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Abstrakt

Nazev: Zména prokrveni paravertebralnich svala pti aplikaci kompresivni terapie

Cil: Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit, jaky efekt ma kompresivni terapie na prokrveni
paravertebralnich svali pfi aplikaci flossingové pasky kolem trupu. Druhym cilem je teoreticky

seznamit ¢tenafe s kompresivnimi metodami pouZivanymi v praxi.

Metody: Vyzkumu se zacastnilo 33 probandl (22 muzi a 11 Zen) ve véku 20-35 let s primérnym
veékem 23,64 let (£ 2,41 let). Probandi pied méfenim vyplnili dotaznik pro ziskani zékladnich
anamnestickych informaci. Dale bylo zjist€éno rozvijeni bederni patefe do flexe pomoci
modifikované Schoberovy vzdalenosti a byla umisténa elektroda pftistroje Précisé 8008 na pravy
paravertebralni val zhruba ve vysi Th/L piechodu pro zjisténi prokrveni. Flossingova paska byla
aplikovana po dobu 2 minut kolem trupu v oblasti bederni patefe. Po sejmuti pasky bylo znovu
zméteno rozvijeni bederni patefe do flexe. Ziskana data byla zpracovdna za pomoci popisné
statistiky a parového T-testu. Statistickd vyznamnost u vSech T-testii byla posuzovéana na kritické

hladiné vyznamnosti 0,05.

Vysledky: Bylo prokdzano, ze dochazi ke zméndm prokrveni paravertebralnich svalii v prubéhu a
po aplikaci flossingu. Nebyl prokazan statisticky vyznamny vliv flossingu na depresi prokrveni
(p>0,05) paravertebralnich sval. Zjistén byl statisticky vyznamny nartiist prokrveni (p<0,05)
paravertebralnich svalti po sejmuti flossingové pasky. Cas deprese prokrveni na nejniz§i hodnoty
byl krat$i nez €as navratu na pocate¢ni hodnoty prokrveni a tento rozdil nebyl statisticky vyznamny
(p>0,05). Po aplikaci flossingu doslo ke zlepSeni rozvijeni bederni patete do flexe a toto zlepSeni

bylo oproti poc¢ate¢nim hodnotam statisticky vyznamné (p<0,05).

Klic¢ova slova: flossing, kompresivni terapie, prokrveni svald, transkutanni oxymetrie



Abstract

Title: A Change in Blood Flow in the Paravertebral Muscles during the Application of Compression
Therapy

Objectives: The main objective of this thesis is to investigate the effect of compression therapy on
the blood supply to the paravertebral muscles when applying flossing tape around the trunk. The
second aim is to theoretically introduce the compression methods used in practice to the readers.

Methods: The study involved 33 probands who completed a questionnaire to obtain basic
anamnestic information before the measurement. Furthermore, the range of motion of the lumbar
spine was examined into flexion using a modified Schober distance and the electrode of the Précisé
8008 device was placed on the right paravertebral muscles at approximately the level of the Th/L
transition to determine blood flow. Flossing tape was applied for 2 minutes around the trunk at the
lumbar spine. After removal of the tape, the range of motion of the lumbar spine into flexion was
measured again. The obtained data were processed by using descriptive statistics, paired T-test and
linear model. The statistical significance for all T-tests was assessed at a critical significance level
of 0.05.

Results: Changes in the blood flow of the paravertebral muscles during and after the application of
flossing have been proven. There was no statistically significant effect of flossing on depression of
blood supply (p>0.05) of paravertebral muscles. A statistically significant increase in blood flow
(p<0.05) of the paravertebral muscles was found after flossing tape was removed. The time of blood
flow depression to the lowest values was shorter than the time of return to baseline blood flow and
this difference was not statistically significant (p>0.05). After flossing, there was an improvement in
the range of motion of the lumbar spine into flexion and this improvement was statistically
significant from baseline.

Keywords: flossing, compression therapy, muscle blood flow, transcutaneous oximetry



Seznam pouzitych zkratek

ABPI — ankle brachial pressure index (diagnostickd metoda arteridlnich tlaki)
cm — centimetr

DKK - dolni koncetiny

DM — diabetes mellitus

EMG - elektromyografie

FTVS — Fakulta t¢lesné vychovy a sportu

GIT — gastrointestinalni trakt

HKK — horni koncetiny

ICHDK - ischemické choroba dolnich koncetin

IPC — intermittent pneumatic compression (intermitentni pneumaticka komprese)
KEP — kompresivni elastické puncochy

kPa - kilopascal

KPE - komplexe physikalische Entstauungstherapie (komplexni fyzikalni dekongestivni terapie)
L5 — 5. bederni obratel

m. - musculus (sval)

MLD — manuélni lymfatické drendz

mmHG — milimetr rtutového sloupce

NA — non availible (data nejsou k dispozici)

NYHA - klasifikace dusnosti (New York Heart Association)
pa02 — parcidlni tlak kysliku v arteriich

RAL GZ 387/2 — standard kompresnich puncoch pro Némecko
ROM - range of motion (rozsah pohybu)

Sa02 — arterialni saturace kyslikem

SIPS — spina iliaca posterior superior

Spo2 — saturace krve kyslikem

Tx — pocate¢ni hodnoty prokrveni

T2 — 2 minuty po sejmuti flossingové pasky

T4 — 4 minuty po sejmuti flossingové pasky

T6 - 6 minut po sejmuti flossingové pasky

TepCO2 — transkutanni tlak oxidu uhli¢itého

TepO2 — transkutanni tlak kysliku

TEP — totalni endoprotéza

Th/L — ptechod hrudni a bederni patete

TOS — thoracic outlet syndrome (syndrom horni hrudni apertury)



VAS — vizuélni analogova Skéla
VCT — vacuum compression therapy (vakuum kompresivni terapie)

WBLT — weight bearing lunge test (zatéZzovy vypadovy test)
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1 Uvod

Kompresivni metoda flossing, ktera je také znama pod nazvy voodoo flossing
nebo tissue flossing, je relativné nova terapeutickd metoda, kterd se zacind rozsifovat
mezi fyzioterapeuty, kondi¢ni trenéry ¢i sportujici vefejnost. PfestoZe principialné
vychazi z metody bandazovani, kterd je lidstvu znama jiz po staleti, dochazi k SirSimu
vyuzivani flossingu az v poslednich letech. Zna¢ny podil na popularizaci této metody
ma americky fyzioterapeut a trenér Kelly Starrett, ktery vetfejnosti predstavil flossing ve
své knize ,,Becoming a Supple Leopard“ z roku 2013. V Evrop¢ zacind o néco pozdéji
flossing vyuzivat a rozSifovat némecky sportovni fyzioterapeut Sven Kruse, jenz je

autorem koncepce ,, Easy Flossing “.

Nartstajici popularitu a zdjem o flossing zacaly postupem casu nasledovat i
odborné studie s cilem vysvétlit u¢inky flossingu na na§ pohybovy aparat, popsat
mechanismus pasobeni této kompresivni metody ¢i vyuzit flossing jako prevenci
zranéni nebo jako doplnék regenerace. Ve vétSiné dosavadnich vyzkumt a studii se
autofi zamerovali na vyuziti této metody ke zvyseni rozsahu pohybu v danych kloubech,
zvySeni svalové sily nebo zmirnéni bolesti. Je pouze minimum literarnich zdroja, které
zkoumaly miru prokrveni v oblasti, kde byla aplikovana kompresivni metoda flossing. A
1 toto malé spektrum studii zaméfené na zménu prokrveni po vyuziti flossingu bylo
vzdy provedeno bud’ na hornich nebo dolnich koncetindch. Proto jsem se rozhodl zvolit
téma mé diplomové prace: ,,Zména prokrveni paravertebralnich svalti pfi aplikaci
kompresivni terapie®, abych ovéril, jaky efekt ma flossing na zménu prokrveni svalil pti
aplikaci na trupu. Cilem této diplomové prace je tedy nejprve v teoretické Casti sjednotit
a predlozit dosavadni poznani o kompresivnich metodach s konkrétnim zamétrenim na
metodu flossing, pfiblizit moZnost méfeni prokrveni svali pomoci transkutdnni
oxymetrie a nasledné v cCasti praktické provérit efekt aplikace flossingu na zménu
prokrveni paravertebralnich svalli v oblasti bederni patefe a interpretovat vysledky.
JelikoZ se jedna o prvni praci, jejimz cilem je zmé&fit zménu prokrveni paravertebralnich
svalil po aplikaci flossingu, doufam, Ze vysledky mé prace budou ptinosné pro vyuziti v

terapii nebo jako zaklad pro zpracovani dal§iho vyzkumu v této oblasti.
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2 Teoreticka vychodiska

2.1 Aktualni stav sledované problematiky

Flossing, jakozto jedna z metod kompresivni terapie, nabyl v poslednich letech
znacné popularity jak u terapeut a sportovei, tak u védct. Ti se snazi hojné objasnit
mechanismus a riizné ucinky flossingu pro nasledné vyuziti v praxi k regeneraci ¢i
prevenci zranéni. Bylo ovSem publikovano jen velmi malé mnozstvi studii, které sleduji
zménu prokrveni svalll po aplikaci flossingu. Konkrétné se jedna o autory Bohlena
(2014), Kuncovou (2019) a Pasurku (2020). V dalsich kapitolach popisuji
nejrozsifenéjsi metody kompresivni terapie a jejich vyuziti a kontraindikace. Dale se
blize vénuji problematice flossingu. Nakonec je zminéna transkutdnni oxymetrie, ktera

je jednou z rozsifenych metod k méteni prokrveni tkéani.

2.2 Kompresivni terapie

Kompresivni terapie je vyznamnd metoda konzervativni 1écby vyuzivajici
zejména zevni komprese. Ta miize byt definovana jakozto tlak cilen¢ plisobici na tkané
pod mistem této komprese. Ovlivnény jsou predevsim krevni a lymfatické cévy, které se
v komprimované tkani nachazeji. Ke kompresi téchto cév mulze dojit bud piimo
aplikaci zevné ptilozeného kompresniho materidlu nebo vnitin€ - kontrakcemi pficné
pruhovaného svalstva proti pevné vrstvé zevné ptilozeného kompresu ¢i kombinaci

obou téchto mechanismi (Svestkova, 2013).

Spravnym uzitim zevni komprese dochdzi ke zuZeni rozsitenych zil, zrychleni
pratoku krve, ¢imz plsobi pozitivné proti jeji stagnaci, zlepSeni lymfatické drenaze,
zmirnéni otoku ¢i zefektivnéni domykavosti chlopni v zilach. Dulezity je také
protizanétlivy ucinek kompresivni terapie, jelikoz diky zrychlenému prutoku krve v
kapilarach nedochdzi k adhezi leukocyti ke sténam kapildr a tim k zapoceti zanétlivého
procesu. Dédle ma také pozitivni vliv na snizeni zilni hypertenze nebo stimulaci

endogenni fibrinolyzy (Fo6ldi, 2014; Navratilova, 2008; Xiong a Tao, 2018).

V praxi byvad kompresivni terapie nejcastéji indikovana u chronické Zzilni

insuficience, 1écby bércovych viedil a varixli, u mirnéni otokd a lymfedému. Vyuziti ma
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také v terapii trombodzy, u pacientli po operacich jako prevence tromboembolické
nemoci nebo po amputacich koncetin ke sprdvnému vytvarovani pahylu pro moznost

néasledného protézovani (Appelen, 2017; Kolat, 2009; Svestkova, 2013).

Existuje n€kolik druhti kompresni terapie, které se 1iSi ve zpiisobu aplikace

komprese. Pro ndzornost uvadim nasledujici rozd¢leni:

e Bandaze a kompresivni elastické puncochy

e Manuélni lymfodrenaz

e Piistrojova kompresivni terapie

e Sportovni kompresivni oble¢eni a muscle occlusion training

e Flossing

2.2.1 BandazZe a kompresivni elastické puncochy

Foldi (2014) uvadi, ze vyuziti kompresivni terapie pomoci bandazi a elastickych
puncoch patfi mezi Ctyfi hlavni pilife konzervativni lécby lymfedému, takzvané
komplexni fyzikalni dekongestivni terapie (KPE). Ta mimo kompresivni terapie
zahrnuje dale oSetfeni a pé¢i o kizi, manualni lymfatickou drendaz (MLD) a aktivni
pohybové cviceni. Kromé 1é¢by lymfedému jsou bandaze a elastické puncochy hojné
indikovany napftiklad pti chronické Zilni nedostatecnosti, pro prevenci tromboembolické

nemoci ¢i k terapii varixt a bércového viedu.

Zda bude ke kompresivni terapii vyuZzita bandaz nebo elastické puncochy zalezi
zejména na rozhodnuti 1ékafe popiipad¢ terapeuta a to na zakladé typu onemocnéni,
faze a pribéhu nemoci, schopnosti pacienta spolupracovat, ale také na rozmérech 1é¢ené
koncetiny. Obecné se da ovSem fici, ze u akutnich stavli se vice pouzivaji bandaze a
naopak u chronickych onemocnéni byvaji Castéji indikovany elastické kompresni

puncochy (Svestkova, 2013).

2.2.1.1 Rozdéleni bandazi a kompresivnich elastickych puncoch
Bandaze

Pti vybéru kompresivni bandaze mame na vybér z riznych typi obinadel a k
samotnému rozdéleni dochazi podle riznych kritérii. Svestkova (2013) déli obvazy

ur¢ené ke kompresni terapii dle pruznosti nasledovné:
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e nepoddajné obvazy ze zinkoklihovych obinadel s nejvyS$im pracovnim a
nejnizsim klidovym tlakem

e malo roztazitelné obvazy z kratkotaznych obinadel s vysokym pracovnim tlakem
a nizkym klidovym tlakem

e dobfe roztazitelné obvazy z dlouhotaznych obinadel s pomérné nizkym

pracovnim a vysokym klidovym tlakem

Obdobné rozdéleni popisuje také Navratilova (2008), ktera déli obinadla do tii
skupin na elastickd dlouhotaznd obinadla (taznost >100 %), elastickd kratkotazna

obinadla (taznost <100 %) a neelastické obinadla (taznost tém¢t 0 %).

Dlouhotaznd obinadla jsou typickd svym vysokym klidovym a nizkym
pracovnim tlakem. Klidovy tlak je mozné definovat jakozto staly tlak vyvolany
pfilozenim zevni komprese, ktery pifi relaxovaném svalstvu ovliviiuje tkdné uloZené pod
mistem oSetfeni a plisobi spiSe na povrchové struktury. Oproti tomu tlak pracovni
vznikd jen pii kontrakci svald, kterd pisobi proti tlaku vyvolanému piilozenym
obinadlem. Toho se vyuziva, pokud chceme piisobit na hloubé&ji ulozené tkané. Diky
tomu maji dlouhotaZzna obinadla pfi relaxaci vliv zeyména na mikrocirkulaci a podkozi.
Pti aktivité svall ale vzhledem k vysoké elasticit¢ obinadla nedochazi k produkci
dostatecného odporu a ovlivnéni mikrocirkulace je tedy minimalni. Tato obinadla se
pouzivaji zejména v akutnich pfipadech, u mobilnich pacienti a byvaji aplikovany

kratkodobé a ptes noc se sundavaji (Foldi, 2014; Navratilova, 2008).

Kratkotazna obinadla, jak uz ndzev napovida, jsou relativné malo roztazitelna. Z
toho vyplyva jejich zna¢ny kompresni u¢inek spolu s vysokym pracovnim a nizkym
klidovym tlakem. Vzhledem k témto parametrim neptsobi jen na mikrocirkulaci a
povrchovy zilni systém, ale také na hluboky zilni systém. Vyhodou kratkotaznych
obinadel je moznost jejich aplikace i na nékolik dni a to jak u mobilnich i imobilnich
pacientl. Oproti dlouhotaznym obinadllim se vyuzivaji zpravidla v chronickych stadiich
onemocnéni. Jejich aplikace je také neopomenutelnd v banddzovani a tvarovani pahyla

kon&etin po amputacich. (Eliska, 2018; Svestkova, 2013).

