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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Zména prokrveni svalu pii kompresivni terapii

Hlavnim cilem této prace je zjistit zménu prokrveni svalu pii kompresivni
terapii a to konkrétn¢ pii flossingu. DalSim cilem je seznameni

s kompresivnimi technikami.

Vnasi pracijsme vyuzili anamnestického dotazniku, pro ziskani
zékladnich informaci o probandech. Flossing byl aplikovan na pravé
rameno po dobu 2 minut. Méteni prokrveni prob&hlo na piistroji Précisé
8008 a data byla vyhodnocena pomoci popisné statistiky, testovani za

pomoci linedrniho modelu, testu ANOVA a T-testu.

Zjistili jsme, ze vyvoj prokrveni m. biceps brachii béhem a po aplikaci je
variabilni. Po aplikaci flossingu dochdzi ke statisticky vyznamnym
zménam v prokrveni na horni koncetiné (kde byl aplikovan flossing) a
nasledné po aplikaci dochazi ke zlepSeni prokrveni svalu (TcpO,). Na
protilehlé koncetiné (kde nebyl flossing aplikovan) dochazi také k zmeéné
v prokrveni, avSak tato zména je statisticky vyznamna v dobé nejnizSiho
prokrveni na koncetiné, kde byl flossing aplikovan, a 15 minut po namé&feni
terapii flossing nedochazi k rychlému névratu prokrveni k piivodni hodnoté
na horni koncetiné, kde byl aplikovan flossing, nebot prumérna
doba poklesu je krat$i nez doba navratu prokrveni na ptivodni hodnotu, a

tento rozdil je statisticky vyznamny.

Klicova slova: flossing, kompresivni metody, oxygenometrie, prokrveni svalu.



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

A Change in Blood Flow to the Muscle during Compression Therapy

The main objective of this work is to determine the change in muscle
blood flow during compression therapy, specifically during flossing.

Another objective is to get acquainted with compression techniques.

In our work, we used an anamnesty questionnaire to get basic
information about probabilities. Flossing was applied to the right
shoulder for two minutes. The flow measurement was carried out on
Précisé 8008 and the data were evaluated using descriptive statistics,

testing using a linear model, an ANOVA and T-test.

We found that the development of blood flow to the biceps brachii
muscle during and after application is variable. After application of
flossing, there are statistically significant changes in blood flow to the
upper limb (where flossing was applied) and subsequently, after
application, there is an improvement in muscle blood flow
(TcpOy). There is also a change in blood flow to the opposite limb
(where flossing has not been applied), but this change is statistically
significant at the time of the lowest blood flow to the limb where flossing
was applied and 15 minutes after the lowest perfusion was
measured. Furthermore, flossing was found not to return rapidly to
baseline in the upper limb where flossing was applied, as the mean time
to decline is shorter than the time to return to baseline, and this difference

is statistically significant.

flossing, compression methods, oxygenometry, muscle perfusion
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Slovni¢ek pojmiu a zkratek

5 SXTS
6MWT
ANOVA

D-dimer
DKK
DM

DOMS

HKK
HRQoL

IASTM

IL -6

inlay

KEP

kPa
KPE

LHK

min

MKP

MLD

mmHg, mm Hg
NFT

- test 5 x sed a stoj (5 Times Sit to Stand)

- Sestiminutovy test chlize (6 Minute Walk Test)

- analyza rozptylu, (Analysis of variance - ANOVA), metoda
matematické statistiky

- kone¢ny produkt degradace fibrinu, slouzi jako marker
tromboembolickych stavi

- dolni koncetiny

- diabetes mellitus

- nastup bolestivosti svalii zptisobené namahou (delayed-onset
muscle soreness)

- horni koncetiny

- ukazatel kvality Zivota pacienti (Health-Related Quality
of Life)

- pfistroj pro mobilizaci mékkych tkdni (instrument assisted
soft tissue mobilization)
- Interleukin 6, prozanétlivy cytokin, stoupa pii poskozeni tkané

(pt. infekce, trauma, autoimunitni procesy)

- vyplit vyrobena z pénového materidlu, ktera slouzi k vyrovnani
nerovnosti pii bandazovani

- kompresni elastické puncochy

- kilometr, jednotka délky

- kilopascal, jednotka tlaku

- komplexni fyzikalni dekongestivni terapie

- leva

- leva horni koncetina

- musculus, sval

- minuta

- medicinské kompresivni puncochy

- manualni lymfodrenaz

- milimetr rtutového sloupce, téz Torr

- technika neuralniho flossingu
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NN - okamzik namé&feni nejnizsiho prokrveni

P - prava

PHK - prava horni koncetina

RAL GZ 378/2 - normy kompresnich ponozek vypracované pro Némecko
S - sekunda

Sa0, - saturace arterialni krve kyslikem

SMIJ - plyometricky test vyskoku

SpO, - saturace krve kyslikem

TO - pocatek méfeni

T10 - ¢as 10 minut od naméfeni nejnizsi hodnoty
T15 - ¢as 15 minut od naméfeni nejnizsi hodnoty
T2 - ¢as 2 minuty od naméfeni nejnizs$i hodnoty
T5 - ¢as 5 minut od naméfeni nejniz§i hodnoty
TAT - komplex trombin-antitrombin

TcepCO, - transkutanni tlak oxidu uhli¢itého

TcpO, - transkutdnni tlak kysliku

TK - krevni tlak

t-PA - tkénovy aktivator plasminogenu

(tissue plasminogen activator), podili se na ptirozené fibrinolyze
VAS - vizualni Skdla bolesti (visual analoque scale), 0 - 10

WBLT - test vypadu (weight-bearing lunge test)



1 Uvod

V poslednich letech se vCR objevilo nékolik novych terapeutickych

technik vyuzivanych ve fyzioterapii a sportu. Patfi mezi n¢ i flossing.

Zatimco pocatky vyuzivani kompresi a kompresni terapie autoii datuji jeste
pied pocatek naseho letopoCtu, kompresivni technika flossing se mezi né¢ zatadila
teprve nedavno. Konkrétné vroce 2014 vydanim knihy Kellyho Starretta a Glena
Cordozy Becoming a Supple Leopard (Kruse, 2018).

Aby nedoslo k zaméné, je tieba podotknout, ze pojmem flossing se v mediciné
nerozumi pouze tato kompresivni metoda. Rozeznavame flossing v oblasti zubniho

1€katstvi ¢i techniku neuralniho flossingu (Kage a Gurav, 2017; Bowen a kol., 2011).

Ve stomatologii se vyuziva flossing jako dopliikova technika k ¢isténi zubi
zubnim kartdCkem. Jedna se o ¢iSténi zubli a mezizubnich prostor pomoci dentalni nité
s cilem predchazeni vzniku zanétu ddsni a zubniho kazu. Soucasné studie ptikladaji
vyznam  flossingu,  pfedev§im pokud se jednda o  z&nét  dasni,

jeho vliv na tvorbu zubniho kazu se zatim neprokazal (Bowen a kol., 2011).

Technika neurdlniho flossingu (NFT) se jako nervovd mobilizace pouZziva

k usnadnéni pohybu nervu ve tkani, kterou nerv prochézi (Kage a Gurav, 2017).

Kompresivni technika flossing, nékdy oznacovana jako voodoo flossing nebo
tissue flossing, vyuziva pfi terapii kratkodobé komprese mékké tkang. Jelikoz se jedna
o novou metodu, nejsou jeji ucinky a mechanismy ucinku dostatecné prozkoumany
(Kreutzer a kol. 2016; Driller a kol., 2017). Z toho divodu jsem se rozhodla
pro vytvoieni této prace, ktera si dava za cil pifedstaveni kompresivnich technik
a prozkoumani vlivu flossingu na prokrveni m. biceps brachii po jeho aplikaci na oblast
ramenniho kloubu. Zatim nebyla provedena zadna studie, kterd by se vénovala méfeni
prokrveni tkané b&hem a po aplikaci flossingu. Jedinou studii, ktera se zabyvala
prokrvenim, je studie Bohlen a kol. (2014). Tato vSak zkoumala vliv Ctrnctidenni
intervence na vaskularizaci tkan€ v oblasti lytka (Bohlen a kol., 2014). Z toho divodu
se domnivam, Ze ma prace piinese cenné poznatky v oblasti této nové terapeutické

metody.
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2 Teoreticka vychodiska

2.1 Historie kompresivnich technik

Kompresivni terapie se zacala vyuzivat jiz v dobach staré¢ egyptské civilizace
pfi kterém mély za kol zlepS$it hojeni a zamezit dalSimu poSkozeni zranénych tkdni
(Kruse, 2018). O kompresni 1écbé se mizeme docist jiz ve Starém zakoné. Také staii
Rimané vyuzivali jejich piiznivych u¢inkGi pro odstranéni pocitu t&zkych nohou
po dlouhém stani (Navratilova, 2012). V antice se setkdvame s obvazovanim casti téla
sportovci a gladidtory pfi soutéznich klanich. K témto ucelim se vyuzivalo predev§im

textilnich a kozenych materialt (Kruse, 2018).

Na zacatku 20. stoleti se objevuji prvni zminky o vakuové-kompresni terapii.
Tehdy se k 1écbé cévnich obtizi zacalo vyuzivat zmén tlaku v Case, ale teprve roku 1932

byl sestrojen prvni piistroj, ktery to provadél automaticky (Hruba a spol., 2011).

V 60. letech 20. stoleti Japonec Yoshiaki Sato do tréninku zatradil cviceni
s obvazanymi koncetinami, diky ¢emuz dosahl lepSich vysledkli i za pouziti lehéich
zavazi. To zpusobilo velkou oblibu tohoto zplisobu cviceni v 70. letech u silovych
sportl. Na konci 90. let 20. stoleti se ve sportu kompresivni terapie objevuje coby
relaxacni a vykon zvySujici technika. Pro tyto ucely slouzi rtizné kompresni odévy
(Kruse, 2018). Poprvé se kompresni odév pii sportovni soutézi objevil na Mistrovstvi
svéta ve fotbale 1998, pfi kterém francouzsti fotbalisté pouzivali kompresivni puncochy
(Raguzzoni, 2015). Nasledné byly nejriiznéj§i kompresni odévy vyuZivany i v dalSich
sportech, predevs§im s cilem zlepSeni regenerace a vykonu. UzZiti kompresniho odévu je
ve vétsin€ sportil na rozhodnuti sportovce, trenéra €i realizacniho tymu. Vyjimku tvori
plavani, kdy je pouziti kompresnich odévi pii zdvodech zakazano. Jejich noSeni je
povoleno pouze pii trénincich a vramci regenerace sportovce. Toto opatfeni bylo
zavedeno po zaplavani svétového rekordu na 200 a 400 m volnym stylem za ptispéni

kompresniho odévu Paulem Biedermanem v roce 2009 (Raguzzoni, 2015; Kruse, 2018).
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2.2 Kompresivni terapie

Kompresni terapie, jak jiz nazev napovida, vyuziva komprese mékkych tkani
k terapeutickému ucelu. Dochézi pti ni ke kompresi cév a lymfatickych cest, a to bud’
pusobenim zevniho tlaku na tkan, nebo diky praci kosterniho svalstva proti

kompresnimu materialu. Pfipadné kombinaci obou mechanisma (Foldi a kol., 2014).

V mediciné¢ nalezly principy kompresivni terapie uplatnéni zejména v 1éCbé

chronické zilni nedostate¢nosti nebo lymfedému (Navratilova, 2008).

Rovnéz rekreaéni i profesiondlni sportovci si navykli vyuzivat rizné

kompresivni obleky, ponozky a navleky.

Mezi kompresivni techniky v $ir§Sim slova smyslu mizeme v soucasné¢ dobé
zafadit:
1. kompresivni terapie bandazi a navleky
2. manualni ¢i pfistrojovou lymfodrenaz
3. kompresivni intermitentni terapii

4. kompresivni ponozky, navleky a obleceni vyuZivané ve sportu

5. flossing.

V nésledujicich pasaZich bude podana stru¢nd charakteristika kazdého z uvedenych

pfistupd.

12



2.2.1 Kompresivni terapie bandazi a navleky

Lécba bandazi a navleky je hojné vyuzivana pii 1é€bé vendzni nedostatecnosti
a v lymfologii. Uspéchy této metody pii zminénych indikacich potvrzuje i metaanalyza,
kterou provedli Rabe a kol. (2017). Eliska (2018) uvadi, ze kompresni terapie by m¢la
byt nedilnou soucasti 1€cby pacientli v lymflogii. Je totiz soucasti komplexni fyzikalni
dekongestivni terapie, kterd se sklada z oSetfeni klize, manualni lymfatické drenaze

(MLD), kompresni terapie a cviceni.

2.2.1.1. D¢leni kompresivnich bandazi a navleku

RozliSujeme ctyfi druhy banddzi, a to neelastické banddze (napt. zinkoklihova

bandaz), kratkotazné, stfedn¢ a dlouhotazné bandaze (Eliska, 2018).

V ptipadé kompresivni terapie navleky se pouzivaji navleky vyrobené plochym
nebo kruhovym pletenim. V soucasnosti se vSak Casto tyto dva typy pleteni kombinuji

tak, aby bylo dosazeno pozadovanych vlastnosti kompresivniho navleku (Eliska a kol.,

2018).

Kompresivni navleky vytvofené plochym pletenim se vyuzivaji predevSim
v lymfologii. Vlakna ptize jsou pfi této technice pleteni k sob¢ tésn¢€ navinuta, a diky
tomu pisobi na tkai vétsi silou, tzn. banddZe maji vysoky pracovni tlak a zaroven jsou
tyto materidly malo elastické, tzv. kratkotazné. Taznost materidlu se vétSinou pohybuje
kolem 200 %. Jelikoz materidl neni pfili§ pruzny, nekopiruje tolik nerovnosti tkang,
a proto tolik nehrozi zaSkrceni tkan€ pod kompresi. Pro zajiSténi optimalniho tlaku
navleku na tkan jsou vétSinou tyto navleky vyrdbény pfimo na miru pacientovi
a v ptipadé velkych nerovnosti jsou tato mista podkladana vyplnémi (tzv. inleye), které
zajisti ,,vyrovnani tvaru koncetiny* a zaruci tak pieneseni tlaku na tkan (Eliska, 2018) Z
divodu vySe zminovanych vlastnosti se metoda plochého pleteni vyuziva pii vyrobé

KEP vyssich kompresivnich tfid (Navratilova, 2008).

Kompresivni navleky vytvorené kruhovym pletenim si své uplatnéni v medicing
nasly predevs§im ve flebologii, a to ve formé kompresivnich puncoch v rdmci terapie
vendznich otokl. Tento typ pleteni umoznuje vysokou taznost materidlti, kterd
se pohybuje kolem 800 %, to znamend, ze navleky jsou tzv. dlouhotazné. Elasti¢nost

téchto ndvlekl zajiStuje vEétsi univerzalnost oproti navlekim zhotovenym plochym

13
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nez kompresivni navleky vyrobené plochym pletenim a diky svym vlastnostem jsou

pacienty lIépe pfijimany nez vySe zminované navleky kratkotazné (Eliska, 2018).

Navleky se vyrabéji podle potieby v riznych modifikacich a v raznych délkach.
Pro DKK se vyrabéji navleky podkolenni, polostehenni, stehenni, stehenni s uchycenim
v pase, puncochové kalhoty, puncochové kalhoty na 1 DK ¢i prstovy navlek na nohu.
Jednotlivé navleky se vyrabéji bud’ ve varianté se zavienou, nebo s otevienou Spici.
Varianta se zavienou Spici se vétSinou vyuziva v piipadé otoku, varianta s otevienou
Spici pak pro 1é¢bu zilnich onemocnéni. Pro HKK jsou to rukavice normalni nebo
pruzné, jednoduchy ndvlek na HK, navlek na koncetinu s rukavici bez prstd,
na koncetinu s rukavici s prsty, navlek na koncetinu s ramennim tchytem, na koncetinu
s rukavici s prsty a ramennim uchytem, na koncetinu s rukavici bez prstii a ramennim
uchytem a také navlek na koncetinu a hrudnik. Déle se vyuzivaji navleky na hlavu

a zakety (Navratilova a kol., 2012; Navratilova, 2008).

Podle tlaku ptsobiciho na tkéan se banddze i ndvleky déli do kompresivnich ttid.
V CR se vyuzivaji kompresivni tiidy vypracované pro Némecko RAL GZ 378/2

(Navratilova a kol., 2012), a to nasledovné:
I. kompresni tfida = 18 - 21 mmHg
II. kompresni tfida = 23 - 32 mmHg,
III. kompresni tfida = 34 - 46 mmHg,
IV. kompresni tfida > 49 mmHg (Fo6ldi a kol., 2014).

Tlak produkovany ndvleky nebo bandaZemi pii kompresivni terapii by mél byt
postupné graduovany, tzn. nejvétsi tlak je na periferii a proximalnim smérem klesa

(EliSka, 2018; Eliska a kol., 2018).

Pro spravny efekt kompresni terapie je dulezitd nejen spravna volba
kompresniho navleku ¢i banddZe dle rozsahu onemocnéni, ale také volba spravné
kompresni tfidy (tlaku), tuhosti, hysteréze a pruznosti obvazu/navleku. Tlaky
generované kratkotaznymi kompresivnimi bandédzemi ¢i ndvleky, které se vyuzivaji pro
1é¢bu lymfedému, jsou vyssi, nez pokud jsou tyto pomicky vyuzivany k 1écbé
vendznich obtizi (Eliska a kol., 2018). Pti volbé kompresni tfidy navlekt plati pfima

umeéra: u vysSich stupiii lymfedému se vyuziva vyssi kompresni tfida navleki, ato
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u dolnich koncetin III. a IV. u hornich koncetin II. a III. tfida (Eliska, 2018). Pro
dosazeni pozadovaného tlaku u tézkych forem lymfedému lze vyuzit vicevrstevnou

bandaz (Navratilova a kol., 2012).

Standard pro CR doporuduje pro 1é¢bu lymfedému kontinualné graduovany tlak
vétsi nez 45 mmHg ve vodorovné poloze, ve vodorovné poloze pii pohybu
45-60 mmHg, ve stoji 60-70 mmHg, pro chizi 70-90 mmHg. V piipadé¢ nemocnych s
ICHS (ischemickou chorobou srdecni) nebo u nemocnych s projevy mirné neuropatie
¢1 angiopatie je doporucovano snizeni tlaku komprese na 15-25 mmHg (méfeno

ve vodorovné poloze u kotnikll) (Navratilova a kol., 2012).

Jak prokéazal Partsch (2011), pfi pouziti nepruznych obvazl ¢i podplirnych
(preventivnich) puncoch, by pfi snaze o sniZzeni otoku nemél byt aplikovan tlak vyssi
nez cca 30 mmHg v ptipadé¢ HKK a 50-60 mmHg, pokud se jednd o DKK. Pti aplikaci
vyssiho tlaku jiz nedochazi k dalsi redukei otoku, nybrz naopak, lymfostaza (venostaza)

se prohlubuje.

Pro dosazeni antitrombotického efektu Foldi a kol. (2014) doporucuje aplikovat
velmi lehky kompresivni tlak do 17 mmHg na oblast zépati, coZ je mén¢, nez je tlak
produkovany lé¢ebnymi navleky dle RAL GZ 378/2 v I. kompresni tfidé. Uvedené
potvrzuje také metaanalyza Rabe a kol. (2017), kterd udava, ze 1 MKP (mediciské
kompresni puncochy) s tlakem 10-20 mmHg dokaZzi sniZit otok a zmirnit pfiznaky
Zilntho onemocnéni. PouZitim niZ§ich tlakii dosahujeme sice mens$iho terapeutického
efektu, vyhodou je vSak moznost jejich uplatnéni 1 v pfipadech, kdy je pouziti
standardnich tlakGi kontraindikovano. Pfikladem mutze byt lécba edémt DKK

pfi diabetu mellitu tlakem 18-25 mmHg (Wu a kol., 20017).

