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Abstrakt

Nazev: Vliv Valcovani a Tissue Flossovani m. triceps surae na vykon hracek

lakrosu: randomizovana experimentalni studie

Cile prace: Cilem této prace je porovnat okamzity efekt dvou automaséaznich
myofascidlnich metod. Jejich efekt byl méfen na vykonnostnich testech
Countermovement jumpu, sprintu na 15 m a pasivniho rozsahu pohybu v hlezennim

kloubu pomoci Weight Bearing Lunge Testu v prib¢hu casu.

Metody: Této randomizované experimentalni studie se zucastnilo 10 hracek
juniorského lakrosu ve véku 15-20 let. Poté co hracky splnily kritérii pro pfijeti do
studie a vyplnily anamnesticky dotaznik, byly ndhodné rozdéleny do dvou skupin
pro testovani dvou automasaznich myofascidlnich technik. Pfed prvnim testovanim
doslo k rozcvicce v podobé Sminutového vyklusu a dynamického stre¢inku (10x
skakani panaka a 10x dfep s vlastni vahou). Prvni testovani probehlo pied aplikaci
metod a testy na sebe navazovaly v nasledujicim pofadi: Countermmovement jump,
sprint na 15 m a Weight Bearing Lunge Test na pravou a levou nohu. Nésledovala
aplikace automasdzni myofascialni techniky Tissue Flossingu nebo Vilcovani
podle pfislusné skupiny. Potom probéhlo testovani kazdé hracky v Casech 15 min,
30 min, 45 min a 60 min od aplikace pfislu§né automasazni myofascidlni techniky.
Vysledna nasbirané data byla vyhodnocena v matematickém softwaru R. Byl pouzit
dvoufaktorovy ANOVA test s opakovanym métenim. Statisticka relevantnost byla

posuzovana na hladiné vyznamnosti.

Vysledky: Pomoci dvoufaktorového testu ANOVA s opakovanymi méfenimi bylo
zjisténo, ze je u CMJ (Countermovement jump) signifikantni efekt Casu (p =
0.0196), a to naznacuje existujici rozdily mezi nékterymi z péti Casovych useki.
Béhem zkoumani vykonnostniho testu CMJ v intervalu 0 - 15 min (2,94 cm, P =
0,00292) a 15 - 30 min (3,01cm, P = 0,0244) byl statisticky vyznamny vysledek
s nejsilngjsim efektem nameétren 30 minut po intervenci. Nasbirana data poukazuji

na vztah ¢asu a zmény rozsahu pohybu v hlezennim kloubu pomoci WBLT LDK



(Weight Bearing Lunge Test). Na PDK nebyl zaznamenan zadny vztah s Casem,
intervenci anebo s kombinaci. Nebyl potvrzen rozdilny efekt obou metod a jejich
vztah k testovanym parametram. U vSech ostatnich hypotéz nebyl zaznamenan
zadny statisticky vyznamny vysledek a nebylo tak mozné Zzadnou z

dal$ich alternativnich hypotéz potvrdit.

Kli¢ova slova: lakros, Tissue Flossing, Foam Rolling, myofascialni uvolnéni,

vykonnostni testy



Abstract

Title: Foam Rolling and Tissue Flossing of m. triceps surae and it’s effect on

performance tests of lacrosse players: randomized experimental trial

Aim: The aim of this study is to compare the immediate effects of two self-
myofascial release methods. Their effects were tested on performance tests of
Countermovement Jump and 15 m sprint, and passive range of motion in the ankle

joint using Weight Bearing Lunge Test over time.

Methods: This randomized experimental study involved 10 junior lacrosse players
aged 15-20 years. After meeting the study's inclusion criteria, the players completed
a medical history questionnaire and were randomly assigned to two groups based
on self-myofascial release technique. Prior to any testing, a warm-up consisting of
a S-minute jog and dynamic stretching (10x jumping jacks and 10x bodyweight
squats) was performed. The first testing session occurred before the application of
methods, followed by subsequent tests in the following order: Countermovement
Jump, 15 m sprint, and Weight Bearing Lunge Test on the right and left legs. This
was followed by the application of Flossing or Rolling according to the respective
group. Testing then occurred at 15 minutes, 30 minutes, 45 minutes, and 60 minutes
after application for each player. The collected data were analyzed using statistical
software R. A two-factor repeated measures ANOVA test was used. Statistical

significance was assessed at the significance level.

Results: Using ANOVA testing, we found a significant effect of time on CMJ
(Countermovement Jump) (p = 0.0196), indicating existing differences between
certain 5 time points. During the investigation of CMJ performance test, a
statistically significant result was found in the 0-15 minute interval (2.94 cm, P =
0.00292) and 15-30 minute interval (3.01 cm, P = 0.0244), with the strongest effect
observed at the 30-minute mark post-intervention. The collected data indicate a
relationship between time and changes in ankle joint range of motion using WBLT

on the left extremity (Weight Bearing Lunge Test). No relationship with time,



intervention, or their combination was observed for right extremity. There was no
confirmed differential effect of both methods and their relationship to the tested
parameters. No statistically significant results were observed for all other

hypotheses, making it impossible to confirm any of the alternative hypotheses.

Keywords: lacrosse, Tissue Flossing, Foam Rolling, myofascial release,

performance tests
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UVoD

Uz od zacatku studia fyzioterapie me zajimaly metody, které se zabyvaji
efektivnéjsi regeneraci sportovcl.. Hral jsem zavodné tenis vic jak 10 let, a na
vlastni kizi jsem poznal, jak moc chybi sportovciim pravidelna fyzioterapeuticka
péce.
Je pochopitelné, ze si kazdy nemtizeme najmout svého vlastniho fyzioterapeuta, ale
kazdy se mizeme zajimat a starat o své vlastni télo. Proto je dobré zkouSet nové
metody k zefektivnéni procesu regenerace.

Sport je soucasti nasi spolecnosti. Sport je atraktivni variantou, kterd nas
dokaze zvednout ze zidle a uvést do pohybu. Ve svété vrcholového i rekrea¢niho
sportu je objevovani metod, které dokézou 1 kratkodobé zvednout sportovci vykon,
a jsou v dnes$ni dobé velkym tématem. Pokud chce sportovec zlstat na vysoké
urovni, musi sdm zkoumat nejlepsi zplisob udrzeni vysokého vykonu, a to co
nejefektivnéji.

Vilcovani a Tissue Flossing jsou metody, které se daji po nacviku aplikovat
pravidelng, jak pred, tak po fyzickém vykonu. Jedna se o automasazni myofascialni
metody, které rliznymi zpusoby ovliviiuji mekké tkané a cely pohybovy aparat
v daném segmentu aplikace. NejlepSi na tom je, Ze sportovec na to nikoho
nepotiebuje a mlZe potiebnou terapii aplikovat sam na sob&. Tyto metody mohou
pouzivat jak sportovci vrcholovi, tak i1 rekreaéni. Po pfecteni mnoha studii na téma
Tissue Flossingu a valcovani mi bylo jasné, Ze bych rad prozkoumal mechanismy,
na zakladé kterych, tyto metody funguji a pomahaji. Pfesné mechanismy nékterych
metod dodnes nejsou védecky objasnéné. Jakym zplsobem zvySuji vykonnost a
jaké dalsi dopady maji na télo z dlouhodobého hlediska.

Cilem této bakalaiské prace je, prozkoumat rozdily mezi témito metodami,
zjistit do jaké hloubky se kazdé z t€chto metod vénoval védecky svét, porovnat je
navzdjem na parametrech vykonu a rozsahu pohybu, zjistit jejich vyvoj v Case

a jejich vyuziti ve sportovnim svéte.

12



TEORETICKA CAST

1 Lakros

Lakros je kolektivnim sportem plivodem ze severoamerického kontinentu.
Vznikl jako aktivita pro déti za ucelem rozvoje jejich fyzické kondice. Nejvetsi
popularitu lakros zazil v 20. a 21. stoleti, kdy se zacal lakros dostdvat i mezi
olympijské sporty (Makasek, 1999).

Nejcastéji se lakros hraje na hiisti o rozmérech 100 m na délku a 60 m na Sitku.
Na tomto hfisti proti sob¢ nastupuji dva tymy, do pole vchézi za jeden tym devét
hracu plus jeden brankaf. Téchto devét hrach v poli zastdva nékolik konkrétnich
postll — Gto¢nici, obranci a stfedopolati. Hra je Casové rozdélena na Ctyfi ¢asti po
15 minutach (Women’s Lacrosse Positions, 2016). Pfi hfe vyuzivaji hraci
specifické hole o rizné délce (dle druhu lakrosu) zakoncené sitovou kapsou na
micek (Taborsky, 2005).

Existuje n¢kolik druhti lakrosii. Lisi se mirou povoleného kontaktu béhem hry,
vybavenim (rtizn€ dlouhé hole, riizné velké hlavy hole, vice nebo méné potiebnych
chranicu atd.), velikosti pole, po¢tem hrach na htisti, délkou hraci doby (Women’s

Lacrosse Positions, 2016).

1.1 Zakladni herni dovednosti

Lakros zahrnuje vytrvalost, hbitost, rychlé zmény sméru pohybu a rychlosti.
Soucasti fyzické ptipravy hrafe je 1 nacvik zakladnich technickych hernich
dovednosti. Jako u kazdého sportu, je 1 u lakrosu hra charakterizovana konkrétnimi
hernimi dovednostmi, které¢ by mél hra¢ ovladat pro kvalitni herni vykon. Tyto
herni dovednosti se skladaji z jednotlivych pohybl nebo pohybovych celki. Jsou
to Casto dovednosti, které se opakuji nékolikrat v pribéhu hry. Mezi ty hlavni patfi
spravné drzeni hole, kolibani, stielba anebo zakladni obranné postaveni (Sitafova,

2015; Vincent et al., 2018).
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1.1.1 Zakladni drzeni hole

Pro zékladni drZeni lakrosové hole pouziva hra¢ ob¢ ruce. Béhem
pravostranného drzeni hole je prava ruka piiblizné ve 2/3 hole a leva ruka
na koncovce dal od hlavy lakrosové hole. Hra¢ by mél drzet hal ve 45° vi¢i zemi

s lokty smétujicimi dola k zemi (Sitafova, 2015).

Obrazek 1: Lakrosova damska hul (Dostupné z www.foxlacrosseshop.cz)

1.1.2 Kolibani

Pokud sportovec zvladl techniku drzeni hole, mize ptejit ke kolibani nebo
tzv. kvrdlani. Tato dovednost ma za cil udrzet micek pti hie v koSiku hole. Vyplet
lakrosové hole je totiZ vcelku pevny, a bez neustalého pohybu mic¢ku v koSiku hole,
by micek vypadl. Spravné by mél byt vyplet napjaty tak, aby v kazdém misté kosiku
micek vyc¢nival nad okraje. Proto je zapotiebi se spravné pohybovat s mickem
a naucit se kolibani. Samotné kolibani je pohyb pllkruhovitého schématu, ktery
pomoci odstiedivé sily udrzuje micek v kosiku.

Pti kolibani se lakrosova hul nachézi v zakladnim drZeni. Hrac tedy drzi htl
dominantni rukou ve vySce ramen a nedominantni rukou v oblasti boki.

Dominantni rukou je uchopena hil hned pod svou hlavou mezi palcem
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a ukazovakem, které svym vzdjemnym postavenim pfipominaji pismeno V. Béhem
kolibani hra¢ otaci nedominantni rukou v zapésti lakrosovou holi okolo osy hole
a dominantni rukou vede hlavu lakrosové hole do ptlkruhovitého schématu
(Felixova, 2017). Hraci lakrosu v drtivé vétsiné dokdzou ovladat hul jak na svou

dominantni stranu, tak na tu nedominantni.

1.1.3 Strelba

Stielba je esencialni schopnosti pro kazdého hrace. Diky ni dokaze dobfte
a presné¢ piihrat, ale 1 rychle zakoncovat do brany. Existuje mnoho typt stel. Tim
nejcastéjSim je stielba vrchem tzv. overhead. Tento typ stfelby je volen pro jeji
efektivnost. Dal§imi moznostmi jsou pak stfelba bokem nebo stiela podhmatem
(Macaulay et al., 2017). Podle vyzkumu zabyvajicich se sttelbou v tomto sportu,
muze uspeSnost a presnost stielby souviset s irovni vizudlnich funkci a rovnovahou

(Marsh, 2010).

Obrdazek 2: Postaveni pri strelbe (archiv autora) (autorka fotografie:

Katerina Najemnikova)
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U stielby je potfeba piedat micku co nejvice energie v podob¢ rychlosti se
zachovanim co nejvétsi presnosti. Proto béhem tohoto pohybu pracuje celé télo.
Hraci Casto zaujmou Siroky postoj pii stielbé, protoze dolni koncetiny zajist'uji
stabilitu, balanc a silu v kontaktu se zemi. Zapojuji se zde hlavné mm. glutei,
m. quadriceps femoris, m. triceps surae, flexory kyCli jako je m. iliopsoas
a m. rectus femoris a svaly chodidla. Béhem stfelby pracuji svaly stfedu téla jako
jsou m. rectus abdominis, m. transversus abdominis, m. internus a externus
abdominis a také m. erector spinae, které umoziuji rotaci v trupu a tvoii pevny
prechod mezi pohybem hornich koncetin a stabilitou dolnich koncetin. Horni
koncetiny uréuji smér, kterym mi¢ poleti, a zapojuji se zde primarné tyto svaly
m. teres major, m. latissimus dorsi a m. deltoideus. Dalsi svaly jako m. biceps nebo
m. triceps brachii jsou zde hlavné stabilizatory pohybu spolu s celou rotadtorovou

manzetou (Safrensky, 2015; Felixova, 2017).

1.1.4 Zakladni obranné postaveni

Na zacatku hry zaujima hrac tzv. zakladnim postaveni. Musi vSak sledovat
bedlivé hru. Pokud brani hrace, ktery nema mic, nejlepsi zptsob, jak branit tomuto
hraci skorovat je, Ze obrance vychytd ptihravku protihracii a ziskd mic. Proto
se branici hra¢ nejlépe postavi na spojnici hrace s micem a hrace, kterého brani
(SALH, 2009). Jakmile hra¢ brani hrace s mi¢em, musi se postavit na spojnici hrace
s mi¢em a branky. V tento moment pfichazi u obrance do pohybu priméarné horni
koncetiny, kterymi se pomoci hole snazi blokovat ve vyhledu protihracovi
a neumoznit mu piihravku ¢i stielu. Dolni koncetiny zde pracuji jako stabilni opora
spolu s trupem, ktery casto svymi rotacemi na ob¢ strany reaguje na pohyb

protihrace (Sitafova, 2015).