Krom¢ miry elasticity piikladaného kompresivniho materidlu Navratilova (2008)
dale rozd€luje obinadla podle typu adheze. RozliSuje obinadla neadhezivni, jejichz

jednotlivé vrstvy se nespojuji mezi sebou ani s kizi. Dale obinadla kohezivni, jenz
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neadheruji ke kiazi, ale dochédzi k pfilnuti jednotlivych vrstev obinadla. Nakonec
adhezivni obinadla, u kterych dochdzi k adhezi jak s kiizi tak 1 s dal§imi povrchy. Stejné

Clenéni dle prilnavosti obinadel uvadi také Foldi (2014).

Dalsi mozné rozdéleni kompresivnich bandazi je dle zptisobu aplikace. Obinadlo
muze byt na koncetinu aplikovdno formou jednoduché nebo vicevrstevné kompresivni
bandaze. Rozhodnuti, jakou aplikaci vybrat, opét spocivda na riznych faktorech,
nejcastéji ovSem lékar Ci terapeut voli aplikaci podle typu ¢i faze daného onemocnéni. U
vétSiny pacientll trpicich Zilnim onemocnénim si vysta¢ime s aplikaci jednoduché
kompresivni bandéze. Jednoduché bandazovani dale volime spiSe v akutnich stadiich
onemocnéni napiiklad pii flebedému. Vicevrstevné banddze se obvykle skladaji z
kratkotazné bandaze prstl, pies kterou je na celou koncetinu navlecen tubularni obvaz,
ten byva dale prekryt polstrovacim materidlem, ktery brani strangulaci ¢i pohmozdéni a
zaroven rovnomeérné rozprostira tlak. Nakonec je pfes polstrovaci materidl aplikovana
posledni vrstva obinadla ptisobici vysoky tlak pod bandazi. Vicevrstevnych bandazi se
nejvice vyuziva v terapii bércového viedu a u pokrocilejSich stupiii lymfedému k
redukci otoku. Aplikovana byvéa také u pacientll, kteti z riznych divodl netoleruji

noseni kompresivnich elastickych puncoch. (Navratilova, 2008; Navratilova, 2012)

Partsch (2006) porovndval zmény hemodynamickych parametri pii pouziti
kompresivnich puncoch a kratkotaznych vicevrstevnych obinadel aplikovanych s
riznym tlakem na dolnich koncetindch. Pro ovéfeni hemodynamickych ucinkt
kompresivni terapie bylo méfeno nékolik parametrii jako napiiklad rychlost zilniho
toku, ven6zni objem a venozni reflux, funkce Zilni pumpy ¢i objemové pritoky vody. Z
vysledki studie vychazi, ze nosenim kompresivni punc¢ochy nizsich kompresnich tiid je
mozné docilit zvySeni rychlosti Zilniho toku krve a zabranit otokiim nohou po delSim
sezeni €i stani. OvSem pro okluzi postizenych zil, snizeni zilni hypertenze a zlepSeni
porusené funkce zilniho Cerpéani je nutné vyvolat tlak vyssi nez 50 mmHg, kterého

dosahneme aplikaci kratkotazného vicevrstevného obinadla.

Efektivitu kompresniho bandaZovani u pacientek po rakoviné prsu zkoumal ve
své studii Johansson (1999). U pacientek byly sledovany parametry objemu paze a
subjektivni vnimani bolesti, napéti a tithy koncetiny. Vybrané pacientky v prvni casti
vyzkumu podstoupily dvou tydenni 1écbu bandazovanim a nasledné byly v druhé ¢asti
rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupina byla déale lécena pouze kompresnim

bandazovanim a druhé skupiné byla krom¢ banddzovani aplikovana také manudlni
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lymfodrenaz. Béhem prvni faze vyzkumu doslo k vyraznému snizeni objemu koncetin s
lymfedémem. Ve druhé fazi doSlo u obou skupin k poklesu objemu, ovSem u druhé
skupiny lé¢ené kombinaci bandazi a MLD byla redukce otoku vyznamnéjsi. Zaroven
doslo u obou skupin ke sniZeni pocitu napéti a tihy koncetiny, ale pouze u druhé skupiny

doslo k redukci bolesti.

Al Khaburi (2012) ve své praci odvodil matematicky model slouZici k odhadu
tlaku vyvolaného jednovrstevnym obvazem aplikovanym stejnou silou pii uplatnéni
dvou pfistupt. Prvni pfistup nebere v tvahu tloustku pouzitého obvazu, naopak druhy
pristup tloustku obvazu do matematického modelu zatazuje. Z teoretickych i
experimentalnich pokust vyplyva, ze zahrnuti tlouStky obvazu sice vede k presnéjSimu
odhadu tlaku, ale oproti prvnimu pfistupu neni rozdil klinicky vyznamny. Pro vyuziti v
praxi tedy tlouStka obvazu nehraje roli, je-li pomér primér koncetiny/tloustka obvazu
vys$i nez 20:1.

Pohodlim a ucinnosti aplikace kompresivniho banddZzovani s pouzitim
polstrovacich materiali nebo bez nich se zabyval Protz (2018). Zdravym probandim
byla jedna dolni konletina zabanddZovana kratkotaznym obinadlem s pouzitim
polstrovacich materiald a druha dolni koncetina zabanddzovana bez vypolstrovani.
Komprese trvala jednu hodinu pfti klidovém tlaku 50 mmHg. Byly sledovany nasledujici
parametry: klidovy tlak, stav pokozky, pohodli pfi noSeni a bolestivost. Vysledkem
studie je, Ze vypolstrované kompresivni obvazy lépe udrzuji tlak, jsou pohodlngjsi,
méné bolestivé a zplsobuji méné koznich problémtl nez obvazy bez polstrovani. Tyto
rozdily byly zjiStény pouze po jedné hodiné€ aplikace, pacienti ovSem kratkotazné
kompresy nosi nékdy i né¢kolik dni. Proto by se u kratkotaznych kompresivnich obvaza

mél vzdy pouzivat polstrovaci material.

Tlak vyvolany kompresivnim materidlem je jednim z hlavnich parametrii, které
ovlivituji efektivitu kompresivni terapie. Proto dochazi k vyvoji novych materialt, u
kterych by mohla byt fizena a kontrolovana mira napéti obinadla. Byla vyvinuta nova
pamétova bandaz z tzv. pamétového polymeru, ktery se skladd ze segmentovaného
polyuretanu a nylonovych filament. Pouhym zahfatim jiz ovinuté bandaze je mozné
zvysit napéti obinadla a tim dodate¢né¢ upravit tlak. Kromé pouzité teploty ma na uroven
tlaku vliv také pocet vrstev obinadla ¢i obvod koncetiny pacienta. Z diivodu moznosti
upravy tlaku ma pamétovd bandédz do budoucna znacny potencial oproti b&éZznym

kompresivnim materialim (Kumar, 2016).

15



Metaanalyza Liu (2020) zkoumala, zda by mély byt po totdlnich endoprotézach
(TEP) kolennich kloubti bézn& pouZivany kompresivni bandéZe. Bylo zahrnuto celkem
sedm studii, které u TEP kolennich kloubti sledovaly poopera¢ni bolest, otok, celkovou
ztratu krve, rozdily hladin hematokritu pied/po operaci, rozsah pohybu a vznik
komplikaci. Skupina pacientti s kompresivni banddzi pocitovala v prvnich dvou dnech
po operaci veétSi bolesti v porovnani se skupinou bez bandédzi. Ostatni sledované
parametry neukazaly statisticky vyznamné rozdily mezi témito skupinami. Z téchto
vysledkll neni mozné vyvodit zavér, zda je po TEP kolenniho kloubu nezbytné pouziti

kompresivni banddze. Zélezi tak pouze na rozhodnuti operatéra.
Kompresivni elastické puncochy

Kompresivni elastické punc¢ochy (KEP) jsou dalSi variantou zevni kompresni
terapie. U pacientl byvaji KEP pfijatelnéjsi oproti klasickym bandaZzim, zejména pro
denni noSeni. Obecné se kompresivni puncochy uzivaji zejména k dlouhodobé terapii
pacientli, jejichz stav je stabilizovany a u kterych nedochéazi k vyraznym zménam
objemu koncetiny. Stejn¢ jako u bandazi, tak i u kompresivnich elastickych puncoch
dochazi k jejich déleni podle pruznosti a to do dvou skupin. Jednd se o puncochy
kratkotazné a dlouhotazné. KEP s kratkym tahem mivaji nizkou pruznost, diky cemuz
maji vysoky pracovni a nizky klidovy tlak. NejCastéji jsou vyuzivany v terapii
lymfedému. Na druhou stranu KEP s dlouhym tahem jsou velmi pruzné, a proto maji
vysoky klidovy a nizky pracovni tlak. Proto jsou vhodné napiiklad k 1é€bé rGznych

venoznich onemocnéni dolnich koncetin (Eliska, 2018; Foldi, 2014; Kirci, 2021).

Medicinské KEP jsou vyrabény dvéma zplsoby, jednd se o kruhové a plosné
pleteni. U kruhového pleteni je pribeh vlaken spiralovity a bez pieruseni. Puncocha se
adaptuje na tvar koncetiny diky rozdilnému nataZeni spiralovité uspofddanych vlaken.
Diky tomu je dosazeno tlakového gradientu, ktery mifi distoproximalng. Vyroba touto
metodou je Casové 1 finann€ méné narocnd a zhotovuji se tak predevSim konfekéni
KEP nizSich kompresnich tfid. Zaroven je mozné kruhovym pletenim dosdhnout
jemng;jsi, tenci a kosmeticky piijatelnéjsi KEP. V disledku spirdlovitého prubehu vlidken
ovSem muze dochdzet ke srolovani puncochy a tim ke strangulaci a poSkozeni mékkych
tkani. PloSné pleteni naproti tomu umoZiiuje vyrobu KEP na miru pacientovi a diky
tomu mohou byt zhotoveny puncochy vyssSich kompresnich tfid ¢i léCeny 1 zcela
nekonfekéné tvarované koncetiny. Individudlniho tvaru puncochy do S$itky je zde

dosazeno zménou poctu ocek v jednotlivych fadach a délka zavisi na poctu téchto tad.
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wev

ktera navic obsahuje Sev (Anderson, 2014; Foldi, 2014; Navratilova, 2012).

Jednim z hlavnich parametrii pii vybéru medicinské puncochy je tlak. Podle
miry tohoto tlaku, ktery KEP vytvafi v oblasti kotniku, rozdélujeme puncochy do ctyt
kompresivnich tfid. Pro zafazeni do téchto tfid doposud nebyly stanoveny pevné
mezinarodni normy. V Ceské republice proto piejimame kompresivni tiidy vypracované

pro Némecko podle RAL GZ 387/2 (Foldi, 2014; Navratilova, 2012).

e 1. kompresivni tfida (18-21 mmHg) - Pouziva se zejména jako prevence vzniku
kteCovych Zil a to bud’ pfi dédi¢ném sklonu nebo v t€hotenstvi.

e II. kompresivni tfida (23-32 mmHg) - PuncCochy z této kompresivni ttidy
byvaji indikovany pfi chronické Zilni insuficienci, po operacich kfeCovych zil ¢i
pii otocich dolnich koncetin v t€hotenstvi.

e III. kompresivni tfida (34-46 mmHg) - S uzitim této kompresivni ttidy se
nejcastéji setkdme u pacientll s trombdzou, kieCovymi zilami nebo se vyuZzivaji
jako prevence recidivy bércového viedu.

e IV. kompresivni tfida (nad 49 mmHg) - KEP této tfidy poskytuji zna¢nou
kompresi a byvaji vyrabény na miru pacientovi. Nejcastéji indikovani jsou
pacienti s velkymi tuhymi otoky dolnich koncetin, vzniklymi z divodu

onemocnéni Zilniho &i mizniho systému (Anderson, 2014; Svestkova 2013).

2.2.1.2 Zasady pouziti bandazi a kompresivnich elastickych puncoch

Metaanalyza vytvorena Rabe (2018) mezi nejcastéjsi indikace KEP zahrnuje
zilni onemocnéni, terapii a prevenci otokl, bércové viedy, €1 1écbu akutni hluboké Zilni
trombozy. Nékteré zahrnuté studie mély rozdilny nazor na vyuziti KEP v terapii
posttrombotického syndromu, ptesto je aplikace KEP doporucena. Terapie pomoci KEP
je jednou z nejdulezitéjsich soucasti 1écby lymfedému.

Bez ohledu na to, zda 1ékat indikuje k terapii pacienta bandaz ¢i KEP, je nutné
pii lécbé kompresivni terapii splinovat nékolik dilezitych zésad. Jednim 2z
nejzasadnéjSich elementll je vybér spravné kompresivni tfidy, kterd bude pro pacienta
nejvice terapeuticky ucCinnd. Tlak docileny kompresivnim materidlem musi byt

dostate¢ny, aby mél kyzeny terapeuticky efekt, ale zaroven nesmi byt velky natolik, aby
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zpusoboval bolesti ¢i poruchy prokrveni. Co se tlaku tyce, je déale nutné, aby
kompresivni pomticka vytvarela nejveétsi napéti v oblasti aker, a smérem k trupu, aby se
toto napéti snizovalo, jinak hrozi strangulace koncetiny (Navratilova, 2008; Xiong a

Tao, 2018).

Dal§$im vyznamnym parametrem kompresivnich puncoch je jejich spravna
velikost. Pro zvoleni spravné velikosti je dilezité pravidelné pfemétovat obvod 1 délku
koncetin. Podle vysledkii méfeni je ndsledné zvolena konfekéni velikost puncochy.
Pokud ovSem konfek¢ni velikost vzhledem k otoku pacientovi nesedi, je pacientovi
vyroben kompres na miru. U bandazi a KEP hraje roli také pouzity materidl. Ten pak
totiz definuje elasticitu celé kompresivni pomucky. Materidl by mél byt prodysny, aby
nedochazelo ke vzniku bakteridlnich ¢i mykotickych onemocnéni. Zaroven by tento
material mél mit co nejmensi iritabilni potencial, aby jeho delsi pouzivani nebylo pro

pacienta nepiijemné (Foldi, 2014; Navratilova, 2012).

Velmi podstatny je také zptisob aplikace zevni komprese. Ta totiz nesmi koncit v
misté otoku nebo varikozity, ale méla by toto misto o nékolik centimetra presahovat. V
opatném ptipadé hrozi presunuti otoku nad misto komprese, progrese varixi c¢i
strangulace cévy. Pfi banddZovani se musi dbat na to, aby na obinadle nevznikaly
zdhyby a faseni, kter¢ by mohly negativné plisobit na m¢kké tkané nebo na pohyb
koncCetiny. Ptilozeni bandaze by nemélo vyrazné limitovat pohyb koncetin a zaroven by
méla byt komprese dostatecné upevnéna, aby drZela a neklouzala. Vzdy plati, Ze
za¢iname s niz§im tlakem kompresivniho materidlu a pokud je tento tlak pacientem
tolerovan, muze byt postupné navySovan dle indikace l€kafe. Pro Zzadany efekt
kompresni 1é¢by je tedy pii aplikaci dilezita zrucnost a zkuSenosti terapeuta c¢i

zaSkoleného pacienta (Eliska, 2018; Navratilova, 2012).

