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Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva t¢inky lokaIni termoterapie na spindlni urovni. V teoretické casti
je popsana problematika zakladnich neurofyziologickych procesti, nervové fizeni na spinalni
urovni a termoterapie pro lepsi pochopeni vyzkumu v praktické ¢asti. Praktickd ¢ast je za-
méfena na U€inky pozitivni termoterapie ovliviiujici spasticky hypertonus facilitaéné ¢i inhi-
bicné. Na zdklad¢é vyzkumu byl zjiStén inhibi¢ni G¢inek na spasticky hypertonus horni kon-
Cetiny pusobenim lokalni termoterapie v oblasti spastického svalu, popt. kombinaci plisobe-
nim na spasticky sval a v oblasti kréni patefe na spinalni urovni. Aplikace lokalni termote-
rapie pouze na oblast kréni patefe zplisobila naopak facilitacni uc¢inek spastického hypertonu

horni koncetiny.
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Summary:

The bachelor thesis deals with the effects of local thermotherapy at the spinal level. The
theoretical part describes the issues of basic neurophysiological processes, nerve control at
the spinal level and thermotherapy for a better understanding of the research in the practical
part. The practical part is focused on the effects of positive thermotherapy affecting spastic
hypertension facitalizing or inhibitory. Based on the research, an inhibitory effect on the
spastic hypertension of the upper limb by the action of local thermotherapy in theare of the
spastic muscle, or combination by acting on the spastic muscle and in the area of the cervical
spine at the spinal level. On the contrary, the application of local application of local ther-
motherapy only to the cervical spine caused a facilitating effect of spastic hypertension of

the upper limb.



Predmluva

Termoterapie je nedilnou soucasti 1é¢by velkého mnozstvi diagndz, avsak ve vétSing
piipadtl neni brana piili§ vazngé. Uéinek zmindné terapie povaZujeme za vyznamny piede-
v§im pfed samotnym cvi¢enim s pacienty. Neurologicti pacienti se spastickym hypertonem
patii do skupiny pacientl s velice obtiznou diagnozou, pii niz terapeuti preferuji spise sa-
motné protahovani a cviceni, ovSem termoterapii vyuzivaji pouze minimaln¢. V ptipad¢ vy-
uzivani lokalni termoterapie jako soucast lécby jsme se setkali s nahfivanim oblasti kréni
patete, ne vSak s nahtfivanim konkrétniho spastického svalu. Cilem této bakalaiské prace

bylo sledovani zminénych zptsobii aplikace lokaIni termoterapie u neurologickych pacientt.
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UVOD

Bakalarska prace se zabyva facilitaénimi a inhibi¢nimi u¢inky lokalni termoterapie
na spinalni urovni. Ve vétsiné ptipadii se setkavame s termoterapii plisobici pfimo na poza-
dovanou oblast, ale Ize vyuzit i nepfimych u¢inkt zprostfedkovanych nervovym nebo endo-
krinnim systémem. Problematika nepfimych u¢inki na zaklad¢ ptisobeni lokalni termotera-
pie zatim neni dostateéné probadana. Prave tato skute¢nost nas piivedla k realizaci vyzkum-

ného testovani t€inkt lokaIni termoterapie na spinalni urovni.

V ramci fyzikalni terapie lze ptisobit kromé pifimého tc€inku i ucinky neptimymi,
které jsou realizovany v ramci nervového a endokrinniho systému, a ostatni Gi€inky, k nimz
patii napt. odkladny ucinek nebo placebo efekt. S termoterapii se setkdvame u velkého
mnozstvi diagnoz a pacienttl, ale vétSinou je vyuzivan piimy u¢inek vznikajici na zakladé
fyzikalnich zakont. Uginky piimé vnikaji na zékladé zvyseného prokrveni tkang, kterého
muzeme dosdhnout celkovymi 1 lokdlnimi terapiemi. Pfima pozitivni termoterapie ptsobi na
ktzi, podkozi a Skaru, coz ovlivni napéti v cévach a teplo je dale piesouvano prostiednictvim

cév. (Podébradsky, Vareka, 1998a, s. 14-22)

Pusobenim lokalni termoterapie Ize ovlivnit v ramci nervového systému sympatikus
a parasympatikus prostfednictvim reakce limbického systému na lokalni snizeni bolesti a
uvolnéni. Limbicky systém nasledné¢ inhibuje medidlni prefrontalni mozkovou kliru, nacez
dochazi k facilitaci parasympatickych vlaken a inhibici vlaken sympatickych. Stimulace pa-
rasympatiku souvisi se zlepSenim periferni cirkulace a snizenim stresovych reakci. (Yasui a
kolektiv, 2010) Zlepseni prokrveni zptisobuje vznik trofického, protizanétlivého, analgetic-
kého, spazmolytického a resorpéniho ucinku a zlepSeni vlastnosti pojiva, které ziskavame

pti pfimych Géincich fyzikalni terapie. (Jandova, 2009, 102-103)

Cilem bakalaiské prace bylo ovéfeni G€inkil inhibice spastického svalu na spinélni
urovni ovliviiyjiciho rozsah pohybu v loketnim kloubu pfi aplikaci lokalni termoterapie. V
ramci vyzkumu jsme sledovali u¢inky lokalni termoterapie aplikované pfimo v oblasti spas-

tického svalu, v oblasti kréni patete a kombinaci pfedchozich zpisobu aplikace.
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TEORETICKA CAST

1 NEUROFYZIOLOGIE

1.1 Stavba nervového systému

1.1.1 Neuron
Zakladni stavebni a funkéni jednotkou nervového systému je neuron. Neuron tvori

bunééné télo a jeho vybézky — dendrity a neurity (axony). Krat$i a pocetnéjsi dendrity ptiji-
maji podnéty do buiiky a del$i neurity naopak vysilaji vzruch dal od buiiky. Neurity jsou
vétSinou obklopeny myelinovou pochvou, kterou prerusuji Ranvierovy zéarezy. Zakonceni

neuritu je rozdéleno na termindlni vétve, které rovnéz nejsou obaleny myelinovou pochvou.

(Langmeier, 2009, s. 200-201)

VyZivu a ochranu neuroniim zajistuji gliové bunky (neuroglie), které se vyskytuji
Vv jejich blizkosti. Zaroven jsou neuroglie soucasti konstrukce nervového systému a jsou

schopné fagocytovat nefungujici neurony. (Trojan, 1999, s. 44)

1.1.2 Synapse
Neuron vytvaii synapse, neboli spojeni mezi neurony, receptory a efektory. Spojeni

mezi velkymi vzdalenostmi probihd mezi neurony principidlnimi (projekénimi) a spojeni
mezi kratkymi distancemi v ramci interneuronti (neuronti lokalnich okruht). (Langmeier,

2009, s. 200-201)

Synaptické spojeni pienasi vzruch jednim smérem z axonu na dendrit dalSiho neu-
ronu. Synapse ale zprostfedkovava i ptenos trofickych signald, které probihaji obéma sméry

a ovliviiuji proteosyntézu v neuronu. (Cihak, 2016, s. 250)

Synapse jsou ve vétSin€ ptipadi chemické. V presynaptické ¢asti jsou pfitomné me-
didtory, které se odpoutaji a navazi na receptory casti postsynaptické. Timto spojenim do-
chazi ke spusténi elektrického proudu vedouciho vzruch. Chemické synapse mohou mit faci-
lita¢ni 1 inhibi¢ni u¢inek. Mediatory jsou vétsinou nizkomolekularni (napt. acetylcholin, do-
pamin, adrenalin, noradrenalin, glycin, histamin, serotonin), popf. neuroaktivni peptidy nebo
neuromodulatory (napt. endorfiny, enkefaliny). Elektrické synapse vytvareji piimy elek-
tricky proud pomoci spojeni bun&k. Spojeni elektrickymi synapsemi probiha velmi rychle

oproti spojeni synapsemi chemickymi. (Langmeier, 2009, s. 206-210)
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1.1.3 Nervosvalové ploténky
Synapsim se velmi podobaji nervosvalové ploténky, které formuji neurity motoneu-

rond michy a sarkolema vyskytujici se na povrchu svalovych vlaken. Na zéklad¢ nervosva-
lovych plotének nervovy systém piimo fidi funkci kosternich svalti. Ploténka uvolni acetyl-
cholin, coz vede k vytvofeni ak¢éniho potencialu na sarkolemé a k depolarizaci. (Trojan,
1999, s. 52)

Nervosvalova ploténka propojuje neurity motoneurond michy se svalovymi vldkny

a funguje jako chemicka synapse. (Kittnar a kolektiv, 2021, s. 60)

1.1.4 Hematoencefalické bariéry
Hematoencefalické bariéry umoZznuji transport latek mezi cévnim a nervovym systé-

mem. Bariéry jsou hematoencefalické (Z krve do nervové tkan¢ a naopak), hematolikvorové
(z krve do mozkomiSniho moku) nebo litvoroencefalické (z mozkomiSniho moku do nervové
tkédn¢). Hematoencefalické bariéry vznikaji na zaklad€ vzajemného plisobeni mezi nervovou

tkani s krvi a mozkomi$nim mokem. (Trojan, 1999, s. 54)

1.2 Receptory

K receptorim ptichazi podnéty z vnéjsiho ¢i vnitiniho prostfedi ve formé mechanic-
kého, chemického, elektromagnetického nebo tepelného plisobeni. Podnéty jsou registro-
vany recepénimi buiikami, nervovymi zakondenimi, popf. smyslovymi organy. (Cihak,

2016, s. 253)

Receptory lze rozdélit na exteroceptory, mezi které fadime receptory kiize (teplo a
chlad, hmat, bolest a tlak) a smyslové receptory (chut’, ¢ich, zrak, sluch). Dale propriocep-
tory, mezi nimizZ jsou svalova vieténka, Golgiho Slachova téliska, Paciniho kloubni téliska a
receptory vestibularni. Tteti skupinu tvofi interoceptory, mezi které patii termoreceptory,
mechanoreceptory, chemoreceptory a baroreceptory. Posledni skupinu receptort tvoti volna

nervova zakonéeni. (Capko, 1998, s. 33-34)

Receptorové bunky zaregistruji podnét, jehoz energie se zde pietvari v membranovy
potencidl (potencial receptoru). Receptorovy potencial dale ascendentné piebihd nervovymi
vlakny jako ak¢ni potencial. Ke vzniku akéniho potencialu vétSinou dochazi na neuronu,
ktery s receptorovou butikou spojuje synapse. Je vSak mozné, ze akéni potencidl vznikne jiz
na receptorové buiice. Na zéklad€¢ impulzu receptorovych bunék vznikd odpovéd’ na podnét
s intenzitou vysokou. V ptipadé opakovaného pisobeni podnétu dochazi k adaptaci a tim ke
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snizovani odpovédi na dany podnét. (Langmeier, 2009, s. 221-222). Receptory lze rozdélit i
diky jejich ¢innosti na receptory s rychlou ¢i pomalou adaptaci. (Capko, 1998, s. 35) Opa-
kovana aplikace teplych podnétd po kratkou dobu trvani v intervalech mensich nez 60 s vede

ke snizeni nervové odpovédi. (Darian-Smith et al., 1979)

1.2.1 Termoreceptory
Termoreceptory jsou ¢idla citliva na chlad a teplo. Vnimani zmén teploty je jednou

ze senzorickych modalit ktize. Poskytuje termoregulacni signaly pro udrzeni homeostazy a
optimalni teploty téla, schopnost odhalit potencialné Skodlivé tepelné podnéty ¢i identifiko-

vat jednotlivé pfedméty na zakladé rozdilnych teplot. (Shepers, Ringkamp, 2010)

Krauseho téliska obsahuji receptory pro chlad, kterych je vice nez receptori tepel-
nych. Receptory pro teplo jsou uloZené v Rufinniho téliskach a vyskytuji se ndhodné. Hlu-

boké receptory pro teplo jsou dokonce pouze v néjakych castech v téle. (Capko, 1998, s. 71)

Termoreceptory sleduji a kontroluji zmény teploty ktize a téla. Obsahuji iontové ka-
nalky citlivé na propustnost vapenatych iontli, na zdklad¢ cehoz dochéazi k vytvoteni recep-
torového potencialu. Existuji termoreceptory zvlast’ pro chlad a pro teplo. Receptory pro
chlad nejvice reaguji na teplotu v rozsahu 23-28°C a receptory pro teplo v rozsahu 38-43°C.
Kdyz receptory zaregistruji podnét o teploté mensi nez 10°C, reaguji pferusenim vytvareni
a nasledného vysilani vzruchti. Termoreceptory jsou adaptovatelné na zmény teploty, proto
je jejich reakce vyssi pii rychlych zménéch teploty, pti velkém teplotnim rozdilu nebo pii

pusobeni na vétsi pocet termoreceptori. (Langmeier, 2009, s. 226-227)

1.2.2 Mechanoreceptory
Mechanoreceptory se nalézaji v kizi, v ¢astech pohybového systému, v utrobach téla

¢i smyslovych ustrojich. Reaguji na dotek, tlak, hluboké €iti, zrychleni ¢i polohy hlavy.

Nejvétsi pocet hmatovych receptorti nalezneme na dlani, jazyku a v dutin€ Gstni. Me-
chanoreceptory jsou ve spojeni s Ruffiniho vietenovitymi télisky. (Silbernagl, Despopoulos,
2016, s. 332)

1.2.3 Chemoreceptory
Chemoreceptory jsou bilkoviny, které reaguji na ptitomnost riiznych latek. Kazdy

Z receptorti zaznamenava specificky typ chemické latky. Na zdkladé chemoreceptorii jsme
schopni citit chut’ a ¢ich. Nachéazeji se také v Zaludku a tenkém stfevé a podileji se na moni-

toraci vnitiniho prostiedi. (Kittnar a kolektiv, 2021, s. 265-266)
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1.2.4 Fotoreceptory
Bunkami fotoreceptort jsou tyCinky a Cipky, které se déli na synapticka zakonceni a

vnitini a vnéj$i segment. Na synaptickd zakonceni se vaze medidtor a nasledn¢ dochazi ke

spojeni fotoreceptoru se sitnici. (Kittnar a kolektiv, 2021, s. 264)

1.2.5 Nociceptory
Nociceptory se nachazi ve vSech tkanich naseho organizmu, vyjma mozku a jater, a

reaguji na poruchu téchto tkani spojenou s bolestivymi vjemy. (Podébradsky, Vareka,
1998D, s. 6)

1.3 Vztahy mezi neurony
Nervova tkan se riznorodé rozvétvuje na zékladé funkénich vztahii mezi jednotli-
vymi neurony. Primarnimi vztahy mezi neurony jsou divergence a konvergence, od nichz se

odviji sumace, facilitace a okluze. (Trojan, 1999, s. 66)

1.3.1 Divergence a konvergence
Neuralni zakonceni axony se pii divergenci rozdéluji na nékolik dal§ich nervovych

vlaken. Z jedné nervové bunky tedy mohou vybihat vzruchy po vétSim poctu synapsi a pie-
dat tak vzruchovou informaci vét§imu poctu dalSich neuroni. Divergujici axony se vyskytuji
vétSinou u vzestupnych miSnich drah, retikularni formace nebo ve sdruzenych oblastech

ktry mozku. (Trojan, 1999, s. 66)

Konvergence je opakem divergence, takze pfi ni dochazi naopak ke spojeni nékolika
nervovych vlaken vedoucich k jednomu neuronu. Konvergentni vlakna se vyskytuji napf. u
drah sestupnych pyramidovych a extrapyramidovych nebo retikularni formace. (Trojan,

1999, s. 66)

1.3.2 Sumace, facilitace, okluze
Sumace vznikd sectenim vétsiho poctu vzruchi. Sumace miize byt prostorova, pfi

niz se s¢itaji vzruchy z riznych vzestupnych vldken dohromady, nebo ¢asova, pfi niz se s¢i-

taji vzruchy stejného vlakna prichazejici v rozdilny ¢as. (Trojan, 1999, s. 67-68)

Facilitace se odviji od sumace, pfi niZ dochazi ke s¢itani vzrucht. Jednotlivé vzruchy
facilitace nejsou vybavné pro nasledujici neuron a jejich uc¢inek je pouze podprahovy.
Sumaci dochazi ale ke zvétSeni jejich u€inku a k Sifeni vzruchu vzestupnymi drahami. (Tro-

jan, 1999, s. 68)
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Okluze vznika na zakladé spojeni sumace prostorové i ¢asové. Uginek piichazejici
jednim vlaknem je vétsi, nez ucinek ptichazejici z vétsiho poctu vlaken plisobicich na vice
neurontl. Pfi ptisobeni vét§iho poctu synapsi je mozné vybavit pouze jeden vzruch. (Trojan,
1999, s. 68)

1.3.3 Dalsi vztahy mezi neurony
V zavislosti na stimulaci trvajici del$i dobu vznika posttetanicka potenciace. Jedna

se 0 zvétSeni nervové drazdivosti a zlepSeni synaptickych pienost. (Trojan, 1999, s. 68-70)

