové pfetizeni, hypertonus

- neurologické poruchy (spastickd paréza, roztrouSena skleroza, radikularni
neuralgie)

- depresivni syndromy

- vegetativni neurdzy

- primarni bolesti hlavy

- chronické bolestivé stavy

- fibromyalgie

- poruchy regulace svalového tonu (spasticita, détska mozkova obrna)

- Unavovy syndrom

- astma bronchiale, spastickd bronchitida, alergicka rhinitida

- poruchy rovnovahy, svalové inkoordinace

- poruchy imunity

- celulitida

Osetteni v kryokomote je pacienty obvykle dobfe sndSeno a komplikace souvisejici
s 1écbou jsou velmi vzacné. Nicméné nesmime zanedbavat ptipady, v nichz G€inek nizkych
teplot mtze byt pro pacienty nezadouci. Pii vybéru pacientt k 1é¢bé v kryokomote musime

dbat téchto kritérii:
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- vék

- diagnostikované onemocnéni

- vyzivové charakteristiky a somatotyp
- stav vaskularniho systému

- délka a intenzita chladové procedury
- uzivané léky

- konzumace alkoholickych napoji

- individualni citlivost na chlad

Vsechny tyto faktory urCuji vhodnost pouziti kryogenni 1é¢by. Moznost aplikace by

U pacientll méla byt zaloZzena na vysledcich spirometrického a kardiologického vySetieni.

Nasledujici kontraindikace se vztahuji k pouziti kryogenni 1écby.

Absolutni kontraindikace kryostimulace:

- chladova intolerance (alergie)

- kryoglobulinémie

- kryofibrinogenémie

- Raynaudova nemoc

- chladova kopfivka

- oteviené rany a viedy

- gangrenoOzni l1éze

- tromboembolické zmény a zanéty v Zilnim systému
- agamaglobulinémie

- onemocnéni centralniho nervového systému
- sympatické neuropatie

- hypotyredza

- lokalni poruchy pratoku krve

- vyznamné anémie
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- duSevni poruchy, které¢ mohou branit adekvatni spolupréci s pacientem
v komote

- vyhublost a hypotermie, kachexie

- rakovina

- Printzmetalv syndrom

- nestabilni ischemické choroby srde¢ni

- chlopenni vady: stendzy aortalni chlopné a mitralni chlopné

- onemocnéni myokardu nebo mitralniho aparatu

- arytmie pfi rychlosti vys$si nez 100 uderd za minutu

- tézké formy anginy pectoris pii ndmaze a spontdnni angina pectoris

- Zilni nedostate¢nost v plicnim ob&éhu

- akutni onemocnéni dychacich cest rizného ptivodu

- ucinky 1ékt, zejména antipsychotik a alkoholu

- bakteridlni a virové infekce ktize

- zéachvatovita onemocnéni

- onkologick4 onemocnéni

- akutni onemocnéni mocového systému a ledvin

- kardiostimulator

Existuji n€které relativni kontraindikace spojené s kryogenni 1é€bou. Patfi mezi né

nasledujici:

- vék nad 65 let

- zilni trombdza a ptedesla periferni arteridlni embolie

- nadmérna emocni labilita vyjadiena mj. v nadmérné drazdivosti
- klaustrofobie

- téhotenstvi (od 4. mésice)

- vaskulitidy

- polyneuropatie

V soucasné dob¢ se celotélova kryoterapie tési stale veétsi popularité 1 mezi starSimi

lidmi ptesahujicimi vék 65 let. Vek pacienta neni vaznou kontraindikaci, pokud se
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soucasné nevyskytuje dalsi zavazna kontraindikace (Jagodzifiski et al., 2001; Zagrobelny,
1999; Sieron et al., 2007).

3.3.5 Kryostimula¢ni postupy

Celkova kryoterapie se asto pouziva k piipravé pacienta na fyzioterapii. Cim dal
Castéji se indikuje jako ptirozena biologicka regenerace a prevence muskulo-skeletalniho
pfetizeni a napt. zranéni u sportovci, v neposledni fadé také jako cesta zvySovani imunity.
Lze se sni setkat také pfi potlaCovani symptomil zanétu, a to jak u akutnich, tak
chronickych zranéni svall. V téchto piipadech se kryostimulace pouziva proto, aby se
snizila teplota v zanétlivé tkani, a tim se rychleji zanét potlacil. Touto cestou lze piedejit
otoku a rozSifeni poSkozeni daného segmentu tkdné. V téchto piipadech se nejvice

osvédcuje lokalni kryoterapie.

3.3.6 Utinky kryogenni terapie na lidské t&lo

Vystaveni nizkym teplotdm piinasi lidskému télu nékolik fyziologickych dopadi
(Kiljanski et al., 2005; Sieron et al., 2007).

- celkové zlepseni fyzické i psychické kondice

- analgetické ucinky

- ucinky na neuromuskularni Grovni (vcetné svalového napéti)

- zlepSeni krevniho zasobeni tkani

- zvySeni celkové imunity

- zvySeni koncentrace beta endorfinii, noradrenalinu, adrenalinu
a testosteronu (predevSim u muzli) v krevnim séru

- antioxidacni efekt

V praxi je nejvice vyuzivan efekt analgeticky. Vlivem vystaveni organismu nizkym
teplotdim se snizuje intenzita vedeni nervového vzruchu a také se snizuje reaktivita

perifernich nervovych zakonceni. Ovlivituje redukci senzorickych vlaken, které vedou

42



a spojuji C vlakna a senzorické receptory s proprioreceptory. To vede ke snizeni svalového
napéti. Senzorickd vldkna v chladu vedou pomaleji a navic blokuji aferentni informace
vedené do michy. Témito mechanismy se snizuje prah bolesti. Zaroven je vnimani bolesti
ovlivnéno zvysenou sekreci endorfind (Suszko, 2003). Kryogenni teploty zvysuji svalovou
silu tim, ze stimuluji impulzy ke svalim a zvySuji pocet zapojeni motorickych jednotek
v riznych svalovych skupinach. (Dale v textu jsou uvedeny hlavni oblasti, ve kterych se
vyuziti kryostimulace zkouma.) Jako dalsi efekt sekrece beta endorfini (Leppauloto et al.,

2008) a selektivni stimulace centralni nervové soustavy (Lubkowska et al., 2009).