V neposledni fadé¢ nesmime opomenout také spravnou a dostate¢nou edukaci
pacienta o kompresivni terapii. V tomto ohledu je nejpodstatnéjsi pacienta naucit
spravné aplikovat bandaz ¢i KEP, tak aby ji mohl sam pouzivat doma. Déle pak podle
typu zvolené kompresivni pomiicky pacienta poucit, jak dlouho mé& kompresivni
pomucku nosit, zda ji na noc sundavat, nebo jestli ji mize pouzivat i vice dni v kuse.
Vyznamna je také péCe nejen o pokozku, ale také myti a prani samotné kompresivni

pomiicky (Anderson, 2014; Eliska, 2018).

Ozkan (2016) popisuje, ze pacienti po operaci byli ze strany personalu
nedostate¢né edukovani ke spravnému noseni KEP. Bylo zjisténo, Ze nékteti pacienti
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napftiklad nosili KEP ptes noc. V disledku Spatného pouzivani pak neni kompresivni

terapie tolik efektivni nebo mize dokonce pacientilv stav zhorsit.

Wu (2017) zkoumala, zda je mozné bezpecné pouzit KEP u diabetickych
pacienti. Ti Casto maji otoky dolnich koncetin, ale zaroven existuje riziko, ze by
kompresivni terapie mohla zplisobit snizeni arteridlni cirkulace. Studie ukazala, Ze
pouziti KEP prvni kompresivni tfidy mé pozitivni vliv na snizeni otoku dolnich
koncetin a zaroven pii jejich pouziti nedojde ke statisticky vyznamnému snizeni

cirkulace krve.

Prvni studii zkoumajici placebo efekt kompresivnich puncoch vypracoval
Vayssairait (2000). Lékafi 1 nelékati méli pohledem, pohmatem a noSenim zjistit, zda se
jedna o KEP nebo placebo puncochu. Pii testovani pohledem chybovala neceld polovina
1€katt 1 nelékaili, pohmatem chybovalo 19,7 % Iékatt a 34,5 % nelékait a pfi noSeni
nerozpoznalo pravé KEP 25,4 % nelékait. Vysoky pocet Spatnych odpovédi nelékait

poukazuje na moznost vyuziti placebo puncochy v praxi.

Na skupiné 46 pacient bylo sledovano, jaky t¢inek maji KEP a vicevrstevné
banddZe na hojeni bércovych viedd. Porovnavany byly KEP II. kompresivni tfidy,
dvouvrstevna a Ctyfvrstevna kompresivni bandaz. U vSech tii typili kompresivni terapie
doslo k vyznamnému zmenSeni viedd. Oproti zacatku terapie byl nejvétsi rozdil u
Ctyfvrstevné banddze a nejmensi u KEP, pfiCemz tyto rozdily nebyly statisticky
vyznamné. Vicevrstevné bandazovani i KEP tedy maji podobny klinicky efekt na 1é¢bu

bércového viedu (Szewczyk, 2010).

2.2.1.3 Kontraindikace bandazi a kompresivnich elastickych puncoch

Mezi absolutni kontraindikace pouziti kompresivni terapie pomoci bandazi ¢i
KEP tadi Dissemond (2018) chronickou ischemickou chorobu dolnich koncetin, kterou
zaroven povazuje za nejcastéj$i kontraindikaci kompresivni terapie. Je ovSem nezbytné
posoudit, o jak vadznou ischemii se jednd. NejrozSifen€jsi je stanoveni indexu tlaku
kotnik/paze (ABPI) nebo naméieni systolického tlaku. Pokud jsou hodnoty systolického
tlaku v arterii kotniku niz§i nez 50 mmHg, jednd se o absolutni kontraindikaci. Jsou-li
ovSem hodnoty systolického tlaku vyssi nez 60 mmHg nebo ABPI vyssi nez 0,5, lze

podle Dissemonda (2018) kompresivni terapii pouzit.
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Navratilova (2008) jako dalsi absolutni kontraindikaci banddzi a elastickych
puncoch udava dekompenzované srdec¢ni selhdni. PfiloZzenim komprese dojde ke
zvySenému krevnimu navratu a tim k vySSimu riziku pfetizeni srdce. Proti tomu je
ovSem studie Rabe a kol. (2020), ze které¢ vyplyva, Ze uZziti bandazi a KEP II. kompresni
tiidy u pacientli se srde¢ni nedostate¢nosti s NYHA I — III neni nebezpecné a uzitim

komprese nedochazi k vyznamnému ovlivnéni hemodynamickych indext srdce.

U pacientll po operaci arteridlniho bypassu obvykle nedochazi k negativnimu
pusobeni kompresivnim materidlem na bypass, jelikoZ ten se nachazi v hloubce pod
fascii. OvSem u epifascidlnich bypasst, které se nachéazeji vice povrchove, by mohlo
kompresi dojit ke znaénému omezeni prutoku krve, a proto se kompresi v téchto

mistech rad¢ji vyhybame (Rabe a kol., 2020).

Vyskyt bakteridlni infekce ktze ¢i akutnich mokvajicich ekzémt je dalsi jasnou
kontraindikaci kompresivni 1écby. Stejné¢ tak i alergie na materidly pouzité v
kompresivnim materialu, jako napiiklad elastan, kauCuk ¢i bavlna. Tyto alergie jsou
ovSem ojedin¢lé a pacienti je Casto zaménuji za ekzémy vzniklé iritaci pokozky

kompresi (Dissemond, 2018; Navratilova, 2008).

Foldi (2014) také zminuje kontraindikace, které jsou vzhledem ke kompresivni
terapii pouze relativni. Patfi sem napiiklad arteridlni hypertenze, srdecni arytmie,

Sudecktv syndrom, angiopatie ¢i neuropatie.

2.2.2 Manualni lymfodrenaz

Manuélni lymfodrenaz (MLD) je jemnou manudlni technikou, jejimz cilem je
pozitivné ovlivnit funkénost lymfatického systému. Terapeut se snazi jemnymi hmaty
podpofit odtok lymfy centraln¢ a stimulovat tak piirozenou kontrakéni schopnost
mizniho systému. Zaroven ale nesmi dochézet ke zvyseni ptitoku krve do koncetiny a
hmaty lymfatické drendze by pacient nemél vnimat jako bolestivé. Tlak vyvolany
terapeutem pii provadéni MLD by se mél idedln¢ pohybovat v rozmezi 30-40 mmHg,
pouziti vyssi sily neni v tomto ptipad€ zadouci, jelikoZz miiZze stav pacienta zhorsit.
Rozdil oproti klasické masazi tedy kromé intenzity spociva také v opaéném postupu
provadéni, kdy u manualni lymfodrenaze terapeut oSetfuje nejprve centralni partie a

nasledné postupuje k periferii (Kolat, 2009).
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Jemné plisobeni hmatli na kuizi a podkozi vychazi z anatomického poznani, ze
vétSina lymfatickych cév je uloZzena povrchové a pouze Cast se nachazi v hloubce.
Jemné hmaty tudiz nejlépe cili na lymfaticky systém a nezptlisobuji, v tomto pfipadé
nezadouci, zvySené prokrveni. MLD tedy zpisobi zlepSeni resorpce lymfy, zvySeni
transportni kapacity a dochdzi také ke stimulaci miznich kolektor. Manualni
lymfodrendz zac¢ina nejprve vyprazdnénim miznich uzlin a nasledné terapeut kombinaci
hmatt, které dodrzuji smér toku lymfy, provadi drendz od centra smérem k periferii.
Cely prubéh MLD trva od 30 do 60 minut a vzhledem k mife otoku ji aplikujeme po
dobu dvou az osmi tydnl. Pro zvyseni a prodlouzeni G¢inku by po lymfatické drendzi
méla nasledovat pfistrojova kompresivni terapie nebo pfilozeni kompresivni bandaze

(Elidka, 2018; Guth, 2022).

Indikace manualni lymfodrendZe byva nejcastéjsi v konzervativni terapii
primarniho i sekundarniho lymfedému, kde je soucasti komplexni dekongestivni terapie

spolu s kompresivni terapii, cilenou kinezioterapii a péci o kiizi (Heinig, 2015).

Vyrazné uplatnéni ma MLD také u otokti vzniklych po operacich ¢i trazech. To
potvrzuje naptiklad studie Guney-Deniz (2022), jejimz cilem bylo u pacientli po totalni
endoprotéze kolenniho kloubu posoudit, jaky G¢inek ma MLD v porovnani s kinesio
tapingem a kontrolni skupinou na snizeni otoku, zmirnéni bolesti a zvySeni rozsahu
pohybu. Vysledkem studie je, ze MLD 1 kinesio taping ma v brzkém pooperacnim

obdobi pozitivni vliv na snizeni otoku a redukci bolesti.

Haren (2000) zkoumal miru snizeni posttraumatického otoku pomoci MLD u
pacientl po fraktufe distalniho radia. Studie prokazala, ze experimentélni skupina, ktera
kromé& bézného cviceni podstupovala i lymfodrenaz, dosahla vyraznéjsiho snizeni otoku

oproti skupiné kontrolni.

Dal§i mozné vyuziti manudlni lymfodrendze vidi Kolat (2009) v terapii
bércovych viedd, chronickych ran, spastické parézy ¢i v piedoperacni piipravé u

planovanych operaci.

U pacienti se Sudeckovym syndromem, kteti by akceptovali manudlni
lymfodrendz, by mohla byt tato kompresivni terapie piinosnd. Pro potvrzeni ¢i
vyvraceni této domnénky ovSem nebyl vypracovan dostatek studii. Safaz (2011) ve své
studii popsal pozitivni efekt MLD na vyrazné snizeni otoku a zlepSeni pohyblivosti

koncetin u diagnézy Sudeckova syndromu. Soucésti této studie byl ovSem pouze jeden
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pacient, a proto neni mozné vyvodit obecny zavér. Dalsi studii zaméfenou na ovlivnéni
Sudeckova syndromu pomoci MLD je studie od Uher (2000), ve které¢ byli pacienti
rozdéleni do kontrolni skupiny, které bylo pfedepsdno pouze samotné cviCeni, a
experimentalni skupiny, kterd méla cvieni v kombinaci s MLD. Vysledek ukazuje, Ze v
prvnich Sesti mésicich nema MLD vétsi Gcinek v porovnani s kinezioterapii, jelikoz v
obou skupinach doslo ke shodnému zlepSeni v métenych parametrech (otok, bolest,

teplota, rozsah pohybu).

Manuélni lymfodrenaZzi bychom se méli naopak vyhnout u pacientl s
dekompenzovanou srde¢ni insuficienci, s nedolé¢enym onkologickym onemocnénim, se
zancty kuze, mekkych tkani a zil nebo u pacientll s hyperthyre6zou ¢i hypertenzi.

(Foldi, 2014; Kolat, 2009).

2.2.3 Pristrojova kompresivni terapie

Z pohledu fyzikdlni terapie se pfistrojova kompresivni terapie fadi do
mechanoterapie, jelikoz dochazi za pomoci piistroje k pfenosu mechanické energie na
lidské télo. Mezi dva nejpouzivanéjsi zastupce piistrojové kompresivni terapie patii
vakuové kompresivni terapie a intermitentni pneumatickd komprese ¢i jinak pfistrojova

lymfodrenaz (Dungl, 2014).

2.2.3.1 Intermitentni pneumaticka komprese

Intermitentni pneumatickd komprese (IPC) je zajiSténa piistrojem, ktery
nafukuje koncetinové navleky. Tyto navleky jsou rozdéleny do nékolika segmenti ¢i
komor, které se postupné nafukuji vzduchem od periferie smérem k trupu. Tim je
dosazeno zevni komprese, kterd na koncetiné vytvari drenazni vinu. Pfi intermitentni
pneumatické kompresi se tlak vykonany pfistrojem pohybuje v rozmezi 30-60 mmHg.
Podle zvoleného programu dochdzi k ruzné rychlému rytmickému nafukovani a
vyfukovani navlekti a tim ke vzniku komprese koncetiny, coz mé pozitivni vliv na

zvyseni lymfatického 1 zilniho navratu a redukci otoku (Dungl, 2014; Feldman, 2012).
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Tato piistrojova lymfodrenaz mé nejvétsi uplatnéni v terapii lymfedému, otokd,
pooperacnich stavii nebo bércovych viedl. Vyuziti najde také jako podptlirnéd terapie

celulitidy ¢i v regeneraci sportovcu i Siroké vetejnosti (Eliska, 2018).

PrestoZze je intermitentni pneumatickd komprese velmi rozSifenou a uU¢innou
terapeutickou metodou, zejména jako soucast komplexni dekongestivni terapie u
lymfedému, nedosli terapeuti ke shod¢ ohledné pfesnych parametri pouziti ¢i frekvenci
terapii pomoci IPC. Piesto je u urcitych diagndéz IPC v kombinaci s noSenim

kompresivnich materialii povazovana za vhodnou domaci terapii. (Feldman, 2012).

Kontraindikaci intermitentni pneumatické komprese je srde¢ni insuficience,
rozsahlé¢ varixy, posttromboflebiticky syndrom, kozni onemocnéni a defekty c¢i

onkologické onemocnéni (Podébradsky, 1998).

Chmilewska (2016) posuzovala u¢innost intermitentni pneumatické komprese na
snizeni otoku a zlepSeni funk¢nosti ruky u pacientek po mastektomii. Pacientky byly
rozdéleny do dvou skupin, pficemz jedna podstoupila kinezioterapii s IPC a druha
pouze IPC. Po ctyfech tydnech doSlo u obou skupin ke snizeni otoku a zlepSeni
funk¢niho stavu ruky (podle Carpal Tunnel Syndrome Functional Status Scale). JelikoZ
mezi obéma skupinami nebyl signifikantni rozdil, nelze kombinaci IPC a kinezioterapie

povazovat za u¢inn¢jsi nez samotnou IPC.

Efektivitu IPC oproti medikamentézni 1écbé u pacientd s varixy zkoumal
Mohamed (2020). Prokazal, Ze po osmi tydnech dojde u pacientli s varixy lé¢enymi
pomoci IPC ke zvySeni prokrveni koncetiny, sniZzeni otoku a bolesti oproti skupiné

medikamentdzni.

Rostom (2019) ve své studii zkoumal, zda ma na snizeni lymfedému vétsi efekt
IPC nebo kinesio taping. VSichni probandi byli 1é¢eni pomoci manualni lymfodrenaze a
bandéazi a k tomu byla jedna polovina lymfaticky tapovana a druhd dostavala IPC. Po
osmi tydnech doslo u obou skupin k vyraznému snizeni otoku. Mezi skupinami byl
ovSem minimalni rozdil, a proto jsou k redukci otoku vhodné obé metody a idedlné

jejich kombinace.
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2.2.3.2 Vakuové kompresivni terapie

Vakuové kompresivni terapie (VCT), nékdy také nazyvéana jako podtlakoveé
ptetlakova terapie, se fadi do mechanoterapeutickych metod fyzikalni terapie. Pfi této
terapii je koncetina vlozena do prtihledného valce, ktery je na proximalnim konci
uzavien nafukovaci manzetou umisténou kolem koncetiny. Princip terapie spociva ve
stiidani fazi podtlaku a pretlaku ve vaélci, ¢imz dochazi predev§im k plsobeni na

periferni cévni systém (Dungl, 2014; Kolat, 2009).

Ve fazi pretlaku dochazi na prvni pohled ke zbéleni koncetiny a sniZeni jejiho
objemu. Z kapilarniho fecisté je vytlacovana krev smérem k centru a psobicim tlakem
je vytvofena lymfatickd drendz, ¢imz je redukovan otok. Tlak se v této fazi pohybuje

kolem 4-8 kPa (Podé¢bradsky, 1998).