Na posttetanickou potenciaci miize navazat déle pisobicim drazdénim snizeni citli-
vosti synapse, coz je zavislé na jednotlivych synapsich. Tomuto funkénimu vztahu se tika

unavnost. (Trojan, 1999, s. 68-70)

Inhibice je mozné dosahnout hyperpolarizaci, ktera zptisobuje vznik inhibi¢niho po-
stsynaptického potencidlu a nasledny ttlum nervoveé bunky. Inhibice ale 1ze dosdhnout také
Vv presynaptické casti bunky, pfi niz depolarizace zplsobi zvétSeni citlivosti presynaptické
¢asti, ale zaroven piisobi tlumivé na mnozstvi odlou¢ené¢ho a nasledn¢ navazaného media-

toru. (Trojan, 1999, s. 68-70)
1.4 Funkéni projevy

141 Reflex
Nervovy systém je zodpovédny za tzv. reflexni oblouk. Jedna se o spojeni recepto-

rl, centra a efektorti. Podnét z okoli zaregistruji receptory, které vySlou vzruch v ramci vze-
stupnych drah na synapsi do centra. CNS vysle zpracovanou informaci sestupnymi drahami
k efektoru, tedy k organu vykonavajicimu reakci na vyslany podnét. (Langmeier, 2009, s.
199)

Micha je také soucasti fizeni reflexti. MisSni reflexy je mozné rozdélit na zékladé re-
ceptort, které registruji podnéty a vysilaji informace do centra, na proprioceptivni, extero-

ceptivni a visceroceptivni. (Cihdk, 2016, s. 387)

1.4.2 Podnét
Receptory pfijimaji podnéty, neboli zmény, ze zevniho i vnitiniho prostfedi. V ramci

reflexniho oblouku nésleduje reakce ze strany efektoru. Mira reakce zavisi na kvalité, mnoz-
stvi a dobé a rychlosti plisobeni podnétu. Co se tyce kvality pisobeni, Ize vyuZzit napt. pod-
néty mechanické, termické, elektrické, elektromagnetické. Zasadni slozkou k realizaci pod-

nétu je také mnozstvi aplikované sily. Hranici dosaZzené miry plisobeni je vyuZzivan tzv. prah.
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V ptipadé€ nadprahového podnétu dochdzik ptisobeni i na dalsi neurony, coz zptsobuje vyssi
reakci. Doba plsobeni se vétSinou odviji od mnozstvi pisobené sily. V ptipadé nizsi sily je
potieba, aby plisobeni bylo delsi k dosazeni potfebného podnétu. Rychlost ptisobeni Ize vy-
uzit uz pfi nastupu potiebné sily nebo pii zmeéné plsobici sily. Rychlé zmény pisobi inten-

zivnéji nez zmény pozvolné. (Trojan, 1999, s. 56)

1.4.3 Podrazdéni membranovych kanalki
Podnéty piisobi na membranu neuronu chemicky nebo elektricky. Na zakladé che-

mického podrazdéni iontovych kanalkii membrany pii zaregistrovani podnétu dochazi ke
zméné jeji polarizace. Membrana reaguje na podrazdéni depolarizaci nebo hyperpolarizaci.
(Trojan, 1999, s. 56-58)

Nasledkem depolarizace se dostavaji do presynaptické ¢asti neuritu vapenaté ionty,
coZ zpusobuje uvolnéni mediatoru. Navazani mediatoru na postsynaptickou ¢ast zptisobi re-
polarizaci a vznik tzv. excitaéniho postsynaptického potencialu. Na velikosti excitacniho
potencialu je zavisly vznik akéniho potencialu bunky. Ak¢ni potencial ovSem lze podnitit 1
pomoci facilitace, neboli piisobenim vétStho mnozstvi excitacnich potenciali. Malé exci-

taéni potencialy ptisobi sou¢asné a zvysi senzitivitu buiiky. (Cihak, 2016, s. 250-252)

Pti hyperpolarizaci se zvySuje propustnost pro ionty draselné a chloridové a dochazi
k vytvofeni inhibi¢niho postsynaptického potencialu, ktery inhibuje (tlumi) neuron. (Trojan,
1999, s. 56-58)

Je mozné, Ze se naskytne situace, pii které se vytvari excitacni i inhibicni postsynap-
ticky potencial jedné bunky zaroven a nasledné rozhoduje mnozstvi jednotlivych synapsi.

(Cihak, 2016, s. 252)

Pii elektrickém drazdéni napétovych kanalki dochazi k reakci pomoci vzruchu nebo
k Zadné reakci nedochazi. (Trojan, 1999, s. 56-58) Pienos podnétu z elektrické synapse
vznika na zékladé¢ velké blizkosti presynaptické a postsynaptické ¢asti. Nasledkem ptiblizeni

se objevuje akéni potencial a piimy pienos elektrického podnétu. (Cihak, 2016, s. 253)
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1.4.4 Rizeni ¢innosti cév
Cévy jsou fizené periferné i centralné. Z prodlouzené michy ptichazi po descendent-

nich drahach informace k autonomnimu systému, pticemz sympatikus ovlivituje cévy vazo-
konstrikéné a parasympatikus vazodilataéné. Cévy vSak mtizou reagovat svou ¢innosti i na
zaklad€ podnéti prichazejicich z okolniho prostfedi. Podnéty baroreceptort zptisobuji vazo-

konstrikci a podnéty chemoreceptori zptisobujici vazodilataci. (Bartankova, 2006, s. 61)
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2 NERVOVE RIZENI NA SPINALNI UROVNI

2.1 Micha

Micha hibetni (medulla spinalis) je provazcem nervové tkan¢ prochazejicim patei-
nim kandlem od foramen magnum az do oblasti 2. lumbalniho obratle. Odtud pokracuje
kaudalné¢ jako cauda equina tvoiend miSnimi kofeny. Na predni strané michy se nachazi ve
stitedu hluboka podélna ryha (fissura mediana ventralis) a v zadni stfedni ¢asti michy méI¢i
podélna ryha (sulcus medianus dorsalis). Ryhy se nachézi také ventralné€ a dorzaln€ po stra-

nach michy — sulcus anterolateralis a sulcus posterolateralis. (Kott, 2000, s. 7-9)

Z ptedni postranni ryhy po celé délce michy ptibihaji pfedni kotfenova vldkna a do
zadni postranni ryhy po celé délce michy odbihaji zadni kofenova vldkna. Kotfenova vlakna
(fila radicularia) se dale spojuji a utvareji misSni kofeny. Zadni miSni kofeny (radices poste-
riores) piibihajici do sulcus posteriolateralis obsahuji sensitivni vlakna, ktera prendseji pod-
néty z periferie do michy. Pfedni miSni kofeny (radices anteriores) odbihajici ze sulcus an-
teriolateralis obsahuji motoricka vldkna, ktera piendseji podnéty z michy na dané svaly v pe-
riferii. Motoricka a sensitivni vlakna ptednich a zadnich mi$nich kotenil vystupujici z michy
se spojuji v misté miSniho segmentu ve 31 part smiSenych miSnich nervii (nervus spinalis),
Z nichz je 8 para krénich nervll vystupujicich z oblasti obratli C7-Thl, 12 part hrudnich
nervu obratlit Th12-L1, 5 part bedernich nervii mezi obratlem L5 a kosti kiizovou, 5 part
ktizovych nervi vystupujicich z kosti kiizové a 1-3 pary kostrénich nervli vystupujici z casti
zvan¢ hiatus sacralis. Micha kranidln€ ptechazi v prodlouzenou michu, jez je soucasti moz-

kového kmene, a kaudaln¢ ve filum terminale, tzv. posledni nervové vldkno. (Cihék, 2016,

5. 265-270)

Micha je chranéna mozkomisnimi plenami (meningy) — mékké misni pleny (pia ma-
ter a arachnoidea) a tvrda miSni plena (dura mater). V subarachnoidedlnim prostoru mezi

mekkymi plenami protéka mozkomisni mok. (Ambler, 2004, s. 9-10)

Na prifezu ma micha motyli tvar, jehoZ kiidla formuji zadni, pfedni a postranni rohy
Sedé hmoty mis$ni. Prostorové jsou tyto rohy oznacovany jako sloupce (columnae). Medialné
Sedd hmota ptfechazi ve hmotu bilou az po centrdlni miSni kandl (canalis centralis), ktery

vyplituje mozkomisni mok. (Cihak, 2016, s. 265-267)
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2.1.1 Bila hmota
Bila hmota (substantia alba) se sklada z nervovych vlaken, ze kterych jsou tvofeny

misni provazce (fasciculi). Nervova vlakna formuji mi$ni drahy umoziujici pienos infor-
maci ascendentné i descendentné. Pro usporadani vlaken zadnich provazct miSnich plati
Kahlerovo pravidlo, kdy ascendentni vlakna nejkaudalnéjsich segmentii jsou medidln€ a nej-

kranialn¢jsich lateralné. (Kott, 2000, s. 7-9)

2.1.2 Seda hmota
V Sedé hmoté (substantia grisea) se vyskytuji riizné velké bunky. Patii mezi velké

multipolarni buiiky v pfednich sloupcich misnich, bunky provazct (cellulae funiculares) vy-
skytujici se ptfedevSim v zadnich sloupcich mi$nich a mensi bunky interneurony, které¢ mu-

Zeme najit ve viech ¢astech michy. (Cihak, 2016, s. 379-382)
Nervova jadra Sedé hmoty jsou uspotfadana do tfech skupin:

1. Jadra zadnich roht mi$nich — V zadnich miSnich rozich se nachazi jadra prepojujici
sensitivni drahy. Nucleus proprius columnae posterior, ktery je soucasti spinotala-
mické drahy pro teplo, chlad a bolest. (Kott, 2000, s. 7-9) Jadro je ulozené v caput
cornus posterioris. Ziskdva sensitivni informace z periferie a vysila do tekta stfed-
niho mozku v ramci spinotektalniho traktu, do retikularni formace pies spinoretiku-
larni trakt a do thalamu spinotalamickym traktem. V miSe dochazi k piektizeni, po
némz vSechny tfi drahy stoupaji do mozkového kmene kontralaterarni ¢asti michy a
zde dochézi k pripojeni ke svazku lemniscus medialis. Na spinothalamicky trakt dale
navazuje trakt spinokortikalni, ktery vede podnét do mozkové kiiry, v niz se dostava
do védomi. (Cihak, 2016, s. 380) Nucleus thoracicus (Stilling—Clarke) je souéasti
spinocerebelarniho traktu pro propriocepci. (Kott, 2000, s. 7-9) Jadro se nachazi
v basis cornus posterioris v oblasti od segmentu C8 az do segmentu L3. Propriocep-
tivni podnéty se dostavaji z periferie do jadra a dale pokracuji po piekiizeni nebo
ipsilateralnd v ramci spinocerebelarni zadni drahy do kiry mozecku. (Cihak, 2016,
s. 381)

2. Jadra postrannich roht mi$nich — V Sedé hmot¢ postrannich rohli miSnich se nachazi
jadra vegetativnich drah. Z nucleus intermediolateralis vystupuji sympatické drahy a
z nucleus intermediomedialis drahy parasympatické. (Kott, 2000, s. 7-9) Jadra po-
strannich mi$nich rohl vytvareji visceralni motoneurony podobajici se gama moto-
neuroniim. Vysilaji podnéty z michy k hladkym svalim a zlazam. (Cihak, 2016, s.

382)
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3. Jadra prednich roht miSnich — V ptfednich mi$nich rozich se vyskytuji jadra moto-
ricka. Velké bunky alfa motoneurony, z nichz vystupuji vlakna k extrafuzalnim vlak-
nim napojenym na kosterni svaly. (Kott, 2000, s. 7-9) Alfa motoneurony tvoii pét
jader pojmenovanych na zakladé umisténi v pienich rozich michy — nucleus poste-
romedialis, nucleus anteromedialis, nucleus centralis, nucleus anterolateralis a
nucleus posterolateralis. Uvnitf kazdého z jader jsou buiky urcitych svalt a svalo-
vych skupin. Trupovym svalim nalezi bunky medidlnich jader a koncetinam bunky
ostatnich jader. (Cihak, 2016, s. 381-382) Malé buiiky gama motoneurony, které vy-
silaji vldkna k intrafusdlnim svalovym vlaknim fidicim napéti a citlivost svalovych
vietének. Mezi gama motoneurony se nachazi inhibi¢ni nebo stimula¢ni interneurony

(vmezetena jadra). (Kott, 2000, s. 7-9)

VysSe zminéné bunky interneurony jsou mensi buiiky vyskytujici se kromé& zadnich
miSnich roht také v ostatnich ¢astech Sedé hmoty misni. Zprostfedkovavaji predavani infor-
maci o podnétech vét§inou v rdmci daného miSniho segmentu. Podileji se na tzv. reflexnim
oblouku miSniho segmentu, v némz piedavaji informace o podnétech ze sensitivnich bun¢k
na buiiky motorické. Sensitivni podnéty z periferie se dostavaji k sensitivnim bunkam v zad-
nich rozich misnich, odkud jsou piepojovany pomoci interneuroni na motorické bunky
V ptfednich rozich miSnich a pokracuji dale do periferie k danému svalu. Na zaklad¢ reflex-

niho oblouku sval reaguje na sensitivni podnét kontrakci. (Cihak, 2016, s. 379)

2.2 Spinalni drahy

Vlékna spinalnich drah se pfidavaji vzdy postupné od medialni strany podle Kahle-
rova pravidla. V piipadé drahy, ve které nedochazi k piekiizeni, jsou nejmedialnéji vlakna
dolnich koncetin a postupné se ptidavaji vlakna vysSich ¢asti. V ptipadé piekiizeni se vlakna

ptidavaji opaéné. (Seidl, 2015, s. 64)

Vzestupné 1 sestupné spindlni drahy nalezneme v bilé hmoté mis$ni. Nervova vldkna
jsou zde ve vétsin€ ptipadli myelinizovana, ale souc¢asti bilé misni hmoty jsou také bezmye-

linizovana vlakna, buiiky neuroglie a cévy. (Cihak, 2016, s. 383)

2.2.1 Ascendentni (vzestupné) drahy
Ascendentni drahy zacinaji ve spindlnich gangliich, pokracuji do jader v zadnich ro-

zich michy a odtud v ramci vzestupnych drah kranidln€. Mezi vzestupné drahy patii tractus

spinothalamicus a tractus spinocerebellaris:
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Tractus spinothalamicus za¢ina v jadru nucleus proprius columnae posterioris, v Sedé
hmot¢ miSniho segmentu dochazi k prekiizeni a pokracuje do kontralateralnich fascikuld.
Odtud na drédhu navazuji tractus spinotectalis a spinoreticularis. Vldkna spinothalamické
dréhy slouzi pro pfenos podnétl z receptorti pro teplo, chlad a bolest.

