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UvVOoD

Celotélova chladova terapie(dale CChT) neboli celotélové kryoterapie je moderni
rehabilitaéni metoda. Jejim principem je vyuzivani stfidavych u¢inkd velmi nizkych a
pokojovych teplot na lidsky organismus.

Od prvniho uziti CCHT Japoncem Yamauchim (terapie revmatoidni artritidy) ub&hlo jiz 25
let. V tomto obdobi se tato terapeutickd metoda rozsifila hlavn€ v Evropé a jeji indikacni
spektrum je velmi rozséhlé. CCHT je Gispé$né pouZivéna jak v oblasti akutni — klinické,
rehabilitaéni, ambulantni a lazefiské, tak ve sportu jako forma proceaury urvcnz..

regeneraci.

Cil prace:
Cilem mé prace je v teoretické ¢asti objasnit princip G¢inku celotélové chladové terapie na

lidsky organismus a v praktické ¢asti tyto u¢inky pomoci vlastniho experimentu potvrdit nebo

vyvratit.
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CAST TEORETICKA
1. KAPITOLA
1.1 Charakteristika kryoterapie

Dle slovniku Kryo-[fecky kryos, mraz], prvni ¢ast sloZenych slov znagi vztah k mrazu,

chladu =>kryoterapie - 1é€ba zmrazovanim

Dle encyklopedie je kryoterapie 1é¢ebna metoda, kterd pouZiva ke znieni patologickych
utvarli v organismu nizkou teplotu. Lé¢ebného uéinku se dosahuje zmrazenim (kryodestrukei)
patologické tkan€ na -180 °C aZ -190 °C pomoci zvlastnich piistroji (kryokautert). Funké&ni
¢ast t&chto piistrojli je ochlazovana na potfebnou teplotu odpafovanim tekutého dusiku.

Je pouzivana napfiklad v koZnim a oénim lékafstvi, v gynekologii a v chirurgii.

Druhy kryoterapie

Kryochirurgie je technika, vyuZivajici extrémné chladné tekutiny nebo nastroje ke zmrazeni
a odstranéni abnormalni nebo nemocné tkané.

Celotélova kryoterapie- v kryokomorach

( definice z 2. rakouského sympozia k celot&lové chladové terapii ze dnti 17.-18. 2. 2006)
Celot€lova chladova terapie (CCHT)je pasivni fyzikalni kratkodoba terapie se systémovym
ucinkem, pfi které se zpravidla pouziva G¢inné teplota v rozmezi od —100°C do —150°C.
Utinek CCHT se rozviji na principu : ,,podn&t — reakce — adaptace”.CCHT se pouZiva jak k
terapeutickym tGceltim tak k ué¢elim zvysujici a optimalizujici vykonnost sportovci.
Aplikace probihé v kryokomofte, trva po dobu 1-3 minut. CCHT probih4 pod lékafskym
dohledem.

Kryoterapie celkova jako ledové plavani (ice swimming) je plavani ve vodé s krustami
ledu. Ledové plavani miiZe byt simulovéno v bazénu s vodou o teploté 0°C, kdy voda mrzne.
Parciilni, lokalni kryoterapie je pouZivana bud’ jako pfikladani chladovych sacki (plnény
ledovymi kostkami, ledovou tfisti, specidlnimi gely), nebo jako lokalni pisobeni pfistrojové.
Déle mtze byt vyuzivana jako chladova vifiva koupel nebo pii chiizi v ledové lazni(dle

Priessnitze). (1.)
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1.2 Historie oterapie

1.2.1 Historie ve svété

Pfiznivy u¢inek chladu na lidsky organismus pozorovali jiZ stafi Egyptané zhruba 2500 pfed
n. 1. Recky lékai Hypokrates (5. stoleti pf. n. 1.) pozoroval analgeticky uéinek chladu, a
definoval termin kryoterapie- kryo=chlad. Studené zabaly se ptikladaly naptiklad na
zlomeniny a luxace.

Vétsi rozvinuti této metody pfinesly napoleonské valky, Napoleoniv legendarni chirurg,

Dominique-Jean Larrey, pouZival chladu k znecitlivéni poSkozenych kondetin a usnadnéni
amputaci v prib&hu historické bitvy u Moskvy.

Celkovou hypotermii zavedlo do 1é€by Curie koncem 18. stoleti, zejména aplikaci studenych
koupeli pfi hore¢natych onemocnénich s cilem sniZit teplotu a vyjasnit védomi.

Mezi lety 1845-1851 popsal anglicky 1¢kai James Arnott z Brightnu vyhody lokalni aplikace
chladu v 1é¢b& mnohych onemocnéni, zahrnujicich napfiklad bolesti hlavy a neuralgie. Arnott
pouzil slany roztok obsahujici rozdrceny led o teploté -18° az -24°C ke zmrazeni prsnich,
cervikdlnich a koZnich tumorti. Pozoroval smritovani tumorti a vyrazny ubytek bolesti.
Podilel se na sestrojeni pfistroje pro aplikaci chladu, ktery byl pfedveden v Londyné na Velké
vystavé v roce 1851. Piistroj byl oviem velmi ndroény na pouZzivani, mél nizké chladici
schopnosti a pouze omezeny rozsah plsobnosti.

