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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Sledovani tvarovych zmén kosterniho svalu v zéavislosti na povrchové

teploté téla

Hlavnim cilem této diplomové prace je sledovani zmén pfi¢ného prirezu
musculus rectus femoris v zavislosti na ménici se povrchové teploté téla.
Pti¢ny prafez svalu byl charakterizovan dvéma rozmeéry, a to VDDM
(ventrodorzalni rozmér svalu) a LMDM (lateromedialni rozmér svalu).
Povrchova teplota téla byla ovlivnéna vybranymi prostiedky lokalni

pozitivni a negativni termoterapie.

V ramci experimentu doSlo nejdiive k vybéru ¢&tyf terapeutickych
prostiedkd lokalni pozitivni (RaSelinovy nosi¢ tepla, infrazati¢ InfraPhil
HP3616) anegativni termoterapie (gelovy safek Cryoflex, pfistroj
Cryogen 3). Hlavni ¢asti vyzkumu se zucéastnilo 12 zdravych probandu,
kterym byly na stied stehen dolnich koncetin aplikovany nejdiive vybrané
formy lokalni pozitivni termoterapie nasledované termoterapii negativni.
Tésné pied aplikaci prostfedkti pozitivni termoterapie, po ukonéeni
30 min. aplikace a po ukonceni aplikace negativni termoterapie, byla vzdy
zméfena povrchova teplota téla a zhotoveny ultrazvukové snimky
musculus rectus femoris. Ze snimkd byly nésledné ziskany hodnoty

VDDM a LMDM pozorovaného svalu.

Vysledky ukazuji, ze se VDDM a LMDM v zavislosti na povrchové
teplot¢ méni od jedné desetiny po nékolik milimetrt. VDDM a LMDM
m. rectus femoris mély po aplikaci vybranych forem lokalni pozitivni
termoterapie tendenci se zmenSovat, aplikace negativni termoterapie
neprokazala jednotné vysledky. Tloustka kozni fasy a pohlavi vliv
na zmény VDDM a LMDM nema.

Klicova slova: kosterni sval, povrchova teplota, termoterapie, svalovy tonus



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Observing of the skeletal muscle shape changes depending on human body

surface temperature

The aim of this work is to observe the cross-section changes of the
m. rectus femoris depending on human body surface temperature changes.
The cross section of the muscle was characterized by two dimensions:
VDDM (ventrodorsal dimension of muscle) and LMDM (lateromedial
dimension of muscle). The body temperature was affected by local
positive and negative thermotherapy methods.

The first part of the experiment focused on the selection of appropriate
local positive and negative thermotherapy forms. Four of them were
selected (two positive thermotherapy methods — Peat thermotherapy bags
and infrared heater InfraPhil HP3616 and two negative thermotherapy
methods — gel bag Cryoflex and Cryogen 3 device) for the main research.
Twelve subjects participated on the main experiment. Selected local
positive thermotherapy methods were applied on the centre of the subject’s
thighs, subsequently selected negative thermotherapy methods were
applied. The body surface temperature was measured immediately before
application, after 30 minutes of positive thermotherapy and after
subsequent negative thermotherapy application. Ultrasound images
of m. rectus femoris were taken at same time. VDDM and LMDM values

were obtained from ultrasound images.

The results show that VDDM and LMDM in dependence on the human
body surface temperature change from one-tenth to several millimetres.
VDDM and LMDM after the application of selected forms of local
positive thermotherapy tended to diminish, after the negative
thermotherapy application VDDM and LMDM values did not obtain
steady results. Subcutaneous adipose tissue and sex do not affect muscle

shape changes.

skeletal muscle, human body surface temperature, thermotherapy, muscle
tone



OBSAH

1 UVOD .. 10
2 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU .....cooviviriiiinnirerisrissssssssesssessones 12
2.1 Anatomie KOSterNTho SValU .........ccccoviiiiiiiiiiiiciic s 12
2.1.1 Stavba pticné pruhovaného svalstva...........ccceoiiiiiiiiiiiice 12
2.1.2 Anatomicky prifez SVAalt........ccccoiiiiiiiiiiiie i 15
2.1.3 Fyziologicky prifez Svalu.........cccooveiiiiiiiiiiiiiieses e 15
A - 40110 - o] [ SRR PUUS RSP 16
2.2.1 POZItiVIl tEIMOLETAPIC .. ...veveeriieiriitieie ettt 17
2.2.1.1 Mechanismus uc¢inku ptsobeni tepla na organismus..........ccccevvveerveens 18
2.2.1.2 Indikace a kontraindikace lokélni pozitivni termoterapie...................... 19
2.2.1.3 Vybrané formy aplikace lokalni pozitivni termoterapie ............ccccuenee. 20
2.2.2 Negativii teTMOLEIAPIC ....veiveeviriririeesieere ettt 22
2.2.2.1 Mechanismus ucinku plisobeni chladu na organismus.............c..cccoc.... 23
2.2.2.2 Indikace a kontraindikace lokéalni negativni termoterapie..................... 24
2.2.2.3 Vybrané formy aplikace lokalni negativni termoterapie ...............coc.e... 26
2.3 TEIMOTEQUIACE ......ccvieiieiiie ettt 27
2.3.1 RiZeNT tE1ESNE tEPIOLY .....vrvverecereesceesestireeseeeese s s ess s enee s esn et seneas 27
2.3.2 Produkce tepla Vv OrganiSmu.........ccooeiereieneniniseeeeeeee e 29
2.3.3 Pievod a Ztraty tepla .....c.coceeiiiiiieceeee s 29
2.4 TermMOOYNAMIKA ........eieiiiriieiitestieie ettt 30
2.4.1 Vnitini energie soustavy a JeJi ZMENY........ceveerveiierriiieiiee e 31
2.4.2 Termodynamickeé ZAKONY ........cccciiiiiiiiiiieiiceese e 31
2.4.3 PIenos VRITINT @NETEIC ...ocveivieiiiiiiiiieiiiiie s 32
2.5 Teplota @ JeJi METENT .....ocveiviiieiieieee e 33
2.5.1 Meéteni tElesné teploty.......ccceiiiiiiiiiiiii i 34
2.6 Z0brazovaci MELOAY .....cceeiriiieriieiiiie et 35
2.6.1 UIrasonografie .........cccceoveiiiiiiic et 35
2.6.2 Zobrazeni mékkych tkani pomoci ultrasonografie ...........cccooeviiiiiiniininnnnn 38
2.7 Studie zabyvajici se zkoumanim U€inkli pozitivni a negativni termoterapie
NA TIASKE tE10 ...t 39
2.7.1 Studie ,,Effects of cooling on human skin and skeletal muscle®.................. 40
2.7.2 Studie ,, The Relationship between Intramusclular Temperature, Skin
Temperature and Adipose Tickness During Cryotherapy and Rewarming™ .......... 41
2.7.3 Studie ,,A Comparison of Thermotherapy and Cryotherapy in Enhancing
Supine, Extended-leg, Hip FIeXion..........ccccceriiiiiiiiiiiiieeeee e 42
3 CILE A UKOLY PRACE, VYZKUMNE OTAZKY, HYPOTEZY ...cecvcvvrvreernnn. 43
3.1 Ukoly prace — projekt VYZKUMU. .........ooeveeveereereirieeieeeeseseesseesessesessessessesessesneees 43
3.2 VYZKUMNE OtAZKY ....vviiiiiiiiiiii s 44
3.3 HYPOLEZY ..t 44
4 METODIKA PRACE .....coooooiimiriiieieiieeisssssssssssssssssssss s 46
4.1 Vyzkumnd metodolOZI€........ccoviviiiiiiiiiiieiiic i 46
4.2 Vybér vhodné terapeutické Metody ..........covvrvirieiiniiiieieiec e 46
4.2.1 VYZKUMNY SOUDOT ......oiuviiiiiiiiiiiiicic e 46
4.2.2 METICT tECANTKY ..eoiiiiiiiiiii e 46
4.2.3 Prostiedky fyziKaIni terapi€ ........ccocvriviiiiiiiiiciicsie e 47
4.2.4 Pribeh experimentu a ShEr dat.........oocvveiiiiiiiiiiiiiii e 48



4.2.5 Analyza a zpracoOVAni dat.........ccccoeiiiiiiiiiiiiiiie e 49

4.3 VYZKUMNY SOUDOT .....coutiiiiiiiieiiiiie ittt 49
4.4 MEFICT tECHNIKY c.vvviiiiii i 49
4.5 Zpusob aplikace fyziKalni terapie .........ccooviereiiieiiieienie e 51
4.6 Pribéh experimentu @ ShEr dat........ccoocviiiiiiiiiieiiieee e 52
4.7 Analyza a zZpraCOVANT dat.........cccoiiiiiiiiiiiiie e 53
5 VY SLEDKY 1oovouitiurismesmeessesssessssssssesss sttt 54
5.1 Vyhodnoceni vysledkt vybéru vhodné terapeutick€é metody .........cccevvvveeiinennne 54
5.1.1 Zmrazeny Duotherm a CryofleX ........ccccooviiiiiiiiiiiiiiniiceeseeee e 55
5.1.2 Nahiaty Duotherm a CryofleX .......cccooiiiiiiiiiiiiiiiiie e 56
5.1.3 Cryoflex o teploté -20 °C zabaleny do namrazZené¢ho a nenamrazené¢ho
bavINENEho TUCHTKU.......eiiiiiiiiiie e 57
5.1.4 Cryoflex zmrazeny na teplotu -20 °C ........cccovviiiiiiiiniiiie e 58
5.1.5 Raselinovy nosi¢ tepla a Raselinovy termosacek o teploté 50 °C ................ 59
5.1.6 Raselinovy nosic tepla o teplot€ 40 a 50 °C .....ooveiiiiiiiniiiiieere e 60
5.1.7 Raselinovy nosic tepla o teploté 50 °C zabaleny do stfibrné izotermické folie
................................................................................................................................ 61
5.1.8 Raselinovy nosic tepla o teploté 60 °C zabaleny do latky a Raselinovy nosi¢
tepla o teploté 50 a 70 °C zabaleny do bavinéného ruéniku............cceevrriniienninnnn 61
5.1.9 Raselinovy nosic tepla nahfaty na teplotu 70 °C ......cocveiiiiiiiiiiiiiciieeee 62
5.1.10 Infrazati¢ InfraPhil HP3616 a Raselinovy nosi¢ tepla nahfaty na teplotu
70 °C zabaleny do bavIné€ného rucniku ...........cceeiiiiiiiiiii e 63
5.1.11 CrYOQEN 3.ttt 64
5.1.12 Souhrnné vysledky — vybér vhodné terapeutické metody ...........ccccoevvenenn 65
5.2 Hodnoceni vysledkil v1astni StUAIE .........cceiveriiiiiiiiiiieiiccec e 65
5.2.1 HOdNOCENT Probandil............covrverieiriiniiieisiesieese s 65
5.2.2 Hodnoceni vlivu aplikace vybranych forem lokalni termoterapie na VDDM
a2 LIMDM M. reCtUS FEMOTIS ..o 66
5.2.2.1 VDDM M. reCtus fEMONIS ......ccooeiriiiiieieeisereeee s 66
5.2.2.2 LMDM M. rectus fEMOTIS .......ccoviriiiiiiiieinc e 70
5.2.3 Vyhodnoceni vlivu jednotlivych principt pfenosu tepla na zmény VDDM
8 LMDM U Jednotlivell ....ccviiiiiiiiiiiicii e 74
5.2.4 Zhodnoceni vlivu teplotnich zmén na VDDM a LMDM m. rectus femoris 77
5.2.4.1 VDDM M. reCtus fEMONIS ........coceiriiiiiiiiiisceee e 77
5.2.4.2 LMDM M. reCtus FEMOIIS ......ccviviiriiiiiericiicree s 78
5.2.5 Hodnoceni vlivu pohlavi na zmény VDDM a LMDM m. rectus femoris.... 79
5.2.5.1 VDDM m. rectus fEMONIS .........ccooeiiiiiiiiiiie e 80
5.2.5.2 LMDM M. reCtus fEMONIS ......ccooiireiiiiiicincreee s 82
5.2.6 Hodnoceni vlivu tloustky kozni fasy na zmény VDDM a LMDM.............. 85
5.3 SouhIn VYSIEAKT ..o 86
5.3.1 Shrnuti V¥SIedKT .....ccoeiviiiiiiiii 88
B DISKUSE ..ottt bbbt 89
7 ZAVER ...t 97
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....oovvvurririmririnisrissiesssesssssssessssssesssseseens 99
SEZNAM TABULEK ..ottt 108
SEZNAM GRAFU ...ttt 108
SEZNAM PRILOH.....ccoooiiiiriiiiiiiieisessessee s 109



Seznam pouzitych zkratek

BG

DK (DKK, LDK, PDK)

DR

FP

IM

l. dx.

l. sin.
L1-L5
LMDM (Im)
Lp

m. (mm.)
MRI

S

skl.

Uz

VDDM (vd)

zesileni

dolni koncetina (koncetiny, leva a prava dolni koncetina)

komprese

fyziologicky prifez
intramuskularni

vpravo (z lat. lateralis dextri)
vlevo (z lat. lateralis sinistri)
lumbalni obratle

lateromedial dimension of muscle
bederni patet

sval (svaly; z lat. musculus, i, m.)
magnetickd rezonance
sakroilikalni skloubeni

skloubeni

ultrazvuk, ultrasonografie

ventrodorsal dimension of muscle

V seznamu nejsou uvedeny symboly a zkratky vSeobecné zndmé.



1 UVOD

Utinkti ptsobeni tepla a chladu na lidsky organismus je vyuZivdno uZ
od nepaméti. Prvni zminky o pouziti tepelnych procedur k 1é¢ebnym tcéelim pochazeji
jiz z obdobi antického Egypta a Recka. Od té doby dospélo lidstvo v této oblasti vétsiho

poznani.

Fyzikalni G¢inky tepla a chladu byvaji popisovany a pouzivany v ramci metody
fyzikélni terapie, nazyvané termoterapie. Termoterapie v sob¢ zahrnuje Sirokou skalu
lécebnych procedur, od nejjednodussich lokdlnich procedur, jako jsou naptiklad
parafinové zabaly pfi artr6ze drobnych kloubl rukou, aplikace instantnich komprest
v misté hyperalgickych koznich zén nebo naopak aplikace kryosacktl v misté poranéni
¢i lokalniho zanétu, az po celotélové termopozitivni a termonegativni procedury. Dle
pozadovaného terapeutického ucinku lze tedy uzit tepla a chladu k 1é¢bé nejriznéjsich

diagnoz.

Zejména v minulém stoleti byl zaznamenan velky vyvoj v oblasti kryoterapie
vyuzivajici k 1é¢ebnym tcelim teplot niz§ich nez -100 °C. Dnes se jiz témért standardné
K terapii pouziva ptistroji k lokalni kryostimulaci a kryokomor. Principy a mechanismy

ucinku plisobeni chladu na organismus vSak zlistavaji stale stejné.

Impulzem ke zpracovani této diplomové prace byla zna¢na dostupnost
a oblibenost riznych forem lokalni pozitivni a negativni termoterapie, jak v ramci
terapie v ambulantnich, nemocni¢nich a lazenskych zafizenich, tak i v domacim

prostiedi. Objevila se i pfilezitost k zaptj€eni pfistroje pro lokéalni kryoterapii.

Vsechny fyziologické dé¢je, ke kterym vlivem ptisobeni tepla a chladu dochéazi,
jsou jiz dobfe znamy. Mnoho nov¢jSich studii v oblasti lokalni termoterapie se zabyvalo
zkoumanim vlivu riznych tepelnych modalit na teplotu kaze, t€la a intramuskularni
teplotu. Nékteré z téchto praci byly spojeny s pohybem rtiznorodého charakteru. Jiné se
zaméfily na sledovéni vlivu plisobeni tepla a chladu na flexibilitu svald, rozsah pohybu
kloubli nebo na vykon pii cviceni. Ale zadna z dostupnych studii se nepokousela zjistit,
zda spoletné se zménami povrchové teploty téla, zpusobenymi aplikaci
termopozitivnich a termonegativnich procedur na kizi, dochazi také k ovlivnéni tvaru

kosterniho svalu. Rozhodla jsem se tedy toto téma zpracovat.

V teoretické Casti této diplomové prace jsou zpracovany vSechny poznatky

poticbné ke zpracovani zvoleného tématu. Bylo vychazeno zjiz danych, ale

10



I nejnovéjsSich informaci z oblasti anatomie, fyziologie, termoterapie, fyziky
a zobrazovacich metod z ¢eské i zahrani¢ni literatury. Podrobnéji je uvedeno i nékolik
dosavadnich studii, které se problematikou pusobeni rlznych forem lokalni

termoterapie na lidsky organismu zabyvaly.

V praktické ¢asti prace jsou zpracovany vysledky vyzkumu spojeného s aplikaci
vybranych forem lokalni pozitivni a negativni termoterapie na povrch dolnich koncetin.
Cilem prace bylo zjistit, zda ménici se povrchova teplota ovliviiuje tvarové zmény

ptiéného prufezu musculus rectus femoris.

Vysledky, ziskané v ramci vyzkumu k této diplomové praci, mohou ptinést nové

poznatky o chovani kosternich svalt.
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2 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

2.1 Anatomie kosterniho svalu

Svalova tkan je nedilnou soucasti naseho lidského téla. Svou stavbou je
kontraktibilita. Této schopnosti dosahuje sval diky kotraktibilnim myofibrildm
umisténych v cytoplazmé svalovych bun¢k. RozliSovany jsou tii druhy svalové tkané:

hladké svalstvo, svalstvo pfi¢n¢€ pruhované srdecni a svalstvo pficné pruhované (Cihak,

2001).

2.1.1 Stavba pri¢né pruhovaného svalstva

Pti¢n¢ pruhovana svalovina je zakladni tkani kosterniho svalstva (Dylevsky,
2009). Kosterni svaly jsou velmi uzce funkéné spojeny se skeletem, spole¢né tvori
aktivni pohybovy aparat. V lidském téle se nachazi piiblizn¢ 600 svalil, z nichz vétSina
je parovych. U dospélého jedince svaly predstavuji 32-36 % t&lesné hmotnosti (Cihdk,
2001; Grim, Druga et al., 2001).

Stavba svalového vlakna

Primérni stavebni jednotkou pii¢né pruhovaného svalstva je svalové vlakno,
které je mnohojadernym ttvarem. VIdkno je silné 10—-100 pm a jeho primeérna délka se
pohybuje v rozmezi od nékolika milimetri az do 15 cm (Cihak, 2001). Jedno svalové
vldkno u vétSiny svalli probihd od jeho zacatku az k uponu. Jinak je tomu v ptipadé

musculus sartorius, kde jsou jednotliva vlakna uspofadana za sebou (Dylevsky, 2009).

Cervené zbarveni svalovych vlaken je zpisobeno piitomnosti barviva
myoglobinu, které se podoba krevnimu barvivu hemoglobinu &ervenych krvinek (Cihak,

2001; Grim, Druga et al. 2001).

Povrch jednotlivych svalovych vlaken pokryva bunééna membrana - sarkolema.
Sarkolema obklopuje sarkoplazmu (cytoplazmu), ve které se krom¢ jader, mitochondrii
a dalSich bunéénych struktur nachazeji podélné orientovana vlakna, myofibrily
(Dylevsky, 2009). V blizkosti myofibril se vyskytuje systém tvofeny mnoZstvim
trubicek a vackil, sarkotubuldrni systém. Jedna se o sarkoplazmatické retikulum a T-
systétm. T-syst¢tm se podili na rychlém ptenosu akcéniho potencialu z bunécné

membrany ke vSem myofibrildm svalu. Sarkoplazmatické retikulum v sobé obsahuje

12



vysoké koncentrace Ca® iontil, ty jsou dilezité pro vznik svalové kontrakce (Ganong,
2005). Dylevsky (2009) popisuje u sarkoplazmatického retikula i vysokou koncentraci
Mg®" ionti.

Jednotlivé myofibrily jsou rozdéleny pomoci dvou tzv. Z-diskti na oddily
nazyvané sarkomery. Jedna sarkomera pfedstavuje vlastni kontraktilni jednotku
svalového vldkna. Na jeji stavbé se podili dva typy myofilament, a to bilkoviny aktin

a myozin (Dylevsky, 2007; Silbernagl, Despopoulos, 2004).

Uspotfadani bilkovin aktinu a myosinu uvniti sarkomery lze sledovat pomoci
elektronového mikroskopu. Aktinova filamenta jsou na svém stiedu ukotvena k Z-
diskiim, vzdy jedna jejich polovina vycniva ¢aste¢né do sousedni sarkomery a prekryva
¢astecné myozinova filamenta, kterd jsou uprosted sarkomery. Oblast, kde se nachéazeji
pouze myozinova filamenta, se nazyvd zoénou H. Misto piekryvu obou druhi
myofilament je oznacovano jako pruh — A (anizotropni usek), na elektronovém
mikroskopu ma tmavou barvu. Svétle se naopak zobrazuji mista, kterd jsou tvorena
pouze Z-disky a aktinovymi filamenty, I — pruh (izotropni usek). Stfed sarkomery
vytvaii tzv. M - disk. Pro stiidani svétlych a tmavych tseku (linii) je svalstvo nazyvano

pii¢né pruhované (Dylevsky, 2007; Silbernagl, Despopoulos, 2004).

Kromé bilkovin aktinu a myosinu, které maji hlavni ulohu pfi kontrakci
sarkomery, se v sarkomefe nachazi bilkoviny titin a nebulin. Titin je fixovan k Za M
(diskiim) liniim sarkomery. Pokud je sval relaxovany, podili se na udrzovani
anatomické kontinuity sarkomery. Hlavni Ulohou nebulinu je stabilizace aktinovych
myofilament. Obé bilkoviny pfi protaZeni svalu udrzuji elasticky odpor. Sarkolema
obsahuje jest¢ bilkoviny troponin, tropomyosin, vimentin, desmin a syndesmin

(Dylevky, 2007; Dylevsky, 2009).
Stavba svalu

Kazdé¢ jednotlivé svalové vldkno je na svém povrchu pokryto tenkou vazivovou
vrstvou, nazyvanou endomysium. Shlukem né¢kolika svalovych vldken (10-100) vznika
primarni snopec. Jeho obalovou vrstvu tvofi perimysium internum. Perimysium
externum neboli fascie & povazka svalové, obaluje celé svalové biisko (Cihak, 2001;
Grim, Druga et al., 2001). Fascie tvofi obal nejen jednotlivych svalt, ale i celych
svalovych skupin a povrchu kazdého télesného oddilu. Jednotlivé svalové skupiny

od sebe byvaji rozdéleny pomoci intramuskularnich sept. Septa, ktera se v hloubce
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upinaji k periostu kosti, se nazyvaji osteofascialni. Spole¢né¢ s fasciemi vymezuji

osteofascialni spatia (Grim, Druga et al., 2001).

Kazdy kosterni sval je sloZen ze tii ¢asti. Origo - zacatek svalu je misto, kde je
sval pomoci Slachy (tendo) pevné ptipevnén ke kosti. Opacny konec, pfipojeni svalu
Slachou ke kosti, se jmenuje upon — insercio. Misto uponu svalu byva z pravidla
pohyblivéjsi a ulozené distalnéji na koncetiné. Mezi Gponem a zaCatkem svalu se
nachazi svalové btisko — venter musculi, tvoifené z mnoha svalovych vlaken (Dylevsky,

2007; Grim, Druga et al., 2001).

Slachy jsou zkolagennich vlaken, jejich pevné pfipojeni ke kosti zajistuji
Shapeyova vldkna, ktera prortstaji periostem kosti. Slacha je na svém povrchu chranéna
vazivovym obalem, peritendineem. V mistech nejvétsiho mechanického zatizeni ji kryje
jesté Slachova pochva, vaginae tendineum. Také bursae synoviales neboli synovialni
vacky se uplatiiuji v mistech, kde $lachy nebo svaly odolavaji velikému tlaku (Grim,

Druga et al., 2001).

Neurovaskularni svalovy hilus je misto, ve kterém dochazi k vstupu nervii a cév
do svalu (Cihak, 2001). Cévni sit’ se ve svalu bohaté vétvi. MnoZzstvi protékajici krve
svalem zéaleZi na stavu propustnosti vlastniho krevniho feciSt¢ a miry napéti svalu.
Statické zatiZeni svalu cirkulaci krve zhorSuje, naopak pfi dynamickém zatiZeni je sval
dobie prokrven (Dylevsky, 2007). Kromé zil vychazeji ze svalu i mizni cévy. Slachy

jsou oproti svaltim krvi zisobeny jen pomérné chudé (Cihak, 2001).

Nervova vlakna, jez vstupuji do svalu v oblasti neurovaskularniho hilu a podile;ji
se najeho inervaci, rozdélujeme na motorickd, sensitivni a autonomni (Cihak, 2001).
Pomoci motorickych nervovych vlaken jsou do svalu pfivadény impulzy z oblasti
centrdlni nervové soustavy (CNS) na zékladé, kterych dochézi ke svalové kontrakcei.
Impulzy z CNS nejdfive kon¢i na nervosvalové synapsi, nazyvané motoricka ploténka.
Ta predstavuje ukonceni motorickych nervovych vlaken. Lze ji nalézt na povrchu
kazdého svalového vlakna, p¥iblizné uprostted jeho délky (Cihak, 2001; Grim, Druga et
al., 2001).

Nedilnou soucasti nervosvalového pifenosu je mediadtor acetylcholin.
Pii ptichodu vzruchu do oblasti nervosvalové ploténky dochazi k jeho uvolnéni

a navazani na acetylcholinové receptory motorické ploténky. Touto vazbou je vyvoldna
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depolarizace membrany svalového vldkna a nasledna kontrakce (Silbernagl,

Despopoulos, 2004).

Vice svalovych vlédken inervovanych pomoci jednoho motoneuronu se nazyva
motorickd jednotka, predstavuji ji vzdy vlakna stejného typu. Motorické jednotky byvaji
inervovany o—motoneurony. Na inervaci intrafuzalnich svalovych vldken svalovych

vietének se podileji y-motoneurony (Cihak, 2001; Grim, Druga et al., 2001).

Zpétnovazebné informace ze svalu jsou do CNS piivadény pomoci senzitivnich
vladken z oblasti specialnich receptorii. Té€mito receptory jsou Golgiho Slachova téliska
a svalova vreténka. Intrafuzalni vldkna svalového vieténka informuji CNS o zméné
délky svalu (intrafuzélnich vlédken). Aktivace svalovych vietének je vyvoldna
protazenim svalu nebo stahem samotného vieténka prostiednictvim y—motoneuronu.
Intrafuzalni vldkna jsou ve svalu umisténa mezi vldkna extrafuzalni. Proto nachazi své
uplatnéni i jako ukazatele rozdilu stupné¢ kontrakce intra a extrafuzalnich vlaken.
Slachova té&liska se spoleéné se svalovymi vieténky podileji na fizeni napéti svalu, jejich
prah aktivace je vSak vySs$i nez u svalovych vietének. Nachdzi se v misté pirechodu

svalu do §lachy (Cihak, 2001; Grim, Druga et al., 2001).

Autonomni nervova vldkna se ve svalech podileji na inervaci cévnich stén

a regulaci jejich prasvitu. Udrzuji a fidi tak krevni pratok svalu (Cihak, 2001).

2.1.2 Anatomicky prifez svalu

Anatomicky prufez svalu (AP) je plocha, ktera odpovida pticnému fezu svalu
V ptipad€é podélné probihajicich vldken svalu AP prochazi skrze vétSinu svalovych
vldken. Jinak je tomu u svall zpetenych, kde AP jde napfic jen Casti svalovych vlaken

daného svalu (Hamill, Knutzen, 1995).

2.1.3 Fyziologicky prifez svalu
Fyziologicky prufez svalu (FP) pfedstavuje plochu, ktera je rovna souctu vSech
pficnych prafezii svalovych vlaken daného svalu. Méfeni ploch je vzdy kolmé
k priibéhu jednotlivych svalovych vlaken (Cihak, 2001; Hamill, Knutzen, 1995).
Fyziologicky prufez svalu je roven ploSe anatomického priiezu jen u svald
s podéIn¢ probihajicimi svalovymi vlakny, tedy u svali vietenovitych. U zpefenych

svali vedou jednotlivda svalovd vldkna diagondln¢ vzhledem ke $§lase svalu.
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Fyziologicky priifez zpetenych svalil je tedy vétsi nez prifez anatomicky, jelikoz v sobé
zahrnuje vétsi mnozstvi Sikmo probihajicich kratkych svalovych vlaken. Svaly zpetené,
jez maji stejny anatomicky prifez jako svaly vietenovité, jsou schopny vyprodukovat
vét§i svalovou silu. Jejich fyziologicky prifez svalu je vétsi (Cihak, 2001; Hamill,

Knutzen, 1995).

Kur¢eni FP svalu v soucasné dobé muzeme uzit modernich technologii, jako
jsou nuklearni magnetickd rezonance a CT. M¢étfeni FP t€émito metodami je obtizné
a finan¢né velmi nakladné. K vypocitani FP se proto pouzivda Webertv vzorec, kde FP

je roven podilu hmotnosti svalu (W) a (L) stfedni délky svalu (Dylevsky, 2009).

2.2 Termoterapie

Termoterapie je metoda fyzikalni terapie, jez vlivem t¢inku termickych podnéti
a procedur, pusobi na organismus c¢lovéka. Dle uzité teploty ji lze rozdélit
na termoterapii pozitivni a negativni. Pfi pozitivni termoterapii je teplo do organismu
pfivadéno pomoci teplych nebo horkych podnéta (procedur). Naopak chladné a studené
podnéty jsou vyuzivdny pifi  negativni  termoterapii  k odebirani  tepla
(Podébradsky,Vaieka, 1998). Termoterapii 1ze na télo aplikovat ¢asteéné (lokaln€) nebo

celkové, podle cilené¢ho rozsahu piisobeni (Capko, 1998).

Hranici mezi pozitivni a negativni termoterapii tvofi indiferentni procedury,
které pii svém pusobeni na télo vyuZzivaji indiferentni teploty. Indiferentni teplotu nelze
nazyvat ani jako teplou, ani jako studenou, vyvolava ptichod jen minimalniho mnozstvi
aferentnich signali. Teplo, vyprodukované metabolismem za téchto tepelnych
podminek, je souvisle z organismu odvadéno. Termoregulaéni mechanismy se zapojuji
jen minimdln¢ (Podebradsky, Vaieka, 1998). Podle Jandové (2009) je pro systém
Cloveék (zdravy, odény) — vzduch indiferentni teplota 20-22 °C, v systému clovek

(v klidu) — voda je to teplota 35-36 °C.

Krom¢ indiferentnich procedur se vyuzivaji K terapii kontrastni (stiidavé)
procedury. Béhem jedné procedury zde dochdzi ke stridavé aplikaci tepelnych
achladovych podnétd na télo, jez vede k proménlivému drazdéni tepelnych
a chladovych receptori (Podébradsky, Podébradska, 2009). Tepelné procedury mohou
mit také sestupny nebo vzestupny raz. Béhem terapie dochazi k postupnému snizeni

nebo zvyseni teploty pouzivaného média (Podébradsky, Vareka, 1998).
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Existuji dva mozné zpisoby pfenosu tepla do organismu. Pfimym kontaktem je
teplo pfenaSeno skrze vodu, vzduch, parafin ¢i peloidy, bezkontaktné pii uziti

ultrazvuku, diatermie nebo infracerveného zafeni (Podébradsky, Vaieka, 1998).

ey ee

antického Egypta a Recka. Hippokrates byl v historii viibec prvni 1ékaf, ktery zkoumal
a popsal ucinky teploty vody na lidsky organismus spole¢né s hygienickymi zédsadami

(Jandova, 2009).

Aplikace negativnich i pozitivnich tepelnych procedur ma na lidské télo
v Ceské republice velikou tradici, zejména v oblasti lazenistvi (balneologie). K terapii
byvaji pouzivany nejen rizné druhy vodolécebnych procedur, ale i dalsi tepelné zdroje
a podnéty (Kolaf et al., 2009). Vsechny vodolétebné procedury se fadi do oboru
hydroterapie, jez neodmysliteln¢ s termoterapii souvisi (Capko, 1998). O rozvoj
balneologie se na nasem Uzemi nejvice zaslouzil lidovy 1écitel Vincenz Priessnitz, jez
na pocatku 19. stoleti zalozil Lazné Jesenik. Za naSimi hranicemi to byl farai Kneipp,
zastance zdravého zivotniho stylu, pohybové aktivity, piirozeného odpocinku
aotuzovani studenou vodou (Dinka, 2008; Zeman, 2006). Soucasna moderni

balneologie z jejich myslenek a principi vychazi (Kolaf et al., 2009).

Nasledujici kapitoly se zabyvaji problematikou aplikace lokalni pozitivni
a negativni termoterapie, mechanismem pusobeni tepla a chladu na lidsky organismus,
indikacemi a kontraindikacemi terapie a vybranymi formami aplikace lokalni
termoterapie. Celkové termoterapii se vénuje fada odbornych publikaci od autort, jako
jsou napt. Capko (1998), Podeébradsky a Podébradska (2009) a jini, nebude v textu jiz

dale rozebirana.

2.2.1 Pozitivni termoterapie

Pozitivni termoterapie k dosazeni 1écebného ucinku vyuzivad rastu teploty
télesnych tkani. Povrchova lokalni aplikace tepla je hojn€ uzivéana pti 1€€be subakutnich
stavll. Skrze jeji analgetické ucinky dochdzi ke zmirnéni bolesti a zndmek zanétu
(Prentice, 1994).

Teplo miize byt na povrch organismu dodavano tiemi riiznymi zpiisoby. Radime
k nim kondukci, konvekci a iradiaci (Pod&bradsky, Podébradska, 2009). Ned¢lka

a Neradilek (2005) iradiaci neboli pienos tepla zafenim neuvadéji, misto ni zminuji
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vyraz konverze. Pfikonverzi je napovrchu téla jedna forma energie pietvoiena

ve druhou, svételné zafeni se méni na teplo.

2.2.1.1 Mechanismus ucinku piisobeni tepla na organismus

Lidské télo na aplikaci horkych nebo teplych procedur reaguje zmeénami
prokrveni. Na postupné pomalé zvySovani teploty odpovida cévni systém nastupem
vazodilatace. S délkou pusobeni tepla na organismus, tonus cév vlivem snizeni vlivu
sympatiku klesa, dochdzi k vyrazné hyperémii. Jestlize je vSak teplo do organismu
pfivadéno rychle a neocekavané, cévy reaguji nastupem kratkodobé vazokonstrikce,

kterou nasledn¢ stiida vazodilatace (Jandova, 2009).