Pfi 1écbé lehké a stfedni formy posttrombotického syndromu se doporucuje
vyuzit MKP stlakem 23-32 mmHg. V pfipadé¢ tézké formy posttrombotického
syndromu je adekvatni tlakem MKP 34-46 mmHg. V obou piipadech se doporucuje
pomiicka o vysokém indexu tuhosti. Tato pfispiva k udrzeni optimalniho tlaku
kompresni pomticky i pfi chiizi. Vyjimkou jsou piipady, kdy vlivem vys8i tuhosti
pomiucky dochazi k ischemii tkdné, pacient neni schopen obléci si ponozku s vyssi
tuhosti nebo pokud se pacient 1&¢i s téZkou formou PTS doprovazenou obstrukei.

Za téchto okolnosti se pouziti MKP s vysokou tuhosti nedoporucuje. V ptipadé leh¢iho
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postizeni Ize rovnéz vyuzit MKP s nizS§im tlakem a dynamickou tuhosti (Van der

Wegen - Franken a kol., 2009).

Tlak pod kompresni bandazi ani pod kompresni puncochou neni stacionarni.
Béhem dne klesa, nebot” dochazi k uvoliiovani jednotlivych obtoceni a vnitiniho pnuti
materidlu. Efektivni ptisobeni trva 2-4 hodiny. Po osmi hodinach dochazi ke snizeni
tlaku o 20 % a vice. Dynamické pnuti zlistava jesté zachovano (Van der Wegen -
Franken, 2009). Po dvou dnech ztraci banddz 65 % a puncocha 21 % kompresniho tlaku
(Partsch a kol. 2011 in Eliska, 2018). Z toho divodu je nutné pii vybéru navleku
zohlednit 1 slozeni a vzor materidlnu, ze kterého je navlek vyroben. U bavinénych
vlaken a pfi pouziti viskézovych vzorti dochazi vlivem struktury vlakna k vétSimu
a rychlejSimu poklesu tlaku, nez je tomu v piipad¢ vlaken umélych. Dobrych vysledkl
dosahuji také kaucukova vldkna, ktera déle zachovavaji kompresni tlak obvazu. Mensi
relaxace obvazu lze dale dosahnout zvySenim hustoty vlaken obvazu (Kumar at al.,

2014).

Ke stanoveni tlaku piisobeného kompresivni bandazi ¢i puncochou lze vyuzit
ruznych pfistroji ¢i vypocti. AvSak Schuren (2014), porovnavajice rizné metody, které
jsou ke stanoveni kompresniho tlaku in vitro uzivany v soucasnosti, konstatuje jejich

nedostatecnost a nutnost dal§iho rozvoje.

Pii 1é¢bé lymfedému s fibrotizaci podkozi lze vytvofit vicevrstevnhou
kompresivni bandaz za pouZiti bavinéného tubularniho obvazu, gazovych nebo
kratkotaznych obinadel na prsty, polstrovaciho materidlu, inlayi nebo mobilizacni
bandaZze a kompresivnich kratkotaznych obinadel (Navratilovd a kol.,, 2012).
Pii stanoveni tlaku vicevrstevné bandaZze je tieba zohlednit fakt, ze druhd vrstva pusobi

pouze tlakem odpovidajicim 50-60 % ptivodni hodnoty (Ruckley a kol., 2003).

V soucasné dobe¢ se testuji nové techniky kompresnich bandadzi. Jednou z nich je
filmcompression, technika pro 1é€bu povrchovych varixi, ktera vyuziva bandaze
s filmem (pryskyficnym lepidlem) k zvySeni adheze mezi kGzi a banddzi. Béhem
aplikace této terapie bylo dosaZeno vyrazné redukce pfiznakli zanétu a skvrn na
ktzi. Postizené zily se vice nofi do hlubSich vrstev tkané¢ vlivem zvySeni jejich
elasticity, kterého je dosazeno piimym kontaktem bandaze s kizi. Bohuzel tento efekt
pusobi pouze na Zily povrchové. Jednd-li se o dobu aplikace této bandaze, vzorek

pacientd, kterym byla bandaz aplikovana po dobu 28 dnt, vykazoval vyraznéjsi zlepSeni
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stavu nez kontrolni skupina uzivajici tuto pomicku 14 dni. Soufasné noSeni této
bandéze a kompresni puncochy vnimaji pacienti komfortnéji nez uzivani kompresni

puncochy samotné (Ragg, 2017).

2.2.1.2. Zasady aplikace kompresivnich bandazi a navlekt

Lécba lymfedému spociva v celodenni aplikaci kompresivnich navlekt
¢1 bandazi na postizené misto. Pficemz k uzivani kompresnich navleki by se mélo

pristupovat teprve po redukci a stabilizaci otoku pomoci bandéazi (Eliska, 2018).

Spravné aplikovana bandaz ¢i navlek nekon¢i v misté otoku ¢i varikozity, nybrz
postizené misto dostateéné piesahuje. Spatné ukonéena bandaz miize zpisobit progresi
varixUl, otok tkané nad mistem ukonceni komprese i strangulaci Zily s rizikem rozvoje
tromboflebitidy. Banddz ¢i navlek by mély plsobit adekvatnim tlakem v zavislosti
na pozadovaném ucinku. Jejich vlivem by vSak nemélo dochazet k omezeni pohybu,
poskozeni tkané ¢i ménam smyslového vnimani (Eliska, 2018). Pti volbé KEP je nutné
vzit do Gvahy i material pomtcky. Tento by mél mit dostate¢nou prodySnost, nizky
senzibilizatni a iritabilni potencial. Predejdeme tak rozvoji kontaktniho ekzému,
mykotickym a bakterialnim komplikacim (Eliska, 2018; Navratilova a kol., 2012).

Pii kompresivni terapii s vyuzitim navleki i bandazi je dulezita také dobra
compliance pacienta, nebot tento musi byt schopen sdm, pfipadné¢ s dopomoci
kompresni pomiicku obléci (Eliska, 2018). Pii vybéru pomucky je tfeba zohlednit
1 osobni preference daného pacienta, a to n€kdy 1 za cenu niZz§i kompresivni tuhosti

navleku (Van der Wegen-Franken, 2009).

2.2.1.3. Indikace a mechanismy u¢inku kompresivnich bandazi a navlekt

Metaanalyza Rabe a kol. (2017) potvrdila vyznam MKP pro 1é¢bu a pifedchdzeni
vzniku akutni 7Zilni trombdézy a symptomatickych posttrombotickych stavi.
Pro profylaxi akutni zilni trombo6zy se doporucuje vyuziti predevsim stehennich KMP.
Piinosem mohou byt zejména pacientim po mozkovych piihodach ¢i velkych
chirurgickych zékrocich. Uplatnéni naleznou i pfi cestovani na velké vzdalenosti. KMP

1ze kombinovat s antikoagula¢ni terapii, ¢i pouzit samostatn¢.
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V ptipad¢ akutni hluboké Zilni trombdzy je kliCové v€asné zahdjeni 1écby. Cilem
je prevence posttrombotickych stavil, Sifeni trombu a v akutni fazi také snizeni bolesti
a otoku. Kontraindikovana jsou antikoagulancia pro riziko embolizace (Rabe, 2017).
Nebyl prokazan preventivni vliv KMP na rozvoj chronické Zilni insuficience. Nicméné
pfiznivé ovliviiuji nékteré symptomy tohoto onemocnéni (pf. lipodermatosklerdza,
kozni zmény, edém, hojeni viedi). Rabe a kol. (2017) potvrdili pozitivni vliv MKP
nejen na terapii lymfedému, ale také na otoky zpusobené chronickou zilni insuficienci
¢1 vzniklé v disledku vykonu povolani (pf. dlouhodobé stani). Wu a kol. (2017)

prokdzali ucinnost KMP pii 1é€b¢ otokil zplisobenych diabetem mellitus.

U pacientt s zilnim refluxem dojde diky aplikaci komprese k zvySeni periferniho
Zilniho tlaku, zlepSeni mikrocirkulace a lymfatické drendze. To ma za nésledek snizeni
otoku a zmirnéni obtizi. Pacientim netrpicim Zzilnim refluxem zlepSuje komprese
mikrocirkulaci zvySenim prutoku v kapilarach. Tim se snizuje kapilarni filtrace,
a dochazi ke zlepSeni lymfatické drenaze. Komprese ovlivituje nejvice povrchovy Zzilni
systém, a to zmenSenim praméru zil, coz vede k obnoveni spravné funkce chlopni

a nasledné redukci zilniho refluxu (Eliska a kol., 2018).

2.2.1.4. Kontraindikace kompresivnich bandazi a navleku

Rabe a kol. (2017) nedoporucuji aplikovat MKP pfi méstnavém selhani srdce
z divodu mozného pretizeni srdce. Poptipadé doporucuje volit MKP nizkého tlaku, a to
10-20 mmHg. V piipad¢ neléceného srde¢niho selhdni nebo hypertenze doporucuje

Navratilova a kol. (2012), Eliska (2018) vyuziti modifikovaného tlaku 15-25 mmHg.

Dal8im onemocnénim, pfi kterém je aplikace MKP kontraindikovana, je kriticka
ischemickd choroba DKK se systolickym tlakem u kotnikli pod 70 mmHg
¢i po arteridlnim bypassu. V tomto piipadé hrozi vznik ischémie kize ¢i jeji nekrdza
(Rabe a kol. 2017). Dal$imi jsou neuropatie, kichkost kiize ve staii, dermatitidy, akutni
bakterialni infekce kiize a podkozi, alergicka reakce na pouzity materidl (Rabe, 2017;

Navratilova, 2012).

Eliska (2018), Navratilova a kol. (2012) tadi do absolutnich kontraindikaci také
okluzi perifernich tepen, dekompenzovanou ischemickou chorobu srdecni. Mezi

relativni kontraindikace fadi angiopatii a srde¢ni arytmii. Také doporucuji pouzit
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modifikovanou kompresivni terapii s tlakem 15-25 mmHg v ptipadé akutni infekce s
lokalnimi nebo systémovymi symptomy nelécené trombdzy hlubokych Zil, nelé¢eného
selhani srdce nebo hypertenze, nelécené¢ho edému genitalu, prokdzané nedostatecnosti

tepen.

2.2.2 Manualni lymfodrenaz

Jak jiz bylo vySe zminéno, je lymfodrendz soucasti dekongestivni terapie
lymfedému, do které dale patii kompresni terapie a pohybové cviceni (Eliska a kol.,

2018).

»2Manudlni lymfodrendz je manudlni technika, kterd zvySuje resorpci a transport
lymfy miznim feciSt€ém bez zvySovani pfitoku krve. Obnovuje a posiluje funkci
kapilarni mizni pumpy a stimuluje fagocytarni aktivitu tkanovych makrofagi, a tim
extralymfatické odbourdvani méstnajicich proteint a jinych makromolekularnich latek.*
(Vojackova in Eliska a kol., 2018, s. 59). Jejim cilem je podporovat a posilovat dosud
zachovalou vstiebavaci a transportni kapacitu lymfatického systému. Pti aplikaci MLD
se terapeut snazi respektovat smér toku lymfy a vyuzit volné¢ prichodnych sbérnych
lymfatickych miznic tak, aby bylo docileno odtoku lymfy z postizené¢ do intaktni

oblasti.

MLD musi vZdy zacinat vyprazdnéni proximalnich lymfatickych uzlina nasledna

terapie probihd od centra smérem distalng. (Eliska a kol., 2018).

Manualni lymfodrenaZ je aplikovana po dobu 45-60 minut, (Eliska, 2018) ale
muze trvat i mezi 60 - 90 minutami, zaleZi na stupni postizeni (Eliska a kol., 2018).
Tlak, kterym terapeut plsobi na tkan, by se mél pohybovat mezi 30-40 mmHg.
Vyssiho tlaku se doporucuje vyuzit pouze v piipadé¢ tuzsiho lymfedému a nemél by
pfesahnout 50 mmHg. Zarovenn by nemélo dochdzet k provadéni manualni
lymfodrendze tlakem niz§im nez 25 mmHg, jelikoz tento tlak je nedostatecny
k pfemisténi tekutiny a proteint z intersticia do lymfatickych cév. Naopak pii provadéni
MLD vysokym tlakem (100 mmHg) miiZze dojit k fokalnimu poskozeni endotelové
vystelky (ztenCeni endotelu, poruseni celistvosti endotelové vystelky ¢i destrukei
a odplavovanim bunck endotelu), coz se manifestuje progresi lymfedému. Spravné

provadéna MLD predchazejici témto komplikacim nesmi byt bolestivd, vést
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k hyperemii a terapeut by nem¢l terapii provadét na jednom misté dlouhodobé (Eliska,
2018; Eliska a kol., 2018). Adekvatné provadéna terapie je pacienty vétSinou dobie
pfijimana (Miiller a kol., 2018).

Po aplikaci MLD pfi lymfatickém onemocnéni by méla nasledovat pfistrojova
intermitentni presoterapie aplikovand na 45-60 minut. Po téchto dvou proceduréch by
m¢la ndsledovat dlouhodoba komprese kompresivnimi bandézemi nebo navleky

(Elika, 2018).

Indikaci MLD je otok nejriznéjsi etiologie, nejCastéji se vSak jednd o lymfedém.
K MLD jsou kontraindikovany otoky kardialni a renélni etiologie (Eliska a kol., 2018).
Metaanalyza Miiller a kol. (2018) vyuzivani MLD v 1é¢bé lymfedému doporucuje. Toto
zdivodiuji snizenim otoku vlivem MLD. Kvalita Zivota pacientii podstupujicich MLD
nebyla prokazateln€ snizena (hodnoceno pomoci HRQoL (Health-Related Quality of
Life)). Studie Devoogdt a kol. (2018) nepotvrdila vliv preventivni MLD na rozvoj
lymfedému po ablaci mammy v disledku karcinomu prsu. Tambour a kol. (2018)
neprokdzal vliv MLD na vyvoj lymfedému u téchto pacientt, pokud absolvuji ostatni

sloZzky dekongestivni terapie.

Ptiznivy vliv MLD na edému a bolest pacientl po totalni endoprotéze kolenniho
kloubu prokazal Deniz a kol. (2018). V tomto ohledu shledava studie MLD

srovnatelnou s aplikaci kinesiotapu.

2.2.3 Kompresivni intermitentni terapie
Tato terapie je v pfipad€ 1écby lymfedému Casto oznacovana jako intermitentni
pneumaticka ptistrojova presoterapie (Eliska, 2018).

Pro kompresivni intermitentni terapii se vyuZivaji pfistroje, které funguji
na principu stlaceni koncetiny rtuti, sttidani ptetlaku a vakua ¢i komprese vzduchem

(EliSka, 2018).

2.2.3.1. Kompresivni intermitentni terapie - komprese rtuti

Komprese rtuti se v soucasné dobé¢ nepouziva z divodu vysokého tlaku, ktery

na tkan béhem aplikace ptsobil (Eliska, 2018).
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2.2.3.2. Kompresivni intermitentni terapie - stfidani pretlaku a vakua

S pfistroji na podkladé stfidani pretlaku s podtlakem se Casto setkame pod
oznacenim vakuum-kompresivni terapie. Pfi této metodé se ve sklenéném valci,
ve kterém se koncCetina nachazi, stiida faze pretlaku (1-14 kPa) s podtlakem (-1 a -15

kPa) (Elizka, 2018).

Ve fazi podtlaku koncetina uvnitf valce zvétSuje svlij objem a nasava arteridlni
krev. Naopak ve fazi pietlaku dochazi k zmenSeni objemu koncetiny a stimulaci
centripetalniho toku zilni krve a lymfy. Toto stfidani podtlaku a pietlaku pisobi
trofotropné a antiedematozné€. V piipadé€ ischemickych stavii podporuje vyménu plynt
a iontd na kapilarni stén¢ a rozvoj kolateralniho fecist¢ v kiizi, svalech a vasa nervorum
(Podébradsky a Podé¢bradska, 2009). Predpoklada se, Ze dojde k zvySeni dodavky
arteridlni krve s utilizovatelnym kyslikem, pfi aplikaci na dolni koncetinu
az 0 100 ml/min, tim by se mohla zvysit nabidka a spotieba kysliku v oSetiované
koncetin€ o 50 %. Zaroven je zde znacny potencidl v moznosti pocitacové optimalizace
parametra 1é¢by (pocitacove fizené periferni bipolarni baroterapii), ptfi které by mohlo

dojit jesté k vétsimu prokrveni koncetiny (Tichécek a kol., 2013).

Pricha a kol. (2014) stanovil prirdstek pratoku arteridlni krve na 150 ml/min
pro dolni a 60 ml/min pro horni koncetinu. Také podotkl, Ze jesté vétsi pfinos by mohlo
pfinést zafazeni relaxacni fadze za pouZiti nizkych hodnot pfetlaku a podtlaku. To by

vSak mélo byt predmétem dal§iho zkoumani.

Vakuum-kompresni terapie se vyuzivd k 1€cbé poruch arteridlniho prokrveni
funkéniho 1 strukturdlniho charakteru a to vcetné trofickych zmén (viedy),
u polyneuropatii pii mikroangiopatii, poruch Zzilni a lymfatické drenaZe koncetin,
chronickych posttraumatickych stavii spojenych s otokem nebo pfi algodystrofickém
syndromu, také se tato terapie vyuziva k 1€cbé Raynaudova fenoménu (Podébradsky
a Podébradska, 2009; Hruba, 2011). Vysledky pfi 1écbé lymfedému nejsou nijak velké
ajejich ptinos je predev§im v zlepSeni prokrveni koncetiny (EliSka, 2018). Naopak
dobrych vysledkl je dosahovédno u pacientd s Raynaudovym fenoménem zptisobenym
vibraci, kde dochdzi ke snizeni obtizi na 6 mésici az 1 rok, pii stfidani pretlaku
(4-5 kPA) a podtlaku (8-10 kPa) po 5 minutach po dobu 30 minut na jednu koncetinu
(Hruba a kol., 2011). Pozitivni efekt vakuum-kompresivni terapie prokéazal také Akbari
a kol. (2007) pii 1écbé diabetickych viedii na DKK. Po 10 sezenich bylo dosazeno
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lepSich vysledkd (zmenseni plochy viedu), nez u kontrolni skupiny, kterd absolvovala

konvenéni terapii (Abkari a kol., 2007).

2.2.3.3. Kompresivni intermitentni terapie - komprese vzduchem

Ptistroje vyuzivajici kompresi vzduchem jsou v soucasné dob¢ Casto vyuzivané

pfi 1é¢bé lymfedému v podobé pfistrojové lymfodrenaze (Eliska a kol., 2018).

V CR se vyrabgji dva piistroje a to: Lymfoven a Pneuven. Jednokomorovy
systém lze vyuzit pro kompresi koncetiny s cilem pfedchézeni Zilni trombodze. K 1€¢bé
lymfedému se dnes se vyuziva navlekd s vicekomorovym systémem. Ten vyuziva
stlaeni koncetiny postupné tlakovou vlnou smérem centripetalnim a zaroven se snazi
napodobit smér pohybu ruky pii manudlni lymfodrendzi, a tim posouvat lymfu
pozadovanym smérem. Navleky obsahuji 3-16 komor a doba plnéni jedné komory je
od 5 do 20 sekund. Nejcastéjsimi navleky jsou navleky na horni a dolni koncetinu,
ale vyuzivaji se 1 hlavové kompresni masky a navleky ve form¢ kratkych kalhot, které

se vyuzivaji na lécbu otoku genitalii (Eliska, 2018; Eliska a kol., 2018).

