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1. UVOD

Jako hlavni téma své diplomové prace jsem zvolila Kkryoterapii, tedy
jednu z Ié¢ebnych a regeneracnich metod, 0 které je v soucasné dobé znacny zajem a
zazivaji uspé$ny rozvoj. Piestoze na téma kryoterapie jiz byla zpracovana fada
odbornych studii, vétSina znich se zameéfovala piedevS§im na seznameni s touto
metodou, jeji popis a také na vyzkumy sni spojené tykajici se Siroké vefejnosti a
sportovcd. Mym cilem nicméné neni opakovat jiz jednou feCené, ale navazat na tyto
prace a rozsifit je, a to 0 poznatky z oblasti vyuziti a ptisobeni kryoterapie u lidi starSich
50 let. K volb¢ tématu mé vedly predevsim nasledujici duvody.

Mira lidského poznani za poslednich sto let poskocila raketovou rychlosti. Se
zvySujici se zivotni urovni a védeckym i technologickym pokrokem se vyrazné
prodlouzila 1 délka lidského zZivota, a to predevSim v ekonomicky rozvinutych a
bohatych zemich. Vyssi délka zivota a lepsi ekonomicka situace je nicméné v fadé zemi
doprovazena i niz$i porodnosti — populace starne, procento seniorti v ni stoupa a S nim
také mnozstvi osob, které trpi dlouhodobymi zdravotnimi problémy. Lékatrsky pokrok
sice pfinesl nové 1éky a lé¢ebné metody, nemoci jako takovych ovSem pfili§ neubyva.
Zmény v zivotnim rytmu a prostoru ssebou piinesly i vyssi vyskyt civiliza¢nich
onemocnéni zplsobenych zejména nezdravym Zivotnim stylem, Spatnou stravou,
stresem a zneCiSténym zivotnim prostfedim. Vice nez kdy jindy je tak zapotiebi dbat na
své zdravi, nepodceniovat prevenci a nenechavat feSeni rozvijejicich se zdravotnich
problémi ,,na pozdé€ji“. Pfes pokroky, kterych v uplynulych desetiletich medicina
doséhla, doprovazeji moderni farmaceutickou 1é¢bu Casto dveé hlavni omezeni — vysoka
cena a nezadouci vedlejsi Gcinky. Pro fadu osob tak muze kryoterapie predstavovat
Setrnéj$i, a presto stale efektivni zptsob 1éCby. Prestoze kryoterapie bezesporu neni
odpovédi na vSechny zdravotni problémy, kterymi osoby star$i 50 let obecné trpi,
nasbirané zkusenosti ukazaly, ze mize byt vhodnou pomoci praveé u obtizi, které tuto
vékovou skupinu nejcastéji provazeji.

Pohled do minulosti ndm zaroven ukaze, Ze tiSeni bolesti pomoci tepla ¢i chladu
neni metodou, kterou by lidstvo objevilo teprve v poslednich nékolika desetiletich.
Naopak, jedna se o jednu z nejstarSich forem jednoduché a dostupné 1écby s rychlym
ucinkem, kterou lidé na zakladé svych vlastnich zkuSenosti vyuzivali jiz od pravéku.

Dochované pisemné poznatky o vyuziti t€chto metod jsou staré minimalné 4500 let a
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pochazeji jak ze starovékého Egypta, tak pozd&ji i z antického Recka. V Evropé se
chladova terapie dockala velkého rozvoje v obdobi napoleonskych valek (1803-1815),
kdy se ke znecitlivéni krvaceni a bolesti zranénych vojaki pouzivaly obklady ze snéhu a
ledu.

Na védeckou uroven nicméné termoterapii povysili az Priessnitz, Kneip, Curie,
Amot a dalsi. Zcela novou cestu k vyuziti chladovych terapii pak na pfelomu 19. a
20. stoleti otevielo objeveni metody jak technicky zkapalnit a uchovat kyslik, dusik a
vzduch. Za skute¢ného prukopnika a zakladatele moderni kryoterapie je povaZzovan
japonsky lékati profesor Toshiro Yamauchi z revmatologického institutu v Oite, ktery
objevil blahodarné ucinky extrémniho chladu prakticky nahodné, kdyz hledal rtzné
moznosti 1écby revmatismu, kterému se dlouhodobé vénoval. Na zdklad€ poznatku, ze
extrémni chlad vyrazn€ poméha pti 1écbé tohoto bolestivého onemocnéni, zkonstruoval
vroce 1978 na své klinice prvni kryokomoru na svété a zacal zde 1écit zanétliva

onemocnéni kloubti a patete v teplotach dosahujicich az —175 °C.
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2. TEORETICKA CAST
2.1 STARNUTI

Jak se zbavit nemoci, zit ve zdravi a uchovat si mladi — tato otazka trapi lidskou
mysl nejedno stoleti. Stejné dlouhou dobu se lidé snazi pochopit, co je to nesmrtelnost a
je-li viibec mozné ji dosdhnout. Starnutim se zabyvali védci jiz ve starovéku. Jsou
znamy obsirné Galénovy studie, ve kterych vychvaluje aktivitu a Zivotospravu jako
prosttedky k zabranéni ptedasnému, stafim podminénému opotfebovani. Rovnéz
berlinsky 1ékat Hufeland se zabyval ,juménim, kterak lidsky zivot prodlouziti®.
Formuloval fadu velmi moderné zné&jicich teorii a doporuéeni. (KUNZEL, 1983)

Na proces starnuti je mozné pohlizet z riznych hledisek. Otazkam starych lidi a
starnouci populace se soustavné vénuje demografie. Stale intenzivnéji je studovana
biologicka problematika starnuti bunék a organismu. Starnuti je mozné pozorovat i
Z psychologického hlediska a sledovat napiiklad Cinnost jednotlivych psychickych
funkei (vnimani, paméti, mySleni, uvazovani atp.), zmény v osobnosti, emociondlni stav
starnoucich lidi, jejich snahy, zaméry a cile. Na starnuti je mozné se divat i z hlediska
sociologického a zkoumat naptiklad misto starnoucich lidi — senior — ve spolecenském
zivoté. Ke slovu se hlasi i ekonomové, ktefi sleduji ekonomickou uroveit dospélé
populace a jeji zmény v pribéhu piechodu starSich lidi do dachodu, ptipadné i
v pritbéhu celého déletrvajiciho diichodu az po exitus. (KUNZEL, 1983)

Potencial stafi bychom mohli odvozené formulovat jako souhrn vSech
zachovalych fyzickych, psychickych, socialnich a duchovnich schopnosti a zkuSenosti.
(DRBAL, 2005) Pokud pfijmeme tuto formulaci, 1ze napt. pojem pozitivniho stari
chépat jako aktivni vyuZivani a rozvijeni vSech zachovanych fyzickych, psychickych,
socialnich a duchovnich schopnosti a zkuSenosti bez ohledu na to, v jaké mife jsou
zachovany. Kvalita zivota ve stafi je dana subjektivnim i1 objektivnim naplnénim
o¢ekavani uspokojovani potieb. Teprve poté, kdy jsou vSechna ocekavani naplnéna,
eventualné absence jednoho z nich je rovnovazné vyvazena narustem splnénych potieb
v oblasti jiné, 1ze hovotit o kvalitnim staii. (CELADOVA, CEVELA, 2010)

Hovoftime-li o starSich a starych lidech, je tieba si ujasnit, kde jsou v této vékové
oblasti stanoveny hranice a do které vékové skupiny toho ¢i onoho starnouciho clovéka
zatadit. Popisy vyvojovych etap, S nimiz se obvykle setkdvame v pracich psychologt,

maji ¢asto podrobné ¢lenénou ranou fazi Zivota. J. Svancara (1983) vyhrazuje pro vék
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déti celkem Sest fazi ve svém dvanactifazovém piehledu vyvoje clovéka. Pro dospivajici
ma dveé faze (pubescene a adolescene). Pro vék dospé€losti ma jesté tfi faze — mladé,
sttedni a zralé dospélosti. Pro staii mu vSak zbyvéd jen jedna jedind — posledni
(dvanacta).

» pieddichodovy vék od 5665 let

= v¢k uvolnovani aktivit od 65-70 let

= stafi od 70 75 let

= vk senility od 75 let a vyse

Jini autofi (napt. Levinson) ¢leni vyssi veék na fazi dospélosti (60—85) a vysoky
vék (od 80 let vySe). Mezi jednotlivymi etapami vSak Levinson uvazuje o tzv.
ptechodnych fazich. Ty podle jeho ndzoru trvaji vzdy zhruba asi pét let.

Svétova zdravotnickd organizace pfijala pro rozliSeni vékovych kategorii
pomocné nazvoslovi:

= stiedni vék vékova kategorie 45-59 let

= starnouci osoby jsou od 60—74 let

= stara generace jsou lidé ve véku 75-89 let

= stafecka skupina za¢ind od 90 let (KUNZEL, 1983)

Z literarnich zdrojii tykajicich se starnuti je ziejmé, Ze dosud neumime starobu
jednoznacné definovat. Pfi definici tohoto vékového obdobi je nevyhnutelné vychazet
ze zékladni charakteristiky jedince a struktury obyvatelstva, kterou je vék. V literatute
se setkdvame s riznymi typologiemi véku. Na zéklad¢ produktivity jedince je vytvoiena
ekonomické klasifikace veku, pfi které rozliSujeme piedproduktivni, produktivni a
poproduktivni vek. V zavislosti na funkénim potencidlu jedince rozliSujeme kalendarni
a funk¢ni vek. Kalendaini vek je v€k chronologicky, matric¢ni, skute¢ny, ktery je dany
poctem prozitych roki. Jen z hlediska kalendafniho véku starneme vSichni stejné, ale
z biologického hlediska je to nespolehlivy tdaj. Funkéni vék odpovida skutecnému
funkénimu potencialu ¢lovéka, je dany souhrnem biologickych, psychologickych a
socialnich charakteristik dan¢ho jedince, pficemz nemusi byt v souladu s kalendainim
vékem. (BASKOVA A KOL., 2009)

V sou€asné dob€ prozivame, aniZ si to plné uvédomujeme, pievratné obdobi
vyznacujici se vyraznymi demografickymi zménami obyvatelstva. Stiedni délka zivota
lidi ve vyspélych zemich se znatelné¢ prodluzuje. To pfinasi novou situaci jak pro

fungovani spolecnosti a jeji ekonomiky, tak pro Zivot jednotlivca, ktefi se u nds mnohdy
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teprve nyni uéi piijimat skuteCnost, ze 1 ve vysSim véku lze zit zajimavym a
plnohodnotnym Zivotem. (STILEC, 2004)

Demograficky vyvoj je podminén ekonomickym a socidlnim vyvojem. Rust
poctu starSich lidi a tim 1 jejich podilu na celkovém slozeni populace je dan zvySujici se
ekonomickou urovni, vys$si kvalitou zdravotnich i socialnich sluzeb. Podle
demografické prognodzy zpracované Ceskym statistickym ufadem bude v roce 2050 Zit
v Ceské republice piiblizné pial milionu ob¢anii ve véku 85 a vice let (pro srovnani
v roce 2006 to bylo 101 718) a téméf tii miliony osob starSich 65 let. Stfedni varianta
projekce predpoklada rist sttedni délky zivota v roce 2030 na hodnotu 79,5 let u muzii a
85,1 let u zen, v roce 2065 na 86,5 let u muzt a 91 let u zen. Prodlouzeni stiedni délky
Zivota znamend, Ze v prumeru mame moznost prozit delsi zivot, na ktery je ale tfeba se
pfipravovat jiz v tzv. produktivnim véku. (CELADOVA, CEVELA, 2010)

Stale vétsi cast dospelého zivota budeme prozivat ve staii a lidé starsi 65 let
budou tvofit tfetinu populace. Demografické starnuti se oznaCuje jako tzv. ticha
revoluce. Jak ma vypadat zdravé starnuti, aby byl kazdy z nds sob&stacny a aktivni po
co nejdelsi dobu svého zivota? Zdravi a kvalita Zivota ve vys$Sim véku jsou do znaéné
miry podminény zivotnimi podminkami, udalostmi a rozhodnutimi v détstvi a
v dospélosti a zejména nasim Zivotnim stylem. (CELADOVA, CEVELA, 2010)

Ucinné latky, které by zaruCovaly vééné mladi, neexistuji a nikdy existovat
nebudou. Ani starnuti nebude nikdy mozné pomoci 1ékli zabranit. Dilezity je vSak
poznatek, Ze starnuti je zakonity jev Zivotniho procesu, ktery nenastava ndhle, nybrz
probihd kontinudlné. Starnuti nelze zadrzet, 1ze je vSak zcela jisté ovlivnit, zejména

pokud jde o jeho negativni u¢inky a projevy. (KUNZEL, 1983)

2.2 ZDRAVI

Na prvni pohled by se mohlo zdat, ze pojmu zdravi kazdy rozumi. Je to slovo,
které pouzivame od détstvi. Obvykle to pro nas znamen4, Ze nés nic neboli, Ze ,,ndm nic
neni“. Zdravi ¢asto stoji u vétSiny lidi na vrchni pfi¢ce Zebficku hodnot. U nékoho hned
od zacatku, nékdo si zacne vazit zdravi az tehdy, kdyZ ho postihne nemoc, traz anebo
kdyz za¢ne mit zdravotni a na to navazujici socidlni obtize ¢i starosti. Pfi hlubSim
zamysSleni vsak musime pfipustit, Zze pojem zdravi neni zcela jednoduchy. Lze ho jen

v

s obtizemi definovat a méfit. Snadnéjsi je to s nemocemi. Uroven zdravi je proto
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obycejné¢ vyjadfovana mirami ,negativniho zdravi“, tzn. nemocnosti a umrtnosti.
(KASTNEROVA, 2012)

Zdravi patfi k nejvyznamnéjSim hodnotam Zzivota kazdého cloveka. Zdravi
(latinsky salus = zdravi, blaho, $tésti nebo valetudo = zdravi, zdravotni stav) je pojem
riznych obsaht. Slovo zdravi plivodné znamenalo celek (od feckého slova holos = cely,
celek). Tento pojem celku se dnes objevuje opét v ndzvu sméru, ktery chépe zdravi a
pécCi o n€j z podstatné SirSiho hlediska, tzv. holismus.

Definice zdravi, ktera je dnes velice rozsifena, ho prezentuje jako schopnost
dobrého fungovani (fitness). Toto pojeti vyjadril nejpregnantnéji T. Parsons: ,,Zdravi je
stav optimalniho fungovani ¢lovéka (individua) vzhledem k efektivnimu plnéni role a
ukolt, k nimz byl socializovan.“ Ke kladim tohoto pojeti patii fakt, ze definice
,»fitness* bere ohled na schopnost plnit socidlni role. K z&porim patii absence plynulych
piechodii v obou smérech, jak v patogenezi, tak v salutogenezi.

Nejznadméjsi definice zdravi je publikovana Svétovou zdravotnickou organizaci
(World Health Organization, WHO). Tato definice v originalu z roku 1946 fika: ,,Health
is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence
of disease and infirmity,“ tj. zdravi je stav, kdy je ¢lovéku naprosto dobte, a to jak
fyzicky, tak psychicky i socidln€, neni to jen nepfitomnost nemoci a neduzivosti.
Hlavnim kladem této definice je, Ze ukazuje zdravi jako kladnou, obecné zadouci
hodnotu. Zdravi je vice nez nepfitomnost nemoci, neni jen otazkou fyzického zdravi, ale
zahrnuje i problematiku dusevniho zdravi a bezproblémovych vzajemnych vztahti mezi
lidmi. Mezi zapory patii opomijeni stavu, ktery je vyjadfovan terminem illness, kdy
¢lovéku ,,neni dobfe®, a opomijeni duchovni oblasti ¢loveka.

Definice zdravi podle J. Kfivohlavého: ,,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky,
socialni a duchovni) stav ¢lov€ka, ktery mu umoziiuje dosahovat optimalni kvality
Zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi.* Kvalita Zivota je definovéana
s ohledem na spokojenost dan¢ho c¢loveka s dosahovanim cild. Zdravi je zakladni
lidskou potiebou, je cennou hodnotou individudlni i socialni, vyrazné ovlivityjici kvalitu
zivota, a hodnotou zasluhujici si celospolecenskou ochranu. K dosazeni co nejlepsiho
zdravi je velmi dulezitd prevence, diagnostika, terapie i rehabilitace. Zdravotnické
sluzby jej samy o sobé nezajisti. Je podminéno tim, jakou mirou mohou pfispét
k ochrang, udrzeni a rozvoji svého vlastniho zdravi jednotlivi ob¢ané a jakou oporu

najdou u viech ostatnich v celé spole¢nosti. (CELADOVA, CEVELA, 2010)
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Kazdy z nas by mél vénovat urcité tsili a pozornost svému zdravi. To se miize
dit v aktivni podobé, kdy dbame na zdravy zivotni styl. Onemocnéni, ktera omezuji nas
zivot a n¢kdy ho 1 pfedCasné zkracuji, 1ze rozdélit do dvou kategorii. Jednak jsou to
nahla onemocnéni, ktera vstupuji bleskové do naseho zivota a riznym zplsobem ho
ohrozuji. Pfedev§im se jednd o infekéni onemocnéni. Druhou skupinu piedstavuji
chronickd onemocnéni, ktera dlouhou dobu oslabuji na§ organismus a pomalu zhorsuji
jeho stav. Vétsina téchto stavu je peclivé 1ékafi 1éCena Casto bez vyraznéjsiho zlepSeni
zdravotniho stavu, nebo jen s ¢asteénymi Gspéchy. Ne vzdy je vliv 1é¢eni pozitivni, a
pfedevsim pusobenim chemickych 1é¢iv dochazi ¢asto ke zhorSeni zdravotniho stavu a
ke vniku zavislosti na lécich. Své nezastupitelné misto v moznosti ovlivnéni nemoci ma
pravé prevence. (KUKACKA, 2010)

Naprosta vétSina z nas fadi zdravi na piedni, ¢i dokonce prvni misto zivotnich
hodnot. Jen malokdo vSak pro své zdravi néco podnika. Péci o zdravi podcenujeme,
nechceme za néj pfijmout sami zodpovédnost a svoje zdravi radéji predavame do rukou
I¢kait. Dlvodem je, ze bychom museli ménit své navyky, coz neni pfili§ snadné.
(KASTNEROVA, 2011)

Kubickova (1996) konstatuje, ze mame pievzit odpovédnost za vlastni zivot
vcetné zdravi, probudime tim automaticky tctu k zivotu svému i vSech tvort a bytosti.
Péce o zdravy Zivot je proto vSelidskym mravnim ukolem.

Zmeéna zivotniho stylu je mozna v kazdém véku. Vyzkumy na starSi populaci
ukazuji, ze 1 ve v€ku nad 70 let je mozné vyznamné zasdhnout do zivotniho stylu a
zlepsit si zdravi. Toto potvrzuje vyzkum provedeny na Case Western Reverse University
(2000), pti némz lidé ve veku 72 let zacali aktivné cvi¢it. Vysledkem bylo zlepseni
zdravotniho stavu, vytvofeni pozitivnéjSiho ndhledu na Zivot a pfedevSim primeérné
prodlouzeni Zivota o 20 %. (KUKACKA, 2010)

Védci tvrdi, Ze lékafskd véda jiz nebude schopna vyraznéji prodlouzit lidsky
zivot oproti dneSnim hodnotam. Cilem je tedy odsunout starnuti ve smyslu ndstupu
nesamostatnosti a pohybové neschopnosti, umoznit lidem byt aktivnimi do co
nejvyssiho véku. V tomto smyslu o stafi nerozhoduje kalendaini vek, ale schopnost plné

7it bez pomoci okoli. (KOLOUCH, BOHACKOVA, 1994)
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2.3 REHABILITACE

Rehabilitace je vyraz pochazejici z latinského slova ,,habilitas®, coz znamena
schopnost, piipadné ,habilis“, tedy schopny, zpusobily. Pouziva se jako oznaceni
souboru ¢innosti, které pomahaji ¢lovéku, jenz ma kvili poruse ¢i ztraté nekterych
organtll, zpusobené nemoci, Urazem nebo vrozenou vadou, sniZzenou ¢i znemoznénou
uréitou aktivitu (napf. chiizi, schopnost uchopovani predmét, problémy s mluvou,
vidénim, slySenim, schopnost spravné myslet atd.).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definovala rehabilitaci jiz v roce 1969:
»Rehabilitace je kombinované a koordinované pouziti lécebnych, socialnich,
vychovnych a pracovnich prostfedkii pro vycvik a znovuvycvik jedince k nejvyssi
mozné funkéni schopnosti.“ Vroce 1981 doslo k nasledujicimu rozsifeni definice:
,Rehabilitace obsahuje vSechny prosttedky smérujici ke zmenseni tlaku, ktery plsobi
disabilita a nésledny handicap, a usiluje o spole¢enské zaclenéni postizeného.* Kone¢né
z roku 1994 pochdzi definice charakterizujici rehabilitaci jako ,,proces, ktery osobdm
s disabilitou poméaha rozvinout nebo posilit fyzické, mentalni a socidlni dovednosti.*
Ptijmeme-li toto pojeti, pak jist¢ nemizeme zuzovat rehabilitaci pouze na fyzioterapii,
resp. na lécebny télocvik nebo myoskeletalni medicinu.

