ki

CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI

Katedra zdravotnickych obora a ochrany obyvatelstva

Hodnoceni efektivity kryoterapie u
akutnich bolestivych stavi

The Evaluation of Cryotherapy

Effectiveness in Acute Pain Conditions

Bakalarska prace

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Fyzioterapie

Autor bakalafské prace:  Ondfej Hurlacek

Vedouci bakalafské prace: Ing. Ale$ Pithoda

Kladno 2020



¢vut ZADANI BAKALARSKE PRACE

UCENI TECHNICKE
V PRAZE

1. OSOBNI A STUDIJNi UDAJE

Pfijment: Hunacek Jméno: Ondrej Osobni ¢islo: 473852
Fakulta: Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Garantujici katedra:  Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Fyzioterapie

Il. UDAJE K BAKALARSKE PRACI

S

Nézev bakalarské prace:
Hodnoceni efékth)ity kryoterapie u akutnich bolestiv?ch stavil

Nazev bakalarské prace anglicky:
The Evaluatiqq'of' C'ryotherapy »Erffgctiye'nésls in Acute Pain Conditions

Pokyny pro vypracovani:
Pfedmétem bakalaiské prace bude zhodnoceni efektivity kryoterapie pfi terapii akutnich bolestivych stavl
pohybového aparatu. V teoretické ¢asti budou posouzeny terapeutické pfistupy 1é¢by akutnich algickych stav, princip
mechanismu G¢inku kryoterapie a technologicky vyvoj pfistroji zabyvajicich se touto fyzikalni Ié¢ebnou metodou.
Metodika bude popisovat indukéni kli¢ intervenéni a kontrolni skupiny véetné popisu pribéhu terapie téchto skupin a
metody hodnoceni efektu terapie. Obsahem praktické ¢asti bude statistické zpracovéni a vyhodnoceni ziskanych
informaci o efektu Ié¢by. Diskuze bude pojednavat o vysledcich prace v porovnani s relevantnimi studiemi
zahrani¢nich autord. ) ‘

Seznam doporucené literatury:
[1] ZEMAN, Marek, Zéklady fyzikaIni terapie, Ceské Bud&jovice: Jihoceska univerzita v Ceskych Budgjovicich,
Zdravotné socidlni fakulta, 2013, ISBN 978-80-7394-403-2
[2] KRISCHAK, Gert, Traumatology for the physical therapist, New York: Thieme, 2014, ISBN 9783131724311
[3] SMUK, Lubomir a Petr STRNAD, Lokalni kryoterapie a celotélové terapie chladem jako alternativa a dopInék 1é¢by
bolestivych onemocnéni pohybového Ustroji, 2008, Solen, 10(9), 410-412, 1212-7299

Jméno a pfijmeni vedouci(ho) bakalarské prace:
Ing. Ales Pfihoda - - a

Jméno a pfijmeni konzultanta(ky) bakalarské prace:

Datum zadéni bakalérské prace: 17.02.2020

Platnost zadani bakalarské prace: 19.09.2021

.......... V,\\\ b /./‘Ir"‘-/\ S
prof. MUDT. Leos Navrétil, CSc., MBA, dr.h.c. prof-MUBrLivan DyleVdky, Drsc.
podpis vedouci(ho) katedry podpis dékana(ky)
- )

I1l. PREVZETi ZADANI

Student(ka) bere na védomi, Ze je povinnen(a) vypracovat bakalarskou praci samostatné, bez cizi pomoci, s vyjimkou
poskytnutych konzultaci. Seznam pouzité literatury, jinych pramenl a jmen konzultantd je tfeba uvést v bakalarské
praci.

. 721 M

Datum prevzeti zadani Podpis studenta(ky)




PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem  bakaldfskou praci snazvem Hodnoceni -efektivity
kryoterapie u akutnich bolestivych stavii vypracoval samostatné pouze

s pouzitim prament, které uvadim v seznamu bibliografickych odkazt.

Nemdam zdvazny diivod proti uziti tohoto Skolniho dila ve smyslu § 60 zdkona
¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym

a o zméné nekterych zdkont (autorsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpisti.

V Kladné dne 25.05.2020



PODEKOVANI

Rad bych timto podékoval svému vedoucimu prace Ing. Alesi Pfihodovi za
podporu, cenné rady a ¢as, ktery mi ochotné vénoval. Dale bych chtél podékovat
zamestnanctim a vedeni Rehabilitace Budéjovicka s.r.o. za moZnost osobniho
sbéru dat na jejich pracovisti. V neposledni fadé dékuji svym blizkym za

trpélivost a ohleduplnost v dobé&, kdy jsem svou bakaldfskou praci zpracovaval.



ABSTRAKT

Predmeétem bakaldiské prace je statistické vyhodnoceni analgetického efektu
kryoterapie u akutnich bolestivych stavii. Teoretickd ¢ast pojednava o bolesti,
jejim déleni a zplisobu prenosu algické informace v lidském téle. Jsou zde
zminény teorie bolesti a jeji hodnoceni. Druha polovina teoretické c¢asti se zabyva
délenim téla ztermického hlediska, principy kryoterapie a jejimi druhy.
V metodické casti prace je popsan zptisob sbéru dat, pouzitd hodnotici Skala
a pristroje, pomoci kterych byl vyzkum proveden. V této kapitole jsou téz
popsany metody statistického vyhodnocovani dat. Diskuze ndsledné pojednava

o srovnani dosazenych vysledkt se zahranic¢ni literaturou.

Do vybérového souboru bylo zafazeno celkem 116 pacientti trpicich akutnimi
bolestivymi stavy. Sbér dat probéhl na dvou pracovistich s podobnymi pfistroji
pro aplikaci lokalni kryoterapie. U obou pfistroji byla zvolena vhodna testova
statistika za tcelem porovnani a zjisténi jejich tucinnosti. Vysledky byly

diskutovany v porovnani s vysledky studii zahrani¢nich autort.

Kli¢ova slova

Lokalni kryoterapie; entezopatie, dorsalgie; poranéni meékkych tkani; akutni

bolestivé stavy.



ABSTRACT

The subject of this thesis is statistical evaluation of the analgetic effects of the
cryotherapy in acute pain conditions. The theoretical part deals with pain, its
divisions and the ways of transmission of algic information in human’s body.
Pain theories and its evaluation are included as well. The second half is dedicated
to deviding human’s body from the thermic standpoint, principles of
cryotherapy and its types. Methodology part describes the way of data collection,
used evaluating scale and devices that were taking part in this study. Discussion
chapter discusses the comparison of outcomes of this study and foreign

literature.

116 pacients suffering from acute pain conditions were included in this study. The
data were collected from two different institutions with similar devices for the
local cryotherapy. In both cases, the suitable test statistic was used to determine
the effectiveness. Subsequently, the effectiveness of both devices was compared
using test statistic. Outcomes of the study were discussed in comparison to

foreign literature.

Keywords

Local cryotherapy; entezopathy; dorsalgia; soft tissue injury; acute pain

conditions
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1 UVOD

Bolesti pohybového aparatu clovéka za Zivot potkaji nescetnékrat. V. mnohych
pfipadech jim muzeme predejit vhodnou prevenci, avSak kdyz se pfesto objevi,
hleddme cestu, jak se bolesti zbavit. Pfi hektickém Zivoté vétsiny lidi dnesni doby
neni vyjimkou uchyleni se k medikamentim, které vsSak problém nefesi,
a naopak mohou z dlouhodobého hlediska pfinést negativni dopady na lidsky
organismus. Tento fakt sdm o sobé vybizi k hledani alternativniho feSeni, jak

lidské télo nezatizit a zaroven mu ulevit od bolesti.

Diky studiu fyzioterapie mi bylo umoznéno ziskat $irsi znalosti z okruhu
tyzikalnich 1é¢ebnych metod, které na rtznych principech mohou pomoci se
sirokou Skalou poruch pohybového aparatu. Obzvlasté mne zaujalo uziti
negativni termoterapie, respektive kryoterapie, a procesy, které se v téle pfi jeji
aplikaci a po ni odehravaji. Zptisob, jakym se tato jedna z nejstarsich lé¢ebnych
metod vyvinula, mi pfiSel pozoruhodny. To byl zaroven dtivod, pro¢ jsem se
rozhodl terapii extrémnim chladem podrobit zkoumani a ziskat tak odpovéd,
zdali mtize v potfebném rozsahu pomoci od bolesti bez nutnosti uzivani

analgetik.

Tato bakalarska prace se tedy zabyva statistickym zpracovanim ziskanych dat
o efektu dvou kryoterapeutickych pfistrojii na tltumeni bolesti. Pfedmétem bude
nejen vyhodnoceni ac¢innosti analgetického efektu na vybrané diagndzy, ale téz

porovnani efektivity zkoumanych pfistroja.



2 CILE PRACE

Cilem bakaldfské prace je ovéfeni stanovenych hypotéz o ucinnosti
kryoterapie na akutni bolestivé stavy. Pfedmétem hodnoceni budou statisticky
zpracovana data a jejich vyuziti ke zhodnoceni efektivity obou pristrojii
zahrnutych do studie. Skrze popisnou statistiku je cilem zjistit zdkladni
informace o obou souborech dat z hlediska vékového rozloZeni, pocetného
zastoupeni pohlavi a u zkoumanych diagnéz cetnosti napri¢ vékovymi
skupinami. Pfedpokladem je, Ze kryoterapie poskytne statisticky signifikantni
analgeticky ucinek, ktery by mohl vést ke sniZeni konsumpce medikament na
tiSeni bolesti. V diskuzi budou porovnany ziskané vysledky s vystupy
zahranicénich studii, které pfi priibéhu vyzkumu téz sledovaly analgeticky efekt

kryoterapie.
Hypotézy:

Hlo: Pfistroj Cryo-T Elephant nema statisticky vyznamny vliv na tlumeni

bolesti akutnich bolestivych stavti.

Hla: VyuZitim pfistroje Cryo-T Elephant Ize dosahnout statisticky

vyznamného analgetického efektu u akutnich bolestivych stavi.

H2o: Pristroj Cryogen 3 nema statisticky vyznamny vliv na tlumeni bolesti

akutnich bolestivych stavi.

H2a: Analgeticky efekt pristroje Cryogen 3 statisticky vyznamné pfispiva

k tlumeni bolesti u akutnich bolestivych stavti.
H3o: Analgeticky efekt pfistroji Cryo-T Elephant a Cryogen 3 je shodny.