Pii aplikaci celkovych termopozitivnich i termonegativnich procedur plati
nckolik biologickych zakonitosti. Daster-Moratovo pravidlo fikd, Zze cévy kize
na aplikaci teplych procedur reaguji opaéné, nez cévy vnitinich organt. Aplikace
celkové pozitivni termoterapie navozuje vazodilataci v kizi, ve svalech a ve

splanchnické oblasti nastava vazokonstrikce (Podébradsky, Vareka, 1998).

Kromé zvyseni teploty tkéni a krevniho toku dochazi vlivem plsobenim tepla
ke zmirnéni bolesti, zvySeni metabolismu a ovlivnéni protazitelnosti pojivovych tkani
(Malanga, Yan, Stark, 2015). ZvySeni metabolismu v oSetfované tkani urychluje proces
hojeni, tedy 1 katabolické a anabolické reakce potiebné k degradaci a odstranéni
metabolitl organismu. Ohfevem tkan€ o 1 °C se zrychluje mistni metabolismus o 10-

15 %. (Cameron in Nadler, Weingand, Kruse, 2004).

Teplo stimuluje termoreceptory jak v kuzi, tak i v hlubsich tkanich (Carr,
Mann in Chandler, Preece, Lister, 2002). Aplikaci lokalniho tepla na piislusny
dermatom dochazi k podrazdéni tepelnych receptorii. Z nich jsou nasledné aferentni
impulzy, prostfednictvim nemyelinizovanych vlaken C, vedeny do misniho segmentu.
, Tato zvySend aferentace md za ndsledek excitaci budivych synapsi vmezerenych
neuronti, a tim facilitaci nervovych bunék prednich rohu misnich v daném segmentu “,
uvadi Podébradsky a Podébradskd (2009, s. 153). V kapilarni vrstvé koria ptestupuje

teplo do kapilarni krve, ktera je nasledné odvadéna centripetalné.

Pti déletrvajicim plsobeni tepla dradzdivost motorickych a senzitivnich vlaken
klesa. Snizuje se i1 drazdivost svalovych vietének. V dusledku téchto jevii dochazi

ke snizeni svalového napéti kosternich svald a uvolnéni svalovych spasmi
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(Podéebradsky, Vareka, 1998). Teplem lze oSetfit i svalové trigger pointy (McCaffery,
Wolff in Chandler, Preece, Lister, 2002).

Analgetické ucinky tepla Ize vysvétlit pomoci vratkové teorie bolesti (Jandova,
2009). Zmirnéni bolesti je docileno prostiednictvim zvySeného prokrveni v oSetfované
tkani. Bolest se snizuje také vlivem uvolnéni zvySené¢ho napéti kosternich nebo

hladkych svala (Podébradsky, Vareka, 1998).

Teplem se snizuje viskozita pojiva, naopak elasticita a distenzibilita stoupa.
Tohoto efektu je vyuzivano zejména pii 1é€bé raznych poruch pohybového aparatu,
ale i u jinych onemocnéni (Jandova, 2009). Vlivem tepla se urychluje resorpce exsudati
ajinych patologickych infiltrati. Zminovany byvaji také ucinky imunobiologické

(Capko, 1998).

Pfi ptimé aplikaci tepla na kGzi dochazi ke zvySeni prokrveni a rustu teploty
hloubéji ulozenych tkani. Mulkern et al. (1999) ve svém vyzkumu zjistili, ze ohfevem
teploty kize v oblasti dolni ¢asti zad pomoci horkych sackd na 40 °C dochazi
ke zvySeni teploty tkani v hloubce 19 mm pod kuzi o 5 °C, v28 mm o 3,5 °C
a Vv hloubce 38 mm o 2 °C (Nadler, Weingand, Kruse, 2004).

Povrchova 1é¢ba vlhkym teplem je oproti 1€€bé suchym teplem povazovana
za vice efektivni. Teplo pfi ni prostupuje do hloubé&ji ulozenych struktur organismu,
v disledku toho dochézi ke zlepSeni jejich prokrveni a nasledné i sniZeni bolestivosti
(Ochiai et al., 2014). Nedélka a Neradilek (2005) ve své publikaci naopak uvadéji,
ze pti povrchové aplikaci termopozitivnich procedur nedochazi k prohiati hloubéji
ulozenych télesnych struktur. Vrstva podkozni tukové tkané slouzi v lidském téle jako
tepelny izolator, ktery brani pfenaSeni tepla do hloubky. Podébradsky (1998) popisuje
obdobné vysledky. Pii povrchové aplikaci tepla, zprostfedkované mechanismem
kondukce nebo konvekce, se teplo nepienasi do hlubsich tkani. Podkozni kapilarni sit’

jej zadrzi a cirkulujici krev zajisti odvedeni jinam do organismu.

2.2.1.2 Indikace a kontraindikace lokdlni pozitivni termoterapie

Uginku tepla je vyuZivano nejen pii 1é¢b& pohybového aparatu. Své uplatnéni
nachdzi i1 pfi lé€bé onemocnéni jinych télesnych systému. Asi nejlépe souhrnné popisuje

indikace i kontraindikace lokalni pozitivni termoterapie ve své knize Capko (1998).
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Mezi indikace lokdlni aplikace tepla Capko fadi:

e degenerativni a zanétlivd onemocnéni pohybového aparatu, posttraumatické
stavy - artréza, spondylartréza, kapsulitidy, bursitidy, Morbus Bechtérev, myalgie,
stavy po distorzich ¢i frakturach atd.

e obchové choroby — srde¢ni insuficience (studené procedury), angiopatie
a angioneurozy (nepifimé zahtivani), venostatické obtize atd.

e onemocnéni dychacich cest - sinusitidy a tracheobronchitidy

e onemocnéni traviciho Ustroji - spastickd a atonicka obstipace, akutni gastritida

e neurologickd onemocnéni - periferni a spastické parézy, neuralgie, neuritidy
a myopatie

e metabolicka onemocnéni - diabetes mellitus, obezita ¢i dna

e urologické a gynekologické choroby - renalni koliky, cystitidy, perimetritidy
nebo parametritidy

Kontraindikacemi lokdlniho uziti tepla K terapii jsou: srde¢ni insuficience, akutni

zanéty vmalé panvi, duodendlni nebo zalude¢ni viedy, nefritidy a nefrozy,
tyreotoxikéza, gravidita v prvnich a poslednich dvou mésicich téhotenstvi, maligni

tumory a TBC (Capko, 1998).

Mezi kontraindikace termopozitivnich procedur patii také oteviend poranéni,
akutni zanéty, pooperacni stavy (ihned po operaci), poruchy krvetvorby (Nedélka,
Neradilek, 2005). Teplo by dale nemélo byt uzivano k 1é¢bé pacienta s nedostate¢nou
nebo narusenou cévni cirkulaci nebo snizenou citlivosti na bolest ¢i chlad. Velky pozor
je potieba davat pfi aplikaci teplych procedur u starSich lidi. Teplotni hranice tolerance
tepla u nich byva casto sniZena. Obdobné& je tomu i u malych déti (Hupka, Kolesar,

Zaloudek, 1993).

S opatrnosti a rozvahou Se postupuje pii terapii teplem u pacientt trpicich
sclerosis multiplex, diabetes mellitus, reumatoidni artritidou nebo u spinalnich pacient
(Nadler, Weingand, Kruse, 2004).

2.2.1.3 Vybrané formy aplikace lokalni pozitivni termoterapie

Pti lokalni neboli ¢astecné termoterapii je zdroj tepla aplikovan pouze na urcitou
cast téla, kterd se vlivem tepla zahtiva. Nékteré procedury lokalni termoterapie jsou
pouzivany pouze pro terapii v ambulantnich nebo nemocni¢nich zafizenich, jiné lze
voln¢ pouzit k autoterapii v domacim prostiedi (Podébradsky, 1995).
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K ptenosu tepla kondukei do organismu v nasSich zemépisnych Sitkach se uzivaji
horké obklady, parafinové zabaly, vlhké horké nebo suché obklady, termofor, lavaterm
a jiné. Prenos tepla konvekci je pouzivan u procedur malé vodolécby. Iradiaci na ohifev
tkani pisobime prostiednictvim riznych zdroji infraCerveného zaieni. Piesnéjsi popis
viz. odborné publikace od autorii Capko (1998), Jandova (2009), Podébradsky a Vareka
(1998), Podébradsky a Pod&bradska (2009) & Hupka, Kolesar, Zaloudek (1993).

Zahrani¢ni literatura C¢asto K lokalni pozitivni termoterapii fadi také
ultrazvukovou terapii, mikrovinnou a kratkovlnnou diatermii. Je moZné se setkat
I s fluidoterapii. Fluidoterapie uziva k 1écbé akutnich zranéni a urazd proudéni suchého

teplého vzduchu (Prentice, 1994).

V nésledujicich odstavcich budou odborné popsany pouze procedury lokdlni

1é¢cby teplem, uzité v experimentalni ¢asti této diplomové prace.

InfraPhil HP3616

Jedna se o pfistroj generujici infracervené zareni. Infracervené zareni pronika
ptes kizi do hlubsich tkéni, které prohiiva. Jeho 1écebné Ucinky se shoduji s obecnymi
ucinky pusobeni tepla na lidsky organismus (viz. kapitola 2.2.1.1). Dle vyrobce se
uplatiiuje zeyména pfi lécbe chronické bolesti svall, svalové a kloubni tuhosti. Navozuje
relaxaci, mize byt pouzit k predehiati pacienta pred naslednou terapii (masazi) nebo

pro kosmetické ucely.

Béhem aplikace musi byt striktné dodrZena vzdalenost oSetfované oblasti téla
od lampy, neméla by nikdy piekrocit vzdalenost mensi nez 30 cm. Doporucena délka

trvani terapie je 15 minut, S moznosti opakovani az nékolikrat denné (Philips.com).

V ramci terapie nelze opomenout na kontraindikace, ke kterym kromé vyse

uvedenych patfti fotoalergie (Capko, 1998).

RaSelinovy nosi¢ tepla

Raselinové nosice tepla v sobé obsahuji raselinovou hmotu pastové konzistence.
Povrch tepelného nosice tvoii pfijemny materidl odolavajici teplotam az 80 °C. Nosic¢
tepla byva pfed vlastni terapii na nckolik minut ponofen v nerezové vodni lazni
o teploté do 70 °C. Po vyjmuti nosice z vody, by se jeho teplota méla pohybovat mezi

50-65 °C. Nosic¢ je nasledné aplikovan na 25-50 minut ve form¢ zabalu na pacienta.
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Délka aplikace je vzdy odvisld odindikace oSetfujictho Iékafe (BTL, 2013;
Torf Ziegler, 2008-2015).

Na uzemi nasi republiky se nachazi nemalé mnozstvi oblasti s vyskytem peloidi.
Patfi mezi n¢ napi. Krusné hory, Jizerské hory nebo Sumava, ale i1 dalsi oblasti

(Jandova, 2009; Petr et al., 2006).

2.2.2 Negativni termoterapie

Pfi negativni termoterapii je léCebnych uUCinklti dosazeno odebiranim tepla
z povrchu organismu, jez je umoznéno n¢kolika zpusoby, fadi se k nim konvekce,

kondukce a evaporace, popiipad¢ i iradiace (Podébradsky, Podébradska, 2009).

VétSina  zahraniénich autor ve svych publikacich oznaCuje negativni
termoterapii  souhrnné jako kryoterapii, bez rozdilu teploty lécebné procedury.
Dinka et al. (2008) ve své knize definuji kryoterapii jako 1é¢bu chladem za teploty niZsi
nez -100 °C, odkazuji se pfi tom na Polskou, Japonskou a Neémeckou literaturu.
V nékterych publikacich byva 1éba o teplot¢ nizs§i nez -100 °C nazyvana také

kryostimulaci.

Ceska odborna literatura uvadi odlisné rozdéleni. Podgbradsky a Vaieka (1998)
formuluji kryoterapii jako lécebné procedury negativni termoterapie o teploté¢ 0 °C

a meéné. Nov¢jsi literatura uvadi teplotu mensi nez —10 °C (Podébradsky, Podébradska,

2009).

Historické pocatky l1éby chladem, stejné tak jako celé termoterapie, spadaji
do obdobi starého Egypta a Rima. Chladu bylo uzivano zejména pfi 1é¢bé& bolestivych
stavll. Prostiedky terapie byly rizné, od obycejného pfilozeni studeného noze
na poranéné misto, pies studené zabaly, aZz po ptikladani ledu na misto poskozeni
(Smuk, Strnad, 2008). Chlad, v podobé studené¢ vody, uzivali jako bézny prostiedek
otuzovani vestarém Rimé a Recku. Otuzovani patiilo neodmyslitelné také
do spartanské vychovy (Dinka et al., 2008). I samotny Sokrates a Seneca patfili mezi
ptiznivce kazdodenniho otuzovani (Zeman, 2006). Uéinky ledovych koupeli, obkladii
anapojii pti 1écbé bolestivych stavi, zlomenin a luxaci, znali jiz starovéci lékari

Galenos, Hippokrates aj., (Capko, 1998).

Negativni termoterapie se v priabehu let neustale vyvijela a zdokonalovala. Asi

0 nejvyznamnéj$i pokrok v oblasti 1écby chladem se =zaslouzil japonsky Iékar
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Yamauchi. V roce 1979 poprvé uzil k 1é¢bé zanétlivych onemocnéni kloubl a patefe
extrémné nizkych teplot. Na povrch téla byla aplikovana smés vzduchu s kapalnym
dusikem o teploté -175 °C. Profesor Reinhard Fricke v Evropé od Yamauchiho tuto

metodu prevzal a mirn¢ zdokonalil (Jezek, 1994).

2.2.2.1 Mechanismus ucinku piisobeni chladu na organismus

Vlivem ptisobeni chladu se v misté kontaktni plochy aplikovaného média snizuje
teplota tkani. Vyjma snizeni teploty kuze a svalu dochazi k redukci krevniho pratoku
ochlazovanou tkéni. Kryoterapie se tedy vyznamné¢ uplatituje nejen pii 1€cbé akutnich

poranéni, ale i dalSich (patologickych) stavi organismu (Malanga, Yan, Stark, 2015).

Chlad navozuje lokalni vazokonstrikci, v disledku které se zpomaluje
metabolismus Vv ochlazované tkani. Nasledné je kratkodobé vazokonstrikce vystiidana
vazodilataci, jejiz snahou je zvysit prokrveni v ochlazované tkani a docilit tak jejiho
prohtati. Vzéapéti opét nastdva vazokonstrikce (Pod¢bradsky, Podébradska, 2009).
Vazokonstrikci v oblasti kiize po ukonéeni aplikace chladu na povrch organismu stiida
reaktivni hyperémie, kterd pii spravné provedené terapii pretrvava jest¢ dlouhou dobu

po jejim ukonceni (Podébradsky, Vareka, 1998).

Zmény prokrveni se projevuji i na trovni hloubé&ji ulozenych kosternich svalt
a kloubti. Vlivem putsobeni lokalniho chladu dochazi k jejich pfechodné hyperémii,

ktera je béhem né€kolika minut vystiidana vazokonstrikci (Podébradsky, Vaieka, 1998).

Piisobenim chladu dochazi v oblasti klize k podrazdéni chladovych receptor.
Lidské télo na podrazdéni termoreceptori reaguje nejdiive zvySenim svalové aktivity
a intenzivnim drazdénim gamareceptort. Dostfedivé impulzy z termoreceptori jSou
vedeny vlakny Ad do michy, kde se v piislusné spindlni etdzi aktivuji tlumivé
interneurony, jez snizuji drazdéni bun€k v pfednich rozich misnich. Svalovy

(hyper)tonus se snizuje (Podébradsky, Podébradska, 2009).

Teplota povrchu klize se ochlazuje nejvice v prvnich tfech minutach aplikace
chladu, minima dosahuje okolo 8. az 9. minuty (Janwantanakul, 2009). Teplota se
na povrchu a uvnitf svalu meéni v zavislosti na teplotnim gradientu, mezi teplotou svalu
ateplotou pouzitého chladového média. Svého minima ob¢ intramuskularni teploty
dosahuji az po ukonéeni kryoterapie. U¢inky chladové terapie je mozné pozorovat az

60 minut po jejim skonceni (Yanagisava et al., 2007). Rychlost ochlazeni svalu je dana
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také tloustkou podkozni tukové tkang. Cim je tukova tkan tenéi, tim rychleji se dany

sval ochlazuje (Jezek, 1994).

Analgetické uc¢inky chladu jsou vysvétlovany na podkladé endorfinové teorie
(Podébradsky, Podébradska, 2009). Kromé endorfinli ma na zmirnéni bolestivosti podil
pokles rychlosti vedeni vzruchii nervy, snizené vedeni vlakny C a blokdda koznich
nociceptorti. Pisobenim chladu se snizuje také produkce zénétlivych mediatort, jez
vede ke zmirnéni projevi zanétu, zmenSuji se i1 lokalni edémy (Hupka, Kolesar,

Zaloudek, 1993).

Fyziologické uc¢inky lokalniho ptisobeni chladu Ize podle Jandové (2009, s. 111)

ucelit takto:

» chlad vyvolava hyperémii,

» snizuje kapilarni difuzi v tepelné slupce,

* podnécuje k funkci autonomni nervovy systém a imunitni systém,

* povzbuzuje bazalni metabolismus,

* redukuje zanétlivé projevy,

= tlumi bolest,

= povzbuzuje hormonalni stimulaci,

= zpomaluje rychlost vedeni nervem o 2 ms™ pii poklesu teploty o kazdy 1 °C,

* sniZuje svalovy tonus prostiednictvim gamamotorického systému.

2.2.2.2 Indikace a kontraindikace lokdlni negativni termoterapie

Vyuziti lokéalni hypotermie a kryoterapie je znacné Sirokospektré. Diky svym
analgetickym, myorelaxacnim a antiflogistickym u¢inkim byva uzivdna v oblasti
rehabilitaéniho a fyzikalniho Iékafstvi, revmatologie, ortopedie, traumatologie,
sportovni mediciny, neurologie, dermatologie, ale i pifi 1écbé bolestivych stavi

u starSich osob umisténych v socialnich zatizenich (Capko, 1998; Kryoterapie, 2015).

Mezi indikace lokalni negativni termoterapie (kryoterapie) patii:

= Cerstvé vzniklé kontuze a distorze,

= otoky doprovazejici luxace nebo fraktury,
= svalové kiece (spasmy),

= artriticka onemocnéni v zanétlivém stadiu,
= osteoartroza ve stadiu dekompenzace,

» Dbolesti v zadech spojené s paravertebralnimi spasmy,
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spasticita pretrvavajici u spastickych paréz rizného pivodu.

Lokalni terapie chladem by vzdy méla byt zarazena v rdmci kombinované 1écby

(Capko, 1998).

Indikacemi kryoterapie, provadéné za velmi nizkych teplot prostfednictvim

tizeného proudéni chladné pary kapalného dusiku, vychazejici z piistroje Cryogen 3, dle

vyrobce piistroje jsou:

poranéni pohybového aparatu — svali, Slach, vazi, k 1é¢bé zlomenin aj.,
degenerativni onemocnéni pohybového aparatu- napf. Morbus Bechtérev,
revmaticka a jina zanétliva onemocnéni pohybového aparatu,

uponové bolesti a entezopatie,

myalgie,

osteoporoza,

spasticita,

atopicky ekzém a lupenka,

stavy po plastickych a kosmetickych operacich.

Aplikace lokalni kryoterapie pfistrojem Cryogen 3 zmirnuje bolestivost

poskozenych tkani a zanétlivé procesy, zvySuje rozsah pohybu poskozenych kloubl

a urychluje proces hojeni. Vyrobce udava vyrazné zrychleni procesu hojeni pii poranéni

Kloubnich vazi a navrat K plné fyzické aktivit¢ az o 15 dni dfive, nez tomu byva

pii bézn¢ pouzivané terapii (Cryolab a.s., 2014).

Kontraindikacemi lokdlni negativni termoterapie (kryoterapie) jSouU:

arterialni poruchy prokrveni, mezi které patfi Raynaudim sysndrom nebo
ischemicka choroba dolnich koncetin,

kryoglobulinemie,

alergie na chlad,

poruchy citlivosti,

paroxysmalni chladova hemoglobinurie,

hyperthyreoza,

angina pectoris - kontraindikovany chladové procedury v oblasti HKK,

anémie, kachexie a celkové oslabeni organismu (Capko, 1998; Podébradsky,

Vateka, 1998).
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K relativnim kontraindikacim se fadi kryofobie a t&€zsi srde¢ni choroby. Muze to

byt i strach nebo odpor k 1é¢bé chladem (Jezek, 1994).

2.2.2.3 Vybrané formy aplikace lokalni negativni termoterapie

Aplikace lokalnich procedur negativni termoterapie probiha obdobnym

zpusobem jako u procedur termopozitivnich.

Mezi chladové procedury a prostfedky vyuzivajici k odnimani tepla z organismu
mechanismu kondukce Ize uvést napt. kryosacky, studené oviny ¢i obklady, tekouci
studenou vodu, kostky ledu nebo ledovou masaz Salky se zmrzlou vodou (Prentice,
1994; Podébradsky, Podébradska, 2009). Konvekei je odebirano teplo prostiednictvim
ofukii studenym vzduchem nebo tekutym dusikem v podobé pary. Mechanismu
evaporace tekutiny zpovrchu kuze vyuziva 1é¢ba pomoci etylchloridu (kelén,
chloretyl), fluormetanu a chlorofluorometanu. Tyto latky jsou pii terapii stiikany pfimo

na postizené misto (Capko, 1998).

Cryoflex

Cryoflex je opakované pouzitelny gelovy obklad, ktery lze uzit pro terapii
chladem i teplem. Uginnymi latkami obsazenymi uvnité sa¢ku jsou voda a propylen
glycol. Vlastni pouziti Cryoflexu je velmi snadné. Pfed provedenim chladové terapie je
nutné Cryoflex vlozit minimaln¢ na 2 hodiny do ledni¢ky nebo mrazéku. Po vyjmuti je
Cryoflex zabalen do ru¢niku, kapesniku ¢i latky a nasledné pfiloZen na pokozku.
Pro pozitivni termoterapii je potieba Cryoflex vnofit maximalné na 10 minut do vody
0 teploté 60 °C nebo jej ohfat v mikrovinné troubé. Nasledna aplikace probihd shodné

jako pri terapii chladem (Prozdravi.cz, 2015; Lekarna.cz).

Cryogen 3

Ptistroj Cryogen 3 piedstavuje mobilni terapeutické zatizeni pouzivané k lokalni
kryostimulaci. K vlastnimu lécebnému efektu dochazi diky schopnosti pfistroje
v pribéhu jedné terapie premeénit piiblizné 0,7 1 kapalného média NITRO (upraveny
dusik) do plynné formy. Para kapalného média NITRO o teploté -165 °C je nasledné
pfi terapii foukana na postizené misto, optimaln€ ve vzdalenosti 5-10 cm od pokozky.
Kuzel ledové pary je aplikovan pomalymi krouzivymi pohyby na plochu pfiblizné

20 x 20 cm, Vv jehoz stiedu se nachazi postizené misto. Cely zékrok je jen velmi kratky,
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trva cca 3 minuty. Zékrok se provadi opakované nejméné 1x denné, s Casovym

rozestupem 2-3 hodin (Cryolab a.s., 2014).

2.3 Termoregulace

Udrzovani optimalni télesné teploty patii k dilezitym schopnostem lidského
organismu, zvané jako termoregulace. Termoregulace zajiStuje, i pfes neustalé zmény
a kolisani piijmu, produkce a ztrat tepla, udrzovani vnitini télesné teploty v relativni
rovnovaze (Trojan et al., 2003). Diky termoregulacnim schopnostem je ¢lovéka zafazen

mezi homoiotermni (teplokrevné) zivocichy (Rokyta et al., 2008).

Rozlisujeme teplotu télesného jadra a teplotu povrchu téla (Trojan et al., 2003).
Rokyta et al. (2008) nazyva teplotu povrchu téla teplotou slupky. Slupku piedstavuji
povrchové ¢asti téla, hlava, dolni a horni koncetiny. Teplota télesné slupky je parcidlné
ovliviiovana okolnim prostfedim, chova se vice poikilotermné. Naopak teplota

té¢lesného jadra je téméf neménna (Rokyta et al., 2008; Silbernagl, Despopoulos, 2004).

Normdlni télesna teplota, méfend v ustech zdravého lidského jedince, se
pohybuje v rozmezi od 36 do 37 °C (Guyton, Hall, 2006). Teplota namétena v oblasti
rekta byva primérné o 0,5 °C vys$si nez v tstech. Télesna teplota v prubéhu dne kolisa
od 0,5 do 0,7 °C. Jeji hodnoty se méni vzhledem k véku ¢loveéka, adekvatné k fyzické
aktivité¢ organismu, vlivem menstruacniho cyklu, hormonalni aktivity ¢i psychického
nejniz$i namérené hodnoty v rannich hodinach (mezi 5.-6. hod.), nejvyssi naopak
V hodinach podvecernich (mezi 16.-18. hod.). Pii horecce télesna teplota vzrista aZ nad

38 °C, teplotu okolo 40-41 °C nazyvame hyperpyrexie (Ganong, 2005; Trojan, 2003).

Béhem intenzivni déle trvajici fyzické zatéZze muze té€lesna teplota vzrist téméer
az na 42 °C. Tato vysoka hodnota miize vést k poSkozeni bun¢k nebo dokonce zpusobit

poskozeni funkce organti a CNS (Lim, Byrne, Lee, 2008).

2.3.1 Rizeni télesné teploty

rrrrr

regulacniho obvodu. Centrum fizeni termoregulace se nachazi v hypotalamu.
Na regulaci télesné teploty se dale podileji termoreceptory a termoregulacni efektorové

mechanismy (Kittnar et al., 2011; Langmeier, 2009).
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Ke snimani rozdilt télesné teploty v lidském organismu slouzi dva druhy
termoreceptorti: periferni a vnitini. Periferni (kozni) termoreceptory se déli dale
na chladové a tepelné receptory. Jedna se o specialni nervova zakonceni umisténa
vkizi riznych casti téla v rozdilném mnozstvi (Langmeier et al.,, 2009).
Termoreceptory vnitini se vyskytuji v preoptické oblasti hypotalamu, v dolni ¢asti
mozkového kmene a v miSe. Dalsi vnitini receptory se nachdzi podél velkych cév nebo
na zadni stran¢ dutiny bfiSni (Trojan et al., 2003). Jak periferni receptory, tak i vnitini

receptory se vice zamétuji na detekci chladu, snazi se predchazet vzniku hypotermie

(Guyton, Hall, 2006).

Nejvyssi termoregulaéni centrum je uloZeno v zadnim hypotalamu v oblasti
corpora mammillaria. Jeho hlavni tlohou je vyhodnocovéani a zpracovavani dat
ptichazejicich z preoptické oblasti hypotalamu, vnitinich a perifernich termoreceptor.
Hypotalamus porovnava aktudlni teplotu jadra s jeho vhodnou teplotou. Pfi zjisténi
odchylky uvadi dle aktudlni potfeby do c¢innosti rizné termoregulacni mechanismy
(Trojan et al., 2003; Silbernagl, Despopoulos, 2004). Hypotalamicky termostat je
schopen dekovat vykyvy ve smyslu zvySeni nebo snizeni teploty jadra o hodnoté 0,1°C
(Langmeier et al., 2009).

Termoregula¢nich mechanismt podilejicich se na udrzovani télesné teploty je
nékolik. Vyznamnou roli pfijejim fizeni hraje vazomotorickd regulace (Langmeier
etal., 2009). Klesa-li teplota télesného jadra pod ndleZitou hodnotu, organismus
potfebuje snizit své teplotni ztraty, v povrchovych vrstvach téla (kiizi) nastupuje
vazokonstrikce. Naopak pii zvySeni teploty jadra dochazi k vazodilataci koznich cév
(Rokyta et al., 2008). Pti vyrazné hypertermii se pratok koznimi cévami mize zvysit

na 6 az 8 litra za minutu (Charkoudian, 2003).

Souhrnné 1ze tedy fici, Ze klesd-li télesnd teplota pod piislusSnou hodnotu,
Vv oblasti kiize dochazi k vazokonstrikci cév a piloerekci (husi kize) chloupkd. Vrstva
vzduchu mezi chloupky slouzi jako tepelny izolator. Uplatnéni tento mechanismus
nachdzi zejména u nizSich zivoc¢ichl. (Guyton, Hall, 2006). Zapojuji se rizné¢ formy
svalové Cinnosti (pohybova aktivita, tfes), zvySuje se Sekrece hormoni $titné zlazy
a adrenalinu, zvysuje se chut’ K jidlu. Snazime se co nejvice snizit sviij t€lesny povrch,
choulime se nebo si oblékame teplejSi obleCeni. Naopak je tomu v piipadé vzristu
télesné teploty. V oblasti koznich cév nastava vazodilatace, omezujeme svoji

pohybovou aktivitu, zaindme se potit. SniZuje se nam sekrece vySe zminovanych
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hormont, ztracime chut’ K jidlu a oblékame si slabsi obleceni (Rokyta et al., 2008;

Trojan et al., 2003).

2.3.2 Produkce tepla v organismu

Teplo vznika v lidském organismu nepietrzit¢ jako odpadni produkt
metabolismu. V klidu se na jeho produkci z 56 % podileji vnitini organy. Kuze a svaly
se ucastni pouze z 18 % (Silbernagl, Despopoulos, 2004).

Kromé nikdy neustavajici pfemény energic v bunkach vznika teplo b&hem
svalové aktivity. V priibéhu fyzické zatéZe se produkce tepla vyrazné zvysuje, pracujici
svaly se na ni podileji az z 90 %. Celkova produkce tepla metabolismem pii zatézi mize
stoupnout az dvacetkrat (Silbernagl, Despopoulos, 2004; Sawka, Wenger in Lim, Byrne,
Lee, 2008).

Na tvorbé¢ tepla se déle podili svalovy (chladovy) tfes, chemickd termogeneze
fizend humoralné¢ a sympatikem, hormon produkovany folikularnimi bunikami $titné
zlazy tyroxin nebo netfesova forma termogeneze v hnédé tukové tkani. Hnéda tukova
tkan je lokalizovana mezi lopatkami u kojenctl, v dospélosti svoji funkei ztraci (Capko,

1998; Trojan et al., 2003).

2.3.3 Prevod a ztraty tepla

Na vydeji tepla do okoli se podileji étyfi zakladni mechanismy. Radi se mezi né

radiace, kondukce, konvekce a evaporace. Radiace (zafeni, salani) je d¢j, pfi kterém je

teplo do okoli uvoliiovdno v podobé elektromagnetického zareni v oblasti infracervené
¢asti spektra. Lidsky organismus vyzatuje infracervené zafeni o vlnové délce 5-20 nm,
s maximem okolo 9 nm. Je-li teplota lidského téla vyssi nezZ teplota okolniho prostiedi,
teplo je z organismu radiaci vydavano. Pienos tepla zafenim predstavuje u cloveka

v klidu pfiblizné 55-60 % tepelnych ztrat (Capko, 1998; Langmeier et al., 2009).

Pti kondukci neboli pfenosu tepla vedenim je teplo piedavano z mista o vyssi
teploté¢ do mist s nizs§i teplotou. Té&lesa (jejich castice) musi byt pii pienosu tepla
Vv tésném kontaktu. Podle Capka (1998) mnozstvi tepla vydaného z organismu kondukci
nepiekracuje 1 % z celkového télesného vydeje. Vybornym vodi¢em tepla je voda.
Naopak vzduch odvadi z organismu pomérné¢ malé mnoZzstvi tepla, zalezi na jeho

vlhkosti a rychlosti proudéni (Rokyta et al., 2008).
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Jednim z dal$ich mechanismtl, umoziujicich pfenos tepelné energie, je konvekce
(proudéni). K ptedani tepla dochazi béhem pohybu ¢astic, které proudi z mista o nizsi
teploté do mist s vyssi teplotou. V lidském téle zajistuje odvadéni tepla proudici krev.
Teplejsi molekuly v krvi stoupaji vzhiru do oblasti koznich kapilar a z nich nasledné
unika teplo do okoli. Ztraty tepla konvekci u ¢lovéka predstavuji pfiblizné 15 %
(Capko, 1998; Trojan et al., 2003).

Pii evaporaci (vypafovani) je teplo z organismu uvolfiovano prostiednictvim
zmény skupenstvi latek. Odpaienim 1 litru vody pii teploté¢ 33 °C dochazi ke ztraté
2,4 MJ (Langmeier et al., 2009). Pravidelné denni ztraty vody (perspiratio insensibilis)
¢ini 600 ml. Ostatni ztraty vody v podob¢ potu zavisi na rychlosti proudéni a vlhkosti
vzduchu. Méni se také intenzitou télesné zatéze nebo vlivem adaptace organismu
na okolni prostfedi. Primérnd denni produkce potu se u jedince adaptovaného na své
okolni prostfedi pohybuje mezi 1,5-2 litry potu se ztratou 3-5 g soli (Trojan et al.,
2003).

Rychlost odpatovani a s ni spojeny télesny vadhovy tUbytek se zvySuji imérné
s teplotou okolniho prostiedi. Jak zjistili Park a Tamura (1992), pfi teploté 25 °C, 28 °C,
31 °C, 34 °C a 37 °C se jejich hodnota pohybuje 24,6 g/m?h, 26,6 g/m*h, 27,9 g/m?*h,
31,1 g/m?h a 55,7 g/m?h, vztazeno k odpovidajici teplots.

2.4 Termodynamika

Kazdé teleso, latka nebo plyn, které jsou tvofeny z Castic, jez se navzajem
ovlivituji, nazyvame termodynamicka soustava. Ta je charakterizovana uréitymi
stavovymi veli¢inami, jako jsou napf. teplota, tlak, objem, vnitini energie atd., jez
popisuji jeji nynéjsi stav (Svoboda et al., 2006). Takovouto soustavou je i samotny
Clovek, ktery predstavuje otevieny termodynamicky systém. Jedna se o systém, v némz
dochéazi k neustdlym vymeénam castic a energii riznych forem s okolnim prostfedim

(Hrazdira, Mornstein, Skorpikova, 2006).

Jestlize zanechdme termodynamickou soustavu dostate¢né dlouhou dobu v case
neménnych podminkéch, pfechazi do rovnovazného stavu. V takovémto stavu u dané
soustavy nepozorujeme zadné makroskopické zmény, mikroskopické déje se vSak
uvnitf neprestavaji odehravat. Soustava se v rovnovazném stavu nachazi pod dobu, kdy
hodnoty stavovych veli¢in popisujicich soustavu zlstdvaji neménné (Bartuska,

Svoboda, 2010).
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Termodynamické soustavy muizeme rozdélit na izolované, neizolované,
oteviené, uzaviené nebo adiabaticky izolované. U soustavy izolované vymeéna Castic
ani energii s okolnim prostiedim nenastavd. Presné naopak je tomu u soustavy
neizolované. Otevienou soustavou je nazyvana soustava, u které¢ probiha vyména Céstic
s okolim (Svoboda et al., 2006). Jelikoz je lidsky organismus fazen mezi oteviené
(systémy) soustavy, rovnovazny stav u n¢ho nikdy nemize nastat, nachdzi se vzdy

ve stavu nerovnovazném (Hrazdira, Mornstein, Skorpikova, 2006).

