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Abstrakt

Nazev: Vliv flossingové pasky na rozsah pohybu kycelniho kloubu u zépasnikii

Cile: Cilem této prace je zjistit, zda je metoda ,.tissue flossing* efektivni pro zvyseni rozsahu
pohybu do rotaci v kycelnim kloubu u zapasnikt rekreacni irovné, a zda tento efekt pretrva po

60minutovém tréninku grapplingu, ¢i kazdodennich aktivitach.

Metody: Experimentalniho vyzkumu se zacastnilo 20 zdravych probandi vénujicich se
grapplingu na rekreacni urovni. Jednalo se o muze ve vékovém rozmezi 18-35 let. V ramci
vyzkumu byly provedeny 4 série po dvou méfenich oznacovanych jako vstupni a vystupni.
Béhem prvni série doslo k vstupnimu zméieni vychozi hodnoty rozsahu pohybu do rotaci
v ky€elnim kloubu pravé dolni koncetiny a v ramci vystupniho méteni hodnotu pro zevni a
vnitini rotaci v ky€elnim kloubu po 60minutovém tréninku grapplingu vedeného odbornym
trenérem. V druhé sérii bylo provedeno opét vstupni a vystupni méteni pied a po 60minutovém
tréninku. OvSem byly zakomponovany specifické cviky na zvySeni rozsahu pohybu do rotaci
v ky€elnim kloubu pied timto druhym vstupnim méfenim. Tteti méfeni bylo provadéno stejné
jako predeslé s tim rozdilem, ze pfed vstupnim métfenim doslo k oSetieni oblasti kycelniho
kloubu dle metody ,,tissue flossing* spole¢né s provedenim zvolenych cviki, které jsou shodné
jako pii druhé sérii méfeni. Ctvrté méfeni probéhlo po aplikaci flossingové pasky na oblast
kycelniho kloubu, nasledovalo vstupni méfeni a posléze 60 minut kazdodennich aktivit
probandli a op&tovné zméfeni rozsahu pohybu. Pro zméfeni rozsahu pohybu bylo vyuZito
plastového manudlniho dvouramenného goniometru zpisobem dle Jandy a Pavlh (1993).
Vysledky byly zapsany do tabulky v programu Excel a zaokrouhleny na 5°. Ziskana data byla
zpracovana pomoci statistického programu R studio. Analyza dat byla provedena za vyuziti
deskriptivni statistiky a pro zjiSténi statistické vyznamnosti byly vyuzity t-test a Wilcoxon test.

Statistickd vyznamnost byla posuzovéna na kritické hladin€ vyznamnosti 0,05.

Vysledky: V ramci vyzkumu bylo zjiSténo, ze nasledné po aplikaci flossingové pasky dochazi
k okamZitému zvySeni rozsahu pohybu v ky€elnim kloubu do zevni i vnitini rotace. Oba
vysledky byly vyhodnoceny jako statisticky vyznamné (p <0,05). Bylo prokazéno, Ze oSetfeni
metodou ,,tissue flossing* vede k vyznamnému (p <0,05) a markantnéjSimu zvySeni rozsahu
pohybu, oproti pouze provedeni cvikil na zvySeni rozsahu pohybu bez aplikované pasky. Dale
bylo potvrzeno, Ze tento efekt pretrva po 60minutovém tréninku grapplingu. Opét se jednalo o
statisticky vyznamny vysledek (p <0,05). Pfi hodnoceni vysledkil vyslo najevo, Ze miZeme

sledovat zvySeny rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu do rotaci 60 minut po aplikaci flossingoveé
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pasky 1 pokud nedoSlo v 60minutovém casovém okné ke sportovni aktivit¢, pouze ke

kazdodennim aktivitam. Vysledek byl opét vyhodnocen jako statisticky vyznamny (p <0,05).

Klicova slova: tissue flossing, rozsah pohybu, kycelni kloub, komprese, grappling
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Abstract

Title: The influence of flossing band on range of motion of hip joint in grappling athletes

Objectives: The objective of this thesis is to determine the effectiveness of the therapeutic
method "tissue flossing" in increasing the range of motion of hip rotations among recreational
level grappling athletes, and whether this effect persists after a 60-minute grappling training

session or during daily activities.

Methods: The experimental research involved 20 healthy participants engaged in recreational-
level-grappling. All participants were men aged between 18-35 years. The research consisted
of four sets of measurements conducted in two rounds, referred to as input and output
measurements. In the first set, an input measurement was taken to establish the baseline range
of motion for hip rotation in the right lower extremity, followed by an output measurement of
the values for external and internal rotation in the hip joint after a 60-minute grappling session
led by an expert coach. The second set included both input and output measurements taken
before and after the 60-minute training session. However, specific exercises to enhance hip
rotations were incorporated before the second input measurement. The third measurement
followed the same procedure as the second set, with the addition of treating the hip joint area
using the "tissue flossing" method prior to the input measurement. The same set of exercises
as in the second measurement set was performed. The fourth measurement was conducted after
the application of the flossing bands to the hip joint area. It was followed by the initial
measurement and then 60 minutes of daily activities by the participants, with a subsequent re-
measurement of the range of motion. Plastic manual two-arm goniometry, according to Janda
and Pavla (1993), was used to evaluate the range of motion. The results were recorded in an
Excel spreadsheet and rounded to the nearest 5°. The obtained data were processed using the
statistical program R Studio. Data analysis included descriptive statistics, and t-tests and
Wilcoxon tests were used to determine statistical significance. The critical level of significance

was set at 0.05.

Results: Research has found that following application of the flossing band, there is an
immediate increase in the range of motion in the hip joint into external and internal rotation.
Both results were evaluated as statistically significant (p < 0.05). It was shown that treatment
with the "tissue flossing" method leads to a significant (p < 0.05) and more significant
increase in range of motion, compared to only performing range of motion exercises without

the applied band. It was further confirmed that this effect persisted after 60 min of grappling



training. Again, this was a statistically significant result (p<0.05). When evaluating the
results, it became apparent that we could observe increased range of motion in the hip joint
into rotations 60 minutes after application of the flossing band even if no sports activity
occurred in the 60-minute time window, only daily activities. The result was again assessed

as statistically significant (p < 0.05).

Key words: tissue flossing, range of motion, hip joint, compression, grappling
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Seznam pouzitych zkratek

a. — arteria

BIVR - bez intervence vnitini rotace po tréninku

BIVRP — bez intervence vnitini rotace pted tréninkem

BIZR — bez intervence zevni rotace po tréninku

BIZRP — bez intervence zevni rotace pied tréninkem

CNS — centralni nervova soustava

EMG - elektromyografie

FVR — po aplikaci flossingové pasky vnitini rotace po tréninku

FVRBI - po aplikaci flossingové pasky vnitini rotace pied kazdodennimi aktivitami
FVRB?2 — po aplikaci flossingové pasky vnitini rotace pted kazdodennich aktivitach
FVRP — po aplikaci flossingové pasky vnitini rotace pted tréninkem

FZR — po aplikaci flossingové pasky zevni rotace po tréninku

FZRBI1 — po aplikaci flossingové pasky zevni rotace pred kazdodennimi aktivitami
FZRB2 — po aplikaci flossingové pasky zevni rotace po kazdodennich aktivitach
FZRP — po aplikaci flossingové pasky zevni rotace pied tréninkem

H* — Volny vodikovy iont

m. — musculus

MMA — mixed martial arts

PEACE & LOVE - protection, elevation, avoid anti-inflamatories, compression, education
and load, optimism, vascularisation, exercise

RICE — rest, ice, compression, elevation

ROM - range of motion

RVR — po rozcviceni vnitini rotace po tréninku
RVRP — po rozcvi€eni vnitini rotace pfed tréninkem
RZR — po rozcviceni zevni rotace po tréninku
RZRP — po rozcviceni zevni rotace pied tréninkem

TrPs — trigger points

V seznamu nejsou uvedeny symboly a zkratky, které jsou obecné znamé.
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1. Uvod

Tato diplomovéa prace ma za kol seznamit ¢tenaie s metodou ,,tissue flossing* jako
takovou a poukazat na jeji mozné vyuziti. O¢ekavam, zZe teoreticka ¢ast diplomové prace
pfinese komplexni pohled na metodu a praktickd ¢ast potvrdi nebo vyvrati pozitivni
kratkodoby ucinek na rozsah pohybu kycelniho kloubu do rotaci a jeho ptipadné

pretrvani nebo vymizeni.

Metoda s nazvem ,.tissue flossing® je pomérn€ mlada, ovSem jeji kofeny sahaji az
do starovékych civilizaci. S modernim pojetim této metody piisel ve své publikaci Starett
a Cordoza (2015). Autoii pfislibuji ucinky jako jsou: zvyseni rozsahu pohybu, snizeni
nocicepce, odstranéni kloubnich blokad, zlepSeni sportovniho vykonu, urychleni
regenerace a mnohé dalsi, které budou rozebrany v ramci teoretické casti této diplomové

prace.

Ve sportu je kladen diiraz na neustadlé zvySovani vykonu a prevenci zranéni
sportovcl. Grappling, jez je naplni této prace, neni vyjimkou. Grappling je beziderovy
upolovy sport, ktery v poslednich letech nabyva na popularité. Jeho ptivod mizeme
sledovat do dob pied naSim letopoctem na tzemi Japonska, kde byl soucasti vycviku
samurajui v ramci boje beze zbran¢. Posléze prosel reformou na izemi Brazilie, kde ziskal
pojmenovani ,,Brazilské Jiu Jitsu“. V dnesni dobé¢ je grappling celosvétové uznavanym
stylem v ramci boje a sebeobrany. Je hojn€ vyuZzivan v modernim MMA (smiSené bojové

umeéni), jehoz se stal nedilnou soucésti.

Ocekavame v ramci praktické ¢asti této diplomové prace objasnéni efektu metody
s nazvem ,.tissue flossing®. Pfipadné jeji mozné vyuZiti v grapplingu, a zda se bude jevit
jako efektivni za i¢elem zmény rozsahu pohybu v ky€elnim kloubu do rotaci u zapasnikii

rekreacni irovné.



2. Teoreticka cast

2.1 Biomechanika kycelniho kloubu

Kycelni kloub neboli Articulatio coxae, ptedstavuje zasadni oporu lidského téla
v klidu 1 pfi pohybu. Jedna se o stabilni kulovity kloub, tvofeny caput femoris a
acetabulem. Celkova tlakova sila ptisobici na kycelni kloub je vyslednici souctu sil napéti
v uponech svalli, tithovou silou lidského téla a riznym narazovym zatizenim dolni
koncetiny, které ptisobi na kycelni kloub pii kazdodennich ¢innostech (Cheng, 2020;
Malik, 2015).

2.1.1 Kinematika ky¢elniho kloubu

Kycelni kloub se fadi mezi nejvice pohyblivé klouby v lidském téle a zdroven mezi
ty nejvice namahané. Articulation coxae je ptizpusoben k opakovanému a vysokému
zatizeni. ZvySena zatéz na kycelni kloub je nejcasteji vyvolana vyssi télesnou hmotnosti,
ale obdobna z4téz miize nastat pii dlouhodobém provozovani extrémnich sportt. Kycelni
kloub je pohyblivy ve vSech tfech anatomickych rovinach: frontdlni, sagitalni a

transverzalni. (Cheng, 2020; Rychlikova, 2019; Véle, 2006)

Stfedni postaveni kycelniho kloubu je pfi mirné flexi, abdukci a zevni rotaci. Ve
spojitosti s ky€elnim kloubem hovoiime o existenci tzv. kolodiafyzarniho thlu. Jedn4 se
o uhel svirajici corpus a collum femoris ve frontalni roving€. Fyziologicka hodnota thlu u
dospélého jedince dosahuje 125°. Pokud je vyssi nez 140° oznacujeme ho jako postaveni
valgézni (coxa valga), pti velikosti tthlu pod 110° hovotfime o vardéznim postaveni krcku
femuru (coxa vara). Kolodiafyzarni uhel neni po celou dobu Zivota stejny, u novorozenct
ma hodnotu az 160° a v pribéhu zivota se zmensuje. Tento tthel ndm poukazuje na
velikost kontaktniho tlaku uvniti ky&elniho kloubu. Cim je kolodiafyzarni tihel ostfejsi,
tim mensi je kontaktni tlak mezi kloubnimi plochami. M{iZeme pak hovofit o hodnotach
tlaku u coxa valga dosahujicich az 66 MPa v porovnani s velikosti tlaku u coxa vara kde
se jedna o pouhych 20 MPa. Pii fyziologickém kolodiafyzarnim uhlu je tlak uvnitf
ky&elniho kloubu kolem 36 MPa (Cihak, 2016; Dylevsky, 2009).

Dalsi vyznamnou méfitelnou hodnotou u kycelniho kloubu je tzv. torsni uhel.
Tento faktor ovliviiuje rozsah pohybu do rotaci v kycelnim kloubu. Jedna se o pomysiny

uhel svirany mezi osou collum femoris a frontalni rovinou, ktera je vymezena postavenim
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condylt femuru. Fyziologickd hodnota torsniho thlu nabyva hodnot v rozmezi 7-15°.
Pokud je torsni thel vyssi nez 35°, je postaveni dolni koncetiny ve vnitini rotaci
s vyraznym pohybovym omezenim do rotace zevni. Pokud je uhel mensi nez 10°, je dolni
kongetina v zevné rotaénim postaveni a pohyb do vnitini rotace je omezen (Cihak, 2016;
Dylevsky, 2009; Kolat, 2009). Nasledujici tabulka uvadi fyziologické hodnoty pasivniho
pohybu v kycelnim kloubu dle Jandy a Pavla (1993).

Tabulka 1: Fyziologické rozsahy pohybu v kycelnim kloubu (Janda a Pavhi, 1993)

Anatomicka rovina Pohyb Rozsah
Sagitalni Flexe (FLX) 120° - 135°
Extenze (EXT) 10°-30°
Frontalni Abdukce (ABD) 30° - 50°
Addukce (ADD) 10°-30°
Transverzalni Zevni rotace (ZR) 45° —60°
Vnitini rotace (VR) 30°—45°

Vyznamnost kycelniho kloubu nespocivéa pouze ve vztahu k pohybtim celé dolni
koncetiny, ale také ve vztahu k panvi. Spole¢n€ drobnymi balanénimi pohyby pfispivaji
k udrzovani trupové stability. Trupova stabilita je vazana na sklon panve, méfime zde
tzv. inclinatio coxae. Jedna se o Uhel mezi spojnicemi spina iliaca anterior superior a
hornim okrajem symfyzy a horizontdlni rovinou. Fyziologicka hodnota tohoto uhlu je
40° a kazda odchylka tohoto sklonu se projevi jako zména zakfiveni bederni lorddzy

(Cihék, 2016).

2.1.2 Statika a dynamika Kky¢elniho kloubu

Vychozi postaveni ky€elnich kloubli m4 vyrazny vliv na posturu a lokomoci
jednotlivce. Jako piiklad si miZeme uvést zménu zaktiveni bederni patefe zplisobené
zménou sklonu panve, ktery je nasledkem délky a postaveni dolnich koncetin a jejich
piipadnou asymetrii. Proto lze fict, ze kazdy pohyb v ky€elnich kloubech piisobi na

bederni patet a ndsledn€ na kranialn€ polozené télesné segmenty (Dylevsky, 2009).

Pti fyziologické statické poloze téla jako je stoj, je té¢lesnd hmotnost, bez hmotnosti

dolnich koncetin, rovnomérné rozlozena na oba kycelni klouby. V pfipad¢ stoje na jedné
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dolni koncetin€ je tlak plisobici na hlavici stojné dolni koncetiny zhruba dvakrat vétsi,
jelikoz tento kloub nese hmotnost horni Casti téla spole¢né s hmotnosti odleh¢ené dolni

koncetiny (Chaloupka, 2001; Neumann, 2010).

Pii dynamickém pohybu se tlak na kycelni klouby vyrazné zvysuje. Pfi chizi
pozorujeme Ctyinasobné zvySeni, pifi behu ¢i skocich mizeme pozorovat az
desetinasobné zatizeni v kycelnich kloubech oproti béznému stoji. Tlak pisobici na
kycelni kloub je ovliviiovan jak statickym tlakem (télesna hmotnost), tak dynamickym
tahem svalstva. Tento tah se uplatiiuje zejména za icelem stabilizace femuru viici panvi.
V ramci stabilizace kycelniho kloubu jsou pfi statické zatézi primarné utilizovany
adduktory, které vyviji permanentni aktivitu. Pfi dynamické aktivité tuto ulohu zastavaji
primarné abduktory a extenzory kycelniho kloubu, jelikoz jsou schopné vyvinout

vyrazng vyssi silu (Chaloupka, 2001; Neumann, 2010).

2.1.3 Grappling a kycelni kloub

Grappling je sportovni disciplina, ktera v sobé obsahuje prvky mnohych bojovych
sportli, mezi které patii naptiklad brazilské jiu jitsu, sambo, feckotimsky zapas, zapas ve
volném stylu, judo a mnoh¢ dalsi. Diky své efektivité a propojenosti technik z riznych
bojovych uméni je grappling hojné uzivan zdpasniky smisenych bojovych uméni (MMA)
(Linden, 2020). Vzhledem k charakteru tohoto sportu je kladen velky diiraz na maximalni
aktivni rozsahy pohybu vradmci prevence zranéni a zvySeni vykonnosti. Tohle je
obzvlast¢ pravdou v piipadé rotaci kycelniho kloubu, které jsou vyuZivany pro
zablokovani postupu soupefe, ,.hdkovani* soupete a zabranéni jeho pohybu, aplikovani
pak nebo Skrceni za vyuziti dolnich koncetin, ¢1 vyuziti rotaci v ky€elnim kloubu pii

hodech a strzich soupete (Jang, 2009).

V ramci grapplingu jsou za nejvice zatéZované pohybové vzorce povazZovany
rotace v kycCelnich kloubech, rotace v ramennich kloubech, flexe a extenze patefe
(Ovretveit, 2018). Prave pti omezeni rotace kycelniho kloubu dochézi nejen k omezeni
moznosti provedeni technik urc¢enych k obrané pted soupefem nebo zamétfenych na utok.
Dle Yang (2018) ma sniZeny rozsah pohybu do rotaci v kycelnim kloubu korelaci
s prevalenci ,,Jlow back pain®, neboli bolesti bederni patete, u zapasnikia. Na zaklade

téchto informaci se jevi, Ze zvyseni rozsahu pohybu do rotaci v ky¢elnim kloubu, by mélo



napomahat ke zlepSeni vykonu, prevenci zranéni a snizeni vyskystu bolesti bederni

patefe (Yang, 2018).
2.2 Metoda ,tissue flossing*

»Tissue flossing® je pomérné mladd a moderni metoda vyuzivajici specialni
elastické gumové pasky k osetfeni rliznych obtizi pohybového aparatu. Terapeuticky
efekt této metody spociva primarné v kompresi mekkych tkani a kloubnich struktur
v cilené zoné vyvolanou aplikaci flossingové pasky. Tato metoda v poslednich letech
nabird na oblibé&, jak mezi sportovci, tak mezi fyzioterapeuty. Dalo by se fict, ze se ve
velké mife na rozsifeni této metody podilel Dr. Kelly Starret, kdyz ve své knize z roku
2013 s nazvem: ,,.Becoming a Supple Leopard: The Ultimate Guide to Resolving Pain,
Preventing Injury, and Optimizing Athletic Performance* uvedl pojem ,flossing* a
zatadil jej do odborné literatury. Dalsi uzivané nazvy jsou ,,Easy flossing* a ,,Voodoo
flossing®. Dle rtznych autori se jednd o metodu vhodnou pro feSeni akutnich,
subakutnich 1 chronickych obtizi. Dale se shoduji ze vyuZiti flossingovych pasek ma
velky vyznam v prevenci zranéni pohybového aparitu zejména u aktivnich sportovcl

(Ahlhorn a Kréamer, 2018, Kreutzer a kol., 2016; Kruse, 2018; Starrett a Cordoza, 2015).

Metoda ,.tissue flossing* vyuziva aplikace elastickych pasek o Sifce v rozmezi od
2,5cm az po 10 cm a délce 2m az 3m vyrobenych z materidlii jako je latex nebo
silikonovy kaucuk. Nekteré flossingové pasky mohou mit také textilni nebo latkovy

povrch (Konrad a kol., 2021).

Obrazek 1: Riizné druhy flossingovych pasek (Ahlhorn a Krdmer, 2018)

Metoda navazuje na historii kompresni neboli okluzni terapie. Madme dochované
vyobrazeni na sténach jeskyné v Tassili na Sahaie, kde mizeme vidét malby vojakt
s obvazanymi dolnimi koncetinami datujici se 5000-2500 pf. n. 1. Dal§im dikazem

historie vyuzivani kompresni terapie je také ,,Edwin Smith Papyrus® z roku 1600 pf. n.



1., ktery zminuje vyuzivani kompresni terapie v Egypté (Lippi, Favaloro and Cervellin,
2011). Jsou dochované texty, které popisuji, jak Hippocrat 1éCil své pacienty upnutymi
vinénymi a Inénymi bandazemi za ucelem snizeni pritoku krve do dolnich koncetin. Tyto
texty jsou soucasti ,,Corpus Hippocraticum* datujiciho se zpét do 450-350 pied. n. 1.
(Galanaud, Laroche and Righini, 2013). Nasledné v roce 1626 objevil William Harvey
vliv vnéjsi aplikace tlaku na dolni koncetiny pii 1écbé tromboflebitidy. Pozdéji v 19.
stoleti byly zjiStény pozitivni vlivy vyuzivani kompresnich puncoch pro 1écbu hluboké
zilni trombozy (Galanaud, Laroche and Righini, 2013). Na konci 90. let minulého stoleti
se zacCala vyuzivat kompresni terapie za tcelem zvySeni sportovniho vykonu a bylo pro

tento ucel vyvinuto mnozstvi sportovnich pomticek (Kruse, 2018).

Je dulezit¢ poznamenat, Ze se jednd o metodu doplikovou k celkovému
terapeutickému pladnu a nejedna se o metodu prvni volby, ¢i jako primdrni terapii. Proto
pro zvySeni efektu zatadime vhodné zvolené aplikace flossingovych pések spole¢né
s aktivni pohybovou terapii nebo vhodnou formou manualniho oSetfeni. (Ahlhorn a
Kriamer, 2018; Kruse, 2018; Suslik a Seifert, 2016). Kompresni terapie byla dale hojné
vyuzZivana v obdobi Stfedov€ku. O tomto obdobi mame mnohé prace spojené
s kompresni terapii jako napiiklad prace Acienna (980-1037); Giovanni Michele
Savonarola (1384-1448) a Abroise Par¢ (1510-1590) (Lippi, Favaloro and Cervellin,
2011).

v

Jako nejcastéjsi cile terapie pii vyuZiti ,.tissue flossing* jsou uvadény:

o Zvyseni rozsahu pohybu

. Redukce otokil

o Zmirnéni bolesti

. ZlepSeni pohybové koordinace

. Zrychleni regenerace konkrétnich ¢asti pohybového aparatu

. Zkraceni doby rehabilitace

o Zrychleni ptipravy pacienta na nasledujici terapii

. Prevence urazového poskozeni pohybového aparatu

° Budovani svalstva a sily (Ahlhorn a Krdmer, 2018; Kreutzer a kol., 2016; Kruse,
2018; Starrett a Cordoza, 2015; Suslik a Seifert, 2016).



2.2.1 Indikace a kontraindikace metody ,,tissue flossing*

Mezi hlavni indikace metody ,.tissue flossing* miizeme zatadit bolesti pohybového
aparatu, at’ uz koncetin, tak i trupu, 1écbu obéhového a lymfatického systému, 1é¢bu
akutnich a chronickych otoktl, poSkozeni vaziva a kloubi, entezopatie, burzitidy, terapii
TrPs, kloubni instability, Gzinové syndromy, opakované distorze, stavy po operacich,
kloubni blokady, terapii facii, podporu regenerace po tréninku, prevenci urazu
pohybového aparatu. (Ahlhorn a Krimer, 2018; Kruse, 2018; Starrett a Cordoza, 2015;
Suslik a Seifert, 2016).

Kontraindikace lze rozdé€lit na skupinu absolutni a relativni. Mezi absolutni
kontraindikace této metody patii: oteviené rany, kozni onemocnéni, zlomeniny,
trombdzy a akutni onemocnéni cévniho systému, akutni zdnéty, kachexie jakékoli
etiologie, onkologické onemocnéni, otoky rendlniho a kardidlniho plvodu,
kardiopulmonélni dekompenzace, horecnaté stavy a strach pacienta z aplikace
flossingové pasky. Mezi ty relativni pak zafadime matefska znaménka, silné kozni iritace
— ekzémy, oblast bficha, oblast kréni patete, diabetes mellitus, osteopordza, poruchy
citlivosti v misté aplikace, t¢hotenstvi, kloubni ndhrady, hypertenzi, hypotenzi, cerstvé
jizvy a alergii na latex. (Ahlhorn a Kramer, 2018; Kreutzer a kol., 2016; Kruse, 2018;
Podébradsky a Podébradska, 2009; Suslik a Seifert, 2016).

2.2.2 Vyhody a nevyhody pouZiti ,,tissue flossing* ve fyzioterapii

Metoda s sebou pfinaSi mnoha pozitiva. Mezi ty nejvyrazngjsi se fadi vysoka
efektivita terapie, moznost oSetfeni vétsi plochy najednou, moznost kombinovani ,,tissue
flossing® s jinymi terapeutickymi metodami, ¢asova nenaro¢nost, ¢asto okamzity efekt
thned po odstranéni pasky. DalSimi nespornymi vyhodami pak jsou bezpe¢nost, cenova
dostupnost metody, a také moznost aplikace i mimo ambulanci. Ahlhorn a Krédmer (2018)
povazuji za nejvétsi vyhodu flossingovych pasek pacientovu moZnost provadéni pohybi
a riznych pohybovych vzori, ve kterych subjektivné pocituje omezeni nebo bolest, jiz
béhem aplikace pasky. Pacient je pak schopny napiiklad pti aplikaci pasky na oblast
hlezenniho kloubu provést hluboky diep. Kruse (2018) vidi jako hlavni vyhodu fakt, Ze
efekt terapie je mozny pozmeénit na zéklad¢ vyuzité aplikacni techniky, déle pozitivné
hodnoti moznost vyuzivani dané techniky ve vSech staddiich hojeni a rehabilitace.