1.2 Zranéni spojena s lakrosem a nejcastéji pretéZované struktury

Jak jiZ bylo zminéno, existuje nékolik druhi lakrost, pficemz mezi odliSnosti
fadime 1 miru kontaktu ve hfe. Napfiiklad ¢esky lakros se hraje na mens$im htisti
s menSim poc¢tem hraci a je naprosto bezkontaktni. Oproti tomu Boxlakros, jak
nazev napovida, je pravé v tomto ohledu jiny. U Boxlakrosu nesmi chybét helma,

chrani¢ zubi a chraniCe celé horni ¢asti trupu a téla, protoZe mirou kontaktu ve hie
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pfipomind americky fotbal (Téborsky, 2005). Proto tento sport ma velmi pestrou
Skalu zranéni.

Ke zranénim nedochazi pouze béhem samotného zapasu, naopak existuji
systematické prehledy, které prokazaly, ze ke zranéni dochazi Castéji v pripravné
fazi sezony. Casto je vyskyt téchto zranéni ovlivnitelny nastavenim tréninkového
rezimu (Vincent et al., 2015). Vyzkum, ktery se zabyval charakteristikou fyzickych
parametrit hract lakrosu nachéazi urcit¢ podobnosti tohoto sportu napiiklad
s fotbalem, basketbalem. Byla ale zjisténa nizsi mira flexibility, kterd miize spolu
s dal§imi faktory (napiiklad nepfiméfend mira tréninkové zatéze, inava, nedostatek
spanku) pfispét ke zvySenému riziku zranéni (Enemark-Miller et al., 2009).

Stejné jako v jinych sportech i v lakrosu Ize délit zranéni dle riiznych kritérii
— akutni a chronickd, bezkontaktni a kontaktni (zplsobend zejména kontaktem
s holi nebo mickem, mén¢ pak s jinym hra¢em).

Lakros je sport s nejrychleji rostouci popularitou v USA. Jeho popularita
roste a zjiSt'uje se, Ze nékteré druhy lakrosu produkuji zvySujici se mnozstvi zranéni.
A proto probéhla zpétnd review dat z National Electronic Injury Surveillance
System hodnotici zranéni spojena s lakrosem. Tento prizkum z roku 2023 hodnoti
miru zranéni u déti od 11 do 18 let v letech 2000-2016. Porovnavana byla mira
zranéni v souvislosti s pohlavim, ¢asti téla a situaci, pii které zranéni vzniklo.
Zaznamenano bylo celkové 6406 ptipadd. V piipadé sledovani vyskytu zranéni
v riznych vékovych skupinach bylo zjisténo, Ze mladi chlapci ve v€ku 11-18 let
mayji 1,62krat vEétsi Sanci se zranit v kontaktni situaci s jinym hra¢em. Naopak divky
vykazuji Castéj$i zranéni v bezkontaktnich situacich, zejména pii reakci na zménu
hry. Jak lze vycist z grafu na obrazku ¢.2, od roku 2000 do roku 2011 byl sledovan
vysoky nérust miry zranéni jak hraci, tak hracek lakrosu. Od doby implementovani
upravenych pravidel NFHS (National federation of HIgh Schools), které byly
za Ucelem sniZeni rizika zranéni v lakrosu, se pocet vSech typl zranéni po roce 2012
snizuje. Presto i na konci roku 2016 byl pocet zranénych béhem hry lakrosu vétsi
nez v roce 2000. Nejvetsi pokles mnozstvi zranéni byl zaznamenan po roce 2012
u chlapcti ve véku 11-18 let, protoze dodrzuji pravidla vice nez divky (Inside

lacrosse, Zimmerman D., NFHS). Soucasné¢ v prabehu let bylo zavedeno vice typt
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ochrannych pomticek. V minulosti tfeba divky vibec nenosily zddné ochranné

prvky oci a hlavy, coz v dnesni dobé je neakceptovatelné (Banoet al., 2023).
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Obrdazek 3 Vyvoj poctu zranéni chlapcii a divek ve véku 11-18 let v USA mezi lety
2000-2016. (Bano et al., 2023)

Po doplnéni ochrannych prvki vSak stale incidence zranéni stoupa. Nejvice
jsou zastoupeny Urazy v oblasti dolnich koncetin, konkrétné je to 35 % vSech
zranéni, pfi¢emz z toho 20 % pfipada na poranéni v oblasti kotniku (Hasan et al.,
2021; Bano et al., 2023). Nejcastéji se hraci lakrosu potykaji se zranénim v oblasti
hlezenniho kloubu, jedna se pak zejména o vyrony rizného stupné tohoto kloubu.
Frekventovand jsou také zranéni kolennich kloubli a mékkych tkani (vazy,
menisky) s nim spojenych (Bano et al, 2023).

Dochazi ke zranénim v oblasti horni koncetiny. Vzhledem k tomu, Ze se lakros
fadi mezi tzv. overhead sporty, ve kterych dochazi k pohybu HKK (hornich
koncetin) nad hlavu, je pro tento typ sportll vyZadovana i kvalitni stabilita a vyvinuti
potiebné sily napt. ke stfelbé a naroky na ramenni kloub jsou vysoké. Z toho
divodu miize dochazet k poranéni tohoto kloubu (Asker et al., 2018). V oblasti
ramenniho pletence dochéazi casto také k poranéni akromio-klavikuldrniho
skloubeni, poranéni labra kloubu. Pfitomna byva také nestabilita (Gardner et al.,
2016). Kromé& poranéni tohoto kofenového kloubu HKK jsou zaznamenana
i poranéni v oblasti ruky, zminovand je napiiklad ruptury Slachy m. extenzor

pollicis longus z diivodu opakované prace ruky na holi (Aruma et al., 2022).
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K zavaznym zranénim muze dochazet také v oblasti hlavy a obliceje, jako

jsou kontuze mozku, trzné rany atd. (Plotsker et al., 2021).
Ptesto, ze béhem samotné hry s mickem se pouziva hal, nemusi byt hil
v kontaktu se zemi jako v hokeji, a tim padem hraci nemusi byt ohnuti na jednu
stranu, nevytvaii se tak hranim asymetrické drzeni téla. (Cejudo et al., 2020; Resta
et al., 2022). Stejné tak by méli hraci béhem hry umét pouzivat obé ruce a dil¢i
herni dovednosti provadeét bilateralné, coz jim umoziuje vyssi efektivitu samotné

hry, ale toto opatieni slouzi také jako prevence jednostranného pietizeni.

19



2 Myofascidlni automasazni techniky

2.1 Masazni techniky
od bolesti. Nejvétsim prakopnikem masaznich technik byla v minulosti zcela zajisté
Cina. Dnes je masaZ rozifend po celém svété a podet metod vyuzivajici prvky
masaznich technik je neuvétitelné mnoho.

Podstatou masazi je ovlivitovani mekkych tkani pomoci urcitého tlaku, ktery
dokaze vyslat signal do mozku o tomto stimulu, a t&lo na to poté zareaguje. Castou
reakci je prokrveni dané ¢asti téla, jak na povrchu, tak i v hloubce, coz zalezi

na mife vyvolaného tlaku (Barnes, 1997).

2.1.1 U¢inky masazZnich technik

Masazni techniky ptsobi jak na télesny, tak i na dusSevni stav jedince.

Mezi mechanické ucinky vytvafeného tlaku na meékkou tkan patfi hlavné
zminované prokrveni. To umoziiuje odtok stagnujicich metabolitt, které zde
vznikaji po unaveni svalovych vlaken, a naopak pfisun zivin do tkdné. Cirkulace
krve zperiferie do centralniho obéhu napomaha celkové kardiovaskularnimu
systétmu a jeho efektivnosti. Zarovenl dochdzi k uvolnéni svald, fascii a kuze.
Na pokozce se prokrveni projevi zarudnutim a zvySenou elasticitou kize Proto maji
masaze lécebny ulinek také u traumat. Kromé& dobré cirkulace krve dochazi
k ovlivnéni cirkulace i v lymfatickych cévach. Traumata jsou Casto provazena
otokem, ktery pfi delsi stagnaci miiZe jedince limitovat v pohybu, Proto je dulezité
zajistit dobry odtok stagnujici tekutiny z poranéné tkané (Tesat, 2015).

Nedilnou soucasti masazi je ovlivnéni vegetativniho systému pomoci
stimulovani koZnich receptorti. Proto pfi aktivaci parasympatického systému masaz
pomaha a urychluje funkci traviciho traktu (Janosdedk, 2007). I pies to, Ze nejcastéji
maji masdze za efekt podporu parasympatického systému a relaxaci spojenou
s regeneraci, tak existuji typy masaznich technik, které zvySuji funkci
sympatického systému. Prizkum od Rapaport s kol. (2012) ukazal, ze naptiklad
masaze hlubokych vrstev mékkych tkani stimuluji aktivitu sympatického systému.

Masaz ovliviiuje také psychiku. Vzdy zaleZi na tom, za jakym ucelem je masaz

aplikovana. Masazni technika provadéna pted vykonem si klade za cil
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masirovaného nabudit nejen po fyzické, ale prave i po psychické strance. Na druhé
stran¢ jsou myofascialni techniky ¢asto vyuzivany nejen u sportovcl po vykonu,
ale 1 u bézné populace praveé pro své zklidiujici Gcinky. Je nutné dodat, ze kazdy
citi masaz ruznych partii odliSnou intenzitou, jinym zptisobem. Je tedy bézné, ze
pocity béhem myofascialniho uvolnéni jsou interpretovany u kazdého jinak, stejné
tak je rozdilnd i reakce téla po dané intervenci. Zalezi na svalovém napéti, na
aktualnim psychickém stavu masirovaného a dalsich faktorech (Hoskova, 2010).

I kdyZ v posledni dob¢ se ve védeckém svéte vliv masaze z dlouhodobého
efektu na rehabilitacni proces rozporuje, ptijemny pocit a tleva od bolesti zlistavaji
nepopiratelnou soucasti t¢inku masazi (Lorager, 2015; Namnaquani, 2019). Proto
se mluvi o pozitivnim efektu masaze, ktery ovliviiuje nasi naladu skrze uvolnéni
specifickych hormonli do krve. Nej€astéji zmiflované jsou serotonin a endorfiny.
To ma za nasledek naptiklad snizeni tizkostlivosti a rizika vzniku depresi (Bervoets
et al.,, 2015). Tento efekt vSak pfetrvava jen krat$i dobu, a proto nemuze byt

dlouhodobym fesenim (Cosio a Lin, 2018).

2.2 Mpyofascialni techniky

Sam nézev jiz napovidd, o jaké techniky se bude jednat. VSechny jsou
zaloZeny na manualnim kontaktu nebo vytvoifeném tlaku na tkan lidského téla pies
rizné automasazni nastroje a ovliviiovani svall a fascii. Myofascidlni techniky
funguji na principu uvolnéni tuhych mist, uvnitf myofascidlniho systému,
zpisobenych naptiklad nadmérnou zatézi. V piipadé¢ automasdznich technik
se jedna o metody, které si mtize jedinec aplikovat sam.

Pojem ,myofascidlni automasazni techniky*“ se =zafal pouZivat
az v poslednich letech a je nutné nejdfive vysvétlit piivod tohoto pojmu. Poprvé
John F. Barnes pouzil pojem ,Myofascial Release® (myofascialni uvolnéni)
v 70.letech minulého stoleti. Tento fyzioterapeut se ve stejnojmenném konceptu
vénuje zejména hands-on terapii (terapie béhem které je terapeut manualné
v kontaktu s klientem pomoci doteku). Prostfednictvim této terapie se snaZzi
na bolestivy problém jedince hledét komplexné a nabidnout alternativni feSeni
k farmakologické analgetické 1€€bé (Barnes, 1997).

Na konci minulého stoleti soucasné vznikl pojem ,,Self — Myofascial Release*.

Neptedstavoval vté dob& vSak nic konkrétniho. Byl chapén jako vyuZivani
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automasaze, pii které ovliviiujeme svaly a fascie. AZ s vznikem pénovych valcl
ptisly myofascidlni automaséazni techniky do popiedi. Jejich nespornou vyhodou je
Casova 1 technickd nenarocnost. Jedinci sta¢i mit potiebnou pomicku na danou
techniku, aplikace automasaze Casto neni slozita, netrva dlouho a ma rychly efekt.
Pouzivani automsaznich predméti a nastroji dnes presahuje hranice
zdravotnickych obort. Pii pfichodu do fitness centra si nelze nevSimnout, ze
penové valce jsou béznou soucasti jejich vybaveni, stejné tak jsou vybavou témet

kazdého sportovce na profesionalni i rekreacni urovni.
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3 Tissue Flossing

Tissue Flossing je moderni myofascidlni automasazni technika vyuzivana ve
zdravotnictvi (zejména fyzioterapii), ale také ve sportovnim odvétvi. V zahranici je
nazyvana jako ,,Voodoo Flossing* nebo ,,Easy Flossing®. Tuto techniku vynalezl
v roce 2013 americky sportovné zaméieny fyzioterapeut Dr. Kelly Starrett spolu
s byvalym profesionalnim specialistou na Muay Thai, MMA a dal$i bojové sporty
Glenem Cordozou. V knize Becoming a Supple Leopard: The Ultimate Guide to
Resolving Pain, Preventing Injury, and Optimazing Athletic Performance byl
vlastné poprvé zaveden pojem ,,flossing®. Flossing je aplikovany pomoci specidlné
vyroben¢ho pésu zkaucukové gumy nazyvaného flossband. Pficemz tento
kaucukovy pas muze mit riizné délky i Sitky podle toho, na jakou c¢ast téla je
aplikovany (Starrett a Cordoza, 2015).

Terapeut kromé zminénych parametri uréuje i vhodnou tuhost pasu pro dany
druh aplikace a zohlednit musi pfi vybéru i1 oblast aplikace. Béhem samotné
terapeutické aplikace se flossband obmotéva okolo segmentu téla. Mohou se takto
osetfovat svaly, fascie, klouby, ale i jizvy. Po dobu 1-3 minut komprese se aplikace
muze doplnit riznymi manudlnimi technikami nebo klient aktivné cvi¢i v daném
segmentu téla. Poté je segment uvolnén a krevni obéh se obnovuje (Driller

a Overmayer, 2017; Ahlhorn a Kridmer, 2018; Klich et al., 2022).