2.4.1 Vnitini energie soustavy a jeji zmény

Vnitini energie soustavy je fazena mezi stavové veli¢iny. Jeji hodnota je
odvozena od soucasného stavu télesa. ,, Vnitini energie soustavy U je rovna souctu
celkové vnitini kinetické energie Ex neusporadanée se pohybujicich castic soustavy
(atomii, molekul, iontii) a celkové potencidlni energie E, vzdjemnych poloh téchto

castic, neboli U = Ex+ E,“, definovano dle Svobody, Bartéka a Siroké (1986, s. 166).

Vnitini energie soustavy se dokdZze ménit. Zména vnitini energiec AU muze
nastat ttemi moznymi déji, mezi které patfi konani préace, tepelnd vyména. Posledni
moznosti je dé€j, pfi kterém dochazi sou€asné k tepelné vymeéné a konani prace. Zména
vnitini energie je dana vztahem AU = U, — U;, kde U; predstavuje vnitini energii

na zacatku déje a U, na jeho konci (Svoboda et al., 2006).

Tepelnou vyménou nazyvame d¢j, pii kterém v misté dotyku dvou téles dochéazi
Kk ptedani nebo pfijeti energie (tepla). D&je se tak v dusledku vzajemnych srazek castic
nachazejicich se na rozhrani obou téles (Bartuska, Svoboda, 2010). ,,Teplo Q, dle
definice Svobody (2006, s. 134), je urceno energii, kterou odevzdad (nebo prijme) téleso

pri tepelné vymene. Hlavni jednotou tepla je joule (J).

2.4.2 Termodynamické zakony
Termodynamické zakony popisuji zakladni vlastnosti tepelnych déju.

Prvni termodynamicky zakon

Jeho slovni definice podle Bartusky a Svobody (2010, s. 58) zni: ,, Prirustek
vnitini energie soustavy AU se rovna souctu prdace W vykonané okolnimi télesy
puisobicimi na soustavu silami a tepla Q odevzdaného okolnimi télesy soustave.
Matematicky vyjadrime tento poznatek rovnici AU = W + Q, kterou nazyvdame prvni

termodynamicky zakon.
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Druhv termodynamicky zdkon

Druhy termodynamicky zédkon byva vyjadfovan pomoci mnoha matematickych
aslovnich formulaci. Nejcastéji v odborné literatufe byvaji uvadény formulace
Thompsona a Clausia. Formulace druhého termodynamického zakona dle Svobody
(Svoboda et al., 2006, s. 184) zni: ,,Neni mozné sestrojit periodicky pracujici stroj, ktery

¢

by jen prijimal teplo od urcitého télesa (ohrivace) a vykonaval stejné velkou praci. *

Teplo nikdy samovolné nemtize prechazet (tj. bez konani prace) z chladnéjsiho

télesa na teplejsi (Svoboda et al., 2006).

Tteti termodynamicky zakon

Posledni termodynamicky zakon fika, ze nikdy zadnym z konecnych procesi
nelze u dané soustavy dosdhnout teploty absolutni nuly (Hrazdira, Mornstein,

Skorpikova, 2006).

2.4.3 Prenos vnitini energie

Pfenos vnitini energie je uskutecnén pomoci tii znamych mechanismu. Jsou jimi

vedeni, proudéni a zafeni tepla (Svoboda et al., 2006, s. 143 - 144).

Vedeni tepla je tepelnd vymeéna, pii které dochazi k pfenosu vnitini energie
Z mist o vyssi teplot¢ do mist s nizsi teplotou. D&je se tak diky vzajemnému pienosu
energie mezi sousednimi molekulami. Molekuly na mistech o vyssi teploté maji vyssi
kinetickou energii, jejich stfetnutim s molekulami na mistech o nizsi teploté¢ dochazi
k pfedani tepla. Teplo Q, pfedané za ¢as T mezi dv€éma misty, je zavislé na rozdilu teplot
téchto mist t; — tp, jejich vzdalenosti d, ploSe S (misto pfenosu energie) a souciniteli
tepelné vodivosti A (W. m™. K'l), jez urcuje schopnost dané latky vést teplo (Navratil,
Rosina, 2005; Svoboda, Bartak, Siroka, 1986).

St —ty)t
Q=

Mezi vyborné teplené vodice patii kovy a kapaliny, v lidském téle je to krev.
Naopak Spatnymi vodici tepla, tepelnymi izolanty, jsou napt. plyny. V lidském téle je
tepelnym izolantem tukova tkan (Navratil, Rosina, 2005).

K pfenosu vnitini energie prostfednictvim zafeni dochazi pii vyzarovani
a pohlcovani elektromagnetického zaieni. Elektromagnetické zafeni vyzatuje kazdé

téleso. Béhem tepelného zéfeni se snizuje vnitini energie vyzatujiciho télesa, naopak
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vnitini energie t¢lesa, na které teplené¢ zafeni dopadd, ¢ast této energie pohlcuje

a zvysuje tak svoji vnitini energii.

Pfenos vnitini energie proudénim se uskuteCnuje V kapalinach a plynech.
Teplejsi kapalina ma nizsi hustotu, rychleji stoupd vzhuru, pienasi energii do mist

chladngjsich (Svoboda et al., 2006).

2.5 Teplota a jeji méreni

Teplota je fyzikalni veliCina, kterd charakterizuje aktualni stav télesa. K jejimu
snimani uzivame ptistroje teplomér. Na teploméru byva vytvorena stupnice s jednotkou,
dle které teplotu uréujeme. Termodynamicka teplota T je meéfena na teploméru
s termodynamickou teplotni stupnici. Jeji hodnoty jsou udavany v Kelvinech (K). Jeden
K ptedstavuje 1/273,16 termodynamické teploty trojného bodu vody (rovnovazny stav
soustavy led + voda + sytd vodni para). T méfime pomoci plynového teploméru.
V nasich konc¢inach je nejéastéji k méteni teploty uzivana Celsiova teplotni stupnice
s jednotku Celsiuv stupenn (°C). Celsiova teplota t je vzhledem k termodynamické
teploté urCena vztahem t = ({T}- 273,15) °C (Bartuska, Svoboda, 2010).

K méfeni teploty mizeme uzit n€kolika druhd teplomért ¢i teplotnich cidel.
Vétsina z nich pfi snimani teploty vyuZzivda zndmych fyzikalnich jevi, pii kterych
Vv zavislosti nateplot¢ dochazi ke zménam nékterych fyzikalnich veli¢in.
U kapalinovych a plynovych teplomért je to délkova a objemova roztaZznost latek.
Odporové teploméry jsou zalozeny na principu zmény elektrického odporu kovu
Vv zavislosti na ménici se teploté. Dale vyuzivame ke snimani teploty termoclanky nebo

termistorova ¢idla (Navratil, Rosina, 2005; Svoboda et al., 2006).

Pro vSechny vySe jmenované teploméry a ¢idla je pfi méfeni dulezity pfimy
kontakt télesa, jehoz teplotu chceme méfit S méficim pristrojem (Svoboda et al., 2006).
Diky kontaktu pfi méfeni nazyvame tyto metody dotykové. Mohou mit neinvazivni
nebo invazivni charakter. Pfi méfeni teploty invazivni metodou je snimac teploty vlozen

pfimo dovnitf do organismu (Navratil, Rosina, 2005).

Dnesni moderni technologie umoznuji také bezdotykové (bezkontaktni) sniméni
teploty. Patii k nim naptiklad termovize. Termovize je schopna detekovat infracervené
zafeni vyzafované pozorovanym objektem, pfevést ho na teplotu a nasledné zobrazit

teplotni rozlozeni povrchu objektu (Lysenko, 2005).
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Kromé¢ termovize k bezdotykovému snimani povrchové teploty se pouzivaji
infracervené teploméry. Méfeni infracervenymi teplomeéry je velmi jednoduché a rychlé.
Umoznuje meéieni teploty piili§ teplych predméti (az 3000 °C), vzdéalenych ploch,
pohybujicich se pfedmétl nebo predméti pod napétim. Pro presnost méfeni je nutné
znat emisivitu pozorovanych materiali. Emisivita vyjadiuje miru schopnosti predmétu
(materialu) vyzatovat infracervené zareni. Jeji hodnoty se pohybuji v rozmezi od 0 do 1.

Emisivitu 0 maji lesklé pfedméty (zrcadlo), naopak 1 ¢erné téleso (Lysenko, 2005).

Lidska kiize se chova témét jako cerné téleso, jeji emisivita nabyva hodnoty
0,98 £ 0,01, nezavisle na hodnoté vinové délky (Steketee, 1973). Pigmentace klze
hodnotu emisivity neovliviiuje (Jones, Plassman in Villaseiior—Mora, Sanchez—Marin,
Calixto—Carrera, 2009).

2.5.1 Méreni télesné teploty

Mezi zakladni diagnostické udaje patii zdznamy o prubéhu zmeén télesné teploty.
Télesna teplota byva nejCastéji méfena v axilelze ji méfit také v ustech, na cele,
Vv zevnim zvukovodu, v oblasti vaginy nebo rekta. Ziskané hodnoty se mezi sebou

mohou lisit (viz. kapitola 2.3).

K meéfeni télesné teploty se diive v béZzné praxi v nemocniCnich a jinych
ambulantnich zafizenich pouZzivaly lékafské rtutové teploméry. Jejich uziti je nyni,
v disledku nafizeni Evropské Unie, zakézano. Jejich funkci nahradily infracervené

lékatské bezkontaktni teploméry nebo digitalni teploméry.

Teplota télesného jadra byvala v minulosti snimana zejména v oblasti rekta.
Meéfeni byva velmi nepfijemné, hrozi zde 1 protrZeni recta. Lefrant et al. (2003) ve své
studii na pacientech v intenzivni péci porovnavali teplotu naméfenou v arteria
pulmonaris s jinymi segmenty téla. Teplot¢ krve proudici v arteria pulmonaris
nejpresnéji odpovidala teplota nameétena elektronickym teplomérem v oblasti mocového
méchyie (-0,21 £ 0,2 °C) a jicnu (0,11 + 0,3 °C), teplota naméfena elektronickym
rektalnim teplomérem se lisila o -0,07 + 0,4 °C.

Kromé teploty télesného jadra muzeme méfit teplotu kize, podkozi nebo
intramuskularni teplotu. Jejich hodnoty byvaji ziskdvany prostfednictvim termoclankd,

termistorovych ¢idel nebo bezkontaktnich infracervenych teplomérd. PouZiti

termoclanku a termistorovych ¢idel neni finan¢né nijak nakladné. Beéhem jejich aplikace
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muze dochazet k poruseni vodi¢t propojujicich ¢idla s data loggerem (Van Marken
Lichtenbelt et al., 2006).

K méfeni teploty kiize béhem klidu i béhem pohybu v teplém ¢i chladném
prostiedi je vhodné pouzit termistorova cidla nebo bezkontaktni infraerveny teplomer.

Bylo prokazano, ze vysledky méteni obou metod se shoduji (Buono et al., 2007).

K méfeni podkozni a intramuskuldrni teploty uzivame vétSinou invazivnich
metod. Teplotni ¢idla jsou nejcastéji v podobné termoclankli nebo termistorti zavadéna
pod kuzi do rtizné hloubky tkani, jak dokladaji napi. studie Longa et al. (2005) nebo
Faulknera et al. (2013) a jiné.

Pti méfeni jakékoli télesné teploty plati, ze ziskané vysledky jsou zavislé
na mistnim metabolismu pozorovanych tkani, jejich schopnosti vést teplo a krevnim
pritoku. Pfesnost a platnost vysledkit méfeni musi byt vzdy porovnavana vzhledem

k cilim dané¢ho vyzkumu (Taylor, Tipton, Kenny, 2014).

2.6 Zobrazovaci metody

Od vzniku prvniho diagnostického pfistroje uplynulo jiz né€kolik desetileti.
Zatuto dobu se pristroje velmi zdokonalily a staly nedilnou pomiickou

a soucasti diagnostického vySetieni.

Pocatky ultrasonografie spadaji jiz do 50. let minulého stoleti (Wild,
Neal in Pillen, 2010). Ultrasonografie se od té doby postupné vyvijela, aZ se stala asi
nejcastéji vyuzivanym diagnostickym vySetfenim pouzivanym v bézné praxi. Diky
svym minimalnim vedlejSim Uc¢inkim, dostupnosti a nizké cené vykonu je
ultrasonografie uZivana u vétSiny odbornych lékatskych specializaci (Vomacka, Nekula,

Kozak, 2012).

2.6.1 Ultrasonografie

Ultrazvuk (UZ) ptedstavuje podélné mechanicko-elastické kmity o frekvenci
vys$si nez 20 000 HZ, které se §ifi prostfedim pomoci vinéni. Nositelem vInéni jsou pak
samotné molekuly prostfedi. V ultrasonografii je uZivano ultrazvukovych vin
o0 frekvenci od 2 do 10 MHz, pfi endolumindlnim vySetfeni aZ 50 MHz. Viny se
v biologickych tkanich dokaZi §ifit rychlosti téméf 1540 m.s™ (Bhargava, 2002;
Vomacka, Nekula, Kozak, 2012).
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Mezi zékladni fyzikalni vlastnosti UZ tadime odraz, lom a rozptyl. VVznikaji
na rozhrani dvou prostfedi. DalSi vlastnosti UZ je moznost interference. Nastava
v ptipad¢ piekryvu dvou ¢i vice akustickych vin. Pokud tyto viny kmitaji se stejnou
fazi, pti jejich stietu dochazi k jejich zesileni, v piipad€, ze jsou jejich faze odlisné, je
tomu presné naopak. Poslednim fyzikdlnim jevem, ktery souvisi s aplikaci UZ, je
absorpce. Pii pruchodu tkdnémi energie ultrazvukového vinéni postupné slédbne
a pfeméfuje se na teplo. VInéni je absorbovano. Cim je frekvence ultrazvukového

vInéni vyssi, tim vyssi je 1 jeho absorpce (Dietrich et al., 2008).

Hlavnim zdrojem UZ vInéni jsou latky s piezoelektrickymi vlastnostmi. Radime
mezi n¢ napt. niobat olova nebo bariumtitarat (Voméacka, Nekula, Kozak, 2012). Jedna
se o krystalky, jez se vlivem pusobeni tlaku akustickych vin deformuji a produkuji
elektrické impulzy. Tento jev nazyvame jako piezoelektricky efekt. Pti vysilani UZ
vinéni probihd tento efekt pfesné naopak. VySetfovaci sonda v sobé obsahuje nékolik
takovychto krystalt, ty dokéazi po ptijmuti elektrickych impulzti produkovat UZ vInéni
o ruzné frekvenci (Hofer, 2005). Vzniklé vInéni po pfiloZzeni sondy pronika
do organismu a odrazi se od vnitinich rozhrani tkani. Echo je nazyvana ta ¢ast signalu,
ktera se vraci zpét k piezoelektrickému krystalu, kde se podili na tvorbé elektrického
signalu. Pro zlepSeni ptenosu UZ vinéni do tkani je na povrch téla v misté vySetieni

nanaSen kontaktni gel (Dietrich et al., 2008).

Ptistroj pro ultrasonografické vySetfeni se kromé vySetfovaci sondy sklada jeste
Z monitoru, elektronické jednotky sonografu a kabell k pfipojeni sondy (Vomacka,

Nekula, Kozédk, 2012).

Vysetiovaci sondy miizeme dé€lit na linearni, sektorové a konvexni. Lisi se
od sebe tvarem ultrazvukového pole a vysilanou frekvenci. Linedrni sonda zobrazuje
pravouhly obraz, je nejvice vhodnd pro métici ucely. Pii uziti sektorové sondy ma
vysledny obraz tvar véjife. Zobrazované pole ma tuzkou zékladnu, smérem do hloubky
dochazi k jeho postupnému rozsifeni. Konvexni sonda je kombinaci obou ptfedchozich

typt (Hofer, 2005; Navratil, Rosina, 2005).

Jednorozmérné zobrazeni A (A-mode) je nejstar§i metodou ultrazvukového
zobrazeni. VSechny novéjsi ultrazvukové zobrazovaci metody znéj vychdzeji.
V soucasné diagnostické praxi nachazi své uplatnéni v oftalmologii, otorinolaryngologii

nebo echoencefalografii (Bhargava, 2002; Dietrich et al., 2008).
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K vyznamnému pokroku v oblasti ultrasonografie pfispélo objeveni
dvojrozmérného zobrazeni B. Pii vySetfeni se na monitoru pfistroje zobrazuji jednotlivé
odrazené ultrazvukové viny neboli echa, jako body o rtizném jasu. Barva (jas) kazdého
zobrazeného bodu odpovidad intenzité echosignalu odrazeného od riznych rozhrani
tkani. Umé&mé s jeho intenzitou stoupa i jas odpovidajiciho bodu. Vysledny obraz je
na monitoru zobrazen Vruznych odstinech $edi. Aby byl vysledny obraz
dvojrozmérmného charakteru, musi pifed kazdym novym vyslanim ultrazvukového
impulzu dojit k jeho lateralnim posunu. Zalezi také na typu pouzité vysetiovaci sondy

(Dietrich et al., 2008; Navratil, Rosina, 2005).

Tkang, dle jejich echogenity (odrazivosti), délime na hyperechogenni,
na ultrazvukovém snimku maji svétlou barvu, naopak hypoechogenni tkdn¢ maji barvu
tmavou a anechogenni tkan¢ (napt. krev nebo Zlu¢) az ¢ernou (Hofer, 2005). Echogenita
zdravé svalové tkan¢ je nizka. Ve vysledném UZ zobrazeni maji tedy svaly témét
gernou barvu. Slachy a nervy jsou oproti zdravym svalim hyperechogenni, zatimco

cévy hypo- az anechogenni (Pillen, 2010).

Mnozstvi svalové tkan€ s pfibyvajicim veékem klesa. Naopak se zvySuje
vlaknitost svalu a mnozstvi intramuskularniho tuku. Arts et al. (2010) ve své studii
zjiStovali a porovnavali tloustku a echogenitu péti rlznych svalovych skupin
u dospélych. U obou pohlavi se projevili pravo-levé rozdily na hornich koncetinach,
ukazalo se vSak, Ze korelace tlouStky svalové tkané s vékem je nelindrni. TlouStka

svalové tkan¢ byla u muza prokazatelné vyssi, u zen byla zjisténa vyssi echogenita.

Dals$im typem sonografického vySetfeni je M-zobrazeni. Své uplatnéni nachézi
Vv oblasti echokardiografie pii sledovani rychlych pohybi srde¢nich chlopni nebo
srdecnich stén. Ultrazvukovy paprsek se béhem vysetfeni nepohybuje, setrvava neméné
nad pozorovanou tkani. T¢€lesné struktury, které se vici sond€ nepohybuji, jsou
na monitoru piistroje zobrazovany v horizontalnich liniich. Casovou zavislost polohy
struktury, pohybujici se v roviné snimani, lze zaznamenavat a vyhodnocovat (Gill,

2012).

Dopplerova jevu, jez byl poprvé popsan v roce 1842 Christianem A. Dopplerem,
je vyuzivano v cévni diagnostice. Dochazi-li K pfiblizeni zdroje zvuku o konstantni
frekvenci k pozorovateli, vnima pozorovatel zvuk o vy$S§im kmito¢tu. Pfesné opacné je

tento efekt pozorovatelem vniman, pokud se zdroj zvuku od pozorovatele vzdaluje.
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Tohoto jevu je docileno i v piipad¢€, kdy poloha zdroje vinéni ziistdva neménnd. Vinéni
se odrazi od pohybujictho se elementu (Hrazdira, Mornstein, Skorpikova, 2006).
Pti zobrazeni kardiovaskularniho aparatu jsou timto odrazovym elementem cervené
krvinky, které se v krvi pohybuji. Frekvence signalii odrazenych od ¢ervenych krvinek
se od frekvence signdlu emitovanych paprsk 1isi. Dopplerova jevu uzivame k vypoctu

rychlosti proudéni krve (Schéberle, 2011).

Ultrasonografie se neustale vyviji a zdokonaluje. Nejnovéjsi dostupné metody

popisuji ve svych publikacich z vysSe uvedenych autora Hofer (2005) a Gill (2012).

2.6.2 Zobrazeni mékkych tkani pomoci ultrasonografie

Ultrasonografie spoleén¢ s magnetickou rezonanci (MRI) patfi mezi nejvice
vyuzivané  vySetfovaci  metody  muskuloskeletdlniho  aparatu.  Nejnovéjsi
ultrasonografické metody se uplatiuji v diagnostice sportovnich, ale i nesportovnich
urazll, a to zejména ruptur Slach a svalii, dale v diagnostice tendindz, tenosynovitid,
popiipadé i poranéni vazli a chrupavek. Ultrasonografie dosahuje srovnatelnych

vysledku jako vysetieni MRI (Torrianni, Kattapuram, 2003).

Poranéni svalll se projevuje hematomem. Na monitoru ultrazvukového pfistroje
je hematom zobrazen jako hypoechogenni lozisko s nepravidelnym hyperechogenim
lemem. Béhem zanétu mizeme v postizené oblasti tkdn¢ pozorovat volnou tekutinu. Pro
potvrzeni ruptur a parcialnich ruptur Slach a vazi byva nékdy vhodné&jsi pouzit radéji

magnetickou rezonanci (Nekula, 2001).

Konkrétné musculus quadricpes femoris vySetiujeme vleze za zaddech s kyCelnim
a kolennim kloubem v neutrdlnim postaveni. Pro zobrazeni vSech €asti svali je nutné
uvést dle potfeby koncetinu do zevni nebo vnitini rotace v kycelnim kloubu. Dle
tloustky svalu byva pii diagnostice uzito linedrni sondy o frekvenci 5-12 MHz, nizsi
frekvence sondy (5 MHz) umoziuje prinik do hloubéji uloZenych tkani. Pfesny popis
provedeni axidlniho a longitudinalniho scanu m. quadriceps femoris ve svém ¢lanku

popisuji Pasta et al. (2010).

Drive bylo k hodnoceni svalového prufezu a objemu svalu preferovano uzivani
magnetické rezonance. Ukdzalo se vSak, ze srovnatelnou metodou pro tyto ucely miize
byt 1 statické zobrazeni B (Walton, Roberts, Whitehouse, 1997). Dnes jiz standardné

prostiednictvim ultrasonografie dokazeme u jednotlivych svali zméfit tloustku, délku
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svalového fasciklu nebo uhel zpeteni svalu (pennation angle). Méfeni Ize provést béhem

statické 1 dynamické kontrakce svalu (Hodges et al., 2003).

Jak potvrdili Uremovi¢ et al. (2004), ve své studii provadéné na pacientech
po poranéni kolenniho kloubu, ultrazvuk je vhodnou metodou ke sledovani objemovych
zmén svalu. Objem m. quadriceps femoris a m. vastus intermedius se po tydnu
imobilizace, oproti méfeni provedenému 24 hodin po tUraze signifikantné, snizil
(p <0,001). Po Sesti tydnech rehabilitace bylo u 54,1 % pacientt dosazeno plného
navratu svalového objemu u m. rectus femoris, u vastus medius pouze u 254 %

pacienti (p < 0,05).

Ultrasonografie byla pouzita naptiklad k ur€eni tloustky musculus quadriceps
femoris u zdravych jedinct (Arts et al., 2009), nemocnych jedincii trpicich
osteoartritidou (Koca et al., 2014) nebo u pacienti v intenzivni péc¢i (Gruther et al.,
2008). Hodnoceni tloustky svalu v sobé zahrnovalo, jak tloustku m. rectus femoris, tak

i m. vastus intermedius.

Tloustku samotného m. rectus femoris pomoci ultrazvuku méfili napiiklad
Berger et al. (2015). V ramci jejich prace bylo zjisténo, ze tloustka m. rectus femoris
méfena z ultrazvukového vySetfeni koreluje prikazné s mnoZzstvim svalové hmoty
hodnocené DEXA (Double energy X-ray absorptiometry). U starSich jedinct (nad
61 let) byla namétena nizs$i hmotnost svalové hmoty a horsi ultrazvukové parametry nez

u mladsich jedincu (20-55 let).

Primér (tloustka) m. rectus femoris mize byt spolehlivé hodnocen
prostfednictvim B mode ultrasonografie u starSich pacientll trpicich onemocnénim
korondrnich arterii (Thomaes et al., 2012). Méfeni priméru svalu ve dvou po sobé
nasledujicich dnech na 25 probandech neprokdzalo zadny signifikantni rozdil
(0,02+0,1 cm, p= 0,4). Primérna hodnota priméru svalu mefena prvni den nabyvala

hodnoty 1,593 cm a druhy den 1,609 cm.
2.7 Studie zabyvajici se zkoumanim ucinku pozitivni a negativni
termoterapie na lidské télo

Do této kapitoly bude zatazeno nékolik praci, které se zabyvaji studiem ucinki
lokalni pozitivni a negativni termoterapie na lidské télo, zejména tedy na svalovou tkai.

Charakter praci je riznorody, vSechny se vSak soustfedi se na problematiku souvisejici
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s aplikaci lokalniho tepla ¢i chladu. Prace byly vypracovany riznymi autory odliSnych
narodnosti, vSechny jsou dostupné na internetovych strankach nebo v databazi Narodni

1ékarské knihovny.

2.7.1 Studie ,,Effects of cooling on human skin and skeletal muscle*

Cilem této studie bylo zkoumani vlivu pusobeni chladu na lokalni teplotu
a cirkulaci krve v oblasti kuze a kosterniho svalu v zavislosti na riznych teplotach
chladiciho média. Studie byla provedena v Japonsku skupinou védca v ¢ele s Osamu

Yanagisava (Yanagisava et al., 2007).

Vyzkumu se ucastnilo 10 zdravych muzi primémého véku 24,9 + 5,1 let.
V ramci studie byla probandim, prostfednictvim termoclanku ptipevnéného na kuzi
do oblasti pravé holen¢, snimana teplota kuze. Intramuskularni teplota byla méfena
pomoci 22-rozchodné teplotni sondy, zanotfené do oblasti dorziflexori hlezenniho
kloubu vpravo. Body pro méfeni teploty byly lokalizovany 3 cm (sval- povrchové
méfteni), 4 cm (teplota kize) a 5 cm (sval- hloubkové méfeni) laterdlné k predni hrané
tibie v 75% vzdalenosti mezi hlavickou fibuly a malleolus medialis. Pro méfeni
okyslic¢eni, odkysli¢eni, celkového mnozstvi hemoglobinu/myoglobinu v kiizi a ve svalu
bylo uzito blizké infracervené spektroskopie. Hodnota tloustky podkozni tukové vrstvy

byla ziskana vySetfenim magnetickou rezonanci (Yanagisava et al., 2007).

Pted vlastnim sbérem dat museli probandi pro ustaleni métenych hodnot lezet
v klidu nazadech nejméné¢ 10 minut. Po 10 minutich lezeni v klidu nasledovala
30 minutova aplikace chladové terapie a nasledné 60 minutova zotavovaci faze.
K ochlazovéani tkani byl uzit chladici pfistroj (LTB-400, AS ONE, Japan). Ochlazovani
bylo provadéno skrze chladici polStatky s cirkulujici vodou o teploté 0,10, nebo 20 °C
pfipevnénych pomoci elastické pasky do oblasti dorziflexorG pravého hlezenniho
kloubu. Kazdy zprobandi prosel postupné meéfenim se vSemi tfemi rozdilnymi

teplotami chladicich polstarka (Yanagisava et al., 2007).

Primérnd hodnota tloustky podkozni tukové tkané probandii se pohybovala
v rozmezi 0,26 + 0,06 cm, urcila vychozi hodnotu pro méfeni povrchové teploty svalu.

Hluboka teplota svalu byla métena v hloubce 0,29 + 0,07 cm (Yanagisava et al., 2007).

Béhem faze ochlazovani, za podminek nastaveni teploty chladicich polstarkt
na 0, 10, 20 °C, doslo vzdy ke snizeni hodnot u vsSech ti sledovanych teplot, tedy jak
u teploty kuze, tak i povrchové a hluboké teploty svalu (P < 0,01). Po odstranéni
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chladového média se vSechny tii métené teploty zacaly zvySovat. B€hem faze remise se
jim nikdy nepodafilo dosdhnout puvodnich hodnot, jez byly naméfeny
pied ochlazovanim (P < 0,01). Ochlazovani médiem o teploté¢ 0 °C bylo dosazeno
prikazné nizsich naméfenych hodnot teploty kiize (p < 0,01), nez pfi teploté¢ média
nastavené¢ho na 10 a 20 °C. Z vysledki studie tedy vyplyva, Ze mira poklesu teploty

tkani zavisi vzdy na teploté chladového média (Yanagisava et al., 2007).

Pti ochlazovani nebyly namétfeny zadné signifikantni rozdily hodnot hladiny
koncentrace hemoglobinu a myoglobinu, a to v piipadé vSech tii rozdilnych nastaveni
chladicich polstarka. Nizsi hodnoty byly zaznamenany ptfi ochlazovani chladicimi
polstarky o teploté 0°a 10 °C oproti teploté 20 °C. Béhem faze remise nedoslo k navratu

na vychozi namétené hodnoty (Yanagisava et al., 2007).

2.7.2 Studie ,,The Relationship between Intramusclular Temperature, Skin

Temperature and Adipose Tickness During Cryotherapy and Rewarming*

Jute et al. (2001, s. 845) se ve své studii pokouseli zjistit vztahy mezi
intramuskuldrni teplotou, teplotou kiize a tlouStkou tukové vrstvy béhem kryoterapie
a zahfivani.

Do studie se zapojilo 15 probandu, jejichz tloustka kozni tasy v oblasti stehna
DKK byla mensi nez 40 mm. VSem Ucastnikim vyzkumu byla nejdiive v poloze vileze
na zadech do oblasti pfedni strany pravého stehna aplikovana po dobu 30 minut lokéalni
kryoterapie ve form¢ kostek ledu obalenych v elastickém obalu. Poté nasledovalo
120 min. lezeni v klidu (zahfivaci faze). Béhem studie bylo meéfeno 5 zavislych
proménnych: teplota kuze, teplota télesného jadra, tloustka podkozni tukové tkané,
teplota mistnosti a ¢as. Teplota klize, intramuskularni teplota (2 cm pod vrstvou kize)
a teplota okoli byly méfeny pomoci termoclanku. Thermoscan model HM3 byl pouzit
ke sniméni teploty télesného jadra. K méfeni kozni fasy byl uzit kaliper. VSechny
méfené teploty byly snimany po 30 sekundovych intervalech.  Pro uréeni
intramuskularni (IM) teploty, ve f4zi ochlazovani a fazi znovu zahtivani, byl vytvoren
vice regresni model, doSlo k vytvofeni dvou linearnich rovnic, podle kterych méla byt

IM teplota vypocitana (Jutte et al., 2001).

Z vysledkt studie vyplyva, ze béhem faze ochlazovani klesla jak IM teplota, tak
1 teplota povrchu téla. Po odejmuti zdroje chladu doslo ihned ke zvySeni teploty

povrchu téla, zatimco IM teplota né€kolik minut jesté stale klesala. B€hem 120 minut

41



zahiivaci faze se zvysila teplota povrchu téla na jeste vyssi hodnotu, nez byla naméfena
pted aplikaci sackt s ledem, ale IM teplota se za tuto dobu nevratila na svoji pavodni
hodnotu. IM teplota, uréena pomoci ochlazovaci rovnice, se shodovala s naméfenymi
hodnotami na 76 %. Zahtivaci rovnice byla pfesna z 81 %. Jako nejlepsi proménna

urcujici IM teplotu se ukazal Cas, viz. Ptiloha ¢. 4 (Jutte et al., 2001).

2.7.3 Studie ,,A Comparison of Thermotherapy and Cryotherapy in Enhancing
Supine, Extended-leg, Hip Flexion*

Julie Minton (1993) se snazila porovnat ucinek pisobeni kryoterapie ve formé
kryoséacki a termoterapie v podobné vlhkych horkych polstarka aplikovanych na zadni
oblast stehna na rozsah flexe kyc¢elniho kloubu. Cilem bylo zjistit, zda aplikace dvou

ruznych zdroja tepla ma vliv na zvétSeni uhlu flexe v kycelnim kloubu.

Studie se zucastnilo 18 zdravych probandl, 13 Zen a 5 muzi. Flexe ky€elniho
kloubu byla vySetiena vleze na zadech pfi maximdlnim mozném pasivnim pohybu
natazenou PDK do flexe. Dosazeny uhel rozsahu pohybu byl zméfen pomoci
goniometru. Uhel dosazené flexe ky&elniho kloubu byl méfen vzdy pred vlastni aplikaci
kryosacki nebo vlhkych horkych polstark a nasledné po 20 minutach jejich aplikace.
Mg¢feni s kryosacky a vihkymi horkymi sacky probihalo v odlisny den (Minton, 1993).

Z vysledkl studie vyplyva (Ptiloha €. 5), Ze oba typy terapie zlepSily rozsah
pohybu kycelniho kloubu do flexe, mezi jejich U€inkem nebyl shledan Zadny

signifikantni rozdil (Minton, 1993).
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3 CILE A UKOLY PRACE, VYZKUMNE OTAZKY,
HYPOTEZY

Cilem této diplomové prace bylo sledovani a vyhodnoceni zmén pti¢ného
prufezu musculus rectus femoris v zavislosti na meénici se povrchové teploté téla
prostiednictvim ultrazvukového vysSetieni. Pfi¢ny prafez svalu byl charakterizovan
dvéma rozméry: ventrodorzalni rozmér (VDDM - ventrodorsal dimension of muscle)
dany vzdalenosti mezi povrchovou fascii svalu a dolnim okrajem svalu pti femuru
a lateromedialni rozmér (LMDM — lateromedial dimension of muscle) dany vzdalenosti
mezi svalovym septem obsazenym uvniti svalu a medidlnim okrajem svalu. K ovlivnéni
povrchové teploty téla nad pozorovanym svalem bylo v radmci studie pouzito Ctyf

vybranych bézné vyuzivanych forem lokalni pozitivni a negativni termoterapie.

Dale byl zhodnocen vliv jednotlivych forem lokalni termoterapie, pohlavi

a tloustky kozni fasy na zmény VDDM a LMDM.

V pribéhu studie doSlo také k porovnani ucinku rozdilnych terapeutickych
prostfedkit na povrchovou teplotu téla, ureni termodynamiky jednotlivych médii

a vybéru vhodnych terapeutickych metod.

Cilem analyzy ziskanych dat bylo odpovédét na niZe poloZené vyzkumné

otazky.

