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UvOD

Téma své bakalaiské prace jsem si zvolila z diivodu Gzké spolupréace s nové otevienym
kryocentrem v Praze 4. Méla jsem si dokonce moZnost tuto komoru né€kolikrat
vyzkousSet osobn¢ a nemohly mi také uniknout pocity ostatnich navstévniki. Prevazuji
kladné zkuSenosti jak u vrcholovych sportovcd, tak u lidi trpicich zavaznymi
chorobami. Proto jsem se rozhodla pojednat ve své bakalafské praci o tomto novém
pfistupu jak k 1é€be, tak k relaxaci a regeneraci tkani.

Cilem mé prace je potvrdit ¢i vyvratit u€inky kryoterapie na mém vlastnim

experimentu.

obr.1. lgyokomofé
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1.KAPITOLA

1.1.Co je to kryoterapie?

Celot&lova kryoterapie neboli celotélova chladova terapie je moderni lazetiska a
rehabilitaéni metoda. Jejim principem je vyuZivani stfidavych G¢inkt velmi nizkych
a pokojovych teplot na lidsky organismus. Teplota v komoie se nejCast€ji pohybuje
kolem - 110 aZ -140°C a teplota pokojova kolem 20 °C. KdyzZ si vypo¢teme rozdil
teplot, dojdeme k ¢islu 130-160 °C. S takovouto extrémni zmé&nou teploty se télo
musi vypofadat vSemi jemu dostupnymi mechanismy celotélové regulace. A s t€mi
pravé souviseji mnohé 1é&ebné Gcinky, které se touto praci pokusim objasnit.

1.2. Historie kryoterapie

Blahodarny t¢inek chladu na organismus zpozorovali 1idé jiZ velmi davno. Léceni
prostfednictvim nizkych teplot pouZivali jiZ stafi Egyptané (2500 pfed n. 1.). Jejich
analgeticky u¢inek konstatoval také fecky lékar Hypokrates (5. stoleti pied n. 1.),
odkud pochézi samotny nazev ,,Kryoterapie“ (kryo = chlad). V $ir§im rozmeéru, se
tato metoda rozvinula v priib€hu napoleonskych valek, kdy se velky pocet t€zkych
zranéni feSil amputacemi a na znecitlivéni poSkozenych koncetin slouZily obklady
z ledu nebo sn¢hu. Pocatky soucasné kryogeniky (konec 19. stoleti) tzce souviseji s
technickym pokrokem, ktery umoZznil zkapaliiovani a dlouhodobé uchovavani
plynt, ale taky primyslnou produkci vzniknutych chladicich tekutin. V prvni
poloviné 20.stoleti se rozvinula kryobiologie. V&da o bunéénych zménach
podminénych extrémné nizkymi teplotami a v ndvaznosti na ni, se zrodila koncepce
kryoterapie, tedy impulsni stimulujici povrchové aplikace teplot niZsich jak - 100°C
v kratkém ¢asovém useku (dv€ aZ tfi minuty). Jeji zavedeni do 1ékafské praxe se
pfipisuje Japoncovi Toshiro Yamauchimu, ktery se podilel i na zkonstruovani prvni
kryogenické komory na svét€ (1978). O zdokonaleni technologie se v dal§im obdobi
zaslouzili pfedevsim polsti a némecti odbornici.( 1.)

Experimentalni oddéleni, které se specializuje v oblasti technologii, technické
kryogeniky a mediciny, se nachazi na ,Institutu nizkych teplot Polské akademie
veéd.«

V nasi republice jako prvni nabidli Celotélovou chladovou terapii pacientim —
klienttim v rehabilitaénim centru ,,Celadn4“, v regionu severni Moravy. Provoz
zafizeni dovezeného z Polska byl zahjen dne 1.8.2004.
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2. KAPITOLA

2.1.Zakladni charakteristika celkové kryoterapie

Zékladem jsou dva typy zafizeni. Bud” jde o technologii prudkého ochlazeni
lidského organizmu v kryokomote nebo o lokaln€ aplikovanou kryoterapii. Obé
zafizeni 1€¢i a pomahaji pfi regeneraci a rekonvalescenci lidského organizmu, na
zaklad€ pouZiti extrémné nizkych teplot od - 110 °C do - 160 °C.

