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Abstrakt:

Terapie pomoci floss band je v dnesni dobé popularni novinkou ve svété fyzioterapeutd.
Cilem této bakalarské prace je zjisténi vlivu aplikace floss band pfi rozcviceni na nasledny
anaerobni vykon, saturaci kysliku ve svalech a nastup regeneracnich procesli po vykonu.
Vyzkumny soubor tvofili studenti Pedagogické fakulty, Jihoceské univerzity (10 divek
a 10 chlapcll). Probandi absolvovali dva identické 30 s Wingate testy v rozmezi 3 dnf,
kdy pred jednim testem probéhlo rozcviceni s aplikaci floss band a pred druhym
probéhlo rozcvi¢eni bez aplikace floss band. Rozcvi¢eni, které trvalo 12, minut
obsahovalo dva cviky: unilateralni flexi kycle vstoje a bilaterdIni predkopavani vsedé,
cvic¢eni probihalo ve tfech sériich s dvouminutovou pauzou. Po aplikaci floss band doslo
k vyznamnému narUstu saturace kysliku ve svalech (SmO;) a to konkrétné: pred
vykonem 13,38 % (d=5,01), béhem vykonu 24,94 % (d=2,92), po vykonu 8,27 % (d=0,97).
Rozdily mezi parametry vykonu (relativni priimérny vykon, relativni absolutni vykon
a index uUnavy) nebyly vécné ani statisticky vyznamné. U parametrd krevniho tlaku
nedoslo kvécné ani statisticky vyznamnym zménam mezi mérenimi s floss band
a kontrolnimi mérenimi. U téchto parametr( byly vysledky ve vSech smérech
ku prospéchu cviceni bez floss band. U posledniho sledovaného parametru, jimz byla
variabilita srdecni frekvence, se opét neprokazala statisticka vyznamnost a vécna
vyznamnost s malym efektem pouze u nékterych parametrd (Prdm. HR, Max HR).
Z vysledk( prace vyplyvd, Ze pridanim aplikace floss band do rozcviceni nedoslo
ke zvySeni anaerobniho vykonu, ani k ovlivnéni VSF a TK, avSak doslo k vyznamnému
zvyseni hodnot SmO; pfed, pfi a po vykonu.
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Floss band therapy is nowadays a popular novelty in the world of physiotherapists.
The aim of this bachelor thesis is to determine the effect of floss band application during
warm-up on subsequent anaerobic performance, oxygen saturation in muscles and the
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application to the warm-up did not increase anaerobic performance, nor did it affect



VSF and BP, but there was a significant increase in SmO; values before, during and after

exercise.
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1 Uvod

V soucasnosti je pouzivano mnoho metod, které nam pomahaiji riznymi zplsoby
zlepSovat sportovni vykony. Do svéta sportu a fyzioterapie pfichazi stale nové a nové
metody. Metoda nazyvajici se floss band je jedna z novodobych terapeutickych
pomlcek, jichZz v prostredi fyzioterapie, rehabilitacniho prostredi a sportovni ptipravy
vznika velké mnoizstvi. Jako prvni privedli floss band do povédomi Starrett a Cordoza
(2015). Fyzioterapeuti, ktefi pracuji ve sportovnim prostiedi, jsou neustale mimo pohodli
svych ambulanci a jsou tedy vazani na jednoduse vykonatelné postupy terapie a je pro
né dalezité, aby techniky, které pouzivaji, a nastroje potrebné k jejich praci méli védecky
prokazatelny efekt.

Védecké vyzkumy tykajici se této pomérné mladé metody snaZici se uchytit ve
svété fyzioterapeut(, které by prokazovali jeji stoprocentni Gcinnost navzdory zvysujici
se popularité, stale zaostavaji. V poslednich letech pribyvaji publikace, které nejednotné
potvrzuji, nebo vyvraceji pozitivni vliv metody floss band, a proto jsem se rozhodla na
toto téma zpracovat svou bakalarskou praci. Zabyvam se zde vlivem této mladé metody
na vykon sportovcl pri Wingate testu a nasledny nastup regeneracnich procest po
vykonu. Pro porovnani vysledkd nam poslouzi méreni variability srdec¢ni frekvence
pomoci ortoklinostatické zkousky, zjiSténi poméru saturace kysliku ve svalech pomoci
MOXY pfristroje, méreni krevniho tlaku a tepové frekvence. Celd bakaldrska prace
sjednocuje rGzné poznatky o metodé floss band. Vysvétluje zdsady pouZiti, popisuje
moznosti aplikace, pfipadné kontraindikace, kritéria pro vybrani spravného floss band
a vysvétluje mozné ucinky terapie.

Metoda floss band a jeji UCinky jsou zaloZeny primdrné na kompresich mékkych
tkani a kloubd, které jsou béhem osSetfeni v terapeutické zéné. Gumové pdsy vyrobené
z pfirodniho kaucuku, u kterych jsou nejdUlezitéjsi jejich elastické vlastnosti, pomahaji
sportovcim s dosazenim plného zdravi a zlepSovani jejich vykonnosti.

Ocekavam, Zze moje bakalarska prace pfinese novy pohled na metodu floss band
a teoreticka cast prinese ucelené informace. V praktické casti se budeme zabyvat
ucinkem floss band na vykon a rychlost regenerace u sportovci. Vyzkumny soubor

tvofilo 20 studentl Télovychovné fakulty Jiho€eské univerzity v Ceskych Budéjovicich.
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2 Teoreticka vychodiska
2.1 Regenerace

Regenerace je socidlnim a biologickym procesem a méla by tvofit nedilnou
soucast tréninku kazdého sportovce hlavné pro jeji schopnost rychleji obnovovat
a kompenzovat oslabeni organismu a jeho jednotlivych ¢asti. Prostfednictvim procesu
regenerace se nam naskytd komplexni pohled na oblasti socialniho a biologického déni
v organismu. V ramci sportovniho tréninku zaujima regenerace klicovou pozici, nebot
umoznuje rychlejSi obnovu a vyrovnani se s oslabenim funkci organismu a jeho
individualnich ¢asti. Unava sportovce ma za diisledek pokles vykonnosti jak pfi fyzickych,
tak dusevnich ¢innostech. Kromé zmén, které mohou byt ve spojitosti s iUnavou ¢lovéka
viditelné na prvni pohled, jako je nekoordinovanost nebo zmény u obli¢ejovych svald,
hrozi pfi Unavé také zmény u hlubsich struktur v organismu, ty mohou, ¢i nemusi byt
zfetelné na prvni pohled. Jedna se predevsim o snizeni vykonnosti, psychické vycerpani
nebo o funkéni zmény v téle, které se odehravaji uvnitf lidského organismu, jako je
latkova vymeéna ve vnitfnim prostredi téla, nerovnovaha metabolickych funkci v téle,
ktera nasledné ovliviiuje spravné fungovani mozku i svalli (Miller et al., 1990).

Podle délky jejiho plsobeni miZzeme uUnavu rozdélit na dlouhodobou Unavu
a kratkodobou Unavu, ddle Unavu rozdélujeme na dvé skupiny dle mista jejiho plsobeni.
Prvnim druhem Unavy je centrdlni vyCerpdni, které je viceméné nezavislé na svalech
a jeho pfi¢inou je oslabeni centralniho nervového systému. Druhym typem Unavy je
Unava periferni, ktera je pfimym dlsledkem snizené svalové aktivity. Periferni inava je
zpUsobena nadmérné vysokou hladinou laktatu, ztratou elektrolytll a vody nebo
vyCerpdnim zdsob energie a glykogenu. Druh vycerpani je zdsadné ovlivnén charakterem
¢innosti, ktera je vykonavana, spolecné s tim je hodné ovlivnéna motivaci, psychikou,
vyzivou Clovéka, jeho Zivotosprdvou a prostfedim ve kterém Zije a travi ¢as (Miller et al.,
1990).

Zarazovani regenerace a jejich sprdvnych prostfedkl do Zivotl sportovcl
profesionalnich i rekreacnich je nesmirné dulezité. PfedevSim by se mélo dbat na
dostatek a kvalitu odpocinku, na kvalitu a mnoiZstvi potravin, které pfijimame a na

dostatek tekutin. lhned po vykonu se nejvice hodi uvoliujici a zklidAujici regenerace
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poté, kdyZ se organismus dostatecné zklidni, tak je mozné aplikovat prostredky
povzbuzujici a drazdivé (Miller et al., 1990).

V télesné vychové a sportu se nachazi rlizné druhy prostredk, které napomahaji
ovliviiovat jednotlivé faktory, ty charakterizuji motoriku jakoZto funkci nervosvalového
systému a tim je trénink a jeho specidlni zaméreni. Spravné rozvrzeni a vybrani
tréninkovych metod muze ovlivnit silu, koordinaci téla, rychlost, ohybnost jedince,
a jeho vytrvalost. Urcitd funkce systému muiZe byt narusena za predpokladu, Ze
patologicky proces narusi jednu z vySe uvedenych vlastnosti ¢lovéka. Pfi spravném
zafazeni rlznych metod tréninku, rehabilitace a regenerace spole¢né s odstranénim
priciny, kterd nam zpuUsobila poruchu, se mlize narusena funkce opravit (Miller et al.,
1990).

Pfi sportu i v béZzném Zivoté jsou télesna zatiZeni, pretizeni a svalova Unava
béznymi stavy, které nas doprovazeji. Jelikoz vykony funkcnich systému organismu jsou
omezené a maji své rezervy, musi byt vSechny tyto vySe uvedené jevy limitované. Kdyz
na lidsky organismus pUsobi velké zatiZzeni delSi dobu a télo na tento druh a mnoZstvi
prace neni trénované nebo zvyklé, tak se citi organismus pretizen. V momentu, kdy velké
zatiZzeni pretrvava a nepfichazi zadny druh regenerace, organismus vycerpa vsechny své
Zivotni rezervy a prichazi télesné pretizeni, na které télo odpovida poruchou funkci. Pri
vétsim télesném zatizeni a sportovnich vykonech pfichazi nejéastéji jev, kterému fikdme
svalovd Unava, a jednd se o situaci, kdy jednotlivé svaly nebo svalové skupiny nejsou
schopné vykonat dalsi préci. Jednd se o déj reverzibilni neboli vratny a za urcitych
okolnosti nedochazi k trvalému poskozeni svalové tkaniny a obnovuje se plvodni stav.
V takovém pripadé je ¢as na prirozeny zpUsob zotavovani, toho docilime pfivedenim
organismu do stavu télesného klidu a o regeneraci tim padem, mizeme mluvit jako
o relaxaci (PySny, 1997).

V pripadé regenerace musime brat v potaz vék, ktery je opravdu dulezitym
faktorem, co se tykd schopnosti lidského téla regenerovat. S narlistajicim vékem se
snizuje funkéni schopnost organismu a klesaji funkéni rezervy lidského organismu. Lidé
vyssiho véku se citi unaveni dfive, nez mladi lidé, také sta¢i mnohem mensi zatéz a starsi
¢lovék je unaven mnohem rychleji, nez kdyz byl v mladém véku. Kazdodenni cyklus
predstavuje druhy faktor, ktery ovliviuje rozsah a charakter zatizeni béhem sportovni

aktivity a regenerace. Kazda funkce organismu ma svou individualni periodicitu;
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kolem ¢tvrté hodiny rdno a nejvyssi hodnoty kolem paté hodiny odpoledne. Proto je
dalezité, aby fyzicka zatéz nastala v dobé, kdy jsou funkce naseho téla v pfiznivé fazi.
kdyz je fyzickd zatéz podrizena priznivéjSimu ¢asovému intervalu (PysSny, 1997).

Pfi provozovani jakéhokoli sportu nebo pfi vytrvalé fyzické aktivité je treba brat
v Uvahu riziko Urazu Ci pretizeni, zejména v profesiondlnim sportu. Kazdy aktivni
sportovec se tak muize casem setkat s priznaky, které jsou dlsledkem dlouhodobého
a nadmérného namahani, coz maze vést k mensim ¢i vaznéjsim porucham. V takovych
pfipadech je klicova role regenerace, kterd zahrnuje Sirokou Skalu opatreni zamérenych
na obnovu fyzického a mentalniho stavu (Pysny, 1997).

Regenerace ma za cil obnovit fyzické funkce a navrat ¢lovéka k jeho plvodni
télesné zdatnosti. Postupy, které urychluji zotavovani, jsou povazovany za prostfedky
regenerace (Pysny, 1997).

2.1.1 Historie regeneracnich prostredkii
Historie regeneracnich prostfedkl saha do hluboké minulosti a zahrnuje Sirokou

Skdlu praxi a metod, které byly vyuzivany k podpore obnovy télesného a dusevniho
zdravi po fyzické namaze nebo nemoci. Od antickych civilizaci az po moderni dobu byly
rdzné kultury a epochy ovliviiovany rliznymi pristupy k regeneraci. Nejstarsi regeneracni
procedury, které znaly jiz ve starovéku viechny kulturni narody (Rimané, Egyptané,
Japonci) a vyuZivaly pfedevsim vodu, teplo a svétlo. U vodnich procedur se vyuzivaly
vSechny druhy pramenu, od studenych pres teplé aZ po horké, které dosahovaly i 50
stupnd. Postupem casu se k nim pfidali parni a teplovzdusné koupele. Diky pfibyvani
zkusenosti a kladnych zdravotnich ucink( bylo mozné zfizovat nejriznéjsi typy verejnych
koupeli, které mély preventivni Ucinky, zdrovenn pomahaly pfimo pfi 1é¢bé chorob
a pourazovych stavech a také pfi obnové sil. Regeneracni procedury ve sportu se zacaly
vyuzivat jiz v 19. stol., pfedevsim zasluhou P. Linga, ktery zmodernizoval masazie
pouzivané za dob zapasnikl a gladiator(. Za dob rfimského Iékafe Claudia Galena se
masaze rozliSovaly podle jejich ucink(. Masdaz ptipravna slouZila k posilnéni celého
organismu a druhym typem byla masaZz na odstranéni Unavy po zapasech (Jdnosdedk,

1981).
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2.1.2 Regeneracni prostiedky
Existuji rdzné prostredky, které mohou byt vyuZity k regeneraci, a mohou byt

rozdéleny do ¢tyr zakladnich skupin:
e pedagogické prostredky,
e psychologické prostredky,
e biologické prosttedky,
= racionalni vyZiva, rehydratace,
= fyzikalni prostfedky, pohybova regenerace,

o farmakologické prostredky (Jirka, 1990).

Mezi pedagogické prostredky patfi efektivni tréninkové metody, pfizpUsobeni
tréninku individualnim potfebam jedince, respektovani rliznych specifik (jako je vék ci
pohlavi) a synchronizace s biorytmy (Jirka, 1990).

Mezi psychologické prostiedky patfi rizné metody zamérené na psychologicky
aspekt regenerace. To zahrnuje techniky jako Schultziv autogenni trénink nebo
Jacobsnovu progresivni svalovou relaxaci, spolu s dalSimi sugestivnimi metodami, které
maji za cil pozitivné ovlivnit proces regenerace z hlediska psychické pohody (Jirka, 1990).
Zejména ve sportu jsou Casto vyuzivané prostredky fyzikalni. Nejcastéji jsou vyuZivany
za Ucelem rehabilitace a jejiho procesu v klinické praxi. Mezi fyzikaIni prostfedky
se nejcastéji radi:

e elektroterapie,

e termoterapie,

e mechanoterapie,
e hydroterapie,

® magnetoterapie,
e svételné terapie,
e kryoterapie,

e ajejich kombinace (Jirka, 1990).