3.1 Ukoly prace — projekt vyzkumu

1. Vyhledat a provést reserSi dostupné literatury a ¢lanki souvisejicich s problematikou
aplikace lokalni pozitivni a negativni termoterapie na lidské télo, a to zejména jejich
vlivu na kosterni svalstvo, povrchovou teplotu téla a intramuskularni teplotu, dale také
srovnani u¢inkt rtiznych aplika¢nich modalit tepla ¢i chladu na povrchovou teplotu téla.
V Gvodni ¢asti prace byly teoreticky nastinény anatomické, fyziologické, fyzikalni
a sonografické poznatky souvisejici s danou problematikou a obecné€ uvedeno také téma

termoterapie.

2. Stanovit parametry, které chci ve své diplomové praci sledovat (VDDM, LMDM,
povrchovéa teplota téla, tloustka koZzni fasy, termodynamika tepelného média,

termodynamika bavinéného ru¢niku, bavinéné latky, izotermické folie).
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3. Najit vhodné probandy — zvolit si vhodny a dostupny vzorek sledované populace lidi.
4. Provést experiment.
5. Zvolit vhodnou metodiku pro zpracovani dat, zptsob jejich kddovani a vyhodnoceni.

6. Zpracovat vysledky - prace s daty, zaneseni do programu, kodovani, vyhodnoceni

dat.

7. Kritické zhodnoceni ziskanych dat.

3.2 Vyzkumné otazky

Otazka ¢. 1: Ktera z bézn¢ pouzivanych forem lokalni negativni termoterapie zptisobuje

nejvetsi pokles povrchové teploty téla?

Otazka €. 2: Kterd z béZzn¢ pouzivanych forem lokalni pozitivni termoterapie zptsobuje

nejveétsi nardst povrchové teploty téla?

Otazka ¢. 3: Jak se zméni VDDM a LMDM m. rectus femoris vlivem aplikace
vybranych forem lokalni termoterapie (nahfaty RaSelinovy nosi¢ tepla, infrazafic

InfraPhil HP3616, zmrazeny gelovy sacek Cryoflex, Cryogen 3)?

Otazka ¢. 4: Ovliviuje pouzity fyzikalni princip pfenosu tepla zmény VDDM a LMDM

u jednotlivcl?

Otéazka ¢. 5: Zpisobuji vyraznéj$i zmeény povrchové teploty téla vétsi zmény VDDM

a LMDM?

Otazka ¢. 6: Ma pohlavi a tloustka kozni fasy vliv na zmény VDDM a LMDM
m. rectus femoris?

3.3 Hypotézy

Hypotéza €. 1: VéEtsi pokles povrchové teploty téla zptsobuje odebirani tepla kondukci

nez konvekei.

Hypotéza €. 2: VéEtsi rast povrchové teploty téla zplisobuje pienos tepla radiaci nez

kondukci.

Hypotéza ¢. 3: V disledku zmén prokrveni, které aplikace tepla nebo chladu zptisobuje,
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a) dojde po aplikaci nahfatého RasSelinového nosi¢e tepla o teplot¢ 70 °C
zabaleného do bavinéného ru¢niku a infracerveného zateni aplikovaného

piistrojem InfraPhil HP3616 ke zvétseni VDDM a LMDM,

b) po aplikaci zmrazeného gelového sacku Cryoflex o teploté -20 °C zabaleného
do bavinéné latky a proudéni pary kapalného dusiku pfistrojem Cryogen 3 se

VDDM a LMDM zvétsi.

Hypotéza ¢. 4: Privadéni tepla radiaci a kondukci ma u probandi se zkracenym

m. rectus femoris stejny u¢inek na zmény VDDM a LMDM.
Hypotéza ¢. 5: Ocekava se, ze
a) ¢im vétsi je nardst povrchové teploty téla po aplikaci vybranych médii pozitivni
termoterapie, tim vétsi tendenci ma VDDM a LMDM se zvétSovat,
b) ¢im vétsi je pokles povrchové teploty téla po aplikaci vybranych médii negativni
termoterapie, tim vétsi ma VDDM a LMDM tendenci se zvétSovat.
Hypotéza ¢. 6: Muzi maji tlouStku kozni tasy slabsi, tudiz teplo a chlad pronikaji
snadngji a rychleji do hloubky tkani, zmény VDDM a LMDM by mély byt vyrazngjsi.

U probandt s tloustkou kozni fasy = 24 mm ocekavam sledované zmény mensi.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Vyzkumna metodologie

Uskutecnéni studie na vybranych dobrovolnicich pfedchazelo vybrani vhodné
terapeutické metody, které svym plisobenim na povrch téla v oblasti pfedni strany
stehen dolnich koncetin co nejvice ovliviiuje povrchovou teplotu téla, a to jak ve smyslu
rastu, tak i poklesu povrchové teploty. K tomuto ucelu bylo provedeno nékolik

experimentt v pribéhu tinora - dubna 2015.

Vlastniho provedeni studie v ¢ervnu 2015 se zucastnilo 12 probandi ve véku

od 20 do 30 let.

Ve vysledcich diplomové prace byly vyhodnoceny zmény VDDM a LMDM
musculus rectus femoris v zavislosti na ménici se povrchové teploté t€la ovlivnéné

vybranymi formami lokalni pozitivni a negativni termoterapie.

Projekt byl odsouhlasen Etickou komisi UK FTVS v Praze (Ptiloha ¢. 1).
4.2 Vybér vhodné terapeutické metody

4.2.1 Vyzkumny soubor

Experimenty, béhem kterych doslo k vybéru vhodné terapeutické metody, byly
provedeny na mé vlastni osobg.
4.2.2 Mérici techniky

Méfreni povrchové teploty téla

Povrchova teplota téla v oblasti pfedni strany stehen dolnich koncetin byla
snimana profesionalnim infra¢ervenym teplomérem CEM DT-8862. Misto snimani bylo
lokalizovano na pomyslné spojnici mezi spina iliaca anterior superior a basis patellae
ve vzdalenosti 15, 20 a 25 cm od vrcholu patelly, tyto body byly na kiizi vyznaceny
c¢ernym lihovym fixem jako malé kiizky. VZdy pted méfenim povrchové teploty téla
byla nastavena hodnota emisivity na hodnotu 0,98 (lidska ktize). Méteni teploty

probihalo kolmo ve vzdalenosti 12 cm od povrchu téla.
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Méfeni teploty erného bavlnéného ruc¢niku, ¢erné bavlnéné latky, stfibrné izotermické

folie

Teplota bavinéného ru¢niku a latky byla sniména pouze na kontaktni
stran¢€ prilozené béhem aplikace na povrch koncetiny profesiondlnim infracervenym
teplomérem CEM DT-8862. Na stfedu ru¢niku a latky, 5 cm nad a pod stiedem byly
vysity bavinkou kiizky, v piipadé izotermické folie Gerna koletka o priméru 1 cm?.
Béhem snimani teploty ru¢niku byly vzdy laserové paprsky teploméru zaméieny
do téchto bodi. Méfeni probihalo kolmo ve vzdalenosti 12 ¢cm od povrchu ru¢niku
a latky. Emisivita byla na pfistroji nastavena na hodnotu 0,90 (emisivita textilie),

Vv ptipadé izotermické folie na hodnotu 0,95.

Meéfeni teploty média

Teplota média byla méfena pomoci profesionalniho infraerveného teploméru
CEM DT-8862. M¢teni probihalo jak na kontaktni strané¢ média (plocha pfilozena
smérem ke koncetin¢), tak na zevni stran¢ pouzitého média. Na pouzitém nosici tepla
byly na stfedu, 5 cm nad a pod nim vyznaceny Cernym lihovym fixem tecky o plose
1cm® Pi mé&feni byly vzdy laserové paprsky zaméfeny ve vzdalenosti 12 cm

od povrchu média pravé do téchto bodi. Emisivita byla nastavena na hodnotu 0,90.

Méreni pokojové teploty a vlhkosti vzduchu

Pokojova teplota a vlhkost vzduchu byla méfena interiérovym teplomérem —

vlhkomérem CEM DT-322.

4.2.3 Prostiedky fyzikalni terapie

K aplikaci lokalni pozitivni a negativni termoterapie byly vybrany tyto
terapeutické prostredky:
e Duotherm - gelovy polstafek o rozmérech 11 x 30 cm. Gel obsazeny uvnitt
sacku je sloZen z vys$siho alkoholu, vody a identifika¢ni piimési.
e Cryoflex - gelovy sacek o rozmérech 27 x 12 cm. Gel se sklada ze dvou slozek:
propylen glykolu a vody.

e RaSelinovy termosacek SJH 605G - je vyplné€n jemné mletou raselinovou smesi.

Jeho rozméry jsou 23 x 17,5 cm.

e Ragelinovy nosi¢ tepla od firmy Torf Ziegler - nosi¢ vsobé obsahuje

raSelinovou hmotu pastové konzistence. Jeho rozméry jsou 14 x 38 cm.

47



Vsechna vySe jmenovana terapeutickd média byla pted terapii bud’ ohiata
V ohfivaci nosici tepla na pfislusnou teplotu od 40 do 70 °C, nebo naopak zmrazena
vV mrazicim boxu na teplotu od -10 do -20 °C. Na stied pfedni strany stehen byla média
aplikovana samostatné nebo zabalend do cerného bavinéného rucniku o rozmérech
30 x 50 cm (Duotherm, Cryoflex, Raselinovy termosacek) a 50 x 50 cm (Raselinovy
nosi¢ tepla) ¢i zabalena do ¢erné bavinéné latky o rozmérech 30 x 50 cm (Duotherm,
Cryoflex, Raselinovy termosacek) a 50 x 50 cm (Raselinovy nosi¢ tepla). Dale také
do stiibrné izotermické folie o rozmérech 50 x 50 cm. Pii nékterych experimentech bylo

zabalené médium pfipevnéno pomoci therabandu ke konceting.

e Infrazafi¢ InfraPhil 3616 od firmy Philips - pfistroj dosahuje vykonu 150 W.
e Cryogen 3 - pfistroj je vyuzivan pro lokalni kryostimulaci. Aplikované médium
meélo teplotu az -165 °C, délka aplikace trvala 240 s.

4.2.4 Prabéh experimentu a sbér dat

Mg¢feni probihalo v obdobi od tinora az do dubna roku 2015 v prostorach firmy
Rehaland s.r.o, a v domacim prosttedi. Aplikace ledové pary kapalného dusiku
pfistrojem Cryogen 3 se uskutecnila na Rehabilitaci Bud&jovicka. Vsechny provedené

experimenty probihaly za béZné pokojové teploty a vlhkosti vzduchu.

Proband v pribéhu celého experimentu sedél na lehatku s nataZzenymi
arelaxovanymi DKK v neutrdlnim postaveni. Pfed zacitkem aplikace vybraného
terapeutického prostfedku s jeho aktudlni modifikaci na stfed stehna byla vzdy nejdiive
zméfena povrchova teplota téla, teplota kontaktni plochy ruéniku, latky nebo
izotermické folie, teplota kontaktni a zevni strany nosiCe tepla. Nasledné probéhla
30 minutova aplikace vybraného média, béhem které byly v 5 minutovych (u prvnich
4 modifikaci 2 minutovych) intervalech méfeny jednotlivé teploty. Méfeni povrchové
teploty téla, teploty rucniku, latky, folie a teploty média probihalo vzdy ve stejném vyse
jmenovaném potadi. Médium bylo vzdy rychle odebrano z povrchu konéetiny, nasledné

zméfeny vSechny potfebné parametry a opét piilozeno zpét na povrch dolni koncetiny.

V ptipad¢ pristroje InfraPhil HP3616 byla métena v 5 minutovych intervalech
béhem 30 minutové aplikace infracerveného zateni pouze povrchova teplota téla.
Mg¢teni povrchové teploty téla u aplikace pary kapalného dusiku pristrojem Cryogen 3

probéhlo pied zacatkem aplikace a ihned po jejim ukonceni.
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M¢éteni s vybranymi médii za aktudln€é nastavenych podminek pro kontrolu
probéhlo celkem trikrat. Teplotni hodnoty ziskané béhem experimentl byly pribézné

zaznamenavany do tabulek.

4.2.5 Analyza a zpracovani dat

Nameétena teplotni data byla vlozena do tabulek programu Microsoft Excel 2010,
kde byla zpracovana do formy spojnicovych grafi. Jednotlivé hodnoty a metody byly

mezi sebou nasledné porovnany.

4.3 Vyzkumny soubor

Studie se zucastnilo 12 probandd ve vékové kategorii od 20-30 let. Podminkou
pro zatazeni do studie byl celkovy dobry zdravotni stav probandi, nepfitomnost Grazi
a jinych onemocnéni v oblasti dolnich koncetin v uplynulém roce, ddle neptfitomnost

kontraindikaci pro aplikaci lokélni pozitivni a negativni termoterapie.

Pted provedenim studie byly vSichni jeji ucastnici slovné informovani o prubéhu
celé¢ studie. Svilij dobrovolny souhlas s provedenim vyzkumu stvrdili podpisem

Informovaného souhlasu (Pfiloha ¢. 2).

4.4 Mérici techniky

Meéfeni tloustky kozni fasy

M¢fteni tloustky kozni ftasy v oblasti stehna bylo provedeno kaliperem
BEST Il K-501 od firmy Trystom. Kozni fasa v oblasti stehna byla méfena nad
musculus quadriceps femoris 20 cm nad vrcholem patelly na linii mezi spina
iliaca anterior superior a vrcholem patelly. Zkoumana osoba pifi vysetfeni lezela na
zéadech s extendovanymi a relaxovanymi DKK v neutralnim postaveni. Kaliper byl vzdy

pfi méfeni kozni fasy ptiloZen na té€lo kolmo k podélné ose stehna.

Meéfreni povrchové teploty téla

Povrchova teplota t&la Vv oblasti pfedni strany stehen byla sniméana
profesiondlnim infraervenym teplomérem CEM DT-8862. Misto snimani bylo
lokalizovano na pomysIné linii mezi spina iliaca anterior superior a basis patellae,
20 cm nad vrcholem patelly. Nastaveni pfistroje a vzdalenost piistroje béhem méieni
od povrchu téla byly shodné s postupy popsanymi v kapitole 4.2.2. (Méfeni povrchové
teploty téla).
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Ultrazvukové vyS$etieni musculus rectus femoris

Ke zhotoveni snimkti m. rectus femoris byl pouzit B- mode ultranosonografie
zprostfedkované pfistrojem znac¢ky Toshiba Famio 8 (model SSA-530A). Vysetieni
probéhlo za pouziti linearni sondy PLQ-805A o frekvenci 8 MHz. Na pfistroji byl
nastaven pocet snimkd za sekundu na 15 fps (frames per second), zesileni (BG) 80 dB
a komprese (DR) 65 dB. Snimky svalu byly vyhotoveny panem MUDr. Jitfim Baldkem,
FEBU.

VysSetfeni pozorovaného svalu probihalo v oblasti pfedni ¢asti stehen obou
dolnich koncetin ve vzdalenosti 20 cm od vrcholu basis patellae na pomyslné linii mezi
spina iliaca anterior superior a vrcholem basis patellae. Probandi béhem vysetieni sedéli
na zidli srelaxovanymi DKK polozenymi v extenzi Vv neutralnim postaveni na nizky
stolek. Pfed vlastnim zhotovenim snimkli byl probandiim na misto vySetfeni nanesen

kontaktni gel.

Méteni VDDM a LMDM musculus rectus femoris

Kuréeni VDDM a LMDM byly pouzity ultrazvukové snimky musculus rectus
femoris. Zvolené parametry byly ziskdny prostfednictvim elektronického kaliperu

zabudovaného v softwaru ultrazvukového piistroje na standardizovanych mistech.

VDDM neboli ptedozadni (ventrodorzalni) rozmér byla urCena jako kolma
vzdélenost mezi povrchovou fascii svalu (v misté¢ zacatku svalového septa) a dolnim

okrajem svalu pfi femuru.

LMDM neboli lateromedialni rozmér svalu byla zméfena jako kolma vzdalenost
mezi svalovy septem (Vmisté jeho zacatku) obsazenym uvniti svalu a medialnim

okrajem svalu.

Svalové septum je na snimku zobrazeno jako hyperechogenni linie (bil4 linie)
pfiblizné¢ ve stfedu snimku sméfujici laterodistalné (lehce doprava a dolh).
Svalstvo, vrstvy klize a podkozi jsou na UZ snimku hypoechogenni (Sedé barvy).
Svalova septa, fascie svalu a kost jsou hyperechogenni, maji tedy bilou barvu. Za kosti

je patrny akusticky stin (Cerné barva). Popsané data lze spatfit v Ptiloze €. 35.

Méfeni pokojové teploty a vlhkosti vzduchu

Pokojova teplota a vlhkost vzduchu byla méfena interiérovym teplomérem —

vlhkomérem CEM DT-322.
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4.5 Zpisob aplikace fyzikalni terapie

Prava dolni koncetina - pfenos tepla radiaci a odebirani tepla konvekci

V ramci studie byla probandim na stied stehna pravé dolni koncetiny
nad musculus rectus femoris aplikovana na zaklad¢é piedchozich experimentd lokalni
pozitivni termoterapie v podob¢ infraCerveného zafeni prostiednictvim pfistroje

InfraPhil HP3616 a lokalni negativni termoterapie provadéna ptistrojem Cryogen 3.

Infracervené zaieni produkované ptistrojem InfraPhil HP3616 o vykonu 150 W
bylo aplikovano striktné ve vzdalenosti 30 cm od povrchu koncetiny. Délka aplikace

byla zvolena na 30 minut.

Proudéni dusikové pary vytvafené piistrojem Cryogen 3 bylo aplikovano
dynamicky po dobu 2 x 3 minuty ve vzdalenosti nejméné 10 cm od pokozky. Teplota

dusikové pary se pfi vystupu z aplika¢ni hadice pohybovala na teploté cca -165 °C.

Leva dolni konéetina - pfivadéni tepla a odebirani tepla kondukeci

Kovlivnéni povrchové teploty na stfedu stehna levé dolni koncetiny
nad m. rectus femoris byly jako lokalni pozitivni termoterapie vybrany na zakladé
ptedchozich experimenti Raselinové nosice tepla od firmy Torf Ziegler a jako lokalni

negativni termoterapie zmrazené gelové sacky Cryoflex.

Raselinové nosice tepla byly pted vlastni aplikaci na povrch koncetiny ohraty
Vv ohfivaci nosici tepla na teplotu 70 °C a nasledné zabaleny do ¢erného bavinéného
ru¢niku o rozmérech 50 X 50 cm. Délka aplikace RaSelinovych nosict tepla trvala

30 minut.

Gelové sacky Cryoflex byly vloZeny na nékolik hodin do mraziciho boxu, kde
byly zmraZeny na teplotu -20 °C. Po vyjmuti z mraziciho boxu byly zabaleny do ¢erné
bavinéné latky o rozméru 30 x 50 cm a nasledné piiloZzeny na 30 minut na povrch

koncetiny.

Aplikace vSech 4 pouzitych forem fyzikalni terapie probihala za béZné pokojové

teploty a vlhkosti vzduchu.
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4.6 Prubéh experimentu a sbér dat

Experiment byl proveden 20. 6. 2015 v prostoraich Lékaiského domu
spole¢nosti MedicinaPlus s.r.o. v Praze. Kazdy z probandii podstoupil cely experiment

pouze jednou.

Probandi byli pred vlastnim provedenim experimentu tazani na soucasny
zdravotni stav, Grazy v oblasti dolnich koncetin a na n¢kolik dalSich anamnestickych
udajt potiebnych k vylouceni kontraindikaci pro provedeni lokalni pozitivni a negativni
termoterapie. Nasledné prob&hlo sezndmeni s priabéhem celého experimentu

a podepsani informovaného souhlasu o i€asti na studii k diplomové praci.

V Gvodni ¢asti experimentu byl vySetfen pohybovy aparit. VySetfeni bylo
zaméfeno na postaveni panve, joint play v oblasti panve a bederni patefe a na miru
zkréaceni flexord kycelniho kloubu pii hodnoceni dle Jandy. U vSech sledovanych osob
doslo také ke zméfeni tloustky kozni fasy. VSechny ziskané vysledky byly béhem
vySetfeni a méfeni zaznamenany do tabulek pod ¢isly probandi.

Hlavni ¢ast vyzkumu probihala vsed¢ soucasné na obou dolnich koncetinach.
(Ptiloha ¢. 36). Probandi v pribéhu celého experimentu sedéli na zidli opfeni zady
0 opératko, DKK méli relaxovany a polozeny v extenzi v neutralnim postaveni na

nizky stolek.

Prubéh experimentu na pravé dolni koncetiné

Pied aplikaci infraderveného zafeni (méfeni v Case 0) na stfed piedni strany
stehna pravé dolni koncetiny byla zméfena povrchova teplota téla a zhotoveny snimky
m. rectus femoris pomoci ultrazvukového pfistroje. PO méfeni nasledovala 30 minutova
aplikace infracerveného zareni produkovaného piistrojem InfraPhil HP3616. lhned
po ukonceni aplikace probéhlo dalsi méfeni povrchové teploty téla a zhotoveni
ultrazvukovych snimka svalu (méfeni v ¢ase 1). Méfeni bylo vystiidano 6 minutovou
aplikaci proudéni pary kapalného dusiku vychazejici z aplikacni hadice pristroje
Cryogen 3. Po ukonceni aplikace chladu byla opét zmétena povrchova teplota téla

a porizeny ultrazvukové snimky svalu (méfeni v Case 2).

Prabéh experimentu na levé dolni konéetiné

Prvni snimani povrchové teploty téla a vyhotoveni ultrazvukovych snimku svalu

(méfeni v case 0) probéhlo ptfed zapocetim 30 minutové aplikace nahiéatého
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Raselinového nosi¢e tepla o teplot¢ 70 °C zabaleného do bavinéného rucniku.
Po skonceni aplikace prob&éhlo nové meéteni povrchové teploty téla a zhotoveni
ultrazvukovych snimkii svalu (méfeni v case 1). Mefeni bylo nasledovano
30 minutovou aplikaci gelového saCku Cryoflex zmrazeného na teplotu -20 °C
zabaleného do bavinéné latky. Po ukonceni 30 minutové aplikace gelového sacku byla
opét zméfena povrchova teplota téla a pofizeny ultrazvukové snimky svalu (méfeni

Vv Case 2). Casovy harmonogram celého experimentu je znazornén v Ptiloze €. 37.

Ultrazvukové snimky svalu byly pribézné béhem experimentu ukladany
pod ¢isly probandt do paméti piistroje. Z jednotlivych snimkd byly nasledné ziskany
hodnoty VDDM a LMDM (viz. Piiloha ¢. 35). Namétené hodnoty povrchové teploty

téla byly pribézné zapisovany do piedem piipravenych tabulek.

4.7 Analyza a zpracovani dat

Data ziskand métenim VDDM A LMDM m. rectus femoris, povrchové teploty
téla a tloustky kozni tasy byla zpracovana do tabulek v programu MS Excel 2010.
Nésledné¢ byly ziskané hodnoty porovnany mezi sebou u jednotlivych probandii
avybranych skupin probandt. Jednotlivé vysledky byly vlozeny do tabulek

a znazornény v podobé vysecovych, bodovych, spojnicovych a sloupcovych grafi.
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5 VYSLEDKY

Zhodnoceni vysledki je rozdéleno do dvou casti. V prvni ¢asti jsou
vyhodnoceny vysledky méfeni ziskané béhem experimentti provadénych na mé vlastni
osobé¢. Z téchto naméfenych dat byly nasledné vybrany ¢tyfi nejefektnéjsi terapeutické
metody lokalni pozitivni a negativni termoterapie, které svou aplikaci nejvice ovlivnily
povrchovou teplotu téla, a to jak ve smyslu nariistu, tak i poklesu povrchové télesné
teploty. Druha ¢ast studie z vysledkl prvni ¢asti vychazi, na zakladé dat namétenych
z prvni &asti, byl stanoven postup experimentu v druhé &asti studie. Ctyfi nejefektngjsi
metody vybrané v prvni ¢asti studie zde byly pouzity k ovlivnéni povrchové teploty
nad m. rectus femoris. Ve vysledcich jsou vyhodnocena data ziskana v prub&hu aplikace
¢tyf  vybranych forem lokalni pozitivni a negativni termoterapic na dvanacti
dobrovolnicich. Dochazi zde k vyhodnoceni a porovnani jednotlivych hodnot VDDM
aLMDM asoucasné tak i objasnéni reakce vybraného svalu na aplikaci teplého

a studeného podnétu.

5.1 Vyhodnoceni vysledkii vybéru vhodné terapeutické metody

V této ¢asti diplomové préace jsou vyhodnoceny a popsany vysledky experimentii
provadénych na mé vlastni osobé. Bylo pii nich pouzito 6 terapeutickych medii
pouzivanych v bézné praxi k aplikaci lokdlni pozitivni a negativni termoterapie. Jsou
jimi: RaSelinovy nosi¢ tepla, RaSelinovy termosacek, gelovy sacek Cryoflex, gelovy
polstafek Duotherm, infrazati¢ InfraPhil HP3616 a Cryogen 3. Vsechny pokusy
probihaly za bézné pokojové teploty pohybujici se na hodnoté 21,4 + 1,2 °C a vlhkosti
vzduchu 47 = 7 %. Celkem bylo potizeno 63 souborii zaznamu ¢asového prubéhu zmén
povrchové teploty téla, teploty kontaktni plochy bavinéného ru¢niku, bavinéné latky,
stiibrné izotermické folie a kontaktni a zevni strany tepelného média. Pro kontrolu
probihalo vZdy méfeni se zvolenym médiem a jeho aktualnim nastavenim celkem
tiikrat. Jednotlivd méfeni se mezi sebou liSila teplotou pouZit¢tho média, zabalenim
média do bavinéného ruéniku nebo latky a stiibrné izotermické folie, volnym
pfiloZenim na povrch téla ¢i pevnym pfipevnénim na povrch téla pomoci therabandu.
Byly vyzkouSeny kombinace:

e Duotherm o teploté -20 °C zabaleny do ru¢niku
e Cryoflex o teploté -10 °C zabaleny do ru¢niku

e Duotherm o teploté 50 °C zabaleny do ru¢niku (Ptiloha ¢. 7)
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Cryoflex o teploté 50 °C zabaleny do ru¢niku

Cryoflex o teploté -20 °C zabaleny do ru¢niku

Cryoflex o teploté -20 °C zabaleny do namrazeného ru¢niku

Cryoflex o teploté -20 °C zabaleny do latky (Pftiloha ¢. 10)

Cryoflex o teplot¢ -20 °C zabaleny do latky pfipevnény therabandem
ke koncetiné

Raselinovy nosic tepla o teploté 50 °C zabaleny do ru¢niku

Raselinovy termosacek o teploté 50 °C zabaleny do ru¢niku

Raselinovy nosic tepla o teplote 40 °C

Raselinovy nosic€ tepla o teploté 50 °C

Raselinovy nosi¢ tepla o teploté¢ 50 °C zabaleny do izotermické folie - matna
strana ptilozena k télu (Pfiloha €. 9)

Raselinovy nosi¢ tepla o teploté 50 °C zabaleny do izotermické folie - leskla
strana ptilozena k télu (Pfiloha €. 8)

Raselinovy nosic tepla o teploté 60 °C zabaleny do latky

RaSelinovy nosic tepla o teploté 70 °C zabaleny do ru¢niku (Ptiloha €. 12)
RaSelinovy nosic tepla o teploté¢ 70°C zabaleny do nahtatého ru¢niku

RasSelinovy nosi¢ tepla o teplot¢ 70 °C zabaleny do rucniku pfipevnény
therabandem ke koncetiné

InfraPhil HP3616 (Ptiloha ¢. 13)

Cryogen 3 (Ptiloha ¢. 11)

Raselinovy nosi€ tepla o teplote 70 °C zabaleny do ru¢niku a na ného navazujici

aplikace Cryoflexu o teploté -20 °C zabaleného do latky (Pfiloha ¢. 6)

V nésledujicim hodnoceni jsou prezentovana reprezentativni data nejlépe

vystihujici zmény povrchové teploty téla v prabéhu aplikace jednotlivych vybranych

prosttedkll lokalni pozitivni a negativni termoterapie v riiznych modifikacich. Data jsou

uspotaddna vzestupne, od metod nejméné vyhovujicich po ty, které byly nasledné

pouzity pti experimentu provadéném na dvandcti dobrovolnicich.

5.1.1 ZmraZeny Duotherm a Cryoflex

Gelovy polstatek Duotherm byl pted aplikaci zmraZen na teplotu -20 °C, gelovy

sacek Cryoflex na teplotu -10 °C, oba pak byly nasledn¢ zabaleny do ru¢niku

a aplikovany na stfed stehna. Pfed prvnim méfenim se za shodny cas straveny
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Vv mrazicim boxu nepodatilo sacek Cryoflex zmrazit na shodnou teplotu jako polstarek

Duotherm. Z tohoto diivodu byly mezi s sebou porovnany sacky po zmrazeni o rozdilné

pocatecni teploté.

Z dat ziskanych v pribéhu pokusu (Graf €. 1) je patrné, Ze povrchova teplota téla
zacala ihned po pfilozeni médii na povrch téla klesat. V piipad¢ pouziti Duothermu byl
pokles z pocatku strméjs$i, od 8. minuty aplikace se povrchova teplota téla ustalila
piiblizn¢ na 15 °C, od 18. minuty zacala opét mirn¢ stoupat. Oproti tomu povrchova
teplota téla béhem aplikace Cryofexu stale mirn¢ klesala. Ackoli byla vychozi teplota

Cryoflexu o deset stupnt vyssi, bylo vlivem jeho aplikace dosazeno nizsich hodnot

povrchové teploty téla.

Graf ¢.1: Povrchova teplota téla v pribéhu aplikace Duothermu zmrazeného

na teplotu -20 °C a Cryoflexu zmrazeného na teplotu -10°C zabalenych do ru¢niku
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5.1.2 Nahraty Duotherm a Cryoflex

Duotherm a Cryoflex byly pted aplikaci na povrch koncetiny zahtaty v ohfivaci
nosicl tepla na teplotu 50 °C a nasledné zabaleny do bavinéného ru¢niku. Ackoliv byla
ob¢ tepelnd média aplikovana za stejnych podminek, z naméfenych hodnot vyplyva,
ze pusobenim Cryoflexu bylo dosazeno vysSich hodnot povrchové teploty téla
(Graf ¢. 2). Méfeni teploty Duothermu v prubéhu aplikace prokazalo veliké tepelné

ztraty termosacku, a tedy i nizsi t€¢inek na povrchovou teplotu téla.
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Na zéklad¢ téchto i vySe uvedenych vysledkt (kapitola 5.1.1), byl pro dalsi

pokusy vybran pouze gelovy sacek Cryoflex.

Graf €. 2: Povrchova teplota téla v prubéhu aplikace gelového polstatku Duotherm

a gelového sacku Cryoflex nahtatych na teplotu 50 °C zabalenych do ru¢niku
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5.1.3 Cryoflex o teploté -20 °C zabaleny do namraZeného a nenamraZeného

bavilnéného ruc¢niku

Cryoflex byl pted ptilozenim na povrch koncetiny zmrazen na teplotu -20 °C.
Po ochlazeni na pfisluSnou teplotu byl béhem jedné zpouzitych metod zabalen

do namrazeného ruéniku, pti druhé do nenamrazeného.

Z Grafu ¢. 3 vyplyva, Ze pii aplikaci Cryoflexu zabaleného do namraZeného
bavinéného ru¢niku (primérna vychozi teplota ru¢niku -2 °C) bylo docileno nizsich
hodnot povrchové teploty téla. Od pouziti namrazenych bavinénych ru¢nikd bylo

upusténo pro komplikace s dosazenim shodné teploty vSech ru¢nika.
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Graf ¢.3: Povrchova teplota téla v pribéhu aplikace Cryoflexu o teplot¢ -20 °C

zabaleného do namrazeného a nenamrazeného ru¢niku
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5.1.4 Cryoflex zmraZeny na teplotu -20 °C

V ramci aplikace gelového sacku Cryoflex zmrazeného na teplotu -20 °C byly
porovnany 3 pouzit¢ modifikace. V prvni byl zmraZzeny Cryoflex zabalen
do bavinéného ruéniku, v druhé do bavinéné latky a ve teti do bavinéné latky, se kterou

byl nasledné€ pomoci therabandu ptipevnén ke koncetiné.

Z dat zobrazenych v Grafu ¢. 4 vyplyv4, ze v pribéhu aplikace vSech 3
pouzitych modifikaci terapie povrchova teplota téla klesala. V ptipadé Cryoflexu
zabalen¢ho do ru¢niku byl pokles méné vyrazny, a tudiz i povrchova teplota po
30 minutach aplikace dosahovala vysSich hodnot (az o 10°C). Aplikaci Cryoflexu
zabaleného do latky volné pfiloZeného na koncetinu bylo dosazeno stejné povrchové
teploty téla jako u Cryoflexu zabaleného do latky a nasledné pomoci therabandu
pfipevnéného na povrch téla. Jelikoz bylo tfeba do nésledujici ¢asti studie nalézt
metodu, kterd by byla co nejrychleji aplikovatelnd a co nejefektnéji zchlazovala
povrchovou teplotu téla, byl pro dalsi ucely studie vybran zmrazeny Cryoflex zabaleny

do latky volné pfiloZzeny na povrch koncetiny.
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Graf ¢. 4: Povrchova teplota téla v pribéhu aplikace Cryoflexu zmraZeného na teplotu

-20 °C zabalené¢ho do ru¢niku, latky a latky pfipevnéné pomoci therabandu na povrch

koncCetiny
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5.1.5 Raselinovy nosic tepla a RaSelinovy termosacek o teploté 50 °C

Raselinovy nosi¢ tepla a Raselinovy termosacek byly pted aplikaci na povrch

koncetiny zahtaty na teplotu 50 °C a nasledné zabaleny do bavInéného ru¢niku.

Z Grafu ¢. 5 lze vy¢ist, ze povrchova teplota vyrazné¢ vzrostla béhem pouziti
obou metod v prvnich 5 minutach aplikace. Od 10. minuty aplikace zacala pozvolna
klesat. Po odebrani obou tepelnych médii se u RaSelinového nosi¢e pohybovala

na teploté 38,2 °C a u Raselinového termosacku 37,9 °C.
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Graf ¢.5: Povrchova teplota téla v pribéhu aplikace RasSelinového nosice tepla

a Raselinového termosacku nahtatych na teplotu 50 °C zabalenych do ru¢nikt
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5.1.6 RasSelinovy nosic tepla o teploté 40 a 50 °C

Béhem aplikace Raselinovych nosi¢l tepla nahtatych na teplotu 40 a 50 °C
pfimo na ktZi, jak je priikazné vidét v Grafu ¢. 6, zacala ihned po jejich pfiloZeni
na koncetinu povrchova teplota téla strmé stoupat, svého vrcholu dosahla v 5. minuté
u 50°C média av 10. minuté¢ u 40°C média. Po dosazeni vrcholu zacala pozvolna

u obou zvolenych metod povrchova teplota téla klesat.