Obrazek 4: Ruzné druhy flossbandii (Kruse, 2023)
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3.1 Uéinky

Duivodi, pro¢ je flossband vyuzivan jako doplné€k terapie, je mnoho. Mezi
hlavni ditvody patii zmirnéni akutni i chronické bolesti pohybového aparatu pomoci
vratkové teorie bolesti a dalSich mechanismi (Alhorn a Krimer, 2018; Kelly,
2023). Aplikace Tissue Flosssingu miize pozitivné ovlivnit kloubni rozsah pohybu
(zejména téch koncetinovych) (Kaneda et al., 2020; Klich et al, 2022). Flossing ma
ve zdravotnim 1 sportovnim prostiedi z tohoto diivodu své misto, jelikoz prave plny
rozsah pohybu je ¢asto povazovan za dobrou prevenci vzniku zranéni. Stejné tak ke
snizenému vzniku zranéni muze prispét zlepSeni propriocepce (Lauersen et al.,
2014). Tohoto ucinku se vyuziva i v 1é¢ebném procesu po jiz prodélaném trazu.
Utinek flossingové pasky byl prokizan také v nékolika vykonnostnich testech
bézné pouzivanych ve sportovnim prostiedi, jako jsou test vyskoku reprezentovany
riznymi variacemi skoka (Mills et al., 2019; Klichet al., 2022), rizné vzdalenosti
bézeckych sprinti (Driller a Overmayer, 2017; Millset al., 2019), nebo maximalni
izometricka sila m. quadriceps femoris v pozici polovi¢niho diepu (Konrad et al.,

2021).

3.2 Mechanismy tGc¢inku

Samotna aplikace ma tfi hlavni mechanismy G¢inku, kterych vyuzivame pfi
aplikaci — houbovity efekt, subkutanni iritaci a uvolnéni pohybem. VSechny tyto
mechanismy piisobi soucasné a nemohou byt pii aplikaci oddéleny. Kazdy z téchto
zpisobil je potieba rozebrat a popsat jejich t€inky plsobici na lidské télo pro presné

pochopeni jejich vyuZiti (Ahlhorn a Kridmer, 2018).

3.2.1 Houbovity efekt

Nézev tohoto efektu odpovida celkem dobie jeho principu. Pfi kompresi
mekké tkan€é nebo kloubu se vytlaci z Casti téla stagnujici tekutina spolu
s odpadnimi metabolity. Po dobu komprese je Zilni navrat vyznamné snizen. BEehem
této doby tkan pod tlakem a nedostatkem kysliku zacind reagovat. Je vice
pfipravena vyuzit sebemensi pfilezitosti k doplnéni kysliku a zivin. Takové doc¢asné
prostiedi vytvoii idedlni podminky k tomu, aby po uvolnéni komprese
neurovaskularni systém fungoval optiméalné a nasal jako houba vSechny potfebné

Ziviny. Prostfednictvim tohoto mechanismu se nasaje 1 extracelularni tekutina do
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extraceularniho prostoru. Dochdzi tak k vyméné tekutiny v kloubech, mékkych
tkanich a k vyméné extracelularni tekutiny meniskti a chrupavek. (Ahlhorn

a Kramer, 2018; Kruse, 2018).

3.2.2 Subkutanni iritace

V ramci tohoto mechanismu se vyuzivda manualniho drazdéni
mechanoreceptorii'. Pfi vzniklé bolesti segmentu téla miizeme na kizi piisobit
manudlnim tlakem pomoci flossbandu, a tim vysilat signaly do mozku o tomto
tlakovém vjemu. Tyto signaly se pfenaSeji do mozku rychleji nez signaly
z receptoril registrujicich bolest (nociceptort)?. Takovymto sou¢asnym drazdénim
mechanoreceptori pokozky pomoci vratkové teorie bolesti dochazi k prekryvani
vnimani bolesti jinym vjemem. Soucasné je tlumen sympatikus a nasledné se
sniZzuje svalovy tonus dané ¢asti téla. Zde je vidét, Ze pomoci senzitivniho vjemu
mechanoreceptort Ize ovlivnit motoricky projev téla v podob¢ snizeného svalového

tonu (Ahlhorn a Kramer, 2018; Kruse, 2018).

3.2.3 Uvolniovani pohybem

Tfetim mechanismem U¢inku vysledného efektu Tissue Flossingu je
uvolnovani pohybem. V ptipadé Tissue Flossingu jde o rozpousténi adhezi, které
vznikaji po riznych zranénich a chybnych pohybovych stereotypech. Tyto adheze
predstavuji mista s vétsi tuhosti, které ovliviiuji svaly, fascie a dalsi vrstvy mékkych
tkani, jak subkutannich, tak i koznich béhem pohybu. Diky tomu za¢nou po sobé
jednotlivé vrstvy mekkych tkani 1épe klouzat a umoznovat kvalitngj$i pohyb. Diky
pohybu meékkych tkdni béhem komprese flossbandem se adheze postupné
odbouraji. Podobného efektu lze dosahnout, pokud spojime kompresi flossbandu
a tteba manualni techniky. Opét to umoziuje rozpohybovani jednotlivych vrstev

mékkych tkani (Ahlhorn a Kramer, 2018).

"Mechanoreceptory jsou smyslové receptory vnimajici
mechanické drazdéni
2 Nociceptory jsou receptory vnimajici podnéty, které vytvaieji viem bolesti
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3.3 Zasady aplikace

V soucasnosti neexistuje jeden navod aplikace flossbandu. Vzhledem k tomu,
ze je Tissue Flossing stale velice nova metoda a v dneSni dob¢ popularizuje tuto
metodu vicero autord s odliSnymi pohledy na aplikaci, rizni se i doporuceni pro
aplikaci. Na zakladech aplikace se ale drtiva vétSina autori shodne. Zakladem je
podle autord pevné ukotveni pasky (Pisarcik, 2021).

Tento zaklad drzi zacatek pasky na miste, a tim padem i na téle. Zde dosahuje
napéti pasky, které tvoii vysledny tlak na tkan, 30-50 % tahového napéti. Je to
nejdistalnéjsi ¢ast celé aplikace, ktera pak pokracuje smérem proximalné. Zakladna
by se neméla vyskytovat pobliz kloubni $térbiny zadného kloubu, jelikoz by mohla
omezovat pacienta v pohybu a mohla by vyvolavat nezadouci bolestivost
utlacovanych struktur (Kruse, 2018; Pisarcik, 2021).

Pted aplikaci flossbandu by mél byt kazdy osetfovany segment téla vysetien.
Terapeut pii vySetfeni vnima svalové napéti, pritomnost patologické a fyziologické
bariéry v 1éCené oblasti a na zdkladé toho vybird konkrétni misto aplikace
(naptiklad oSetfovani trigger pointu). Terapeut pak voli typ aplikace — na vybér ma
svalovou, fascialni nebo kloubni a ur¢uje vySe zminéné parametry pasky. Terapeut
musi dohlédnout na to, aby mira vyvinutého tlaku paskou byla co nejrovnomérné;si
v pribéhu celé aplikace kromé kotvy a konecného uchyceni aplikace (Alhorn
a Kramer, 2018; Kruse, 2018; Pisarcik, 2021).

Pravé vhodné napéti flossbandu, mize znamenat problém. Kazdy terapeut
napind flossband subjektivné podle jeho vlastnich pocitli. Proto zacinaji vznikat
1 studie, ve kterych se pouZivaji senzory na snimani tlaku vyvijeného na kizi.
Naptiklad Driller a Overmayer (2017) zahrnul do testovani sprintu na 15 m, skoku
do vysky CMJ (Countermovement jump) prave i mefeni presného tlaku vyvijeného
na senzor ulozeny mezi paskou a kizi testovanych probandu. O to se v dnesni dobé
snazi vice autorii (Brophy-Williams et al., 2014; Driller a Overmayer, 2017).

Béhem aplikace by nemélo dojit k ptilisné kompresi m&kkych tkani, okolnich
cév a nervul. Je proto nutné o tomto informovat klienta, ktery spole¢né s terapeutem
musi situaci neustdle monitorovat. Pii vyskytu nepfiméfenych bolesti, brnéni
a mravenceni musi klient terapeuta informovat. Jakmile se jakykoliv z téchto pociti

u klienta vyskytne, aplikace se musi ukoncit. V takovy moment vznikd az moc
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velkd nebo dlouhotrvajici komprese a hrozi riziko nezadoucich ucinkti (Alhorn

a Kramer, 2018).

3.4 Zakladni techniky

Zakladnimi technikami flossingu jsou aplikace svalové, fascialni a kloubni.
Jednotlivé techniky se od sebe li§i oSetfovanou Casti téla, vyvinutym napétim
na flossbandu, délce aplikace a kombinacemi s dal§imi terapeutickymi pomiickami

(Alhorn a Kramer, 2018).

3.4.1 Svalova aplikace

Svaly jsou tvofeny vysokym poctem jemnych svalovych vlaken. Ty
umoznuji nasemu télu vyvinout dostate¢nou silu v riznych rozsazich pohybu vsech
naSich kloubii. A piesto muze byt funkce svali ovlivnéna 1 malymi dysfunkcemi.
Pod témito dysfunkcemi si lze piedstavit napiiklad disharmonii mezi agonistickym
a antagonistickym svalem ve smyslu oslabeni antagonisty a pietizeni agonisty.
Zacina se zvySovat tonus agonisty a jeho flexibilita postupné klesa, coz zapfticini
jeho horsi prokrveni. Proto pak vznikaji dysbalance, trigger pointy, zranéni a bolesti

(Ahlhorn a Kramer, 2018).

Svalova aplikace je zaméfena na oSetfeni reflexnich zmén svalovych
vlaken. Mezi nejCastéj$i UCinky svalové aplikace patifi sniZzeni bolesti
prostifednictvim vratkové teorie bolesti, regenerace svalll, rehydratace mékkeé tkang.
Z tohoto diivodu jsou indikaci svalové aplikace svalova inava a bolesti vzniklé
béhem pohybu nebo sportu, pfitomnost adhezi nebo trigger pointt (Pisarcik, 2021).
Béhem svalové aplikace se postupuje distalo-proximélneé. Terapeut se snazi
obsdhnout béhem aplikace co nejvetsi plochu svalové tkdné. Na nékteré svaly
aplikace flossbandu zacili 1épe (m. triceps surae) a na n¢které hiife (trupové svaly
napt. m. quadratus lumborum). Je dobré si uvédomit, ze naptiklad béhem aplikace
zaméfené na m. triceps surae nedojde k ovlivnéni pouze tohoto svalu, ale vSech
svalil v oblasti bérce vzhledem k cirkuldrnimu obtoceni flossbandem. Pfi aplikaci
autofi doporucuji napéti pasky 50 % - 70 % po dobu 30-150 s (Kreutzer et al., 2016;
Kruse, 2018).
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3.4.2 Kloubni aplikace

Cilem kloubni aplikace jsou nejcastéji navraceni rozsahu pohybu daného
kloubu, snizeni bolesti pomoci vratkové teorie bolesti, obnoveni joint play
a redukce akutniho nebo chronického otoku.

Kreutzer a kol. (2016) kladou diiraz na to, ze pted terapii je potieba
si stanovit referencni pohyb, ktery by se aplikaci mél zlepsit. Po aplikaci je potieba
dany pohyb provést a zjistit, jak moc Gspésna aplikace byla (Kreutzer et al., 2016).
Kruse (2018) se shoduje se Seifertem a Suslikem (2016) na tom, ze by se béhem
terapie flossbandem mél provadét pohyb kloubu ve sméru limitace pacienta
pro leps$i odbourani strachu z pohybu. Proto navrhuji snizit napnuti flossbandu
tvorici tlak na mekké tkané na 50 %, aby pfi pohybu nevytvafela pfiliSnou
kompresi.

Navrhovany celkovy Cas straveny v kompresi se pohybuje mezi 30 s az 180
s. Tuto kompresni terapii mohou dopliovat mobilizace, pasivni nebo aktivni
pohyby a sportovné specificky trénink (Starrett a Cordoza, 2015; Kreutzer et al.,
2016; Seifert a Suslik, 2016; Alhorn a Kramer, 2018; Kruse, 2018).

3.4.3 Fascialni aplikace

Fascie je tenka vrstva vazivové tkané€. Dle hloubky uloZeni se tyto vazivové
obaly d¢li do dvou skupin — povrchové a hluboké, obé€ skupiny jsou spolu vzajemné
propojeny, a vytvareji tak trojdimenziondlni sit’ naptic¢ t€lem. Naptiklad povrchové
fascie obaluji skupiny svalii anebo svaly jednotlivé. Déle jsou povrchové fascie
spojeny s nejspodné&jsi ¢asti kiize a obaluji tak tukovou tkan, nervy a cévy. Naopak
hluboké fascie obaluji kazdy bfi$ni, panevni nebo hrudni organ (Jeffrey M. Gross,
2002). Zdrava fascie je pohybliva a protazitelna. Obzvlast povrchova fascie, ktera
obaluje svaly, dokédze svou protazitelnosti reagovat na télo v pohybu. V piipadé, Ze
fascie neni flexibilni miize pohyb limitovat a naopak, pokud je pohyb omezeny,
fascie dané oblasti ztraci flexibilitu (Jeffrey M. Gross et al., 2002).

Fasciim se vénoval Tom Myers ve své knize Anatomy trains (2008).
Zabyval se popisem propojeni fascii kolem nékterych svalid, pficemz v této
souvislosti poukazuje na vytvofeni fascialnich fetézch pravé v ramci komunikace
nékterych fascii. Po vyvinuti tahu na n¢ktery sval a jeho fascii se dany tah §ifi naptic

télem prostrednictvim tohoto fetézce. Tak mohou vznikat bolesti jinde neZ tam, kde
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se télo vystavuje nadmérnému tlaku. Bolest se tak projevi tam, kde je fetézec
nejslabsi a nedostatecné adaptovany na zatéz (Myers, 2008; Alhorn a Krémer,
2018).

Cilem fascialni aplikace je nejcastéji snizovani bolesti pomoci vratkové
teorie bolesti, rehydratace tkani, odstranéni reflexnich zmén v podobé trigger
pointli, které vznikly v nejslabsim bod¢ fascidlniho fetézce, a tim obnoveni
posunlivosti mékkych tkani via¢i sobé. Pii fascidlni aplikaci miize dojit
k docasnému zvysSeni aktivni nebo pasivni hybnosti (Suslik a Seifert, 2016; Kruse,
2018).

Fascialni aplikace je nejpopuldrnéjs$i a nejpouzivanési typ aplikace. Jejim
specifikem je vyssi vytvoreny tah na flossingovou pasku 70 % - 90 % a z tohoto
divodu se zkracuje trvani aplikace, které se pohybuje mezi 30 s - 90 s. Prave kvili
zvySenému tlaku kompresni terapie je nutné sledovat u pacienta piipadné bolestivé
projevy nebo vyskyt hematomii béhem aplikace a v pfipad€ nutnosti v€as ukoncit

kompresi (Suslik a Seifert, 2016; Alhorn a Kramer, 2018; Pisarcik, 2021).