Podtlakova faze je naopak typickd zCervenanim koncetiny a mirnym zvySenim
svého objemu. Zménou tlaku dochézi ke zvyseni filtrace plynt, zivin ¢i farmak, zvySeni
pfitoku arteridlni krve, tvorbé kolateral a vyssi utilizaci kysliku a to az o 50 % vice
oproti pusobeni atmosférického tlaku. Tim je dosaZeno zlepSeni trofika a metabolismu
tkdni. Pi1 podtlakové terapii se bézné vyuzivaji hodnoty tlaku - 4 az - 8 kPa

(Podé&bradsky, 1998; Tichagek, 2013).

Nejcastéji se VCT vyuzivd u poruch prokrveni koncetin, vendznich C¢i
lymfatickych otokl, posttraumatickych stavi, 1é¢by diabetickych komplikaci ¢i
Sudeckova syndromu (Guth, 2022).

Mezi kontraindikace fadi Podébradsky (1998) a Kolar (2009) akutni trombdzy a
trombolfebitidy, oteviené rany a hnisavé infekce, rozsahlé varixy, aneuryzma v

osetfované oblasti nebo edémy kardidlniho ptivodu.

Ubbink (2000) ve své studii zkoumal kratkodoby efekt VCT na zménu
mikrocirkulacni perfuze kiize u pacienti s ischemii dolnich koncetin. Perfuze byla
métena pomoci kapilarni mikroskopie nehtové fasy, laserové Dopplerovy fluxmetrie a
transkutdnni oxymetrie. U nékterych pacienti se béhem pualhodinové vakuové
kompresivni terapie projevily ischemické ptiznaky z divodu zaSkrceni koncetiny
nafouknutou manzetou a u nékterych pacientli doslo v disledku ochlazeni koncetiny
dokonce k poklesu mikrocirkula¢ni perfuze. V experimentalni ani kontrolni skupiné

nedoslo k vyznamné zméné mikroskopickych kapilarnich parametri. Pouze u nékterych
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pacientli v experimentalni skupiné¢ doslo u parametri laserové Dopplerovy fluxmetrie a
transkutanni oxymetrie k signifikantnim zménam v mikrocirkulaéni perfuzi. Ze studie
tedy vyplyva, ze VCT zlepSuje perfuzi a okysli¢eni klize jen minimalné, a proto neni

vyznamnym prostiedkem v 1é€b¢ ischemie dolnich koncetin.

Efekt kombinace kinezioterapie a VCT u pacientd se syndromem karpalniho
tunelu ovétovala Podébradska (2019). Hodnoticimi parametry bylo EMG vySetfeni a
vizualni analogova Skala bolesti. Po absolvovani Sesti kinezioterapii a deseti VCT
sezeni nedos§lo u parametri EMG k signifikantni zméné, ovSem vnimani subjektivni
bolesti se u pacientii vyznamné snizilo. Pfesto se do roka od ukonceni terapie devét z

deseti pacientli rozhodlo pro chirurgickou 1é¢bu.

Mikrovaskularni a makrovaskularni perfuzi dolnich koncetin u pacientii s
diabetes mellitus druhého stupné studoval Pricha (2020). Byl potvrzen pozitivni vliv
VCT na zvySeni mikrovaskuldrni i makrovaskularni perfuze dolnich koncetin a zaroven

hodnoty perfuzniho indexu reflektovaly podtlakovou i ptetlakovou fazi terapie.

2.2.4 Kompresivni terapie ve sportu

S vynélezem novych elastickych materialii dochézi od 80. let 20. stoleti k
rozsifeni kompresivnich odévi i do sportu (Fu, 2013). Gabrielsson (2021) ve svém
systematickém ptehledu datuje $irsi vyuziti kompresivnich odévil ve sportu pro zlepSeni
vykonu az na konec 90. let 20. stoleti. V poslednich letech tak kompresivni materialy
vzbuzuji stdle vétSi zdjem u profesiondlnich 1 amatérskych sportovct, jelikoz jsou
popisovany pozitivni U¢inky na zvySeni sportovnich vykont, udrzeni ¢i zlepSeni
svalovych funkci nebo vyuziti v prevenci sportovnich zranéni. Zkoumanim funkcnosti a
vyuzitelnosti téchto odévil se tak zaCinaji zabyvat také védci. PiestoZe bylo publikovéano
spoustu studii potvrzujicich efekt kompresivnich odévii, piesny mechanismus ovSem

zmifuje jen par z nich (Fu, 2013).

Systematicky pfehled od Mota (2020) uvadi, Ze noSeni kompresivnich materiala
pfi sportu ma jen maly vliv na vykon. Kompresivni materidly ovS§em mohou vést ke

zlepseni svalovych funkei a sniZeni svalové bolestivosti pfi zotavovani.

VétSina zvetfejnénych studii zkoumala vliv kompresivnich puncoch na dolnich

koncetinach u vytrvalostnich sportovct, pfevazné bézcu.
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Naprtiklad Franke (2021) hodnotil, jaka je motivace sportovcli k noSeni
kompresivnich puncoch. Studie se zucastnilo 512 sportovcl,, z nichz bylo 88,1 %
vytrvalostnich sportovcil a z nich 84,7 % byli béZci. Neceld polovina probandi vyuziva
kompresivni puncochy jako prevenci vzniku opétovného zranéni, 14,5 % probandl
puncochy pouziva k mirnéni symptoma soucasného zranéni, 14,3 % k relaxaci po
sportu, 13,6 % k primarni prevenci zranéni a 8,8 % ke zlepSeni vykonu. Nejcastéjsi
zranéni u probandd bylo v oblasti lytka a holené. Z dotdzanych probandi 72,9 %
pouziva vzdy nebo Casto kompresivni puncochy v pribéhu zavodi a 56,8 % pfi
trénovani. Vétsina probandl vnima pozitivni efekt z pouzivani kompresivnich puncoch

pii sportu.

Cilem dalsi studie bylo porovnat fyziologické a percepéni parametry pii noseni
kompresivnich puncoch pii souvislém nebo pferuSovaném behu. Probandi pouzivali
bézné dostupné kompresivni puncochy spadajici do I. kompresivni tiidy. U
prerusovan¢ho béhu nebyly pozorovany statisticky vyznamné zmény v tepové frekvenci
ani vnimané bolestivosti svalii a mira pohodlnosti noSeni kompresivnich puncoch byla
na stupni 6-8. Pii souvislém desetikilometrovém béhu méli probandi s kompresivnimi
puncochami tendenci bézet rychleji a kontrolni skupina méla mirn¢ vyssi tepovou
frekvenci, uroven pohodlnosti puncoch a bolestivosti svali po béhu byla srovnatelnd s
prerusovanym béhem. Nejvétsi rozdil byl ve vyrazném snizeni svalové bolesti 24 hodin
po béhu. Vysledkem této studie je moZnost vyuZziti kompresivnich puncoch u

vytrvalostnich bézct ke snizeni opozdéného nastupu svalové bolesti (Ali, 2007).

Areces (2015) ovétoval ucinek kompresivnich puncoch na prevenci vzniku
svalového poskozeni a zvySeni bézeckého vykonu u maratonskych bézcii. Studie se
zucCastnilo 34 bézch rozdélenych do kontrolni (bez kompresivnich puncoch) a
experimentalni skupiny (s kompresivnimi punochami). Pfed zdvodem byla bézcim
odebrana krev pro stanoveni hodnot glukdzy, laktatu, kreatinkindzy a myoglobinu. Dalsi
zjistované parametry byly obvod dolnich koncetin, vaha bézcli, maximalni vyska
vyskoku a sila svalli nohou. Stejné vyseteni probéhlo i po zavodé. Vysledky studie
tikaji, ze noSeni kompresivnich puncoch pii maratonském béhu nemad vliv na vykon

béZcl ani na hodnoty krevnich markert znacicich svalové poskozeni.

Pfestoze jsou sportovni kompresivni puncochy velmi popularni mezi Sirokou
vefejnosti, tak ve srovnani se zdravotnimi kompresivnimi materialy nebyl jejich pfinos

dosud dostate¢né¢ prokazan. Hlavni diivod spoc¢iva v neexistenci jednotného standardu
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pro sportovni kompresivni puncochy. Dalsim problémem je pak moznost jednotlivé
studie porovnavat mezi sebou, jelikoz kazda hodnoti jind kritéria. Je totiZ obtizné az
nerealné porovnavat efekt celotélové komprese oproti kompresi na dolnich koncetinéch,
pouziti kompresivnich materidll u profesiondlnich sportovcii oproti amatérim c¢i
hodnoceni vlivu kompresivnich materiali na vykon, regeneraci nebo maximalni zatéz

(Surhoft, 2014).

Jelikoz u sportovnich kompresivnich puncoch nebyly oproti medicinskym KEP
stanoveny Zadné platné standardy, maji produkty od riznych vyrobci riizné parametry a
nejcastéji se jedna o uroven komprese. Reich-Schupke (2016) srovndvala miru
komprese sportovnich puncoch od péti vyrobei se standardem RAL pro medicinské
kompresivni puncochy. Z péti hodnocenych sportovnich produkt pouze dva odpovidaly
II. kompresivni tfid€¢ dle RAL, jedny puncochy spadaly do I. kompresivni tfidy a zbylé
dva produkty vytvarely tak nizkou kompresi, Ze neSly dle RAL zaradit do
kompresivnich skupin. Ani jeden z téchto péti produktii nevytvarel kontinuélné klesajici

tlak, coz je dalsi rozdil oproti medicinskym KEP.

Priego (2015) se snazil objasnit, zda mad noSeni kompresivnich puncoch u
sportovetl vliv na kardiopulmonalni soustavu. Probandi byli rozdéleni do skupin s
kompresivnimi pun¢ochami a s placebo punc¢ochami. Vyzkum trval tfi tydny, béhem
kterych probandi pii béhu nosili puncochy. Sledovany byly parametry: maximalni
aerobni rychlost, minutova ventilace, srde¢ni frekvence, relativni spotieba kysliku a
relativni produkce oxidu uhli¢ittho. Na konci studie nebyl u Zadného z
kardiopulmonélnich parametri zjiS§tén vyznamny rozdil u experimentalni a placebo
skupiny. Lze tedy fici, ze noSeni kompresivnich puncoch pii béhu po dobu tii tydni

nema vliv na kardiopulmonalni soustavu.

Kromé vyuziti na dolnich koncetinach pfi béhu se kompresivni materialy
pouzivaji 1 v jinych sportech a na jinych castech téla. Pfikladem mohou byt specialni
kompresivni dresy pouzivané v silovém trojboji. Blatnik (2012) ve své studii
porovnaval vykony sportovcil pfi diepovani s pouzitim nebo bez kompresivniho dresu.
Sportovci, kteti pouzivali kompresivni dres, dosahli béhem diepu vyssi excentrické a
koncentrické sily 1 vyssi rychlosti. Vysledky studie tak podporuji teorii, ze kompresivni
dres se béhem excentrick¢ faze diepu natahuje, ¢imz kumuluje energii, a pii
koncentrické fazi se energie uvolni, coZ sportovci umozni zvednout vyssi vahu ¢i

provést diep rychleji.
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Obdobny efekt ma kompresivni trikot na bench press. Z dosavadnich studii
vyplyva, Ze na vykon pii bench pressu ma vyznamny vliv piimocarost drahy, po které se
pohybuje ty¢. Silver (2009) déle udava, ze vyrazna tésnost kompresivniho trikotu
omezuje pohyb ty¢e zejména v horizontdlnim sméru, ¢imz je drdha tyce piimé&jsi a je
tedy mozné dosahnout lepsich vykonl. Zaroveit méa zna¢na komprese trikotu pozitivni

vliv na prevenci zranéni ramennich kloubf.

Kompresivni bandéze kolennich kloubli se pouzivaji pfi diepovani s ¢inkami
jako prevence vzniku zranéni. Lake (2012) zkoumal vliv kolennich bandaZzi na
provedeni dfepu. Diky bandazim dochdzi k vyrazné redukci pohybu dcinky v
horizontalni roving, zrychleni excentrické i1 koncentrické faze diepu a zvySeni sily o 10
% v koncentrické fazi. Autor ovSem varuje, Ze 1 kolenni bandaze je nutné pouzivat
obezfetné, jelikoz mize pii jejich pouzivani dojit ke zméné techniky diepu a tim ke
vzniku zranéni.

Dalsi variantou vyuziti komprese ve sportu, ale predevsim tréninku, je tzv. blood
flow restriction training, ktery jako prvni popsal Dr. Yoshiaki Sato. Jedna se o aplikaci
zevni komprese pomoci manZety na proximalni ¢ast hornich ¢i dolnich koncetin v
kombinaci se cvicenim s lehkymi vahami nebo aerobni aktivitou. V disledku této
komprese dochazi k ¢astecnému omezeni ptitoku arteridlni krve a uplnému zabranéni
odtoku krve vendzni. V koncetindch se tak hromadi krev spolecné s metabolity
vzniklymi pii cvi€eni, dochdzi k hypoxii tkani, metabolické acidéze a vznika tak
svalova tnava podobna té, kterd vznika pfi intenzivnim odporovém tréninku. To vede
napiiklad ke zvySeni sekrece rlstového hormonu, testosteronu ¢i oxidu dusnatého

(Meier, 2021).

V koneéném disledku tak blood flow restriction training vede k pozitivni
adaptaci a tim ke zvyseni svalové sily, svalového objemu, vytrvalosti a vaskularizaci
tkani. Za ptedpokladu, ze nebude dochazet k ischemii koncetin, je tato efektivni metoda
tréninku velmi bezpecna, jelikoz se pouzivaji lehké vahy nebo aerobni aktivita, a riziko

vzniku zranéni je tak podstatné nizsi (Jessee, 2018).

Kromé tréninku sportovcil je mozné blood flow restriction training vyuzit také v
terapii posttraumatickych ¢i pooperacnich stavii, kdy neni mozné s koncetinou plné
hybat, jelikoz mizeme aplikovat tuto restrikéni metodu na zdravé koncetiny. Zmirnime
tak svalovu atrofii, zlepSime vaskularizaci, udrzime pruznost kapilar, zajistime sekreci
hormonti a tim urychlime celkovou rekonvalescenci. V dalSich fazich terapie pak jiz
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mizeme aplikovat blood flow restriction training pfimo na postizenou koncetinu a

posilovat oslabené svaly (Meier, 2021).

Dle Pope (2013) nebylo zatim stanoveno, jaké urovné tlaku aplikovaného pfii
blood flow restriction training jsou idedlni pro efekt této metody. RGzné studie, které se
touto problematikou zabyvaly, porovnavaly tlaky od 50 mmHg az k hodnotam vys$im
pozitivni adaptace. NejspiS tedy zalezi na vhodné kombinaci kompresivniho tlaku a

vaze ¢1 intenzité cviceni.

2.3 Flossing

Flossing je relativn€ nova manudlni terapeutickd metoda, kterou mizeme zatadit
do skupiny kompresivni terapie. Za jejiho autora je povazovan americky trenér a
fyzioterpeut Kelly Starrett, ktery zminuje Voodoo Flossing ve své knize ,,Becoming a
Supple Leopard®“. Tato metoda spo€ivd v omotdvani oSetifované oblasti gumovymi
elastickymi paskami, které v misté aplikace zptsobi kompresi tkdni. Kromé& samotné
komprese vyvolané flossingovymi paskami je soucasti metody také aktivni ¢i pasivni
pohyb oSetfovanych tkani. V terapii pohybového apardtu je flossingu vyuZzivano
zejména ke zvySeni pohyblivosti, redukci bolesti ¢i otoku, rychlejSi regeneraci a

prevenci zranéni (Alhorn, 2018; Kruse, 2018).