Obr.2.Monitorace Kkryoterapie- ka7did prob&hld terapie je pfisné hliddna. Spodni

Servena kiivka grafu zndzoriiuje vlhkost uvniti komory, kterd nesmi pfesahovat urlitou

mez.
2.2. okomora

Kryokomora neboli polarium, je zafizeni urené na aplikaci kryoterapeutickych
kuar, pomoci kratkodobého ptisobeni nizkych teplot na celé t€lo. Polarium tvofi dvé
odd&lené mistnosti. V piedsini je teplota minus 60-70°C, v hlavni terapeutické
mistnosti je b&Zna provozni teplota minus 120-130°C.Tyto hodnoty potvrdily
mnohé védecké studie na bazi teoretickych poznatkil, dlouhodobych pozorovani a
statistickych udaji. P#i teplotach niZSich jak minus 130 °C se zafinaji projevovat
nezadouci efekty v podob& sniZzené koncentrace, opoZdéného reakéniho &asu a
celkovych zmén v chovani. Mediem, prostfednictvim kterého vznikd chlad, je
tekutd smés oxidu a dusiku v poméru 21: 79 %. V pfedsini polaria se pacienti zdrzi
cca 30 sekund, pak piejdou dveifmi do hlavni terapeutické mistonsti, kde setrvaji

dve az tfi minuty.
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2.3 Zikladni fize kryoterapie

Celot€lova chladova terapie (dale CChT) zahrnuje dv& zakladni faze. Prvni je pobyt
v komofe s optimalni I€¢ebné - rehabilitatni teplotou asi 2-3 minunty. Nav§tdvnici
jsou vybaveni Celenkou, rukavicemi, rouskou chrénici Gsta pted silnym mrazem a
dfevaky (obr.3) Podstata druhé, pfibliZn¢ patnactiminutové etapy spo&iva ve
fyzické zat€Zi a cvi€enich. Ptikladem je pohybova aktivita na staciondrnich kolech,
béZicich pasech a jinych zafizenich. V optimalnim ptipadé by méla kura zahrnovat
deset vstupll, pozitivni U¢inky se dostavuji po &tvrtém aZz patém pobytu v
kryokomofte.

10
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3.KAPITOLA

3.1. Fyziologie termoregulace

Clov&k patii mezi teplokrevné - homoiotermni Zivodichy. UdrZeni stdlé vnitini
t&lésné teploty je dileZité pro zachovani aktivity vétiny enzymi, protoZe reaguji
vmalém teplotnim rozmezi. Termoregulaci, rozumime reflexni mechanismy
aktivované chladem nebo teplem, které pusobi lokaln€ na chovéni cév kiiZze a
podkoi s centralnimi mechanismy fizeni (neuro-hormonalné- humorélni fizeni).
Hormonalnimi vlivy se zvySuje intracelularn bazalni metabolismus, ktery vede ke

zvySené tvorbé tepla. ( 4.)

3.1.1. Termoregulaé¢ni vlastnosti lidského téla

Lidské t&lo z hlediska termoregulace se sklada:

- 7 homoiotermniho jadra (vnitini organy hrudniku, bficho, lebka)- 65%objemu téla

- z povrchové izola¢ni poikilotermni vrstvy rozli¢né Sife (astenik x pyknik), ktera
méa funkci izoldtoru a soudasné tepelného nérazniku, je sidlem perifernich

termoceptort, zarovefi je orgnem regulace a vydeje tepla. (4.)

3.1.2.Regulace télesné teploty obecné:

- Relexnd z periferie signalizaci termoceptorii, vznikd vasomotorickd regulace
(zm&nou pritoku krve), sudomotorickd regulace (pocenim), ventilaéni regulace

(dychénim).

- Centralng na zakladé proudici krve do okoli nervovych buné€k thalamu a do
termoregulaénich center v hypotalamu. Zde dochdzi kintegraci informaci z
periferie. Mezi kmenem mozkovym a rostralng uloZzenymi stiedovymi strukturami
mozku pak nésleduji zmény nervové- humoralné- hormonalni, fidici i bazalni

metabolismus. ( 4.)

3.1.3Aference:

7 koznich termoceptorti (vedou informace o chovani sit€ kapilar v kiiZi a podkoZi)
a z bungk citlivych na teplo v pfednim hypotalamu tzv.vnitfni termoceptry(teplotni

neurony).

11
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3.1.4.Eference:

Z hypotalamu: Skrze kiru je zpusté€na volni reakce kosternich svalii ( pohybem-
produkce tepla). Aktivaci gama systému, vznikd hypertonie a mimovolni tfesova
produkce tepla kosternimi svaly. Hypothalamus ¥idi pfimo arteriovendézni zkraty
uvnitf kosternich svalti. M4 také vliv na sympaticus, jeZ fidi koZni arterioly, potni
Zlazy uvnitf kosternich svalti. Nelze opomenout také osu hypofyza- TSH- ovlivnéni
funkce §titné Zldzy — vyplaveni tyroxinu — ovlivnéni bazilniho metabolismu a
produkce tepla. ( 4.)