Kombinace rliznych prostfedkd mize byt velmi Gcinna, pokud jsou spravné
synchronizovany a kombinovany. Timto zpisobem m{ze byt regeneracni Uc¢inek vyrazné

zesilen, coz vede k urychleni celého procesu regenerace (Jirka, 1990).
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Pohybova regenerace se rfadi mezi pfirozené prostfedky pro obnovu organismu,
a proto je casto zaclenéna do tréninkovych plant a program( tymU na profesionalni
urovni. Tento proces pomaha urychlit regeneraci a eliminovat akutni télesnou Unavu
a jeji negativni dopady na vykon sportovce. Timto zplUsobem lze také primarné
i sekundarné predchdzet porucham pohybového systému a zranénim (Bernacikova et
al., 2017).

Do této kategorie regenerace patfi také rGzné druhy kompenzacnich cviceni,
cviceni vyrovnavaci a doplikovy sport. Kompenzaénim cvi¢enim myslime protazeni,
cviky na uvolnéni, dechova cvi¢eni, balan¢ni a relaxac¢ni cviceni. Je to proces, diky
kterému vyrovnavame pulvodni nastaveni organismu. Jako protahovani chapeme
vyrovnavaci cviCeni, které zarazujeme na zacatek i konec tréninku nebo dokonce do
samotného soutézniho Ci tréninkového ukonu. MZeme sem zaradit postizometrickou
relaxaci, antigravitacni cviceni, dechova cviceni, postfacilitacni inhibici, strecink
a balancni cviceni (Bernacikova et al., 2017).

Doplrikovy sport by mél byt nedilnou soucasti Zivota vrcholovych sportovcd,
zejména téch, ktefi se specializuji na jednu disciplinu. Spravné zvoleny doplnkovy sport
podporuje efektivni regeneraci, zlepSuje motorické schopnosti a mlze byt pro sportovce

dllezZity i z hlediska socialniho Zivota (Bernacikova et al., 2017).

2.1.3 Vyznam regenerace
Regenerace ma klicovy vyznam pro udrieni celkového zdravi a optimalni

vykonnosti lidského téla. Jedna se o proces, béhem néhoz dochazi k obnové a opravé
tkani, bunék a systém( v organismu po fyzické nebo dusevni ndmaze. Regenerace je
biologickym procesem, pfi kterém se plné a rychle obnovuje pokles schopnosti
organismu, a to jak dusevnich, tak télesnych. Pro ¢lovéka je to pfirozeny proces a je
zakladni schopnosti lidského organismu. Regenerace nemusi nastat pouze po
skonceném tréninku nebo zavodé nebo psychicky naroénych situacich, ale uplatiiuje se
pfi kazdodennich ¢innostech. Plati, Ze je tento déj nezavisly na vili ¢lovéka, ale je znamo,

Ze Ize vyuzivat prostifedky a metody pro zrychleni a kvalitu regenerace (Pysny, 1997).

Pasivni regenerace
Pasivni regenerace je klicovym prvkem v oblasti sportovni fyzioterapie

a rehabilitace. Tato forma regenerace zahrnuje strategie, které umoznuji télu odpocivat
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a obnovovat své funkce bez aktivni. Predstavuje vlastni Cinnost v pribéhu zatéze
i po zatézi, ktera obnovuje ¢innost a rovnovahu mezi vsemi fyziologickymi funkcemi
organismu a tim likviduje vzniklou Unavu. Aby centrdlni nervovy systém umoznil
jednotlivym systémUm zotaveni, tak navozuje ochranny utlum v pripadé,Ze byla
aktivita pftili§ intenzivni, nebo dlouhotrvajici. Pfi Unavé se tedy vSechny pochody
v organismu uzpUsobi tak, aby bylo dosazeno vychoziho stavu a télo bylo pfipraveno
k dalsi aktivité. Dalezitymi aspekty pasivni regenerace jsou:

e odpocinek a spanek,

® vyZiva,

e relaxace a regeneracni techniky,

e zmirnéni psychické zatéze (Pysny, 1997).

Kvalitni spanek je jednim z nejucinnéjsich prvk( pasivni regenerace. Béhem
spanku dochazi k regeneraci tkani, obnové svalové hmoty a posileni imunitniho systému.
Spravna strava s dirazem na rehydrataci, doplnéni mineral( a Zivin je klicovym prvkem
pasivni regenerace a kvalitni strava pomaha obnovit energetické zasoby a podporuje
proces hojeni. Techniky jako masaze, saunovani nebo meditace prispivaji k relaxaci
svalll, sniZuji stres a podporuji celkovy stav pohody. Pasivni regenerace zahrnuje
i mentalni odpocinek. Sportovec by se mél vyhybat pfemire psychického stresu a mél

¢as na relaxaci mysli (Pysny, 1997).

Aktivni regenerace

Aktivni regenerace predstavuje dynamicky pfistup k obnové télesnych funkci
a snizovani unavy. Tato forma regenerace zahrnuje aktivni cvi¢eni, techniky zlepsujici
flexibilitu a strategie podporujici psychickou pohodu. Aktivni regenerace se zaméruje na
opatreni, kterd vedou k obnové svalli a celkové kondice sportovce. To zahrnuje rizné
cvicebni aktivity, které podporuji pruznost, silu a zlepsuji kardiovaskularni fitness. Aktivni
regenerace zahrnuje vesSkeré vnéjsiintervence a procedury, které jsou planovanéa cilené
na urychleni proces( pasivni regenerace. Primarnim cilem aktivni regenerace jezrychlit
procesy zotaveni, coz sekundarné umoziuje intenzivnéjsi tréninkové Usili. DalSimi
cili aktivni regenerace jsou: zlepSeni prokrveni a lymfatického obéhu, urychleni

odplaveni odpadnich latek, zvySeni svalové flexibility a zlepSeni psychické pohody.
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V rdmci tréninkového procesu je aktivni regenerace nezbytna, protoie pfispiva
k vylepSeni vykonnosti. Aktivni regeneraci lze rozdélit do dvou hlavnich podskupin:

e Casna regenerace — Tato fdze je soucasti denniho rezimu sportovce
a nasleduje ihned po ukonéeni fyzické zatéze s cilem odstranit
nashromazdénou Unavu. Trvani ma zhruba 1-1,5 hodiny a zamétuje se na
okamzité zotaveni. Ma uvolfujici a relaxacni ucinky a jejimi
nejdilezitéjSimi kroky jsou: strecCink, hydratace, klidovy reZim
a dostatecny prisun sacharidid a bilkovin (Pysny, 1997).

e pozdni regenerace — Tato faze prichazi po ukonceni faze casné
regenerace, popripadé nasledujici den po nocnim spankua plsobi na
télo mirné stimulujicim zplsobem. Tato faze regenerace trvd aZ do
dalsiho zatizeni a jejim cilem je dosazeni pIné kompenzace Unavy, zvyseni
vykonnosti, prevence zranéni a posileni imunitniho systému.
V tréninkovych cyklech po opakovanych vykonech predstavuje regeneraci
s regulujicim ucinkem. Nejdulezitéjsimi kroky v pozdni regeneraci jsou:
kvalitni spanek, vyvazena strava, pravidelny pohyb, psychicka pohoda

a specialni regeneracni metody (Pysny, 1997).

2.2 Flossing

V dnesni dobé, je pouZivana spousta metod, které nam pomahaji rlznymi
zpUsoby zlepSovat sportovni vykony. Do svéta sportu a fyzioterapie prichazi stdle nové
a nové metody. Jednou z téchto novéjSich metod je floss band. Tato metoda, kterd pro
oSetfeni a regeneraci vyuziva specidlné navrienou elastickou gumovou pdsku, je
novodobou terapeutickou metodou, kterd si svou popularitu buduje jiz od roku 2013.
Nyni se rozsSifuje hlavné po svété fyzioterapeutl a sportovcl. Floss band je ru¢nim
nastrojem, ktery svého efektu dosahuje stlacenim mékkych tkani a kloubi a pomaha tak
docilit vyssi vykonosti a plného zdravi sportovce. V praxi se da pouZzit spoustu rliznych
regeneracnich protokold, co se tyce sily utazeni, mista aplikace floss band a druh cvikd,
jejich opakovani pfi kompresi, aktivni nebo pasivni cvieni, se zatézi nebo bez zatéie
(Konrad et al.,2021).

Vyuziti floss band v oblasti sportu zacalo byt populdrni predevsim v Némecku

a USA, kde jsou v porovnani s jinymi kompresnimi prostfedky nazyvany vyjimecnymi diky
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jejich materidlu. Floss band neprokluzuje po kizZi a je schopen se udrzet po celou dobu
cviceni na stejném misté. Také diky velké mozZnosti rozsahu utazeniv ohledu na moznosti
jednotlivce a rdznorodych velikosti a tuhosti si ziskali velkou popularitu (Ahlhorn
& Kramer, 2018).

O rozsireni do povédomi lidi z celého svéta této metody ma ve velké mire zasluhy
predevsim americky badatel v oblasti sportu a fyzioterapie - Dr. Kelly Starrett, kdyz ve
své publikaci z roku 2013 ,,Becoming a Supple Leopard: The Ultimate Guide to Resolving
Pain, Preventing Injury, and Voodoo Flossing“ nebo ,,Easy Flossing”. Podle vétsiny autoru
a jejich publikaci je dand metoda ucinnd v terapii subakutnich, akutnich, ale i chronickych
zalezitosti, co se tyka pohybového aparatu. Spoustu autor( se také zminuje o tom, Ze
vyuziti elastickych kompresnich past béhem terapie ma velky vyznam na prevenci

zranéni pohybového aparatu (Pisarcik, 2021).

Obrazek 1
Floss band (zdroj vlastni, 2024).

2.2.1 Vlastnosti floss band
Jednoznacné nejvétsSim vyrobcem vétSiny znacek floss band je Malajsie, kterd

hraje klicovou roli v produkci této terapeutické pomlcky. Divodem je, Ze nejvice

rozSifeny material, pro vyrobu floss band je kauéuk, polymerovy material syntetického
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nebo pfirodniho plvodu, jehozZ nejvétsi rozsiteni najdeme praveé v Asii. | pfes to, Ze se na
trhu objevuje spoustu znacek, které jsou vyrobcem floss band, tak kazda z nich vyrabi
pasky s rlznymi elastickymi vlastnostmi. Tyto elastické vlastnosti jsou klicové pro
vytvareni samotné terapeutické komprese, a proto jsou elastické vlastnosti pasky
extrémné dulezité. Vyrobci nabizeji floss bandy v rlznych pevnostech, které jsou
odliSeny podle barevného provedeni. Standardni rozméry zahrnuiji Sitku 5 cm, délku
2 m a hloubku 1,1 az 1,6 mm. Obecné plati, Ze ¢im vétsi natazeni, tim vyssSi je mira
komprese a moZnosti natazeni floss bandu. Tyto moZnosti nataZzeni se obvykle uvadéji
v rozmezi od 100 % do 150 % pavodni délky (Capek et al., 2018).
Hlavnimi faktory pro vybér floss band jsou:
e zvolenad terapeuticka technika,
e bolestivost pacienta,
e J|okalita oSetreni,
e tolerance bolesti pacienta,
e cil terapie,
e pribéh osetreni,
e vék pacienta,
e typtkané, kterd je oSetfovdna,
e aktivni nebo neaktivni Zivotni styl pacienta,
e soucasny stav pacienta a biochemické vlastnosti |écené struktury
(Pisarcik, 2021).
2.2.2 Vyhody a nevyhody floss band
Pouziti floss band ve fyzioterapii ma své vyhody i nevyhody, kdy jednou z vyhod
je urcité jeji cenova dostupnost. Zaroven je ale bezpecna a jako dalsi vyhody autofi uvadi
jejich schopnost zlepsit pohyblivost a flexibilitu svalt a kloub(. S jejich pouZitim je moZzné
terapeutll oceni. Jeji nejvétsi vyhodou vsak je vysoka efektivita terapie a moznost jejiho
kombinovani s dalsimi druhy terapie, jako jsou cviceni na posileni, mobilizace nebo
stabilizace, coZ zvySuje jejich efektivitu a pouzitelnost v rlznych terapeutickych
situacich. Ma pomeérné velkou plochu osetreni, diky ¢emuz je potfebny ¢as na oSetreni

kratsi a diky kompresi, kterou vytvareji, mohou floss band zvysit pratok krve do
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postiZzenych oblasti, coz mlize podpofit hojeni a regeneraci tkani. Tento tlak také muze
snizit bolest v postizenych oblastech tim, Ze stabilizuje tkané a omezuje nepfijemné
pohyby. Casto je pozorovatelny okamzity efekt po odstranéni floss band. Mezi dali
vyhody se fadi moznost ménit efekt terapie pomoci pouzité techniky ve vSech fazich
hojeni. Floss band jsou také velmi skladné a lehké na udrzbu. OvSem skutecnost, Ze floss
band se nedd pouzit na vSechny casti pohybového aparatu a Ze pfi oSetfeni ztraci
fyzioterapeut kontakt s oSetfovanou osobou a jeji mékkou tkani, je povazovéna za
nejvétsi nevyhodu této metody. Také to, Ze priliSna komprese muze narusit cirkulaci krve
nebo vyvolat tlak na nervova zakondéeni, coz mize vést k nepohodli nebo dokonce
k zranéni (Kreutzer et al.,2016).

Pouziva se pro vice CelG jako je zlepseni rozsahu pohybu, zmirnéni bolesti,
urychleni rehabilitace po zranén a zkraceni doby regenerace po vykonu. Tlak spole¢né
s aktivnim pohybem pomadaha proudéni krve do svall a zlepSuje pohyblivost fascie
(Starrett & Cordoza, 2013).

Jako nejCastéjsi cile terapie pomoci flossingu autofi radi:

e prispivanik rychlejsi adaptaci pacienta na jiny druh terapie,
e podporuje uvolnéni a flexibilitu po zatézi,

e pomaha sniZzovat akutni a chronické otoky,

e posiluje svalovou hmotu a zvétSovat silu,

e zlepsuje rozsah pohybu,

e zlepseni pohybové koordinace,

e zkracuje ¢as potrebny k rehabilitaci,

e podporuje rychlejsi regeneraci po zranéni ¢i zatézi,

e Ucinné snizuje nebo Uplné pomaha od bolesti,

e pomdha predchazet urazim pohybového aparatu (Kruse, 2018).

Pozitivni ucinky na lidsky organismus, které jsou popisovany vSemi autory,
funguji na zakladé tfi hlavnich mechanism:

e Houbovy efekt — pfi omotavani floss band a nasledném uvolnéni vznika

efekt podobny stlaéeni a uvolnéni molitanové houby, tak proto houbovy

efekt. Tim dochdzi k vytlacovani tkanové tekutiny, coz vyrazné

omezuje Zilni a tepenny tok. Tato zména v biochemickém prostredi
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ovliviiuje endokrinni a bunécné procesy, na které organismus ihned
reaguje. Po odstranéni floss band proudi Zilami nov3, Zivinami obohacend
krev pfimo do ovinutych oblasti, zatimco Zilni krev odndsi metabolity
organismu. Tento proces stimuluje rtst bunék a jejich obnovu (Novak,
2020).

e Subkutanni iritace — tento efekt je jednim z klicovych, nebot pomaha
zmirnit nebo zcela potlacit bolest. Mechanoreceptory reaguji na treni
a tlak zplsobeny floss band, ¢imZ prerusi prenos bolesti na zakladé
vratkové teorie. Subkutdnni iritace tak umoZiuje bezbolestny
a efektivnéjsi pohyb (Novak, 2020).

e Kinetic resolve — tlak vytvofeny namotanym paskem spolu s kuazi
a podkoznimi tkanémi vytvari kohezi, ktera aktivné uvoliuje adheze mezi
mékkymi tkanémi pfi pohybu. Tim dochazi k lepsSi prokrveni
a hydrataci, zlepSeni vedeni nervovych impulzG a lepSimu prenosu

informaci do svalu, kloub, fascii a Slach (Ahlhorn & Kramer, 2018).