Neopomenutelnou vyhodou je také jejich dobra skladnost a nenarocna tdrzba (Ahlhorn
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a Krdmer, 2018; Kreutzer a kol., 2016; Kruse, 2018; Starrett a Cordoza, 2015; Suslik a
Seifert, 2016).

Za nejveétsi nevyhody je povazovana nemoznost aplikace pasky na vSechny ¢asti a
struktury pohybového aparatu a fakt, ze terapeut ztraci manualni kontakt s mékkymi
tkanémi v miste aplikace (Ahlhorn a Krdmer, 2018). Jako dalsi nevyhody, ¢i komplikace
povazuje ve své praci Rabe et al (2020) mozny vznik pocitu diskomfortu, ktery miize
piechazet az v bolest a pfipadny mozny vznik kozni iritace. Pocit diskomfortu byva
pritomen zejména pii prvnich aplikacich a vétSinou na akrech koncetin. Tento pocit je
pfipisovan nezvyku pacienta na kompresi (Rabe et al, 2020). Pfi zvoleni pfili§ velkého
tlaku maze u pacienta dojit k manifestaci neurologickych ptiznakd, jako je mravenceni
az brnéni v misté aplikace flossingové pasky a na distalnéjSich ¢astich koncetin. Pti
ptilisSném tlaku mutze byt koncetina objektivné bledd a palpacné chladna. V piipadée
projevu neurologickych pfiznakli nebo vyrazné bolestivosti je nezbytné aplikaci

flossingové pasky bez prodleni odstranit (Ahlhorn a Kramer, 2018).

2.2.3 T¥i u¢inné mechanismy flossingu

Ahlhorn a Kriamer (2018) popisuji tzv. ,,Tii G€¢inné mechanismy flossingu* jsou
ruzné druhy puasobeni aplikace flossingové pasky na organismus. Autofi pojmenovali

tyto tfi mechanismy jako Houbovy efekt, Subkutanni iritace a Kinetic resolve.

1. Houbovy efekt

Aplikace tlaku flossingové pasky vytvaii tzv. efekt houby. Tato teorie pracuje na
principu, Ze aplikaci pasky vytla¢ime ,,opotiebenou tekutinu z tkani, jako je lymfa nebo
metabolity latkové vymény, aby pozdéji mohlo dojit k navratu ,,Cerstvych® tekutin.
V prvni fazi dojde velkym tlakem flossingové pasky k preruseni pomérné ¢asti zilniho
navratu a vyraznému sniZeni tepenného pfitoku, coz by mélo mit za nasledek sniZeni
okysliceni a hodnota pH v oSetfovanych svalech. Nasledkem snizeni vySe zminénych
hodnot by mélo dojit k stimulaci bunéénych a endokrinnich procesti. Nyni pfichazi na
fadu odstranéni flossingové pasky, na coz télo zareaguje piitokem tepenné krve bohaté
na kyslik a ziviny a odplavenim metaboliti Zilnim splavem. Diky podpofe vymeény
tekutin v extracelularni matrici dochdzi k stimulaci rstu a obnovu bunék. Pti kloubni

aplikaci dochazi k zvySené resorpci synovidlni tekutiny. (Ahlhorn a Krédmer, 2018)



2. Subkutanni iritace

vvvvvv

flossingové terapie. Vyuziva vratkové teorie, kdy dochéazi k tlumeni bolesti pacienta
prostiednictvim zvysené aferentace z mechanoreceptorti ovliviiované oblasti. Cimz
dochazi k prekryti bolesti novym podnétem. ,,Tissue flossing™ vyuziva tlak vazéani a
tahové¢ sily vznikajici na kiizi s aplikovanou paskou ke zvySeni aferentace, a tim

ke sniZeni stupné vnimané nocicepce.

3. Kinetic resolve

Tretim ucinnym mechanismem je tzv. Kinetic resolve. Tato slozka ,tissue
flossingu* méa za kol uvolnit vzniklé adheze mezi kuzi, podkozim, fasciemi, svaly a
Slachami v cilené oblasti s aplikovanou paskou. Vyuzivd se zde silné pftilnavosti
flossingové pasky ke kizi a spolu s aktivnim nebo pasivnim pohybem pacienta. Paska
zde fixuje povrchové mekké tkané a pii pohybu pod ni dochazi k uvolnéni adhezi. Dale
se vyuziva manualni technika, kdy v misté aplikace pasky terapeut provede zdimavy
hmat. Je nutné zde postupovat opatrné, nebot’ se mtize jednat o bolestivy hmat. (Ahlhorn

a Kramer, 2018)

2.2.4 Vedlejsi a nezadouci ucinky

Nasledkem metody ,tissue flossing“ mohou nastat jist¢ vedlejsi ucinky a
komplikace, se kterymi je potieba pacienta pfedem obeznamit. Je nezbytné pacienta
informovat jak o terapeutickych efektech metody, tak o jejich moznych vedlejsich
ucincich. Obecné byva prvni aplikace pasky vniména nezvykle, az nepifijemné. Jako
nejcastéjsi vedlejsi Gcinky vzniklé v priabehu a po aplikaci flossingové pasky se uvadi
hematomy, kratkodoby pocit slabosti v oSetfované konceting, vegetativni symptomy,
jako je slzeni a poceni, dale koZni i svalova bolestivost oSetfované oblasti. Pokud se
ovSem béhem aplikace objevi mravenceni, sniZzeni az ztrata citlivosti koncetiny nebo
silné bolesti, tak je dilezité okamzité odstranéni aplikované pasky a pred dalsi aplikaci
pacienta dovysetiit, pfipadné¢ od metody uplné upustit. V tomto ptipadé¢ miizeme jesté
zvolit moznost oSetieni zvolené struktury jinou terapeutickou technikou a posléze
opétovné aplikovat metodu ,.tissue flossing®™. Jiz béhem oSetfeni mlze fyzioterapeut

provést kontrolu cévniho fecisté v oblasti a. radialis u hornich koncetin nebo a. tibialis

v ptipad¢ dolnich koncetin. Pfipadné 1ze provést tlak na prsty a sledovat ndvrat zbarveni.
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Pokud se nasledn¢ po zbélani mista na prstech, kde byl vyvinut tlak, nezacne vracet do
puvodni barvy, je potfeba aplikovanou pasku ihned odstranit z téla pacienta (Ahlhorn a

Kramer, 2018; Kreutzer a kol., 2016; Kruse, 2018; Suslik a Seifert, 2016).

2.3 Mechanismy uc¢inku metody ,,tissue flossing*

V poslednich letech vznikla fada studii, které prokazuji pozitivni u¢inky metody
Htissue flossing® pii vyuziti na pohybovy aparat, ovSem autofi nejsou jednotni, co se
mechanismu u¢inku tyce. Autofi studii tedy pracuji jen surcitymi hypotézami a
domnénkami, které by podle dané¢ho autory méla byt tim nejpravdépodobnéjSim

vysvétlenim mechanismu Uc¢inku vznikajicim pfi aplikaci metody ,,tissue flossing*.

Pisarcik (2021), provedl ve své praci literarni vyzkum a uvedl nejcastéjsi hypotézy
spojené s efektem metody ,tissue flossing”. Za nejpravdépodobnéj$i mechanismy
zodpovédné za ucinek terapie autor povazuje tyto: vratkovou teorii bolesti, disperzni
ucinek, kloubni distrakce v misté aplikace, odstranéni patologickych crosslinkd,
rehydratace tkani po odstranéni aplikované flossingové pasky neboli ,,sponge effect®,
reaktivni hyperemie, podpora svalové regenerace, podpora aferentace z mista aplikace,

uprava svalového tonu, osetfeni TrPs a jiné mechanismy uc¢inku v kombinaci s placebem.

Mezi autory panuje vzajemnd shoda, co se tyc¢e struktur, na které metoda ,,tissue
flossing® ma c¢inek. Mezi tyto struktury fadime mekké tkané jako je kiize, podkozi,
fascie a svaly, déale pak cévni a lymfaticky systém, klouby, vazivové struktury a receptory
v misté aplikace. Tedy mizeme fict, Ze metoda ,,tissue flossing* ovliviiuje veskeré
struktury v misté aplikace, ale také nesmime opomenout reflexni ovlivnéni vzdalenych
struktur. Dal§im faktem, na kterém se autofi shoduji je, ze aplikace flossingové pasky
bez doprovodného pohybu mé vyrazné omezené terapeuticke ucinky. Na zakladé¢ tohoto
faktu autofi vyzdvihuji dulezZitost zvoleni vhodného pohybu v ramci terapie. Metoda
nabira na popularité zejména diky nékterym okamZité pozorovatelnym efektiim ihned po
terapii, ovSem pro zobrazeni jinych parametrti ovlivnénych touto metodou by bylo za
potiebi vyuzit specializovanych vySetfeni jako je ultrazvuk, ¢i magnetickd rezonance

(Kruse, 2018; Suslik a Seifert, 2016).
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2.3.1 Vratkova teorie bolesti

Vratkova teorie bolesti by mohla snejvétsi pravdépodobnosti vysvétlovat
analgeticky efekt metody ,tissue flossing”. V podstat¢ tato teorie pracuje
s predpokladem existence funkénich vratek v zadnich rozich misnich, kde na kazdém
misnim segmentu dochazi k selektovani aferentnich vzruchii prechazejicich do dalsich
etdzi CNS. Pfi podrazdéni mechanoreceptori dochazi k vedeni aferentnich vzrucht
myelizovanymi vlakny typu A, ¢imz dochazi k piekryvani nociceptivnich vzruchd na
urovni miS$nich segmentt, jelikoZ nocicepce je vedena vldkny typu C, které postradaji
myelinovou pochvu a jsou tudiz pomalejsi. Pfedtim nez aferentni vzruchy vstoupi do
vyssich etazi CNS, tak smétuji do T bun€k, pro které plati pravidlo, ze ¢im vyssi je jejich
aktivita, tim vyssi je vnimana bolestivost. VySe zminény mechanismus je fizen
,vratkovym systémem* v substantia gelatinosa (SG interneuron), kterou nachazime
v zadnich rozich mi$nich. Cely tento systém je pak modulovan pomérem aktivity, po¢tem
vzruchtl z nervovych vldken velkého priiméru, které jsou myelinizované (Aa, AP vladkna)
a vlaken malého pruméru (C vlakna). Salva aferentnich vzruchti ze silnych vlaken typu
AP, které¢ zprostiedkovavaji vzruchy zplisobené dotekem a tlakem, aktivuje SG
interneurony. Tento interneuron nasledné inhibuje pfenos aferentnich vzruchii ze slabych
vlédken typu C do T buiiky, a tim blokuje 1 nésledny ptenos dale do CNS. Vzhledem k
této teorii tedy pracujeme se zavérem, ze zvySena aktivita silnych vldken ma sklon
k inhibici C vlaken pfenasSejicich nocicepci. Naptiklad Podébradsky (2009) popisuje

tento efekt u nizkofrekvencnich proudii pii fyzikalni terapii.

Pti oSetfeni metodou ,.tissue flossing* tedy vyrazné zvySujeme aktivitu silnych
myelinizovanych vlaken diky drdaZzdéni volnych nervovych zakonceni a
mechanoreceptorti kiize aplikaci flossingové pasky. Pouzita paska vyvolava tahové a
tlakové sily na misto aplikace béhem doprovodného pohybu. Diky vyuZiti vratkové teorie
bolesti je tedy terapeut schopny, v ur¢it¢ mife, procviCovat oSetfovany segment
pohybového aparatu do rozsahti pohybu vyvolavajicich bolest (Kruse, 2018;
Podébradsky a Podébradska, 2009; Ward a Linden, 2010).

2.3.2 Disperzni ucinek

Disperzni ucinek, neboli tixotropie, je oznaceni pro reologické vlastnosti urcitych

tekutin, které v klidovém stavu méni svou konzistenci na polotuhou, ale vlivem pohybu,
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vibraci, i zvySené teploty dochéazi k opétovnému navratu do kapalného skupenstvi. Tyto
dvé transformace tvofi disperzni ucinek jako takovy, nazyvame je ,.gelifikace* a
»zkapalnéni“. Tyto zmény stavu sledujeme v lidském téle zejména ve spojitosti
s kyselinou hyaluronovou a jeji hydrataci. Hydratace v lidském téle je ovlivnéna riznymi
faktory, mezi které patfi pohyb, sympatickd inervace, vék, hormonalni stimulace
organismu a neposledni fad¢ také celkova mira télesné hydratace. Tento ucinek je
nejcastéji u lidského téla spojovan se synovidlni tekutinou a amorfni mezibunécnou
hmotou. (Capek a kol.,, 2018; Kruse, 2018; Podébradska, 2018; Podébradsky a
Pod¢bradska, 2009)

Synovialni tekutina je vyrazné tixotropni, jelikoz jednou z jejich hlavnich slozek je
Jiz vySe zminénd kyselina hyaluronova. Proto v rdmci pohybového systému muze dojit
ke ,.gelifikaci synovie®“, neboli ,,pfilepeni kloubnich ploch®. Nasledkem této zmény
dochazi ke ztraté translacni pohybové slozky v kloubu, v diisledku ¢ehoZ vznika omezeni
,Jjoint play“. Tento jev pak bézn¢ nazyvame kloubni blokadou. V ramci terapie volime
distrakce kloubnich ploch, mobilizace nebo manipulace, které maji za ndsledek zménu
viskozity synovidlni tekutiny, coz vede k obnoveni ,,joint play” a odstranéni kloubni

blokady. (Podébradska, 2018; Podébradsky a Podébradska, 2009)

Disperznim u¢inkem se tedy rozumi zkapalnéni gelifikované hmoty v oSetfované
oblasti, ¢imZ napoméahame k obnové fyziologického stavu mékkych tkani. Tohoto efektu
je mozné dosadhnout aplikaci flossingové pasky dle metody ,.tissue flossing®, dale takeé
aplikaci terapeutické ultrasonografie nebo lokdlnim zvySenim teploty. Aplikace
flossingové pasky tedy zabezpeci obnovu skluzu mékkych tkani, vyvola disperzni G€inek
a obnovi fyziologické vlastnosti amorfni mezibunééné hmoty (Kruse, 2018;

Podébradska, 2018; Podébradsky a Podébradska, 2009).

2.3.3 Kloubni distrakce

Pohyby v kloubech lidského téla jsou sloZzeny ze dvou slozek: valivé a translacni
(smykové). Valiva slozka je také oznaCovéana za tzv. funkéni pohyb z divodu, ze je
vyvolana aktivni kontrakci svali. Smykova slozka, ¢asto oznaovana jako tzv. ,,joint
play*, jejim ukolem je pti pohybu vytvofit lepsi nastaveni segmentt kloubni struktury
vici sobé, ¢imz dochazi k optimalizaci funkce a rozsahu pohybu. KdyZ hovotime o

kloubni blokad¢, tak se jednd o okamzitou ztratu translacni slozky pohybu daného
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kloubu. Tento druh blokady nemusi mit vyrazny vliv na aktivni rozsah pohybu kloubu,
ale mize se zde vyskytovat tzv. patologicka bariéra, spasmus svali v okoli kloubu a
n¢kdy mize dojit ke vzniku hyperalgické kozni zoény. Autofi se v minulosti neshodovali
na vysvétleni ptivodu kloubnich blokad a bylo zde hned nékolik teorii vzniku, jako na
piiklad: teorie subluxacni, svalovd, meniskoidl a tixotropni. Dnes je jiz jedina platna
teorie pro vznik kloubnich blokad, a tou je teorie tixotropni, ostatni byly postupné
v pribéhu let vylouc¢eny provedenymi vyzkumy. (Hajkova a kol., 2019; Kruse, 2018;
Podébradska, 2018; Podébradsky a Podébradska, 2009; Salabova a kol., 2017)

K odstranéni kloubnich blokdd jsou vyuzivany distrakéni, mobilizacni a
manipulacni techniky. Za ucelem provedeni optimalni kloubni mobilizace nebo
manipulace je zapotiebi vytvofit pfiméfenou kloubni distrakci tésné pied manudlnim
osetfenim. Pti spravném provedeni aplikace flossingové pasky v oblasti kloubu dochazi
k optimélni distrakci kloubu. Tato distrakce je zplsobena na zéklad€ cirkularni
komprese, jejiz sila prekracuje silu, kterou je kloub stabilizovan. Diky témto zménadm
vznikaji optimalni podminky pro mobilizaci dan¢ho kloubu a obnovu ,joint play*.
Distrakce vyvolana kompresi zaroven inhibuje receptory v okoli oSetfovaného kloubu a
receptory kloubniho pouzdra. V nékterych ptipadech jiz pouhé oddaleni kloubnich ploch
muze vést k tlevé od bolesti (Hajkova a kol., 2019; Kruse, 2018; Podébradska, 2018;
Podébradsky a Podébradska, 2009; Salabova a kol., 2017).

2.3.4 Rehydratace tkani

Rehydratace tkani neboli také ,,sponge efect”, je dal§i mozny mechanismus, ktery
by objasiioval efekt metody ,tissue flossing™ na lidské té€lo. Autofi popisuji tento
mechanismus jako d&, kdy pii aplikaci flossingové pasky dojde k vytlaceni
extracelularni tekutiny z oSetfované oblasti a nasledné po odstranéni aplikované pasky
z téla dojde k opétovnému nasati nové extracelularni tekutiny zpé&t. Autofi tvrdi, Ze
metodou ,tissue flossing™ dochéazi k signifikantnimu ,,proplachu meékkych tkani a
kloubli v misté aplikace, a také k podpote funkce lymfatického systému. Podobny
mechanismus U¢inku se obecné piiklada k vyuzivani riznych myofascialnich pomticek
u sportovni fyzioterapie. Nasledkem tohoto mechanismu uc¢inku pak dochazi k zlepseni
trofiky svalil a viskoelastickych vlastnosti mékkych tkani, dale pak ke zlepSeni okyslic¢eni

tkani a celkového metabolismu tkani. Autofi uvadéji, ze metoda ,,tissue flossing® slouzi
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k celkovému zlepSeni funkce pohybového aparatu a podporuje jeho regeneraci (Ahlhorn

a Kramer, 2018; Kreutzer a kol., 2016; Kruse, 2018; Rokyta, 2016).

2.3.5 Reaktivni hyperémie

Jako reaktivni hyperémii povazujeme situaci, kdy z dvodu zvySené metabolické
aktivity, jako je naptiklad svalova kontrakce, je tfeba zvysit pfisun kysliku a zrychleni
eliminace metabolitl. Tohoto cile je dosazeno dilataci arteriol s ndslednym zvySenim
krevniho priatoku. Komprese cirkularniho charakteru vznikajici béhem aplikace
flossingové pasky znacné redukuje lokani perfuzi a zaroven snizuje, jak ptitok z tepen,
tak zpétny zilni tok. Timto mechanismem dochazi v misté aplikace k lokalni ischémii.
Lidské télo tento zdsah vnima jako stres a reaguje na néj aktivitou sympatiku. Dochazi
k zvyseni srdecni frekvence a krevniho tlaku, vasodilataci, coz vede ke zvyseni aktivity
sympatiku, ¢imz dochéazi k narastu lokalniho prokrveni. Obecné je pfijiman zavér, ze
tento mechanismus vede ke zvySeni lokalni teploty, podpofte trofiky svali, redukei otoki,
k podpote regenerace a celkové metabolismu. Zda se vSak, Ze se jedna pouze o
kratkodoby efekt (Ahlhorn a Krdmer, 2018; Kreutzer a kol., 2016; Kruse, 2018; Rokyta,
2016; Ward a Linden, 2010).

Ve studii Kuncové (2020) se potvrdilo, Ze pfi aplikaci metody ,.tissue flossing*
skutecné dochdzi k sniZzeni prokrveni a nasledn¢€ po odstranéni aplikované flossingové
pasky z téla probanda dochézi ke vyraznému zvyseni prokrveni, které bylo mozné zmérit
1 na kontralateralni koncetin€ v case 15 minut od aplikace. Autorka provadéla svou studii
na oblast m. biceps brachii. DalSim zjisténim této studie pak bylo, Ze néasledné po
odstranéni flossingové pasky nedochazi k rychlé elevaci perfuse. Méfena doba deprese

perfuse byla vyrazné kratSi neZ nasledna doba elevace (Kuncova, 2020).

2.3.6 Podpora svalové regenerace

Pfi nepfiméfené fyzické ndmaze dochéazi k mikrotraumatizaci svalovych vldken
s naslednym vznikem zanétlivych pochodt, coz je pfic¢inou poklesu pH v danych svalech
spole¢né s vznikajicim metabolickym odpadnim produktem H*. Kvuli t¢émto zanétlivym
procestim vznika subjektivni pocit ztuhlosti, otoku, Unavy az bolesti ve svalech. Na

zaklad¢ téchto informaci miZeme konstatovat, Ze svalova bolest po zvysené fyzickée
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namaze vznikd primarné na zdkladé mechanického poSkozeni bunék a uvolnéni
metabolitl ze zasaZzenych tkani. Zaroven probihd akumulace H20 ve svalu, kterd je
nasledkem zmény osmolality. Tento stav vytvaii vyraznéjsi pocit ztuhlosti a bolestivosti
ve svalu. Vznika tzv. ,.bludny kruh”. Snizeni pH ma za nasledek nariist H20 ve svalech,
coz nasledné¢ vede k vyrazné redukci prostorit mezi svalem a kiizi, nasledkem cehoz
dochazi ke kompresi lymfatickych a cévnich receptorti, coz vyvola zhorSeni cirkulace a
dochazi k nasledné ischemizaci téchto tkéni a toto opét zplsobi snizeni pH, a tim se

uzavird “bludny kruh” (Kruse, 2018; Tiidus, 2008).

Terapeut ma za tikol optimaln¢€ vstoupit do tohoto ,,bludného kruhu* a efektivné jej
prerusit. Autofi metody ,,tissue flossing* tvrdi, Ze aplika¢ni technika ,,rebound®, ktera se
fadi mezi specidlni aplika¢ni techniky, je schopna vytvofit prostor diky zvrasnéni a
elevaci kize. Nasledné s reaktivni hyperémii vznikajici po aplikaci flosingovych past
vede k dekompresi intersticialniho prostoru, obnoveni optimalni cirkulace cévniho a
lymfatického fecisté, zmirnéni otoku, drazdéni mechanoreceptort, a hlavné tedy naruseni
a odstranéni ,,bludného kruhu®. Metoda ,,tissue flossing* je tedy autory povazovana za

efektivni v rdmci snizeni ¢asu potfebného pro svalovou regeneraci (Kruse, 2018; Tiidus,

2008).

2.3.7 Podpora aferentace

Informace z koznich receptori maji velky poddil na tvorbé a korekci motorickych
programill za vyuZiti principu zpé&tné vazby. Na zaklad€ tohoto faktu mlZeme fict, Ze
porucha aferentace se definitivné podili na provedeni daného pohybu. Autofi jako jsou
Ahlhorn a Kramer (2018), Kruse (2018) nebo naptiklad Suslik a Seifert (2016) ve svych
publikacich ohledné metody ,tissue flossing® tvrdi, ze aplikace flossingové pasky
stimuluje mechanoreceptory v kiiZi, a tim napomaha k motorickému uceni. Na zakladé
této teorie tak proudi do CNS zvySené mnozZstvi vzruchi, diky nimZ mozek vybird a
upravuje prislusné pohybové programy. Stimulace proprioceptori a mechanoreceptorti
v oSetfované oblasti za vyuziti kompresnich sil flossingové pasky, napomahd uprave
pohybovych vzorci, zvyseni stability a centraci oSetfovaného kloubu. Na zékladé téchto
poznatkl autofi dochdzi k zavéru, Ze metoda ,.tissue flossing™ ma pitimy vliv na kvalitu
provedeni pohybu a doporucuji kombinaci této metody spole¢né s riznymi balancnimi

cvicenimi v ramci rehabilitaéni péce a sportovni pfipravy. Cilem oSetieni je zlepSeni
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svalové koordinace, zrychleni nastupu svalové kontrakce, ovlivnéni poruch propriocepce
a rovnovahy, korekce drzeni téla a prevence opétovného vyskytu zranéni (Ahlhorn a

Kramer, 2018; Kruse, 2018; Suslik a Seifert, 2016).

2.3.8 Uprava svalového tonu a oSetieni TrPs

Spoustovy bod, neboli ,trigger point™ (TrPs), je palpovatelny nodus svalovych
vlaken se zvySenym svalovym napétim. Podkladem pro vznik TrPs je rozdil mezi
momentalni schopnosti svalu a naroku, jez je na n¢j vyvijen. Pokud dojde ke zvyseni
naroku na svalovy systém nastdva zrychleni a tzv. ,synchronizace motorickych
jednotek. Timto se nervovy systém pokousi o navySeni ndboru aktivnich motorickych
jednotek. Pti této synchronni aktivaci miizeme na EMG sledovat ,,superaktivitu, ktera je
stiidana Casovymi useky s minimalni aktivitou. Objektivné¢ pak miizeme pozorovat u
svalovych skupin s TrPs vyskyt tremoru pfi jejim testovani. Pokud je svalova skupina
dlouhodobé pietézovana, tak zane byt ve stavu stalého hypertonu se snizenym prahem
drézdivosti. Vysledkem téchto d&jii se svalova kontrakce stdva neekonomickou a sval se
stava oslabenym kvili TrPs. Pozorujeme izolovanou poruchu relaxace nékolika
svalovych vlaken, které svou trvalou kontrakci zhorSuji prokrveni okolnich vlaken.
Nésledné dochazi k nahromadéni metabolitil v tomto stavu, které drazdi nociceptory, coz
ma za nasledek opét poruchu relaxace, a timto se ndm uzavird pomyslny ,,bludny kruh*

(Simékova, 2007).