Graf ¢.6: Povrchova teplota téla v pribéhu aplikace RasSelinového nosice tepla

nahféatého na teplotu 40 a 50 °C
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5.1.7 RaSelinovy nosic tepla o teploté 50 °C zabaleny do stfibrné izotermické folie

Raselinovy nosi¢ tepla byl vzdy pfed zacatkem aplikace zahtat na teplotu 50 °C,
jednotlivé aplikace se mezi sebou liSily stranou folie pfiléhajici k povrchu dolni
koncetiny. Povrchova teplota téla u obou pouzitych metod v prvnich 5 minutach
aplikace prudce vzrostla, nasledn¢ vsak zacala prudce klesat. Z vysledkd Grafu ¢. 7 je
patrné, Ze stiibrna izotermicka folie neni dobrym vodi¢em tepla. Teplo skrze ni prochazi
jen v malém mnozstvi, vliv na povrchovou teplotu téla je proto nedostateény. VSechna

naméfena data jsou shrnuta v Piilohach ¢. 8 a 9.

Graf ¢.7: Povrchova teplota téla v pribéhu aplikace RaSelinového nosice tepla

nahtatého na teplotu 50 °C zabaleného do stfibrné izotermické folie
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5.1.8 Raselinovy nosic tepla o teploté 60 °C zabaleny do latky a RaSelinovy nosic¢
tepla o teploté 50 a 70 °C zabaleny do bavinéného ruc¢niku

Aplikované metody se mezi sebou liSily vychozi teplotou média a pouzitim
rozdilné tkaniny. Pfi prvni pouzité metodé byl Raselinovy nosi¢ ohrat na teplotu 50 °C,
a poté zabalen do ru¢niku. Pfi druhé zahtat na teplotu 60 °C a zabalen do latky. Béhem
tieti metody dosahovalo médium po nahiati teploty 70 °C. Ptfed pfilozenim na stied

stehna bylo zabaleno do bavinéného ru¢niku.

Zvysledkli Grafu €. 8 vyplyva, Ze bcéhem aplikace vSech tfi pouzitych
modifikaci povrchova teplota téla béhem prvnich 5-10 minut vyrazné stoupala. U 50°

a 60°C média zacala teplota pozvolna klesat jiz od 5. minuty. U 70°C média klesala od
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10. minuty aplikace, setrvavala vsak stale okolo 39 °C. U Raselinového nosice

zabaleného v latce zacala teplota vyraznéji klesat (0,5 °C) v poslednich 5 minutach.

Graf ¢.8: Povrchova teplota téla v prab¢hu aplikace RaSelinového nosice tepla
nahtatého na teplotu 60 °C zabalené¢ho do latky a Raselinovych nosicl tepla nahfatych

na teplotu 50 a 70 °C zabalenych do ru¢niku
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5.1.9 RasSelinovy nosic¢ tepla nahiaty na teplotu 70 °C

V Grafu ¢. 9 byly mezi sebou porovnany tfi pouZzité metody, pii kterych méla
vychozi teplota nahtatého média hodnotu 70 °C. Béhem prvni metody byl RaSelinovy
nosi¢ tepla zabalen do bavinéného rucniku, pti druhé do nahtéatého rucniku a pfi tieti
metod¢ byl zabalen do ru¢niku, se kterym byl spolecné pomoci therabandu upevnén

k povrchu koncetiny.

Z hodnot teplotnich kiivek zobrazenych v Grafu ¢. 9 lze jednozna¢né fici,
ze vSechny pouzité metody v prvnich 10 minutach terapie vyrazné zvysily povrchovou
teplotu téla az téméf na hranici 40 °C. Po 10. minuté aplikace zacala povrchova teplota
u vSech metod velmi pozvolna klesat. IThned po ukonceni terapie a odebrani pouzitych
médii z povrchu téla neklesla povrchova teplota téla ani u jedné z pouzitych metod

pod hranici 38 °C.
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Graf ¢. 9: Povrchova teplota téla v pribéhu aplikace RaSelinového nosice tepla

nahfatého na teplotu 70 °C zabaleného do ru¢niku, nahtatého rucniku a ruéniku

piipevnéného pomoci therabandu k povrchu dolni koncetiny
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Z dat zaznamenanych v Grafu €. 10 je zfejmé, ze aplikace obou pouzitych metod

vyrazné zvySila povrchovou teplotu téla. B&hem terapie obéma metodami bylo

dosazeno hranice 40 °C, v pfipad¢ infracerveného zareni stoupla povrchova teplota téla

az na teplotu 40,5 °C. Po dosazeni maximalni hodnoty zacala u obou aplikovanych

metod povrchova teplota pozvolna klesat, i po 30 minutach terapie vSak neklesla

pod hranici 38 °C. Ob¢ pouzité metody lokalni pozitivni termoterapie byly shledany

jako vhodné pro uskute¢néni nasledujici studie provedené na dvanacti dobrovolnicich.
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Graf ¢. 10: Povrchova teplota téla v pribéhu aplikace infracerveného zafeni pfistrojem

InfraPhil HP3616 a Raselinového nosice tepla nahiatého na teplotu 70 °C zabaleného

do ru¢niku
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Graf ¢. 11: Povrchova teplota téla v pribéhu aplikace proudéni pary kapalného dusiku
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Z Grafu ¢islo 11 vyplyva, ze povrchova teplota téla v prubéhu aplikace proudéni

pary kapalného dusiku klesla témét az o 20 °C, z 28,1 °C na pouhych 8,6 °C.

Pro dosazeni vybornych vysledkii byla tato metoda vybrana jako vhodnd lokalni

negativni termoterapie do dalsi ¢asti studie (viz Ptiloha €. 11).

64



5.1.12 Souhrnné vysledky — vybér vhodné terapeutické metody

Ze vsech provedenych pokusti byly nakonec vybrany 4 terapeutické metody
s rozdilnym zptGsobem pienosu tepla na povrch lidského téla, které vyrazné ovlivnily
povrchovou teplotu t€la, a to jak ve smyslu pozitivnim, tak 1 negativnim. Z vysledku je
patrné, ze povrchova teplota téla vyrazné€ vzrostla v pribéhu ptfenosu tepla radiaci
pfi aplikaci infracerveného zafeni piistrojem InfraPhil HP3616. Pfipienosu tepla
kondukci se nejvice osveédcil Raselinovy nosi¢ tepla. Pro moznost snadné aplikace
a vyrazny vzrust povrchové teploty téla byla vybrana metoda, pti které byl nosi¢ nahtat
na teplotu 70 °C a posléze zabalen do bavinéného ru¢niku. Vyrazného sniZeni
povrchové teploty téla docilila aplikace proudéni (konvekce) pary kapalného dusiku
ptistrojem Cryogen 3. Téméf nejniz§i naméfené hodnoty povrchové teploty téla byly
ziskany béhem aplikace sacku Cryoflex zmrazeného na teplotu -20 °C zabalené¢ho

do bavinéné latky.

5.2 Hodnoceni vysledkii vlastni studie

Ve vysledcich studie byla zpracovana data ziskand v pribéhu experimentu
realizovaného na 12 probandech. Cely experiment, v prib&hu kterého doslo k aplikaci
vybranych metod lokalni pozitivni a negativni termoterapie, podstoupil kazdy
Z probandli pouze jednou. Postup méteni a aplikace jednotlivych médii byly u vSech
probandt identické, v celkové délce trvani pfiblizné hodinu a ¢tvrt. Studie probihala
V mistnosti o teploté¢ 23 + 0,3 °C a vlhkosti vzduchu 40 + 2 %. Celkem bylo v ramci
studie zhotoveno 72 ultrazvukovych snimkd musculus rectus femoris, naméfeno
72 hodnot VDDM a 72 hodnot LMDM, 72 hodnot povrchové teploty téla. Dale doslo
k vySetfeni pohybového aparatu u vSech sledovanych osob a zméfeni tloustky kozni

fasy V oblasti stehen dolnich koncetin.

5.2.1 Hodnoceni probandi

Do vysledkt studie byly zahrnuty vysledky méfeni vSech 12 probanda, 5 muza
a7 zen ve veékové kategorii od 24 do 30 let (viz Tab. ¢. 1). Tedy ani u jednoho
z oslovenych probandil nebyla zjisténa zadna kontraindikace, ktera by neumoznila studii
provést, vSichni stanovenym podminkdm studie plné vyhovéli. Souhrn vSech

namétfenych dat je zobrazen v Priloze €. 14.
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Tabulka ¢. 1: Demografické udaje jednotlivych probanda

Cislo probanda | Pohlavi | Roénik Pohybova aktivita
1 MUZ 1987 2x tydné volejbal
2 ZENA 1988 2x tydné tancovani
3 ZENA | 1988 0
4 ZENA | 1990 1x tydng jumping
5 ZENA | 1991 1x tydné& jumping
6 MUZ | 1989 0
7 MUZ 1990 1x tydné florbal
8 MUZ 1989 1x tydné florbal
9 ZENA | 1991 3x/tydné b&h
10 MUZ 1985 | 2x tydné posilovna nebo béh
11 ZENA | 1991 3x tydné heat nebo béh
12 ZENA | 1990 | 3x tydné b&h nebo spinning

Pted vlastnim zacitkem experimentu prob&hlo u vSech probandii vySetfeni
pohybového aparatu. Vysledky vstupniho vysetfeni pohybového aparatu jsou shrnuty

v Ptiloze €. 15.

5.2.2 Hodnoceni vlivu aplikace vybranych forem lokalni termoterapie na VDDM

a LMDM m. rectus femoris

V ramci studie byly porovnany vysledky zmén VDDM a LMDM po aplikaci
jednotlivych pouzitych forem lokalni pozitivni a negativni termoterapie. Zmény VDDM
a LMDM (uvadéné v milimetrech) na obou DKK byly porovnany u v§ech 12 probandi
jednotlivé. Srovnani probchlo z daty ziskanymi vzdy po ukonceni aplikace jedné
z pouzitych metod lokalni termoterapie, tedy data namétfend v Case 0 s daty namefenymi

V Case 1 a data naméfena v Case 1 a v Case 2.

5.2.2.1 VDDM m. rectus femoris

VDDM m. rectus femoris, jak je mozné vidét v Ptiloze ¢. 28, ktera udava
hodnoty zmén na PDK, se zv¢tsil po aplikaci infraéerveného zafeni ptistrojem InfraPhil
HP3616 (pienos tepla radiaci) u 2 probandl z 12, dosazené zmény byly mens$i nez
1 mm. Ke zmenSeni VDDM doslo u 10 probandi z 12, z toho u 5 probandi doslo

ke zmenseni o vice nez 1 mm, nejvice az o 3,9 mm.
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Po aplikaci pary kapalného dusiku pfistrojem Cryogen 3 se u 4 probandi z 12
VDDM zvétsil, ztoho u 3 probandi o vice nez 1 mm. U 7 probandii z 12 doslo
ke zmenseni VDDM, znich u 3 bylo zmenseni vétsi nez 1 mm. u 1 ze vSech 12

probanda nebyla zaznamenana zadna zména.

Vyhodnoceni zmén VDDM m. rectus femoris v procentech u jednotlivel je
znazornéno v Grafech ¢. 12-15. Probandi byly pifi vyhodnoceni rozdéleni do &tyr
skupin, dle dosazené hodnoty zmenseni VDDM na skupiny < -10 % a -10-0 % nebo
zvétseni VDDM na skupiny 0-10 % a > 10 %. Do skupiny -10-0 % byla zahrnuta

hodnota zmény 0 mm.

Graf ¢. 12: Zmény VDDM v % po ukonceni pienosu tepla radiaci

E<-10% ®m-10-0% =0-10% =>10%

Po aplikaci infracerveného zafeni u 7 probandi (58 %) doslo k mirnému
zmenseni VDDM svalu do 10 %, u 3 probandu (25 %) byla zména dokonce o vice nez
10 %. Graf ¢. 12 potvrzuje, Ze vlivem aplikace infraerveného zafeni ma VDDM m.

rectus femoris tendenci se zmenSovat.
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Graf ¢. 13: Zmény VDDM v % po ukoncéeni odebirani tepla konvekci

m<-10% m®m-10-0% m0-10% m>10%

m1:8%

Aplikaci proudéni pary kapalného dusiku pfistrojem Cryogen 3 doslo u 58 %
probandt (7 osob) ke zmenSeni VDDM, jak je mozné sledovat v grafu ¢. 13, z toho

1 proband ptekrocil hranici zmenseni VDDM o vice nez 10 %.

Zmény VDDM na LDK jsou zaznamenany v Ptiloze ¢. 29. Po aplikaci nahtatého
Raselinového nosice tepla o teploté 70 °C (pienos tepla kondukci) se hodnota VDDM
zvétsila u poloviny probandi z toho u 4 o vice nez 1 mm. U druhé poloviny probandu

doslo ke zmenseni VDDM, z toho u 4 probandi o vice nez 1 mm.

Aplikaci zmrazeného gelového sacku Cryoflex o teploté -20 °C (odebirani tepla
kondukci) se VDDM zvétsil u 7 probandt z 12, z toho u 4 probandi o vice nez 1 mm.
U5 probandi z 12 doslo ke zmenSeni VDDM. Z toho se zména vétsi nez 1 mm

projevila u 3 probandt.
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Graf ¢. 14: Zmény VDDM v % po ukonceni pienosu tepla kondukci

m<-10% m®m-10-0% m0-10% m>10%

Po ukonceni privadéni tepla kondukci prostiednictvim nahtatého Raselinového
nosice tepla doSlo u poloviny probandi ke zvétSeni VDDM a u druhé poloviny
ke zmensSeni. U 4 pozorovanych osob (33 %) doslo k mirnému narastu VDDM od 0
do 10 %. Z hodnot zaznamenanych v Grafu ¢. 14 vsak nelze urcit, zda vlivem aplikace

Raselinového nosice tepla dochazi k zmenseni nebo zvétseni VDDM m. rectus femoris.

Graf ¢. 15: Zmény VDDM v % po ukonéeni odebirani tepla kondukei

E<-10% ®m-10-0% =0-10% ®=>10%

Aplikace zmrazeného gelového sdCku Cryoflex zabaleného do bavinéné latky

(Grag ¢. 15) zptsobila u 4 probandt narist VDDM o vice nez 10 %. U probanda cislo 6
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se zvétsila VDDM az o 29 %, (Ptiloha ¢. 28). Zvétseni VDDM 0 méné nez 10 % bylo
prokazano u tfech probandt. Celkové se zvétsil VDDM u 58 % probandii.

Graf ¢. 16: Hodnoty primérné VDDM m. rectus femoris v prub¢hu studie
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V Grafu ¢. 16 jsou souhrné znazornény primérné hodnoty VDDM od vsech

probandt ziskané ze snimkl m. rectus femoris béhem méteni v ¢ase 0, 1 a 2.

5.2.2.2 LMDM m. rectus femoris

Vysledky zmén LMDM m. rectus femoris na PDK jsou zaznamenany
v Piiloze ¢. 30. LMDM se po ptenosu tepla radiaci zvétsil u 5 probandi z 12, z toho u 2
probandi o vice nez 1 mm. Naopak u 7 probanda z 12 doslo ke zmenseni LMDM, u 6

ze 7 probandil byl zaznamenan pokles o vice nez 1 mm.

Aplikaci pary kapalného dusiku pfistrojem Cryogen 3 se zvétsil LMDM u 7
probandi z 12, u 5 z nich o vice neZ 1 mm. ZmenSeni LMDM bylo zaznamenano u 5

probandi z 12, u vSech o vice nez 1 mm.

Zmény LMDM v % byly zpracovany v grafech ¢. 17-20. Rozdéleni probandi

do skupin se shoduje s grafy hodnoticimi zmény VDDM svalu v %.
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Graf ¢. 17: Zmény LMDM v % po ukonceni pfenosu tepla radiaci

B<-10% m®m-10-0% m0-10% m>10%

Graf ¢. 17 znézornuje zmény LMDM vV procentech po aplikaci infracerveného
zéateni. Ze zobrazenych vysledkd vyplyva, ze ani u jedné z pozorovanych osob se
nezvétSil LMDM o vice nez 10 %. Naopak pievazovalo zmenSeni LMDM. U 4

probandt se zmensil LMDM do 10 %, u 3 probandt o 10 % a vice.

Graf ¢. 18: Zmény LMDM v % po ukonceni odebirani tepla konvekci

E<-10% ®m-10-0% =0-10% ®=m>10%

Po ukonceni aplikace proudéni pary kapalného dusiku pfistrojem Cryogen 3
(Graf ¢. 18) se celkem u 7 z 12 probandti zvétsil LMDM, z toho u 5 probandii o 0-10 %

au2ovicenez 10 %.
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Zmény LMDM po ukonceni pienosu tepla kondukci a odebirani tepla kondukci
na LDK jsou zaznamenany v Pfiloze ¢. 31. Aplikaci nahfatého Raselinového nosice
tepla doslo u 5 probandl z 12 ke zvétSeni LMDM. U 4 z 5 bylo zaznamenano zvétSeni
0 vice nez 1 mm. Naopak u 7 probandii se LMDM zmensil, z toho u 4 probandi o vice

nez 1 mm.

Po ukoncéeni odebirani tepla kondukci pomoci zmrazeného gelového sacku
Cryoflex se LMDM zvétsil u 5 probandt z 12. Z toho u 4 z nich bylo zvétSeni vétsi nez
1 mm. U 6 0sob z 12 doslo ke zmenSeni LMDM o vice nez 1 mm. U 1 z 12 probanda

neprobehla zadna zména, LMDM zustalo po aplikaci studeného podnétu neménné.

Graf ¢. 19: Zmény LMDM v % po ukonceni pfenosu tepla kondukei

E<-10% ®m-10-0% =0-10% ®=>10%

H1:8%

Aplikaci Raselinovych nosict tepla, jak je patrné z Grafu ¢. 19, doslo
ke zmenseni LMDM do 10 % u 6 probandd, u 1 probanda dokonce o vice nez 10 %.

Pievazilo tedy zmenseni LMDM nad zvétSenim
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Graf ¢. 20: Zmény LMDM v % po ukonceni odebirani tepla kondukci

m<-10% m®m-10-0% m0-10% m>10%

V dusledku aplikace zmrazeného gelového sacku Cryoflex (Graf €. 20) doslo
k abytku LMDM u 7 probandi (58 %), z toho 50 % predstavoval ubytek v hodnoté
do 10 %. U zbylych 5 probandi se LMDM naopak zvétsil.

Graf ¢. 21: Hodnoty pramérmé LMDM v prubéhu studie
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V Grafu €. 21 jsou souhrné znazornény prumérné hodnoty LMDM od vsech

probandt ziskané ze snimkti m. rectus femoris béhem méteni v ase 0, 1 a 2.
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5.2.3 Vyhodnoceni vlivu jednotlivych principi pfenosu tepla na zmény VDDM
a LMDM u jednotlivci

V Prilohach €. 16-27 jsou souhrnné zobrazena vSechna data o jednotlivych
probandech, od pohlavi, roku narozeni, pohybovych aktivit, vySetfeni pohybového
aparatu, hodnot povrchové teploty téla az po naméfené hodnoty VDDM a LMDM
a z nich nasledné¢ vypocitanych zmén VDDM a LMDM m. rectus femoris. U kazdého
Z probandu byla vypoc¢itana zména VDDM a LMDM mezi méfenimi v ¢ase 0 a 1,1 a2
,0a2.

U probanda ¢. 1 (Piiloha ¢. 16) bylo béhem vstupniho vysetfeni pohybového
aparatu nalezeno seSikmeni panve l. dx., blokada dolniho SI skl. 1. sin., zkraceni vSech
flexord kycelniho kloubu a blokada vSech segmenti Lp do retroflexe. Proband
vykazoval po ukonc¢eni pfivadéni tepla radiaci i kondukci zmenseni VDDM a LMDM.
Po ukonceni odebirani tepla konvekci a kondukci doslo ke zvétSeni sledovanych
rozmért, vyjma PDK, kde byla v pfipadé VDDM zaznamenana nulovd zména.
V porovnani se stavem prfed zacatkem pienosu tepla radiaci na PDK astavem
po ukonceni odebirani tepla konvekci doslo ke zmenseni VDDM a LMDM. Na LDK se

naopak VDDM a LMDM ve srovnani s po€ate¢nim stavem zvétsil.

Proband ¢. 2 (Pfiloha ¢. 17) vykazoval béhem vstupniho vysetieni pohybového
aparatu stfedni postaveni panve, blokady dolniho i horniho SI skl. I. dx. et I. sin.,
blokadu obratle L5 a L4 do retroflexe. Po ukonceni ptivadéni tepla radiaci i kondukei
nastalo u probanda zmenseni VDDM, LMDM se naopak zvétsil. Po odebirani tepla
konvekei 1 kondukei byl u VDDM zaznamenan rist, LMDM se po ukonéeni odebirani
tepla konvekci zmensil a kondukci naopak zvétsil. V porovnani s po€atecni hodnotou
v ase 0 se VDDM po odebirani tepla konvekei zvétsil, VDDM naopak zmensil na LDK

tomu bylo pfesn¢ naopak.

U pacienta ¢. 3 (Pfiloha ¢. 18) bylo pfi vySetfeni zjiSténo stfedni postaveni
panve, velké zkraceni m. iliopsoas bilateralné (stupen €. 2 dle Jandy), blokdda obratle
L5 a L4 do retroflexe. VDDM se vlivem pienosu tepla radiaci zmensil, LMDM naopak
témer nepatrné zvetSil. Béhem pirenosu tepla kondukei doSlo ke zvétseni VDDM
a LMDM. Odebiranim tepla konvekci se VDDM a LMDM zvétsil a odebiranim tepla

kondukci se oba rozméry zmensily. Na PDK  doslo oproti meéfeni v case 0
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V porovnanim k hodnotami namétenymi v Case 2 ke zvétSeni VDDM a LDDM, na LDK

naopak ke zmenseni.

Proband ¢. 4 (Priloha ¢. 19) vykazoval blokadu obratla L3-L5 do retroflexe,
snizeni joint play ani zkraceni flexori kycelnich kloubl nebylo nalezeno, panev se
nachdzela ve stfednim postaveni. Po ptivadéni tepla radiaci a kondukci doslo
ke zmenseni VDDM, LMDM se také zmensil, avSak v pfipadé radiace nastalo téméft
nepatrné zvétSeni. Rozméry VDDM i LMDM se vlivem odebirani tepla kondukci
a konvekci zmensily, vyjma VDDM po aplikaci zmrazeného gelového sacku Cryoflex.
Na obou DKK bylo po aplikaci vSech 2 metod lokalni negativni termoterapie zji§téno

zmenseni VDDM a LMDM oproti hodnotdm naméfenym v case 0.

Vysetifenim pohybového aparatu u probanda ¢. 5 (Ptiloha ¢. 20) byla zjisténa
snizena joint play v oblasti horniho u dolniho SI skl. 1. sin. Reakce pozorovaného svalu
na obou DKK byla odlisna. Pouze v piipad¢ pienosu tepla radiaci a kondukei doslo
shodné na obou DKK ke zvétseni LMDM. Oproti méteni v ¢ase 0 byl zaznamenan
vyjma PDK po ukon¢eni odebirani tepla z lidského organismu konvekci rist VDDM
a LMDM.

U probanda ¢. 6 (Pfiloha ¢. 21) bylo béhem vysetieni zjisténo seSikmeni panve .
dx., blokada horniho a dolniho Sl skl. 1. sin., zkraceni flexort kycelniho kloubu, nejvice
m. iliopsoas a blokada obratle L5 a L4 do retroflexe. Po ukonceni pienosu tepla radiaci
a kondukci vyjma VDDM na PDK nastalo zmenSeni VDDM a LMDM. Odebirani tepla
konvekci a kondukei mélo na pozorované rozméry rozdilny vliv. Na PDK se VDDM
zmen$il a LMDM zvétsil, na LDK tomu bylo pfesné naopak. V porovnani s vychozimi
hodnotami v ¢ase 0 se vyjma VDDM na LDK sledované parametry po ukonceni

odebirani tepla z povrchu organismu mély tendenci zmensovat.

Vysetieni pohybového aparatu probanda ¢. 7 (Ptiloha €. 22) neprokézalo Zadnou
patologii. Po ukonceni piivadéni tepla kondukci nastalo zvétSseni VDDM a LMDM
na LDK. Po ukonceni doddvani tepla radiaci a odebirani tepla konvekei a kondukei se
m¢l sval naopak tendenci zmensovat. Na obou DKK vyjma VDDM na LDK se oproti
mefeni v case 0 oba sledované rozméry po ukonCeni odebirdni tepla kondukci

a konvekci zmensily.

U probanda ¢. 8 (Pfiloha ¢. 23) bylo vySetienim zjisténo seSikmeni panve I. dx.,

blokada dolniho SI skl. 1. sin. a horniho SI skl. 1. dx., dale malé zkraceni m. iliopsoas
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am. rectus femoris bilateraln¢. V pribéhu experimentu se po ukoncéeni pfenosu tepla
radiaci VDDM a LMDM m. rectus femoris zmensil. Naopak na LDK vlivem pfenosu
tepla kondukci nastalo zvétseni VDDM a LMDM. VDDM vykazoval shodné na obou
DKK po ukonceni odebirani tepla obéma metodami z povrchu koncetiny mirny nartst.
LMDM se mél po zchlazeni na PDK tendenci zvétSovat a na LDK zmenSovat.
Zporovnani dat zméfenych v case 0 a 2 lIze fici, ze po ukonceni experimentu

pievazovalo zvétSeni sledovanych parametri nad zmensenim.

Proband ¢. 9 (Ptiloha ¢. 24) pii vySetfeni pohybového aparatu nevykazoval
zadnou patologii. U probanda doslo po ukonceni dodavani tepla do organismu radiaci
ke zmenseni VDDM a LMDM. Na LDK se vlivem tepla VDDM zvétsil a LMDM
naopak zmenSil. Ukoncenim odebirani tepla kondukci i konvekci nastalo zmenSeni
VDDM a naopak zvétseni LMDM na obou DKK. Rozméry VDDM a LMDM na PDK
byly po ukonceni celého experimentu oproti méfeni v ¢ase 0 mensi, naopak na LDK
VEtsi.

U pacienta ¢. 10 (Ptiloha ¢. 25) bylo pfi vySetfeni pohybového aparatu nalezeno
seSikmeni panve l. dx., malé zkraceni m. iliopsoas a m. rectus femoris |. dx. Po aplikaci
pozitivni termoterapie obéma zplsoby pfenosu tepla nastalo zmenseni VDDM 1 LMDM
m. rectus femoris. Odebirani tepla konvekci na PDK mélo na sval vliv ve smyslu
zvétSeni na VDDM a na LMDM zmensSeni. Na LDK tomu bylo ukonceni odebirani
tepla kondukci pfesné naopak. Srovnani VDDM a LMDM namétenych hodnot v ¢ase 0

a Vv case 2 ukazalo nejednotné vysledky.

U probanda ¢. 11 (Piiloha ¢. 26) bylo pfi vySetfeni zjisténo seSikmeni panve l.dx.
Na PDK se po ukonceni pienosu tepla radiaci a konvekci VDDM mél tendenci
zmenSovat a LMDM tendenci zvétSovat. Na LDK tomu bylo piesné naopak. VDDM
na PDK se v Case 2 ve srovnani s hodnotou VDDM v ¢ase 0 zmensil, LMDM naopak
zvétsil. Na LDK se VDDM naopak zvétsil a LMDM zmensil.

Vysetfeni panve u probanda ¢. 12 (Piiloha ¢. 27) ukazalo seSikmeni panve l.dx.,
snizeni joint play horniho SI skl. 1. sin. a dolniho SI skl. I. dX.. Po ukonceni pfivadéni
tepla radiaci a kondukci doslo ke zmenseni VDDM a LDMM, vyjma VDDM na LDK.
Odebirani tepla konvekci a kondukei zpisobilo zmenSeni VDDM a zvétSeni LMDM.
VDDM pii méfeni v case 2 na PDK se Vporovnani s méfeni v ¢ase 0 zmenSilo

a LMDM zvétsilo. Na LDK tomu bylo piesné naopak.
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5.2.4 Zhodnoceni vlivu teplotnich zmén na VDDM a LMDM m. rectus femoris

Snahou studie bylo sledovat, zda v zavislosti na povrchové teploté téla dochazi
ke zmé¢nam VDDM a LMDM m. rectus femoris. V nasledujicich dvou podkapitolach je
v grafech ¢ 22 az 25 zobrazena zavislost zmény VDDM a LMDM v % (Piilohy ¢. 28-
31) na zménach povrchové teploty téla (Ptiloha ¢. 32). V kazdém grafu jsou mezi sebou
porovnany obé& pouzité metody pozitivni a negativni termoterapie. Z Ptilohy ¢. 32
vyplyva, ze nejvétsi zmény povrchové teploty téla byly zaznamenany po aplikaci
prostiedkli negativni termoterapie. U vétSiny probandii povrchova teplota klesla o vice
nez 20 °C, u probanda ¢. 7 po aplikaci pary kapalného dusiku klesla dokonce az

0 30,7 °C.

5.2.4.1 VDDM m. rectus femoris

Z dat zobrazenych v grafu ¢. 22 je patrné, Ze ob¢ pouZzité metody lokalni
pozitivni termoterapie maji opaénou tendenci. Cim vétsi teplotni zmény bylo dosazeno
po aplikaci terapie kondukci, tim vice se zmensil VDDM svalu. Naopak u pfenosu tepla

radiaci ¢im bylo dosazeno vétsi teplotni zmény, tim méné se zmensil VDDM.

Graf ¢.22: Porovnani vlivu zmén povrchové teploty téla na zmény VDDM v %

po aplikaci lokalni pozitivni termoterapie
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Graf ¢.23: Porovnani vlivu zmén povrchové teploty téla na zmény VDDM v %

po aplikaci lokalni negativni termoterapie
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Aplikace obou pouzitych metod negativni termoterapie méla na zmény VDDM
odlisny vliv (graf &. 23). Cim vice klesla povrchova teplota téla po odebirani tepla
z povrchu téla konvekci, tim doslo k vétsimu zmenseni VDDM. Tendence VDDM v %
po ukondeni pienosu tepla kondukci byla odlisného charakteru. Cim vice klesla

povrchova teplota téla, tim vice se zvétsil VDDM.

5.2.4.2 LMDM m. rectus femoris

Graf ¢.24: Porovnani vlivu zmén povrchové teploty téla na zmény LMDM v %

po aplikaci lokalni pozitivni termoterapie
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V grafu ¢. 24 jsou mezi sebou vyhodnocena data zmén povrchové teploty téla
a zmén LMDM v % po aplikaci lokalni pozitivni termoterapii. Cim vice béhem pienosu
tepla radiaci povrchova teplota stoupla, tim mensiho ubytku LMDM bylo dosazeno.
LMDM po pienosu tepla kondukci mél se zvySujici se teplotou tendenci se méné

Zmensovat.

Graf ¢.25: Porovnani vlivu zmén povrchové teploty téla na zmény LMDM v %

po aplikaci lokalni negativni termoterapie
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Obé pouzité metody negativni termoterapie maji odliSny vliv na zmény LMDM,
jak Ize sledovat v grafu & 25. Cim vétsi byl pokles teploty po odebirani tepla
konvekci, tim vice se LMDM zmensil, naopak odebranim tepla kondukci mél LMDM

se snizenim teploty téla tendenci se zvySovat.

5.2.5 Hodnoceni vlivu pohlavi na zmény VDDM a LMDM m. rectus femoris

V ramci vyhodnoceni jednotlivych dat byly nejdiive vypocitdny hodnoty
pruméru zmén (méfeni v ¢ase 0 s méfenim Vv Case 1 a méfeni v ase 1 sV Case 2)
VDDM a LMDM m. rectus femoris zpisobenych aplikaci jednotlivych metod dodévani
tepla a odebirani tepla z povrchu lidského téla u muzi a zen. Ziskané vysledky jsou
zobrazeny Vv tabulkach ¢. 2—-3 a nasledné graficky zpracovany v grafech ¢. 26-29. Dale
byly vyhodnoceny zmény VDDM a LMDM u jednotlivych pohlavi podle hodnoty zmén

V rozmezi 1-3 mm a 3 mm a vice.
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5.2.5.1 VDDM m. rectus femoris

Tabulka ¢. 2: Primérné hodnoty zmén VDDM u muza

MUZI - VDDM
PDK LDK
Prumér Prameér
Primér (mm) (%) Primér (mm) (%)
RADIACE -1,26 -6,32 KONDUKCE - teplo -0,72 -3,82
KONVEKCE -0,12 0,31 KONDUKCE - chlad 1,56 9,75

Tabulka ¢. 3: Primérné hodnoty zmén VDDM u zen

PDK LDK
Primér Primér
Pramér (mm) (%) Primér (mm) (%)
RADIACE -1,17 -7,61 KONDUKCE - teplo -0,06 -0,51
KONVEKCE 0,06 2,77 KONDUKCE - chlad 0,06 1,49

Z dat zaznamenanych v Tabulce €. 2 je ziejmé, ze ziskané vysledky dosahuji
znaén¢ variabilnich hodnot. VDDM u muzii se po ukonceni pfenosu tepla radiaci
a kondukei (méfeni v ¢ase 0) zmensil primémeé o 1,26 a 0,72 mm. Nepatrného z(zeni
svalu 0 0,12 mm bylo dosaZeno také aplikaci pary kapalného dusiku (ptenos konvekci).
Naopak po ochlazovani koncetiny kondukci prostfednictvim zmrazeného gelového

sacku Cryoflex se zvétSil VDDM svalu praimérmé o 1,56 mm.

Hodnoty priméru zmén VDDM u zen nabyvaji mensich hodnot nez u muzu,
jak Ize pozorovat v Tabulky ¢. 2 a 3. Po aplikaci lokalni pozitivni termoterapie
prostfednictvim pienosu tepla radiaci a konvekci se hodnota VDDM u obou pouzitych
metod zmensila praimérné o 1,17 a 0,06 mm. Piesné¢ opacného efektu bylo dosazeno
aplikaci lokdlni negativni termoterapie prostfednictvim pifenosu tepla konvekci
a kondukci. Vysledny rist VDDM m. rectus femoris byl v§ak u obou metod pfenosu

tepla témét nepatrny 0,06 mm.