2.3.1 Principy a ucinky aplikace flossingu

Alhorn (2018) ve své knize popisuje tii principy, dle kterych funguje ptisobeni

flossingu. Jedna se o houbovy efekt, subkutanni iritaci a kinetic resolve.

e Houbovy efekt ptipodobiiuje oSetfovanou tkéan k houbé. Kompresi flossingovou
paskou dojde k ,,vyzdimani“ lymfy a krve s metabolity a nasledné uvolnéni
pasky umozni ptijem novych cerstvych tekutin bohatych na ziviny. Pod mistem
komprese dochéazi ke stejnému stavu jako u vySe zminéného blood flow
restriction training.

e Subkutinni iritace funguje na principu vratkové teorie bolesti. Aplikaci

flossingové pasky se v terapii snazime dosdhnout utlumeni nociceptivniho
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drazdéni tim, ze naopak stimulujeme mechanoreceptory v klzi. Dojde tak k
piekryti bolestivého podnétu podnétem mechanickym. U flossingu dochazi ke
stimulaci mechanoreceptori diky tlaku aplikované pasky a tahovym silam,
kterymi péska plsobi na kizi pfi pohybu.

e Kinetic resolve neboli rozpousténi pohybem je postup, kterym dosahujeme
navraceni pruznosti a pohyblivosti ve tkanich, kde vznikly adheze a restrikce.
Pti spravné aplikaci dojde ke kohezi mezi paskou a kiizi a pti ndsledném pohybu
se jednotlivé tkané (ktze, podkozi, fascie, svaly, Slachy) posouvaji vii¢i sobg,
¢imz dochézi k rozpuSténi nezadoucich spojeni ve tkanich. Dal$im pozitivnim

efektem je zlepSeni prokrveni, hydratace a vedeni nervovych vzruchi.

Dle Starretta (2013) je hlavnim principem flossingu kombinovaného s pohybem
obnoveni skluznosti jednotlivych tkani pod mistem komprese. Diky tomu je mozné
zlepsit svalovou kontrakci ¢i snizit bolestivost. Déle popisuje vyuziti flossingu pro
redukci otoku. Napftiklad pii poranéni kotniku je mozné v€asnou redukei otoku pomoci

flossingu vyrazn¢ zmirnit bolest ¢i zanét.

Konrad (2021) provedl prizkum vSech dosavadnich studii, které se zabyvaly
ucinky flossingové terapie. Mezi nejcastéjsi pozitivni efekty komprese pomoci
flossingovych pasek jsou fazeny parametry: zvySeni ROM, zlepSeni vykonu,
regenerace, a redukce bolesti. Vysledky zkoumanych studii potvrdily efekt flossingu na
zvySeni ROM, i kdyz v priméru je efekt hodnocen jako maly az stiedni. Oproti tomu
zlepseni vykonu (rychlost béhu, vyska vyskoku ¢i svalova sila) je dokladano pouze v
malém mnozstvi zkoumanych studii. Zhodnotit efekt flossingu na snizeni bolesti je
velmi obtizné, jelikoz nebylo publikovano dostate¢né mnozstvi studii nebo tyto studie
obsahovaly malé mnozstvi probandi. Autoii se shoduji, Ze je zapotiebi provést vice
studii zkoumajicich efekt flossingu, nebot’ i u potvrzenych parametrti neexistuje shoda,

dle jakého mechanismu k t€émto pozitivnim zménam dochazi.

Vyuzitim flossingu na zvyseni rozsahu pohybu v ky¢elnim kloubu a zvyseni sily
vyskoku se zabyval Maust (2021). Zprvu byl probandim zméifen ROM do flexe v
kyc€elnim kloubu a sila vyskoku na jedné noze. Poté byli rozdéleni do skupin s
flossingem stehna, placebo flossingem a bez flossingu. Nasledné bylo jejich ukolem

provést deset diept, deset vypadl na kazdou nohu a dvacetkrat flexi v kolennim kloubu,
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poté byla flossingova paska sundana. Mg¢feni prokdzalo u skupiny s flossingem
vyznamné zvySeni ROM do flexe v kycelnim kloubu a také mirné zvySeni ROM u

placebo skupiny. Na zvyseni svalové sily nemélo pouziti flossingové pasky vliv.

Podobny vyzkum provedl Chang (2021), ktery ovSem zkoumal vliv flossingu v
porovnani s elastickymi banddzemi na flexibilitu hamstringi a quadricepsu, svalovou
silu, propriocepci kolenniho kloubu a dynamickou rovnovahu. PouZiti flossingové
pasky nemélo vliv na zlepSeni propriocepce v oblasti kolenniho kloubu. Naopak po
aplikaci flossingu doslo k vyznamnému zlepSeni flexibility hamstringi a quadricepsu,

sily quadricepsu a dynamické rovnovahy.

Driller (2017) se ve své studii snazil ovéfit efekt flossingu na zvySeni ROM do
dorzélni a plantarni flexe hlezenniho kloubu a zlepSeni vyskoku. Studie se zac¢astnilo 52
rekreacné sportujicich probandi, u nichz byla vZdy na jeden hlezenni kloub aplikovéana
flossingovd paska a druhd dolni koncetina slouzila jako kontrolni. Byly sledovany
parametry dorzalni a plantarni flexe hlezenniho kloubu, weight bearing lunge test
(WBLT) a vyska a rychlost vyskoku na jedné noze. Po dvouminutové aplikaci flossingu,
béhem které probandi provadéli dvacet opakovani dorzdlni a plantarni flexe v
hlezennim kloubu, byla paska sunddna a znovu byly zméteny parametry studie. Studie
prokazala, Ze aplikaci flossingu doSlo ke statisticky vyznamnému zlepSeni vSech
méienych parametrt. Autoii také dosli k zavéru, ze vzhledem k pozitivnim vysledkiim

by mohl byt flossing vyuzivan u sportovcl pro prevenci vzniku zranéni.

Skupina 17 probandil podstoupila naro¢ny trénink skladajici se ze tii sérii Sesti
cvikll s ¢inkami zaméfenych na posilovani m. biceps brachii. 15 minut po ukonceni
tréninku byla vzdy na jednu pazi probandl aplikovdna flossingova paska. Po dobu 3
minut mé¢li probandi s touto paskou provadeét flexi a extenzi v loketnim kloubu a zevni a
vnitini rotaci v kloubu ramennim. Nakonec po sejmuti pasky vyplnili dotaznik (VAS)
ohledn¢ vnimané svalové bolesti. Stejny dotaznik vyplnili jeden a dva dny po cviceni.
Hodnoty VAS vnimané svalové bolesti na pazi, kterd byla oSetfena flossingem, byly
vyznamn¢ niz8i nez na pazi kontrolni. Studie Prill (2019) tak prokazala, Ze za pomoci
vyuziti flossingu je mozné snizit opozdény nastup bolesti svall, a to az dva dny po

namahavém cviceni.

Vétsina studii sleduje Gc¢inek flosingu na jiz diive zminéné parametry - zvySeni
ROM, zlepSeni vykonu ¢i zmirnéni bolesti, ale jen zlomek studii se zabyval zménou
prokrveni svall po aplikaci flossingu.
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Pasurka (2020) studoval vliv kompresivni flossingové terapie na ztuhlost a
arteridlni prokrveni v oblasti hlezenniho kloubu. Mira ztuhlosti hlezenniho kloubu byla
sledovana na ptedni ¢asti kloubniho pouzdra, ligamentu talofibulare anterius a musculus
peroneus brevis. Perfuze byla sledovdna na arterii dorzalis pedis. Oba parametry byly
vySetieny pomoci ultrazvuku pied aplikaci flosingu, thned po sejmuti pasky a jesté
hodinu poté. Aplikace flossingu méla okamzity pozitivni vliv na snizeni ztuhlosti v
oblasti hlezenniho kloubu a zvySeni perfuze az o 30 %. U stejnych parametri méfenych
hodinu po sunddni pasky nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil oproti zac¢atku
méfeni.

Dalsi studii sledujici vztah flossingu a zmény prokrveni, je studie Bohlen (2014),
u niz je dohledatelny pouze jeji abstrakt. Cilem studie bylo prokéazat vliv dvoutydenni
intervence pomoci flossingu a mobilizaci kotniku na zménu prokrveni lytkovych svall a
zvySeni svalové sily do dorzalni a plantarni flexe. Efekt flossingu byl prokazén pouze na
zlepSeni sily do dorzalni flexe, na zvySeni prokrveni nemé¢l flossing prokazatelny vliv.
Znacnym nedostatkem této studie je velmi nizky pocet pouze péti zacCastnénych

probandu.

Kuncova (2019) ve své diplomové praci zkoumala zménu prokrveni m. biceps
brachii béhem a po aplikaci flossingové pasky. Za pomoci transkutanni oxymetrie bylo
zjisténo, ze po aplikaci flossingové pasky dochazi k vyraznému poklesu prokrveni m.
biceps brachii na oSetfované pazi a ndsledné¢ po sejmuti pasky se hodnoty prokrveni
postupné vraceji a mirné prekracuji vstupni hodnoty prokrveni. I na druhé pazi, kde
nebyl flossing aplikovan dochazi k nariistu prokrveni m. biceps brachii. Naméfené
hodnoty z této diplomové prace nepodporuji teorii tzv. houbového efektu popsaného
Alhornem (2018), jelikoZ po odstranéni pasky trva ndvrat prokrveni k plivodnim

hodnotam déle nez jeho prvotni pokles.

2.3.2 Aplikace flossingu

Terapie flossingu je zaloZena na ovijeni elastické pasky kolem postiZzené oblasti.
Jedna se o pasky z latexu, které jsou vyrabény v riiznych délkéch, Sitkach a tloustkach a
poskytuji tak riznou urovenn odporu. Diky tomu maji terapeuti moznost vyuzit

flossingové pasky na riznych ¢astech téla a u pacientii s riznymi pohybovymi obtizemi.

32



Flossingové pasky se vyznacuji znacnou pfilnavosti, ¢ehoz se v terapii vyuziva pro

obnoveni posunlivosti tkani (Kruse, 2018).

Vétsina autort se shoduje, Ze doba aplikace flossingové pasky by méla trvat dvé
az tf1 minuty. Zalezi ovSem na terapeutovi a cili jeho terapie, irovni pouZitého napéti ¢i
technice oSetieni. Diivodem zkraceni ¢i okamzitého ukonceni terapie jsou nepfijemné

subjektivni pocity popisované pacientem (Alhorn, 2018; Kruse, 2018; Starrett, 2013).

Pted aplikaci je potieba pacienta instruovat, ze pouziti flossingové pasky muze
byt mirné¢ nepfijemné, a to zejména pii aplikaci pfes ochlupeni. Je ovSem nutné
rozliSovat nepiijemny pocit, ktery se da piekonat, a oproti tomu stav, kdy aplikace
flossingu zplsobi brnéni, pichdni, necitlivost nebo vyrazné zblednuti koncetiny. V
téchto ptipadech je nutné pasku neprodlené sundat. Pacient dile nemusi mit obavy,
pokud po sunddni pasky zlstavaji na kizi obtisklé Cervené prouzky po pasce, jde o

bézny jev, ktery po chvili vymizi (Starrett, 2013).

DosaZzeni optimalni komprese, kterou bude paska plisobit na niZe ulozené tkané,
se da ovlivnit n€kolika zpisoby. Prvni variantou je vyuziti tlustsi a SirSi pasky, kterad
pfirozend vyvine vyssi tlak. Uroven tlaku miZe byt korigovana pomoci zvyseného
natazeni pasky, které se dle cile terapie pohybuje mezi 20-90 %. Pii kloubni aplikaci
volime natazeni kolem 60 % a u svalové ¢i fascidlni aplikace volime natazeni jesté o
néco mensi. Treti moznosti, jak ovlivnit kompresi je mira piekryti jednotlivych obtacek.
Obecné se da fici, ze ¢im vys$i komprese chceme dosdhnout nebo ¢im vice se dané
misto bude pohybovat, tim musi byt vétsi prekryti. Obdobné to plati i obracené, pokud
chceme vyvolat mensi kompresi nebo planujeme mensi pohyb oSetfovaného mista, staci

pouzit mensi piekryti jednotlivych obtacek (Alhorn, 2018; Kruse, 2018).

Aplikaci pasky zaciname zaloZenim kotvy nebo zdkladny. Jednd se o jednu
obtacku se 100 % ptekrytim a zhruba 30 % tahem. Tim schovame konec pésky a
nasledné pokracujeme v obtaceni. Stejné jako u bandazovani obinadly, tak 1 u flossingu
se dodrzuje smér aplikace pasky od periferie smérem k centru. Aplikaci zakon¢ime

zastr¢enim druhého konce pasky pod piedchazejici obtacku (Alhorn, 2018).

Alhorn (2018) popisuje tii techniky, kterymi je mozné aplikovat pasku na

oSetfované misto a docilit tak vétsSiho efektu terapie.
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e Technika posouvani - vyuziva posunu hornich vrstev kiize natazenim pasky
ihned po jejim pfilozeni na oSetfovanou oblast. Tato technika je vhodna zejména
pro mobilizaci ¢i odstranéni restrikci v myofascialni tkani.

e Kompresni technika - spocivd v aplikaci tlaku na oSetfovanou tkan. Toho
docilime prvotnim natazenim pasky a az naslednym pfilozenim na kuzi.
Kompresni technika se vyuZziva nej¢astéji pro regeneraci a u svalovych aplikaci.

e Rebound - je zprvu podobny kompresni technice, kdy nejprve natahneme
pasku, kterou nasledné prikladdme na oSetfovanou oblast. Po pfilozeni ovSem
mirn¢ ubereme tlak, ¢imz vyvolame kratky tah opacnym smérem nez je paska
piilozena. Tim v daném misté¢ dochdzi k mirnému nadzvednuti kize, tedy
obdobnému efektu jako u kinesio tapingu. VyuZiti rebound techniky se nabizi v

terapii jizev ¢i hlubsich restrikci.

2.3.3 Kontraindikace flossingu

Jelikoz flossing spada do kompresivni terapie, tak 1 vétSina kontraindikaci bude
totoznd s jiz zminénymi kontraindikacemi u bandaZovani obinadly ¢i manudlni
lymfatické drenaze. Mezi absolutni kontraindikace patii oteviené rany a zlomeniny v
misté aplikace pasky, kozni onemocnéni, onkologicka onemocnéni, bakteridlni zanéty,
srde¢ni insuficience, obstrukéni cévni onemocnéni ¢i alergie pacienta na materidl
flossingové pasky. Relativnimi kontraindikacemi jsou osteopordza, uzivani 1€kt na
snizeni srazlivosti krve, hore¢naté stavy, kloubni ndhrady, snizend citlivost v misté
aplikace, aplikace na matefskd znaménka ¢i1 oblast kréni patefe. Flossing dale
nepouzivame u pacientll, ktefi si to nepteji naptiklad ze strachu nebo pokud jim byla
ptedchozi aplikace vyrazné nepiijemna (Alhorn, 2018; Gabrielsson, 2021; Kruse, 2018;
Starrett, 2013).

2.4 Transkutanni oxymetrie

Transkutanni oxymetrie (TcpO.) nebo také metoda méteni transkutdnniho tlaku
kysliku je neinvazivni vySetfovaci metoda informujici o mife prokrveni v misté

vySetieni a také schopnosti tkani uvolnovat kyslik. Transkutanni oxymetrie je pomérné
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znaén¢ rozsifend v klinické praxi, prestoze v poslednich letech byva upfednostiiovan
monitoring pulzni oxymetrii. Metoda TcpO, slouzi k méfeni periferniho kozniho
prokrveni na Urovni kapilar. Béhem méfeni je sledovan parcidlni tlak kysliku, ktery
difunduje z hlubSich vrstev aZ skrze pokozku. Z hodnot parcidlniho tlaku kysliku na
pokozce tak mliizeme neptimo odvodit, jaky je parcidlni tlak kysliku v artériich (paO,).
Naméfené hodnoty tlaku transkutanniho kysliku byvaji nizsi, nez je tlak kysliku v

artériich (Ruben, 2012; TomesSova, 2013).