Pozitivni dopad mé kryostimulace také na psychickou stranku ¢lovéka. Pacienti,
kteti podstoupili kryoterapii, popisovali prokazatelné zlepSeni nalady a snizeni tinavy. Byly
také pozorovany pozitivni dopady na depresivni syndromy nebo zlepseni spanku, a to jak
pfi usinani, tak na kvalitu spanku (Zagrobelny & Zimmer, 1999; Rymaszewska et al.,
2007; Sieron et al., 2007).

Vedlejsi ucinky celotélové chladové terapie

o Lokalni omrzliny (nejcastéji v podpazdi — rychlejsi vydej tepla)

o Bolesti hlavy

e Lehky vzestup arterialniho tlaku

e Pohybova dysbalance (pfi piedavkovani terapie - u spastické svaloviny miize dojit
k jejimu velkému uvolnéni a zaroven k silnéjsi aktivizaci antagonistickych svalil)

e Dusnost, pocit zvraté

e Alergie na chlad (svédéni, otoky)

3.3.6.1 Mechanismy pusobeni chladu na buiiky

Podstatou kryochirurgie je destrukce jednotlivych bun€k a tkdni. Mrazenim vSak
muZeme také dosdhnout vétsi odolnosti bunék, ptesnéji feceno jejich konzervaci. Kazdy
z téchto dvou procesti je tedy zavisly na odliSném zplGsobu a rychlosti zmrazovani
I roztavani. Pokud je rychlost mrazeni pomalejsi, dojde nejdiive ke zmrazeni
mimobunécné tekutiny. Po nékolika slozitych biochemickych procesech tak dojde k vétsi
odolnosti bunky. Pfi rychlej§im zmrazeni bun€k a ndsledné tkani dochazi, stejné jako

U mrazeni pomalej$iho, k vytvofeni mimobunéénych ledovych krystali. Voda v tomto
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pfipad¢ ovSem nestihne prostoupit osmotickou membranou do mimobunééného prostoru.
Vznikl¢ nitrobunéné krystaly mechanicky narusuji bunécné stény a intracelularni

struktury, ¢imz jsou zasadni pro letalitu neboli imrtnost buiiky (Kostfica, 1995).

3.3.7 Oblasti vyuziti kryoterapie

- pohybova aktivita a fyzicka vykonnost
- reakce kardiovaskularniho systému

- ovlivnéni lipidového profilu

- oblast hematologie

- vliv na hormony

- antioxidacni obranny systém organismu
- imunologie a 1é¢ba zanétu

- regenerace svalovych zranéni zptisobenych cvicenim

Vliv na pohybovou aktivitu a fyzickou vykonnost

Vyzkum vedeny Luczakem ve skupiné tii stovek sportovci mél za cil najit
optimalni provozni teplotu pro celotélovou kryostimulaci za Gi€elem zlepSeni pohybovych
moznosti. Porovnaval se uc¢inek expozice kryogennim teplotam ve dvou desetiminutovych
kryostimula¢nich cyklech, a to pfi teplotach -100°C, -130°C a -160°C. Ukazatelem byla
fyzickd vykonnost, kterd byla posuzovana hbitosti, rovnovahou, rychlosti a dynamickou
silou abdominalnich svalii. Analyza neprokazala pisobeni kryostimulace na hbitost svaltl.
Rovnovaha se prokazatelné zlepsila u skupin vystavenych teplotam pod -100°C, u skupiny
vystavené pouze teploté -100°C efekt prokazatelny nebyl. U hodnot méficich rychlost
a dynamickou silu se prokéazal efekt nejmarkantnéji u skupiny vystavené teploté -100°C.
Ze studie vyplynulo doporuceni pro uzivani kryoterapie jako pozitivné piisobici 1écebné

cvwr

kryogenni teploty by mély byt pouzity pouze u specifickych ptipadi (Luczak et al., 2006).
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Dalsi studie prokazaly, Zze série dvaceti stimulaci o primérné teplot¢ -130°C
u zapasnikli (bojovych uméni) vyustily ve zlepSeni fyzické kondice pfi cviceni a nizSimu

subjektivnimu hodnoceni tinavy (Hagner et al., 2009).

Posledni studie ucinki celotélové kryostimulace na aerobni a anaerobni kapacitu
ukazuji, ze tifi desetiminutové cykly, provadéné pii primérmné teploté -130°C, zvysily
maximalni anaerobni kapacitu u muzl, nikoliv ale u Zen. Dale z vysledklti vyplyva, ze

neovlivnily aerobni kapacitu ani u jednoho pohlavi (Klimek et al., 2011).

Uvadi se studie o zlepSeni tolerance zatéze pii cviceni, kterd se projevila nizsi
koncentraci laktatu, snizenou tepovou frekvenci pfi testu provadéném u tymu
olympijskych veslaii na veslovacim ergometru. Vysledky se stanovily po 23
kryostimula¢nich aplikacich, které trvaly 3 minuty pii teploté -150°C ve frekvenci dvakrat
denn¢ (Chwalbinska-Moneta, 2003).

Kryoterapie je v mediciné a rehabilitaci Siroce pouzivana, avsak jeji efektivita

a bezpecnost naptiklad u operaci a rekonstrukci kolenniho kloubu je nejista.

Naptiklad uc¢inek na zotaveni po artroplastice je kontroverzni. Pfi vyzkumu
U pacientl po artroplastice byly zjiStovany vlivy na ztratu krve, nezddouci G¢inky a bolest.
Signifikantni bylo snizeni ztraty krve. Kryoterapie nezvysovala riziko vyskytu negativnich
subjektil a komplikaci. Snizila bolest v druhy pooperacni den, ne vSak v prvni a tfeti den po
zékroku. Kritické k optimdlnimu zvladani bolesti po operaci kolene je vyhnout se
komplikacim a zlepSit operacni vysledky. Bolest miiZze ovlivnit vysledky operace a piispét
k limitaci pacienta v rozsahu pohybu, svalové sile a funkénim zotaveni. Je dilezité stanovit
komprehensivni a individudlni strategii zvladani bolesti pfed operaci, béhem ni i po
operaci. V ptedoperacni fazi se jedna o zvladnuti o¢ekavani pacienta, moznych rizik
a pochopeni celého zakroku, opera¢nich technik a prostiedki k tlumeni bolesti, at’ uz se
jedna o intraartikularni injekce nebo peroralni medikaci. Poopera¢ni analgezie mize byt
facilitovana kryoterapii, ¢asnou mobilizaci, fixaci za pouziti ortéz, tejpovani a rehabilitaci

(Nadler, 2004).