Komprese bchem intermitentni kompresivni terapie by neméla byt vyssi
nez 30-40 mmHg, nebot’ pii pouziti tlaki nad 80-100 mmHg muze dojit k poskozeni
lymfatickych cév a zarovenn jsou vysoké tlaky hiife pacienty sndSeny. V ptipadé
ateroskler6zy a diabetu by kompresni tlak nemél prekroc¢it 30 mmHg, tim by se mélo
predejit vzniku lokalni ischémie z divodu komprese malych tepének. Doba plnéni
jednotlivych komor by méla byt také snizena na dobu kolem 3-7 sekund (Eliska a kol.,
2018).

Mezi indikace 1éCby intermitentni pfistrojové kompresni terapie fadime:
lymfedémy, chronické edémy Zzilniho ptivodu, ulcus cruris venosum, lipedém, edémy
pfi arthritidach, sclerosis multiplex, edémy po mrtvicich, postraumatické a pooperacni
edémy, profylaxe trombo6z pted a po operacich a u paraplegikt. Také mohou byt vyuzity
z kosmetickych divodi, a to napt. pii celulitidé, nebo je 1ze vyuzit také ve sportu, a to
jak pred sportovnim zdpasem, tak i ndsledné pii regeneraci nebo v obdobi
rekonvalescence. Své zastoupeni ma i u 1écby pocitu tézkych nohou u dlouho stojicich
lidi. Naopak tato metoda by se neméla indikovat pii otocich ledvinného, srdecniho

a jaterniho pivodu. Mezi dalsi kontraindikace se fadi onemocnéni kiize a podkozi, zanét

22



a trombodza zil v akutnim stadiu (Eliska a kol., 2018). Podébradsky a Podébradska
(2009) dale fadi mezi kontraindikace oteviené rany a poranéni kize, nddory, mykozy
a obecné kontraindikace fyzikalni 1éCby, jimiz jsou horecnaté stavy, kachexie, pacienti
s implantovanym  kardiostimulatorem, hemoragické diatézy, kovové predmeéty

pod mistem aplikace.

Také Sutkowska a kol. (2017) podporuje vyuziti IPC jako primarni i doplitkovou
1éCbu v piipadé chronické zilni nedostatecnosti, lymfedému nebo pfi 1écbé ischemické
koncetiny. Podporuje moznost zvazit vyuziti IPC také pii akutnich poranénich koncetin.
Velky pfinos této metody shledavd v jednoduché aplikaci a v moznosti opakované
aplikace pfi minimu vedlej$ich ucinkl, coz mize byt pro pacienta prinosem pii 1é¢be
chronickych obtizi.

Manfredini a kol. (2014) porovnavali pouziti komprese na stehno s pomalym
gradientem zmény tlaku od minus 20 mmHg po 120 mmHg s pferusovanou
intermitentni kompresi 3 x 3s/min s tlakem 120 mmHg. Vysledky ukazuji, ze komprese
na oblast stehna vedla k lepsi perfuzi chodidla u pacientl s periferni arterialni chorobou,
bylo shleddno zvySeni hemoglobinu. U komprese na lytku tento jev pozorovan
(detekovan) nebyl, naopak doSlo k sniZzeni oxygenace a pratoku krve v chodidle
u pacientil s periferni arterialni chorobou. Dal$i vyhodou aplikace na oblast stehna je
lepsi tolerance terapie pacientem, moznost vyuziti této aplikace i v pfipad¢ viedl na

distalni ¢asti koncetiny nebo v pfipadé niz§ich amputaci.

PreruSovana intermitentni komprese s aplikaci tlaku 3 x 3 s/min s tlakem
120 mmHg nema dlouhodoby efekt na kritickou ischemii koncetin. Béhem doby
aplikace doSlo k zvySeni pratoku krve v konceting, zvysilo se prokrveni kize, doSlo
ke snizeni Zilniho tlaku a zvySeni arteriovenozniho tlakového gradientu, ale vSechny

tyto zmény mély pouze prechodny efekt (Labropoulos a kol., 2005).

2.2.4 Kompresivni terapie a sport

Znacna Cast studii zabyvajicich se vlivem kompresivnich odévii na sportovni
vykon je zaméfena na vyuZiti kompresivnich pomicek pii béhu ¢i po ném. Engel a kol.
(2016) porovnal vysledky 32 studii, které byly zvefejnény do zaii 2015, a hodnotil vliv

kompresnich ponozek na bézecky vykon. Ve zkoumanych studiich byl prokazan pouze
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minimalni vliv kompresnich ponozek a névlekti na vysledny ¢as pii béhu od 400 metrii
po maraton. Nepotvrdil se ani jejich pozitivni vliv na maximalni a submaximalni
absorpci kysliku, koncentraci laktatu, srdecni parametry, kinetiku krevnich plyni
avnimani sily. Kompresivnim pomuackam Ize pfisoudit mirny pozitivni ucinek
na ekonomiku béhu, vycerpani, mnozstvi laktatu, zndmky zénétu, vnimani namahy,
maximalni izometrickou kontrakci a maximdlni svalovou silu nohy. VySe uvedené
doklada mirné zvyseni vydrze pii pouziti téchto pomuicek. Bézec také t¢zi z mensiho
poskozeni a bolestivosti svalli, coz ptispiva k rychlejsi regeneraci.

Beliard a kol. (2015) posuzovala 24 studii zabyvajicich se vlivem kompresnich
ponozek na vykon a regeneraci. Dosli k zavéru, ze bez ohledu na druh pohybové
aktivity, umisténi ¢i tlaku kompresniho odévu nemd jeho noSeni v pritbéhu pohybové
aktivity vliv na vykon ¢i DOMS (opozdény nastup bolesti svalil). Potvrdil se vSak
pozitivni vliv uzivani téchto pomicek na DOMS v ramci regenerace. To potvrzuje
1 Araujo (2018), ktery porovnaval 9 studii zabyvajicich se vlivem kompresivnich
puncoch na regeneraci. Udava, Ze odstupiiovana komprese zlepSuje zotaveni a snizuje
DOMS (nastupu bolestivosti svalu). Pfi€emz kompresni puncochy byly pouzivany

12-72 hodin po vykonu.

Pozitivni vliv kompresnich ponoZek byl zaznamenan ve studii Brophy-Williams
(2017), ktera sledovala jejich vliv na béh na 2 x 5 km u trénovanych sportovct. Bézci
uzivajici kompresnich pomicek b&hem regenerace dosahovali nésledné lepSich
vysledkd. Ukazuje se i nesporny vliv psychiky na fyzicky vykon. Sportovci, kteti verili
ve schopnosti ponozek ovlivnit regeneraci, dosahli lepSich vysledkt. Dale byla vSemi
probandy vybavenymi kompresnimi ponozkami uddvédna nizsi bolestivost svalii. Také
poklesla tvorba edému distalnich ¢asti DKK. Naopak nebyl prokazan vliv komprese na

vnimani Gnavy (Brophy-Williams, 2017).

Mizuno a kol. (2017) doporucuje nosit kompresivni navleky s tlakem 15 mmHg
béhem dlouhodobé aktivity stfedni intenzity. VyuZiti vys$Siho kompresniho tlaku
(30 mmHg) nedoporucuje, nebot’ ten miize mit negativni vliv na vykon. Béhem 120
minutové jizdy na kole a nasledujicich 60 minut doSlo u sportovcl vybavenych
kompresnimi navleky k poklesu tepové frekvence a IL-6 (ukazatel zanétu). Mozny vliv
kompresnich odévi na tepovou frekvenci udédva i Nguen a kol. (2019), ktery zkoumal

vliv celotélového kompresniho odévu na srdecni aktivitu pii béhu a po ném. Pfi pouziti
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celotélové komprese byl zaznamenan signifikantné nizsi puls 80 minut po pohybové
aktivite.

Zaleski a kol. (2015) zkoumali vliv kompresnich ponozek na hemostatickou
rovnovahu. Osoby jimi vybavené vykazovaly nizs§i hodnoty t-PA a TAT. V dusledku
niz8i aktivace koagulacnich faktori muze byt noSeni kompresnich ponozek prospésné
pro osoby ohrozené hlubokou zilni trombdzou beéhem pohybové aktivity. V tomto
piipadé byl aplikovan tlak 19-25 mmHg u kotniku. Hemostatickymi ukazateli se zabyva
také Zadow a kol. (2018). Probandii, ktefi nebyli béhem maratonu vybaveni
kompresnimi ponozkami, vykazuji zvySeni plazmatické koncentrace D- dimerd, a tedy

vys$si potencial rozvoje trombu.

Buche a kol. (2018) porovnaval vysledky ucastnikt zdvoda Ultra-RUN du Mont
Blanc. Kompresivni ponozky a ndvleky pouzilo 52,9 % dob&hnuvsich zavodnikii.
Ugastnici, ktefi zavod nedokonéili, byli kompresnimi pomiickami vybaveni ve 46,2 %
pfipadi. V tomto pfipad¢ se vSak nejednd o obraz uc¢innosti kompresnich pomicek,
ale spiSe o preference jednotlivych zadvodnikl v jejich uzivani. Pocet nositelit ponozek
se od posledniho k 400. mistu linearné¢ zvySoval. Od této pozice k nejlépe umisténym

vSak naopak klesal.

Studie Hasan a kol. (2017) zkoumala vliv kompresnich ponoZek na realizaci
kopu do fotbalového mice o maximalni sile. Tato studie zjistila, Ze noSeni kompresnich
ponozek spolecné s jejich vyztuzenim v oblasti nértu, zevniho a vnitiniho kotniku vede
k lepSimu provedeni kopu méné kvalifikovanymi jedinci. Jednim z vysvétleni mize byt
zlepSeni senzomotorické zpétné vazby. Jak uddva Jaakkola a kol. (2017), mohou
kompresni ponozky ovliviiovat také efekt tréninku posturalni kontroly ¢i rovnovahu
a pohyblivost fyzicky aktivniho jedince, pokud je jejich noSeni v kombinaci
se cvicenim.

Pouziti kompresnich ponoZek ma pozitivni vliv napf. u ragbisti na voziku.
Pti jejich aplikaci dojde k zvySeni pritoku krve v hornich konéetinach. Diky tomu
mohou byt u€innym zisahem pro udrzovani submaximdalniho vykonu béhem cviceni,

nebot’ dojde k distribuci krve do pracujicich svalt (Vaile a kol., 2015).

Nebyl zaznamendn signifikantni rozdil ve vykonnosti jedincii s Parkinsonovou

chorobou, pokud na sobé méli kompresivni podkolenni navleky ¢i nikoliv. K hodnoceni
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byl pouzit Sestiminutovy test chiize (6MWT), byla sledovana rychlost chlize a 5 SXTS
test (5 x sed a stoj) (Southard a kol., 2016).

Zatimco ponozky pro léCebné uCely museji spliovat stanovena kritéria,
v ptipad¢ sportovnich ponozek tomu tak neni. Studie Reich-Schupke a kol. (2016)
porovnavala nejvyssi tfady ponozek péti vyrobci. Dva vyrobky vykazovaly tlak
pro 2. tfidu medicinskych ponozek hodnoceno (dle norem pro Némecko), a jeden par
spadal do 1.tfidy ex vivo. Tlak vSech testovanych produktii in vivo nedosahoval

1é¢ebné urovné. Nebyla splnéna ani podminka klesajiciho tlakového gradientu.
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2.3 Flossing

Jedna se opomérné novou kompresivni techniku, kterd vyuziva elastické
pryzové pasky ke komprimacitkang, coz zpusobi omezeni prutoku krve a lymfy
(Ahlhorn a kol., 2018). Za zakladatele flossingu je povazovan Kelly Starret, ktery
ho predstavil v této podob¢ svétu ve své knize Becoming a Supple Leopard v roce 2014.
S principy této metody se vSak setkavame jiz mnohem dfive. Jiz v antice se setkavame
s obvazovanim ¢asti téla sportovcei a gladidtory pii soutézi, avsak tehdy bylo vyuzivano
predevsim textilnich a kozenych materialli. Za dalSiho pfedchiidce flossingu mizeme
povazovat Japonce Yoshiaki Sato, ktery v 60. letech 20. stoleti do tréninku sily zatadil
cviceni s obvazanim koncetin. Dany sportovec tak mohl trénovat s lehéim zavazim

a nasledn¢ dosahovat lepsich vysledkt (Kruse, 2018; Ahlhorn a kol., 2018).

2.3.1 U¢inky a mechanismy piisobeni flossingu

V odborné literatuie se v soucasné dobé mizeme docCist pouze
o ptfedpokladanych ucincich a mechanismech pisobeni flossingu. Zadné studie

objasnujici konkrétni principy fungovani flossingu v tuto chvili nejsou k dispozici.

V literatufe jsou zminovany tii principy, kterymi flossing ptisobi. Jedna se o tzv.
efekt houby, podkozni iritaci a kinetic resolve. Efekt houby spociva ve vyrazném
omezeni krevniho toku plsobenim tlaku s cilem vytlaCenim krve a mizy mimo
oSetfovanou oblast. Po ukonc¢eni aplikace je ptfedpokladan rychly navrat krve do tkané.
Princip podkoZzni iritace vyuziva vratkové teorie. Tato funguje na principu tlumeni
bolesti zvySenim aference jiné, v tomto piipad¢ tlakovych podnéti z dané oblasti.
Kinetic resolve pracuje na bazi vzajemného uvolnéni kiize podkozi, fascii, svall a §lach

vuci sobé (Ahlhorn a kol., 2018).

Vétsina studii se dosud zaobirala pfedev§im zménou rozsahu pohybu po aplikaci

flossingu (Hodeaux, 2017; Carlson a kol., 2019; Plocker a kol., 2015).

Studie Carlson akol. (2019) porovnavalarozsah pohybu v kotniku u 16
probandu. Tito probandi byli rozd¢leni do tii skupin, pfi¢emz jedna skupina protahovala
DKK ke zvySeni rozsahu pohybu v hleznu dle instrukei, druhd skupina protahovala
DKK a jesté¢ k tomu bylo provadéno oSetfeni pomoci IASTM (pfistroj pro mobilizaci

mékkych tkani). Treti skupina méla protahovani doplnéno o flossing s pohybem do
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dorsiflexe. Pohybova intervence byla 2 x tydné po dobu 4 tydnti. Tato studie dosla
k z&véru, Ze rozsah pohybu se po dobu intervence zvysil, nicméné mezi jednotlivymi
skupinami nebyl tento rozdil signifikantni. Z toho divodu se neda s urcitosti fict,

ze flossing zvySuje rozsah pohybu.

K obdobnému zavéru dosla i studie Plocker a kol. (2015). Plocker a kol. (2015)
se zabyvali vlivem flossingu na rozsah pohybu v ramennim kloubu a silu horni
konCetiny. Testovany soubor c¢ital 17 sportovel, ktefi absolvovali dvé sezeni.
Nejprve byl méfen rozsah vnitini a vnéj$i rotace bez pouziti flossingu, nasledné
pak po jeho aplikaci. Anizde nebyl vysledny rozdil statisticky vyznamny. Totéz
platilo pro méteni sily HKK.

Otazce rozsahu pohybu po aplikaci flossingu se vénovala také Hodeaux (2017).
U 12 sportovct pomoci ruéniho goniometru sledovala vliv flossingu na rozsah flexe,
extenze, pronace a supinace v lokti. Paska byla aplikovana v oblasti od predlokti
do poloviny bicepsu brachii za ptiblizné 50% napéti s 50% piekryvem. Béhem plisobeni
flossingu provadéli probandi flexi a extenzi v lokti v riznych kombinacich se supinaci
apronaci. Ani v této studii vSak nebylo docileno signifikantnich rozdili v rozsahu
pohybu. V diskuzi k této praci se uvadi zlepSeni u dvou probandi, u nichz byl rozsah
pohybu vstupné deficitni. Je tedy otazkou, zdali je viibec mozné u zdravych jedinci

touto metodou dosdhnout signifikantnich zmén (Hodeaux, 2017).

Driller a Overmayer (2017) ve své studii provedené na 52 rekreacnich
sportovcich sledovali vliv aplikace flossingu na rozsah pohybu hlezenniho kloubu
do dorzélni a plantarni flexe, vySku vyskoku najedné DK, rychlost vyskoku a test
vypadu (WBLT). Ve vSech vySe zminovanych ukazatelich doslo k malému, avSak
statisticky vyznamnému zlepSeni vykonu po aplikaci flossingu na hlezenni kloub.
Driller a kol. (2017) vySe zminovanou studii nasledné rozsifili. Sledovanymi aktivitami
v tomto ptipad¢ byl sprint, plyometricky test vyskoku (SMJ) a test vypadu (WBLT).
Studie se zucastnilo 69 probandt, flossing byl aplikovan na hlezenni kloub pod tlakem
178 +/-18 mmHg. Probandi provadéli po dobu 2 minut dorzalni a plantarni flexi
v hlezennim kloubu. Nésledné byl hodnocen jejich vykon ve vySe popsanych ukonech
v5., 15, 30. a45. minuté po aplikaci. V testu WBLT bylo u skupiny vyuzivajici
flossing dosazeno statisticky vyznamného zvySeni vykonu v 15.,30. a45. minuté.
Ve sprintu a v SMJ bylo sice rovnéz pozorovano zlepseni ve vSech uvedenych casech,

toto vSak nedosahovalo statistické vyznamnosti. Potvrdil se tak signifikantni vliv
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flossingu pii testu WBLT z piedchozi studie. Millsa kol. (2019) zkoumali vliv
flossingu na hlezenni kloub u 12 ragbistd. V 5. a 30. minuté sledovali zmény jejich
vykoni piti WBLT, SMIJ a sprintu. Probandi béhem 2 minutové aplikace flossingu
provadéli aktivni plantarni a dorzalni flexi za pisobeni tlaku pasky o sile 172 +/-22
mmHg. Tato studie nedosSla ke stejnym zavérim jako studie ptredchozi, nebyly
zaznamenany statisticky vyznamné zmény. Byl prokdzan pouze maly piiznivy vliv
flossingu na SMJ a sprint. Jako jedno z moznych vysvétleni uvadi Mills a kol. (2019)

fakt, ze ,,u sportovcl neni takovy prostor pro zlepseni®.

Budeme-li patrat po studiich zabyvajicich se zménami perfuze pii aplikaci
flossingu, zjistime, Ze jedinou takovou je ,,Effects of applying flossbands on regional
blood flow* Bohlen a kol. (2014), kter4 byla prezentovanéd na konferenci a v dostupné
literatute neni k dispozici studie celd, nybrz pouze jeji abstrakt. Neméme tak dostatek
dat k jejimu vyhodnoceni. Jejim dalSim limitem je skuteCnost, Ze sledovala pouze
5 probandii. Tém byl flossing aplikovan na jednu DK 1 x denné po dobu 14 dnd. Byl
sledovan arteridlni pritok, reaktivni hyperemie a sila dorsdlni a plantarni flexe.

Tato studie byla uzaviena s tim, Ze aplikace flossingu nema vliv na vaskularizaci tkang.