V poslednich desetiletich byla prava a postaveni osob se zdravotnim postizenim
rovnéz predmétem velké pozornosti Organizace spojenych naroda. Diskuze v roce 1993
vyustila ve schvaleni mezinarodniho dokumentu Standard Rules on Equalization of
Opportunities for Persons with Disabilities (Standardni pravidla pro vyrovnavani
ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim, dale jen Standardni pravidla).

Standardni pravidla vymezuji rehabilitaci takto: ,,Rehabilitace je proces, jehoz
cilem je umoZznit osobdm se zdravotnim postiZenim, aby dosdhly a zachovaly si
optimalni fyzickou, smyslovou, intelektovou, psychickou a socialni troven funkci, tedy
poskytnout jim prosttedky pro zménu jejich Zivota k dosazeni vyssi trovné nezavislosti.
Rehabilitace mlze zahrnovat opatfeni k zajisténi a obnové funkci nebo opatifeni
kompenzujici ztratu nebo absenci funkce nebo funkéni omezeni.“ Vyznam Standardnich
pravidel je tfeba spatfovat v konkretizaci zcela nového pfistupu k feSeni problémi osob
se zdravotnim postizenim, ktery znamend nikoli jen jejich adaptaci, ale ptredevSim
integraci téchto osob do aktivniho Zivota spoleénosti. (JANKOVSKY, PFEIFFER,
SVESTKOVA, 2005)
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2.4 LECEBNA REHABILITACE

Lécebné prostfedky rehabilitace jsou podle J. Jesenského (1995) zameétreny
jednak na odstranéni postizeni a funkcénich poruch, a dale na eliminaci nasledka
zdravotniho postizeni vcetné jeho socidlni dimenze. Lécebna rehabilitace se tedy
propojuje ¢i prolind s vlastnim lé¢enim, v disledku ¢ehoz mezi nimi nelze stanovit
piesné hranice. Jedna se o velmi obsdhlou kapitolu, kterd je ptedevsSim doménou
mediciny, resp. zdravotnictvi. Na druhé stran¢ vSak vramci 1éCebné rehabilitace
nachazime celou fadu aktivit, které maji zjevné interdisciplinarni charakter. Smyslem
této prace neni podat vyCerpavajici ptehled 1écebnych prostiedkl rehabilitace, ale
pfedev§im wupozornit na lécebné metody, které jsou nejcastéji aplikovany.

(JANKOVSKY, PFEIFFER, SVESTKOVA, 2005)

2.4.1 Fyzikalni terapie

Fyzikélni terapie je 1é¢ebny systém, ktery vyuziva ucinky riznych druhti vné;jsi
energie na lidsky organismus. V podstaté se jedna o vyuziti fyzikalnich podnéta, které
vyvolavaji v organismu pozadované zmény. Metody fyzikalni terapie se uplatiiuji pfi
udrzovani a podpoie zdravi (prevence nemoci), pti 1éceni chorob a patologickych stavii

a pii obnovovani ztracenych funkei a schopnosti. (KOMACEKOVA A KOL., 2006)

Podle pouzitych podnétii rozliSujeme odvétvi fyzikalni terapie:
Mechanoterapie — 1é¢ba mechanickymi podnéty
* masaze (klasické, reflexni, periostalni, pfistrojové, podvodni tlakové masaze,

manualni lymfodrenaz)

Termoterapie — 1écba teplem
= pozitivni termoterapie (peloidy, parafin, tepelné obklady — Fango, Lavatherm)
= negativni termoterapie (studeny, ledovy obklad, kryosacky, kryokomory)

= kombinovana termoterapie (stfidavé koupele, sauna, skotské stiiky)
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Fototerapie — 1é¢ba svétlem
= UV zafeni

= biolampa

= Jlaser

= infradervené zafeni

Elektroterapie — 1é¢ba elektrickym proudem
= galvanoterapie

= nizkofrekvencni terapie

= stiednéfrekvencni terapie

= vysokofrekvencni terapie

= magnetoterapie

Hydroterapie — 1é¢ba vodou
= lazné (celkova, sedaci, nozni, ru¢ni podvodni, ptisadova)
= sprchy, polevy

= kombinovana terapie

Balneoterapie — 1é¢ba 1é¢ivou vodou a bahnem

Klimatoterapie — 1é¢ba klimatickymi faktory

Talasoterapie — vyuziti motské vody, klimatu, mineralnich soli a bahen
Speleoterapie — vyuziti jeskynnich prostor pro 1é¢bu a regeneraci dychani
(ZEMAN, 2013)

2.4.2 L écebna télesna vychova

Lécebnd telesnd vychova je hlavni metodou fyzioterapie, kterd se zabyva
pohybovym ustrojim. Jeji zdkladni formou je télesné cviceni. Byva realizovana jak
individualné, tak skupinové. Jde predevS§im o ovlivnéni posturalniho chovani.
V podstaté se jedna o dva strategické léCebné postupy: zaprvé jsou to lécebné
gymnastické prvky a zadruhé jde o reflexni motoriku. (JANKOVSKY, PFEIFFER,
SVESTKOVA, 2005)
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2.4.3 Ergoterapie

Ergoterapie je chapana jako lécba smysluplnou Cinnosti. Nelze ji sméSovat
S pojmem pracovni rehabilitace. V tomto ptipadé mame na mysli 1é¢bu praci, u malych
déti je to 1éCba pomoci hravych aktivit. Tuto metodu indikuje 1€kat, nebot’ jde o velmi
efektivni 1écebnou c¢innost. Kazdému nemocnému ma byt vypracovan individudlni
léCebny program, ktery respektuje jeho zdravotni stav, typ a stupeil postizeni.
Vyznamnou soucasti ergoterapie a tim i lécebnych prosttedkti rehabilitace je hodnoceni
a prizpusobovani technickych pomticek, jejich indikace a nacvik jejich pouzivani
predevsim pii ndcviku sobéstacnosti. Patii sem téz ptizplisobovani zivotniho prostiedi,
zvlasté bytu, odstraiiovani architektonickych bariér apod. Tato CcCinnost u nds
zaznamenala zna¢ny rozvoj v souvislosti se vznikem tzv. rehabilita¢nich center, v nichz
pracuje tym odbornikid, ktery je schopen zabezpeCit ucelenou rehabilitaci.

(JANKOVSKY, PFEIFFER, SVESTKOVA, 2005)

2.4.4 Animoterapie

Jedna se o terapii prostiednictvim Zivych zvifat. Zivé zvife poskytuje spole¢nost,
je zdrojem mazleni a projevii oddanosti, divodem radosti, namétem rozhovori a
ptilezitosti k pohybu a khram. Je prokdzano, ze i pouhé pravidelné navstévy a
kratkodoby kontakt se zvifetem dokaze snizit vyskyt a rozsah depresi. Pro animoterapii
lze vyuzit jakékoliv zvite, které je ur€itému jedinci pfijemné a s nimZ dokaZze navazat

vizualni i taktilni kontakt. (VOTAVA A KOL., 2003)

2.4.5 Dalsi specifické terapie (arteterapie, muzikoterapie, psychoterapie)

Jiz z vySe uvedenych pojmu je ziejmé, ze mame na mysli jednak rizné druhy
terapie, tedy 1écebné postupy ve smyslu 1é¢ebné rehabilitace, a na strané druhé je zase
patrny mezioborovy ptesah do dalSich odbornych disciplin (pedagogiky, psychologie),
ale také do oblasti uméni. JANKOVSKY, 2001)

2.4.6 Dalsi mozZné postupy souvisejici s Ié¢ebnymi prostiedky rehabilitace

Zvlastni a velmi specifickou kapitolou medicinské péce je 1écba pomoci
chirurgickych zakrokt. VétSina chirurgickych vykonii se provadi na Slachach

(prodluZovani, transplantace), ptipadné na perifernich motorickych nervech (zmirnéni

20



spasticity). Velky vyznam maji nejriznéjsi technické, respektive kompenzacni
pomtcky, a to jak pro lokomoci (voziky, karky, choditka, ortézy, aj.), tak pro manipulaci
(podavace, upravené piibory atp.).

Specifickou kapitolou je farmakoterapie, ktera je doplitkova ¢i symptomaticka
(nootropika, myorelaxancia, antiepileptika, sedativa, vitaminy atp.). Velmi dualezita je
uprava zivotospravy, nicmén¢ tato problematika spiSe ndlezi do oblasti 1écby
onemocnéni pohybového ustroji ve smyslu tzv. ,civilizacnich nemoci®, kde hraje
vyznamnou ulohu v ramci léCebnych prostiedki rehabilitace, zejména pii funkcnich
poruchach pohybového Tustroji, také manipulacni 1é¢ba. V posledni dobé se pii
funkénich poruchach pohybového ustroji stale vice uplatituje také mobilizace, ktera je

nedilnou soudasti manipulaéni 16¢by (manualni terapie). JANKOVSKY, 2001)

2.5 REGENERACE

Regenerace sil zahrnuje vesSkerou cinnost, kterd je zaméfena k plnému a
rychlému zotaveni v§ech télesnych i duSevnich procest, jejichz klidova rovnovaha byla
né¢jakou predchdzejici Cinnosti posunuta do urcitého stupné unavy. Cely proces
regenerace sil je mimotfadné rozsdhly a je trvalou a neoddélitelnou soucasti nasi
existence. (JIRKA, 1990)

Regeneraéni procesy probihaji v naSem organismu bez vnéj$iho ovlivnéni, jsou
po jejim ukonceni. Kazdé ¢innost vSeobecné je nasledovana unavou, na kterou navazuje
zotaveni.

Lidsky organismus se nachazi v uritém rovnovazném stavu, v Klidové
homeostaze. Viechny funkce i hodnoty vnitiniho prostiedi kolisaji kolem stiedni idealni
hodnoty v urcitych intervalech. V okamziku, kdy dojde k ptekroceni téchto intervald,
rozbihaji se d&je smétujici k navraceni ptivodniho rovnovazného stavu, nebo, pokud to
je biologicky vyhodn&jsi, postupné k vytvofeni nové rovnovahy. (HOSKOVA,
MAJOROVA, NOVAKOVA, 2015)

Vztahy regenerace a rehabilitace
Casto se setkdvame se zaménou obou pojmi. Pii¢ina této zamény je
pravdépodobné v tom, ze v nékterych sty¢nych bodech pouzivaji podobnou metodiku.

Smyslem rehabilitace je urychleni a doplnéni 1€¢by nemocnych, zkraceni doby
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rekonvalescence po onemocnéni nebo trazu a urychleni navratu do pracovniho procesu
S plnymi silami. Rehabilitace se tedy tyka predev§im nemocného a rekonvalescenta a
patii vyhradné do kompetence zdravotni spravy.

Regenerace se tyka zdravého Clovéka a jejim smyslem je urychleni zotavovacich
procest a planovita likvidace akutni i chronické unavy, ktera vznikla na podkladé
jakékoliv intenzivni zatéze. Je logické, ze mezi rehabilitaci a regeneraci neni zcela ostra
hranice. Rehabilitace n¢kdy zasahuje do regenerace sil, napf. snahou o dokonalé
obnoveni vSech funkeci jiz uzdraveného organismu. Naopak regenerace obc¢as nechténé
zasahne do rehabilitace, kdyZ se napt. snazi odstranit nékteré bézné bolestivé syndromy,
zejména na pohybovém systému, za nimiz misto excesivni unavy mohou byt
nediagnostikovana nebo béznymi metodami nediagnostikovatelna poskozeni. Pfi
nejasnostech je vzdy vhodné konzultovat s lékaiem nebo dostatecné vzdeélanym a
zkuSenym rehabilitacnim pracovnikem, aby ndhodou nebylo dosazeno nezadouciho
kone¢ného vysledku. Co nejuzsi spoluprace s lékafem pii regeneraci ma jest¢ dalsi
aspekty: nékteré regeneracni metody maji pfesné indikace, ale v urcitych ptipadech také
kontraindikace. Jedin¢ pravidelnymi konzultacemi s odborn& vzdélanymi pracovniky se

muzeme vyhnout nezadoucim vysledkim. (JIRKA, 1990)

Rozdéleni regenerace
Regeneraci lze rozd¢lit na pasivni a aktivni a z hlediska ¢asového vztahu k zatézi

pak na regeneraci ¢asnou a pozdni. (HOSKOVA, MAJOROVA, NOVAKOVA, 2015)

Pasivni regenerace

Je pfirozend ¢innost organismu bez vnéjSiho zasahu, probihajici jiz v prib¢hu
zatéZe a po zatézi, kterd sméfuje k navratu vychylenych funkci a hodnot vnitiniho
prostiedi k piivodni rovnovaze, pfipadné na biologicky vyhodnégjsi troven. Zakladni
formou je odpo¢inek v klidu a spanek. (HOSKOVA, MAJOROVA, NOVAKOVA,
2015)

vvvvvv

napf. dle nésledujici tabulky €. 1
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Tabulka 1: Casovy priibéh pasivni regenerace dle G. Neumanna

CAS REGENERACNI PROCES

4-6 minut doplnéni Kreatinphosfatu ve svalech

20-30 minut navrat talku krve a tepové frekvence k vychozim hodnotdm
30 minut normalizace hypoglykémie

60 minut znovuobnoveni syntézy aminokyselin v zat¢Zovanych svalech
90 minut zména katabolického metabolismu na anabolicky

120 minut 1. faze regenerace unavenych svali

6-12 hodin vyrovnani bilance tekutin

24 hodin obnova jaterniho glykogenu

2—7 dnu doplnéni svalového glykogenu

34 dny znovuobnoveni snizené imunity organismu

3-5 dnti doplnéni tukovych zasobnikt

3-10 dnti regenerace kontraktilnich bilkovin a podpérnych struktur
7—14 dnt vystavba narusenych mitochondrii

1-3 tydny psychicky odpocinek, obnoveni zavodni vykonnosti

4—6 tydnil regenerace po extrémne vycerpavajicich zdvodech

Aktivni regenerace

Aktivni regenerace predstavuje vSechny planovité aplikované cinnosti a
prostiedky, které urychluji pfirozeny proces zotaveni po zatézi. (HOSKOVA,
MAJOROVA, NOVAKOVA, 2015)

Casna regenerace

Casna regenerace je soudasti kazdodenniho rezimu, neustile musi prolinat
tréninkovym procesem nebo na tento proces bezprostiedné navazovat. Jejim hlavnim
cilem je rychla likvidace akutni Ginavy. Délime ji na dvé faze: 1. faze trva jednu az jednu
a pul hodiny bezprostfedné po skonceni zatéze, I1. faze od konce prvni faze do zacatku

dalsiho zatizeni. (JIRKA, 1990)
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Pozdni regenerace
Pozdni regenerace se tyka del§iho ¢asového tiseku a nastupuje po del§im obdobi

intenzivniho zatizeni. (HOSKOVA, MAJOROVA, NOVAKOVA, 2015)

2.6 RELAXACE

Slovo relaxace je latinského puvodu, odvozené od slova ,relaxatio®, které
znamena ,,odpoutat se, oddalit se, vénovat néfemu mensi pozornost, snizit napéti,
zmensSit rigiditu (tuhost), byt mén¢ ptisny atp.*

V soucasné dobé¢ se terminem relaxace, ktery k nam pfisel z anglictiny, rozumi:
polevit, zvolnit, zbavit se napéti, vyprahnout, uklidnit nervy, chovat se nenucenéji,
nabrat zhluboka dech, odpocinout si, zrekreovat se, osmélit se atp. Obrazné pak
,fozvazat pevné utazeny uzel“. (KRIVOHLAVY, 1992)

Relaxace je zpiisob, jak se vyrovnat se stresem. Nikdo z nas se dnes nemize
vyhnout stresovym situacim. Vysoka psychicka nebo emociondlni tenze ma piimy odraz
ve vysSi napéti svalového systému. Nékdy se pfimo hovoii o tzv. nervosvalové
hypertenzi, kterd je charakteristicka vysokou drazdivosti a neiimérnou nervovou
aktivitou. Nutnost uvolnéni od pfili§ velkych psychickych tenzi pocituje kazdy clovek,
metody relaxaci vSak nejsou univerzalné pouzitelné. Je zde pomérné velka variabilita
citlivosti na jednotlivé metody, dand typem vys§i nervové cCinnosti a jinymi
fyziologickymi vlastnostmi kazdého jednotlivce. Relaxace by méla byt dvojiho typu:

aktivni a klidova. Kazdy z nas by m¢l relaxovat obéma zpusoby. (JIRKA, 1990)

Aktivni relaxace

Aktivni relaxace je fyzicka aktivita, kterd nds bavi. MlZe se jednat o sportovni
aktivitu, které se budeme vénovat alespon dvakrat tydné po dobu 45-60 minut. Aktivita
by nas méla bavit a méli bychom si ji naplanovat v ¢ase, kdy se ji opravdu mizeme
vénovat. Takova pohybova aktivita by méla posilit svalstvo, srdecné-cévni systém, nasi
psychiku a méla by také podporovat detoxikacni pochody probihajici v nasem
organismu nejen urychlenim peristaltiky stfev, ale i zvySenym pocenim, které umozni

odplavovani nezadoucich toxickych latek z téla ven. (KASTNEROVA, 2012)
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Klidova relaxace

Pod klidovou relaxaci si kazdy ¢lovék predstavuje néco jiného. Klidova relaxace
neni ani ¢teni knihy, sledovani televize ¢i navstéva kina ¢i divadla. Klidova relaxace
znamena, ze ,,vypneme mozek“. Musime se tedy klidovou relaxaci naucit. Metod a
zpusobu je mnoho, kazdy si najde zptisob, ktery mu bude nejvice vyhovovat. Vhodna je
meditace, joga, Silvova metoda, vyuzivani alfa-hladiny, relaxacni hudba ¢i néktera
Z dechovych technik.

NaSemu organismu je jedno, v kterou denni dobu budeme relaxovat, ale dulezité
je, abychom si udélali z relaxacni techniky kazdodenni zvyk. Fyzicka relaxace postaci
dvakrat az tfikrat tydn&, klidové potfebujeme relaxovat kazdy den. (KASTNEROVA,
2012)

2.7 CHLAD

Za nékterych okolnosti neni mozné zajistit optimalni teplotu prostiedi, ve kterém
Clovék pobyva. Teoreticky by se zdalo, Ze lze zit za libovolné nizkych teplot okoli
s dodate¢nou ,,tloustkou vhodného odévu. Ve skutecnosti to nejde, protoze Cast tepla
ztraci organismus kiizi, ktera neni pokryta odévem a vydechovanym vzduchem. Kiize
obli¢eje a hlavy je diky husté siti vlase¢nic, ktera obaluje lidskou lebku, idealnim
tepelnym vyménikem, v nékterych odbornych publikacich je uvadéno, ze az 80 % tepla
se ztraci pravé zde. Dal§im mistem, které by se mélo zvySené chranit, je krk. Ani na
ném vétSinou nenajdeme silnou tukovou vrstvu, a pfitom tudy prochazi tepny zasobujici
mozek. (ROSINA, KOLAROVA, STANEK, 2006).

Musime rozliSovat, zda chlad ptisobi jen mistn¢, nebo celkove. V prvnim piipadé
dojde pfi dostate¢né¢ dlouhém plisobeni, respektive dostateéném mrazu k zmrznuti
tkdn€. Jednotlivé Casti téla jsou riizné citlivé na chlad. Zvlast' citlivé jsou ¢asti, které
maji velky specificky povrch (usi, prsty). Mistni poSkozeni chladem se projevuje jako
omrzlina. Pfi¢inou je poSkozeni cév a naruseni periferniho krevniho ob¢hu. Lécebnym
zakrokem je normalizace krevniho obéhu v postizené €asti pozvolnym prohiivanim,
nejlépe horkou koupeli.

Pti ptisobeni chladu na celé té€lo dojde na pocatku k podchlazeni tepelného obalu,
pozdéji i jadra. Pokles teploty jadra pod 35 °C se projevuje svalovou slabosti, pod 34 °C
zmatenosti, nékdy 1 bezvédomim (bez jakychkoliv dalSich ptiznakl, bez upozornéni,

télo se koncentruje jiz jen na zdkladni funkce — dychani a ob¢h krve), pod 28 °C dochazi
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k srdecni zastavé. Vzhledem K tomu, Ze tkan¢ maji minimalni spotiebu kysliku, je Sance
na preziti pfi téchto teplotach jest€ mozna. Povrch téla by se nemél ohiivat pfilis

Kritické rozhrani pro pteziti i dlouhodobou morbiditu je pftiblizné¢ 30 °C
télesné¢ho jadra.

Piisobi-li zna¢ny chlad delsi dobu, dojde ke zménam krevniho obéhu, zrychli se
tep (aby se zvysila teplota), pozdéji se vSak podstatné zpomali (bradykardie). Soucasné
dojde ke zménam funkce ledvin. Po del§im piisobeni chladu nastavaji hluboké zmény
funkce centralni nervové soustavy. Zacinaji mizet reflexy jako vyraz rozsitujiciho se
utlumu, pozdéji dojde ke spanku jako vyrazu vSeobecného utlumu. Pii pobytu kolem 20
az 30 minut vledové vodé bez pomoci je vysledek fatdlni, dochdzi k arytmiim,
vysledkem je srde¢ni selhani.