3.2. Fyziologické procesy organismu pri celkové aplikaci chladu

V prvni fazi (celkové hypotermie) nastupuje stresova reakce organismu, z ddvodu
pusobeni kratkého, ale intenzivniho vlivu velmi nizkych teplot. Informace
z perifernich a vnitinich termoceptorti putuji do hypotalamu, kde spoustéji vSechny
obranné termoregulatni mechanismy (periferni vazokonstrikce, svalovy ftfes,
hormonalni reakce , zvySeni basdlniho metabolismu, otevieni A-V zkrath), které
maji za ukol zachovat organismus neposkozeny. Prokrveni oblasti hlavy, krku, a
hrudniku v urovni sterna zdstava zachovano. ( 4.) Druhd faze, podstatu které tvoii
fyzicka zat&7, je zaloZena na opa¢ném jevu. V jeji Ctvrté nebo paté minut€ nastava
az Stvernasobni prokrveni perifernich &asti, vznika reaktivni hyperémie, jeZ dozniva
do 40 min.( 4.) V této fazi se dostavuje bouiliva latkovad vyména, pfi které se
vylucuji jedy, kyselina mléénéd a volné radikaly zplsobujici poSkozeni a starnuti

bunék .

3.2.1. Reakce cév:

V prvni fazi dochdzi k centralizaci ob&hu, periferni cévy se stahuji. Krev z kapilar,
které jsou v kontaktu s nizkou teplotou, je redistribuovana do vnitiniho ob¢hu, kde
proudi a filtruje se pod vy$sim tlakem, coZ podporuje eliminaci toxickych slozek.
V druhé fazi cévy dilatuji, krev z centra proudi pod vysokym tlakem do periferie.
Dochazi k intenzivnimu aktivnimu prohfati a prokrveni organismu. Tato reakce ma
piedevsim pozitivni vliv na sniZeni tvorby edémil v traumatologii. Toxické slozKy,
které jsou v prvni fazi odplaveny jsou nahrazeny novou krvi.

12



3.2.2. Hormonalni reakce

Chlad je vyznamnym stresovym podnétem, ktery spousti poplachovou reakci
organismu. Dochédzi kiritaci sympatického nervového systému, vyplavuji se
katecholaminy a zaroveni se aktivuje osa hypofyza-nadledviny. V krevnim séru se
tak zvySuje hladina endorfini, dopaminu, serotoninu, které maji piiznivy

‘protibolestivy G¢inek. Z hormoni kiry nadledvin je to pfedevSim kortizol,

(vyznaGujic se vyraznym protizanétlivym dCinkem), ale také androgeny (muZské
pohlavni hormony, odpovidajic za riist svalové hmoty a vykonnosti). Hladina
plazmatického kortizolu stoupd ihned po zacatku chladové expozice a klesa
k ptivodni hodnot& do 24 hodin po jejim ukonceni. Kortizol se tedy Ucastni pouze
stresové reakce a nema dalsi vliv na vyvoj chladové adaptace. (4.)

3.2.3 vliv CChT na nervo-svalovy aparait

Prostfednictvim chladu dochazi k sniZeni vodivosti nervi , z perifernich nervii do
centralni nervové soustavy a naopak. Vlivem silného podraZdéni chladovych
receptoril, dochazi k maximalni stimulaci A-delta vlaken, které jsou pfic¢inou itlumu
centralnich receptort bolesti- tzv. nociceptori. (2.) Pfedpoklada se sniZeni aktivity
gama-motoneurond, tim dosaZené relaxace svalovych vldken a sniZeni svalového
tonu (spastici, revmatici). Diky efektivngj$imu odtoku krve z periferie a naslednému
prudkému a intenzivnimu prokrveni tkéni, dochdzi ke zrychlené¢ regeneraci
svalovych vldken. Spolehlivé je odplaven laktat a ostatni metabolity. Acid6za svalu

se sniZuje a nasledna svalova vykonnost roste.

3.2.4 vliv CChT na imunitni systém

Nekte¥{ autofi dokonce popisuji sniZeni hladin lymfocyti( pfedeviim T-bunék) a
narast T-supresort u pacientl s chronickymi zan&tlivymi onemocnénimi po
absolvované kryoterapii.(2.) Tento efekt by znamenal, Ze nova metoda vyvolava

piiznivy imunomodula¢ni efekt u pacientl s revmatickymi onemocnénimi.