TrPs ve svalech nasledné vedou ke sniZeni rozsahu pohybu, k oslabeni daného
svalu, ke vzniku kloubnich blokad a mtze vést az k chronické bolesti daného segmentu.
TrPs projevuji negativni reakce, coz ma za nasledek bolest pii aktivni kontrakci, palpaci,
prudkém nataZeni svalu, opakované kontrakci a chladu. V terapii TrPs volime postupy,
které vyvolaji pozitivni reakce jako je odpocCinek, pomalé nataZeni svalu,
postizometrickou relaxaci, suché teplo, myofascidlni techniky a ischemickou kompresi.
Vzhledem k pozitivni reakci TrPs na ischemickou kompresi a myofascidlni techniky
autofi Ahlhorn a Kramer (2018) a Kruse (2018) povazuji metodu ,,tissue flossing* jako
optimdlni pro oSetfeni TrPs. Ahlhorn a Kridmer (2018) dale tvrdi, ze aplikaci metody
,»tissue flossing* dosahujeme oSetieni az odstranéni TrPs, normalizaci svalového napéti,
a ze teoreticky vstupujeme do patologickych fetézcii funkénich problému pohybového

aparatu. Spolecné s oSettenim TrPs muzeme sledovat ovlivnéni lokalniho svalového
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napéti a pozitivni upravu svalovych dysbalanci. Jako vhodné kombinace s metodou
Htissue flossing® pro oSetfeni TrPs se jevi vyuziti postizometrické relaxace, reciprocni
inhibice nebo metoda PNF (Davies, C., Davies, 2013; Donnelly a Simons, 2019; Watkins
a Hiiseh, 2017).

Obecné je popisovan pozitivni vliv metody ,.tissue flossing na zvyseny svalovy
tonus, ovSem piesny mechanismus u¢inku stale nebyl popsan. Suslik a Seifert (2016)
popisuji jako jeden z moznych mechanismt ovlivnéni obalii svalovych vietének aplikaci
flossingové pasky, coz ma za nasledek reflexni sniZzeni svalového napéti. Dalsi teorii
mechanismu ¢inku, kterd by mohla byt zodpovédna za tento efekt je kratkodoba
ischemizace, jez ma vliv jak na TrPs, tak na ovlivnéni svalového tonu. Zavérem se da
fict, Ze na Upravu svalového tonu mohou mit vliv vS§echny vySe zminéné mechanismy
ucinku. Dle Ahlhorna a Krdmera (2018) je vyhodné kombinovat metodu ,,tissue flossing*
s dal§imi terapeutickymi technikami, které mohou umocnit efektivitu upravy svalového

napéti (Ahlhorn a Kramer, 2018; Kruse, 2018; Suslik a Seifert, 2016).

2.4 VsSeobecné zasady aplikace flossingové pasky

Co se vSeobecnych zasad aplikace metody ,,tissue flossing™ tyc¢e, tak vS§ichni autofi
nejsou zcela jednotni. Dalo by se to ptisoudit faktu, Ze se stale jedna o metodu pomérné
mladou a dale tomu, Ze za vyvojem a popularizaci metody nestoji pouze jeden autor, jenz
by exaktné€ definoval zésady aplikace této metody. Obecné se vSak daji najit zasady, na
kterych se valna vétSina autorti shoduje a na zaklad€ téchto shodnych postupl urcit
spravny zpusob aplikace metody ,tissue flossing®. Do téchto podobnosti lze zaradit
vytvofeni stabilni a pevné zékladny, dodrZzovani disto-proximalniho sméru aplikace,
prekryv jednotlivych otacek ze 25 % - 75 %, vyuziti napéti pasky v rozmezi 10 % - 90
% a ptizpusobeni doby aplikace pasky zvolené technice a sile napéti pasky. Za obecné
pravidlo této metody lze povazovat, Ze ¢im vétsi tah pasky je aplikovan, tim vétsi tlak
pod paskou nastane. Z tohoto poznatku tedy logicky vyplyva, ze s vy$§im tahem pasky
musi terapeut zachovat vyssi prekryti jednotlivych obtacek. Dale plati pravidlo, Ze se
stoupajici mirou komprese pod paskou, neptimou umeérou klesé ¢as, po ktery miize mit

pacient aplikovanou pasku na téle. (Kruse, 2018; Starrett a Cordoza, 2015)

Jako dalsi zasadu, na které se autofi shoduji Ize povazovat informaci, ze tah a sklon

aplikované pasky musi byt po celou dobu oSetfeni stejny, aby se dosahlo rovhomérného
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tlaku v ramci celé terapeutické zony. Za dalsi zédsadou by se dalo povazovat nutnost
respektovat biomechanické vlastnosti tkani a struktur a zohlediovat jejich momentalni
stav. DalSim faktorem ovliviiujicim celkovy efekt terapie mizeme uvést smér tahu pasky,
misto a Cas aplikace, silu komprese, pocet aplikaci a vykonavanou pohybovvou terapii

s aplikovanou flossingovou paskou (Ahlhorn a Krdamer, 2018; Kruse, 2018).

2.4.1 Kiize

Pro optimalni vyuziti kohézni vlastnosti flossingové pasky je nezbytné, aby byla
kize pted aplikaci Cistd, suchd, odmasténd a bez potu. Za naprosto ideédlni stav lze
povazovat kompletné oholenou kizi, jelikoz by aplikace pasky na husté ochlupenou kiizi
mohla byt bolestiva. Je dulezité, aby byla klize bez néplasti, ovSem vyjimkou jsou
kineziologické tejpy. V tomto piipad¢ lze ,tissue flossing® provést pouze s vyuZzitim
komprese bez pohybu smérem lateralnim. Aplikaci lze provést také pies tenkou vrstvu
obleceni, ovSem u tohoto provedeni nemizeme pocitat s plnohodnotnymi G¢inky metody
,»tissue flossing®. OSetieni pfes obleceni se vyuziva napiiklad u pacientl s alergii na latex

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

2.4.2 Zakladna

Zékladna je nazev pro zaCatek ukotveni celé pasky. Tento zacatek je pevny a
nachazi se par centimetri pod mistem, které je naSim zamérem oSetfit. Zakladna je
tvofena plnym piekrytim prvnim obtacky s napétim v rozmezi 30 % - 50 %. Je to tedy
nejdistalng;si ¢ast aplikované pasky. Je nezbytné vyvarovat se zacatku zédkladny v oblasti
kloubni Stérbiny, jelikoZ by nasledujici aktivni nebo pasivni pohyby mohly byt pro
pacienta bolestivé nebo omezovat rozsah pohybu. Proto se zacatek dava nékolik

centimetr od kloubni Stérbiny (Kruse, 2018).

2.4.3 Smér tahu a misto aplikace

Urceni vhodného sméru tahu a mista aplikace je Cisté v rukou terapeuta. Terapeut
musi piihlizet k omezené posunlivosti mékkych tkani. Pfitomnost patologické c¢i

fyziologické bariéry, napéti svalli dané oblasti, omezeni rozsahu pohybu a vysledky
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funk¢énich a odporovych zkouSek. Tedy po dikladném vysSetfeni konkrétniho
pohybového segmentu urcit vhodny smér tahu a misto aplikace flossingové pasky. Na
zaklad¢ vysSetieni mize terapeut dojit k zavéru, Ze aplikuje metodu ,tissue flossing*
mimo misto primarni bolesti. Tento stav mize nastat u terapie TrPs nebo entezopatii

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

2.4.4 Napéti pasky

Pti aplikaci metody ,.tissue flossing* existuje pfimo imérna korelace mezi napétim
pasky a tlakem, kterym plisobime na oSetfovanou ¢ast téla. Terapeut urcuje vhodnou silu
napéti na zéklad€ druhu aplikace, oSetfované struktury a nyné¢jSiho terapeutického cile.
Vyjimecné muze terapeut meénit troven napéti pasky beéhem aplikace, ovSem pokud se
jedna o aplikaci na kloub, tak je vyZzadovano udrzet stejné napéti v celém rozsahu. Dle
Kruse (2018) je optimalni napéti pasky béhem aplikace nasledovné. Zakladna by méla
byt o napjata na 50 % maximalniho nataZeni, nasledujici oSetfovana zona neboli ,,baze”,
by méla mit napéti v rozmezi 10 % - 90 % a na zavér by se mélo snizit pod uroven
terapeutické zony. Na Groven napéti ma vliv fada faktort, jako je sila flossingové pasky,
pouzitad technika aplikace, stav oSetfované tkan¢, uroven nocicepce vnimané pacientem,
stadium poskozeni tkané a terapeutickd metoda, se kterou se metoda ,.tissue flossing*
kombinuje (Ahlhorn a Krémer, 2018; Kruse, 2018; Starrett a Cordoza, 2015; Suslik a
Seifert, 2016).

Obrazek 2: Miry natazeni pdasky, 0%, 50% a 100% (Ahlhorn a Krdmer, 2018)
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2.4.5 Upevnéni flossingové pasky

Jako upevnéni flossingové pasky chapeme poslednich par centimetr, které slouzi
jako pevné zakonceni celé aplikace. Je nezbytné, aby bylo zakonceni opravdu pevné, aby
nedoslo béhem oSetfeni k samovolnému uvolnéni pasky. Upevnéni se provadi tak, ze
poslednich par cm flossingové pasky zasuneme pod posledni obtacku. Z tohoto diivodu
nekteti autofi jako jsou Ahlhorn a Kramer (2018) a Kruse (2018) tvrdi, Ze je vyhodné si
nechat posledni obtacku o néco volngjsi, za ucelem lepsi manipulace a zajiSténi
poslednich par centimetri pasky, a tim vytvofeni stabilniho upevnéni. Jsou zde i taci
autofti, ktefi to vidi jinak. Starrett a Cordoza (2015) naopak popisuji nezbytnost siln€jsiho
napéti posledni obtacky, aby se predeslo samovolnému uvolnéni flossingové pasky pii
aktivnim pohybu. Je potieba se zaméfit a ptipadné upravit danou aplikaci tak, aby
nedoslo k utlaku ukonceni v oblasti kloubni Stérbiny. Toto by mohlo mit za nasledek
diskomfort az bolest pti nasledné terapii (Ahlhorn a Kramer, 2018; Kruse, 2018; Starrett
a Cordoza, 2015).

2.4.6 Odstranéni pasky

Optimalni odstranéni pasky by mélo byt provedeno pomalym plynulym pohybem
proti sméru tahu a napéti aplikované pasky. Nemélo by dojit ke snizeni komfortu
pacienta, proto je potfeba rychlost odstranéni pasky z téla ptizpisobit pacientové aktualni
bolestivosti, stavu oSetfovanych tkani a konkrétni diagnéze pacienta. Suslik a Seifert
(2016) ve své publikaci tvrdi, ze je potfeba pasku odstranit co nejrychleji, za ucelem
urychleni nasledného prokrveni, ovSem tento mechanismus neni potvrzeny a

pravdépodobné nepravdivy (Kruse, 2018; Suslik a Seifert, 2016).

2.4.7 Doba oSetieni

V dobg, jak ma oSetfeni trvat nejsou autofi jednotni. Autofi jako Kruse (2018) a
Ahlhorn a Kramer (2018), ktefi vidi jako optimalni délku 1 minutu a napiiklad Kreutzer
a kol. (2016) uvadi moznost aplikace ,.tissue flossing* az po dobu 10 minut. Nejcastéji
vSak byva uvedena hodnota pro optimalni délku oSetfeni 2 az 3 minuty. V ¢asové dotaci
aplikace je potieba zohlednit velikost napéti pasky, zvolenou techniku ,tissue flossing®,

a také pacientliv subjektivni pocit z terapie. Z toho vyplyva, Ze ¢as aplikace neni fixni a
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ucinkii. Zejména pii navyseni Casu by mohlo dojit k prolongované ischemizaci tkan¢
(Ahlhorn a Kramer, 2018; Kreutzer a kol., 2016; Kruse, 2018; Starrett a Cordoza, 2015;
Suslik a Seifert, 2016).

2.4.8 Pocet aplikaci

Pocet aplikaci, které je mozné provést v pribéhu jedné terapeutické jednotky, neni
striktné dany. Autofi uvadéji moznost 1 az 10 aplikaci béhem terapie. Dle Kruse (2018)
jsou bézné pauzy mezi aplikacemi v rozsahu 2 az 4 minut. Plati zde pravidlo, Ze pauza
by méla byt stejné dlouha jako samotna terapie. Pti prvni aplikaci je vhodné pouZzit mensi
napéti a nasledné po vyzkouSeni tolerance pacientem muzeme aplikovat flossingovou
pasku s vys$sim napétim. Pokud se nedostavi pozadovany ucinek, tak muize terapeut
nékolikrat aplikovat pasku, ovSem pokud ani po opakovanych aplikacich neptichazi
pozadované terapeutické¢ ucinky neni doporuceno pokracovat v této zvolené terapii.
Podle autort Starrett a Cordoza (2015) je pozadovaného terapeutického efektu dosazeno
jiz po prvni aplikaci, a proto opakovani metody ,tissue flossing™ na stejné casti
pohybového aparatu u pacienta nebyva castd (Ahlhorn a Kramer, 2018; Kruse, 2018;
Starrett a Cordoza, 2015).

2.4.9 Casté chyby aplikace flossingové pasky

V pribéhu aplikace metody ,.tissue flossing* mize dojit k riznym chybam, at’ uz
z diivodu nedostateéné informovanosti terapeuta, nedostatecné manualni zrucnosti, ¢i
nedostatku zkuSenosti s touto metodou. Jako nejcastéjSi chyby se uvadi nespravné
zvolené misto aplikace, zvolend technika aplikace, neadekvatné dlouha doba aplikace,
zvolené napéti pasky, nedostatecné nebo pfili§ velké prekryti pasky, nerovnomérny tah,
a s tim spojena nerovhomérna komprese béhem aplikace a ztrata zvolené¢ho napéti pti
ptedavani z flossingove pasky z ruky do ruky (Ahlhorn a Kramer, 2018; Suslik a Seifert,
2016).
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2.5 Zakladni techniky aplikace

Metoda ,.tissue flossing* ma 3 zakladni techniky aplikace. Jednd se o aplikaci
fascialni, svalovou a kloubni. Tyto jednotlivé techniky se li§i mirou natazeni flossingové
pasky, smérem jeji aplikace na koncetinu ¢i trup, délkou trvani aplikace, svym
potencidlnim mechanismem uU¢inku a moznosti kombinace s jinymi terapeutickymi
danou technikou aplikace snazime v rdmci metody ,tissue flossing® oSetfit. Autofi se
neshoduji, zda je potieba dodrzovat poradi aplikacnich technik na jeden segment
pohybového aparatu. Ahlhorn a Kramer (2018) jsou zastanci toho, ze potadi aplikace
zakladnich technik neni relevantni, zatimco Kruse (2018) uvadi, Ze je potfeba dodrzovat
pofadi téchto technik pro jeden segment pohybové soustavy, a to v potadi fascialni,
svalova a na zavér kloubni aplikace. (Ahlhorn a Kramer, 2018; Kreutzer a kol., 2016;

Kruse, 2018; Starrett a Cordoza, 2015).

2.5.1 Fascialni aplikace

Fascialni aplikace by se dala povazovat za nejpouzivanéjsi aplika¢ni techniku, o
které autofi tvrdi, Ze s ni 1ze dosdhnout nejlepsiho terapeutického efektu. Cilem terapie,
ktera vyuZziva fascidlni aplikaci, je zejména obnova posunlivosti mekkych tkani,
odstranéni adhezi mékkych tkani, sniZzeni svalového napéti, zvyseni jak pasivniho, tak
aktivniho rozsahu pohybu, a s tim spojené ovlivnéni hybnosti, podpora aferentace
z oSetfovaného segmentu pohybové soustavy a snizeni bolesti. Jako potencialni
mechanismy U¢inku mizeme uvést rehydrataci mékkych tkani, oSetteni TrPs a tpravu

svalového napéti. (Ahlhorn a Kramer, 2018; Kruse, 2018; Suslik a Seifert, 2016)

Tento druh aplikace vyuZziva silnéjsi flossingové pasky s napétim 60 % - 90 %.
Z tohoto faktu vyplyva, Zze doba oSetieni bude kratsi, a to autofi Ahlhorn a Kriamer,
(2018); Kruse (2018); Suslik a Seifert (2016) uvadi o rozmezi 30 sekund az 90 sekund.
Diky silnému tahu je u této aplikace vyssi riziko vzniku nezadoucich ucinkt, jako je
vznik hematomt a zvySend bolestivost. Terapeut by mél pfed zahajenim aplikace o této
skute¢nosti pacienta informovat a nadale vénovat zvySenou pozornost nezddoucim
uc¢inkim. U fascidlni techniky je také kladen velky dtraz na zvoleni vhodného sméru
otaceni flossingové pasky kviili obnoveé posunlivosti oSetfovanych mékkych tkani. Pro

ur¢eni vhodného sméru je tedy nezbytné provést piedem vySetteni pohyblivosti mekkych
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tkani na oSetfovaném segmentu pohybové soustavy. U této techniky vzdy provadime
aplikaci pasky v neutradlnim anebo funk¢nim postaveni zvolené¢ho segmentu. V piipadé,
kdy je potfeba oSettfit vétsi Cast, nez na kterou staci velikost jedné fossingové pasky je
zde mozné pridat dalsi pasku té€sn¢ vedle prvniho nebo mizeme pouzit vicero aplikaci
v riznych mistech osetiované struktury (Ahlhorn a Kréamer, 2018; Kruse, 2018; Suslik a
Seifert, 2016).

2.5.2 Svalova aplikace

Svalova aplikace metody ,.tissue flossing™ se vyuziva zejména na hypertrofické
svalstvo, pfipadné jeho Cast, ve kterém se nachéazi reflexni zmény. V této technice
aplikace mlizeme uvazovat o ucincich jako je Gprava svalového tonu, odstranéni TrPs,
podpora svalové regenerace, reaktivni hyperémii, rehydratace tkani a mizeme sem
zatadit i vratkovou teorii bolesti. Bohuzel nelze tuto techniku aplikovat na vSechny svaly,
jelikoz nekteré jsou hitfe dostupné nebo dany segment je kontraindikovan, a proto na
jejich ovlivnéni nemizeme pouzit metodu ,,tissue flossing*. Mezi kontraindikace fadime
naptiklad oteviené rany, zlomeniny, oblast bficha, kréni patefe a dalsi, které jiz byly
zminény v podkapitole 2.2.1. Indikace a kontraindikace metody ,,tissue flossing*. Cilem
je tedy podpora celkové svalové regenerace, podpora aference, sniZzeni bolesti, snizeni
svalového tonu, odstranéni TrPs a zvySeni aktivnich i pasivnich rozsaht pohybu, a s tim
spojené hybnosti. Diky témto vlastnostem je svalova aplikace nejCastéji vyuZivana u
bolestivych stavii v pribéhu pohybu, stavii po urazech, svalové tnavy a zvysené¢ho
svalového napéti. (Ahlhorn a Krdmer, 2018; Kreutzer a kol., 2016; Kruse, 2018; Prill a
kol., 2018; Suslik a Seifert, 2016).

Dle Kruse (2018) je vhodné pfi svalové aplikaci vyuzit izometricky stah svalu,
jakozto referencni pohyb. Aplikace probihd v souladu s obecnymi zésadami, tudiz
disoproximalné a snaZime se pfi této aplikaci prekryt co nejvetsi plochu oSetfovaného
svalu. Idealni napéti flossingové pasky pro tento druh techniky by se mélo pohybovat
v rozmezi 50 % - 70 %. Aplikace pasky probihd v neutralnim postaveni daného segmentu
nebo pfi protazeni oSetfovaného svalu. Aplikaci béhem svalového stahu je doporuceno
se vyvarovat. Cas oetieni autofi uvadi v rozmezi 30 az 150 sekund. Za cilem oSetieni
svalu se déle vyuzivaji 3 specifické techniky vazani a témi jsou ,,spirdly*, , kiize* nebo

kombinace obou. KftiZe slouZi ke vzniku ischemické komprese v oblasti s TrPs a spirala
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je spiSe vhodna k podpote svalové regenerace diky celoplosnému tlaku na sval (Ahlhorn

a Kramer, 2018; Kreutzer a kol., 2016; Kruse, 2018).

2.5.3 Kloubni aplikace

Tato aplikace se vyuziva zejména pro oSetfeni perifernich kloubnich spojeni. Pti
této technice oSetieni musime rozliSovat, zda se jedna o intraartikularni nebo
extraartikuldrni omezeni rozsahu pohybu oSetfovaného kloubu. Proto je nezbytné provést
podrobné vysetieni za ucelem zjisténi zdroje omezeni a nasledné zvolit vhodny zptisob
aplikace flossingové pasky. Mnozi autofi, mezi které patii naptiklad Kruse (2018) nebo
Ahlhorn a Kramer (2018), uvadi, ze béhem kloubni aplikace pasky provadime aktivni a
pasivni pohyby pouze v malém, aZ submaximélnim rozsahu pohybu. V rozporu s tim
jsou Starrett a Cordoza (2015), dle kterych by mél byt proveden pohyb vzdy v plném
rozsahu. Cilem této aplikace je obecné redukce bolesti v oSetfovaném segmentu, podpora
aferentace, zmirnéni chronického ¢i akutniho otoku, uvolnéni kloubni blokady a zvyseni
aktivniho 1 pasivniho kloubniho rozsahu, a s tim spojené zvySeni hybnosti. Jako hlavni
mechanismy uc¢inku kloubni aplikace si miizeme uvést vyuziti vratkové teorie bolesti,
rehydrataci pfislusnych tkani, reaktivni hyperémii, podporu aferentace a kloubni
distrakci. (Ahlhorn a Krdmer, 2018; Driller a Overmayer, 2017; Kruse, 2018; Starrett a
Cordoza, 2015; Suslik a Seifert, 2016)

Dle Kruse (2018) a Suslik a Seifert (2016) by se mélo vyuzivat aktivniho zatizeni
oSetfovaného kloubu s aplikovanou flossingovou paskou smérem do omezeni rozsahu
pohybu za Gc¢elem zvySeni terapeutického efektu. Pro tuto aplikaci se obecné doporucuje
napinat pasku pouze na 50 % vzhledem k potfebé provadéni pohybu pii aplikaci.
Doporucena doba oSetieni se pohybuje v rozmezi 30 sekund az 180 sekund. Vychozi
postaveni kloubu pfi aplikaci by mélo byt neutrdlni nebo funkéni. Jako moZné metody
kombinovatelné s timto zplisobem aplikace miiZzeme uvést kloubni mobilizace, aktivni a
pasivni pohyby, aktivni pohyby se zatézi, proprioceptivni trénink a sportovné specificky
trénink. (Ahlhorn a Kriamer, 2018; Kruse, 2018; Starrett a Cordoza, 2015; Suslik a
Seifert, 2016).
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2.5.4 Posttraumaticka aplikace

Posttraumaticka aplikace je zejména vyuzivana ve sportovni fyzioterapii.
Flossingové pasky lze vyuzit v akutni, subakutni i chronické fazi zranéni. Je nezbytné
respektovat danou fazi hojeni mékkych tkani, a tak ptizptisobit parametry jako jsou ¢as
aplikace, techniku oSetieni a silu natazeni flossingové pasky. Déale nesmime opominout
omezujici faktor, jako je subjektivni bolestivost pacienta a charakter oSetfovaného
zranéni. Autoti uvadéji, ze vznikly tlak aplikace flossingové pasky napomaha ke spravné
tvorbé kolagennich vlaken, ¢imz napomaha k optimalnimu hojeni mekkych tkani. Mezi
neopomenutelnou vyhodu metody ,tissue flossing® patii jeji schopnost pomérné
efektivné odstranit otok at’ uz akutni ¢i chronicky. Tato skute¢nost ma za vysledek
zkraceni doby potfebné na rehabilitaci a nepfimo snizeni bolestivosti pacienta. Dalsi
vyhodou metody ,.tissue flossing® je nepochybné moznost provadét jinak bolestivé
pohyby. Diky tomu mlzeme zatizit poranéné mékkeé tkang, ¢i kloub dfive, a to bez rizika
opctovného zranéni diky skutecnosti, Ze je oSetfovana struktura pii aplikaci flossingové
pasky prakticky zafixovana. Toto se povazuje za velkou vyhodu, jelikoz z mnohych
vyzkumt vyplyva, ze dlouhodobd imobilizace zna¢né snizuje syntézu kolagennich
proteint, a tedy ¢asna mobilizace je povaZovana za velmi vyhodnou. Obecné 1ze rozdélit
hojeni mékkych tkani do fazi: alarmova, zanétliva, konsolidacni a faze ptestavby. Vyuziti
metody ,,.tissue flossing* se ve fazich 1isi ¢asem aplikace, silou pouzité flossingové pasky
a velikosti aplikovaného napéti pasky. Konkrétné v akutni, alarmové a zanétliveé fazi
vyuzivame mirného tahu péasky, maximalné¢ 30 %, pouze pasivni komprese bez
mechanického zatizeni a s Casem aplikace v rozmezi 3-5 minut. V akutnich fazich
poranéni by mél terapeut volit metodu ,.tissue flossing velmi obezfetn€ a respektovat
kontraindikace dané¢ho zranéni. (Ahlhorn a Krdmer, 2018; Dideriksen a kol., 2017;

Dubois a Esculier, 2020; Kruse, 2018; Starrett a Cordoza, 2015)

Dle Kruse (2018) je mozné vyuzit metodu ,tissue flossing” v kombinaci
s negativni termoterapii, cehoZ 1ze dosahnout umisténim flossingové pasky do chladného
prostiedi. Kombinace negativni termoterapie a optimalni komprese se jevi jako velice
vyhodna, jelikoZ pfi aplikaci negativni termoterapie bez komprese dochazi k vyraznému
prokrveni oSetfované tkané€, a to miize mit za nasledek vyrazné zvySeni bolestivosti
pacienta. Je potfeba nevyuzivat negativni termoterapii pfili§ Casto. Negativni
termoterapie je bezpochyby dobry zpiisob pro snizeni bolesti, ale zdroven nadmérna

aplikace chladu zplisobuje zpomaleni regeneracnich procesil v oSetfované oblasti. Dfive
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hojné vyuzivany protokol pro oSetfeni akutnich zranéni RICE (,,Rest, Ice, Compression,
Elevate*) je povazovan za zastaraly a nyni plati doporuceni pro protokol PEACE
(,,Protection, Elevation, Avoid anti-inflammatories, Compression, Education*) & LOVE
(,,Load, Optimism, Vascularisation, Exercise®). (Adam et al., 2018; Dideriksen a kol.,
2017; Dubois a Esculier, 2020; Kruse, 2018; Mirkin a Hoffman, 1978; Pod¢bradsky a
Podébradska, 2009; Reinl et al., 2013)

Za proliferacni fazi je povazovano ¢asové obdobi mezi 5. a 21. dnem od zranéni.
D¢élka této faze je velice variabilni, jelikoZ je ovlivnéna znaénym mnoZzstvim faktorti jako
jsou pridruzena onemocnéni pacienta, zivotosprava jedince, typ poSkozené tkané a
lokalita zranéni. Pro tuto fazi je typicka zvysSend kolagenni syntéza a zvySena aktivita
fibroblasti. Metoda ,.tissue flossing* je zde charakteristickd postupnym navySovanim
napéti flossingové pasky pfi aplikaci, snahou o sniZeni subjektivni bolestivosti, redukci
imobilizace dané struktury, vyuzitim pomalych pohybi ke vzniku optimalnich impulst
pro tvorbu kolagennich vléken, a s tim spojenou adaptaci nové tkané na o¢ekavanou zatéz
poranéné struktury. (Broughton a kol., 2006; Dubois a Esculier, 2020; Kruse, 2018;
Wang a kol. 2018)

Nasleduje konsolidaéni faze, za kterou zpravidla povazujeme obdobi od 21. dne od
urazu a pietrvava do obdobi zhruba 60. dne. Vyuziti metody ,.tissue flossing* v tomto
obdobi je charakteristické zvySenim napéti flossingové pasky, vyuzivaji se zde pasky
s vyssi tuhosti, je zde kladen dliraz na zvySenou zatéz pacienta skrze aktivni zatizeni nové
tkang, snaha o zvySeni svalové sily. Dale se v této fazi zaméfujeme na zlepSeni
senzomotoriky, svalové koordinace a sportovné motorickych schopnosti. (Broughton a

kol., 2006; Dubois a Esculier, 2020; Kruse, 2018; Wang a kol. 2018)

Posledni je pak faze ptestavby trvajici od 60. dne po zranéni az do iplného zhojeni
poranénych tkani. V tomto obdobi miiZeme hovofit o ukonceni syntetické aktivity. V této
fazi je jiZ mozné vyuzit metodu ,.tissue flossing* téméf v plném rozsahu pohybu, vznika
nam zde moznost vyuziti plného zatizeni pacienta s ohledem na charakter zranéni
s moznosti individualizace terapie dle aktudlnich potieb pacienta. V tomto obdobi
dochazi k navratu funkce poranéného segmentu a mizeme zde vyuzit metodu ,tissue
flossing® v ramci prevence opétovného zranéni (Broughton a kol., 2006; Driller a kol.,

2017; Kruse, 2018; Wang a kol. 2018).