Tractus spinocerebellaris za¢ina v zadnich mi$nich rozich a Ize ho rozdélit na predni (an-
terior, Gowersuv svazek) a zadni (posterior, Flechsigliv svazek). Pfes spinocerebelarni drahy

se dostavaji vzestupné podnéty z kloubu, $lach, svali a kiize. (Seidl, 2015, s. 65)

2.2.2 Descendentni (sestupné) drahy
Pyramidova draha tractus corticospinalis pfibiha z motorickych ¢asti ktiry moz-

kové. Tractus corticospinalis lateralis se ki'iZi v misté¢ zvaném decussatio pyramidum a Vv pfi-
padé predniho kortikospinalniho traktu dochdzi k piekiizeni v misté commissura anterior
alba vyskytujicim se pfed Sedou miSni hmotou. Draha pokracuje dale K motoneurontim ¢i
interneurontim V prednich mi$nich rozich. (Seidl, 2015, s. 65) Kortikospinalni lateralni draha

fidi pohybovou aktivitu na zakladé volni hybnosti. (Cihak, 2016, s. 383-384)

Dalsi skupinou descendentnich drah jsou drahy extrapyramidové. Radime mezi né
tractus rubrospinalis, tractus reticulospinalis, tractus vestibulospinalis a tractus tectospinalis.
(Seidl, 2015, s. 65)

Tractus rubrospinalis vychazi z nucleus ruber, kiizi se v misté decussatio tegmen-
talis anterior, pokracuje dale kontralaterarnim mesencefalem, pfes mozkovy kmen se do-
stava do postrannich mi$nich provazci a svou cestu konéi v zadnich sloupcich michy. Ulo-
hou této drahy je pfenos vzruchti z motorické ¢asti mozku a z mozec¢ku a nasledna facilitace

flexorovych svalovych skupin ¢&i inhibice extenzorovych. (Cihdk, 2016, s. 486)

Mezi hlavni retikulospinalni drahy patii tractus bulbospinalis, pontospinalis nebo
mesencephalospinalis, které za¢inaji v mozkovém kmeni. Drahy dale pokracuji v postran-
nich nebo piednich rozich miSnich k motoneuroniim ¢i interneurontim. Funkci retikulospi-
nalnich drah je opét facilita¢ni ¢i inhibi¢ni pilisobeni na svaly. Soucésti retikulospinalniho
traktu je také tzv. tfeti motoricky systém. Jednd se o motorické chemické drahy jako napft.
tractus caeruleospinalis ¢i tractus raphespinalis, které za¢inaji v jadrech retikularni formace

a pusobi na né limbicky systém. (Cihak, 2016, s. 487-488)
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Tractus vestibulospinalis zac¢ina v jadru nucleus vestibularis lateralis (popt. media-
lis ¢i inferior), pokracuji dale pfes mozkovy kmen do ptfednich miSnich provazct. Plsobi

piedeviim na antigravita¢ni svalstvo kostry. (Cihak, 2016, s 488)

Tractus tectospinalis vychazi s tektu sttedniho mozku a probiha mozkovym kme-
nem a dostava se do prednich provazcl michy, kde svou cestu zakon¢uje hlavné v krénich
segmentech michy. Draha tidi pohyby hlavy a krku na zéklad¢ zraku a impulsy z mozkové
kary. Ve vétsin€ pripadl putuji podnéty z tekta stiedniho mozku nepiimo v rdmei propojeni

mezi tektem, retikularni formaci a michou. (Cihak, 2016, s. 487)
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3 TERMOREGULACE

Termoregulace je nastroj, ktery slouzi pro teplotni udrzeni optimalni teploty organi-
zmu, aby v téle mohly probihat veskeré potiebné reakce. Termoregulace slouzi hlavné k udr-
zeni teploty jadra, které slozeno z ttrobnich organti dutiny a tvofi cca 65% téla. T¢lesné
jadro je kryto télesnym obalem (slupkou) a teplotni zmény okoli na n¢j nemaji témet zadny
vliv. (Podébradsky, Vateka, 199843, s. 57)

V télesném jadie probihaji biochemické déje, k nimz je nutny vznik tepla. Pfi zvy-
Sen¢ tvorbé tepla v jadie funguje télesny obal jako chladici systém pro snizeni télesné tep-
loty. Je moZné, Ze nastane jedna ze tfi zdkladnich situaci. Pfiprvni situaci dochazi k piisobeni
piilis velkého chladu z okoli a k velkému vydeji tepla z organizmu. Zaroven dochazi k va-
zokonstrikci a nastava, pro doty¢ného, pocit chladu. Pfi druhé situaci neciti doty¢ny pocit
chladu, protoze okoli umoziuje plynulé odevzdavani tepla z organizmu. Kize je normalné
prokrvena a bez poceni. Pfi tfeti situaci dochazi k blokovani vydeje tepla z organizmu a na-
opak se télesné teplo zvysuje kvili zvysené teploté okoli. T€lo reaguje nejdiive ochrannym
mechanismem pomoci vazokonstrikce, kterou nasledné sttida reflexni vazodilatace, a tim

dochazi ke zméng¢ teploty télesného jadra. (Podébradsky, Vareka, 1998a, s. 57)

3.1.1 Rizeni termoregulace
Termoregulacni centralni mechanismy jsou ulozené v hypotalamu. Mechanismus

pro teplo sidli v piedni Casti hypotalamu a mechanismus pro chlad v zadni ¢asti hypotalamu.
Hypotalamus kontroluje a tidi kardiovaskularni a dychaci systém a produkci potu potnimi
zlazami. Pt delSim piisobeni tepla chrani organizmus proti prehtati a naopak pii del§Sim pt-

sobeni chladu proti podchlazeni. (Jandova, 2009, s. 82)

V hypotalamu probiha zpracovani informaci z termoreceptort v kiizi a mise a fizeni
teploty télesného jadra. Periferni termoreceptory v kiizi a miSe reaguji piedevs§im na podnéty
chladové. Priimérnou teplotou télesného jadra je 37 °C, ktera kolisé v prubehu dne o cca 0,6
°C. Nejchladnéjsi je rano okolo 3. hodiny a k veceru se postupné otepluje, kdy nejvyssi tep-
loty dosahuje kolem 6. hodiny veéerni. Termoreceptory v kizi reaguji na teplo od 36 do 43
°C a na chlad o teploté¢ mensi nez 36 °C (20-40 °C). V piipadé teploty okoli mezi 20-40 °C
se termoreceptory rychle adaptuji, takze chlad ¢i teplo pocit'uji pouze ze zac¢atku. (Navratil,
2019, s. 115-117)
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Prodlouzena micha obsahuje centrum pro fizeni ¢innosti cévni stény. Pfi pisobeni
tepla reaguje prodlouzena micha cévnim rozsifenim a pti pusobeni chladu naopak vazokon-

strikci s docasnym zvysSenim krevniho tlaku. (Jandova, 2009, s. 81)

Endokrinni systém se podili na termoregulaci dvéma ¢astmi. Diky hypotalamo hy-
pofyzarniho spojeni podporuje zakladni metabolizmus v ramci produkce hormont $titné
zlazy (Somatotropin, liberiny, tyreotropin), ¢imz dochazi k podpote funkce §titné zlazy. Sti-
mulace bazalniho metabolizmu vede ke zvySené tvorbé tepla. Druhou ¢ast tvoti spojeni mezi
hypotalamem a nadledvinami v ramci produkce katecholamind nadledvinové dfeni. (Jan-
dova, 2009, s. 81-82)

Na termoregulaci ovliviiujeme 1 védomé na zaklad€ naseho chovani napt. zplisobem
oblékani, svalovou aktivitou pfi cvieni, regulovanim teploty v mistnosti v ramci vétrani ¢i

naopak topeni, otuZovanim, atd. (Jandova, 2009, s. 81)

3.1.2 Termoregula¢ni mechanizmy
Mezi termoregula¢ni mechanizmy fadime vyse zminén metabolicka a vazomotoricka

termoregulace, regulace potnich 714z a termoregulacni chovani. (Jandova, 2009, s. 81)

Selhani termoregulacnich mechanizmii zpiisobuje piehiati nebo podchlazeni organi-
zmu. Pti hypotermii organizmu dochazi k poklesu teploty na méné nez 24 °C a naslednému
selhani srdce. Naopak pii1 hypertermii se teplota jadra zvySuje na vice nez 42 °C a dochazi

Kk nezvratnému poSkozeni mozku a nasledné smrti. (Navratil, 2019, s. 117)
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4 TERMOTERAPIE
Termoterapie je fyzikalni terapii, kdy vyuzivame termickych podnéta a procedur pro
pusobeni na organizmus. Termické podnéty lze vyuzivat i v ramci procedur z elektroterapie

(diatermie, IR zafeni) nebo v ramci hydroterapie. (Zeman, 2013, s. 58)

Termoterapie mize byt uzitenym doplitkem pro lé¢bu onemocnéni pohybového
aparatu, ale je dilezité si uvédomit, ze miize ovlivnit kone¢ny stav pacienta. Pozitivni i ne-
gativni termoterapie snizuji bolest a svalové kiece, ale na metabolizmus, prokrveni, protaz-
livost, otok ¢i zanét maji opacné. Pozitivni termoterapie na né pusobi facilitaéné, kdezto
negativni inhibi¢né. Pouzitim termoterapie mize dojit také ke komplikacim. V ptipad¢ po-
zitivni terapie hrozi popaleni kiize, zejména u pacientl s diabetem mellitem, roztrousenou
skler6zou, poruchou krevniho ob¢hu €1 poruchou michy. Hluboké prohiivani patii mezi kon-
traindikace 1 u pacientli s revmatoidni artritidou, pfi niz hrozi ke zvySeni zanétu. Mezi kom-
plikace negativni termoterapie fadime poskozeni nervii, omrzliny, koptivku, zpomalené ho-

jeni ran ¢i Raynaudovu chorobu. (Nadler, Weingang, Kruse, 2004)

4.1 Rozdéleni termoterapie

Mezi zakladni rozdéleni termoterapie patii pozitivni, negativni a stiidavé procedury.
Pfi pozitivni termoterapii teplo do organizmu dodavame, pii negativni naopak odvadime a
pii stiidavych procedurach vyuzivame pozitivni i negativni termoterapii stfidavé. (Zeman,

2013, s. 58)

Déle mame termoterapii vzestupnou, pii niz dochazi k postupnému ohtivani, a se-
stupnou, kdy dochazi naopak k postupnému ochlazovani. Zptisobem provedeni terapie se 1i8i
také termoterapie celkova, kdy plisobime termickymi podnéty na celé télo, a lokalni pti pl-
sobeni na konkrétni oblast. K piisobeni termoterapie lze vyuzit vodu, vzduch, peloidy ¢i pa-
rafin, s nimiz Ize aplikovat termoterapii ptimym kontaktem. V piipadé€ vySe zminéné diater-

mie ¢i IR zafeni se jednd o plisobeni bezkontaktni. (Zeman, 2013, s. 58)

4.2 Neurologické aspekty termoterapie

Pti aplikovani termoterapie musi teplo putovat ptes nékolik vrstev v nasem téle, nez
se dostane informace o jeho ptisobeni zpatky k mistu ptisobeni. Uéinek piisobi na epidermis,
dale pokracuje do podkozi, podkozniho tuku, fascie, povrchového svalu, hlubokému svalu a
vnitinich orgéanil. Propriocepce ze svalu pokracuje do zadnich rohti mi$nich a dale pokracuje

pfes tractus sympatikus k excitacnimu a inhibi¢nimu interneuronu a aferentnimi vladkny
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k sympatiku. Informace dale putuje pfes rami comunicantes, dochazi k aktivaci excitacni
nebo inhibi¢ni synapse. Dale ptfes ascendentni a descendentni drdhy a zpatky ke svalim.

(Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 152)

Pti lokalni pozitivni termoterapii dochazi k velkému podrazdéni termoreceptort a ke
zvySené aferentaci vldken do zadnich rohit miSnich. Na zdklad¢ toho dochazi ke stimulaci
synapsi interneuront a nasledné ke stimulaci i neuronti v pfednich rozich michy. (Podébrad-

sky, Podebradska, 2009, s. 153)

Pt1 aplikaci lokalni negativni termoterapie dochdzi naopak k tlumeni drazdivych bu-
nék prednich rohli miSnich a sniZzeni svalového tonu. (Podébradsky, Podébradska, 2009, s.

154)

V piipadé¢ celkové termoterapie se objevuje opacna reakce. Pti celkovém plisobeni
tepla dochazi k velkému ovlivnéni podkorovych a korovych center (v€. limbického sys-
tému). Limbicky systém odpovida celkovym snizenim svalového tonu a tim i snizenim
tvorby tepla. Po aplikaci celkového chladu, dochazi k reakci v podobé svalového tfesu a na-
sledn¢ ke zvySeni tepla v organizmu. (Podebradsky, Podébradska, 2009, s. 156) Limbicky
systém se vyskytuje v nékolika ¢astech mozkové kiry i1 v podkorovych ¢astech mozku.
Vstupuji do n€j informace napft. ze sympatickych a parasympatickych drah, z retikularni for-
mace nebo ze smyslovych oblasti, které dale vysila do kiiry mozku, retikuldrni formace a
pies hypotalamus k sympatiku a parasympatiku. Limbicky systém ovliviiuje emoce, pamét’,

vegetativni systém a hypotalamus. (Kittnar a kolektiv, 2021, s. 248-249)

Teplo je fyzikalni veli¢inou, jehoz jednotkou je joule (J). Pti ptisobeni tepla dochazi
k pohybu energie molekul a nasledny G¢inek je vyuzivan k 1é¢bé. Na zaklad€ promény ener-
gie bunék Ize teplo v organizmu vytvofit a jednd se zaroveil o primarni zplisob tvorby. Dale
je mozné teplo vytvofit pomoci svalové prace pii pohybu, chladového tfesu ¢i netfesového
tvofeni tepla, diky némuz dochazi k navySeni metabolizmu v jinych ¢astech nez ve svalech
kostry. Chlad neni fyzikalni veli¢inou a je vyuzivan spise na zakladé vnimani organizmu a

jeho odpovédi. (Capko, 1998, s. 65-66)

4.2.1 Vyména tepla mezi organizmem a prostiedim
Teplo 1ze dodévat do organizmu pomoci kondukce (vedeni), konvence (proudéni)

nebo iradiace (zafeni, salani). Odebirat teplo 1ze kondukci, konvenci, iradiaci nebo evaporaci

(vypafovanim):
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Kondukce - Kondukce se uplatiiuje pomoci pevnych latek (napt. horké sacky, peloidy, pa-
rafin, kryosacky, ledovani), kdy je potiebné, aby aplikovana latka byla piimo na piislusné
Casti téla. Pti kondukci dochazi k transportu tepla z ¢asti s vyssi teplotou do ¢asti chladngjsi.
Konvence - Konvence se uplatituje u kapalin a plynt (napf. parni lazné, fénovani, pozitivni
¢i negativni hydroterapie, ofukovani chladnymi plyny) a dochdzi zaroveil ke zméné polohy
molekuly v prostoru. Céstice ziskaji tepelnou energii a vstoupaji vzhiiru.

Iradiace - Pii iradiaci dochazi k pfeméné tepla na energii zafeni, ktera se §ifi prostorem a
po dopadu se méni zpatky na kinetickou energii molekul. (Navratil, 2019, s. 115-117)
Evaporace — Vypatovanim dochdzi k ochlazovani organizmu, proto zavisi na teploté okoli.
Nejznaméj$im mechanizmem vypatrovani je poceni, coz miize zvySovat pii zvysSeni okolni
teploty, emocionalnim zménam, fyzické namaze, nevolnosti nebo pfi piijmu velmi kofené-

ného jidla. (Zeman, 2013, s. 60)

4.2.2 U&inky pozitivni a vzestupné termoterapie
Utinky termoterapie lze rozdélit na piimé, nepfimé a ostatni. P¥imymi uéinky jsou

myslené reakce tkani po vstfebani aplikovaného tepla. Nepiimé u¢inky vyuzivaji ke zménam
ve tkanich nervovy a endokrinni systém. Mezi ostatni u¢inky fadime napt. odkladny ucinek
nebo placebo efekt. Nejvyuzivanéj$imi G¢inky v termoterapii jsou pfimé ucinky, které mu-
zeme sledovat pomoci zmén prokrveni. Tyto zmény jsou ale rozdilné pti pouziti celkové a
lokalni termoterapie. Zatimco pii aplikovani celkové termoterapie plati tzv. Daster-Mora-
tovo pravidlo, pfi aplikovani lokdlni termoterapie 1ze sledovat reflexni reakce konsenzualni

¢1 kutivisceralni:

Daster-Moratovo pravidlo — Reaktivita cév je rozdilna v kuzi a vnitinich organech. V pii-
padé vyuzivani celkové pozitivni termoterapie dochazi k vazodilataci cév klize a vazokon-
strikci cév vnitinich organt a v ptipad€ vyuzivani celkové negativni termoterapie dochézi
naopak k vazokonstrikeci cév kiize a vazodilataci vnitinich organt.

Konsenzualni reakce — Konsenzualni reakci miizeme pozorovat na akrech. V ptipadé za-
hrati akra jedné koncetiny, se diky této reakce dostane na prohtati i druhé koncetiny. Ke
konsenzualni reakci dochazi na zékladé€ transportu tepla cévami do oblasti s teplotnim defi-
citem. Akra byvaji pravé t€émito oblastmi s teplotnim deficitem.

Kutivisceralni reakce — Kultivisceralni reakci nastava pii plisobeni lokalni termoterapie
daného dermatomu, kdy nésledn¢ dochéazi ke zménadm prokrveni i vnitifnich organi v dané

oblasti. (Podébradsky, Vareka, 1998a, s. 63-64)
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Pti aplikovani pozitivni termoterapie se dostava teplo pouze do oblasti klize, podkozi
a Skary. Odtud se déle ptesouva jiz prostfednictvim cév. Je ale potiebné, aby krev z jadra
dosahovala teploty 36-37 °C. V pfipadé, Ze by teplota krve byla niz§i, musi dojit nejdiive
k ohtati tkani na danou teplotu a az poté muze dojit k transportu tepla dal. Pokud se naskytne
tato situace, je mozné, ze dojde k ohtati i tkané vyskytujici se hloubéji v téle. Tyto tkané se
ale nemizou ohf'at na teploty vyssi nez samotné jadro (tedy nad 37 °C). Vyjimkou jsou cel-
kové pozitivni termoterapie nebo pii poruchach cévni stény i pii lokalni hydroterapii. (Po-

débradsky, Vareka, 199843, s. 64)

Utinky lokalni termoterapie vyzkousela i australskd zdravotni sestra Elizabeth
Kenny, které nasledné vyuzivala ve své metod€. Soustiedila se na détské pacienty pozname-
nané deformitami, kontrakturami a bolestmi jako nasledek détské obrny. Uginky vihkych
teplych obkladi kombinovala s vysvétlenim a pochopenim vykonavanych pacientti. Détsti
pacienti se timto zpiisobem snazili o pohybovou reedukaci a ziskavaly analgeticky a spa-

zmolyticky ucinek tepelnych podnéti. (Oppewal, 1997)
Hyperémie

Zakladnim tc¢inkem vznikajicim na zéklad¢ fyzikalni terapie je hyperémie. Hyperé-
mie Ize dosahnout pomoci plisobeni pozitivnich i negativnich terapii, ptisobeni mechanické
sily nebo ozatovanim. Zvysené prokrveni ptinasi n¢kolik dalSich ucinkti — troficky, protiza-
nétlivy, analgeticky, spazmolyticky, resorpcni, zlepseni vlastnosti pojiva. Hyperémie mutze
vzniknout i prostfednictvim zanétlivého onemocnéni, pfi némz plisobi na organizmus toxiny,
histamin, cytokiny a dalsi latky. V tomto ptipad¢ se aplikuje negativni terapie pro posileni
autoimunitnich reakci organizmu, sniZzeni bolesti a svalového tonu a zlepsSeni cévniho napéti.