2.2.3 Indikace a kontraindikace aplikace floss band
Mezi hlavni indikace této metody midzeme zaradit bolest spojenou s pohybovym

aparatem trupu a koncetin. Dale se terapie pomoci floss band pouziva k 1éCbé poranéni
vazl a kloubl, podplirné plsobi na obéhovy i lymfaticky systém, at uz jde o terapii
akutnich a chronickych otokd, kloubni nestabilitu, opakované vyvrtnuti kloub(, 1é¢bu
trigger pointQ (TrPs), zanéty Slach a Slachovych Uponu, podporuje regeneraci po fyzické
zatézi, a zaroven slouzi k podpore pasivniho pohybu a prevenci zranéni (Suslik & Seifert,
2016).

Kontraindikace poutZiti floss band miZeme rozdélit na absolutni a relativni. Do
absolutnich fadime celkovou kachexii jakékoliv etiologie, pouZivani antikoagulancii,
otoky kardialniho nebo rendlniho plvodu, srdecni insuficience, horecku, akutni zanéty,
trombdzy a akutni onemocnéni obéhového systému. Dalsi absolutni kontraindikaci
mUze byt urcité pacient, ktery nespolupracuje nebo ma strach z aplikace floss band. Co
se tyka relativnich kontraindikaci, tak tam radime matefskd znaménka, bradavice,
flebitidu, ekzém, oblast kréni patefe a bricha, fraktury, Cerstvé jizvy, osteopordzu,
dermatitidu, poruchy citlivosti na mistech aplikace, alergie na latex, oteviené rany,

hypertenze nebo hypotenze a téhotenstvi (Pisarcik, 2021).
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2.2.4 Lécebné techniky
Podle Kruseho (2018) dosahne osetfeni pomoci floss band mnohem lepsiho

efektu, kdyz se kombinuje s dalSimi terapeutickymi metodami. Terapeuticky cil je
hlavnim vychodiskem fyzioterapeuta pro zvoleni aplikace a jeji kombinace s dalsi
fyzioterapeutickou metodou. To, Ze Casto zaleZi jen na Sikovnosti a schopnosti
terapeuta, jak je schopen skloubit vice terapeutickych jednotek popisuji autofi Starrett
& Cordoza (2015). Obecné se mlize metoda floss band kombinovat s:

e pasivnim pohybem,

e aktivnim pohybem,

e aktivnim pohybem proti odporu,

e aktivnim pohybem s asistenci,

e metodou ischemické komprese,

e statickym strecinkem,

e kloubnimi mobilizacemi a manipulacemi,

e postupnym zvySovanim pohybového zatizeni,

e meékkymitechnikami pro oSetfeni kliZze, podkozi a fascie,

e proprioceptivnim tréninkem,

e metodou postizometrické relaxace,

e cvicenim na neurofyziologickém podkladé,

e jinymiterapeutickymi pomUckami (Pisarcik, 2021).
2.2.5 Vedlejsi ucinky

Pti pouziti floss band je mozné, Ze se objevi urcité nezaddouci ucinky a komplikace,

na které je velmi dlllezité pacienta pred samotnou terapii upozornit. Prvni aplikace této
metody obvykle neni pro pacienty pfijemnd, plsobi nepfirozené a nékdy muize byt
i bolestiva. Mezi hlavni vedlejsi ucinky, které se mohou objevit po aplikaci nebo béhem
ni, patfi vyskyt hematomu, kratkodoby pocit slabosti v koncetiné, koZni citlivost,
docasné zvysena bolestivost a svalové nepohodli po osetreni, a také slzeni nebo poceni.
Jednim z moznych vedlejsSich U¢inkl je podrazdéni kiiZze na misté aplikace, které muze
byt zpUsobeno nedostate¢né napjatym floss band nebo pfilis dlouhou dobou aplikace.
Dal$im moznym vedlejSim uUcinkem je omezeni cirkulace krve v dané oblasti, coz mlze

vést k otoklim nebo nepfijemnym pocitim. Zvysend bolest m(iZe také nastat, pokud neni
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floss band spravné aplikovan nebo pokud je pouzivan pfilis intenzivné. Dulezité je také
sledovat, zda nedochazi ke zvysenému tlaku v kloubech, coz muze byt zplsobeno
nepfimérenym tlakem aplikovanym floss band. Je klicové, aby terapeuti méli
dostate¢nou odbornost a zkusSenosti s pouZivanim floss band a aby peclivé sledovali
reakci pacienta béhem a po aplikaci. Pokud se objevi jakékoli nezadouci ucinky, je
dllezité okamzité jednat a pripadné upravit [éCebny plan, aby bylo zajisténo bezpecné
a ucinné vyuziti této terapeutické metody. Pokud se tedy béhem osetteni vyskytne
mravenceni nebo silnd bolest, tak je potreba terapii prerusit a pred dalsi aplikaci
pacienta znovu vysetfit, nebo Uplné od této metody upustit. MGzZeme také pacienta pred
aplikaci floss band zkusit vystavit podobné metodé a sledovat jeho reakci, pripadné pred
aplikaci floss band provést tlak na prsty pacienta a sledovat jejich nasledné zabarveni

(Kruse, 2018).

2.2.6 Vseobecné zdasady aplikace floss band
Floss band je stale jesté dost mladou technikou, a proto se ve vseobecnych

zasadach aplikace floss band néktefti autofi odlisSuji. Obecné se ale shoduji na dodrzeni
aplikace smérem disto-proximalné, prekryti jednotlivé obtocenych pasd ve velikosti
25 % - 75 %, vyuZiti tahu pasky od 10 % do 90 % a prizplsobeni doby osetieni technice,
kterou si zvoli a napéti pasky. Také se shoduji na tom, Ze tlak by mél by po celou dobu
jedné aplikace stejny abychom docilili stejného tlaku po celé ploSe oSetfovaného mista.
Smér tahu, délka komprese a misto oSetfeni jsou faktory, které nejvice ovliviuji

Uspésnost osetieni (Ahlhorn & Kramer, 2018).

Kaze

Po vykonu, pfed tim, nez zatneme aplikaci floss band, je velmi dllezZité, aby na
kGzi nezlstal pot a oSetfované misto bylo suché a Cisté. Za Uplné nejidealnéjsi stav se
povazuje oholena kiZe, ale toho ne vidy lze dosahnout, ovSem pfi hustém ochlupeni
mUze byt aplikace pasky nékdy dosti bolestiva. V pripadé, Ze je oSetfovand osoba
alergicka na latex, Ize aplikovat pres tenkou vrstvu obleceni a v pfipadé, Ze je oSetfovana
osoba zaroven floss band a kinesiologickym tejpem, lze floss band aplikovat pres

(Pisarcik, 2021).
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Napéti floss band béhem aplikace

Cim vétsim tahem terapeut aplikuje floss band, tim vznikd vétsi mira komprese
pod mistem aplikace. Takze silou tahu pasky terapeut urcuje silu, kterd bude probihat
béhem osetreni. Terapeut musi zvazit stav |é¢ené tkdné predtim, nez usoudi, jakou silou
bude komprese probihat. Poslednich par centimetr( se paska nedotahuje takovou silou,
aby mohlo dojit k jejimu upevnéni pod posledni obtacku aplikace, tim padem do
predposledniho obtoceni musi byt trochu pevnéjsi, aby vse drzelo tak, jak ma (Ahlhorn
& Kramer, 2018).

Tlak, ktery vlozime do aplikace pasky je parametrem, ktery autofi zkoumaji, Vogrin
(2020) ve svém vyzkumu, jehoz cilem bylo porovnat tlak vyvinuty k aplikaci floss bandu
a jeho plsobeni na tkan pod nim. Pro kontrolni vzorek byl vyvijen tlak 20mm/Hg, pro
nizky tlak 100-140 mm/Hg a pro vysoky tlak 150-200 mm/Hg. Pfi pouZiti nizkého tlaku
se obéh krve snizil 0 40 % a pfivysokém tlaku o 60 %. Méreni probihalo v oblasti poloviné
stehen. Z vysledkl vyplyva zlepSeni maximalni volni kontrakce extenzor( stehna pouze
pri pouziti tlaku do 140mm/Hg ve srovnani s kontrolni skupinou. Pfi vyvinuti vysokého
tlaku byly vysledky minimalni a irelevantni. Ve studii Drillera (2017) se floss band
aplikoval na kotnik a testovala se jeho plantarni a dorzalni flexe. Tlak vyvijen pfi této
studii byl zhruba180 mm/Hg. Na zakladé vysledk( téchto autor( Ize tedy predpokladat
pozitivni vliv pouZziti floss bandu pfi pouZziti tlaku pfiblizné 120-180 mm/Hg , naopak tlak
nad 200 mm/Hg se nedoporucuje, dokonce je pravdépodobné, Ze bude skodlivy pro

funkci pohybového aparatu (Vogrin, 2020).

Odstranéni floss band

Odstranéni floss band z pacienta je duleZitym krokem po jeho aplikaci
v terapeutickém procesu. O to, aby nedoslo ke snizeni komfortu pacienta se snazime
i pfi odstranéni floss band. Existuje nékolik dulezZitych krok(, které terapeut musi
dodrzet, aby bylo odstranéni floss band bezpecné a efektivni. NeZ zacne odstrafiovani
floss band, je dllezité se ujistit, Ze pacient je pfipraven na tento krok. Informujte
pacienta o tom, co muZe ocekavat, a pokud citi jakékoli nepfijemnosti, méjte
pfipravenou moznost odstranéni okamzité. Pfi odstranovani floss band postupujte

postupné a kontrolované (Driller, 2017).
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Zacina se uvolfiovanim tlaku na floss band nejblize télu pacienta a postupné se
pokracuje smérem ven. Manipuluje se s floss band opatrné a pozorné se sleduje reakce
pacienta, aby se neposkodila jeho kiiZze nebo nebyly zplsobené neprijemné tahy. Pokud
pacient pocituje nepfijemnosti nebo bolest béhem odstrariovani floss band, musi byt
terapeut k dispozici k poskytnuti podpory a reaguje na jeho potieby. Po odstranéni floss
band peclivé zkontroluje oblast aplikace a sleduje reakci pacienta. Po sundani se
ujistime, Ze na misté aplikace neni Zadné zarudnuti, otok nebo jiné nepfijemné priznaky.
Dakladné a opatrné odstranéni floss band je klicové pro bezpecny a pohodlny priibéh
terapeutického procesu. Komunikace s pacientem a dodrzovani spravnych postupt jsou
zasadni pro minimalizaci rizika jakychkoli komplikaci nebo nepfijemnosti. Abychom
podpotili rychlost prokrveni, musime pasku z téla sundat co nejrychleji. Rychlost také
prizpGsobujeme bolestivosti pacienta, stavu tkani, které osetfujeme a diagndze pacienta

(Pisarcik, 2021).

Doba osetreni

Délka osetreni je dalSi véci, v které se autofi odliSuji svymi nazory. Néktefi autori
se shoduji na maximalni délce komprese po jednu minutu, ale v jinych publikacich
nalezneme i deset minut. Nejcasté&ji se v odbornych €lancich objevuje 2-3 minuty. Cas je
samoziejmé potieba prizplisobit osetfovanému jednotlivci. Cas aplikace neni obecné tak

fixovan a terapeut si s nim individualné podle potieby pohybovat (Pisarcik, 2021).

Pocet aplikaci

Pocet opakovani béhem jedné terapeutické jednotky se pohybuje od 1 do 10 - ti.
Pauzy mezi jednotlivymi opakovanimi by mély trvat zhruba 2-4 minuty, ale obecné by
mély byt podobné nebo stejné dlouhé jako je samotna komprese. Podle potieby poté
terapeut mlzZe opakovat kompresi, dokud nedosahne pozadovaného vysledku, opét
tedy individudlné podle potfeby méni. Vétsinou se vysledky dostavi jiz po prvni aplikaci,

a tak opakovana aplikace neni zas tak bézna (Pisarcik, 2021).
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Nejcastéjsi chyby béhem aplikace

Pfi pouzivani floss band mohou terapeuti ¢asto chybovat, a to zejména
v pripadech, kdy jim chybi dostatecné informace o spravném provedeni terapie nebo
nejsou dostatecné zruéni v efektivni aplikaci této metody a tim padem nejsou
kompetentni metodu aplikovat na své pacienty. Mezi tyto chyby patfi nespravné zvolené
misto aplikace, pfrili§ dlouha doba aplikace, nespravné zvolené napéti, nedostatecné
prekryti floss band nebo jeho pfiliSné prekryti, nespravné zvolend technika aplikace,
nerovnomérny tah a tlak pfi aplikaci nebo ztrata napéti pfi predavani z ruky do ruky

mohou byt faktory, které ovliviiuji efektivitu terapie (Pisarcik, 2021).

2.2.7 Podpora regenerace svalii
V souvislosti s nadmérnou fyzickou ndmahou dochazi ve svalovych vldaknech

k mikrotraumatizaci a naslednym zanétlivym procestim, v disledku ¢ehoZ v daném svalu
klesa pH a vznika H jako zbytkovy produkt. V disledku téchto zanétlivych procesli bude
pocitovat otok, ztuhlost, Unavu a bolest. Bolestivost svalll po cvieni zplUsobena
predevSim mechanickym poskozenim bunék a uvolfiovanim latek z poskozené tkané.
Mezi nejdllezitéjsi latky podilejici se na excitaci nociceptorl patfi bradykin, K+, histamin,
substance P a dalsi. Soucasné se ve svalech hromadi H,0, coZ je zpGsobeno zménami
osmotického tlaku. Tato skutecnost vytvarijesté vétsi pocit ztuhlosti a bolesti ve svalech.
Vznika tak tzv. ,,Circulus vitiosus“ — za¢arovany kruh. H,0 se hromadi ve svalu a nasledné
se zmensSuje prostor mezi k(zi a svalem, coZ vede stlaceni receptord, lymfatickych
a krevnich cév, coz zpUsobi pokles cirkulace a naslednou ischemizaci vyZivovanych tkani,
coz zpUsobi dalsi pokles pH a uzavieni bludného kruhu. Terapeutickym cilem je proto
optimalné vstoupit do tohoto kruhu a ucinné ho pfrerusit. Je uvedeno, ze diky zvrasnéni
a elevaci kliZze specidlni technika floss band vytvafi prostor, coZz nasledné spolecné
s reaktivni hyperémii, ktera pfichazi po aplikaci floss band vede k dekompresi
intersticidlniho prostoru, zlepSeni pritoku krve a obnoveni lymfatickych uzlin, aby se
zmirnily otoky, snizilo se podrazdéni nociceptorl a odstranil se ,circulus vitiosus®.
Metoda floss band je tim padem autory povazovana za ucéinnou pfi zkraceni doby
potfebné pro regeneraci svall. Mechanismus zvrasnéni a dekomprese intersticialniho

prostoru je uvadeén i pti aplikaci kinesiologického tejpu (Pisarcik, 2021).
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2.2.8 Zdkladni aplikacni techniky
Mezi nejpouzivanéjsi a zakladni techniky této metody patfi fascialni aplikace,

svalova aplikace, kloubni aplikace a posttraumaticka aplikace. Kazda z téchto aplikaci ma
svlj specificky ucel. Jednotlivé aplikace se od sebe odlisuji predevsim cilem dané
aplikace, dale pak smérem aplikace, silou aplikace, ¢asem oSetteni, zvolenou silou,
kterou pasku aplikujeme, ¢asovou narocnosti 1écby, potenciondlnim mechanismem
a moznosti kombinovat s jinymi terapeutickymi pomuckami. Nejzakladnéjsim rozdilem
vsak zGstava volba cilové struktury, kterou se terapeut snazi efektivné pomoci floss band

osetfit (Pisarcik, 2021).