26



2.6 Dalsi aplikacni techniky

V nédvaznosti na zvladnuti zédkladnich aplikacnich technik popisuji néktefi autoii
techniky pokrocilé. Ke spravnému provedeni téchto technik je kladen vys$si narok na
zrucnost terapeuta. Dle autort je zde moznost vzajemnych kombinaci téchto pokrocilych
technik béhem jednoho oSetfeni. Mezi pokrocilé techniky fadime ,,Posouvéni®,

,Kompresni techniku* a ,,Rebound* (Ahlhorn a Krémer, 2018).

2.6.1 Posouvani

Tato technika je typicka tim, Ze se tkan pohybuje ve sméru tahu aplikované pasky.
Vyuziva se k ovlivnéni fascii pii omezeni jejich protaZitelnosti. Je tedy nezbytné zvolit
vhodny smér aplikace pasky, vétSinou do vySetfené patologické bariéry. Technika
posouvani ovliviiuje kazi, podkozi a fascie. Pro spravné provedeni této techniky je
potieba prvné piilozit pasku na oSetfované misto, a az poté vyvinout tah v pozadovaném
sméru. Mékké tkdn€ pod aplikovanou paskou by se mély viditelné posunout ve sméru

tahu (Ahlhorn a Krémer, 2018).

2.6.2 Kompresni technika

Jedna se o techniku s uréenou pro regeneracni a svalovou aplikaci. Cilem je vyvolat
co nejmensi posun mékkych tkani pod aplikovanou paskou a vytvofit kompresi dané
lokality. Pfi této technice je kladen velky néarok na terapeutovu zrucnost, jelikoz musi
vytvofit poZzadované napéti mimo télo pacienta a udrzet jej konstantni béhem celé

aplikace pasky (Ahlhorn a Kridmer, 2018).

2.6.3 Rebound

Pti této technice vyuzivame tzv. ,,rebound efektu, ktery jsme schopni libovolné
vyvolat béhem terapie. Terapeut aplikuje napnutou flossingovou pasku na cilené misto
jakozto jeden pas, kterému nésledné lehce ubere silu tahu. Diky koheznim vlastnostem
flossingové pasky dojde kzvinéni mékkych tkédni v mist¢ aplikace. Tohoto

,hadzvednuti“ mizeme tedy dosdhnout uvolnénim tahu ve vhodné mife, ¢imz je opét
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kladen zvySeny narok na manualni zruc¢nost terapeuta. Dle autort lze touto metodou

ovlivnit 1 hlubsi vazivové zjizveni (Ahlhorn a Krdamer, 2018).

2.7 Priklady aplikaénich technik

V této kapitole se prace zamétfuje na konkrétni ptiklady moznosti vyuziti metody
Htissue flossing®™. Zvolené piiklady jsou vybrany vzhledem k propojeni této prace
s grapplingem. Jedna se o ¢asto vyuzivané aplikace vzhledem k charakteru tohoto sportu.
Dale bude uveden detailni postup dle prednich autort zabyvajici se touto metodou. Jsou
zde uvedené 3 aplikace: kloubni na oblast loketniho kloubu, fascialni se zaméfenim na
fascii antebrachii a aplikace v ptipadé otokli na oblast kolenniho kloubu. Tyto zplsoby
aplikace jsou zvoleny vzhledem k Castym obtizim a zranénim spojenych s grapplingem.
Dle Linden (2021) a jeji studii zaméfené na mechanismy zranéni u MMA zépasnikQ
profesionalni trovné byl grappling zodpovédny za 62,7 % u muzi a 45,1 % u zen vSech

tréninkovych zranéni.

2.7.1 Kloubni aplikace — Loketni kloub

Kloubni aplikace metody ,.tissue flossing™ v oblasti loketniho kloubu je casto
vyuzivéana. Co se prevalence poranéni loketniho kloubu pti grapplingu tyce, jedna se dle
Linden (2021) o 4,6 % veskerych tréninkovych zranéni. Mezi nejvice se vyskytujici
poranéni tohoto segmentu pak muzeme fadit zlomeniny, poranéni vazi a kloubniho
pouzdra zpusobené hyperextenzi loketniho kloubu vyvolané vnéjsi silou pii zapaseni.
Pred aplikaci flossingové pasky si terapeut mize palpacné vySetfit mekké tkané
zvoleného segmentu, vySetfit ,,joint play*, porovnat rozsah pohybu na kontralateralnim
loketnim kloubu, mtize provést také specialni testy jako je Cozens test nebo Mills test
pro oziejméni problematiky pacientovych obtizi. Pi aplikaci je mozné zvySovat silu tahu
tak, aby byla komprese nejvétsi na pozadovaném misté nebo aplikovat flossingovou
pasku s konstantni silou tahu béhem celého oSetfeni. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o
techniku kloubni aplikace, tak naSim cilem pfi oSetfeni v oblasti loketniho kloubu bude
zvyseni rozsahu pohybu, obnova ,,joint play®, snizeni bolestivosti, podpora aferentace a

snizeni otoku. (Kruse, 2018; Starrett a Cordoza, 2015, Linden, 2021)
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Flossingovou pasku muze terapeut aplikovat v riznych vychozich postavenich
loketniho kloubu. Volime zriznych flekénich a extenc¢nich postaveni v kombinaci
se supinacni, neutrdlni a pronacni vychozi polohou piredlokti. Tuto polohu volime podle
naseho predem zvoleného cile terapie. Zakladna flossingové pasky je vzdalena od
olecranonu zhruba na jednu Sitky dlané. Pii aplikaci dodrzujeme nadpolovicni prekryti
piedchoziho ovinu a obvazeme takto cely loketni kloub s cilem vyvinuti komprese na
cely kloub. Zakonceni aplikace by mélo byt opét zhruba Sitku dlané nad loketnim
kloubem. Mlzeme vyuzit variantu s ovinutim paze v ptipadé, ze pottebujeme ovlivnit i
tento segment napiiklad z diivodli omezeni pohybu spojeného s touto oblasti. U tohoto
druhu aplikace volime silu tahu flossingové pasky v rozmezi 50-70 % maximalniho
natazeni a doba aplikace by neméla presahnout 3 minuty. OSetieni metodou ,tissue
flossing™ je kombinovano s aktivnimi nebo pasivnimi pohyby, manudlnim oSetfenim
mékkych tkani v okoli loketniho kloubu, ptipadné lze terapii doplnit o mobiliza¢ni
techniky struktur loketniho kloubu jako je mobilizace caput radii (Ahlhorn a Kriamer,

2018; Kruse, 2018; Starrett a Cordoza, 2015).

Obrazek 3: Kloubni aplikace: loketni kloub (archiv autora)
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2.7.2 Fascialni aplikace — Fascie antebrachii

Fascialni aplikace metody ,,tissue flossing™ v oblasti piedlokti je u grapplingu
velmi Castd. Vzhledem k charakteru sportu a jeho naro¢nosti na uchopy pomérné Casto
dochazi ke vzniku riznych patologii v oblasti pfedlokti. Dle Linden (2021) je poranéni
predlokti pii tréninku zastupuje az 5 % veskerych zranéni pti grapplingu. Tato aplikace
je zejména hojné vyuzivana pro osetieni stavi jako je lateralni a medialni epikondilitida.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o fascialni techniku, tak ji vyuzivame za cilem obnoveni
posunlivosti mékkych tkani, odstranéni adhezi v nich se vyskytujicich, zvyseni rozsahu
pohybu okolnich kloubt, podporu aferentace ze zasazené oblasti a celkového sniZeni

bolestivosti. (Linden, 2021; Ahlhorn a Krdmer, 2018)

Terapeut urci vySetfenim smér omezeni fascie a nasledné zvoli smér obmotévani
flossingové pasky. Naptiklad pii omezeni posunlivosti fascie ptedlokti smérem do vnitini
rotace zvolime vychozi pozici horni konletiny v pronaci a ndsledné aplikujeme
flossingovou pasku smérem do vnitini rotace. V piipadé vysoké bolestivosti pacienta
vyuzijeme vychozi polohu ptedlokti v neutralnim postavenim pro snizeni tahu fascie pii
terapii. Aplikovana péaska by méla mit miru natazeni v rozmezi 60-90 % jejiho plného
natazeni. Mife nataZeni déle ptizpisobujeme Cas aplikace, ten by nemél pfesahnout 90
sekund. U fascidlni aplikace miize terapeut vyuzit pokrocilou techniku tzv. posouvani,
kdy ma aplikovana paska hlavni cil posunout mékkeé tkdné pod ni smérem do omezeni.
Pred vyuZitim této metody je nezbytné vySetfit smér omezeni posunlivosti fascie. Na
zacatku aplikace si terapeut vytvoii pevnou zakladnu té€sné nad processes styloideii
oSetfované horni koncetiny. Pacient ma horni konc¢etinu uvolnénou a pozice predlokti je
v pozadovaném sméru dle omezeni posunlivosti. Dodrzujeme zakladni pravidla aplikace,
a kazdy ovin pasky ma polovi¢ni pfekryti ovinu predeslého a postupné se posouvame
proximalng. Tato aplikace je nadale doplnéna o pasivni nebo aktivni pohyby v predlokti,
piipadn¢ s manualnim oSetfenim (Ahlhorn a Krdmer, 2018; Kruse, 2018; Suslik a Seifert,
2016).
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Obrazek 4: Fascialni aplikace: Fascie antebrachii (archiv autora)

2.7.3 Aplikace v pripadé otokii — Kolenni kloub

Vyuziti metody ,tissue flossing” vradmci odstranéni otokli je velmi Ccasté.
V ptipadé oSetfeni kolenniho kloubu je mozné kombinovat také s technikou fascidlni
aplikace v oblasti fascie cruris a fascie latae, a to v distoproximalnim potadi (Ahlhorn a
Krédmer, 2018). Grappling mad mnohé techniky, které maji pitimo za ukol poskodit
struktury v oblasti kolenniho kloubu soupete, pokud se nevzdd. Zranéni kolene
v grapplingu zastupuje 22,6 % veSkerych tréninkovych zranéni. Na zakladé této
skute¢nosti se setkavame s otokem kolenniho kloubu velmi Casto, at’ uz se jedna o stavy
po kompletni ¢i ¢aste¢né ruptuie kolennich vazi, 1ézich meniskt, frakturach kosti,

dislokacich patelly nebo ruptuie svalovych vlaken (Linden, 2021).

Pti aplikaci v pripadé otokd volime vychozi pozici tak, aby byla pro pacienta
v maximalni mozné mite bezbolestna. Zakladna flossingové pasky se piiklada zhruba na
Sitku dlané distaln€ od zacatku otoku. Nasledné obmotame otok s 50 % silou tahu a
poloviénim piekrytim. Zakonceni pasky by mélo byt opét alespoii na Sifku dlané od
konce otoku. Pro urychleni odstranéni otoku je mozné zde vyuzit kombinaci s manualni
lymfodrendzi, pfipadné lze vyuZit kompresivni punochy nebo navleky. V subakutni
fazi, pokud dojde k ustupu otoku, mizeme pfizpusobit silu tahu flossingové pasky tak,
ze pod otokem ovineme pasku o 70 % maximalniho nataZeni, pies oblast otoku pak 50 %
a nad otokem opét snizime silu tahu na 40 %. Timto by dle autorti mélo dojit k urychleni

odstranéni otoku (Linden, 2021; Ahlhorn a Krdamer, 2018; Muchova, 2010).
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Obrazek 5: Aplikace pro odstranéni otokii: kolenni kloub (archiv autora)

2.8 Efekt metody ,,tissue flossing* na zménu rozsahu pohybu

Metoda , tissue flossing™ spadd do skupiny myofascialnich technik. Tato skupina
technik zakladdjici svlij efekt na principu rozpadu fibréznich adhezi mezi fascidlnimi
vrstvami a nasledné obnové pohyblivosti téchto mekkych tkani. Tohoto efektu ma byt
dosazeno za vyuziti ptimého tlaku na mékké tkan¢, timto mechanismem vyvolame v jisté
mife formu lokalni ischemické komprese s doplnénim konkrétnich napinacich pohybii.

(Hopper, 2005; Kiefer a kol., 2017; MacDonald a kol., 2013; Stevenson a kol., 2019)

Metoda ,.tissue flossing* nabira na své popularité zeyména v fadach vykonnostnich
a rekreacnich sportovcl. V tomto prostiedi jsou neustale vyuzivany veskeré techniky,
které pfislibuji moZnost trénovani na vys$sich Grovnich a zarovenl minimalizuji riziko
zranéni zlepSenim poZadovanych rozsahli pohybt souvisejicich s charakteristickou zatézi
pro dany sport. Metoda nabira na své popularité zejména po roce 2013, kdy o ni hovoii
autor Kelly Starrett ve své knize ,,Becoming a Supple Leopard”, kdy doslo k jejimu
hojnému vyuzivani mezi sportovci. Navzdory tomu, Ze stoupa frekvence vyuZivani této
metody, stale existuje pouze omezené mnozstvi vyzkumnych praci zabyvajicich se jeji
efektivitou. V nasledujici casti prace je knalezeni ptehled riznych vyzkumi

zabyvajicich se zejména efektem metody ,,tissue flossing* na ovlivnéni rozsahu pohybu

v selektovanych kloubnich spojenich. (Starrett a Cordoza, 2013; Stevenson a kol., 2019)
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2.8.1 Bohlen a kol., 2014; Kuncova, 2020

Bohlen a kol. (2014) piisli s prukopnickych praci zabyvajici se tcinky metody
,»tissue flossing*. Autofi zkoumali G¢inky na pohybovy aparat pii 14dennim pravidelném
uzivani flossingové pasky spolecné s kloubni mobilizaci a odporovym cvicenim. Méfené
parametry v této studii pak byly pritok krve v Iytku a sila plantarni a dorzélni flexe
v hlezennim kloubu. Studie se zucastnilo pouze 5 probandu ve slozeni 4 zeny a 1 muz
s prumérnym vékem 20 + 1 let. V rdmci experimentu probandi provadéli diepy bez
zatéze, vypony, aktivni dorzalni flexi spole¢né s pasivni mobilizaci hlezenniho kloubu
jedenkrat denn€. Flossingova paska byla aplikovana na koleno testované dolni koncetiny
a kontralateralni koncetina slouzila jako kontrolni. Flossingova paska byla aplikovéana
distaln¢ a proximalné od pately testované dolni koncetiny. Sila byla méfena za vyuziti
izokinetického dynamometru a pritok krve byl méfen pomoci vendzni okluzni
pletysmografie. Vysledky této studie ukézaly, ze ,peak torque* pro dorzalni flexi
experimentalni dolni koncetiny se zvysil o 22 %, zatimco nedoslo k Zadné signifikantni
zméné u kontrolni koncéetiny béhem testovanych 14 dnii. Autofi studie neobjevili zadnou
zménu v parametrech pro krevni tok mezi dolnimi koncetinami po ukonceni 14denniho
vyzkumu. Prokrvenim se také zabyvala autorka Kuncové (2020) ve své studii meétila
prokrveni m. biceps brachii béhem a po aplikaci metody ,.tissue flossing®. Studie
zaznamenala vyrazny pokles prokrveni v oblasti testované horni koncetiny s aplikovanou
flossingovou paskou a také popsala, Ze nasledné¢ po odstranéni flossingové pasky
z oSetfované horni koncetiny doSlo ke staticky vyznamnému vzestupu prokrveni oproti

vychozi hodnoté. (Bohlen a kol., 2014; Kuncova, 2020)

2.8.2 Driller a Overmayer, 2017

Tato studie byla zaméfena na aplikaci flossingové pasky v oblasti hlezenniho
kloubu a zéaroven na vykon vyskoku na jedné dolni koncetin€. Jedné se o prvni préci,
ktera hodnotila vliv metody ,.tissue flossing* jako efektivni v rdmci ovlivnéni aktivniho
rozsahu pohybu probandi. Byl zkouman efekt na rozsah pohybu hlezenniho kloubu
spolecné s rychlosti a vyskou vyskoku u 52 probandd, ktefi byli rekrea¢nimi sportovci.
Probandi byli ve vékovém rozmezi 18-24 let, z toho 29 muzil a 23 Zen. Zvolené misto
aplikace na hlezenni kloub bylo z diivodu, Ze omezené dorzalni flexe ptispiva ke vzniku

patelarni tendinopatie, zranéni pfedniho kiiZového vazu a ostatnich zranéni postihujicich
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dolni koncetiny sportovct. Dorzéalni flexe v hlezennim kloubu je soucasti absorpce
zatéze na dolni koncetiny pii dopadu, coz je nedilnou soucasti vétSiny sporti. Obecné je
limitovana dorzélni flexe oznacovéana za faktor pfispivajici k nadmérmému poskozeni
dolnich kon¢etin a chodidla. (Driller a Overmayer, 2017; Fong a kol., 2011; Gabbe a kol.,
2004; Malliaras a kol., 2006)

V ramci studie bylo provedeno nékolik testli v pfesné daném potadi pied a po
aplikaci flossingové pasky. Vyuzité testy byly ,weight bearing lunge test®,
goniometrické méieni pohybu hlezenniho kloubu do dorzalni, nasledné¢ do plantarni
flexe, a nakonec méfeni rychlosti a vysky vyskoku na jedné dolni koncetin€. Béhem
méfteni slouzila jedna dolni koncetin jako testovaci s aplikovanou flossingovou paskou a
kontralaterdlni jako kontrolni. Vysledky této prace prokézaly metodu ,tissue flossing*
jako téinnou ve vSech métenych parametrech, pestoze mezi testovanou a kontrolni dolni
koncetinou nebyl pii tvodnim métfeni zadny vyznamny rozdil. Kontrolni koncetina
neprokazala zadné vyznamné rozdily oproti uvodnimu méfeni. Vzhledem ke korelaci
omezeni dorzalni flexe hlezennich kloubii a prevalence zranéni dolnich koncetin autofi
prace hovoii o malém, ale statisticky vyznamném uc¢inku této terapie. Metoda ,,tissue
flossing® se tedy jevi jako vhodnd pro vyuziti v ramci predtréninkového zahtati a
rozcviceni pred pozadovanou sportovni aktivitou za ucelem jak zlepseni vykonu, tak i
jako 0€inna prevence chranici pfed zranénim diky zvySeni rozsahu pohybu v hlezennim
kloubu. Cosby a Grindstaff (2012) také pojednavaji o vyznamu dorzalni flexe
v kazdodennich aktivitach, jako je napiiklad chize. Lze proto hovofit 0 moZzném
pozitivnim vlivu metody ,,tissue flossing* na Siroké spektrum populace bez primarniho

zaméteni na sportovni aktivity. (Cosby a Grindstaff, 2012; Driller a Overmayer, 2017)

2.8.3 Driller a kol., 2017

Na ptedeslou studii navazuje ve stejném roce Driller a kol. (2017). Cilem této prace
je urcit, po jakou dobu je mozné pozorovat pozitivni efekt metody ,.tissue flossing®.
Jelikoz ptedesla prace byla zaméfena na hodnoceni efektu aplikace flossingové pasky na
rozsah pohybu hlezenniho kloubu a vykon vyskoku na jedné dolni konc¢etiné 5 minut po
aplikaci bez pfezkoumani doby, pfi které efekt terapie pretrva. V této navazujici studii
bylo zahrnuto 69 probandi z toho 32 muzl a 37 Zen. VSichni probandi se fadili jako

rekreacni sportovci. Jako méfeny parametr byl opét zatazen ,,weight bearing lunge test*
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spolu s ,,counter-movement jump*a 15 m ,,sprint test. VSechny vysSe zminéné parametry
byly testovany na obou hlezennich kloubech v ¢asovém okné az 45 minut po aplikaci
flossingové pasky. Pied zahdjenim studie byli probandi néhodné rozdéleni do
experimentalni a kontrolni skupiny. Obé skupiny pted zahajenim provedli
standardizovanou rozcvicku o ¢asové dotaci 5 minut a nasledné bylo provedeno méteni
testll v presné daném poradi. Jedinym rozdilem mezi skupinami bylo provedeni aplikace
flossingové pasky spolecné s opakovanou aktivni plantarni a dorzalni flexi
v maximalnim mozném rozsahu pohybu po dobu dvou minut u experimentalni skupiny.
Vsechny parametry byly méteny v Casovych usecich po 5, 10, 30 a 45 minutach. (Driller
a kol., 2017)

Pfi ivodnim testovani neexistovaly zddné vyrazné rozdily mezi skupinami. Piesto
pfi navazujicim testovani doSlo k vyznamnému zlepSeni pii ,,weight bearing test*
ve prospéch experimentalni skupiny. Tyto vysledky byly spojeny s malymi zménami
také v ostatnich ¢asovych usecich méfeni. Déle byly zaznamenany malé, ale nevyznamné
ucinky u experimentalni skupiny pfi méfeni ,,counter-movement jump* v ¢asovych
oknech 30 a 45 minut. U testovani ,,sprint test” byly zaznamenany Uc¢inky v ¢asovém
useku 15 minut ve prospéch experimentalni skupiny spojené se malym zlepSenim ve
vSech Casovych tusecich. Dle autori se d4 hovofit na zéklad¢ této studie o vzniklych
benefitech pfi vyuziti metody ,tissue flossing. Dochazi ke zlepSeni rozsahu pohybu
v hlezennich kloubech a ostatnich vykonnostnich parametrti, a to az v asovém rozmezi
do 45 minut po provedeni terapie. Dale autofi pojednavaji o moznosti vyuZiti této metody
u atleti za ucelem zlepSeni vykonu a prevence urazt. Vysledky se shoduji s pfedchozi
studii provedenou stejnymi autory. V budoucnu tito autofi zarucili vyzkum zabyvajici se

moznym pozitivnim efektem také u vysoce trénovanych atletti. (Driller a kol., 2017)

2.8.4 Mills a kol., 2019

Autofi této prace si dali za cil prokazat Gc¢inek metody ,tissue flossing” u
vrcholovych sportovcl. Vychézeli z vysledkt Driller a kol. (2017), ze je tato metoda
ucinnd pro zvySeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu, zlepSuje rychlost a vysku
vyskoku na jedné dolni koncetiné a také zlepSuje vykon ve sprintu na kratkou vzdalenost
u rekreacnich sportovci. Mills a kol. (2019) pracovali s hypotézou, Ze metoda ,,tissue

flossing* bude mit maly az zanedbatelny efekt u vrcholovych sportovci vzhledem
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k malym zménam v rozsahu pohybu a vykonnosti u piedesle zkoumanych rekrea¢nich
sportovcl. Ve studii bylo zahrnuto 14 vrcholovych rugbista v predsezonni fazi soutéze.
Byly zahrnuty dv¢ testovaci jednotky a mezi kazdou z nich byl proveden odstup 7 dni.
V ramci studie byly zahrnuty stejné testovaci parametry jako u Driller a kol. (2017), tedy
byly provadény v nasledném potadi ,,weight bearing lunge test, ,,counter-movement
jump test* a sprint na 20 metri. Probandi byli rozdéleni na kontrolni a experimentalni
skupiny. Obé skupiny pak pted zahdjenim méfeni byly vyzvany k provedeni maximalni
aktivni plantarni a dorzalni flexe v hlezennich kloubech po dobu 2 minut. Jediny rozdil
mezi skupinami byl, ze experimentalni skupina méla po dobu dvou minut aplikovanou
flossingovou pasku na oblast hlezenniho kloubu. Nasledné provedli vSichni probandi jiz
vyse zminéné testy pro zhodnoceni efektu metody. Pred testovanim nebyl zjistén zadny
vyznamny rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou. Vysledky zaznamenaly
pouze maly, ov§em nevyznamny efekt ve prospéch experimentalni skupiny pro ,,counter-
movement jump test* v ¢ase 5 minut po aplikaci metody ,.tissue flossing® a pro Casové
hodnoty sprintd na 10 a 15 metri 30 minut po aplikovani flossingové pasky. Veskera

ostatni méfeni neprokazala zadnou jasny ucinek. (Mills a kol., 2019)

Zavérem autofi hovoii o vysoké trénovanosti zvolenych probandi, a proto zmény
pozorované po oSetfeni metodou ,tissue flossing* mohou mit vyrazné mensi potencial
pro zlepSeni, nez tyto stejné parametry u rekreacnich sportovcl. Lze tedy ocekéavat
vyrazné mén¢ vyznamny efekt terapie u vrcholovych sportovel oproti bézné populaci.
Dle autor s ohledem na tuto skutecnost i malé zlepSeni vykonu otevird moZnosti

budoucim vyzkumtm. (Mills a kol., 2019)

2.8.5 Pisarcik, 2021

Jedn4 se o novgjsi studii z CR zaméfenou na vliv metody ,.tissue flossing na
fascialni fetézce dolnich koncetin a s tim spojenym ovlivnénim rozsahu pohybu. Cilem
je zjistit efektivitu této terapie v ramci zlepSeni rozsahu pohybu. Studie byla provedena
na 30 zdravych probandech ve vékovém rozmezi 18-40 let. Pfed zahajenim intervence
byl u kazdého probanda zmeétfen vychozi rozsah pohybu v kloubech dolnich koncetin.
Nasledovala terapie podle metody ,.tissue flossing* na dolni kon¢etiny po dobu 2-3 minut
o sile tahu 50 % az 70 % maximalniho nataZeni flossingové pasky pii kloubni aplikaci a

70 % az 90 % v oblasti zaméfené na fascialni aplikaci. Terapie byla opakovéana po dobu
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3 tydnu o frekvenci jedné terapie tydné. Paska byla aplikovana pfi prvni terapii na oblast
plantarni fascie, pti druhé terapii bylo vyuzito kloubni aplikace na hlezenni kloub, a pfi
posledni terapii byla zvolenym mistem aplikace bércova fascie. Nasledné byl zméten
rozsah pohybu dolnich koncetin u kazdého probanda. Vysledkem této studie pak bylo,
ze metoda ,,tissue flossing* je efektivni pro ovlivnéni rozsahu pohybu dolnich koncetin

u zdravych probandu. (Pisarcik, 2021)

Zaveérem autor pojednava o skutecnosti, ze metoda ,.tissue flossing* ovliviuje 1
vzdalené casti pohybového aparatu mimo primarni umisténi flossingové pasky. Dale
hovofi o praktickém vyuziti této metody, zejména v oblasti sportovni fyzioterapie, diky
jednoduchosti a pfenosnosti pomucek pro oSetieni ,.tissue flossing®. Nakonec zmifuje,
ze dle aktualnich vyzkumil se tato metoda jevi jako u€innd, ovSem je potieba pokracovat
ve vyzkumné Cinnosti, kterd zabezpeci dalsi potfebny rozvoj této techniky a rozsifi ji

mezi skupiny fyzioterapeutl a 1€kaiti nejen ve sportovnim odvétvi (Pisarcik, 2021).
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3. Cile, hypotézy, vyzkumné otazky a ukoly prace
3.1 Cile

Cilem této diplomové prace je oziejmit, zda aplikace flossingové pasky na oblast
tfisla a panve u aktivnich zapasnikti bude mit vliv na zménu rozsahu pohybu kycelniho
kloubu do zevni a vnitini rotace a nasledné zjistit, zda tento efekt pietrva i po 60 minutach

tréninkové jednotky.