(Jandova, 2009, s. 102-103)
Vazomotoricky ucinek

Pti termoterapii je dulezita délka aplikovani terapie, ale i rychlost nastupu teploty.
V ptipadé€ pouziti ndhlého horkého podnétu dochézi ke kratkodobé vazokonstrikci, kterou
po kratké dobé¢ vysttida rychld vazodilatace. K rozsiteni postihuje predevsim kapilary a
drobné tepny a zily. Tonus cévni stény je v tomto ptipadé zachovan. (Podébradsky, Vareka,
19984, s. 65)
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Naopak pfi vyuzivani pomalého piisobeni tepla dochéazi rovnou k vazodilataci. Pii
delsi aplikaci teplych podnétii dochazi zaroven i ke snizeni tonu cévni stény a k silné hype-

rémii. (Podébradsky, Vareka, 199843, s. 65)

Pti aplikovani celkovych procedur dochazi na zdklade reakci cév i ke zménam vege-
tativniho nervstva. Vazodilatace v dusledku teplych koupeli zptuisobuje snizeni krevniho
tlaku a zvySeni srdecni frekvence. Horké koupele jsou kontraindikaci pro osoby s hypertenzi
a ischemickou chorobou srdec¢ni, protoze zpisobuji praveé zvyseni krevniho tlaku a srde¢ni

frekvence. (Podébradsky, Vareka, 1998a, s. 65)
Myorelaxa¢ni a spazmolyticky ucinek

Termoterapie je obecné uklidiiujici a psychicky uvoliujici, ¢imz piiznivé modifikuje

emocni odezvu k bolesti a snizuje bolestivy svalovy spasmus. (Tepperman, Devlin, 1986)

Aplikovani pozitivni termoterapie lze vyuZit 1 pro uvolnéni hypertonie a spazmi ve
svalech. Je ale potfebné, aby plisobici podnét byl pouze teply a ne horky. Relaxace plisobi
na limbicky systém a dochazi také ke snizeni drazdivosti nervovych vlaken a svalovych vie-

tének. (Podébradsky, Vaieka, 1998a, s. 66)

Myorelaxace se projevi po aplikovani pozitivni termoterapie pomalu, ale ma dlou-
hodoby efekt. Pro srovnani s negativni termoterapii dosdhneme myorelaxa¢niho uc¢inku

rychle, ale pouze kratkodobé. (Chavdarov, 2004)

r rwe

Analgeticky ucinek

Pozitivni termoterapii miizeme vyuZit 1 pii bolestech pohybového aparatu vzniklého
nezanétlivym zplisobem. K analgetickému G¢inku dochazi na zakladé uvolnéni hypertonu a
lepsiho zasobeni kyslikem 1épe prokrvenymi tkanémi. (Podébradsky, Vateka, 1998 a, s. 66)
Dalsi ucinky

Pozitivni termoterapie se dale vyuZziva pro snizeni elastického a visk6zniho odporu,
pii zvySeni imunity organizmu, dosud neprokazany u¢inek dekalcifikace nebo pro prohlou-

bené dychani. (Podébradsky, Vaieka, 1998a, s. 66)
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4.2.3 Utinky negativni a sestupné termoterapie
Negativni a sestupna termoterapie pusobi, stejné¢ jako pozitivni a vzestupné proce-

dury, na prokrveni cév. Nejvice se zmény prokrveni projevuji v kiizi. Opét ale zalezi na

rychlosti aplikace chladného podnétu. (Podébradsky, Vareka, 1998 a, s. 67)

V ptipadé nahlého pisobeni dosdhneme zpocatku vazokonstrikce, kterou po pozdéji
vysttida vazodilatace. Pokud se jedna o podnét zplsobujici snizeni teploty povrchové vrstvy
na 15 °C, aktivuji se ochranné mechanizmy, které chrani kiizi pted podchlazenim a hypoxé-
mii. Tato ochranna reakce se jmenuje ,,hunting response* a projevuje se kratkodobou vazo-
dilataci a zvySenim teploty o 5 °C. Rozsifeni cév ptichazi na zakladé chemickych latek vzni-
kajicich pfi podchlazeni tkan¢€. Tyto latky jsou odvadény krvi a po jejich transportu piesta-
vaji cévy dilatovat. Ochranny mechanizmus ,,hunting response* nastava asi po 2-6 minutach
a poté nastavaji dale opakuyjici se intervaly od 15 do 30 minut. Po ukonceni negativni proce-
dury se objevi aktivni hyperémie, ktery spo¢iva v normalizovani teplotniho deficitu. Behem
20 minut od ukonceni chladného plisobeni nabyvaji cévy nejvétsi vazodilatace a nasledné
klesa asi 40 minut. Chladné ptsobeni na télo ma tedy delsi vazodilatacni cinky po ukonceni
procedury nez po aplikovani teplych podnéti. V rdmci prokrveni miizeme na klizi zpozoro-

vat erytém a doty¢ny nepocituje zimu. (Podébradsky, Vareka, 19983, s. 67)

Pti pomalejsim piisobeni chladnych podnétt nastava také vazokonstrikce, ovsem ne

v takovém méftitku jako u nahlé chladné procedury. (Podébradsky, Vareka, 1998a, s. 67)

4.3 Vyuziti termoterapie u pacienti se spastickym hypertonem

Spasticitu a poruchu svalového tonu zptsobuje 1éze centralnich motoneuroni a ¢asto
jsou inhibovany G¢inky fyzikalni termoterapie. Proto fyzikalni terapie, v¢. termoterapie, do-
provazi 1é¢bu cévni mozkové piihody a dalSich poruch centralni nervové soustavy. (Noma a
kolektiv, 2006) Fyzikalni terapie je vSak povazovana spiSe jako terapie piidana navic k za-
kladni 1é¢bé. Neni u ni upIné ziejmy podil na zlepSeni motoriky a ve vétsing€ ptipadu je in-

dikovana pro zmirnéni bolesti. (Kanovsky, Bares, Dufek, 2004, s. 324, 378)

Snizeni spasticity vyplyvajici z poruch horniho motorického neuronu mtze byt do-
sazeno aplikaci mistniho tepla nebo chladu. V prvnim piipadé prostiednictvim psycholo-
gické relaxace a efektivnéji v druhém ptipad€ prostiednictvim sniZzeni aktivity svalového
vieténka a svalové kontraktility. Je tfeba zdliraznit, Ze sniZeni spasticity je docasné. Hlavnim
vyuzitim modalit v tomto pfipad¢ je facilitace rozsahu pohybu a protahovaci cviceni. (Tep-

perman, Devlin, 1986)
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4.3.1 Ucinky termoterapie na nervovy systém
Lokalnim ptisobenim termoterapie na riizné oblasti téla ovliviiujeme autonomni sys-

tém. V misté aplikace dochazi k uvolnéni, snizeni bolesti a svalové tinavy. Lokélni reakce
ma vliv na limbicky systém, na zakladé ¢ehoz dochézi k inhibici aktivity medialniho pref-
rontalniho kortexu. Medialni prefrontalni oblast mozkové kiry souvisi pozitivné s aktivitou
sympatiku, s pfitomnosti adrenokortikotropniho hormonu v krvi a s tvorbou stresovych re-
akci. Inhibici této oblasti dochazi ke stimulaci parasympatiku a inhibici sympatiku, coz sou-

visi se snizenim stresovych odpovédi a zlepSeni periferni cirkulace krve. (Yasui a kolektiv,
2010)

4.3.2 MozZnosti testovani spasticity

Ashworthova §kala a modifikovana Ashworthova $kala

Ashworthova §kala hodnoti velikost svalového napéti od 1 do 4, popt. u modifiko-
vané Ashworthovy Skaly 0-4). Jedna se o nejvice uzivanou $kéalu pro hodnoceni spasticity.

(Kanovsky, Bares, Dufek, 2004, 181)

Ashworthova skala ma vyhodu oproti jinym metodam v tom, Ze se snadno pouziva a
Ize ji vyuzit na velké mnozstvi pohybu hornich a dolnich konéetin. (Lee, Carson, Kinnin,
1989)

Tardieuova Skala

Tardieuova skala je jednim ze zptsobu, jakym lze hodnotit svalovy tonus. K hodno-
ceni slouzi pasivni pohyb v rtiznych rychlostech provedeni, v nichz je mozné hodnotit kva-

litu kontrakce:

- 0 Zadny odpor

- 1 Mirny odpor

- 2 Zietelny zaraz

- 3 Vycerpatelny klonus

- 4 Nevycerpatelny klonus
- 5 Imobilni kloub
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Rychlosti protazeni, v nichz svalovy tonus hodnotime, jsou tfi. Prvni rychlost je ne-
jmensi a to pomalejsi nez pokles koncetiny za pomoci gravitace. Druhou rychlosti je prota-
zeni v rychlosti poklesu koncetiny v disledku gravitace. A tfeti a nejrychlejsi rychlosti je

pohyb rychlej§i nez v diisledku gravitace. (Stétkatova, Ehler, Jech, 2012, s. 35-36)
Modifikovana Tardieuova Skala

Diky modifikované Tardieuové Skéle je moZné hodnotit také ihel, v némZ na kon-
trakci narazime. Tento uhel se mé&fi od minimélniho protazeni svalu, ktery urCujeme jako

uhel 0°.

V rdmci modifikované Tardiuove Skale 1ze hodnotit také thel spasticity, ktery vypo-
¢itdme z rozdilu R1 (tthel zaznamenavajici svalovou kontrakci pti rychlosti vl) a R2 (tihel

zaznamenavajici kontrakei pfi rychlosti v3). (Stétkatova, Ehler, Jech, 2012, s. 35-36)

4.4 Aplikace lokalni termoterapie
Aplikace lokalni terapie se praktikuje v ramci nékolika procedur, které se déli podle
vyuzivané teploty na pozitivni, negativni, indiferentni a stfidavé. (Podébradsky, Vareka,

1998a, s. 71)

441 Parafin
Z parafinu se vyuzivaji parafinové zabaly. Parafin je latka, ktera se stava postupné

tvrdou pfi zahtivani o teploté 52-62°C. Pti terapii se aplikuje tekutd slozka parafinu, ktera
postupné tuhne. Parafinové zébaly je mozné aplikovat riznymi zplisoby — ponofovanim do
tekutého parafinu, opakovanym ponofovanim, aplikovanim pomoci Stétce nebo prikladanim

obkladl z ¢asti ztuhlého parafinu. (Capko, 1998, s. 93)

Parafinové zabaly se ponechavaji po dobu 20 minut vétSinou na bolestivou oblast.
Pacient by mél po terapii podstupovat se suchou kiizi v misté aplikace, aby nedoslo k popa-
leni, a po ukonceni terapie zhruba stejné dlouho dobu odpocivat. Parafin lze pouZzivat i s pfi-

mési paralinga (bfizové dievo) nebo parafanga (bahno). (Navrétil, 2019, s. 124)

4.4.2 Obklady
Vlhké horké obklady se aplikuji pomoci nékolika vrstev. Prvni vrstvou je latka fla-

nelu ¢i tkaniny, ktera se nechava vafit a nasledné se vyzdimana piiklad4 na urcené misto.
Dale se priklada latka zadrzujici teplo, tkanina a flanel. V ptipadé této aplikace tepla je po-

tteba obklady ménit za nové. Maji myorelaxacni, analgeticky a antispasticky ucinek a je
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mozné je vyuzivat u neuroinfekci v akutnim stadiu s chabou parézou a bolestmi, ale i u stavi
chronickych. V druhém ptipadé je ale potteba délku terapie prodlouzit. Vlhké obklady je

také vhodné vyuzivat pfed samotnym cvi¢enim ¢i polohovanim. (Capko, 1998, s. 94)

Drive byly vlhké horké obklady vyuzivany pti 1é€bé svalovych spazmt akutni poli-
omyelitidy sestrou Kenny. (Capko, 1998, s. 94) Elizabeth Kenny byla australskou zdravotni
sestrou, ktera zacala 1é¢it pacienty s deformitami a kontrakturami po détské obrné experi-
mentalne. Jejim zdmérem bylo snizeni bolesti a ovlivnit svalové kontraktury. Se samotnou
lé¢bou nebyla do té doby sezndmena. Pro zacatek zacala s plisobenim praveé zminénych vlh-
kych obkladt, které byly aplikované v podob¢ zahiaté soli vlozené do sacku a obkladl ze
Inéného seminka. Tyto obklady vSak byly ptili§ tézké, proto vyzkousela novy zplisob ob-
kladii. Vkladala ptikryvky natrhané na prouzky do vrouci vody, které nasledné vyzdimala
do sucha a ptikladala na déti, které reagovaly na teplo ptiznive a aplikaci chtély podstupovat
znovu. Sestra Kenny Ié¢ila s pomoci vlihkych obklad v kombinaci s reedukaci a vétsim po-
chopenim vykonavanych pohybl zaroven spasmus pacientli s détskou obrnou. (Oppewal,
1997) Metodou sestry Kenny se stala tzv. dermo- muskularni facilitace, k niZ patfi i technika
tzv. horké rolky. Horka rolka se sklada z nékolika ru¢nikt, které se roluji do tvaru trychtyte
a do rulicky po dvou rucnicich a vléva se do nich horka voda. Poslednim patym ru¢nikem se
horka rolka obali a pokladda se na ur¢ené misto. Horka rolka se vyuziva u perifernich paréz

a u funkcnich motorickych poruch. (Navratil, 2019, s. 125)

Vrstvy suchého horkého obkladu se ptikladaji obdobné jako u obkladu vlhkého,
ovSem prvni vrstva tkaniny se nahtiva horkym vzduchem. Tento zpusob aplikace lokalniho

nema prilis velky ucinek. (Capko, 1998, s. 94)

4.4.3 Zabaly, oviny, kompresy
Zabaly a oviny se skladaji ze tfech a Ctyf latkovych vrstev, které obaluji ¢ast téla

urcenou k terapii. LiSi se od sebe plochou urcéenou pro aplikaci. Zatimco zébaly pokryvaji
2/3 a vice povrchu téla, oviny mensi ¢ast téla nez 2/3. Zabaly a oviny jsou stejné jako zabaly
negativni procedurou. V prubéhu procedury vSak dochazi i ptesto k prohtati pacienta. Mu-
zeme se vSak setkat i s variantami pozitivnimi ¢i indiferentnimi. Kompresy lze aplikovat
bud’ jako pozitivni proceduru o hodné€ vysokych teplotdch nebo jako negativni o hodné niz-

kych teplotach. (Podébradsky, Vaieka, 1998a, s. 76)
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4.4.4 Termofor
Termofor je lahev ¢i vak vyrobeny z gumy, do n¢jz se nalije horka voda a piekryje

latkou (napf. rucnik), aby nezpisobil popaleni. Zabaleny termofor se piiklada na urcené

misto pro lokalni pisobeni tepla. (Capko, 1998, s. 94)

Termofor se miize vyuzivat i v podobé lavathermu coz je sacek obsahujici natriuma-
cetat a aktivator. V saCku potieba pomoci aktivatoru spustit fetézovou krystalickou reakcei,
aby doslo k nahtati termoforu. Krystalizace vznika na zéklad€ ohnuti aktivatoru a teplota
sacku se dostava az na teplotu 54°C. Po dokonceni aplikace Ize vratit termofor do pivodniho

stavu pomoci vodni 1azné po dobu cca 10-20 minut. (Capko, 1998, s. 94-95)

Termosacky tvofti teplo na zakladé chemickych reakci. Pokud se jejich obsah sklada
Z gelu €1 napt. raSeliny, po jejich nahtati teplo po néjakou dobu uchovaji. Termosacky se
obaluji bavinénou latkou (obvykle ru¢nikem) a aplikuji se na cca 20 minut. Indikaci této
terapie jsou bolesti, reflexni svalové zmény nebo pro svalové uvolnéni pfed samotnym cvi-

¢enim. (Navratil, 2019, s. 125)