Pocatky soucasné kryogeniky( konec 19. stol) souviseji s technickym pokrokem, ktery
umoznil zkapalfiovani a dlouhodobé uchovavani plynti. V roce 1877 zacali Caillez (Francie) a
Picet (Svycarsko) vyvijet systém pro rozvod chladicich plynt. V roce 1892 navrhl Angli¢an
James Dewar prvni vakuovou lahev, ktera usnadnila uskladnéni a manipulaci s tekutymi
plyny. Prvni klinicka aplikace zkapalnéného vzduchu(-190°C) byla provedena v roce 1889
New Yorskym lékafem Campbellem Whitem, ktery ji pouzival k 1é€b€ koZnich problémil,
jako lupus erythematosus, herpes zoster, bradavic a jinych. V roce 1907 zaznamenal
Whitehouse, také z New Yorku, sérii patnacti nadort kiize 1é¢enych pomoci kryoterapie

s velmi dobrymi vysledky. ;

Po 2.svétové valce se stal komeréné dostupny zkapalnény dusik(-196°C) a zadal se pouZivat
v praxi ve form& vatovych tampond v ném namocenych k o$etfeni nejriznéjsich nezhoubnych
koznich onemocnéni.

Drasticka celkova negativni termoterapie byla zaloZzena Fayem a Smithem. Provadéla se

v narkdze u nemocnych s nesnesitelnymi bolestmi, hlavng u nadorovych metastdz. Hrudnik a
bficho se obkladaly ledem nebo ledovymi vaky, pfiéemz do$lo k dlouhodobému sniZeni

teploty méfené v koneé¢niku na 28-30°C.
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V prvni poloving 20. stoleti se rozvinula také kryobiologie, coZ je véda zabyvajici se
bunéénymi zmé&nami podminénymi extrémné nizkymi teplotami. V ndvaznosti na ni se
rozvinula koncepce kryoterapie, impulsni stimulujici povrchové aplikace teplot niZ$ich nez
-100 °C v kratkém Casovém tseku (2-3 minuty). Jeji zavedeni do 1ékat'ské praxe se pfipisuje
Japonci Toshiro Yamauchimu, ktery ji v roce 1979 vyuzZil k 1é¢b¢ revmatoidni artritidy a
podilel se i na zkonstruovani prvni kryogenické komory na svété . Yamauchiho metodu

v Evropé rozsifil a zdokonalil R. Fricke z Revmatologickeé kliniky v St. Josef Stiff

v Sendenhorstu, ktery provadél nejen lokalni hypotermii, ale od roku 1985 i celkovou
chladovou 1é¢bu- Ganzkoperkaltetherapie, kterou aplikuje ve specialnich chladicich boxech
v riznych indikcich. (2.)

V dob¢ konani 2.rakouského sympozia k celotélové chladové terapii 17.a18.2.2006 v

1é¢ebném centru Bad Voslau byl pfijat Konsensus — definovani celotélové chladové terapie.

Na zavér této konference piijali Gcastnici spoleéné usneseni pro uZiti celotélové kryoterapie.
Byla pfijata pravidla, kterd jsou uréujici pro vyuZiti této terapeutické metody a vyslovena
nutnost dal§tho vyzkumu ucinki kryoterapie a jejiho indika¢niho spektra.

1.2.2 Historie v Ceské republice

V Ceské republice jako prvni nabidli c&lotélovou chladovou terapii pacientim(klientiim)

v Rehabilitaénim centru Celadné, nedaleko Frydku-Mistku. Provoz tohoto zafizeni byl
zahéjen dne 1.8.2004

V soudasné dobg je v Ceské republice n&kolik pracovit poskytujicich CChT-jen v Praze jsou
3 pracovistd- Kryocentrum v Modfanech(jako prvni v Praze), v Letitanech a v Cakovicich,

dal3i jsou naptiklad v Liberci, Teplicich nad Be¢vou, v Celadné a nové v Jablonci nad Nisou.
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2. KAPITOLA
2.1 Kryokomora

Kryokomora, neboli polarium, je 1é¢ebné zatizeni, v némz probiha kryoterapie. Pfedstavuje
sestavu n€kolika uzavienych mistnosti, ¢itajici ¢ekarnu, technickou mistnost, Iékatskou
ambulanci a t€locvinu (pro absolvovani kineziterapeutickych cvideni po procedufe).
Samotn4 kryokomora v uz§im slova smyslu m4 obvykle rozméry 3500 x 2000 x 2500 mm.
Dievéna konstrukce je sloZen4 z pfedsing a komory, ve které se vykonavaji zakroky, stény
jsou termicky izolované, nitro komory je z lipového dieva. Chladicim médiem je tekutd smés
kysliku a dusiku v poméru 21: 79 %.

2.2 Zakladni charakteristika celotélové chladové terapie(CCHT)

Celkov4 kryoterapie zahrnuje dvé zakladni faze. Prvni je pobyt v komote s optimalni l1é¢ebné
- rehabilitatni teplotou v rozmezi od -120 °C do - 130 °C v prib&hu dvou aZ tii minut. Tyto
hodnoty potvrdily mnohé védecké studie na bazi teoretickych poznatkii, dlouhodobych
pozorovani a statistickych daji.. Pfi teplotach niZ§ich jako - 130 °C

(v soutasnosti se d4 dosahnout i teplota - 180 °C) se za¢inaji projevovat nezadouci efekty v
podobé sniZené koncentrace, opoZdéného reakéniho Casu a celkovych zmén v chovani.
Podstata druhé, ptibliZzn€ patnactiminutové etapy spociva ve fyzické zatézi,cvi¢enich a
protahovani. Piikladem je pohybova aktivita na stacionarnich kolech, b&Zicich pasech a jinych
zafizenich. V optimalnim piipad€ by mela kura zahrnovat deset vstupti, pozitivni Gi¢inky se

dostavuji po ¢tvrtém aZ patém pobytu v kryokomoite.