3.2 Vyzkumné otazky

1. Je pouziti flossingové pasky statisticky vyznamné pro zvySeni rozsahu pohybu
kycelniho kloubu do rotaci?
2. Bude pfetrvavat zména rozsahu pohybu v kycelnim kloubu do rotaci déle nez 60

minut?

3.3 Hypotézy
H¢ 1:

H¢ 1.a: Flossingova paska aplikovana na oblast tiisla a pelvitrochanterickych svali pfi
souCasném provadéni pohybu do rotaci kycelniho kloubu vede ke zvySeni rozsahu
pohybu do zevni rotace kycelniho kloubu oproti cvi€eni do rotaci kycelniho kloubu bez

aplikace flossingové pasky.

H¢ 1.b: Flossingova paska aplikovand na oblast tfisla a pelvitrochanterickych svala pfti
souc¢asném provadéni pohybu do rotaci kycelniho kloubu vede ke zvySeni rozsahu
pohybu do vnitini rotace kycelniho kloubu oproti cviceni do rotaci ky€elniho kloubu bez

aplikace flossingové pasky.
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H¢ 2:

H¢ 2.a: Zména rozsahu pohybu do zevni rotace kycelniho kloubu po aplikaci flossingové
pasky na oblast tiisla a pelvitrochanterickych svali ptetrvava déle nez 60 minut po

tréninkové jednotce.

H¢ 2.b: Zména rozsahu pohybu do wvnitini rotace kycelniho kloubu po aplikaci
flossingové pasky na oblast tfisla a pelvitrochantericych svall pretrvava déle nez 60

minut po tréninkové jednotce.
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H¢ 3:

H¢ 3.a: Zména rozsahu pohybu do zevni rotace kycelniho kloubu po aplikaci flossingové
pasky na oblast tfisla a pelvitrochanterickych svali pfetrva déle nez 60 minut pfi

kazdodennich aktivitach.

HC¢ 3.b: Zména rozsahu pohybu do vnitini rotace kycelniho kloubu po aplikaci
flossingové pasky na oblast tfisla a pelvitrochantericych svall ptretrva déle nez 60 minut

pti kazdodennich aktivitach.
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4. Metodologie

V této praci byl proveden intervencni experiment. Vyzkum byl realizovan na
aktivnich zapasnicich, ktefi se vénuji grapplingu na trovni rekrea¢nich sportovct. Studie
se zucastnilo 20 probandl ve vékovém rozmezi 18-35 let, ktefi se vénuji grapplingu na
rekreacni tirovni. Probandi byli vybrani z fad dobrovolnikd, vénujicich se jiz zminénému
sportu. Pro moZnost ti€asti na vyzkumu museli splnit pozadované podminky. Experiment
byl provadén v rozmezi od 1.6.2022 do 30.4.2023. Probandi podstoupili celkoveé 4 pary
méfeni zaméefené na aktivni rozsah pohybu v pravém kycelnim kloubu do zevni a vnitini
rotace. Byla zvolena pouze pravd dolni koncetina v ramci méteni vzhledem k Casté
stranové preferenci provadeni technik specifickych pro grappling. Pfi prvnim méfeni
doslo k zaznamenani hodnoty aktivniho rozsahu pohybu v kyc¢elnim kloubu do rotaci bez
jakékoli intervence feSitelem s naslednym premétfenim téchto hodnot po 60minutovém
tréninku. Druhé méteni bylo opét dvoufazové, kdy prvni bylo na Gvod po provedeni
zvolenych cvikl bez aplikace flossingové péasky a druhé opét po 60minutovém tréninku
grapplingu. Tfeti méfeni zaznamenava hodnoty pro dvojici méfeni spojené s oSetfenim
metodou ,.tissue flossing*, kdy prvni méteni nasledovalo po aplikovani pasky na oblast
pravého kycelniho kloubu a provedeni zvolenych cvikii a druhé opét nasledovalo po
60minutovém tréninku grapplingu. Ctvrté méfeni bylo jiz bez absolvovaného tréninku.
Bylo provedeno tivodni méfeni nasledné po aplikaci flossingové pasky a druhé po 60
minutach kazdodennich cCinnosti. Studie byla schvélend Etickou komisi UK (C.
333/2021) a vyjadieni etické komise spolu s informovanymi souhlasy probandt jsou

k dispozici v pfiloze této prace.

4.1 Ochrana osobnich udaji

Data budou shromazd’ovéna a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi
nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zdkonem ¢&. 110/2019 Sb. — o zpracovani
osobnich udaji. Budou ziskdvany nasledujici osobni udaje: vék, doba vénovani se
danému sportu a vaznéjsi zranéni ve vysetfované oblasti, data ziskédna vySe uvedenymi
metodami — které budou bezpecné uchovany na heslem zajisténém pocitaci, pistup k nim
bude mit Bec. Michael Miiller. Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li
jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci

konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi uc¢astnici nebyli rozpoznatelni v textu
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prace. Osobni data, ktera by vedla k identifikaci ucastnika vyzkumu, budou do 1 dne po
testovani anonymizovana. Ziskana data budou zpracovavéna, bezpecné uchovana a
publikovana v anonymni podob¢ v diplomové praci, ptipadné v odbornych ¢asopisech,
monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné¢ budou vyuzita pii dalsi

vyzkumné praci na UK FTVS.

4.2 Vybér probandu

Kritéria pro zafazeni do vyzkumu pak byla pohlavi muz, vék v rozmezi 18-35 let,
aktivni vénovani se grapplingu, zadnd akutni ani chronickd onemocnéni dolnich
koncetin, absence zranéni dolnich koncetin v minulosti a absence kontraindikaci pro
osetfeni metodou ,,tissue flossing®. Predchozi zkusSenost s metodou ,.tissue flossing*
nebyla potieba. Jako kritéria pro nemoznost zi¢astnéni se vyzkumu je splnéni jedné a
vice kontraindikaci. Mezi kontraindikace patii oteviené rany, kozni choroby, fraktura a
endoprotéza v oblasti kyc¢elniho a kolenniho kloubu, arteridlni okluzivni onemocnéni pfi
kardidlni insuficienci— napf. trombodza, aterosklerdza, bakteridlni onemocnéni,
osteoporoza, fibromyalgie, revmatické onemocnéni, meziobratlové poskozeni disku a
onkologické onemocnéni. VSichni probandi byli zafazeni do experimentalni skupiny,

kteréd se podrobila terapii s vyuzitim metody ,.tissue flossing®.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 20 (n=20) probandd, kteti byli zvoleni ze skupiny
dobrovolnikli pravideln€ trénujicich grappling. U probandi byly meétfeny hodnoty
aktivniho rozsahu pohybu pravého kycelniho kloubu do zevni a vnitini rotace. Za
hodnoty pro kontrolni skupinu povaZzujeme prvni méfeni bez intervence feSitelem.
Experimentalni skupina jsou hodnoty spojené s aplikaci oSetfeni metodou ,tissue

flossing*™.

4.3 Metodika vyzkumu

Celkove byly provedeny 4 pary méteni rozsahu pohybu kycelniho kloubu do rotaci
s rozmezim mezi kazdym parem minimalné 48 hodin, kdy prvni méfeni z paru bylo
provedeno pied zacatkem tréninku a druhé po ukonceni tréninku: prvni par pro zjisténi
vychoziho rozsahu pohybu kycelniho kloubu bez terapeutického intervence (BIZRP +
BIVRP, BIZR + BIVR), druhy par po odcviceni zvolenych cvikl pro zvySeni rozsahu
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pohybu kycelniho kloubu do rotaci bez aplikace flossingové pasky (RZRP + RVRP, RZR
+ RVR) a tfeti par po aplikaci flossingové pasky a odcviceni zvolenych cvikii pro zvySeni
rozsahu pohybu kycelniho kloubu do rotaci béhem aplikace metody ,.tissue flossing*
(FZRP + FVRP, FZR + FVR). Mezi uvodnim métenim z téchto tii parti nasledovala
tréninkova jednotka (60 minut) sportu, kterému se probandi vénuji (grappling)
s naslednym druhym méfenim za ucelem preméieni rozsahu pohybu kycelniho kloubu
do rotace pro zjisténi, zda doslo ke zméné oproti vychozi hodnoté prvniho méfeni
z kazdého paru. Ctvrté méfeni bylo zaméfené ¢isté na metodu , tissue flossing™ a jeji vliv
na zménu rozsahu pohybu kycelniho kloubu do rotaci a pretrvani efektu po 60 minutach
bez tréninkové jednotky. Ve cCtvrtém meéfeni doSlo k prvnimu zparu po aplikaci
flossingové pasky spolecné s provedeni zvolenych cviki (FZRB1 + FVRBI), posléze
nasledovalo 60 minut, kdy probandi d¢lali aktivity jejich bézného dne. Po téchto 60
minutdch doslo k pfeméfeni rozsahli kycelniho kloubu do rotaci (FZRB2 + FVRB2).

4.4 Popis provedeného goniometrického méreni

Za ucelem objektivniho hodnoceni bylo kazdé méfeni provedeno manudlnim
plastovym goniometrem znacky MVS pfi dodrzeni vySetfovaciho postupu viz Janda a
Pavlt (1993). Jednalo se o méfeni aktivniho rozsahu pohybu v kyc¢elnim kloubu do zevni
a vnitini rotace. Proband byl v poloze vleze na zadech s bércem experimentalni dolni
koncetiny volng visicim pres okraj lehatka s flexi v kolennim kloubu 90°, nevySetfovana
dolni koncetina je flektovana v kycelnim a kolennim kloubu s oporou o podlozku.
Kycelni kloub vySetfované dolni koncetiny je v nulovém postaveni. Terapeut fixuje dolni
tretinu stehna z dorzalni strany a podle potteby také panev. Goniometr byl pfiloZzen na
stied patelly vySetfované dolni koncetiny. Pevné rameno goniometru setrvava kolmo
k zemi, pohyblivé rameno nasleduje podélnou osu bérce v priibéhu pohybu (Janda a
Pavld, 1993). Nasledné byli probandi vyzvani k provedeni maximalni aktivni zevni
rotace v kycelnim kloubu. Nasledn¢ bylo provedeno méteni pro vnitini rotaci v ky¢elnim
kloubu, které¢ ma shodnou polohu a provedeni. Dle Jandy a Pavli (1993) je fyziologicky
rozsah pohybu kycelniho kloubu do zevni rotace v rozmezi 45° - 60° a pro vnitini rotaci
v rozmezi 30° - 45°. Slo o neinvazivni méfeni aktivniho rozsahu pohybu. Jedna se o
standardni metodu vyuzivanou k ur€eni rozsahu pohybu do rotaci v kycelnim kloubu

(Janda a Pavla, 1993). M¢teni za uCelem zjisténi hodnot pro zevni a wvnitini rotaci
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v ky€elnim kloubu bylo vzdy provedeno na pravé dolni koncetin€. Pfehled namétenych

hodnot je k dispozici jako ptiloha €. 3.

Obrazek 6: Goniometrie kycelniho kloubu do rotaci (Janda a Pavli, 1993)
4.5 Popis aplikace metody ,.tissue flossing” a provedeni vyzkumné

intervence

Metoda ,.tissue flossing* je relativné Setrna a neinvazivni, a proto zde nehrozi témef
zadné poSkozeni pacienta pii spravné aplikaci dle metody ,.tissue flossing*. Terapeut ji
provadi aplikaci gumové pasky, nazyvané FLOSSBAND, ktery nasledné vytvaii
optiméalni kompresi v zamyslené zon¢ oSetieni. OSetfeni flossingovou paskou byla
provedena fteSitelem prace Bc. Michaelem Miillerem. Aplikace byla provedena dle
postupu publikace autorti Ahlhorn a Krdmer (2018) na oblast kyc¢elniho kloubu pravé
koncetiny. Volba pravé koncetiny je odiivodnéna stranovou preferenci zépasnikli pro

techniky upolového sportu s nazvem grappling.

Aplikace byla provedena v ndkroku pravé dolni koncetiny ve stoje. Zakladna
flossingové pasky je zhruba v proximdlni tfetiné stehna a v oblasti trochanter major
femoris prechazi na oblast panve, kde dojde k aplikaci posledni 3-4 obtacek. Pocet
obtacek na oblast panve zavisi na télesnych proporcich probanda (Ahlhorn a Kramer,

2018). Sila nataZeni této aplikace byla 50 % maximdalniho natazeni flossingové pasky.
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Nasledovala jednotliva dvojfazova métfeni aktivniho rozsahu pohybu v kyc¢elnim kloubu

do zevni a vnitini rotace.

Meéieni €.1: Nejdiive bylo provedeno tvodni vstupni méteni aktivni zevni a vnitini
rotace v kycelnim kloubu pravé dolni koncetiny pro urceni vychozi hodnoty bez
intervence terapeutem (BIZRP, BIVRP). Toto méteni bylo uskute¢néno pred tréninkem.
Dale probéhlo 60 minut tréninku grapplingu vedeného odbornyn trenérem. Po tomto
tréninku nasledovalo vystupni méfeni aktivni zevni a vnitini rotace kycelniho kloubu
pravé dolni koncetiny (BIZR, BIVR). Namétené hodnoty byly anonymizovany a zapsany
do tabulky programu Excel. Hodnoty jsou zaznamenany ve stupnich (°) zaokrouhleny na

5°.

Me¢fteni ¢. 2: Pfi druhém méfeni byli probandi vyzvani provést zvolené cviky
v ramci rozevicky (viz. nasledujici odstavec) s naslednym preméienim rozsahu pohybu
v ky¢elnim kloubu do rotaci v rdmci druhého vstupniho méfeni (RZRP, RVRP). Opét po
ubéhnuti 60minutového tréninku grapplingu vedeného odbornym trenérem dojde

k pfeméfeni rotaci v ky€elnim kloubu v rdmci druhého vystupniho méteni (RZR, RVR).

Meéfeni ¢.3: Pti tietim méteni byla provedena aplikace flossingové pasky na oblast
stehna, kyc€elniho kloubu a panve pravé dolni koncetiny a nasledné provedeny zvolené
cviky, shodné jako pti druhém méfeni, v Casovém okné€ 2 minut v ramci tfetiho vstupniho
meéfeni (FZRP, FVRP). Namétené hodnoty jsou jiZ po oSetfeni metodou ,,tissue flossing*®.
Opét po tomto méfeni piichdzi tréninkova jednotka vedena odbornym trenérem
grapplingu o stejné ¢asové dotaci 60 minut a nasledné pfeméteni rozsahu pohybu do

rotaci v ky¢elnim kloubu v ramci tfetiho vystupniho méteni (FZR, FVR).

Meéfeni ¢.4: Posledni méfeni probihd bez tréninkové jednotky. Opét se zacinalo
¢tvrtym vstupnim méfenim po aplikaci flossingové pasky a provedeni zvolenych cvikdl,
stejné jako pii predeslém méfeni (FZRB1, FVRBI1). Zaznamenané hodnoty jsou jiZ po
oSetfeni metodou ,.tissue flossing*. Nasledn¢ proband provadi po dobu 60 minut ¢innosti
jeho kazdodenniho Zivota. Po uplynuti této doby opét ptislo na fadu pfeméteni rozsahu
pohybu do rotaci v kycelnim kloubu v rdmci ¢tvrtého vystupniho méfeni (FZRB2,

FVRB2).

Zvolené cviky jsou ,,Slider a ,,Sté€rac®. ,,Slider* provedeni: Proband se postavi
pted lehatko na Sitku kycelnich kloubil a lehatko se nastavi do vySky poloviny stehna

stojné dolni koncetiny. Méfena dolni koncetina je poloZena lateralni stranou bérce na
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lehétko s flexi v kolennim kloubu 90° a v dorzalni flexi v hlezennim kloubu také 90°.
Nasledné je proband vyzvan k provadéni predklont k bérci na lehatku s rovnymi zady
v maximalnim mozném rozsahu takovym smérem, aby spojnice ramen byla paralelné
s podélnou osou bérce. Dle potieby se probandi mohli opirat hornimi koncetinami pro
zachovani stability. ,,Stérac* provedeni: Proband se posadi na zem s oporou zady o zed'.
Obé dolni koncetiny flektované v kolennich kloubech 90°, chodidla opfena o zem o Sir$i
bazi, nez je Sitka panve. Nasledn¢ je vyzvan provést maximalni aktivni zevni a vnitini
rotaci v kycelnim kloubu takovym zplisobem, ze se snazi polozit ob¢ kolena na jednu a
druhou stranu. V moment, kdy provadi posun kolen smérem doprava dochazi k zevni
rotaci v pravém kyCelnim kloubu a wvnitini rotaci v pravém kyc¢elnim kloubu. Thned
nasledné provede na druhou stranu. Cviky jsou provadény v ¢ase 2 minut, kdy ,,Slider

je provadén 10krat na experimentalni dolni konceting a ,,Stérac* 10krat do obou smért.

Obrazek 7: Zvolené cviky "Slider" (vlevo), "Sterac" (vpravo) (archiv autora)
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4.5.1 Aplikace flossingové pasky — aplikace stehno, kycel a panev

V ramci této prace byla zvolena kombinovana aplikace na stehno, kycelni kloub a
panev. Aplikace byla provadéna ve stoje, kdy je proband v ndkroku praviu dolni
koncetinou a mé téziste nad stojnou dolni koncéetinou. Vytvorime zédkladnu v horni tfetiné
stehna odkud provadime oviny proximdlnim smérem o 50 % maximalni natazeni pasky.
Stejné procento natazeni pasky byla udrzovana po celou dobu aplikace. Kazdy ovin
prekryva ten predesly z 50 % své Sitky. V moment, kdy se paska dostane na urovei
trochanter major femoris ptrechdzime na obmotani probanda i pfes druhy trochanter a
pokracujeme dale proximalné pti zachovani stejného napéti. Pasku zakon¢ime v oblasti

pod spina iliaca anterior superior. Nasledovalo provedeni jiz vySe zminénych cvikd.

Doba aplikace byla 120 sekund. Pfi oSetieni byla vyuZita paska znacky Sanctband
o Sifce 5 centimetrt a délce 3,5 metra, kterd je hodnocena vyrobcem jako silna. Po celou
dobu aplikace byl kontrolovan zdravotni stav pacienta a pfi nastupu bolesti, parestezii
koncetiny nebo vyrazné ischemii byla paska okamzité odstranéna. U vSech probandi byla
provadéno méfeni na pravé dolni koncetiné z diivodu stranové preference zépasnika a

technik spojenych s upolovym sportem grappling.

Obrazek 8: Kombinovana aplikace stehno - kycel — panev (archiv autora)
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4.6 Analyza dat

Ziskana data z méteni u vSech 20 probandu, ktefi absolvovali oSetieni pomoci
metody ,.tissue flossing® byla zaznamenédna do aplikace Microsoft Office Excel 2019
urc¢enym pro operacni sytém Windows 10. Zéakladni statistickd charakteristika souboru
byla vytvofena pomoci zakladnich matematickych funkci jako medidn, minimum,

maximum, hornich a spodnich mezi dat a smérodatna odchylka.

Byl proveden Shapiro-Wilk test pro vyhodnoceni normality dat na zakladé
dvoustranného intervalu spolehlivosti 95 % (p=0.05). Shapiro-Wilk test urcil vétSinu
meéfenych parametri jako normalizovanych s vyjimkou RVR (vnitini rotace po
rozcviceni), FVRP (vnitini rotace pfed tréninkem s aplikaci flossingové pasky), FVR
(Vnitini rotace po tréninku s aplikaci flossingové pasky), FVRBI (Vnitini rotace
s aplikaci flossingové pasky pred kazdodennimi ¢innostmi) a FVRB2 (Vnitini rotace
s aplikaci flossingové pasky po kazdodennich cinnostech). Za vysvétleni absence
normality dat téchto parametrii miizeme povazovat pfitomnost tzv. vychylenych hodnot

(Outliners), ktera jsou bézna v pii sbirdni dat z redln¢ho svéta.

Pro porovnani vstupnich a vystupnich dat bylo vyuzito parového T-testu
v statistickém programu R studio. Tento test slozil k ziskdni primérnych hodnot,
smérodatnych odchylek, p hodnot, horni a spodni mez u skupin dat, ktera byla
vyhodnocena jako normalizovana Shapiro-Wilk testem. Pro porovnani vysledkt dat, jez
byla vyhodnocena jako nenormalizovana byl vyuzit Wilcoxon test. Tento test nam ur¢il
p hodnotu a smérodatnou odchylku. Ddle pro ureni priméru byl vyuzit Hodges-

Lehmantv odhad primérného rozdilu u nenormalizovanych dat.
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5. Vysledky

5.1 Piehled vysledki méreni pied tréninkem

Tato podkapitola pojednava o vysledcich métfeni pred tréninkem grapplingu.
Vysledky manudlniho goniometrického méifeni aktivniho rozsahu pohybu v kycelnim
kloubu pravé dolni koncetiny byly zaznamenany ve stupnich (°) a zaokrouhleny na 5°.
Tabulka obsahujici konkrétni naméfena data vstupnich a vystupnich méteni jednotlivych

probandu je k dispozici jako pfiloha ¢islo 3 této diplomové préce.

5.1.1 Hodnoceni zmény aktivniho rozsahu pohybu v ky¢elnim kloubu

Primérny aktivni rozsah pohybu v kyc¢elnim kloubu pravé dolni koncetiny vSech
probandit béhem vstupniho méfeni mél hodnotu 31,5° (+ 7,8) pro zevni rotaci a 31° (+
8,52) pro vnitini rotaci. Interval spolehlivosti nabyva hodnot v rozmezi od 27,86 do 35,14
pro zevni rotaci a od 27,02 do 34,98 pro vnitini rotaci. Mizeme tedy tvrdit, ze s 95%
spolehlivosti se priimér sledovaného vzorku pohybuje mezi témito hodnotami, na zakladé
vzorku 20 probandii. Na zakladé rozdilu hodnot je primérny aktivni rozsah pohybu
v ky€elnim kloubu pravé dolni koncetiny po aplikaci metody ,.tissue flossing* 44,25° (%
7,99) pro zevni rotaci a 38,5° (x 7,63) pro rotaci vnitini. Primérnd zména aktivniho
rozsahu pohybu v kycelnim kloubu pravé dolni koncetiny méa hodnotu 12,75° (£ 6,78)
pro zevni rotaci a 7,5° ( 5) pro rotaci vnitini. P-hodnota dosdhla vyrazné mensich hodnot
nez 0,001, je tedy vysoce statisticky vyznamna (ZR: t (20) p = 7,939 x 108 a VR: t (20)
p=2,434 x 10™).

Vyse zminéné vysledky meéfeni jsou pro lepsi piehlednost k dispozici v niZe

uvedené tabulce Cislo 2 a na nasledném grafickém znazornéni ¢islo 1.