Fascidlni aplikace

Tato aplikace je povaZovana za nejpouzivanéjsi a nejoblibenéjsi techniku osetreni
floss band a mnoho autorll se shoduje, Ze nejlepsich vysledkl IéCby je dosazeno pravé
fascialni aplikaci. Jedna se o oSetfeni povrchovych a hlubokych fascidlnich struktur. Pfi
fascidlni aplikaci se uplatriuje celd fada mechanism(, mezi hlavni patfi vratkova teorie
bolesti, rehydratace mékkych tkani, podpora aferentace, Uprava svalového tonu a Iécba
s poustovych bodud. Hlavnimi cili pouZiti fascidlni techniky floss and je obnoveni
pohyblivosti mékkych tkani, lécba patologického premosténi, uvolnéni svalového
napéti, snizeni bolesti, zvySeni pasivniho a aktivniho rozsahu pohybu, nasledné
pasivniho a aktivniho rozsahu pohybu, a nakonec aktivace a podpora aferent(i z mista
aplikace (Ahlhorn & Kramer, 2018).

Béhem fascidlni aplikace je dllezité udrZovat pohybovy segment v obnoveni
pohyblivosti mékkych tkani a dbat na spravné napnuti floss band. Obecné fascidlni
aplikace vyzaduje vétsi napéti béhem aplikace silnéjsiho floss band a z téchto dlivodi se
snizuje doba, po kterou je floss band na téle na dobu od 30 sekund do 90 sekund.
Vzhledem k vyssimu tlaku aplikace musime také brat v Uvahu bolestivost pacienta
a mozZnost vétsi moznosti vyskytu hematom(, z tohoto divodu musime fadné pacienta
pred oSetfenim informovat. MUZe nastat situace, Ze oSetfujeme velkou plochu av tomto

pfipadé je mozné kombinovat vice floss band (Pisarcik, 2021).
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Svalovd aplikace

Dalsim mozinym vyuZzitim floss band je jejich aplikace na svaly, ktera se pouziva
k ovlivnéni svalového tonu a |écbé odpovidajicich reflexnich zmén. Pokud jde
o mechanismy ucinku, mezi hlavni patfi teorie vratkové bolesti, reaktivni hyperémie,
podpora regenerace svalll, rehydratace tkani, podpora aferentace, a v neposledni radé
korekce svalového tonu a odstranéni bolestivych bodl (dale jen TrPs) ve svalu.
NejcastéjsSim mistem aplikace pro svaly jsou mista hypertonie nebo reflexnich zmén ve
svalu. Nékteré svalové skupiny nelze oSetfovat pomoci floss band, protoze jsou Spatné
pfistupné nebo maji kontraindikace. Hlavnimi cili aplikace floss band na svaly jsou
zlepSeni pasivni a aktivni pohyblivosti, podpora regenerace svalll, sniZzeni bolesti
a podpora aferentace, odstranéni TrPs, snizeni svalového napéti a snizeni opozdéného
nastupu svalové bolesti (oznacované jako DOMS). Nejcastéji se jednd o lécbu po
svalovém zranéni, svalové Unavy a zvySeni svalového tonusu (Pisarcik, 2021).

Aplikace probihd v neutrdinim postaveni segmentu nebo béhem natazeni
osSetfovaného svalu. Floss band aplikujeme vzdy distoproximalnim smérem pres
osSetfovany sval a snazime se zahrnout co nejvétsi moznou plochu svalu. Obecné
uvadéné napéti, kterym je aplikovana paska je 50 % az 70 %. Cim niz$i napéti pasky, tim
snazsi provedeni svalového stahu. Dobu osetfeni autofi uvadi od 30 vtefin do 150 vtefin.
PFi oSetfeni svald mGzZeme pouzit tfi rizné techniky vazani floss band. Do spirdly, ktera
se vaze kolem celé plochy svalu a slouzi predevsim k podpore regenerace, druhou
aplikaci do ktize vytvafime ischemickou kompresi presné v mistech vyskytu danych TrPs

nebo mizZeme tyto aplikace kombinovat a poZzit najednou (Ahlhorn & Kramer, 2018).

Kloubni aplikace

Kloubni aplikace floss band je terapeutickd technika, kterd se zaméfuje na
manipulaci s klouby a okolnimi mékkymi tkdnémi za ucelem zlepSeni pohyblivosti,
snizeni bolesti a podpory hojeni po urazech ¢i nadmérném zatizeni. Hlavnim cilem
kloubni aplikace floss band je zlepsit pohyblivost kloubu. Manipulace s floss band
umoziuje prohloubeni kloubniho rozsahu pohybu tim, Ze pomaha uvolfovat omezeni
a adheze v okolnich tkanich. Ddle pomahda sniZovat bolest spojenou s kloubnimi
potizemi, napfiklad bolesti spojené s artritidou nebo nadmérnym zatizenim. Tato

aplikace slouzi predevsim k oSetfeni kloubnich spojeni na periferii. Néktefi autofi
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popisuji, Ze osetteni kloubd by mélo byt vidy provadéno do plného rozsahu pohybu, jini
autofi zase piSi o tom, Ze je moziné floss band pouzit pouze za pasivniho nebo aktivniho
pohybu do malého, pfipadné submaximalniho rozsahu pohybu. Pfed samotnou kloubni
aplikaci floss band si musime presné urcit pohyb, diky kterému bude srovnan
terapeuticky efekt dané kloubni aplikace. Tento pohyb muze byt jak pasivni, tak aktivni
a musi byt mozné ho provést pred aplikaci a tésné po aplikaci floss band. Pfi provadéni
kloubni aplikace floss band je dullezZité dodrzovat spravnou techniku a vyvarovat se
prilisSného napéti, které by mohlo vést k nepfijemnym vedlejSim ucinklim. Tato metoda
je Casto soucasti komplexniho terapeutického planu vedeného fyzioterapeuty nebo
rehabilitacnimi specialisty. Pred aplikaci je také nutné udélat vysetreni pasivniho
i aktivniho pohybu kloubu a poté vyuzit aktivniho zatizeni kloubu s aplikovanym floss
band. Napéti pasu se obecné z dlvodu provadéného pohybu béhem aplikace
doporucuje na 50 % a €as osetreni se pohybuje mezi 30 sekundami a 180 sekundami
a oSetrovany kloub by mél byt po celou dobu aplikace v neutralnim postaveni, pripadné
ve funkénim postaveni. Spolecné s kloubni aplikaci miZeme zaradit kloubni mobilizaci,
pasivni nebo aktivni pohyb se zatézi nebo bez zatéze, proprioceptivni trénink nebo

sportovneé specificky trénink (Pisarcik, 2021).

Posttraumatickd aplikace

Ve sportovni fyzioterapii hraje posttraumatickd aplikace floss band klicovou roli,
predevsim diky schopnosti adaptovat se na akutni, subakutni o chronické faze poranéni.
Je ovéem nezbytné mit prehled o jednotlivych fazi hojeni mékkych tkani a prizplsobit
aplikaci casové a silové v souladu s danou fazi. RovnéZz je nezbytné respektovat
individualni bolestivost a specifika oSetfovanych osob a charakter daného zranéni.

Spravné urceny tlak floss band pfti aplikaci mizZe pfispivat a pozitivné ovliviiovat
spravnou tvorbu kolagenu a poskytnout optimalni podnét pro efektivni hojeni mékkych
tkani. Vyznamnou vyhodou posttraumatické aplikace je odstranéni akutniho
i chronického otoku a nasledné zkraceni doby rekonvalescence. Celkové je tato metoda
cennym nastrojem pro podporu efektivniho a rychlého uzdraveni po sportovnich
zranénich. Dalsi vyhodou je, Ze pacient muze diky vratkové teorii bolesti s aplikovanym
floss band procvicovat pro néj jinak bolestivé pohyby a zatizit tim padem dany kloub

i okolni mékké tkané mnohem dfive, navic bez rizika opétovného zranéni diky fixaci
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pomoci floss band. Béhem akutni, alarmové a zanétlivé faze obecné pouzivdme mensi
tah pdsu, a to maximalné do 30 % a Cisté pasivni komprese bez zatéze trvd zhruba 3-5
minut. Podle nékterych autord, je mozné floss band vlozit do chladného prostredi pred
samotnou aplikaci a poté mlizeme vyuzit spolecné s kompresi i termoterapii. Pfi dalsi
fazi, kterou je proliferacni faze pouzivame floss band s pomalym zvySovanim napéti pfi
aplikace a vyuzivdme pomalé funkéni pohyby k vytvoreni impulsu a nasledné tvorbé
kolagennich vldken. Konsolida¢ni fazi jiz doprovazi vysoké napéti pfi aplikaci floss band,
a dokonce mozZnost vyuzit pevnéjsi pasy se zvySenou zatézi na pacienta a zaktivnéni nové
tkané. V této fazi zlepSujeme silu, koordinaci a motorické schopnosti novych tkani.
Posledni fazi je faze prestavby, kde muizeme floss band vyuzivat jiz v plném rozsahu
s moznosti Uplného zatiZeni pacienta s ddrazem na individualitu pacienta a na charakter

zranéni (Kreutzer et al., 2016).

2.2.9 Pokrocilé techniky aplikace
V pripadu zkuSeného terapeuta, lze vyuZivat pokrocilejsi techniky aplikace,

a dokonce je kombinovat s témi zakladnimi pro zlepseni terapeutického vysledku.

Technika posouvadni

Tento typ aplikace je urcen hlavné pro fascidlni oSetfeni ve sméru, v kterém je
sméru, kterym budeme aplikovat floss band, nejc¢astéji je to smérem do nalezené
patologické bariéry. Terapeut musi byt schopen spravné sledovat posun tkani pod
paskou a kontrolovat, zda se pohybuji stejnym smérem, jakym provadi aplikaci (Ahlhorn

& Krédmer, 2018).

Kompresni technika

V ptipadé, Ze chceme minimalizovat pohyb tkané a vyvolat jen kompresi v dané
oblasti, pouzivame kompresni techniku. Vyznam v regeneracni praxi zaujima kompresni
technika pfi aplikaci floss band, zejména pfi cileni na oblasti svall. Pfed samotnym
pfilozenim pdasu na télo pacienta je klicové peclivé nastavit napéti pasku na pozadovanou
uroven. Tento postup vyzaduje jistou miru manualni zru€nosti ze strany terapeuta, coz
podtrhuje potfebu odborného pfistupu (Pisarcik, 2021).

V této metodé hraje klicovou roli minimalizace pohybu tkané za icelem vyvolani

Cisté komprese v dané oblasti. Jedna se o precizni terapeuticky postup, ktery vyuziva
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vlastnosti floss band k cilené regeneraci svalovych struktur. Pfi spravném provedeni
kompresni techniky muZe terapeut dosdahnout optimalnich vysledkl v oblasti
regenerace svalll pacienta, pficemz se minimalizuje pripadny pohyb a dochazi

k efektivnimu tlaku na konkrétni anatomické struktury (Ahlhorn & Kramer, 2018).

Rebound technika

Metoda zndma jako "rebound" se zamétuje na postupné uvolfiovani napéti pasu
o nékolik procent pfri trvalém kontaktu s klOzi pacienta. Tato technika vytvari jemné
zvinéni mékkych tkani na misté aplikace, coz vytvari podobny efekt jako zvinéni ¢i
dekomprese, jakou zndme z aplikace kinesiologického tejpu. Terapeut timto postupem
dosahuje Setrného nadzvednuti mékkych tkani, ¢imz vytvari optimalni podminky pro
regeneracni proces s vyuzitim floss band (Pisarcik, 2021).

Tato metoda predstavuje precizni kombinaci techniky a anatomického
porozuméni, které terapeutovi umoznuje plynule pracovat s vlastnostmi floss band

a dosahnout optimalniho terapeutického efektu (Ahlhorn & Kramer, 2018).

2.3 Parametry spojené s nastupem regenerace

2.3.1 Variabilita srdecni frekvence
Variabilita srde¢ni frekvence (v zahrani¢ni literatufe oznacovana jako heart rate

variability — HRV), je variabilita mezi dvéma po sobé nasledujicimi udery srdce a je
znakem zdravého kardiovaskuldrniho systému. Délka srdecnich intervall mezi udery je
ovlivnéna riznymi hormonalnimi faktory a ¢innosti sympatického a parasympatického
nervového systému. Variabilita srde¢ni frekvence nam vyjadfuje rovnovahu mezi
sympatickymi a vagovymi komponenty autonomniho nervového systému (Zidkova,
2022).

Kardiovaskularni systém pfizplsobuje srdecni frekvenci a krevni tlak mnoha
vlivlim, jak zevnich, tak vnitfnich. Mezi nejvyznamnéjsi vnitini vlivy patfi predevsim vék,
pohlavi, dychani a celkovy fyzicky stav. Psychické a fyzické zatiZzeni zase patfi mezi vnéjsi
faktory, které nam ovliviiuji srdecni frekvenci, krevni tlak a dalSi mechanismy, které nam
udrzuji dynamickou stabilitu kardiovaskularniho systému (Stein, et al. 1994).

Vyznamné poruchy nastavaji, kdyz aktivita jednoho systému stoupa a soucasné
klesa aktivita jiného. To zdsadné narusuje dynamickou rovnovahu autonomniho

nervového systému. Tato rovnovdha neni statickd a méni se v prlibéhu dne, napfiklad
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béhem spanku, stresovych situaci nebo fyzické zatéze. Informace o aktivité obou
systémuU jsou prenaseny prostrednictvim eferentnich vldken s rlznymi medidtory
v postgangliovych termindlech. Pfenos informaci je ovlivnén frekvenci chemickych
synapsi (Javorka, 2008).

PriliSna nestabilita, jako jsou arytmie nebo chaotické vzory v nervovém systému,
negativné ovliviiuje efektivni fyziologické funkce a energetickou spotfebu. Naopak pfilis
mala variabilita naznacuje vycerpani systému na rliznych drovnich samoregulacnich
systéml, coZ muzZe byt spojeno s vékem, chronickym stresem, patologii nebo
nedostatecnou aktivitou. Chronickd onemocnéni obvykle souviseji s nerovnovahou
autonomniho nervového systému, pfiCemz je zaznamenana nadmérna stimulace
sympatického nervového systému a nedostatecna vagova aktivita. Tyto autonomni
dysfunkce mohou byt jak nasledkem chronickych onemocnéni, tak také vyznamnym
rizikovym faktorem pro jejich rozvoj (Zidkova, 2022).

Snizena variabilita srdec¢ni frekvence muze byt zplsobena raznymi faktory, jako
jsou zmény v signalizaci z periferie, centralni modulace individudlnich ucinkd srdec¢ni
frekvence nebo oslabeni srdec¢niho svalu. SniZzena variabilita srde¢ni frekvence muze byt
pozorovana u rlznych patologickych a fyziologickych stav(, napfiklad u starsich jedinct
po velké fyzické ndmaze nebo u osob s autonomni neuropatii (Pumprla et al., 2002).