H3a: Efekt piistroje Cryogen 3 dosahuje statisticky vyznamnéjsiho

analgetického tucinku, nez pfistroj Cryo-T Elephant.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

V dobé¢, kdy se vyrazné rozmohl trend naduzivani analgetik a medikamentti
prirozenéjsi a méné toxické moznosti tiSeni bolesti. Po urcité dobé se totiz stava
télo na léky proti bolesti rezistentni nebo v horsim pfipadé zavislé. Naptiklad u
skupiny nesteroidnich antiflogistik (NSAID) mtZe dochazet i k poskozeni
zazivaciho traktu. Vedlejsi i¢inky vSak mtizeme pozorovat v podstaté u kazdého
léku, a to i u volné prodejnych farmaceutik ¢i doplnka stravy. Hojné rozsifena
latka naproxen (Iéky typu Nalgesin ¢i na Naprosyn) vykazuji pfi dlouhodobéjsim
uzivani, a to jiz nad 10 dni, zvySeny vyskyt infarktu myokardu ¢i iktu. Oproti
tomu dalsi dobfe zndmé 1éky — Paralen a Panadol — mohou zptisobovat rendlni

tubularni nekrdézu a selhani jater [1].

3.1 Bolest

Dnesni uspéchana doba a nase navyky, pfimo vybizeji k pasivnimu feSeni
bolestivych stavii. Lidé se totiz zaméfuji na zakryti problému, spiSe nez na jeho
feSeni ¢i prevenci. Ta by pfitom mohla spocivat pouze v tpravé béznych dennich
¢innosti. Spatné pohybové stereotypy, spolu s vadnym drZenim téla,
nepfimérené zatéZzuji lidské télo. Dlisledky opotfebeni se zakonité po case projevi

bolestivym podnétem.

3.1.1 Chronicka bolest

Delsi dobu pfehlizené problémy vyusti vtzv. chronickou bolest, téz
dlouhodobou bolest. Ta dle pravidel odborné literatury trva déle nez tii mésice.
Mnohdy je i vyssi, nez je na konkrétni poskozeni tkané obvyklé. Dal$im, vSak
neméné duleZzitym parametrem, je intenzita vjemu, ktery si pacient odnasi
z prozitku algického podnétu. Ta vSak zaroven muiZe ptisobit jako zasadni faktor,
ktery ovliviiuje rozvoj této bolesti v emociondlnim rozpoloZeni nemocného.

1



Spektrum vliv(i, které ovliviiuji emocni stranku véci, je Siroké. Zahrnuje
psychologické, socidlni ¢i dusevni aspekty jedince. Chronicka bolest s sebou totiz
nese zmény na psychologické trovni, které nasledné pretvari i socialni oblast
Zivota. Zaradit bychom sem mohli napfiklad zmény vnimani nebo udrZeni
pozornosti. Je negativné ovlivnéno mysleni, dlouhodobé zhorSeny emocni stav
¢i snizend reaktivita na podnéty. Bolest chronickd se od té akutni 1isi kromé
mechanismu vzniku i dalsi véci — mtiZeme ji totiz charakterizovat jako nemoc,

coz vytycuje lehce odlisny cil, a to mirnéni chronické bolesti [2; 3].

Pfihodné je k tomuto tématu prispét asi nejznaméjsi definici bolesti, kterou
zavedla Mezinarodni spolecnost pro studium bolesti (IASP; International
Association for the Study of Pain). Ta ji popisuje jako negativni smyslovy
a emocni zdazitek, jeZ je spojeny se skutecnym, popfipadé potencidlnim
poranénim tkané. Zvolena slova poukazuji na vztah a vzadjemny proces

doplnovani se jak smyslové, tak emocni slozky nepiijemného zazitku.

3.1.2 Akutni bolest

Na druhé stranég, ktera vzdy chronické bolesti predchazi, je ta akutni. Jeji vznik
je zapficinén traumaty, probihajici nemoci, ¢ jako nasledek zdsahu do
organismu. Charakteristickd je pro ni zejména délka prabéhu, jelikoz zde
mluvime o hodindach, dnech ¢i tydnech. Je pfirozenou souc¢asti mechanismi téla,
jez se vyporadava s posSkozenim. Zaroven muze jit o dulezity indikator, ktery
predznamenava bliZici se kolaps organt, a tedy jejich funkce. Pfikladem je kruta
bolest bricha pfi akutni pankreatitidé, nebo bolesti za sterndlni kosti v pfipadé
akutniho infarktu myokardu. Do jisté miry je ndm tedy prospésnd, nebot
mechanismy, které na ni navazuji, vedou k obrannému chovani organismu
s cilem predejit dalsimu poskozeni tkané. Nahle vzniklé bolesti na sebe
povétsinou nenavazuji dlouhodobé patologické zmény chovani ¢ negativni
emocni asociace, takze nedochazi k zasazeni socialnich oblasti [3; 4].
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3.2 Drahy bolesti

Bolest se do CNS dostava zejména skrze Ad a C vldkna. Ta maji svij zacatek
v perifernich nociceptorech. Jednd se o volna nervova zakonceni primarnich
aferentnich neuront. Tyto ,vysokoprahové” receptory vyzaduji znatelné vyssi
intenzitu podnétu, neZ tomu je u ostatnich smyslovych receptort. V misSe bolest
nachdzi sviij cil pfedevsim v tzv. Rexedovych zdéndch. Misto zpracovani
povrchové bolesti je zvané substantia gelatinosa Rollandi. Dalsim mistem, kde se
bolest promitd, je poté nucleus proprius (jedna se o hlubokou IIL,
IV. a V. Rexedovu z6nu). Ve vSech téchto zéndch dochdzi k urcité specializaci.
Napiiklad pokracuje-li bolest do Lissauerova traktu, percipuje se zde bolest
akutni, povrchova, kozni ¢i slizni¢ni. Povrchova bolest je vedena pievazné
C vldkny, ale téz Ad vlakny. Oproti tomu viscerdlni (atrobni, hluboka) je

prendsena z vétsi ¢asti Ad vlakny (opét vSak plati, Ze i C vlakny) [5; 6].

Ascendentni nervové drahy bolesti

V momenté, kdy se algicky podnét dostane do michy, mame zde n€kolik drah,
které bolest mohou vést do podkorovych a korovych oblasti. Tractus
spinothalamicus je povazovan za hlavni drahu bolesti. OdliSujeme
neospinothalamicky trakt, jeZ spadd pod bézné tfineuronové drahy nocicepce,
a paleospinothalamicky. Ten se nékdy oznacuje i jako spinoretikulothalamicky
a probiha medidlné jak v miSe, tak mozkovém kmeni. Vzruchy pfepojuje do
medialnich jader thalamu. Naopak neospinothalamicka draha probihd v miSe
ventrolaterdlné. Konci a prepojuje vzruchy na tfetim neuronu, v oblasti
ventrobazdlniho  komplexu. Tractus spinoparabrachialis amygdalaris
a spinoparabrachialis hypothalamicus jsou dalsi z ascendentnich drah vedouci
nocicepci do vyssich etazi CNS. Jejich tikolem je vSak pfedevsim emocni slozka
bolesti a zrod strachu. V tseku od michy do mozkového kmene pozorujeme

tractus spinoreticularis a tractus spinomesencephalicus. Nékterd z vldken drahy
13



spinoretikularni vedou do descendentniho inhibicniho systému. Cast
spinothalamického traktu téz konci v mozkovém kmeni, kde jsou umisténé

endogenni opioidy [6; 7].

Bolest se v zadnich rozich miSnich prepojuje dle myelinizace nervovych
vldken a povahy algického podnétu. Jak jiZ bylo zminéno, povrchova bolest se
pfepojuje v substantia gelatinosa Rollandi, zejména ve II. Rexedové laminé.
Somaticka bolest koncici hloubéji naopak ve III., az V. Rexedové laminé. Toto
misto slouzi téZ k vyhodnoceni hmatovych a mechanickych vzrucha. Vlakna
tudy vedouci pokracuji do comissura alba. Jednd se o ¢ast tr. spinothalamicus.

Utrobni bolest konéi v $edé hmoté misni (konkrétné VIIL. A X. Rexedova zoéna)

[6].
Descendentni inhibi¢ni systémy

Zasadni roli ve zpracovani bolesti hraji i descendentni vlakna, pficemz néktera
z nich funguji jako blokatory nociceptivnich signalti. Pfi jejich aktivnim zapojeni
dochdzi k tlumeni pfichoziho algického podnétu do CNS. V tomto systému
sehravaji nemalou roli endogenni opioidy. Zacitkem této soustavy je
periakveduktalni Sed. Jedna se o hierarchicky nejvyssi centrum v mesencephalu.
Dalsi ¢asti mozkového kmene obsahuji serotoninergni a noradrenergni neurony.
Jde o nuclei raphe a oblast locus coeruleus. Odsud vedou descendentni vldkna
k zadnim vratk{im, kde dochazi k tlumeni bolesti. Cely systém se aktivuje skrze
opioidy, jeZ se podaji zevné, popriipadé antidepresivy. V pfipadé exogenni
dodavky zvysuje svou aktivitu periakveduktalni Sed, coZ tla¢i na nuclei raphe
a locus coeruleus, aby se tato mista aktivovala a doslo k vyplaveni endorfinti
a enkefalinti. Pfi plisobeni antidepresiv se zde pfimo zvysuje hladina serotoninu,
popfipadé noradrenalinu. ZvySené sekrece se da dosahnout i endogennimi

mechanismy, kdy se jako klicova ukazuje napfiklad fyzicka aktivita, nebo
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psychickd pohoda jedince. Toho miiZeme vyuzit adekvatnim pristupem

k pacientovi a posilit tak celkovy efekt terapie.

3.3 Teorie bolesti

Pro wuziti fyzikdlni terapie scilem ovlivnéni bolesti, tedy dosazeni
analgetického ucinku, se vZzily teorie bolesti. Princip kazdé z nich se o néco lisi,
pficemz nékteré byly za dobu své existence védecky vyvraceny, popiipadé

nepotvrzeny.