Na sniZzeni svalové bolesti vyvolané namahou = DOMS (delayed-onset muscle
soreness) pomoci flossingu se ve své studii zaméfil Prill a kol. (2019). 15 probandi
ucastnicich se studie provadeélo tii dvouminutové série cvi¢eni submaximalni intenzitou.
Mezi sledované cviky byla zahrnuta aktivni flexe, extenze v lokti, vnitini rotace
v rameni s pronaci pfedlokti a zevni rotace v rameni se supinaci predlokti. Napéti pasky
béhem jednotlivych sérii bylo 50 %, 75 % a 50 %. 15 minut po posledni sérii byl
na oblast paZze na 3 minuty aplikovan flossband. Tato studie hodnotila miru bolesti
po cviceni pomoci visual analoque scale 100 mm (visudlni Skala bolesti 100mm)
24 hodin a 48 hodin od aplikaci flossingu. U 62 % probandli doSlo k statisticky

vyznamnému sniZeni vnimani bolesti, a to jak po 24, tak po 48 hodinach.

2.3.2 Kontraindikace flossingu

V udavanych kontraindikacich se literatura neshoduje. Nékdy se jednd pouze
o rozdil v zafazeni do skupiny absolutnich ¢irelativnich kontraindikaci, v nékterych
pfipadech se autofi neshodnou na konkrétnich  kontraindikacich  jako takovych.

Absolutni  kontraindikace  flossingu jsou oteviené¢  rany, chorobné projevy
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na kazi nebo kozni nemoci, zlomeniny, obstrukéni cévni onemocnéni (napi. trombozy)
a bakterialni zanéty (Ahlhorn a kol., 2018), arteridlni okluzivni onemocnéni, akutni
artritida, maligni tumorové onemocnéni, dekompenzovany diabetes mellitus, chronicky
lymfedém III. st., Iéky snizujici srazlivost krve, Sudeckliv syndrom, dekompenzovana
srdecni insuficience (Kruse, 2018), zranéni v misté aplikace, alergie na kaucuk -

alternativou je aplikace pres odév (Kreutzer, 2016).

Mezi relativni kontraindikace se fadi osteoporoza, poskozeni plotének, uzivani
1€kt snizujicich srazlivost krve, fibromyalgie, revmatické onemocnéni, kloubni nédhrada,
nadorové onemocnéni, t€¢hotenstvi (Ahlhorn a kol., 2018), akutni kozni onemocnéni
a oteviené rany, horecka, hyper a hypotonie, kiecCové Zily, chronické zanétlivé procesy -
onemocnéni v akutni fazi, alergie na latex, psychické stresové trauma, dysfunkce §titné

zlazy a averze proti zaskrceni (Kruse, 2018).

2.3.3 Aplikace flossingu

Flossing by mél byt aplikovan po dobu 1-3 minut dle Ahlhorn a kol. (2018).
Kreutzer (2016) udava, Ze by se aplikace méla ptiblizné po 2 minutach ukoncit. Kruse
(2018) stanovuje dobu aplikace na 2, maximalné 3 minuty. V pfipadé zbéleni mista,
intenzivni bodavé bolesti, poruchy citlivosti, ¢i pfi diskomfortu pacienta by méla byt

paska okamzit¢ sejmuta (Ahlhorn a kol., 2018).

Pti aplikaci mtze pacient pocitovat urité negativni vjemy jako je tahani, paleni
¢i svédéni. Tyto vjemy jsou vSak pouze docasné. Po aplikaci se miize objevit exantém
¢1 hematomy. Tyto projevy by mély béhem nékolika dnii vymizet (Ahlhorn a kol.,
2018).

Kompresivni flossingové pasky jsou vyrobeny z pfirodniho kaucuku nebo latexu
a jsou k dostani v razné délce, Sifce a tlouStce. Gumova paska pro flossing by méla byt
velmi pruznd a méla by mit dobrou pfilnavost (Ahlhorn a kol., 2018, Kruse, 2018,
Krautzer, 2016).

Pti aplikaci flossingové pasky bychom se méli drzet nasledujicich zésad.
Zékladni obtoceni by mélo byt distalné od mista, na které chceme flossing aplikovat.
Omotani by mélo byt provadéno s napétim 30-60 %, pficemz napéti 60 % vyuZijeme

u velkych kloubtl napi. u kolene. Piekryti jednotlivych obtoceni by mélo byt v piipade
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osetfeni kloubu vyssi, nez jedné-li se o sval. AvSak zalezi také na intenzité tlaku pasky
na tkai a na nasledné mife pohybu po naloZeni flossingové pasky. Cim vétsi komprese
chceme dosdhnout ¢i ¢im vice se bude dané misto pohybovat, tim vétsi musi byt
piekryti jednotlivych obtoceni. Na zavér se konec pasky vklada pod pfedchozi obtoceni.

Tim se zabrani uvolnéni napéti béhem aplikace (Ahlhorn a kol., 2018).

RozliSujeme tfi techniky pfiloZzeni flossingové pasky. Technika posouvani
vyuzivda posunuti povrchovych tkani jiz pfiaplikaci. Paskaje pfilozena
na misto aplikace, ateprve nasledné¢ je provedeno jeji natazeni na pozadovanou
hodnotu. Tato technika je vhodna pii mobilizaci a odstranéni restrikci myofascialni

tkan¢ (Ahlhorn a kol., 2018).

Pti kompresni technice nejprve dojde k nataZzeni pasky a teprve nasledné
k ovinuti postizeného mista. K posouvéani jednotlivych vrstev vici sobé dochazi

az nasledné pfi pohybu (Ahlhorn a kol., 2018).

Posledni z technik je technika Rebound, kterd vychazi z kompresni techniky,
avsak pfi pfilozeni natazené pasky na misto se uvolni tah, coz zplsobi, Ze se klize
pod paskou posouvd ve sméru smrSténi pasky, nadzveddva se a vytvaii zahyby.

Tuto techniku lze pouZzit napft. pfi oSetteni jizev (Ahlhorn a kol., 2018).
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2.4 Transkutanni oxymetrie

wtanoveni  transkutinni tenze kysliku (TcpO,) je metodou pro testovani
periferniho kozniho prokrveni na kapildarni urovni zaloZzené na méreni parcialniho tlaku
kysliku difundujiciho pres pokozku* (Bém a kol. 2008, s. 1). Z namétenych hodnot Ize
odvodit absorp¢ni kapacitu systémti a mnozstvi rozpusténého kysliku ve tkéani, coz nas
informuje o prokrveni na kapiladrni trovni (Precise 8008 Gen. 2, Bém a kol.,2008).
Transkutannim monitorovanim je méfen parcialni tlak na povrchu pokozky, z ¢ehoz lze
usuzovat na parcialni tlak kysliku v arterialnim fecisti (paO,). Nejedna se tedy o pfimé
métfeni paO,, pfiCemz arteridlni tlak kysliku je vétSinou vyss$i nez tlak naméfeny
transkutanné. TcpO, lze dobfe vyuzit k dlouhodobému neinvaznimu monitorovani
tkanové perfuze. V indikovanych piipadech je samoziejmé nutné volit invazivni

a presnéjsi méteni paO, (Ruben a kol., 2012).

K ziskani validnich vysledkll je nutno pravidelné srovnavat hodnoty TcpO,
se skuteCnym parcidlnim tlakem kysliku v arterii. Je tieba téz zohlednit dechovou
frekvenci, ev. pfipadnou oxygenoterapii. Pfed pouzitim senzoru by kiize méla byt
ocisténa od vSech oleji, mydel a odumielych bunék. Prstenec fixace elektrody je tieba
umistit na vysoce vaskularizovanou oblast. Vyhybame se pfitom mistim se silnou
vrstvou kize ¢i otokiim. Po upevnéni fixaniho zatfizeni nasleduje aplikace kontaktniho
gelu nebo fyziologického roztoku do prstenu, ¢imz se zvysi difuze plynt. Poté se senzor
umisti do prstence tak, aby nedosSlo k netésnostem nebo tvorbé vzduchovych bublin,
coz by mohlo ovlivnit vysledky méfeni. Doporucuje se zahtati sondy na 44 °C.
Nevyhodou takto vysoké teploty mize byt popaleni pacienti s tenkou a poskozenou
pokozkou. Tomuto se snaZzime vyhnout jak pravidelnou vyménou elektrody samotné,
tak mista jejich aplikace. ZvySeny pritok krve kapilarou vyvolany aktivnim ¢i pasivnim
pohybem pacienta miize zvysit TcpO,. Naopak umisténi ¢idla na distalni ¢ast koncetiny

muze vést k nizSim naméfenym hodnotam (Ruben a kol., 2012).

Pouziti této metody je vcelku bezpecné. Kontraindikaci jejiho pouZiti je pouze
Spatna integrita kiize a alergie na pouzivany adhezivni materidl. Hlavnim omezenim je
Castd chybna interpretace faleSn€ zvySenych ¢i snizenych hodnot, kterd mlze vyustit
v nevhodné zvolenou terapii. VZdy je tfeba mit na paméti limity metody a fakt,

ze nem¢ti tlaky krevnich plynd v arterii pfimo (Ruben a kol., 2012).
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Meéteni transkutdnniho tlaku kysliku (TcpO,) lze vyuzit k hodnoceni
revaskularizace, zilni insuficience a ischémie. Uplatnéni najde napt. v pfipadé DM,
ICHDK, perifernich arteridlnich onemocnéni ¢i arterialnich okluzivnich onemocnéni.
(Ray a kol., 1997; Bém a kol., 2008; Ston a kol., 2011; De Graf a kol., 2003). Vyuziva
se k predikci vyvoje a hodnoceni 1€cby bércovych viedi ¢i ur€eni nutnosti, popt. vyse
amputace (Ston a kol., 2011). Transkutanni oxymetrii lze vyuZzit pro zhodnoceni
procesu hojeni ran, pro zakladni angiologickou diagnostiku, diagnostiku Raynaudova
syndromu a sklerodermie. Také ji Ize vyuzit k hodnoceni kyslikové nebo hyperbarické
terapie, pripadné k jeji indikaci (Précise 8008 Gen. 2). Lze ji vyuzit i pro sledovani
okysli¢eni krve u novorozencii. V tomto ohledu je vSak v sou€asnosti vyuzivanéjSim
ukazatelem TcpCO, (Ochiai a kol., 2020). Transkutanni oxymetrii lze rovnéz vyuzit
jako doplitkovy nastroj pro odhaleni klaudikaci vaskularniho piivodu a mista cévniho

poskozeni (Abraham a kol., 2018).

Vyuziva se také ke stanoveni ucinnosti lékid. Napt. Nillson (1998) pomoci
mefeni TepO, testoval ucinky alfa-Trinositolu na periferni obéh diabetickych pacienti.
Xue akol. (2018) s vyuzitim této metody hodnotili riziko vzniku proleZenin. Bylo
zjisténo, ze pii zméné polohy pacienta z boku na zada se TcpO, u rizikové skupiny
vyrazné snizi v oblasti hrudniku i coccygealni oblasti. Vystupy této metody korelovali
s Bradenovou stupnici, kterd se hojné¢ vyuziva k predikci vzniku dekubitd. Dal§im
uplatnénim metody je testovani G€innosti kyslikovych masek pro 1é¢bu dekompresni

nemoci potapecu (Blake a kol., 2018a).

Literatura zabyvajici se 1écbou diabetické nohy, bércovych viedi a ICHDK
se neshoduje na tom, zda samotna hodnota TcpO, (pfip. jakd) mulZe byt indikaci
k invazivni terapii. (Ston a kol, 2011; Baldz a kol. 2015; Blake a kol, 2018b; de Graff,
2003) Vysvétlenim mohou byt heterogenni podminky jednotlivych studii, jako napf.

odlisné umisténi elektrod ¢i teplota sondy (Leenstra a kol., 2020).

Ray a kol. (1997) ve své studii dosli k zavéru, Ze TcpO, ¢ LDF (laserovy
Dopplertav pritokomér) dosahuji lepSich vysledki v hodnoceni tézké ischemie DKK,
nez napt. méteni systolického tlaku. Dle Béma a kol. (2008) lze s ptihlédnutim k TcpO,
a tizi infekce (vyjadiené pomoci CRP) predikovat hojeni rany po amputaci pacientii
s DM. TcpO, uspésnych amputaci byl 43,65 +/- 8,71 mmHg vs. 13,83 +-6,32 mmHg
v piipad¢ netspésnych. Bém a kol. (2018) a Ston a kol. (2011) stanovili kritickou
hodnotu TcpO; na 30 mmHg, v piipad¢ floridni infekce pak na 40 mmHg. Toto je
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v kontrastu se studii Blake a kol. (2018b). Tito se zame¢fili na hodnoty TcpO;
na hrudniku, DKK a HKK u zdravych jedinci. Vysledky se pohybovaly v rozmezi
23-92 mmHg s vyssimi tlaky distalné. Blake a kol. (2018b) tak zdlraziuji nutnost
doplnéni dalSich vySetfeni. Ani randomizovana studie de Graff a kol. (2003) nepotvrdila
prediktivni vyznam TcpO, a TK (krevniho tlaku) pfi hodnoceni nutnosti chirurgické
intervence v pifipadé ICHDK. Do studie byli zahrnuti probandi, ktefi nespadaji
do kategorii zjevné tézké ischemie nebo jen mirného postizeni. Kategorie zjevné tézké
ischemie je charakterizovana nekrézou DKK. Studie dosla k zavéru, Ze tato metoda
nema vétsi schopnost predpovédet potiebnou chirurgickou intervenci nez zkuseny cévni
chirurg, avSak mize byt pfinosem tém mén¢ zkusenym. Déle dosla k zavéru, ze metoda
nevede ani ke snizeni poctu vySetfeni pacienta. Balaz a kol. (2015) potvrzuje piinos
meéteni TepO, pro komplexni 1é€bu pacientli s DM. Ve shodé€ s nékterymi piedeslymi
autory vSak zdlraznuje nutnost doplnéni metody o dalsi vySetieni (pi. vySetfeni pomoci
laserového Dopplerova pritokoméru), podrobnou anamnézou, fyzikalni vySetfeni

s prihlédnutim k mife kompenzace diabetu.

Nové moznosti v oblasti senzorl transkutdnni oxymetrie mohou v budoucnu
prispét k jejimu vétSimu vyuziti coby indikatoru neuropatii ¢i kardiovaskularnich

udalosti (Balaz a kol., 2015).

Van Wateringen a kol. (2020) piedstavil novy typ senzoru, ktery je schopny
mefit TepCO,, TepO, a SpO, (saturaci krve kyslikem). Hodnota TcpO, je bez driftu
oproti paO,. Mira korelace mezi paO; a TcpO; klesa v ptipad€ vysokych hodnot paOs,.
Tenzor vykazuje vybornou shodu hodnot SpO, a SaO, u dosp€lych. Dalsi inovativni
sondou je Fur-thermore. Tato dokdze zahtivat elektrodu o velikosti 17 x 17 mm
na 44,4 °C po dobu 1 hodiny rovnomérné, ale predev§im neni limitovdna tvarem téla
(Lim a Park, 2019). Dovolte mi jesté zminit zptisob méteni TcpO, zaloZeny na principu
elektronové paramagnetické rezonance. Tato metoda vyuzivd na kiiZi aplikovaného
média citlivého na kyslik a tzv. ¢ip povrchového perfuzniho kysliku (SPOT) (Kmiec
a kol., 2020).
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3 Cile, ukoly prace, hypotézy

3.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace je zjistit zménu prokrveni m. biceps brachii
pii kompresivni terapii aplikované na horni koncetinu v oblasti ramenniho kloubu

metodou flossing.

3.2 Ukoly prace
Prace zpracuje nasledujici tkoly:
1. sezndmi s kompresivnimi technikami
2.  predstavi novou kompresivni techniku flossingu

3. ukédze zménu prokrveni pii kompresivni technice flossingu v oblasti horni

koncetiny.

3.3 Vyzkumné otazky

1. Jakse zméni prokrveni béhem aposejmuti kompresivni terapie

flossingu v oblasti ipsilateralni horni koncetiny?

2. Jaky vlivma kompresivni terapie flossing na horni konceting, kde je

aplikovana, a na koncetin¢ kontralateralni?

3. Jakse lisi zmény prokrveni na horni koncetiné

po aplikaci flossingu u jednotlivych probandii?
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3.4 Hypotézy

1.

Predpokladam, Ze um. biceps brachii bude pifi2 minutové aplikaci
flossingu v oblasti ramenniho kloubu deprese prokrveni delS$i nez
doba nésledné elevace k plivodni hodnot¢ a tato zména bude statisticky

vyznamna (p = 0,05).

Ptredpokladam statisticky vyznamnou (p = 0,05) depresi prokrveni (TcpO5)
m. biceps brachii bezprostfedné po 2 minutové aplikaci flossingu na oblast

ramenniho kloubu.

Predpokladam statisticky vyznamny rozdil v prokrveni m. biceps brachii
PHK, kde byl aplikovan flossing, a LHK, kde aplikovan nebyl,
pfi porovnani vstupnich hodnot a hodnot namétenych v pribéhu 15 minut

po aplikaci flossingu na oblast ramene PHK.
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4 Metodologie

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru byli zatazeni studenti UK v Praze. Pfevazné se jednalo
o studenty fyzioterapie FTVS. K zafazeni do experimentu musely byt splnény
nasledujici podminky: vék 18-35 let, absence akutniho infektu a pohybové aktivity

v den méfenti.
Byl vybran soubor 35 probanda.

Tito probandi vyplnili vstupni anamnesticky dotaznik, kde uvedli, zda netrpi
néjakym onemocnénim ¢i nemaji néjakou kontraindikaci k aplikaci flossingu, ktera je
uvadéna v literatufe: oteviené rany v oblasti P ramene, kozni onemocnéni, fraktura,
arteridlni  okluzivni onemocnéni pfi kardidlni insuficienci - napf. trombdza
nebo aterosklerdza, bakteridlni onemocnéni, osteopordza, poruchy srazlivosti krve,
fibromyalgie, revmatické  onemocnéni, endoprotéza P ramene, poskozeni
meziobratlového disku, onkologické onemocnéni a t€hotenstvi. Na zaklad¢ vstupniho
dotazniku byl jeden proband z vyzkumu vyfazen, jelikoz trpél dédi¢nou poruchou
koagulace. U jednoho probanda byl zjiStén atopicky ekzém, ten vSak nebyl v misté
aplikace flossingu ani elektrod, a proto byl tento proband ve sledovaném souboru
ponechan. Jeden z probandii se 1é¢i pro hypotyredzu, coz neni kontraindikace flossingu,
jeho onemocnéni je dobie kompenzovano, proto by jeho vysledky mély byt relevantni,

a jsou tedy zahrnuty do vyzkumu.

9 probandil uvedlo, Ze trpi alergii - jednalo se o alergii na pyly, roztoce, kocky
a u dvou probandt byla diagnostikovana alergie na penicilin. Zadna z téchto alergii neni

prekazkou aplikace flossingu.

Mezi vyzkumnou skupinou bylo 7 probandd, ktefi brali pravidelné né&jaké 1éky,

a to antikoncepci, v jednom piipadé spolecné s tyrozolem.

U 35 probandi jsme provedli méfeni, bohuzel vzhledem k artefaktim bylo

6 probandil z vyhodnoceni vytazeno.

Sledovany soubor se skladd z 27 probandd ve véku 19-32 let, primérny
vek probandit je 23,39 roku, se smérodatnou odchylkou 2,81 roku. Sledovany
soubor ¢ita 16 zen a 11 muzii, coz znamena, ze soubor tvoii z 59,26 % zeny a z 40,74 %

muzi.
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VSsichni probandi byli sezndmeni s ¢elem vySetfeni a plné souhlasili s pouzitim
vysledkl vySetfeni a dotazniku pro ucely této diplomové prace. Podepsana prohlaSeni

vSech probandil jsou k nahlédnuti u Etické komise FTVS UK v Praze.