2.3 Priibéh terapie
Urceni indikace vstupu do kryokomory a vylouceni kontraindikaci stanovi 1ékat. Kabina

umoZziuje slovni a zrakovy kontakt pacienta s terapeutem, coZ ma vyznam z hlediska
bezpecnosti a také vyznam psychoterapeuticky. Pacienti maji vzdy mozZnost komoru opustit.
CCHT je provadéna v malych skupinkach — 2-5 osob, v zavislosti na velikosti komory.

Pted aplikaci se pacient oblékne do plavek(bez kovovych souasti), obuje do uzavienych
pevnych bot(dfevékil), na ruce si da rukavice, na obli¢eji ma rousku pro ochranu dychacich
cest a na hlaveé ¢elenku pro ochranu usi. KiiZe a vlasy musi byt suché. Aktualni TK pied
terapii nesmi piekroc¢it 160/100 mm Hg. Pacienti s pohybovym handicapem, psychiatriéti

pacienti a déti musi do komory vstupovat s doprovodem. (3.)
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Do hlavni terapeutické mistnosti vstupuji pacienti pfes tzv. piedsir, ve které je teplota -20°C
aZ -50°C. ZdrZi se zde asi 30 sekund. Poté postoupi do hlavni terapeutické komory, ve které je
teplota minus 120-130°C. (viz obr. 1)

Pacienti se v komofe pomalu pohybuji v kruhu, doba pobytu je zpravidla od 0,5 do 3 minut,
maximalné 4 minuty(k optimalizaci vykonu u sportovcit). Komoru pacienti opusti opét pfes
predsiii s vyssi teplotou.

Po propusténi z chladové komory nésleduje intenzivni aktivni pohybova 1é¢ba.

Mezi dvéma vstupy do kryokomory by méla byt minimalni doba alespoti 3hodiny.

4)

Jako u v8ech lazefiskych fyzikéalnich procedur miiZe i p¥i celotélové chladové terapii dojit
zpocatku k pfechodnému zhorSeni obtiZi, které vak pfi dal8ich opakovanich zpravidla mizi.
Nedoporucuje se v navaznosti na CChT kombinace s teplymi nebo horkymi procedurami
(sauna, parafin, infralampa apod.), které je vhodné absolvovat jiny den.

Pocet procedur se Fidi charakterem potiZi a ndslednym efektem terapie. Na poc&atku je vhodné
provadét proceduru kazdy den po dobu 14-ti dni. Cas setrvani v polariu je vyhodné postupné
prodluZovat ze dvou na tfi(aZ Ctyfi)minuty, stejn¢ tak je moZno sniZovat terapeutickou teplotu.
Z dlouholetych zkuSenosti vyplyva, Ze poget opakovani CChT, potfebnych k trvalejsimu
efektu, se pohybuje nejéastéji od 12 do 20 v jedné sérii. Tyto série je moZné absolvovat

nékolikrat (nejéast&ji dvakrat) ro¢ng.
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3. KAPITOLA

Fyziologie termoregulace

3.1 Télesna teplota

Clovek, jako zivogich teplokrevny - homoiotermni- se vyznaduje tim, Ze dokéaZe s vyuZitim
termoregula¢nich mechanismi udrZet teplotu jadra, tzn. hluboko uloZenych organd, témé&f
konstantni a do jisté¢ miry nezavislou na zménach okolniho prostredi. Stala teplota je diilezita
pro ¢innost enzymt, které reaguji pouze v malém teplotnim rozpé&ti.

Termostatické centrum pro regulaci t€lesné teploty je umisténo v hypotalamu a u lovéka je
nastaveno na 37°C.

Z hlediska termoregulace je lidské t€lo slozeno ze dvou ¢asti:

Prvni z nich je homoiotermni jddro.To tvofi vnitini organy hrudniku, bficha a lebky, coZ je
asi 65% objemu téla. Toto jadro ma teplotu 37°C .

Druhou &ast tvoti povrchovd izolacni poikilotermni vrstva, ktera ma rtiznou §ifku (dle t€lesné

konstituce- astenik,obezita...). Ve zdravém organismu by mé&la byt teplota obalu sniZena
oproti jadru o 4°C, na 33 °C

Pro méfeni t&lesné teploty byla vyvinuta standardizace. Mé&fime 1ékafskym teplomérem,
nejcastéji v podpazni jamce(36,5°C). V rektu namétfime asi 37,5°C. Tato teplota je nejstalejsi
a odréaZi teplotu jadra. Télesna teplota neni v pritb&hu dne stéld, ale kolisa. Fyziologické
vykyvy €&ini asi +/- 0,5-0,7°C. Nejnizsi je okolo 4 hodiny rano, nejvyssi okolo 16hod
odpoledne.

Déle podl¢ha télesna teplota za fyziologickych okolnosti riznym vliviim:

-vliv teploty okolniho prostfedi- vyrovnavaji termoregulaéni mechanismy

-vliv ovulace- rektalni teplota se zvysi asi 0 0,5°C, toto zvySeni trva do zagatku
menstrua¢niho cyklu

-poZiti potravy- po poZiti energeticky bohaté potravy t€lesna teplota lehce stoupa
-t€lesna prace- t&zka fyzicka prace, zejména konana v prostiedi, které zhorSuje mozZnosti

odevzdavani tepla do okoli, miize zvysit télesnou teplotu az o 1°C.

”
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3.2 Termoregula¢ni schopnosti lidského téla
Té&lesna teplota je vysledkem rovnovahy mezi produkci a vydejem tepla.

3.2.1 Produkce tepla (termogeneze)

Netresovd termogeneze: Tvorba tepla je funkci energetického metabolismu.V klidu se teplo
tvofi ve vSech metabolicky aktivnich orgénech, zejména v jatrech. Toto je Fizeno
kalorigennimi hormony jako tyroxin, glukagon a katecholaminy.