Vratkova teorie bolesti

Tuto teorii zformuloval Patrick Wall spole¢né s Ronaldem Melzackem a to jiz
v roce 1965. Pracuje s tvrzenim, Ze pfenos vzruchil se z receptorti nese odlisné za
klidového stavu a prfi algickém podnétu. Rozdil spociva zejména ve vldknech,
kterymi se signaly $ifi. Totiz, Ze za béznych okolnosti dochéazi k pfenosu skrze
rychld Aa vlakna, oproti tomu bolest se §ifi znatelné pomalejsimi C a Ad vlakny.
Teorie poté tvrdi, Ze vratkovy systém reguluje svou ¢innost na zakladé aktivity
a poc¢tu vzruchtt vsilnych myelinizovanych vldknech A a v slabych
nemyelinizovanych Ad, C. Silna vldkna, respektive signaly jimi prochazejici,
tlumi pfenos nociceptivnich vzruchti — tedy ,zaviraji vratka”. To se déje
v zadnich rozich miSnich, pfesnéji v substantia gelatinosa Rollandi. Zde je
uloZzena mis$ni transmisni bunka (T burika). Ta pfendsi pfijimany signal
z perifernich receptortt do CNS. Kvtli povaze vlaken (silnd reaguji zejména na
dotek, tlak a vibrace, oproti tomu slaba na algické podnéty v podobé rychlé — Ad
a pomalé — C slozky) mtiZeme vyuZzit tohoto principu ve fyzikalni terapii a tlumit
diky jeji pomoci bolest, nebot mtiZeme zahltit myelinizovana vladkna adekvatnim

impulsem, jez tak vyvola pozadovanou analgesii [5; 6; §; 9].
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Endorfinova teorie bolesti

Oproti vratkové teorii endorfinova zaujima na analgesii lehce odlisny pohled.
Pracuje se skutecnosti, ze v lidském téle vznikaji pfirozené endogenni opiaty
(spadaji sem peptidy typu endorfinti, enkefalinti ¢i dynorfinti), které maji silné
analgeticky tucinek. Fyzikalni terapie se poté snazi skrze stimulaci C vldken
sekreci téchto peptidt zvysit, ¢imz se utlumi nociceptivni drazdéni. Vyhodou je,
Ze puisobi jako pfirozené tlumice bolesti a na CNS tcinkuji stejnym dilem, jako

medikamenty [5; 9].

Teorie kodu

Algicka informace se dle této teorie pfendasi ve formé kdédu, pficemz jeho
rozsifrovani probihd az v CNS. V pribéhu let se teorii kéda vyrojilo nékolik,
z periferie putuje do zadnich roht miSnich, kde probihd jiz zmifiovana sumace.
Pfi dosazeni prahové hodnoty, je odpovédi pravé vznik bolesti. Pro uziti
fyzikalni terapie se tak miizeme opirat o neurofyziologické zakonitosti, jelikoz
zména kédu je mozna jen skrze pozménéni frekvence impulzii, které aferentnim

vlaknem proudi [5; 6].

3.4 Hodnoceni bolesti

Limitujicim faktorem pro sbér udajii tykajicich se bolesti je nemoZnost ziskat
objektivni data. Ta jsou, spolu s charakterem samotné bolesti popisované
pacientem, cisté subjektivni. Metod hodnoceni existuje celd fada, a i pres
nemoznost odstranéni této nedostatecnosti, se nemala ¢ast z nich ukdzala jako
vyznamné ndpomocna pro posuzovani bolesti a jejtho vlivu na hodnoceni
celkového stavu pacienta. Pfistrojové vySetfovaci metody dokaZou

objektivizovat vysledky, coz ndm sice pomdhd ve vyzkumu, ale jedna se stéle
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o diléi hodnoceni stavu pacienta. Objektivni ndlez na snimcich casto nevysvétluje
obtize a hranice fyziologické normy jsou pfrili§ individudlni. Stejné jako
subjektivni hodnoceni. Dalsi nevyhodou je ¢asova ndrocnost sbéru informaci.
NiZe zminované postupy tak budou uvedeny pro svou rozsifenost

a rychlost ziskani informaci [6].

Neverbalni metody hodnoceni bolesti

Nejrozsifenéjsi metodou je vizualni analogova skala (VAS). Ta ndm umoznuje
ziskat informaci o intenzité bolesti. V praxi se s ni miizeme setkat v podobé
horizontdlni tsecky, ktera na svém levém okraji znazorniuje stav, kdy pacient
neciti Zzddnou bolest, pficemz opacny konec predstavuje nejvétsi bolest, kterou si
nemocny dokaze predstavit. Tu dany jedinec neporovnava s doposud prozitou
bolesti, nebot silnou bolest nemusel nutné jesté zazit. Vizualni analogova skala je
tak v celém svém pribéhu rozdélena do useki, které predstavuji stav pacienta
a vnimanou bolest. Dotyény ma pfi zhodnoceni miry bolesti pouzit vytycenych

bodti, aby co nejpfesnéji popsal svij stav [6].

I VAS existuje v nékolika verzich. Klasicka stupnice v ¢iselné podobé je pfi
hodnoceni v centimetrech vrozsahu 0 az 10. MuzZe se vyskytovat také
s hodnotami 0 az 100. Pro zdtiraznéni nartstu intenzity bolesti se vyuziva
i asecky sméfujici do pravého horniho rohu z levého dolniho. Vzhledem k tomu,
Ze hodnoceni bolesti se vyuziva i u déti, existuje i varianta vertikalni usecky,
napriklad v podobé vertikdlniho ,teploméru”, jez détem umoznuje si narust
bolesti 1épe pfedstavit. Za timto ucelem muzeme po celém pribéhu
v jednotlivych bodech téZ rozmistit obliceje znazornujici bolest ve vyrazu. Jedna
se pak o Skalu oblicejii bolesti. Obdobou je poté numericka skdla, kterd ma ve
svém prubéhu od levého okraje k pravému znazornéna cisla, kterym pacient

prifkne aktudlni stav (levy okraj je zde opét jako stav bez bolesti). V piipadé
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uvadéni zmény stavu v procentech se pracuje s vychozi hodnotou 100 %, ktera
predstavuje bolest pfed zacatkem terapie a nasledné zaznamy pojednavaji
o zlepseni stavu a sniZeni bolesti. Jako doplnék nonverbalniho hodnoceni slouzi
jesté takzvand mapa bolesti, kterd nam utvari konkrétné€jsi predstavu o typu

bolesti, ale zaroven o jeji lokalizaci ¢i rozsahu [6].

Verbalni metody hodnoceni bolesti

Umoznuji sledovat kromé intenzity i kvalitu bolesti. Dle deskriptorti bolesti se
poté hodné dozvime i o mife zastoupeni afektivni a smyslové slozky. Zakladni
variantou by byla numericka skéla 0 az 3 (0 pfedstavujici Zddnou bolest, 3 naopak
silnou). Rozsifenou variantou je poté stupnice do hodnoty 5, kterd umoziuje
o néco citlivéjsi popsani prozivané bolesti. Deskriptory bolesti nabizeji odlisné
popisy algického podnétu tak, aby pacient mohl co nejpfesnéji predat informaci
o svém problému. Mezi uzivand slova patfi piikladem tepavd, bodava di

krecovita bolest [6].

3.5 Kryoterapie

Tento pojem, spadajici pod negativni termoterapii, miZeme popsat jako
lé¢ebné odvadéni tepla z povrchu organismu. Nazev se odvozuje z feckého slova

kryos, neboli chlad, a therapia, tedy lécba [10].

Odvod tepla z téla je umoznén nasledujicimi mechanismy:

1) kondukce — vedeni kontaktem (kryosacky, ledovani);

2) konvekce — proudéni (uziti fukaru chladného vzduchu, mnohdy s pfidanym
dusikem, kryokomory);

3) evaporace — vyparovani (poceni, tékavé kapaliny jako etylchlorid);

4) radiace — salani.
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Kondukce zaujima v pomyslném Zebrficku procentudlniho odvodu tepla
z organismu posledni misto. Jedna se totiZ pouze o zhruba1 %. Pfi konvekci, tedy
proudéni, kdy pohybujici se ¢astice ziskaly skrze kontakt s teplym pfedmétem
tepelnou energii, jde o priblizné 15 %. Ztrata tepla salanim s procenty jiZ znacné
stoupd, nebot zaujima 55-60 %. Evaporace je znacné uéinnym mechanismem
regulace télesné teploty. Organismus ji dosahuje v prvé fadé skrze poceni.
Ve fyzikdlni terapii se tohoto mechanismu dosahuje uzivanim tékavych kapalin,
pfikladem etylchlorid, slouzicich pro lokalni analgesii bolesti a zanéti, nejen

u sportovct [9].

Kryoterapie, jak bychom mohli novodobou lécbu chladem nazvat, ma kofeny
v 70. letech minulého stoleti, kdy profesor Toshiro Yamauchi, revmatolog,
zkonstruoval prvni kryogenickou komoru na svété. Jednalo se o krok pfimo
navazujici na tzv. kryobiologii, tedy védecky obor zkoumajici plisobeni
extrémniho chladu na bunééné procesy. Ta vychazi z védeckého odvétvi zvaného
kryogenika, jehoz pocatek mtizeme datovat do konce 19. stoleti (zabyva se vlivem

nizkych teplot na riiznorodé materialy) [10].

3.5.1 Déleni téla z termického hlediska

Lidsky organismus za ucelem spravného priibéhu biochemickych déjti,
a zajisténi ostatnich funkci, uziva termoregulace k udrzeni adekvatni teploty téla.
Rizenti je provadéno termoreceptory, ¥idicimi centry a vykonnymi mechanismy.
Termoreceptory jsou centrdlni, ty reaguji zejména na prehrati a periferni naopak
na chlad. Ridicimi centry jsou myslena hypothalamicka jadra, ktera slouzi nejen

jakoZto centralni receptor, ale pravé jako regulator teploty [8; 9].

Zachovani optimalni teploty téla je pro spravnou funkénost klicové. Z tohoto
hlediska mtizeme organismus rozdélit na télesné jadro, télesny obal

a obalovou vrstvu.
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Télesné jadro

Zaujima 65 % téla. Jadro tvorfi vnitfni organy, dutina bfisni, hrudni, panevni
a lebni. Kvli své ,povaze” je vnitini teplota homeostatickd, tedy nezavisla na
teploté okolniho prostfedi. Vykyvy nastdvaji pouze v malém rozhrani od 0,5 do

0,7 °C [9; 10].

Télesny obal

Tvorfen akrdlnimi c¢astmi téla, jeho ktizi a podkozim. Oproti jadru je
poikilotermni, ovlivnitelny teplotou okolniho prosttredi. SlouZzi jako izolant jadra,

ve kterém najdeme periferni termoreceptory [9].

Obalova vrstva

Nejedna se konkrétné o ¢ast téla, nybrz prostfedi, ve kterém se nachdazi. Ptiléha

pfimo na povrch téla [9].

3.5.2 Princip kryoterapie

UZiti termonegativniho podnétu na lidské télo v ramci aplikace kryoterapie
vede ke spusténi tzv. adaptacnich mechanismti. Ty si berou za cil zamezit
dal$imu poklesu teploty, aby tak ochrdnily homeostaticky udrZovanou teplotu

téla [10].

Obecné miizeme Fici, ze reakci téla na chlad je vazokonstrikce, tedy stazeni cév
v kl1zi (télesném obalu), nasledovanou vazodilataci neboli rozsiteni cév, v tkani

tukové. Ta timto chrani atrobni oblasti pfed poskozenim chladem [5].