Lokalni aplikaci kryoterapie na kolenni kloub po totdlni artroplastice lze do jisté
miry ovlivnit kromé bolesti a otoku také funkénost musculus quadriceps. V Sesti
provedenych studiich byly pozorovany od malych az po velice vyrazné efekty kryoterapie.
Sval inhibovany v disledku pooperacni imobility je stimulovan kryoterapii a jeho aktivace
ma vliv na jeho trofiku, ale taktéz na kloub samotny.
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Dalsi studie zkoumala vliv kryoterapie na bolest zad v lumbalnim tseku u muzt
V pokroc¢ilém véku, ptfedevSim s chronickymi bolestmi. Devadesat Sest probandi ve
veékovém rozmezi od 65 do 75 let s chronickymi bolestmi dolnich zad trvajici minimalné
3 mésice. VSichni testovani provadéli fyzické cviceni v t€locviéné, pfiemz polovina z hich
pouze cvicila a druhd polovina absolvovala pted cvicenim kryoterapii. Skupina muzi
ucastnicich se celotélové kryoterapie spolu s fyzickou aktivitou prokazala vétsi pohybovy
potencial a zvySeny rozsah mobility lumbalniho Gseku patete a s tim souvisejici pozitivni
ovlivnéni bolesti daného useku v porovnani se skupinou bez uZiti kryoterapie (Smuk &

Strnad, 2008).

Jedna ze studii se zabyvala navratem sportovct k fyzické aktivité po aplikaci
kryoterapie. Ne vSak celotélové nebo po ponofeni do studené vody nad pas, nybrz pouze
lokalni. U 665 zdravych ucastnikii byla posuzovéna sila, vykonnost, vertikalni skok,
vytrvalost, hbitost, rychlost, piesnost a obratnost. Méteni svalové sily probiha pomoci
izokinetického dynamometru, kabelového tenzometru nebo siloméru. Porovndvaly se
vysledky pted aplikaci a bezprostfedné po aplikaci kryoterapie. Zjistilo se, ze kryoterapie
sniZzuje svalovou silu na hornich a dolnich koncetinach bezprostiedné po aplikaci. Vliv na
vytrvalost se neprokazal jednoznaéné (v 60% se vytrvalost zvysila). V hodnoceni
celotélové aktivity (napiiklad vertikalni skok, obratnost) se doslo k zavériim, Ze po aplikaci
kryoterapie vykon poklesl. TaktéZ ihned po aplikaci byla zhorSena zrucnost a ptesnost
motoriky. Zavéry naznauji nepfiznivy vliv kryoterapie na fyzicky vykon ihned po
aplikaci. LepSich vysledkii bylo v nékterych ptipadech dosaZeno ¢astecnym prohiatim pied
navratem k fyzické aktivit€. Mnoho studii ovSem pouziva variabilni protokoly a nastaveni,
kdy se samotnd procedura aplikace kryoterapie liS§i ¢asem, teplotou a zpisobem pouziti,

jsou proto mozné odchylky ve specifickych a individualnich ptipadech.

Také se sledovaly okamzité ucdinky kryoterapie na statickou a dynamickou
rovnovahu. Pfedpokladalo se, Ze schopnost rovnovahy bude zhorSena pii aplikaci na kloub
hlezenni. Hodnoceni probihalo u dvaceti osob (ve véku od 18 do 40 let) ve dvou fazich:
Vv experimentalni fazi, kdy byla dolni koncetina ponofena nad kotnik v ledové lazni po
dobu 15 minut bezprostiedné pred balan¢nim testovanim, a Vv druhé, kontrolni fazi za
pokojové teploty. Vysledky neukazaly vyznamné rozdily ve statické rovnovaze, jinak tomu
vSak bylo pfi testech na dynamickou rovnovahu, kdy balan¢ni schopnosti byly evidentné

zhorSeny a subjektivné se zvysila jejich naro€nost, potencialné také riziko poranéni.
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Lidé s lokomo¢nimi poruchami se momentalné povazuji za nejvétsi potencionalni
skupinu pacientli pro kryoterapii. Protoze jsou muskuloskeletalni poruchy problémem celé
populace a jsou rozsifené po celém svété, hledaji se co nejvyhodnéjsi metody 1éCby.
Kryoterapie mezi né bezesporu patii (Bienkowska et al., 2006; Hopkins, 2006; Luczak
& Michalik, 2006).

Vliv na kardiovaskularni systém

Vystaveni nizkym teplotam je rizikovym faktorem pro pacienty trpici hypertenzi.
V praxi se bézné krevni tlak kontroluje a mtize byt kontraindikaci pro celotélovou terapii.
Soucasné literarni zdroje neposkytuji jednozna¢ny nazor na pouziti nizkych teplot u této
skupiny pacientii. Cast studii prokazuje signifikantni, ale kratkodoby efekt na zvyseni
systolického a diastolického tlaku po celotélové kryoterapii, a to jak u pacientl
s fyziologickym krevnim tlakem, tak i u mirné hypertenznich pacienti (Westerlund et al.,
2004). Podobné vysledky vyplyvaji i ze studie (Komulainen et al., 2004), ktera se zabyvala
intenzivnim zvySenim krevniho tlaku mirn€ hypertenznich osob, které prosly kryoterapii.

U dalSich autorti je zaznamenan efekt teplotniho stresu pii -110°C , ktery nezménil ani

systolicky, ani diastolicky tlak, ale pouze snizil tepovou frekvenci (Zalewski, 2009).