4.2 Prubéh méreni

Proband se dostavil do laboratoie na katedie fyzioterapie FTVS UK v Praze, kde
s nim byl vyplnén vstupni dotaznik a informovany souhlas s méfenim. Pokud proband

spliioval vSechna kritéria, pfistoupilo se k samotnému méteni.

Proband se usadil na Zidli a byl vyzvan k odloZeni svr$kli horni poloviny téla.
Byl mu popséan prubeh méfeni a byl vyzvan k tomu, aby se béhem méfeni nepohyboval
a sedél uvolnéné. Pozice probanda pii aplikaci: sed s oporou o zddovou opérku zidle,

nohy opfeny ploskami o zem a HKK svéSeny dola.

Nasledovalo pfilepeni elektrod pfistroje Précise 8008 na probanda. Byly
ptilepeny dvé elektrody, a to na m. biceps brachii PHK a LHK. Pro ulozeni elektrody
nam. biceps brachii byla zvolena pozice v medidlni linii na ventrdlni stran¢ paze,

uprostied vzdalenosti mezi akromionem a medialnim epikondylem humeru.

Obrazek 1: Pozice probanda v prubéhu experimentu - ilustra¢ni fotografie.
Zdroj: vlastni
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Po nalepeni elektrod byl zapocat zaznam hodnot na pfistroji Précisse 8008.
Po ustdleni hodnot na pfistroji byla zahajena aplikace kompresivni terapie flossingu
na PHK. Pasivné¢ byla zvednuta PHK probanda a opfena o rameno terapeuta. Zacatek
flossingové pasky byl piiloZzen v misté aponu m. deltoideus a navinut na oblast ramene
s vinutim dovnitf a s pfekryvem jednotlivych obtoCeni o polovinu Sitky flossingové
pasky. Aplikaci provadéla zaskolend stale stejna osoba stejné velkou silou. Po navinuti
pasky byla HKK vracena do pozice podél téla, v které setrvala po dobu dvou minut, viz
obrazek 1. Po uplynuti této doby byla paska z paze probanda sejmuta a paze vracena
zpét do zakladni polohy. Po elevaci miry prokrveni bylo pokra¢ovano v méfeni po dobu

dalsich 15 minut, aby byla zajisténa vSechna potfebna data k naslednému vyhodnoceni.

Uplynutim této doby bylo méfeni ukonceno, elektrody byly sejmuty a proband

se mohl obléknout.

4.3 Pouzité metody a zpracovani dat

Pro potieby této diplomové prace byl vytvofen anamnesticky dotaznik, ktery byl
vytvotfen pro zjisténi zakladnich udaji o probandovi, s cilem zajisténi homogenity

vyzkumného souboru a pro vylou¢eni kontraindikaci flossingu u probanda.

Meéteni prokrveni HK béhem experimentu probéhlo na pfiistroji Précisé 8008,
coz je ptistroj pro méteni transkutanniho kysliku (TcpO,). Tento piistroj vyuziva senzor
pracujici na principu fluorescence a nevyzaduje kalibraci pfed kazdym méfenim. Je
schopen zaznamenat hodnoty 0-2 000 mmHg +- 10 %. Validnich vysledkt pfistroj
dosahuje pti pouziti v mistnosti o teploté 15-35°C a relativni vlhkosti vzduchu 10-95 %.
Vyhodou tohoto pfistroje je nastavitelna teplota senzoru na 40-44 °C. Pro potieby

tohoto experimentu byla teplota nastavena na 44 °C (Precise 8008 Gen. 2).

Data ziskana béhem meétfeni byla vyhodnocena popisnou statistikou. Zména
hodnot naméfenych na PHK (aplikace flossingu) a LHK (bez aplikace flossingu) byla
porovnana za vyuZiti linedrniho modelu a testovani ANOVA. Porovnéni ¢asu poklesu
perfuze na nejnizsi troven a doby nasledné upravy bylo provedeno pomoci parového

T-testu.

Zpracovani diplomové prace probéhlo v Microsoft Office Word (verze 2010).

Obrazky byly upravovany v programu Malovani. Data z oxygenometru Precises 2008
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byly otevirany v Pozndmkovém bloku (Windows &) a nasledné¢ prevedeny
a vyhodnoceny v programu Microsoft Office Excel (verze 2010). Pro vyhodnoceni
vysledkii byla vyuzita také statistickd analyza dat ve statistickém programu R (R for
Windows GUI front-end), v rozsifeni RStudio - R for Windows (GUI front-end R 1386
3.6.1).
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5 Vysledky

Vyzkumna otazka 2: Jaky vlivma kompresivni terapie flossing

na horni konéetiné, kde je aplikovana, a na koncetiné kontralateralni?

Graf 1znazoriiuje zmény prokrveni na P a L HK, v ¢ase u jednoho probanda,
na P a L horni koncetin€. Je patrna vyraznd deprese prokrveni PHK béhem aplikace
flossingu na PHK anasledna normalizace stavu. V tomto piipad¢ doslo k elevaci
prokrveni nad vstupni hodnotu. Tato elevace byla s vyjimkou dvou probanda

zaznamenana u vSech testovanych jedinct.

Jak znazornuje graf 1, pokles prokrveni na PHK ma za nasledek pozvolnou
elevaci prokrveni na koncetin¢ levé. Tento jev vSak neni pravidlem. U nékterych
probandii naopak béhem aplikace doslo k poklesu prokrveni druhé koncetiny, coz

odrazi tabulka 1.

Graf 1 Zména prokrveni jednoho proband na PHK, kde byl aplikovan flossing, a LHK, kde aplikovan
nebyl
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Tabulka 1: Zména prokrveni v Case na PHK, kde byl aplikovan flossing, a na LHK, kde aplikovan nebyl

Zména TcpO, (mmHg) v ¢ase na PHK a LHK
PHK - aplikovan flossing (Cas) LHK - bez aplikace flossingu (Cas)
Proband TO NN T2 T5 | T10 | T15 | DTO | DNN | DT2 | DT5 |DT10|DT15
1 50 12 48 62 63 63 55 62 67 71 71 74
2 63 11 56 65 64 63 50 56 58 54 53 54
3 70 18 61 79 88 88 82 80 84 87 91 93
4 63 19 55 68 | NA | NA 51 51 54 59 65 66
5 50 10 48 67 73 73 52 55 55 59 62 61
6 62 19 57 67 71 74 92 94 94 91 88 87
7 63 12 32 33 43 61 53 55 39 32 40 57
8 64 16 53 68 69 68 63 70 73 74 73 73
9 64 19 53 71 77 79 84 81 84 86 91 91
10 71 17 55 64 68 73 72 56 53 60 66 73
11 64 21 53 67 75 76 59 65 68 71 71 71
12 73 16 65 77 81 83 85 85 89 88 88 88
13 76 16 63 82 83 86 77 75 77 77 76 76
14 63 17 53 68 75 75 78 78 79 79 83 84
15 90 23 65 85 92 89 84 88 89 87 89 87
16 51 37 55 61 62 54 49 48 50 53 54
17 44 16 32 33 NA 62 49 48 49 50 NA
18 70 14 60 80 86 86 72 66 66 69 73 73
19 58 9 44 60 65 66 54 48 49 52 58 59
20 65 15 58 73 77 78 67 71 70 75 76 76
21 65 16 54 67 68 72 78 82 81 82 81 84
22 65 20 51 66 70 72 72 73 72 76 76 76
23 38 12 44 52 60 61 40 45 52 54 57 57
24 51 9 45 60 59 56 60 63 64 64 64 63
25 54 15 43 61 66 66 | NA | NA | NA | NA | NA | NA
26 68 16 59 68 72 | NA 81 86 85 85 88 NA
27 65 14 52 66 67 67 53 56 58 60 60 60
Primér 62,22 (14,81 51,11 (65,3 |69,46|72,38]66,54|66,88 | 67,54 | 68,88 | 70,88 | 72,38
Median 64 16 53 67 | 69,5 | 72,5 65 | 655 | 67,5 71 72 73
. dfgii‘;damé 10,4 | 4,15 | 10,4 | 12 |12,5]9,23 | 13,7 | 141 | 15 | 149|139 | 12,1

Legenda:TO- PHK zékladni
T5- PHK po 5 min
DO - LHK zéakladni
DTS - LHK po 5 min

NN - PHK nejnizsi
T10 - PHK po 10 min
DNN - LHK pii NN

DT10 - LHK po 10 min
NA - hodnota neni k dispozici

T2 - PHK po 2 min
T15 - PHK po 15 min

DT2 - LHK po 2 min

DT15 - LHK po 15 min

V grafu 2 (boxplot) je zndzornén vyvoj prokrveni obou koncetin béhem aplikace

flossingu u vSech probandt. V ptipadé PHK vidime vyraznou depresi perfuze. Ta se

nasledn¢ normalizuje a dokonce piesahuje vstupni uroven. V piipadé¢ LHK si lze
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povSimnou mirné elevace medidnu prokrveni v Case. Z grafuje také vidét vyrazny
rozptyl dat. Na PHK nabyvaji smérodatné odchylky nizSich hodnot, nez na LHK.
Na LHK jsou sice smérodatné odchylky vétsi, ale nebyly zde zaznamenany zadné
extrémni hodnoty, jako je tomu v ptipadé PHK (pf. vstupni hodnoty TO v rozmezi 44-90
mmHg).

Graf 2 Pribéh prokrveni na PHK, kde byl aplikovan flossing, a na LHK, kde aplikovan nebyl (boxplot)
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Legenda:T0- PHK zéakladni
T5- PHK po 5 min
DO - LHK zékladni
DTS - LHK po 5 min

NN - PHK nejnizsi
T10 - PHK po 10 min
DNN - LHK pfi NN
DT10 - LHK po 10 min

T2 - PHK po 2 min
T15 - PHK po 15 min
DT2 - LHK po 2 min
DT15 - LHK po 15 min

Béhem aplikace flossingu na PHK dojde ke zméné prokrveni 1 LHK. Pfi poklesu
perfuze PHK dochazi k elevaci ¢i depresi prokrveni LHK. Nasledné pozorujeme jiz jen

elevaci perfuze LHK v pribéhu Casu.

Nameéfend data jsou zavisla na trovni vstupniho prokrveni. Pro odstranéni této
zavislosti, byly zmény perfuze vyjadieny pomérem ke vstupni hodnoté (y = yi/yw). viz
tabulka 2.

Graf 3 znazoriiuje zménu prokrveni v ¢ase v pomérném vyjadieni. V tomto
pfipad¢ jsou smérodatné odchylky vyrazné nizsi, nez v piipadé¢ vyjadfeni pomoci
absolutnich hodnot (Graf 2). Ackoliv i zde se vyskytuji extrémni hodnoty, které z jinak

v celku uniformniho souboru vy€nivaji.
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Tabulka 2. Pomérné vyjadfeni zmény prokrveni
kde aplikovan nebyl

na PHK, kde byl aplikovan flossing, a LHK,

PHK - aplikovan flossing

LHK - bez aplikace flossingu

Proband/Cas
ynn| vyt | vyt |ytl0 |y tl5|Dy nn| Dy _t2 | Dy t5|Dy_ti0|Dy_t15
1 0,240 | 0,960 | 1,240 | 1,260 | 1,260 | 1,127 | 1,218 | 1,291 | 1,291 | 1,345
2 0,175 | 0,889 | 1,032 | 1,016 | 1,000 | 1,120 | 1,160 | 1,080 | 1,060 | 1,080
3 0,257 | 0,871 | 1,129 | 1,257 | 1,257 | 0,976 | 1,024 | 1,061 | 1,110 | 1,134
4 0,302 | 0,873 | 1,079 | NA | NA | 1,000 | 1,059 | 1,157 | 1,275 | 1,294
5 0,200 | 0,960 | 1,340 | 1,460 | 1,460 | 1,058 | 1,058 | 1,135 | 1,192 | 1,173
6 0,306 | 0,919 | 1,081 | 1,145 | 1,194 | 1,022 | 1,022 | 0,989 | 0,957 | 0,946
7 0,190 | 0,508 | 0,524 | 0,683 | 0,968 | 1,038 | 0,736 | 0,604 | 0,755 | 1,075
8 0,250 | 0,828 | 1,063 | 1,078 | 1,063 | 1,111 | 1,159 | 1,175 | 1,159 | 1,159
9 0,297 | 0,828 | 1,109 | 1,203 | 1,234 | 0,964 | 1,000 | 1,024 | 1,083 | 1,083
10 0,239 | 0,775 | 0,901 | 0,958 | 1,028 | 0,778 | 0,736 | 0,833 | 0,917 | 1,014
1 0,328 | 0,828 | 1,047 | 1,172 | 1,188 | 1,102 | 1,153 | 1,203 | 1,203 | 1,203
12 0,219 | 0,890 | 1,055 | 1,110 | 1,137 | 1,000 | 1,047 | 1,035 | 1,035 | 1,035
13 0,211 | 0,829 | 1,079 | 1,092 | 1,132 | 0,974 | 1,000 | 1,000 | 0,987 | 0,987
14 0,270 | 0,841 | 1,079 | 1,190 | 1,190 | 1,000 | 1,013 | 1,013 | 1,064 | 1,077
15 0,256 | 0,722 | 0,944 | 1,022 | 0,989 | 1,048 | 1,060 | 1,036 | 1,060 | 1,036
16 0,157 | 0,725 | 1,078 | 1,196 | 1,216 | 0,907 | 0,889 | 0,926 | 0,981 | 1,000
17 0,136 | 0,364 | 0,727 | 0,750 | NA | 0,790 | 0,774 | 0,790 | 0,806 | NA
18 0,200 | 0,857 | 1,143 | 1,229 | 1,229 | 0,917 | 0,917 | 0,958 | 1,014 | 1,014
19 0,155 | 0,759 | 1,034 | 1,121 | 1,138 | 0,889 | 0,907 | 0,963 | 1,074 | 1,093
20 0,231 ] 0,892 | 1,123 | 1,185 | 1,200 | 1,060 | 1,045 | 1,119 | 1,134 | 1,134
21 0,246 | 0,831 | 1,031 | 1,046 | 1,108 | 1,051 | 1,038 | 1,051 | 1,038 | 1,077
22 0,308 | 0,785 | 1,015 | 1,077 | 1,108 | 1,014 | 1,000 | 1,056 | 1,056 | 1,056
23 0,316 | 1,158 | 1,368 | 1,579 | 1,605 | 1,125 | 1,300 | 1,350 | 1,425 | 1,425
24 0,176 | 0,882 | 1,176 | 1,157 | 1,098 | 1,050 | 1,067 | 1,067 | 1,067 | 1,050
25 0,278 | 0,796 | 1,130 | 1,222 | 1222 | NA | NA | NA | NA | NA
26 0,235 | 0,868 | 1,000 | 1,059 | NA | 1,062 | 1,049 | 1,049 | 1,086 | NA
27 0,215 | 0,800 | 1,015 | 1,031 | 1,031 | 1,057 | 1,094 | 1,132 | 1,132 | 1,132
Priimér 0,237 | 0,824 | 1,057 | 1,127 | 1,169 | 1,009 | 1,020 | 1,042 | 1,075 | 1,109
Median 0,239 | 0,831 | 1,078 | 1,133 | 1,163 | 1,030 | 1,042 | 1,050 | 1,065 | 1,078
. dfgi‘;damé 0,052 | 0,139 | 0,160 | 0,176 | 0,141 | 0,091 | 0,132 | 0,148 | 0,138 | 0,112

Legenda: y-nn- PHK NN/T0
y t10 - PHK T10/T0

Dy 2 - LHK T2/T0 Dy t5 - LHK

Dy t15- LHK T15/T0
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y 2 - PHK T2/T0
y_t15- PHK T15/T0

T5/T0

NA - hodnota neni k dispozici

y_t5 - PHK T5/T0
Dy-nn- LHK NN/T0
Dy t10 - LHK T10/T0




Graf 3 Pribéh zmény prokrveni na PHK, kde byl aplikovan flossing, a na LHK, kde aplikovan nebyl,
pfi pomérném vyjadieni (boxplot)
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Dy t2 - LHK T2/T0 Dy t5 - LHK T5/T0 Dy t10 - LHK T10/T0

Dy t15- LHK T15/T0

Zmény prokrveni PHK a LHK budou podrobnéji zkoumany pomoci linedrniho
modelu v hypotézach 2 a 3.

Vyzkumna otazka 1: Jakse zméni prokrveni béhem a po sejmuti
kompresivni terapie flossingu v oblasti ipsilateralni horni koncetiny?

V grafu 1 a 2 a tabulce 1 je vidét vyznamny pokles prokrveni PHK béhem

aplikace flosingu. Po sejmuti flossingu perfuze opét stoupd, pficemz 5 minut
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od okamziku nejnizs§iho prokrveni jiz pfesahuje vstupni Uroven. Maxima je dosazeno
v 15. minuté. Z tohoto pravidla vybocuji probandi ¢. 7 a €. 17, u kterych nedoslo
k upravé perfuze ani v 15. minuté od jejiho maximalniho poklesu. Blize budou tyto

zmény zkoumany v hypotéze 1, 2 a 3.

Hypotéza 3: Pfedpokladam statisticky vyznamny rozdil v prokrveni m.
biceps brachii PHK, kde byl aplikovan flossing, a LHK, kde aplikovan
nebyl, pri porovnani vstupnich hodnot a hodnot namérenych

v pritbéhu 15 minut po aplikaci flossingu na oblast ramene PHK.

Pomoci linedrnitho modelu byla zjisténa vysoce statisticky vyznamnd zména

prokrveni PHK, na které byl aplikovan flossing, v priabehu celého méfeni (p < 2.2e-16).
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Po dvou minutové aplikaci dojde k poklesu prokrveni m. biceps brachii PHK
82,37 % pivodniho prokrveni. Po péti minutach (T5) stoupd TcpO, o 5,72 %
nad vstupni troven. 10 minut (T10) po NN ¢ini TcpO, 112,68 % a v ¢ase T15 116,89 %
ptvodni hodnoty.

Pti vypoctu jsme pro PHK vychazeli z téchto predpokladi:

ypercent = yt/yTo
Ypercent = c+a;*T2+as*T5+ a9*T10+ ay5*T15
Ho:a2:a5:a10:a15:0
H1: asenerovna0

Alternativni hypotéza pro HO: Y,ercent = €
Aleternativni hypotéza pro H1: Ypercent = €+ Ay * T2 + a5 *T5 + a9 * T10 + a5 *
T15

call:
Tm(formula = y_percent ~ T2 + T5 + T10 + T15, data = percent_P)
Residuals:

Min 1Q Median 3Q Max

-0.53338 -0.04945 0.00531 0.06424 0.45215

Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t])

(Intercept) 0.23680 0.02749  8.615 2.45e-14 #*%*
T2 0.58688 0.03887 15.098 < 2e-16 #***
T5 0.82039 0.03887 21.105 < 2e-16 ***
T10 0.89000 0.03924 22.678 < 2e-16 ***
T15 0.93209 0.04007 23.262 < 2e-16 #***
Signif. codes: 0 ‘***’ (0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.” 0.1 * 1

Residual standard error: 0.1428 on 126 degrees of freedom
(4 observations deleted due to missingness)

Multiple R-squared: 0.8592, Adjusted R-squared: 0.8547

F-statistic: 192.2 on 4 and 126 DF, p-value: < 2.2e-16

Hodnoty p ve vyse uvedené tabulce jsou vzdy zéporné, proto neni mozné model

zjednodusit.