Pii fyzické zat€Zi se teplo vytvaii pfedevsim v pracujicich svalech(az 70% celkové produkce),
na ostatni organy piipada zbyvajicich 30%.

T¥esovd termogeneze- v chladu nebo za zvlastnich okolnosti( prudky pokles teploty...) —

védomim neovladatelna svalova prace. Je to nejdtleZit&j$i mechanismus tvorby tepla u

dospélych jedincti.

3.2.2 Vydej tepla

télesnym povrchem - vedenim (kondukci)- kontaktem s jinym t&lesem o niZsi teploté (1%)

- proudénim (konvenci)- krev z jadra do periferie (15%)
- vypafovanim (evaporaci)- zavisi na vlhkosti okolniho vzduchu (25%)
- salanim (radiaci)- zaleZi na povrchu téla (60%)
dychdnim- kondenzaéni teplo spojené s tvorbou vodni pary

moci a stolici- u ¢lovéka z hlediska termoregulace téméF zanedbatelné

3.3 Regulace télesné teploty
3.3.1 Rizeni vydeje (ztrét tepla)

1) védoma lidska ¢innost, tzv. termoregulaéni chovani

Termoregulaénim chovanim rozumime odpovidajici zpisob oblékani, volbu vhodného
prostfedi pro pobyt, vyvijeni vhodné &innosti, zaujimani optimalni polohy t&la a podobné
mechanismy, kterymi ¢lovek védomé, na zédklad& subjektivnich pocitii chladu a tepla, pomaha
udrZet tepelnou pohodu organismu.

2) zména teploty povrchu t€la - je dana stupném prokrveni kiize

V teplém prostiedi, pfi svalové praci, po vydatném jidle a pod. nastdva vasodilatace. V chladu
naopak probihé vazokonstrikce. Lokalni zmény prokrveni se zakladaji na jednoduchych
mistnich reflexech, zmény v celé kon&eting nebo poloving t&€la probihaji na bazi mi¥nich
segmentalnich reflexd, v&tsi oblasti kiize podléhaji centralnim vliviim a prokrveni celé kiize je

fizeno z hypotalamu.
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3) poceni- sekre¢ni ¢innost potnich 714z, kterd se spousti pfi teploté kiize nad 29°C. Cinnost
potnich Zl4z je fizena nervové, a to sympatickymi nervovymi vlékny, jejichZ medidtorem je
acetylcholin.

Poceni je jedinym mechanismem, ktery je schopen odebirdnim tepla pro odpafovani udrZet
nasi t€lesnou teplotu i v prostfedi teplej$im neZ nase télo.

4) dychani- u ¢lovéka nemaji zmény ventilace vétsi termoregulaéni vyznam

5) piloerekce, tj. najeZeni chlupi- zvétSuje izolaéni vrstvu nad povrchem téla, také nema u
¢loveéka velky vyznam

3.3.2 Mechanismy Fizeni stalé télesné teploty

Ywr 7

Termoregulace probiha ne reflexnim principu. Mé&fici elementy-termoreceptory- registruji
teplotu ktiZe i t€lesného jadra. Tato vstupni informace je vedena do tstfedi-hypotalamus-
dostfedivymi nervovymi vlakny(tractus spinothalamicus). Zde je zpracovana a pfislusné
vystupni informace jsou vedeny k vykonnym organim{(cévy,potni Zlazy, svaly...).
termoreceptory rozumime: Krauseho téliska — pro vnimani chladu

Ruffiniho téliska — pro vnimani tepla

volna nervova zakond&eni- zastupuji zfejmé funkce vsech
receptord a pfedavaji informace zménou frekvence a pauzy - jiny kod pro jinou teplotu v.s
Receptory citlivé na teplo jsou také pfimo v hypotalamu. Jsou to zvlastni termické neurony,
citlivé na teplotu protékajici krve.
Hypotalamus Fidi télesnou teplotu prostfednictvim autonomniho nervstva, pfedevsim
sympatiku. Zjednodu$ené se uvadi, Ze pfedni ¢ast hypotalamu zprostfedkovava reakce

aktivované teplem, zadni hypotalamus déje souvisejici s produkei tepla v téle.

3.4 Fyziologické reakce organismu pii aplikaci celkového chladu

V prvni fazi terapie nastupuje stresova reakce organismu, jako odpovéd’ na intenzivni
pusobeni nizkych teplot. Informace z termoreceptorti putuji do hypotalamu a spoustéji tak
vSechny obranné termoregulaéni mechanismy (periferni vazokonstrikce, svalovy, ties,
hormonalni reakce...) které maji za tkol udrZet organismus neposkozeny.

Druha faze, podstatou které je fyzicka zatéz , je zaloZena na opa¢ném jevu. V jeji &tvrté az
paté minuté nastava aZ ¢tyfnasobné prokrveni kiize, podkoZi vaziva a §lachookosticového

aparatu, vznika reaktivni hyperémie, jeZ dozniva do 40 minut.
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4.1.2 Reflexni celotélovy aéinek

Je vyvolany vlivem silného podrazdéni chladovych receptorii a ma za nasledek celou fadu
pochodii v organismu. Néktefi zahrani¢ni autofi popisuji sniZeni hladin lymfocyti(pfedevsim
T-lymfocytit) a nartist po¢tu T-supresord u pacientl s chronickymi zanétlivymi revmatickymi
onemocnénimi. Tento efekt by znamenal , Ze metoda vyvolava ptiznivy imunomodulaéni

efekt u pacienti s obtiZzné terapeuticky zvladanymi revmatickymi chorobami.