49



Tabulka 2: Porovnani hodnot bez intervence a po aplikaci flossingové pasky pred tréninkem

BIZRP FZRP BIVRP FVRP
Prumérny ROM (°) 31,5 4425 31 38,5
Smérodatna odchylka (°) 7.8 7,99 8,52 7,63
Zména ROM (°) 12,75 7,5
p-hodnota p <0,001 p <0,001
Statisticka vyznamnost Vysoka Vysoka
Legenda k Tabulce 2: BIZRP — hodnoty zevni rotace bez intervence pied tréninkem

FZRP — hodnoty zevni rotace po oSetfeni flossingovou paskou pied tréninkem
BIVRP — hodnoty vnitini rotace bez intervence pfed tréninkem
FVRP — hodnoty vnitini rotace po oSetfeni flossingovou paskou pred

tréninkem

Graf 1: Porovnani hodnot ROM méreni bez intervence a s aplikaci flossingové pasky

Porovnani hodnot ROM méteni bez intervence a s aplikaci
flossingové pasky
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Legenda grafu 1: BIZRP — hodnoty zevni rotace bez intervence pted tréninkem
FZRP — hodnoty zevni rotace po oSetieni flossingovou paskou pred tréninkem
BIVRP — hodnoty vnitini rotace bez intervence pied tréninkem

FVRP — hodnoty vnitini rotace po oSetieni flossingovou paskou pred tréninkem

Z danych vysledki vyplyva, Ze se jedna o statisticky vyznamnou zménu rozsahu
pohybu v kycelnim kloubu do rotaci, naméfenou za vyuziti manualni goniometrie a
dvouramenného goniometru, protoze byl potvrzen statisticky vysoce vyznamny efekt

terapie na hladiné vyznamnosti p <0,01.
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Jsou pfijimany hypotézy HC. 1.a a HE. 1.b tvrdici, Ze hodnota aktivniho rozsahu
pohybu v kycelnim kloubu do zevni a vnitini rotace se nasledn¢ po aplikaci metody

,tissue flossing® zvetsi.

Vysledky tedy potvrzuji statisticky vyznamny pozitivni Uc¢inek terapeutické

metody ,.tissue flossing* na aktivni rozsah pohybu v oblasti kycelniho kloubu.

5.1.2 Hodnoceni zmény aktivniho rozsahu pohybu méfeni po rozcviceni oproti

aplikaci ,,tissue flossing*

Primérny aktivni rozsah pohybu v kycelnim kloubu pravé dolni koncetiny po
rozcviceni bez aplikace ,,tissue flossing mél hodnotu 37° (+ 8,01) pro zevni rotaci a 34°
(x 8,68) pro vnitini rotaci. Primérny aktivni rozsah pohybu v kycelnim kloubu pravé
dolni koncetiny po aplikaci metody ,.tissue flossing™ mél hodnotu 44,25° (£ 7,99) pro
zevni rotaci a 38,5° (£ 7,63) pro vnitini rotaci. Primérna zména aktivniho rozsahu
pohybu v kyc€elnim kloubu pravé dolni konéetiny méa hodnotu 7,25° (£ 4,72) pro zevni
rotaci a 7,5° (+ 3,94) pro vnitini rotaci. P-hodnota dosahla vyrazné¢ mensich hodnot nez
0,01, je tedy vysoce statisticky vyznamna (ZR: t (20)p=1,5x 10®a VR: t (20) p=1,155
x 107%).

Vyse zminéné vysledky méfeni jsou pro lepsi piehlednost k dispozici v nize

uvedené tabulce Cislo 3 a na nasledném grafickém znazornéni ¢islo 2.

Tabulka 3: Porovnani vysledkii hodnot po rozcviceni oproti oSetieni flossingovou pdskou pred tréninkem

RZRP FZRP RVRP FVRP
Primérny ROM (°) 37 44,25 34 38,5
Smérodatna odchylka (°) 8,01 7,99 8,68 7,63
Zména ROM (°) 7,25 7,5
p-hodnota p <0,001 p <0,01
Statisticka vyznamnost Vysoka Vysoka
Legenda k Tabulce 3: RZRP — hodnoty zevni rotace po rozcviceni pied tréninkem

FZRP — hodnoty zevni rotace po oSetfeni flossingovou paskou pted tréninkem
RVRP — hodnoty vnitini rotace po rozcviceni pred tréninkem
FVRP — hodnoty vnitini rotace po oSetfeni flossingovou paskou pied

tréninkem
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Graf 2: Porovndni hodnot ROM méreni se specifickou rozcvickou

Porovnani hodnot ROM méfeni se specifickou rozcvickou a
aplikaci flossingové pasky
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Legenda ke Grafu 2: RZRP — hodnoty zevni rotace po rozcviceni pred tréninkem
FZRP — hodnoty zevni rotace po oSetfeni flossingovou paskou pied tréninkem
RVRP — hodnoty vnitfni rotace po rozcviceni pied tréninkem
FVRP — hodnoty vnitini rotace po oSetfeni flossingovou paskou pied

tréninkem

Z danych vysledki vyplyva, Ze se jedna o statisticky vyznamnou zménu rozsahu
pohybu v kycelnim kloubu do rotaci, naméfenym za vyuziti manudlni goniometrie a
dvouramenného goniometru, protoZe byl potvrzen statisticky vysoce vyznamny efekt

terapie na hladiné vyznamnosti p <0,01.

Jsou pfijimany hypotézy H¢. 1.a a HE. 1.b tvrdici, Ze hodnota aktivniho rozsahu
pohybu v kyc€elnim kloubu do zevni a vnitini rotace se nasledné po aplikaci metody

,tissue flossing* zveEtsi.

Vysledky tedy potvrzuji statisticky vyznamny pozitivni U¢inek terapeutické

metody ,.tissue flossing* na aktivni rozsah pohybu v oblasti kycelniho kloubu.

5.2 Prehled vysledkii rozsahu pohybu v kyéelnim kloubu po tréninku

Vysledky manualniho goniometrického méteni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu

pravé dolni koncetiny byly zaznamendny ve stupnich (°) a zaokrouhleny na 5°. Tato ¢ast
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pojednava o vysledcich méteni po 60 minutach tréninku grapplingu. Piehled téchto
vysledkii a stim spojené potvrzeni ¢i zamitnuti danych hypotéz jsou uvedeny
v nasledujicich podkapitolach. Tabulka obsahujici konkrétni naméfené hodnoty

jednotlivych probandu je k dispozici jako ptiloha ¢islo 3 této diplomové prace.

5.2.1 Hodnoceni zmény rozsahu pohybu po tréninku v jednotlivych méfenich

Primérny aktivni rozsah pohybu v kycelnim kloubu pravé dolni koncetiny po 60
minutach tréninku grapplingu bez pfedeslé intervence m¢l hodnotu 36,75° (£ 8,32) pro
zevni rotaci a 36,25° (+9,85) pro vnitini rotaci. Primérny aktivni rozsah pohybu
v kyc€elnim kloubu pravé dolni koncetiny po 60 minutach grapplingu po predeslém
provedeni zvolenych cvikll v rdmci rozcvi€ky mél hodnotu 39,75° (+ 8,81) pro zevni
rotaci a 35,5° (£ 8,41) pro vnitini rotaci. Primérny aktivni rozsah pohybu v kycelnim
kloubu pravé dolni koncetiny po 60 minutach tréninku grapplingu s ptedeslou aplikaci
metody ,.tissue flossing* mél hodnotu 46,5° (+ 6,9) pro zevni rotaci a 40,5° (+ 6,47) pro
vnitini rotaci. Primérna zména aktivniho rozsahu pohybu v ky¢elnim kloubu pravé dolni
koncetiny pied a po 60 minutach grapplingu bez intervence ma hodnotu 5,25° (+ 3,8) pro
zevni rotaci a 5,25° (£ 4,13) pro vnitini rotaci. P-hodnota dosahla vyrazné mensich
hodnot nez 0,001 (ZR: t (20) p = 6,07 x 10% a VR: t (20) p = 1,75 x 10). Priimérna
zména aktivniho rozsahu pohybu v kycelnim kloubu pravé dolni koncetiny pted a po 60
minutach grapplingu se zakomponovanim vybranych cvikll do rozcvicky mé hodnotu
2,75° (£ 3,02) pro zevni rotaci a 5° (£ 2,85) pro vnitini rotaci. P-hodnota dosdhla vyrazné
mensich hodnot nez 0,001 pro zevni rotaci (ZR: t (20) p = 6,58 x 10™), ov§em pro vnitini
rotaci je p-hodnota mensi nez 0,05, tudiz vysledek hodnotime jako vyznamny (VR: t (20)
p = 4,108 x 107%). Priimérna zména aktivniho rozsahu pohybu v ky&elnim kloubu pravé
dolni koncetiny pted a po 60 minutach grapplingu s aplikaci metody ,,tissue flossing* ma
hodnotu 2,25° (£ 2,55) pro zevni rotaci a 7,5° (+ 3,4) pro vnitini rotaci. P-hodnota dosahla
vyrazné mensich hodnot nez 0,001 (ZR: t (20) p = 8,73 x 10™#), ovSem pro vnitini rotaci
je p mensi nez 0,05, tudiz vysledek hodnotime jako vyznamny (VR: t (20) p = 3,054 x
10%).

Vyse zminéné vysledky meéteni jsou pro lepsi piehlednost k dispozici v nize

uvedenych tabulkach ¢islo 4, 5, 6 a na nasledujicim grafickym znazornénim ¢islo 3.
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Tabulka 4: Porovnani ROM bez intervence pred a po tréninku

BIZRP BIZR BIVRP BIVR
Primérny ROM (°) 31,5 36,75 31 36,25
Smérodatna odchylka (°) 7,8 8,32 8,52 9,85
Zména ROM (°) 5,25 5,25
p-hodnota p <0,001 p <0,001
Statisticka vyznamnost Vysoka Vysoka
Legenda k Tabulce 4: BIZRP — hodnoty zevni rotace bez intervence pied tréninkem
BIZR — hodnoty zevni rotace bez intervence po tréninku
BIVRP — hodnoty vnitini rotace bez intervence pted tréninkem
BIVR — hodnoty vnitini rotace bez intervence po tréninku
Tabulka 5: Porovnani ROM po rozcviceni pred a po tréninku
RZRP RZR RVRP RVR
Primérny ROM (°) 37 39,75 34 35,5
Smérodatna odchylka (°) 8,01 8,81 8,68 8,41
Zména ROM (°) 2,75 5
p-hodnota p <0,001 p <0,05
Statisticka vyznamnost Vysoka Vyznamna

Legenda k Tabulce 5:

RZRP — hodnoty zevni rotace po rozcviceni pied tréninkem

RZR — hodnoty zevni rotace po rozcviceni a po tréninku

RVRP — hodnoty vnitini rotace po rozcviceni pied tréninkem

RVR — hodnoty vnitini rotace po rozcviceni a po tréninku
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Tabulka 6: Porovnani ROM po oSetreni flossingovou paskou pred a po tréninku

FZRP FZR FVRP FVR
Prumérny ROM (°) 44,25 46,5 38,5 40,5
Smérodatna odchylka (°) 7,99 6.9 7,63 6,47
Zména ROM (°) 2,25 7,5
p-hodnota p <0,001 p <0,05
Statisticka vyznamnost Vysoka Vyznamna
Legenda k Tabulce 6: FZRP — hodnoty zevni rotace po oSetfeni flossingovou paskou pied tréninkem

FZR — hodnoty zevni rotace po oSetieni flossingovou paskou po tréninku
FVRP — hodnoty vnitini rotace po oSetfeni flossingovou paskou pied
tréninkem

FVR — hodnoty vnitini rotace po oSetfeni flossingovou paskou po tréninku

Graf 3: Porovnani hodnot ROM pred a po 60 minutdch tréninku

Porovnani hodnot ROM pted a po 60 minutach tréninku
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Legenda ke Grafu 3: FZRP — hodnoty zevni rotace po oSetfeni flossingovou paskou pted tréninkem
FZR — hodnoty zevni rotace po oSetieni flossingovou paskou po tréninku
FVRP — hodnoty vnitini rotace po oSetfeni flossingovou paskou pied
tréninkem

FVR — hodnoty vnitini rotace po oSetieni flossingovou paskou po tréninku
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Z danych vysledki vyplyva, Ze se jedna o statisticky vyznamnou zménu rozsahu
pohybu v kycelnim kloubu do rotaci, naméfenou za vyuziti manualni goniometrie a
dvouramenného goniometru, protoze byl potvrzen statisticky vyznamny efekt tréninku

na hladiné vyznamnosti p <0,05.

Jsou pfijimany hypotézy HE. 2.a a HC. 2. b tvrdici, ze efekt aplikace flossingové

pasky na zvySeni rozsahu v kyc¢elnim kloubu do rotaci ptetrva po 60minutovém tréninku
grapplingu.

Vysledky tedy potvrzuji, Ze je metoda vyhodna pro zvétSeni rozsahu pohybu
v kyc¢elnim kloubu do rotaci u zapasnikl grapplingu a nejen, Ze tento efekt pretrva po
60minutové tréninkové jednotce, ale ze dokonce dojde ke statisticky vyznamnému

zvyseni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu.

5.3 Prehled vysledki rozsahu pohybu v ky¢elnim kloubu bez tréninku

Vysledky manualniho goniometrického métfeni rozsahu pohybu v kyc€elnim kloubu
pravé dolni koncetiny byly zaznamenany ve stupnich (°) a zaokrouhleny 5°. Tato Cast
pojednéva o vysledcich méfeni zaméfenych na pretrvani efektu metody ,.tissue flossing*
po 60 minutach kazdodennich aktivit. Pfehled téchto vysledki a s tim spojené potvrzeni
¢i zamitnuti danych hypotéz jsou uvedeny v nésledujicich podkapitolach. Tabulka
obsahujici konkrétni namétené hodnoty jednotlivych probandi je k dispozici jako ptiloha

¢islo 3 této diplomové prace.

5.3.1 Hodnoceni zmény rozsahu pohybu bez tréninku a jeji pretrvani po 60

minutach kazdodennich aktivit

Pro zhodnoceni, zda pfetrva zvySeny rozsah pohybu po aplikaci flossingové pasky
musime porovnat hodnoty naméfené pifi prvnim Uvodnim méfenim s vystupnimi
hodnotami ¢tvrtého méteni. Primérmad hodnota aktivniho rozsahu pohybu v kycelnim
kloubu bez intervence, tedy pfi prvnim vstupnim méfeni, byla 31,5° (+ 7,8) pro zevni
rotaci a 31° (£ 8,52) pro vnitini rotaci. Primérna hodnota aktivniho rozsahu pohybu po
60 minutdch kazdodennich aktivit s pfedeSlou apikaci flossingové pasky byla 39,5°

(£7,93) pro zevni rotaci a 35,5° (= 6,26) pro vnitini rotaci. Tedy primérnd zména
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aktivniho rozsahu v tomto piipad¢ je 8° (+ 6,57) pro zevni rotaci a 5° (+ 5,82) pro vnitini

rotaci. P-hodnota zmétenych vysledkl je mensi nez 0,01, tudiz vysledek hodnotime jako

vysoce statisticky vyznamny (ZR: t (20) p = 2,965 x 10, VR: t (20) p = 5,326 x 107).
Vyse zminéné vysledky méfeni jsou pro lepsi prehlednost k dispozici v nize

uvedené tabulce &islo 7.

Tabulka 7. Porovnani ROM vychozi vstupnich hodnot a vystupnich hodnot ctvrtého méreni

BIZRP FZRB2 BIVRP FVRB2
Primérny ROM (°) 31,5 39,5 31 35,5
Smérodatna odchylka (°) 7,8 7,93 8,52 6,26
Zména ROM (°) 8 5
p-hodnota p <0,01 p <0,01
Statisticka vyznamnost Vysoka Vysoka

Legenda k Tabulce 7: BIZRP — hodnoty zevni rotace bez intervence pied tréninkem

FZRB2 — hodnoty zevni rotace po osetfeni flossingovou paskou pfi vystupnim
meéfeni €.4 tréninku

BIVRP — hodnoty vnitini rotace bez intervence pied tréninkem

FVRB2 — hodnoty vnitini rotace po oSetfeni flossingovou paskou pfi

vystupnim meéfeni €. 4

V rdmci zhodnoceni zmén rozsahu pohybu pied a po 60 minutdch kazdodennich
aktivit s pfedeslou aplikaci flossingové pasky byly naméfeny dale uvedené hodnoty.
Primérny aktivni rozsah pohybu v kyc¢elnim kloubu pravé dolni koncetiny po aplikaci
metody ,.tissue flossing® méel hodnotu 43° (+ 8,49) pro zevni rotaci a 38,5° (x 7,63) pro
vnitini rotaci. Primérny aktivni rozsah pohybu v ky€elnim kloubu pravé dolni koncetiny
po 60 minutach kazdodennich aktivit mel hodnotu 39,5° (= 7,93) pro zevni rotaci a 35,5°
(£ 6,26) pro vnitini rotaci. Primérnd zména aktivniho rozsahu pohybu v kyc€elnim kloubu
pravé dolni koncetiny méa hodnotu 4,27° (£ 3,5) pro zevni rotaci a 5° (£ 3,4) pro vnitini
rotaci. P-hodnota dosdhla menSich hodnot nez 0,001 pro zevni rotaci (ZR: t (20) p=4,11
x 10"*), ov§em pro vnitini rotaci je p-hodnota mensi nez 0,01, tudiz vysledek hodnotime

také jako vysoce vyznamny (VR: t (20) p = 3,524 x 107).
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Vyse zminéné vysledky méfeni jsou pro lepsi prehlednost k dispozici v nize

uvedené tabulce Cislo 8 a na nasledném grafickém znazornéni ¢islo 4.

Tabulka 8: Porovnani hodnot ROM po oSetieni flossingovou pdskou pred a po 60 minutdach kazdodennich

aktivit
FZRB1 FZRB2 FVRBI1 FVRB2
Primérny ROM (°) 43 39,5 38,5 35,5
Smérodatna odchylka (°) 8,49 7,93 7,63 6,26
Zména ROM (°) -3,5 -5
p-hodnota p <0,001 p <0,01
Statisticka vyznamnost Vysoka Vysoka

Legenda k Tabulce 8: FZRBI1 — hodnoty zevni rotace po oSetieni flossingovou paskou pfi vstupnim
méfeni ¢.4

FZRB2 —hodnoty zevni rotace po oSetfeni flossingovou paskou pii vystupnim
méfeni ¢.4 tréninku

FVRBI1 —hodnoty vnitini rotace po osetfeni flossingovou paskou pii vstupnim
vySetteni ¢. 4

FVRB2 - hodnoty vnitini rotace po oSetieni flossingovou paskou pii

vystupnim méteni ¢. 4

Graf 4: Porovnani hodnot ROM pred a po 60 minutdch kazdodennich aktivit

Porovnani hodnot ROM pied a po 60 minutach
kazdodennich aktivit
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Legenda ke Grafu 4: FZRBI1 — hodnoty zevni rotace po osetfeni flossingovou paskou pfi vstupnim
méfeni ¢.4

FZRB2 — hodnoty zevni rotace po oSetfeni flossingovou paskou pfi vystupnim
meéfeni €.4 tréninku

FVRBI1 —hodnoty vnitini rotace po oSetfeni flossingovou paskou pii vstupnim
vySetteni ¢. 4

FVRB2 — hodnoty vnitini rotace po oSetfeni flossingovou paskou pii

vystupnim méfeni €. 4

Z danych vysledkii vyplyva, Ze se jedna o statisticky vyznamnou zménu rozsahu
pohybu v kycelnim kloubu do rotaci, naméfenou za vyuziti manudlni goniometrie a
dvouramenného goniometru, protoze byl potvrzen statisticky vysoce vyznamny efekt

terapie na hladiné vyznamnosti p <0,01.

Jsou pfijimany hypotézy H¢. 3.a a HE. 3.b tvrdici, ze efekt aplikace flossingové
pasky na zvyseni aktivniho rozsahu pohybu v kycelnim kloubu do zevni a vnitini rotace

pretrva po 60 minutach kazdodennich aktivit u zapasnikii grapplingu rekreacni tirovngé.

Vysledky tedy potvrzuji, ze efekt terapie metody ,.tissue flossing* na kycelni kloub
pretrva po dobu 60 minut pii kazdodennich aktivitaich. OvSem dojde ke statistiky
vyznamnému poklesu téchto hodnot, oproti hodnotam okamzit¢ po odstranéni

flossingové pasky.
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6. Diskuse

V této Casti diplomové prace je k dispozici prehledné shrnuti vSech ptedchozich
teoretickych a praktickych informaci o terapeutické metod¢ s nazvem ,,tissue flossing®.
Dale ma tato ¢ast za kol porovnat vysledky vyzkumné prace s dostupnymi zdroji na tuto
tématiku. Cilem této prace bylo zjistit, zda je metoda ,tissue flossing™ efektivni pro
zvyseni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu do rotaci a zda tato zména pietrva nadale po
60minutovém tréninku grapplingu. Posléze bylo provedeno samostatné meétfeni pro
zjisténi, zda efekt metody ,tissue flossing™ pietrvda po 60 minutich i bez nasledné
doprovodné sportovni aktivity. Touto praci se tedy snazime potvrdit, ¢i vyvratit tzv.
»Kinetic resolve®, coz je slibovany efekt této metody. Vice o ,kinetic resolve*
v podkapitole 2.2.3 Tfi U€¢inné mechanismy flossingu. Dnes je jiz k dispozici mnoho
praci, jako jsou Driller a Overmayer (2017), Driller a kol. (2017), Pisarcik (2021) a
mnohé dalsi (viz nize podkapitola 6.1 Porovnani vysledkti diplomové prace s dostupnou
literaturou), které se zabyvaji vlivem ,.tissue flossing* na zménu rozsahu pohybu zejména

v oblasti hlezna, ovSem prace zamétena na kycelni kloub se ndm nepodatila dohledat.

Terapeuticka metoda ,.tissue flossing™ slibuje moznost oSetfeni obtizi pohybového
aparatu za vyuziti specialni elastické gumové pasky. Tato metoda nabird na popularité
zejména ve sportovnim lékatstvi a fyzioterapii od roku 2013. ,, Tissue flossing* pfislibuje
pii vhodné aplikaci moznou terapii akutnich, subakutnich a chronickych obtizi
pohybového aparatu. OSetfeni touto metodou by mélo napomahat ke zmirnéni nocicepce,
urychleni regenerace posttraumatickych a potinavovych stavil, redukei otokt a také ke
zlepSeni pasivnich a aktivnich rozsahli pohybu. Autofi pracujici s touto metodou jako
jsou Ahlhorn a Kramer (2018), Kruse (2018), Starrett a Cordoza (2015) nebo Suslik a
Seifert (2016) popisuji také preventivni G€inky aplikace oSetfeni dle metody ,.tissue
flossing®. Dle vySe zminénych autorli by mélo pravé ovlivnéni aktivniho a pasivniho

rozsahu pohybu vyznamné napomahat ke snizeni rizika zranéni pohybového aparatu.

Z vysledkti praktické Casti této diplomové prace vyplyva, Ze metoda ,tissue
flossing® ma statisticky vyznamny vliv na rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu do zevni a
vnitini rotace i v porovnani s provedenim doprovodnych pohybtli bez aplikované pasky.
Primérny aktivni rozsah pohybu v kyc€elnim kloubu pravé dolni koncetiny béhem
vstupniho méfeni mél hodnotu 31,5° (+ 7,8) pro zevni rotaci a 31° ( 8,52) pro vnitini

rotaci. Pfi méfeni po aplikaci flossingové pasky dle metody ,tissue flossing® byl
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prumérny aktivni rozsah pohybu v kycelnim kloubu pravé dolni koncetiny 44,25° (+
7,99) pro zevni rotaci a 38,5° (= 7,63) pro rotaci vnitini. Primérnd zména aktivniho
rozsahu pohybu v kycelnim kloubu pravé dolni koncetiny po aplikaci metody ,,tissue
flossing™ oproti vstupnimu méfeni ma hodnotu 12,75° (+ 6,78) pro zevni rotaci a 7,5° (=
5) pro rotaci vnitini. P-hodnota dosahla vyrazn¢ mensich hodnot nez 0,001, vysledek je
tedy hodnocen jako vysoce statisticky vyznamny (ZR:t (20) p=7,939 x 10® a VR: t
(20) p = 2,434 x 10™). Porovnani s dostupnymi studiemi na toto téma viz. nasledujici

podkapitola.

Daéle pfi porovnani dosazeného rozsahu pohybu v kycelnim kloubu do rotaci po
odcviceni zvolenych cvikl bez flossingové pasky a po aplikovani dle metody ,.tissue
flossing® bylo dosaZzeno lepsich vysledkii ve prospéch méteni s flossingovou paskou.
Primérny aktivni rozsah pohybu v kycelnim kloubu pravé dolni koncetiny po rozcviceni
bez aplikace ,.tissue flossing® mél hodnotu 37° (£ 8,01) pro zevni rotaci a 34° (+ 8,68)
pro vnitini rotaci. Primérny aktivni rozsah pohybu v kycelnim kloubu pravé dolni
koncetiny po aplikaci metody ,.tissue flossing™ mél hodnotu 44,25° (= 7,99) pro zevni
rotaci a 38,5° (= 7,63) pro vnitini rotaci. Primérnd zména aktivniho rozsahu pohybu
v kyc€elnim kloubu pravé dolni koncetiny mé hodnotu 7,25° (+ 4,72) pro zevni rotaci a
7,5° (£ 3,94) pro vnitini rotaci. P-hodnota dosahla vyrazné mensich hodnot nez 0,01,
proto hodnotime vysledek jako vysoce statisticky vyznamny (ZR: t (20)p=1,5x 10%a
VR: t (20) p = 1,155 x 107%). Lze tedy jisté konstatovat, Ze zvy3eni rozsahu pohybu neni
nahodné a dé&je se v zavislosti na aplikaci metody ,tissue flossing u zépasnikl
grapplingu rekreac¢ni urovné. Prorovnani vysledkii vyzkumné prace obsazené v této

dilomové praci viz. nasledujici podkapitola.