V piipadé¢ LHK jsou zmény prokrveni statisticky vyznamné pouze v bodé NN a

Case T15, jak bylo potvrzeno linearnim modelem.

ypercent = yt/yTO
=c+a;*xT2+as*T5+ag*T10+ a5 *T15
Ho:a2=a5=a10=a15=0
H1:asenerovna0

y percent
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Alternativni hypoteza pro HO: Ypercent = €

Alternativni hypotéza pro H1: Ypercent = €+ az *T2 + a5 *T5+ a4 * T10 +
Aqg * T15

ModelL
modelL <- TIm(y_percent ~ T2+T5+T10+T15, data=percent_L)
> summary(modelL)

call:
Tm(formula = y_percent ~ T2 + T5 + T10 + T15, data = percent_L)
Residuals:

Min 1Q Median 3Q Max

-0.43842 -0.05511 0.00290 0.05359 0.34957

Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|t])

(Intercept) 1.00916 0.02520 40.053 <2e-16 #***

T2 0.01101 0.03563 0.309 0.7579

T5 0.03304 0.03563 0.927 0.3556

T10 0.06627 0.03563 1.860 0.0653 .

T15 0.10012 0.03637 2.753 0.0068 **

Signif. codes: 0 ‘***’ 0.001 “**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.” 0.1 “ ’ 1

Residual standard error: 0.1285 on 123 degrees of freedom
(7 observations deleted due to missingness)

MuTtiple R-squared: 0.07694, Adjusted R-squared: 0.04692

F-statistic: 2.563 on 4 and 123 DF, p-value: 0.04167

Jelikoz v modelu L byla potvrzena statisticky vyznamna zména perfuze pouze
v Case T15 a vinterceptu (odpovidd bodu NN), byl vytvofen jednodu$si model L2,
ktery by mohl prvni model nahradit. Novy model bere v tivahu pouze uroven perfuze v
bod¢ interceptu a cCase TI15, jelikoz v ostatnich Casech nedoSlo ke statisticky

vyznamnému zvyseni prokrveni.
Alternativni hypotéza pro modelL2: H1:Y,ercens = € + aq5 * T15

ModelL2
modelL2 <- Tm(y_percent ~ T15, data=percent_L)
> summary(modelL2)

call:
Tm(formula = y_percent ~ T15, data = percent_L)
Residuals:

Min 1Q Median 3Q Max

-0.43296 -0.05626 0.00918 0.05915 0.38826

Coefficients:

Estimate std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 1.03674 0.01265 81.959 <2e-16 ***
T15 0.07254 0.02921 2.483 0.0143 *

Signif. codes: 0 ‘***’ 0.001 “**’ 0.01 ‘*’ 0.05 “.” 0.1 “ ’ 1
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Residual standard error: 0.129 on 126 degrees of freedom
(7 observations deleted due to missingness)

MuTtiple R-squared: 0.04665, Adjusted R-squared: 0.03909

F-statistic: 6.166 on 1 and 126 DF, p-value: 0.01434

I vtomto modelu byla vypoctena statistickd vyznamnost zmény prokrveni

v bod¢ interceptu (hodnoty NN) a ¢ase T15, coz koreluje s modelem L.

Pfi porovnani modelu L2 a modelu L pomoci testu ANOVA zjistujeme, ze oba
modely je mozné zameénit, nebot mezi nimi neni statisticky vyznamny rozdil

(p = 0,2628).

anova(modelL2,modelL)
Analysis of variance Table

Model 1: y_percent ~ T15
Model 2: y_percent ~ T2 + T5 + T10 + T15
Res.Df RSS Df Ssum of Sq F Pr(>F)

1 126 2.0967
2 123 2.0301 3 0.066621 1.3455 0.2628

Dale bylo testovano, zda je nutné kalkulovat s interceptem, ¢i zdali je mozné ho
zaménit za hodnotu 1. K tomu ucelu byl vytvoren linearni model 25. I v tomto piipadé
se potvrdila statistickd vyznamnost p, nebot p = 0,00435. Je tedy nutné intercept

v hypotéze zahrnout. Z uvedeného vyplyva nepravdivost nulové hypotézy.

alternativni hypotéza pro modelL2: H1: ypercent = ¢ — 1+ ay5 *T15

#testovanie T-statistiky na Ey_p=1

>
> #t.test(dfLS$y_percent,alternative="two.sided",mu=1)
>
> modelL25 <- TIm(y_percent-1 ~ T15, data=percent_L)
> summary(modelL25)
call:
Tm(formula = y_percent - 1 ~ T15, data = percent_L)
Residuals:

Min 1Q Median 3Q Max

-0.43296 -0.05626 0.00918 0.05915 0.38826

Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])
(Intercept) 0.03674 0.01265 2.904 0.00435 **
T15 0.07254 0.02921 2.483 0.01434 =*

Signif. codes: 0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 “.” 0.1 “ ’ 1

Residual standard error: 0.129 on 126 degrees of freedom
(7 observations deleted due to missingness)

Multiple R-squared: 0.04665, Adjusted R-squared: 0.03909

F-statistic: 6.166 on 1 and 126 DF, p-value: 0.01434
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V bod¢ NN PHK dojde k statisticky vyznamnému (p = 0,001) zvySeni prokrveni
LHK (o 3,67 %). Nasledna elevace perfuze nedosahuje az do TI15 statistické
vyznamnosti, kdy dochazi k nartistu na 110, 93 % (p = 0,05) pivodni hodnoty. CoZ bylo
potvrzeno linearnim modelem L1 a L2. Pfijimame proto hypotézu 3 pro LHK
za platnou. B¢hem aplikace flossingu na oblast ramenniho kloubu PHK dojde

k statisticky vyznamné zmén¢ i na HK2, kde flossing nebyl aplikovan.

Hypotéza 2: Predpokladam statisticky vyznamnou (p = 0,05) depresi
prokrveni (TcpO,) m. biceps brachii bezprostiedné po 2 minutové
aplikaci flossingu na oblast ramenniho kloubu.

Nameéfend data jsou zavisld na urovni vstupniho prokrveni. Pro odstranéni této
zavislosti, byly zmény perfuze vyjadieny poméerem ke vstupni hodnoté (y = yi/yy) viz
tabulka 2.

Pomoci linearniho modelu a s vyuzitim programu R bylo zjisténo (viz
hypotéza 3), ze zmény prokrveni PHK jsou vysoce statisticky vyznamné (p = 2,45¢e-14).
Po dvou minutové aplikaci flossingu na oblast ramenniho kloubu dojde ke snizeni

prokrveni ipsilateralni koncetiny na 23,68 % ptvodni hodnoty.

Vysledek linedrniho modelu pro PHK:

Tm(formula = y_percent ~ T2 + T5 + T10 + T15, data = percent_P)
Residuals:

Min 1Q Median 3Q Max
-0.53338 -0.04945 0.00531 0.06424 0.45215
Coefficients:

Estimate Std. Error t value Pr(>|t])

(Intercept) 0.23680 0.02749 8.615 2.45e-14 #*%*x*
T2 0.58688 0.03887 15.098 < 2e-16 ***
T5 0.82039 0.03887 21.105 < 2e-16 ***
T10 0.89000 0.03924 22.678 < 2e-16 ***
T15 0.93209 0.04007 23.262 < 2e-16 *%**
Signif. codes: 0 ‘***’ (0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.” 0.1 * 1

Residual standard error: 0.1428 on 126 degrees of freedom
(4 observations deleted due to missingness)

Multiple R-squared: 0.8592, Adjusted R-squared: 0.8547

F-statistic: 192.2 on 4 and 126 DF, p-value: < 2.2e-16

Vyse uvedené potvrzuje hypotézu 2. Aplikace flossingu zpiisobi statisticky
vyznamnou (p < 2.45e-14) zménu prokrveni ipsilaterdlni koncetiny po jeho

dvouminutové¢ aplikaci.
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Hypotéza 1: Pfredpokladam, Ze u m. biceps brachii bude pri 2 minutové
aplikaci flossingu v oblasti ramenniho kloubu deprese prokrveni delsi
nez doba nasledné elevace Kk piivodni hodnoté a tato zména bude
statisticky vyznamna (p = 0,05).

Pfi porovnani primérného Casu deprese (2:58 min) s primérnym casem elevace
(4:19 min) je evidentni, ze naslednd uprava perfuze na pivodni hodnotu probiha
pomaleji nez jeji predchozi pokles. Tyto zmény byly porovndny za pomoci parového
T - testu. Nebyla potvrzena statistickd vyznamnost tohoto ukazatele pii hlading
vyznamnosti p =0,05 (p = 0,9756). Parovy T-test pro alternativni hypotézu (doba
elevace je del§i nez doba deprese) potvrdil, Ze doba Upravy perfuze je statisticky
vyznamné delsi, nez doba deprese pfi p = 0,02442. Na zaklad¢ téchto vysledkil

zamitame hypotézu 1.

Paired t-test pro potvrzeni hypotézy D > E
t.test(cas$CD,cas$CE,paired=TRUE, alternative = "greater")
data: cas$CD and cas$CE
t = -2.067, df = 26, p-value = 0.9756
alternative hypothesis: true difference in means is greater than 0
95 percent confidence interval:
-147.84 Inf
sample estimates:
mean of the differences -81

Paired t-test pro potvrzeni alternativni hypotézy E > D
t.test(cas$CE,cas$CD,paired=TRUE, alternative = "greater")
data: cas$CE and cas$cD
t = 2.067, df = 26, p-value = 0.02442
alternative hypothesis: true difference in means is greater than 0
95 percent confidence interval:
14.15996 Inf
sample estimates:
mean of the differences 81

Dva probandi (¢. 7 a ¢ 17) nedosahli vstupni hodnoty perfuze ani po
15 minutach, viz tabulka 3. Tito probandi ndm spole¢né s probandem ¢. 10, ktery dosahl
vstupni hodnoty az po 10:37 minutach, pfispivaji k delSimu vyslednému Casu elevace.
Ptesto byli ve vyhodnoceni experimentu ponechéni. V piipadé neznamého Casu Upravy

perfuze byla pouZita doba 15 minut.
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Tabulka 3 Cas a rychlost deprese prokrveni a nasledna elevace na piivodni hodnotu na PHK, kde byl
aplikovan flossing

Cas a rychlost poklesu prokrveni a navratu na pGvodni hodnotu
Deprese Elevace
Proband (m;OHg) (m[r\lnl\ll-|g) (qurlr(mﬁ;) Cas Rychlost Cas Rychlost
(min) | (mmHg/s)| (min) | (mmHg/s)
1 50 12 38 03:00 0,211 02:09 0,202
2 63 12 51 02:42 0,315 03:07 0,182
3 70 12 58 03:01 0,320 03:08 0,202
4 63 10 53 02:36 0,340 02:37 0,255
5 50 8 42 02:40 0,263 02:03 0,350
6 62 9 53 02:36 0,340 02:37 0,268
7 63 15 48 03:33 0,225 15:00 0,220
8 64 9 55 03:28 0,264 02:57 0,287
9 64 19 45 02:26 0,308 02:51 0,068
10 71 11 60 03:07 0,321 10:37 0,325
11 64 19 45 02:37 0,287 02:40 0,202
12 73 17 56 03:15 0,287 03:38 0,232
13 76 16 60 03:19 0,302 03:18 0,264
14 63 19 44 02:44 0,268 03:02 0,080
15 90 15 75 03:12 0,391 06:13 0,223
16 51 16 35 02:51 0,205 03:44 0,316
17 44 20 24 03:03 0,131 15:00 0,225
18 70 14 56 02:47 0,335 02:35 0,151
19 58 16 42 03:31 0,197 03:20 0,308
20 65 14 51 02:42 0,315 02:49 0,226
21 65 17 48 03:12 0,250 03:29 0,491
22 65 16 49 02:58 0,275 04:08 0,365
23 38 16 22 03:20 0,110 01:50 0,313
24 51 23 28 03:02 0,154 02:36 0,298
25 54 12 51 02:39 0,321 03:12 0,057
26 68 6 38 02:48 0,226 03:45 0,042
27 65 38 27 02:44 0,165 03:57 0,245
Primér 62 15 46 02:58 0,264 04:19 0,237
Median 64 15 48 02:58 0,275 03:08 0,232

Legenda: TO- prokrveni PHK na zacatku experimentu NN - PHK nejniz§i prokrveni

T2 - PHK po 2 min od naméfeni nejnizsi hodnoty * - neznama hodnota, dosazena hodnota 15 min
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Vyzkumna otazka 3: Jak se liSi zmény prokrveni na horni koncetiné

po aplikaci flossingu u jednotlivych probandii?

Cas potiebny k navratu prokrveni na vstupni hodnotu se pohybuje v rozmezi
od 1:50 min po 10:37 min. Dva probandi dokonce jesté ani v 15 minuté ptivodni trovné
perfuze nedosahli. Primérna doba elevace prokrveni je 4:19 min (pocitdno s hodnotou
15 minut u probandl, u kterych nedoslo k navratu na pivodni hodnotu). Variabilitu
upravy prokrveni odrazi také rozdil mezi primérnou dobou elevace a hodnotou
medidnu. Zatimco primérnd doba deprese a jeji median se rovnaji, medidn elevace je

3:08 min, coz je o 1:11 min méné nez primérna doba.
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6 Diskuze

Limity transkutanni oxymetrie

Transkutdnni oxymetrie je metoda, pomoci které je méten parciadlni tlak kysliku
na povrchu kiize. Mlizeme z ni usuzovat na parcialni tlak kysliku v arteriich (paO,).
TcpO, vétsSinou nabyva nizSich hodnot, nez je paO, (Ruben, 2012). V naSich
podminkach nebylo mozné méfit ptimo paO,. Nicméné plati, Ze tento dobie koreluje

s TcpO,. Rozhodli jsme se tedy pro potieby této prace vychazet z hodnot TcpOs.

V nami sledovaném souboru byla velka diverzita naméfenych dat, hodnoty TO se
pohybovaly v rozmezi 40-90mmHg. Blake a kol. (2018b) uvadi, ze zména perfuze mize
i u zdravého jedince nabyvat hodnot 26-90 mmHg. Tito vSak zkoumali Uroven

prokrveni HKK, DKK a hrudniku v klidu a po aktivnim pohybu.

Dalsi divodem rozdilné pocatecni perfuze mlze byt drift, ktery vzniké napf.
nedostate¢nou dobou stabilizace elektrody ¢i vzduchovou bublinou v oblasti senzoru.

Dale se uplatiiuje pohyb pacienta, ¢i jiné chyby méfeni (Ruben, 2012).

Rozdilné TcpO, mohou byt téz disledkem aplikace senzoru na rGzné cEasti
koncetiny Blake a kol. (2018b), av§ak v nasem piipadé byla elektroda u vSech probandi
uloZena na HKK v prakticky identické oblasti. Déale se na nepfesnosti méfeni mize
podilet rozdilna tloustka kiize, podkozi ¢i tukové tkan€ v misté senzoru TcpO, (Ruben,
2012). Toto nebylo v nas$i studii sledovéno, a proto se k tomu nemiiZeme vyjadfit.
ZvySeni prokrveni muze byt také dusledkem rozdilné pohybové aktivity jednotlivych
probandl pfed zacatkem experimentu. Podminkou naSeho experimentu byla pouze

absence vyslovené sportovni aktivity pfed métenim.

Hypotéza 2: Predpokladam statisticky vyznamnou (p = 0,05) depresi
prokrveni (TcpO2) m. biceps brachii bezprostifedné po 2 minutové
aplikaci flossingu na oblast ramenniho kloubu.

Prokrveni doséhne urovné PO v priméru po 4:19 min (medidn 3:08 min). Dva

probandi nezaznamenali tento ndvrat ani po 15 minutach. V jejich pifipadé v tivodu

rychly vzestup prokrveni posléze zpomaluje.
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Po dvouminutové aplikaci doslo k statisticky vyznamné depresi prokrveni m.
biceps brachii. Na§ ptredpoklad, Zze dojde ke snizeni prokrveni béhem aplikace flossingu

na oblast ramenniho kloubu, se potvrdil. Hypotéza 2 je tedy platna.

Literatura uvadi, ze by flossing mohl piisobit na tzv. ,,efektu houby*. Krevni tok,
zprvu vyrazné inhibovany okluzi, zaznamendva vyrazny vzestup po jejim odstranéni.
Dosahuje dokonce trovné piekracujici vstupni pratok. (Ahlhold, 2018) Tento princip se
v naSem experimentu nepotvrdil, nebot’ doba elevace byla statisticky vyznamné delsi

nez doba deprese.

Je tieba také zohlednit rozdilnou rychlost zmény perfuze svalu a kuze

po nalozeni/sejmuti flossingu.

Hypotéza 1: Predpokladam, Ze u m. biceps brachii bude pri 2 minutové
aplikaci flossingu v oblasti ramenniho kloubu deprese prokrveni delsi
neZ doba nasledné elevace Kk piivodni hodnoté a tato zména bude

statisticky vyznamna (p = 0,05).

Byl zaznamenan pokles perfuze po dvouminutové aplikaci flossingu
na 6-23 mmHg, coZ v priméru odpovida 23,68 %. Mize se zdat, Ze se jedna o pokles
dramaticky, nebot’ nékteré studie (Ston a kol., 2011, Bém a kol. 2018) uvadéji perfuzi
30 mmHg coby kritérium chirurgické intervence pii ICHDK ¢1 DM. Klidovy TcpO; 10
mmHg povazuje Ruben a kol.(2012) jiz za velmi kritickou hodnotu vylu€ujici spontanni
upravu. Naproti tomu Blake (2018b) konstatoval perfuzi <30 mmHg i u zdravych
jedinct. Musime vSak zohlednit, Ze uvedené studie se zabyvaly piedev§im dlouhodobé
nepfiznivymi stavy. V naSem pfipadé¢ se jednd sice o vyraznou tkanovou hypoxii,

nicméné velmi kratkodobou.

Po dvouminutové aplikaci doslo k statisticky vyznamné depresi prokrveni m.
biceps brachii. N4&§ ptredpoklad, Ze dojde ke snizeni prokrveni béhem aplikace flossingu

na oblast ramenniho kloubu, se potvrdil. Hypotéza 2 je tedy platna.

Vzhledem k vyznamné depresi perfuze jiz po dvou minutach flossingu

nedoporucujeme jeho aplikovani po delsi dobu.
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Hypotéza 3: Predpokladam statisticky vyznamny rozdil v prokrveni m.
biceps brachii PHK, kde byl aplikovan flossing, a LHK, kde aplikovan
nebyl, pri porovnani vstupnich hodnot a hodnot namérenych
v prubéhu 15 minut po aplikaci flossingu na oblast ramene PHK.

Jak jiz bylo zminéno vyse, byla naméfend data prevedena na pomérné vyjadieni
naméfenych hodnot (y = y/T0). Na PHK hodnoty nabyvaji statisticky velmi
vyznamnych zmén. Dojde k poklesu prokrveni na 23,47 % s naslednou elevaci
nad pivodni troven. Zatimco je§t¢ v druhé minuté Cini prokrveni 82 %, v paté jiz

ptekracuje vstupni hladinu a dale stoupd az na 116,88 % v okamziku ukonceni

v

zaznamenavame statisticky vyznamné zvySeni perfuze (o 3,674 %) koncetiny

kontralateralni.