4.3 Studie Kliniky Revmatologie

Klinika Revmatologie, St.Josef Stiff. 48324 Sendenhorst
Vedouci lékar: Prof MUDr.R Fricke

Teplota v chladové komofte : -110°C.

Pulsni frekvence: u skupiny vySetfovanych do 70 let nebyla pulsni frekvence zménéna, u

skupiny nad 70 let byla pozorovana zvy$end pulsni frekvence primérné o 16 pulst
Krevni tlak: systolicky i diastolicky krevni tlak vykazuje lehky vzestup, zavislost na poctu
aplikaci C.CH.T. nebyla prokdzana

Zmény parametri metabolismu:

u 35 pacientii s chronickou polyartritidou a spondylosis ankylosans a 34 zdravych probandt
se stfedni vékovou strukturou byly méfeny metabolické zmény pied, po C.CH.T. a jest¢ 3
hodiny po terapii-

Kys. mo&ovia: u zdravych probandi byl zjistén pokles hodnot,naproti tomu u pacienti nebyly
zjistény zadné zmény

Cholesterol: u pacientii i probandi byl zjistén vzestup, po 3 hodinach u vSech pokles
Triglyceridy: u zdravych nebyly Zddné zmény u nemocnych byly hodnoty zvySeny
Glykemie: glykemie u zdravych nevykazuje Zadné zmény, u nemocnych po aplikaci C.CH.T.
jsou hodnoty zvy$eny, po 3 hodinach se zase vrati na ptivodni hladinu

Voiné mastné kyseliny: ve skupin€ zdravych probandid nebyly zjiStény Zadné zmény, u

pacienti po aplikaci C.CH.T. hodnoty poklesly
Krevni analyza: analyza krve pfed a po C.CH.T. prokazuje vzestup O2 u nemocnych,

Casteény vzestup byl i u zdravych probandi(3).
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5.KAPITOLA
Efekty kryoterapie
5.1 Lécebné - rehabilitadni efekt

Reakei na chlad, tedy pisobenim hormontl, sniZenim vodivosti nervii a svalovym uvolnénim,

dochézi k vyraznému sniZeni aZ odstranéni subjektivniho pocitu bolesti, coZ predstavuje
pozitivum zejména pii 16¢b& postiZeni pohybového aparatu, revmatickych i zanétlivych
onemocnéni kloubd. ZvySenym prokrvenim a zlep$enim latkové vymény dochazi také ke
sniZeni aZ odstranéni otoku, ¢ehoz lze vyuZit i u pourazovych stavi.

Nejnovéjsi vyzkumy také dokazuji, Ze zvySena latkova vyména podmitiuje dokonale;jsi
redistribuci mineralii a vitamind, coZ m4 ptiznivy efekt na pacienty trpici osteoporézou.

O vyuZivéni kryoterapie v piipadé malych déti se doposud mluvilo jen velmi opatrnég, podle
studii japonskych odbornikii je vSak termoregula¢ni vyvoj ukondeny jiz v druhém roce Zivota,
takZe od tohoto obdobi je moZné podle nich metodu 1é&by chladem aplikovat i na pacientech
nejniz3{ vé€kove kategorie. Posledni piiklad pochazi z Polska, kde se kryoterapii podrobila
vetsi skupina déti postiZzenych mozkovou obrnou. Jejich rehabilitace vedla ke zlepSeni

stability, k podpofe pohyblivosti, ke sniZeni agresivity a klidn&j$imu spanku.

5.2 Regeneraéné - rekondi¢ni efekt

Vylu€ovani hormont, zejména testosteronu, v prib&hu kryoterapie je zajimavé hlavné pro
sportovcee. Tento jev ma totiZ pfimy vliv na rist svalové hmoty a na zvyseni vykonnosti pii
silovém a vytrvalostnim tréninku. Psobeni nizkych teplot zaroveti urychluje 16&bu mekkych
tkani a kloubd po urazech (podvrtnuti, pohmoZd&ni, vykloubeni...), eliminuje krviceni a
otoky, omezuje riziko pfetrénovani a podporuje svalovou relaxaci i celkovou biologickou

regeneraci. DalSim ptinosem je ekonomizace ob&hového systému a hospodateni s energii

3.3 Preventivni a kosmeticky efekt

Soucasné laboratorni vyzkumy svéd¢i o tom, Ze kryoterapie piisobi pozitivng na imunitni
systém a posililuje tak obranyschopnost organizmu. Vytlaenim tuku z bun&k pi#i,jejich
stahnuti chladem a jejich nésledujicim prokrveni se dosahuji uspéchy i pti tpravach celulitidy.
Vseobecné mozno konstatovat, Ze pobyt v extrémné nizkych teplotich omlazuje, osvéuje a
zlep3uje naladu.

(6.)
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6.KAPITOLA

Indikace, kontraindikace

Jedna se o pomé&meé bezpetnou metodu, kterou miize absolvovat prakticky kazdy jedinec.
Podminkou je absolvovani zakladni vstupni 1ékafské prohlidky. Pacient musi byt dikkladng
obeznamen s postupem procedury, mé na sob¢ vhodné obleéeni a udéli personalu pisemny
souhlas.

6.1 Lékaiska vstupni prohlidka
Sklada se ze dvou zakladnich &asti:

1) cilena anamnéza- zamé&fena na kontraindikace provedeni metody

2) objektivni vySetfeni- posouzeni stavu vyZivy, t€lesné hmotnosti (asteniéti jedinci snaseji
chlad htife a po kratsi dobu), méfeni pulsu a krevniho tlaku pfed a po ukon&eni procedury,
EKG, kontrola periferniho prokrveni aker. Podle indikace dalsi dopliikova vySetieni- zatéZové

EKG, laboratorni screening, atd.