Ve studii Lubkowske a Szyguly zroku 2010, kterd& byla zaloZena na
15 kryostimulacich pfi podminkdch -130°C, délce trvani 3 minuty a frekvenci jedna
stimulace denné, byl primérny narust systolického krevniho tlaku o 20 mmHg
a diastolického o 6 mmHg. VSechny pozorované zmény v krevnim obé&hu ustoupily po
deseti minutdch odpocinku vsedé. Zmény v krevnim tlaku byly doprovazeny sniZenim
tepové frekvence o 8 +- 4 uderli za minutu. Uvedené zmény se neliSily 1., 5., 10. ani 15.
den pokusu, z ¢ehoz vyplyva, ze se nevyskytuje adaptace na opakovany teplotni stres
(Lubkowska & Szyguta, 2010).

Dle nékterych studii je doporucovana doba jedné aplikace celotélové kryoterapie
Vv kryokomoie 150 sekund. Testovani zaméfené na vliv délky trvani jedné aplikace na
teplotu kuze, téla a kardiovaskularni systém se zabyvalo hodnotami ve ¢tyfech Casovych
usecich, a to pfi trvani aplikace 90, 120, 150 a 180 sekund. Hypotéza byla, ze snizeni
teploty kiize bude zietelné po delSim vystaveni teploté¢ kryokomory. Dvanact probandi
(muzi ve véku 19-28 let) absolvovalo c¢tyfi rtizné aplikace (90s, 120s, 150s, 180s)
v kryokomote. Méfeny prednostné byly termoregulacni odpoveéd’, srde¢ni frekvence a tlak
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krve bezprostiedné¢ po aplikaci, pét minut a tficet minut po aplikaci. Teplota kiize se
zfeteln¢ liSila az na procedury trvajici 150 a 180 sekund. Rozdily mezi srde¢ni frekvenci
atlakem krve nebyly signifikantni. Teplotni diskomfort béhem jednotlivych aplikaci
ukazal linearni zvySeni béhem celé aplikace. Vysledek studie ukazal, ze délku trvani jedné
aplikace neni tieba vykondvat déle nez 150 sekund. Dokézalo se, ze del§i doba aplikace

vyrazné neovlivituje teplotni a kardiovaskularni odpovéd’, ale zvysuje teplotni diskomfort.

Jedna ze studii se zabyvala vlivem celkové Kryoterapie pii vyuziti teploty—135°C
po dobu 1, 2 a 3 minut na profesionalni hrace ragby. U 14 profesionalnich hraca byly
zkoumény zmény v zanétlivych slozkach, oxygenaci tkéani, kozni teploté¢ a teplot¢ jadra,
pocitu tepla a komfortu. Kazdé méteni bylo oddéleno sedmidenni pauzou. Jako idealni se
jevila pfi teploté -135°C aplikace po dobu dvou minut, kdy byly zjistény zmény v teploté
ktze, oxygenaci tkani a termocepce, ne piili§ vyznamné zmény byly zaznamenany

V teploté jadra téla.

Vliv na lipidovy profil

V literatufe se nachdzi pouze n¢kolik malo studii o vlivu celotélové kryoterapie na
koncentraci lipidd v krevnim séru. Prvni podlozené informace pochazeji z pokusti na
zviratech a jsou z roku 2002. Podle vyzkumu Lubkowske et al. z roku 2010 se zkoumal
lipidovy profil po kryostimulaci v komote s teplotou -130°C pro 5, 10 a 20 kryoterapii.
Vysledky ukazaly, ze pétkrat opakovana kryostimulace nezménila koncentraci lipoproteint
v séru. Ve skuping, kterd absolvovala deset terapii, se hladina triglycerinu signifikantné
snizila a zmény se prohloubily u osob, které absolvovaly aplikaci dvacet. Konkrétné se
snizila koncentrace LDL (Low density lipoproteins - lipoproteini s nizkou hustotou)
asoucasn¢ doslo ke zvyseni frakce HDL (High density lipoproteins - lipoproteinil
s vysokou hustotou). Po péti a deseti kryostimulacich nedoslo k evidentnim zméndm

Vv lipidové koncentraci v krevnim séru.

Ovlivnéni hematologie

Literarni zdroje se v nazorech na zmény ve sloZzeni krve vyvolané kryoterapii riizni
a neposkytuji dostatecné€ validni informace. Napfiklad studie Lubkowské et al. uvadi po

sérii kryostimulaci snizeni koncentrace leukocyti a erytrocytdl u zdravych jedinci.
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Podobn¢ jejich dalsi vyzkum zroku 2009 potvrzuje zvySeni koncentrace lymfocytl
a monocytl a v mensim rozsahu zvyseni koncentrace neutrofili a eozinofila. K dispozici je
jen omezené mnozstvi dat, které se zabyva studiem ovlivnéni koncentrace erytrocyti
kryoterapii. Jeden z mala dostupnych zdroju je report Banfiho et al. (2008), ktery provedl
vyzkum na sportovcich, ktefi prosli péti cykly kryoterapie. Studie prokazala, Ze kryoterapie
nema Skodlivy vliv na Cervené krvinky, ale byl zaznamenan maly pokles v koncentraci

hemoglobinu.

V soucasné dob¢ se provadi studie na prikaz vlivu kryoterapie na mnozstvi bilych

a cervenych krvinek a jejich zavislosti na poc¢tu procedur.

Vliv na hormony

Ve studii z roku 1999 od Zagrobelneho se popisuje t¢inek kryostimulace pii teploté
-130°C. Doslo ke zvyseni koncentrace ACTH (adrenokortikotropni hormon),  endorfint,
adrenalinu a noradrenalinu jak u muzd, tak u Zen a vyznamnému zvySeni koncentrace
testosteronu u muzi. Ve studii provadéné u fotbalistl, ktefi podstoupili deset kryostimulaci
a po nich nasledné¢ 60 minutové kinezioterapie, doslo ke snizeni koncentrace testosteronu
a estradiolu. Koncentrace dehydroepiandrosteronu se nezménila (Korzonek - Szlacheta,
2007). Vyzkumy tykajici se kortizolu neprokazaly zmény v koncentraci. Smolandr et al.,
(2009) uvadi ve studii, ktera aplikovala kryoterapii 12 tydnu ve frekvenci 3 terapie tydné
vzdy po dobu dvou minut pfi teplot€¢ -110°C, ze u zdravych Zen nedoSlo ke zménam
sekrece rstového hormonu, prolaktinu, tyreotropniho hormonu ani hormont §titné zlazy.
Udaje o uéincich kryoterapie u star§ich Zen provadéné v podminkach -110 az -150°C
ukazuji na ovlivnéni markert kostni resorbce (pokles osteokalcinu, nartst kolagenu typu a
Vv krevnim séru) (Skrzek et al., 2003). U pacientek s revmatoidni artritidou bylo prokazano

snizeni koncentrace histaminu (Wojtecka - Lukasik et al., 2010).