Uvolnéni norepinefrinu aktivuje sympaticky nervovy systém, coZz ma za nasledek
zvyseni frekvence, srde¢ni kontrakci a vedeni eklektickych signdld v srdci, coZ usnadnuje
fyzické a duSevni naroky. Naopak v klidovém stavu dominuje parasympaticka aktivita,
ktera zpomaluje srdecni frekvenci a sniZuje srdecni kontrakci. Parasympatickd aktivita
ma vyznamny vliv na regeneracni procesy a je spojena s variabilitou srde¢ni frekvence.
Variabilita srdec¢ni frekvence je dllezitym ukazatelem funkéniho stavu fyziologickych
fidicich systém(. Vyznam variability srdecni frekvence jako indexu funkcéniho stavu
fyziologickych fidicich systém( byl stanoven jiz v roce 1965, kdy bylo pozorovano, ze
fetalni asfyxie prfedchazela poklesu variability srdeéni frekvence pfed zménami samotné

srdecni frekvence (McCraty & Shaffer, 2015).

Hodnoceni variability srdeéni frekvence
Posuzovani funkce kardiovaskuldrniho systému v rezimu beat-to-beat

predstavuje Siroké pole moZnosti pro zkoumani autonomnich dysfunkci. Variabilita
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srdecni frekvence neni pouze disledkem dechového rytmu, ale méni se i v klidovych
podminkach. Cyklické zmény variability srde¢ni frekvence na nizsich frekvencich odrazeji
regulaci krevniho tlaku. | u ¢astec¢né denervovanych srdci, jako jsou transplantovana
srdce, je autonomni regulace variability srdecni frekvence stdle zachovdna. Méreni
variability srdec¢ni frekvence se provadi v rozmezi od nékolika minut aZ po hodiny, ¢asto
se provadi analyza 24hodinovych zaznamd. Pro hodnoceni jsou nezbytné sinusové
kontrakce. Jeden z nejjednodussich zplUsobl odhadu je vyuZiti smérodatné odchylky
intervall RR nebo vypocet smérodatné odchylky rozdild mezi jednotlivymi sousednimi
intervaly RR. Spektralni analyza variability srdecni frekvence je kli¢ova pro kvantitativni

hodnoceni regulace kardiovaskuldrniho systému (Irmis, 2007).

Ortoklinostatickd zkouska

Ortoklinostaticka zkouska, také zndmad jako ortostaticky test, je diagnosticky
postup pouZivany k hodnoceni autonomni nervové regulace a k identifikaci
potencialnich poruch v krevnim tlaku a srdecni frekvenci v reakci na zménu polohy téla.
Tato zkouska se cCasto provadi za uUcelem odhaleni pfipadnych onemocnéni nebo
dysfunkci v kardiovaskularnim systému. Ortoklinostaticky test (leh-stoj-leh) se sklada ze
tri fazi, kdy kazda trva minimalné 300 vtefin (5minut) nebo do nacteni 300 tepd. V prvni
fazi, kdy je pacient pasivné polohovan do lehu je uréena ke standardizaci testu. V této
fazi je poprvé mérena hodnota krevniho tlaku. Po skonéeni prvni faze je pacient pasivné
pfeveden do ortostazy. Po 40 vtefindch se spusti snimani dalSiho intervalu (interval-
stoj). Poté je pacient preveden opét pasivné do lehu (klinostatickd poloha) a spusti se

dalsi interval, ktery scitd 300 sekund (Pumprla et al., 2002).

2.3.2 Pomér saturace kysliku ve svalech
Pomér saturace kysliku (dale jen SmO3) je procentudlni vyjadreni saturace svall

kyslikem, a to na zakladé poméru mezi koncentraci oxyhemogloginu a celkového

hemoglobinu nachdzejiciho se ve svalové tkani (Handkovd, 2018).
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Obrazek 2
Vzorek vypoctu poméru saturace kysliku (Hanakova, 2018)

okysliteny hemoglobin + myoglobin
Sm02 = ( =~ —— - - ) 00
celkové mnozstvi hemoglobinu + myoglobinu

Tato hodnota se mUze jevit jako indikator rovnovahy mezi zasobou kysliku a jeho
potiebou svalu. Hodnoty se zobrazuji mezi 0-100 %. SmO; a se méfi v kapilarach svalové
tkané, kde je kyslik dodavan do svalovych bunék. BEhem fyziologickych proces( dochazi
k transportu kysliku do svall prostfednictvim krve. Kyslik se vaze na hemoglobin
v Cervenych krvinkadch a je transportovan do svalové tkdné, kde se uplatiiuje pfi
energetickych procesech, zejména pfi oxidativni fosforylaci. Saturace kysliku je
ovliviiovana rGznymi faktory, véetné krevniho tlaku, srdecni frekvence, dychaci
frekvence a celkového zdravotniho stavu. Vyznam saturace kysliku ve svalech spociva
v tom, Ze vyssi saturace pfispiva k efektivnéjsSimu transportu kysliku do svalll, coz mlze
zlepsit celkovou vykonnost. Naopak nizsi saturace kysliku mlzZe indikovat nedostatecny
prisun kysliku do svalové tkané, coz maze vést k Unavnosti, snizené vykonnosti a dalsim
negativnim fyziologickym reakcim (Handkova, 2018).

Saturace kysliku ve svalech se ¢asto méri pomoci neinvazivnich metod, jako jsou
oxymetry, které sleduji absorpci svétla hemoglobinem, a tim odhaduji jeho nasyceni
kyslikem. Tato data mohou poskytnout cenné informace o fyziologickém stavu
jednotlivce, zejména pfi sportovnich vykonech, rehabilitaci nebo monitorovani
zdravotniho stavu (Hanakova, 2018).

Diky Moxy zafizeni mlZeme tento proces pozorovat v redlném case. MnoZstvi
kysliku se ve svalech méni neustale, protoze potiebuje vytvaret energii pro svaly. Zkratka
SmO; obsahuje slovo saturace na prvnim misté v podobé pismene s, druhé pismeno
oznacuje oblast nebo typ méreni (m — sval, a — tepna, p — méreni pulznim oxymetrem,
cv — centralni Zila) zbytek zkratky oznacuje kyslik. Zjistovani saturace svall kyslikem je

velmi uzitecné pro efektivni télesnou pripravu sportovcd (Handkovad, 2018).
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2.3.3 Pomér koncentrace oxyhemoglobinu
Pomér koncentrace oxyhemoglobinu nebo oxymyoglobinu vicéi celkovému

mnozstvi hemoglobinu nebo myoglobinu ve svalu mlze byt méfen rlznymi zpUsoby,
naptiklad pomoci pfistroje MOXY. Tento pfistroj sleduje vyvazenost mezi potifebou
a dostupnosti kysliku na drovni tkané kolem kapilar. Pokud je poptavka po kysliku vyssi,
nez je jeho dostupnost, coz se déje pfi nizSich hladinach rozpusténého kysliku v tkani,
dojde k poklesu saturace kyslikem. Hemoglobin je molekula obsazend v cervenych
krvinkach, ktera prenasi kyslik v krvi. BEhem prichodu plicemi vaze kyslik a uvoliiuje ho
pri prachodu kapilarami tkani, kde difunduje do bunék, které ho potrebuji. Mnozstvi
uvolnéného hemoglobinu zavisi na mnozstvi kysliku v okolnim prostfedi. Podobnou
funkci ma i myoglobin, ktery slouzi jako zasobarna kysliku ve svalovych burkach. Pfistroj
Moxy méti optickou absorpci téchto latek, ktera se méni v zavislosti na tom, zda vazou
kyslik ¢i nikoliv. Dllezité je, Ze Moxy méri pouze kyslik vazany na hemoglobin, nikoliv
rozpustény kyslik. Zpétné odrazené svétlo ze svalové tkané je detekovano pfistrojem,
ktery pracuje s vice vinovymi délkami svétla. Kosterni svaly jsou pfilis husté na to, aby
propoustély svétlo primo, takZze se méfi pomoci odrazeného svétla (Hanakova, 2018).

2.3.4 Krevni tlak
Krevni tlak predstavuje klicovy parametr, ktery je Uzce spojen s procesem

regenerace v téle. Jeho sledovani a udrZovani v optimalnich hodnotach hraje dileZitou
roli v podpore regenerace po fyzickém vykonu nebo sportovni aktivité. Krevni tlak je
hodnota sily, ktera plsobi na cévni stény. Je synergii mezi srdec¢ni funkci a perifernim
tlakem. V pfipadech masivnich tepen se tlak pohybuje na stejné hodnoté jako je tlak
aorty. Na druhou stranu v perifernich cévach, presnéji v arterioldch a kapildrach tlak
pomalu klesa spole¢né s amplitudou arteridlniho pulzu. Zmény, jako jsou tyto, vedou
k rozdilu mezi systolickym a diastolickym krevnim tlakem (Koutova, 2021).

Po intenzivnim tréninku nebo fyzickém zatizeni mGze krevni tlak reagovat na
zmény v téle. Spravné monitorovany krevni tlak mlze indikovat, jak télo reaguje na
regeneracni procesy. Optimalizovany krevni tlak m{ze napomoci lepsi cirkulaci krve, coz
prispiva k efektivnéjSimu transportu Zivin a kysliku do bunék, coz je kli¢ovy faktor pro
regeneraci. Nizky krevni tlak mlze naznafovat moZnou Unavu nebo dehydrataci, coz
mUlze negativné ovlivnit regeneraci. Naopak, vysoky krevni tlak mulze byt spojen

s nadmérnym stresem nebo pretizenim organismu. UdrZovani krevniho tlaku
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v rovnovaze je proto klicovym prvkem pro efektivni regeneraci. Kromé sledovani hodnot
krevniho tlaku je dllezité také respektovat individualni rozdily a potfeby organismu.
Kazdy jedinec mUzZe reagovat na regeneraci jinak, a proto je sledovani krevniho tlaku
jednim z nastrojl, ktery muiZe pomoci prizplsobit regeneracni plan konkrétnim

potifebam jednotlivce (Koutovad, 2021).

Systolicky krevni tlak

Systolicky krevni tlak predstavuje maximalni tlak, ktery krev vyviji na stény cév
béhem srdec¢niho stahu, coZ odpovida fazi srdecniho cyklu nazyvané jako systola. Tento
tlak méfi tlak krve, kdyzZ srdce bije a pumpuje krev do tepen. Jednotka méreni je milimetr
rtuti (mmHg). Systolicky krevni tlak je prvnim hodnotou pfi méreni krevniho tlaku
a obvykle se uvadi jako prvni ¢islo v zaznamu. Napfiklad, pokud ¢teni krevniho tlaku je
120/80 mmHg, 120 znamend systolicky tlak. Podle feckého slova ,systole”, jehoz
vyznamem je kontrakce se jednda o dynamickou aktivitu srdce, pii které se komory
uzaviraji stahem srdecnich svalQ a vytlacuji krev do tepen. Vyviji se maximalni tlak krve
na arteridlni sténu, ktery se tedy nazyva systolicky tlak. Nejptiznivéjsi hodnotou
systolického tlaku v komordach je 120 mm Hg, zatimco béZny rozsah se pohybuje okolo
95/120 mm Hg. Tato hodnota je dulezitym ukazatelem celkového zdravi cévniho
systému a mUZe byt spojena s ndstupem regenerace po fyzické aktivité. Systolicky tlak
vzristd béhem fyzické namahy, coZz znamend, Zze mlze byt ovlivnén regeneracnim
procesem po sportovni cinnosti. Monitorovani této hodnoty muzZe poskytnout
informace o kardiovaskuldarnim zatizeni béhem a po cviceni, coz mize byt kliCové pro

planovani regeneracnich opatfeni (Koutova, 2021).

Diastolicky krevni tlak

Diastolicky krevni tlak predstavuje minimalni tlak v tepnach béhem srdecni
relaxace nebo faze diastoly. Je to doba, kdy srdce neni aktivné v kontrakci, a cévy se plni
krvi. Diastolicky tlak méfi tlak krve, kdyZz srdce neni v kontrakci a odpovida druhé
hodnoté pfi méreni krevniho tlaku. Podle feckého slova , diastole” jehoz vyznamem je
expanze nebo dilatace. Popisuje situaci, kdy je myokard uvolnény a komory srdce se
napliuji krvi, v tento okamzik je tlak krve na stény tepen minimalni a srdce nevypousti
krev do tepen, ale srdce samotné je naplnéno krvi pfed opakovanym vytlaéenim.

Jednotkou méreni je rovnéz milimetr rtuti (mmHg). Diastolicky tlak je zaznamenavan
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jako druha hodnota pti méreni krevniho tlaku; napftiklad, pokud mate ¢teni 120/80
mmHg, 80 znamena diastolicky tlak. Optimalni hodnota diastolického tlaku je 80 mm Hg
a béiny rozsah je 60/80 mm Hg. Diastolicky tlak je ddlezitym ukazatelem odolnosti
krevnich cév a ukazuje, jak tlak klesa béhem faze relaxace srdce. Je klicovym faktorem
pfi hodnoceni kardiovaskularniho zdravi a mlze byt spojen s regeneraci po fyzické
aktivité, zejména pokud se jedna o sportovni aktivity s vysokou intenzitou nebo dlouhou
dobou trvani. Monitoring diastolického tlaku mizZe poskytnout ucelené;jsi pohled na stav

kardiovaskularniho systému a jeho reakce na fyzickou namahu (Koutova, 2021).

2.3.5 Télesnd teplota
Télesna teplota je ukazatel zdravi ¢lovéka a jeho metabolismu a hraje kli¢ovou

roli jako fyziologicky parametr spojeny s procesy regenerace v lidském téle. Jedna se
o méreni tepla produkovaného metabolismem a jeho rozloZeni v organismu. Nastup
regenerace je tésné spojen s télesnou teplotou, kterd mlze indikovat rizné fyziologické
stavy a reakce organismu na fyzickou aktivitu ¢i regeneracni procesy. Je mérena v misté
Ust nebo v podpaZi a jeji normalni hodnota se pohybuje okolo 37 stupn Celsia. MUzZe se
vSak meénit v zavislosti na véku, télesné aktivité a dalSich faktorech. Zvyseni télesné
teploty v klidu nad 37,5 stupni Celsia je povaZovano za horecku a mlzZe byt priznakem
onemocnéni. Béhem fyzické aktivity se télesna teplota zvysuje v dlsledku zvySeného
metabolismu a energetického vydeje. Po skonceni cvi¢eni nebo sportovniho vykonu
za€ind télesna teplota klesat béhem faze regenerace. Tento pokles teploty muize
signalizovat zacatek procesu, jako je ochlazovani téla, sniZzovani srdecni frekvence
a obnoveni homeostazy (Koutova, 2021).

Sprdvna regenerace vyzaduje optimalni teplotu v tkanich a svalech. Nizka teplota
mUze podporovat kontrakci svall a zpomalit metabolismus, coz mize mit pozitivni vliv
na redukci zanétlivych proces( a snizeni rizika svalovych poranéni. Chladici postupy, jako
jsou ledové koupele nebo aplikace studenych obkladl, jsou c&asto vyuZivany
v regeneracnich strategiich sportovcll. Naopak vyssi télesnd teplota mize byt spojena
s procesy termoterapie, které mohou podporovat regeneraci a hojeni. Pfi spravném
zahtati se zvySuje pratok krve, uvolfiuji se svalové napéti a urychluje se metabolicka
aktivita v postizenych oblastech téla (Koutova, 2021).

Celkové lze fici, Ze udrzovani vhodné télesné teploty je klicové pro efektivni

regeneraci téla po fyzické namaze. Rlzné regeneracni metody mohou vyuZivat
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teplotniho vlivu na metabolismus a tkané s cilem maximalizovat regeneracni potencial

jednotlivce (Koutova, 2021).