445 Peloidy
Peloidy se vyuzivaji pro aplikovani lokalni termoterapie prostiednictvim zabald a

obkladi, popt. pro celkovou terapii peloidnimi koupelemi. Jedna se o ptirodni latky uzivané
smichanim s mineralni vodou. Ke vzniku peloidii dochéazi na zakladé biologickych a geolo-

gickych procesu. (Capko, 1998, s. 95)

Peloidy se d¢li na skupinu humolity, kam fadime raselinu a slatinu, a na bahna. Hu-
molity obsahuji velké mnozZstvi organickych latek a k jejich vzniku vétSinou dochazi rozkla-
dem rostlinnych latek. Bahna obsahuji spiSe anorganické latky a k jejich vzniku dochazi usa-
zovanim téchto latek s mensim mnozstvim latek organickych. Bahna jsou jednoducha, ter-
malni (zfidelni) nebo sirna. Termalni bahna vznikaji z hornin v prosttedi termalnich vod a

sirna obsahuji vysoky podil siry. (Jandova, 2009, s. 172-173)

Pro lokalni termoterapii se uzivaji peloidy ve vrstvach o teploté 38-48°C, které se
ptikladaji na ur¢ené misto piimo na kiizi. Na peloidy se ptikladaji jesté zabaly, které vétSinou
obsahuji latku zadrZujici teplo, platénou latku a prikryvku. Zabaly zvySuji Gi€inky termote-

rapie. Peloidni zabaly se aplikuji na 15-30 minut. (Capko, 1998, s. 96)
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446 Vodolécba
Velmi obvyklym typem vodolécby jsou koupele, které se provadéji riznymi zpa-

soby. Mezi koupele pozitivni patii napf. koupel ¢astecna horka norna vyuzivajici teplotu
vody az 50°C, do niz pacient vklada koncetinu pro odstranéni patologickych a porusenych
Casti téla. Dale jsou aplikované koupele na rizné ¢asti téla v riznych typech koupeli podle
potfebné indikace. Tyto koupele mizou byt pozitivni, negativni, vzestupné, sestupné i stti-
davé. Procedury pozitivni a vzestupné jsou vétSinou vyuzivany pro lepsi prokrveni, popf.
pokles krevniho tlaku ¢i bolesti nebo pro riizna onemocnéni funkéni, zadnétliva, atd. U pro-
cedur negativnich a sestupnych Ize dosdhnout pii kratSim piisobeni také lepSiho prokrveni,
ovSem delSi aplikace prokrveni snizuje. Také se vyuzivaji pro bolestivé stavy hlavy ¢i pii
1écbé tachykardie. Stfidavé koupele se vyuzivaji vétSinou pro chronické poruchy prokrveni.
Sttidavymi procedurami dochézi k trénovani organizmu a k optimdlnimu prokrveni. (Pod¢-

bradsky, Vaieka, 1998a, s. 101-107)

Dalsi procedurou vodolé¢by je velmi stara aplikace termoterapie — polevy. Jedna se
o negativni ¢i sttidavou proceduru aplikujici vodu o teploté 10-24°C z vysky. Jedna se pouhé
polévani, takze voda neni aplikovana pod vysokym tlakem i postfikem pacienta. Lokalni
polevy se praktikuji pomoci studené vody a jsou horni, dolni ¢i pro aplikaci vody na nohy.
(Jandova, 2009, s. 122) Polevy patii k procedurdm vodolécby, jejichz systém vytvotil Se-
bastian Kneipp. (Podébradsky, Vaieka, 1998a, s. 86)

Dalsi procedurou vodolécby jsou striky, pii nichz se vyuziva na rozdil od omyvani
proudu dopadajici vody. Stiiky i sprchy lze vyuzivat jako terapii pozitivni, negativni i st¥i-
davou (Podébradsky, Vareka, 1998a, s. 94) Existuji stiiky vodni, stiidavé skotské a parni.
Skotskée stiiky se aplikuji pod stejnym tlakem po celou dobu procedury, pii niz dochazi ke
sttidani pozitivniho (38-42°C) a negativniho (25-16°C) proudu. Aplikace parnich stfikl je o
teploté cca 50°C. (Jandova, 2009, s. 122-123)

Omyvani je dalsi procedurou vodolécby a jeho aplikace probiha pomoci do vody
namocenych ru¢nik ¢i Zinek. Ve vétsing piipadl je omyvani negativni terapii. Mizeme se
setkat s omyvanim hornim, které se aplikuje vétSinou pfi plicnich onemocnénich nebo se-
lhani srdce, a omyvani dolni, které se vyuziva také u kardiaki a u pacientd v imobilizaci.
(Podébradsky, Vaieka, 1998a, s. 73-74)
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4.4.7 Fototerapie infracervenym svétlem
Mezi ptistroje uzivané pro terapii infratervenym zafenim patii solux nebo infrala-

mpy. Soluxem dochdzi k ptisobeni tepla na struktury jako svaly a vazivo. Infralampy se vy-
uzivaji pro myorelaxacni a trofotropni u¢inek. Aplikace infracerveného zateni probihd po

dobu cca 15-20 minut. (Navratil, 2019, s. 125)

4.4.8 Lavové kameny
Lavové kameny dobte udrzuji teplo a provadi se s nimi lokalni i celkova masaz. Ka-

meny se nejdiive nahieji v termoboxu s teplotou 0 35-55°C a nasledné se piikladaji na urce-
nou oblast. Kameny bychom méli byt schopni mit poloZené na rukéach idealn€ po dobu 10
sekund. Masaz se provadi nahfatymi ldvovymi kameny a s masaznim olejem cca 30-120
minut. Terapie slouzi k uvolnéni, prohfati a ptisobi zaroven i na lymfaticky a kardiovasku-

larni soustavu. (Navratil, 2019, s. 125)
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PRAKTICKA CAST

5 CILE A HYPOTEZY

5.1 Cile

Cilem bakalaiské prace bylo ovéfeni G¢inkd inhibice spastické¢ho svalu na spinalni
urovni ovliviujiciho rozsah pohybu v loketnim kloubu pfi aplikaci lokalni termoterapie.
V ramci vyzkumu jsme sledovali uc¢inky lokalni termoterapie aplikované pomoci lavatermu

tfemi zplisoby:

- Aplikace v oblasti spastického musculu bicepsu brachii
- Aplikace v oblasti kréni patefe
- Soucasna aplikace v oblasti spastického musculu bicepsu brachii a v oblasti kréni

patete

5.2 Hypotézy

Hypotéza 1 — Piedpokladame, ze po lokalni aplikaci tepla na musculus biceps brachii dojde
ke zvétSeni rozsahu pasivniho pohybu v loketnim kloubu do extenze.

Hypotéza 2 - Piedpokladame, ze po lokalni aplikaci tepla na oblast kréni patefe dojde ke
zv€tSeni rozsahu pasivniho pohybu v loketnim kloubu do extenze.

Hypotéza 3 - Piedpokladame, Ze po kombinovaném aplikovani lokéalniho tepla na oblast
musculus biceps brachii a kréni patete dojde ke zvétSeni rozsahu pasivniho pohybu v loket-

nim kloubu do extenze.
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6 METODIKA PRACE

6.1 Charakteristika sledovaného souboru
K ovéfeni u¢inkl lokalni termoterapie byli vybrani pacienti se spastickou horni kon-
¢etinou, kteti utrp€li cévni mozkovou piithodu. Nasledkem CMP u pacientti byla hemiparéza

V riizném stupni zavaznosti se spasticitou horni koncetiny.

Vyzkumného méfeni se ziCastnilo celkem Sest pacientl ve véku 27-52 let (prumérny
vek 40 let), mezi nimiz byli tfi muzi a tfi zeny. Tti z pacientt utrpéli ischemickou cévni

mozkovou piihodou a tfi utrpéli CMP hemoragickou.

Pacienti byli v ramci pobytu v rehabilitacnim ustavu Kladruby zafazeni do intenziv-
niho kranioprogramu a navstévovali velké mnozstvi procedur (napt. cviCebni blok, skupi-
noveé cviceni, logopedie, nacvik nezavislosti, aj.). VSichni pacienti prosli stejnym zpiisobem

oveéfeni.

Kazuistiky jednotlivych pacienti jsou vloZzené na konci této bakalaiské prace (viz.

Ptiloha 1-6)

6.2 Organizace vyzkumu
Pted sbérem dat v rdmci méfeni probihal proces schvaleni vyzkumu etickou komisi
Vv rehabilitacnim ustavu Kladruby (viz. Ptiloha 8). Po schvaleni etickou komisi byl zahajen

vyzkum.

M¢feni probihalo v rehabilitaénim ustavu v Kladrubech v ramei souvislych praxi.
Nejdtive byla zjiSténa anamnéza pacientil z 1ékaf'ské dokumentace pro sezndmeni se stavem
pacienta a zpracovani informaci do kazuistiky. Samotné teplo bylo aplikovano pomoci lava-
termil zapijcenych v rehabilitacnim tstavu a délka ohfivani byla stanovena na 15 minut.
Mg¢éfeni probihalo v polednich hodinach v rozmezi 10:00-14:00 hodin v ramci cvi¢ebniho

bloku pacienti trvajiciho 30 minut.

Mgfeni bylo rozde€leno do tii ¢asti realizovanych vzdy po dvou dnech ve stejny Cas.
V kazdé ¢asti byla termoterapie aplikovana jinym zpusobem pro sledovani G¢inkl na spas-

ticky musculus biceps brachii.

Kazdy pacient byl nejprve obezniamen s celym procesem méfeni a svym podpisem Zadosti

informovaného souhlasu (viz. Pfiloha 9) schvalil zahdjeni sbéru dat.
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Lokalni teplo bylo aplikovano pomoci lavatermt vyptj¢enych v rehabilitacnim us-

tavu. Termosacky byly ulozeny v termoboxu s vodou o teploté 58°C (viz. Ptiloha 7)

6.3 Postup méreni
Pro méfeni u¢inki lokalniho tepla byla hodnocena spasticita musculu bicepsu brachii
na horni koncetin¢ v ramci modifikované Tardieuovy Skaly. Pasivni pohyb do extenze byl

provadén dvéma rychlostmi - nejmensi a nejvetsi.

Na zacatku jednotlivych méfeni byl zjiStén rozsah pasivniho pohybu v loketnim
kloubu do extenze v rychlosti vl (pomalejsi nez gravitace) a v3 (nejrychlejsi mozny pohyb)
podle modifikované Tardieuové $kale. Pohyby vychazely z maximalni flexe v loketnim
kloubu a smétovaly do extenze. Pti viditeIné znamce odporu ¢i klonu béhem provadeéni pa-
sivniho pohybu byl naméfeny uhel pomoci goniometru. Po absolvovani termoterapie bylo
zopakovano méfeni rozsahu stejnym zptisobem jako pted terapii podle modifikované Tar-

dieuové Skale s naslednym zmétenim uhlu goniometrem.

Meéieni bylo rozdéleno na tfi setkani, pficemz dalsi méteni se konalo vzdy po dvou
dnech. Pii prvnim setkani byl sledovan inhibi¢ni uc¢inek lokalniho tepla aplikovaného na
spasticky musculus biceps brachii. Po dvou dnech se konalo druhé setkani, pfi némz byl
sledovan ucinek lokalniho tepla aplikovaného na oblast kréni patete. Po dalSich dvou dnech
na poslednim setkani byl sledovan uc¢inek kombinace obou ptedchozich aplikaci lokdlniho

tepla soucasné.

6.4 Pouzité vySetFovaci metody a nastroje

K hodnoceni spasticity ovliviiujici rozsah pasivniho pohybu v loketnim kloubu do

extenze jsme vyuzili modifikovanou Tardieuovu skalu.

Tardieuova Skala

Tardieuova skala je jednim ze zpisobu, jakym lze hodnotit svalovy tonus. K hodno-
ceni slouzi pasivni pohyb v riznych rychlostech provedeni, v nichZ je mozné hodnotit kva-

litu kontrakce:

- 0 Zadny odpor
- 1 Mirny odpor
- 2 Zfetelny zaraz

- 3 Vycerpatelny klonus
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- 4 Nevycerpatelny klonus
- 5 Imobilni kloub

Rychlosti protazeni, v nichz svalovy tonus hodnotime, jsou tfi. Prvni rychlost je ne-
jmensi a to pomalejsi nez pokles koncetiny za pomoci gravitace. Druhou rychlosti je prota-
zeni v rychlosti poklesu koncetiny v disledku gravitace. A tfeti a nejrychlejsi rychlosti je

pohyb rychlej§i nez v diisledku gravitace. (Stétkatova, Ehler, Jech, 2012, s. 35-36)
Modifikovana Tardieuova Skala

Diky modifikované Tardieuové Skéle je moZné hodnotit také ihel, v némZ na kon-

trakci narazime. Tento tihel se méti od minimalniho protazeni svalu, ktery uréujeme jako

uhel 0°.

V ramci modifikované Tardieuove skdle 1ze hodnotit také uhel spasticity, ktery vy-
pocitame z rozdilu R1 (thel zaznamenavajici svalovou kontrakei ptirychlosti vl) a R2 (tihel

zaznamenavajici kontrakci pti rychlosti v3). (Stétkatova, Ehler, Jech, 2012, s. 35-36)

Pasivni pohyb jsme v ramci vyzkumného méieni provedli podle modifikované Tar-
dieuovy Skaly rychlostmi vl (nejmensi rychlost pasivniho protazeni - pomalejsi nez pohyb
v dasledku gravitace) a v3 (nejvétsi rychlost pasivniho protazeni - rychlejsi nez pohyb v
dasledku gravitace). Kvalitu spasticity jsme ohodnotili stupni od 1 do 5 a vysledny maxi-
malni thel pii pasivnim pohybu do extenze v loketnim kloubu jsme zmétili pomoci gonio-

metru (viz. Postup méfeni).
Goniometr

Uhel pii znamce zvy$eného napéti pii pasivnim pohybu do extenze zadinajiciho v
maximalni flexi byl méfeny pomoci goniometru. Goniometr byl pfikladan k laterdlnimu
epikondylu, pficemz pevné rameno bylo rovnobézné s humerem a pohyblivé rameno s pied-
loktim. Po absolvovani termoterapie bylo zopakovano méfeni rozsahu stejnym zplsobem
jako pted terapii podle modifikované Tardieuovée Skéle s naslednym zméfenim uhlu gonio-

metrem.
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Lavaterm

K lokalni aplikaci tepla jsme zvolili lavaterm (viz. Termofor), ktery byl nahiivan
V termoboxu na teplotu 53°C (viz. Ptiloha 7) Na oblast spastického svalu i kréni pateie byl

ptikladan zabaleny v ru¢niku a ponechan na urc¢ené oblasti vzdy 15 minut.
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7 VYSLEDKY

7.1 Vysledky testovani hypotézy 1

Tabulka 1 Namérené uhly pri pohybu do EXT V loketnim kloubu pred lokdlni aplikaci tepla
v oblasti musculu bicepsu brachii a po aplikaci

Pacient Uhel pii vl pied | Uhel pti v3 pred | Uhel pii vl po | Uhel pii v3 po | Zvétseni Ghlu | ZvdtSeni uhlu

nahfatim 1 nahfatim 1 nahfati 1 nahfati 1 pri rychlosti v1 | pii rychlosti v3
po nahfati 1 po nahfati 1

1 130° 80° 155° 115° 25° 35°

2 139° 88° 157° 118° 18° 30°

3 180° 125° 180° 142° 0° 17°

4 180° 83° 180° 99° 0° 16°

5 113° 110° 126° 111° 13° 1°

6 180° 119° 180° 121° 0° 2°

Primér 154° 101° 163° 117° 9° 16°

Zdroj: vlastni

Legenda: v1 — nejmensi rychlost pasivniho protazeni (pomalejsi nez pohyb v diisledku gra-
vitace), V3 — nejvetsi rychlost pasivniho protazeni (rychlejsi nez pohyb v diisledku gravitace),
Nahrati 1 — v oblasti spastického svalu musculu bicepsu brachii

V prvni ¢asti vyzkumného testovani jsme se vénovali ovéieni uCinku lokalni aplikace
tepla v oblasti spastického musculu bicepsu brachii. Pasivni protazeni v loketnim kloubu do
EXT jsme provadéli rychlosti vl (nejmensi rychlost pasivniho protazeni - pomalejsi nez po-
hyb v disledku gravitace) i rychlosti v3 (nejvétsi rychlost pasivniho protazeni - rychlejsi nez
pohyb v disledku gravitace). V obou ptipadech doslo k uvolnéni spastického svalu a na-

sledné ke zvétseni rozsahu pohybu v loketnim kloubu do EXT.