Ovlivnéni antioxidanta

Uz jedna aplikace kryoterapie zapfic¢ini zmény v antioxida¢ni rovnovaze. V krevni
plazmé se prokazatelné snizil oxidativni stres jiz po 30 minutach po opusténi kryokomory
a zustal sniZzeny dalSich 24 hodin (Lubkowska et al., 2008). Navic byl zjistén nartist
aktivity superoxiddismutdzy (SOD) o jednu tfetinu (Wozniak et al., 2007). Je tfeba dalSich
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studii pro potvrzeni potenciondlniho Uc¢inku, ktery se zatim prokazuje u pozitivniho

ovlivnéni antioxidacni aktivity kryostimulaci.

Ovlivnéni zanétu a vyuziti v imunologii

Kryoterapie se vyuziva v ¢asné 1é¢bé akutnich zranéni (vymknuti, natazeni
a zlomeniny). Pomérné malo se ve studiich uvazuje o vyuziti kryostimulace celého téla
v 1éEbé zanétu ¢i imunologii. Jackowska et al. v roce 2006 ve své studii uvadi, ze béhem
kryostimulace se zvysily hladiny imunoglobulinu IgA, IgG a IgM, déle také komplementu
C3acC4.

Po ukonceni kryoterapie se hladiny vSech zminénych markerti vratily k ptivodnim
hodnotdm. Leppéluoto a kolektiv v roce 2008 nepozorovali ve svém vyzkumu zmény
Vv plazmatickych  koncentracich interleukinu 1 (IL-1), interleukinu 6 (IL-6)

a tumornekrosisfaktoru o (TNFa) béhem kryostimulace, ktera probihala za podminek

-110°C, 2 minuty 3x tydné po dobu 12 tydnl. Ve studiich Lubkowské a kolektivu z roku
2010 byl pozorovan nartst koncentrace bilych krvinek po absolvovani 10 kryostimulaci.
Ve stejné studii se prokdzal efekt jednotlivé, tfi minuty trvajici kryostimulace, ktera
probihala pifi -130°C, kterd zvysila koncentraci interleukinu 6 v krvi, kterd se udrzela
behem nasledujicich deseti stimulaci. V dal$im vyzkumu byl tento fakt potvrzen a navic se
prokazal vyssi efekt pfi vétSim poctu opakovani kryostimulaci, naptiklad konkrétné pii
dvaceti stimulacich. ZvySena koncentrace protizdnétlivych cytokinli (interleukin 6,
interleukin 10 a interleukin 12) pfetrvavala béhem celé série opakovanych kryostimulaci
a koncentrace v krvi se zacaly sniZzovat az dva tydny po skonceni terapie, a to bez ohledu
na pocet procedur (Lubkowska et al., 2011). Vyzkum (Banfi et al., 2009), ktery byl
provadén u hracl ragby, prokazal protizdnétlivy efekt kryoterapie. Konkrétn€ se
koncentrace prozanétlivého interleukinu 2. Potvrdil se tak imunostimulacni ucinek

kryoterapie, ktery souvisi se zvySenou sekreci noradrenalinu.

Ovlivnéni regenerace svalového poskozeni zpusobeného fyzickou aktivitou

Posledni vyzkumy fadi kryoterapii mezi u¢inné metody regenerace sportovcill. Tato

1écebnad metoda dokaze regeneraci urychlit a umoZznit tak rychlej§i navrat k plné fyzické
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vykonnosti. Dokaze zaroven snizit poskozeni svalovych vlaken, které nastalo v disledku
intenzivni pohybové aktivity (cviceni, sport apod.). Pouziva se jako 1écebna metoda pfi
svalovych zranénich, syndromu svalového pietizeni a k zefektivnéni regenerace organismu

mezi tréninkovymi davkami (Banfi et al., 2010).

V roce 2011 byla provedena studie, kterd se vénovala efektu kryostimulace na
propriocepci. Pouzila tuto metodu k 1écbé svalové bolesti. Zjistilo se, ze kryoterapie
negativné neovlivituje propriocepci, tudiz nezvySuje riziko vzniku zranéni (Costello et al.,

2011).

Dalsi vyzkum srovnaval efekt dvou zplisobll regenerace organismu. Porovnavala se
kryostimulace, kterd probihala pii -110°C po dobu 3 minut, a pasivni odpocinek.
Konkrétn¢ se sledovaly markery spojené se svalovym zranénim a se zanétem po
absolvovani orientacniho béhu. Regeneracni kury se aplikovaly vzdy po absolvovani 48
minutového béhu. Aplikace probéhla ihned po skonceni zatéze, po 24 hodinach, po 48
hodinach a po 72 hodinach. Efekt kryostimulace byl pozorovan na okamzitém zvySeni
svalové regenerace a zéaroven na snizeni zanétlivych procesti. Konkrétn€ se snizila
koncentrace interleukinu 1 a C-reaktivniho proteinu (zanétlivy proces se snizil). V této
studii byl prokazan ucinek kryoterapie, ktery zkracuje dobu regenerace, a také vyznam
nacasovani aplikace terapie po zatézi (Pournot et al., 2011). Probihaji dalsi studie pro lepsi

porozuméni mechanismtiim svalové odpovédi u sportoveti po zatézi.
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Obrazek 6 Schéma pribéhu vyzkumu vlivu riznych typli regenerace na svaly

(Pournot et al., 2011)
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Kazuistika ¢. 1

- Mmuz

- 26 let

- profesionalni hokejista

- natrzené kloubni pouzdro P (pravy) RAK (ramenni kloub), P HK (horni

koncetina) dominantni
Anamnéza:
OA — pied rokem a pul prodélal operaci po fraktute clavicula sinistrae (repozice)
AA —neguje
RA —nevyznamna