2.3.6 Tepovd frekvence
Pramérna tepova frekvence je rychlost srdec¢nich uderl mérena v klidu béhem

jedné minuty. Tento ukazatel je velmi individualni a zavisi na rGznych faktorech, jako je
pohlavi, vék, uroven kondice a celkovy zdravotni stav jednotlivce. Tepova frekvence je
klicovym parametrem, ktery poskytuje informace o fungovani srdce. Je to jeden
z nejdulezitéjsich ukazatell srdecni aktivity, ktery nam umoznuje sledovat fyziologické
nebo patologické stavy organismu. Nékteré vyzkumy dokonce naznacuji, Ze mlze byt
spojena s pravdépodobnosti umrti (Javorka, 2008).

Pro vypocet primérné klidové srdecni frekvence se obvykle pouzZiva srdecni
frekvence namérend za 30 sekund a nasledné se tato hodnota pfepocitd na hodnotu za
minutu. Aby byl ziskan spolehlivy primeér, je nutné provést minimalné dvé méreni.
Srdec¢ni frekvence obecné klesd se starnutim; béhem détstvi se postupné snizuje,
napfiklad od pramérnych 120 dderd za minutu u novorozencl k 90 uderdim za minutu
u desetiletych déti. V puberté, kdy dochazi ke zvysené aktivité parasympatického
nervového systému, se srdec¢ni frekvence vyrazné sniZuje, zejména u chlapcu.
V dospélosti se srdecni frekvence obecné neméni dramaticky a klesa primérné o jednu
tep za minutu kazdych osm let. S vékem takeé klesa schopnost srdce reagovat na fyzickou
namahu zvySenim tepové frekvence. BéZzna primeérna tepova frekvence u dospélych se
obvykle pohybuje kolem 72 Gderd za minutu. Tato hodnota je pouze orientacni, protoze
mUze existovat individualni variabilita v zavislosti na pohlavi, Zivotnim stylu a drovni
fyzické aktivity. Tepova frekvence béhem béznych dennich aktivit a spanku se obvykle

pohybuje mezi 45 a 95 tdery za minutu (Zidkova, 2022).

2.3.7 Klidovy laktat
Klidovy laktat, znamy také jako bazalni nebo nala¢no méreny laktat, predstavuje

hladinu laktatu v krvi v klidovém stavu, tedy bez predchoziho fyzického zatizeni. Klidovy
laktat slouzi jako ukazatel metabolické stability organismu v odpocinkovém rezimu.
V klidovém stavu by méla byt hladina laktatu v krvi nizkd, obvykle pod 1,0 mmol/l. Vyssi
hodnoty klidového laktdtu mohou signalizovat neuplnou regeneraci po predchozim
tréninku nebo zatézi. Nadmérnd hladina laktdtu v klidovém stavu muZe naznacdovat

nékteré metabolické poruchy, jako je napfiklad laktdtovd acidéza, kterd mlze byt
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spojena s riznymi onemocnénimi, véetné selhani jater, selhani ledvin nebo septického
Soku. Tento parametr ma klicovy vyznam pfi hodnoceni regenerace po intenzivnim
fyzickém vykonu. Kyselina mlé¢nd je snadno rozpustnd, bezbarvd, krystalickad kyselina
s chemickym vzorcem CH3-CHOH-COOH. Kyselina vznikda diky mlé¢nym kvasSenim
z cukrG. Pouzivd se proto pfi peceni, vareni piva, vyrobé limonad
a barveni a Upravé textilu. Pro své antiseptické vlastnosti se také pouziva v krémech,
ustnich vodach a vlasové péci. Jeho L-enantiomer je kone¢nym produktem mlécného
kvaseni cukrl, proto se nachazi v zeli a kyselém mléku (BartGnkova, 2014).

Z fyziologického hlediska je laktat odpadnim produktem, ktery vznika béhem
procesu znamého jako katabolismus sacharid(. Cukry jsou hlavnim zdrojem energie pro
lidsky organismus a zacinaji se metabolizovat kratce po zahdjeni fyzické aktivity,
priblizné 15-20 sekund, tzn. bezprostiedné po vycerpani primarniho zdroje energie
ATP — CP. Sacharidy jsou jako jedind Zivina metabolizovany za aerobnich i anaerobnich
podminek. V nepfitomnosti kysliku se glukéza stépi na kyselinu pyruvatovou a dale na
kyselinu mléc¢nou, kterd je konecnym produktem anaerobni glykolyzy. Pfi anaerobni

glykolyze 1 mol glukézy produkuje 2 moly ATP (Bartlrikova, 2014).
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3 Cil, ukoly a hypotézy (pripadné vyzkumné ¢i védecké
otazky)
3.1 Cil prace
Cilem této bakalarské prace je zjisténi efektu floss band na vykon ve Wingate

testu, hodnoty saturace kysliku ve svalech a nasledny nastup regeneracnich procesu.

3.2 Ukoly prace
Bakalarska prace byla vypracovana na zakladé nasledujicich ukol:
e provedeni obsahové analyzy,
e teoreticky rozbor poznatk(i metody floss band,
e vytvoreni projektu experimentu a jeho organizace,
e vybrani ucastnik( experimentu,
e vysvétleni metodiky testovani,
e realizace testovani,
e vyhodnoceni a statistické ovéreni ziskanych dat,
e zpracovani vysledkd do tabulkové a grafické podoby,

e vytvorenizaveéru.

3.3 Hypotézy (pripadné vyzkumné ¢i védecké otazky)

H1: Pfedpokladame, Ze aplikace floss band bude mit vyznamny vliv na saturaci
kysliku ve svalech.

H2: Pfedpokladame, Ze aplikace floss band pred vykonem bude mit vyznamny
pozitivni vliv na vykon pfi Wingate testu.

H3: Predpoklddame, Ze aplikace floss band bude mit vyznamny vliv na

nastup regeneracnich procest po vykonu (variabilita srdec¢ni frekvence, tlak krve).
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4 Metodika (Projekt experimentu, jeho organizace a
pribéh)
4.1 Organizacni a pristrojové zabezpeceni experimentu

Mé&teni probihalo v laboratofi Jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich
v obdobi mezi 19. 12. 2022 a 7. 3. 2023. K provedeni testl byla v laboratofi vSechna
potiebna vybaveni jako antropometrické méridlo, naslapna vaha, bicyklovy ergometr,
sporttestery a pocita¢, ktery byl nezbytny pro zpracovani namérenych vysledku.
V laboratofti byl k dispozici i MOXY pfistroj pro méreni saturace kysliku ve svalech,
movesence medical pro mérenivariability srde¢ni frekvence a tonometr na méreni tlaku.

Kazdy participant se zucastnil testovani dvakrat s jednodenni pauzou a ve stejnou
denni dobu. LiSilo se pouze to, zda byl nebo nebyl aplikovany floss band. Soubor byl
nahodné rozdéleny na dvé poloviny, jedna polovina méla prvni testovani s aplikaci floss
band a druhou ¢3st ¢ekala aplikace floss band az pfi druhém testu.

Pred zapocetim kazdého testu bylo nezbytné zeptat se participant(i na zakladni
informace a témi byly jméno a pfijmeni, datum narozeni a pripadné zda nemaji néjaké
zranéni a historie zranéni. Méreni vysky bylo to prvni, co ¢ekalo kazdého probanda pred
tim, nez pfristoupil k naslapné vaze. Laboratof disponuje ptistrojem InBody 770, ktery
kromé télesné hmotnosti dokaze zjistit i mnozstvi tuku v téle, BMI, bazalni metabolismus
i mnoZstvi svalové hmoty. VSechny tyto hodnoty nam InBody 770 dokaZe prenést do
pocitace, kde lIze i nasledné zpracovat namérena data.

Pfed vykonem pfi Wingate testu ¢ekal probandy prvni kontakt s floss band. Podle
toho, jak uvadéji Driller & Overmayer (2016), Cheatham et al. (2020) nebo Vogrin et al.
(2021), tak probandy cekaly 3 série cviceni s aplikovanymi floss band. V pfipadé druhém,
tzn. provedeni méreni bez pritomnosti floss band aplikace, probandi provadéli totozné
cviceni, pouze bez floss band. Po cviceni, které trvalo 12 minut byl podle Paquette et al.
(2020) na ¢tyrhlavy sval stehenni, 10 cm nad ¢éskou aplikovan pfristroj MOXY, ktery od
doby nasazeni méfil az do uplného zavéru. Po Wingate testu byli probandi poloZeni na
lehatko kvali stabilizaci a nasledné méfeni pomoci Movesence medical pfi
ortoklinostatickém testu, b&€hem kterého byl méren krevni tlak, jak uvadi Pumprla et al.

(2002).
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Mezi pouzité pristroje v laboratofi patfily:
e InBody 770

V pfipadé pristroje InBody 770 se jednd o jeden z pfistroja uréenych na analyzu
sloZeni téla. Vyuziva technologii DSM-BIA. InBody 770 je uréeny pro osoby ve véku 3—99
let a télesnou vyskou 95-220 cm. Vaha, kterd je zabudovand v pfistroji ma rozsah
10-270 kg. V pfistroji se nachazi ¢tyfpolova osmibodovd dotykovd elektroda, kterd
poskytuje presnéjsi vyhodnoceni u lidi s rznymi druhy postav. Pro kazdou koncetinu
jsou urcené dvé elektrody. Pro spolehlivé ucinky je dalezité spravné drzeni téla a spravné
drzeni madel pfi méreni. InBody 770 mlzZeme rozdélit na dvé ¢asti, prvni je ¢ast horni,
ktera ma dvé madla s elektrodami, zabudovany LCD displej s rozliSenim 480x800 px
a klavesnici. Druhou ¢asti je spodni ¢ast, ktera je v kontaktu s chodidly a obsahuje
elektrody pro kazdé chodidlo. Pro prichod elektrickych impulzl télem vyuziva pfristroj
az 6 frekvenci - 1 kHz, 5 kHz, 50 kHz, 250 kHz, 500 kHz a 1000 kHz (InBody Indonesia,
2021).

Obrazek 3
InBody 770 (zdroj vlastni, 2024).
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e Stadiometer BSM 370 BMI

Stadiometer BSM 370 je automaticky méfici pfistroj, ktery
slouzi k méreni vysky, hmotnostia BMI (Body Mass Index). Méfici zatizeni je navrZeno
pro bezproblémovou prenositelnost, diky koleckam je lehké pro presun z mista na misto,
jak venku, tak uvnitf. Je vybaveno jednotkou ddalkového ovlddani, které umoinuje
vySetfujicimu pohodlny postup bez nutnosti prechazet od méreni ke kontrole vysledk

(InBody Indonesia, 2021).

Obrazek 4
Stadiometer BSM 370 BMI (zdroj vlastni, 2024).

e Movesense medical
Pro shromazdovdani dat béhem klidového rezimu, cvi¢eni nebo jakékoliv fyzické
aktivity existuje na trhu pouze pdar ovérenych zafizeni pro detekci interval(i RR a analyzu
méreni variability srde¢ni frekvence, které se pouZivaji jako hrudni pdsy. Vyznamnou
nevyhodou hrudnich pasl na sou¢asném trhu je neschopnost odliSit ztratu kvality dat
od Sumu, artefaktu nebo arytmie. V tomto ohledu je velkou vyhodou pomérné nového
pfistroje ,movesense medical” to, Ze analyzuje data jako jednokanalovou

elektrokardiografii (EKG). Poskytuje informace pro lepsi detekci artefaktd, identifikaci
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srdecni arytmie a posouzeni kvality zpracovanych dat. Zafizeni lIze pouZit misto
referencniho EKG pro vypocet variability srdeéni frekvence s potencidlem odlisit hluk od
fibrilace sini a predstavuje vyznamny pokrok v zafizeni pro zdznam srdecni frekvence
i HRV ve tvaru hrudniho pasu pro laboratorni vyuziti nebo pro vzdalenou aplikaci
v terénu. Kromé toho je k dispozici aplikace pro zaznam dat srezimem zobrazeni
v realném case pro méreni intervalll RR (vzdalenost na elektrokardiogramu mezi dvéma
komorovymi komplexy) a naslednou analyzou variability srde¢ni frekvence (Rogers et al,

2022).

Obrazek 5
Movesense medical pas (zdroj vlastni, 2024).

e Moxy pfistroj
Muscle oxygen monitor je maly pfistroj, ktery uréuje okyslieni u pravé
pracujiciho svalu. Vazi 48 g a dokdZe pomoci neinvazivni metody uréit procento
hemoglobinu, ktery transportuje kyslik v kapilarnim recisti svalové tkané. Funguje na
principu infraerveného svétla v rozmezi 700—900 nm, které v jedné ozarované oblasti
prostupuje pres kizi, svaly a tuk a v druhé ozarované ¢asti je svétlo pfijimané. S touto

vinovou délkou je jasné viditelny prlnik biologickou tkdni, to znamena, Ze svétlo
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prochazi kizi a tukovou tkani tak akorat hluboko do sval(, aniz by se vstrebal a vrati se
tedy zpét na povrch. Dalsim divodem pro vyuzivani této vinové délky je, ze hemové
skupiny hemoglobinu a myoglobinu jsou primarnimi absorbujicimi slouc¢eninami
a absorbuji vinovou délku svétla na bazi kysliku. Tretim divodem je, Ze oxyhemoglobin
lze v této oblasti snadno odlisit od deoxyhemoglobinu a naopak. Je to proto, Ze
infracervené svétlo je absorbovani odlisné molekulami hemoglobinu a myoglobinu
v zavislosti na tom, zda jsou nebo nejsou vazany na kyslik. Diky tomu, Ze tyto proménné
absorbuji rlizna spektra svétla, Ize jejich pomér vypocitat ze zmén vinové délky. Sleduje
se mnozstvi pohlceného zareni skrze svalovou tkan a zaroven mnoiZstvi téhoz svétla
vracejici se na povrh. Hodnoty, které ziskdvame, ziskavame z kapilar, nebot ve vétsich
cévach (tepny a zily) by bylo zareni vstiebano diky pritomnosti vysoké koncentrace
hemoglobinu. Svétlo, které pfristroj vyuziva, je o vinové délce 680 nm viditelné a ve
vinové délce 800 nm je pro lidské oko témér neviditelné. Svétlo se nesifi pfimo, ale
rozptyluje se tkani, coz déla méreni komplikovanéjsim. Moxy citlivé odrazi svalové vrstvy

a omezuje reakce na tukovou tkan a kazi (Hanakova, 2018).

Obrazek 6
Moxy zarizeni (zdroj vlastni, 2024).
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Ill

Tonometr , Tensoval duo contro
Tensoval duo control je manualni pfistroj na méreni tlaku nové generace, ktery

méfi stejné jako rtutovy tonometr. Je urcen pro pacienty, ktefi chtéji ziskat zcela presny
vysledek krevniho tlaku. Vyuzivd unikatni technologii, diky které je mozné tlak méfit
oscilometricky (stejné jako digitalni tonometry) a zaroven i poslechové (jako rtutovy
tonometr). Jeho soucasti je patentovand manzeta, diky které je umozinéno presné
nastaveni na ruce a bezproblémové nafouknuti. Je vhodny i pro pacienty s hypertenzi,
jelikoz dokaze méfrit krevni tlak i v situaci, kdy pacient trpi srde¢ni aritmii. Tensoval duo
control mohou pouzivat dvé osoby zdroven a uklddat si svoje namérené hodnoty

nezavisle na sobé (De Greeff et al. 2008).