Dlouhotrvajici hluboky chlad spolu s télesnym vyc€erpanim mulze napf.
U horolezcii vést ke spanku a dalSimu ochlazeni, pfi némz uz nesta¢i termoregulacni
mechanismy. pokles té€lesné teploty pod 20 °C jiZ znamena pro clovéka jistou smrt,

dochazi k ,,vypnuti dychaciho centra. (ROSINA, KOLAROVA, STANEK, 2006).

2.7.1 Reakce a adaptace na chlad ve vys§im véku

Stars$i lidé se vyznacuji nizs§i produkci tepla a men$i schopnosti zabranit jeho
ztratam. Organismus Vv pokro¢ilejsim véku nedokaze v chladu zrychlit svuj
metabolismus tak jako organismus mladého ¢lovéka. Starsi lidé navic nejsou schopni

udrzZet své télesné teplo vazokonstrikei. (ZEMAN, 2006)

Reakce a adaptace na chlad ve vy$Sim véku:

= pfii pfiblizné stejné vrstvé podkozniho tuku klesa té€lesna teplota vice u starSich
osob

= gystolicky i diastolicky tlak krve stoupaji v chladu u starSich osob az
dvojnasobné, ptitom se reakce tlaku krve neméni ani po 10 dnech pfivykani
chladu

= aklimatizace na chlad se u starSich osob vyviji pomaleji

= ustarSich osob klesa vnimani chladu 1 horka, mladi poznaji na kiiZi teplotni

rozdily mens$i nez 1 °C, ve stafi rozliSovaci schopnost klesa azna 5 °C

26



= u starSich osob se vyznamné zhorSuje ucinnost vegetativni regulace, pfedev§im
chladové vazokonstrikce, a zmensuje se, az mizi ties jako ochrana pfed chladem
= uvadi se, ze 10 % osob starSich 75 let neni schopno udrZovat gradient teplotni

slupky organismu proti okoli

Tato Cast starych osob je schopna vyvinout hypotermii i bez zjevné expozice
chladu. Klinicky syndrom ,,stafecké hypotermie* byl poprvé popsan v roce 1961 ve
Velké Britanii. Bylo zjisténo, ze 4 % starych osob pfijimanych do britskych nemocnic
Vv zimnim obdobi trpéla hypotermii, ktera byla mnohdy hlavni pfi¢inou zhorSeni jejich
stavu.

Obecné vsSak plati, ze starSi lidé se vyznacuji nizsi produkci tepla a mensi
schopnosti zabranit jeho ztratam. Pii posuzovani schopnosti ¢lovéka nad 60 let vyvijet

fyzickou ¢innost v extrémnim chladu musime byt zvlast’ opatrni. (ZEMAN, 2006)

Zamérit se musime predevSim na:

= zdravotni stav — kromé fyzikalniho vySetfeni musime vzdy vyhodnotit procento
podkozniho tuku, krevni tlak, EKG, zjistovat znamky aterosklerozy, ptiznaky
metabolického syndromu vcetné diabetu

= laboratorni vysetieni — krevni obraz, mo¢, lipidovy profil, glykémie, jaterni testy

= funk¢ni stav — EKG a krevni tlak pii zatézi, diving reflex

= podrobngjsi vySetfeni vyplyvajici z ptedchozich — napft. funkce ledvin,
echokardiografie apod.

(ZEMAN, 2006)

2.2.2 Hypotermie (podchlazeni)

Hypotermie je stav, kdy teplota organismu poklesne pod tGroven potiebnou pro
béZzny metabolismus a fungovani.
O hypotermii mluvime pfi snizeni télesné teploty pod 35 °C. Hypotermie

postihuje vzdy komplexné cely organismus.
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Déleni hypotermie:
a) mirna

Télesna teplota (méfeno v rektu) klesa k hodnotam blizkym 32 °C. Z tohoto
podchlazeni se muze organismus dostat jest¢ vlastnimi silami pifi pobytu V teplé

mistnosti pohybovou aktivitou, tfesem a pitim teplych napoju.

b) stiedni

Télesna teplota (méfeno v rektu) klesne na 30 °C az 32 °C. Zde se jez projevuje
nepiiznivy vliv chladu na vodivy systém srdce, tudiz se objevuje bradykardie a poruchy
srde¢niho rytmu od méné zavaznych az po vylozené nebezpecné jako jsou komorova

tachykardie a fibrilace komor.

c) tézka

Télesna teplota poklesne pod 30 °C (méfeno v rektu). Tézka hypotermie byva
provazena nebezpeénymi poruchami srdecniho rytmu, poklesem krevniho tlaku a
mélkym dychanim. Pfi té¢Zké hypotermii vedou uvedené poruchy k retenci CO, a
K metabolické acidoze. Pii télesné teplot¢ pod 30 °C se objevuji také poruchy
mentalnich funkci pocinaje apatii, pfes zmatenost provazenou neadekvatnim chovanim,
konc¢ic letargii a bezvédomim. V dusledku poruchy cerebralnich receptori a
hypotalamického termostatu se v agonii mize paradoxné objevit pocit tepla, ktery vede
K tomu, ze se postizeny ¢loveék zacne svlékat. Jiz pii télesné teploté pod 34 °C zacina
hypotalamus ztracet schopnost regulovat teplotu t&la. Uplné ji ztraci pfi télesné teploté
pod 29 °C. Organismus pak jiz neni schopen se vlastnimi silami z podchlazeni dostat.

Smrt nastava pii poklesu télesné teploty na 24 °C az 25 °C. (ZEMAN, 2006)

Lécba hypotermie

U mirné hypotermie postaci zajistit postizené osob¢ teplou mistnost, suchy odév
a teplé napoje. Stfedni hypotermie jiz vyzaduje pomalé zahtivéni, aby se predeslo
poruchdm srde¢niho rytmu. Doporucuje se celkova koupel nejprve ve vlazné vodé,
kterou postupné oteplujeme. Pfitom horni a dolni koncetiny je nutno ponechat mimo
lazen a nezahtivat, aby se zabranilo rychlému navratu chladné krve z periferie. T¢lesna
teplota by méla stoupat asi o 1 °C za hodinu. Vhodné je i vdechovani teplého vzduchu,

popft. s kyslikem.
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2%

Tézsi hypotermie s poruchami srde¢niho rytmu vyzaduje hospitalizaci. Je nutné
fesit zavazné zivot ohrozujici stavy, jako je komorova tachykardie, fibrilace komor a
rozvrat vnitiniho prostiedi. Lécba je obtizna, protoze fibrilace komor pfi télesné teploté
pod 30 °C casto nereaguje na defibrilaci a vazoaktivni latky vétSinou netucinkuji. Byva
proto nutné pii pokracujici kardiopulmondlni resuscitaci rychlé otepleni téla pomoci
infuznich roztoki zahfatych az na 40 °C. Vhodné je téZ vdechovani teplého vzduchu.

Pokud se podafi postizeného resuscitovat, je tieba jesté 1é¢it komplikace. Z téch byva

N 24

(ZEMAN, 2006)

2.8 TERMOREGULACE

Ugelem termoregulace je udrzet teplotu téla a predevsim jeho jadra v uréitém
rozmezi, pfi kterém mohou optimalné probihat biochemické déje a dal§i procesy
potfebné k zajisténi jeho funkci. Pii ptfekrofeni téchto hranic dochédzi nejdiive
K funkénim porucham a pozdé€ji i organickym zménam. Vzhledem k tomu, ze
organismus neustale produkuje teplo, musi byt jeho ¢ast odevzdana do okoli, jinak by
dochazelo k rychlému vzestupu teploty organismu (o 1 az 2 °C/hod. za bazalniho
metabolismu pfi naprosté izolaci). Na druhé strané je nutno zabranit nadmérnému

vydeji (ztraté) tepla. (PODEBRADSKY, VAREKA, 1998)

2.8.1 Vydej tepla

V zésad¢ jsou mozné tii zakladni situace

1. Tepelny spad z organismu do okoli

Termofyzikalni vlastnosti prostfedi zpusobuji pfiliS§ velkou ztratu tepla
z organismu. Nastava chladova reakce, ktera zahrnuje zvySenou tvorbu tepla a zvySeni
izola¢nich vlastnosti télesného obalu (vazokonstrikce) a ¢lovék mé pocit chladu. Pii
prekroceni dolni kritické teploty okoli dochézi k vy€erpani obrannych termoregulacnich
mechanismi. Mimo hodnotu teploty okoli je dulezita také doba jejiho plsobeni na

organismus.
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2. Tepelny spad z organismu do okoli

Termofyzikalni vlastnosti prostfedi jsou vhodné pro plynuly vydej prebytecného
tepla a nejsou vyrazngji zatéZzovany akéni slozky termoregulacnich mechanismi.
Normaln¢ prokrvend kiize odevzdava do okoli teplo, neni patrné poceni a ¢lovék ma

pocit tepelné pohody.

3. Tepelny spad z okoli do organismu

Termofyzikalni vlastnosti prostfedi brani vydeji prebytecného tepla. Vzhledem
k vyssi teploté¢ okoli naopak organismus tepelnou energii piijima. Organismus se
kratkou dobu po nahlém zvyseni teploty okoli brani ptivodu tepla zlepSenim izolac¢nich
vlastnosti obalu vazokonstrikei (aktivaci sympatiku vznikad ,,husi kize*), rychle se vSak
objevuje reflexni vazodilatace. Teplota télesného jadra se méni. Pti prvnim kontaktu
s vyrazné teplym prostfedim muze dojit ke kratkodobému paradoxnimu poklesu teploty
télesného jadra. Tento pokles je vysvétlovan nahlym reflexnim zvySenim minutového
srdeéniho ob&hu, zrychlenym krevnim obéhem a navratem chladné&jsi krve z periferie,
kde mlze byt teplotni deficit v disledku ptfedchoziho podchlazeni. Béhem né¢kolika
minut ale dojde k vyrovnani teplot mezi t€lesnym jadrem, télesnou slupkou a cirkulujici
krvi a pak jiz teplota télesného jadra neustale stoupda, nastava pasivni hypertermie.

(PODEBRADSKY, VAREKA II, 1998)

2.8.2 Tvorba tepla

Tvorba tepla je v organismu ¢lovéka zabezpecena témito mechanismy:

1. Neustalou pfeménou energie v buiikach

= jednd se o hlavni zdroj tvorby tepla
2. Pohybem téla

= svalovou praci si t€lo vytvari teplo ptesahujici jeho potieby
3. Chladovym tiesem

= jedna se o svalovou aktivitu vyhradné k tvorbé tepla
» pied vlastnim ndstupem viditelného chvéni dochazi nejdiive ke zvySeni
svalového tonu
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4. Netfesova tvorba tepla
* timto mechanismem dochdzi ke zvySeni metabolismu mimo oblast kosternich
svall, predevsim v hnédé¢ tukové tkani, je diillezita u novorozencu, v dospelém

véku je potlacena (CAPKO, 1998)

2.8.3 Prevod tepla

Vymeéna tepla mezi organizmem a prostiedim probiha ¢tyfmi mechanizmy:

1. Kondukce — vedeni
Je to pfevedeni mnoZstvi tepla z mista s vyssi teplotu na misto s teplotou nizsi a
je véazéano na urCitou latku, pficemz vymeéna tepla se d€je jenom mezi bezprostiedné

sousedicimi ¢asticemi. (HRAZDIRA A KOL., 1990)

2. Konvekce — proudéni
Proudéni je zpiisobeno pohybem &éstic, které ziskaly dotykem s teplym
predmétem tepelnou energii a jako leh¢i ¢astice stoupaji vzhtru. V organizmu se teplo
odvadi proudem krve. Z ¢innych organi (svaly, jatra) se rozvadi do ostatnich casti t¢la.
Dtlezitym mechanizmem je odvadéni tepla do koznich kapilar a odtud do okolniho
prostiedi. Konvekci vydava ¢lovék asi 15 % z celkového vydeje tepla. (HRAZDIRA
A KOL., 1990)

3. Radiace — salani
V okrajovych vrstvach téla se teplo méni na zafivou energii, kterd prochazi
prostorem a pii styku s jinym télesem se méni opét na energii kinetickou. Prochézi i
pres vakuum. Velikost radiace zévisi na rozdilu teploty mezi kiizi a okolnimi pfedméty.
Ztrata tepla salanim se pohybuje v naSich podminkach v klidu mezi 55-60 %
vytvofeného tepla. (CAPKO, 1998)

4. Evaporace — vyparovani
Evaporace je velmi U¢innym mechanismem vydeje tepla. Denni ztrata vody
evaporaci a vedenim z plic je asi 350 ml. Denn¢ se ztraci az 804 kJ, coz je pfiblizné

11 % z celkové tepelné ztraty téla. (CAPKO, 1998)
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2.8.4 Télesna teplota

Té¢lesna teplota je déna stavem rovnovahy mezi tvorbou tepla organismem,
ptijmem tepla z vné&jsiho prostedi a vydejem tepla z organismu.

Pramérna teplota lidského téla se v ustech pohybuje v rozmezi od 35,8 °C do
37,5 °C, rektalni teplota je 0 0,27 °C az 0,55 °C vys8i neZ v tstech a maximalni axilarni
teplota je 0 0,5 °C nizs$i neZ v ustech.

Vsechny vnitini orgdny s vysokou latkovou preménou maji vyssi teplotu, nez je
teplota arteridlni krve. Krev je ochlazuje, a proto je venozni krev teplejsi nez krev
arterialni. Tkan¢ t€lni pokryvky maji nizsi teplotu nez krev a slouzi jako chladice pro
teplejsi arteridlni krev a odtud odtékajici vendzni krev je chladnéjsi nez krev arteridlni.
(CAPKO, 1998)

Lidsky organismus udrzuje svou stalou teplotu predev§sim zménou vydeje tepla.
Pro termoregulaci ma nejvétsi vyznam kuze, kterd svym povrchem (asi 2 mz) muze
pusobit na jednu stranu jako ohfivac, na stranu druhou jako chladi¢. Teplo ptichazejici
do klze z jadra reguluje CNS pomoci krevniho ob&hu. Pfisun tepla krevnim ob&éhem je
zavisly jak na mnozstvi krve (tj. mnozstvi vlaseCnic otevienych pro ob¢h), tak na
rychlosti ob¢hu. Krev, kterd proudi na periferii, se silné ochlazuje. Je-li okoli chladné,
jsou tyto tepelné ztraty znacné.

Subjektivni pocit tepelné pohody zavisi na prokrveni klize a jeji teploté, podle
Ipsera je to u zdravého ¢lovéka asi 34 °C az 35 °C (pii teploté télesného jadra 37 °C).
Tohoto pocitu dosahuje ¢loveék v tepelné indiferentnim prostiedi nebo pii aplikaci

indiferentnich procedur. (PODEBRADSKY, VAREKA I, 1998)
2.8.5 Rozdéleni téla z termického hlediska
Rozd¢leni téla z termického hlediska na dvé hlavni oblasti navrhl jiz v roce 1845

K. Bergmann.

1. Télesné jadro
T¢lesné jadro tvofi vnitini organy dutiny bfis$ni, hrudni a lebni, celkem asi 65 %
celkového télesného objemu. Je homoiotermni, tedy témét nezavislé na teploté okolniho

prostedi. Teplotni gradient v jadru je minimalni. (PODEBRADSKY, VAREKA 1998)
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Teplota jadra neni zcela stabilni a neni ve vSech ¢astech jadra stejné vysoka.
Stfedni teplota jadra se pohybuje v rozmezich od 35 °C do 37,3 °C. Mistni rozdily
Vv teploté¢ jsou dany hlavné lokalni produkci tepla (nejvyssi je v jatrech). Jadro je
hlavnim producentem tepla piipadajiciho na bazalni metabolismus. Vyrovnavani
mistnich rozdili v teploté jadra se mize dit mistni kondukci — mezi sousedicimi organy
nebo krevnim ob&hem. SmiSeni a vyrovnavani teploty nastava v plicich a v srdci a
odtud se teprve pii dalSim ob¢hu upravuji mistni teplotni rozdily v ostatnich organech

jadra. (CAPKO, 1998)

2. Télesny obal
Télesny obal tvoti kiize, podkozi a akralni ¢asti koncetin. Je poikilotermni, jeji
teplota je vyrazné zavisla na teploté okoli, je ovSsem pod kontrolou termoregulac¢nich

center. Teplotni gradient je dosti vyrazny. (PODEBRADSKY, VAREKA, 1998)

Télesny obal svoji hmotou ptedstavuje velkou tepelnou kapacitu, ktera je pii
poklesu zevni teploty schopna po jistou dobu dodéavat teplo na thradu vyssSich
energetickych ztrat, nez se uvedou do ¢innosti jiné regula¢ni mechanismy. Naopak pfi
vzestupu teploty prostiedi mize do sebe stiddat po jistou dobu piebytek tepla, a tim
chranit jadro pted prehfatim. (CAPKO, 1998)

Obalovéa vrstva je vrstva prostiedi (vzduch, voda) pftiléhajici pfimo na povrch
téla. Pfi nehybnosti prostfedi vzhledem k povrchu téla se teplota této vrstvy pfibliZi
teploté té€lesného povrchu a je pak dal§i vrstvou vice ¢i méné ucinné izolace. Pfi
nehybném prostiedi dosahuje tloustky nékolika milimetrii ve vzdusném prostiedi,

n&kolika centimetrti ve vodnim prostiedi. (PODEBRADSKY, VAREKA, 1998)

2.8.6 Rizeni termoregulace

K vlastnimu pribéhu termoregulace jsou nutné zakladni tii prvky:

1. Termoreceptory
Termoreceptory jsou tepelnd a chladova téliska v kizi (a také uvniti téla), ktera
zjistuji rozdil mezi teplotou téla a prostfedim. Informace o teploté¢ povrchu téla a
vnitiniho prostiedi jsou dileZité pro termoregulaci. (KASTNEROVA A KOL., 2013)
Kize je vybavena chladovymi receptory v Krauseho téliskach, které jsou

mnohem pocetnéj$i a rovnomérnéji rozlozené nez tepelné receptory v Ruffiniho
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téliskach. Hluboké tepelné receptory se nachazeji jen v nckterych oblastech técla,
pfedev§im v oblasti patetni michy, v bfisni dutiné a podél velkych cév. I kdyz tyto
receptory pracuji jinym zptsobem nez kozni, stejné jako kozni detekuji predevsim chlad

(pravdépodobné prevence hypotermie). (CAPKO, 1998)

2. Ridici centra

Centrum pro regulaci télesné teploty je umisténo v hypotalamu — je to
tzv. termoregulacni centrum. U zdravého ¢lovéka je nastaveno na teplotu kolem 36,5°C.
T¢lesnd teplota kolisa béhem 24 hodin v pomérné uzkém rozmezi v zavislosti na
mistnim Case. Nejniz§i je rano kolem 6. hodiny ranni, nejvyssi je kolem 18. hodiny
vecer. Rozmezi teplot téla, ve kterém si lidsky organismus udrzuje vitalni funkce, je
pomérné tizké, od 34 °C do 40 °C.

Pfi pasobeni chladu nastavd sumace chladovych podnéti z velkych koznich
ploch v zadnim hypotalamickém centru (v oblasti corpora mamillaria). Odtud je pak
vyvolana celkova kozni vazokonstrikce, zastaveni funkce potnich Zlaz, poptipad¢ je
zapocata chemickd termoregulace vznikem tfesu. Pfi chladovém tfesu se uvoliiuje velké
mnozstvi tepla tim, ze nastava Stépeni adenosintrifosfatu (ATP) jako pfi svalové
¢innosti. Obdobné plsobi zvySené napéti svalstva bez mechanické svalové prace. Jen
asi 25 % energie uvolnéné z chemickych reakci ve svalu je pfeménéno na praci, zbytek
se proméni na teplo. Na chemické (netfesové) termogenezi se podileji pfedevSim tzv.
kalorigenni hormony — adrenalin a noradrenalin, které dokazi zvysit tvorbu tepla o 25 az
50 %. Dalsim hormonem je tyroxin, jehoz ucinek je charakterizovan pomalym

nastupem a dlouhodobym efektem. Tyroxin miiZze zvysit metabolismus aZ dvojnasobné.

(CAPKO, 1998)

3. Vykonné mechanismy termoregulace

Jedna se o termoregulac¢ni chovani, které zahrnuje celou fadu Cinnosti, jako je
napt. vyhledavani teplého, suchého (nebo naopak studeného, vlhkého) mista, zmenseni
plochy vyzatovéani (,,stoenim do klubicka®), oblékani ¢i naopak svlékani. Lze sem
zafadit 1 védomou svalovou aktivitu. Aktivita svalstva miZze zvétsit tvorbu tepla az
0 nékolik set procent. Ttesova termoregulace je zajiSténa mimovolnim svalovym

tiesem. Netfesova termoregulace je zalozena na zménach v aktivité cytochromoxidazy a
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endokrinnich vlivech na spottebu kysliku. Hlavnim aktivatorem je patrné noradrenalin.