Dalsi déje pfimo souvisejici s lokalni aplikaci kryoterapie jsou, kromé snizeni

pritoku krve v cévéach, svalovy tfes vytvarejici metabolické teplo, chemické
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procesy zvysujici tvorbu tepla, ¢i mechanismy regulujici hladinu thyroxinu (T4).
Ten je produktem folikuli Stitné zlazy a ma vlastnost vazat na sebe jod,
i pfimou spojitost s latkovou vymeénou télnich bunék. VSechny uvedené reakce
jsou fizené zadnim hypothalamem, ktery sbird informace z chladovych

perifernich receptord, tzv. Krauseho télisek [8; 10].

Snizeni teploty prfi aplikaci lokdlni kryoterapie na akra vede k redukci
probihajictho  metabolismu na superficidlnich c¢astech téla.  Oproti
homoiotermnimu prostfedi lidského jadra, kde je zdsah do teploty mistniho

prostfedi obtizny, zde miizeme dosdhnout znatelné€jsiho efektu [10].

Mistni redukce teploty kiize a podkozi vede k blokddé receptorti bolesti
(nociceptort1). Analgeticky uéinek si zde miizeme vysvétlit pomoci vratkové
teorie bolesti, nebot jedna zodpovédi organismu je zvySené vylucovani
endorfinti, jakoZto obrannd reakce. Zaroven nastava tzv. dvoufdzova cévni
odezva, tedy jiZ dfive popsana vazokonstrikce cév (trva zhruba 10 sekund),
snaslednou vazodilataci. Ta nastava jesté v priibéhu aplikace. Konkrétnim
krevniho pratoku kapildrnim fecistém. Bylo zjisténo, Ze mohutnéjsi a rychlejsi
odezva nastava ¢im je aplikacni teplota niZsi, a zaroven, Ze rozdil mezi rychlym
a pomalym dodadni termonegativniho podnétu je snad jen v pocatecni
vazokonstrikci, ktera se ukazuje jako méné intenzivni u pomalejsiho ptisobeni

chladu [5; 9; 10].

Aplikace na konkrétni misto vSak nemusi vyvolat pouze zpomaleni lokalnich
déja, ale dokonce i reverzibilni ischemii tkdné a téméf uplnou zdstavu
metabolickych procesti. Diivod uziti nachdzime zejména v potfebném snizeni

bolestivosti mista, ¢i lokdlnich dopadi nékterych diagndz [10].
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Dalsi zmény, které mtizeme pozorovat, jsou ve svalovém tonu. Chlad totiz
vyrazné zvysi nejen svalové napéti, ale i gammamotorickou aktivitu a svalovou
drazdivost. UZiti téchto reakci jako odpovéd CNS na chladivy podnét vyuZzivame

lécebné prikladem na periferni parézy [9].

3.5.3 Druhy kryoterapie

Kryoterapii mizeme od ostatnich procedur negativni termoterapie odlisit
aplikovanou teplotou. Za kryoterapii totiz povazujeme procedury, pii kterych
dosahujeme -100 °C a nize. Uziti nizkych teplot u kryoterapie je provadéno
zpravidla na kratkou dobu. Ta se mtlize pohybovat mezi 1-10 minutami,
v zavislosti na druhu kryoterapie. Aplikace chladu vradmci terapie muze
probihat nékolika formami. Pokud je chlad pouzit na celé t€lo, hovofime

o celkové kryoterapii, pokud jen mistné, jedna se o lokalni kryoterapii [11].

Kryokomora

Pfi této terapii se aplikovana teplota  pohybuje v rozmezi
-110 az -180 °C. Extrémni chlad je uzit vétSinou jako hluboky suchy mraz. Terapie
probiha ve specialnim zafizeni, které umoznuje podstoupit aplikaci 1-6 osobam
soucasné. Funkéni slozkou je zde kapalny dusik, uméle vytvofeny kapalny
vzduch nebo elektricky pohanéna chladici soustava. Samotna procedura ve své
klasické podobé probiha zprvu v predkomofte a teprve poté v komore hlavni.
Predkomoru muZeme vnimat jako pfipravu téla, adaptaci na vyrazné nizsi
teploty. Teplota se zde pohybuje v rozmezi -20 az -50 °C a osoby zde pobudou
zhruba 1 minutu. Poté se pfechazi do hlavni komory, u které je délka procedury
od 1 do 3 minut, s teplotou -130 az -180 °C. Terapie vyuziva naslednych reakci
organismu na extrémni chlad, kdy dochazi k velkému prokrveni, dlouhodobé
reaktivni kozni dilataci, ¢imz se zvysi latkova vymeéna a urychluji se tak hojivé

procesy. Dalsi oblasti i¢inku je vliv na inhibici nociceptorti, ¢imz se tlumi bolest.
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Vyplaveni velkého mnozstvi endorfintt ma poté za nasledek poaplikaéni euforii.

Vhodné a doporucené je kratkodobé cviceni nedlouho po procedufe [5; 11].

Kryosauna

Jednokomorova kryokomora se na nazyva kryosaunou. Oproti klasickeé se tak
lisi tim, Ze terapie v ni probiha jen pro jednu osobu. Ta je umisténa na specidlnim
pohyblivém ,,pédiu”, aby se u kazdého pacienta individudlné nastavila spravna

vyska. Hlava totiZ musi byt mimo aplika¢ni komoru [11].

Lokalni kryoterapie

Terapie probiha na konkrétnim postizeném misté. Specidlni pfistroje za
pomoci fukaru aplikuji studeny vzduch, pficemz modernéjsi pristroje v sobé maji
i specidlni kapalna média, jako kysli¢nik uhlicity, nebo tekuty dusik. Ten béhem
aplikace méni skupenstvi na plynné a dosahuje se diky tomu aplikacénich teplot
az -180 °C. U kysli¢niku uhlicitého je to ponékud vice (-75 °) a u studeného
vzduchu je rozdil teplot jesté znatelnéjsi (pouze -30 °C). Dle zvolené hlavni
ucinné slozky, a tim padem i dle dosahované teploty, se tak odviji doba aplikace.
Ta tak mtZze byt vrozmezi 3-10 minut u vzduchu, u kysliéniku uhlicitého
3 minuty, a u plynného dusiku 0,5-1 minuta. Zalezi vSak i na nastavenych
parametrech danych aplikaci. V zavislosti na diagnéze se aplikace muze
provadét i nékolikrat denné, a to mnohdy i v fadech tydnti, jako by tomu bylo

v ptipadé revmatickych onemocnéni [11].

Pfistroje lokalni kryoterapie

Vyuzivané piistroje pro lokdlni kryoterapii se od sebe v zdsadé moc nelisi.
Nejsou prostorové ndrocné a potiebné je zejména pfipojeni k elektrické siti.

Nékteré z pristroji funguji pouze jako fukar studeného vzduchu, zatimco
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profesionalnéjsi typy, které uZivaji i kapalného dusiku, dosahuji podstatné
nizsich aplikaénich teplot. Ty se pohybuji az okolo -150 °C. Pfistroje uzivajici
kapalného média (dusiku) funguji na principu jeho pfemény na plynnou formu
pfimo béhem terapie. Dtlezité je zminit, Ze pri dlouhodobéjsSim nepouzivani
pristroje dochazi k preméné kapalné formy na plynnou, ktera pozvolné skrze
aplikaéni hlavici unikd. Jednd se o pfirozeny jev a je nutné z tohoto divodu
trysku neucpdavat. Zaroven je vhodné pro minimalizaci iniku média provadét
alespon 10 aplikaci denn€, coz odpovida spotfebovani celého zasobniku béhem

nékolika dni [10].
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4 METODIKA

4.1 Sbér dat

VSechny informace o pacientech, které byly béhem provadéni vyzkumu
shromazdény, pochdzeji ze dvou pracovist, jez disponuji pfistroji s kapalnym
médiem. Nasbirana data se nevymezovala na konkrétni druhy diagnéz, nybrz na
kazdy bolestivy stav, ktery byl indikovan k pfedepsani procedury pacientiim,
popfipadé jehoz lécba byla uhrazena samoplatci. Sbér dat v nestatnim
zdravotnickém zafizeni (NZZ) Rehabilitace Budé&jovickd probihal béhem
absolvovani povinnych odbornych praxi. Informace pojednavaji o subjektivnim

hodnoceni zmény stavu bolesti po absolvovani jednotlivych procedur.

Vybrané diagnozy

Spektrum indikovanych diagnéz a rozpéti oborti, ve kterych je lokalni
kryoterapie vyuzitelnd, je Siroké. Uplatnéni najdeme v neurologii, ortopedii,
revmatologii ¢i ve sportovnim lékafstvi. Pouziti tohoto druhu terapie se tak
nevymezuje pouze na akutni bolestivé stavy, ale pomoci mtize v rtiznych
disciplinach. Indukované diagnozy vsak byly vybrany praveé ze spektra akutnich
bolestivych stavli, a to diky svému mnoZstevnimu zastoupeni a moZnosti

sdruzeni nékterych typt diagndz do obecné roviny.

Entezopatie

,Enthesis” oznacuje degenerativni zménu na $lase, konkrétné v misté jejiho
uponu, tponové misto na kosti, hyalinni chrupavku ¢i bursy a jiné pfidatné
utvary. Entezopatie poté vyjadfuje degenerativni zmény v misté tponu Slachy.
Existuje akutni forma, kterd vznikd nasledkem ojedinélé stereotypni cinnosti

vedouci k nadmérnému zatiZzeni. Naopak pfi dlouhodobé repetitivni ¢innosti
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dochazi k poskozovani struktur, ktera vede k degeneraci tkané. Tato forma je

zvana chronickou [12].

Ruptury, distenze, kontuze

Poranéni meékkych tkdni se muZe objevit izolované, nebo jako doprovod
fraktur. Svaly, Slachy, krevni cévy, popfipadé i nervy, mohou byt postizené
rupturou, ¢i posSkozenim vnéjsi silou. Pokud je pfi traumatu poskozena i kost,

muzou malé fragmenty kosti mékkou tkan poskodit [13].

Ruptura neboli natrzeni svalu, se déje pfevazné nepfimym mechanismem.
Jedna se o rozsahlejsi poskozeni svalové tkanég, které se netyka jen jednotlivych
svalovych vldken. Ruptury mohou byt c¢astecné a tplné, podle ¢ehoz se, stejné
jako podle lokalizace, voli adekvatni l1écba. Tento druh poskozeni svalové tkané
je ihned rozeznatelny od ostatnich, nebot krvaceni z postizené casti svym

rozsahem tvori témer okamzité otok [13].