3.5 Indikace a kontraindikace

Je nutné mit na paméti, Ze ob€ metody porovnavany v této praci, funguji jako
pomocné prvky terapie. Piispivaji k maximalnimu efektu komplexné
vypracovaného planu terapie a ani jedna metoda neni vSespasnéa (Lorager, 2015;
Cosio a Lin, 2018). Také se ned4 pouzit pro jakoukoliv diagnoézu a kazdého
pacienta. Proto je tfeba urcit indikace a kontraindikace, aby bylo jasné, v jakych
situacich jde flossing aplikovat a v jakych se aplikaci naopak vyhnout.

Mezi nejdilezitéjsi indikace patii akutni i chronické bolesti pohybového
aparatu, poskozeni kloubti, vazi a svall. Tissue Flossing je vhodnym doplikem
terapie uzinovych syndromi, kloubnich nestabilit, opakovanych distorzi,
regenerace po fyzickych vykonech a stavili po operacich (Alhorn a Kramer, 2018;
Kruse, 2018; Pisarcik, 2021).

Kontraindikace se déli na absolutni a relativni. Do absolutnich spadaji
trombozy, alergie na kaucuk, kardialni otoky, renalni otoky, srde¢ni nedostatecnost,
akutni z&nét, horecky, nespolupracujici pacient, maligni nadory, oteviené rany,

antikoagulacni 1écba a kardiopulmonalni dekompenzace.

29



Mezi relativni kontraindikace patii osteopordza, kloubni nahrada, kozni
onemocnéni, fraktury, diabetes mellitus, poruchy povrchového ¢iti (Podébradsky
a Jesenicka, 2009; Kreutzer et al., 2016; Suslik Seifert, 2016; Alhorn a Krdmer,
2018).

3.6 Vyuziti Tissue Flossing

Od pocatku vyuzivani Tissue Flossingu jako doplitkové metody a od jeho
postupné popularizace vzniklo mnoho studii, které byly designovany nejen do
zdravotnického, ale 1 do sportovniho prostfedi. Stejné problematice se vénuje také
tato bakalatska prace. V téchto vyzkumech byly pro zhodnoceni efektu nejéastéji
vyuzivany testy hodnotici rozsahy pohybu v konkrétnich kloubech (napt. hlezenni)
a také vykonnostni testy. V ramci kondi¢niho tréninku nebo i sportovni fyzioterapie
se v dnesni dob¢ velmi fesi, jaké metody 1ze vyuzit nejen pro podporu regenerace,
ale i to, jaké maji tyto metody vliv na sportovni vykon a zda mohou vysledny
sportovni vykon zlepsSit. Nedilnou soucasti dobré fyzické piipravenosti je
1 co nejnizsi vyskyt zranéni. Prave i tato moznost vyuziti flossingu je na védeckém

poli zkoumana.

3.6.1 Regenerace

Pfedmétem védeckého badéani je 1 to, jaky efekt ma Tissue Flossing
na urychleni regenerace po fyzicky narocné aktivité. Opét je vSak potieba zminit,
ze v regeneraci lidského téla hraji mnohem vétsi roli 1 jiné aktivity, neZ je jakakoliv
myofascidlni technika. Hlavnimi podminkami dobré regenerace jsou spanek, pestra
strava, hydratace a dalsi (Kalus, 2021). A proto myofascialni techniky hraji jen
doplitkovou roli pii pomoci regenerovat po narocné fyzické aktivité. Flossband je
za timto ucelem hojné€ vyuzivan po sportovnich aktivitach nebo 1 mezi jednotlivymi
sportovnimi vykony (napiiklad v rdmci jednoho soutézniho dne).

Parametrem hodnotici regeneraci je subjektivné vnimana uroven Unavy.
Studie zroku 2019 se vénovala mife subjektivné vnimané svalové unavy
a s ni spojenou bolesti v oblasti paze. Hodnoceni pomoci 100bodové Skaly VAS
probé&hlo 24 hodin a 48 hodin po intervenci a v obou piipadech byla na pazi, na

které byla intervence provedena, vniméana nizsi svalova unava. Probandiim byla
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totiz na jednu ruku aplikovana paska, zatimco druhé ruka byla bez terapeutické
intervence a slouzila jako kontrolni (Jensen, 2003, Prill et al., 2019).

Studie z roku 2023 zkoumala vyvoj bolesti po intervenci Tissue Flossingu.
Sledovana byla skupina deviti trénovanych fyzicky zdatnych jedinct s bolestmi
lokte. Jedinci byli otestovani pomoci VAS, kratkého dotazniku tykajiciho se bolesti,
prahu bolesti a sily stisku pomoci dynamometru pied a po intervenci. Uéastnikim,
kterym pretrvavala bolest vice jak mésic, po intervenci bolest odeznéla
v nasledujicich 48 hodinach. Vysledky této studie tak naznacuji, Ze se Tissue

Flossing lze vyuzit pfi terapii chronické bolesti (Kelly, 2023).

3.6.2 ZvySeni rozsahu pohybu

Autofi studii Casto hodnoti vyuziti flossbandu prostfednictvim testl
hodnotici rozsah kloubni pohyblivosti. Ve sportech, ve kterych se vykytuji rizné
druhy vyskokt a dopadd, je dilezity dobry rozsah pohybu, konkrétné pak hlezenni
kloub hraje v téchto ukonech kli¢ovou roli. Zejména rozsah dorsalni flexe se jevi
jako stézejni pro schopnost zbrzdit pii dopadu vyvinutou zatéz na struktury dolnich
koncetin. Pokud je rozsah pohybu v hleznu limitovany, mize pifi opakovanych
dopadech zvySovat riziko vzniku pateldrni tendinopatie (Malliaras et al., 2006)
anebo zranéni pfedniho zkiizeného vazu (Fong et al., 2011) a dalSich zranéni
(Vorgin eet al., 2020). Kromé¢ tohoto rizika mize nedostate¢ny rozsah pohybu
hlezenniho kloubu negativné ovlivnit kvalitu samotnych sportovnich tkonl
spojenych s danym sportem. Pro méteni aktivniho rozsahu v hlezennim kloubu se
velice ¢asto vyuziva Weight Bearing Lunge Test, a to nejen ve sportovnim prostiedi
(Bennel et al. 1998; Driller a Overmayer, 2017; Pisarcik, 2021).

Existuji studie, které zaznamenaly statisticky vyznamny vliv flossingu
na rozsah hlezenniho kloubu v sagitalni roving (Driller a Overmayer, 2017), nékteti
autofi zaznamenali pouze mirné zlepSeni (Mills et al., 2019).

Dal$im kloubem, u které¢ho byl zkouman efekt této metody, byl kolenni
kloub. Téchto studii neni mnoho, ale vysledky existujicich vyzkuml poukazuji
na to, Ze flossing nema statisticky vyznamny vliv na rozsah pohybu v tomto kloubu,
stejn€ jako v kloubu kycelnim (Konrad et al., 2021; Hadamus et al., 2022).

Zkoumany byly 1 klouby hornich koncetin. I v tomto ptipad¢ je pocet zdroji

limitovany, ale napfiklad Plocker (2015) testoval efekt aplikace flossingu
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na ramenni kloub a zjistil, ze u skupiny, na kterou byla aplikovana pruzné péska, se
zvEtsil rozsah pohybu do vnitini a vnéjsi rotace. Autor vSak zmifluje limitaci préce,
jelikoz nelze specifikovat, které svaly mohou za toto zvysSeni rozsahu. Je to dost
pravdépodobné kvili komplexnosti aplikace flossingu. Pfi samotné aplikaci totiz
nejde zacilit na konkrétni svaly, flossbandem se obmotéavaji vSechny svaly v okoli
daného kloubu.

Ve studii z roku 2017 nebyl zjistén zadny efekt aplikace flossbandové pasky
na rozsah pohybu v loketnim kloubu u profesionalnich hraca tenisu (Hodeaux,

2017).

3.6.3 Prevence zranéni

Jednim z velice diskutovanych témat v pfipadé flossingu je prevence
zranéni. Nekolik autori riznych publikaci, tykajicich se flossingu popisuji tuto
metodu jako doplnék proprioceptivniho a silového tréninku. Diky tomu i zvySuji
ucinnost této jiz znamé prevence zranéni, jako jsou pravé silovy a proprioceptivni
trénink, v riznych sportech (Lauersen et al., 2014; Ahlhorn a Krdmer, 2018; Kruse,
2018).

Ptechozi dvé podkapitoly (3.10.1. ZvySeni rozsahu pohybu, 30.10.2. Regenerace)
se vénovaly ucinku flossingu vramci regenerace a zvySeni rozsahu kloubni
pohyblivosti, obé tyto oblasti mohou taktéz pfispét ke sniZzeni rizika vzniku

poranéni.

3.6.4 ZvySeni vykonu

Mnoho vyzkumt provadénych ve sportovnim prostiedi zvolilo
pro objektivizaci efektu flossingu vykonnostni testy. Vykonnostni testy se zamétuji
na schopnosti, které poméhaji vykonu v daném sportu.

Autofi Casto vyuZzivaji pro zhodnoceni efektu terapie sprint a skok do vysky. Tyto
dva testy se Casto vyuzivaji dohromady, jelikoZ byla prokézana silna korelace mezi
nimi — pii zlepSovani vysky vyskoku se zlepSuje i ¢as sprintu, ¢asto také maximalni
sila v silovém cviku, jako je napfiklad maximalni sila DKK pfi izometrické
kontrakci v poloviénim dfepu (Markstrom a Olsson, 2013; Marian et al., 2016;
Walker et al., 2016). Nejcastéji vyuzivanym testem vyskoku je Countermovement

jump (CMJ), 1 z toho diavodu, ze praveé. u n¢j byla prokézéna nejvetsi korelace
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s vysledky sprintu, oproti naptiklad klasickému vertikalnimu vyskoku (Vertical
jump) nebo dopadovému skoku (Drop jump) (Markstrém a Olsson, 2013;
Kiivankova, 2021). CMI je jednoducha varianta, kterd je nenarocna na prostor,
spolehliva, a dokonce je mozné v dnesni dob¢ tuto variantu vyskoku méfit za
pomoci vlastniho mobilu prostiednictvim mobilni aplikace (Gallardo-Fuentes et al.,
2016).

CMJ se dale vénoval Mills a kol. ve studii zroku 2019. V této studii
se rozhodli zkoumat efekt aplikace flossingu talokrurdlniho skloubeni na vykon
v CMJ, sprintu na kratké vzdalenosti (20 metri) a Weight Bearing Lunge Testu.
Studie v minulosti jiz potvrdily efekt na rekreac¢nich sportovcich a Mills a kol.
aplikovali toto oSetfeni na 14 vrcholovych ragbistech. Béhem pfedsezonni casti
soutéze hraci rugby absolvovali dvé testovaci jednotky, které byly od sebe vzdaleny
sedm dni. Ob¢ skupiny probandii byly vyzvany, aby provadély aktivné maximalni
dorzélni i plantarni flexi po dobu dvou minut s jedinym rozdilem, kdy kontrolni
skupina dany pohyb provadéla bez aplikovaného flossbandu. U kazdého probanda
pak nésledovalo testovani v nésledujicim pofadi WBLT, CMJ a sprint na 20 m
v intervalech 5 minut a 30 minut po aplikaci. Pfi zpracovani vysledkii zaznamenali
maly a bezvyznamny benefit ve prospéch skupiny s aplikaci automasazni
myofascialni technik. Autofi tento vysledek vysvétluji vysokou trénovanosti
sportovcii. Rikaji, ze pfesto i u vrcholovych sportovcli vznika jista podpora
v prospéch aplikace této metody a zvySeni vykonnostnich parametrd u sportovci
az do 30 minut po aplikaci flossbandu.

Driller a Overmayer (2017) jako jedni z prvnich studovali u¢inek flossingu
na sprintna 5 m, 10 m a 15 m pfed a po aplikaci. Na 5 m a 10 m nebyl zaznamenan
zadny vysledek, ktery by napovidal pozitivnimu G¢inku. A aZ sprint na 15 m mé¢l
maly statisticky prokazatelny ucinek aplikace. Dobrovolné se tucastnilo 69
rekreacnich sportovct (32 muzh a 37 Zen) ve véku 19 + 2 roky. Kazdy z probandt
pravidelné sportoval aspon tfikrat tydné, bez jakychkoliv aktudlnich zranéni
dolnich koncetin, kterd by je limitovala ve vykondvani testl. Probandi byli
rozdéleni do dvou skupin — kontrolni (n = 31) a skupina, ktera absolvovala
intervenci Tissue Flossingu (n = 38). Ob¢ skupiny prosly nejprve rozcvickou, ktera

obsahovala Sminutovy klidny béh, dynamicky stre¢ink (vypony na Spickéach, diepy
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s vlastni vahou, flexe v koleni ve stoji na jedné dolni koncetiné a variace vyskoku
CMJ). Poté prislo prvni testovani skladajici se ztestovani pasivniho rozsahu
pohybu v hlezennim kloubu, CMJ a sprintu na 15 m. Po prob¢hlé aplikaci
flossbandem prob¢hlo testovani v intervalech 5, 15, 30 a 45 minut. Tato studie si
vybrala kloubni aplikaci hlezenniho kloubu provadénou na probandech sedicich na
zidli. V ramci aplikace flossbandu probandi provadéli po dobu dvou minut plantarni
a dorzalni flexi v hlezennim kloubu. Kontrolni skupina provadéla ve stejné pozici

stejné pohyby v hleznu (Driller a Overmayer, 2017).
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4 Valcovani

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.2. Myofascialni techniky, bylo to prave
Vilcovani, které odstartovalo popularitu automasaznich technik. Prvni vélec
vytvofil Moshe Feldenkrais. Zakomponoval ho do metody pojmenované po ném
a vyuzival valce jako nestabilni kontakt se zemi pro trénink stability. Nejvice
proslavil Valcovani Sean Gallaghar na konci 80. let spolu s Mikem Clarkem
na zacatku let devadesatych. Ti pouzivali Vélcovani jako automasazni pomuicku
a proslavili uzivani valce diky tomu, ze spolupracovali se slavnymi lidmi té doby
(naptiklad tane¢niky z Broadwaye). Mike Clark poté zacal studovat efekty riznych
druhii Vélcovani a na zaklad¢ jeho badani se o této metodé zafalo uvazovat
ivjiném kontextu, nez v jakém Moshe Feldenkrais zamyslel. Diky nému je

Vilcovani prozkoumané do takové miry jako ho zndme dnes (Heffernan, 2016).