3.2.5 vliv CChT na na pokoZzku

V prvni fézi, pfi ndhlém ochlazeni povrchu kiiZe poklesne jeji povrchova teplota
behem jedné procedury az na 2°C. Nasledkem extrémniho ochlazeni se bleskove
utlumi koZni nervova zakonéeni, tj. vnimani bolesti. (2.) V druhé fazi, po ukonceni
procedury se povrch téla velmi rychle otepli s naslednou hyperémii. Dostavuje se az
n&kolikandsobné zvétseni prokrveni kiZe a podkoZi s pfiznivym ovlivn€nim

procesu starnuti a degenerace podkoZniho vaziva pfi celulitid€.

13
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4 KAPITOLA

4.1.Dulezité zasady souvisejici s

Je potieba si uvédomit, Ze UCinky, které pfinasi kryoterapie, jsou bezprostfednim
vysledkem zasahu do fyziologickych procesti lidského organizmu. Proto kazdy
klient je pfed vstupem do kryokomory podroben prohlidce, ktera vyloudi riziko
kontraindikace. Zakladni vstupni lékafska prohlidka, se sklad4 z jednotlivych &4sti:

e cilena anamnéza

» objektivni vySetfeni - posouzeni stavu vyZivy a hmotnosti( asteniéti jedinci snaseji
chlad hiife) puls, tlak, EKG, kontrola periferniho prokrveni aker

4.2. absolutni kontraindikace

Akutni onemocnéni srdce a ob&hu ( infarkt myokardu, instabilni angina pektroris,
plicni embolie, myokarditidy) v poslednich Sesti mé&sicich, dekompenzovani
hypertenze (TK dlouhodobé nad 160/110), poruchy arteridlniho prokrveni, alergie
na chlad, tumurézni onemocnéni s tvorbou kryoproteind, tromboflebitidy, stavy po
perifernich emboliich, termindlni stadia onemocnéni srdce plic a ledvin, t&23i
anémie, klaustrofobie.

4.3 &asteéna kontraindikace

Akutni axcerbace chronické bronchitidy, ataka astma bronchiale, status astmaticus,
srdecni arytmie a chlopenni vady, ICHS, v&k nad 75 let, hypotyre6za, maligni
onemocnéni, nadory mozku a mozkovych plen, raynaudiv syndrom.

4.4 Absolutni indikace

chronickd zénétliva kloubni onemocnéni( arthritis rheumatoides, M.Bechtérev
apod.) artrézy a polyartrézy, vertebrogenni algické syndromy, fibromyalgie,
kolagenézy, vaskulitidy, nasledky profesoindlniho poskozeni kloubniho,
vazivového a svalového aparitu, traumatické postoperatni hematomy a otoky,
autoimunitni onemocnén{ a poruchy imunity, sclerosis multiplex, psoriasis vulgaris,
neurodermitis, onemocnéni dychaciho aparatu, celulitida, psychick4 deprese.

14
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S.KAPITOLA

Utinky kryoterapie - V komplexnim pojeti mozno u¢inky kryoterapie rozdglit na
1écebné - rehabilitaéni, regeneraéné - rekondi¢ni, preventivni a kosmetické.

5.1.Lécebné - rehabilitacni efekt

Reakci na chlad, tedy pisobenim hormoni, snizenim vodivosti nervii a svalovym
uvolnénim, dochazi k vyraznému sniZeni subjektivniho pocitu bolesti, co
piedstavuje pozitivum zejména pii 16€b€ postizeni pohybového aparatu,
revmatickych onemocn&ni i zanétovych onemocnéni kloubdl, ale taky pfi korekci
pourazovych stavi v ortopedi (napf.odstranéni pooperacnich otokid). Nejnovejsi
vyzkumy taky dokazuji, Ze zvySend latkovd vyména podmifiuje dokonalejsi
redistribuci minerald a vitamind, co pfiznivé plisobi na pacienty trpici osteopor6zou.
O vyuzZivani kryoterapie v piipadé malych déti se doposud mluvilo jen velmi
opatrné. Podle studii japonskych odbornikt je vSak termoregulacni vyvoj ukonceny
v druhém roce Zivota, takZe od tohoto obdobi moZno podle nich metodu lécby
chladem aplikovat i na pacientech nejniZ$i v&kové kategorie. Posledni pfiklad
pochazi z Polska, kde se kryoterapii podrobila vét3i skupina déti postiZenych
mozkovou obrnou. Jejich rehabilitace vedla ke zlepSeni stability, k podpofe
pohyblivosti, ke sniZeni agresivity a klidn€jsimu spanku. (1.)