Obrazek 7
Tonometr ,, Tensoval duo control“ (zdroj vlastni, 2024).

o LODE Excalibur Sport ergometr
LODE Excalibur Sport ergometr se diky své spolehlivosti a pfesnosti prokazuje ve
svété jako ,zlaty standard” mezi bicyklovymi ergometry na svété. Diky neustalému
zvySovani sportovniho vykonu je tento ergometr postaven tak, aby vydrzel extrémni
zatizeni az 2500 W. Pfidavny modul LODE Excalibur je schopen méfit vykon generovany

na pravém nebo levém pedalu a je vybaven Uhlovym senzorem. K méreni sily vyuziva
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odporovy tenzometr. Pristroj dokdaze méfit jak srde¢ni frekvenci, tak krevni tlak pomoci
externiho hrudniho pasu a tonometru. Diky nastavitelnému sedadlu a fiditkim je snadné
nastavit ergometr individudlné pro kaidou osobu. Zidli Ize nastavit vertikdlné
i horizontdlné a lze nastavit Uhel seddku. Lze nastavit vySku volantu od podlozky
avzdalenost od sedaku. Pratokové cykly Ize sledovat diky vestavéné obrazovce na predni

strané ergometru (Compek, 2010).

Obréazek 8
LODE Excalibur Sport ergometr (zdroj vlastni, 2024).

4.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 20 student(i Pedagogické fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budéjovicich, ktefi byli zvoleni ze skupiny dobrovolnikd. Do
vyzkumu byli zapojeni studenti ve véku 20-25 let a jsou studenty na katedre télesné
vychovy a sportu, takZe se vSichni vénuji rekreacnimu nebo vrcholovému sportu. Pfi
vybéru byl kladen ddraz pohlavi, aby bylo zapojeno stejné muz( a stejné Zen. Pfedchozi
zkusenost s metodou floss band nebyla nutnd, ba naopak Zadna zkuSenost mohla byt
povazovana za vyhodu. Testovani se nezucastnili Zadni probandi s infekénim

onemocnénim, probandi s Urazem nebo probandi nachdzejici se v procesu
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rekonvalescence. Dale nebyli zafazeni probandi, u nichz byla metoda z jakéhokoliv

ddavodu kontraindikovana.

4.3 Design experimentu (sbér dat, popis experimentu, méreni,

4.3.1

Ve

vyhodnoceni...)

Protokol
Zasada: Uroveri komprese se zvy3uje dle tolerance testované osoby.

Varianta A (s floss band)

Prvni série

Prvni aplikace floss band (obrazek ¢. 9) je provadéna pfimo nad
kolenem s tahem cca 50 % a komprese probiha po dobu 2 minut (Driller
& Overmayer, 2016).

V prvni minuté komprese oSetfovana osoba provadéla unilaterdlni flexi
kycCle vstoje (obrazek ¢. 10). Provadi se 15 opakovani na kazdou nohu
s pramérnou frekvenci 1/2 s.

V druhé minuté nasledovalo 30 opakovani bilateralniho predkopavani
vsedé na lavicce bez zatéze (obrazky ¢. 11 a 12) ve frekvenci 1/2
s (Cheatham et al., 2020).

Doslo k sundani floss band a nasledoval 2minutovy odpocinek (Vogrin

et al. 2021).

Druha série

Druha aplikace floss band (obrazek ¢. 9) byla provadéna pfimo nad
kolenem s tahem cca 65 % a komprese probihala po dobu 2 minut
(Driller & Overmayer, 2016).

V prvni minuté komprese oSetfovand osoba provadéla unilaterdlni flexi
kycle vstoje (obrazek ¢. 10). Provadéla 15 opakovani na kazdou nohu
s prdmérnou frekvenci 1/2 s.

V druhé minuté nasledovalo 30 opakovani bilateralniho predkopavani
vsedé na lavicce bez zatéie (obrazky ¢. 11 a 12) ve frekvenci 1/2
s (Cheatham et al., 2020).

Doslo k sundani floss band a nasleduje 2minutovy odpocinek (Vogrin

et al. 2021).
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Treti série

Posledni aplikace floss band (obrazek ¢. 9) byla provadéna ptfimo nad
kolenem s tahem cca 80 % a komprese probihala po dobu 2 minut (Driller
& Overmayer, 2016).

V prvni minuté komprese oSetfovand osoba provadéla unilaterdlni flexi
kyCle vstoje (obrazek ¢. 10). Provadéla 15 opakovani na kazdou nohu
s pramérnou frekvenci 1/2 s.

V druhé minuté nasledovalo 30 opakovani bilateralniho predkopdavani
vsedé na lavice bez zatéie (obrazky ¢. 11 a 12) ve frekvenci 1/2
s (Cheatham et al., 2020).

Doslo k sundani floss band a cviceni je u konce (Vogrin et al. 2021).

Varianta B (bez floss band)

Prvni série

V prvni minuté byla provadéna unilateralni flexi kycle vstoje. Provadélo se
15 opakovani na kazdou nohu s priimérnou frekvenci 1/2 s.

V druhé minuté nasledovalo 30 opakovani bilateralniho predkopavani
vsedé na lavicce bez zatéze ve frekvenci 1/2 s (Cheatham et al., 2020).

Nasledoval 2minutovy odpocinek (Vogrin et al. 2021).

Druha série

V prvni minuté byla provadéna unilateralni flexi kycle vstoje. Provadélo se
15 opakovani na kazdou nohu s primérnou frekvenci 1/2 s.

V druhé minuté nasledovalo 30 opakovani bilateralniho predkopdvani
vsedé na lavicce bez zatéze ve frekvenci 1/2 s (Cheatham et al., 2020).

Nasledoval 2minutovy odpocinek (Vogrin et al. 2021).

Treti série

V prvni minuté byla provadéna unilaterdlni flexi kycle vstoje. Provadélo se
15 opakovani na kazdou nohu s primérnou frekvenci 1/2 s.

V druhé minuté nasledovalo 30 opakovani bilaterdlniho predkopavani
vsedé na laviéce bez zatéze ve frekvenci 1/2 s (Cheatham et al., 2020).

Cviceni bylo u konce.
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Obrazek 9
Aplikace floss band (zdroj vlastni, 2024).

Obréazek 10
Unilateralni flexe kycle ve stoje (zdroj vlastni, 2024).
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Obrazek 11
Bilateralni predkopdavani vsedeé (zdroj viastni, 2024).

Obrazek 12
Bilateralni predkopavani vsedé (zdroj vlastni, 2024).
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4.3.2 Popis experimentu
Pfed zac¢dtkem kazdého testu byli probandi v laboratofi zméfeni a zvazeni.

V prvni sérii cviceni byl floss band aplikovan pfimo nad kolenem stahem cca 50 %
a komprese probihala 2 minuty, kdy v prvni minuté komprese byla provadéna
unilateralni flexe vstoje provadélo se 15 opakovani na kazdou nohu s primérnou
frekvenci 1/2 s. Poté v druhé minuté nasledovalo 30 opakovani bilateralniho
predkopavani vsedé na lavi¢ce bez zatéze ve frekvenci 1/2 s. Poté doslo k sundani floss
band a nasledoval 2minutovy aktivni odpocinek.

Pfi druhé sérii se aplikace floss band posunula proximalnim smérem s tahem cca
65 % a komprese probihala 2 minuty, kdy v prvni minuté komprese byla provadéna
unilateralni flexe vstoje provadélo se 15 opakovani na kazdou nohu s primérnou
frekvenci 1/2 s. Poté v druhé minuté nasledovalo 30 opakovani bilateralniho
predkopavani vsedé na lavi¢ce bez zatéze ve frekvenci 1/2 s. Poté doslo k sundani floss
band a nasledoval 2minutovy aktivni odpocinek.

V posledni sérii se floss band aplikace posunula jesté vice v proximalnim sméru
s tahem cca 80 % a komprese probihala 2 minuty, kdy v prvni minuté komprese byla
provadéna unilateralni flexe vstoje provadélo se 15 opakovani na kazdou nohu
s pramérnou frekvenci 1/2 s. Poté v druhé minuté nasledovalo 30 opakovani
bilaterdlniho predkopavani vsedé na lavicce bez zatéze ve frekvenci 1/2 s. Poté doslo
k sundani floss band a cvi¢eni bylo u konce.

Na fadu pfislo pfipevnéni a zapnuti MOXY senzor(, které se pro lepsi drzeni nejen
prilepili na kGzi, ale byli umisténé pod kompresni obleceni, které vSak neomezovalo
pratok krve.

NeZ zapocal Wingate test, tak byla do programu uvedena namérena vyska a vdha.
Wingate patfi mezi anaerobni zatéZové testy a jeho uUkolem je zjistit fyzickou
pfipravenost. Kazdému z testovanych proband( jsme hned po nasednuti na bicyklovy
ergometr nastavili spravnou vysku sedla a fiditek, nasledné nasadili feminky na nohu
a poté nasadili sporttester.

Po tomto vSem byl proband pfipraveny na zahajeni testu. Aby se testovany
rozslapal, zacinal kazdy test 5Sminutovym rozjezdem na 80 W, béhem kterého pfisly dva

zkusebni sprinty — co nejrychleji se dostat do 120 W. Po zkousce pfiSel na fadu samotny
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test, ktery trval 30 vtefin pfi maximalnim Usili proti konstantnimu odporu.
Béhem Wingate testu byly naméreny od kazdého probanda tyto hodnoty: relativni
pramérny vykon, relativni maximalni vykon a index Unavy.

Po sesednuti z kola byl probanddm sporttester vyménén za hrudni pds Movense
medical, ktery byl pfipojen na mobilni aplikaci. Probandi si lehli na lehatko a nasledovala
pétiminutova stabilizace, kterad jiz byla soucasti ortoklinostatického testu. Pfi 4. minuté
stabilizace byl poprvé méren krevni tlak. Po péti minutach stabilizace byl proband
preveden do stoje, kde ptiSlo na fadu méreni pomoci Movense medical. Prvnich pét
minut testu proband stal pfi absolutnim klidu a tichu a byl mu zméren krevni tlak
podruhé. Po ubéhnuti péti minut byl proband uveden do lehu a probihalo dalSich pét
minut méreni. V devaté minuté jsme potreti zméfili krevnitlak a v desaté minuté ukondili
méreni, spole¢né s nim jsme ukondili i ¢innost MOXY senzord.

S jednodenni pauzou, ve stejnou denni dobu prichazi proband na druhou cast
testovani, kazdy je v laboratofi pred zacatkem znovu zméren a zvazen. V prvni sérii
cviceni byla provadéna unilateralni flexe vstoje, kdy se provadélo 15 opakovani na
kazdou nohu s primérnou frekvenci 1/2 s. Poté v druhé minuté nasledovalo 30
opakovani bilateralniho predkopavani vsedé na lavicce bez zatéze ve frekvenci
1/2 s. Nasledoval dvouminutovy aktivni odpocinek.

PFidruhé sérii se v prvni minuté provadéla unilateralni flexe vstoje s 15 opakovani
na kazdou nohu s primérnou frekvenci 1/2 s. V druhé minuté nasledovalo 30 opakovani
bilaterdlniho predkopdvani vsedé na lavicce bez zatéze ve frekvenci 1/2 s.
Nasledoval dvouminutovy aktivni odpocinek.

| v posledni sérii se v prvni minuté provadéla unilaterdini flexe vstoje s 15
opakovani na kazdou nohu s pridmérnou frekvenci 1/2 s. V druhé minuté nasledovalo 30
opakovani bilaterdlniho predkopavani vsedé na lavicce bez zatéze ve frekvenci
1/2 s. Cviceni bylo u konce.

Na fadu pfislo pfipevnéni a zapnuti MOXY senzorf, které se pro lepsi drzeni nejen
prilepily na k(izi, ale byly umistény pod kompresni obleceni.

NeZ zapocal Wingate test jsme museli do programu uvést naméfenou vysku
a vahu. Wingate patfi mezi anaerobni zatéZové testy a jeho ukolem je zjistit fyzickou

pfipravenost. Kazdému z testovanych proband( jsme hned po nasednuti na bicyklovy
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ergometr nastavili spravnou vysku sedla a fiditek, nasledné nasadili feminky na
nohu a poté nasadili sporttester.

Po tomto vSem byl proband pfipraveny na zahdajeni testu. Aby se testovany
rozSlapal, zacinal kazdy test 5Sminutovym rozjezdem na 80 W, béhem kterého pfisly dva
zkuSebni sprinty — co nejrychleji se dostat do 120 W. Po zkousce pfisSel na fadu samotny
test, ktery trval 30 vtefin pfi maximalnim Usili proti konstantnimu odporu. Béhem
Wingate testu jsme ziskali od kazdého naméreného probanda tyto hodnoty: relativni
pramérny vykon, relativni maximalni vykon a index Unavy.

Po sesednuti z kola byl probanddm sporttester vyménén za hrudni pas Movense
medical, ktery byl pfipojen na mobilni aplikaci. Probandi si lehli na lehatko a nasledovala
pétiminutova stabilizace, ktera jiz byla soucasti ortoklinostatického testu. Pfi 4. minuté
stabilizace byl poprvé méren krevni tlak. Po péti minutach stabilizace byl proband
preveden do stoje, kde ptisSlo na fadu méreni pomoci Movense medical. Prvnich pét
minut testu proband stdl pfi absolutnim klidu a tichu a byl mu zméren krevni tlak
podruhé. Po ubéhnuti péti minut jsme probanda uvedl|i do lehu a probihalo dalSich pét
minut méreni. V devaté minuté jsme potreti zméfili krevnitlak a v desaté minuté ukondili

méreni, spole¢né s nim jsme ukondili i ¢innost MOXY senzord.

4.4 Statistické zpracovani
V praci byly pro ovéreni hypotéz pouzity tzv. testy vyznamnosti. Konkrétné v této
bakalarské praci byly pouZity testy vécné a statistické vyznamnosti. PouZito bylo
Cohenovo d pro vécnou vyznamnost, které je mozné vyuZit jako nastroj pro hodnoceni
efektu mezi dvéma nezdvislymi proménnymi. Koeficient d je béiné pouZivan pro
hodnoceni velikosti efektu (Koutova, 2021).
e d=0,20az 0,50 - znazorruje maly efekt,
e d=0,50az0,80 - znazornuje stfedni efekt,
e d20,80-znazornuje velky efekt.
Pro uréeni statistické vyznamnosti byl pouZit dvouvybérovy parovy t-test na
stfedni hodnotu. Vyznamnost byla zjistovana na hladinach a = 0,05, pfipadné a = 0,01.
Mezi statisticky porovnavané hodnoty patfily: pomér SmO; ve svalech, VSF,

krevni tlak a vykon ve Wingate testu (Koutova, 2021).
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5 Vysledky
5.1 Vykon pfi Wingate testu

Na sloupcovém grafu Cislo jedna jsou vidét namérené hodnoty z Wingate testu,
ktery byl proveden ihned po Uvodnim rozcvi¢eni. Jednou probandi provadéli cviceni
s aplikovanym floss band a podruhé bez aplikovani floss band.

Primérna namérena hodnota pro parametr relativniho priimérného vykonu
méfend pfi pouZiti floss band byla 8,29 + 1,15 W-kg, bez pouZiti floss band byla
8,19 + 1,11 W-kg*. Namé&Fené hodnoty nejsou statisticky (p = 0,18) ani vécné (d = 0,06)
vyznamné.

Co se tyCe hodnoty relativniho maximalniho vykonu, tak pfi pokusu s pouZzitim
floss band byl priimér naméfen 12,05 + 1,99 W-kg™ a bez poufiti floss band 12,16 + 2,58
W-kg. Hodnoty nebyly statisticky (p = 0,67) ani vécné (d = 0,02) vyznamné.