Klienti(zdjemci o celotélovou chladovou terapii) se déli do dvou skupin:

1) skupina s konkrétnim zdravotnim postiZenim nebo onemocnénim- s cilem zmirnit nebo
odstranit n€které piiznaky

2) skupina fitness, wellness- aktivni a rekreaéni sportovci a daldi- s cilem zvysit t€lesnou a

duSevni kondici nebo dosahnout p¥iznivého kosmetického efektu

6.2 Indikace
6.2.1 Nejéastéisi indikace

- chronické zanétliva kloubni onemocnéni (revmatoidni artritida, morbus Bechtérev,
chronicka polyartritida...)

- degenerativni onemocnéni kloubt a patefe (artrézy a polyartrézy, spondylartréza...)

- arthritis uretica (dna)

- revmaticka a zanétliva onemocnéni me&kkych tkani a kize (kolagenézy, vaskulitidy...)

- vertebrogenni algické syndromy

- rehabilitace po operacich velkych kloubt a patete

- nésledky profesionalniho poskozeni kloubniho, vazivového a svalového aparitu (nemoci
z povolani)

- traumatické a postopera¢ni hematomy a otoky

- autoimunitni onemocnéni a poruch imunity
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- porucha regulace svalového tonu, DMO,
- psoridza s i bez kloubnich projevii

- optimalizace vykonu ve sportu, sportovni rehabilitace

6.2.2 Pozitivni vysledy:

- neorganické a bolestivé podminéné poruse spanku

- primérni hypotonni poruchy ob&hového systému

- sympatikotonni a parasympatikotonni reakéni stav

- vieobecny psychofyzicky pokles vykonnosti

- astma bronchiale

- poruchy pohybové koordinace (pti porusené propriocepci)
- chronicka zanétliva stfevni onemocnéni

- syndrom neklidnych nohou a periodické pohyby nohou ve spanku

6.3 Kontraindikace
6.3.1 Absolutni kontraindikace

- akutni onemocnéni srdce a ob&hu (infarkt myokardu, nestabilni angina pektoris, plicni
embolie, myokarditidy) v poslednich 6 mé&sicich

- dekompenzovana hypertenze (TK dlouhodobé nad 160/110)

- poruchy arteridlniho prokrvent III. a IV. stadia (arteritis obliterans aj.)
- alergie na chlad

- tumordzni onemocnéni s tvorbou kryoproteint

- tromboflebitidy hlubokého Zilniho systému

- stavy po perifernich emboliich

- terminalni stadia onemocnéni srdce, plic a ledvin

- hore¢naté infek&éni onemocnéni

- hnisav€ gangren6zni 1éze na DK vétsiho rozsahu

- t€Z81 anémie

- klaustrofobie

- alkoholova a intoxikaéni ebrieta
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6.3.2 Relativni kontraindikace

- akutni exacerbace chronické bronchitidy

- ataka astma bronchiale, status astmaticus

- srde¢ni arytmie, chlopenni vady

- ischemicka choroba srdeéni

- hypothyre6za

- nadory mozku a mozkovych plen + stavy po jejich operacich
Raynaudidv syndrom

- polyneuropatie

- vertigo

- téhotenstvi od 4. mésice

6.4 Vedlejsi idinky
CCHT je velmi dobfe snaSena a pfi disledném dodrZeni stanovené metodiky, indikaci,

kontraindikaci a pravidel chovani v kryokomofe jsou vedlej§i i¢inky minimalni.

Studii o vedlejich koZnich @éincich pfi C.CH.T. pfi -110°C zvefejnil Ellsel. Pfi C.CH.T.
n€kdy vznika na dolnich koncetinach (zfidka na hornich) maculopapulosni erytém. Erytém po
n€kolika dnech zmizi spontanng. Jako moZn4 p¥i¢ina vzniku jsou popsany kryoglobuliny,

které se uvoliiuji po lokalnim sniZeni teploty pod 22 °C.

Jako klinicky zdvaZnou miiZzeme povaZovat alergii na chlad. Objektivné se miiZe projevit
riznym klinickym obrazem (od chladové urtikarie pfes flushsyndrom, Raynaudiv syndrom,
purpuru, edémy vicek a laryngu, GIT potiZe, dechové potiZe az po generalizovanou reakci
typu anafylaktického Soku)

Ke vzacnym komplikacim patii popaleniny. Vznikaji vétSinou nekdzni pacientt béhem
procedury (tfenim vlhké kiiZe, stykem s kovovymi pfedméty...).

Omrzliny se pfi nalezité pozornosti personalu nevyskytuji.

Vzécn€ se mohou u nékterych jedincd vyskytnout pocity stisnénosti, které jsou indikaci

k okamZitému ukon¢eni procedury.

Sporadicky byly v literatufe popisovany dechové obtiZe béhem vlastni procedury, které se
rovnéZ spontann€ upravily po ukonéeni expozice.

(7)

20



6.5 VEkové ohraniceni

CCHT je mozné aplikovat u déti od 4- 6 let,pii teplot& —100°C,je nutné tomu pfizptsobit
frekvenci expozic a délku pobytu (max.2 minuty).

Ohrani¢eni u pacientl vy§§iho veéku se odviji od jejich celkového stavu.
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CAST PRAKTICKA
7.KAPITOLA

7.1 Uvod do experimentu

V této kapitole bych chtéla prezentovat vlastni experiment zaméfeny na G¢inky kryoterapie na
organismus sportovce.