4.1 Druhy valca

Pénové vélce neboli rollery se od sebe mohou vyrazné lisit. Nejvetsi rozdily
jsou v jejich velikosti, tuhosti a tvaru. Jedna se o rozdily, které mohou oddélovat
rollery efektivni od téch méné vyuzitelnych. V dnesni dobé¢ si kazdy vyrobce urcuje
tvary, délky a tuhosti pénovych valci. Kazdy jedinec disponuje rtiznou tuhosti
mékkych tkani a kazdy ma jinou senzitivitu na vytvareny tlak pénovymi valci. Proto
na trhu nelze najit jeden univerzalni typ. Vyrobci dodavaji na trh mnoho masaznich
valct a pro védecky svét je nemozné do badani zahrnout vSechny tyto druhy. I pies
pestrou paletu produktil je mozné valce rozdélit do n€kolika zakladnich skupin dle
ruznych parametra.

Jednim z téchto parametrii je vypli valce. Existuji valce vyplnéné pénou a ty,
které¢ maji duty stfed a jejich kostra je z tvrdého plastu. Na jeho povrchu se pak
nachdzi pénovy material pro pfimy kontakt s t€lem (Healey et al., 2013).

Druhym dé€licim kritériem jsou materidl a hustota valce. Vybér hustsiho ¢i
tvrdSiho oproti m&k¢imu valci uruje mira tolerance bolesti klienta a predchozi
zkuSenost s valcovanim.

Ttetim parametrem je samotna struktura valce. Valce mohou byt hladkeé bez
jakychkoliv vystupktl, tlak je tak vniman jemnéji. Véalce mohou mit také vice

¢lenitou a rtznorodou strukturu, kterd miZze byt pro zacatecniky s Véalcovanim
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bolestiva, protoze se celkovy tlak vyvijeny na mékké tkané€ rozlozi na mensi plochu,

neZ u hladkého valce (Sablatura, 2020).
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Obrazek 5: Ruzné druhy valcu a masaznich pomucek (Havlova, 2019)

Novinkou na trhu je vibraéni pénovy valec (VPV). Svymi parametry
pripomind pénovy valec s dutym stfedem. VPV neni duty, ale je vyplnény ve stiedu
vibra¢nim jadrem na baterii (Lin, 2020; Chen et al., 2023). Romero-Moraleda a kol.
(2019) se rozhodli porovnat normalni a vibra¢ni vélec. V rozséhlé studii
porovnavali jejich terapeuticky efekt konkrétné pak miru tolerance bolesti, saturaci
svall kyslikem, skok do vysky (CMJ) a rozsah pohybu v kycelnim a hlezennim
kloubu. Na téchto parametrech se ukazaly vysledky vibra¢niho véalce statisticky
vyznamnéj$i z hlediska kratkodobého efektu na rozsah pohybu v kycelnim kloubu
a zvyseni tolerance vnimani bolesti svalli po intenzivni fyzické zatézi (Romero-

Moraleda et al., 2019).
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4.2 Utinky

Vilcovani jako technika je svymi ucinky podobnd ucinklim flossingu. Mezi
ucinky techniky patii snizovani bolesti svalii pomoci vratkové teorii bolesti (Stull
et al., 2018; Cheatham a Stull, 2018). Valcovani ma pozitivni vliv na snizeni
vnimanych bolesti svall z kratkodobého hlediska (Jay K. et al., 2014; Healey et al.,
2014). Narozdil od flossingu, ktery se stale Castéji ptidava i do terapie chronickych
bolesti (Alhorn a Krdamer, 2018). A také maji obé techniky spole¢ny pozitivni efekt
na atleticky vykon ve vykonnostnich testech jako je CMJ anebo sprint na 15 m
(Healey et al., 2014; Klich et al., 2022). Samotna aplikace Valcovani ma za efekt
zvySovani rozsahu pohybu kloubti bez jakékoliv ztraty sily anebo vykonu
(Schroeder a Best, 2015; Su, 2017). ZvySovani rozsahu pohybu se ¢asto bere jako
dobry ukazatel prevence zranéni a stejné jako aplikace flossbandu, tak 1 Valcovani
se vyuziva jako doplnék proprioceptivniho tréninku (Lauersen et al., 2014). Proto

je Valcovani Castou soucasti jak sportovni, tak zdravotnické fyzioterapie.

4.3 Mechanismy ucinku

Na rozdil od Tissue Flossingu, ma Vélcovani rozdilny zplisob ovliviiovani
mekkych tkani. U valcovani se pouziva tlak vytvotreny hmotnosti vlastniho téla na
pénovy valce, kterym se masiruji specifické svalové skupiny (Freiwald et al., 2016).
Tento tlak je u kazdého cloveka jiny, protoze kazdy Clovék mé po téle jinak
rozloZenou télesnou hmotu. Vélcovani timto typem mechanického tlaku dokéze,
skrze rizné vrstvy mékkych tkani, vytvaret tfeni mezi samotnym vélcem a fascii,
svalem nebo kizi (Pearcey et al., 2015).

Vilcovani zvysuje lokalné cirkulaci krevniho ob&hu. Jednim z cilti prokrveni
je pripravit sval na vykon. Valcovanim se mliZete pfipravit na vykon nejen fyzicky
ale 1 psychicky. Spravné vélcovani pred vykonem pomuze sportovcovi skrze
prokrveni svalll relaxovat psychicky a soustfedit se na vlastni t€lo (Stull et al.,
2018).

Dale pénovy valec umi 1épe zacilit na segment téla nez flossing, ktery
obmotava vicero struktur dokola. Mechanismus valcovani za¢ina vytvofenim tlaku

na cilenou mékkou tkan (Healey et al., 2013; Cheatham, 2015). V ptipad¢ efektivity

vvvvvv
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valcovani opakovat 4x na ¢asti, kterou chceme ovlivnit. V ptipad¢ Tissue Flossingu

staci jedna aplikace, kterd ovlivni jak m. triceps surae, tak m. tibialis anterior.

4.4 Zasady valcovani

I v rdmci vyuzivani pénového valce byly definovany urcité zasady, které je
potteba nasledovat pro co nejvétsi profit z aplikace. Valcuji se pouze mekké tkané,
v oblasti kosti a kloubnich spojeni by se valec pouzivat nemél. V tivodu kapitoly 4.
Vélcovani bylo zminéno, ze kazdy jedinec ma rtzné nastaveny prah bolesti
arozdilnou interpretaci vjemll z mista terapie. Piesto je ale nutné, aby Cloveék
dokazal rozeznat ptijemny pocit, diskomfort a bolest. Ptili$ intenzivni diskomfort
hranicici s bolestivosti mutze zpiasobit reflexni stazeni tkan€, a negativné
tak ovlivnit efekt uvolnéni. Popisovanou bolest, kterd je pfi aplikaci tolerovana
a popisovana jako nekomfortni je popisovana na skéle 0-10. Je dilezité, aby
se bolest pohybovala na Skale 1-3 pro zajisténi uspéSného provedeni valcovani
(Woodworth, 2017). B¢hem aplikace udrzuje jedinec klidné dychani, mé¢l by
se citit uvolnéné a Valcovani by mélo probihat plynulymi pohyby (Knopf, 2019).

4.5 Indikace a kontraindikace

Do skupiny indikované k vyuZiti masazniho valce patfi klienti, kteti pouzivaji
Vilcovani jako prevenci pied zranénim, jako rozehtati pred vykonem, pro jeho
kratkodoby efekt sniZzeni bolesti, jako dopln€k proprioceptivniho tréninku anebo
pro zvyseni flexibility u sportovcil bez ztraty vykonu (Sablatara, 2020).

Aplikace Valcovani neni vhodna pro klienty s lokalnim poranénim, lokalnim
otokem, zlomeninou, podlitinou nebo akutnim zhorSenim projevi artritidy. Mezi
dalsi kontraindikace patii klienti trpici na kfecové Zily, na vysoky krevni tlak nebo
na osteoporozu. Kontraindikaci je také t€hotenstvi, jelikoZ béhem ptipravy na porod
se matce zvySuje flexibilita a pii aplikaci Valcovani dalsi zvySeni flexibility mize
vést ke zranéni (Kong, 2018). Do kontraindikaci se fadi také ty obecné, jako jsou

akutni hofe¢nata onemocnéni, krvacivé choroby, malignita a jiné.

38



4.6 Vyuziti masaZniho valce

4.6.1 Vyuziti pfed vykonem

V dnesni dobé¢ je pénovy valec hojné vyuzivan jako doplnék rozcviceni pred
vykonem.

Studie provedena v roce 2014 byla zaméfena na to, zda Valcovani miize
zlepsit vysledky ve vykonnostnich testech (vertikalni skok do vySky s pomoci
silovych desek snimajicich silu generovanou probandem do zemég, izometricka sila
a test hbitosti (Pro agility test)) a také jestli dokaze snizit nasledny pocit svalové
unavy. Do studie se zapojilo 26 zdravych jedincti (13 mizu a 13 Zen). VSichni
probandi jeden den prosli sezndmenim se s vykonnostnimi testy a dva dny
prochazeli experimentalnim testovanim. Prvni den experimentalniho testovani
probéhlo rozehrati skladdajiciho se z vypadl, diepl do strany, zakopavani a dalsi
variace dfepl. Po rozehiati doSlo k rozdéleni na dvé skupiny. Jedna skupina
valcovala 30 sekund m. quadriceps femoris, hamstringy, svaly lytka, m. latissimus
dorsi a mm. rhomboidei. Druhd skupina provedla nékolik variaci cviku prkna.
Aktivace svall téla pfi cviku prkna podle autorti ma simulovat miru aktivace svali
pfi pohybech Vilcovéni, tudiZz vysledny rozdil v intervencich bude odpovidat
efektu Valcovani. Testovani bylo provedeno na vykonnostnich testech
a subjektivnim pocitu svalové tnavy. Mezi prvnim a druhym testovanim m¢li
vSichni probandi pét dni pro zregenerovani. Druhé testovani probihalo totozné az
na to, Ze se ob¢ skupiny vymeénily a postoupily opacnou intervenci. V této studii
nebyl zjiStén Zadny efekt Valcovani. VSichni probandi ukazali béhem obou
intervenci velice podobné vysledky, napfi¢ vSemi vykonnostnimi testy. Jediny
rozdil mezi skupinami byl ve vnimané unavenosti svall po testovani. Valcovani se
projevilo jako technika, ktera dokaze kratkodobé& snizit subjektivné vnimanou
unavu svali (Healey et al., 2014). Soucasné ma Valcovani vliv na zvySenou
flexibilitu, ale nema negativni vliv na fyzicky vykon, jako se to dle mnoha vyzkumt
v poslednich letech déje u statického strecinku. U statického stre¢inku pted
fyzickym vykonem se sniZzuje jak maximalni sila (Silveira, 2011), tak dynamicka

vybusnost (Kovacs, 2006; Ozaki a Ueda, 2024).
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Nedilnou soucasti je u efektli Valcovani ovliviiovani nervového systému.
Vilcovani plisobi pomoci stimulil na mnozstvi mechanoreceptor a nociceptort,
které posilaji signaly do mozku. Clovék se pak vice soustfedi na pohyby
valcovanych svalovych skupin a do néjaké miry ho pfipravuji na bolest v danych
svalech béhem fyzické zatéze. Tento proces nemusi piimo ovlivnit mékké tkané,
ale sekundarné pres drahy nervového systému pfipravuje télo na fyzicky vykon
(Stull, 2018; Cheatham a Stull, 2018). Velkou roli hraje také tvar povrchu valce.
V dne$ni dobé se pouzivaji rizné tuhosti a tvary povrchu. Navazujici préace
Cheathama a Stulla (2019) zkoumala rizné povrchy valci o stejné tuhosti
materialu, ze kterych jsou valce vytvoreny. Ukazuje se zde, ze valce s riznorodym
vzorkem na povrchu vytvari vétsi a rychlejsi terapeutickou odpovéd’ v podobé
zvySené tolerance bolesti. Obzvlasté valec se vzorem ,,GRID* mél u probanda
nejlepsi vysledky, a naopak plochy valec bez vzorku mél nejslabsi vysledky
(Cheatham a Stull, 2019).

Efekt rozehtati se s pénovym véalcem se muize projevit i po vykonu kdy
Schroeder a Best (2015) zkoumali bolestivost svall s aplikaci Valcovani pred
fyzickou namahou. Shrnuli v t¢ dobé znamé studie na dané téma, ve kterych
zkoumali vicero riznych svali a jejich reakci na danou techniku. Ve vysledcich
prezentuji n¢kolik prikladt, kdy opravdu doslo sniZeni bolestivosti svalt po fyzické
namaze. Tyto vysledky nemohou stile byt prezentovany jako pevny zéklad pro
stoprocentni potvrzeni toho, Ze Valcovani sniZzuje bolestivost po fyzické namaze

s aplikaci pred tréninkem, ale je to téma, které je potteba prozkoumat vice.