5.2. Regeneracné - rekondicni efekt

Vyludovani hormoni, zejména testosteronu, v prub¢hu kryoterapie je zajimavé
hlavné pro sportovce. Tento jev ma totiZ pfimy vliv na rist svalové hmoty a na
zvy$eni vykonnosti pfi silovém a vytrvalostnim tréninku. Pésobeni nizkych teplot
zérovefi urychluje 1é6bu mékkého tkaniva a kloubli po urazech (vykrouceni,
otludeni, vyvrtnuti), eliminuje krviceni, analgézii a otoky, omezuje riziko
pietrénovani a podporuje svalovou relaxaci i celkovou biologickou regeneraci.

5.3. Preventivni a kosmeticky efekt

Soucasné laboratorni vyzkumy evidentné své€d¢i o tom, Ze kryoterapie puisobi
pozitivné na imunitni systém a posiliiuje tak obranyschopnost organizmu.
Vytlatenim tuku z bun&k pfi jejich stdhnuti chladem a jejich néasledujicim prokrveni
se dosahuji uspéchy i pfi tGpravach celulitidy. VSeobecné mozZno konstatovat, Ze
pobyt v extrémné nizkych teplotidch omlazuje, osvézuje a zlepSuje naladu. (1.)
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6.KAPITOLA

6.1. VyuZiti kryoterapie ve vrcholovém sportu

Termoregulace Cloveéka je dllezity a vyznamny faktor fizeni vykonnosti
sportovcl. Pfedevdim u vrcholového sportu se musi télo naudit ochlazovat
vynaloZeni energie. Pfi dlouhodobé fyzické aktivité svalového aparatu spotfebuje
organismus 75% energie na samotné ochlazovani téla a na samotny pohyb zbyva
pouze 25% energie. Cim intenzivngji a déle je fyzicky vykon podavan a ¢im jsou
okolni teploty vy33i, tim je daleko v&t§i namaha na samotné ochlazeni, coZ
zplisobuje ztrdtu energie pro vlastni dal$i pohyb. Na ziklad® t&chto
termoregulaCnich mechanismid si lze poloZit otdzku: ,, Jak lze systematicky
aplikovanym ochlazovanim ovlivnit sportovni vykon a vydrz sportovce?

6.2 Vyzkum Univerzity Miinster — Institut sportovnich véd

Pii vyzkumu v chladné komofe bylo vystaveno 17 muzi ve v&ku 22-25 let
kratkodobg, na délku 2,5 minuty, vysoce ddvkovanym chladnym teplotdm (-100°C).
Jeste pfed tim, s nimi byl proveden vykonnostni test na ergometru trvajici 26 minut.
Test probihal nasledovné: Po dvou zahfivacich fazich s odporem 130 a 150 watth
(pokazdé 3minuty), nasledovalo 5 zat€Zovych fazi (s odporem 250 wattl), které se
stiidaly s 5 aktivnimi fizemi odpocinku (150 wattl), s Gasovymi intervaly 2 minuty
(obr.4.). V pribéhu testu se méfil srde¢ni tep (v priib&éhu 26 minut), zvySovani
krevniho laktatu ( v 8., 16., 26 minutg testu), také se zji§t'oval srde¢ni tep na konci
zat€zové Casti testu (250W) kazdou druhou minutu. Testy byly opakovany ve
standardni formé&, za stejnych podminek, po né&kolika dnech, bez piedchoziho
pobytu osob v chladné komofe.(3.)

| Belastung (watt) |

A
300 — Lac Lac Lac
v
—
250 —
E E
200 - }
Ll
150 — 50w lwuw |1s-w} ]uawi jismwe | jrsnw ]
130w [§
100 —gp
Sushwanmphase
050 —
¥ ] 1 1 1] ¥ i ] 1 ) H H i ’
2 4 8 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26
L___time {min) |
obr.4.
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6.2.1 pribéh srde¢niho tepu (obr.5)

Srdecni tep byl po celkové aplikaci chladu b&hem celého testu (26 minut),
v priméru niZ8i neZ za normalnich podminek, tedy bez aplikace chladu. V jednom
elektrokardiografickém vy3etfeni bylo zji$t¢no, Ze se srde¢ni tep b&hem pobytu
v chladné komofe zvySuje v priméru o 24 srdenich tepi za minutu a také o 13
udert po pobytu v komofe. Autoii Hinterecker a Tahawinejad mluvi o tom, Ze
terapie chladem do -100°C miZe mit ,,pfimé G¢inky na povrchové zvySeni odporu
jakoZz i na zvySeni srde¢niho tepu.”