Jak vyplyva z obou vySe uvedenych tabulek, nejvétsi vliv na zménu VDDM
m. rectus femoris mé aplikace infracerven¢ho zareni, tedy pienos tepla radiaci. Jak
U muzil, tak i Zen doSlo plsobenim infracerveného zéfeni k zuZeni svalu primérné
0 vice nez 1 mm. AvSak aplikace gelového sacku Cryoflex, odebirani tepla kondukci,

naopak zvétsila VDDM o 1,56 mm pouze u muzi.
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Graf ¢. 26: Porovnani zmén VDDM po pienosu tepla radiaci a konvekei u muzi a Zen
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Jak miizeme vycist z Pfilohy ¢. 33, kterd v sobé zahrnuje data naméfena
od vSech Zen a muzd, ani u jednoho pohlavi se béhem ptivadéni tepla radiaci nezvétsil
VVDDM ani 0 1 mm. Ke zmenseni VDDM o 1-3 mm doSlou 1 muze z5 au 2 zen ze 7.
Zmény vétsi nez 3 mm byly zaznamenany u 1 muze a u 1 zeny. Po aplikaci tepla
konvekei se zvétsil VDDM u 1 muze a 1 Zeny o 1-3 mm, a u 1 Zeny o vice nez 3 mm.
Pocty jedincti obou pohlavi a dosazené zmény zmenseni VDDM po aplikaci tepla

konvekei se shoduji s hodnotami zvétSeni.
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Graf ¢. 27: Porovnani zmén VDDM po pienosu tepla kondukei u muzii a zen
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Po ukonceni pienosu tepla kondukci (Ptiloha ¢. 33) se zvétsil VDDM u 1 z5
muzii au 2 ze 7 Zen o 1-3 mm, u 1 zeny bylo zaznamenano zvétSeni vétsi nez 3 mm.
U 1 muze se zmensil VDDM o 1-3 mm. ZmenSeni VDDM o vice nez 3 mm nastalo u 1
muze a 2 zen. Po ukonéeni odebirani tepla kondukci (kondukce — chlad) se zvétsil
VDDM u 2 muzi z 5 o vice nez 3 mm. U 2 Zen doslo ke zvétSeni VDDM o0 1-3 mm,
0 vice nez 3mm ani ujedné ze zbylého poétu. ZmenSeni VDDM o 1-3 mm bylo

zaznamenano u 1 muze a 2 Zen.

5.2.5.2 LMDM m. rectus femoris

Tabulka €. 4: Primérné hodnoty zmén LMDM u muzi

MUZI - LMDM
PDK LDK
Primeér Primér
Pramér (mm) (%) Primér (mm) (%)
RADIACE -3,48 -11,05 | KONDUKCE - teplo 1,2 3,41
KONVEKCE -0,58 -1,86 KONDUKCE - chlad -0,06 5,01

Tabulka €. 5: Primérné hodnoty zmén LMDM u Zen

PDK LDK
Promér Prumér
Prumér (mm) (%) Primér (mm) (%)
RADIACE -1,24 -2,59 KONDUKCE - teplo -0,31 -0,93
KONVEKCE -0,94 -1,71 | KONDUKCE - chlad 0,46 1,48
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Na zaklad¢ dat uvedenych v Tabulce €. 4 Ize fici, Zze se hodnota LMDM u muzi
vlivem piivadéni tepla radiaci snizila pramérné az o 3,48 mm. LMDM se zmensSil také
aplikaci lokalni negativni termoterapie v prubéhu odebirani tepla konvekci primérné
00,58 mm a kondukci o 0,06 mm. Pouze pifenosem tepla kondukci prostfednictvim

aplikace Raselinového nosice tepla vzrostt LMDM o 1,2 mm.

LMDM m. rectus femoris u zen byl aplikaci lokalni termoterapie zejména
na LDK ovlivnén opacnym zptsobem nez u muzii (Tab. €. 5). Na rozdil od muzského
pohlavi, u Zen pienosem tepla kondukci prostfednictvim nahiatého Raselinového nosice
tepla doslo k zGzeni svalu o 0,31 mm a odebiranim tepla kondukci pomoci zmrazeného
sacku Cryoflex k rozsiteni svalu o 0,46 mm. Shodné s muzi bylo pfenosem tepla radiaci

a odebiranim tepla konvekci docileno zuzeni LMDM primérmné o 1,24 a 0,94 mm.

Prikazné nejvétsi vliv na zménu LMDM m. rectus femoris jak u muzi, tak i
U zen ma aplikace infracerveného zateni, tedy privadéni tepla radiaci. U obou pohlavi
bylo aplikaci infracerveného zafeni docileno pramérné zizeni svalu, u muzi az
0 3,48 mm. Naopak nejvétsi narist LMDM svalu primérné o 1,2 mm se dostavil po

ptrenosu tepla kondukci u muza.

Graf ¢. 28: Porovnani zmén LMDM po pienosu tepla radiaci a konvekci u muzi a zen
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Jak lze vyc¢ist z Prilohy ¢. 33 LMDM se po pienosu tepla radiaci ani u jednoho

z muzt nemél tendenci zvétSovat ani o 1-3 mm a ani 0 3 mm a vice. U 1 zeny ze 7 se
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zvétsil LMDM 0 1-3 mm a u 1 o vice nez 3 mm. Zmenseni LMDM nastalo u 2 muzi
250 1-3 mm a u zadné zeny. Ke zmenSeni LMDM o vice nez 3 mm doslo u 3 muzt
au 1 zeny. Po odebirani tepla konvekci se zvétsil LMDM u 1 muze au 3 zen o 1-3 mm,
ul zeny az o 3 mm a vice. ZmenSeni LMDM nastalo u 1 muze o 1-3 mm a u 1 muze

a 3 Zen o vice nez 3 mm.

Graf ¢. 29: Porovnani zmén LMDM po pienosu tepla kondukci u muzi a Zen
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Po ukonceni dodavani tepla kondukeci (pfiloha €. 33) se nezvétsil ani u jednoho
zmuzu LMDM o 1-3 mm, u Zen doslo ke zvétSeni u 2 ze 7. Rust LMDM vétsi nez
3 mm byl znamenan pouze u muzl, a to u 2 z 5. Ke zmenseni LMDM o 1-3 mm doslo
Ul muZzez5au?2 zenze 7. Zmenseni LMDM vétsi nez 3 mm bylo zaznamenano pouze
Uzen, a to u 1 ze 7. Po ukonceni odebirani tepla kondukci (kondukce — chlad) se
LMDM ani u jednoho muZe a Zeny nezvétsil o 1-3 mm, u2 z 5 muzi a u 2 ze 7 Zen byl
zaznamenan rist o 3 mm. Ke zmenSeni LMDM o 1-3 mm doSlo u 1 muZze z 5 a 1 Zeny

ze 7, zmenSeni vét$i nez 3 mm nastalo u 2 muzid a 2 Zen.
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5.2.6 Hodnoceni vlivu tloust’ky koZni Fasy na zmény VDDM a LMDM

Graf ¢. 30: Tloustka kozni fasy u jednotlivych probandi
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Hodnota tloustky kozni fasy Vv oblasti stehen se u vSech sledovanych probanda
pohybovala v rozmezi od 5 do 36 mm. Jak je patrné z grafu ¢. 30, velikost tloustky
kozni tasy nameéfeného u jednotlivce na obou dolnich koncetinach se u vétSiny
probandii mezi sebou navzajem liSila, u 3 z dvanacti probandi byly hodnoty
tloustky kozni fasy shodné. Hodnoty naméfené u muza (proband €. 1, 6, 7, 8 a 10) byly
mensi nez u Zen.

Probandi byly vramci vyhodnoceni vysledki rozdéleni do dvou skupin,
s tloustkou kozni fasy > 24 mm (4 lidé- proband ¢. 2, 3, 4 a 11) a na ostatni. U obou
skupin byl zkouman vliv tloustky kozni fasy na zmény VDDM a LMDM m. rectus
femoris. Z tabulky zobrazené v Ptiloze ¢. 34 lze vy¢ist, ze v prub&hu aplikace lokalni
pozitivni termoterapie na PDK prostfednictvim infracervené¢ho zateni doslo u skupiny
s tloustkou kozni fasy = 24mm ke zmen$eni VDDM, naopak LMDM se b&éhem aplikace
zvetSil. Ve zbyvajicich datech zaznamenanych v tabulce nebyla shleddna zadna

souvislost mezi tloustkou kozni fasy a zménami VDDM a LMDM m. rectus femoris.
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5.3 Souhrn vysledki

V pribéhu vyzkumu bylo polozeno 6 vyzkumnych otdzek a stanoveno
6 hypotéz. V nasledujicim textu se pokusim na zakladé vyhodnoceni dat z kapitol 5.1

a 5.2 stanovené hypotézy potvrdit nebo vyvratit.

Hypotéza ¢. 1: VétSi pokles povrchové teploty téla zpisobuje odebirani tepla

kondukei nez konvekei.

Odebiranim tepla kondukci pomoci zmrazeného sacku Cryoflex o teploté -20 °C
zabalené¢ho do latky bylo docileno poklesu povrchové teploty téla témét az na 5 °C,

aplikaci proudéni pary kapalného dusiku na teplotu 8,6 °C.
» Hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza €. 2: VEtSi rist povrchové teploty téla zptisobuje prenos tepla radiaci nez

kondukeci.

Povrchova teplota téla se vice zvySila po aplikaci infraderveného zareni
ptistrojem InfraPhil HP3616 (ptenos tepla radiaci), nez po aplikaci nahtatého

Raselinového nosice tepla o teploté 70 °C zabaleného do ru¢niku.
» Hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 3 a): V disledku zmén prokrveni, které aplikace tepla zpiisobuje,
dojde po aplikaci nahiatého Raselinového nosice tepla o teploté 70 °C zabaleného
do bavinéného ru¢niku a infracerveného zareni aplikovaného pristrojem InfraPhil

HP3616 ke zvétseni VDDM a LMDM.

Pfenosem tepla radiaci pomoci piistroje InfraPhil HP3616 se VDDM a LMDM
pozorovaného svalu mély tendenci zmensovat. VDDM se zmensSil u 10 z 12 proband,
Z toho u 5 o vice nezZ 1 mm. LMDM se zmenS$il u 7 z 12 probandd, z toho u 6 o vice nez
1 mm. Nahtaté Raselinové nosice tepla zptlisobily u 6 probandii zvétSeni a u 6 probandi
zmenSeni VDDM. Hodnota LMDM se zmensila u 7 z 12 probandd, z toho u 4 o vice

nez 1 mm.
» Hypotéza nebyla potvrzena.

Hypotéza ¢. 3 b): V disledku zmén prokrveni, které aplikace chladu zpiisobuje, se

po aplikaci zmrazeného gelového sa¢ku Cryoflex o teploté -20 °C zabaleného
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do bavinéné latky a proudéni pary kapalného dusiku pristrojem Cryogen 3 VDDM
a LMDM zvétsi.

Po aplikaci pary kapalného dusiku piistrojem Cryogen 3 nastalo zmenseni
VDDM u 7 z 12 probandid, LMDM se mél naopak tendenci zvétSovat u 7 z 12
probandt, ztoho u 5 0 vice nez 1 mm. Vlivem aplikace zmrazeného gelového sacku
Cryoflex nastalo zvétseni VDDM u 7 z 12 probandi, U 4 o vice nez Imm, avSak

LMDM se naopak zmensil u 6 z 12 probandt o vice nez 1 mm.
» Hypotéza se Caste¢né potvrdila.

Hypotéza ¢. 4: Privadéni tepla radiaci a kondukci ma u probandi se zkracenym

M. rectus femoris stejny uc¢inek na zmény VDDM a LMDM.

U probandii ¢. 1 a 8 a u probandi ¢. 6 a 10 (pouze PDK) se zkracenim m. rectus
femoris pfevazovalo po pfivadéni tepla radiaci a kondukci zmenseni VDDM, pouze
U probanda ¢. 6 se na PDK VDDM zvétsil. LMDM se mél také tendenci zmenSovat,

pouze u probanda ¢. 8 se na LDK zvétsil.
» Hypotéza se castecné potvrdila.

Hypotéza €. 5 a): Ocekava se, Ze ¢im vétSi je narist povrchové teploty téla po
aplikaci vybranych médii pozitivni termoterapie, tim vét§i tendenci ma VDDM

a LMDM se zvétSovat.

Aplikaci pozitivni termoterapie v podobé infracerveného zateni se se zvysujici
se teplotou VDDM a LMDM méné zmensil. Mezi zménami VDDM a LMDM m. rectus
femoris po aplikaci nahfatého Raselinového nosice byla nalezena odlisna souvislost.
VDDM se zvySujici se teplotou mél tendenci se vice zmenSovat a LMDM méné

zmenSovat.
» Hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza & 5 b): Cim vétsi je pokles povrchové teploty téla po aplikaci vybranych
médii negativni termoterapie, tim vétsi ma VDDM a LMDM tendenci se zvétSovat.

Cim vice se povrchovéa teplota t&la snizila béhem aplikace proudéni pary
kapalného dusiku, tim vice se zmenSil VDDM a LMDM. Po terapii zmrazenym

gelovym sackem Cryoflex se mél VDDM a LMDM se snizujici se teplotou tendenci

zvetSovat.
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» Hypotéza byla ¢astecné potvrzena v ptipadé aplikace zmrazeného sacku

Cryoflex.

Hypotéza ¢. 6: Muzi maji tloust’ku koZzni rasy slabsi, tudiz teplo a chlad pronikaji
snadnéji a rychleji do hloubky tkani, zmény VDDM a LMDM by mély byt
vyraznéjsi. U probandi s tloust’kou koZni fasy 2 24 mm ocekiavam sledované

zmény menSi.

Tloustka kozni fasy byla u muzi slabsi, nebyly vSak zaznamenany vyrazngéjsi
hodnoty zmén VDDM a LMDM nez u Zen. Miru zmén VDDM a LMDM m. rectus
femoris u obou pohlavi nejvice ovlivnil ptenos tepla radiaci, ve smyslu zmenseni svalu.
LMDM se po prenosu tepla radiaci zmensil o vice nez 1 mm u vSech 5 muzl, zatimco U
zen doslo u 2 ze 7 ke zvétSeni o 1 mm a vice, a pouze u 1 nastalo zmenseni o 3 mm

a vice.

U vSech probandi s tloustkou kozni fasy > 24 mm se po aplikaci infracerveného
zateni prostfednictvim piistroje InfraPhil HP3616 VDDM zmensil a LMDM naopak

zvEtsil. Ostatni data byla riznorodého charakteru.

» Hypotéza nebyla potvrzena.

5.3.1 Shrnuti vysledkii

Cilem této diplomové prace bylo sledovani zmén VDDM a LMDM v zavislosti
na meénici se teploté téla. K ovlivnéni povrchové teploty téla byly na zdkladé vysledkt
prvni Casti experimentu pouzity nahtaté RaSelinové nosice tepla o teploté¢ 70 °C
zabalené do rucniku, infrazafi¢ InfraPhil HP3616, zmrazeny gelovy sacek Cryoflex
o teploté -20 °C a pfistroj Cryogen 3. VSechny terapeutické prostfedky byly nasledné
aplikovany v nasledujici ¢asti studie na stfed stehna DKK u 12 dobrovolnikt. Z hodnot
VDDM a LMDM ziskanych v pritb¢hu aplikace vybranych terapeutickych prostredki,
byly nésledné vypocitany a porovnany hodnoty zmén u jednotlivych probandi. Ziskana
data byla nasledn¢ vyhodnocena na zéklad¢ 6 stanovenych hypotéz, dveé z nich se délily

jesté na hypotézu a) a b).

Vyhodnocenim vSech vysledkli doslo k plnému potvrzeni 2 hypotéz, 3 hypotézy
byly potvrzeny ¢astecné a 3 hypotézy byly vyvraceny.
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6 DISKUSE

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo sledovani tvarovych zmén kosterniho
svalu v zavislosti na ménici se povrchové teploté téla. Pro svoji snadnou dostupnost
apovrchové ulozeni svalu byl vybran musculus rectus femoris, na kterém byly
pozorovany dva rozméry, a to VDDM a LMDM. Tyto rozméry byly mnou stanoveny
na zéklad¢ faktu, ze ve vysledném ultrazvukovém zobrazeni svalu, nebylo mozné

zobrazit cely sval najednou (viz dale v textu).

K ovlivnéni povrchové teploty téla nad pozorovanym svalem bylo pouZito Ctyf
prostfedkli lokalni pozitivni a negativni termoterapie vyuZzivajicich tfech rGznych

zpusobu pfenosu tepla do a z lidského organismu, a to radiace, konvekce a kondukce.

Nejdtive bylo zakoupeno né€kolik druhli nosict tepla, bézné pouzivanych ve
fyzioterapeutické praxi, z nichz na zakladé vysledkt nékolika experimentti provedenych
na mé vlastni osobé doslo k vybéru dvou nejucinngjSich. Nahfaty nebo naopak
zmrazeny gelovy sacek Cryoflex (50 °C; -10 °C) vykazoval ve srovnani s gelovym
sackem Duotherm (50 °C, -20 °C) nizsi G¢innost na rist i pokles povrchové teploty téla
v misté aplikace. Na zakladé tohoto faktu byl v dalich pokusech pouzit pouze Cryoflex.
Rozdily v mnoZzstvi vedeni tepla obou médii mohly byt patrn€ zpiisobeny odliSnym
slozenim gelu obsazeném Vkazdém ze sackli. Pfi porovnani ucinkli nahtatého
Raselinového nosice tepla o teploté 50 °C, zabaleného do ru¢niku, nabyvala povrchova
teplota téla vysSich hodnot neZ pti aplikaci zabaleného RaSelinového termosacku
0 shodné teploté. Ob& pouzita média se lisila svoji aplikacni plochou, plocha
Raselinového termosacku byla mensi. Rozdily naméfenych hodnot byly pravdépodobné

dany rozdilnou plochou pouzitych médii, dle vztahu uvedeného v kapitole 2.6.3.

Na zéklad¢ vySe uvedenych, ale i dalSich experimenti v kapitole 5.1 byly
vybrany jako nejlepsi nosice RaSelinovy nosi¢ tepla (znacka Torf Ziegler) a gelovy
sacek Cryoflex. Bylo zjisténo, ze po jejich pfedchozim nahiati v ohfivaci nosicl tepla,
nebo naopak zmrazeni v mrazicim boxu a nasledné aplikaci na povrch téla, nevykazuji
velké tepelné ztraty. Latky obsazené uvniti vybranych médii tedy dobie drzi teplo ¢i
chlad. Teplo z nich unikd do okolniho prostiedi pouze pozvolné¢ a zaroven dochazi
k lokalnimu ohfati nebo zchlazeni povrchové teploty téla v misté jejich aplikace.
Povrchova teplota téla vzrostla vyrazné také v pribéhu aplikace infracervené¢ho zéateni

produkovaného ptistrojem InfraPhil HP3616.
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Jiz pted zapocetim vyzkumu bylo pfislibeno firmou Cryolab a. s. bezplatné
zapujceni piistroje Cryogen 3. Zapujceni vSak bylo ¢asové omezeno pouze na obdobi
jednoho vikendu, béhem néhoz mélo dojit ke zméfeni vSech tcastnikn studie. Bylo tedy
nezbytné¢ nutné provést predvyzkum, ktery potvrdil, ze bcéhem kratkého

kryostimula¢niho zakroku dochazi k vyraznému poklesu povrchové teploty téla.

Nejlepsi metoda odebirdni tepla z organismu  kondukei  (Cryoflex
o0 teploté -20 °C zabaleny do latky) docilila ve srovnani s odebiranim tepla konvekci
(Cryogen 3) vyraznéjsiho poklesu povrchové teploty téla v misté aplikace. Hypotéza
¢. 1 byla béhem experimentt, u kterych doslo k vybéru vhodnych terapeutickych metod

nasledné pouzitych v dalsi ¢asti studie, potvrzena.

Podébradsky a Vateka (1998) uvadéji, Ze infraCervené zareni A zahiiva kozni
povrch a proniké snadno i do hloubky tkéni, které také prohfiva. Povrchova teplota tcla
v pribéhu aplikace infracerveného zafeni (pfenos tepla radiaci) vzrostla vice, nez pii
aplikaci tepla vedenim (nahfaty RaSelinovy nosi¢ tepla). Hypotéza ¢. 2 zavéry

Podé¢bradského a Vareky ovéfila.

Po Usp&$ném navazani spoluprace se spolecnosti MEDICINA PLUS S.R.O.
a panem MUDr. Baldkem, bylo provedeno prvni zkuSebni vySetfeni m. rectus femoris.
Ukazalo se ale, Ze na dostupném pfistroji nelze zobrazit cely sval najednou. Na jednom
snimku se zobrazila pouze vice nez jedna polovina pozorovaného svalu, zbyla ¢ast svalu
se nachdzela mimo rozsah sondy. Na zékladé¢ tohoto faktu bylo nutné stanovit si vhodné
rozméry pficného prifezu svalu, které budu na zobrazené Casti m. rectus femoris
pozorovat. Jako LMDM neboli lateromedialni rozmér svalu jsem si uréila a nazvala
vzdélenost mezi svalovym septem (od mista jeho zacatku) obsazenym uvnitt svalu
a medialnim okrajem svalu. VDDM neboli ventrodorzalni rozmér svalu byl stanoven
jako kolma vzdalenost mezi povrchovou fascii svalu (v misté zacatku svalového septa)
a dolnim okrajem svalu pti femuru. Pii ur¢eni VDDM jsem vychazela ze studie
Arts et al. (2010), kde byla hodnocena tloustka celého musculus quadriceps femoris,

kterd v sob& zahrnovala m. rectus femoris a vastus intermedius.

V minulosti jiz né€kolik védeckych studii porovnavalo tloustku musculus
quadriceps femoris u riznych skupin probanda (Arts et., 2009; Gruther et al., 2008;
Koca et al, 2014). Hodnocenim samostatné tloustky m. rectus femoris se zabyvalo jen

velmi malé mnozstvi publikaci. Patii mezi n¢ naptiklad studie Berger et al. (2015) nebo
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Thomaes et al. (2012), kde vSak stejny rozmér nazyvaji jako primér svalu. Ob¢ z praci
vySetfovaly sval sondou o rozdilné frekvenci. Berger et al. (2015) pouzili linearni sondu
o frekvenci 8 MHz, gain 58 dB. Tloustka svalu byla méfena vsedé v poloviné
vzdalenosti mezi spina iliaca anterior superior a spodnim okrajem patelly. Tomaes et al.
(2012) pouzili linearni sondu o frekvenci 12 MHz. Probandi pfi vySetfeni lezeli
na zadech s natazenymi DKK. Jako primér svalu byla ur¢ena vertikalni vzdalenost mezi
vnitinimi okraji svalu. Ultrazvukové vysetfeni probéhlo V poloviné vzdalenosti mezi

lateralnim epikondylem femuru a trochanter major.

Pti vybéru dobrovolnikii do soucasné studie bylo osloveno velké mnozstvi osob.
Pivodnim zamérem bylo vytvofit skupinu probandi ve vékové kategorii od 20 do 30 let
se stejnym pocétem jedincti obou pohlavi. Tento zamér se bohuzel nezdafil. Jeden
Z probandt se na provedeni experimentu nedostavil. Pro udrzeni poctu probandit musela
byt narychlo povolana nahradnice, coz narusilo pldnovanou homogenitu obou skupin.
Ve vysledcich studie byla vyhodnocena data 12 probandi, 7 zen a 5 muzd ve vékové

kategorii od 24 do 30 let, ziskana v priabéhu pilotni studie.

Vysledky provedené studie v sobé tedy zahrnuji data ziskana pouze od malého
poctu probandli. Vzhledem k tomuto faktu, je platnost studie omezena. Nelze proveést
podrobné statistické zpracovani. K ziskani prokazatelnych vysledktl by bylo zapotiebi
provést rozsahlejsi studii s v&tSim poctem ucCastnikd. Na zdkladé poznatkll z jinych
studii s obdobnou tématikou by bylo vhodné do studie zapojit ptiblizn¢ 50 tcastnik,
testovani by bylo ale velmi ¢asové, prostorove 1 finanéné naro¢né. Pokud by bylo uzito
skupiny mensi (20 probandi), bylo by vhodné méfeni opakovat vicekrat (2x), aby byla
platnost ziskanych vysledkl ovéfena. Vysledky dvou métfeni mohou nabyvat rozdilnych
hodnot, z nichz lze nasledn¢, za ptredpokladu neménné svalové aktivity, Stanovit
chybovost méfeni. Zrozdilu jednotlivych naméfenych hodnot se ziskd vazeny
aritmeticky pramér a smérodatna odchylka. Popfipadé by bylo vhodné do studie zatadit

kontrolni skupinu proband.

Vysledky stavajici studie prokazaly, ze v zavislosti na zménach povrchové
teploty téla, zpusobenych aplikaci vybranych forem lokalni pozitivni a negativni
termoterapie, ma VDDM a LMDM m. rectus femoris tendenci se ménit. Ziskané rozdily
se pohybovaly od jedné desetiny milimetru az po né€kolik milimetrt, a to jak ve smyslu
zmenS$eni, tak i zvétseni VDDM a LMDM.
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Jelikoz v soucasné dostupné odborné literature neexistuje zadna studie, kterd by
se zabyvala problematikou tvarovych zmén kosterniho svalu v zévislosti na povrchové
teploté t¢la, nelze ziskané vysledky s ni¢im porovnavat. Thomaes et al. (2012) ve své
studii uvadéji chybovost =1 mm pii opakovaném méfeni priméru m. rectus femoris
na 25 probandech ve dvou rtiznych dnech. Z tohoto diivodu byly ve vysledcich stavajici
studie zduraznény zmény VDDM a LMDM m. rectus femoris vétsi nez 1 mm. AvSak
do celkového vyhodnoceni vysledku byly zafazeny vSechny vypocitané hodnoty zmén

VDDM a LMDM.

Vysledky studie jsou zaméfeny zejména na porovnani hodnot VDDM a LMDM
naméfenych v ¢ase 0 a 1, tedy po zvyseni povrchové teploty téla, a z nich nasledné
vypocitanych hodnot zmén. Déle také na porovndni VDDM a LMDM v ¢ase 1 a 2, kdy
doslo po zvySeni povrchové teploty téla naopak k jejimu vyraznému snizeni. Porovnani
VDDM a LMDM v ¢ase 0 a 2 bylo u jednotliveu také provedeno. Bylo zajimavé
sledovat, jak se po ukonceni aplikace tepelného a chladového média rozmér VDDM

a LMDM od pocatecni namétené hodnoty v ¢ase 0 zménil.

Pti stanoveni hypotézy ¢. 3 a) jsem vychdzela z poznatki soucasné dostupné
literatury (Jandova, 2009; Malanga, Yan, Stark, 2015; Mulkern et al., 1999), ktera tika,
ze vlivem aplikace termopozitivnich procedur dochazi ke zvySenému prokrveni a rtstu
teploty 1 hloubgji ulozenych tkani. Na zaklad¢ téchto dat hypotéza ¢. 3 a) predpokladala,
ze se vlivem pusobeni vybranych forem pozitivni termoterapie VDDM a LMDM svalu
zvétsi. Vysledky studie vSak hypotézu nepotvrdily. VDDM a LMDM mély po aplikaci

termopozitivnich procedur tendenci zmenSovat se.

Podébradsky ve své publikaci z roku 1998 uvadi, ze v pribéhu ptenosu tepla
konvekci a kondukei na povrch organismu nepronikd teplo volné do hloubky. Je
odvadéno cirkulujici krvi. Je tedy mozné, Ze se sledovana tkan nestihla, nebo vibec
neméla moznost dostatecné b&hem aplikace nahfatého RasSelinového nosice tepla
prohiat. To by vSak nevysvétlovalo, pro¢ se sledované parametry zmenSily.
O infracerveném zafeni A je znamo, Ze hloubéji ulozené tkané prohiiva (Podébradsky,

Vareka, 1998).

Vsichni jedinci, ktefi podstoupili experiment, byli zdravi. Ugastnici studie
v pribéhu aplikace teplého média nebyli tazani na subjektivni pocity vnimani

bolestivosti pfi aplikaci média. Je tedy pravdépodobné, Ze kazdy z probandl teplotu
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aplikovaného média a délku jeho aplikace vnimal rozdiln¢. U probandd, kteti terapii
pocitovali jako bolestivou, mohl sval v dusledku nepfijemnych pocitd reagovat

obrannou kontrakeci, a tim zpusobit zmenSeni sledovanych rozmért.

V ramci dalSich studii by bylo vhodné hodnotit i intramuskularni teplotu, aby
doslo k utvrzeni, ze teplo opravdu do ndmi zvolen¢ho svalu pronikd. Intramuskulérni
teplota byvd méfena invazivnimi metodami, které naruSuji integritu lidské kuze.
Fyzioterapeutim nepiislusi integritu lidské kiize naruSovat, proto byla v provedené
studii méfena pouze povrchova teplota téla prostiednictvim bezkontaktniho méfeni.
Mimo to, z provedené reSerSe byl ziskan zakladni ptehled o tom, co se ve svalu déje

Vv pribehu aplikace tepelnych procedur.

Piisobenim chladu v misté kontaktni plochy chladového média se snizuje teplota
tkani. Chlad navozuje lokdlni vazokonstrikci cév klize, na Urovni svalu nastava
prechodna hyperémie, ktera je nasledné¢ vysttidana vazokonstrikei cév. Po odstranéni
chladového média je vazokonstrikce vystfidana masivni hyperémii (Malanga, Yan,
Stark, 2012; Pod¢bradsky, Vareka, 1998). Hypotéza ¢. 3 b) ztéchto poznatkl
0 zménach prokrveni zpusobenych aplikaci chladu vychéazela. Ocekavalo se, ze se
vlivem vybranych forem lokalni negativni termoterapic VDDM a LMDM m. rectus
femoris zvétsi. Vysledky studie z poloviny tuto hypotézu potvrdily. VDDM po aplikaci
zmrazeného gelového sacku mél u 7 probandll z 12 tendenci zvétSovat se. LMDM se po
aplikaci pary kapalného dusiku také u 7 z 12 probandii zvétsil. Z vysledku studie tedy
jednoznacéné nevyplyva, zda v disledku piisobeni termonegativnich procedur na povrch

téla ma VDDM a LMDM svalu tendenci se zve€tSovat nebo zmenSovat.

Yanagisava et al. (2007) ve své praci tvrdi, Ze intramuskularni teplota svého
minima dosahuje az po ukonceni kryoterapie. Lze se tedy domnivat, Ze u nékterych
probandi stale jesté ptetrvavala vazokonstrikce cév, u jinych jiz nastala hyperémie.
Pokud bychom méfili VDDM a LMDM s ¢asovym odstupem nékolika minut,
po ukonceni kryoterapie, v dobé nastupu masivni hyperémie, byly by naméfené

vysledky VDDM a LMDM odli$né.

Privadéni tepla radiaci a kondukci mélo na probandy (¢. 1, 6, 8 a 10) se
zkracenim m. rectus femoris téméf shodny ucinek. Pfi stanoveni hypotézy ¢. 4 jsem
vychazela z poznatkii o myorelaxacnich a spasmolytickych ucincich tepla na svaly,

proto byla k posouzeni G¢inku obou fyzikalnich principti pfenosu tepla vybrana pravé
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tato skupina probandii. Hypotéza ¢. 4 byla ¢astecné potvrzena. Po aplikaci teplych
procedur, doslo u vybrané skupiny probandid ke zmenseni VDDM, pouze u probanda
¢.6 se naPDK VDDM zvétsil. LMDM mél také tendenci zmenSovat Se, pouze

u probanda ¢. 8 se na LDK zvétsil.

Vsichni z probandi béhem celého vySetfeni sedéli po delsi Casovy interval
v neménné poloze s natazenymi DKK opfenymi bérci o nizky stolek. Poloha mohla byt
pro nékteré jedince nepiijemna. Odlisné vysledky zméfené na DKK u dvou probandi
mohly byt tedy zplsobeny nedostatenou moznosti relaxace pozorovaného svalu

pii aplikaci teplé procedury.

DalSim z cili studie bylo vyhodnotit zavislost zmén VDDM a LMDM m. rectus
femoris na zménach povrchové teploty téla. Na zaklad¢ poznatki o zménéach prokrveni
tkani v misté aplikace lokalni pozitivni a negativni termoterapie, byla stanovena
hypotéza ¢. 5 a) a b). Dle hypotézy 5 a) bylo ofekavano, ze ¢im vice se povrchova
teplota vlivem pozitivni termoterapie zvysi, tim vétsi tendenci ma VDDM a LMDM se
zv€tSovat. Hypotéza potvrzena nebyla. Pievazoval zde vysledek, ze ¢im vice se

povrchova teplota zvétsila, tim méné se VDDM a LMDM mél tendenci se zmenSovat.

Lze se domnivat, Ze u probandd, u kterych vzrostla povrchova teplota méngé,
dochazelo k vétSimu odvadéni tepla cirkulujici krvi z mista aplikace, teplo tudiz

nepronikalo do hloubky tkani.

Hypotéza ¢. 5 b) ptedpokladala, ze ¢im vétsi je pokles povrchové teploty téla po
aplikaci vybranych médii negativni termoterapie, tim ma VDDM a LMDM vétsi
tendenci zvétSovat se. Tato hypotéza byla potvrzena pouze u zmrazeného gelového
sacku Cryoflex. V ostatnich pfipadech mély zmény VDDM aLMDM v zavislosti

na zménach povrchové teploty rizné tendence.

Zmény povrchové teploty téla zplsobené aplikaci zmrazeného Cryoflexu
dosahovaly u nékterych jedinci poklesu téméf az o 30 °C. Tento velky teplotni pokles
zajisté zpusobil i vazokonstrikci cév uvnitf svalu, o to masivnéjsi byl po odebrani
chladového média z povrchu koncetiny nastup hyperémie, Vv disledku kterého se

sledované rozméry zvétsily.

Z jednotlivych vysledki zmén VDDM a VLDM vSak nevyplyvd, ze by

po aplikaci zmrazenych sackt Cryoflex dochazelo stabiln¢ ke zvétseni VDDM
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a LMDM svalu. VDDM se zvétsil u 7 z 12 probandi, LMDM se zvétsil pouze u 5 z 12

probandd.

Jak ve své praci uvadi Jezek (1994), ¢im je vrstva podkozniho tuku tlustsi, tim
del$i musi byt ptusobeni chladu, aby doslo k ochlazeni svalu. Hypotéza ¢. 6 z téchto
poznatkii vychézela. Shodny vliv vrstvy podkozniho tuku byl ptredpokladan také
u prichodu tepla. Ziskané vysledky ale hypotézu ¢. 6 nepotvrdily. Ackoliv méli muzi
tloust’ku kozni fasy tenci nez Zeny, vysledky zmén VDDM a LMDM neprokazaly, ze by
zmény u muzi oproti zenam dosahovaly vysSich hodnot. Hodnoty priméru zmeén
VDDM a LMDM u muzt i zen ukazuji, ze nejvétsi vliv na m. rectus femoris méla

aplikace infraerveného zateni ptistrojem InfraPhil HP3616.