(CAPKO, 1998)

2.9 TERMOTERAPIE

Termoterapie je oblast fyzikalni terapie, pii které na organismus pisobime
termickymi podnéty a procedurami. (PODEBRADSKY, VAREKA, 1998)

Termoterapie se vyuziva k udrzovani a podpote zdravi, prevenci, 1é¢b€ nemoci a
patologickych stavii a pfi obnovovani ztracenych funkci a schopnosti.

(KOMACEKOVA A KOL., 2003)

Terminologie a rozdéleni
Vzhledem ke staletym tradicim, velkému rozsifeni a mnoha autorim, kteii se
touto problematikou zabyvali a zabyvaji, jsou terminologie i rozd€leni velmi

nejednotné. Presto se vétSina autorli shoduje na zadkladnim rozd¢leni:

1. Podle pouzité teploty
a) pozitivni termoterapie

— plisobime teplymi a horkymi podnéty,

b) negativni termoterapie

— pusobime chladnymi a studenymi podnéty

Hranici mezi témito oblastmi jsou indiferentni procedury, které clovek
nepocit'uje ani jako chladné, ani jako teplé. Casté je také pouziti stiidavych procedur,
tedy stifidava aplikace termopozitivnich a termonegativnich podnéti béhem jedné
procedury.

Vzestupné procedury jsou typické postupnym zvySovanim teploty od indiferentni
teploty, sestupné procedury naopak postupnym ochlazovanim. Tyto postupné zmény
teploty probihaji vétSinou v jedné =z oblasti pozitivni ¢i negativni termoterapie.

(PODEBRADSKY, VAREKA, 1998)
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2. Podle rozsahu aplikace
a) castecna
b) celkova
Celkové pozitivni termoterapie vedouci ke zvyseni teploty téla oznacujeme jako
hypertermické procedury, naopak procedury negativni termoterapie vedouci ke snizeni
teploty t&la oznatujeme jako hypotermické procedury. (PODEBRADSKY, VAREKA,
1998)

3. Podle zpiisobu aplikace miiZe byt teplo prediavano
a) ptrimym kontaktem nosice S organismem
Nosic¢e jsou pevné, tekuté ¢i plynné latky, predev§im voda, vzduch, peloidy a

parafin. Aplikace s pouzitim vody a vzduchu tradi¢n¢ spadaji do oblasti hydroterapie.

b) bezkontaktné

Infradervené zareni, diatermie a ultrazvuk.

Zvlastni formou je 1écba artificidlné vyvolanou horeckou, kdy je organismus

stimulovan k vétsi tvorbé a zadrzovani tepla. (PODEBRADSKY, VAREKA, 1998)

2.10 HISTORIE LECBY CHLADEM

Aplikace tepla patii mezi nejstarsi formy terapie. UZ v pravéku lidé na zékladé
vlastnich zkuSenosti vyuZivali teplo a chlad na tiSeni a zmirnéni bolesti. Zachované
pisemné zpravy od starych Egyptanti, Cifanti a Indii z obdobi nékolik tisicileti pred n. 1.
dokazuji, Ze krom&€ jinych podnéth pouzivali na lécebné tucely 1 teplo.
(KOMACEKOVA A KOL., 2003)

Starovéci Egyptané jiz priblizné 2500 let pied Kristem vyuzivali chladu
k zastaveni krvaceni, 1éCbé zanéth a ke zmenSovani otokl. V Homérové Iliadé
nachdzime zpravy o vyuziti chladu pfi 1é€bé zlomenin. Stejné tak 1 Hippokrates se ve
svych medicinskych metodach honosil 1é€enim chladem a mrazem. Doporucoval ho na
opuchliny, k zastaveni krvaceni a také jako analgetikum. Velky rozkvét zaznamenala
1é¢ba chladem v obdobi napoleonskych valek, kdy se velky pocet tézkych zranéni fesil
amputacemi a ke znecitlivéni koncetin se pouzivaly obklady ze sn¢hu a ledu. Stejné

byla popisovana tzv. narkdza chladem — hypotermie. (DINKA, 2008)
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Lécba studenou vodou proslavila nékteré 1ékate a prirodni 1éCitele — Priessnitze,
Kneipa, Oertela a dalsi. Celkovou hypotermii zavedl do 1écby Curie koncem 18. stoleti,
zejména aplikaci studenych koupeli pii hore¢natych onemocnénich s cilem snizit
teplotu a vyjasnit védomi. (CAPKO, 1998)

V letech 1845 az 1851 zavedl anglicky 1ékat James Arnott lokalni 1é€bu chladem
pro vice chorob. Pouzival solny roztok obsahujici rozdrceny led s teplotami od —18 °C
do —24°C. Uz v této dobé usiloval (neuspésn¢) touto metodou IéCit rakovinu plic,
d€lozniho hrdla a klze. Zkoumal zmenSovani nadori a snizovani bolesti, analyzoval
ruzné efekty chladu a doporucoval chlad jako anestetikum pii operacich kuze.
(DINKA, 2008)

Drasticka celkova negativni termoterapie byla poprvé systematicky pouzivana
Fayem a Smithem na pfelomu tficatych a ctyficatych let 20. stoleti. Provadéla se
v narkoze u chorych s nesnesitelnymi bolestmi, hlavné u nddorovych metastdz. Hrudnik
a bficho se obkladaly ledem nebo ledovymi vaky, pfi¢emz doSlo k dlouhodobému
snizeni teploty méfené v konec¢niku na 28 °C az 30 °C. (FAY, SMITH, 1939) Fay a
Smith zaznamenali u svych pacientl nejen zlepSeni zdravotniho stavu, ale i celkovou
redukci a degeneraci nadorovych bunék. (CAPKO, 1998)

O novodobé éfe kryoterapie lze hovotit od doby, kdy se podatilo technicky
zkapalnit a uchovat média, kterd vyuzivaji kyslik, dusik a vzduch (konec 19. a zacatek
20. stoleti). (SMUK, FORYTKOVA, STRNAD, 2009)

V sedmdesatych letech minulého stoleti tym vedeny japonskym lékafem
prof. Toshiro Yamauchim z revmatologického institutu v Oite vypracoval na své klinice
zcela novy, neobyCejny zpisob lécby revmatickych nemoci, ktery se zakladd na
mechanismu pulsobeni chladu. Na néapad 1é¢it revmatické pacienty chladem ptitom
pfiSel Upln€ nahodou. Jeden pacient s revmatologickym onemocnénim v piedvecer
Nového roku nevydrzel pobyt v nemocnici a tajné utekl, aby mohl oslavit svatek se
svou rodinou. Byl v8ak jesté pfili§ zeslably nemoci a domi viibec nedosel, nybrz upadl
na cesté¢ a zistal lezet. Kdyz ho po nékolika hodinach nasli, byl silné podchlazeny.
Lékar viibec nepochyboval o tom, ze podchlazeni pacientovu nemoc zhorsi a zanecha
tézké nasledky, ale k jeho velkému udiveni se muz po nékolika dnech citil mnohem
lépe. (SVITKOVSKAJA, 2009)

V roce 1978 na Yamauchiho klinice zkonstruovali prvni kryokomoru na svété.
(ABE, SHIOKAWA, YAMAUCHI, 1981) O rok pozdgji pouzil prof. Toshiro Yamauchi

k 1écbé zanétlivych onemocnéni kloubt a patete teplotu —175 °C, kterou ziskal smési
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vzduchu s tekutym dusikem. V roce 1981 prof. Yamauchi uvedl celotélovou kryoterapii
do praxe. Ve stejném roce referoval na evropském revmatologickém kongresu
0 pozitivnim vlivu chladu na lidsky organismus, a to nejen pfi lokalnim pouziti, ale i pfi
celkovém piisobeni na organismus. (FORYTKOVA, HRAZDIRA, 2012)

revmatologické kliniky v Sendenhorstu, ktery zkoumal a prokazal 1é¢ebny vliv
extrémniho chladu na zanétliva a kozni onemocnéni. V roce 1983 prof. Fricke a jeho
spolupracovnici zapocali spolupraci s japonskou klinikou a poznatky z tohoto oboru ve
vSech aplikacich ptenesli do Evropy a postavili prvni kryokomoru v Evropé a druhou na
svéte. (HORSTMAN, PENDERS, DOW, 2011) Vyznamnou mérou k rozvoji
kryoterapie pfispéli rovnéz polsti odbornici, zejména prof. Z. Zagrobelny, ktery postavil
v roce 1989 druhou kryokomoru v Evropé (tfeti kryokomoru na svét€). Postupem casu
se kryoterapie rozsifila do Némecka, Rakouska a Polska a kone¢né i na Slovensko.
V Ceské republice byla prvni kryokomora ziizena vroce 2004 v Beskydském
rehabilitaénim centru v Celadné. V poslednich 10 letech je celotélova kryoterapie dale
zavadéna v celé Ceské republice, zatim bez piispéni zdravotnich poji§toven. Vice nez
30leté zkuSenosti jednoznacné prokazaly pozitivni 1é€ebny efekt kryoterapie na lidsky

organismus. (DINKA, 2008)

2.11 KRYOTERAPIE

Kryoterapii jako metodu zatazujeme do skupiny fyzikalni 1é€by. Nazev metody
vychazi z feCtiny a je slozen ze dvou slov: ,.cryo®, coZ znamena zima, chlad, mraz, a
»terapie®, coZ znamend léCba. Jméno tedy zcela vystihuje princip metody lécby
ochlazenim.

Jako kryoterapii oznaCujeme procedury negativni termoterapie s teplotou
procedur kolem 0 °C a méné. Nekteti autofi proto jako kryoterapii oznacuji i studené,
n¢kdy dokonce 1 chladné procedury. Jini maji naopak ptisnéjsi kritéria a za kryoterapii
povazuji pouze procedury steplotou —10°C a nizsi. Kryoterapie je moderni

rehabilitacné-1écebny postup, ktery ma Sirokou indikacéni Skalu.
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2.12 LOKALNI KRYOTERAPIE

Lokalni kryoterapie je 1é€ba pomoci mistni aplikace chladu. Miizeme ji délit na
dva sméry, a to na léCebné-rehabilitatni a chirurgicky. Lécebné-rehabilitatni smér
(samostatna lokalni kryoterapie) aplikuje chlad lokdln¢ na povrch téla, na mista
chronickych zanétlivych zmén, bolestivych afekei apod. Chirurgicky smér
(kryochirurgie) nici patologické tkané extrémnim chladem pomoci specidlnich pfistroji
¢1 spreju (obsahujicich vétsinou kapalny oxid dusnaty). Vyhodou mistni kryoterapie je
jeji presné zaméfeni na postizenou tkan a moznost presného davkovani chladu
s ohledem na diagnozu. (Kryoterapie, kryosauna — 1écba chladem [online]. 2008
[cit. 2016-11-21)

2.12.1 Lokalni kryoterapie, 1écebné-rehabilitaéni smér

Jedna se o mistni 1éCbu chladem, ktera spociva v okrskovém chlazeni kuze.
Lokalni kryoterapie se muze aplikovat formou spreji (vypafovani tékavych latek),
specialnich geli, ochlazovanim tkané¢ proudénim studeného vzduchu, aplikaci
chladicich polstaik s ledem (kryosacky), formou studené vitivé koupele nebo chuzi
Vv ledové lazni. (WYSS, PATEL, 2012) Nejcastéji uzivana lécba je pomoci proudéni
studeného vzduchu (ochlazeného na teploty az k —30 °C). Tato 1é¢ba je limitovana kozni
plochou, rychlosti proudiciho vzduchu a ¢asem (trvani terapie od n¢kolika vtetin az po

nékolik minut). (Mrazem proti chorobam [online]. 2010 [cit. 2016-11-23)

Terapeuticky efekt lokalni kryoterapie

Ochlazeni postizeného mista a jeho bezprostiedniho okoli vede k blokadé
koznich nociceptorti, které maji spojeni s pojivovou tkani v okoli postizenych kloubi.
Ve zdravé tkani pii tom dochazi k ptechodné vazokonstrikei, nasledované vazodilataci.
Naproti tomu u kloubl postizenych revmatickym zanétem zGstava prokrveni pod
ledovym zdbalem 15 aZ 20 min. neovlivnéno. Za tento efekt odpovida reaktivni
vaskulitida a novotvorba cév v granulac¢ni tkéni.

Chladova blokdda koznich nociceptorii vede ke sniZenému vnimani bolesti
V postizeném misté, tento efekt se pouziva naptiklad pii urazech pii sportu, kdy se
chladi ledem nebo ledovym sprejem. Omezend funkce postizenych kloubli se pfi

aplikaci lokalniho chladu zlepSuje, edémy nejen zanétlivého, ale 1 traumatického
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ptuvodu se diky zlepSenému transportu lymfatickymi cévami zmensuji, snizend tkanova

teplota vede vSak i pfimo k potlaceni zanétlivého procesu snizenim poctu leukocytti a

aktivity kolagendzy v misté zanétu. Pii krat$i aplikaci ledového zabalu je pocatecni

vazokonstrikce provazena rovnéz zvySenym svalovym tonem, kdezto pti delsi aplikaci

pozorujeme naslednou vazodilataci a dlouhodobéjsi relaxaci muskulatury.

(PODEBRADSKY, VAREKA, 1998)

Indikace

akutni lumboischiadicky a ptibuzny syndrom — tlumeni bolestivosti a zlepSeni
svalového spazmu

lokalni zanétliva revmaticka onemocnéni jednotlivych kloubli — tlumeni zanétu,
zlepseni funkce a snizeni bolestivosti

entezopatie a bolestivé tipony (tenisovy loket apod.)

zhmozdéniny

zranéni pohybového Ustroji

(SMUK, STRNAD, 2008)

Kontraindikace lokalni kryoterapie

kryoglobulinemie

chladové aglutinace nebo hemolyza
chladova urtica

chladova alergie

nedostatecna trofika tkani

poruchy mikrocirkulace
Raynaudova choroba
polyneuropatie

omrzliny

(Mrazem proti chorobam [online]. 2010 [cit. 2016-11-23])

Postup lokalni kryoterapie

V akutni fazi chorobného stavu nebo traumatu je vhodnéjsi lokalni aplikace

ledovych zabali nebo obkladl, ve fazich pozd¢jSich nebo chronickych se doporucuyi

spiSe aplikace studeného vzduchu kombinované s néslednou lé€ebnou gymnastikou.
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Ledové obklady se pfikladaji ptes den v tfthodinovych odstupech po dobu nejméné
12 hodin, opakovanim se dociluje prodluzovani efektu.

Pfi dodrzeni tohoto schématu a pokracovani v indikované medikamentdzni
terapii se dociluje signifikantniho zlepSeni u chronickych stavii béhem 3 az 4 tydnd,
u akutnich chorobnych stavii a traumat je doba 1écby zavisla na stupni a rozsahu

postizeni. (SMUK, STRNAD, 2008)

Metody lokalni kryoterapie

a) Led
Led je pro aplikaci kryoterapie velmi vhodny jak pro své fyzikalni vlastnosti, tak
I pro relativni nizkonakladovost a nenaro¢nost piipravy. Led pfi tani pfijima skupenské
teplo asi 80 kcal/l a ma velmi dobrou tepelnou vodivost. Lze jej pouzivat v riznych

variantach.

b) Ledova norna koupel
Ledovou koupel pfipravime smichanim 1/3 ledu a 2/3 studené vody.
Indikace:
= Cerstvé Urazy — opakované ponofeni poranéné koncetiny na dobu asi ptil minuty
* pooperacni stavy — ke sniZeni bolesti a otoku
c) Ledova tFist’
T8t o teploté¢ kolem 0,5 °C je zabalena do froté ru¢niku nebo nasypana do
plastového sacku. Mezi sacek a kizi vkladame suchy rué¢nik.
Indikace:
* revmatoidni artritida — nejlepsi vysledky jsou pfi aplikaci na kolena
» akutni dnavy zachvat
= artr6za, chondropatie pately
* pooperacni stavy — napf. synovektomie, ndhrady kloubt, chirurgie ruky nebo
pateie

= gpasticita — napf. po cévni mozkové piihodé nebo pii roztrousené skleroze
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d) Ledova masaz

Ledovou masaz ptipravime tak, ze do plastového kelimku o obsahu cca 100 ml
nalijeme vodu, zanofime ¢ast dievéné Spachtle a vlozime do mrazéku. Po zmrznuti tak
ziskame ,,ledové lizatko*.

Indikace:

Indikace jsou v zasadé shodné s pouzitim etylchloridu a dalSich tékavych latek
ve sprejich. Ochlazeni vSak neni tak intenzivni, povrchova teplota ktize klesa
maximalné na 12 °C, takze neni tak vyrazné nebezpeci poskozeni tkan¢ chladem.

= svalové hypertonie — kazi nad hypertonickym svalem potirame 5 az 10 minut
ledovou kostkou (,,lizdtkem*), kombinujeme s manudlni masazi nebo technikami
manualni mediciny

= gpasticita (napft. pti détské mozkové obrné) — kiizi nad spastickymi svaly nékolik

minut prerusSované tfeme ledovou kostkou, az se objevi intenzivni z¢ervenani

e) Ledové sacky
Ledové sacky ptipravime tak, ze do gumového ¢i plastového saku nasypeme asi
1 kg ledové tiiste. Po pridani 3 az 4 polévkovych 1zic hrubozrnné soli se obsah ochladi
azna —18 °C.
Indikace je stejna jako u ledové tiiste, ledové sacky prikladame pies suchy froté

rucnik.

f) Ledové kompresy

Ledové kompresy pfipravime tak, Ze froté ru¢nik ponotfime do slabého solného
roztoku (1 kg soli na 5 | vody), dobie vyzdimame a zmrazime na —5 az —15 °C. Diky
napusténi solnym roztokem se kompres dobfe modeluje i zmrazeny. Kompresy
zmrazené na —5 °C ptrikladame piiblizné na 2 az 3 minuty, kompresy zmrazené na —10
az —15 °C ptikladddme na 1 minutu. Zalezi na Uc¢inku, kterého chceme dosahnout, a
skutecnosti, zda kompres pfilozime pfimo na kiZi, nebo ne. Pfi aplikaci hluboce
zmrazenych kompresti vkladame mezi kompres a kazi suchy rucnik, piipadné
pouZijeme textilni navlek, méné zmrazené kompresy mizeme piikladat pfimo na kiZzi.

v

Indikace je v zasad¢ obdobna jako u ledové tiiste.
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g) ,Instantni“ kompresy a manZety pro kryoterapii
»Instantni“ kompresy a manzety jsou prumyslové vyrabéné sacky riznych tvarti a
velikosti, jejichz ochlazeni je dosazeno
» negativni termochemickou reakci riiznych latek, které sacek obsahuje
* zmrazenim v mrazni¢ce od —10 do —15 az —20 °C
» kontinudlnim ochlazovanim obsahu manzety v pfistroji, se kterym je manzeta
spojena hadicemi, na =7 °C az —27 °C
Rozsah teplot téchto komprest je Siroky, od spiSe chladnych ¢i studenych az po
teploty —20 °C. VétSinou maji horsi tepelnou vodivost nez tajici led, takZze mohou byt
aplikovany delsi dobu nez ledové kompresy nebo sacky s ledovou tfisti o stejné teploté
(az 30 minut). Manzety maji tvar dlah pfizpisobenych k fixaci rdznych kloubt. Pfi
niz8ich teplotdch vklddame mezi kompres (manzetu) a kizi suchy rucnik.
Indikace:

= pii akutnich Grazech

h) Hlavové kompresy pri chemoterapii
Jde o speciélni zpisob vyuziti chladu pti komplikacich spojenych s chemoterapii
nadort, kdy dochazi k poSkozovani vlasovych kofinkt a ztraté vlast. Asi 10 minut pred
aplikaci chemoterapie je pacientovi pfilozen na hlavu specialni kompres s teplotou
—12az —15°C, ktery je sejmut az 30 minut po ukonceni aplikace cytostatika.
Puisobenim chladu dojde ke sniZzeni prokrveni kiize hlavy a redukci pusobeni cytostatika

na vlasové vacky. (PODEBRADSKY, VAREKA, 1998)

Tékavé latky

a) Etylchlorid
Etylchlorid je aplikovan z tlakovych nadob jako paprsek nebo sprej. Ma bod varu
12,5 °C, po dopadu paprsku se kiize ojini, povlak se rychle odpatuje a kiize se vyrazné
ochlazuje. Aplikace paprsku je velmi kratka, nekolikavtefinova,
pferusovand prestavkami, béhem kterych vzdy ojinéni kGze mizi. Postfik opakujeme
4x az 5%, Poté nasleduje delsi prestavka, béhem které se musi kiize opét prohiat. Cely

postup Ize opakovat 2x az 3x.
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wewvr

nez u metylchloridu, pfesto je relativné velké nebezpeci vzniku poskozeni chladem.

Proto byly vyvijeny dalsi smési latek, které by mohly etylchlorid nahradit.

b) Metylchlorid

Metylchlorid ma bod varu —23 °C, je G¢innéjsi nez etylchlorid, ale pfi pouziti je
vEtsi nebezpeci poskozeni chladem.