Pro ovéfeni u€inku jsem vybrala nékteré méfitelné hodnoty na lidském t€le a porovnala jejich
velikost pfed a po absolvovani celotélové kryoterapie.

Osoba, ktera pokus absolvovala, je 22lety muz, vrcholovy sportovec(triatlonista), v sou€asné
dobé bez zdravotnich obtiZi, ob¢as trpi bolestmi zad predevsim v C-Th pfechodu a bolestmi
kycli.

Kryoterapii pfed experimentem nikdy neabsolvoval.

Pted vstupem do kryokomory jsem goniometrem zmeéfila rozsahy pohybu v ky¢li, koleni a
hleznu, dale jsem vysSetfila zkracené svaly(dle Funkéniho svalového testu dle Jandy), zméfila

distance na patefi a dale zméfila tlak a tepovou frekvenci.

7.2 Vstup do kryokomory(=prvni fize)

Testovany je obleCen pouze do bavinénych Sortek, bez triCka- z divodu lepsiho vnimani

chladu na kiZi, ddle mé na sob¢ ¢elenku, rukavice a teplé bavinéné ponozky jako prevenci
omrznuti aker, na nohou mé pevné dievaky a pfes Usta rousku, , ktera chrani horni cesty
dychaci pfed vysokym mrazem.

Pii vstupu do kryokomory je uvniti naméfend teplota -119°C. Doba absolvovani je 2,5 minut,

coZ je maximalni doporuovana doba pro zaCate¢niky.

7.3 Zahiivani+ protahovani(=druh4 fize)

Po vystupu z kryokomory nasleduje 15minutova zahiivaci faze na rotopedu a po ni daliich

20minut intenzivniho protahovani svalt.
Po zhruba 60 minutich po vystupu z kryokomory jsem provedla dal$i méfeni.

Hodnoty z obou méfeni jsem porovnala.
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7.4 Vysledky mérfeni:
7.4.1 Hodnoty pied vstupem:

tepova frekvence- 45tepii/minutu
krevni tlak- 120/70 mmHg

Déle jsou uvedeny jen hodnoty odchylujici se od normélu, zbytek naméfenych hodnot
viz, tabulka( ptilohy)

Vysetfeni zkracenych svalii: flexory kolenniho kloubu- L- 1, P 1(-2)
m. rectus femoris 2 oboustranné
m. piriformis 1 oboustranné
erectores trunci 2(kolméa vzdalenost od stehen 30cm)

m. pectoralis major dolni ¢ast 1 oboustranné

Vysetteni distanci na patefi: Th patef: Ott-piedklon(od Thi1-30cm) -2em(norm. 3,5)
Ott zaklon- 2em(norm. 2,5)
L patet: Schober(od L5+10cm) -Scm(norm. 5)
Cela patet: Stibor(od C7-L5) -9em(norm. 7)

Thomayer(od Spicek prstii k zemi) Sem(norm. 0)

Rozsahy pohybu: ky¢el- vnéjsi rotace- 40° oboustranné
vnitin{ rotace- 25°oboustranné
koleno- flexe 120°oboustranné
hlezno- dorsalni flexe L 15°, P 20°

Za povsimnuti stoji pfedev§im vyrazné zkraceni m. rectus femoris oboustranné a dale
zkraceni mm, erectores trunci, které bylo také velmi vyrazné, kolma vzdalenost pela od stehen
byla misto fyziologickych 10cm celych 30cm.

Dale jsem zjistila palpaéni bolestivost m. piriformis oboustranné(pravdépodobny diivod
obcasné bolesti v ky¢lich) a m. triceps surae také oboustranné vyrazn¢jsi vpravo a hypertonus

paravertebralnich svala v oblasti L-S pfechodu.
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7.4.2 Prognéza:

Vzhledem k vyraznému prokrveni tkdni v druhé &asti terapie, jehoZ nasledkem dojde

k odplaveni kyseliny mlé¢né a ostatnich odpadnich latek metabolismu ze svald a vzhledem
k intenzivni fizi protahovani zaméfené na problematické svaly(se sklonem k retrakci)
oGekavam zlepseni rozsahu pohybu v nejvice omezenych kloubech, dile zmenseni palpacni

bolestivosti svall a protaZeni nejvice zkracenych svali(stupeti 2).

7.4.3 Hodnoty 60 minut po vystupu:

Jsou uvedeny jen hodnoty, které se oproti vstupnim hodnotam zménily, ostatni viz. tabulka

Tepova frekvence- 43 tepi/minutu
Zkracené svaly: m. rectus femoris- 1 oboustranné
m. pectoralis major dolni ¢ast- 0 oboustranné

paravertebralni svaly-2(ale zmenSeni vzdélenosti z 30 na 25cm)

Distance na pétefi: Stibor- 8cm (norm. 7)
Thomayer- minus 2cm
Rozsah pohybu: ky¢el- flexe 125°0boustranné
vné&jsi rotace 45°oboustranné
vnitini rotace 30°oboustranné

hlezno- dorsélni flexe 20°oboustranné

7.5 Hodnoceni experimentu

V vodu bych chtéla upozornit na nizkou tepovou frekvenci pred terapii(45) i po ni(43), ktera
by se mohla zd4t abnormalni, ale jelikoZ je testovany vrcholovym sportoveem, miiZzeme ji

povazovat za fyziologickou.

Subjektivné se MLF. citi po absolvovani kryoterapie Iépe, udava pocit zmirnéni bolesti svald
na DK (pfedevsim stehen) a pocit ,,lehkych nohou®.
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Objektivné miizeme zhodnotit zlepSeni rozsahu pohybu v nékterych kloubech, zejména vnitini
i vn&jsi rotace v ky¢li, dale flexe v ky€li i v koleni a plantarni flexe v hleznu. Také miizeme
pozorovat zvétSeni Thomayerovy distance na pétefi a protaZeni n€kterych pted terapii
zkrdcenych svalli- rectus femoris, pectoralis major dolni ¢ast a paravertebralni svaly.