VySetteni TepO- je nasledovné. Clarkova polarograficka sonda skladajici se z
anody a katody se umisti na vySetfované misto, pod sondu je aplikovan specidlni
alkalicky roztok, ve kterém dochazi k rozpousténi difundujiciho kysliku. V sondé
dochazi k elektrochemické reakci mezi elektrodami a elektricky proud zméfeny na
katod€ je pfimo iumérny s parcidlnim tlakem kysliku v roztoku, a tedy i ve tkdni pod
sondou. Sonda je pied za¢atkem méfeni zahtata na teplotu 42 — 44°C, ¢imz je dosazeno
maximalni vazodilatace a konstantni difuze kysliku. BéZn¢ se k méfeni vyuZivaji
alespon dvé sondy, kdy jedna referen¢ni sonda je umisténa v oblasti kli¢ni kosti a dalsi
sonda nebo sondy jsou umistény na dané vySetiované misto. Namétené hodnoty TcpO,
vypovidaji o mife prokrveni kiize, schopnosti tkané uvolnit kyslik, disociaci

oxyhemoglobinu ¢i metabolické aktivité tkdn¢ (Bém, 2008; Fife, 2009; Rich, 2001).

Vysledky méfeni mohou byt ovlivnény a zkresleny fadou faktort od zdravotniho
stavu pacienta pfes technické podminky (teplota vzduchu, atmosféricky tlak,..) az po
klicové umisténi sondy. Zde miize dojit ke zkresleni udaji, pokud je v misté¢ méfeni
silngjsi klze, otok, zanét nebo je kiize poSkozena (jizva, vyrdzka,..). Dilezité je také
zohlednit umisténi sondy na koncetinach, jelikoz distalnéjsi umisténi muze vést k
naméfeni nizSich hodnot TcpO, Také pfi méfeni na DKK byvaji naméfeny nizsi
hodnoty nez na HKK. Zjisténé hodnoty se také mohou nepatrné liSit piistroj od
piistroje. Kromé& mozného zkresleni je dalsi ¢asteCnou komplikaci vySetfeni pomérné
znacna Casova narocnost, jelikoz je u nekterych piistrojii pred kazdym méfenim nutna
kalibrace sond. Déle se po piipevnéni sondy musi vyckat nékolik minut, nezZ dojde k
ustaleni parcidlnich tlakl kysliku na pokozce a v tkani pod ni. Pak teprve muze zaclit
samotné méfeni, které 1 s jiz zminénou piipravou muze celkove trvat 15-20 minut (Bém,

2008; Kragelj, 2000; Ruben, 2012; Trinks, 2017).

Pocet provedenych vysetieni TcpO, je pomérné znacny diky Siroké dostupnosti

této metody, dalsim divodem je také fakt, Ze je vySetfeni hrazeno zdravotnimi
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pojistovnami. Vysetfeni TcpO, ma Casté vyuziti u pacientd s DM k objektivizaci stavu
ICHDK, dale se vyuzivd u pacienti s chronickymi cévnimi obtizemi pro zvazeni
indikace revaskularizace a nasledné k zhodnoceni jeji tispéSnosti. Vyuziti ma také ke
stanoveni idedlni vySe amputace koncetiny pii planovaném zakroku a k predikci
nasledného hojeni pahylu. Za fyziologické hodnoty TcpO, se povazuje rozmezi 40 — 80
mmHg, pokud je hodnota mensi nez 30 mmHg, pak je uspéSnost zhojeni defekti bez
provedené revaskularizace nizka. Podle stejné hodnoty TcpO, se posuzuje i jiz zminéna
vySe amputace. Pokud neni v dané Grovni hodnota TcpO, alespoit 30 mmHg, tak je
nutné posunout uroven amputace vys, ¢imz se zajisti vétsi pravdépodobnost lepsiho

zhojeni pahylu (Fife, 2009; Rich, 2001; Ston, 2011; Tome3ov4, 2013).

Méfeni TcpO, nema zadnou absolutni kontraindikaci. Literatura uvadi jako
kontraindikace Spatnou integritu klize, alergii na adhezivni materidl pro pfipevnéni
sondy nebo aplikaci sondy piimo na poskozenou pokozku. Také je nutné dat pozor, aby

nedoslo k popaleni pacienta pfedehfatymi sondami (Rich, 2001; Ruben, 2012).

Bondarenko (2013) posuzovala moznost vyuziti TcpO, u diabetickych pacientt
pro diagnostiku kritické ischemie dolnich koncetin a nasledny monitoring stavu po
operaci. Vysledkem studie je, ze vysetfeni TcpO, miize byt pouzito pro diagnostiku
zavaznosti ischemie dolnich koncetin a nasledné ucinnosti operace. Studie totiZ
prokazala silnou korelaci mezi hodnotami TcpO, a mirou uzavéru arterie tibialis anterior
a dorsalis pedis. M¢éteni TepO, ovSem miize byt zkresleno n€kterymi komorbiditami
pacienttl, jako napiiklad ischemicka choroba srde¢ni, arteridlni hypertenze ¢i infekce

dolnich koncetin.

Metaanalyza hodnotici vyuziti TcpO, pro stanoveni moznych komplikaci u
pacientli po amputaci dolnich koncetin dosla k zavéru, ze pfi hodnotach kolem 40
mmHg existuje riziko vzniku komplikaci pfi hojeni pahylu. Zaroven byla popséna piima
umera, ze které plyne, Ze ¢im niz§i budou hodnoty prokrveni dolni koncetiny, tim vetsi

existuje riziko komplikaci (Arsenault, 2012).

Van Weteringen (2020) zkoumal piesnost nového piistroje, ktery kombinuje
meéteni TepO,, TepCO, a SpO, (saturace krve kyslikem). Méteni TepO, a TepCO,
probihalo na novorozencich a na skupiné zdravych dospélych se porovnavaly hodnoty
SpO, a SaO, (arteridlni saturace) pii fizené hypoxemii. Byla prokdzéna vynikajici
korelace a shoda smési plynii méfend pomoci TcpO- a TepCO,, coz dokazalo dobrou
pouzitelnost u novorozencu. Stejné tak u dospélych probandl byla prokazana vynikajici
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shoda a korelace mezi hodnotami SpO, a Sa0O,. Novy pfistroj kombinujici méfeni
TepO,, TepCO; a SpO; poskytuje dobrou piesnost se zanedbatelnou chybovosti a je tedy
klinicky dobie pouzitelny.

Ve své studii z roku 2020 provétoval Abraham moznost vyuziti méfeni TepO» u
pacientl s thoracic outlet syndrome (TOS). Cilem studie bylo pomoci provokac¢niho
manévru na TOS a naslednym meétenim TcpO, na predlokti rozdélit skupinu probanda
na asymptomatické a probandy s TOS. Vysledky ukazuji vyznamnou schopnost

ptedpoveédét pomoci TepO, vyskyt Gtlaku arteria subclavia a tim i mozného TOS.
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3 Cil a ukoly prace, hypotézy

3.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace je klinickym experimentem ovéfit efekt kompresivni
terapie na zménu prokrveni paravertebralnich svall v oblasti bederni patefe pii aplikaci

flossingové pasky.

3.2 Ukoly prace

Pro splnéni cile diplomové prace musi dojit k uskute¢néni jednotlivych ukola:

1. Prostudovat dostupnou odbornou literaturu pro sumarizaci dosavadniho poznani
v oblasti kompresivnich terapii, flossingu a transkutanni oxymetrie.

2. Obecn¢ predstavit druhy kompresivni terapie a nasledné se podrobn¢ zamétit na
flossing terapii.

3. Zjistit zménu prokrveni paravertebralnich svald a rozvijeni bederni patete do

flexe pfti aplikaci flossingové pasky na skupin€ zdravych probandi.

3.3 Vyzkumné otazky

1. Jakéd je zména prokrveni paravertebralnich svali v bederni oblasti pii aplikaci

flossingové pasky a nasledné po jejim sejmuti?

2. Jakeé jsou rozdily v prokrveni paravertebralnich sval v bederni oblasti u jednotlivych

probandu po aplikaci flossingové pasky?

3. Jaky vliv m4 aplikace flossingové pasky na zménu rozvijeni bederni patefe do flexe?

3.4 Hypotézy

H1: Predpokladam, ze v priitbéhu 2 minutové aplikace flossingové pasky kolem trupu v

bederni oblasti dojde k vyznamnému poklesu prokrveni paravertebralnich svald.
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H2: Predpokladdm, ze po odstranéni flossingové pasky dojde k nardstu prokrveni

paravertebralnich svali nad pivodni hodnoty.

H3: Predpokladam, ze béhem 2 minutové aplikace flossingové pasky kolem trupu v
bederni oblasti bude pokles prokrveni delsi nez doba pottebnd k navratu prokrveni na

puvodni hodnotu.

H4: Pfedpoklddam, ze dojde k vyznamné zméné rozvijeni bederni patefe do flexe

meéifené modifikovanou Schoberovou vzdalenosti.
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4 Metodologie

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se sklada z 33 probandii ptevazné z fad studentit FTVS. Ti
byli osloveni pies socialni sité (Facebook). Podminkou pro jejich zatazeni do
experimentu byl vék 18-35 let, absence pohybové aktivity v den méfeni a neexistence
kontraindikace flossingu. Kontraindikacemi pro aplikaci flossingu jsou onemocnéni
ktize, oteviené rany, fraktury ¢i osteosyntézy v oblasti panve a bederni patere,
onemocnéni ¢i stavy po operacich GIT, arterialni okluzivni onemocnéni pii kardialni
insuficience - napf. trombdza, aterosklerdza, porucha srazlivosti krve, bakterialni
onemocnéni, osteoporoza, fibromyalgie, revmatické onemocnéni, poskozeni
meziobratlového disku, onkologické onemocnéni, t€hotenstvi a infek¢éni zejména akutni
onemocnéni a rekonvalescence po nemoci €i Urazu. Tyto parametry byly zjistény

vstupnim anamnestickym dotaznikem pfed samotnym métenim.

Na zakladé nesplnéni vékové hranice nebyl 1 proband piipustén k méteni.
Ostatni probandi splnily podminky pro zatazeni do experimentu. Méfeni se zic¢astnilo
celkem 33 probandt ve véku 20 — 35 let, s primérnym vékem 23,64 let (+ 2,41 let).

Sledovany soubor se sklada z 11 muza a 22 Zen (33,33 % muzi a 66,66 % Zen).

Vsichni zac¢astnéni probandi byli informovéni o nalezitostech méteni a souhlasili

s vyuzitim zjisténych vysledki pro ucely této diplomové prace.

4.2 Méreni

Meéteni probihalo v kineziologické laboratoti UK FTVS po vyplnéni

anamnestického dotazniku a informovaného souhlasu.

Proband se svlékl do ptl téla, byla mu zméfena modifikovand Schoberova
vzdalenost dle Tousignant (2009) pro posouzeni rozvijeni bederni patefe do flexe. Takto
modifikovana Schoberova vzdalenost je méfena mezi spina iliaca posterior superior
(SIPS) a 15 cm nad SIPS po provedeni hlubokého predklonu. VSem probandim byl
popsan postup méieni a byli pozadani, aby po piipevnéni elektrod stali klidné¢ bez

pohybu. Nasledné byla na pravy paravertebrdlni val ve stoje pfilepena elektroda
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ptistroje Précise 8008 zhruba ve vySce Th/L ptechodu, po ustaleni hodnot TcpO, zacalo
méieni. Flossingova paska byla aplikovana po dobu dvou minut kolem trupu probanda a
obtacky zacinaly ve vysce obratle LS. Smér obtacek pasky byl po sméru hodinovych
rucicek s 50 % prekryvem kaudokranidlnim smérem. Po dvou minutach byla paska
sundana a po dobu dalsich Sesti minut pokracovalo méfeni transkutdnniho tlaku kysliku.
Po wukonceni meéfeni byla sundana elektroda. Nakonec byla opét preméiena

modifikovana Schoberova vzdalenost.

4.3 Metody a analyza dat

Pro ziskdni zékladnich 1daji o probandech a vylouceni pftipadnych

kontraindikaci flossingu byl sestaven anamnesticky dotaznik.

Prokrveni paravertebralnich svali bylo méfeno na pfistroji Précise 8008, ktery
méii transkutanni tlak kysliku (TcpO,). Transkutdnni tlak kysliku je na piistroji méfen
elektrodami fungujicimi na principu fluorescence, které nevyzaduji kalibraci pted
jednotlivymi méfenimi. Pro lepsi prostup kysliku pies kizi je mozné elektrody pied
méfenim nahtat na 40 — 44 °C. Docileni validnich vysledkt ptistroje je zaruceno pfi

vyuZziti pfistroje v rozmezi teplot 15 — 35 °C a vlhkosti vzduchu 10 — 95 %.

Diplomova prace byla sepsana v Microsoft Office Word 2019. Ziskana data z
anamnestického dotazniku a ze samotného méteni byla zpracovana popisnou statistikou
v programu Microsoft Office Excel. Data z pfistroje Précise 8008 byla otevirana v
poznamkovém bloku. Vyhodnoceni vysledkti méfeni a provedeni parovych T-testl
probihalo v programovacim jazyce Python. Vyuzitim parového T-testu byly
pocateCni proti hodnotdm nejvysSim, porovnan byl cas poklesu prokrveni
paravertebralnich svalti a jeho nasledny néavrat k ptivodnim hodnotdm a nakonec

hodnoty rozvijeni bederni patefe do flexe pfed a po pouziti flossingové pasky.
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5 Vysledky

Vyzkumna otazka 1: Jaka je zména prokrveni paravertebralnich svali
v bederni oblasti p¥i aplikaci flossingové pasky a nasledné po jejim

sejmuti?

Nésledujici tabulka c¢islo 1 reprezentuje hodnoty prokrveni (TcpO,) a jejich
zménu v Case. Tyto hodnoty se velmi li§i u jednotlivych probandl, kdy uz vstupni
hodnoty prokrveni (TcpO,) vykazuji velké rozdily (déle viz. vyzkumna otazka 2). Z
namétfenych hodnot uvedenych v tabulce vyplyva, ze pouze u 14 probandu, tedy necelé
poloviny, doslo aplikaci flossingové pasky k poklesu hodnot TcpO, ovSem pouze v fadu
jednotek. U vétsi ¢asti sledovaného vzorku (57,57 %) zpusobilo pouziti flossingové
pasky paradoxné zvySeni prokrveni paravertebralnich svall, jehoz elevace pokraovala 1
po jejim sejmuti. Tento jev potvrzuji i primérné hodnoty prokrveni, kdy pramér
nejnizSich hodnot prokrveni (TO) je nepatrné vyS$si neZ primeér vstupnich hodnot (Tx).
Bez ohledu na to, zda k poklesu TcpO, doslo ¢i nikoliv, tak s vyjimkou 4 probandi
doslo u zbytku ke zvySeni hodnot prokrveni v porovnani pocate¢nich hodnot a hodnot 6
minut po sejmuti flossingové pasky. Konkrétné probandi ¢islo 7, 12, 24 a 28 se ani 6
minut po odstranéni flossingové péasky nevratili na vstupni hodnoty prokrveni (Tx). Z
hodnot v tabulce 1 plyne, Ze v porovnani pocate¢nich hodnot (Tx) s hodnotami 6 minut
po sejmuti flossingové pasky (T6) doSlo v priméru k nartstu prokrveni na 119,7 %
pocatecnich hodnot (Tx).