Ani skupina s tloustkou kozni fasy > 24 mm nevykazovala primérmné mensi
zmény sledovanych parametrii, vysledky mély rozliény charakter. U této skupiny
probandl byl zaznamendn zajimavy jev, VDDM vlivem infraterveného zareni mél

tendenci zmensSovat se, zatimco LMDM zvétSovat.

Vysledky celé studie mohly byt zkresleny n€kolika zpusoby. Hlavni roli v nich
hrél lidsky faktor. Namétené hodnoty VDDM a LMDM m. rectus femoris se pohybuji
v fadu milimetrd. Ackoliv v priibéhu celé studie byly udaje méfeny jednim odbornikem,
mohlo v rychlosti méfeni dojit k odchyleni kaliperu o nékolik desetin milimetru az
milimetra.

V pribéhu aplikace infracerveného zafeni jsme se snazili dodrZovat striktné
vzdalenost zdroje zafeni 30 cm od povrchu koncetiny. Z ¢asovych divodi nebylo
mozné zajistit, aby aplikace probihala pouze jednim terapeutem. Probandi si aplikaci
po pouceni provadéli sami. Ke kontrole pozadované vzdalenosti pfistroje od pokozky
méli k dispozici plastova méfidla. Vzhledem k délce aplikace infracerveného zatreni
atnavé hornich koncetin drZicich pfistroj, mohlo dojit k pfiblizeni nebo oddaleni
ptistroje od mista aplikace. V rdmci budoucich studii by bylo vhodné pouzit stojanové
infrazatice, u kterych neni nutné korigovat v pritbéhu terapie pozadovanou vzdalenost

zatice od pokozky téla.

Namétena data mohla byt také zkreslena nedostatecnou relaxaci svali DKK.
Zejména pro nedostatek pracovniho prostoru probihal cely experiment vsedé
s natazenymi DKK opfenymi bérci o maly stolek. Hlavné pro ne¢které Zeny byla tato

poloha nepiijemna. Bohuzel méteni bylo omezeno pouze na jeden jediny den. Mistnost,
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ve které¢ studie probihala, nebyla dostate¢né prostorna tak, aby se v ni dalo volné
pohybovat mezi probandy a soucasné¢ se do ni veSla tfi lehatka, pfistroj

pro ultrasonografii a Cryogen 3.

V ramci této diplomové prace se podaiilo zodpoveédét vsechny kladené védecké
otazky, potvrdit ¢i vyvratit hypotézy a uskutecnit experimenty, které doposud nebyly

v odborné praxi realizovany.

Domnivam se, ze vysledky této diplomové prace, by mohly v budoucnosti

slouzit jako podkladovy material pro dalsi rozséhlejsi a propracovangjsi studie.

Nejdiive by bylo vhodné ovéfit Si na urcitém vzorku zdravych jedincu, jak se
sledované rozméry svalu méni m. rectus femoris vklidu pfi sezeni nebo lezeni

s relaxovanymi natazenymi DKK.

Na zékladé vysledkl studie bych v budoucnosti doporucila zaméfit se pouze
na sledovani jednoho rozméru (tloustky, prifezu aj.) m. rectus femoris. Pouzila bych
celkové vétsi vzorek probandt, z nichz by urcity pocet ucastniki predstavoval kontrolni
skupinu. Zmédii pouzitych vtéto studii bych si vybrala pouze infrazafic
InfraPhil HP3616. Domnivam se také, ze by bylo vhodné méfit v ramci experimentu

I intramuskularni teplotu.

Nezodpovézenou otdzkou zlstava, zda by opacny priabeh aplikace vybranych
forem lokalni termoterapie, tedy aplikace chladné procedury nasledované teplou
procedurou, ovlivnil sledované tvarové rozméry m. rectus femoris stejnym nebo

odliSnym zpisobem.

Pokud bych opét vychazela ze soucasnych poznatkii o zménach prokrveni,
pfedpokladala bych, Ze masivni hyperémii, kterd nastdva po aplikaci chladu, jesté
umocni nasledna aplikace termopozitivni procedury. Sledované rozméry svalu by

pravdépodobné mély tendenci zvétsovat se.

Jak ale ukazala tato studie k diplomové praci, reakce m. rectus femoris na obou
DKK na aplikaci termopozitivnich, ale i termonegativnich procedur méla u nékterych

jedinct odliSny charakter.
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7 ZAVER
Zamérem této diplomové prace bylo zjistit, zda v zdvislosti na ménici se

povrchové teploté téla dochazi ke zménam VDDM a LMDM musculus rectus femoris.

V teoretické Casti prace byly shrnuty dosavadni poznatky z oblasti anatomie
pficn¢ pruhovaného svalstva, termoregulace lidského organismu, termoterapie,

termodynamiky a ultrasonografie.

V tivodu praktické ¢asti této diplomové prace doslo, na zakladé vysledki méteni
ziskanych béhem nékolika experimentl, K vybéru 4 terapeutickych metod lokalni
pozitivni a negativni termoterapie, které svoji aplikaci nejefektnéji ovlivnily
povrchovou teplotu téla. Béhem vybéru vhodnych metod lokalni termoterapie byly
potvrzeny hypotézy porovnavajici vliv jednotlivych fyzikalnich mechanismii pfenosu

tepla na povrchovou teplotu téla.

Vybrané prosttedky lokalni pozitivni termoterapie (infrazafi¢ InfraPhil HP3616,
nahfaty RaSelinovy nosi¢ tepla) a negativni termoterapie (zmraZzeny gelovy sacek
Cryoflex a pfistroj Cryogen 3) byly nasledné aplikovany na stied stehen obou DKK
u 12 probandt.

Méfeni VDDM a LMDM m. rectus femoris v pribéhu experimentu prokazalo,
ze se sledované rozmeéry svalu Vv zavislosti na ménici se povrchové teploté téla méni,
fadové od jedné desetiny milimetru po nékolik milimetrt. VDDM i LMDM mély
po aplikaci obou prostiedk lokalni pozitivni termoterapie tendenci se zmenSovat.
Vybrané prostiedky lokani negativni termoterapie neprokazaly jednotné vysledky.
Nelze tedy usoudit, zda ma VDDM a LMDM pozorovaného svalu vlivem piisobeni

chladu tendenci se spiSe zvétSovat nebo zmensovat.

Témeét u vétSiny probandl se zkracenim m. rectus femoris se vlivem piivadéni

tepla radiaci a kondukci VDDM a LMDM mély tendenci zmenSovat.

Ptima zavislost, mezi zvySenim povrchové teploty téla a zvySenou tendenci
VDDM a LMDM se zvétsovat, nebyla potvrzena. Tendence VDDM a LMDM se
snizujici se povrchovou teplotou téla se zvétSovat byla shledana pouze po aplikaci

zmrazeného gelového sacku Cryoflex.

Tloustka kozni fasy, jak ukéazaly vysledky studie, vliv na zmény sledovanych

rozmértt m. rectus femoris nema. A¢ byly u muzii naméfeny mensi hodnoty tloustky
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kozni fasy, nebyly ziskané zmény VDDM a LMDM vétsi nez u Zen. Pohlavi tedy vliv
na zmény VDDM a LMDM nema.

Hypotézy, tykajici se zmén VDDM a LMDM m. rectus femoris v zavislosti
na povrchové teploté téla, byly v pribéhu této prace vyvraceny, pouze tii byly ¢astecné
potvrzeny. Vyzkumny vzorek probandi byl pomérné maly, tudiz nelze vysledky této
studie generalizovat. V budoucnu by bylo vhodné téma této diplomové prace vice
rozvinout, vy¢lenit si na realizaci praktické ¢asti studie vEtsi Casovy interval a ziskat tak

podrobnéjsi a prikaznéjsi vysledky.
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Piiloha ¢. 1: Zadost o vyjadieni etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

tel.: 220 171 111

http://www.ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjadieni

etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, doktorskeé, diplomové (bakalérské) préce, zahmujici lidské G&astniky

Nézev: Sledovéni tvarovych zmé&n kosterntho svalu v zévislosti na povrchové teplot? téla
Forma projektu: diplomové price
Autor (hlavni feSitel): Bc. Aneta Frydova

Skolitel (v ptipadé studentské préce): PhDr. Martin Stupka, Ph.D.

Popis projektu: Cilem této diplomové prace bude sledovéni ptitného priifezu musculus rectus femoris
v zévislosti na m&nici se povrchové teplot¥ t¥la. Povrchové teplota t&la v oblasti stehen obou dolnich
kongetin bude ovlivn&na aplikaci lokalnf pozitivni a negativni termoterapie.

Pro danou studii bude vybrdno dvanict zdravych jedincd s nulovou drazovosti dolnich kon&etin
v uplynulém roce. Probandi podstoupi cely proces vyzkumu celkem jednou, na obou kondetindch bude
vzdy soudasn& probfhat aplikace jiného druhu lokalni termoterapie. V z4v&ru studie dojde k porovnani
vysledkd mezi jednotlivymi procedurami u ka%dého z probandii.

Soutasné se sledovanim p¥iéného prifezu daného svalu pomoci ultrasonografického vy3etfeni bude
provedeno vySetfeni pohybového aparétu, neinvazivnimi metodami sniména povrchové teplota tZlaj
a zméfena vrstva podkoznfho tuku. Vechny ziskané vysledky budou nésledng statisticky vyhodnoceny.

Zajisténi bezpenosti pro posouzeni odbornfky: Nebudou pouZity Z4dné invazivni techniky.

Etickeé aspekty vyzkumu: Osobni tdaje ani vysledky nebudou zvefejn&ny.

Informovany souhlas (pfiloZen)

-/
V Praze dne 9.2.2015 Podpis autora: /4 @@‘——

VyjadFeni etické komise UK FTVS

Slozeni komise: Prof. Ing. Vaclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepi¢ka, DrSc.
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc.

093] Lok

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: .........0. /. locnieiinnnennnnns

ML Lol5

Etickd komise UK FTVS zhodnotila predloZeny projekt a neshledala Z#dné rozpory s platnymi
zésadami, predpisy a mezinarodn{ sm&micemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahrnujictho
lidské utastniky.

Refitel projektu splnil podminky nutné k ziskéni souhlasu etické komise.

e~
razitko Skoly UNIVERZITA KARLOVA v Praze - podpis p ly EK

Fakulta télesné vychovy & sportu
José Martiho 31, 162 52, Preha 6
1




Ptiloha ¢. 2: Informovany souhlas

Vazena pani, vazeny pane,

Vv souladu se Zakonem o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(§ 28 ods. 1 zakona ¢&. 372/2011 Sb.) a Umluvou o lidskych pravech a biomedicing
(¢. 96/2001) bych Vas chtéla pozadat o souhlas s ucasti na studii k diplomové préci
provadeéné studentkou patého ro¢niku magisterského studia oboru Fyzioterapie na FTVS

UK v Praze Bc. Anetou Frydovou.

Studie se zabyva sledovanim zmén pfi¢ného prifezu musculus rectus femoris

Vv zavislosti na ménici se povrchové teploté téla.

V ramci studie Vam bude na dolni koncetiny aplikovana lokalni negativni
termoterapie v podob¢ zmrazeného gelového obkladu Cryoflex a chladné pary a lokalni
pozitivni termoterapie v podob¢ nahiatého raselinového nosice tepla a infracervené¢ho
zateni. Béhem experimentu, ktery bude trvat pfiblizné hodinu a ptl, dojde k vyhotoveni
6 sonografickych snimkt pozorovaného svalu odbornikem v daném oboru MUDr. Jifim
Balakem, FEBU. Déle bude v ramci experimentu vySetien pohybovy aparat, métfena

povrchova teplota téla a vrstva podkozniho tuku.

Jak terapie, tak i ob& pouzité metody snimani jsou neinvazivniho charakteru,
jejich vedlejsi ucinky na lidsky organismus jsou minimalni. Pribéh celého méfeni by
tedy pro Vas mél byt bezbolestny.

Chtéla bych Vas ubezpecit, Ze ziskané vysledky nebudou nijak zneuZity a Vase
osobni data nebudou nikde zvetejnéna.

Prohlasuji, ze dne$niho dne jsem byl(a) fadn¢ poucen(a) odbornikem v daném
oboru o pribéhu celé studie. Odborny pracovnik mé také dostate¢né seznamil

s obsahem tohoto informovaného souhlasu. V§em informacim jsem dobte porozumél(a),

poptipadé jsem méla moznost zeptat se odbornika na dodatecné otazky.

Svym vlastnoru¢nim podpisem stvrzuji svoji dobrovolnou ucast v této studii

a souhlasim s pouZzitim vysledku studie v diplomové préci.
Datum
Jméno, ptijmeni a datum narozeni sledované osoby Podpis

Jméno a pfijmeni osoby provadéjici pouceni Podpis



Ptiloha ¢. 3: Cryolab — do¢asny autorizaéni certifikat

CRYIOLAR

"DOCASNY AUTORIZACNI CERTIFIKAT

pro ANETU FRYDOVOU

uspésné absolvovala proskoleni pro provadéni kryoterapeutické rehabilitace za
pomoci piistroje CRYOGEN 3 vcetné zajisténi bezpecnosti rehabilitovaného
pacienta

{ Tryobas. )
Sy Antala Stadka 1670/80, 140 00 Praha & - KRt /;’/wa‘
\V 240 3 649 00 (72, )]

Kamil Stehlik - pfedseda pfedstavenstva Cryolab a.s. I’é!koleny specialista




Ptiloha €. 4: Vztah proménnych k intramuskularni teploté

Table 1: Predictor Variable Relationships to IM Temperature

During Cooling During Rewarming
Relationship to Relationship to

Predictor Pearson's r R? IM Temperature Pearson's r " IM Temperature
Skinfold {mm) -.37 .14 Cubic .27 .07 Cubic
Skin temp (°C) .46 21 Inverse 71 .50 Quadratic
Core temp (°C) 21 .04 Cubic -.05 .00 Linear
Room temp (°C) —47 .23 Quadratic =21 .04 Compound
Time (min) -.59 .36 Linear .76 .58 Logarithmic

Zdroj: Jutte et al., 2001, s. 847



Ptiloha €. 5: Stupné flexibility za podminek 1é€by (mean + SD)

Pred testem Po testu
Kryoterapie 101,5+ 17,1 106,9 + 17,5
termoterapie 101,4+ 17,0 109,2 + 16,0

aP < 0,05

Zdroj: Minton, 1993, s. 175




Ptiloha ¢. 6: Povrchova teplota téla v priabéhu po sobé navazujici aplikace raselinového

nosice tepla nahfatého na teplotu 70°C zabaleného do bavinéného ru¢niku a Cryoflexu

zmrazeného na teplotu -20 °C zabalené¢ho do latky

Povrchova teplota téla

\ Povrchova teplota
\ téla v pribchu
\ terapie
0 5 101520 25 30 35 40 45 50 55 60

Cas [min]



Ptiloha ¢. 7: Duotherm nahtéty na teplotu 50 °C zabaleny do ru¢niku

Médium: Duotherm 50 °C

Cislo méteni: 2

Povrchova teplota téla (°C) Teplota kontaktni plochy ruéniku (°C) | Teplota kontaktni plochy nosice tepla (°C) Teplota zevni strany nosice tepla (°C)
Cas (min) 15 cm nad pat. |20 cm nad pat. |25 cm nad pat. [ a. primér| 5 cm pod| stted |5cmnad|a. primér|5cmpod| stted |5cmnad|a. primér |5cmpod| stied |5cmnad |a. primér

0 33,30 32,70 32,60 32,87 24,60 24,40 29,60 26,20 49,50 49,80 49,70 49,67 49,40 49,80 49,60 49,60

2 34,60 33,30 34,50 34,13 35,50 35,40 32,70 34,53 46,70 46,90 46,40 46,67 46,30 46,70 46,40 46,47

4 34,30 34,30 34,60 34,40 31,60 34,10 35,20 33,63 44,20 4350 44,10 4393 42,90 43,10 4320 43,07

6 33,90 34,00 34,30 34,07 33,10 33,30 33,00 3313 42,70 42,30 42,10 42,37 42,30 41,80 40,60 4157

8 34,70 34,30 34,60 34,53 34,60 34,20 34,00 34,27 42,40 41,40 41,40 41,73 40,20 40,90 39,00 40,03

10 34,70 34,60 34,70 34,67 34,70 33,60 32,60 33,63 41,40 40,10 40,00 40,50 40,30 39,00 38,10 39,13

12 34.6 34,20 34,50 34,35 33,20 33,30 33,80 3343 40,60 39,40 38,80 39,60 39,70 38,40 38,00 38,70

14| 34,30 33,90 34,10 34,10 33,70 33,00 33,10 3327 39,70 38,00 37.8 38,85 37,80 37,20 36,00 37,00

16 33,20 33,00 33,60 33,27 32,80 32,30 30,20 31,77 38,90 37,40 36,90 37,73 37,90 36,60 35,70 36,73

18 32,90 32,70 33,30 32,97 33,20 32,70 31,70 32,53 38,10 36,70 35,80 36,87 37,00 35,90 35,70 36,20

20 32,70 32,60 33,10 32,80 32,60 31,20 31,30 31,70 37,30 35,50 34,30 35,70 35,30 3540 34,20 34,97

22 32,70 32,50 32,70 32,63 31,90 31,10 30,40 31,13 36,30 35,00 34,40 35,23 35,80 34,00 33,90 34,57

24 32,70 32,30 32,60 32,53 31,60 30,80 29,70 30,70 35,70 34,40 33,90 34,67 34,60 33,40 33,50 33,83

26 32,80 32,30 32,10 32,40 31,00 30,50 30,30 30,60 35,60 33,90 33,20 34,23 34,80 33,20 33,20 33,73

28 32,70 32,30 32,50 32,50 29,70 39,30 29,20 32,73 35,20 33,40 33,10 33,90 33,80 32,90 32,30 33,00

30 32,60 32,60 32,60 32,60 31,30 30,50 29,80 30,53 34,70 33,40 33,00 33,70 34,00 32,50 32,20 32,90

Teplota mistnosti Vlhkost vzduchu

229 °C 50%




Ptiloha ¢. 8: Raselinovy nosic tepla nahfaty na teplotu 50 °C zabaleny do izotermické folie — leskla strana

Povrchova teplota téla (°C)

Teplota kontaktni plochy izot. folie (°C)

Teplota kontaktni plochy nosice tepla (°C)

Teplota zevni strany nosice te

la (°C)

Cas (min)|15 cm nad pat.| 20 cm nad pat.|25 cm nad pat.| a. primér| 5 cm pod| stied |5cmnad|a. primér| 5cmpod| stied |5cmnad| a. prim&r|5cmpod| stted |5cm nad|a. primér
0] 31,10 31,20 31,30 31,20 22,10 21,80 23,60 22,50 50,80 50,30 50,30 50,47 51,10 50,60 49,60 50,43 Teplota mistnosti
'; 5 40,50 39,50 38,90 39,63 26,00 27,60 25,90 26,50 46,40 4550 45,90 4593 50,60 50,50 49,70 50,27 22,6 °C
% 10| 39,30 37,80 38,10 38,40 25,00 25,70 30,70 27,13 43,80 45,20 44,00 44,33 49,20 49,10 48,30 48,87 Vlhkost vzduchu
= 15| 38,50 38,00 37,60 38,03 27,90 24,60 26,00 26,17 42,70 42,70 42,70 42,70 48,40 47,50 46,60 47,50 41%
:% 20] 37,50 37,30 37,00 37,27 23,20 25,00 28,30 25,50 41,20 41,40 41,20 41,27 46,50 46,10 45,20 4593
= 25] 37,30 36,90 36,60 36,93 25,30 24,60 26,20 25,37 40,30 40,80 40,20 40,43 45,40 44,60 43,80 44,60
30 37,00 36,40 36,40 36,60 25,90 23,90 217,70 25,83 40,10 39,90 40,40 40,13 44,00 43,50 42,80 4343
0] 31,10 30,60 30,90 30,87 22,80 22,90 22,20 22,63 49,70 50,70 50,80 50,40 50,60 50,60 49,80 50,33 Teplota mistnosti
3 5 39,70 39,00 39,50 39,40 25,10 29,60 30,20 28,30 47,10 48,10 47,00 47,40 53,70 53,90 53,30 53,63 224 °C
% 10| 34,20 38,80 38,70 37,23 25,90 25,30 25,80 25,67 44,30 45,10 44,10 44,50 52,30 52,10 49,90 51,43 Vlhkost vzduchu
= 15 38,20 37,90 37,70 37,93 26,50 31,10 26,60 28,07 43,50 44,10 43,30 43,63 49,20 48,40 47,70 4843 43%
;% 20] 37,60 37,80 37,40 37,60 25,80 24,00 25,90 25,23 42,40 42,30 41,60 42,10 47,70 46,90 46,00 46,87
= 25| 37,50 36,70 37,00 37,07 23,40 28,10 25,10 25,53 41,40 41,70 40,70 41,27 46,90 4540 44,20 45,50
30] 37,30 36,40 36,70 36,80 25,50 27,10 23,60 25,40 40,70 40,70 39,90 40,43 45,10 44,10 43,00 44,07
0] 30,50 30,10 30,20 30,27 22,30 23,60 22,90 22,93 49,50 50,10 50,10 49,90 49,00 52,30 50,00 50,43 Teplota mistnosti
"o“ 5 39,60 39,10 37,00 38,57 24,80 25,90 30,50 27,07 44,30 44,70 45,50 44,83 48,20 50,00 49,10 49,10 22,1 °C
% 10 38,80 38,50 38,00 38,43 25,50 27,90 25,40 26,27 42,90 43,60 42,80 43,10 47,10 48,20 47,50 47,60 Vlhkost vzduchu
= 15| 36,80 36,50 37,10 36,80 26,00 23,50 25,40 24,97 41,60 42,90 41,40 41,97 46,10 46,40 45,90 46,13 44%
;% 20 38,00 37,90 38,40 38,10 25,70 23,10 25,30 24,70 40,70 41,10 40,30 40,70 44,80 44,70 44,40 44,63
= 25 38,00 37,00 36,50 37,17 26,30 24,80 26,40 25,83 40,00 41,90 39,30 40,40 43,40 43,50 42,60 4317
30) 37,60 37,00 37,40 37,33 24,40 25,80 23,60 24,60 39,30 40,70 39,00 39,67 42,50 42,50 41,90 42,30




Ptiloha €. 9: Raselinovy nosic tepla nahiaty na teplotu 50 °C zabaleny do izotermické folie — matna strana

Povrchova teplota téla (°C)

Teplota kontaktni plochy izot. folie (°C)

Teplota kontaktni plochy nosice tepla (°C)

Teplota zevni strany nosice te

la (°C)

Cas (min)| 15 cm nad pat.| 20 cm nad pat.|25 cm nad pat.| a. primér| 5cm pod| stfed |5cmnad]|a. primér| 5cmpod| stfed |5cmnad| a. primér|5cmpod| stted |5cm nad|a. primér
0 30,00 31,20 30,90 30,70 22,60 21,60 22,00 22,07 49,10 49,70 50,90 49,90 49,30 49,60 50,00 49,63 Teplota mistnosti
S 5 39,10 3840 37,80 3843 31,30 31,70 30,80 31,27 45,70 46,10 46,50 46,10 44,80 50,00 50,80 48,53 22,1 °C
% 10 38,50 38,20 38,20 38,30 29,20 29,00 32,80 30,33 43,80 44,20 45,20 44,40 47,70 48,60 49,60 48,63 VIhkost vzduchu
= 15 37,90 37,40 37,80 37,70 3340 29,60 29,20 30,73 41,80 42,90 46,10 43,60 47,10 47,90 48,00 47,67 40%
5 20) 37,50 37,50 36,10 37,03 32,50 28,70 31,60 30,93 41,10 41,50 45,60 42,73 45,80 46,60 46,50 46,30
= 25| 36,70 37,00 37,30 37,00 30,30 28,80 31,70 30,27 41,00 40,80 43,10 41,63 44,10 44,60 45,00 4457
30) 37,30 37,10 37,00 37,13 32,40 31,80 33,40 32,53 40,10 40,90 41,10 40,70 43,30 43,80 43,90 43,67
0 31,50 31,50 30,50 31,17 24,10 23,80 24,40 24,10 52,00 50,70 49,10 50,60 50,50 49,20 48,90 49,53 Teplota mistnosti
S 5 40,10 38,80 38,60 39,17 39,90 29,40 34,40 34,57 44,50 44,90 43,90 4443 48,80 47,30 46,00 47,37 224 °C
% 10 39,00 37,80 38,70 38,50 34,30 32,50 30,70 32,50 43,60 41,30 42,40 4243 47,20 46,20 44,90 46,10 VIhkost vzduchu
= 15 38,60 38,10 38,00 38,23 30,70 34,20 32,70 32,53 42,00 41,80 41,70 41,83 45,90 45,00 43,70 44,87 39%
5 20) 37,30 37,10 37,20 37,20 31,70 31,40 34,00 32,37 40,70 41,20 41,40 41,10 44,30 45,20 42,70 44,07
= 25) 37,20 37,20 37,10 371,17 29,70 30,30 30,20 30,07 39,60 39,80 40,50 39,97 43,30 42,40 41,90 42,53
30) 36,70 36,70 36,80 36,73 33,00 32,70 33,10 32,93 39,40 39,60 39,80 39,60 42,10 41,20 40,80 41,37
0 32,30 30,90 30,80 31,33 23,30 23,00 3340 26,57 50,80 50,50 49,30 50,20 50,50 49,90 49,00 49,80 Teplota mistnosti
T 5 39,30 39,30 39,40 39,33 30,10 32,40 37,50 33,33 47,20 46,50 47,30 47,00 52,40 50,20 50,50 51,03 22,1 °C
% 10 39,20 37,90 38,60 38,57 34,70 33,4 30,10 3240 44,70 45,10 4740 45,73 50,00 49,60 49,70 49,77 VIhkost vzduchu
= 15 38,50 37,50 37,90 37,97 29,20 28,80 30,70 29,57 43,00 43,20 46,00 44,07 47,80 47,90 48,30 48,00 40%
5 20) 37,60 37,00 37,00 37,20 30,20 33,60 33,20 32,33 41,60 41,60 44,40 42,53 46,30 46,60 47,00 46,63
= 25) 37,20 36,70 37,10 37,00 31,30 30,50 32,00 31,27 40,90 41,30 43,30 41,83 45,20 45,10 4540 4523
30) 37,00 36,40 36,30 36,57 30,40 31,00 32,30 31,23 40,10 40,20 41,70 40,67 43,30 43,50 44,20 43,83




Ptiloha ¢. 10: Cryoflex zmrazeny na teplotu -20 °C zabaleny do bavinéné latky

Povrchovi teplota téla (°C) Teplota kontaktni plochy latky (°C) Teplota kontaktni plochy nosice tepla (°C) | Teplota zevni strany nosice tepla (°C)
Cas (min)|15 cm nad pat.| 20 cm nad pat.|25 cm nad pat.| a. primér| 5 cm pod| stfed |5cmnad|a. primér| 5cm pod| stied |5cmnad| a. primér|5cmpod| stted |5 cm nad|a. primér
0) 26,90 27,40 28,20 27,50 17,70 18,60 19,30 18,53 -21,00 | -20,60 | -20,10 -20,57 -17,50 | -20,60 | -20,80 | -19,63 | Teplota mistnosti
= 5| 21,20 12,20 19,20 17,53 2,40 1,10 2,60 2,03 -16,60 | -15,60 | -11,10 | -14,43 | -13,70 | -14,40 | -17,00 | -1503 223°C
% 10 12,80 11,70 11,90 12,13 1,00 -1,30 0,40 0,03 -14,60 -11,90 -9,00 -11,83 -13,00 -14,50 -15,30 -14,27 VIhkost vzduchu
g 15| 13,20 8,00 12,00 11,07 -5,00 -3,50 -5,10 453 | -1240 | -130 | -930 | -1093 | -1290 | -11,90 | -10,30 | -11,70 47%
Zg 20) 7,30 9,10 8,30 8,23 -4,00 -2,20 -4,10 -3,43 -10,30 -10,90 -6,80 -9,33 -11,20 -11,20 -12,80 -11,73
= 25 9,80 13,10 7,20 10,03 -3,60 0,30 -2,70 -2,00 -9,70 -9,20 -4,80 -7,90 -9,60 650 | -12,10 | -9,40
30} 5,30 7,70 8,60 7,20 -3,40 0,90 -1,90 -1,47 -6,30 -7,00 -4,80 -6,03 -9,40 -10,30 -11,50 -10,40
0f 30,10 29,10 29,70 29,63 21,00 20,80 20,50 20,77 -19,50 -21,20 -20,80 -20,50 -20,70 -21,10 -19,90 -20,57 Teplota mistnosti
‘;' 5 11,00 13,70 7,70 10,80 -2,80 0,00 -1,90 -1,57 -13,60 -17,60 -13,60 -14,93 -18,60 -18,50 -19,20 -18,77 22,1 °C
z 10| 7,90 10,30 5,60 7,93 -3,70 -2,50 3,10 -1,03 | -11,30 | -1570 | -12,40 | -13,13 | -1630 | -16,70 | -16,00 | -16,33 | VlIhkost vzduchu
= 15 11,40 8,90 4,70 8,33 -4,40 -0,80 1,20 -1,33 -10,40 -13,50 -10,70 -11,53 -14,00 -13,60 -14,60 -14,07 47%
5 20| 9,30 8,10 4,20 7,20 -3,70 -0,80 0,90 21,20 | -1000 | -1270 | -9,30 | -1067 | -1360 | -12,20 | -12,40 | -12,70
= 25| 7,10 6,80 4,10 6,00 -1,30 -1,10 1,30 -0,37 -7,50 -11,30 -8,60 -9,13 -11,70 -11,80 -11,90 -11,80
30) 9,80 8,30 4,80 7,63 -4,00 -1,10 0,60 -1,50 6,8 | -10,70 | -840 -8,63 412,30 | -11,10 | -10,90 | -11,43
0] 31,10 32,20 31,60 31,63 19,80 20,10 20,20 20,03 -19,80 -22,10 -20,50 -20,80 -17,80 -21,20 -19,60 -19,53 Teplota mistnosti
T 5 5,90 10,60 6,20 7,57 -1,70 0,60 -2,30 -1,13 -10,60 | -15,40 [ -13,10 -13,03 -17,40 | -19,40 | -18,60 | -18,47 218 °C
% 10 3,30 11,10 8,70 7,70 -0,90 1,80 -3,40 -0,83 -8,60 -12,40 -10,30 -10,43 -17,10 -16,00 -16,50 -16,53 VIhkost vzduchu
g 15 2,70 9,50 8,40 6,87 -2,20 -3,00 4,80 -0,13 -7,60 -10,80 -8,30 -8,90 -15,40 | -14,80 [ -1560 | -15,27 45%
Z% 20) 4,70 11,00 9,50 8,40 -0,50 6,10 -0,30 1,77 -5,20 -8,40 -6,50 -6,70 -13,70 -13,00 -12,30 -13,00
= 25 4,10 8,90 8,60 7,20 0,20 -2,60 5,60 1,07 -5,50 -6,70 -6,30 -6,17 -12,20 | -12,10 | -12,40 | -12,23
30} 3,20 8,60 8,50 6,77 -2,40 -1,20 1,20 -0,80 -5,30 -5,30 -5,40 -5,33 -11,30 -11,50 -11,80 -11,53




Ptiloha ¢. 11: Cryogen 3

Me¢feni Cislo 1

Meéfeni Cislo 2

Meéfeni Cislo 3

Cas (min) 0 4 0 4 0 4
s 15 cm nad pat. 29,3 119 28,1 8,6 29,6 11,3
é 2 |20cmnadpat| 29 134 282 51 293 6
§ S |25 cm nad pat. 29,7 18,7 29,2 125 294 8,6
2 5[ apramer | 2933 | 1467 | 2850 | 873 | 2943 | 863
Teplota mistnosti (°C) 21,5 21,9 22
Vlhkost vzduchu (%) 53 54 50




Ptiloha ¢. 12: Raselinovy nosi¢ tepla nahiaty na teplotu 70 °C zabaleny do bavinéného ru¢niku

Povrchova teplota téla (°C) Teplota kontaktni plochy ru¢niku (°C) | Teplota kontaktni plochy nosice tepla (°C) | Teplota zevni strany nosice tepla (°C)
Cas (min)|15 cm nad pat.| 20 cm nad pat.|25 cm nad pat.| a. primér| 5 cm pod| stfed |5cmnad|a. primér| 5cmpod| stied |5cmnad| a. primér|5cmpod| stted |5 cm nad|a. primér
0f 32,70 34,00 33,80 33,50 27,90 27,30 27,00 2740 69,40 70,20 69,60 69,73 67,90 68,80 67,40 68,03 Teplota mistnosti
= 5 39,40 39,10 38,80 39,10 42,70 42,00 46,00 43,57 67,40 67,60 65,70 66,90 67,00 67,60 65,80 66,80 21,3 °C
% 10) 39,50 38,80 3840 38,90 42,30 41,80 44,00 42,70 66,70 64,80 63,40 64,97 67,00 65,80 64,80 65,87 Vihkost vzduchu
| 15 39,30 38,60 38,20 38,70 44,40 43,60 4240 4347 63,60 62,80 61,40 62,60 65,30 64,40 63,20 64,30 24%
s 20 39,30 38,30 38,30 38,63 43,10 42,30 41,80 42,40 62,20 60,70 59,60 60,83 64,20 62,50 64,60 63,77
= 25 38,60 37,90 37,70 38,07 43,00 42,30 40,60 4197 60,80 59,30 58,20 59,43 62,40 60,80 59,40 60,87
30 38,60 38,00 37,80 38,13 40,90 40,60 39,80 40,43 59,10 58,10 56,90 58,03 60,90 59,20 57,80 59,30
0f 33,60 34,40 34,10 34,03 25,60 2550 24,80 25,30 70,10 70,00 70,60 70,23 68,80 69,50 67,60 68,63 Teplota mistnosti
2 5 40,10 39,50 39,30 39,63 45,60 43,30 45,30 44,73 68,50 68,70 68,70 68,63 69,50 69,90 68,70 69,37 21 °C
% 10) 40,10 39,50 39,80 39,80 39,00 42,00 41,30 40,77 65,70 66,70 66,60 66,33 67,20 68,30 66,90 6747 Vlhkost vzduchu
& 15 39,90 39,50 39,00 3947 4540 4350 42,90 4393 64,30 64,90 64,70 64,63 66,10 66,60 65,40 66,03 21%
5 20 39,60 39,00 38,70 39,10 40,70 44,30 43,70 42,90 62,40 63,20 62,30 62,63 64,70 64,50 64,10 64,43
= 25 39,10 3840 38,90 38,80 39,90 40,70 42,00 40,87 61,20 61,10 60,60 60,97 63,10 62,40 62,20 62,57
30 39,20 38,40 38,20 38,60 42,30 42,10 42,00 42,13 59,60 59,60 60,00 59,73 61,60 60,90 61,20 61,23
0f 32,30 3340 3350 33,07 25,60 25,80 25,90 25,77 73,70 73,60 73,30 7353 73,00 73,20 72,70 72,97 Teplota mistnosti
A 5 39,10 38,20 38,60 38,63 46,90 46,10 45,60 46,20 69,70 69,70 68,60 69,33 70,70 71,30 71,20 71,07 22°C
% 10) 40,00 38,70 39,10 39,27 46,40 42,70 44,30 44,47 67,50 68,10 67,50 67,70 68,80 69,90 69,10 69,27 Vihkost vzduchu
= 15 39,40 38,30 39,10 38,93 45,10 47,50 45,20 4593 64,60 65,00 64,30 64,63 66,90 67,40 66,60 66,97 21%
5 20) 39,10 38,60 38,70 38,80 43,60 46,30 43,90 44,60 62,80 63,40 62,30 62,83 64,80 65,30 64,70 64,93
= 25 39,10 38,20 37,70 38,33 43,80 4340 43,20 4347 61,40 61,60 60,90 61,30 63,70 63,60 63,10 6347
30 37,80 37,90 38,30 38,00 43,50 44,20 43,60 43,77 59,80 59,60 59,00 59,47 62,20 62,30 60,60 61,70