V ptipadé rychlosti vl jsme ve tfech ptipadech nezaregistrovali zvy$ené napéti svalu
béhem celé délky pohybu do EXT. V tomto pifipadé byla i naméfend hodnota po aplikaci
terapie neménnd. Nejvétsi zlepSeni jsme zaznamenali u prvni pacientky, u které doslo ke
zvétSeni rozsahu pohybu do EXT pfi rychlosti vl o 25°. Primérné zvétSeni rozsahu pohybu

do EXT pfi rychlosti vl jsme naméfili jako hodnotu 9°.
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Pti rychlosti v3 jsme zaznamenali u vSech pacientll zvétSeni rozsahu pohybu pri-

mérné o 16°. Velikost zvétSeni pohybu se pohybovala v hodnotach od 1° az do 35°.
Na zaklad¢ vyzkumného méfeni doslo k potvrzeni hypotézy 1.
7.2 Vysledky testovani hypotézy 2

Tabulka 2 Namérené uhly pri pohybu do EXT V loketnim kloubu pred lokdlni aplikaci tepla
V oblasti krcni patere a po aplikaci

Pacient Uhel pii vl pied | Uhel pti v3 pred | Uhel pfi vl po | Uhel pii v3 po | Zvétseni Ghlu | ZvdtSeni uhlu

nahfatim 2 nahfatim 2 nahFati 2 nahFati 2 pri rychlosti v1 | pii rychlosti v3
po nahfati 2 po nahfati 2

1 144° 85° 136° 82° - 8° - 3°

2 147° 86° 143° 85° - 4° -1°

3 180° 132° 180° 128° 0° - 4°

4 180° 88° 180° 84° 0° - 4°

5 112° 105° 109° 96° -3° -9°

6 180° 122° 180° 117° 0° - 5°

Primér 157° 103° 155° 99° -2° - 4°

Zdroj: vlastni

Legenda: v1 — nejmensi rychlost pasivniho protazeni (pomalejsi nez pohyb v diisledku gra-
vitace), V3 — nejvetsi rychlost pasivniho protazeni (rychlejsi nez pohyb v diisledku gravitace),
Nahrati 1 —V oblasti spastického svalu musculu bicepsu brachii, Nahrati 2 —V oblasti kréni
patere

V prvni ¢asti vyzkumného testovani jsme se vénovali ovéfeni t€inku lokélni aplikace
tepla v oblasti kréni patete na spinalni Grovni. Pasivni protaZzeni v loketnim kloubu do EXT
jsme provadéli rychlosti vl (nejmensi rychlost pasivniho protazeni - pomalej$i nez pohyb
v disledku gravitace) i rychlosti v3 (nejvétsi rychlost pasivniho protazeni - rychlejsi nez
pohyb v disledku gravitace). V obou ptipadech nedoslo k uvolnéni spastického svalu a na-

méfené hodnoty dokézaly, Ze doSlo ke zmenSeni rozsahu pohybu v loketnim kloubu do EXT.

ZmenSeni rozsahu pohybu se pohybovalo okolo nizkych hodnot do maximalné 9°.

Pti rychlosti vl jsme opét ve tfech piipadech nezaregistrovali zndmku spasticity

Vv celé délce pohybu do EXT. Jednalo se o stejné tfi pacienty jako pfiprvni ¢asti vyzkumného

46



méteni. U téchto pacientll nebyla znamka zvySeného svalového napéti znatelna ani po lo-
kalni aplikaci tepla pfi pohybu o rychlosti v1. Celkové jsme naméftili, ze doslo ke zmenseni

rozsahu pohybu pfi rychlosti vl primérné o 2°.

Zmétenim hodnot po provedeni pasivniho pohybu v rychlosti v3 jsme ziskali hod-
noty zmens$eni rozsahu pohybu u vsech pacientll primérné o 4°. Velikost zvétSeni pohybu

se pohybovala v hodnotach od 1° az do 9°.
Na zaklad¢ vyzkumného méfeni doslo k vyvraceni hypotézy 2.
7.3 Vysledky testovani hypotézy 3

Tabulka 3 Nameérené vihly pri pohybu do EXT V loketnim kloubu pred kombinovanou lokdlni
aplikaci tepla v oblasti musculu bicepsu brachii a krcéni patere a po aplikaci

Pacient Uhel pii vl pred | Uhel pi v3 pred | Uhel pii vl po | Uhel pfi v3 po | Zvétieni uhlu | Zvétieni uhlu

nahfatim 3 nahfatim 3 nahiéti 3 nahi4ti 3 pri rychlosti vl | pfi rychlosti v3
po nahFati 3 po nahrati 3

1 148° 84° 150° 89° 2° 5°

2 150° 89° 152° 90° 2° 1°

3 180° 137° 180° 180° 0° 43°

4 180° 91° 180° 93° 0° 2°

5 102° 99° 106° 103° 4° 4°

6 180° 123° 180° 134° 0° 11°

Pramér 157 104° 158° 115° 1° 11°

Zdroj: vlastni

Legenda: v1 — nejmensi rychlost pasivniho protazeni (pomalejsi nez pohyb v dusledku gra-
vitace), v3 — nejvetsi rychlost pasivniho protazeni (rychlejsi nez pohyb v diisledku gravitace),
Nahrati 1 —V oblasti spastického svalu musculu bicepsu brachii, Nahrati 2 —V oblasti krcni
patere, Nahrati 3 — kombinace Nahvati 1 a 2

V prvni ¢asti vyzkumného testovani jsme se vénovali ovéfeni u¢inku kombinované
lokalni aplikace tepla v oblasti spastického musculu bicepsu brachii a v oblasti kréni patete.
Pasivni protazeni v loketnim kloubu do EXT jsme provadéli rychlosti vl (nejmensi rychlost
pasivniho protaZzeni - pomalejSi neZ pohyb v disledku gravitace) i rychlosti v3 (nejvétsi

rychlost pasivniho protaZeni - rychlejs$i nez pohyb v diisledku gravitace). V obou piipadech
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doslo k uvolnéni spastického svalu a nasledné ke zvétseni rozsahu pohybu v loketnim kloubu
do EXT. Zvétseni rozsahu pohybu vsak nebylo tak velké jako u vyzkumného testovani k hy-

potéze 1.

| ve tireti asti vyzkumného méteni jsme pfirychlosti vl nezaznamenali u tiech paci-
entll znamku zvySeného napéti pii pohybu do EXT. Jednalo se opét o tfi stejné pacienty jako
Vv piedchozich ¢astech vyzkumného méteni. Praimérné jsme pfi pasivnim pohybu v rychlosti

v1 dosahli zvétSeni rozsahu pohybu o 1°.

Pfi pohybu v rychlosti v3 jsme naméfili hodnoty zvétSeni rozsahu od 1° az do 43° a
primérnd naméfend hodnota byla 11°. Pacient s naméfenim rozdilem 43° byl jednim ze tii

pacientll, u kterych nebylo zaznamendno zvySené svalové napéti pii pohybu o rychlosti v1.

Na zaklad¢ vyzkumného méieni doslo k potvrzeni hypotézy 3.
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DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo sledovani u¢inkt lokalni termoterapie na zakladé roz-
dilné oblasti aplikace. Urcili jsme si ¢tyii zpuisoby lokalni aplikace tepla. Jednim zptisobem
byla aplikace v oblasti spastického svalu, dale aplikace v oblasti kréni patefe a tfetim zptiso-

bem byla kombinace pfedchozich zptisobt aplikace.

Nasim zamérem bylo propojeni lokalni termoterapie a nervového fizeni na spinélni
urovni. Ve spousté zafizeni se zaméfenim na rehabilitaci se setkdvame s lokalni aplikaci
tepla na oblast kréni patefe a trapézu a mnohdy se jedna o nedilnou soucast 1éCby pacienta.
V nékterych ptipadech se setkavame 1 s vyuzitim termoterapie u neurologickych pacient.
My jsme tento spindlni zptsob aplikace lokalni termoterapie chtéli zamétit na neurologické
pacienty se spastickym hypertonem a zjistit, jestli tento zplisob aplikace termoterapie ma

spazmolyticky u¢inek jako v bézném pisobeni lokalni termoterapie na spasticky sval.

Jak vSak ve své publikaci uvadi Kanovsky s BareSem a Dufkem, fyzikalni terapie
patii mezi dodatkové terapie piidané k hlavni 1écbé spasticity. (Kanovsky, Bares, Dufek,
2004)

Podébradsky s Varekou ve své publikaci uvadi rozdéleni ucink fyzikalni terapie na
ucinky ptimé, které vznikaji reakci okolnich tkani na piisobeni tepla, ucinky nepiimé, ke
kterym dochazi prostfednictvim nervové a endokrinni soustavy, a ostatni ucinky, ke kterym
fadime odkladny u¢inek nebo placebo efekt. Uginky piimé vnikaji na zakladé zvyseného
prokrveni tkané, kterého mtizeme dosahnout celkovymi i lokalnimi terapiemi. P¥ima pozi-
tivni termoterapie piisobi na kuzi, podkozi a Skaru, coZ ovlivni napéti v cévach a teplo je

dale ptesouvano prostiednictvim cév. (Podébradsky, Vateka, 1998a, s. 14-22)

Mg¢feni spasticity po ovlivnéni teplem pfimo na oblast spastické¢ho svalu jednozna¢né
potvrdilo ptfedpoklad k 1. hypotéze. U méfenych subjektii opravdu doslo k uvolnéni spasti-
city daného svalu pii obou rychlostech protazeni. V ptipadé¢ rychlejsiho protazeni doslo ke
zvétseni rozsahu praimérné o 9°. U pomalého protazeni po piimém nahtéti bicepsu bylo do-

sazeno zvéetSeni rozsahu priomérné o 17°.
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Na zéklad¢ hyperémie jsou zakladané i procedury balneologie, jak uvadi ve své pu-
blikaci Jandova. ZvySeného prokrveni tkani 1ze dosdhnout pomoci pozitivni i negativni ter-
moterapie, pusobenim mechanické sily nebo diky zafeni. Hyperémie zpiisobi nasledné vznik

dalsich uc¢inkd, k nimz patii mimo jiné i spazmolyticky. (Jandova, 2009)

Na zakladé pisobeni tepelnych podnétl na receptory lze vysilat informace vzestup-
nymi drahami do centra nervového systému. (Podébradsky, Vaieka, 1998a, s. 14) Langmeier
i Trojan ve svych publikacich popisuji cestu vzruchu od receptorii aZ po reakci vykonného
organu. Na neuronu dochazi ke drazdéni membranovych kanalkd a nasledné ke zméné po-
larizace, na zaklad¢ ¢ehoz vznikd excitaéni nebo inhibicni akéni potencial a tim dochazi
k facilitaci nebo utlumu neuronu. Informace se dostava pres ascendentni drahy do CNS a

descendentnimi drahami k vykonnému organu. (Langmeier a Trojan, 2009 a 1999)

Elizabeth Kenny lé¢ila v kombinaci lokalni aplikace tepla s pochopenim pohybu déti
S deformitami, kontrakturami a bolestivymi spazmy po prodélani détské obrny. Metoda se-

stry Kenny patii v soucasné dobé k 1é¢bé perifernich paréz. (Oppewal, 1997)

Vysledkem méteni k hypotéze 2 s aplikaci lokalniho tepla na oblast kréni patefe byla
facilitace spastického hypertonu horni koncetiny. Doslo tedy ke zmenSeni namétenych thli
pii pasivnim pohybu do extenze. Konkrétné byl rozsah zmensen pfi rychlosti vl primérné o

3¢ a pfirychlosti v3 priimérné o 4°.

Pti vyuzivani fyzikalni terapie vSak funguji fyzikalni G¢inky, coz znamena, Ze se
spiSe prosadi u¢inky piimé a jsou i nejvice vyuzivanymi. (Podébradsky, Vareka, 1998a, s.
14)

Yasui s kolektivem ve své studii zjistovali vliv pisobeni lokalni termoterapie v ob-
lasti kréni patete. Po lokalni aplikaci tepla doSlo k uvolnéni, k analgézii a ke sniZeni unavy
V misté plisobeni a okolnich tkanich. Nasledné pisobeni na limbicky systém vedlo ke snizeni
aktivity medialni prefrontalni mozkové kiry, kterd ma vliv na autonomni systém. Pisobenim
lokéalni termoterapie v oblasti kréni patefe dosahli facilitace parasympatickych vlaken a inhi-
bici vlaken sympatickych, coZ se projevilo poklesem stresovych reakci a zlepSeni hyperémie.
(Yasui a kolektiv, 2010) Lepsi prokrveni zptsobuje vznik trofického, protizanétlivého, anal-
getického, spazmolytického a resorpéniho G¢inku a zlepSeni vlastnosti pojiva. (Jandova,
2009, 102-103)
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Podle Podébradského a Vareky lze spazmolytického a myorelaxa¢niho ucinku do-
sahnout piisobenim teplych podnétii, nikoliv horkych. Informace o téchto ptijemnych vje-
mech se dostava k limbickému systému a nasledn€ inhibi¢né piisobi na motoricka i senzitivni
vlakna a svalova vieténka. Prili§ horkymi podnéty mizeme nervova vlakna a svalova vie-

ténka naopak vice drazdit. (Pod€bradsky, Vaieka, 1998a, s. 66)

Podébradsky s Varekou a vyzkumna studie Yasuiho s kolektivem vykazuji pravdivé
tvrzeni o naSem predpokladu k hypotéze 2. Domnivame se, Ze ptisobenim nepiimych u¢inki

Vv ramci nervové a endokrinni soustavy lze dosahnout.
Hypotéza 2 ovSem byla v ramci naseho vyzkumného testovani vyvracena.

Limbicky systém ovliviluje emoce, pamét, vegetativni systém a hypotalamus.
(Kittnar a kolektiv, 2021, s. 248-249) Limbicky systém je propojen se subjektivnimi vjemy,
které plisobenim lokalni termoterapie nemusi vykazovat stejné vysledky plisobenim na riizna
mista na téle. Vzhledem Kk puisobeni tepla v blizkosti hlavy se domnivame, Ze terapie piso-
bila na pacienty spiSe drazdivé a nasledné doslo k facilitaci svalového spazmu v ramci spo-

jeni s limbickym systémem.

Pisobeni termoterapie na limbicky systém lze dokazat i studii Teppermana a De-
vlina, ktefi tvrdi, ze spasticitu Ize termoterapii snizit v ramci psychologické relaxace a sni-
zenim aktivity svalového vieténka a svalové kontraktility. Snizeni spastického hypertonu je
vSak pouze docasné a je tieba termoterapii kombinovat s protahovanim a facilitovanim roz-

sahu pohybu. (Tepperman, Devlin, 1986)

Zaroven se jedna o neurologické pacienty, ktefi maji postizeny nervovy systém, coz
znamena, ze nervové drahy nemusi reagovat adekvétné k danému podnétu. Drazdéni na z4-
kladé nepfijemného teplého plsobeni na oblast kréni patefe miize vést naopak k facilitaci

spastického hypertonu.

Jak také uvadi ve svém ¢lanku Tepperman a Devlin, jakykoliv zplisob termoterapie
pacientd, kteti bolest z popaleni nemusi citit. (Tepperman, Devlin) Nervova vlakna mtiZzou
byt poSkozena i ve smyslu snizené senzitivity a ndsledné hrozi riziko popaleni. Je potieba
oblast nahtivani hlidat, aby nedoslo ke drazdéni senzitivnich vlaken, které miizou vést k faci-

litaci spastického hypertonu.
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V ptipad€ 3. hypotézy doslo opét k uvolnéni spasticty horni koncetiny, ovSem ne
Vv takové mite jako po nahiati daného spastického svalu. V piipad¢ rychlosti vl byl zvétsen
rozsah prumérné o 1° a v pripad¢ rychlosti v3 byl rozsah vétsi primérné o 11°. Lze predpo-
kladat, ze doslo k inhibici svalového hypertonu v ramei aplikace na spasticky sval a zaroven

k facilitaci svalového hypertonu v ramci aplikace na oblast kréni patete.

Lokalni piisobeni tepla na oblast kréni patefe melo facilitacni vliv na spasticky hy-
pertonus horni koncetiny v ramci vyzkumného testovani a na zakladé toho doslo k vyvraceni
2. hypotézy. Predpokladdme, ze v ramci vyzkumného méteni k hypotéze 3 jsme nenamétili

malé zvétSeni kvlili facilitaénimu u¢inku nahati kréni patete.

Spasticita je velice obtiznou problematikou, kterou nelze pfili§ objektivizovat. Lo-
kalni vyuziti tepla by se vSak mohlo zatadit do terapie pacientl s touto problematikou. Te-
rapeut by vSak mél zvazit, zda nechavat pacienta podstupovat nahiivani v oblasti kréni pa-
tefe, protoZe tento zpisob vyuziti lokalni termoterapie nemusi byt vhodny pro inhibici spas-

ticity nebo pro stav pacienta.
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ZAVER
Bakalaiskd prace se zabyva facilitatnimi a inhibi¢nimi G¢inky lokalni termoterapie
na spinalni Grovni a snazi se propojit termoterapii se zakladnimi neurofyziologickymi pro-

cesy a s nervovym fizenim na spinalni Grovni.