Graf ¢islo 1 zobrazuje hodnoty TcpO- vSech probandi, které jsou obsazené vyse
v tabulce ¢islo 1. Z krabicového grafu je patrna postupné rostouci tendence prokrveni
paravertebralnich svala v ¢ase. Tento rust je zfetelny také u hodnot T0, coz je zptisobeno
tim, ze nadpolovi¢ni ¢ast probandl reagovala na aplikaci flossingové pasky nartstem
prokrveni a nikoliv jeho poklesem. Tento rostouci trend prokrveni déle pokracuje i v

dal$ich minutach po sejmuti pasky.
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Hodnoty TepO: paravertebrialnich svali v £ase

Proband Tx (mmHg) | T0(mmHg) | T2 (mmHg) | T4 (mmHg) | T6 (mmHg)

1 30 33 37 41 42
2 28 30 31 31 32
3 43 Al A1 A4 A5
4 30 35 1 45 48
5 52 51 51 52 52
6 g 42 46 47 42
7 26 19 19 20 22
2 46 44 48 47 49
9 31 20 32 40 42
10 42 45 46 45 48
11 26 27 28 34 37
12 19 13 16 13 16
13 56 54 55 56 58
14 29 32 37 39 42
15 22 27 27 30 33
16 42 44 44 46 48
17 49 51 51 52 54
18 24 24 27 30 33
19 39 40 42 40 50
20 65 63 67 68 62
21 30 35 35 37 40
22 25 27 27 26 28
2 30 26 29 32 37
24 23 15 15 16 18
25 41 4 43 47 42
26 30 12 34 35 g
27 29 27 29 37 66
28 29 25 26 28 24|
29 34 29 40 44 47
30 42 39 40 44 A7
31 47 46 50 46 47
32 28 26 28 31 36
23 55 56 59 61 62

Primér 35,75 35,79 37.6 29,51 42,78

Median 30 35 37 41 45

Smérodatna 11,07 11,82 11,97 11,04 12,21
odchylka

Tabulka 1: Hodnoty TcpO, paravertebralnich svalll v ¢ase
Legenda: Tx - pocate

¢ni hodnoty TepO,

TO - nejnizsi hodnota TepO,

T2 - hodnoty TepO, po 2 minutdch od sejmuti pasky
T4 - hodnoty TcpO, po 4 minutach od sejmuti pasky
T6 — hodnoty TepO, po 6 minutach od sejmuti pasky
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Graf 1: hodnoty TcpO, paravertebalnich svalt v Case

Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou rozdily v prokrveni paravertebralnich
svalii v bederni oblasti u jednotlivych probandii po aplikaci flossingové
pasky?

Jiz z tabulky ¢islo 1 je patrné, Ze hodnoty prokrveni se u jednotlivych probandi
velmi rizni. Tento rozdil je patrny hned u hodnot vstupniho prokrveni paravertebralnich
svall (Tx), coz miizeme demonstrovat napiiklad na probandech ¢islo 12 a 20. Vstupni
hodnoty TcpO, u probanda ¢islo 20 jsou vice nez trojnadsobné oproti vstupnim hodnotdm
prokrveni probanda ¢islo 12. Tyto hodnoty obou probandii jsou ve sledovaném vzorku

extrémni, primérna hodnota Tx ¢inila 35,75 mmHg.

Pouze u 14 probandl doslo béhem aplikace flossingové pasky k depresi TcpO..
Jejich spolenym znakem je, ze pokles prokrveni na nejnizs$i hodnoty (TO0), ktery byl
naméfen, je pouze minimdlni a v fadu jednotek. OvSem velky rozdil se u téchto
probandl vyskytuje v Case deprese a elevace prokrveni ze vstupnich hodnot (Tx) na
nejnizs§i hodnoty (TO) a zpét (Tx). Rozpéti trvani deprese prokrveni bylo mezi 0:07 a

6:28 minut s primérem 1:41 minut. Oproti tomu Cas elevace zpét na vychozi hodnoty
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trval od 1:58 do 4:49 minut (u 4 probandi, ktefi se ani po 6 minutach po sundani
flossingové pasky nevratili na vstupni hodnoty, byl pro vypocet pouzit ¢as 6 minut) s

pramérem 3:23 minut.

Graf 2 znézornuje vyvoj prokrveni paravertebralnich svalii v ¢ase u vybraného
probanda (z pocetnéj$i skupiny probandii, ktefi na aplikaci flossingu nereagovali
poklesem prokrveni, ale jeho kontinualnim rastem). Béhem aplikace flossingové pasky
nedochazi k depresi prokrveni, nybrz k postupné elevaci, kterd pretrvava i po sejmuti

flossingové pasky a nasledné dochazi k ustaleni hodnot TepO..

Vyvoj hodnot TcpO2 v Case u vybraného probanda
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Graf 2: vyvoj hodnot TcpO, v ¢ase u vybraného probanda

Vyzkumna otazka 3: Jaky vliv ma aplikace flossingové pasky na
zménu rozvijeni bederni patere do flexe?

Z tabulky cislo 2 jsou patrné hodnoty rozvijeni bederni patete do flexe méfené
pomoci modifikované Schoberovy distance. Po aplikaci flossingové pasky doslo, s
vyjimkou 2 probandii, u v§ech ke zvySeni rozsahu pohybu bederni patefe do flexe. Pied
aplikaci flossingové pasky byla primérna hodnota flexe bederni patefe do flexe 23,3
(£1,3) cm. Po pouziti flossingu se primérnd hodnota modifikované Schoberovy

vzdalenosti zvysila na 23,67 (+1,26) cm. V priméru tak doslo ke zvySeni rozsahu
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pohybu bederni pateie do flexe 0 0,36 (£0,21) cm.

Zména rozvijeni bederni patefe do flexe
Proband | Pred (cm)| Po{cm) |Rozdil (cm)
1 22,3 22,5 0,2
2 25,0 25,2 0,2
3 24,8 24,8 0,0
4 23,5 23,8 0,3
3 22,9 23,2 0,3
6 22,5 22,7 0,2
7 21,7 22,4 0,7
3 22,8 23,2 0,4
9 21,6 22,1 0,5
10 22,7 22,7 0,0
11 23,1 23,8 0,7
12 21,6 21,7 0,1
13 22,7 22,9 0,2
14 23,2 23,5 0,3
15 23,5 23,8 0,3
16 21,2 21,7 0,5
17 22,6 23,1 0,5
18 23,5 23,8 0,3
19 21,7 22,2 0,5
20 23,1 23,5 0,4
21 26,4 26,7 0,3
22 23,7 24,1 0,4
23 22,6 23,0 0,4
24 24,6 25,0 0,4
25 24,5 25,4 0,9
26 25,3 25,6 0,3
27 25,4 25,6 0,2
28 25,0 25,4 0,4
29 23,1 23,4 0,3
30 23,7 23,9 0,2
31 21,2 22,1 0,9
32 22,8 23,1 0,3
33 24,7 25,1 0,4
Priumér 23,3 23,67 0,36
Median 23,1 23,5 0,3
Smérodatna
odchylka 1,3 1,26 0,21

Tabulka 2: zména rozvijeni bederni patete do flexe
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Hypotéza 1: Predpokladam, Ze v prubéhu 2minutové aplikace
flossingové pasky kolem trupu v bederni oblasti dojde k vyznamnému

poklesu prokrveni paravertebralnich svali.

Pro ovéfeni pravdivosti této hypotézy byl pouZit parovy T-test, kterym se

[RA4

hodnoty z tabulky 1). Vysledky parového T-testu ftikaji, ze neexistuje statisticky
vyznamny rozdil v hodnotach prokrveni paravertebralnich svali pfed a v prubéhu 2
minutového pouziti flossingové péasky na hladiné statistické vyznamnosti p=0,05

(p=0,88), a proto se tato hypotéza zamita.

#t-test
# Provedeni t-testu
t statistic, p value = stats.ttest ind(Tx, T@)

# Porovndni s hladinou vyznamnosti alpha
alpha = @.85
if p_wvalue < alpha:

print("P-hodnota je mensi nez", alpha, "
else:

- Zamitame nulovou hypotézu.")

"

print("P-hodnota je vétsi nez", alpha, "- Neprijimame zamitani nulové hypotézy.")

# VWypis vysledkd

print("Parovy t-test vysledky:")

print("Statistika t:", t statistic)

print("P-hodnota:", p_value)

P-hodnota je vétsi nez ©.85 - Neprijimame zamitani nulové hypotézy.
Parovy t-test wysledky:

Statistika t: -©.158411685182088354

P-hodnota: ©.8809129345274556

Hypotéza 2: Predpokladam, Ze po odstranéni flossingové pasky dojde k
narustu prokrveni paravertebralnich svali nad piivodni hodnoty.
Pomoci parového T-testu byla na statistické hladin¢ vyznamnosti p=0,05
posuzovana platnost této hypotézy. T-testem byly porovndvany pocatecni hodnoty
prokrveni a nejvys$Si namétfené hodnoty. Vysledky prokézaly statisticky vyznamny

rozdil mezi témito hodnotami (p=8,05e-7), diky Ccemuz potvrzujeme hypotézu 2.
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# Provedeni paroveého t-testu
t_statistic, p _value = stats.ttest rel(Tmax, Tx)

# Vypis vysledkd

print("Parovy t-test pro hypotézu E > D:")
print("Statistika t:", t statistic)
print("P-hodnota:", p_value)

# Porovnani s hladinou vyznamnosti alpha
alpha = 8.85
if p_value < alpha:

"

print("P-hodnota je menii nei", alpha, "- Zamitame nulovou hypotézu.")

else:

print("P-hodnota je v&tii nei", alpha, "- Nepfijimame zamitani nulové hypotézy.")

Parovy t-test pro hypotézu E > D:

Statistika t: 6.163185586527301

P-hodnota: 8.054341992175193e-87

P-hodnota je mensi nez ©.85 - Zamitame nulovou hypotézu.

Hypotéza 3: Predpokladam, Ze béhem 2minutové aplikace flossingové
pasky kolem trupu v bederni oblasti bude pokles prokrveni delSi nez

doba potiebna k navratu prokrveni na pivodni hodnotu.

Pti pohledu na hodnoty deprese a elevace prokrveni z tabulky Cislo 3 je zifejmé,

[ RA4

cvwr

(primérny Cas 3:23). Tyto hodnoty byly dale porovnany parovym T-testem, na zakladé
jehoz vysledku (p=0,96) tuto hypotézu zamitdme. Posouzeni ¢asu deprese a ndsledné
elevace hodnot TcpO, bylo mozné pouze u probandi, u kterych po aplikaci flossingu
doslo ke snizeni prokrveni pod pocatecni hodnoty. Ostatni, u kterych doslo béhem
pouziti flossingové pasky pouze k naristu prokrveni, nebyli do vypoctu zahrnuti (v

tabulce nemaji hodnoty deprese a elevace — NA).
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# Provedeni parového t-testu
t_statistic, p_value = stats.ttest_rel(TxH3, T@H3)

# VWipis vysledkl
print("Statistika t:", t statistic)
print("P-hodnota:", p_value)

# Porovnani s hladinou vyznamnosti alpha
alpha = 8.985
if p_wvalue < alpha:

print("P-hodnota je men3i nei", alpha, "- Zamitame nulovou hypotézu.")

else:

print("P-hodnota je vétii nei", alpha, "- Neprijimame zamitani nulové hypotézy.")

Statistika t: -8.849675870853540876
P-hodnota: ©.968690092869183
P-hodnota je w&tii neZ B.85 - Neprijimame zamitani nulové hypotézy.
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Zmény prokrveni TepO: v fase

Proband Tx T0 Rozdil Cas deprese | Cas elevace
1 20 EE] -3 NA NA
2 28 30 g NA NA
3 4 40 3 1:29 417
4 30 35 -5 NA NA
3 52 51 1 1:01 4:49
f 8 FE] 5 NA NA
7 26 19 6 3:38 6:00
8 46 44 2 1:13 1:50
9 a1 20 1 0:55 2:01
10 42 45 3 NA NA
11 26 27 1 NA NA
12 19 13 0 6:28 6:00
13 56 54 2 1:17 315
14 29 22 3 NA NA
15 22 27 5 NA NA
16 42 44 23 NA NA
17 49 51 -3 NA NA
18 24 24 0 0:07 2:09
19 20 40 3 NA NA
20 65 63 0 0 0
21 20 33 25 NA NA
22 25 27 B NA NA
23 20 26 4 1:12 345
24 23 15 5 3:50 6:00
25 41 41 0 0 0
26 30 32 -2 NA NA
27 29 27 2 1:03 1:58
28 29 25 4 3:04 6:00
29 34 2 5 NA NA
30 42 ET] 3 1:11 4:01
31 47 46 2 NA NA
32 28 26 2 0:33 1:58
22 35 56 4 NA NA
Priimér 35,75 35,79 0,45 1:41 3:23
Median 20 EE] 1 1:12 330
Smérodama 11,07 11,82 3,04 0,07 0,08
odchylka

Tabulka 3: zmény prokrveni TcpO, v Case
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Hypotéza 4: Predpokladam, Ze dojde k vyznamné zméné rozvijeni

4

bederni patere do flexe mérené modifikovanou Schoberovou

vzdalenosti.

Potvrzeni této hypotézy bylo realizovdno pomoci parového T-testu, ktery
ovéioval statisticky vyznamnou rozdilnost hodnot rozvijeni bederni patefe do flexe pied
a nasledné po pouziti flossingové pasky. Tento vysledek (p=7,99e-7) nam dava silny
statisticky dikaz o vyznamném rozdilu v rozvijeni bederni patefe do flexe pted a po
aplikaci flossingové pasky. Podporuje to naSi hypotézu, Ze doSlo ke statisticky

vyznamné zméné v rozvijeni bederni patefe do flexe.

# Provedeni pdaroveho t-testu
t_statistic, p_value = stats.ttest_rel(FLX_pred_Floss, FLX_po_Floss)

# Vypis vysledkd
print("Statistika t:", t_statistic)
print("P-hodnota:", p_value)

# Porovnani s hladinou vyznamnosti alpha

alpha = ©.85

if p_value < alpha:
print("P-hodnota je menii ne:z

, alpha, "- Zamitdme nulovou hypotézu.")
else:

print("P-hodnota je vétii nez", alpha, "- Neprijimame zamitani nulové hypotézy.™)

Statistika t: -6.8648028738938145
P-hodnota: 7.992252668812175e-87
P-hodnota je mensi nez 8.85 - Zamitame nulovou hypotézu.
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6 Diskuze

Téma této prace Zmeéna prokrveni paravertebralnich svalii pri aplikaci
kompresivni terapie bylo vybrano s ohledem na malou dostupnost literatury zkoumajici
vliv kompresivni metody flossing na zménu prokrveni svalii a tedy malou probadanost v
této oblasti. Konkrétné se jednd o tfi prace autori Bohlen (2014), Kuncova (2019) a
Pasurka (2020). Zaroven vsichni tito autofi zkoumali efekt flossingu na koncetinach.
Proto je tato préace originalni v tom, Ze sleduje, jak ovlivni aplikace flossingové pasky
prokrveni paravertebralnich svalii v bederni oblasti a zda dojde ke zlepSeni rozvijeni
bederni patefe do flexe. Jedna se tedy o prvni praci, ve které je flossing pouzit kolem

trupu.

Vysledky této prace prokazaly, ze 2minutova aplikace flossingové pasky kolem
trupu nema statisticky vyznamny vliv (p=0,88) na pokles prokrveni z pocatecnich
hodnot (Tx). Toto je patrné 1 na pramérnych hodnotich pocatecniho prokrveni
(Tx=35,75 mmHg) a nejniz§ich hodnotach prokrveni (T0=35,79 mmHg), které jsou
témeét totozné. Tento nepatrny rozdil mezi pramérnymi hodnotami Tx a TO a
neptitomnost poklesu prokrveni je zplsoben tim, ze u 57,57 % probandld vibec k
poklesu prokrveni nedoSlo a i pti aplikované flossingové pasce prokrveni rostlo. Tyto
vysledky se neshoduji s vysledky Kuncové (2019), ktera namétila vyrazny pokles
hodnot (p=2,45e-14) TcpO2 métenych na m. biceps brachii az na 23,68 % pocatecnich

hodnot prokrveni.