To by mohlo vést ke zvySovani zat€Ze a tim také ke spotfeb& odpadnich latek
v srdei, (3.)

180

170 |

160 4

150 -

140 4

130 4

Herzfr apurenz (ScHigeiin

120 4

110 - —-¢-—0Kille ——g—pKilte

123 45 687 8 910 1121314151617 16819 20 21 223 2435 2%
Belastungsmnuten

Profil srde¢niho tepu b&hem vykonnostniho testu (obr.5)

oKilte — bez aplikace chladu

pKalte — po aplikaci chladu
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6.2.2 Laktat v krvi ( obr.6.)

Meéfeni laktatu se provadé€lo v 8., 16. a 24.minuté testovani a pokazdé také na konci
zatézové faze (250 W, viz obr.4). Vysledky ukazuji, Ze jsou hodnoty laktitu ve
viech méfenych ¢asech niZsi, nez by byly bez aplikace chladem.(viz obr.6). (3.)

- V 8.minuté je vidét rozdilnost vysledki testu bez (0GKKA) nebo s aplikaci
chladem (pGKKA)o 0,9

- V 16. minuté ¢ini rozdil 0,8

- Ve 24. minut€ méfeni je rozdil 0,4

[
"

8
7
§ -
o 5§
§ Hr

2 4

8 Min. 16. Min 24 M.

Messzeitpunkt

Koncentrace krevniho laktétu s a bez ochlazovaciho opatieni (obr.6)

6.2.3 Proménlivost srdeéni frekvence (obr.7)

Proménlivost srdeni frekvence (idaj HRV= Heart Rate Variability) popisuje
schopnost srdce ménit Easovy odstup jednoho uderu srdce k dalsimu. Vystihuje tim
tasové kolisani srde¢niho tepu od tuderu do uderu srdce, a tim ukazuje
prizpisobujici reakce vlastniho fizeni srde¢nich uderd proti zatéZi — tzv. fyzicko-
somatické a psychomentalni povahy. Schopnost srdce reagovat na zat€Z zménou
frekvence miZe byt do urdité miry povaZovana za vhodny indikator pro fyzicky
trénink nebo schopnost vykonu. (3.)
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Obr.7 - Vliv celotélové chladové aplikace( -110°C) na srdeéni frekvenci

RR- reprezentuje pramémé intervaly srdce - tep se zvySuje disledkem celot€lové

aplikace.

,s° — reprezentuje standardni odchylku srde¢niho tepu od normalni hodnoty — po

celotélové aplikaci chladem o 175%.

sd 1¢ — reprezentuje standardni odchylku odpovidajici vertikalnimu praméru
diagramu RR- variace a stoupa vlivem plisobeni celotlové aplikace chladem o
366%.

,sd 2¢ — reprezentuje standardni odchylku odpovidajici horizontalnimu priméru
diagramu RR-variace a stoupa vlivem celotélové aplikace chladem o 93%.

RMSSD - hodnota, ktera je druhou odmocninou prim&mé hodnoty, sumy vSech
rozdili mezi sousednimi RR-intervaly, stoupa o 300%. To znamend4, Ze ¢im vySSi je

hodnota RMSSD, tim vy33i je aktivita parasympatiku. (3.)
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6.2.4.Shrnuti a vvhlid

Aplikace chladem — kritkodoba (2,5 minuty) a vysoce davkované (-110 stupiiti),
provedend v chladici komofe, doséhla pfinejmenSim pii 3 pfezku§ovan§’fch a
sledovanych parametrech zat€Ze prokazatelné pozitivni u€inky, které maji vliv na
vykonnost a schopnost vydrZe pfi tréninku.

Srde¢ni tep béhem celych 26 minut provedeného testu klesnul o 8-10 tdert za
minutu oproti opatfenim bez precoolingu-pfedchlazovanim se standardni

vykonnostni z&t€Zi.

Koncentrace krevniho laktatu je po opatfeni precoolingem-pfedchlazovanim nizsi —
a sice o tolik vice, ¢im bliZe lezi bod méfeného €asu na aplikanim ¢ase chladiciho

opatfeni.

Proménlivost srde¢niho tepu vykazuje pii vSech zkoumanych parametrech béhem
zatézové faze po precoolingu vy$si hodnoty, coZ signalizuje vétsi vagotonicky podil

parasympaticko-nervového fizeni.