Pokud dojde k natazeni svalu, dochazi tak ve vétsiné ptipadtt u prechodu
mezi svalem a Slachou. Pacienti mohou udavat bolestivost pfi kontrakci
a nataZeni postizeného svalu. Dal$im klinickym ndlezem je hypertonus svalu,
predevSim pfi excentrické kontrakci. Pficinou je v drtivé vétSiné nepfimy
mechanismus, pri kterém dojde k nataZeni svalovych vladken na pokraj jejich
moznosti. Déje se tak bud jednordzovym natazenim svalu, nebo dlouhodobym

nadmérnym zatézovanim [12; 13].

Kontuzi svalu mizeme délit na zhmozdéni, respektive narazeni svalové tkané,
a décollement. Poskozeni druhého typu posunem tkani proti sobé vytvori cavitu
mezi jednotlivymi vrstvami svalovych skupin, ta se posléze plni krvi. Svalova

kontuze, kterd je zptisobena stfetnutim s objektem, mutZe vést k pfimému
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poranéni nejen svalové tkané, ale krevnich cév ¢i nervia vcetné. Terapie se voli

zejména podle rozsahu a zavaznosti poranéni [12; 13].

Dorsalgie

Obecné timto pojmem milizeme oznacit bolestivost zad z obtizné
rozeznatelnych pficin. Nespecificnost je dana zejména Sirokou skdlou moznych
pri¢in a jejich mnohdy obtiZného dohleddni. Doprovodnym znakem pro
bolestivost v rtiznych etdzich patefe je omezeny pohyb, stejné tak mtize byt
pfitomny neurologicky nalez, avSak to podminkou neni. Existuji téZ pripady,
které i pres rozsdhlou diagnostiku neodhali morfologicky nalez. Poté hovofime

o idiopatickych bolestech, nebo téZ nespecifickych [12].

Rozpéti moznych pri¢in bolesti zad je celd fada. Mezi nejvyznamnéjsi patii
utlak kofenovych nervii pfi vystupu z michy, ztzeni patefniho kandlu, vyhtez
meziobratlové ploténky, systémova onemocnéni ¢i poranéni

muskuloskeletarniho systému a jeho ligament [12].

4.2 Hodnotici skala

Urcujicim faktorem pro zhodnoceni efektivity kryoterapie budou subjektivni
pocity probandt, jelikoz vnimani zmény vlastniho stavu je jednim
z nejdulezitéjsSich aspektti, podle kterého mize pacient oznacit zvoleny druh
terapie za uspésny ¢i ucinny. Pro sledovani subjektivnich pocitt bylo zvoleno
vyuziti vizudlni analogové skaly, ktera se spoustu let pouziva nejcastéji prave

pro hodnoceni bolesti.

Hodnotit zménu stavu mohli probandi na desetistupriové skale, kdy zndmka
0 oznacovala stav bez potiZi, oproti tomu 10 pfedstavovala nejvétsi bolestivost.

Pro sbér dat jsem zvolil tuto vizualni analogovou Skalu, protoZe miZeme piesnéji
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popsat i nepatrnou zménu stavu, naptiklad oproti pétistupriové skale. Kazdy ze
stupniili popisuje momentalni bolestivost po aplikaci kryoterapie na postizené
misto. Zména zaznamenaného c¢isla oproti predchozi podstoupené procedufre

tedy udava zlepseni, zhorseni, nebo nezménény stav.

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

i

| |

T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Obrizek 1 - vizudlni analogovd Skdla bolesti [14]
4.3 Pouzité piistroje

Cryogen 3

Pristroj s aplikacni dobou 3 minuty. MnoZstvi pfeménéného kapalného dusiku
je priblizné 0,5 litru, coz umoZznuje provést 45 az 50 zakrokili. Pocet se lisi
v zavislosti na formé provozu. Dosahovana teplota aplikovaného média je

-165 °C [10].
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Obrazek 2 - pristroj Cryogen 3 [15]

Cryo-T Elephant

Tento pfistroj pracuje na stejném principu jako Cryogen 3. Uziva navic
zabudovaného senzoru v aplikacéni hlavici trysky, ktery méfi teplotu pokozky
pacienta. Diky tomu ma fyzioterapeut provadéjici zakrok neustaly prehled
o ucinnosti aplikace, tedy zdali teplota neni potencidlné nebezpecna a nehrozi
vznik omrzlin, popfipadé zdali dosahuje potfebnych hodnot k adekvatnimu
lé¢ebnému ucinku. Kapacita pro dusik mtze byt 35 nebo 60 litrt. Nastavitelna
intenzita proudu plynu je umoznéna v plném rozsahu. Pfistroj se ovlada skrze
dotykovy panel, na kterém se téZ zobrazuji potfebné informace o délce zakroku
¢i aplikované teploty. Dusik se uchovava ve specidlni nddobé zvané Dewartv
tank. Ten, spolecné s elektronickou monitoraci spotfeby plynu snizuje pfirozené

ztraty dusiku a umoznuje efektivni planovani jeho dodavky [16].
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Obriazek 3 - pristroj Cryo-T Elephant [Zdroj: vlastni]

Obrazek 4 - informacni panel pristroje Cryo-T Elephant [ Zdroj: vlastni]
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Parametry pristroje Cryo-T Elephant byly ve 100 % pfipadech nastavené na
50% intenzitu. Ta se odvijela cisté od pfedpisu rehabilitacniho 1ékare. Aplikace
probihala po dobu 4 minut a dosahovana teplota se pohybovala okolo — 170 °C.
Pfistroj navolené parametry uchovava i po odpojeni od sité, a diky rychlému

startu je mozné s procedurou zacit do par sekund od zapnuti.

4.4 Metody vyhodnocovani dat

Pro ovéfeni pravdépodobnosti stanovenych hypotéz, ucdinnosti pfistroju
a dale, je nutné provést analyzu dat. Pro zpracovani byl vyuzit program
Microsoft Excel, jelikoz je skrze univerzitu poskytnuta studentiim licence
a zaroven v ném probihd vyuka zaklad statistiky a informatiky. Diky tomu jsem

ziskal cenny zaklad v oblasti vyzkumu a statistického zpracovavani dat.

Testovani hypotéz

Provadi se ovéfovani testované (nulové) hypotézy Ho a alternativni hypotézy
Hi. Ta plati v pfipadé€, ze se nulova hypotéza vyvrati. Po stanoveni hypotéz
dochdzi skrze ndhodny vybér krozhodnuti mezi vyroky Ho, nebo Hu.
K vyhodnoceni dochdzi za pomoci vybérovych statistik, které jsou funkcemi
nahodného vybéru. Vysledkem muze byt bud vyvraceni hypotézy nulové,

pricemz plati alternativni, nebo dochazi k nezamitnuti zmirnované testové

hypotézy [17].

Pfi vyhodnocovani nasbiranych dat miize dochazet samozfejmé i k chybam.
V situaci, kdy zamitneme hypotézu, kterd je vSak platnd, hovofime o chybé
prvniho druhu. Naopak pfi nezamitnuti nepravdivé hypotézy jde o chybu
druhého druhu. S chybou, respektive s urcitou pravdépodobnosti, Ze k ni dojde,
se musi pocitat. Tuto pravdépodobnost, oznacovanou jako hladinu statistické

vyznamnosti znac¢ime a. Nejcastéji zvolenou hodnotou «a je 0,05, nebo 0,1, ale
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nemusi to byt pravidlem, nebot zdlezi na povaze testu. Hladina vyznamnosti

byla pro vSechny testy ve studii stanovena na 5 % [17; 18].

Po uréeni obou hypotéz a hladiny vyznamnosti volime vybérovou statistiku,
tedy funkci ndhodného vybéru, pro uréeni platnosti nulové hypotézy. Nasledné
se provede dany experiment. Vysledky porovnavame s tzv. kritickym oborem,
tedy intervalem vymezeny kritickymi hodnotami. Ty miiZeme oznacit jako

kvantily rozdélujici dané testové kritérium [18].

F-test

Pred tim, nez se ziskana data pouziji k ovéfeni pravdépodobnosti testovanych
hypotéz, je potieba urcit, zdali maji data zhruba shodny rozptyl ndhodnych
velicin. K tomu slouzi test o shodnosti rozptylt, ktery shodnost rozptylti ukaze.
F-test se vyuziva u dvou nezavislych vybéra. V mé praci proto bude pouzit pred
otestovanim efektivity obou pfistroji a ndasledné srovnani se zahranicni

studii [18].

T-test

Po pouziti F-testu zjistime, zdali jsou rozptyly souborti homogenni, ¢i ne. Diky
znalosti vysledku tohoto testu, respektive p-hodnoty, miZzeme nasledné zvolit
adekvatni testovou statistiku, skrze kterou data otestujeme. Uziti
dvouvybérového t-testu je podminéno normalitou rozdéleni pravdépodobnosti
a shodnosti rozptylii. Jsou-li rozptyly dvou nezavislych souborti shodné, zvolime
dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyld. Pokud jsou rozptyly odlisné, volime

dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyli [18].

Pfi parovém pozorovani, kdy maji sledovana data spolecny prvek, jakym je

v tomto pfipadé pfistroj na kryoterapii, bude pouzit tzv. dvouvybérovy parovy

32



t-test na stfedni hodnotu. Cilem tohoto testu o rozdilu parovych pozorovani je
ovéfit, zdali se zminéné stfedni hodnoty lisi o pfedem danou hodnotu. V pfipadé
testovani v ramci jednoho pristroje kryoterapie nas tedy zajima rozdil prvni

a posledni aplikace, kterou probandi podstoupili [17; 18].
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Probandi

Pristrojem Cryo-T Elephant bylo celkové oSetfeno 59 pacienti. Jednim
z kritérii pro zatazeni do studie bylo absolvovani deseti procedur. Toto kritérium
spliiovalo 55 lidi, tedy 93 %. Diagnozy vybrané pro zkoumani byly zastoupené
v celkovém poctu 41 probandt. Vyskyt zkoumanych diagndéz mtzeme vydist
z prilozeného grafu na obrazku ¢. 5. Z celkového souboru dat bylo nejvice
entezopatii, se kterou se 1écilo 33 %, tedy 18 probandti. PoSkozeni riiznych
svalovych skupin bylo zastoupeno 29 %, v poctu 16, a s dorsalgii podstoupilo
1é¢bu 7 pacientti, coZ je 13 %. Zbytek diagnoz nebyl pro nizky vyskyt zafazen do
uzsiho vybéru, z tohoto diivodu jsou vSechny oznaceny ve zmifiovaném obrazku

jako ,ostatni”.