NO — pacient utrpél zranéni pfi hokejovém zdpase v nekontrolovaném stietu
s protihraéem a nasledné pad na hrazeni, ventralni subluxace, RTG bez nalezu,
poskozeni mékkych tkani, natrzené kloubni pouzdro v pravém ramennim kloubu,

fixace ortézou po dobu 4 tydnil

- P RAK bolestivy, s viditelnym otokem, snizeny ROM (rozsah pohybu) 1 SS
(svalova sila)

- pacient zapocal rehabilitaci ithned po odstranéni fixace, nyni 5 tydnl po
urazu

- rehabilitace spociva v kryoterapii, zafazeni kinezioterapie, mékké techniky
na okolni tkdné

- lokalni kryoterapie, Kryosan N30, 10 aplikaci (4/tyden), doba aplikace
primémné 4 minuty, doba nasledné kinezioterapie 15-30 minut (pomicky:
teraband, overball, gymball, Svihadlo)

- standardizovany dotaznik pro bolest — kratka forma dotazniku bolesti

McGillovy univerzity (SF-MPQ) a vizualni analogova skala
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

V nasledujicich bodech budou popsany faze kryoterapie a stav pacienta pied
aplikaci, v prubéhu aplikace, bezprostifedné po aplikaci, béhem nasledné pohybové

aktivity a v mezidobi pted dalsi nasledujici aplikaci.

-pacient udava pocit intenzivni bolesti pii pokusu o provedeni pohybu, ztuhlost
kloubu a pocit slabosti — béhem terapie ustup bolesti, pfijemny pocit, ztuhlost
ovSem pretrvava — po aplikaci témé&f bez bolesti, necitlivost — béhem fyzické
aktivity zpocatku ztuhlost, ale postupné se rozhybava, bolest snesitelna

-analgetické Ucinky po dobu zhruba 2 hodin, nasledné¢ mirné zhorSeni oproti
puvodnimu stavu, po stresové situaci a zatizeni vyvolaném terapii se navraci
ztuhlost a pacient drzi koncetinu v antalgické poloze

-pted aplikaci pacient uvadi bolestivost i zatuhlost ramenniho kloubu, bez znamky
vyrazného zlepSeni — béhem aplikace opét silnd analgezie, subjektivné pacient
uvadi ptijemny pocit — béhem kinezioterapie také nejsou patrné vyrazné zmény —
ucinek kryostimulace (analgezie, prokrveni) jiz trva déle, nez po ptredeslé terapii
-pii tieti navstéveé mirné, ale citelné zlepSeni stavu — ustupuje otok, doba analgezie
po aplikaci se stale prodluzuje — pacient ziskava subjektivné vétsi pocit jistoty
a sily v ramennim kloubu

-Ctvrtd aplikace vykazuje opét zlepSeni, ztuhlost a otok se snizuji, pacient je
S postupem terapie spokojeny coz se projevuje také na nalad¢ doty¢ného a kladném
pfistupu k terapii

-pied aplikaci stale v&ét$i mira bolestivosti — ustupuje v prubéhu aplikace lokalni
kryoterapie a analgezie pfetrvava né€kolik hodin — v rdmeci kinezioterapie pacient
nabird silu a zvySuje se mobilita v kloubu

-pii Sesté aplikaci pacient neudava vyrazné zlepSeni v pohyblivosti kloubu, ov§em
analgetické ucinky jsou patrné — kinezioterapie je pro tentokrat zkracena

-sedma a osma aplikace prob&hly v tentyz den (rano a vecer) — pacient si tento
zpusob pochvaluje, predevsim uvadi jako diivod analgetické ucinky

-v pofadi devata aplikace lokalni kryoterapie se jevi jako prozatim nejvyraznéjsi
posun K lepSimu, po dvojité davce terapie z predeslého dne je pacient schopen

vV

uvadi zménu charakteru bolesti a oznacuje ji za 1épe snesitelnou
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9) -desata a v ramci nasi ukazkové terapie posledni aplikace ma podobny charakter
jako predchozi — pacient je motivovan piedeslym zlepSenim, pfistupuje k terapii
poctivé — bolest vyrazné ustupuje a rozsah pohybu, jeho kontrola, sila a dynamika

mayji stoupajici tendenci — pacient zvlada vétsi zatizeni v rdmci kinezioterapie

- zpétna vazba s odstupem jednoho tydne ovSem naznacuje, ze deset aplikaci
kryoterapie neni dostacujici a stav si vyzaduje delsi terapeuticky plan — po nékolika
dnech bez kryostimulace doslo k mirnému zhorSeni bolesti P RAK

- zhodnocenim této kratkodobé terapie se dostdvame k zavéru, ze lokalni
kryoterapie ma bezesporu pozitivni vliv na poranéni mékkych tkani, urychluje
regeneraci a také v kladném ohledu ovliviiuje psychiku a naladu lé¢eného cloveka,
avSak k dlouhodobégj$im ucinkim by bylo za potiebi absolvovat vice aplikaci

S vys$i Cetnosti

4.2 Kazuistika ¢. 2

- muz
- 67 let
- ddchodce

- chronické vertebrogenni boleti
Anamnéza:

OA - TEP P KOK (totalni endoprotéza pravého kolenniho kloubu), osteoartroza
(KOK, patet)

SA - bydli s manzelkou v byté (prvni poschodi), sobéstacny
AA —neguje
FA — analgetika, nesteroidni antirevmatika

NO — pacient trpi chronickymi bolestmi zad jiz n¢kolik let, pracoval jako skladnik,

zvedal tézka bfemena
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

- bolestiva oblast je torakolumbalni usek patete

- pacient navs$tévuje lazné, podstupuje alternativni 1€cbu, nyni se rozhodl pro
celkovou kryoterapii

- terapie spociva v aplikaci celotélové kryoterapie Vv dvoustupiiové
kryokomote, nasledované kinezioterapii

- 10 aplikaci (3/tyden), doba aplikace 1-3 minuty, doba nasledné
kinezioterapie 15-30 minut (pomicky: teraband, overball, gymball, rotoped,
orbitrac)

- standardizovany dotaznik pro bolest — kratka forma dotazniku bolesti

McGillovy univerzity (SF-MPQ) a vizualni analogova skala

Popis prubehu a ucinkl celkové kryoterapie u pacienta s chronickymi bolestmi zad.