Pravé tento aspekt zesileného parasympatického fizeni po aplikaci chladem ku
prospéchu sympatické nervové ¢asti odkazuje na to, Ze ucinek chladu je dilezity

také pfi odpocinku a regeneraci t€la po zatézi.
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7.KAPITOLA

Vtéto casti bych chtéla prezentovat vlastni experiment, ktery je zaloZen na
pozorovani reakce organismu na extrémné nizké teploty. Pro potvrzeni jsem se
rozhodla vyuZit viech méfitelnych hodnot na lidském organismu a dle jejich zm&ny
usoudit zaver.

Osoba, ktera byla podrobena pokusu je 20.lety mladik, aktivné sportujici (hraje
tenis). Z divodu dlouhodobé bolesti bederni patefe, navitévuje polarium pravidelng.
Dosud u ng&j nebyla diagnostikovana Zadnd strukturalni porucha, spide se jednd o
svalovou dysbalanci v oblasti bederni a kréni patefe.(viz.obr.8.,9.,10.). Bolest zad u
ngj ustoupila pfiblizn€ po 10-ti procedurach. Jest& pfed vstupem do polaria, jsem
goniometrem zméfila rozsah pohybu v ky&elnim a kolennim kloubu, distance na
patefi, tlak krve pomoci tlakoméru a tepovou frekvenci (tepomérem). Po vystupu
jsem méfeni zopakovala a pozorovala odchylky v méfeni.

(0br.87,9.,10)

7.1. MéFeni pied vstupem do polaria(obr.11-13)

rozsah pohybu:
ky€elni kloub: flexe v ky€elnim kloubu — 70°
extenze — 10°,
rotace vnitini- 30°,
rotace zevni - 20°
kolenni kloub: flexe v kolennim kloubu - 120°
extenze — 0°

distance na patefi : Thomayerova zkouska - + 5 cm
Schoberova vzdalenost — 13¢cm :
Stiborova vzdalenost — prodlouZeni o 7cm (z 53cm na 60cm)
Uklony — doprava — 20cm
- do leva—25cm
tepova frekvence: klidova — 53/min , t&sné pted vstupem 70/min
krevni tlak: 140/80
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(obr.11, 12.13)

7.2. Vstup do polaria (obr.14-15)

D.P. je oble¢en pouze do Sortek z diivodu vystaveni co nejvétsi plochy kiize mrazu.
N hlavé¢ ma Celenku a rousku chranici horni cesty dychaci pied silnym mrazem.
Rukavice a ponoZky zdiivodu prevence prochladnuti aker. Po zméfeni tepové
frekvence byl vystaven aplikaci chladu po dobu 2.5 minuty a znovu pfeméien.
Hodnoty se lisily o 13 tepii za min po vystupu.

(obr.14., 15)
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7.3. Méfeni po vystupu z poldria (5 min po vystupu)

rozsah pohybu:
ky¢elni kloub : flexe v ky&elnim kloubu — 90°
(obr.16) extenze — 15°

rotace vnitini - 35°
rotace zevni — 25°

kolenni kloub: flexe - 135°
(obr.17) extenze — 0°

distance na patefi: Thomayerova zkouska - 0 cm (dotek prsty na zem)
Schoberova vzdalenost — 15cm
Stiborova vzdélenost — prodlouZeni o 10cm (z 53cm na 60cm)
Uklony — doprava — 22cm
- doleva— 27cm

tepova frekvence: bezprostfedn& po vystupu : 83 tepi/min
za 1 min pokles na 53/min

krevni tlak: 120/70

(obrl6.) (obr.17)
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7.4. ZAVER

Rozsahy pohybu pfi prvnim méfeni odpovidaji primémym hodnotam. Za vEimnuti
stoji pouze rozdil rozsahu hybnosti do tklonu vpravo, ktery je oproti
levostrannému tiklonu omezen o Scm. Po prodélané procedufe se tento rozdil
nezménil. Rozsah pohybu se zvysil do obou stran, coz miZe svédiit o pfitomné
strukturalni zméné v oblasti bederni patefe.

Za nejpodstatn&jsi bych pokladala zvySeni rozsahi pohybu do vSech smérd. Diky
odplaveni kyseliny mlé¢né dochédzi k relaxaci a regeneraci svalové tkang a tim ke
zvySeni rozsahu hybnosti.