Zastoupeni jednotlivych diagnoz

= Entezopatie = Ruptury, distenze, kontuze rdznych svalovych skupin = Dorsalgie Ostatni

Obrazek 5 - zastoupeni jednotlivych diagnoz osetienyjch pristrojem Cryo-T Elephant

Celkovy pocet 41 probandti se délil na 18 Zen a 23 muzti. Obrazek ¢. 6 ndm
umozniuje nahlédnout podrobnéji na zastoupeni pohlavi u jednotlivych diagndz.
S entezopatii se 1é¢ilo celkem 11 muZz{ a 7 Zen. Stejné jako u entezopatii, muzi byli

v pocetnéjsim zastoupeni i u rtiznych druhti poskozeni svalové tkané. Celkem
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Slo 0 9 probandt, Zen bylo 7. Obrazek ukazuje, Ze dorsalgie je jedinou skupinou,

kde zeny svym poctem prevysuji muze.

Cetnosti pohlavi ve vztahu k diagnézam - Cryo-T

Elephant
12
10
8
6
4
2 . l
0
entezopatie ruptury, distenze, kontuze dorsalgie
Hmuzi ®Zeny
Obrazek 6 - Cetnosti pohlavi - Cryo-T Elephant
Vék pacientl
16
14
12
10
8
6
4
2
0 [ |

do 30 let 30-45 let 45-60 let 60-75 let nad 75 let

Obrdzek 7 - vekové rozloZeni probandii osettenych pristrojem Cryo-T Elephant
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Na VAS desetistupriové skale dochdzelo v priméru ke zlepSeni o 5,48 bodu.
Sloupcovy graf na obrazku ¢. 7 ukazuje vékové rozlozeni probandt. Vyplyva
znéj, Ze nejcastéji byli pristrojem oSetfeni pacienti ve véku 45-60 let, a to

v celkovém poctu 14 probandu.

Tabulka 1 - vékové rozdéleni pacientii - Cryo-T Elephant

Vékové rozdéleni pacientii — Cryo-T Elephant
vekové rozmezi pocet %
do 30 let 8 19,5
3045 let 11 26,8
45-60 let 14 34,1
60-75 let 7 17,0
nad 75 let 1 2,4

Blizsi nahled do vékového rozdéleni probandi umoziuje tabulka ¢. 1. Pro
prehlednost byli pacienti rozfazeni do péti vékovych kategorii po 15 letech. Dolni
hranici tvori lidé pod 30 let, oproti tomu horni hranici nad 75 let. Jak jiz bylo
zminéno, nejpocetnéjsi vékova skupina byla ve véku 45-60 let, s celkovym

zastoupenim 34,1 %.

Diky rozfazeni do vékovych skupin je mozné sledovat vyskyt diagnoz
v zavislosti na véku. Pro lepsi prehled byl vytvofen graf viz obrazek ¢. 8, ktery
ve sloupcich znazornuje pocetné zastoupeni ve vztahu kjednotlivym
diagnézam. Nejnizsi v€kovou skupinu postihla nejvice rizna poranéni svalt.
Celkem $lo o 5 probandi. Ve vékovych skupindch od 30 — 45 let a 45 - 60 let
naopak prevlada entezopatie. V prvni ze zmiflovanych skupin jde o 5 pacientt,
u druhé dokonce o 7. V prostfedni vékové skupiné je navic viditelné, Ze

entezopatie znacné prevladdaji ve svém zastoupeni. Z obrazku je patrné, Ze
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i dorsalgie maji nejvétsi cetnost ve skupiné 45 — 60 let. Jejich vyskyt miZeme
pozorovat téz o jednu vékovou kategorii nize a vySe. Na pfistroji Cryo-T

Elephant byly pouze entezopatie zastoupené ve vSech vékovych skupindch.

Cetnosti diagndz v zavislosti na véku - Cryo-T

Elephant

8

7

6

5

4

3

2

1 1 i)

. H N

do 30 let 30-45 let 45-60 let 60 - 75 let nad 75 let

M entezopatie M ruptury, distenze, kontuze M dorsalgie

Obrizek 8 - vekové zastoupent u diagnoz - Cryo-T Elephant

Druhy soubor dat se sestava z proband®, ktefi byli léceni pfistrojem
Cryogen 3. Celkem byla nasbirdna data o 89 pacientech, z nichz vSichni splnili
kritérium podstoupeni deseti aplikaci. Primérné zlepseni pfi oSetfeni piistrojem
Cryogen 3 bylo o 6,25 bodu. Zkoumané diagnézy byly zastoupeny v poctu 75
pfipadti, z ¢ehoz bylo 32 Zen a 43 muzu. Stejné jako u terapie pfistrojem Cryo-T
Elephant, i zde se vyskytovaly nejvice entezopatie, a to v poctu 33 ptipadti, tedy
37 %. Daéle celkem 31 lidi podstoupilo terapii kvili rupturdm, nataZeni c¢i
zhmozdéni raznych svalovych skupin, coZz je 35 % z celkového souboru.
Dorsalgie se vyskytovaly ve 12 % prfipadd, coz odpovida poctu 11 probandd.

Detailni nahled nam poskytne obrazek €. 9.
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Zastoupeni jednotlivych diagndz

= Entezopatie = Ruptury, distenze, kontuze rliznych svalovych skupin = Dorsalgie = Ostatni

Obrazek 9 - zastoupeni jednotlivych diagnoz na pfistroji Cryogen 3

Kolacovy graf viz obrazek ¢. 10 znazorniuje zastoupeni pohlavi v zavislosti na
jednotlivych diagnézach u Cryogen 3. Kvtli entezopatiim podstoupilo terapii
20 muzi a 13 Zen. V o néco mensim zastoupeni, v poctu 19 probandii, se muzi
1é¢ili kviili poranénim svali. Zen bylo 12. Zajimavym poznatkem je, Ze stejné jako
u pristroje Cryo-T Elephant, i zde s podstoupenou lécbou kvili dorsalgiim

prevladaji Zeny, jichZ bylo 7 a muzi 4.
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Cetnosti pohlavi ve vztahu k diagnézam -

Cryogen 3

25

20

15

10

5 .
. ]
entezopatie ruptury, distenze, kontuze dorsalgie
HmuZi ®Zeny
Obrizek 10 - cetnosti pohlavi - Cryogen 3
Vék pacientu
40
35
30
25
20
15
10
: ]
0 I

do 30 let 30-45 let 45-60 let 60-75 let nad 75 let

M Vék pacientd

Obrazek 11 - vékové rozloZent pacientii - Cryogen 3

Pomér zastoupeni jednotlivych vékovych skupin nam ukazuje obrazek ¢. 11. Je
patrné, Ze zde byla v nejvétsi mife zastoupena vékova skupina od 30-45 let, a to

poctem 35 probandd, coz je 46,6 % z celkového souboru. Pro tplnost je zde
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pfilozena i detailn€jsi tabulka ¢ 2, viz niZe, pojednavajici o pocetném

a procentudlnim zastoupeni vékovych skupin v souboru probandd.

Tabulka 2 - vékové rozdéleni pacientii - Cryogen 3

Vékové rozdéleni pacientii — Cryogen 3
vékové rozmezi pocet %
do 30 let 18 24,0
3045 let 35 46,6
45-60 let 15 20,0
60-75 let 6 8,0
nad 75 let 1 1,3

Obrazek ¢. 12 poskytuje detailnéjsi prehled o vyskytu diagndz v zavislosti na
véku. Zcela nejpocetné&jsi je vékova skupina 30 — 45 let. Z celkového souboru dat
je v této skupiné nejvice zastoupena entezopatie, v poctu 18 probandt, ale i rizna
poskozenti svalti, jako jsou ruptury, distenze ¢i kontuze, a to v poctu 15 pacientti.
S dorsalgii byli v tomto vékovém rozmezi léceni pouze dva probandi. V prvni
skupiné bylo nejvice lidi l1é¢enych se zmifiovanym poskozenim svalfi, celkem Slo
0 9 probandti. Kvtli bolestem v oblasti patefe podstoupili 1écbu 4 pacienti do
30 let a s entezopatii byl pocet 5 probandti. Ta je v nejvétsim poctu zastoupena
nejen ve druhé vékové skupinég, ale téZ ve tfeti a ¢tvrté. Poskozeni svalu v tomto

souboru dat postihlo vSechny vékové skupiny.
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Cetnosti diagndz v zavislosti na véku - Cryogen 3

do 30 let 30-45 let 45 - 60 let 60-75 let nad 75 let

e T = T = S = S ]
O N B OO 0O O

o N b OO

M entezopatie M ruptury, distenze, kontuze M dorsalgie

Obrizek 12 - vekové zastoupeni u diagndz - Cryogen 3

5.2 Vyhodnocena data

Tato kapitola pojednava o vysledcich testovych statistik. Ty byly pouZity
s cilem prokdazat ucinnost jednotlivych pfistrojii a nasledné k porovnani jejich
efektivity mezi sebou. Pro vSechny provedené testy byla zvolena hladina

vyznamnosti 5 %.

Pro ovéfeni hypotézy, Ze pfistroj Cryo-T Elephant statisticky vyznamné
prispiva k tlumenti bolesti akutnich bolestivych stavi, byl vyuZit parovy t-test na
sttedni hodnotu. Zvolen byl, nebot je dany pifistroj spolecnym prvkem
testovanych dat. Jak jiz bylo zminéno, kritériem pro zafazeni do studie bylo
absolvovani deseti procedur kryoterapie. Jednim souborem vstupnich dat
parového t-testu byl proto vychozi stav, druhym stav konecny po absolvovani

lécebné kary.
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Tabulka 3 - pdarovy t-test na stfedni hodnotu pro Cryo-T Elephant

Soubor 1 Soubor 2

Stf. hodnota 7,51 2,02
Rozptyl 2,55 0,92
Pozorovani 41 41
Pears. Korelace 0,52
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 40
t Stat 25,79
P(T<=t) (1) <0,00001
tkrit (1) 1,68
P(T<=t) (2) <0,00001
t krit (2) 2,02

Vysledek zvoleného testu mtiZeme vidét v tabulce 4. Na zakladé 5% hladiny
vyznamnosti zamitdame nulovou hypotézu, nebot p-hodnota je vyrazné nizsi nez
« (0,05). Rozdil parového pozorovani prokazal statisticky vyznamny rozdil mezi
vstupnimi hodnotami, coz potvrzuje znatelnou ti¢innost uziti pfistroje a my tak

pfijimame alternativni hypotézu.

Tabulka 4 - parovy t-test na stfedni hodnotu pro Cryogen 3

Soubor 1 Soubor 2

Stt. hodnota 8,4 2,14
Rozptyl 2,08 1,07
Pozorovani 75 75
Pears. Korelace 0,37
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 74
t Stat 38,01
P(T<=t) (1) <0,00001
t krit (1) 1,66
P(T<=t) (2) <0,00001
t krit (2) 1,99

Stejnému postupu byla téz podrobena ziskana data z pfistroje Cryogen 3.
Vysledek péarového t-testu i zde prokdazal statisticky vyznamny rozdil mezi

vstupnimi hodnotami.
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Jelikoz u obou pfistrojii bylo mozné prijmout alternativni hypotézy, tedy Ze se
vyrazné podileji na tlumeni bolesti, preSel jsem k porovnavani efektivity obou
pfistroju. Pro zvoleni vhodné testové statistiky bylo potfeba provést F-test, nebot

vstupni data budou z nezavislych vybért.