4.6.2 Vyuziti po vykonu

Jak metoda Valcovani, tak Flossingu mliZze byt pouzivana jak pted, tak i po
fyzické zatézi. V ptipadé Valcovani neexistuje dostatek védecky podloZenych
diukazl, které by potvrzovaly pozitivni dopad na regeneraci po fyzické zatézi
(Wiewelhove, 2019; Klich et al.,, 2022). Proto nepanuje jednotny nazor
ve vyuzivani pé€nového valce po fyzické aktivité. Nékolik autori se vénovalo
zkoumani efektu na bolest svalil po t€zké fyzické aktivité. Valcovani mélo v téchto
ptfipadech pozitivni vliv na snizeni vnimanych bolesti svali v kratkodobém
casovém horizontu (Jay K. et al., 2014; Healey et al., 2014). V ptipad¢ opozdéné

bolesti svalti, kterd se objevuje vétsSinou 1-2 dny po fyzické zateézi je efekt Valcovani

40



minimalni a nema dostateCnou statistickou vyznamnost, aby se prokazal jako
védecky podlozend regeneracni metoda. (Wiewelhove, 2019). Avsak jsou zde
autofi, kteii ve svych studiich prokazali ve specifickych podminkach, ze pénovy
valec muze byt pomitickou, ktera pomuize udrzet po intenzivni fyzické aktivité
svalovou hmotu a zmirnit dopad oddalené bolesti svali (Macdonald et al., 2014).
Macdonald a kol. (2014), se vénoval primarné Valcovani jako technice,
ktera ma pomoct pii regeneraci po tézké fyzické zatézi. Do jeho studie se zapojilo
dvacet vysoce trénovanych dospélych vzpéraci, ktefi cviCili ve vysoké intenzité
v posilovné. Byli rozdé€leni do skupiny kontrolni a intervenéni po deseti. Kazdy
proband prosel pétkrat testovanim. Pied testovanim probéhla rozcvic¢ka na cyklo
trenazeru. Pfed prvnim testovdnim po rozehiati dosSlo k vySetieni maximdlni
hmotnosti, kterou probandi dokézou zvednout v klasickém silovém diepu na jedno
opakovani. Samotné testovani se skladalo z 1) jednotky, béhem které méli probandi
provést 10 x 10 opakovani diepu s hmotnosti odpovidajici 60 % jejich maxima na
jedno opakovani, 2) méteni rozsahu pohybu v kolennich a kycelnich kloubech
3) pomoci elektromyografie (EMG) byla zaznamenavana aktivace svalll po zatézi
4) vertikalni skok do vysky a 5) dotazniku ohledné subjektivné vnimané inavy na
Skale 0 — 10. Jedinym rozdilem mezi skupinami bylo to, Ze intervencni skupina na
konci kazdého testovani valcovala po dobu 20 minut. Kazdé nasledujici testovani
se odehralo dalSi den ve stejny ¢as pro dané¢ho probanda. Jedin€ mezi prvnim
adruhym testovanim probéhla pauza 96 h, aby probandi zregenerovali
z vySetfeni maximalniho opakovani na diep. Zjistili, Ze intervencni skupina
pocitovala mensi svalovou bolest v prubéhu kazdého testovani. Autor pak timto
zjiSténim odiivodiiuje 1 lepsi vysledky u aktivace svalil kontrolovanych pomoci
EMG. Méné bolesti znamena méné negativnich projevi svalového poSkozeni. Diky
tomu si autor vysvétluje lepsi aktivaci svaltl, protoZe senzory lépe snimaly samotné
svaly. Proto probandi v interven¢ni skuping citili lep$i priibéh regenerace po zatézi.
Na zaklad¢é téchto studii se nékolik autorti rozhodlo zkoumat piesné
mechanismy, na zékladé, kterych by Valcovani pomdhalo regeneraci mékkych
tkdni. D’ Amico a kol. (2020) zjistovali odpovéd’ autonomniho nervového systému
na cely organismus v zdvislosti na Valcovani a zménu tolerance bolesti. Zjistili, Ze

autonomni nervovy systém se svymi fyziologickymi odpovéd'mi, které¢ koriguje
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sympatikus a parasympatikus, neodpovida mife zmény tolerance vnimané bolesti
probandd. Tudiz ovliviiovani autonomniho systému nebylo prok4zano jako
mechanismus, na zakladé kterého by Valcovani napoméhalo regeneraci mekkych
tkani po vysoké fyzické zatézi.
4.6.3 Prevence zranéni

Existuji vyzkumy, které prokdzaly pozitivni efekt vyuziti pénového vélce
na zvyseni flexibility svalii (Baumgart et al., 2019; Klich et al., 2022). Je otazkou,
jaka mira flexibility je pro ¢loveka idealni, pokud viibec takova existuje. Prilis velka
nedostate¢nou stabilitu a vyssi riziko zranéni (Ingraham, 2003). Je potieba zminit,
Ze omezend protazitelnost svalll je Casto povazovana za faktor zvySujici riziko
vzniku zranéni. Je-li sval zkraceny a Casto také slaby, zvySuje se riziko poSkozeni
pfi nadmérné sile, kterd na néj mize byt vyvinuta (Timmins et al., 2016; Bourne et

al., 2017).
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PRAKTICKA CAST
5 Cile a hypotézy

5.1 Cile

Vyzkum je zaméfen na zhodnoceni efektu vyuziti Tissue Flossingu
a Valcovani pfed vykonem na samotny vykon ve vyse vykonnostnich testech (skok
do vysky CMJ, sprintu na 15 m) a v testu rozsahu pohybu v hlezennim kloubu
v prub¢hu ¢ty intervali od ukonceni intervence. Druhym cilem bylo porovnani

efektu obou myofascidlnich automasaznich metod.

5.2 Vyzkumné otazky

Hlavni otazka, kterou jsem si kladl v této praci, byla, zda se svym efektem budou
v jednotlivych ¢asovych intervalech automasdzni myofasciilni metody lisit.
Vychézel jsem z toho, ze kazdd metoda ovliviiuje svaly, fascie, kiizi a okolni mekké
tkan¢ jinymi zpuisoby a pod riznymi tlaky. Zajimalo mé, jak se to promitne do
vysledki vykonnostnich testl probandek a zmény jejich rozsahu pohybu
v hlezennim kloubu, coz miize ovlivnit rizikovost zranéni naptiklad ACL
(ligamentum cruciatum anterior) béhem vykonu (Fong et al., 2011). A proto bych
ocekaval rozdil ve vysledcich ve vykonnostnich testech v riznych casovych
intervalech v porovnani obou metod navzajem. Predpokladam, Ze probandky budou
u testu CMJ nejlepsi vysledky behem testovani 30 minut po intervenci jak

u Valcovani, tak u Tissue Flossingu.

Druhd véc, kterda me zajimé, je zména pasivniho rozsahu pohybu v hlezennim
kloubu, ktery je testovany pomoci WBLT jak na pravé, tak levé noze kazdé
z probandek. Valcovani 1 Tissue Flossing jsou metody, které se velmi casto
ve studiich prezentuji jako zarucené cesty, jak zvySovat rozsah pohybu v riznych
kloubech. Proto m¢ zajima, jaky efekt budou aplikace téchto metod mit jak
na pravém, tak levém hlezennim kloubu. Pfedpokladam ale, Ze v prabéhu vSech

testovacich intervalii budou mit ob¢€ nohy v testu WBLT podobné vysledky.
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5.3 Hypotézy
V tomto vyzkumu byly definovany Ctyfi skupiny hypotéz, z nichz kazda se

zam¢fila na jeden test, ktery byl soucasti vysetfovaci baterie.

Countermovement jump

H'01: Interakce mezi ¢asem méfeni a terapeutickou intervenci je nulova, tedy
casovy vyvoj CMJ nezavisi na terapeutické intervenci.
H'A1: Interakce mezi ¢asem méieni a terapeutickou intervenci neni nulova, tedy

casovy vyvoj CMJ zavisi na terapeutické intervenci.

H'02: Cas méfeni nema vliv na vykon v CMJ.

H'A2: Cas mé&feni ma vliv na vykon v CMJ.

H'03: Terapeuticka intervence nema vliv vykon v CMJ.

H!A3: Terapeutickd intervence ma vliv vykon v CMJ.

Sprint
H?01: Interakce mezi ¢asem méfeni a terapeutickou intervenci je nulova, tedy
¢asovy vyvoj sprintu nezavisi na terapeuticke intervenci.
H?A1: Interakce mezi ¢asem méfeni a terapeutickou intervenci neni nulova, tedy

casovy vyvoj sprintu zavisi na terapeutické intervenci.
H?02: Cas méfeni nema4 vliv na ¢as sprintu.

H?A2: Cas méfeni nema vliv na ¢as sprintu.

H?03: Terapeutickd intervence nema vliv na ¢as sprintu.

H?A3: Terapeuticka intervence nema vliv na ¢as sprintu.

Weight bearing lunge test — LDK

H?01: Interakce mezi ¢asem méfeni a terapeutickou intervenci je nulova, tedy

casovy vyvoj WBLT na PDK nezavisi na terapeutické intervenci.
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H?A1: Interakce mezi ¢asem méieni a terapeutickou intervenci neni nulova, tedy

casovy vyvoj WBLT na PDK zavisi na terapeutické intervenci.

H302: Cas méfeni nema vliv na LDK ve WBLT.
H3A2: Cas m&feni ma vliv na LDK ve WBLT.

H?03: Terapeuticka intervence nema vliv na LDK ve WBLT.

H?A3: Terapeuticka intervence ma vliv na LDK ve WBLT.

Weight bearing lunge test — PDK

H*01: Interakce mezi Gasem méfeni a terapeutickou intervenci je nulova, tedy
casovy vyvoj WBLT na PDK nezavisi na terapeutické intervenci.
H*A1: Interakce mezi ¢asem méfeni a terapeutickou intervenci neni nulova, tedy

casovy vyvoj WBLT na PDK zavisi na terapeutické intervenci.

H*02: Cas méfeni nema vliv na PDK ve WBLT.
H*A2: Cas m&feni ma vliv na PDK ve WBLT.

H*03: Terapeuticka intervence nem4 vliv na PDK ve WBLT.

H*03: Terapeutickd intervence mé vliv na PDK ve WBLT.
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6 Material a metodiky

Jedna se o experiment, ktery byl schvéaleny Etickou komisi 3. 1€katské fakulty
zakonni zéstupci byli s pribéhem vyzkumu pfedem seznameni a podepsali
informovany souhlas (Ptiloha €. 2).

V této randomizované experimentalni studii byly porovndvany dvé skupiny
juniorskych hracek lakrosu. Kazda skupina (skupina A a skupina B) podstoupila
jako intervenci jednu z myofascidlnich automasaznich technik. Skupina A (n = 5)
absolvovala Vélcovani a skupina B (n = 5) Tissue Flossing. Pfed testovanim
a intervencemi prosla kazda hracka pfipravenou rozcvickou. Sledovény byly
vysledky vykonnostnich testii jak pted, tak i po intervenci. Pied intervenci byly
hracky testovany jednou a po intervenci probéhlo testovani Ctytikrat v intervalech
15 min, 30 min, 45 min a 60 min, aby byl sledovdn rozdil myofascidlnich

automasaznich technik v pribéhu casu.
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6.1 Organizace studie

Anamnesticky
dotaznik

Rozdéleni do
skupin

i

Testovani pied
intervenci

i

Valcovani

6.2 Uctastnici studie

Rozdéleni do
skupin

i

Testovani pied
intervenci

i

Flossing

Testovani 15, 30,
45, 60 minut
po intervenci

Byla definovana kritéria pro pfijeti do vyzkumu:

— Trénink lascrosu minimalné tii dny v tydnu

— Minimdlni doba vénovani se danému sportu byla stanovena na tfi roky

— Veékové rozmezi probandek 15-20 let

A také byla stanovena vylucujici kritéria, na zadkladé€ kterych by mohli byt jedinci

z vyzkumu vylouceni v pocatku, ale i v prib&hu trvani vyzkumu:
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— Zranéni dolni koncetiny v poslednim roce

— Akutni bolesti dolni koncetiny

— Operace dolni koncetiny

— Zavazné problémy s kardiovaskuldrnim systémem

— Zranéni v prabéhu studie

6.3 Testovani

6.3.1 Zakladni udaje

U kazdé ucastnice studie probé&hlo pfijeti do studie na zdkladé splnéni
potiebnych kritérii definovanych v kapitole 6.2. Ugastnici studie. V ramci vyzkumu
byly Gc¢astnicim odebrany zékladni osobni tidaje prostfednictvim dotazniku (Ptiloha
¢.3 Dotaznik — anamnestické udaje) - konkrétné¢ vék, BMI, vySka, hmotnost,

informace ohledn¢ zkuSenosti s danym sportem, pravidelnost fyzické aktivy tydné.

6.3.2 Testovaci baterie

Po rozcvicee probéhly testy hodnotici jednotlivé vykonnostni parametry
v tomto pofadi. Prvni probéhl CMJ (vyskok do vysky), nasledoval sprint na 15
metrd a test na rozsah pohybu v hlezennim kloubu Weight Bearing Lunge Test

(WBLT). Mezi kazdym testem prob¢hla pauza dlouha jednu minutu.

6.3.3 Countermovement jump (CMJ)

Pro hodnoceni tohoto testu byla vyuzita mobilni aplikace My jump 2, ktera
umoziuje zaznamenani celého skoku pomoci videozdznamu a znéj se poté
dopocita vyska daného vyskoku. Tato mobilni aplikace byla na zékladn€ vyzkumu
hodnocena jako validni nastroj k méfeni vySky vyskoku (Balsalobre-Fernandez et
al., 2015; Gallardo-Fuentes et al., 2016). Vyskok byl provadén z mista. Prvni fazi
CMJ byl podiep, ze kterého pak ucastnice vyskocily vzhiru s HKK opfenymi

dlanémi v bocich.
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Obrazek 6: Provedeni CMJ (archiv autora)

6.3.4 Sprintnal1l5m

(Prvni faze CMJ)

(Druha face CMJ)

V télocviene, ve které testovani probihalo, byla vymétena vzdalenost 15

metrd. Ucastnice startovaly z vymezené startovni ¢ary, pfiCemz startovni pozici

si hraéky lacrosu mohly zvolit samy. Cas sprintu byl méfen pomoci ruénich stopek.
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Obrazek 7: Startovni pozice sprintu na 15 m (archiv autora)

6.3.5 Weight Bearing Lunge Test (WBLT)

Pro tento test byl kolmo od zdi nalepen tape, ke kterému bylo ptilozeno
pasmo. Testovany umistil chodidlo vedle tohoto pasma. Na druhé dolni koncetiné
poté probandky klecely. Ukolem bylo dotknout se kolennim kloubem zdi, aniz by
se odlepila pata testované DK nebo se ucastnice vyraznym zptsobem vychylily
a ztratily rovnovahu. Pokud se kolenni kloub dotkne zdi, posune proband chodidlo
o kus dale a proces opakuje. Mé&fi se maximalni vzdalenost, pfi které je pokus
uspésny.

Bez ohledu na rozfazeni do skupiny, bylo nasledné¢ po stanovené terapii

zopakovano toto vySetfeni ve stejném potadi testll, a to po 15 min, 30 min, 45 min
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a 60 min. Mezi jednotlivymi méfenimi mohli probandky vyuzit pasivniho

odpocinku nebo volné chiize dle jejich preference.