Nasledné prokrveni LHK mirné roste az do 15. minuty, kdy dosédhne 110,96 %.
Statisticky vyznamna zména perfuze je pouze tato. Popisovany jev vysvétlujeme napf.

vlivem redistribuce krve v priitbéhu aplikace a po sejmuti flossingu.

Vyzkumna otazka 3: Jak se liSi zmény prokrveni na horni koncetiné

po aplikaci flossingu u jednotlivych probanda?

U jednotlivych probandii dochazi k vyraznému rozptylu dat. MoZnosti vzniku

této variability dat jsou popsany v ¢asti Limity oxymetrie.

Doba upravy perfuze PHK se velmi li$i, coz mize byt disledkem variabilni

odpovédi kazdého jedince na okluzi. Nemulzeme vyloucit ani chyby méfeni. Fale$né

wrwe

V tomto se mohlo uplatnit napf. i odlepeni elektrody (Ruben a kol., 2012).

Vyzkumna otiazka 1: Jak se zméni prokrveni béhem a po sejmuti

kompresivni terapie flossingu v oblasti ipsilateralni horni koncetiny?

Diskuze k této otazce je zahrnuta jiz v hypotéze 2 a 3. viz vyse.
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Vyzkumna otazka 2: Jaky ma vliv kompresivni terapie flossing na

horni koncetiné, kde je aplikovana, a na koncetiné protilehlé?

Tato otazka je jiz oddiskutovana v rdmci hypotézy 3.

Doporuceni pro praxi

Pfi nasem experimentu doSlo po dvouminutové aplikaci flossingu k statisticky
vyznamnému zvySeni prokrveni na obou HKK v c¢ase TI15. ZvySe uvedeného
usuzujeme, ze dvouminutova aplikace flossingu je dostate¢na k dosaZzeni vyrazného

zvySeni perfuze.

Pokles prokrveni na 23,63 % (na 6-23 mmHg) pfedstavuje velmi vyraznou
depresi. Pacienti s dlouhodobym snizenim perfuze na tuto urovenn jsou indikovéni

k chirurgické intervenci (Ston kol., 2011; Blake a kol, 2018b).

Doporucujeme tedy neaplikovat flossing déle, nez dvé minuty, nebot’ tato doba
postacuje k naslednému zvySeni perfuze nad vstupni hladinu. Delsi aplikaci se zvySuje

moznost ischemie tkané. (Ruben a kol. 2012)
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7 Omezeni studie

Omezenim této studie je nizky pocet testovanych probandi (35), pficemz

sledovany soubor tvoii 27 proband.

V této studii byl flossing aplikovan na rameno, méfeno bylo prokrveni tkéné
v m. biceps brachii, atak Ize zavéry této studie vztahnout pouze k této oblasti. Zdali
podobné principy plati i v ptipad¢ aplikace této metody na ostatni casti lidského téla,
jak se méni prokrveni v misté nalozeni pasky a dale distalné, by mélo byt pfedmétem

dal$iho zkoumani.

Tato studie hodnotila zménu prokrveni v daném mist¢ po dobu 15 minut
od naméfeni nejnizsi perfuze. K jakym perfuznim zméndm dochazi poté, tak nelze
posoudit. Jako sledovany parametr byl zvolen TcpO,. O chovani ostatnich ukazateld
(napt. TcpCO,, krevnich plynli a ostatnich slozek krve) se tak nelze vyjadtit. TcpO,

udava informaci o tlaku kysliku na povrchu kiize. Nejedna se tedy o ptimé méteni paO,.

V ramci této studie nebylo exaktné standardizovano napéti, pod kterym byl
flossing ptikladan, ani tlak, kterym flossing na tkan nésledné pusobil. Nelze tedy
vylou¢it odchylky téchto parametri ujednotlivych méfeni. Snahou o jejich
minimalizovani byla aplikace flossingu stile stejnou, zaskolenou osobou. Dale
z vysledktl nelze urcit, jak by se prokrveni m. biceps brachii chovalo pii zvyseni

¢1 sniZeni tlaku plsobiciho na tkan.

Dale tato studie neumi odpovédét na otazku, jak se chova prokrveni horni
koncetiny v pfipadé€, ze je aplikace flossingu na oblast ramenniho kloubu doplnéna
o cviceni.

Vysledky ptedlozené prace byly ziskdny pomoci analyzy dat linedrnim
modelem, testovani ANOVA, T-testu a popisné statistické analyzy dat. Nemuzeme

vyloucit odliSnost vysledkl za pouziti smiSenych statistickych modeli.
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8 Zavér

Pfi naSem experimentu byl zaznamenan vyznamny pokles prokrveni m. biceps
brachii PHK po aplikaci flossingu na oblast ramenniho kloubu PHK. Doslo
ke statisticky vyznamnému sniZeni prokrveni na 23,68 % plivodni hodnoty a soucasné
k signifikantnimu zvySeni prokrveni o 3,67 % na koncetiné levé. Perfuze LHK stoupa
inadale az do 15. minuty, avSak tato zména nedosahuje statistické vyznamnosti

pti hlading p = 0,05. Této nabyva az v 15. minuté, kdy prokrveni dosahne 110,93 %
puvodni hodnoty.

Perfuze PHK vlivem flossingu kles4d az do bodu (nejnizsi prokrveni), po jeho

sejmuti se tato upravuje a dokonce piesahuje vstupni troven.

V ¢ase dvou minut (T2) jesté nedochazi k normalizaci stavu, perfuze cini
82,37 %. Po péti minutach (T5) jiz prokrveni pfesahuje pocatecni Uroveit o 5,72 %.
V desaté minuté (T10) ¢ini TcpO, 112,68 % a v patnacté minuté (T15) 116,89 %

puvodni hodnoty. VSechny tyto zmény jsou statisticky velmi vyznamné (p < 2e-16).

Z vyse uvedeného bychom chtéli upozornit zejména na nasledujici. Obé HKK
dosdhnou signifikantniho zvySeni prokrveni. V piipadé¢ LHK je tomu tak v case

vvvvvvvv

k tomu (vyjma tii probandil) dojde v €ase T5.

Jednim z moznych vysvétleni elevace perfuze LHK béhem aplikace flossingu na
PHK by mohla byt redistribuce krve. Po jeho sejmuti se pravdépodobné podili zvysSeni

srde¢niho vydeje.

Vlivem flossingu klesd perfuze PHK na 6-23 mmHg, ¢oZ v priméru cini
23,68 %. Pii1 dlouhodobém sniZeni perfuze na takovouto trovenn dochézi dle literatury

k nezvratné ischemizaci tkani vyzadujici chirurgickou intervenci.

Jednim z udévanych mechanisml pisobeni flossingu je ,.efekt houby*“, coz
znamend, Ze po odstranéni okluze dojde k rychlé elevaci perfuze. Tento princip nase
prace nepotvrdila, jelikoZ doba deprese prokrveni k NN byla krat$i neZ doba néasledné

elevace. Cas elevace byl dokonce statisticky vyznamné vyssi nez ¢as deprese.

Je otazkou, jak se prokrveni chova v ptipadé¢ doplnéni aplikaci flossingu

o cviceni.

58



Pouzita literatura

ABRAHAM, P., Y. GU, L. GUO, K. KROEGER, N. OUEDRAOGO, P. WENNBERG
a S. HENNI Clinical application of transcutaneous oxygen pressure measurements

during exercise. Atherosclerosis. 2018, ro¢. 27, €. 6, s. 117-123. ISSN 0021-9150.

AHLHORN, A. a D. KRAMER. Flossing v terapii a tréninku. Olomouc: Poznani, 2018.
ISBN 978-80-87419-79-3.

AKBARI, A., H. MOODI, F. GHIASI, H. M. SAGHEB a H. RASHIDI. Effects of
vacuum-compression therapy on healing of diabetic foot ulcers: Randomized controlled
trial. The Journal of Rehabilitation Research and Development. 2007, ro¢. 44, €. 5, s.
631 - 636. ISSN 0748-7711.

BALAZ, D., A. KOMORNIKOVA, P. SABAKA, L. GASPAR a A. DUKAT. Vyznam
transkutanneho monitorovania tkanivového kyslika u pacienta s diabetes mellitus s jeho

komplikaciami. Vnitini lékarstvi, 2015, roc. 61, €. 2, s. 106-113. ISSN 0042-773X.

BEM, R., A. Jirkovska, M. Dubsky, V. Fejfarova, V. Woskovd a P. Fexova.
Dlouhodobé zkuSenosti s transkutanni oxymetrii. Bulletin HPB: Odborna problematika
z oblasti diagnostiky a lécby chirurgickych onemocnéni jater, Zlucovych cest a slinivky.,

2008, ro¢. 16., ¢. 4., 5. 75 - 80. ISSN 1210-6755.

BLAKE, D. F., D. A. YOUNG a L. H. BROWN. Transcutaneous oximetry: variability
in normal values for the upper and lower limb. Diving and Hyperbaric Medicine

Journal. 2018b, roc. 48, €. 1, s. 2-9. ISSN 22091491.

BLAKE, D. F., M. CROWE, D. LINDSAY, A. BROUFF, S. MITCHELL, N. W.
POLLOCK. Comparison of tissue oxygenation achieved breathing oxygen from
ademand valve with four different mask configurations. Diving and Hyperbaric

Medicine Journal. 2018a, ro€. 48, ¢. 4, s. 209-217. ISSN 18333516.

BOHLEN, J., M. ARSENAULT, B. DEANE, P. MILLER, M. GUADAGNO a D. A.
DOBROSIELSKI. Effects of applying floss bands on regional blood flow. International
Journal of Exercise Science: Conference Proceedings [online]. 2014, roc. 9, €. 2, ¢l. 7.

ISSN: 1939-795X. Dostupné z: https://digitalcommons.wku.edu/ijesab/vol9/iss2/7

BOWEN, M. D. Flossing or Alternative Interdental Aids? The Journal of Dental
Hygiene. 2012, ro€. 86, €. 2, s. 58 - 62. ISSN 1601-5029.

59


https://digitalcommons.wku.edu/ijesab/vol9/iss2/7

BROATCH, J. R., D. J. BISHOP, E. K. ZADOW aS.HALSON.
Effects of Sports Compression Socks on Performance, Physiological,
and Hematological =~ Alterations After =~ Long-Haul  Air  Travel in  Elite

Female Volleyballers. Journal of Strength and Conditioning Research. 2019, ro€. 33,
€. 2,5s.492-501. ISSN 1064-8011.

BROPHY-WILLIAMS, N., M. W. DRILLER, C. M. KITIC, J. X. FELL a S. L. Halson.
Effect of Compression Socks Worn Between Repeated Maximal Running

Bouts. International Journal of Sports Physiology and Performance. 2017, ro€. 12, €. 5,
s. 621-627. ISSN 1555-0265.

BUCHE, A. J. PINOT, C. FOSTEL, A. MENETRIER, J. M. PIIRAINEN
a A. GRASTEN. Proportion de porteurs de la compression élastique selon le classement
final des 4 dernieres éditions de  I’Ultra-Trail du Mont-Blanc. JDDG: Journal
der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. 2018, ro€.33, ¢.4, s.253-257.
ISSN 1610-0379.

CARLSON, S., G. RIFE a Z. WILLIAMS, 2019. Comparing the Effects of Tissue
Flossing and Instrument Assisted Soft Tissue Mobilization on Ankle Dorsiflexion. The
Research and Scholarship  Symposium (2013-2019) [online]. Dostupné z:
https://digitalcommons.cedarville.edu/research_scholarship symposium/2019/poster pr

esentations/5

DE GRAAFF, J. C., D. T. UBBINK, D. A. LEGEMATE, J. G. P. TIJSSEN a M. J. H.
M. JACOBS. Evaluation of toe pressure and transcutaneous oxygen measurements in
management of chronic critical leg ischemia: a diagnostic randomized clinical trial.

Journal of Vascular Surgery. 2003, ro€. 38, €. 3, s. 528-534. ISSN 07415214.

DENIZ, H. G., G. . KINIKLI, S. ONAL, C. SEVINC, O. CAGLAR a I. YUKSEL.
THUO0727-HPR Comparison of kinesio tape application and manual lymphatic drainage
on lower extremity oedema and functions after total knee arthroplasty. BMJ Publishing
Group Ltd and European League Against Rheumatism. 2018, ro€. 77, €. 6. 1791. ISSN
1939 - 61.

DRILLER, M. W. aR. G. OVERMAYER. The effects of tissue flossing on ankle range
of motion and jump performance. Physical Therapy in Sport. 2017, roc. 25, €. 8, s.
20-24. ISSN 1466853X.

60


https://digitalcommons.cedarville.edu/research_scholarship_symposium/2019/poster_presentations/5?fbclid=IwAR3xBZ0bfQ6Myjb5tda-m-l-FprYiTkPbbroFyI4ohcGwzZVro8rOXldDMo
https://digitalcommons.cedarville.edu/research_scholarship_symposium/2019/poster_presentations/5?fbclid=IwAR3xBZ0bfQ6Myjb5tda-m-l-FprYiTkPbbroFyI4ohcGwzZVro8rOXldDMo

DRILLER, M., K. MACKAY, B. MILLS a F. TAVARES. Tissue flossing on ankle
range of motion, jump and sprint performance: A follow-up study. Physical Therapy in

Sport. 2017, roc. 28, €. 8, s. 29-33. ISSN 1466853X.

ELISKA, O., Z. NAVRATILOVA, M. WALD, K. BENDA, M. BENDOVA, J.
CAGASKOVA, H. HOUDOVA, J. KUBINYIL, V. PAVLASOVA, V. SLONKOVA, R.
VLASAK a N. VOJACKOVA. Lymfedém: diagnostika a lécba: vyukovy materidl
Ceské lymfologické spolecnosti CLS JEP. 1. vyd. Praha: AMCA, spol. s r.0., 2018. 171
stran. ISBN 978-808-8214-090.

ELISKA, Oldiich. Lymfologie: teoretické zdklady a klinickd praxe. 1. vyd. Praha:
Galén, 2018. 715 stran. ISBN 978-807-4923-876.

ENGEL, F. A., H-Ch HOLMBERG, B. SPERLICH, K. DAVIDS, J. M. PIIRAINEN
aA. GRASTEN. IsThere Evidence that Runnerscan Benefit from Wearing
Compression Clothing?  Sports Medicine. 2016, roc.46, ¢.12, s.1939-1952.
ISSN 0112-1642.

FOLDI, M., E. FOLDI et al. Lymfologie. Praha: Grada, 2014. 698 s. ISBN 978-80-247-
4300-4.

HASAN, H., K. DAVIDS, J. Y. CHOW a G. KERR. Changes in organisation of instep
kicking as a function of wearing compression and textured materials. European Journal

of Sport Science. 2017, ro¢. 17, €. 3, s. 294-302. ISSN 1746-1391.

HODEAUX, K. Effect ofFloss Bandson Elbow Range of Motion in
Tennis Players. [online]. Fayetteville, 2017, . 27. Dostupné zZ:
http://scholarworks.uark.edu/etd/1948. Diplomova prace na University

of Arkansas. Vedouci diplomové prace Dr. Steve Dittmore.

HRUBA, V., M. NAKLADALOVA a P. SMOLKOVA. Vakuum-kompresivni terapie z
pohledu sestry. In: XXX. Kongres pracovniho lékarstvi s mezindrodni ucasti. 2011, s.

31. ISBN 978-80-7071-319-8.
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S092442471931249X

JAAKKOLA, T., V. LINNAMO, M. T. WOO, K. DAVIDS, J. M. PIIRAINEN a A.
GRASTEN. Effects of training on postural control and agility when wearing
socks of different compression levels. Biomedical Human Kinetics. 2017, ro¢. 9, ¢. 1,

s. 107-114. ISSN 2080-2234. 52

61


https://kataloglk.fnusa.cz/authorities/28912
https://kataloglk.fnusa.cz/authorities/28913
https://kataloglk.fnusa.cz/authorities/28914
https://kataloglk.fnusa.cz/authorities/28915
https://kataloglk.fnusa.cz/authorities/28507
https://kataloglk.fnusa.cz/authorities/28916
https://kataloglk.fnusa.cz/authorities/2531
https://kataloglk.fnusa.cz/authorities/28918
https://kataloglk.fnusa.cz/authorities/28919
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S092442471931249X

KAGE V. a G. GURAV. Effect of neural flossing technique on pain, cervical range of
motion and functional ability in subjects with acute, sub-acute trapezitis: An
experimental study. International Journal of Applied Research. 2017, ro¢. 3., €. 7, Part
L, s. 818-822. ISSN 2394-7500.

KMIEC, M. M., H. HOU, M. LAKSHMI KUPPUSAMY, T. M. DREWS, A. M.
PRABHAT, S. V. PETRYAKOV, E. DEMIDENKO, P. E. SCHANER, J. C. BUCKEY,
A. BLANK a P. KUPPUSAMY. Transcutaneous oxygen measurement in humans using

a paramagnetic skin adhesive film. Magnetic Resonance in Medicine. 2018, ro¢. 81,

¢. 2,s.781-794. ISSN 0740-3194.

KREUTZER, R., K. STECHMANN, H. EGGERS aB. C. KOLSTER. Flossing:
Wirksame hilfe bei scherzen und Verletzungen; effektive iibungen zum Muskelaufbau. 1.

vyd. Berlin: KVD - Der Medzinverlag, 2016. ISBN 978-3-86867-316-6.

KRUSE, S. Easy Flossing. 1. vyd. Stuttgart: Georg Thieme Verlag KG, 2018. ISBN
978-3-13240830-2.

KUMAR, B., A. DAS a R. ALAGIRUSAMY. Effect of material and structure of
compression bandage on interface pressure variation over time. Phlebology. 2014, roc.

29, €. 6, 5. 376-385. ISSN: 02683555.

LABROPOULOS, N., L. R. LEON, A. BHATTIL, S. MELTON, S. S. KANG, A. M.
MANSOUR a M. BORGE. Hemodynamic effects of intermittent pneumatic

compression in patients with critical limb ischemia: Randomized controlled trial.

Journal of Vascular Surgery. 2005, ro€. 42, €. 4, 710-716. ISSN 07415214.

LABROPOULOS, N., L. R. LEON, A. BHATTIL, S. MELTON, S. S. KANG, A. M.
MANSOUR a M. BORGE. Hemodynamic effects of intermittent pneumatic

compression in patients with critical limb ischemia: Randomized controlled trial.

Journal of Vascular Surgery. 2005, ro€. 42, €. 4, s. 710-716. ISSN 07415214.

LEENSTRA, B., J. WIJNAND, B. VERHOEVEN, O. KONING, M. TERAA, M. C.
VERHAAR a G. J. DE BORST. Applicability of Transcutaneous Oxygen Tension

Measurement in the Assessment of Chronic Limb-Threatening Ischemia. Angiology.

2020, ro€. 71, ¢. 3, s. 208-216. ISSN 0003-3197.

62



LIM, Ch.-J. a J.-W. PARK. Wearable transcutaneous oxygen sensor for health
monitoring. Sensors and Actuators A: Physical [online].. 2019, ro¢. 298. ISSN
09244247. Dostupné z:

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S092442471931249X

MANFREDINI, F., A. M. MALAGONI, M. FELISATTI, S. MANDINI, N.
LAMBERTI, R. MANFREDINI, F. MASCOLI, N. BASAGLIA A P. ZAMBONI.
Acute oxygenation changes on ischemic foot of a novel intermittent pneumatic
compression device and of an existing sequential device in severe peripheral arterial

disease: Randomized controlled trial. BMC Cardiovascular Disorders. 2014, ro¢. 14, ¢.