Tabulka 5 - vysledek vybérové F-test pro rozptyl

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Cryo-T Elephant Cryogen 3

Stf. hodnota 4,98 5,47
Rozptyl 1,50 1,34
Pozorovani 41 75
Rozdil 40 74
F 1,12
P(F<=f) (1) 0,32
F krit (1) 1,55

Na zakladé provedeného F-testu (tabulka 6) nemtizeme vyloudit moznou
shodu rozptylt. Na zakladé 5% hladiny vyznamnosti tak nezamitadme nulovou
hypotézu. Diky vysledku F-testu je nyni mozné vybrat vhodnou testovou

statistiku, ktera je v tomto pfipadé dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli.

Tabulka 6 - dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylii - porovndni efektivity pristrojil

Cryogen 3 Cryo-T Elephant

Stf. hodnota 6,25 5,48
Rozptyl 2,02 1,85
Pozorovani 75 41
Spolecny rozptyl 1,96
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 114
t Stat 2,80
P(T<=t) (1) <0,00001
t krit (1) 1,65
P(T<=t) (2) <0,00001
t krit (2) 1,98
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Vysledek zvoleného testu je viditelny v tabulce ¢. 7. Rozdilnost efektivity je
znatelna i z odhadovanych stfednich hodnot. Statisticky vyznamnéjsi efektivitu
pristroje Cryogen 3 pak potvrzuje predevsim provedena testova statistika, nebot
p-hodnota jednostranného testu je znatelné niz$i nez hladina vyznamnosti
a hodnota testové statistiky je vySsi nez testovd hodnota. Na hladiné
vyznamnosti 5 % tak zamitdme nulovou hypotézu. MtiZeme tedy prohlasit, Ze
efektivita pfistroje Cryogen 3 je statisticky vyznamnéjsi, nez u pfistroje

Cryo-T Elephant.
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6 VYSLEDKY

Data ziskand v priibéhu vyzkumu poskytla dostatek informaci, aby na jejich
zdkladé bylo mozné udélat zavéry ohledné vytycenych hypotéz. Ve studii bylo
zahrnuto celkem 116 pacientt, ktefi byli 1é¢eni pomoci dvou odliSnych pfistroji
kryoterapie. Z celkového souboru dat, viditelného na obrazku ¢. 5, byly vybrany
diagnozy stejnych etiologii a sdruzeny do tfi obecnych, a to jmenovité

entezopatii, poskozeni mékkych tkani a dorsalgii.
Hypotéza 1

Hlo: Pfistroj Cryo-T Elephant nema statisticky vyznamny vliv na tlumeni

bolesti akutnich bolestivych stavi.

Hla: Vyuzitim pristroje Cryo-T Elephant lze dosdhnout statisticky

vyznamného analgetického efektu u akutnich bolestivych stavii.
p-hodnota = <0,00001

Na hladiné vyznamnosti 5 % pfijimame alternativni hypotézu. Vysledky
provedeného testu, které jsou viditelné v tabulce ¢. 4 ukazaly, Ze pfistroj Cryo-T

Elephant svym t¢inkem vyznamné pfispiva pfi tlumeni bolesti.

Hypotéza 2

H2o: Pristroj Cryogen 3 nema statisticky vyznamny vliv na tlumeni bolesti

akutnich bolestivych stavi.

H2a: Analgeticky efekt pristroje Cryogen 3 statisticky vyznamné pfispiva
k tlumeni bolesti u akutnich bolestivych stav.
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p-hodnota = <0,00001

Na hladiné vyznamnosti 5 % pfijimame alternativni hypotézu. Provedeny test,
viditelny v tabulce ¢. 5 ukazal, Ze pfistroj Cryogen 3 svym ucinkem vyznamné

prispiva k tlumeni bolesti.

Hypotéza 3

H3o: Analgeticky efekt pfistrojii Cryo-T Elephant a Cryogen 3 je shodny.

H3a: Efekt pristroje Cryogen 3 dosahuje statisticky vyznamnéjsiho

analgetického ucinku, nez pfistroj Cryo-T Elephant.

p-hodnota = <0,00001

Na hladiné vyznamnosti 5 % pfijimame alternativni hypotézu. Test z tabulky
¢. 7 potvrzuje, ze pfistroj Cryogen 3 dosahuje signifikantnéjsiho analgetického

ucinku, neZ Cryo-T Elephant.
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7 DISKUZE

Dnesni medicina nabizi na vétSinu zdravotnich problémi celou fadu ticinnych
feSeni. Skrze rozsah a zdvaznost téchto problémti, nebo odlisnost kazdého z nas,
je tfeba zvolit adekvatni postup 1écby. Nékteré druhy terapie vS8ak mohou mit
sva uskali jako finan¢ni naroc¢nost, nadmérnou zatéz pro organismus, nebo cetné
kontraindikace a vedlejsi téinky. UZiti mnoha fyzikdlnich metod v terapii se tak
jevi jako vhodnd pomocna lécba, nebot vétSiné z nich nestoji v cesté velké
mnozstvi kontraindikaci a je pacienty dobfe sndSena. Samoziejmé se neda
hovoftit o pfevratné alternativé, avSak uziti vhodné fyzikdlni lééebné metody
nabizi podporu v urychleni regenerace, zpomaleni zanétlivych procesti, snizeni

svalového tonu, a hlavné pfi tlumeni bolesti.

Ve zminovanych oblastech mtize vypomoci i lokalni kryoterapie. Jeji i¢innost
doklada znacné mnozstvi provedenych studii z rtiznych oblasti a vyhodou jsou
i dalsi aspekty. Procedura neni ¢asové narocna, nebot aplikace kryoterapie ve
formé fukaru trvaji do 10 minut. Finanéni dostupnost je téZ neopomenutelnou
vyhodou. Zvyétu ucéinki se nejvice zminuje ten analgeticky. VétSina
z dostupnych studii jej zaznamenava v hojné pouzivané vizualni analogové skale

v riznych velikostech.

V této bakalarské praci bylo cilem zjistit, zdali mtZe byt uZiti kryoterapie
vhodnou alternativou v 1écbé bolesti akutnich bolestivych stavii, a bylo tak
mozné vyhnout se v dnesni dobé populdrnimu naduzivani analgetik. Prace téz
srovnavala efektivitu dvou zkoumanych prfistrojii, kterymi byla aplikace

sledovand sbérem dat provedena.

Pouziti testové statistiky ukazalo statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni
bolesti mezi prvni a posledni podstoupenou terapii u obou piistrojii. Na VAS

desetistupriové skale doslo u obou pfistroju ke zlepSeni o vice jak 5 stupnt
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(ptistroj Cryo-T Elephant 5,48 bodu, Cryogen 3 dokonce 6,25). Lze tak prohlasit,
ze uziti kryoterapie se jevi jako vhodnou volbou pfi tlumeni bolesti. SniZeni
bolestivosti provazelo vSechny probandy, ktefi lécbu podstoupili, nezavisle na
diagndzach, se kterymi se 1é¢ili. Nasledné porovnani obou pristrojit potvrdilo

vétsi efektivitu pristroje Cryogen 3.

Pro zjevnou udinnost kryoterapie pifi tlumeni bolesti hovofi mnoho
zahrani¢nich zdroji. Studie ze Sanghajské Jiaotong univerzity a Sixth People’s
Hospital od autorti Shi-Yang Yu, Shuai Chen a spol., zkoumala efekt kryoterapie
po artrolyze lokte na bolest, krevni ztratu, spotfebu analgetik, rozsah pohybu
a funkénost lokte z dlouhodobého hlediska [19]. Tato prospektivni studie sbirala
data na pacientech mezi 18 a 70 lety. Ze studie byla vyfazena ztuhlost spojena
s lokdlnimi vypadky ¢iti, revmatoidni artritidou, Raynaudova nemoc,
nesnasenlivost chladu ¢i periferni cévni nemoci. Data byla nasbirdna celkem na
59 pacientech (27 Zen, 32 muzti), ktefi byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin.
Jedna podstupovala aditivni kryoterapii, druhd predstavovala kontrolni
skupinu. Pooperacni lécba experimentdlni skupiny byla aplikovdna skrze
kryo-manZetovy systém, jehoZ manzeta byla upevnéna na operovany loket.
Zatizeni obsahuje ledovou vodu, ktera se pfi jeho elevaci dostane do manZety
skrze pojici hadici. Systém je navrZen tak, aby neustale udrzoval vodu v manzeté
pfi nizkych teplotdch. Pouzité zafizeni poskytovalo navic prerusovanou
kompresi manZety po ptl minutach, a tak byla terapie popisovdna ve studii
i s timto prvkem. Diky druhu pouzité kryoterapie byla jeji aplikace v dobé trvani
jedné hodiny, a to minimalné tfikrat denné po dobu jednoho tydne ode dne
operace. Oboje skupiny podstupovaly téZ rehabilita¢ni program pod vedenim
stejného fyzioterapeuta. Bolest byla méfena skrze deseticentimetrovou vizualni
analogovou skalu, a to v prvnich sedmi dnech po operaci, dale druhy tyden

a tfeti mésic od operace [19].
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Na zdkladé nasbiranych dat byly provedené statistické testy. Ty ukazaly
signifikantni rozdily v hodnoceni bolesti v prvnim tydnu po operaci oproti
kontrolni skupiné, a to jak v klidovém stavu, tak pfi vykonavani pohybu. S im
byla prokdzanai snizena konzumace analgetik. U méfeni bolesti v druhém tydnu
a tfetim mésici po operaci nebyly zaznamenané statistické rozdily. Ty nebyly
prokdzané ani ve vztahu ke krevnim ztratdm, vlivu na rozsah pohybu, nebo
zaléceni tkdné. Limitujicim faktorem, ktery zminuji i samotni autofi je mala
velikost vzorku. Mensi pocet pacienti zahrnutych do studie mtiZe i pres silné
stranky méfeni vést k nepfili§ presvédéivym vysledkim. Prokazatelny

analgeticky ucinek je vSak ve shodé s vysledky této prace [19].