Obrazek 8: Provedeni WBLT na pravé noze (archiv autora)
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6.4 Intervence
Rozcvicka
Pted jakymkoliv testovanim probchla rozcvicka obsahujici dynamicky

streCink 10x skékani panaki a 10x diep s vlastni vahou a pomaly Sminutovy béh.
Foam Rolling (FR)

Pro intervenci byl vyuzit pénovy valec bez pevného stiedu s plochym
povrchem. Valcovani bylo aplikovano na tfi Casti m. triceps surae. Probandky
béhem Vilcovani mély prekiizené nohy. Na spodni nohu bylo Vélcovani
aplikované. Po ukonceni aplikace na jedné noze se nohy vystfidaly. Valcovani tedy
obsahovalo tfi opakované aplikace kazdé z ¢asti svalu po dobu 30 s s 15 s pauzami
mezi aplikacemi. Prvni byla pouzita aplikace Valcovani na stfedni Casti, pak
na medialni a posledni aplikace byla na lateralni &asti svalu. Cas aplikace na jedné
DK byla dvé minuty. Pauza mezi aplikacemi jedné a druhé nohy byla 30 s. Celkovy
Cas aplikaci jedné probandky byl ¢tyfi a pal minuty. Po ukonceni aplikace mezi
intervenci a méfenim mohly probandky vyuZit pasivniho odpocinku nebo volné

chiize dle jejich preference.

f's The 6 Benefits Of Foam Rolling + 5 Reasons
Why NOT To Feam Roll 1

Obrazek 9: Ukdzka aplikace Valcovani na m. triceps surae (Gibbons, 2023)
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Tissue Flossing (TF)

Skupina, pro kterou byl jako forma intervence zvolen Tissue Flossing,
absolvovala aplikaci této pruzné pasky pod dohledem odborné zaskoleného
studenta fyzioterapie a jeho Skolitele. Aplikace byla provadéna ve sméru disto-
proximalni, kotva se nachazela 10 cm nad os calcaneus. Napéti pasky v oblasti
kotvy bylo 0 %. Déle pokra¢ovalo obmotavani pasky az do mista pod kolenni
jamkou s napétim pasky 50 %. Po uchyceni pasky pod namotanym flossbandem
v bodé€ pod kolenni jamkou probandka provadéla po dobu dvou minut plantarni
a dorzélni flexe v hlezennim kloubu. Mezi aplikacemi obou DKK byla pauza 30 s.
Celkovy cas aplikace flossingu obou DKK jedné probandky byl ¢tyti a pl minuty.

Po ukonceni aplikace mezi intervenci a méfenim mohly probandky vyuzit

pasivniho odpocinku nebo volné chlize dle jejich preference.

Obrazek 10: Ukdzka aplikace Flossingu na m. triceps surae (Pisarcik, 2021).
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6.5 Zpracovani dat
Veskera data byla zpracovana do tabulek v programy Microsoft Office Excell.

Pro statistické vyhodnoceni byl vyuzit statisticky program R. Pro testovani hypotéz
byl zvolen test ANOVA. ANOVA je statisticka metoda, pouzivana k porovnavani
pruméra 3 a vice skupin. Co ANOVA dokaze zjistit, je, jestli je mezi praméry
skupin, které jsme vybrali statisticky vyznamny rozdil. Je schopna najit statisticky
vyznamny rozdil, ale nedokaze presné urcit, ktera ze skupin ma tak statisticky
vyznamné vysledky. Na to se pouzivaji post-hoc testy v kombinaci s ANOVA
testovanim. Jak bylo feceno, pro statistickou analyzu byla v této praci vyuzita
dvoufaktorovda ANOVA sopakovanym meéfenim, byla vyuzita konkrétné
ve Ctyfech ptipadech. Kazdy piipad se tykal jednoho vykonnostniho parametru,
ktery byl v pribéhu vyzkumu sledovan — CMJ, sprint na 15 metrd, WBLT pro
pravou i levou DK.
Cilem této prace je sledovat, jak dvé intervenéni metody ptsobi na vykonnostni
parametr jako je tteba CMJ v ¢ase. CMJ byl testovan v intervalech pfed intervenci
a 4x po intervenci. Byl méfen jak u Vélcovani, tak u flossingu.

Platnost hypotéz zminénych v kapitole 5.3 Hypotézy, byla posuzovana

na hladin€ vyznamnosti a = 0,05
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7  Vysledky

7.1 Anamnesticky dotaznik

V anamnestickém dotazniku byly hracky lakrosu dotazovany na vek,
hmotnost, BMI. Taktéz mé¢ly zaznamenat kolikrat tydné sportuji, kolikrat z toho je
tydné pak pfipadd na trénink lakrosu. Posledni otdzky se tykaly poctu hodin
primérného spanku a toto, jakou mérou si hracky hlidaji uroven hydratace.

V tabulce €. 1 jsou zaznamenany jednotlivé odpoveédi.

Zranéni
Vék | Hmotnost | VySka | BMI | Sport | Lakros DK Spanek Hydratace
173 7-8
20 89 kg 27,3 6x 4x Ne ) Orientacné
cm hodin
170
17 62 kg 21,4 7x 4x Ne 7 hodin Orientacné
cm
163 7-8
15 52 kg 19,7 4x 3x Ne Orientacné
cm hodin
180
18 75 kg 23,1 6x 5x Ne 6 hodin Orientacné
cm
164 6-7
20 54 kg 20,1 4x 3x Ne ) Orientacné
cm hodin
168 7-8 Vibec si to
19 63 kg 223 6x 4x Ne
cm hodin nehlidam
170 ) )
18 56 kg 19,4 5x 4x Ne 6 hodin Orientacné
cm
168 8-9 Vibec si to
19 63 kg 22,3 6x 4x Ne
cm hodin nehlidam
170 ) )
17 58 kg 20,1 7x 3x Ne 6 hodin Orientacné
cm
163 6-7 Vibec si to
19 51kg 19,2 6x 3x Ne
cm hodin nehlidam
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7.2 Countermovement jump

Graf ¢. 1 zndzornuje vyvoj vykonii naméfenych v prabéhu péti métenych
v riznych ¢asovych intervalech u skupiny A a skupiny B. Na zaklad¢ statistického
testovani byla potvrzena nulova hypotéza H'01, ktera predpokladala vzajemnou
interakci mezi ¢asovym priubéhem vyzkumu a zvolenymi intervencemi. Stejné tak
byla potvrzena nulova hypotéza H'02, a tak nelze tvrdit, Ze by jedna z technik
(Tissue Flossing nebo Valcovani) mély pozitivni vliv na vykon v CMJ. Pfi analyze
vlivu ¢asu na vyvoj vykonnostniho parametru CMJ byl prokazan vyznamny vliv
¢asu na meéfeni vykonnostniho parametru CMJ. To znamend, ze se CMJ se
v prub&hu ¢asu méni a potvrzuje se alternativni hypotéza. Konkrétné jsou zde dva
intervaly, u kterych byly vysledky nejvice statisticky vyznamné. Interval 0 -15
minut (zlepSeni 0 2,94 cm, p=0,00292) a interval 15 - 30 minut (zlepSeni o0 3,01cm,
p = 0,0244). Na zaklad¢ téchto vysledkl lze tvrdit, Ze nejvyssi efekt mela
terapeuticka intervence nejveétsi vliv po 30 minutach po aplikaci.

Graf 1: RozloZeni ziskanych dat vykonnostniho parametru CMJ

Countermovement jump (CMJ)

40
O cMIF

3 B CcMIv

tn

OCMII5F
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(=}
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wLh

B CcMI30V

COCMI45F

20 B CcMI45V

O CMI60F
15
B CMJ 60V

0 15 30 45 60

Legenda pro graf 3: WBLT = jméno testu, F' = skupina Flossing, V = skupina
Valcovani, na ose x jsou casové body testovani a na ose y jsou vyneseny hodnoty

namérené pr testu CMJ (Countermovement jump) v centimetrech
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7.3 Sprint na 15 metri

U testovani interakce mezi Casem méfeni a terapeutickou intervenci
na vykon sprintu na 15 metrii nebyl prokazan zadny statisticky vyznamny vysledek.
Proto se nepodaiilo zamitnout nulovou hypotézu H201. Ve druhé situaci, kdy doslo
ke zkoumani vlivu ¢asu na vykon v béZeckém testu opét nebyl prokdzan statisticky
vyznamny vysledek a hypotéza H?02 byla potvr zena. B&hem analyzy vlivu
terapeutickych intervenci se nepodaiilo na zakladé ziskanych dat potvrdit nulovou
hypotézu H203, a 1ze tedy tvrdit, Ze terapeuticka intervence nema vliv na ¢as sprintu.

Tuto situaci zndzornuje graf ¢. 2, na kterém vidime ¢asovy vyvoj Casi

sprintu namétenych béhem celého testovani.

Graf 2 Rozlozeni ziskanych dat vykonnostniho parametru sprintu na 15 m

Sprint na 15 metru

3.9 O Sprint F
37 M Sprint V

[ Sprint 15 F
3.5

M Sprint 15V
3.3 .

[ Sprint 30 F
31 i - M Sprint 30 V
2.9 == O Sprint 45 F
2.7 M Sprint 45V
25 [ Sprint 60 F

0 5 30 45 60 B Sprint 60 V

Legenda pro graf 3: WBLT = jméno testu, F' = skupina Flossing, V = skupina
Valcovani, na ose x jsou casové body testovani a na ose y jsou vyneseny hodnoty

nameérené méreni sprintu na 15 metrii ve vterindch

7.4 Weight bearing lunge test - PDK

Stejné jako u ptedchozich vysledka, nebyl ani u WBLT pro PDK zaznamenéan
statisticky vyznamny vysledek, alternativni hypotéza H*A1 tedy byla zamitnuta.
Data napovidaji, ze vztah ¢asu méfeni a terapeutické intervence v ptipadé WBLT
PDK je nulovy. Stejné tak nebyl prokazan statisticky signifikantni vliv casu

na vykon WBLT na PDK v péti riiznych ¢asech méfeni, alternativni hypotéza H>A2
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tak byla zamitnuta. Na zdkladé ziskanych analyzovanych dat opét nemuizeme
prokazat statistickou vyznamnost vysledki pro zamitnuti nulové hypotézy H>A3.
Analyza prokazuje, ze Casovy vyvoj WBLT (PDK) nezavisi na terapeutické
intervenci.

Garf €. 3 znazoriiuje obé terapeutické skupiny a jejich vyvoj v pribéhu

testovana pred intervenci a po provedeni terapie ve Ctyfech riznych intervalech.

Graf 3 RozlozZeni ziskanych dat rozsahu pohybu v hlezennim kloubu pomoci WBLT
(P)

WBLT (P)

2 0 WBLTF

19 B WBLTV

17 O WBLT I5F

15 B WBLTI15V

13 ' O WBLT 30 F

11 B WBLT 30V

9 0 WBLT 45 F

7 B WBLT 45V

5 O WBLT 60 F
0 15 30 45 60 B WBLT 60 V

Legenda pro graf 3: WBLT = jméno testu, F = skupina Flossing, V = skupina
Valcovani, na ose x jsou casové body testovani a na ose y jsou vyneseny hodnoty

nameérené pri WBLT na PDK v centimetrech

7.5 Weight Bearing Lunge Test - LDK

V ramci statistického testovani byla potvrzena nulova hypotéza H*01.
Neexistuje tak statisticky vyznamny vztah mezi ¢asem testovani a terapeutickou
intervenci. Pro situaci, ve které byl zkouman vliv ¢asu na vykon ve WBLT na LDK
H*02, byl nalezen statisticky vyznamny vysledek (p < 0,0001) pro stejné intervaly
jako u CMJ — konkrétné¢ pak mezi testovani pfed terapii a po 15 minutich
po aplikaci a mezi testovdnim v 15. minuté a 30. minuté po aplikaci. Sledovany
vyvoj rozsahu v hlezennim kloubu na levé noze je ovlivnény cCasem, na rozdil

od nohy pravé, kde nebyl zaznamenan statisticky vyznamny vysledek. Na zakladé
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analyzy hypotézy H*03 nejsou dostate¢né diikazy pro zamitnuti nulové hypotézy.
Je to kvili nedostatku statisticky signifikantnich vysledkil, a znamena to tak, ze
terapeuticka intervence nema vliv na rozsah pohybu zjistovany pomoci WBLT
na LDK.

Situace pro rozsah pohybu v hlezennim kloubu na LDK je znézornéna
na grafu &. 4. Casovy vyvoj vykonu pro kazdou skupinu je vyjadien pomoci péti

boxovych graft.

Graf 4 Rozlozeni ziskanych dat rozsahu pohybu v hlezennim kloubu pomoci WBLT
(L)
WBLT (L)

21 [0 WBLTF
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Legenda pro graf 3: WBLT = jméno testu, F' = skupina Flossing, V = skupina
Valcovani, na ose x jsou casové body testovani a na ose y jsou vyneseny hodnoty

nameérené pri WBLT na LDK v centimetrech
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8 Diskuze

Vyzkumti v oblasti sportovniho prostfedi stale pribyva. Vznikaji v oblasti
regenerace, piipravy na vykon, prevence zranéni a jiné. Prave tyto oblasti propojuji
praci trenérii daného sportu, kondi¢nich trenérG a fyzioterapeutii. Pro co
nejefektivnéjsi spolupraci je zapotiebi mit moznost opfit se o vyzkumy, které jsou

provadény ve specifickych podminkach daného sportu.

V této bakalaiské praci byly porovnavany dva typy intervenci, které se
zaméfovaly na  ovlivnéni  pohybového apardtu pomoci myofascialnich
automasaznich technik. Myofascidlni automasazni techniky jako jsou Valcovani
a flossing, jsou v povédomi védeckého svéta kratkou dobu, ale jejich popularita
vyrazné stoupd. Lakros je vSak velice malo probddany sport se stile se ménicimi
pravidly formami a styly. Jeho obliba se ale neustale zvySuje. Zdroje v této oblasti
pro ucely této bakalarské prace, které by spojovaly lakros a zminéné automasazni
techniky, chybi. Nejcastéji byly tyto techniky zkouméany na fotbalistech,
hazenkarich (Klich et al., 2022), na hracich rugby (Mills et al., 2019), sprinterech
(Markstrom a Olsson, 2013) anebo hracich badmintonu (Lin, 2020). Studie, které
byly designovany podobnym zptsobem ¢asto porovnavaly skupinu intervencni se
skupinou kontrolni, ktera terapii neabsolvovala (Driller a Overmayer, 2017;
Cheatham a Stull, 2018). V ptipadé kontrolni skupiny se v pfedchozich studiich
nahrazovaly pohyby provadéné pii Valcovani riznymi variacemi cviku ,,prkna®
(Healey et al., 2014), s prokdzdnim podobného efektu jako byl zaznamenan
u skupiny interven¢ni. V pfipad¢ studie zroku 2017 zkoumajici intervenci
flossingu, provadéla kontrolni skupina samostatné dorzalni a plantarni flexi
bez flossbandu (Driller a Overmayer, 2017). U obou technik byl v nékterych
studiich zaznamenan pozitivni efekt na méfené parametry, jsou to proto techniky,
které mizeme povaZovat za mozny dopln€k rozcviceni pred vykonem. Chybi ale
studie, které by tyto dvé oblibené techniky porovnavaly. Pravé to bylo podstatou
vyzkumu spojené¢ho s touto praci, ktery porovnaval efektivitu technik
v kratkodobém horizontu na riizné vykonnostni parametry (sprint na 15 m a CMJ)
a jakym zptisobem budou ovliviiovat ob¢ techniky rozsah pohybu v hlezennim

kloubu. Tyto vykonnostni parametry byly c¢asto voleny do studii dohromady
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pro jejich dobrou vypovédni hodnotu a silnou korelaci s vykonem, ktery
se promitne do vykonu sportovniho (Markstrom, 2013; Walker, 2016). Soucasti byl
test na rozsah pohybu v hlezennim kloubu. Méfeni rozsahu pohybu v rtiznych
kloubech se v literatuie objevovalo spolu se zminénymi technikami velice ¢asto
(Fong et al., 2011; Driller a Overmayer, 2017; Mills et al., 2019; Pisarcik 2021).