Kuncova (2019) déle ve své praci dokdzala, Ze flossing mé statisticky vyznamny
(p < 2.2e-16) vliv na elevaci prokrveni po sejmuti pasky. V case 15 minut po naméteni
nejniz§i hodnoty prokrveni ¢inila aktualni hodnota prokrveni 116,89 % pocatecni
hodnoty. Podobnych vysledkii bylo dosazeno i v této praci, kdy hodnoty prokrveni 6
minut po sejmuti flossingové pasky (T6) dosahly v priméru 119,7 % pocatecniho
prokrveni (Tx). K vyznamnému zvySeni prokrveni (p<0,001) ihned po sejmuti pasky
doslo i ve studii, kterou provedl Pasurka (2020) a to dokonce o 30 %. Ovsem po 1
hodin€ od sejmuti pasky jiz nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil oproti klidové
hodnoté. Tento vysledek by mohl naznacovat, Ze pouziti flossingu ma kratkodoby
ucinek, ovSem tato prace se k tomu nemuze vyjadfit, jelikoz nesledovala prokrveni po
tak dlouhou dobu jako Pasurka (2020). Dosdhnout vyssi vaskularizace v oblasti lytka a

vetsi svaloveé sily do dorzalni a plantarni flexe chtél pomoci flossingu ve své praci také
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Bohlen (2014). Jeho prace se od pfedchozich zminénych li$i v tom, ze neprobihala
jednordzové, ale experiment trval 14 dni. Nebyl ovSem prokazan vliv na vaskularizaci a
zarovenn se méfeni zacastnilo jen 5 probandl, coz je znacnou limitaci tohoto

experimentu.

Alhorn (2018) popisuje jako jeden z moznych principt fungovani flossingu tzv.
houbovy efekt. Ten spo¢ivd v tom, Ze aplikaci flossingové pasky dochézi k obstrukei
pratoku v cévach a ,,vyzdimani“ lymfy a krve s metabolity z oSetfované¢ho mista.
Nasledné po sundani pasky se predpokladd rychld obnova prokrveni spojend s
mohutnym pfisunem krve obsahujici ziviny a kyslik pro tkané. Tato prace ovSem
houbovy efekt v oblasti bederni patefe vyvratila, jelikoz primérna doba deprese
prokrveni trvala 1:41 minut a oproti tomu elevace trvala 3:23 minut. Hodnoty pro
potvrzeni houbového efektu tak nebyly statisticky vyznamné (p=0,96), a proto ho tato
prace nemuze potvrdit. Kromé toho, ze proti houbovému efektu stoji nevyhovujici casy
deprese a elevace prokrveni, tak zaroven u 57,57 % probandil viibec nebyl piitomny
pokles prokrveni, ktery je pro houbovy efekt typicky, a i pfi aplikaci flossingové pasky
tak hodnoty TcpO- u té€chto probandi stale rostly. Ke stejnému zavéru dosla ve své praci
1 Kuncova (2019), kdyz v jeji praci doba deprese prokrveni trvala v priméru 2:58 minut,
zatimco elevace zpét na vychozi hodnoty zabrala 4:19 minut. Ani zde nebyla potvrzena

statistickd vyznamnost (p=0,97) a podstata houbového efektu tak byla zamitnuta.

Dalsim ukolem této prace bylo ovéfit efekt flossingu na zvyseni rozsahu pohybu
bederni patete do flexe. Kromé dvou probandi, u kterych nedoslo ke zlepSeni ani
zhorSeni tohoto parametru, se u zbyvajicich probandi rozvijeni patete do flexe zlepsilo.
Primérnd hodnota modifikované Schoberovy vzdalenosti se zvétSila o 0,36 cm.
Porovnani hodnot rozvijeni bederni patefe pfed a po aplikaci flossingu prokazalo
statisticky vyznamné zlepseni (p=7,99e-7). Na druhou stranu je otdzka, zda je zlepSeni o
necely pulcentimetr, které je sice vyznamné statisticky, je také vyznamné klinicky.
Zaroven neni mozné porovnat tyto vysledky s jinou literaturou, jelikoz doposud nikdo
nezkoumal vliv flossingu na rozvijeni berni patete. Z dostupné literatury ale vime, ze na
jinych castech téla byl prokézan pozitivni vliv po pouziti flossingu na zvyseni rozsahu

pohybu.

Existuje tada studii, které prokazaly pozitivni vliv flossingu na zvySeni
pohyblivosti v kloubu nebo zlepSeni protazitelnosti svalu. Pfikladem muze byt studie

Maust (2021), ktera prokazala pozitivni vliv flossingu kombinovaného s aktivnim
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pohybem na zvySeni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu. Obdobny vyzkum, oviem na
hlezennim kloubu, provedl Driller (2017), ktery také kombinoval flossing a aktivni
pohyb a potvrdil tak pozitivni G€inky flossingu na zvyseni rozsahu pohybu a zlepSeni
vyskoku. Ve vyzkumu, ktery provedl Chang (2021), doslo po aplikaci flossingu k
vyznamnému zlepSeni jak flexibility hamstringli a quadricepsu, tak sily quadricepsu.
Konrad (2021) ve svém ptehledu, ve kterém shrnul dosavadni poznatky ze studii o
flossingu, zafazuje zvySeni rozsahu pohybu mezi nejCastéjsi pozitivni efekty flossingu

spolu se zlepSenim vykonu, regeneraci a redukei bolesti.

I pfes to, ze byla publikovana fada studii a praci, které popisuji rizné pozitivni
ucinky flossingu na pohybovy aparat, zddna z nich nepfinasi presvéd¢ivé dikazy o
zminény houbovy efekt, ktery ovSem tato prace i prace Kuncové (2019) nepotvrdily.
Dalsim principem, ktery uvadi Alhorn (2018) je kinetic resolve, ten plisobi na mékké
tkdn¢ a podle tohoto principu dochazi k uvolnéni jednotlivych vrstev mezi sebou. Pii
aplikaci flossingové pasky dojde ke kohezi mezi paskou a kizi a pti nasledném pohybu
se jednotlivé tkan€ posouvaji viici sobé, ¢imz dochazi k rozpusténi nezadoucich spojeni
ve tkanich. Obdobny princip uvadi také Starrett (2013), ktery ftika, ze hlavnim
mechanismem flossingu kombinovaného s pohybem je obnova skluznosti jednotlivych
vrstev tkdni pod mistem komprese. V naSem vyzkumu ovSem flossing nebyl doplnén o
pohyb a proto jeho pozitivni G€inek na zvySeni prokrveni nemize byt vysvétlen pomoci
principu kinetic resolve. Mezi dalsi mechanismy, které by mohly byt podstatou
fungovani flossingu, je tixotropni efekt. Jedna se o vlastnost urcitych tekutin, v nasem
piipadé extracelularni tekutiny. Tento jev je mozné vysvétlit tak, Ze pii pouziti pasky je
vyvolan tlak na tkané, diky tomu extracelularni tekutina ve svalech snizi svoji viskozitu
a diky tomu je umoznéna lepsi pohyblivost tkdni a snizena jeji tuhost. Tohoto efektu, pii
kterém se zdmérné sniZzuje viskozita tekutin s cilem zlepSit pohyblivost tkani ¢i
segmentd, se krom¢ flossingu vyuziva naptiklad také u foam rollingu, stretchingu,
opakovaného pohybu nebo masazi (Chang, 2022; Konrad, 2021). Dal$im mechanismem
ucinku mize byt ovlivnéni tolerance k protazitelnosti a také bolesti diky ovlivnéni
percepce (Chang, 2022; Konrad, 2021). Obdobny princip popisuje i Alhorn (2018), ten
zminuje tzv. subkutdnni iritaci, kterda pusobenim tlaku pasky stimuluje
mechanoreceptory a tim tlumi piipadné nociceptivni drazdéni. Z vySe uvedenych

védeckych poznatkll vyplyva, ze mechanismus uc¢inku flossingu by mohl byt kombinaci
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tixotropniho efektu (mechanicky princip) a zvySené tolerance k protazitelnosti a také

bolesti tkdni (neurologicky princip).

Hodnoty TcpO, byly u jednotlivych probandi velmi variabilni, ¢ehoz si Ize
v§imnout jiz u pocatecnich hodnot prokrveni (Tx), kdy nejnizsi hodnota TcpO, €ini 19
mmHg a oproti tomu maximalni hodnota nabyva 65 mmHg, tedy vice nez trojnasobku.
Tyto rozdily mizou byt dany genetickymi faktory, tloustkou kiize nebo mnozstvim
podkozniho tuku. TomeSova (2013) udava jako fyziologické hodnoty TcpO, rozmezi 40-
80 mmHg. Jako kritickou hodnotu pro hojeni naptiklad koznich defektd udava hranici
30 mmHg. Otéazkou tedy ziistava, jestli je u zdravych jedinci néjakym zpisobem
rizikové, ze klidovd hodnota prokrveni paravertebralnich svalii v bederni patefi je na
této hranici nebo dokonce pod ni. V naSem vyzkumu se toto tyka 39,39 % probandt. U
jiz zminéného probanda, jehoZ pocatecni hodnota TcpO, €inila 19 mmHg, doslo po
aplikaci flossingové pasky k poklesu az na 13 mmHg a ani po 6 minutach po sejmuti

pasky nedoslo k navratu prokrveni na ptivodni hodnotu.
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7 Limitace studie

Cilem této studie bylo posoudit efekt flossingu na zménu prokrveni
paravertebralnich svali v oblasti bederni patefe. Jedna se tak o prvni studii, ktera
zkouma vliv této kompresivni techniky na trupu. Zptsob aplikace flossingové pasky
kolem trupu probandu je ale zdroven dle mého nazoru znacnou limitaci pfi cileni na
paravertebralni svaly. Pfi obmotavani trupu paskou totiz dochdzi ke stlaceni dutiny
vyraznému stlaceni svalli na zadni stran¢ trupu. Z tohoto ditvodu neni mozné vice zacilit
kompresi na paravertebralni svaly s cilem ovlivnit jejich prokrveni. V tomto ohledu je
praktictéjsi aplikace flossingu na koncetinach, kdy dochazi k vyvinuti rovhomérné
komprese na skupinu agonistd i antagonistii. Dal§im faktorem, ktery mtze mit do jisté
miry vliv na vysledky pfi pouziti flossingu kolem trupu, jsou pohyby spojené s
dychanim. Néadech a vydech tedy zplsobuji zmény objemu bfisni dutiny a tim 1 mirné
repetitivni zvySovani a snizovani komprese, kterou paska vytvaii, coz mize prokrveni
také ovlivnit.

Omezenim této studie je také maly vzorek testovanych probandi (33) skladajici
se z mladych zdravych jedinci. Z toho diivodu neni mozné vztdhnout vysledky této
prace na celou populaci. Jinych vysledkl prokrveni bychom tak mohli doséhnout pfi
meéfeni skupiny pacientd s bolestmi bederni patefe nebo napiiklad u vrcholovych
sportovc.

Také je tieba zohlednit, Ze prokrveni bylo sledovdno pomoci hodnot transkutanni
oxymetrie (TcpO,), tedy kysliku difundujiciho skrze kizi, a ne pfimo tlaku kysliku v
arteriich (pa0,), jelikoz toto métfeni neni v nasich podminkadch mozné. Jedna se sice o
dva rtizné ukazatele, které¢ ovsem spolu dobte koreluji. Chyba pfi méfeni mohla nastat
nedostateénym piipevnénim elektrody oxymetru nebo pfitomnosti vzduchové bublinky
v alkalickém roztoku pod elektrodou pfistroje. Zaroveit u probandll zatazenych do
meéfeni nebyla brana v potaz jejich vyska, vaha ani télesné slozeni. Tyto faktory mohly
zpusobit zkresleni vysledk, jelikoz mnozstvi podkozniho tuku nebo tieba tloust’ka ktize
mohly ovlivnit prostupnost kysliku do elektrody oxymetru. Dalsi zkresleni mohlo byt
flossingové pasky provadéla vzdy stejnd osoba, aby odchylky ve velikosti komprese
byly co nejmensi, neni mozné pokazdé¢ dosahnout stoprocentné totozné komprese u

vSech probandd.
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V ramci této studie bylo sledovano prokrveni paravertebralnich svali v pribé¢hu
2 minutové aplikace flossingové pasky a nasledné dalSich 6 minut po jejim sejmuti.
Proto nemuze tato prace odpovédét na otazku, jaky vliv na prokrveni ma flossing v
dalSich minutach po sejmuti pasky. JelikoZ byl flossband aplikovan pouze staticky, tak
nelze posoudit, jak by se zménilo prokrveni, poptipad¢ rozvijeni bederni patefe, pokud
by byla aplikace flossingu doplnéna o aktivni pohyb probandia (naptiklad flexe a
extenze pateie).

Doposud bylo publikovdno pouze malé mnozstvi odborné literatury, kterad
zkoumala vliv flossingu na zménu prokrveni svald, a Zzadna studie nebo c¢lanek
nezminuje aplikaci flossbandu na trupu. Cilem fady studii bylo posoudit vliv flossingu
na zvyseni rozsahu pohybu, ovSem zadna prace nesledovala, jak se zméni rozvijeni
bederni patete. Jelikoz otdzky, které si klade tato prace, byly v odborné literature
ovéieny jen ziidka nebo dokonce viibec, 1ze jen obtizn€ porovnat vysledky této prace s

Jjinymi.
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8 Zavér

Tato prace méla za cil objasnit efekt kompresivni terapie na zménu prokrveni
paravertebralnich svalii pii aplikaci flossingové pasky kolem trupu v bederni oblasti.
Nebyl zjistén statisticky vyznamny pokles prokrveni paravertebralnich svali béhem
2minutové aplikace (p=0,88), naopak u 57,57 % probandli dochazelo jiZ béhem pouziti
flossingové pasky k pozvolnému narastu TepO, nad pocatecni hodnoty prokrveni.

Byl prokazan statisticky vyznamny vliv flossingu na vzestup prokrveni
paravertebralnich svala (p=8,05¢-7), ktery byl patrny v ¢ase po odstranéni flossingové
pasky. V Case 6 minut po sejmuti flossingové pasky (T6) tvofil narGst hodnot TcpO-
119,7 % pocatecnich hodnot prokrveni (Tx).

Pti sledovani casu, ktery je pottebny k poklesu z pocate¢nich hodnot prokrveni
ktery je potfebny k navratu z nejnizSich hodnot prokrveni (TO) zpét na pocatecni
hodnoty, coz v priméru trvalo 3:23 minut. Toto zjisténi vyvraci (p=0,96) tzv. houbovy
efekt, podle kterého by pfi aplikaci flossingové pasky doba deprese prokrveni méla byt
pocatecni po sejmuti pasky.

Meéteni rozvijeni bederni patete do flexe hodnocené modifikovanou
Schoberovou vzdalenosti pied a po pouziti flossingové pasky kolem trupu prokéazalo
statisticky vyznamné (p=7,99e-7) zvySeni rozsahu pohybu. V priméru tak doslo k
nariistu modifikované Schoberovy distance po pouziti flossingové pasky o 0,36
centimetru.

V dalsich vyzkumech, které¢ budou sledovat vliv kompresivni terapie flossing na
zménu prokrveni, by bylo vhodné zjistit, jak se chova prokrveni, pokud bude aplikace
flossingové pasky doplnéna o pohyb v dané oblasti (at’ by §lo o pohyb aktivni nebo

pasivni).
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