1,s. 710-716. ISSN 1471-2261.

MARS, M., A. MCKUNE a J. V. ROBBS. Comparison of Laser Doppler Fluxmetry
and Transcutaneous Oxygen Pressure Measurement in the Dysvascular Patient

Requiring Amputation. European Journal of Vascular and Endovascular Surgery.

1998, ro€. 37, ¢. 16, s. 53-58. ISSN 1078-5884.

MILLS, B., B. MAYO, F. TAVARES a M. DRILLER. The Effect of Tissue Flossing
on Ankle Range of Motion, Jump, and Sprint Performance in Elite Rugby Union
Athletes. Journal of Sport Rehabilitation. 2019, roc. 28, €. 9, s. 282-286. ISSN 1056-
6716.

MIZUNO, S., M. ARAI, F. TODOKO, E. YAMADA a K. GOTO. Wearing
Compression Tights on the Thigh during Prolonged Running Attenuated Exercise-
Induced Increase in Muscle Damage Marker in Blood. Frontiers in Physiology. 2017,
ro€. 8, €. 3, s. 355-362. ISSN 1664-042X.

MULLER, M., K. KLINGBERG, M. M. WERTLI a H. CARREIRA. Manual lymphatic
drainage and quality of life in patients with lymphoedema and mixed oedema:
a systematic review of randomised controlled trials. Quality of Life Research. 2018, roc.

27,¢. 6,s. 1403-1414. ISSN 0962-9343.

NAVRATILOVA, Z. Kompresivni terapie u Zilnich onemocnéni. Interni
medicina pro praxi. 2008, roc. 10, ¢. 10, s. 449-455. ISSN 1212-7299.

NAVRATILOVA, Z. Kompresivni terapie vendzni a venolymfatické insuficience.
Referatovy vyber z dermatovenerologie. 2012, roC. 54, ¢. special 1, s. 60-64.
ISSN 1213-0106.

63


https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S092442471931249X

NAVRATILOVA, Z., K. BENDA, O. ELISKA, H. HOUDOVA a R. VLASAK. Zevni
komprese v terapii lymfedému. Standard lé¢ebného planu. Ceskoslovenska

dermatologie. 2012, roc. 87, €. 1, s. XXXIII-XXXVIIL ISSN 0009-0514.

NGUYEN, Lan Thi Nhu, David EAGER, Hung NGUYEN, Christoph
ELLENBERGER, Josef HAYOZ, Rogier C. J. DE JONGE, Irwin K. M. REISS a Peter
M. SCHUMACHER. The relationship between compression garments and
electrocardiogram signals during exercise and recovery phase. BioMedical Engineering
OnLine [online]. 2019, ro¢. 18, ¢ 1. ISSN 1475-925X. Dostupné také z:
https://biomedical-engineering-online.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12938-019-

0645-2

NILSSON, L., J. APELQVIST a L. EDVINSSON. Effects of -Trinositol on Peripheral
Circulation in Diabetic Patients with Critical Limb Ischaemia. A Pilot Study Using
Laser Doppler Fluxmetry, Transcutaneous Oxygen Tension Measurements and

Dynamic Capillaroscopy. European Journal of Vascular and Endovascular Surgery.

1998, ro¢. 37, €. 15, s. 331-336. ISSN 1078-5884.

OCHIAIL M., H. KURATA, H. INOUE, M. ICHIYAMA, J. FUJTYOSHI, S. WATABE,
T. HIROMA, T. NAKAMURA a S. OHGA. Transcutaneous blood gas monitoring

among neonatal intensive care units in Japan. Pediatrics International. 2020, ro€. 62, ¢.

2,s. 169-174. ISSN 1328-8067.

PARTSCH, H., R. DAMSTRA a G. MOSTRI. Dose finding o ran optimal compression
pressure to reduce chronic edema of the extremities. International Angiology. 2011,

ro€. 30, €. 6, s. 527-533. ISSN 0392-9590. 151

PLOCKER, D., BWAHLQUIST a B. DITTRICH. Effects of tissue flossing on upper
extremity range of motion and power. International Journal of Exercise Science:
Conference Proceeding. [online]. 2015, ro¢. 12, ¢. 1, ¢l. 37. ISSN: 1939-795X.
Dostupné z: https://digitalcommons.wku.edu/ijesab/vol12/iss1/37

PODEBRADSKY, J. a R. PODEBRADSKA. Fyzikdlni terapie: manudl a algoritmy.
Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-2899-5.

Précise 8008 Gen.2: The practical complete system. In: Medicap GmHb: For a quick
and precise transcutaneous measurement of partial pressure of oxygen — TcpO, /

TCOM [online]. Ulrichstein, 2019, 2/2019 [cit. 2019-12-04]. Dostupné z:

64



https://www.medicap.de/english/homecare-products/new-pr%C3%A9cise-8008-gen-
TcpOy/.

PRILL, R., R. SCHULZ a S. MICHEL. Tissue flossing: a new short-term compression
therapy for reducing exercise-induced delayed-onset muscle soreness. A randomized,
controlled and double-blind pilot crossover trial. The Journal of Sports Medicine

and Physical Fitness. 2019, ro€. 59, €. 5, s. 521-529. ISSN 00224707.

PRUCHA, J., A. KLAPALOVA, V. VOLEINIK, J. TICHACEK a K. HANA. Studie
typickych zmén periferni cirkulace pii podavani procedur vakuové-kompresni terapie.

Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 2014, ro€. 21, €. 1, s. 28-37. ISSN 1211-2658.

RABE, E., H. PARTSCH, J. HAFNER, CH. LATTIMER, G. MOSTI, M. NEUMANN,
T. URBANEK, M. HUEBNER, S. GAILLARD a P. CARPENTIER. Indications for
medical compression stockings in venous and lymphatic disorders: An evidence-based

consensus statement. Phlebology: The Journal of Venous Disease. 2017, ro€. 33, €. 3, s.

163-184. ISSN 0268-3555.

RAGG, J. Ch. Film compression bandage: a new modality to improve sclerotherapy of

superficial varicosities. Veins. 2017, ro€. 6, €. 1, s. 28-30. ISSN 22797483.

RAGUZZONI, M., F. CAMPA, S. SERVADEIL, M. COORTESI, G. GATTA a A.
PIRAS. Kann Kompressionsbekleidung im Schwimmsport zur schnelleren
Regeneration (nach dem Wettkampf) beitragen? In: ARENA compression [online].
Tolentino, 2015 [cit. 2019-11-24]. Dostupné Z:

https://www.arenawaterinstinct.com/de de/powerskin-compression/article/

RAY, S. A, T. M. BUCKENHAM, A. - M. BELLI, R. S. TAYLOR a J. A.
DORMANDY. The Predictive Value of Laser Doppler Fluxmetry and Transcutaneous
Oximetry for Clinical Outcome in Patients Undergoing Revascularisation for Severe

Leg Ischaemia. European Journal of Vascular and Endovascular Surgery. 1997, roc.

36, ¢. 13, s. 54-59. ISSN 1078-5884.

REICH-SCHUPKE, S., S. SURHOFF, M. STUCKER, K. DAVIDS, J. M. PIIRAINEN
a A. GRASTEN. Pressure profiles of sport compression stockings. JDDG: Journal
der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. 2016, roc. 14, ¢.5, s.495-506.
ISSN 1610-0379.

65


https://www.arenawaterinstinct.com/de_de/powerskin-compression/article/

RUBEN, D. R, K. R. Hirst, LWITTNEBEL a R. Wettstein. AARC Clinical Practice
Guideline: Transcutaneous Monitoring of Carbon Dioxide and Oxygen: 2012.

Respiratory Care. 2012, ro¢. 57, ¢. 11.s. 1955-1962. ISSN 0020-1324.

RUCKLEY, C. V., J. J. DALE, B. GIBSON, D. BROWN, A. J. LEE a R. J.
PRESCOTT. Multi-layer compression: comparison of four different four-layer bandage
systems applied to the leg. Phlebology. 2003, ro€. 18, ¢. 3, s. 123-129. ISSN 02683555.

SCHUREN, J.. In vitro measure ments of compression bandages and bandage systems:
a review of existing methods and recommendations for improvement. Veins. 2014, roc.

3, C. 1, str. 29-35. ISSN 22797483.

SOUTHARD, V., J. DIFRANCISCO-DONOGHUE, J. MACKAY, S. IDJADI a N.
WRING. The Effects of below Knee Compression Garments on Functional

Performance in Individuals with Parkinson Disease. International Journal of Health

Sciences. 2016, ro¢. 10, €. 3, s. 355-362. ISSN 16583639.

STON, R., J. Stukavec a E. Silhové. Transkutanni oxymetrie a diabeticka noha. Medical
Tribune. 2011, ro¢. 7, ¢. 4,s. D2. ISSN 1214-8911.

SUTKOWSKA, E., L. R. LEON, A. BHATTIL, S. MELTON, S. S. KANG, A. M.
MANSOUR a M. BORGE. Usefulness of intermittent pneumatic compression
in medicine: Randomized controlled trial. Physiotherapy. 2017, roc€. 24, €. 2, s. 710-716.
ISSN 2083-8204.

TICHACEK, J., V. STVRTINOVA, A. GUTH, K. HANA a J. PRUCHA. Kvantifikace
vlivu vakuové-kompresni terapie na piimé zvySeni dodavky kysliku lécené konceting.

Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 2013, ro€. 20, €. 2., s. 95-108. ISSN 1211-2658.

VAILE, J., B. STEFANOVIC a Ch. D. ASKEW. Effect of lower limb compression on
blood flow and performance in elite wheelchair rugby athletes. The Journal of Spinal

Cord Medicine. 2015, ro€. 39 ¢. 2, s. 206-211. ISSN 1079-0268.

VAN DER WEGEN-FRANKEN, C. P. M., B. TANK, T. NIJSTEN a H. A. M.
NEUMANN. Changes in the pressure and the dynamic stiffness index of medical elastic

compression stockings after having been worn for eight hours: a pilot

study. Phlebology. 2009, ro€. 24, €. 1, s. 31-37. ISSN 02683555.

VAN WETERINGEN, W., T. G. GOOS, T. VAN ESSEN, CH. ELLENBERGER,
JHAYOZ, R. C. J. DE JONGE, I. K. M. REISS a P. M. SCHUMACHER. Novel

66



transcutaneous sensor combining optical TcpO, and electrochemical tcPCO2
monitoring with reflectance pulse oximetry. Medical & biological engineering &

computing. 2020, €. 58, s. 239-247. ISSN 0140-0118.

WU, S. C,, R. T. CREWS, M. SKRATSKY, J. OVERSTREET, S. V. YALLA, M.
WINDER, J. ORTIZ, CH. A. ANDERSEN. Control of lower extremity edema in
patients with diabetes: double blind randomized controlled trial assessing the efficacy

of mild compression diabetic socks. Veins and Lymphatics. 2017, roc. 6, €. 1, s. 1340-

1346. ISSN 2279-7483.

XUE, M., D. WANG, Z. ZHANG, Z. CAO, Z. LUO, Y. ZHENG, J. LU, Q. ZHAO a X.
D. ZHANG. Demonstrating the Potential of Using Transcutaneous Oxygen and Carbon

Dioxide Tensions to Assess the Risk of Pressure Injuries. International Journal

of Biological Sciences. 2018, ro€. 14, €. 11, s. 1466-1471. ISSN 1449-2288.

ZADOW, E. K., M. J. ADAMS, S. S. X. WU, C. M. KITIC, I. SINGH, A. KUNDUR,
N. BOST, A. N. B. JOHNSTON, J. CRILLY, A. C. BULMER, S. L. HALSON a J. W.
FELL. Compression socks and the effects on coagulation and fibrinolytic activation
during marathon running. European Journal of Applied Physiology. 2018, ro€. 118,
¢. 10,s.2171-2177. ISSN 1439-6319.

ZALESKI, A. L., K. D. BALLARD, L. S. PESCATELLO, G. A. PANZA, B. R.
KUPCHAK, M. R. DADA, W. ROMAN, P. D. THOMPSON a B. A. TAYLOR. The
effect of compression socks worn during a marathon on hemostatic balance. The

Physician and Sportsmedicine. 2015, ro€. 43, €. 4, s. 336-341. ISSN 0091-3847.

67



Prilohy

Seznam priloh

I Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
I Informovany souhlas

[T Seznam tabulek

IV Seznam obrazka

V Seznam graft

68

69

70

71

71

71



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

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifika¢n{ &i seminarni prace zahrnujici lidské agastniky

Néazev projektu: Zména prokrvenf svalu pfi kompresivni terapii

Forma projektu: Vyzkumna prace - diplomové price

Obdobi realizace: unor 2019 — prosinec 2020

Predkladatel: Bc. et Mgr. Elidka Kuncova, UK FTVS katedra Fyzioterapie
Hlavni FeSitel: Bc. et Mgr. Eliska Kuncova, UK FTVS katedra Fyzioterapie
Misto vyzkumu: Katedra fyzioterapie UK FTVS

Vedouci price: Doc. PaedDr. Dagmar Pavlii, CSc.

Popis projektu: Kvantitativn{ vyzkum, kdy probandi budou absolvovat méfeni prokrveni tkdni pomoci oxigenometru
Précise 8008 pfi kompresivni terapii - flossing. Vyzkum spo&iva v kratkodobé aplikaci gumy pro flossing na
oSetfovanou oblast a soutasné méfeni prokrveni tkani. Cilem prace je zjistit zmé&nu prokrveni pfed, béhem a po aplikaci
kompresnf terapie.

Charakteristika afastnikid vyzkumu: Predpoklddany pocet udastniku je 80 osob ve vEkovém rozmezi 18 - 35 let.
Probandi budou vybrdni mnou na zékladé spln&ni zdravotni zpisobilosti ke kompresivni terapii, tu stvrdi svym
podpisem pfed zatitkem méfeni. Kontraindikace jsou oteviené rany, koZni onemocnéni, fraktura a endoprotéza
v oblasti P ramene, arteridlni okluzivni onemocnéni pfi kardialni insuficience - pf. trombéza, ateroskleréza, poruchu
srdZlivosti krve, bakteridlni onemocnéni osteopordza, fibromyalgie, revmatické onemocnéni, meziobratlové poskozeni
discu, onkologické onemocnéni a t€hotenstvi.

Zaji¥teni bezpetnosti: Viechny metody, které budou pouZity pfi praktické asti diplomové préace, jsou neinvazivni.
Bezpe&nost probandii bude zaji¥t¥na piitomnosti Feditele a minimdlng jedné dal3f asistujici osoby-Doc. PaedDr. Dagmar
Pavlii, CSc. po celou dobu mé&feni. Pro vyzkum budou vybrani probandi bez zdravotniho oslabeni, které by mohly
ohrozit bezpetnost provedeni. Rizika provad&ného vyzkumu nebudou vy33i nez b&Zné& ofekdvana rizika u aktivit a
testovéani provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkumu se zitastni pouze osoby star¥i 18 let. Ziskana data budou zpracovéna a bezpetné
uchovana v anonymni podobg a publikovéna v diplomové préci, v odbornych Zasopisech, monografiich a prezentovana
na konferencich, pfipadné budou vyuZita pfi dal¥i vyzkumné praci UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data
smazéna. Béhem vyzkumu nebudou pofizovany Zadné fotografie nebo videozdznam. V maximalnf moZné mife zajistim,
aby ziskana data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu: PfiloZen

Povinnostf viech ti¥astnikii vyzkumu na strané feSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeur€eni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektd, a podniknout k tomu vedkerd preventivni opatfeni. Odpov&dnost za ochranu zkoumanych
subjekti leZf vZdy na strané Fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k G¢asti na vyzkumu. VSichni G¢astnici vyzkumu na
stran& Feditele musi brat v potaz etické, prévni a regulatni normy a standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati v Ceské
republice, stejné jako ty, jeZ plati mezinarodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,
za8lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 25.2.2019 Podpis predkladatele:  fumcous,
Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedsedkyné&: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Megr. Eva ProkeSové, Ph.D.

MUDr. Simona Majorova agz 4/ ‘é] /OV -

Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢&islem: ..... 7%

/AN

Etické komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zédné rozpory s platnymi z4sadami, predpisy a
mezinarodni smé&micemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské utastniky.

KARLOVA
Fa k::J. :; I :/;; ig‘?{fﬁﬁ%‘ﬂ%‘%‘ﬁﬂ'ﬂ!' podminky nutné k ziskdnf souhlasu Etické komise.
s Martiho 31, 162 52, Praha 6 2
José MEMHO__ZO_ /%/
razitko UK FTVS podpis pfedsedkyné EK UK FTVS

69



INFORMOVANY SOUHLAS

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich Udaji a o zméné nekterych zakontl, ve znéni pozdéjsich predpist a dal§imi
obecné zavaznymi pravnimi predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata
18. Svetovym zdravotnickym shromadzdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmeén
(Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani_(zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o
lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas
s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu v ramci diplomové prace na UK FTVS s nazvem
»Zmeéna prokrveni pii kompresivni terapii®, provadéném Katedra fyzioterapie UK
FTVS.

Cilem diplomové prace je zjistit zmény prokrveni pfi aplikaci kompresivni terapie, flossingu,
pomoci oxigenometru Précise 8008. Pacient vyplni zdkladni anamnesticky dotaznik. VSechny
metody, které budou pouzity pti praktické casti diplomové prace, jsou neinvazivni. Bude
monitorovana hodnota prokrveni pfed, béhem a po aplikaci kompresivni terapie, flossingu.
Predpokladana délka vysetieni je 15 min.

Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézné ocekavana rizika u aktivit a testovani
provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu. Vase bezpecnost bude zajisténa pritomnosti fesitele
Bc. et Mgr. Elisky Kuncové a minimalné dal$i jednou asistujici osobou- Doc. PaedDr. Dagmar
Pavlt, CSc. po celou dobu méteni.

Projektu se muzete ucCastnit, nemate-li zdravotni oslabeni, které by mohly ohrozit bezpecnost
provedeni. Kontraindikace jsou oteviené rany, kozni onemocnéni, fraktura a endoprotéza
v oblasti P ramene, arteridlni okluzivni onemocnéni pii kardidlni insuficience - pf. tromboza,
aterosklerdza, poruchu srazlivosti krve, bakterialni onemocnéni osteopordza, fibromyalgie,
revmatické onemocnéni, meziobratlové poskozeni discu, onkologické onemocnéni a t€hotenstvi.

Pfinosem prace je zjisténi zmény prokrveni béhem a po aplikaci kompresni terapie, flossing.
Vase ucast v projektu je dobrovolna a nebude finan¢n€ ohodnocena.

S vysledky vyzkumu se mtizete seznamit prostfednictvim diplomové prace, publikovanych
¢lankt nebo email adrese: kuncova.e@post.cz.

Ziskand data budou zpracovana a bezpecné uchovdna v anonymni podobé a publikovana
v diplomové praci, v odbornych casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich,
ptipadné budou vyuzita pii dalsi vyzkumné praci UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data
smazana. Béhem vyzkumu nebudou potizovany zadné fotografie nebo videozaznam.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a prijmeni predkladatele a hlavniho fesitele projektu Be. et Mgr. Eliska Kuncova

Podpis: ....cccvveennnnne

Jméno a pifijmeni osoby, kterd provedla pouceni ...

Prohlasuji a svym niZze uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim
se svoji ucasti ve vySe uvedeném projektu, a ze jsem mel(a) moznost si fadn€ a v dostateCném
¢ase zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se mé
ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem
poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo svijj souhlas kdykoli odvolat
bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat
predkladatele projektu.

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