Pii porovnani vysledkt méteni po 60 minutach tréninku grapplingu oproti méteni
pied vychazi nejen, ze efekt metody ,,tissue flossing* na zménu rozsahu pohybu v oblasti
kycelniho kloubu ptetrvava, ale dokonce dojde k jeho statisticky vyznamnému zvySeni.
Primérny aktivni rozsah pohybu v kycelnim kloubu pravé dolni koncetiny po 60
minutach tréninku grapplingu s ptedeslou aplikaci metody ,.tissue flossing* mél hodnotu
46,5° (= 6,9) pro zevni rotaci a 40,5° (+ 6,47) pro vnitini rotaci. V porovnani s vysledkem
meéfeni ve vySe uvedeném odstavci pozorujeme primérnou zménu aktivniho rozsahu
pohybu v kycelnim kloubu pravé dolni koncetiny pied a po 60 minutach grapplingu
s aplikaci metody ,,tissue flossing* o hodnoté 2,25° (+ 2,55) pro zevni rotaci a 7,5° (x

3,4) pro vnitini rotaci. P-hodnota dosahla vyrazné¢ mensich hodnot nez 0,001 pro zevni
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rotaci, proto vyznamnost tohoto vysledku hodnotime jako vyznamnou (ZR: t (20) p =
8,73 x 10™). Pro vnitini rotaci je p-hodnota mensi nez 0,05, tudiZ vysledek hodnotime
jako vyznamny (VR: t (20) p = 3,054 x 10%). U méfeni, kde nedoslo k zadné terapeutické
intervenci byl primérny aktivni rozsah pohybu v kycelnim kloubu pravé dolni koncetiny
po 60 minutach tréninku grapplingu 36,75° (= 8,32) pro zevni rotaci a 36,25° (£ 9,85)
pro vnitini rotaci. V porovnani s vysledky z méfeni pied tréninkovou jednotkou lze vidét
primérnou zménu aktivniho rozsahu pohybu v ky¢elnim kloubu pravé dolni koncetiny
pred a po 60 minutach grapplingu 5,25° (£ 3,8) pro zevni rotaci a 5,25 (+ 4,13) pro vnitini
rotaci. P-hodnota dosahla vyrazné¢ mensich hodnot nez 0,001, proto hodnotime vysledek
jako vysoce statisticky vyznamny (ZR: t (20) p=6,07 x 10%a VR: t (20) p=1,75 x 10-
%). V sérii méfent, kde byly v rAmci rozcvicky provedeny zvolené cviky pied tréninkem
byl primérny aktivni rozsah pohybu v kycelnim kloubu pravé dolni koncetiny po 60
minutdch grapplingu 39,75° (= 8,81) pro zevni rotaci a 35,5° (£ 8,41) pro vnitini rotaci.
Primérnd zména v tomto piipad€ po 60 minutach grapplingu méa hodnotu 2,75° (+ 3,02)
pro zevni rotaci a 5° (+ 2,85) pro vnitini rotaci. P-hodnota doséhla vyrazné¢ mensich
hodnot nez 0,001 pro zevni rotaci, proto jej hodnotime jako vysoce statisticky vyznamny
(ZR: t(20) p = 6,58 x 10%). Pro vnitini rotaci je p-hodnota mensi nez 0,05, tudiz vysledek
hodnotime jakostatisticky vyznamny (VR: t (20) p = 4,108 x 10%). Na zakladé ziskanych
vysledkt lze konstatovat, ze zvySeni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu do rotaci
nasledné¢ po 60minutovém tréninku grapplingu neni ndhodné, ale pfimo vazané na
trénink jako takovy. Déle je dlleZité si pov§Simnout markantniho rozdilu velikosti hodnot,
kterého bylo dosazeno v méfeni s riznymi druhy intervence za Gi¢elem zmény rozsahu
pohybu. Lze tedy fict nejen, Ze aplikace metody ,tissue flossing® pozitivné ovliviiuje
zménu rozsahu pohybu kycelniho kloubu do rotaci, ale také Ze tento efekt pretrva nadale

po 60 minutach tréninku grapplingu u zapasnikti rekreacni Grovné.

Déle v ramci této prace probéhlo métfeni rozsahu pohybu kycelniho kloubu do
rotaci po aplikaci flossingové pasky a nasledné preméteni po 60 minutadch kazdodennich
aktivit. Cilem této Casti bylo zjistit, zda efekt metody ,.tissue flossing®™ pietrva i bez
nasledné sportovni aktivity. Primérnd hodnota aktivniho rozsahu pohybu v ky¢elnim
kloubu po aplikaci metody ,.tissue flossing* byla 43° (£ 8,49) pro zevni rotaci a 38,5°
(£ 7,63) pro vnitini rotaci. Nasledn¢€ probéhlo 60 minut kazdodennich aktivit probandii
s opétovnym piremétfenim rozsahu pohybu kycelniho kloubu, kdy primérnd hodnota pro

zevni rotaci byla 39,5° (£ 7,93) a pro vnitini rotaci 35,5° (= 6,26). Tedy pozorujeme
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prumérné zmenseni o hodnoté -4,27° (£ 3,5) pro zevni rotaci a -5° (£ 3,4) pro vnitini
rotaci. P-hodnota dosahla mensi hodnoty nez 0,001 pro zevni rotaci (ZR: t (20) p=4,11
x 10) a pro vnitini rotaci byla mensi nez 0,01 (VR: t (20) p = 3,524 x 107), tudiz oba
vysledky hodnotime jako vysoce statisticky vyznamné na hladin¢ statistické vyznamnosti
p <0,05. OvSem pii porovnani téchto vysledkli s hodnotami naméfenymi pii prvnim
vstupnim méteni dostavame zménu aktivniho rozsahu 8° (+ 6,57) pro zevni rotaci a 5°
(+5,82) pro vnitini rotaci ve prospéch ¢tvrtého vystupniho méteni. P-hodnota zmétenych
vysledk je mensi nez 0,01, tudiz vysledek hodnotime jako vysoce statisticky vyznamny
(ZR: t (20) p = 2,965 x 107, VR: t (20) p = 5,326 x 107). Na zakladg téchto poznatki
muzeme konstatovat, ze efekt na zménu rozsahu pohybu vlivem metody ,,tissue flossing*
pretrva po dobu 60 minut pii kazdodennich aktivitach u zapasnikli grapplingu rekreacni

urovng, ovsem ne v plné mife.

6.1 Porovnani vysledkii diplomové prace s dostupnou literaturou

Jelikoz se jednad o prvni praci zabyvajici se problematikou ovlivnéni aktivniho
rozsahu pohybu metodou ,.tissue flossing® v oblasti kycelniho kloubu, tak neexistuji
optimalni studie pro porovnani vysledkii. OvSem v poslednich letech mnozi autofi
vypracovali studie zabyvajici se vlivem ,.tissue flossing* na rozsah pohybu v hlezennim
kloubu. Jedna z téchto zminénych studii je Driller a Overmayer (2017), kteti zkoumali
mimo vliv metody na rozsah pohybu, také vykon ve vyskoku na jedné dolni konceting.
Studie zahrnovala 52 probandd rekreacnich sportovct, ve vékovém rozmezi 18-24 let.
Z toho 29 muzl a 23 Zen. Autofi této prace popsali metodu ,tissue flossing® jako
efektivni v rdmci zvySeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu, a také pii méfeni vykonu
vyskoku na jedné dolni konceting. Jesté téhoz roku Driller a kol. (2017) navézal druhou
praci, ktera méla za kol zjistit, po jakou dobu je mozné pozorovat pozitivni efekt. Této
druhé studie se zucastnilo 69 probandii, z toho 32 muzl a 37 Zen. Cilem bylo tedy zjistit,
zda efekt bude pretrvavat po dobu 45 minut. Opakovana preméieni zvolenych testii byla
v ¢asovych oknech 5, 10, 30 a 45 minut po aplikaci flossingové pasky. Testy zvolené pro
hodnoceni efektu byl ,,weight bearing lunge test* pro zji§téni zmén v rozsahu pohybu a
pro zméfeni vykonu byly pouZity ,,counter-movement jump test“ a 15 m sprint test.
Autofi popsali zlepSeni ve vSech parametrech a tvrdi, Ze aplikace metody ,tissue

flossing* pozitivné ovliviiuje rozsah pohybu v hlezennim kloubu, a také vykon u vyse
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zminénych testli az po dobu 45 minut od aplikace. Vysledky téchto praci jsou souhlasné
se zavérem vyzkumu obsazenym v této diplomové praci. Presto, ze vyzkum této prace je
zaméfeny na kycelni kloub, zaznamenava vyznamné zlepSeni jak pro zevni, tak vnitini
rotaci. V tomto vyzkumu popisujeme zvySeni aktivniho rozsahu pohybu v kycelnim
kloubu do rotaci po aplikaci flossingové pasky 12,75° (£6,78) pro zevni rotaci a 7,5° (£5)

pro vnitini rotaci.

Ve své praci Driller a kol. (2017) popisuji pietrvani pozitivniho efektu na rozsah
pohybu v hlezennim kloubu a vykonnost ve zvolenych testech nasledné po aplikaci
flossingové pasky az po dobu 45 minut. OvSem autofi nezmiiiuji, co bylo naplni téchto
45 minut. Vime pouze, Ze prob&hlo opétovné méteni v ¢asovych oknech 5, 10, 30 a 45
minut. Ve vyzkumu, ktery je soucasti této prace jsme se snazili zjistit, zda efekt metody
Htissue flossing® pretrvd po dobu 60 minut, pokud budou probandi aktivné trénovat
grappling. Vysledek tohoto vyzkumu se shoduje s poznatky Driller a kol. (2017). V nami
provedeném vyzkumu, nejenze efekt pretrval, ale specificka sportovni aktivita, ktera byla
provadéna po celou dobu 60minutového tréninku méla za nasledek dokonce malé, které
hodnotime jako statisticky vyznamné, zvySeni rozsahu pohybu v kyc¢elnim kloubu do
rotaci. Zaznamenané zvyseni mélo hodnoty 2,25° (£2,55) pro zevni rotaci a 7,5° (£3,4)
pro vnitini rotaci. Na zakladé téchto poznatkti mizeme spolehlivé konstatovat, ze pii
aplikaci flossingové pasky na oblast kycelniho kloubu dle zisad metody ,tissue
flossing®, dojde ke zvyseni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu do rotaci, a Ze tento efekt
pfetrvd po 60 minut tréninku grapplingu u rekreaCnich zapasnikli. Dalsi studie
podporujici pozitivni vliv metody ,tissue flossing* na rozsah pohybu lze uvést prace

Galis a Cooper (2020), Vogrin et al (2021), Kaneda (2020) a Stevenson et al (2019).

Dalsi prace, které doSly k podobnym vysledkiim jsou od Ross a Kandasamy (2017)
nebo Carlson a kol (2015). Ross a Kandasamy (2017) se ve své praci zaméfili na zménu
rozsahu pohybu do dorsalni flexe v hlezennim kloubu. V rdmci své prace provedli
jednorazové osetieni dle metody ,.tissue flossing™ podle presnych doporuceni autorti
Starett a Cordoza (2013). Autofi dosli k zavéru Ze metoda ,,tissue flossing™ je efektivni
v ramci zvySeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu. Dale dopliuji, ze tato technika
muze byt efektivni 1 v ptipadé, Ze si ji pacient provede sdm. Vzhledem k nizké naro€nosti
provedeni techniky ,.tissue flossing® neni diivod tomuto tvrzeni oponovat. Pokud je
pacient dostatecné motoricky zru¢ny a je seznamen se zakladnimi principy oSetieni touto

metodou, jako jsou délka aplikace, sila tahu pasky a jiné, je opravdu mozné zvladnout
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tento druh oSetieni bez terapeuta. Pacient by v takovém ptipadé mél byt dale informovan
o Castych chybach v pribéhu aplikace metody ,,tissue flossing™ a moznych vedlejSich
ucincich. Samoziejmé predpokladame, ze vzhledem k lep§im znalostem terapeuta a
dikladnému vysSetfeni oSetfovanych struktur, dosahne aplikace flossingové pésky
terapeutem lepsiho vysledného efektu. Prace Carlson a kol. (2015), popisuje vyznamné
zlepseni rozsahu pohybu v talocruralnim kloubu. Tento vyzkum byl proveden na pouze
5 probandech, na kterych byla provedena v pravidelnych intervalech po dobu 4 tydnt
terapie metodou ,,tissue flossing®. Na této praci je zajimavy poznatek, ze metoda ,,tissue
flossing* vede ke zvySeni rozsahu pohybu, ovSem v ramci vyzkumu provadéli autoii také
srovnani s ostatnimi technikami oSetfeni za uCelem zvySeni rozsahu pohybu. Ve
hodnoceni vysledki pak zminuji, ze u skupiny, kde doslo k oSetieni metodou ,,tissue
flossing™ nedoSlo k velkému rozdilu ve zméné€ rozsahu pohybu oproti ostatnim
skupindm, kde bylo vyuzito jinych technik oSetfeni (Carlson a kol., 2015; Ross a
Kandasamy, 2017; Starrett a Cordoza, 2013).

K dal$im zajimavym poznatkim pfiSli ve svych praci autofi Stevenson a kol.
(2019) a Kiefer a kol. (2017). Primarnim zamérem prace Stevenson a kol. (2019) bylo
pozorovat zménu rozsahu pohybu v hlezennim kloubu po oSetfeni metodou ,,tissue
flossing®. Vysledkem této studie bylo vyznamné zvySeni rozsahu pohybu v hlezennim
kloubu. OvSem zajimavé na této praci je, testovani subjektivniho pocitu pacienta po
osetfeni metodou ,,tissue flossing®. Jednalo se o0 hodnoceni pocitl ,,stiffness or tightness*
v oblasti lytka a porovnani subjektivniho pocitu pfed a po oSetfenim. Autofi popisuji az
72% pokles subjektivniho pocitu ,stiffness or tightness* v lytku testované dolni
koncetiny po aplikaci metody ,.tissue flossing®. Sice se nejednalo o vyzkumnou otazku
této prace, ale je zajimavé, ze takto vysoké procento probandii popisovalo, nezavisle na
sob¢, subjektivni pocit ulevy a volnosti lytka testované dolni koncetiny nasledné po
aplikaci flossingové pasky. Dal§im zajimavym poznatkem je také ptitomnost tohoto
efektu subjektivni ulevy u probandi, u kterych doslo pouze k malému zlepSeni rozsahu
pohybu nasledné po oSetfeni metodou ,,tissue flossing*. K podobnym zavérim dochazi
prave jiz vyse zminény Kiefer a kol. (2017). V této praci autofi hodnotili zménu vnimani
flexibility a subjektivni vnimani pohybu v oblasti ramenniho kloubu po oSetfeni metodou
Htissue flossing®. Vysledky této prace popisuji vyrazné a okamzité zlepSeni vnimani
rozsahu pohybu v ramennim kloubu, ov§em nedoslo zde k vyznamnému zvySeni rozsahu

pohybu. Autofi dale konstatuji vyznamnost tohoto psychologického efektu zejména ve
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sportovnim prostfedi. Bylo by vhodné v budoucich pracich navazovat na zkoumani
tohoto efektu ve spojeni s metodou ,,tissue flossing* a vyhodnotit, zda se podafi vysledek
této prace replikovat, ¢i se jednd o ojedinély jev. Sila psychickych slozek a s tim
spojené¢ho placebo efektu neleze opomijet, jelikoz mohou mit vyrazny vliv na efekt

provedené terapie (Kiefer a kol., 2017; Stevenson a kol., 2019).

Stejné jako jiz vySe zminéna prace Kiefer a kol. (2017), tak i prace autortt Hodeaux
(2017) a Plocker a kol. (2015) se zabyvaly vlivem metody ,.tissue flossing* na zménu
rozsahu pohybu v oblasti ramenniho kloubu. Hodeaux (2017) ve své praci hodnotila vliv
Htissue flossing™ na zménu pasivni pohyblivosti v oblasti ramenniho kloubu. Autorka
prace konstatuje, ze nedoslo k vyznamnému rozdilu zmény rozsahu pohybu v ramennim
kloubu u experimentalni skupiny oSetfené metodou ,tissue flossing™ oproti skupiné
kontrolni. V rdmci této prace je déle popisovan zajimavy fenomén. Autorka popisuje
vznik vyznamného zlepSeni rozsahu pohybu u probandi, ktefi méli béhem vstupniho
vySetieni tento rozsah znacné¢ omezen. Tento jev dale autorka vysvétluje logickou
uvahou. Za ptedpokladu, ze je rozsah pohybu daného kloubu omezen, mizeme zde
ocekavat vyrazné zvySeni, jelikoz je zde prostor pro zlepSeni rozsahu pohybu. Tato ivaha
by méla platit pro vSechny terapeutické metody zaméfené na zvySeni rozsahu pohybu.
Dale se da na tuto tivahu navazat, ze pokud jiz pied oSetfenim zvladneme témét plny
fyziologicky rozsah pohybu v daném kloubu, nebudeme ocekavat signifikantni vysledky
zmény rozsahu pohybu v tomto kloubu. Plocker a kol. (2015) si dali za tkol zjistit, zda
je metoda , tissue flossing* €innou pro zvySeni aktivniho rozsahu pohybu v ramennim
kloubu do rotaci. V ramci tohoto vyzkumu bylo provedeno pouze jednorazové oSetfeni
flossingovou paskou v kombinaci se zvolenymi cviky za uclelem zvySeni rozsahu
pohybu. Vysledky uvadéji, Ze nedoSlo k vyznamnému zlepSeni u experimentalni
skupiny, oproti skupiné kontrolni. Toto zjiSténi je v rozporu se stavajicim trendem ke
zlepSeni rozsahu pohybu. Autor vysledky své prace vysvétluje vySsi narocnosti pro
aplikaci metody ,,tissue flossing* na oblast ramenniho kloubu. Dale Plocker a kol. (2015)
hovoti, Ze doporuceny zpiisob aplikace od vyrobce pasky nepokryva vSechny svalové
skupiny v oblasti ramenniho kloubu. Autor pokracuje v této Givaze ndzorem, Ze vice
dostupnéjsi klouby, jako naptiklad ve vyzkumech popularni kloub hlezenni, budou
vhodnéjsi pro oSetfeni metodou ,.tissue flossing*. Zavérem se Hodeaux (2017) 1 Plocker
a kol. (2015) shoduji, ze je efekt metody na oblast hornich koncetin mensi a hufe

prokazatelny, nez na oblast dolnich koncetin (Hodeaux, 2017; Plocker a kol., 2015).
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Dalsi zajimavou studii zabyvajici se metodou ,tissue flossing® je prace Pisar¢ik
(2021). Autor si dal za tkol zjistit efektivitu metody na ovlivnéni rozsahu pohybu
hlezenniho kloubu, a také ovlivnéni celych fascialnich fetézct flossingovou paskou.
V préci se vychazelo z uvahy popsané autorkou Hodeaux (2017), kde hovoii o vyssi
moznosti zlepSeni rozsahu pohybu, pokud je vychozi rozsah mensi. Autor této prace
zvolil ,,weight bearing lunge test* pro hodnoceni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu.
Z vysledku této prace vyplyva, ze opravdu dochdzi k vétSimu zlepseni u koncetiny s nizsi
vychozi hodnotou rozsahu pohybu. OvSem tento rozdil je pomérn€ maly a pohybuje se
na marginalni hladivé vyznamnosti (p <0,09). Autor dale konstatuje vyznamnost i
malého zvySeni rozsahu pohybu v rdmci prevence zranéni a zlepsSeni vykonu ve sportovni
fyzioterapii. Hovoii také o skutecnosti, ze i mald zména mize mit vyznamny vliv na
funkci kloub a okolnich struktur. Dal§im cilem Pisar¢ik (2021) je, jak jiz bylo vyse
zminéno, zda metoda ,,tissue flossing* ovlivni cely fascialni fetézec. Autor se ve své praci
zam¢iil na ovlivnéni zadni fascialni linie, ktera patfi mezi soubor dvanacti fascialnich
fetézcl predstavenych autorem Myers (2009). Z vysledki tohoto vyzkumu vyplyva, ze
pfi aplikaci oSetfeni metodou ,.tissue flossing* na oblast hlezenniho kloubu, dosahneme
zvySeni pohyblivosti v celé zadni fascidlni linii. Autor popisuje ptiblizné 25% zlepSeni a
to na hladiné vyznamnosti p <0,001, ¢imz se tento vysledek povazuje za vysoce

statisticky vyznamny.

Vysledky této prace pak poukazuji na moznost ovlivnéni vzdalenéjsich struktur za
vyuziti metody ,.tissue flossing®. Téchto poznatkli by bylo moZné vyuZit v ndvaznosti na
vyzkum, ktery je soucasti této diplomové prace. Zda by aplikace flossingové pasky pouze
na oblast stehenni fascie, méla podobny nebo stejny efekt na zvyseni rozsahu pohybu do
zevni a vnitini rotace v ky€elnim kloubu. Pfipadné zda pozorovany efekt v tomto
vyzkumu nebyl vysledkem ovlivnéni sousednich struktur vzhledem k metodé¢ aplikace
flossingové pasky popsané vyse v této diplomové praci. Obecné vSak mizeme fict, ze
vysledky této studie souhlasi s obecnym trendem, Ze je metoda ,,tissue flossing* efektivni

pro zvyseni rozsahu pohybu.

Dal$im dilezitym cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda efekt vznikly
nasledné po vyuziti metody s nazvem ,.tissue flossing® pietrva po 60 minutach tréninku
grapplingu. Grappling je zpisob zapasu, ve kterém ma zapasnik za cil pfinutit svého
soupefe se vzdat, a to za vyuziti svého tlaku, technik Skrceni a pak na koncetiny. Tento

upolovy sport klade velké naroky na pohybovy aparat, zejména pak na flexi a extenzi
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patete, rotace v ramennim kloubu, a pro tuto praci zasadni, rotaci v kyCelnim kloubu
(Ovretveit, 2018). V ramci vyzkumu vSech 20 probandi podstoupilo, nasledné¢ po
osetfeni oblasti kycelniho kloubu metodou ,tissue flossing®, 60minutovy trénink
grapplingu. Probandi byli zvoleni zfad zépasnikd vénujici se tomuto sportu. Dale
v ramci této prace bylo zkoumano, zda efekt na zménu rozsahu pohybu vznikly osetfenim
flossingovou paskou, pietrva po dobu 60 minut i bez doprovodné sportovni aktivity,
pouze pii kazdodennich ¢innostech. Vysledky této studie prokdzali nejen, ze efekt
flossingové pasky pietrva po dobu 60 minut tréninkové jednotky grapplingu, ale ze dojde
dokonce k malému, ale statisticky vyznamnému zvySeni rozsahu pohybu. Primérna
zména rozsahu pohybu v kyc€elnim kloubu po tréninku pii piedeslém osetfeni metodou
,Htissue flossing™ byla 2,25° (+ 2,55) pro zevni rotaci a 7,5° (£ 3,4) pro vnitini rotaci.
Hodnota pro zevni rotaci ma vysokou statistickou vyznamnost (p <0,01) a pro vnitini
rotaci se jedné o vysledek statisticky vyznamny (p <0,05). Tyto vysledky poukazuji na
fakt, Ze pfimo trénink grapplingu pozitivn¢ ovliviiuje rozsah pohybu v kycelnim kloubu
do rotaci. Metoda s nazvem ,.tissue flossing* je tedy efektivni pro zvySeni rozsahu
pohybu v kyc€elnim kloubu do rotaci, ale zarovei tento stav zvySeného rozsahu pretrva
po dobu 60 minut tréninku. Z vysledku se jevi, Ze tato terapeutickd metoda je efektivni
pro ovlivnéni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu a zarovenn ma potencidl pro zvySeni
vykonu, prevence zranéni a snizeni vyskytu bolesti bederni patefe u zapasnika vénujicich

se grapplingu (Yang, 2018).

Pro porovnani téchto vysledkii probéhlo vramci vyzkumu méfeni pfi
kazdodennich aktivitach, jak je jiZ zminéno vySe. Po oSetfeni kycelniho kloubu dle
metody ,.tissue flossing® nasledovalo 60 minut kazdodennich aktivit. Nasledn¢ pftiSlo
pfeméfeni rozsahu pohybu a porovnani vysledkli s hodnotami ihned po odstranéni
flossingové pasky. Doslo k primérnému zmenSeni rozsahu do zevni rotace o 4,27° (=
3,5) a do vnitini rotace o 5° (+ 3,4). Tyto vysledky maji oba vysokou statistickou
vyznamnost (ZR: p <0,001, VR: p <0,01). Z vysledkd vyzkumu této diplomové prace
tedy vyplyva, ze metoda ,tissue flossing* je efektivni pro zvySeni rozsahu pohybu do
rotaci v ky€elnim kloubu u zapasnikii, ovSem tento efekt je snizen po 60 minutach bez
doprovodné sportovni aktivity jako je trénink grapplingu. Je zde vSak na misté
podoktnout, ze sice doslo ke snizeni rozsahu pohybu v obou méfenych smérech, ovSem
puvodni zvyseni rozsahu pohybu do zevni rotace bylo o 12,75° (+ 6,78) a do vnitini o

7,5° (£ 5). Tedy ptestoze po 60 minutach doslo k statisticky vyznamnému snizZeni
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pohyblivosti, stale se jednalo o zvysSeny rozsah pohybu oproti vstupnimu méfeni bez

jakékoliv intervence.

Délku pfetrvani efektu na zménu rozsahu pohybu metody snazvem ,tissue
flossing* zkoumali ve své navazujici studii Driller a kol. (2017). Navazovali na ptedeslou
oSetfenim dle metody ,.tissue flossing* na zvyseni rozsahu pohybu v oblasti hlezenniho
kloubu a zvySeni sportovniho vykonu (,,counter movement jump*). V této navazujici
studii zkoumaji pravé efekt aplikace flossingové pasky na oblast hlezenniho kloubu
v pribéhu casu. Studie se zacastnilo celkem 69 probandl ve slozeni 32 muzii a 37 Zen,
kteti jsou rekreacni sportovci. V ramci vyzkumu si urcili asova okna 5, 10, 30 a 45 minut
po aplikaci, ve kterych provadéli pteméfeni pfedem zvolenych testii. Urcené testy byly
,weight bearing lunge test“, ,,counter movement jump test* a ,,sprint test* na vzdalenost
15 metrG. V kazdém casovém okné doSlo k opétovnému piemétfeni vSech vysSe
zminénych testd. V ramci vyzkumu byla provedena pted uvodnim méfenim provedena
konstruovana Sminutova rozcvicka. Probandi byli nasledné rozdéleni do experimentalni
a kontrolni skupiny, mezi kterymi byl jediny rozdil, a to aplikace flossingové pasky u
experimentalni skupiny dle metody ,tissue flossing” doprovdzené opakovanou

maximalni plantarni a dorsélni flexi.