Cilem vyzkumného testovani bylo sledovani u¢inki lokalni termoterapie na spas-
ticky hypertonus horni konéetiny neurologickych pacientd, ktefi prodélali cévni mozkovou
ptihodu. Piedpokladem byl inhibi¢ni ti€¢inek svalového spazmu u vSech tfech zpisobt apli-
kace, ov§em tento predpoklad byl potvrzen pouze u dvou zpusobi aplikace. Na zaklad¢é vy-
zkumu byl zjiStén inhibi¢ni uc¢inek na spasticky hypertonus horni koncetiny pisobenim lo-
kalni termoterapie v oblasti spastického svalu, popt. kombinaci plisobenim na spasticky sval
a Vv oblasti kréni patefe na spindlni urovni. Aplikace lokalni termoterapie pouze na oblast

kréni patetfe zpiisobila naopak facilitacni i€inek spastického hypertonu horni koncetiny.
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PRILOHY
Priloha 1 Kazuistika 1

Zakladni udaje

Inicialy: H. K.

Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1976

Diagnoza: Centralni pravostranna hemiparéza (Na HK tézka s akcentaci akralné, na DK
frustni paréza, sttedné tézka hypestézie vcetné tvare, centralni paréza n. VII vpravo, bez
presvédcivé fatické poruchy, vs. kognitivni deficit, jako st. p. ischemické cévni mozkové
piihodé€ se vznikem 28. 9. 2021)

Cas vysetieni: Vzdy ve 13:00 hodin

Anamnéza

RA: Matka zemfiela v 57 letech na renalni insuficienci, otce nezna, sestra st. P. cho-lecystek-
tomii

OA: Arterialni hypertenze II. Stupné dle WHO na medikaci, astma bronchiale, t¢. bez me-
dikace. Operace — St. p. emboektomii levé DK (zjistén trombifilni stav, 1,5 roku anti-koa-
gulacni terapie, tézka peronealni paréza palce levé DK), St. p. hysterektomii s adnexektomii
vlevo pro cystu vajecniku a myom délohy (ponechan pravy vajecnik, 4/2021, komplikované
hojeni s dehiscenci rany, jizva keloidni), St. p. cholecystektomii laparoskopicky (2006).
Urazy — 0

GA: Menses 12 — do NO, pocinajici ptiznaky klimax, St. p. cisafském fezu v 6. mésici te¢ho-
tenstvi pro umrti plodu (2007)

PSA: manazerka obchodu potravin, Zije s pfitelem, RD, schody, vana

FA: Godasal, Tezeo, Atorvastatin, Atoris, Citalec, Lexaurin

AA: Hefmének

Abusus: Kouteni — 1QOS 4 roky 10-12 denng, nyni 4 denné, piedtim cigarety 10-20 denné,
alkohol 0

NO: Pacientka pfijata ke komplexni rehabilitacni terapii s dg. Centralni pravostrannd he-
miparéza (Na HK tézka s akcentaci akraln€, na DK frustni paréza, stiedn¢ t€zka hy-pestézie
veetné tvare, centralni paréza n. VII vpravo, bez piesvéd¢ivé fatické poruchy, vs. kognitivni

deficit jako st. p. ischemické cévni mozkové piihodé¢ se vznikem 28. 9. 2021).



Vlastni méreni

Tabulka 4 Vysledky méreni u pacienta 1

EX loketniho | Uhel pti vl (R1) Uhel pti v3 (R2) Stupeti spasticity Uhel spasticity
kloubu (R1-R2)

Pfed nahiatim 1 130° 80° 2 50°

Po nahrati 1 155° 115° 2 40°

Pred nahtatim 2 144° 85¢° 2 59°

Po nahfati 2 136° 82° 2 54°

Pfed nahiatim 3 148° 84° 2 64°

Po nahiati 3 150° 89° 2 61°

Zdroj: vlastni

Legenda: v1 — nejmensi rychlost pasivniho protazeni (pomalejsi nez pohyb v diisledku gra-
vitace), V3 — nejvetsi rychlost pasivniho protazeni (rychlejsi nez pohyb v diisledku gravitace),
Nahrati 1 —V oblasti spastického svalu musculu bicepsu brachii, Nahvati 2 —V oblasti krcni
patere, Nahrati 3 — kombinace Nahrati 1 a 2

Pacientka sed¢€la v priibéhu méfeni na svém mechanickém voziku a byla spolupracu-
jici. Po aplikaci lokdIniho tepla na oblast musculus biceps brachii bylo zaznamenané uvol-
néni spasticity a namétené hodnoty se zvétsily pii rychlosti vl o 25° a pii rychlosti v3 o 35°.
V piipadé nahtti v oblasti kréni patefe doslo opét ke snizeni thlu spasticity. Uhel po pasiv-
nim protazeni do extenze se zmensil pii rychlosti vl o 8° a pfi rychlosti v3 o 3°. Po kombi-

nované aplikaci byl rozsah opét vétsi, konkrétné pii rychlosti vl o 2° a pfi rychlosti v3 o 5°.



Priloha 2 Kazuistika 2
Zakladni udaje

Inicialy: K. D.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1985

Diagnoza: Centralni pravostrannd hemiparéza (Na HK tézka s plegii, na DK stfedné tézka
s akcentaci akraln€, hypestézie pravé ruky, lehkd centralni paréza n. VII vpravo, pravo-
stranny neglect syndrom, stfedné tézk kognitivni deficit, Parinaudiv syndrom, jako stav po
spontannim hypertonickém intracerebralnim krvaceni v oblasti thala a BG vlevo s hemose-
falem a pfesunem stfedocarovych struktur (Vznik 11. 8. 2021 pfi hypertenzni krizi po uZiti
stimulan. MDMA — extaze).

Cas vysetieni: Vzdy ve 13:30 hodin

Anamnéza

RA: Matka se s ni¢im neléci. Otec se 1é¢i s hypertenzi, ICHS, ma kardiostimulator. 1 bratr
zije s rodi¢i a je mentalné postizeny.

OA: Arteridlni hypertenze na terapii, stav po cholecystektomii v r. 2012, hepatopatie, de-
presivni syndrom, ablzus stimula¢nich drog, stav po ockovani proti COVID-19 (1. davka
15.9. 2021, 2. davka 7. 7. 2021).

PSA: Svobodny, pracoval jako obsluha CNC stroje, PN od 11. 8. 2021, do NO bydlel sam,
po ukonéeni pobytu v RU bude bydlet u rodit, RD (4 schody jinak bezbariérovy byt).

FA: Clexane, Prestarium Neo Forte, Indap, Nitrendipin, Betaloc, Apo Cital, Ascorutin, Mir-
tazapin

AA: Pyly, prach

Abuzus: Kouteni do 5 cigaret denné, alkohol ptilezitostng, abuzus stimula¢nich drog MDA

(extaze).

NO: Pacient pfichazi ke komplexni ustavni rehabilita¢ni 16¢b€ piekladem z rehabilitaéniho
oddéleni FN Brno (NBP) pro centralni pravostrannd hemiparéza (Na HK tézka s plegii, na
DK stiedné tézka s akcentaci akralné, hypestézie pravé ruky, lehka cen-tralni paréza n. VII
vpravo, pravostranny neglect syndrom, stfedné té¢zk kognitivni deficit, Parinaudiv syndrom,

jako stav po spontannim hypertonickém intracerebralnim krvaceni v oblasti thala a BG vlevo



s hemosefalem a piesunem stiedoc¢arovych struktur (Vznik 11. 8. 2021 pfi hypertenzni krizi

po uziti stimulan. MDMA — extéaze).

Vlastni méreni

Tabulka 5 Vysledky méreni u pacienta 2

EX loketniho | Uhel pti vl (R1) Uhel pti v3 (R2) Stupeni spasticity Uhel spasticity
kloubu (R1-R2)

Pred nahtatim 1 139° 88° 2 51°

Po nahftati 1 157° 118° 2 39°

Pfed nahtatim 2 147° 86° 2 61°

Po nahtati 2 143° 85° 2 58°

Pfed nahtatim 3 150° 89° 2 61°

Po nahtati 3 152° 90° 2 62°

Zdroj: vlastni

Legenda: v1 — nejmensi rychlost pasivniho protazeni (pomalejsi nez pohyb v diisledku gra-
vitace), V3 — nejvetsi rychlost pasivniho protazeni (rychlejsi nez pohyb v diisledku gravitace),
Nahrati 1 —V oblasti spastického svalu musculu bicepsu brachii, Nahvati 2 —V oblasti krcni
patere, Nahrati 3 — kombinace Nahrati 1 a 2

Meéieni druhého pacienta probihalo stejné a vysledné hodnoty byly podobné. Pacient
sedél rovnéz na svém mechanickém voziku v pribéhu méteni a byl spolupracujici. Po apli-
kaci lokalniho tepla na oblast musculus biceps brachii bylo zaznamenané uvolnéni spasticity
a namétené hodnoty se zvetSily pii rychlosti vl o 18° a pfi rychlosti v3 o 30°. V ptipade
nahfati v oblasti kréni patefe doslo opét ke snizeni Gthlu spasticity. Uhel po pasivnim prota-
zeni do extenze se zmensil pii rychlosti vl o 5° a pfi rychlosti v3 o 1°. Po kombinované

aplikaci byl rozsah opét vétsi, konkrétné pii rychlosti vl o 2° a pii rychlosti v3 o 1°.



Priloha 3 Kazuistika 3
Zakladni udaje

Inicialy: D. N.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1991

Diagnoza: Centralni levostranna hemiparéza (Na HK stfedné tézka az tézka paréza a akcen-
taci akraln€, na DK kofenové lehka paréza, akralné tézka paréza, levostranné dysestézie
véetné trupu, centralni paréza n. VII vlevo, vs. kognitivni deficit, jako stav po ischemické
cévni mozkové piihodé z 31. 10. 2021.

Cas vysetieni: Vzdy v 10:00 hodin

Anamnéza

RA: Nevyznamna

OA: Do NO se s ni¢im nelécil

PSA: Dle dok. Na UP — nezaméstnany, Zije s matkou, partnerka, v byté, vytah, vana.

FA: Prestarium Neo, Rosucard, Godasal, Brintellix, Centrum multivitamin, B komplex
Forte, Celaskon, Vapnik, Hot¢ik, Zinek

AA: Neguje

Abuzus: Koufeni 20 cigaret denné od 10 let, od NO 10 cigaret denn¢, alkohol 1 drink/6
mésicl.

NO: Pacient prijat ke komplexni istavni rehabilitacni terapii s dg. centralni levostranna he-
miparéza (Na HK stfedn¢ tézka az tézka paréza a akcentaci akraln¢, na DK kofenové lehka
paréza, akraln¢ tézkd paréza, levostranné dysestézie vcetné trupu, centralni paréza n. VII

vlevo, vs. kognitivni deficit jako stav po ischemické cévni mozkové ptihodé€ z 31. 10. 2021.



Vlastni méreni

Tabulka 6 Vysledky méreni u pacienta 3

EX loketniho | Uhel pti vl (R1) Uhel pti v3 (R2) Stupeni spasticity Uhel spasticity
kloubu (R1-R2)

Pied nahratim 1 180° 125° 0,2 55°

Po nahftati 1 180° 142° 0,2 38°

Ptfed nahtatim 2 180° 132° 0,2 48°

Po nahftati 2 180° 128° 0,2 52°

Pted nahtatim 3 180° 137° 0,2 43°

Po nahtati 3 180° 180° 0 0°

Zdroj: vlastni

Legenda: v1 — nejmensi rychlost pasivniho protazeni (pomalejsi nez pohyb v diisledku gra-
vitace), V3 — nejvetsi rychlost pasivniho protazeni (rychlejsi nez pohyb v diisledku gravitace),
Nahrati 1 —V oblasti spastického svalu musculu bicepsu brachii, Nahvati 2 —V oblasti krcni
patere, Nahrati 3 — kombinace Nahrati 1 a 2

Tteti méfeni bylo jiné v méfeni 1 ve vysledcich. Pacient lezel na vysetfovacim le-
hatku s nohama na zemi. Po aplikaci lokalniho tepla na oblast musculus biceps brachii bylo
zaznamenané uvolnéni spasticity. Namétené hodnoty pii rychlosti vl zGstaly stale bez zie-
telného zaznamendni spasticity a pfirychlosti v3 se zvétsila hodnota o 17°. V ptipad¢ nahtati
Vv oblasti kréni patefe byla naméfend hodnota pfi rychlosti vl zlstaly stale bez zietelného
zaznamenani spasticity a ptirychlosti v3 se zmensila hodnota o 4°. Po kombinované aplikaci

nebyla zaznamenana spasticita v dsledku jejiho uvolnéni.



Priloha 4 Kazuistika 4
Zakladni udaje

Inicialy: R. H

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1972

Diagnoza: Centralni pravostranna hemiparéza (Na HK stfedné tézka az tézka s akcentaci
akralné, na DK lehka az sttedné téZka s akcentaci akralng, hypestézie PHK a oblic¢eje vpravo,
centralni paréza n. VII vpravo, lehka fatickd porucha, zpomalené psychomotorické tempo,
vs. kognitivni deficit, jako stav po akutni hemoragické cévni mozkové piihodé v oblasti cap-
sula externa a dorzalni ¢asti BG vlevo, se vznikem 1. 12. 2021, etiologie hypertenzni.

Cas vysetieni: Vzdy v 11:00 hodin
Anamnéza

RA: Bezvyznamna

OA: Arterialni hypertenze na medikaci, hypertenzni angiopatie, stav po osteosyntéze levého
kolene po trazu v roce 2001, stav po zanétu plic v roce 2016, depresivni syndrom — dispen-
zarizovana a zamedikovana, kardiomegalie.

GA: 1 porod, potrat — 0, posledni vySetteni gynekologem pied 2 lety, hormonalni antikon-
cepce — nebere.

PSA: Pracovala jako referentka v Ceské spravé socialniho zabezpe&eni, PN od 1. 12. 2021,
zije s manzelem a synem v bytovém domé (4. patro, vytah, vana).

FA: Nebivolol, Pantoprazol, Pregabalin, Asentra, Kalnormin, Neurol, Sanval.

AA: Neguje

Abuzus: Nekouri, alkohol — ne.

NO: Pacientka ptijat ke komplexni tstavni rehabilitani 1é¢b¢ z domaci péce pro centralni
pravostranna hemiparéza (Na HK stfedné tézka az t€Zka s akcentaci akralné, na DK lehk4 az
stiedné téZka s akcentaci akraIng, hypestézie PHK a obli¢eje vpravo, centralni paréza n. VII
vpravo, lehké fatickd porucha, zpomalené psychomotorické tempo, vs. kognitivni deficit,
jako stav po akutni hemoragické cévni mozkové piihod¢ v oblasti capsula externa a dorzalni

¢asti BG vlevo, se vznikem 1. 12. 2021, etiologie hypertenzni.



Vlastni méreni

Tabulka 7 Vysledky méreni u pacienta 4

EX loketniho | Uhel pti vl (R1) Uhel pti v3 (R2) Stupeni spasticity Uhel spasticity
kloubu (R1-R2)

Pfed nahtatim 1 180° 83° 0,2 97°

Po nahftati 1 180° 99° 0,2 81°

Pied nahfatim 2 180° 88° 0,2 92°

Po nahftati 2 180° 84° 0,2 96°

Pted nahtatim 3 180° 91° 0,2 89°

Po nahtati 3 180° 93° 0,2 87°

Zdroj: vlastni

Legenda: v1 — nejmensi rychlost pasivniho protazeni (pomalejsi nez pohyb v diisledku gra-
vitace), V3 — nejvetsi rychlost pasivniho protazeni (rychlejsi nez pohyb v diisledku gravitace),
Nahrati 1 —V oblasti spastického svalu musculu bicepsu brachii, Nahvati 2 —V oblasti krcni
patere, Nahrati 3 — kombinace Nahrati 1 a 2

Ctvrté méfeni bylo zrealizovano a leZici pacientky, ktera byla spolupracujici. Po apli-
kaci lokalniho tepla na oblast musculus biceps brachii bylo zaznamenané uvolnéni spasticity.
Naméiené hodnoty ptirychlosti vl zlstaly stale bez zietelného zaznamenani spasticity a pti
rychlosti v2 se zvétSila hodnota o 16°. V piipad¢ nahtati v oblasti kréni patete byla namétena
hodnota pfi rychlosti v1 zGstaly stale bez zietelného zaznamenani spasticity a pii rychlosti
v3 se zmenSila hodnota o 4°. Po kombinovan¢ aplikaci byla namétena hodnota pfi rychlosti

v1 stéle bez zietelného zaznamenani spasticity a pti rychlosti v3 se zvétsila hodnota o 2°.



Priloha 5 Kazuistika 5
Zakladni udaje

Inicialy: R. B.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1969

Diagnoza: Centralni levostranna hemiparéza (Na HK plegie, na DK lehka az stfedné tézka
paréza s akcentaci akralné, centralni paréza n. VII vlevo, lehka dysartrie, levostranny neglect
syndrom, zpomalené psychomotorické tempo, vs. kognitivni deficit, jako stav po akutnim
intracerebralnim krvaceni frontaln¢ a do BG vpravo s propagaci do mezensefala, vznik 15.
10. 2021.