Indikace:

» akutni Grazy pohybového systému od distorzi a zhmozdéni az po zlomeniny
(s vyjimkou otevienych ran) — jako prvni pomoc ke snizeni bolestivost, otoku a
zanétu

= pii kiecich lytek

* posttraumatické stavy a chronické bolestivé syndromy

c) Fluormethan
Fluormethan je smés, ktera je netoxicka, chemicky stabilni, nehoflava a
nevybusna, svym chemickym slozenim nedrazdi kazi. Ochlazeni kize je méné
intenzivni neZ pfi pouZiti etylchloridu, ke zmrznuti dochézi az po 6 vtetinach neptetrzité

aplikace. (PODEBRADSKY, VAREKA, 1998)

2.12.2 Kryochirugie

Zakladnim cilem kryochirurgie je znic¢eni jednotlivych bunék a tkani. Jedna se
0 lokalni chirurgickou 1é¢bu extrémnim chladem. (KORPAN, 2012) Jejim principem je
kryodestrukce (nekréza navozena mrazem) poskozenych ¢i abnormélnich tkéni. Pfi
dostatecné rychlém a hlubokém zmrazeni zivé tkdné dochdzi po jejim rozmrazeni
k poskozeni bun¢k, které vede k odumfieni (nekroze) zmrazené tkané. Ponechani této
tkan¢ v jejim misté vcetné vazivovych vldken pak umozZiluje v mnoha ptipadech
jednodussi hojeni a nahrazeni jizvou, v nékterych pifipadech dokonce regenerovanou
tkani daného organu. (KOSTRICA, 1995)

Destrukce bun¢k tkani se provadi prudkym zmrazenim na teplotu —25 °C az
—190 °C. K destrukci tkani dochazi vytvofenim krystalkli ledu uvnitf bunék i
Vv mezibunéénych prostorech. Po jejich roztaveni nastava lyza bunék. Vyhodou

kryochirurgickych vykonli je omezeni oblasti destrukce tkdné na nejbliz§i okoli
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mraziciho nastavce, ¢imz Se Setii zdrava tkan. Zmrazeni pusobi zaroven anesteticky,
takze kryochirurgické vykony jsou malo bolestivé a rany prakticky nekrvaceji.
Kryochirurgické vykony slouzi k odstranovani mensich a povrchove ulozenych lozisek.
Uplatiiuji se pfedevSim v ocnim I€karstvi, dermatologii, gastroenterologii, kardiologii,
urologii, onkologii, gynekologii a plastické chirurgii. (FORYTKOVA, HRAZDIRA,
2012)

Jako ochlazujici médium se nejcastéji pouziva kapalny oxid dusnaty aplikovany
sprejem nebo pomoci uzavieného kryochirurgického pristroje, ktery teplo tkani odebira
kovovou kontaktni plochou, tzv. kryodou. Kryochirurgicky pfistroj ma vyhodu ve vétsi

presnosti a kontrolovatelnosti celého procesu. (KOSTRICA, 1995)

2.13 CELKOVA CHLADOVA KRYOTERAPIE (CChT)

Celkova chladova kryoterapie je aplikace extrémni teploty v rozsahu od —110 °C
do —160 °C na povrch celého téla po dobu 2-3 minut. Cilem léCby je vyvolat
fyziologickou reakci téla na extrémni chlad. Tuto formu terapie zavedl do praxe lécby
zanétlivych revmatickych onemocnéni v roce 1980 prof. Yamauchi. V osmdesatych
letech 20. stoleti se celotélova chladova terapie rozsifila i do Evropy, nejprve do
Némecka, pozdé€ji do Polska a dalSich stati. Zavedeni této metody v SirSim méfitku
vedlo k ziskani cennych poznatkl k 1é¢eni dalSich onemocnéni a také ke zjisténi, Ze je
mozné i preventivni vyuziti celotélové chladové terapie, zejména u sportovct.

CCht ovliviiuje S rtiznou intenzitou cely organismus, vyvolava biochemické,
hormondlni a imunologické zmény. ZlepSuje metabolismus tkani a zrychluje
vyplavovani Skodlivych produktli, diky ¢emuz dochéazi k rychlejSimu hojeni zranéni a
odstranéni pozlstatkli zanétl. Vyplavovani endorfini chrani organismus pred
pusobenim stresu, vyvolava euforii a posiluje vykonnost imunitniho systému. Zlepsuje
se efektivita, vytrvalost a odolnost centralniho nervového systému vici inave a zatézi.

Celkova kryoterapie se aplikuje v chladicim boxu, ktery se sklada z predsiné
s teplotou od —20°C do —50°C a z hlavni komory s terapeutickou teplotou okolo
—160 °C. Davkovani a ptesny postup pii aplikaci predepisuje lékatf na zaklade
individuélniho posouzeni zdravotniho stavu pacienta a reakce na chladivé podnéty.
Bézné se celkovd kryoterapie indikuje 1-2% denné stfi hodinovym odstupem.
Doporucenéd doba prvni navstévy kryokomory je dvé minuty, postupné se pak zvysuje

na tfi, maximalné c¢tyfi minuty. DelSi pobyt v mrazu nema biologicky vyznam.
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Kryoterapie neni jen expozice mrazu, ale i nasledné zahiivaci cviceni, které by mélo
trvat 20 minut. Béhem celého cyklu kryoterapie se prohlubuje odpovéd’ organismu, bez
jeho zpétného zahiati bychom zustali jen u podnétu. (DINKA, 2008)

2.13.1 Terapeuticky efekt celotélové chladové terapie

Celotelova chladova terapie byla vyvinuta na zaklad€ nervové-reflexnich vztaht
mezi termickym drdzdénim a jeho vlivem na excitaci v perifernim a centralnim
nervovém systému.

Vychozim bodem terapeutického efektu celotélové chladové terapie je jeji
ucinek na skoro cely télesny povrch — ten je nahly a trvda maximalné 3 minuty. Béhem
celotélové chladové terapie je v sekci chladové komory aplikovéana teplota —100 °C az
—160 °C, teplota koZzniho povrchu klesd pak pod +5°C. Extrémnim chladovym
drézdénim v chladové komote dochézi k silné vasokonstrikci, kterd velmi redukuje
pritok krve kizi a tim téZ transport tepla. (PAPENFUSS, 2005)

Vzhledem k tomu, Ze vlhkost v kryokomoie je pfi téchto extrémnich teplotach
takika nulovd, nema terapie prakticky zadné stresujici u€inky, naopak byva pfijiména
vétSinou piiznive. Ke ztraté tepla dochdzi nepfimou cestou vyzafovanim a primérna
teplota kiize se na konci 3. minuty pohybuje kolem 5 °C. Ochlazeni ptitom dosahuje do
hloubky max. 1,5 az 2 cm, zaroven zde dochdzi k pocatecni reflexni povSechné kozni
vasokonstrikci a chladové blokadé koznich nociceptort. Hladiny ACTH, hormont
predniho laloku hypofyzy, prolaktinu a STH, a adrenalinu, stejné jako glykemie
zustavaji nezménény, a jsou tedy dikazem, Ze CChT nepfedstavuje pro lidsky
organismus zadnou velkou zatéz. Hladina kortizolu dokonce lehce klesa. Po terapii bylo
zjisténo signifikantni zvySeni hladin noradrenalinu a endorfinti, které jsou soucasti
adaptacni reakce na chlad a jsou zodpovédné za zlepSené prokrveni a snizené vnimani
bolesti po terapii. Pfi a po terapii byly zjistény vys$si pO; V arterialni krvi, tento efekt
souvisi se zvySenym mnozstvim kyslikovych molekul v nadechnutém chladném
vzduchu, ktery se rychle ohieje a zvétsi sviij objem v plicnich sklipcich na zhruba
dvojnéasobek. Bylo navic prokézano, ze CChT ma i bronchodilata¢ni Gc¢inky. Déle byl,
diky zlepsené saturaci krve pozorovan nulovy vyskyt stenokardii a vyskyt extrasystol
byl podstatné nizsi. Dusledkem pocatecni vasokonstrikce byl u osob s normalnim
krevnim tlakem jeho minimalni vzestup (0 5 az 10 mmHg), osoby s hypertenzi musi byt

vSak léceny a hypertenze stabilizovana. Vysledky laboratornich vySetfeni rovnéz
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ukéazaly ptechodny pokles poctu lymfocyti u pacientd s chronickou revmatoidni
artritidou. Pfi dalSich vyzkumech CChT u Bechtérevovy nemoci morbus Bechtérev a
revmatoidni artritidy bylo zjisténo, ze se jedna o pokles poctu T-helper bunék, ktery je
doplnén vzestupem T-supresord, rovnéz byl prokazan i pokles interleukint. (FRICKE,
2006)

2.13.2 Indikace a kontraindikace

I kdyz se jedna o pomérné¢ bezpeénou metodu, kterou mize absolvovat
V podstaté¢ kazdy jedinec, podminkou zustava lékaiska prohlidka, kterd by se méla
skladat ze dvou zéakladnich ¢asti. Prvni ¢asti je cilena anamnéza, zaméfena na zjisténi
motivace a o¢ekavani klienta, ale pfedevsim také na kontraindikace. Tato anamnéza se
provadi nejcastéji formou pisemnou, vyplnénim dotazniku nebo formou rozhovoru.

Druhou ¢asti vstupni prohlidky je objektivni vySetieni, které zahrnuje posouzeni
stavu vyzivy, télesné hmotnosti (asteni¢ti jedinci snaseji chlad hife a po krat$i dobu),
kontrolu periferniho prokrveni aker, méteni krevniho tlaku a pulsu (pfed i po aplikaci),
dle indikace téz EKG, laboratorni screening, konzilidrni vySetfeni — zejména

u systémovych onemocnéni. (GROMNICA, SMUK, BAJGAR, DUDYS, 2005)

Indikace

S rozsifujicimi se znalostmi o principech ucinku celotélové chladové terapie se
téz rozSifilo indikacni spektrum této terapie. Pivodné byla indikaci jen chronicka
zanétlivd kloubni onemocnéni (revmatoidni artritida, Bechtérevova nemoc), dnes uz

Vv v

vime, ze spektrum onemocnéni, které 1ze uspesné touto metodou 1€¢€it, je mnohem Sirsi.

(PAPENFUSS, 2005)

Komu CCHT miiZe pomoci:

Vsem zijemcim o adaptaci na zvySenou télesnou zatéz, na zvySeni tclesné
kondice a odolnosti organismu:
» urychleni a navraceni svalil do ptivodniho tvaru po cviceni a télesné ndmaze
= prevence proti pohybovému pietizeni
= podpora pii 1écbé pietizenych a namozenych svalt
= bolesti patefe a pohybového ustroji

» podpora pfi tréninku sily a intenzity
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roz$ifeni mobility

Lidem s ,,civilizaénimi chorobami®, jako jsou:

bolestivé pateini syndromy

chronicky tnavovy syndrom

oslabeni imunitniho systému (snizena odolnost proti infekénim chorobam)
psychicka deprese

celulitida

nadvaha

(STRNAD, FORYTKOVA, 2006)

Mezi hlavni indikace CCHT patii predevSim:

chronicka zanétliva revmatickd onemocnéni s hlavni manifestaci na kloubech
(revmatoidni artritida, Bechtérevova nemoc)

artrozy velkych a malych kloubd, polyartrézy

rehabilitace po operacich velkych kloubti a patete, postoperativni otoky
vertebrogenni syndrom (diskopatie, lumbago, schiad, syndrom, stavy pred
operaci a po ni)

tendopatie (tenisovy loket, zané&t Achillovy Slachy, bolesti paty),

chronické bolestivé stavy, primarni bolesti hlavy

fibromyalgie

porucha regulace svalového tonu — spasticita, détska mozkova obrna, svalové
prepéti, ztuhnuti

tupé trauma kloubi a svall

roztrousena skler6za

lupenka s kloubnimi nebo koznimi projevy

atopickéd dermatitida, neurodermatitida

astma bronchiale, spasticka bronchitida, alergicka rhinitida

svalovy unavovy syndrom

poruchy rovnovahy, svalové koordinace

zvonéni, piskani v usich (tinnitus)

poruchy centralni aktivity (centralni inavovy syndrom, tzv. syndrom vyhofteni,

depresivni a tizkostné stavy, bolestivé podminéné chronické poruchy spanku)
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= vsSeobecné psychofyzické stavy snizené vykonnosti

* poruchy imunity vyvolané extrémnimi svalovymi naroky, popf. stresove
podminéné funk¢éni poruchy imunitniho systému

= primarni hypotonické poruchy obéhového systému

= celulitida

= stavy po kosmetickych a plastickych operacich, odsati podkozniho tuku,
zlepSeni hojeni jizvy (ZAGROBELNEGO, 2003)

Kontraindikace

Ani tato metoda vSak neni vhodna pro Upln¢ vSechny skupiny klientd ¢i pacientt.
I zde existuji kontraindikace, jak absolutni, tak relativni (je proto nutné dikladné

1¢katské vysetient).

Absolutni kontraindikace

» nestabilni hypertenze (TK dlouhodobé nad 160/110 mmHg)

» srde¢ni infarkt, vstup do komory nejdiive po pil roce od prodélani infarktu
* dekompenzované onemocnéni srdecniho a obéhového systému

* nestabilni angina pectoris

» kardiostimulator

= periferni poruchy prokrveni (stadium II az IV)

= stav po venosni trombdze, tromboflebitida hlubokého Zilniho systému
= akutni onemocnéni dychaciho systému

* akutni onemocnéni mocového systému a ledvin

» tézka anemie

= alergie na chlad

= onkologickd onemocnéni

= zachvatovitd onemocnéni

» bakterialni a virova infekce klize

= alkoholova nebo drogova zavislost
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Relativni kontraindikace

* poruchy srde¢niho rytmu

= chlopenni vady

= stavy po srde¢nich operacich

» ischemicka choroba srde¢ni

» Raynaudiiv syndrom (zachvatovité spasmy cév prsti s klasickym zblednutim
vyvolané chladem, vlhkem a proudénim vzduchu nebo namahou)

= polyneuropatie (vicecetné systémové onemocnéni, tvotici riznorodou skupinu
poruch perifernich nervi)

= tehotenstvi (od 4. mésice)

» vaskulitidy (Sirokd skupina onemocnéni, charakterizovana zanétem stény
drobnych kapilar ¢i vétSich cév, vétSinou na podkladé poruchy imunity ¢i
infekce)

* hypofunkce §titné zlazy

= klaustrofobie

(FORYTKOVA, HRAZDIRA 2012)

Vékové ohraniéeni

CChT je mozné aplikovat u déti od 4 do 6 let pfi teplot€ —100°C, je nutné
ptizplsobit frekvenci expozic a délku pobytu (max. 2 minuty). V nékterych centrech
pokladaji za relativni kontraindikaci v€k nad 75 let. Ohraniceni u pacientl vyssiho véku
se odviji od jejich celkového zdravotniho stavu. (PAPENFUSS, SAMBORSKI,
SOBIESKA, 2006)

Nebezpeci kryoterapie

VS8echny zmény teploty organismu, piedev$im vys$i anebo niz§i vzhledem
K uré¢itym prahovym hodnotam, mohou piedstavovat nebezpeci. Nejhorsim nasledkem
expozice chladu je hypotermie (podchlazeni). Dochazi k ni pfi snizeni vnitini teploty
lidského téla pod 35 °C. Nejvic jsou riziku podchlazeni vystavené déti do dvou let
vzhledem Kk nevyhodnému poméru povrchu téla a hmotnosti, tykat se ovSem muze i
0sob v pokrocilém veéku. Podchlazeni ma vliv na fungovani vSech organt, v nejvetsi

mife vSak naruSuje ¢innost centrdlniho nervového a ob&hového systému. (DINKA,
2008)
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Vedlejsi ucinky
CChT je velmi dobfe sndSena, pti spravném dodrzeni indikaci, kontraindikaci a

pravidel chovani v kryokomoie jsou vedlejsi G¢inky minimalni.

Mohou se vyskytnout:

= lokélni omrzliny (nejcastéji v podpazdi — rychlejsi vydej tepla)

= bolesti hlavy

= lehky vzestup arterialniho tlaku

= pohybova dysbalance (pii predavkovani terapie — u spastické svaloviny mize
dojit k jejimu velkému uvolnéni a zaroven k silngjsi aktivizaci antagonistickych
svall)

= duSnost, pocit zavraté
= alergie na chlad (svédéni, otoky)

(ZAGROBELNEGO, 2003)

2.14 KRYOSAUNY A KRYOKOMORY

2.14.1 Kryosauny

Kryosauna je véalcova kabina pro jednu aZ dvé osoby, v niz nedochézi k pisobeni
chladu na celé télo. Hlava je u tohoto typu mimo pfimé pisobeni mrazivych teplot.
Nizk4 teplota (—100 az —150 °C) je elektronicky pfesné nastavena a rovnomeérné
udrzovana. Chladicim médiem je kapalny dusik. Dno kabiny je elektricky posouvano,
takZe hlava uZivatele je vZdy nad kabinou a uzivatel dycha teply vzduch v mistnosti.
Diky nizké vlhkosti v Kryosaun¢ citi uzivatel na povrchu pokozky ,,suchy* chlad, ktery
je vniman jako ptijemny pocit. Kryosauna se da snadno postavit, nevyzaduje Zadnou
specidlni technologii. Jejim nedostatkem jsou malé terapeutické ti¢inky. Neni mozné ji
aplikovat jako ,,skutecnou® celotélovou kryoterapii. Jelikoz je chlazena odpatfenym

tekutym dusikem, vyZaduje zabezpeceni dostatecného odvodu odpateného plynu.
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2.14.2 Kryokomory

Kryokomory jsou zatizeni, ktera se vyuzivaji pro celotélovou chladovou terapii.

Kryokomora horizontalni

Jedna se o prvni typ komor tzv. tradi¢niho typu, se kterymi se mizeme setkat
ptedevs§im v Polsku. U horizontalni kyokomory jsou vSechny jeji ¢asti v jedné roviné.
Vzhledem k odlisné konstrukci od dale uvadéné kryokomory s tzv. akumulaci chladu je
u téchto typt nutné hermetické uzavieni jednotlivych ¢asti kryokomory. Horizontalni
kryokomora se skladd ze dvou mezi sebou propojenych mistnosti — ptedsiné a vlastni
komory. Predsin je pfedevs§im piehradou, kterd ma zadrzet studeny vzduch ,,vytékajici®
Z komory pfi otevienych dvefich. Pacienti by méli vchazet do predsin€ rychle, aby se
omezily ztraty tepla. Teplota uvniti pfedsiné se po dobu zakroku pohybuje okolo —60°C.
Ve vlastni komote je teplota od —110 do —160 ‘C v zavislosti na nastavené terapeutické
teploté. (ZAGROBELNEGO, 2003)

Koncentrace kysliku v ovzdus$i kryokomory se standardné udrzuje na urovni
21 %. Vzhledem k tomu, Ze jako chladici médium se pouziva kapalny technicky vzduch
(tekutd smés kysliku a dusiku v poméru 21:79), je zastoupeni kysliku konstantni.
Kryokomora se sklada ze zasobniku na chladici médium, trubkového vedeni,
ovladaciho panelu, samotné komory a z ptivodného panelu.

Stény komory jsou obloZzené mnohovrstvovou termickou izolaci vhodnou pro
extrémné nizké teploty. Sténa komory je vybavena bezpecnostnim komunikaénim
systétmem — tlac¢itkem, pomoci kterého se v neptfedvidanych situacich spusti alarm.
V nejnovéjSich komordch je komunikace kromé vizualniho kontaktu persondlu a
pacienta doplnéna i o kontakt prostfednictvim mikrofonu a reproduktoru. Komora je
osazena tfemi dvefmi, prvni dvoje odd¢luji pfedsin a komoru od vnégj$iho prostoru; tieti
-spojuji piedsin s vlastni komorou. Kazdé z dveti ma okno, ve kterém jsou umistény
ohfivace zabezpecujici dobrou viditelnost a stialou zrakovou kontrolu v pribchu
zakroku. Pfi provozu a vstupech do komory je nutné dodrzovat zédkladni bezpecnostni
opatfeni, ktera jsou stanovena vyrobcem komory. Z technického hlediska nehrozi
pacientim zadné nebezpeCi, a to ani pii technické poruse a pfipadném poskozeni
chladici aparatury.