Doslo k urychleni tepové frekvence - z klidovych 53 tepi/min, na 83 tepi/min po
vystupu z polaria. Té€sn€ pied vstupem byla tepova frekvence 70 tepi/min, tudiZ
samotné zvySeni tepl vlivem extrémniho chladu bylo o 13 tepl min. Dle mych
uvah, je proces zvySeni tepové frekvence pfed vstupem zapfi¢inén psychickou
strankou. Organismus jiZ vi, co bude néasledovat a proto se jiz pfipravuje do

pohotovostniho rezimu, aby byl schopen reagovat na extrémni podminky.
Krevni tlak se po vystupu zpolaria sniZil, zdiévodu pietrvani periferni

vazokonstrikce, kterd po prodélani zat€Zzové faze piejde do stadia vazodilatace a
nasledného zvyseni krevniho tlaku i tepové frekvence.
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8.SOUHRN

Ukinky chladu na organismus jsou zndmy jiZ fadu let. Nyni je tu novy zpisob uZiti
chladu. Tj. suchého chladu o extrémné nizkych teplotich. Neplsobi lokalng, ale
komplexn& na celé tlo a jeho uginky jsou proto mnohondsobné vetsi. Pisobi na
lidské t&lo skrz svalovou a $lachovou tka, kterd diky bohaté proptriocepci piedava
informace celému organismu. Nésledkem je stresovd reakce, t&lo je nuceno
s extrémnimi podminkami bojovat a do ob&hu jsou vyplaveny hormony (latky t€lu
vlastni), které maji za ukol zachovat organismus neposkozeny. Ze svali jsou
odplaveny zplodiny metabolismu latkové pfemény (laktat,a dalsi), a jsou nahrazeny
gerstvou krvi obohacenou o aktivni hormony (katecholaminy , dopamin, serotonin,
endorfiny) povzbuzujici ¢innost celého organismu. Clovék se citi piijemng, je

zbaven bolesti a odchazi s nabitou energii.

Kryoterapie je pro své blahodarné ¢inky na svalovy aparat hojn€ vyuZivana
sportovci. Mé&fenim bylo zjidténo, Ze pravidelnd navitéva poléria po néroiném

tréninku & z4vod umoZiluje urychlenou regeneraci svalu a vede k vy3§i efektivité

tréninku nésledujiciho.

Kromg lidi s riznymi zdravotnimi problémy (napf.zénéty Slach a kloubd, otoky po
ortopedickych vykonech), dochdzi v posledni dob& do pblaria také lidé
s roztroudenou skler6zou a nemohou si Gginky vynachvlit. O tom, %e kryoterapie
piisobi na svaly prevaZn& pozitivng jsme se mohli v této praci piesvéd¢it i na
prob&hlém experimentu, kde se jednoznatné zvysila hybnost svald v priméru o
20%, co¥ je bez absolvovani jinych protahovacich technik pfimo zazraéne. Myslim,
e pred nami stoji nejen novy zpiisob regenerace svalového aparatu, ale i novy
zpisob pomocné 1é&by nékterych zhoubnych svalovych onemocnéni. I kdybychom
pomoci kryoterapie mohli dosdhnout sniZeni davky protizén&tlivych 1€kd, byl by to
velky uspéch.
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8.CONCLUSION

Effects of cold on organismu are known already cupple of years. It is new way of using
cold now. It means dry cold in extremely low temperatures. Does not affect local but
complex on whole body and his effects are therefore manifold bigger. Effects on human
body through muscular and tendon tissue, due to wealthy innervation brings information
to whole organism. Owing to is stress response, body is compulsory to fight with extreme
conditions and hormones are washed into the circulation (personalbody matters), which
have to keep organism undamaged. From muscles are downwash fouling of metabolism
material conversion (lactate,and next), and are replaced by fresh blood enriched by active
hormones (katecholamins , dopamins, enteramin, endorfins) stimulating whole organism
activity. Man feels pleasantly and is quit of severity and pass away with well lined

energy.

Kryotherapie is for his beneficial effects on muscular apparatus plentifully exploited by
sportsmen. Regular kryoroom visit after exacting training or competition makes it
possible for faster muscle regeneration and leads to next higher effectiveness training .

Except people with various health problems (e.g ..inflammations sinews and joints,
oncoides after orthopaedic achievements), also people with disseminated sclerosis are
coming to the kryoroom and their feelings are as well. That kryotherapie effects muscles
largely positively we could persuade in this work and in experiment as well, where
dynamics of muscles raised about 20% in average , which is without graduation of other
draw - through engineer directly miraculous. I think, we not only stay in front of new
way muscular apparatus activation, but also new auxiliary treatment of pernicious
muscular disorder. If we achieve decrese inflammatory medicines due to kryotherapie, it

would be a big success.
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