Také se zmensila palpa¢ni bolestivost citlivych svalt-pfedeviim m. triceps surae.

8.KAPITOLA

Diskuze

Metoda celot€lové chladové terapie pracuje s G¢inkem extrémniho rozdilu teplot na lidsky
organismus, podobné jako sauna- pfi saunovani se pouzZiva vzduch ohfaty na teplotu 60-90°C
i vice, pfi jeho nizké vlhkosti(10-30%) (8)a nasledné ochlazeni studenou vodou riiznou
formou-omyvani, sprchovani, polévani, ponorna koupel nebo plavani.
Rozdil v obou procedurach je pfedevsim v druhé &asti, na rozdil od kryoterapie, po které je
indikovéna intenzivni t€lesnd aktivita, po saunovan{ je indikovan klidovy reZim a odpoginek.
Déle se ob¢ procedury li§i v tom, Ze na rozdil od sauny, kdy se procedura opakuje 2-3krat
b&hem relativné kratké doby-cca 2hodin, pauza mezi 2 vstupy do kryokomory by méla byt
alespoii 3hodiny.
A kone¢né muzeme pozorovat rozdil i ve vyslednych efektech obou procedur a to pfedev§im
v subjektivnich pocitech pacienta bezprostfedné po terapii- zatimco po sauné pfevazuji pocity

unavy a ospalosti, po kryoterapii se klient citi svéZe, aZ ,,nabity energii*.
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ZAVER

Pokud mohu z vlastniho experimentu usuzovat, metoda celotélové chladové terapie se
osvédtila jako prostiedek pro rychlejsi regeneraci sval, zlepSeni pohyblivosti v kloubech,
tlumeni bolesti a v neposledni fad¥ k nalerpani pozitivni energie diky uvolnénym endorfintim.
Pro dosazeni vyrazn&jsich a dlouhodobé&jsich vysledkt by bylo optimalni absolvovat terapii
vicekrat(obvykle doporu¢ovany podet procedur je 12-20) v pravidelnych intervalech, pti
kterych by se postupné sniZovala teplota v kryokomofte a prodluZovala doba pobytu- aZ na
4,5minuty.

Potencial této terapie je jak v oblasti rehabilita¢ni-lééebné: 1é€ba bolesti, zanéti a
revmatickych onemocnéni kloubd, tak v oblasti rekondi¢ni a regeneracni a to pro vrcholové

sportovce, ale i pro Sirokou vefejnost.
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Souhrn

Ve své praci se zabyvam metodou celotélové chladové terapie(celotélové kryoterapie) a jejimi
ucinky na lidsky organismus. V prvni, teoretické ¢asti, jsou uvedeny zaklady termoregulace
lidského organismu a fyziologické reakce organismu na extrémni chlad. Dale se zabyvam
prib&hem terapie, jejimi dosud ovéfenymi efekty a jejimi indikacemi, kontraindikacemi a
neZadoucimi uéinky. V druhé, praktické ¢asti, se pak pokusim efekty terapie ovefit méfenim

nékterych dostupnych parametrti na téle vrcholového sportovcee.

Summary
In my project I follow the topic of whole body cold therapy and how it affects human body.

In the first, theoretical part, I write about basics of thermoregulation and about physiological
reactions of human body in extreme low temperature. Then I follow the process of whole
body cryotherapy procedure, its effects, indications, contraindications and side effects.

In the second, practical part, I try to manifest these effects by measuring some parameters on

first-rate sportsmans body.
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PRILOHY

Obr.C. 1 Kryokomora s pfedsini a mistnostni terapeuta

obr. ¢.2 Kryokomora(jiny typ)




Obr. €.3 Vstup do kryokomory

Obr. ¢. 4 Druh4, zahfivaci faze kryoterapie




Tabulka ¢.1 Vysetfeni zkracenych sval

Svalova skupina
sval 0 1 2

triceps surae soleus | X
triceps surae
gastroc. X
biceps
femoris X
hemstringy X
iliopsoas X
rectus
femoris X
tensor
fascie I.
adductores longi
adductores breves
piriformis X
erectores trunci
pector.maj.dolni X
pector.maj.stfedni X
ector.maj.horni X

X X X

X X X

X X X

X X X

X X X

X X X

Tabulka €. 2 VySetieni distanci na patefi

j Vystupni
Th pétef vySetfeni |
Ott- pfedklon: od Th1-30cm (3,5cm)
Ott- zéklon: od Th1-30cm (2,5cm) 2cm 2cm
L patef
Schober: od L5+10cm (5¢m) 5cm 5cm
Cela pater
Stibor: od C7-L5 (7cm) 9cm 8cm
Thomayer: od $picek prstd k zemi 5cm -2cm




Tabulka ¢.3 VySetfeni rozsahu pohybu- idaje ve stupnich °

kloub pohyb(norma) | vstupni vystupni__| vstupni | vystupni

BB cc20) | 20 | vz | 0 | 12
extenze(15) 15 15 15 15
abdukce(40) 40 40 40 40
addukce(20) 20 20 20 20
zevni
rotace(45) 40 45 40 45
vnitfni ‘
rotace(30) 25 30 25 30
flexe(135) 120 130 120 130
extenze(0) 0 0 0 0
dorsalni
flexe(20) 20 20 15 15
plantarni
flexe(40) 40 45 40 45