Kryokomory se vyrabéji s rtiznou kapacitou. N&které jsou uréené pro jednu

osobu, jiné pro dvé az tfi a dalsi pro Ctyfi a vice osob. (DINKA, 2008)

52



Kryokomora s akumulaci chladu

Kryokomory vyuzivajici tzv. akumulaci chladu nachézeji stale Sir$i uplatnéni
zejména v Ceské republice. Jedna se o konstrukci umisténou 1,7 metrit pod tGrovni
podlahy, v které se aplikuje proces akumulace chladu a piimého vstiiku tekutého
vzduchu — jako kryogenniho média — do komory. Akumulace chladu je zaloZena na
principu, ze studeny vzduch ma vyssi hustotu nez vzduch okolni, a proto se drzi u dna
kryokomory. Do hloubi kryokomory vede schodisté, které je svym zplisobem
klimatiza¢ni komorou a plni funkci pifedkomory. V hloubce se totiz udrzuje studeny
vzduch bez ztrat. Diky tomu se pacienti pii sestupovani po schodech postupné
»ponoiuji“ do studeného prostoru, coz je pro né¢ prijemnéjsi a vhodnéj$i nez prudké
vkroc¢eni do komory horizontdlniho typu. Teplota v hloubce ,,pfedsiné* se pohybuje
okolo =70 'C. Odtud se prechazi do vlastni komory, ve které je mozné nastavit
libovolnou terapeutickou teplotu vrozsahu od —110 do —160 C. Vyhody této
kryokomory spocivaji vV tom, ze je osvétlend a zasklend, diky ¢emuz ma obsluha lepsi
moznost optické kontroly stavu pacienta béhem jeho pobytu uvnitf. Dvete oddé€lujici
komoru od ptedsing jsou lehké, prithledné a dobte otviratelné. Léceni v komoie dobie

snaseji 1 klienti, ktefi trpi klaustrofobii. (DINKA, 2008)
2.15 PRUBEH TERAPIE

Ackoli je pribeh celotélové chladové terapie relativné jednoduchy, pfece jenom
je treba dodrzovat urcita pravidla, aby bylo dosaZzeno optimélnich terapeutickych
vysledkd. Celotélova chladova terapie je provadéna v malych skupinkach (2-5 osob
Vv zavislosti na velikosti komory). Pfed vstupem do kryokomory se musi zkontrolovat
zdravotni stav pacienta a zméfit krevni tlak. Pacienti s infekénimi chorobami by neméli
byt pfijati k oSetfeni. Rovnéz by méli byt vylouceni pacienti, ktefi jsou pod vlivem
alkoholu ¢i jinych navykovych latek.

Bezprostfedné pied vstupem do komory by mél pacient minimalizovat
pohybovou a tepelnou terapii. Pacient by mél byt poucen o bezpecnostnich zajisténich
komory. V ptipad¢ nervozity se doporucuje porada s fyzioterapeutem, piipadné by mél
pacient mit moznost podivat se na prubéh terapie U jinych pacientd. (Pribéh terapie

[online]. 2009 [cit. 2016-10-7])
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Pii samotné terapii maji pacienti na sob& plavky (bez kovovych soucasti),
ochranu ust — rousku, ¢elenku pro ochranu usi, rukavice, ponozky a dfevaky. Dale si
pacienti musi sundat veskeré kovové predméty, jako jsou hodinky, bryle, Sperky. Do
komory se rovnéz nenosi kontaktni Cocky.

Do kryokomory nesmi vstupovat pacienti, ktefi maji mokré vlasy nebo jsou
zpoceni. Pred terapii je vhodné vytfit do sucha mista se zvySenou potivosti (podpazi,
podkolenni jamky, ¢elo). Déle pted vstupem do komory nesmi byt pouzity zadné krémy
ani masti. Pfiblizné hodinu pied vstupem do polaria neni vhodny kontakt téla s vodou,
at’ uz jde o sprchovani, plavani anebo domaci koupel.

Obsluha CChT by méla zkontrolovat vySe uvedené naleZitosti a instruovat
pacienty, jak spravné v kryokomote dychat. Dychani by nemélo byt hluboké. Vzduch je
diky chladu hustsi a roztahuje se v dusledku otepleni pfi nadechu. Ke sniZeni pocitu
tlaku na hrudniku je vhodny mélky nadech a lehky duraznéjsi vydech. Pomér
vdechovaného vzduchu k vydechovanému by mél byt 1:2. (SMUK, FORYTKOVA,
STRNAD, 2009)

Po instruktazi dochazi k samotnému vstupu do kryokomory. Nejprve pacient
vstupuje do predsing, kde je teplota ptiblizné¢ —60 °C az — 70 °C. Zde zistava ptiblizné
pul minuty, aby se postupné¢ adaptoval na chlad. Poté vstupuje do hlavni mistnosti
kryokomory, kde je teplota —110 °C az —160 °C. Délka expozice je zpravidla 2-3
minuty. Pokud pacient vstupuje do kryokomory poprvé, trva terapie jen 2 minuty.
K optimalizaci vykonu u sportovci je délka expozice prodlouzena az na 4 minuty.
Konec terapie je indikovan zvukovym signalem. V kryokomote se doporucuje pomaly
pohyb v kruhu, nedoporucuji se rychlé pohyby, zvlasté ne rukou, protoze muze dojit
Kk vétsimu vydeji tepla a na téchto mistech pak k potenciadlnimu ohrozeni omrzlinami.
Klienti se v pribéhu terapie nesmi vzajemné dotykat. Béhem pobytu v kryokomote jsou
pacienti neustale kontrolovani obsluhujicim persondlem a jsou téz v kontaktu
prostiednictvim mikrofonu, jimzZ terapeuti informuji pacienta o ub€hlém case. V ptipadé
jakykoliv potizi pacienti okamzit¢ opoustéji kryokomoru. V piipadé¢ pacientl
s klaustrofobii neni tfeba tuto terapii vylucovat. Ve vétsiné pripada staci poskytnout
nekolikrat pacientovi odborny doprovod do komory. Doprovod pottebuji rovnéz
pacienti s omezenou pohyblivosti, psychiatricti pacienti a déti. Po vystoupeni
z kryokomory dojde k reaktivni hyperemii na ktzi. Dochazi ke zcervenani kize a
pocitim piijemného tepla. Toto po nckolika minutich odezni. Pokud se tato reakce

odchyli od normalu, je potieba, aby fyzioterapeuti stav sledovali a lokalni perzistujici
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zarudnuti kize zakryvali (vétSinou obvazem). Pokud se za¢nou vytvaret puchyrky nebo
je zaclervenani kiize generalizované, doporucuje se preruseni chladové terapie a
konzultace s l1ékafem. Totéz se doporucCuje pii vzniku akutnich onemocnéni. (Pribéh
terapie [online]. 2009 [cit. 2016-10-7])

Po ukonceni terapie pacienti odevzdavaji nazpét dievéné boty, celenku i rousku a
odchdzeji do kinezioterapeutické mistnosti, kterd je soucasti zafizeni kryocenter.
Program pohybové aktivity pacientovi stanovi fyzioterapeut, a to tak, aby v ramci svych
schopnosti zahial cely organismus. U zdravych lidi by méla mala fyzicka zatéz trvat
nejméné 15 minut. Vazné nemocni jedinci by méli mit specialni rezim. Cvicit by s nimi
méli rehabilitani pracovnici urcujici jim cviky, které jsou schopni zvladnout.

Nézory na mnozstvi vstupl se lisi. N&ktefi autofi doporucuji vstupovat do
kryokomory dvakrat denné s prestdvkou 4—6 hodin. Jini doporucuji vstup jedenkrat
denné ¢i obden. Autofi se vSak shoduji na pravidelnosti vstupti. Nékteré ucinky
kryokomory se objevuji az po nékolika vstupech, proto by v jednom osetfovacim cyklu
podet expozic nemél byt nizsi nez 10 vstupi. V Ceské republice je v jedné sérii
nejbéznéji aplikovéno 12 az 20 vstupi. (GROMNICA, SMUK, BAJGAR, DUDYS,
2005)

55



3. VYZKUMNA CAST

3.1 CiL PRACE

Cilem mé diplomové prace bylo zmapovat a zhodnotit 1é¢ebné a regeneracni
ucinky kryoterapie u lidi starSich 50 let. Dal§im cilem je bylo vymezit indikace a
kontraindikace kryoterapie a zaméfit se na zkuSenosti s touto metodou. Zjistit jeji vliv
na zdravi, prodlouzeni aktivniho zplsobu zivota a sobé&statnosti, umoznéni
bezbolestného pohybu, zmirnéni obtizi po urazech, operacich, pti 1é¢beé chorob Setrnou

cestou bez farmak a mobilizaci dusevnich a fyzickych sil.

3.2 UKOLY PRACE

1. Vyhledani odbornych literarnich zdrojt, analyza dostupnych ceskych 1
zahrani¢nich materiald souvisejicich s tématem (véetné piistupnych védeckych
databazi)

2. Sestaveni obsahu diplomové prace

3. Na zékladé€ studia odborné literatury objasnéni zvolené tematiky v SirSich
souvislostech

4. Sestaveni dotazniku monitorujiciho zkuSenosti s vyuZitim kryoterapie u lidi
starSich 50 let, zhodnoceni lé¢ebnych a regeneracnich uc¢inkl kryoterapie pro
podporu zdravi

5. Analyza vysledku a statistické zpracovani

6. Diskuse

7. Stanoveni zavérh a doporuceni do praxe
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3.3 VYZKUMNE PREDPOKLADY

1. Jaké faktory ovliviiuji zajem o kryoterapii u lidi starSich 50 let?

2. Predpokladam, ze lidé, ktefi chodi na kryoterapii pravidelné, pocituji subjektivné

vetsi ucinky nez lidé, ktefi navstévuji kryoterapie nepravidelné.

3. Predpokladdm, Ze financni narocnost je nejcastéjSim negativnim faktorem, ktery

ovlivituje zajem o kryoterapii u lidi starSich 50 let.

4. Predpokladam, ze muzi navstévuji kryoterapii predevsim ze zdravotnich duvodu,

zatimco Zeny navstévuji kryoterapii z regeneracnich a kosmetickych davodi.

Pro ucely své préace jsem rozdélila otdzku €. 1 s uvedenymi 13 divody navstévy
kryocentra do tii skupin. Do prvni skupiny jsem zatadila zdravotni divody zahrnujici
zlepSeni zdravotniho stavu, urychleni a zlepSeni hojeni po operacich, urychleni 1é¢by
urazovych a pourazovych stavii a tiSeni bolesti. Druhd skupina jsou regeneracni a
kosmetické divody (snizeni svalového napéti, zlepSeni fyzické vykonnosti, zlepSeni
otuzilosti, zlepSeni funkce imunitniho systému, zlepSeni stresové odolnosti, korekce
nadmérné hmotnosti a celulitidy a zpomaleni starnuti). Tieti skupinu tvoii ostatni

davody — zvédavost a jiné dle nazoru respondentd.
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4. METODIKA

4.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vyzkumného Setieni se zucastnilo 106 respondentt, ktefi navstivili kryocentrum
V Praze a v laznich Jachymov. Kryocentrum v Praze 4 Modfanech je prvni prazské
polarium pfistupné Siroké vefejnosti urCené piedevSim k regeneraci, rekondici a
relaxaci. Kryocentrum v laznich Jachymov je umisténo v aquacentru Agricola, které je
urceno jak pro proceduralni 1écbu klienti 14zni, tak pro vetrejnost.

Dotaznik obsahoval 17 otazek, které byly zaméfeny predevSim na divody
navstévy kryocentra, zjisténi GCinkl kryoterapie, Cetnosti a pravidelnosti navstév a
faktorii, které kladné i1 zéporné ovliviiuji zajem o kryoterapii véetné demografického
prizkumu. Dotaznik byl ur€en pro lidi starSich 50 let bez rozdilu pohlavi. Vytvotila
jsem celkem 150 dotazniku, které jsem stejnomérné distribuovala v obou kryocentrech.
Setfeni v obou kryocentrech bylo uskuteénéno mezi prosincem 2016 a unorem 2017.
Z celkového poctu rozdanych dotazniki se mi vratilo 106 vyplnénych, pfiCemz

48 dotaznikt bylo z kryocentra v Praze a zbylych 58 dotaznikl bylo z 1azni Jachymov.

4.2 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

V teoretické casti diplomové prace jsem zohlednila znalosti ziskané podrobnym
studiem studiem dostupné ¢eské i zahrani¢ni odborné literatury v oblasti kryoterapie. Po
konzultaci s vedouci prace jsem pied vlastnim vyzkumem sestavila dotaznik se

zam¢etfenim na faktory, které jsou pro vyzkumnou c¢ast této diplomové prace stézejni.

Vzhledem k dostupnosti jsem v prazském kryocentru provedla pilotaz u péti
klienth kryocentra, abych ovéfila, zda je dotaznik jasny, srozumitelny a zda neni ptili$
rozsahly. Ukazalo se, Ze provedena pilotdz byla uspé€snd a je mozné ve vyzkumu bez
problémt pokracovat. Na celém prizkumu se mnou spolupracovala v laznich Jachymov
zdravotni sestra pani Daniela Fauova a v prazském kryocentru vedouci recepce pani
Jana Ttesiidkova. V prazském kryocentru jsem pii vyplhovani dotaznikli asistovala
pfedev§$im sama s minimalni dopomoci pani Ttesiidkové, zatimco v laznich Jachymov
respondentim pomahala pfedev§im zdravotni sestra pani Daniela Fauova. VVzhledem

k tomu, Ze néktefi respondenti byli starSi vékové kategorie, tak jsme byly ja, vedouci
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recepce €1 zdravotni sestra ochotny pomoci v ptipadé z4jmu s vyplnénim dotazniku. Po

shromazdéni vyplnénych dotaznikli jsem pfistoupila k jejich vyhodnoceni.

4.3 POUZITE METODY

Pro ziskdni dat z nazori probandi jsem pouzila kvalitativni i kvantitativni
metodu uskuteénénou pomoci sady 17 diferencovanych testovych otdzek (uzaviené
Skalové, alternativni, dichotomické, specifické, polooteviené a sociodemografické).

Dotaznik jsem konzultovala svedouci prace MUDr. Ing. Bc. Markétou
Kastnerovou, Ph.D. a Ing. Innou Cabelkovou, Ph.D., odbornici v oboru statistiky.

Vybrané dotazniky jsem vyhodnocovala pomoci programu Microsoft Office
Excel 2007, Microsoft Office Word 2007 a pomoci statistického programu IBM SPSS
Statistics 20.

Ziskana data jsem uvedla v piehlednych grafech s ¢iselnym vyhodnocenim a
textovym doprovodem.

Pro vypocet prvniho ptedpokladu jsem pouzila Spearmaniiv korelaéni koeficient.
Jde o neparametrickou metodu, ktera vyuziva pti vypoctu potadi hodnot sledovanych
veli¢in, nevyzaduje tedy normalitu dat. Vyhodou je, Ze I1ze tuto metodu pouzit pro popis
jakékoliv zavislosti — linedrni 1 nelinedrni. Spearmaniiv korelaéni koeficient, jehoz
teoretickou hodnotu znac¢ime psp, pouzivame nejcast€ji pro meéfeni sily vztahu
u takovych veli¢in, u nichZ nemtzeme predpokladat linearitu ocekavaného vztahu nebo
normalni rozdéleni sledovanych proménnych x a y. Spearmantiv korela¢ni koeficient se
vypocte pomoci vzorecku €. 1:

Vzore€ek €. 1 Spearmantv korelacni koeficient:

6% d?
re=1-—<nf o)

Kde:
Is= Spearmantv korela¢ni koeficient
n = pocet pozorovani
d = potadi kazdého pozorovani
Podle Spearmana lIze koeficient korelace s vyhodou uplatnit v situacich, kdy
potifebujeme rychly a rezistentni odhad korelacniho koeficientu r; testujeme schopnost

zkoumané osoby spravné fadit objekty nebo vlastnosti podle urcitych hledisek tak, ze ji
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nechame sefadit tyto objekty nebo vlastnosti a toto sefazeni pak srovname se
standardem; testujeme moznost pfitomnosti monotoénniho trendu v asové fadé méfeni.

Korelace mezi dvéma proménnymi je nékdy zavadéjici a obtizné se interpretuje.
Musime zohlednit, ze korelace dvou proménnych muize byt ovlivnéna né¢kolika dal§imi
proménnymi. Mnoho atributi — napt. vyska, vaha, sila, mentalni schopnost, slovni
zasoba, dovednost — roste v rozmezi 6 az 18 let véku. Korelace téchto proménnych
budou urcité pozitivni. KdyZz z nich vSak vylouc¢ime ptsobeni véku, pravdépodobné
klesnou k nule. (HENDL, 2006) Abych vylouéila vliv tfeti proménné a abych zajistila
validitu vysledku, pouzila jsem pro zjisténi prvniho pfedpokladu statistickou metodu —
ordinalni logistickou regresi.

Lineéarni regresni funkce predstavuje jednu z nejcastéji pouzivanych funkcei pro
popis a hodnoceni korelacnich vztahti mezi dvéma ndhodnymi veli¢inami. Regresni
analyza predstavuje statistickou metodu, kterd je pouzivana pro vypocet odhadl
koeficientl linearni regresni funkce. Vychazime z dat v podobé uspoiadanych dvojic
Ciselnych udaji pro proménné xay— Kkorelacnich dvojic (X, Vi), namétenych
u vybérového souboru o rozsahu n ¢lenti. Regresni koeficienty linearni regresni funkce
odhadujeme metodou nejmensich  ctvercii. Nazev je odvozen zpostupu, ktery
minimalizuje sectené Ctverce vertikalnich vzdalenosti datovych bodi v bodovém
diagramu od prolozené teoretické piimky.

Vzorecek €. 2 ordindlni logistické regrese:
k

logit(p) = 1ﬂ1_p—ihz_h = bop + by Xy + bopXpa + o+ DXy = Z binxj
=0 )
Kde:
b = regresni koeficienty
X = nezavislé proménné
p = pravdépodobnost realizace hodnoty zajmové proménné (HENDL, 2006)

Pro vypocet tietiho vyzkumného pfedpokladu jsem vyuzila procentualni vypocet
pomoci programu Microsoft Office Excel. V dotaznikové otazce ¢. 12 jsem u kazdého
faktoru negativné ovliviiyjici z4jem o kryoterapii secetla pocet respondenttl, které jsem
vydélila celkovym poctem probandl a vynasobila 100. VySel mi tak vysledek vyjadieny
v procentech. Poté jsem porovnala faktory negativné ovliviyjici zajem o kryoterapii

porovnala.
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V této praci jsem pro druhy a ctvrty vyzkumny piedpoklad vyuzila statistickou
metodu analyzy rozptylu ANOVA (Analysis of Variance), kterd umoziluje provadeét
vicenasobné porovnavani stfednich hodnot. Tato metoda je zalozena na hodnoceni
vztahll mezi rozptyly porovnavanych vybérovych soubort (testovani shody stfednich
hodnot se prevadi na testovani shody dvou rozptylu (F-test)). Zakladnim tkolem
analyzy rozptylu je posouzeni hlavnich a interakénich Ucinkl jednotlivych faktord
(kategorialnich nezavislych proménnych, jejichz hodnoty nazyvame trovné faktoril) na

zavisle proménnou (proménné) kvantitativniho typu.
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5. VYSLEDKY VYZKUMU

5.1 POPISNA STATISTIKA

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 106 probandi, ktefi navstivili
kryocentrum v Praze Modfanech a v laznich Jachymov. Vyzkum prob&hl v prosinci
2016 — bfeznu 2017.