-béhem prvni aplikace pacient absolvoval 30 sekund dlouhou piipravnou fazi
v predkomofte a nadsledné¢ 1 minutu trvajici aplikaci v terapeutické komote — ucinek
terapie na bolest se dostavil v mensi mife, nez pacient ¢ekal a proto i nasledna
kinezioterapie nesplnila predpokladany efekt

-pii druhé aplikaci uz pacient stravil v terapeutické komote 2 minuty, opét po 30
sekundach v predkomote a ukazalo se Ze na pacienta m¢la del§i expozice vliv —
dostavil se analgeticky ucinek, facilitovala se motivace, zdjem o cviceni, které ve
vétsich rozsazich kloubi nepiisobilo obtiZe, a tento stav pretrval témét dveé hodiny
-tfeti terapeutické sezeni opét vyvolalo kladné dojmy — celkovy cas straveny
Vv kryokomote byly 2 minuty — analgezie se dostavila pomérné rychle — pfi
kinezioterapii témét nebylo znat omezeni

-pacient uvadi subjektivni zlepSeni stavu, také psychiky nebo naptiklad spanku

-po 30 sekundéch stravenych v ptipravné komote byl tentokrat pacient vystaven
chladu terapeutické komory po dobu téméf 3 minut — pacient zhodnotil, Ze neciti
rozdil v efektu mrazu na jeho télo pfi aplikaci trvajici 2 nebo 3 minuty a po zbytek
navstév kryokomory hranici 2 minut nepfekrocil

-probandovi vyhovovala relativni ¢asovd nenarocnost a predevsim vysledky, se
kterymi byl spokojen — cas kinezioterapie se postupné prodluzoval a pacient

zkousel, ktera fyzicka aktivita mu prospiva po opusténi kryokomory nejvice
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7) -pii sedmém méfeni se ovSem pacientovi udélalo jiz v pfipravné komote nevolno
aproto byla terapie okamzité ptrerusena — divodem nebyl vliv chladu, nybrz
zazivaci problémy

8) -po 4 denni prestavce v terapii pacient opét nastoupil k 1é€bé — ani adaptabilita
pacienta, ani U¢inky na jeho organismus nebyly zddnym zplUsobem ovlivnény,
a proto terapie navazala pfesné na misté, kde byla pferuSena

9) -prozatim docasné pozitivni ucinky celkové kryoterapie vyvolavali otazku, kolik
aplika¢nich sezeni by bylo zapotiebi, aby se vliv na diagnoézu pacienta stal ne-li
trvalym, alespon dlouhodobym - ktrvalé upravé bolesti a mobility
inkriminovaného mista totiz nedoslo

10) -po absolvovani deseti terapii bylo pacientovym subjektivnim hodnocenim —
prokazatelné analgetické uc¢inky s dobou trvani i n¢kolik hodin, bezprostfedné po
aplikaci zlepSeni mobility segmentu, uprava spanku (do té doby pacient hif usinal)

a jako velice pozitivni hodnotil ovlivnéni nalady a rozpolozeni

Pti obecném hodnoceni se potvrdilo, Ze metoda kryoterapie ma na c¢loveéka velky vliv
odvijejici se ale od individualnich podminek pii aplikaci. Oba probandi byly metodou
pfijemné prekvapeni a véfi, Ze pokud bude pocet aplikaci vySsi, prodlouzi se také délka

trvani G¢inkd této metody.
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1) KRATKA FORMA DOTAZNIKU BOLESTI MCGILLOVY UNIVERZITY

2 -
Deskriptor bolesti (resp. 0- 1-| stiedné 3-

Bolestivého pocitu) Zadna mirna silna silna

1. tepava (busiva)

2. vystielujici

3. bodava

4. ostra

5. kieCovita

6. hlodavé (jako zakousnuti)

7. paliva - palciva

8. tupa pretrvavajici (bolavé,

rozbolavélé)

9. tiziva (t67ka)

10. citlivé (bolestivé) na

dotyk

11. jako by mélo prasknout

(jako by m¢lo puknout)

12. unavujici (vyCerpavajici)

13. protivna (odporna)

14. hrozna (strasnd)

15. muéiva - kruta

2) VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

57



5 DISKUZE

Pfedmétem mé prace bylo objasnéni Gc¢innosti negativni termoterapie, respektive
kryoterapie. Vyuziti této metody v klinické praxi ma zvysujici se tendenci oproti dobam
minulym, av§ak Cetnost vyskytu kryoterapeutickych zafizeni ve zdravotnictvi v Ceské
republice je zatim nizka. Jednim z dGvodi je finanéni naroc¢nost a nejednoznacnost ucinkd,

i kdyz v zahrani¢i se tato metoda vyuziva nepomérné Castéji.

Vnimani chladnych podnétd se zvelké casti odviji od individudlniho
a subjektivniho hodnoceni kazdého cloveka. Jednoznacné hodnoceni terapie pomoci
fyzikalnich u¢inka chladu a mrazu je tedy velice obtizné. Rlizné studie a vyzkumy uvadéji
nckteré efekty negativni termoterapie a kryoterapie, které jiné studie neprokazaly, tudiz
vypovédni hodnota vysledkti je diskutabilni. Obecné prezentované ucinky, jako jsou
napiiklad analgezie, snizeni otoku, vliv na funkci kardiovaskularniho systému, ovlivnéni
imunitniho systému ¢i psychiky byly v jistych pfipadech zaznamendny ve znacné mite
a jindy naopak se zanedbatelnym efektem. Ukazkova terapie provedend u dvou probanda
byla subjektivné zhodnocena kladné jak po strance fyzické, tak také psychické. S timto

hodnocenim se rovnéz, po osobni zkusenosti s kryoterapii, ztotoziuji.

vt

Pfi tvorbé této prace jsem ziskanim informaci k danému tématu rozsitil a prohloubil
svlj pohled na tuto 1écebnou metodu, kterou povazuji za ptinosnou a velice perspektivni.
Byl jsem piekvapen nejednotnosti nazori a vysledkd, ale soucasné se takto otevird prostor

pro dalsi pokracovani ve studiu dané problematiky.