Cas vysetieni: Vzdy v 11:30 hodin

Anamnéza

RA: Matka zdrava, otec zemiel na karcinom patete, sourozenci zdravi, déti zdravi

OA: Arteridlni hypertenze (na medikaci od 15. 10. 2021), orchorpidimitis acuta (pfelécen
Cotrimoxazolem), stav po fraktute levého zapéesti v détstvi.

PSA: OSVC, pracoval jako svafe¢ v Némecku, bez PN, Zije s rodinou v rodinném domé
(manzelka a 4 déti, cca 20 schodii, vana, sprcha)

FA: Cosyrel, Derin.

AA: Gentamicin, po Unasynu (Ampicilin) - exantem

Abuzus: Koufil do NO 20 cigaret denn¢, 1 pivo denné€.

NO: Pacient ptichdzi ke komplexni Gstavni rehabilitacni 1é¢bé z domaci péce pro centralni
levostrannd hemiparéza (Na HK plegie, na DK lehka az stfedné tézka paréza s akcentaci
akralng, centralni paréza n. VII vlevo, lehké dysartrie, levostranny neglect syndrom, zpoma-
lené psychomotorické tempo, vs. kognitivni deficit, jako stav po akutnim intracerebralnim

krvaceni frontalné a do BG vpravo s propagaci do mezensefala, vznik 15. 10. 2021.



Vlastni méreni

Tabulka 8 Vysledky méreni u pacienta 5

EX loketniho | Uhel pti vl (R1) Uhel pti v3 (R2) Stupeni spasticity Uhel spasticity
kloubu (R1-R2)

Pfed nahtatim 1 113° 110° 2 3°

Po nahftati 1 126° 111° 2 20°

Ptfed nahtatim 2 112° 105° 2 7°

Po nahftati 2 109° 96° 2 13°

Pted nahtatim 3 102° 99° 2 3°

Po nahtati 3 106° 103° 2 3°

Zdroj: vlastni

Legenda: v1 — nejmensi rychlost pasivniho protazeni (pomalejsi nez pohyb v diisledku gra-
vitace), V3 — nejvetsi rychlost pasivniho protazeni (rychlejsi nez pohyb v diisledku gravitace),
Nahrati 1 —V oblasti spastického svalu musculu bicepsu brachii, Nahvati 2 —V oblasti krcni
patere, Nahrati 3 — kombinace Nahrati 1 a 2

Paté méfeni probehlo u leziciho a spolupracujiciho pacienta. Po aplikaci lokalniho
tepla na oblast musculus biceps brachii bylo zaznamenané uvolnéni spasticity a naméfené
hodnoty se zvétsily pfi rychlosti vl o 13° a pii rychlosti v3 o 1°. V ptipadé nahiati v oblasti
kréni patete dolo opét ke snizeni uhlu spasticity. Uhel po pasivnim protaZeni do extenze se
zmens$il pfi rychlosti vl o 7° a pfi rychlosti v3 o 3°. Po kombinované aplikaci byl rozsah

opé&t vétsi, konkrétné pii rychlosti vl o 4° a pfi rychlosti v3 o 4°.



Priloha 6 Kazuistika 6
Zakladni udaje

Inicialy: M. M.

Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1994

Diagnoza: Centralni pravostranna hemiparéza (Na HK plegie, na DK stfedné tézka az tézka
paréza s plegii akralné, porucha hlubokého a povrchového ¢iti na PHK, centralni paréza n.
VII vlevo, v. s. Broccova afazie, agrafie, alexie, verbalni apraxie, vs. kognitivni deficit, jako
stav po ischemické cévni mozkové piihodé 13. 1. 2022 pfi trombolyze a mechanické trom-
bektomii (bez rekanalizace).

Cas vysetieni: Vzdy ve 12:30 hodin

Anamnéza

RA: Bezvyznamna

OA: Do NO zdrava.

GA: Menstruace od 14 let pravideln¢, 1 porod.

PSA: Vyucend kadetnice, pracovala jako délnice na vyrob¢ soucastek, 2 roky matefska do-
volend, Zije s pritelem a dcerou v paneléku (3. patro bez vytahu, nevi pocet schodu).

FA: Clexane, Godasal, Apo Cital, Lactulosa.

AA: Neguje

Abuzus: Nekouii, alkohol — ne.

NO: Pacientka ptichazi ke komplexni ustavni rehabilita¢ni 1écbé prekladem z rehabilitac-
niho oddéleni nemocnice Ceské Budgjovice pro centralni pravostranna hemiparéza (Na HK
plegie, na DK stfedné tézka az tézka paréza s plegii akralné, porucha hlubokého a povrcho-
vého ¢iti na PHK, centrdlni paréza n. VII vlevo, v. s. Broccova afazie, agrafie, alexie, ver-
balni apraxie, vs. kognitivni deficit, jako stav po ischemické cévni mozkové piihodé 13. 1.

2022 pii trombolyze a mechanické trombektomii (bez rekanalizace).



Vlastni méreni

Tabulka 9 Vysledky méreni u pacienta 6

EX loketniho | Uhel pti vl (R1) Uhel pti v3 (R2) Stupeni spasticity Uhel spasticity
kloubu (R1-R2)

Pfed nahtatim 1 180° 119° 0,2 61°

Po nahftati 1 180° 121° 0,2 59°

Ptfed nahtatim 2 180° 122° 0,2 58°

Po nahftati 2 180° 117° 0,2 63°

Pted nahfatim 3 180° 123° 0,2 57°

Po nahtati 3 180° 134° 0,2 46°

Zdroj: vlastni

Legenda: v1 — nejmensi rychlost pasivniho protazeni (pomalejsi nez pohyb v diisledku gra-
vitace), V3 — nejvetsi rychlost pasivniho protazeni (rychlejsi nez pohyb v diisledku gravitace),
Nahrati 1 —V oblasti spastického svalu musculu bicepsu brachii, Nahrati 2 —V oblasti kréni
patere, Nahrati 3 — kombinace Nahrati 1 a 2

Posledni méfeni probehlo u lezici a spolupracujici pacientky. Po aplikaci lokalniho
tepla na oblast musculus biceps brachii bylo zaznamenané uvolnéni spasticity. Namétené
hodnoty pii rychlosti vl zustaly stale bez zietelného zaznamenani spasticity a pii rychlosti
v2 se zvétSila hodnota o 3°. V piipad¢ nahtati v oblasti kréni patefe doslo opét ke snizeni
uhlu spasticity pti rychlosti v3, konkrétné o 5°. Pfi rychlosti v1 zistal sval stale bez zazna-
menani spasticity. Po kombinované aplikaci byla naméfend hodnota pfi rychlosti vl rovnéz

bez zietelného zaznamenani spasticity a pti rychlosti v3 se zvétsila hodnota o 11°.



Priloha 7 Obrazek 1 Vodni lazen pro lavaterm

Obrazek 1 Vodni lazen pro lavaterm

Zdroj: vlastni
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Kladruby

Zddost o vyjddieni Etické komise RU Kladruby k vyzkumnému projektu

Nazev odborného projektu/ vyzkumu:

Udaje zadatele:

Jmeno, Pijmeni, tituly:
Pracovisté/ VOS/VS:

Studijni obor (pouze u student():
Korespondencni adresa:
Telefon:

e-mailova adresa:

1. Povaha odborné prace/ vyzkumu:
[] Atestaéni

[] Bakalétska prace
] Diplomova prace
[] Rigordzni prace
[] Diserta¢ni prace
[] Klinicky vyzkum
[] Jin4, upfesnéte:

2. Souhlas Skolitele v pripadé prace v ramci studia? (pouze u studentl)

] Ano
I Ne

3. Cil vyzkumu/ zavérecné prace (vystup, ktery bude vysledkem odborné prace):
4. Typ vyzkumu:
[ intervenéni (rozhovory, klinické studie 1ééebnych vykonii, ovéfovani metody a techniky atd.)



[ neintervenéni (dotaznik)
5. Sbér dat bude probihat od — do:

6. Kde bude vyzkum probihat?
[] na lé¢ebnych lizkovych oddélenich

] na rehabilitaci — ergoterapie

] na rehabilitaci — fyzioterapie

] na rehabilitaci — psychologie

] na rehabilitaci — logopedie

] na rehabilitaci — socialni prace

U konkrétnich odbornikti uved’te konkrétni jméno osoby, se kterou jste na spolupraci domluveni:
7. Zaték provedeni projektu/ vyzkumu na pacienty &i zaméstnance RU Kladruby:

[] 1. Skupina (sbér dat nezat&zujici pacienta) - napt. jedna se o sbér dat pomoci standardnich dotazniki,
hodnoceni terapii, pozorovani, data z databaze RU
[ Retrospektivni sbér dat vyzkumnikem z databaze RU (Cdstecné zatézuje  pracovniky)
Uved'te konkrétni osobu, kterd vam poskytne (zpfistupni) data:

Uved'te o jaky typ dat se bude jednat (nazvy testd, typy informaci):

[] Plosny sbér dat standardnich dotazniki a hodnoceni terapii  vyzkumnikem (nezatézuje

pracovniky RU)

[] Retrospektivni/plogny sbér dat je zadan vyzkumnikem pracovnikim RU  (zatézuje

pracovniky)

[] 2. Skupina (intervencni, sbér dat zat&zujici pacienta)

[] Administrace nového (nestandardizovaného, vytvofeného pro ticely vyzkumu) dotaz-

niku pacientiim RU vyzkumnikem (nezatézuje pracovniky RU)

[] Administrace nové terapeutické techniky/ piistupu pacientim RU vyzkumnikem (ne-

zatézuje pracovniky RU)
[] Technika/ pfistup bude provadén v ramci bézného terapeutického programu

[] Technika/ ptistup bude provadén nad rémec bézného terapeutického programu



[] Administrace nového dotazniku/selektivni procedury je zaddna vyzkumnikem pracov-

niktm RU (zatézuje pracovniky)
8. Planovany poet u¢astnikii v RU Kladruby:

9. Trvani ucasti jednotlivého tu¢astnika (pocet hodnoceni, délka pozorovani, intervence apod.):
V ramci jedné terapie nejdiive pacientovi zméfim rozsahy v loketnim kloubu po pasivnim protazeni

se zietelnym zaskubem. Nasledn¢ aplikuji lokalni teplo nad spasticky sval na dobu 20 minut a znovu
provedu meéfeni rozsahd. V ramci druhé terapie nejdfive znovu zméfim rozsahy loketniho kloubu,
poté aplikuji lokalni teplo v oblasti kréni patefe na dobu 20 minut a nakonec znovu zmétim rozsahy

kloubu. M¢éfeni Ize opakovat vickrat za tyden.

10. Charakteristika uc¢astnika vyzkumu:
[] zaméstnanci RU Kladruby

[] pacienti (bez konkrétniho vymezeni problematiky ¢&i dg.)
[] pacienti s konkrétnim druhem disability &i dg. (vypiste):

Jak bude probihat nabor ucastnika? (konkrétné popiste, jakym zptisobem budete oslovovat ¢i kon-

taktovat ucastniky)

11. Jak bude zajistén informovany souhlas ticastniki projektu/ vyzkumu:
[] pisemny informovany souhlas pacienta (povinny u vSech typt intervenci)

VYPLNENY PISEMNY INFORMOVANY SOUHLAS ZASLETE PRIMO S ZADOSTI (ke staZeni

na www.rehabilitace.cz)
[] zietelné ujisténi subjektu o dobrovolnosti tidasti ve vyzkumu (mozny POUZE u dotazniku)

12. Jak budou vysledky publikovany (odborny ¢lanek, zavérecna prace, prezentace, prispévek na kon-

ferenci ¢i do sborniku apod.):

13. Jak bude zajisténa ochrana osobnich udaja?
14. Jaké etické problémy prichazeji v ivahu?
15. Jiné skutecnosti, kterymi chcete podporit opravnénost navrhovaného projektu:



Piiloha 9 Zadost o informovany souhlas
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ZADOST O INFORMOVANY SOUHLAS

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaju,
Naftizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto idaji a o zméné nékterych zakont,
ve znéni pozdé&jsich predpist a dal§imi obecné zavaznymi pravnimi predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska
deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmén (Forta-
leza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28
odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sh.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢ 96/2001, jsou-li aplikovatelné),
Vas zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu v ramci bakalatské prace s nazvem ,,Ovéieni u€inka

lokalni termoterapie facilitace/inhibice na spinalni trovni" provadéné v Rehabilita¢nim ustavu Kladruby.

Jméno a pfijmeni predkladatele projektu/zadatele: Podpis: ....oooiiii
Jméno a pfijmeni hlavniho feSitele a spolufesitelt:
Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Podpis:.....ccooiiiiiiiin.

(Uved'te pouze v pripade, jste-li s potencialnim ucastnikem vyzkumu v zavislém postaveni a pouceni provadi

Jjind prislusné kvalifikovand osoba nez prredkladatel projektu.)

Prohlauji a potvrzuji, 7¢ SOUHLASIM — NESOUHLASIM * s t¢asti ve vyse uvedeném projektu a Ze jsem
mél(a) moznost si fadné a v dostateéném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se Gcasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Beru
na védomi, Ze spravce udaji zpracovava osobni tdaje ucastnika nebo i jeho zakonného zastupce za ucelem
plnéni pfedmétné Zadosti, v souladu s natizenim Evropského parlamentu ¢. 2016/679, ve znéni pozdé&jsich
predpisti. Osobni tidaje budou spravcem udaji zpracovavany pouze v rozsahu nutném pro naplnéni vyse uve-
denych tcelt a pouze po dobu nutnou pro dosazeni vySe uvedenych uceld, nejdéle vsak po dobu stanovenou
piislusnymi pravnimi piedpisy a v souladu s nimi. RU Kladruby je spravcem ve smyslu ustanoveni platnych

pravnich predpist.

K osobnim udajim mayji pfistup pouze spravce a osoby, které jsou ve vztahu k nému v pracovné — pravnim

poméru.


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

Spravce mize zptistupnit osobni tidaje subjektu idaji tfetim osobam pouze v piipadech, kdy mu to bude ukla-
dat nebo umoziovat zakon, jinak jen vylucné se souhlasem subjektu udaji. Kazdy subjekt idaji ma pravo na
pristup k osobnim idajim a pravo na opravu osobnich udaji. Kazdy subjekt udaji, ktery zjisti nebo se domniva,
ze spravce nebo zpracovatel provadi zpracovani jeho osobnich udaji, které je v rozporu s ochranou soukro-
mého a osobniho Zivota subjektu udajii nebo v rozporu se zadkonem, zejména jsou-li osobni udaje neptesné s

ohledem na ucel jejich zpracovani, mize:

a) pozadat spravce nebo zpracovatele o vysvétleni

b) pozadovat, aby spravce nebo zpracovatel odstranil takto vznikly stav. Zejména se muize jednat o blokovani,
provedeni opravy, doplnéni nebo likvidaci osobnich udajt. Je-li Zadost subjektu udaji shledana opravnénou,

spravce nebo zpracovatel odstrani neprodlené zavadny stav,
¢) svij souhlas ve smyslu ustanoveni ¢l. 13, odst. 2., pism. c¢) kdykoli odvolat,

d) ve smyslu ustanoveni ¢l. 13, odst. 2., pism. d) podat stiznost u dozorového utadu.

Misto, datum ........................

Jméno a piijmeni Gcastnika ... Podpis: ....oooiiii
Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce. ............oooeviiiiiiiiiiiiiin... (Uved'te pouze, je-Ii to nutné)
Vztah zakonného zastupce k acastnikovi ..., Podpis: ....ooviiiiii

Vyjadrete se srozumitelné, strucné a vystizné ke vsem nize uvedenym bodiim:

1. jaké jsou cile vyzkumného projektu,
2. které metody a techniky budou pouzity,
3. jaky je zptsob zasahu (invazivni ¢i neinvazivni metoda) a jeho konkrétni popis (zvlasté podrobné u ne-

standardnich procedur),
4.  jaké jsou ¢asové souvislosti (celkova doba sledovani, pocet opakovani/vysetfeni, trvani jednoho vySetfeni
apod.),
jaké je mozné riziko vyzkumného projektu, (indikace — kontraindikace), nezddouci u¢inky apod.)
dalsi dulezité informace, jez se vztahuji k danému vyzkumu (napf. aspekty péce o ucastnika)
jaky je ocekavatelny piinos vyzkumného projektu,
jaka je odména,
jak bude prace zpracovana a jak budou vyuzita, uchovana a publikovana ziskana data, obrazky, nahravky
¢i videa, pfipadné odtivodnéni vyuzivani citlivych udaji,
10. jak a kde se mize Gcastnik vyzkumu seznamit s celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu a o
zpusobu jejich zvefejnéni.
* nehodici se skrtnéte

© NG