Graf 1: Grafické znazornéni pohlavi dotazovanych respondenti

Pohlavi dotazanych

B muzi

M Zeny

Z celkového poctu respondentt a z grafu €. 1 je patrné, ze vyzkumného Setfeni se
zucastnilo pfiblizné stejné procento muzt a zen. Konkrétné se jedna o 56,6 % (absolutni
pocet 59 — dale vyjadieno pouze Ciseln¢) muza a 43,3 % Zen (46). Z hlediska pohlavi je

navstévnost kryoterapie vyrovnana s mirnou ptevahou muzi.
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Graf 2: Grafické znazornéni véku dotazovanych respondenti
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Dotaznikového Setieni se zucastnilo celkem 106 probandi starSich 50let. Dotaz
na vek ukdzal, Ze jednoznaéné nejvyssi pocet respondenti se vyskytuje ve vékovém
rozmezi 50 az 60 let. Z grafu je dale patrné, ze od véku 60 let s mirnymi vykyvy zdjem
o kryoterapii klesa. NejmladSimu respondentovi, ktery se vyzkumného Setteni zicCastnil,

bylo 50 let a nejstarSimu 74 let.
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Graf 3: Grafické znazornéni nejvyssiho dosaZeného vzdélani respondenti
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Jednoznaéné nejvyssi pocet respondent mého vyzkumného Setfeni je zastoupen
skupinou obyvatelstva se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou 36,8 % (39). Naopak
nejmensi skupinu tvofili lidé se zakladnim vzdélanim 5,7 % (6). Mezi témito krajnimi
hodnotami se nachdzi tifi skupiny respondentl: s Vysokoskolskym vzdélanim
23,6 % (25), stfedoSkolské vzdélani bez maturity 18,9 % (20) a vyS$si odborné 15,1 %
(16).
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Graf 4: Grafické znazornéni aktualniho statusu respondenti
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Pfi pohledu na vySe uvedeny graf je zcela patrné, Zze ve vyzkumném souboru
jednozna¢né pievazuje skupina respondentt z fad pracujicich, coz ¢ini 67 % (71).
Nepracujici diichodei ve starobnim dichodu jsou zastoupeni 13,2 % (14), pracujici
diachodci 10,4 % (11), Zeny/muzi V domdacnosti 5,7 % (6), nepracujici dichodci

v invalidnim dichodu 2,8 % (3) a nezamé&stnani 0,9 % (1).
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Graf 5: Grafické znazornéni hlavniho divodu navstévy kryocentra
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Vyse uvedené grafické zndzornéni ukazuje, ze u respondentll prevazuji zejména
zdravotni divody (zlepSeni zdravotniho stavu, urychleni a zlepSeni hojeni po operacich,
urychleni 1é¢by urazovych a pourazovych stavii a tiSeni bolesti), ty ¢ini 53,8 % (57).
Dale nésleduji dtvody regeneracni a kosmetické (zlepseni fyzické vykonnosti,
otuzilosti, funkce imunitniho systému, stresové odolnosti, korekce nadmérné hmotnosti
a celulitidy a zpomaleni starnuti), ty jsou zastoupeny 37,7 % (40). Jiné diivody navstévy

kryocentra a zvédavost uvedlo celkem 9 respondentti, coz ¢ini 8,5 %.
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Graf 6: Grafické znazornéni icinku po absolvovani kryoterapie
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V tomto grafickém zndzornéni jsou obsazeny Uc¢inky kryoterapie, které zahrnuji
vSechny divody navstévy kryocentra, pfi¢emz respondenti hodnotili silu ucinku.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze s velkou pievahou se vyskytuje ucinek velky
43,4 % (46) a stfedni 36,8 % (39). Nejmensi pocet respondentli pocitovalo G¢inek maly
9,4 % (10) nebo zadny 10,4 % (11).
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Graf 7: Grafické znazornéni subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu po
absolvovani kryoterapie

Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu
po kryoterapii
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Vyse uvedeny graf znazorniuje odpovédi respondentd na otazku, jaky vliv ma
kryoterapie na jejich subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu. Nejvice respondentl
85,8 % (91) odpovédélo, Ze jejich zdravotni stav se zlepsil. Zadny uéinek nepocitilo

8,5 % (9) respondentli a pouze 5,6 % (6) odpovédélo, ze se jejich zdravotni stav zhorsil.
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5.2 VYHODNOCENI HYPOTEZ

5.2.1 Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 1

»Jaké faktory ovliviiuji zajem o Kryoterapii u lidi starSich 50 let?*

Graf 8: Grafické znazornéni vlivu subjektivniho zlepSeni zdravotniho stavu na
zajem o Kryoterapii

Priméry a 95% konfidenéni intervaly
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Mira subjektivniho zlepSeni zdravotniho stavu

Vyse uvedeny graf znazornuje primérné hodnoty miry zdjmu o kryoterapii ve
vztahu k subjektivnimu zleps$eni zdravotniho stavu. Na grafu je patrné, Ze tyto praméry
maji klesajici tendenci. Déle je na grafu zndzornén 95% konfiden¢ni interval kolem

praméru.
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Tabulka 2: Spearmanova korelace mezi zajmem o Kryoterapii a zajmovymi
proménami

Spearmanova korelace
Zajmové Koeficient Cellfem
N P-value pocet
promeénné korelace (.
pozorovani
Zdravotni stav -0,554 0,000 106
Nedostatek 0,005 0,958 106
kryocenter
Nevyhovujici -0,011 0,912 106
oteviraci doba
Financni -0,184 0,059 106
narocnost
Dlouhé 0,116 0,236 106
dojizdéni
Pomalé ¢i
Z4dné tiinky -0,535 0,000 106
Cistota 0,123 0,209 106
prostiedi
Personal -0,124 0,207 106
Nevyhovujici
objednaci lhiity -0.214 0,028 106

V tabulce je uvedeno statistické vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu ¢.1
,Jaké faktory ovliviiuji zdjem o kryoterapii u lidi starSich 50 let?* Vysledek hodnoty p
mensi nez 0,05 dle Spearmanovy korelace vySel u faktorti zdravotni stav, pomalé ¢i
zadné ucinky a nevyhovujici objednaci lhity. Jedna se o statisticky vyznamné vysledky,
zamitdme tedy nulové hypotézy a pfijimame alternativni hypotézy. Podle Spearmanovy
korelace lidé, kteti subjektivné pocit'uji zlepSeni zdravotniho stavu, maji vétSi zdjem
0 kryoterapii. Naopak respondenti, ktefi pocitili pomalé ¢i zadné GCinky kryoterapie
maji menSi zdjem o kryoterapii. Dle Spearmanovy korelace se potvrdilo, Ze
nevyhovujici objednaci lhity negativné ovliviiuji zajem o kryoterapii. U ostatnich
faktori vysla hodnota p vétsi nez 0,05, jednd se o statisticky nevyznamné hodnoty.

U téchto faktori zamitame alternativni hypotézy a pfijimame nulové hypotézy. Faktory
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nedostatek kryocenter, nevyhovujici oteviraci doba, finanéni néaro¢nost, dlouhé

dojizdéni, Cistota prostiedi a persondl nemaji vliv na zajem o kryoterapii.

Tabulka 3: Vysledky ordinalni logistické regrese

Ordinalni logisticka regrese
Nezavislé promé?né '(Vysvétlujici Koeficient Smérodatna P_value
proménné) odchylka

Zdravotni stav -1,007 0,443 0,023
Nedostatek kryocenter 0,518 0,337 0,125
Nevyhovujici oteviraci doba 0,712 0,345 0,039
Finanéni naro¢nost 0,033 0,196 0,867
Dlouhé dojizdéni -0,545 0,284 0,055
Pomalé ¢i zadné ucinky -0,540 0,419 0,197
Cistota prostiedi -0,559 1,048 0,594
Personal -0,253 0,639 0,693
Nevyhovujici objednaci lhiity -1,075 0,677 0,112
Vek -0,022 0,042 0,610
Zdravotni diivody -1,254 0,912 0,169
Regeneracni a kosmetické divody -0,947 0,933 0,310
Zédn}'l ucinek kryoterapie -0,092 1,475 0,950
Maly ucinek kryoterapie -0,422 1,320 0,749
Stedni ucinek kryoterapie -0,758 0,786 0,335
Nezaznamenani nezadoucich ucinku 0,966 0,581 0,097
Muzi -0,446 0,511 0,383
Pocet pozorovani 106

Ve vySe uvedené tabulce je uvedeno statistické vyhodnoceni vyzkumného
predpokladu ¢. 1 ,Jaké faktory ovliviiuji zajem o kryoterapii u lidi starSich 50 let?*
pomoci ordinalni logistické regrese. Zavisla promeénnd je z4jem o kryoterapii (otazka
¢. 13). Referen¢ni proménné jsou: ostatni ditvody, velky ucinek kryoterapie, pohlavi —

zeny, zaznamenani nezadouciho Uc¢inku. V této statistické metodé hodnota p mensi nez
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0,05 vysla u faktorGi zdravotni stav a nevyhovujici oteviraci doba. Zamitame tak
nulovou hypotézu a pfijimadme alternativni hypotézu. Lidé, ktefi subjektivné citi
zlepseni zdravotniho stavu, maji vétsi zdjem o kryoterapii. Lidé, kterym nevyhovuje
oteviraci doba kryocentra, maji mensi zdjem o kryoterapii. U ostatnich faktori v této
statistické metod¢ vysla hodnota p vétsi nez 0,05, tudiz zamitame alternativni hypotézy
a prijimame nulovou hypotézu. Tyto faktory neovliviiuji zajem o kryoterapii.

V obou metodach se subjektivni zlep$eni zdravotniho stavu ukazalo jako dulezity
faktor majici vliv na zdjem o kryoterapii. Vysledky ostatnich proménnych (hypotéz)
byly u obou metod rozdilné. Ve Spearmanové korelaci se ukdzaly jako statisticky
vyznamné pomalé ¢i zadné ucinky a nevyhovujici G€inky, ovSem v regresni analyze tyto
proménné nebyly statisticky vyznamné. Je mozné, Ze tento vysledek neni validni (je
fale$ny), jelikoz Spearmanova korelace nebere v potaz vliv tfetich proménnych.
V regresni analyze se ukazala jako statisticky vyznamna nevyhovujici oteviraci doba.
Ovsem v korela¢ni analyze se tato proménna neukazala jako statisticky vyznamna. Opét

to miiZze byt zplisobeno tim, ze korelace nebere v potaz tieti promeénné.
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5.2.2 Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 2

»Predpokladam, Ze lidé, ktefi chodi na Kryoterapii pravidelné, pocit’uji

subjektivné vétsi ucinky nez lidé, ktefi nav§tévuji kryoterapie nepravidelné.*

Graf 9: Grafické znazornéni vlivu pravidelnosti nav§tév na subjektivni ucinek
kryoterapie

Priméry a 95% konfidenéni intervaly
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Pravidelnost navstév kryoterapie

Statistick¢ vyhodnoceni k vyzkumnému ptredpokladu ¢. 2 ,,Predpokladam, Ze
lidé, ktefi chodi pravidelné a castéji, pocituji subjektivné vétsi Ucinky a zlepSeni
zdravotniho stavu, nez lidé, kteti navstévuji kryoterapie nepravidelné. V grafu je
znazornén vysledny vztah mezi subjektivnim uUCinkem kryoterapie a pravidelnosti
navstév. Statistické vyhodnoceni jsem provedla pomoci testu ANOVA. Vysledek
hodnoty p je 0,0001. Jedna se o statisticky vyznamny vysledek, protoze jeho hodnota je
mens$i nez 0,05. Zamitame tedy nulovou hypotézu a plati alternativni hypotéza:

,pravidelnost navstév ma pozitivni vliv na subjektivni t¢inek kryoterapie.*
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Graf 10: Grafické znazornéni vlivu pravidelnosti navstév kryoterapie na
subjektivni zlepSeni zdravotniho stavu

Priméry a 95% konfidenéni intervaly

Mira subjektivniho zlepseni zdravotniho stavu
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Ve vysSe uvedeném grafu je uvedeno znézornéni statistického vyhodnoceni
k vyzkumnému ptedpokladu ¢. 2 ,,Predpokladam, ze lidé, ktefi chodi pravidelné a
Castéji, pocituji subjektivne veétsi acinky a zlepSeni zdravotniho stavu, nez lidé, ktefi

3

navs§tévuji kryoterapie nepravidelné.“ Graf zndzoruje vztahy mezi pravidelnosti
navs§tév kryoterapie a mirou subjektivniho zlepSeni zdravotniho stavu. Vypocet jsem
provedla pomoci testu ANOVA. Vysledek hodnoty p je 0,0001. Jedna se o statisticky
vyznamny vysledek, protoze jeho hodnota je mensi nez 0,05. Zamitdme tedy nulovou
hypotézu a plati alternativni hypotéza: ,,pravidelnost navstév kryoterapie ma pozitivni

vliv na subjektivni zlepSeni zdravotniho stavu.*
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5.2.3 Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 3

»Predpokladam, Ze finan¢ni narocnost je nejcastéjSim negativnim faktorem, ktery

ovliviiuje zajem o kryoterapii u lidi starSich 50 let.«

Graf 11: Grafické znazornéni faktoru negativné ovliviiujici zajem o kryoterapii

ers
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Ve vysSe uvedeném grafickém zndzornéni jsou uvedeny negativni faktory ovlivitujici
zajem o kryoterapii. Na prvni pohled patrné, Ze finan¢ni naro¢nost je pro respondenty
nejCastéji se vyskytujicim faktorem 82,1 % (87). DalSim nejcastéjSim negativnim
faktorem je dlouhé dojizdeéni 58,5 % (62). Naopak nejméné se vyskytujicim negativnim

faktorem je Cistota prostiedi 7,5 % (8).
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Tabulka 4: Vyhodnoceni ¢etnosti vyskytu negativnich faktori u respondenti

Cetnost vyskytu v %
Fakto ry Vyskytl se | Vyskytl Vyskyt[ > Vyskytl se | Nevyskytl
9 « v poloviné wr .
vidy se Casto v o ziidka se nikdy
pripadi

Nedostatek kryocenter 3.8 10,4 21,7 10,4 53,8
Ned(,)stafecna/nevyhovuj1cn 0.9 19 75 17.9 717
oteviraci doba
Finan¢ni naroc¢nost 26,4 33,0 18,9 38 17,9
Dlouhé dojizdéni 11,3 17,9 23,6 5,7 41,5
Pomalé/zadné ucinky 1,9 7,5 15,1 13,2 62,3
Cistota prostiedi 0 0 0 7,5 92,5
Personal 0 0 2,8 9,4 87,7
Neivyhovujlcl objednaci 0 0 19 123 85.8
Thity

Statistické vyhodnoceni k hypotéze ¢. 3 ,,Pfedpokladam, Ze finan¢ni naro€nost je
nejcastéj$im negativnim faktorem, ktery ovliviiuje zdjem o kryoterapii u lidi starSich
50 let jsem provedla procentudlnim vypoctem v programu SPSS. Z vyse uvedené

tabulky je patrné, Ze finan¢ni narocnost je nejcastéj$im negativnim faktorem

ovlivitujicim z4jem o kryoterapii, doslo tak k potvrzeni vyzkumného ptedpokladu.
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5.2.4 Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 4

,Predpokladam, Ze muzi navStévuji kryoterapii predevs§im ze zdravotnich divodi,

zatimco Zeny navstévuji kryoterapii z regenera¢nich a kosmetickych diivodi.*

Graf 12: Grafické znazornéni diivodu navstévy kryocentra u muzi a Zen
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Vyse uvedeny graf porovnava divody ndvstévy kryoterapie u muzil a Zen.
Prestoze zdravotni divody prevazuji u muzu o vice nez 10 %, jsou tyto divody u obou
pohlavi nejvyssi. Naprosto vyrovnané jsou divody kosmetické a regeneracni. Ostatni
diivody jsou pfiblizn€ dvojnasobné u muzi nezZ u Zen, ale tyto diivody jsou v porovnani

S ostatnimi nepatrné.
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Graf 13: Grafické znazornéni diivodi navstévy kryoterapie u muzi a Zen

Priméry a 95% konfidenéni intervaly
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Statistické vyhodnoceni k hypotéze €. 3 ,Pfedpokladdm, ze muzi navstévuji
kryoterapii predevS§im ze zdravotnich diivodl, zatimco Zeny navs$tévuji kryoterapii
z regeneracnich a kosmetickych davodi® jsem provedla pomoci testu ANOVA.
Vysledek hodnoty p je statisticky nevyznamny (je roven 0,531). Aby se jednalo
o statisticky vyznamny vysledek, musela by jeho hodnota byt mensi nez 0,05.
Nezamitame tedy nulovou hypotézu, €ili v diivodech navstévy kryoterapie neni rozdil

mezi muzi a Zzenami.
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6. DISKUZE

Ve své diplomové praci jsem si stanovila za hlavni cil zjistit 1écebné a
regeneracni ucinky kryoterapie u lidi starSich 50 let. Za timto ucelem jsem vytvofila
¢tyfi vyzkumné predpoklady s 12 dil¢imi hypotézami. Na zakladé téchto hypotéz jsem
nasledné vytvorila dotaznik, ktery mél ovéfit, zda jsou stanovené predpoklady spravné.
Dotaznik obsahoval 17 otazek tykajicich se divodii navstévy kryocentra, zjisténi u¢ink
kryoterapie, Cetnosti a pravidelnosti navstév a dalSich faktorti, které ovliviiuji zdjem
0 kryoterapii, véetn¢ sociodemografického prizkumu. Vysledkem byl rozsahly soubor
informaci, ktery jsem zpracovala do ptehlednych tabulek a grafii.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 byl stanoven nasledovné: ,Jaké faktory ovliviiuji
zdjem o kryoterapii u lidi starSich 50 let?* Tento pfedpoklad jsem rozdélila do 12 dil¢ich
hypotéz dle jednotlivych faktord, které byly uvedeny v dotazniku pod otazkou €. 12. Pro
statistické vyhodnoceni jsem pro dosazeni co nejvétsi validity vyuzila dvou zplsobt
vypoctu — Spearmanovu korelaci a ordinélni logistickou regresi. V prvni dil¢i hypotéze
se subjektivni zlepSeni zdravotniho stavu ukazalo v obou metodach jako dilezity faktor
majici vliv na zajem o kryoterapii. Vysledek Setfeni neni nijak piekvapivy. Dava smysl,
ze lidé, ktefi se citi po kryoterapii lépe, se na tuto proceduru pravidelnéji vraci.
MUDr. Stanislava Maulenova (2010), feditelka a odborna garantka AlZbétinych 14zni
v Karlovych Varech konstatuje, Ze po Ctyfleté zkuSenosti s provozem kryogenni
jednotky obecn& uvadéné indikace a profity kryoterapie plati. Uginky na psychiku a
regeneraci téla jsou zietelné jiz pfiblizné po tfeti procedure. Nektefi pacienti uvadeji
néco jako ,,navyk®™ na tuto terapii a pravidelné ji absolvuji. Druha dil¢i hypotéza,
tykajici se vztahu mezi nedostatkem kryocenter a zajmem o kryoterapii, se piekvapiveé
nepotvrdila. Logicky by se dalo pfedpokladat, ze nedostatek kryocenter bude mit spiSe
negativni dopad na zajem o kryoterapii. Tento vysledek mize byt ovlivnén tim, Ze jsem
Setfeni provadéla pouze mezi probandy, ktefi navstévuji kryocentrum a maji potiebné
informace. Lidé, ktefi nemaji kryocentrum ve svém okoli, nemusi mit dostatek
informaci o procedufe ¢i dokonce kryoterapii ani neznaji. Kdyby byli zatazeni do
vyzkumu 1 tito lidé, mohl by byt vysledek této dil¢i hypotézy naprosto odlisny. Tteti
dil¢i hypotéza, tykajici se nevyhovujici otevirajici doby, se ukdzala jako statisticky
nevyznamna ve Spearmanové korelaci, nicméné v ordindlni logistické regresi se tato
hypotéza potvrdila. Rozdilny vysledek miize byt zpiisoben tim, Ze ordinalni regrese bere

V potaz tfeti promeénné. Osobné¢ se domnivam, ze tento vysledek mohli ovlivnit
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respondenti v Kryocentru v Praze Modfanech. Toto kryocentrum ma kratké
(2 hodinové) oteviraci doby, které se méni dle dni v tydnu. Ctvrta diléi hypotéza se
tykala vztahu mezi finan¢ni naro¢nosti kryoterapie a zdjmem o ni. Tato hypotéza se
VvV obou statistickych metodach nepotvrdila. Lze tedy usoudit, ze finan¢ni naro¢nost na
zdjem o kryoterapii vliv nema. Na tomto mist¢ bych rdda podotkla, Ze osobné
shledavam tento vysledek mirn¢ ptekvapivym. Ocekéavala jsem, Ze pro respondenty
bude finan¢ni stranka vyznamnym faktorem. Vysledek mtize byt ovlivnén tim, ze jsem
pruzkum provadéla s klientelou kryocenter, tedy s lidmi, ktefi tuto karu jiz podstupuji a
jsou sjeji finan¢ni narocnosti srozuméni a jSou ochotni ji akceptovat. Lidé, ktefti
s finanéni naro¢nosti nesouhlasi nebo si ji nemohou viubec dovolit, se v kryocentrech
nevyskytuji. Pata dil¢i hypotéza se tyka dlouhého dojizdéni do kryocenter. Tento faktor
se dle statistickych vypocti nepotvrdil. Tuto otazku jsem zatadila do svého prizkumu
Z toho dtivodu, Ze v CR je obecné velmi nizky poéet kryocenter a pro fadu zajemci tak
muze byt nejblizsi zafizeni vzdalené i vice nez sto kilometri. Domnivam se, ze tento
vysledek mohla ovlivnit stejnd skute¢nost jako u ptedchozi dil¢i hypotézy. Lidé, kterym
vysoka vzdalenost vadi a nejsou ochotni ji akceptovat, se mého Setfeni nezucastnili.

Sesta dil¢i hypotéza se tykala pomalych &i nulovych u&inkd kryoterapie. Dle
Spearmanovy korelace se tato hypotéza potvrdila, ovSem v ordinalni logistické regresi
se tato proménna neukdzala jako statisticky vyznamna. Opét to mizZe byt zpisobeno
tim, ze korelace nebere v potaz tieti proménné. Je tedy mozné, Ze tento vysledek neni
validni (je faleSny), jelikoz Spearmanova korelace nebere v potaz vliv tfetich
proménnych. Domnivam se nicméné, Ze potvrzeni hypotézy dle Spearmanovy korelace
je celkem logicky zdGvodnitelné tim, Ze lidé nechtéji investovat svilj Cas, penize a
absolvovat mnohdy dlouhé dojizdéni za procedurou, u které nepocituji témeét zadné
ucinky.

Sedma dil¢i hypotéza se tykala Cistoty prostiedi. Dle statistickych vypocti se
tato metoda nepotvrdila, tudiz Cistota prostiedi nema na zdjem o kryoterapii vliv. Na
zaklad¢ vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze prostiedi v kryocentrech, ve kterych jsem
provadela vyzkumné Setfeni, na mne plsobilo pfijemnym a Cistym dojmem. Lze tedy
usoudit, ze stejnym zpiisobem mohlo prostiedi plisobit i na respondenty.

Osma dil¢i hypotéza se tykala vztahu mezi persondlem center a zajmem
0 kryoterapii. Tato dil¢i hypotéza se opét v statistickych metodach nepotvrdila.

V kryocentrech, v kterych jsem prizkum provadéla, na mne personal pusobil velmi
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profesionaln¢ a bylo patrné, Ze je proskolen nejen v odbornych otazkach, ale i v oblasti
mezipersonalnich vztahi.