Vérim, Ze tato prace poslouZi jako struény uceleny pichled poznatkd o kryoterapii a

jejich ucincich.
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6 ZAVER

Celotélova kryoterapie dokaze ovlivnit mnoho fyziologickych a biochemickych
ukazatelll v lidském téle. Spousti fyziologické obranné mechanismy organismu. Uplatnéni
nachazi pouziti v medicin€, fyzioterapii, sportu. Pro efektivni vyuziti kryoterapie je
dilezité zvolit spravnou dobu trvani lé¢ebného procesu, formu a pocet opakovani, a to
vzdy v zavislosti na individudlnich potfebach pacienta. Je slozité objektivné a jednoznacné
posoudit efekt kryoterapie, kterd je provadéna na lidském téle, jez je denné vystaveno
fyzické zatézi, kterd plisobi jako stresogenni faktor. Toto plati jak pro sportovce a zdravé
jedince, tak i pro pacienty vramci 1écby. Dilezité pro uréeni piesného ucinku
kryostimulace je zvoleni vhodné metody aplikace. U metody ledovych koupeli je nutno

pamatovat na dalsi faktor, tim je hydrostaticky tlak vznikajici pfi ponofeni.

Neexistuje jednozna¢né univerzalni doporuceni pro pocet opakovani kryostimulace.
V soucasné praxi se obvykle setkdvame s deseti opakovanimi, ne vSak z dtvodi
terapeutickych, ale z divodi ekonomickych. Obtizné lze najit jednotny nézor, po jakém
poctu aplikaci se projevi poZzadovany efekt u dané problematiky ¢i diagnézy. Je nutné brat

Vv potaz zcela individudlni schopnost adaptace kazdého jedince na nizké teploty.

Kryoterapie se uplatiiuje ve stale SirSim okruhu vyuziti. Stoupajici zajem o 1écbu
pomoci nizkych teplot v oblasti mediciny, fyzioterapie, sportu a kosmetiky ma za nasledek

dalsi vyzkum v této oblasti terapie.

Zpracovanim této bakalarské prace jsme docilili uceleni informaci z okruhu
negativni termoterapie se zamétenim na kryoterapii. Popsany jsou zde zékladni informace,

mechanismy, specifika a ucinky této terapie.

Diky provedené terapii na dvou pacientech jsme pfiblizili moZna pusobeni
kryoterapie na ¢lovéka. Vypoveédni hodnota téchto poznatkl je ovSem spiSe orientacni,
protoze nastaveni vzdy totoznych podminek je velice obtizné v zavislosti na mnoha

faktorech a predevsim také na individualité kazdého probanda.
Z odbornych studii a zavérh zjiSténych v této bakalatské praci plyne, ze
kryoterapie ma nepochybné¢ mnoho ucinkii, a tedy prokazatelny vliv na clovéka. Mira

ucinnosti u jednotlivych konkrétnich diagnéz je vSak rozdilnd. Ve dvou nami vybranych

ptipadech byl dle ocekavani subjektivné vliv signifikantni v pozitivnim smyslu. Dobrali
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jsme se k zavérim potvrzujicim G¢inky kryoterapie, i kdyz doba uc¢innosti nebyla tak

dlouha, jak se oCekavalo. I pfesto hodnoceni samotné terapie je zcela urcité kladné.
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7 SOUHRN

V prvni ¢asti této bakalaiské prace bylo zaméteno usili na prostudovani odborné
literatury a na nasledné prezentovani teoretickych poznatkii zjisténych z téchto zdroji.
V kapitole zabyvajici se kryoterapii byly popsany historické poznatky a vyvoj metody,
dale také definice a charakteristiky tohoto typu fyzikalni terapie. Nasledné byly popsany
metody aplikace a jejich specifika, mechanismy puasobeni na lidsky organismus, zasady
spravné aplikace terapie a vliv na nékteré konkrétni diagnézy ¢i ptipady. Podafilo se
shrnout zékladni poznatky z téchto oblasti a vytvofit zakladni pilife pro nasledné zkoumani
téchto problematik. Shrnuti téchto teoretickych poznatkli umoznilo spravné zpracovani

a orientaci v experimentalni ¢asti této bakalaiské prace.

V experimentalni ¢asti této bakalafské prace byla popsana, provedena a zhodnocena
terapie, které se zucastnili dva probandi. Ziskané poznatky byly nésledn¢ prezentovany.
Konkrétné se jedna o pouziti dvou metod aplikace kryoterapie a porovnani s obecnym
oc¢ekavanim pribéhu a Gc¢inka terapie. Pro hodnoceni byl pouzit standardizovany dotaznik
pro bolest. Sama terapie obnésela 10 aplikaci s naslednou kinezioterapii bezprostiedné po
osetfeni. Cilem této ukadzkové terapie bylo zjisténi a porovnani UCinkdi na dané
diagnostikované problémy obou pacienti. Na konci prace je zpracovan referen¢ni seznam,

kde jsou uvedeny vSechny pouzité zdroje odborné literatury.
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8 SUMMARY

The first part of the thesis is focused on efforts to study relevant scientific literature
and the subsequent presentation of theoretical knowledge identified from these sources. In
the chapter dealing with cryotherapy, historical research and development of the method
were described, as well as the definition and characteristics of this type of physical therapy.
Subsequently, the methods of application and their characteristics, mechanisms of effect on
the human body, proper application of therapy and influence on some specific diagnoses or
cases are dealt with. Basic knowledge of these areas was successfully described and basic
pillars for the subsequent examination of these issues were created as well. A summary of
these theoretical findings allowed consequent proper processing and orientation in the
experimental part of this thesis.

In the experimental part of the thesis, implementation and evaluation of the therapy,
attended by two probands, is described. Subsequently the findings are presented.
Specifically, it is the use of two methods of application of cryotherapy and their
comparison with the general expectations of the course and the effects of the therapy. The
analysis was performed using a standardized questionnaire for pain. The therapy itself
involved 10 applications followed by kinesiotherapy immediately after the treatment. The
aim of the therapy demonstration was to find and compare the effects on problems
diagnosed with both patients. At the end of the thesis a list of reference, which lists all the

sources of literature, is provided.
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