Jak vykonnostni parametry, tak rozsah pohybu v hlezennim kloubu byly
testovany pred aplikaci jedné z intervenci a ve Ctyfech intervalech po ni. Tento
pocet intervalil byl zvolen pro lepsi pochopeni vyvoje vSech testovanych parametrt.
Tato volba intervali byla v minulosti pouzita a méla vysokou kvalitu (Klich, 2022).
Vysledky pak mohou napomoci se spravnym nacasovanim aplikace dané techniky
pted sportovnim vykonem.

Testovani probihalo na juniorskych reprezentacnich hrackach lakrosu, ve
veéku 15 - 20 let. Vyzkum probihal v pfipravné fazi sezdny, ve které je priprava
zamétena na trénink techniky, rozvoje kondice, rychlosti atd. Cilem této ¢asti je co
nejlepsi ptiprava na obdobi spojené se zdpasy, zaroven je v tomto obdobi prostor
pro zafazeni nového cviceni, které slouzi jako kompenzace nebo i prevence zranéni.

Vysledky ukazaly signifikantni vliv ub&hnutého ¢asu od aplikace ve vztahu
k vyvoji vykonnostniho parametru CMJ (p = 0,02). Pfi bliz§im zkouméani doslo
uCMJ na zakladé post-hoc analyzy k statisticky vyznamnému zlepSeni
v intervalech 0 - 15 minut (2,94 cm, p = 0,00292) a 15 - 30 minut (3,01 cm, p =
0,0244). Nejvétsi efekt se dostavil 30 minut po intervenci. CMJ se po intervenci
zvySil u obou myofascidlnich automasaZnich technik. Nevime tedy jisté, ktera
slozka z intervence nebo jestli samotna rozcvicka zvysila vykon probandkam, ale
v této kombinaci data naznacuji, Ze se v pribéhu Casu po intervenci vykon nejvice
zvysi do 30 minut. Mechanismy efektu téchto terapeutickych technik nejsou presné
popsany. Dodnes neni znamo, z jakého divodu se vykon v riznych variacich
vyskoku (zejména CMJ, VJ) po aplikaci flossbandu zlepsuje (Driller a Overmayer,
2017; Mills, 2020; Klich, 2022). Jednou z moznosti je zvySend produkce ristového
hormonu a norepinefrinu po cévni okluzi zpisobené kompresi prostfednictvim
pasky (Takarada 2000). Prave vyssi produkce téchto latek je povazovéna za jednu
z moznych mechanisml zlepSeni vykonu pii vyskocich (Morales, 2014; Driller

a Overmayer, 2017). Dal8i zkoumani v ramci produkci hormonti béhem zvySovani

61



vykonti jak béhem CMIJ nebo sprintu, je potieba pro lepSi pochopeni této
problematiky.

V piipadé sprintu nebyla nalezena interakce mezi Casem a zvolenou
terapeutickou intervenci. Nepotvrdila se rozdilna efektivita technik a nulové
hypotézy zabyvajici se vykonnostnim parametrem sprintu na 15 metrG nebyly
vyvraceny. To muze byt opét z divodu nepiesnosti meteni, jelikoz cas byl méten
jednim ¢lovékem na rucni stopky a chyba méteni mtze byt na takto kratkém tseku
vyraznd. Dale také mohl mit negativni vliv i nedostatek probandek. Driller
a Overmayer (2017) zjistoval, na jak kratké vzdalenosti se jako prvni projevi
zvySeni vykonu ve sprintu po aplikaci flossingu. V jeho studii mél k dispozici 69
probandil a probandek a diky pfesnéjSimu zpiisobu méfeni €asu sprintu zaznamenal
statisticky vyznamny rozdil.

V ramci tietiho méfeného parametru, tedy pohyblivosti hlezenniho kloubu,
nastala riizna situace pro pravou a levou dolni koncéetinu. Vzajemna interakce mezi
casem a terapeutickou intervenci nebyla zaznamendna ani u jedné DK. Stejné tak
se neprokazaly efekty flossbandu ani Vélcovani na namétené hodnoty v tomto
testu. Na LDK vsak byl zaznamendn vliv ¢asu na rozsah pohybu v hlezennim
kloubu (p < 0,0001). V tomto ptipad¢ byl zaznamenan rozdil mezi PDK a LDK,
protoZze na PDK takovy statisticky signifikantni rozdil zaznamenan nebyl. Proto se
nabizi otazka, z jakého diivodu bylo tohoto vysledku dosazené pouze na jedné DK.
Pro leps$i pochopeni této problematiky by bylo potieba pouZit pro testovani CMJ
silové desky. Pti ptipadnych asymetriich dominantni a nedominantni nohy by byl
vidét rozdil a mohlo by to 1épe vysvétlit ditvod, pro¢ ob& nohy reagovaly
na intervenci a testovani odlisné. Také na zacatku prvni faze sprintu mize velkou
miru sily generovat preferovana noha oproti druhé. To pfi sprintu na tak kratkou

vzdalenost mize ménit impulz, ktery DK dostava.

Tykaji této bakalatské prace se tykaji jak teoretickych, tak hlavné praktickych
zkuSenosti s formatem bakalaiské prace. Jedna znejvétSich limitaci, jak bylo
zminéno, je nedostatek probandek (n =10). Nedostatek nasbiranych dat s vysokou
chybou testovani obzvlasté u meéfeni sprintu na 15 metri mize velice silné

modifikovat jakékoliv vysledky zalozené na zdklad¢ posbiranych dat. Pro budouci
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vyzkumy by bylo vhodné misto ru¢nich stopek vyuzit branky vytvotené pro tyto
ucely. Pti sprintu na tak kratkou vzdalenost, se potencialni chyba osoby, kterd méti
Cas, stava moc velkou a vysledky mohou byt zkreslené. NejvétSim problémem
tohoto vyzkumu je nedostatek ucastnic. Pro budouci vyzkumy by bylo zapotiebi
testovat zvolené terapeutické techniky na vétsim vzorku hracek lakrosu. Pro vyssi
vypovédni hodnotu zavéri by bylo vhodné provést studii, ktery by byla
designovana jako crossover design. To by znamenalo, ze v jeden den prob&hne
testovani stejnym zptsobem jako v této praci, v jiny den by pak prob¢hlo stejné
testovani, ale skupiny by si vzdjemné vyménily terapeutické intervence. Dalsi
moznosti, jak vyzkum vylepsit, je Uprava uvodniho rozcvi¢eni a pripadné
modifikace pauzy mezi jednotlivymi testovanimi napiiklad na zaklad¢ konzultace

s kondi¢nim trenérem.
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9 Zavér

V této bakalarské byla pozornost vénovana myofascidlnim automasaznim
technikdm (konkrétné Tissue Flossingu a Valcovani) a jejich vlivu na vykon
ve vykonnostnich testech (CMJ, sprintu na 15 m) a na rozsah hlezenniho kloubu
ve WBLT u juniorskych hracek lakrosu. V teoretické Casti byla rozebrana samotna
hra lakrosu — jeji pravidla, popsany byly jednotlivé herni dovednosti a zminény byly
také nejcastéji zranéné struktury spojené s timto sportem. Prave dileZzitost prevence
zranéni v lakrosu je oblast, do které mtize ptispét fyzioterapeut se svymi znalostmi.
Dale byly rozebrany techniky zaméfené na praci s mékkymi tkanémi lidského téla
a jakymi mechanismy tyto tkan¢ ovlivituji. Nedilnou soucasti téchto kapitol bylo
1 praktické vyuziti téchto technik ve sportovnim prostiedi.

Cilem této prace bylo zkoumat ptipadné rozdily danych technik a to, jak se
projevuji na vykonnostnich parametrech jako je CMJ (Countermovement jump)
anebo sprint na 15 metrd v ¢ase. Soucasné byl zkouman vyvoj rozsahu pohybu
v hlezennim kloubu pomoci WBLT na obou DKK. Pted testovanim vyplnila kazda
probandka anamnesticky dotaznik a byla ji ndhodné pfifazena skupina s intervencni
aplikaci flossingu nebo masazniho valce. Tésné pted testovanim probandky prosly
rozcviCkou skladajici se z Sminutového pomalého béhu a dynamického strecinku.
Vsechny testy probehly v intervalu ptfed intervenci a poté Ctyfikrat po intervenci
(15, 30, 45 a 60 minut po intervenci). VSechna nasbirand data byla analyzovéana
pomoci statistické metody dvoufaktorové ANOVY s opakovanym méfenim.

Pfi vyhodnoceni vyzkumu byly zamitnuty na hladin€ vyznamnosti a = 0,05
pouze nulové hypotézy. Prvni zamitnuti nulové hypotézy prokazalo vztah
vykonnostniho parametru CMJ a ¢asu. Lze tvrdit, Ze béhem intervalu 15-30 minut
(3,01cm, p = 0,0244) po intervenci se vykon v CMJ zlepsil nejvice u obou skupin.
Kvili nizkému mnozstvi probandek (n=10) a bez zavedeni kontrolni skupiny
nemuiZeme fici, jestli byly u¢inné ob¢ techniky, rozcvicka nebo jejich kombinace.
Statisticky vyznamny vysledek dale byl naméfen pii testovani rozsahu pohybu
v hlezennim kloubu pomoci WBLT a to jen na LDK (p < 0,0001). Pro lepsi
oziejméni problematiky by bylo zapotfebi métit obé DKK pii testovani CMJ

za pomoci silovych desek. Podobnym zpiisobem by bylo vhodné zvysit pienos
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méfeni u bézeckého testu, ktery by byl méfen pomoci sprinterskych branek
s kamerami.

Pro navazujici nebo rozsifujici vyzkumu by bylo vhodné zvysit pocet
ucastnic, ptripadné zatradit do vyzkumu i muzské pohlavi. Je zde také moznost
vyuzit crossover design, vramci kter¢ho by skupiny podstoupily oba druhy
terapeutické intervence pouze v jiny den. Konzultace s kondi¢nim trenérem by pak
mohla doladit detaily pro co nejlepsi zplsob traveni pauzy mezi jednotlivymi

méfenimi.
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11 Seznam zkratek

ACL — ligamentum cruciatum anterior

ANOVA — analysis of variance — Analyza rozptylu
BMI — body mass index — index télesné hmotnosti
CMJ — Countermovement jump

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

EMG — elektromyografie

FR — Foam Rolling

F — Flossing

HK — horni koncetin

HKK — horni koncetiny

LDK - leva dolni koncetin

m./mm. — musculus/musculi — sval/svaly

NFHS — National federation of HIgh Schools

PDK — prava horni konc¢etina

TF — Tissue Flossing

V — Vélcovani

VAS — visual analog scale — analogova Skéla bolesti
VPV — vibra¢ni pénovy valec

WBLT — Weight bearing lunge test
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Priloha 1: Souhlas etické komise 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
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Student 2. ro¢niku oboru Fyzioterapie

3. lékafska fakulta UK
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Vedouci price:
Mgr. Barbora Bayerovi, fyzioterapeutka

Véc: Vyjadieni Etické komise 3.LF UK k zidosti o posouzeni projektu ,,Kratkodoby
efekt foam rollerovini a tissue flossovini m. triceps surae, na vykon ve vykonnostnich
testech u hracek lakrosu.“

Viézeny pane kolego,

Etickd komise 3. LF UK nemd ndmitek proti provedeni projektu , Kritkodoby efekt foam
rollerovani a tissue flossovani m. triceps surae, na vykon ve vykonnostnich testech u hracek
lakrosu™ v rozsahu Vami uvedeném a v souladu s Informovanym souhlasem.

Tato studie nema Zddn4 rizika. Budou pouZity standardni vySetfovaci i terapeutické postupy.
VySetfeni a terapii bude vést student fyzioterapie pod dohledem kvalifikované
fyzioterapeutky.

Pfilohy:
Dopis Etické komisi
Protokol studie
Informovany souhlas pro tcastniky studie
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Priloha 2: Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Nazev a popis studie:
Kratkodoby efekt foam rollerovani a tissue flossovanim. triceps surae , na
vykon ve vykonnsotnich testech u hracek lascrosu

Jméno zakonného zastupce:
Jméno ucastnika studie:
Datum narozeni:

Vysetfujici:

. Zcela dobrovolné souhlasim s Ucasti v této studii.

. Byla jsem pln& informovéna o G&elu této studie, o proceduréch s ni souvisejicich.
Méla jsem moznost poloZit jakykoliv dotaz, tykajici se pouzitych metod i ucelu této
studie a potvrzuji, Ze viechny mé dotazy byly zodpovézeny.

. Porozuméla jsem tomu, Ze svou Ugast ve studii mohu kdykoliv prerusit & odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Souhlasim, Ze budu spolupracovat b&hem studie a budu neprodleng informovat,

pokud se objevi zmé&ny mého zdravotniho stavu.

Jsem si védoma, Ze informace v mé zdravotnické dokumentaci jsou vyznamné pro

vyhodnoceni vysledkd studie. Souhlasim s vyuZitim t&chto informaci pro

vyhodnoceni vysledki studie s tim, Ze bude zachovana divérnost téchto informaci.

S mou Ugasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zadné odmény.

.V souladu s ,Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne
27.dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti zpracovani osobnich tdaji
a volném pohybu téchto Udaji a o zrudeni smémice 95/45/ES" souhlasim se
zpracovanim poskytnutych osobnich udaijl, které budou vyuzity pro tuto studii.
Tento souhlas mohu kdykoliv odvolat.

8. Prevzalla jsem podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.
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o

s

Podpis u¢astnika studie: Podpis hlavniho fesitele studie:

Datum: Datum:
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Priloha 3 Vstupni anamnesticky dotaznik

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Anamnesticky dotaznik k bakalafské praci

Kolik je Vam let?

Jaka je Va§e hmotnost?

Jaké je Vase BMI?

Kolikrat tydné sportujete?

Kolikrat tydné z toho je hrani lakrosu?

Méla jste za posledni rok jakékoliv zranéni dolni konéetiny?

Kolik hodin primérné naspite za jednu noc?

Hlidate si v prib&hu dne hydrataci? ZakrouZkujte jednu ze tfi nasledujicich
mozZnosti:

a) Hlidam si a pocitam si kolik jsem toho kaZdy den vypila.

b) Orientaéné si hlidam kolik jsem toho vypila

c) Ne hydrataci si nehlidém viibec
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