Devata dil¢i hypotéza se tykala nevyhovujici objednaci lhuty. Tato dil¢i hypotéza
se ukazala jako statisticky vyznamna ve Spearmanové korelaci, ovSem v regresni
analyze tato proménna statisticky vyznamna nebyla. Opét je mozné, Ze tento vysledek
neni validni ztoho divodu, Ze Spearmanova korelace nebere v potaz vliv tretich
proménnych.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 byl stanoven nasledovné: ,,Piedpokladam, ze lidé,
kteti chodi pravidelné a Casté&ji, pocit'uji subjektivné vetsi t€inky a zlepSeni zdravotniho
stavu nez lidé, kteti navstévuji kryoterapii nepravidelné.” K ovéieni tohoto predpokladu
jsem si stanovila dvé dil¢i hypotézy. Prvni ovéfovala vztah mezi pravidelnosti navstév a
ucinky, druhd se tykala souvislosti mezi pravidelnosti ndvstév a subjektivnim zlepSenim
zdravotniho stavu. Ob¢ tyto dil¢i hypotézy byly po statistickém vyhodnoceni vstupnich
dat potvrzeny. Pravidelnost a Cetnost navstév ma pozitivni vliv na zdravotni stav a
¢inky kryoterapie. MUDr. Lubomir Smuk (2008) z beskydského rehabilitaéniho centra
uvadi, ze celkovou chladovou terapii by nemocni méli absolvovat 1x, maximalné vSak
az 3x denné s dobou pobytu v kabing pii —110 °C az —120 °C obvykle 2 az 3 minuty.
Lécebny efekt byl vSak zaznamenan jiz pifi délce trvani od pil minuty. Déle
MUDr. Smuk uvadi, Ze terapii je nutno opakovat nejlépe kazdy den a pocet vstupti by
mél byt 10 az 25. Také zdravotnice Alice Pultrova (2016) z prazského kryocentra uvadi,
ze na zékladé dlouholetych zkuSenosti doporucuji pocet opakovani potiebnych
K trvalejSimu téinku celotélové chladové terapie od 10 do 20 vstupu v jedné sérii. Tyto
série je mozné absolvovat nékolikrat (nejlépe dvakrat az trikrat) rocné.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3 ,,Pfedpokladam, ze finan¢ni naro¢nost je nejcastéjSim
negativnim faktorem, ktery ovliviluje zdjem o kryoterapii u lidi star§ich 50let.” Tento
vyzkumny pifedpoklad se potvrdil. Divodem miize byt skutecnost, Ze zdravotni
pojistovny na tuto proceduru nepfispivaji ani v piipadé, Ze ji I€kaf pacientovi
jednoznaéné doporucil.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 4 ,Predpoklddam, Zze muzi navstévuji kryoterapii
pfedevs§im ze zdravotnich divodl, zatimco Zeny navstévuji kryoterapii z regenerac¢nich
a kosmetickych divodi* se nepotvrdil. Tuto hypotézu jsem zvolila z toho divodu,
nebot’ mne zajimalo, do jaké miry prevazuji u zen 1 muzl trendy ke kosmetickym
Upravam v porovnani se zdravotnimi diivody. Po shromazdéni dat a jejich vyhodnoceni

jsem s ur¢itym piekvapenim zjistila, ze mtj predpoklad nebyl zcela spravny. U muza
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sice mirn¢ pievazuji zdravotni diivody, ale ve vysledku jsou tyto diivody rozhodujici pro
volbu navstévy kryocentra u obou pohlavi. Pfi¢inou mtze byt i skutecnost, ze polovina
vyzkumného Setieni probihala v lazefiském komplexu Jachymov, ktery sice je vefejnosti
pristupny, ale navstévuji jej 1 lazensti klienti. Lazné Jachymov jsou urcené k 1écbé
pourazovych stavi (Casto velmi zavaznych) a je tedy mozné, Ze tato skupina lidi mohla
ovlivnit vysledky Setfeni tim, ze vyuzivali kryoterapii predev§im jako podplrnou

metodu pro svoji lazeniskou rehabilitaci.

82



7. ZAVER

Jednou z typickych lidskych vlastnosti je vnimani bezproblémového fungovani
vlastniho téla a organizmu jako néceho, co je samoziejmé a automatické. V plném
zdravi a sile si lidé Casto neuvédomuji (nebo mozna radsi ani nechtéji uvédomovat), jak
vyraznym zpusobem by mohly pfipadné zdravotni problémy jejich Zivoty ovlivnit.
Dokud se citime v potadku, nechceme uvazovat nad tim, jaké dopady by na nas méla
zména nasi zdravotni situace. Jakmile se vSak néjaké zdravotni potize skutecné objevi,
tato nevédomost rychle mizi a misto ni pfichazi omezeni, nepohodli a ¢asto také bolest.
Je ptirozenosti kazdého nemocného Clovéka, ktery néjakym zpisobem trpi ¢i pocituje
diskomfort, Ze za¢ne hledat co nejrychlejsi a nejjednodussi cestu, jak limitace, které mu
jeho zdravotni problémy piindsi, odstranit. BohuZzel, fada osob trpicich zdravotnimi
problémy ma tendenci sahat v prvni fadé predev§im po lécich — tedy podléhat
jednodussimu a zdanlivé rychlej§imu a snazSimu feSeni v podobé farmak. Ta sice
obvykle kratkodobé ulevi od obtizi, ale problém a jeho pfi¢inu vétSinou nevyiesi — spise
tlumi jejich symptomy. V nékterych ptipadech muze pobirani farmak vyvolavat i
nezadouci vedlejsi ucinky. Ty se lecktery nemocny snazi odstranit dal§imi farmaky a
postupné¢ se tak dostava do spirdly nekoncicich a stale se opakujicich problémii. Skupina
lidi nad 50 let je specifickd tim, Ze u ni se vzrlstajicim vékem postupné piibyva i
zdravotnich problémul pramenicich z opotiebeni a starnuti organizmu. Zdravotni obtize,
kterymi tato skupina osob trpi, maji také obvykle zdlouhavéjsi pribéh a obtiznéjsi
hojeni i regeneraci. Mnozi lidé maji v tomto véku jiz fadu Zzivotnich zkuSenosti, jak
pozitivnich, tak i1 negativnich, ze kterych si berou pouceni a u kterych jiz ze zvyku
setrvavaji. Rada znich je nicméné oteviend i vi¢i hledani novych, uéinngjsich a
vhodnéjsich zptisobi feseni svych zdravotnich problému.

Soucasna doba nabizi kryoterapii jako jeden ze zpusobu 1éCby, ktery umoziuje
regeneraci, relaxaci, ulevu od stresovych stavil, pisobi na celkovou pohodu, zmiriuje
bolesti, podporuje 1écbu po trazech a operacich véetné¢ chronickych onemocnéni a
pusobi celkové na posileni organizmu a jeho imunity. Pfestoze tato metoda postupné
nabira na oblibé, kryocenter je stale nedostatek — nejsou jimi vybavena ani vSechna
krajska mésta. TaktéZ odborné ceské literatury s touto tematikou neni pfili§ mnoho.
Rozhodné ovSem nelze fici, Ze by byla kryoterapie kompletné piehlizena. Mnozi 1ékati
znaji pfiznivé ucinky celkové chladové terapie na organizmus a svym pacientim ji

r~r

ke zlepSeni jejich zdravotnich obtizi doporucuji. Jednim z hlavnich negativ kryoterapie,
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které pravdépodobné brani masivnéj§imu rozsifeni této metody, nicméné zlstava jeji
finan¢ni naro¢nost, ktera navic stale pln¢ dopada na pacienta. Pfipadni zajemci si musi
celou proceduru hradit z vlastnich finan¢nich prostiedkd, jelikoz zadna ze zdravotnich
pojistoven na ni zatim nepfispiva.

Setfeni, které jsem provedla na vybraném vzorku osob navitévujicich
kryocentra, ukézalo, ze fada lidi starSich 50 let je ochotna si tuto terapii hradit sama a
Casto za ni dojizdét 1 vétsi vzdalenosti. Z prizkumu jsem dale vyvodila, Ze vétSina
probandii pocituje blahodarné ucinky a subjektivni zlepSeni zdravotniho stavu. Né&ktefi
lidé se pfi vyplhovani dotaznikli vyjadrili dokonce v tom smyslu, Ze mira pozitivnich
ucinkl predcila jejich ocekavani. Zpravidla se jednalo o lidi, ktefi chtéli kryoterapii
vyuzit k vyfeSeni jednoho konkrétniho zdravotniho problému a byli nasledné¢ mile
ptekvapeni, kdyZ jim tato metoda pfinesla mnohem komplexnéjsi blahodarné vysledky.

Co se vhodnosti kryoterapie tyka, kazdy lidsky organizmus reaguje na pobyt ve
vyrazné¢ chladném prostfedi jinak. Neni proto mozné vytvofit univerzalni navod pro
zlepSeni obtizi, ktery by bylo mozné aplikovat na kazdého bez rozdild. Jak odborna
literatura Casto zdiraziuje, kryoterapie vyzaduje individudlni pfistup ke kazdému
pacientovi a jeho potfebam. Taktéz neni jednoznaéné stanoveno, kolikrat presné by se
méla procedura pro dosaZeni optimalniho vysledku opakovat. Piestoze védecti
pracovnici a lékafi nejsou jednotni, co se poctu vstupl a frekvence navstév tyka, obecné
mezi nimi panuje shoda v tom, Ze prvni u¢inky kryoterapie se zacinaji projevovat aZ po
péti vstupech. Kryoterapie tedy vyZaduje ze strany pacienta i urcitou vytrvalost —
nemuze ocekavat, ze se zlepSeni svého zdravotniho stavu docka jiz po absolvovani
prvni procedury. Pro dosazeni optimalniho U¢inku je, dle nazoru vétSiny odborniki,
zapotiebi absolvovat deset a vice vstupl v souvislé fad€. Jednotny ndzor pak panuje na
to, Ze by zajemci o kryoterapii nikdy neméli pted prvni navstévou kryocentra opomijet
konzultaci s 1¢karem.

Studiem odborné literatury v teoretické casti 1 provedenym Setfenim ve vyzkumné
¢asti své diplomové prace jsem zjistila, Ze kryoterapie je vhodna a zdravi prospéSnd i
pro generaci lidi starSich 50 let. Pomoci prizkumu na vybraném vzorku respondentti
jsem dale zjistila, ze 1idé pattici do této vékové skupiny jsou Casto ochotni investovat
svlj Cas 1 finance do prevence a zlepSeni svého zdravotniho stavu. Stari je v nasi
spolecnosti Casto obecné povazovano za obdobi moudrosti. Lidé si navic s pfibyvajicim
vékem dovedou svého vlastniho zdravi vice vazit — uz jej neberou jako cosi

samoziejmého a automatického, ale vnimaji zdravi jako cennou komoditu, o kterou je
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zapotiebi pecovat a ktera zcela zdsadnim zpisobem ovliviiuje kvalitu jejich Zivota. Bylo

by dobré, kdyby se tento trend odpovédnosti za vlastni zdravi nadéle rozvijel nejen

-----
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Priloha 1. Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Be. Eva Sosnova, jsem studentkou 3. ro¢niku Vychovatelstvi se zaméfenim

na vychovu ke zdravi PF Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich a chtéla bych

Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace na

téma: ,,LéCebné a regeneracni UcCinky kryoterapie u generace 50+“. Dotaznik je zcela

anonymni. Moc Vam dé¢kuji za ¢as a trpélivost pfi vypliiovani.

e Y Yt Y B Y A B J

o~

]

3.

Jaky je hlavni diivod navStévy kryocentra (uved'te jeden hlavni divod)
zlepseni zdravotniho stavu, prosim specifikujte

urychleni a zlepSeni hojeni po operacich
urychleni 1¢écby trazovych a potrazovych stavii
tiSeni bolesti

snizeni svalového napéti

zlepSeni fyzické vykonnosti

zlepseni otuzilosti

zlepSeni funkce imunitniho systému

zlepseni stresové odolnosti

korekce nadmérné hmotnosti a celulitidy
zpomaleni starnuti

zvédavost

Jiné, prosim uved’te ..........ccoeviiiiiiiiii,

Jste na kryoterapii poprvé

ANO (ptejdéte k otazce €. 7)
NE

Kolik vstupii jste absolvoval/-a celkem (od prvni terapie)

Prosim uved’te pocet ...................

4.

Kolik jste absolvoval/-a béhem poslednich 14 dni

Prosim uved’te pocet ....................

5.

0
U

Chodite na kryoterapie pravidelné
ANO
NE



~ o e R o R o Y

(I I I

[ e A - -

I s Y B A B B B <@
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o

OO 0Oo0gogd

Jak ¢asto chodite na kryoterapii
chodim kazdy den

chodim kazdy druhy den

chodim 2x tydné

chodim 1x tydné

chodim 1x za 14 dni a mén¢ Casto

Doporucil Vam Vas l1ékar kryoterapii vzhledem k Vasemu zdravotnimu
stavu

ANO

Nezminoval se o kryoterapii

Nedoporucil mi kryoterapii

Nekonzultoval/-a jsem to s Iékafem

Jaky se dostavil po absolvovani kryoterapie Gcinek
zadny

maly

stiedni

velky

Jak subjektivné hodnotite sviij zdravotni stav po absolvovani kryoterapie
hodné se zhorsil

mirné se horsil

spiSe se zhorsil

zadny ucinek (ani se nezlepsil ani nezhorsil)

spiSe se zlepsil

mirné se zlepsil

hodné se zlepsil

. Zaznamenali jste po navStévé kryoterapie nezadouci ucinky

drobné omrzliny

zCervenani kiize

lehkd bolest hlavy

Spatné dychani

Jiné, prosim uved'te Jake ........ ...
nezaznamenal/-a



11.

Kdyby se cena kryoterapie snizila o 50%, chodil/-a byste na kryoterapie
castéji? Prosim zaskrtnéte i o kolik % by se zvySily/snizily VaSe navstévy

] chodil bych vice ¢asto a to o:
25% 50% 75% 100% vicenez 100 %
1 chodil bych stejné ¢asto
I chodil bych méné Castoatoo 9250, 50% 75% 100 %
12. Vyskytl se néktery z nasledujicich faktorii, ktery by negativné ovliviioval
Vas zajem o kryoterapii, v pripadé, Ze ano, vyznacte v tabulce miru ¢etnosti
na Skale 1 az 5
o= P
.zl B2
Hodnoceni S 2 | g
(] (] L >0 Q —_—
212122128
5|5 |53 |5 |9
Faktory $ | 3% | $ | |
>~ >~ > & ~ [<H)
R B > >
nedostatek kryocenter 1 2 3 4 5
nedostate¢na/nevyhovujici oteviraci doba 1 2 3 4 5
finan¢ni naroc¢nost 1 2 3 4 5
dlouhé dojizdéni 1 2 3 4 5
pomalé ¢i Zadné Gc¢inky 1 2 3 4 5
Cistota prostiedi 1 2 3 4 5)
personal 1 2 3 4 5)
nevyhovujici objednaci lhuty 1 2 3 4 5
I 1 LT
1 NE




13. Chcete i nadile vyuZzivat kryoterapii
) ANO vice

1 ANO stejné

1 ANO méné

1 NE

14. Jste
[l muz
[l Zena

15. Jaky je Vas vék, prosim uved’te

16. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani
1 zékladni

71 stfedoskolské bez maturity

1 stfedoskolské s maturitou

1 vyssi odborné

1 vysokoskolské

17. Jste
pracujici
pracujici dichodce
nepracujici dichodce ve starobnim dichodu

nezamestnany

J
Il
J
1 mnepracujici diichodce v invalidnim diichodu
Il
1 Zena/muZz v domacnosti

J

JINE, Prosim UVed’te .......ovvivuiiiiii i



Priloha ¢. II Vyzkumné predpoklady a jejich dil¢i hypotézy

1. Jaké faktory ovliviiuji zajem o kryoterapii u lidi starsSich 50 let.

Ho
Hi

Ho
Hi
Ho
Ha
Ho
Hi
Ho
Ha
Ho
Hi
Ho

Subjektivni zlepSeni zdravotniho stavu nema vliv na zajem o kryoterapii.
Cim vice lidé subjektivné pocit'uji zlepseni zdravotniho stavu, tim maji vétsi
zajem o kryoterapii.

Nedostatek kryocenter nema vliv na zdjem o kryoterapii.

Nedostatek kryocenter negativné ovlivituje zajem o kryoterapii.
Nevyhovujici oteviraci doba nema vliv na zajem o kryoterapii.
Nevyhovujici oteviraci doba negativné ovlivituje zéjem o kryoterapii.
Finan¢ni naro¢nost kryoterapie nema vliv na zajem o kryoterapii.

Finan¢ni ndro€nost negativné ovlivituje zdjem o kryoterapii.

Dlouh¢ dojizdéni nema vliv na zajem o kryoterapii.

Dlouh¢ dojizdéni negativné ovlivituje zdjem o kryoterapii.

Pomalé ¢i zadné ucinky kryoterapie nemaji vliv na zajem o kryoterapii.
Pomalé ¢1 Zadné ucinky kryoterapie negativné ovliviiuji zajem o kryoterapii.

Cistota prostiedi v kryocentrech nemé vliv na zajem o kryoterapii.

H; Nevyhovujici Cistota prostfedi v kryocentrech negativné ovlivituje zajem o

Ho
Hi
Ho

kryoterapii.
Personal v kryocentrech nema vliv na zajem o kryoterapii.
Ptistup personalu miiZze negativné ovliviiovat zdjem o kryoterapii.

Nevyhovujici objednaci lhiity nemaji vliv na zajem o kryoterapii.

H; Nevyhovujici objednaci lhiity negativné ovliviiuji zajem o kryoterapii.

2. Predpokladam, Ze lidé, kteri chodi na kryoterapii pravidelné pocit’uji

wr 7 we

subjektivné vétsi ucinky nez lidé, kteri navstévuji kryoterapie nepravidelné.

H, Pozitivni G€inky kryoterapie nesouvisi s pravidelnosti vstupti.

H; Cim lidé chodi pravidelnéji, tim pocituji vétsi uginky kryoterapie.

Ho Subjektivni zlepSeni zdravotniho stavu nesouvisi s pravidelnosti vstupti.

H; Cim lidé chodi pravidelng&ji, tim pocit'uji vétsi subjektivni zlep§eni zdravotniho

stavu.



3. Predpokladiam, Ze financni naroc¢nost je nejcastéjSim negativnim faktorem,

ktery ovliviiuje zajem o kryoterapii u lidi starSich 50let.

4. Predpokladam, Ze muzi navs§tévuji kryoterapii predevSim ze zdravotnich
divodi, zatimco Zeny navStévuji kryoterapii z regeneracnich a kosmetickych

duvodii.

H, V divodech navstévy kryoterapie neni rozdil mezi muzi a zenami.
H; Muzi v porovnani s zenami navstévuji kryoterapii predevs§im ze zdravotnich

divodi.



Piiloha ¢&. III Praméry a 95% konfidenéni intervaly pro piredpoklad ¢.

1 k dil¢im hypotézam

Graf A 3.1: Grafické znazornéni vlivu subjektivniho zlepSeni zdravotniho stavu na
zajem o kryoterapii

Priméry a 95% konfidenéni intervaly

Mira zajmu o kryoterapii
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Mira subjektivniho zlepseni zdravotniho stavu



Graf A 3.2: Grafické znazornéni vlivu nedostatku kryocenter na zajem o

kryoterapii

Mira zajmu o kryoterapii

Primeéry a 95% konfidenéni intervaly
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I T T T T
1 2 3 4 3

Nedostatek kryocenter




Graf A 3.3: Grafické znazornéni vlivu nedostatecné/nevyhovujici oteviraci doby na
zajem o Kryoterapii

Priiméry 95% konfidenéni intervaly

257 o :EEj :EE: -

Mira zdjmu o kryoterapii
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T T T T T
Wyshyt vady Wyshyt Casto Wskyt v poloving Wyskyt ziidka Mevyskytl se nikdy
pripadu

Medostateénalnevyhovujici oteviraci doba



Graf A 3.4: Grafické znazornéni vlivu finan¢ni naro¢nosti na zajem o kryoterapii

Priméry a 95% konfidenéni intervaly
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Graf A 3.5: Grafické znazornéni vlivu dlouhého dojizdéni na zajem o kryoterapii

Pruméry a 95% konfidenéni intervaly
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Graf A 3.6: Grafické znazornéni vlivu pomalych ¢i Zadnych ucinkii na zdjem o
kryoterapii

Priméry a 95% konfidenéni intervaly
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Graf A 3.7: Grafické znazornéni vlivu Cistoty prostiedi na zajem o kryoterapii

Priiméry a 95% konfidenéni intervaly
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Graf A 3.8: Grafické znazornéni vlivu personalu na zajem o kryoterapii

Priméry a 95% konfidenéni intervaly
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Graf A 3.9: Grafické znazornéni vlivu nevyhovujicich objednacich lhiit na zajem o
kryoterapii

Pruméry a 95% konfidenéni intervaly
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