Pfiloha &. 13: Infrazafi¢ InfraPhil HP3616

Povrchova teplota téla (°C)
Cas (min){15 cmnad pat.|20 cm nad pat.|25 cm nad pat. | a. primér
0 30,20 31,50 31,20 30,97 Teplota mistnosti
'; 5 37,90 40,10 38,60 38,87 224 °C
;‘g 10 39,60 40,60 40,00 40,07 VIhkost vzduchu
R 15 39,10 39,80 39,80 39,57 50%
Zg 20 39,20 39,10 38,60 38,97
> 25 38,60 39,70 39,00 39,10
30 38,40 38,90 38,50 38,60
0 29,10 29,30 30,70 29,70 Teplota mistnosti
(; 5 41,00 39,50 35,40 38,63 229 °C
;"; 10 41,50 40,50 40,30 40,77 Vlhkost vzduchu
= 15 39,20 40,70 39,80 39,90 48%
;% 20 39,10 39,60 39,30 39,33
= 25 36,80 38,70 37,00 37,50
30 36,80 38,10 36,60 37,17
0] 29,90 30,30 30,30 30,17 Teplota mistnosti
(2 5 38,40 37,20 34,70 36,77 223 °C
% 10 39,30 39,60 38,10 39,00 VIhkost vzduchu
= 15 38,80 40,00 38,80 39,20 48%
Zg{‘j 20 38,30 38,70 38,10 38,37
= 25 39,00 39,40 39,00 39,13
30 39,20 39,10 37,80 38,70




Ptiloha ¢. 14: Souhrn naméfenych dat

Mefeni v ¢ase 0

Mefeni v ¢ase |

Mefeni v Case 2

prfb'zlr‘: ' | Konéetina Tl"mﬂ‘(aml:)m‘“’ Povichova teplota la (°C) M. rectus femoris Povrchova teplota t&la (°C) M. rectus femoris Povichova teplota &la (°C) M. rectus femoris
20 cm nad patelou VDDM (mm) LMDM (mm) 20 cm nad patelou VDDM (mm) LMDM (mm) 20 cm nad patelou VDDM (mm) LMDM (mm)
LDK 18 31,90 20,20 34,60 37,20 16,50 34,00 9,60 20,90 37,10
1 PDK 19 31,20 22,50 32,50 36,60 18,60 28,70 13,30 18,60 29,20
LDK 29 27,60 15,90 22,20 38,60 12,20 22,40 11,40 12,30 22,70
2 PDK 30 27,60 13,70 33,70 34,60 10,40 35,30 18,50 15,30 30,00
LDK 24 27,60 14,60 39,10 36,90 15,10 41,60 8,30 13,20 38,20
3 PDK 22 27,10 13,30 38,20 36,80 12,40 38,30 21,70 14,40 39,60
LDK 33 27,30 13,70 40,10 37,70 11,20 36,50 11,20 13,20 33,30
4 PDK 36 27,40 13,20 40,60 38,00 13,00 40,70 12,50 9,90 35,30
LDK 17 26,20 14,50 45,10 37,80 14,10 47,10 9,70 16,90 53,50
) PDK 16 26,30 21,00 4390 39,40 21,80 47,60 21,50 21,20 43,70
LDK 5 32,50 17,20 35,70 36,70 15,80 35,00 15,70 20,40 31,70
6 PDK 7 32,30 18,10 38,00 39,80 18,60 34,20 10,60 17,80 34,60
LDK 9 31,80 17,40 34,90 36,40 19,30 41,00 17,30 17,90 33,90
7 PDK 9 30,20 19,40 33,30 39,90 17,80 31,40 9,20 16,30 28,70
LDK 14 30,30 17,00 24,30 36,60 17,30 27,70 11,00 17,90 25,30
8 PDK 13 31,10 17,90 23,00 39,30 17,20 21,60 10,00 17,30 24,60
LDK 22 30,30 15,40 29,80 36,70 16,60 28,70 8,70 15,90 33,00
9 PDK 21 26,70 17,10 44,90 37,70 16,70 30,60 14,20 16,20 31,70
LDK 11 28,60 13,10 20,50 37,10 12,40 18,30 8,30 12,00 27,70
10 PDK 8 28,50 12,30 29,90 39,10 11,70 23,40 17,90 13,30 19,30
LDK 27 28,10 22,10 47,70 36,30 23,30 46,20 17,50 23,40 45,00
11 PDK 27 27,10 19,60 39,90 39,50 17,00 40.2 18,30 16,60 42,30




Ptiloha ¢. 15: Vstupni vysetieni pohybového aparatu

~

Cislo SI skloubeni m.iliopsoas | m.rectus femoris | m. tensor fascie latae | joint play - retroflexe Lp
probanda | Postaveni panve | sin. horni| sin. dolni | dx. horni | dx. dolni| sin. | dx. | sin. dx. sin. dx. L5 [ L4 | L3]L2]|L1
1 seSikmeni vpravo 0 + 0 0 1 2 1 2 1 2 + + + + +
2 stfedni + + + + 0 0 0 0 0 0 + | + 0 0 0
5 stfedni 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 + | + 0 0 0
4 stiedni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 + |+ |+ 0 0
5 stfedni + + 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 seSikmeni vpravo + + 0 0 2 2 0 1 2 1 + + 0 0 0
7 stfedni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 seSikmeni vpravo 0 + + 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
9 stfedni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 seSikmeni vpravo 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
11 seSikmeni vpravo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 seSikmeni vpravo + 0 0 + 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Piiloha ¢. 16:

Pohlavi: muz

Rok narozeni:

Proband ¢. 1

1987

Pohybova aktivita: 2x tydné volejbal

Vstupni vySetifeni pohybového aparatu

SI skloubeni m.iliopsoas m.rectus femoris |m. tensor fascie latag joint play - retroflexe Lp
Postaveni panve | sin. horni | sin. dolni | dx. horni | dx. dolni sin. dx. sin. dx. sin. dx. L5 L4 L3 L2 L1
seSikmeni vpravo 0 + 0 0 1 2 1 2 1 2 + + + + +
Naméfena data
Kongetina| Tloustka kozni fasy (mm)| to (°C) | t; (°C) | £, (°C) |vdy (mm)jvd; (mm)fvd, (mm)| vd = vd; - vd, (mm)|vd = vd, - vd; (mm) |vd = vd, - vd, (mm) (Img (mm)]im; (mm)fim, (mm)fim = Im, - Imy (mm){Im = Im, - Im; (mm)]Im = Im, - Im, (mm)
PDK 19 31,20 | 36,60 | 13,30 | 22,50 18,60 | 18,60 -3,90 0,00 -3,90 3250 [ 28,70 | 29,20 -3,80 0,50 -3,30
LDK 18 31,90 | 37,20 | 960 | 20,20 16,50 | 20,90 -3,70 4,40 0,70 34,60 | 34,00 | 37,10 -0,60 3,10 2,50




Ptiloha ¢. 17: Proband ¢. 2

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1988

Pohybova aktivita: 2x tydné tancovani

Vstupni vysetieni pohybového aparatu

SI skloubeni m.iliopsoas m.rectus femoris |m. tensor fascie latag joint play - retroflexe Lp
Postaveni panve | sin. horni | sin. dolni | dx. horni | dx. dolni | sin. dx. sin. dx. sin. dx. L5 L4 L3 L2 L1
stredni + + + + 0 0 0 0 0 0 + + 0 0 0
Naméfena data
Kongetina| Tloustka kozni fasy (mm)| ty (°C) [ t; (°C) | t, (°C) |[vdy (mm)fvd; (mm)jvd, (mm)fvd = vd, - vd, (mm)|vd = vd, - vd; (mm)|vd = vd, - vd, (mm) (Img (mm){im; (mm)fim, (mm)lim = Im, - Imy (mm)|Im = Im, - Im; (mm)|Im = Im, - Im, (mm)
PDK 30 27,60 | 34,60 | 1850 | 13,70 10,40 15,30 -3,30 490 1,60 33,70 35,30 30,00 1,60 -5,30 -3,70
LDK 29 27,60 | 3860 | 11,40 [ 1590 12,20 12,30 -3,70 0,10 -3,60 2220 | 2240 | 22,70 0,20 0,30 0,50




Piiloha ¢. 18: Proband ¢. 3

Pohlavi: Zena

Rok narozeni:

1988

Pohybova aktivita: 0

Vstupni vySetifeni pohybového aparatu

SI skloubeni m.iliopsoas m.rectus femoris |m. tensor fascie latag joint play - retroflexe Lp
Postaveni panve | sin. horni | sin. dolni | dx. horni | dx. dolni sin. dx. sin. dx. sin. dx. L5 L4 L3 L2 L1
stiedni 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 + + 0 0 0
Naméfena data
Kongetina| Tloustka kozni fasy (mm)| ty (°C) | t; (°C) | t, (°C) |vdy (mm)jvd; (mm)lvd, (mm)| vd = vd, - vd, (mm)|vd = vd, - vd; (mm)|vd = vd, - vd, (mm) {Imy (mm)(Im; (mm)lim, (mm)jim = Im, - Im, (mm)lim = Im, - Im; (mm)Im = Im, - Im, (mm)
PDK 24 27,10 | 36,80 | 21,70 | 13,30 1240 | 1440 -0,90 2,00 1,10 3820 [ 3830 | 39,60 0,10 130 1,40
LDK 24 27,60 | 3690 | 830 | 1460 | 1510 | 1320 0,50 -1,90 -1,40 39,10 | 4160 | 3820 2,50 -3,40 -0,90




Piiloha ¢. 19 :

Pohlavi: Zena

Rok narozeni:

Proband ¢. 4

1990

Pohybova aktivita: 1x tydné jumping

Vstupni vySetieni pohybového aparatu

SI skloubeni m.iliopsoas m.rectus femoris |m. tensor fascie latag joint play - retroflexe Lp
Postaveni panve | sin. horni | sin. dolni | dx. horni | dx. dolni sin. dx. sin. dx. sin. dx. L5 L4 L3 L2 L1
stfedni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 + + + 0 0
Naméfena data
Kongetinal Tloustka kozni fasy (mm)| ty (°C) [ t; (°C) | t, (°C) |vdy (mm)[vd; (mm)fvd, (mm)]vd = vd; - vd, (mm)|vd = vd, - vd; (mm)|vd = vd, - vd, (mm) [Imy (mm)(im; (mm)lim, (mm)[im = Im; - Imy (mm)[im = Im, - Im; (mmYIm = Im; - Imy (mm),
PDK 36 2740 | 3800 | 1250 | 1320 | 13,00 9,90 -0,20 -3,10 -3,30 40,60 | 40,70 | 3530 0,10 -5,40 -5,30
LDK 33 27,30 | 37,70 | 11,20 | 13,70 11,20 13,20 -2,50 2,00 -0,50 40,10 36,50 | 33,30 -3,60 -3,20 -6,80




Piiloha ¢. 20: Proband €. 5

Pohlavi: Zena

Rok narozeni:

1991

Pohybova aktivita: 1x tydné jumping

Vstupni vySetifeni pohybového aparatu

SI skloubeni m.iliopsoas m.rectus femoris |m. tensor fascie latag joint play - retroflexe Lp
Postaveni panve | sin. horni | sin. dolni | dx. horni | dx. dolni sin. dx. sin. dx. sin. dx. L5 L4 L3 L2 L1
stiedni + + 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Naméiena data
Kongetina| Tloustka kozni fasy (mm)| ty (°C) [ t; (°C) | t, (°C) |vdy (mm)[vd; (mm)|vd, (mm)]vd = vd; - vd, (mm)|vd = vd, - vd; (mm)|vd = vd, - vd, (mm) [Im, (mm)(im; (mm)lim, (mm)[im = Im; - Imy (mm)[im = Im, - Im; (mm)Im = Im, - Imy (mm),
PDK 16 26,30 | 3940 | 2150 | 21,00 | 2180 [ 2120 0,80 -0,60 0,20 4390 | 47,60 | 43,70 3,70 -390 -0,20
LDK 17 26,20 | 37,80 | 9,70 | 1450 | 14,10 | 16,90 -0,40 2,80 2,40 4510 | 47,10 | 5350 2,00 6,40 8,40




Piiloha ¢. 21: Proband ¢. 6
Pohlavi: muz
Rok narozeni: 1989

Pohybova aktivita:0

Vstupni vySetifeni pohybového aparatu

SI skloubeni m.iliopsoas m.rectus femoris |m. tensor fascie latae joint play - retroflexe Lp
Postaveni panve | sin. horni | sin. dolni | dx. horni | dx. dolni sin. dx. sin. dx. sin. dx. L5 L4 L3 L2 L1
seSikmeni vpravo + + 0 0 2 2 0 1 2 1 + + 0 0 0

Naméiena data
Kongetina| Tloustka kozni fasy (mm)| ty (°C) [ t; (°C) | t, (°C) |vdy (mm)[vd; (mm)|vd, (mm)]vd = vd; - vd, (mm)|vd = vd, - vd; (mm)|vd = vd, - vd, (mm) [Imy (mm)(im; (mm)lim, (mm)|im = Im; - Imy, (mm)[im = Im, - Im; (mm)Im = Im, - Imy (mm),
PDK 7 32,30 | 39,80 | 10,60 | 18,10 | 1860 [ 17,80 0,50 -0,80 -0,30 38,00 | 3420 | 34,60 -3,80 0,40 -3,40
LDK 5 32,50 | 36,70 | 1570 | 17,20 | 1580 [ 2040 -1,40 4,60 3,20 3570 | 3500 | 31,70 -0,70 -3,30 -4,00




Piiloha ¢. 22: Proband ¢&. 7

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1990

Pohybova aktivita: 1x tydné florbal

Vstupni vySetifeni pohybového aparatu

SI skloubeni m.iliopsoas m.rectus femoris |m. tensor fascie latag joint play - retroflexe Lp
Postaveni panve | sin. horni | sin. dolni | dx. horni | dx. dolni sin. dx. sin. dx. sin. dx. L5 L4 L3 L2 L1
stiedni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Naméiena data
Kongetina| Tloustka kozni fasy (mm)| ty (°C) [ t; (°C) | t, (°C) |vdy (mm)[vd; (mm)|vd, (mm)|vd = vd; - vd, (mm)|vd = vd, - vd; (mm)|vd = vd, - vd, (mm) {Imy (mm)(im; (mm)lim, (mm)|Im = Im, -Im, (mm)|Im = Im, -Im; (mm)] Im = Im, -Im, (mm)
PDK 30,20 | 39,90 | 9,20 19,40 17,80 16,30 -1,60 -150 -3,10 3330 | 3140 | 28770 -1,90 -2,70 -4,60
LDK 31,80 | 3640 | 17,30 | 1740 | 19,30 | 17,90 1,90 -1,40 0,50 3490 | 41,00 | 3390 6,10 -7,10 -1,00




Piiloha ¢. 23: Proband ¢. 8

Pohlavi: muz

Rok narozeni:

1989

Pohybova aktivita: 1x tydné florbal

Vstupni vySetifeni pohybového aparatu

SI skloubeni m.iliopsoas m.rectus femoris |m. tensor fascie latag joint play - retroflexe Lp
Postaveni panve | sin. horni | sin. dolni | dx. horni | dx. dolni sin. dx. sin. dx. sin. dx. L5 L4 L3 L2 L1
seSikmeni vpravo 0 + + 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Naméiena data
Kongetina| Tloustka kozni fasy (mm)| ty (°C) [ t; (°C) | t, (°C) |vdy (mm)[vd; (mm)|vd, (mm)|vd = vd; - vd, (mm)|vd = vd, - vd; (mm)|vd = vd, - vd, (mm) {Imy (mm)(im; (mm)lim, (mm)|Im = Im, -Im, (mm)|Im = Im, -Im; (mm)] Im = Im, -Im, (mm)
PDK 13 31,10 | 39,30 | 10,00 | 17,90 17,20 17,30 -0,70 0,10 -0,60 23,00 2160 | 24,60 -1,40 3,00 1,60
LDK 14 30,30 | 3660 | 11,00 | 17,00 | 17,30 [ 17,90 0,30 0,60 0,90 2430 | 27,70 | 25,30 3,40 -2,40 1,00




Piiloha ¢. 24: Proband ¢. 9

Pohlavi: Zena

Rok narozeni:

Pohybova aktivita: 3x tydné beh

1991

Vstupni vySetifeni pohybového aparatu

SI skloubeni m.iliopsoas m.rectus femoris |m. tensor fascie latag joint play - retroflexe Lp
Postaveni panve | sin. horni | sin. dolni | dx. horni | dx. dolni sin. dx. sin. dx. sin. dx. L5 L4 L3 L2 L1
stiedni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Naméiena data
Kongetina| Tloustka kozni fasy (mm)| ty (°C) [ t; (°C) | t, (°C) |vdy (mm)[vd; (mm)|vd, (mm)|vd = vd; - vd, (mm)|vd = vd, - vd; (mm)|vd = vd, - vd, (mm) {Imy (mm)(im; (mm)lim, (mm)|Im = Im, -Im, (mm)|Im = Im, -Im; (mm)] Im = Im, -Im, (mm)
PDK 21 26,70 | 37,70 | 1420 | 17,10 16,70 16,20 -0,40 -0,50 -0,90 4490 | 3060 | 31,70 -14,30 110 -13,20
LDK 22 30,30 | 36,70 | 870 | 1540 | 16,60 | 1590 1,20 -0,70 0,50 29,80 | 28,70 | 33,00 -1,10 4,30 3,20




Piiloha ¢&. 25: Proband ¢. 10

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1985

Pohybova aktivita: 2x tydné posilovna nebo b&h

Vstupni vySetifeni pohybového aparatu

SI skloubeni m.iliopsoas m.rectus femoris |m. tensor fascie latag joint play - retroflexe Lp
Postaveni panve | sin. horni | sin. dolni | dx. horni | dx. dolni sin. dx. sin. dx. sin. dx. L5 L4 L3 L2 L1
seSikmeni vpravo 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Naméiena data
Kongetina| Tloustka kozni fasy (mm)| ty (°C) [ t; (°C) | t, (°C) |vdy (mm)[vd; (mm)fvd, (mm)]vd = vd; - vd, (mm)|vd = vd, - vd; (mm)|vd = vd, - vd, (mm) [Imy (mm)(im; (mm)lim, (mm)[im = Im; - Imy (mm)[im = Im, - Im; (mm)Im = Im, - Imy (mm),
PDK 8 2850 | 39,10 | 1790 | 1230 11,70 13,30 -0,60 1,60 1,00 29,90 23,40 19,30 -6,50 -4,10 -10,60
LDK 11 2860 | 3710 | 830 | 1310 | 1240 [ 12,00 -0,70 -0,40 -1,10 2050 | 1830 | 27,70 -2,20 9,40 7,20




Piiloha ¢. 26: Proband ¢. 11

Pohlavi: Zena

Rok narozeni:

1991

Pohybova aktivita: 3x tydn¢ heat nebo béh

Vstupni vySetifeni pohybového aparatu

SI skloubeni m.iliopsoas m.rectus femoris |m. tensor fascie latag joint play - retroflexe Lp
Postaveni panve | sin. horni | sin. dolni | dx. horni | dx. dolni sin. dx. sin. dx. sin. dx. L5 L4 L3 L2 L1
seSikmeni vpravo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Naméiena data
Kongetina| Tloustka kozni fasy (mm)| ty (°C) [ t; (°C) | t, (°C) |vdy (mm)[vd; (mm)fvd, (mm)]vd = vd; - vd, (mm)|vd = vd, - vd; (mm)|vd = vd, - vd, (mm) [Imy (mm)(im; (mm)lim, (mm)[im = Im; - Imy (mm)[im = Im, - Im; (mm)Im = Im, - Imy (mm),
PDK 27 27,10 | 39,50 | 18,30 | 19,60 17,00 16,60 -2,60 -0,40 -3,00 39,90 40,20 | 42,30 0,30 2,10 2,40
LDK 27 28,10 | 36,30 | 1750 | 22,10 | 2330 [ 2340 1,20 0,10 1,30 47,70 | 46,20 | 45,00 -1,50 -1,20 -2,70




Piiloha ¢. 27: Proband ¢. 12

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1900

Pohybova aktivita: 3x tydné béh nebo spinning

Vstupni vySetifeni pohybového aparatu

SI skloubeni m.iliopsoas m.rectus femoris |m. tensor fascie latag joint play - retroflexe Lp
Postaveni panve | sin. horni | sin. dolni | dx. horni | dx. dolni sin. dx. sin. dx. sin. dx. L5 L4 L3 L2 L1
seSikmeni vpravo + 0 0 + 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Naméiena data
Kongetina| Tloustka kozni fasy (mm)| ty (°C) [ t; (°C) | t, (°C) |vdy (mm)[vd; (mm)fvd, (mm)]vd = vd; - vd, (mm)|vd = vd, - vd; (mm)|vd = vd, - vd, (mm) [Imy (mm)(im; (mm)lim, (mm)[im = Im; - Imy (mm)[im = Im, - Im; (mm)Im = Im, - Imy (mm),
PDK 17 27,30 | 37,90 | 29,50 | 17,60 16,00 14,10 -1,60 -1,90 -3,50 28,60 2840 | 31,90 -0,20 3,50 3,30
LDK 18 28,20 | 3810 | 1590 | 13,70 | 17,00 [ 15,00 3,30 -2,00 1,30 29,00 | 2830 | 2830 -0,70 0,00 -0,70




Ptiloha ¢. 28: VDDM — PDK

VDDM - PDK (radiace a konvekce)

. Méfeni0 | Méfenil | Zména (VDDM= | Zména v Méfenil | Méfeni2 | Zména(VDDM= .

Cislo probandaf -\ /vy | (vDDM,) | vDDM, - vDDMy) | % (voDM,) | (vDDM,) | vDDM,-vDDM,) [FMEM3YV 7
1 22,50 18,60 -390 1733 | <-10%| 1860 18,60 0,00 000 | -10-0%
2 13,70 10,40 -330 2400 | <-10%| 1040 15,30 4,90 4712 | >10%
3 13,30 12,40 -090 677 |-100%| 1240 14,40 2,00 1613 | >10%
4 13,20 13,00 -0,20 152 |-100%| 1300 9,90 -310 2385 | <-10%
5 21,00 21,80 0,80 381 | 0-10% | 2180 21,20 -0,60 275 | -10-0%
6 18,10 18,60 0,50 276 | 0-10% | 1860 17,80 0,80 430 | -10-0%
7 19,40 17,80 -1,60 825 |-100%| 17,80 16,30 -150 843 | -10-0%
8 17,90 17,20 20,70 391 |-100%| 17,20 17,30 0,10 058 | 0-10 %
9 17,10 16,70 -040 234 |-100%| 1670 16,20 -0,50 299 | -10-0%
10 12,30 11,70 -0,60 488 |-100%| 11,70 13,30 160 1368 | >10%
11 19,60 17,00 2,60 1327 | <-10%| 17,00 16,60 040 235 | -10-0%
12 17,60 16,00 -1,60 909 |-100%| 1600 14,10 -190 1188 | <-10%




Ptiloha ¢. 29: VDDM - LDK

VDDM - LDK (kondukce)

. Méfeni0 | Méfenil | Zména (VDDM= | Zména v Méfenil | Méfeni2 | Zména(VDDM= .

Cislo probandaf -\ /vy | (vDDM,) | vDDM, - vDDMy) | % (voDM,) | (vDDM,) | vDDM,-vDDM,) [FMEM3YV 7
1 20,20 16,50 370 1832 | <-10%| 1650 20,90 4,40 2667 | >10%
2 15,90 12,20 -370 2327 | <-10%| 1220 12,30 0,10 082 | 0-10%
3 14,60 15,10 0,50 342 | 0-10% | 1510 13,20 190 1258 | <-10%
4 13,70 11,20 -250 1825 | <-10%| 11,20 13,20 2,00 1786 | >10%
5 14,50 14,10 -0,40 276 |-100%| 1410 16,90 2,80 1986 | >10%
6 17,20 15,80 -140 814 |-100%| 1580 20,40 4,60 2011 | >10%
7 17,40 19,30 190 1092 | >10%| 1930 17,90 ~1,40 725 |-10-0%
8 17,00 17,30 0,30 176 | 0-10% | 17,30 17,90 0,60 347 | 0-10 %
9 15,40 16,60 120 779 | 0-10% | 1660 15,90 0,70 422 | -10-0%
10 13,10 12,40 20,70 534 |-100%| 1240 12,00 -0,40 323 |-10-0%
11 2210 23,30 120 543 | 0-10% | 2330 23,40 0,10 043 | 0-10 %
12 13,70 17,00 330 2409 | >10%| 17,00 15,00 2,00 11,76 | <-10 %




Ptiloha ¢. 30: LMDM - PDK

LMDM - PDK (radiace a konvekce)

v, Mgéfeni 0 Mgefenil | Zména (LMDM = | Zména v Mgéfeni 1 Meéfeni2 | Zména (LMDM = | Zména v
Cislo probanda
(LMDM) | (LMDM;) |LMDML1 - LMDMO) % (LMDM,) | (LMDM,) |LMDM, - LMDM;) %

1 32,50 28,70 -3,80 -1169 [<-10% 28,70 29,20 0,50 1,74 0-10 %
2 33,70 35,30 1,60 4,75 0-10 % 35,30 30,00 -5,30 -1501 [<-10%
3 38,20 38,30 0,10 0,26 0-10 % 38,30 39,60 1,30 3,39 0-10 %
4 40,60 40,70 0,10 0,25 0-10 % 40,70 35,30 -5,40 -1327 [<-10%
5 43,90 47,60 3,70 8,43 0-10 % 47,60 43,70 -3,90 -819 |[-10-0%
6 38,00 34,20 -3,80 -10,00 | -10-0% 34,20 34,60 0,40 1,17 0-10 %
7 33,30 31,40 -1,90 -571 -10-0 % 31,40 28,70 -2,70 -860 |[-10-0%
8 23,00 21,60 -1,40 -6,09 -10-0 % 21,60 24,60 3,00 1389 |> 10%
9 44,90 30,60 -14,30 -3185 |[<-10% 30,60 31,70 1,10 3,59 0-10 %
10 29,90 2340 -6,50 -2174 | <-10% 2340 19,30 -4,10 -1752 [<-10%
11 39,90 40,20 0,30 0,75 0-10 % 40,20 42,30 2,10 5,22 0-10 %
12 28,60 28,40 -0,20 -0,70 [ -10-0% 28,40 31,90 3,50 1232 |> 10%




Ptiloha ¢. 31: LMDM - LDK

LMDM - LDK (kondukce)

Meéreni 0

v, Meéfeni 1 Zména (LMDM = | Zména v Mgéfeni 1 Meéfeni2 | Zména (LMDM = | Zména v
Cislo probanda
(LMDMy) | (LMDM,) | LMDM;, - LMDMy) % (LMDM,) | (LMDM,) | LMDM,-LMDM,) %
1 34,60 34,00 -0,60 -1,73 | -10-0 % 34,00 37,10 3,10 9,12 0-10 %
2 22,20 22,40 0,20 0,90 0-10 % 22,40 22,70 0,30 1,34 0-10 %
3 39,10 41,60 2,50 6,39 0-10 % 41,60 38,20 -3,40 -8,17 | -10-0 %
4 40,10 36,50 -3,60 -8,98 | -10-0 % 36,50 33,30 -3,20 -8,77 | -10-0 %
5 45,10 47,10 2,00 4,43 0-10 % 47,10 53,50 6,40 1359 | > 10%
6 35,70 35,00 -0,70 -1,96 | -10-0 % 35,00 31,70 -3,30 -943  |-10-0 %
7 34,90 41,00 6,10 1748 |> 10% 41,00 33,90 -7,10 -1732  [<-10%
8 24,30 27,70 340 1399 |> 10% 27,70 25,30 -2,40 -8,66 |-10-0 %
9 29,80 28,70 -1,10 -3,69 | -10-0 % 28,70 33,00 4,30 1498 |> 10%
10 20,50 18,30 -2,20 -10,73 [ <-10% 18,30 27,70 9,40 5137 |[> 10%
11 47,70 46,20 -1,50 -3,14 | -10-0 % 46,20 45,00 -1,20 -260 |-10-0 %
12 29,00 28,30 -0,70 -241 | -10-0 % 28,30 28,30 0,00 0,00 -10-0 %




Ptiloha ¢. 32: Zmény povrchové teploty téla

RADIACE
Cislo probanda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Teplota (°C)- méfeniv ¢ase 0| 3120 | 2760 | 2710 | 2740 | 2630 | 3230 | 3020 | 3110 | 2670 | 2850 | 2710 | 27,30
Teplota (°C)- méfeniv ¢ase 1| 36,60 | 3460 | 3680 | 3800 | 3940 | 3980 | 3990 | 3930 | 3770 | 3910 | 3950 | 37,90
Zména (°C) 5,40 7,00 9,70 10,60 13,10 7,50 9,70 8,20 11,00 1060 | 12,40 10,60
KONDUKCE - Raselinovy nosi¢ tepla
Cislo probanda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Teplota (°C)- m&feni v &ase 0] 3190 | 2760 | 2760 | 2730 | 2620 | 3250 | 31,80 | 3030 | 3030 | 2860 | 2810 | 2820
Teplota (°C)- m&feni v &ase 1| 3720 | 3860 | 3690 | 3770 | 3780 | 3670 | 3640 | 3660 | 3670 | 3710 | 3630 | 3810
Zména (°C) 5,30 11,00 9,30 10,40 11,60 4,20 4,60 6,30 6,40 8,50 8,20 9,90
KONVEKCE
Cislo probanda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Teplota (°C)- m&feniv dase 1| 3660 | 3460 | 3680 | 3800 | 3940 | 3980 | 3990 | 3930 | 3770 | 3910 | 3950 | 37,90
Teplota (°C)- m&feniv &ase 2| 13,30 1850 | 21,70 1250 | 2150 10,60 9,20 10,00 14,20 1790 | 1830 | 2950
Zména (°C) -2330 | -16,10 | -1510 | -2550 | -17,90 | -2920 | -30,70 | -2930 | -2350 | -2120 | -2120 | -840
KONDUKCE - Cryoflex
Cislo probanda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Teplota (°C)- m&feniv ¢ase 1| 37,20 | 3860 | 3690 | 3770 | 3780 | 3670 | 3640 | 3660 | 3670 | 3710 | 3630 | 3810
Teplota (°C)- méfeniv &ase 2| 9,60 11,40 8,30 11,20 9,70 1570 | 17,30 11,00 8,70 8,30 17,50 15,90
Zména (°C) -2760 | -2720 | -2860 | -2650 | -2810 | -21,00 | -1910 | -2560 | -2800 | -2880 | -1880 | -22,20




Ptiloha ¢. 33: Zmény VDDM a LMDM - pohlavi

Pohlavi

VDDM

LMDM

Zména méfeni v ¢ase 0 a 1 (vd=vd;-vdy)

Zména méfeni v ¢ase 1 a 2 (vd=vd,-vd,)

Zména méfeni v ¢ase 0 a 1 (Im=Imy-Imy)

Zména méfeni v ¢ase 1 a 2 (Im=Im,-Im,)

PDK-radiace

LDK- kondukce

PDK- konvekce

LDK- kondukce

PDK-radiace

LDK- kondukce

PDK- konvekce

LDK- kondukce

mm %

mm %

mm %

mm %

mm %

mm %

mm %

mm %




Ptiloha ¢. 34: Zmény VDDM a LMDM - tloustka kozni fasy

Tloustka kozni fasy Zména VDDM (mm) Zména LMDM (mm)
(mm) PDK LDK PDK LDK
Proband &islo| PDK LDK [zména (vd= vd;-vdy)|zména (vd= vd,-vd;)[zména (vd= vd;-vd,)|zména (vd= vd,-vd,;)|zména (Im= Imy-Imp)|zména (Im= Imy,-Im;)|zména (Im= lmy-Img)| zména (Im= Imy-Im;)
1 19 18 -3,90 0,00 -3,70 440 -3,80 0,50 -0,60 3,10
2 30 29 -3,30 490 -3,70 0,10 1,60 -530 0,20 0,30
3 24 24 -0,90 2,00 0,50 -1,90 0,10 1,30 2,50 -3,40
4 36 33 -0,20 -3,10 -2,50 2,00 0,10 -540 -3,60 -3,20
5 16 17 0,80 -0,60 -0,40 2,80 3,70 -3,90 2,00 6,40
6 7 5 0,50 -0,80 -1,40 4,60 -3,80 0,40 -0,70 -3,30
7 9 9 -1,60 -1,50 1,90 -1,40 -1,90 -2,70 6,10 -7,10
8 13 14 -0,70 0,10 0,30 0,60 -1,40 3,00 3,40 -240
9 21 22 -0,40 -0,50 1,20 -0,70 -14,30 1,10 -1,10 4,30
10 8 11 -0,60 1,60 -0,70 -0,40 -6,50 -4,10 -2,20 9,40
11 27 27 -2,60 -0,40 1,20 0,10 0,30 2,10 -1,50 -1,20
12 17 18 -1,60 -1,90 3,30 -2,00 -0,20 3,50 -0,70 0,00




Ptiloha ¢. 35: Snimek m. rectus femoris na LDK u probanda ¢. 12

TOSHIBA




Ptiloha ¢. 36: Fotodokumentace experimentu




Piiloha &. 37: Casovy harmonogram experimentu

—

Koncetina Délka aplikace (min.) Aplikované médium Délka aplikace (min.)|Aplikované médium
PDK Méreniv ¢ase 0 30 — .Inrapl)hll HFV) 3616 Mérfeniv case 1 6 Cryogen 3 Mérfeniv Case 2
LDK 30 Raselinovy nosic tepla 70 °C 30 Cryoflex -20°C