Uvodni méfeni nezaznamenalo 7adné vyrazné rozdily mezi skupinami. Z vysledki
vyzkumu vyplyva, Ze u experimentalni skupiny doSlo k vyraznému zvySeni hodnot u
,weight bearing lunge test* oproti ivodnimu méfeni. Tento fenomén byl pozorovatelny
1 v ostatnich ¢asovych intervalech, ovSem nizsi hodnoty. U testovani ,,counter movement
jump* byly pozorovatelné pouze malé, oviem nevyznamné (p >0,05) zlepSeni v ¢asech
30 a 45 minut po aplikaci. Déle u ,,sprint testu* bylo zaznamenano zlepSeni v case 15
minut ve prospéch experimentalni skupiny. Bylo pozorovatelné malé zlepSeni ve vSech
casovych usecich pti tomto testu. Na zaklad¢ ziskanych vysledkt autofi této studie mluvi
o efektivité¢ metody ,,tissue flossing® v rozsahu az 45 minut po aplikaci. Mezi vysledky
se projevil efekt na zvySeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu a zlepSeni vykonu ve
skoku na jedné dolni koncetiné a sprintu na 15 metr. Dle autort lze vyuzit metodu
Htissue flossing® za ucelem zlepSeni vykonu a snizeni rizika zranéni u rekreacnich
sportovcl. Dale se zavazuji k budoucimu vyzkumu na vrcholovych sportovcich, kde
pracuji s hypotézou, Ze bude pfitomen mensi efekt nez u rekreacnich sportovct. Tuto

hypotézu potvrdili ve svém vyzkumu Mills a kol. (2019). Vysledky vyzkumu autori
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Driller a kol. (2017) jsou v souladu s vysledky experimentu, ktery je soucasti této

diplomov¢ prace.

Zhodnocenim veskerych prokazanych efektii metody ,.tissue flossing* se zabyval
se svém systematickém piehledu Gabrielson (2021). Za nejcastéji zkoumany efekt
metody povazuje vliv na zvySeni rozsahu pohybu. Autor uvadi, ze vétSina autorti jako
jsou Driller a Overmayer (2017), Stevenson a kol. (2019), Kaneda a kol. (2020) Vogrin
a kol. (2021) a dalsi souhlasi s hypotézou, potvrzujici tento efekt. V rozporu s timto
trendem byli naopak nasledujici autofi. Dle Hodeaux (2017), nebyly pfitomné zadné
vyrazné zvyseni rozsahu pohybu oproti kontrolni skuping, Kiefer a kol. (2017), ktery
popisuje pouze zlepSené vnimani pohyblivosti. Néktefi autoti dokonce popisuji nulovy
efekt, mezi tyto fadime Marco a kol. (2020) a Hadamus a kol. (2021). Déle se autor
zabyval teoriemi efektu metody ,tissue flossing. Za hlavni ovlivnéni pohybového
aparatu povazuje cestou lokalni hyperémie na zaklad¢ studii provedené autory Pasurka a
kol. (2020) a Kuncova (2020). Pasurka a kol. (2020) také popisuji, Ze nasledkem aplikace
flossingové pasky dochazi ke snizeni tuhosti Slach. Dalsi autor zabyvajici se otdzkou
efektu metody je Kiefer akol (2017), ktery ptichdzi s hypotézou, ze efekt je
psychologicky a spojeny se zlepSenou percepci pohybu. Déle pojedndva o vlivu metody
,Htissue flossing®™ na bolest. Dle studii autorti Prill a kol. (2019) se jednd o vyhodnou
metodu pro snizeni ,,delayed onset muscle soreness* (DOMS) oproti ,,golden standard®,
do kterého autor zaradil stretching masaze, elektroterapii, sonografii a farmakologickou
l1écbu. Autofi tohoto vyzkumu dosli k zavéru, Ze aplikace flossingové pasky je slibna
metoda pro lé¢bu patelofemoralniho syndromu a DOMS. Ke stejnému zavéru také dosli
autofi Marco a kol. (2020). OvSem dale hovofi o nedostatku studii zaméfenych na
prokézani tohoto efektu, a proto je pfili§ brzy k tvofeni zavéri ohledné efektivity této
metody pii redukci subjektivniho vnimani bolesti. DalSim casto pfisuzovanym efektem
metody je prevence zranéni. Tento efekt vSak nebyl zkouman zaddnou odbornou studii

s vétSim vzorkem probandi, tudiZ nelze tento efekt potvrdit.

Déle Gabrielson (2021) ve svém systematickém piehledu hovoti o mozném efektu
metody ,.tissue flossing* na zlepSeni sily svalové kontrakce. Timto tématem se zabyvaji
prace Kaneda a kol. (2020) a Vogrin a kol. (2020). Ob¢ studie vyuzivali k méfeni
elektromyografii a z vysledkii vyplyvéa efekt metody na silu kontrakce svali. OvSiem
Vogrin a kol. (2021) pfi své druhé studii zaméfenou na m. gastrocnemius nedosSel

k potvrzeni vysledkil prvni studie. Autor Gabrielson (2021) se dale zabyval otazkou, zda
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tlak aplikované flossingové pasky ma vliv na efekt terapie. Galias a Cooper (2020) se
zabyvali touto problematikou. Ve svém vyzkumu porovnavali efekt terapie pii aplikaci
flossingové pasky stlakem 150 mmHG a 200 mmHg. Z vysledkd vyplyvaji lepsi
vysledky pro skupinu s tlakem o hodnoté 150 mmHg. Dalsi studii zabyvajici se tlakem
pasky je Vogrin a kol. (2020), ktery hodnotil tlak 150-210 mmHg a 100-150 mmHg.
Zaveérem tohoto vyzkum autofi popisuji lepsi efekt u skupiny s tlakem v rozpéti 100-150
mmHg. Poslednim efektem metody ,tissue flossing™, o kterém Gabrielson (2021)
pojednava je zlepseni sportovniho vykonu. Touto hypotézou se zabyvaji mnozi autofi a
vSichni dochazi k zavéru, ze se jedna o efektivni metodu za tcelem zlepseni sportovniho
vykonu. Mezi hodnocené parametry byly fazeny zlepSeni rozsahu pohybu, ,,counter
movement jump®, ,rate of force development®, zvyseni to¢ivého momentu, vysky a
rychlosti vyskoku, zlepSeni vnimani pohyblivosti a snizeni DOMS (Kiefer a kol., 2017;
Driller and Overmayer, 2017; Driller a kol., 2017; Prill a kol., 2019; Stevenson a kol.,
2019; Galis and Cooper, 2020; Kaneda, a kol., 2020, 2020; Konrad a kol., 2020; Marco
akol., 2020; Pasurka a kol., 2020; Vogrin a kol., 2020; Hadamus a kol., 2021;Ross, 2021;
Vogrin a kol., 2021). Metoda s ndzvem ,tissue flossing™ je mlada a je potieba dalsi

vyzkum zabyvajici se efektem této metody a moznymi teoriemi vzniku této metody.

6.2 Limity vyzkumu

Je tfeba upozornit na limity této studie. Jednim z nich je rozhodné maly vzorek
probandti (20) kvili kterému nelze vysledky zobecnit na celou populaci. Zvoleny vzorek
probandll byl tvofen pouze muzi ve vékovém rozmezi 18 az 35 let, trénujici grappling
maximalné 2x tydné, u kterych se nevyskytuji v minulosti Zzadné obtize v oblasti dolnich
koncetin a nejsou pfitomné Zadné z kontraindikaci. Vysledky by tedy mohly byt rozlisné
pro obé pohlavi nebo pfi vyS$i Grovni sportovni vykonnosti. Za dal$i limit tohoto
vyzkumu miZeme povazovat heterogenitu tréninku grapplingu, kdy sice ma kazdy
trénink téméf totoZnou strukturu, ovSem jednotlivé specifické prvky tréninku a techniky

na ném cvicené se znacné lisi.

DalS§im limitem této studie je vyuziti manudlni goniometrie s dvouramennym
goniometrem. Pro piesnéjsi vysledky by bylo vhodné vyuzit modernéjsi technologie
kinematické analyzy pohybu pro méfeni zmény rozsahu pohybu za vyuziti kamerového

zdznamu a umisténi pohybovych ¢idel na zvolené ¢asti téla piipadné vyuziti elektrického
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goniometru. Déle je moZznym limitem zpiisob aplikace na oblast kolem kycelniho kloubu,
jelikoz urcitd cast flossingové pasky nema piimy kontakt s ktizi. Absence pfimého
kontaktu mlze mit za nasledek snizeni efektu terapie metodou ,.tissue flossing®. Pro
budouci studie by bylo mozné prozkoumat efekt na rotaci v ky¢elnim kloubu pfi aplikace
flossingové pasky na stehenni fascii, jelikoz na zdklad¢ studie Pisarcik (2021) je
pritomny efekt ovlivnéni 1 vzdalenéjsSich struktur pfi vyuziti metody ,.tissue flossing®.
Aplikaci na stehenni fascii, by bylo mozné zajistit pfimy kontakt s kizi v pribéhu celého

oSetfeni.

Za dalsi limit Ize povazovat minimalni mnozstvi odbornych praci zkoumajicich
zménu rozsahu pohybu v kycelnim kloubu za vyuziti metody ,.tissue flossing®. Mizeme
tedy pouze porovnavat vysledky se zménou rozsahu pohybu na jinych ¢astech téla.
VétSina praci je zaméfend na zménu rozsahu pohybu v oblasti hlezenniho kloubu. Pro
kvalitnéj$i porovnéni vysledkl by bylo tieba vice praci zabyvajici se riiznymi ¢astmi téla
a obménou parametrl aplikace (tuhost pasky, napéti aplikované pasky, prekryv pasky,

Cas aplikace, $itka pasky, ...).
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7.7Zavér

Tato studie zkoumala zménu rozsahu pohybu v kyc¢elnim kloubu do zevni a vnitini
rotace za vyuziti metody ,tissue flossing“ a zda tento vznikly efekt pfetrva po
60minutovém tréninku grapplingu u rekreacnich zapasnikd. V rdmci prace doslo
k vysoce statisticky vyznamnému (p <0,001) zvySeni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu
do zevni 1 vnitini rotace nasledné¢ po aplikaci flossingové pasky dle metody ,.tissue
flossing“ (FZRP, FVRP) oproti méfeni bez intervence (BIZRP, BIVRP). Doslo
k primérnému zvySeni hodnoty pro zevni rotaci o 12,75° (£ 6,78) a pro vnitini rotaci o
7,5° (£ 5). Da se tedy spolehlivé fict, Ze metoda ,,tissue flossing* se jevi jako efektivni

zpusob zvyseni rozsahu pohybu kycelniho kloubu do rotaci u rekreac¢nich zapasnikii.

Pfi nasledném méteni po 60minutové tréninkové jednotce grapplingu doslo nejen
k pfetrvani zvySeného rozsahu pohybu v kycelnim kloubu, ale doslo k jeho dal§imu
navysSeni. Vysledek pro zevni rotaci byl hodnocen jako vysoce statisticky vyznamny (p
<0,001) a pro vnitini rotaci byl hodnocen jako statisticky vyznamny (p <0,05). Doslo ke
zvyseni rozsahu pohybu v kyc¢elnim kloubu 0 2,25° (£2,55) pro zevni rotaci a 7,5° (£ 3,4)
pro vnitini rotaci, kdy pred tréninkem byla naméfend hodnota po provedeni aplikace dle
metody ,.tissue flossing* na oblast kycelniho kloubu pro zevni rotaci 44,25° (= 7,99) a
pro vnitini rotaci 38,5° (= 7,63). Nasledn¢ po 60minutové tréninkové jednotce grapplingu
se tyto primérné hodnoty zvysily na 46,5° (£ 6,9) pro zevni rotaci a 40,5° (= 6,47) pro
vnitini rotaci. MlUzeme tedy fict nejen, Ze metoda ,.tissue flossing® je efektivni pro
zvySeni rozsahu pohybu v kyc€elnim kloubu do rotaci u rekreacnich zépasnikd, ale Ze

tento efekt pretrva po celou dobu tréninku.

Dale se prace zabyvala zhodnocenim, zda je pfetrvani zmény rozsahu pohybu
v ky€elnim kloubu do rotaci nasledné po aplikaci metody ,.tissue flossing™ vazany na
sportovni aktivitu (grappling) nebo pokud pfetrva i po dobu 60 minut pii kazdodennich
aktivitach. Pfi méfeni u kazdodennich aktivit doSlo ke snizeni hodnoty rozsahu pohybu
pro zevni 1 vnitini rotaci v ky€elnim kloubu. Kdy oba vysledky jsou hodnoceny jako
vysoce statisticky vyznamné (ZR: p <0,001, VR: p <0,01). Doslo ke snizeni rozsahu
pohybu do zevni rotace o 3,5° (£) a 5° (£) do vnitini rotace. OvSem, v porovnani
s hodnotami bez intervence se stale jedna o zvySeni rozsahu pohybu. Pfesnéji primérny
rozdil prvniho vstupniho méfeni a ¢tvrtého vystupniho méfeni je 8° (+ 6,57) pro zevni

rotaci a 5° (+ 5,82) pro vnitini rotaci. P-hodnota zméfenych vysledki je mensi nez 0,01,
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tudiz vysledek hodnotime jako vysoce statisticky vyznamny (ZR: t (20) p = 2,965 x 10
5, VR: t (20) p = 5,326 x 107%). Za zakladé t&chto vysledkti miizeme konstatovat, Ze
zvySeny aktivni rozsah pohybu po aplikaci metody ,.tissue flossing™ pietrva po 60

minutich kazdodennich aktivit u rekreacnich zapasnikd, ovSem ne v plné mifte.

Studie provedena jako soucast této diplomové prace je v souladu s aktualnim
trendem spojenym s metodou s nazvem ,tissue flossing®. Dnes je k dispozici vyrazné
mnozstvi praci zabyvajici se efektem metody ,tissue flossing® na zvySeni rozsahu
pohybu. OvSem vétSina studii je zaméfena pouze na zvyseni rozsahu pohybu v oblasti
hlezenniho kloubu. Efekt na zvySeni rozsahu ostatnich segmentti pohybového aparatu je
stale neprobadan. Piesto, ze tato studie popisuje efekt na kycelni kloub jako vyznamny,
nedd se na zaklad¢ jediné studie dojit k zadveérim. V rdmci hodnoceni doby efektu metody
je dostupna pouze jedna studie, a to Driller a kol. (2017). OvSem vysledek tohoto

vyzkumu je v souladu s vysledky studie obsazené v této diplomové praci.

V ramci budoucich studii by bylo vhodné pro ziskani piesnéjSich hodnot rozsahu
pohybu vyuzit kinematickou analyzu pohybu. Dal§im moznosti pro ziskdni novych udaji
je provést studie o efektu ,tissue flossing™ na rizné Casti téla za vyuziti riznych
flossingovych pasek. Pfipadné porovnat efekt riznych druhi a lokalit aplikaci
flossingové pasky na rozsah pohybu jednoho uréeného kloubu. Metoda s ndzvem ,.tissue
flossing® je stale pomérné mlada, a proto je potieba vénovat vice vyzkumu za ucelem

zjisténi efektivity metody a teoriemi G€inku s ni spojenymi.
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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, kvalifikatni & semindrni prace zahmujici lidské u€astniky

Nazev projektu: Vv flossingové pasky na rozsah pohybu ky&elniho kloubu u zapasnika
Forma projektu: vyzkumna prace - diplomové prace
Obdobi realizace: Cerven 2022 — duben 2023

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Ptedkladatel: Bc. Michael Miiller, UK FIVS, katedra Fyzioterapie

Hlavni Feitel: Bc. Michael Miiller, UK FTVS, katedra Fyzioterapie

Misto vyzkumu (pracovist€): SK Boxing Praha, Mafékova 280, Praha 6-Dejvice 160 00
Vedouci price (v pFipadé studentské prace): PhDr. Jitka Mal4, Ph.D.

‘Popis projektu: Intervenéni experiment na moZnosti ovlivnéni rozsahu pohybu ky&elniho kloubu za vyuZiti flossingové
pasky u zépasnikil. Mé&feni bude provedeno neinvazivni metodou. Celkové budou provedena 3 méfeni: prvni pro zjisténi
vychoziho rozsahu pohybu kyZclntho kloubu, druh¢ po odcvideni zvolenych cvikli pro zvydeni tozsahu pohybu
ky€elniho kloubu a tfeti po aplikaci flossingové pasky a odcviteni zvolenych cvikl pro zvyieni rozsahu pohybu
ky€elniho kloubu. Po kaZdém méfeni bude néasledovat tréninkova jednotka (60 minut) sportu, kterému se probandi
| vénuji (grappling) s naslednym pfemdfenim rozsahu pohybu ky&elniho kloubu do rotace za Géelem zjisténi, zda doglo
ke zméné oproti vychozi hodnoté. Vyzkum bude provadén v dobé tréninku probandii.

Charakteristika i¢astniké vyzkumu: Experiment bude probihat na piiblizng 20 muZich ve vékovém rozmezi 18-35
let, ktefi se pravideln® vénuji zdpaseni (grappling) a maji platnou zdravotni prohlidku bez omezeni zpfisobilosti
k vybranym sportovnim aktivitim. Probandi budou vybrani feSitelem prace na zéklad® splnéni zdravotni zptisobilosti
kterapii. Tu potvrdi svym podpisem pFed zalatkem méfeni. Kontraindikacemi jsou oteviené rdny, koZni choroby,
fraktura, a endoprotéza v oblasti ky¢elniho kloubu, arteridlni okluzivni onemocnéni p¥i kardialni insuficienci — napF.
trombéza, ateroskleréza, bakieridlni onemocnéni osteopordza, fibromyalgie, revmatické onemocnéni, meziobratlové
poskozeni disku a onkologické onemocnéni, sakutnim (zejména infek¢énim) onemocnénim & virazu a
v rekonvalescenci po onemocnéni &1 iirazu.

Zajisténi bezpetnosti: VSechny mctody, které budou vyuZity v diplomové praci, jsou neinvazivni. Bezpetnost
probandii bude zajiSi€éna dozorem fesitele po celou dobu méFeni. V ramei méfeni budou probandi provadét lehké cvigeni
jako soutast rozcvieni pied tréninkovou jednotkou. Pro vyzkum budou vybrani probandi bez zdravotniho oslabeni,
které by mohly ohrozit bezpetnost provedeni. Budou zajisténé adekvétni podminky prostfedi a adekvatni priprava
ugastnikll k provadéni aktivit v rimci daného vyzkumu. Rizika spojena s testovanim nepfesihnou rizika odekavana u
b&Zn¢ho tréninku a cvideni, kter¢ jsou testovani zvykli vykondvat pravideln® vrameci tréninku. Bezpetnost bude
zaji§téna standartnim zpisobem.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkumu se nebudou ticastnit vulnerabilni skupiny.

Potencidlni stfet zajmi: Vyzkum neni provadén pro Zidnou instituci &i organizaci. Nejsem v pracovnd pravnim (ani
rodinném) vztahu k Z4dnému tuastnikovi vyzkumu. Neexistuje #adna skutetnost, ktera by mohla ovlivnit objektivitu
vyzkumu. Nemém soukromy zjem na vysledku vyzkumu a ani vjzkum nevede k osobnimu prospéchu. Vedouci price
bude dohlizet nad korektnosti a nestrannosti posuzovani vysledkil vyzkumu mou osobou. Neexistuje Zadna skuteénost,
ktera by mohla ohrozit integritu a diivéryhodnost vyzkumu.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaZd'ovina a zpracovavéna v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie &. 2016/679 a zékonem &. 110/2019 Sb. — o zpracovéni osobnich dajii. Budou ziskavany nasledujici
osobni udaje: v&k, doba v&novéni se danému sportu a vaZn&j$i zranéni ve vySetfované oblasti, data ziskina vyse
uvedenymi metodami - kieré budou bezpené uchovany na heslem zaji§éném pocitadi, piistup k nim bude mit Be.
Michael Miiller. Uvédomuji si, Ze text je anonymizovén, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé & ve svém
souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi Ggastnici nebyli rozpoznatelni v
textu prace. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci G¢astnikii vyzkumu, budou do 1 dne po testovéni anonymizovana.
Ziskana data budou zpracovavana, bezpetn& uchovana a publikovéna v anonymni podobg v diplomové praci, piipadne
v odbornych &asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadng budou vyuZita pii dalsi vyzkumné
préaci na UK FTVS.
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. Béhem vyzkumu nebudon pofizovany Zzidné fotografie,

audionahravky ani videozaznam.
V maxim4lni mo¥né mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu (IS): PfiloZzen

Povinnosti viech iastnikil vyzkumu na strang i‘efitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeurCeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektii, a podniknout k tomu velkerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekti lezi vZdy na ucastnicich vyzkumu na strané fesitcle, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k Gasti na vyzkumu.
Vsichni (i¢astnici vyzkumu na strané FeSitele musi brat v potaz etické, pravni a regulatni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, je plati mezindrodng.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida ndvrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zmé&ng projektu, zejména pouZitych metod,
za$lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zédost.

:%
V Praze dne: 10. 5. 2022 Podpis predkladatele: [ (1)//7%

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

Slo¥eni komise: Pfedscdkynég: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Prokesova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr, Simona Majorova
Projekt price byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem: ......... \73\7//‘&0 "é/ .....

dne:.......... Z é’ M%

Etickd komise UK FTVS zhodnotila ptedloZeny projekt a neshledala rozpory s plainymi zésadami, piedpisy a
mezindrodn smémicemi pro provadéni vyzkumu zahrujiciho lidské i€astniky.

ReSitel projektu splnil podminky nutné k ziskéni souhlasu Etické komise UK FTVS.

1%

podpis predsediynt EK UK FTVS
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Priloha €. 2: Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

Vézeny pane,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a
zakonem €. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tdajii a dalSimi obecné zavaznymi pravnimi
predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym
shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdejsich zmen (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon
o zdravotnich sluzbach a podminkdch 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 na UK FTVS
v ramci diplomové prace s nazvem: ,,Vliv flossingové pasky na rozsah pohybu kycelniho
kloubu u zapasniki” provadéné na UK FTVS.

Projekt bude probihat v obdobi: ¢erven 2022 — duben 2023
Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva
zdravotnictvi CR.

Cilem vyzkumného projektu je moznost ovlivnéni rozsahu pohybu kycelniho kloubu za vyuziti
flossingové pasky u zépasnikli. Méfeni bude provedeno neinvazivni metodou. Celkové budou
provedena 4 pary méteni s rozmezim mezi kazdym parem minimalné€ 48 hodin: prvni par pro
zjisténi vychoziho rozsahu pohybu kycelniho kloubu, druhy par po odcviceni zvolenych cvikil
pro zvySeni rozsahu pohybu kycelniho kloubu bez aplikace flossingové pasky a tfeti par po
aplikaci flossingové pasky a odcviceni zvolenych cviki pro zvySeni rozsahu pohybu kycelniho
kloubu. U tiech ze ¢ty prvnich méfeni z paru bude nasledovat tréninkova jednotka (60 minut)
sportu, kterému se probandi vénuji (grappling) s naslednym druhym méfenim za ucelem
pfeméieni rozsahu pohybu kycelniho kloubu do rotace pro zjiSténi, zda doslo ke zméné oproti
vychozi hodnoté prvniho méfeni z kazdého paru. Ctvrté méfeni bude opét parové, kdy prvni
bude po aplikaci flossingové pasky a druhé po 60 minutach délani béznych kazdodennich
¢innosti probanda. Bude se jednat o bezbolestny zasah. Celkova doba méfeni bude spocivat
v tvodnich 3 — 5 minutach prvniho méfeni, nasledné 60 minut tréninkové jednotky a preméteni
na konci odpovidajicimu dobé€ zhruba 3 — 5 minut, tedy celkové az 70 minut.

Projektu se mohou zucastnit muzi ve vékovém rozmezi 18-35 let, ktefi pravidelné trénuji
v dané sportovni discipling a netrpi zddnou z kontraindikaci pro méteni. Kontraindikacemi jsou
oteviené rany, kozni choroby, fraktura, a endoprotéza v oblasti kycelniho kloubu, arterialni
okluzivni onemocnéni pfi kardialni insuficienci — napf. tromboza, aterosklerdza, bakteridlni
onemocnéni osteopordza, fibromyalgie, revmatické onemocnéni, meziobratlové poSkozeni
disku a onkologické onemocnéni.

Vsechny metody, které budou vyuzity, jsou neinvazivni. Vase bezpecnost bude zajiSténa
dozorem

fesitele po celou dobu méfeni. V ramci méteni budete provadét lehké cviceni jako soucést

rozcviCeni pred tréninkovou jednotkou. Budou zajisténé adekvatni podminky prostiedi a
adekvatni

piiprava ucastnikt k provadéni aktivit v ramci daného vyzkumu. Rizika spojena s testovanim

vV


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

nepfesahnou rizika ofekavand u bézného tréninku a cviceni, které jsou testovani zvykli
vykonavat

pravidelné v ramci tréninku. Bezpecnost bude zajiSténa standartnim zptasobem.

Piinosem tohoto vyzkumného projektu pro Vas bude zjisténi moznosti zvétSeni rozsahu
pohybu v kycelnim kloubu a s tim potencidl zvySeni vykonnosti ve Vasem sportu.

Vase ucast v projektu je dobrovolné a nebude finanéné kompenzovéna.

S vysledky vyzkumu se muizete seznamit prostfednictvim diplomové prace, publikovanych
¢lanki nebo emailem na adrese: michael.muller.mm98@gmail.com.

Data budou shromazd’ovana a zpracovavéana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udajii. Budou
ziskavany nasledujici osobni udaje: veék, doba vénovani se danému sportu a vaznéjsi zranéni
ve vySetfované oblasti, data ziskana vysSe uvedenym metodami - které budou bezpecné
uchovany na heslem zajisténém pocitaci, pristup k nim bude mit Bc. Michael Miiller.
Uvédomuji si, ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i
ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi
ucastnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci
ucastnikit vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovana. Ziskand data budou
zpracovavana, bezpecné uchovéna a publikovdna v anonymni podobé& v diplomové praci,
ptipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovdna na konferencich, ptipadné
budou vyuZita pii dal$i vyzkumné praci na UK FTVS. Béhem vyzkumu nebudou pofizovany
zadné fotografie, audionahravky ani videozaznam.

V maximalni mozné mifte zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.
Jméno a piijmeni pfedkladatele a hlavniho fesSitele projektu: Bc. Michael Miiller

Jméno a pfijmeni osoby, kterd provedla pou€eni: Bc. Michael Miiller Podpis:

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s Ucasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moznost si fddné a v dostatecném case
zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se uCasti
ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Potvrzuji, Ze
mam platnou zdravotni prohlidku bez omezeni zpusobilosti k vybranym sportovnim
aktivitam. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo sviij
souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemn¢ Etické komisi UK FTVS, kter4 bude nasledné
informovat ptredkladatele projektu. Dale potvrzuji, Ze mi byl pfedan jeden original vyhotoveni
tohoto informovaného souhlasu.

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

Jméno a piijmeni G€astnika ........c.cecevveviiiiniiieie e, Podpis: .ooeeeiiiiis



Priloha ¢.3: Kompletni vysledky méieni — uvedené hodnoty jsou ve stupnich (°)
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