Pilotni studie uvefejnéna v deniku chiropraktické mediciny (Journal of
Chiropractic Medicine), jejimiz autory jsou Nadia Richer a spol, se zaobirala
vyuzitim kryoterapie jako podptrné Ilécby k manudlni terapii pacientd
s chronickou lateralni epiondylitidou [20]. Cilem bylo zjistit jakou proveditelnost
terapie ma, tedy jestli mtize mit kryoterapie pfi aplikaci vedlejsi ucinky, nebo
kolik pacientti dle pfedpisu dokonci proceduru. Déle autofi zjistovali efekt na
béZzné dopady dustici z chronické laterdlni epikondylitidy [20]. Probandi byli
rozdéleni do dvou skupin, pficemZ kontrolni skupina v poc¢tu 18 byla lécena
manudlni terapii. Ta se sestdvala zischemické pressury myofascidlnich bodu
lokalizovanych na predlokti a mobilizace hlavicky radia. Experimentalni
skupina, ve které bylo 19 probandii, navic po manudlni terapii podstoupila
kryoterapii z hyperbarického plynného zafizeni. Data byla méfena dle vizualni
analogové skaly, pomoci PFGS (pain-free grip strength) testu, a PRTEE (Patient
Rated Tennis Elbow Evaluation) dotazniku. Méfeni probihala na zac¢atku terapii,
po posledni (osmé) procedufe, a po tfech mésicich. Klinické vysledky nebyly
v zadné ze sledovanych oblasti statisticky vyznamné odlisné u experimentalni
skupiny oproti kontrolni. Signifikantni rozdily byly ale pozorované u obou

skupin v zavislosti na ¢ase u VAS 8kély a PRTEE dotazniku. Na skére u PFGS
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nebyl vliv prokdzany. Limitujicim faktorem studie je do urcité miry rozhodnuti
posoudit efekt kryoterapie v rdmci podpurné 1écby k manualni terapii, ktera je
totiz mnoha studiemi povazovana jako uc¢inna, a tak sami autofi pripoustéji, Ze

ucinnost konzervativni 1é¢by mohla zastinit pfipadné benefity kryoterapie [20].

Vysledky pilotni studie tak v tomto pfipadé nepotvrzuji tcinnost kryoterapie
na tiSeni bolesti. Nutné je vSak zminit, Ze provedeny vyzkum probihal na
chronické formé laterdlni epikondylitidy, a tak autofi navrhuji do budoucna
zvazit zhodnoceni kryoterapie u této diagnozy bez konzervativni 1é¢by, nebo

zjisténi ucinnosti v akutni formé onemocnéni [20].

K zajimavym vysledkiim dosli védci Morteza Dehghan a Farinaz Farahbod
zfranu. Ti zhodnocovali analgetické vyuZiti termoterapie a kryoterapie pii
akutnich bolestech dolnich zad [21]. Do studie bylo zahrnuto celkem 87 pacientti
ve vékovém rozmezi 20-50 let, ktefi byli nahodné rozdéleni do dvou
experimentalnich skupin a jedné kontrolni, kazda ¢itajici 29 pacientt. VSem tfem
skupinam bylo podavano analgetikum Naproxen v davce 500 mg dvakrat denné.
Toto rozhodnuti vychdzelo z etickych zasad, nebot autofi nepovazovali za
vhodné uziti pouze termoterapie a kryoterapie, které jsou povazovany za cisté
podptrny typ lécby [21]. Skupina podstupujici termoterapii byla lécena lahvi
s horkou vodou dvakrat denné na postizené misto po dobu 20 minut. Terapie
kryoterapii byla aplikovana v podobé ledovani se stejnou frekvenci. Kontrolni
skupina dostavala pouze zminéné analgetikum. Data byla ziskdvana v podobé
McGillova dotazniku bolesti. Data se sbirala pfed zahajenim terapie, tfeti, osmy

a patnacty den od prvni navstévy. [21]

Vyhodnocend data ukdzala vyznamné zmirnéni bolesti ihned pfi druhém
méfeni u experimentdlnich skupin oproti kontrolni. Intenzita bolesti se dle

zdznamu sniZzila vice u skupiny podstupujici termoterapii. Tento rozdil se objevil
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i u tretiho a c¢tvrtého méreni, pricemz se jesté zvétsil. Z hlediska efektivity se tak
jevi u€innéjsi uziti termoterapie. Kazdopadné dle testovych statistik oboje
experimentalni skupiny dosahovaly signifikantné lepSich vysledkii oproti
kontrolni a 1ze je tak povaZovat za vhodné prostfedky k tlumeni akutnich bolesti

dolnich zad [21].

Pro efektivitu kryoterapie u poranéni mékkych tkani se vyslovila i studie od
Leyly Sefiddashti a spol. [22]. Vyzkum se zamétoval na vliv terapie u natazenych
hamstringt elitnich atleth. Do studie bylo zahrnuto 37 atletli a cilem bylo
porovnani efektivity kryoterapie a kryoterapie snaslednym statickym
stre¢inkem. Obé skupiny podstoupily proceduru v dobé trvani 20 minut. Na
postizené misto byl po tuto dobu pripevnén ledovy sacek pfipevnény bandazi.
Druha z experimentalnich skupin po této procedufe provedla navic pasivni
strec¢ink po dobu 30 sekund, ktery se s pauzou 10 sekund proved]l celkem tfikrat.
Tento proces byl pod odbornym dohledem zopakovan pét po sobé jdoucich dni,
pfiéemz probandi byli pozddani o opakovani dané terapie v domacim prostredi
pfiblizné kazdé 3 hodiny, aby byla procedura za den provedena 4 - 5krat. Obé
skupiny nepodstupovaly uzivani medikament, ¢i jinych druha 1é¢by, aby se
vysledky méfeni nezkreslily. Data byla sbirana pfed prvni a po posledni terapii
ve stejny Cas. Sbirand data zahrnovala informace o bolesti, rozsahu pohybu
kolenniho kloubu a funkéni status. Bolest byla méfena pomoci desetistupriové

vizudlni analogové skaly, a to pfi klidovém stavu i aktivité [22].

Provedené testy zaznamenaly zlepSeni stavu, co se bolesti tyce. Méfeni
ukdzalo lepsi vysledky u skupiny s naslednym strec¢inkem, avsak rozdil nebyl
statisticky vyznamny. ZlepSeni a rozdily byly naméfené i u aktivni a pasivni
extenze kolene, pfi¢emz pouze u pasivniho provedeni pohybu se zména ukazala
jako signifikantni u 1écby kryoterapii s ndslednym strec¢inkem oproti samotné

kryoterapii. Vyraznéj$i zmény byly u skupiny se strecinkem naméfeny v testu
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LEFS (Lower Extremity Functional Scale), ktery méfi funkcénost dolnich koncetin

[22].

Ze zavéru studie muzeme vyvodit, Ze kryoterapie s naslednym stre¢inkem ma
vétsi vliv zejména na funkénost koncetiny, avsak v ovlivnéni bolesti u tohoto
akutniho stavu se pfi tlumeni bolesti nejevi signifikantni rozdily ke kryoterapii
samotné, a oba druhy zkoumané terapie pfinaseji statisticky vyznamnou zménu
v tlumeni bolesti. Studie se zaméfila na vyuziti zminénych druhti 1é¢by na akutni
stav v kratkodobém méfitku, diky éemuz chybi podklady pro dlouhodobéjsi
efekt téchto terapii. Vzhledem k tomuto faktu nelze vyvodit obecny zavér, ze by
alespon jedna z téchto druhti 1é¢by pfispéla k rychlejSimu zotaveni a navratu

k aktivnimu sportu [22].

Vysledky této bakalaiské prace jsou ve shodé se zahrani¢nimi studiemi, co se
akutnich stavt tyce. Dokazuji, Ze pro ovlivnéni bolesti se ukazuje kryoterapie
jako ucinny prostredek k jejimu tiSeni. V piipadé studie zaméfujici se na spodni
¢ast zad dosli autofi k zdvéru, Ze vhodnéjSim typem lécby je pozitivni
termoterapie. Faktem vSak ziistavd, Ze i kryoterapie zaznamenala signifikantni
zménu stavu, a tak ji mZeme povazovat za t¢innou. UZiti kryoterapie za icelem
docileni analgetického tcinku se jevi jako efektivni, a zavedeni této terapie do
rehabilitacniho planu jako opodstatnéné. I pres zjevnou u¢innost obou pfistroji,
samotny zpusob provedeni vyzkumu pfinesl ve svém priibéhu i dalsi dodatecné
otazky. Miize se zvétSovat efektivita terapie v zavislosti na vyssi frekvenci
a pravidelnosti jednotlivych procedur? Krati se tim délka rehabilitace?
Nekomplikovanost vytycenych cili prace usnadnila zjisténi odpovédi na
vyicené otazky, ale nebylo diky tomu moZzné vyvodit dalsi zavéry, které by
efektivitu kryoterapie zhodnotily ve vétsim méfitku. Pfi provadéni prizkumu
zahranicni literatury zminovalo mnoho studii analgeticky ucinek v pfimé

navaznosti na sniZenou spotiebu analgetik. Tato prace se zaméfovala pouze na
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subjektivni hodnoceni bolesti probandy, pficemz mnozstvi uzitych 1éka proti
bolesti nezaznamenavala. Budouci sbér dat a jejich statistické vyhodnoceni, které
by mohlo byt pfedmétem diplomové prace, vSak miize pfinést i dalsi uzitecné
informace, jez by lépe poukdazaly nejen na vztah mezi kryoterapii a spotfebou

léciv, ale ptikladem i na zminéné uziti kryoterapie a zkraceni délky rehabilitace.
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8 ZAVER

Obecny predpoklad o ucinnosti kryoterapie na ovlivnéni bolesti byl v této
praci potvrzen. I kdyZ ve vyzkumu nebyly zaznamendany informace o konsumpci
medikamentt, 1ze predpokladat, Ze uziti kryoterapie mtiize pfi tiSeni bolesti
nahradit uzivani analgetik, popfipadé jejich konzumaci snizit. Kladné v tomto

sméru hovori zahrani¢ni studie.

Testové statistiky potvrdily ii€innost obou pfistrojii zahrnutych do vyzkumu,

pricemz ukazaly i vétsi efektivitu pristroje Cryogen 3 nad Cryo-T Elephant.

Vysledky zahraniénich studii potvrzuji dosazené zavéry této prace. I kdyz
ucinnost samotné kryoterapie na funkcénost koncetin, nebo rozsah jejich pohybu,
miize mit stdle diskutabilni vysledky, na statisticky vyznamném ovlivnéni

bolesti se zahrani¢ni studie shoduji.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

VAS
T4
NZzZ
PFGS
PRTEE
LEFS

nulova hypotéza

alternativni hypotéza

nesteroidni antiflogistika

International Association for the Study of Pain
centralni nervova soustava

tractus

vizudlni analogova skala

thyroxin

nestatni zdravotnické zafizeni
Pain-free grip strength

Patient Rated Tennis Elbow Evaluation

Lower Extremity Functional Scale
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