Posledni hodnoty, a to hodnoty indexu Unavy byly s floss band 48,81 + 9,84 %
a bez floss band 50,95 + 9,69 %. Statisticky (p = 0,31) nebo vécné (d = 0,17) nejsou ani

tyto hodnoty vyznamné.

VYSLEDKY WINGATE TESTU

m S flossbandy m Bez flossbandl
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Graf 1
Vysledky Wingate testu (zdroj, vlastni).

Vtabulce ¢islo 1 vidime prehled hodnot naméfenych béhem Wingate testu

i hodnoty p ad, které nam slouzi ke stanoveni statistické a vécné vyznamnosti. V pripadé
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relativni primérného vykonu je rozdil mezi pouzitim floss band (v tabulce: floss) a cviceni
bez floss band (v tabulce: kon) 1,20627 % ve prospéch floss band. U hodnoty relativniho
maximalniho vykonu hovofime naopak o rozdilu ve prospéch cvi¢eni bez floss band,
atim je 0,91286 %. U posledniho

parametru vykonu, kterou je index uUnavy rozdil ¢ini 4,38435 % opét ve
prospéch aplikace floss band. Zadnd z téchto hodnot neni statisticky ani vécné

vyznamna.

Tabulka 1
Vysledky Wingate testu (zdroj, vlastni).

floss kon
Prim. +SD Prim. SD rozdil hodnota p Cohenovod
Relativni 8,29 1,15 8,19 1,11 09 0,18 0,06
pramémy
vykon [W-kg']
Relativni 12,05 199 12,16 2,58 0,11 0,67 0,02
maximalni
vykon [W-kg]
Index Gnavy 48,81 9,84 50,95 9,69 2,14 0,31 017
[%]
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5.2 Pomér saturace kysliku ve svalech

Na spojnicovém grafu Cislo dva vidime pomér saturace kysliku ve svalech
posledni minutu pred za¢atkem Wingate testu, béhem testu a v prlibéhu deseti minut
po testu. Opét jsme porovnavali dva Wingate testy, jeden po rozcviéeni s floss band
a druhy po rozcviceni bez floss band.

Pramér namérenych hodnot pred Wingate testem pfi poutziti floss band byl
59,8+ 1,72 % a bez poufZiti floss band byl naméreny priimér 51,88 + 1,44 %. Statisticky
(p <0,01) ivécné (d =5,01) jsou hodnoty vyznamné s velkym efektem.

Méreni poméru saturace kysliku ve svalech probéhlo i béhem Wingate testu. Pri
pouziti floss band byl naméreny primér 38,77 + 3,08 % a pfi méreni bez floss band
29,1 + 3,51 %. Namérené hodnoty jsou opét statisticky (p <0,01) i vécné (d = 2,92)
vyznamné s velkym efektem.

Posledni méreni pomoci Moxy pfistroje bylo méreni poméru saturace kysliku ve
svalech v deseti minutach po Wingate testu. Primér naméreny pfi pouziti floss band byl
66,34 + 6,25 % a bez poufziti floss band byl 60,85 + 5,84 %. | tyto hodnoty jsou pro nas

statisticky (p <0,01) i vécné (d = 0,97) vyznamné s velkym efektem.

30 - WAT

Pomér SmO2

| | ! !
I 1 I 1

1min 30sec 10

S floss ba ndy Bez flossbandd

Graf 2
Pomeér SmO2 (zdroj, vlastni).
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V tabulce ¢islo 2 vidime hodnoty namérené pomoci MOXY pftistroje béhem dvou
Wingate testl. Co se tyCe poméru saturace kysliku posledni minutu pred Wingate
testem, rozdil mezi cviéenim s floss band a cviceni bez floss band tvofil 13,38 % ve
prospéch pouziti floss band. Rozdil v saturaci béhem vykonu na bicyklu byl 24,94 % také
pro méreni s floss band a co se ty¢e méreni deseti minut po ukonéeni Wingate testu,
rozdil v saturaci kysliku ¢€inil 8,27 % opét ve prospéch cviceni s floss band. VSechny tyto

hodnoty jsou statisticky i vécné vyznamné s velkym efektem.

Tabulka 2
Pomeér SmO2 (zdroj, vlastni).

floss kon

Pram. 1SD Pram. SD rozdii hodnotap Cohenovod

Smo; minutu pfed vykonem [%] 59,9 1,72 51,88 1,47 8,02 <0,01 5,01
Smo; béhem vykonu [%] 38,77 3,08 29,1 3,51 9,67 <0,01 2,92
Smo; deset minut po vykonu [%] 66,34 6,25 60,85 5,84 5,49 <0,01 0,97

5.3 Méfeni krevniho tlaku

Na sloupcovém grafu cislo 3 vidime hodnoty namérené tonometrem po
absolvovani Wingate testu, kde znovu porovnavame méreni, kterému predchazelo
cviceni s floss band a méreni, pred kterym jsme provadéli cviceni bez floss band.
Provadéli jsme méreni béhem ortoklinostatické zkousky, jedno bylo provedeno vieze
a druhé vstoje. Naméreny prlimér systolického krevniho tlaku (STK) pfi prvnim méreni
s pouzitim floss band byl 132,72 + 29,99 mmHG bez pouziti floss band 133,45 + 19,72
mmHG. Statisticky (p = 0,87) ani vécné (d = 0,03) nejsou hodnoty vyznamné.

PFi druhém meéreni byl pramér systoly pfi pouziti floss band vysel 121,4 + 21,31
mmHG a bez poufZiti floss band 121,72 + 21,95 mmHG. Hodnoty systolického tlaku
nejsou jak statisticky (p = 0,93) tak vécné (d = 0,01) vyznamné.

Co se tyka méreni diastolického krevniho tlaku (DTK), tak pfi prvnim méreni
s floss band vysel primér 63,09 + 6,84 mmHG a bez floss band 65,22 + 7,98 mmHG.
Statisticky (p = 0,14) nejsou tyto hodnoty vyznamné a vécné (d = 0,28) jsou hodnoty
vyznamné s malym efektem. Vysledky diastolického krevniho tlaku pfi druhém méreni
byly pfi méreni s floss band 67,86 + 11,24 mmHG a pramér naméren bez poutziti floss
band byl 68,81 + 9,12 mmHG. Z4dna z té&chto hodnot neni statisticky (p = 0,63) ani vécné

(d =0,09) vyznamna.
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Graf 3
Krevni tlak (zdroj, vlastni).

V tabulce ¢&islo 3 vidime hodnoty naméfené tonometrem béhem
ortoklinostatické zkousky, kde jsou vSechny vysledky ve prospéch méreni bez floss band.
Vysledky mdme rozdélené na dvé méreni, a to na systolicky a diastolicky krevni tlak,
a porovnavame vysledky namérené po poufziti floss band a po cviceni bez floss band. Co
se tyka prvniho méreni systolického tlaku, tak tam tvofi rozdil pti pouZiti floss band 0,55
% u systolického tlaku, pfi druhém méfeni je to 0,26 %. Procentudlni rozdily pfi
prvnim méreni diastolického tlaku jsou 3,37 % a u druhého méfeni je to 1,35 %. Rozdil
mezi mérfenimi u parametru krevniho tlaku nebyl v provedeném méreni statisticky Ci

vécné vyznamny s vyjimkou prvniho méreni DTK, kde byla vécnda vyznamnost s malym

efektem.

Tabulka 3

Krevni tlak (zdroj, vlastni).

noss Kon
Prim. +SD Pram. +SD rozdil hodnotap Cohenovod

STK 1. méfeni [mmHG] 132,72 29,99 13345 19,72 073 0,87 0,03
STK 2. mé&feni[mmHG] 1214 21,31 121,72 21,95 032 0,93 0,01
DTK 1. méfeni [mmHG] 63,09 684 65,22 7,98 2,13 0,14 0,28
DTK 2. méFeni [mmHG] 67,86 11,24 68,81 9,12 0,95 0,63 0,09
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5.4 Variabilita srdecni frekvence

V poslednim grafu Cislo 5 vidime ¢asovou analyzu variability srdecni frekvence
namérené béhem ortoklinostatického testu. Porovndavdme hodnoty mérené vstoje
a vleze na zdkladé pouziti floss band pfi rozcviceni pred Wingate testem.

Prvni hodnotou je RR interval, coz je interval mezi dvéma po sobé nasledujicimi
udery srdce. Pfi pouziti floss band byl vstoje naméreny pramér 527,36 + 45,89 ms
a v lehu 652,81 + 99,99 ms. Béhem kontrolniho méreni bez floss band byl naméreny
pramér vstoje 535,86 + 43,28 ms a vleze 667,31 + 84,72 ms. Rozdil hodnot namérenych
vstoje nejsou statisticky (p = 0,33) ani vécné (d = 0,19) vyznamné. TaktéZz hodnoty
namérené vleze nejsou statisticky (p = 0,19) ani vécné (d = 0,15) vyznamné.

Dalsi mérenou hodnotou byla primérna hodnota srdecni frekvence (dale jen
HR). Vstoje, za pouZiti floss band, byl naméfen primér 113,9 + 11,36 ms a vleZe
94,09 + 14,19 ms. Hodnoty namérené vstoje bez pouziti floss band byly 114,4 + 8,38 ms
a vleze 91,18 + 10,54 ms. Statisticka (p = 0,52) ani vécna (d = 0,05) vyznamnost nebyla
u méreni vstoje prokazana. Co se tyka statistické vyznamnosti (p = 0,33), tak ta nebyla
ani vleze prokazana, a vécna vyznamnost (d = 0,23) byla prokazana pouze s malym
efektem.

Nasledujici hodnota - minimalni HR, kde naméreny minimalni primér pfi pouziti
floss band vstoje byl 100,59 + 12,82 ms a vleze 79,68 + 15,25 ms. Bez floss band byly
naméreny hodnoty ndsledujici — vstoje 101,95 + 12,18 ms a vleZe 80,45 + 14,39 ms.
Statisticky (p = 0,20) ani vécné (d = 0,11) nejsou hodnoty mérené vstoje vyznamné,
rovnéz vleze nejsou statisticky (p = 0,82) ani vécné (d = 0,05) hodnoty vyznamné.

Posledni sledovanou hodnotou byla naopak maximalni HR, ktera byla bez pouziti
floss band namérena vstoje 133,86 + 16,82 ms a vleZze 116,22 + 14,36 ms. Pfi kontrolnim
méreni bez floss band vstoje byl naméren maximalni primér 128,5 + 12,05 ms a vleZze
110,09 + 11,58 ms. Statisticky (p = 0,22) nejsou vstoje tyto hodnoty vyznamné a vécné
(d = 0,36) jsou vyznamné s malym efektem. VleZze jsou statisticky (p = 0,03) i vécné

(d =0,47) vyznamné se strednim efektem.
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CASOVA ANALYZA HRV
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Graf 4
Casovda analyza HRV (zdroj, vlastni).

V tabulce ¢islo 4 a 5 vidime hodnoty namérené pomoci Movesense Medical pasu
béhem ortoklinostatického testu. Opét porovnavame meéreni s pouzitim floss band
a kontrolni méreni bez pouziti floss band. Co se tyka pramérné hodnoty RR, tak vstoje
tvofi procentualni rozdil mezi hodnotami 1,61 % vleZe, tento rozdil tvofi 2,22 % v obou
pfipadech ve prospéch kontrolniho cviceni bez floss band. Hodnoty nejsou statisticky ani
vécné vyznamné. Druhou hodnotou je primérna HR, kde je vstoje procentualni rozdil
0,43 % ve prospéch kontrolniho cviceni a vleZe je tento rozdil 3,09 % naopak ve prospéch
cviceni s floss bandy. Tyto hodnoty nejsou vibec nebo pouze malo statisticky a vécné
vyznamné. Rozdil mezi minimalni HR pfi pouziti floss band a nepouZiti floss band vstoje
byl 1,35 % a vleZe tento rozdil tvofil 0,96 %. V obou pfipadech jsou vysledky ve prospéch
cvi¢eni bez floss band a vyznamné nejsou namérené hodnoty ani statisticky ani vécné.
Posledni hodnotou je maximalni HR, kde rozdil vstoje vyjadfeny v procentech je 4,00 %
a vleze tento rozdil déla 5,27 %, v obou pripadech jsou vysledky na strané cviceni s floss

band. Hodnoty nejsou statisticky vyznamné a vécné jsou vyznamné s malym efektem.
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Tabulka 4

Casova analyza HRV stoj (zdroj, vlastni).

floss kon
Pram. 1SD Pram. 1SD rozdil hodnota p Cohenovod
Priim. RR [ms] 527,36 45,89 535,86 43,28 8,5 0,33 0,19
Prim. HR [ms] 113,9 11,36 114,4 8,38 0,5 0,52 0,05
Min HR [ms] 100,58 12,82 101,95 12,18 1,36 0,2 0,11
Max HR [ms] 133,86 16,82 128,5 12,05 5,36 0,22 0,36
Tabulka 5
Casova analyza HRV stoj (zdroj, vlastni).
floss kon
Prim. 1SD Pram. 1SD rozdil hodnota p Cohenovo d
Prim. RR [ms] 652,81 99,9 667,31 84,72 14,5 0,52 0,15
Priim. HR [ms] 94,09 14,19 91,18 10,54 291 0,33 0,23
Min HR [ms] 79,68 15,25 80,45 14,39 0,77 0,82 0,05
MaxHR [ms] 11622 14,36 110,09 11,58 6,13 0,03 0,47
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6 Diskuse

Pfedchozi vyzkumy, které se zabyvaly floss band se orientovaly predevsim na
rozsah pohybu, bolest, zranéni a na vykon jako je vyska vyskoku nebo odrazova sila pfi
béhu na 15 metrd. Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit vliv floss band na vykon pfi
30 s anaerobnim Wingate testu, na saturaci kysliku ve svalech, variabilitu srdecni
frekvence a krevni tlak. Z vysledkl je patrné, Ze na vykon, variabilitu srdecni frekvence
nebo krevni tlak nemélo pouziti floss band pfi rozcvic¢eni zadny vliv. Kdyz se ale podivame
na vysledky spojené se saturaci kysliku ve svalech, tak mGzeme vidét zvyseni ve fazi pred
zacatkem Wingate testu 0 13,38 %, zvySeni 0 24,94 % pti 30 s Wingate testu a pfri fazi po
Wingate testu vidime zvyseni 0 8,27 %. Jednim z dlivod(, které stoji za zvyseni saturace
kysliku, muUze byt lepsi pritok krve, aktivace sympatického nervového systému
a mechanicky tlak na cévy a tkané po sundani floss band. DalSim moZznym mechanismem
je usnadnéni posunu fascialnich vrstev nebo usporadani neusporadané fascialni tkané
po pouZiti floss band. Toto by mohlo nadale zprostfedkovavat lokalni svalovou kontrakci
nebo prodlouZzeni a obnovu délky svalu s cilem optimalizovat mechanismus spojovani
myozinovych hlavic. Dalsim zasadnim faktorem, ktery by mohl stat za silnéjsi svalovou
kontrakci, by mohlo byt teplo z intramuskularniho treni.

Nékolik studii zkouma vliv floss band na ¢as pfi sprintu na 5, 10 a 15 metrd a na
odrazovou silu. Ve studii od Drillera et al. (2017) se zda, Ze pouZivani floss band zlep3Suje
pouze €as ve sprintu na 15 metrd (d=-0,21 aZ -0,27) ve srovnani s kontrolni skupinou. Co
se tykd odrazové sily, tak po 30 az 45 minutach pouZzivani floss band byl zjistén ucinek
s malou vyznamnosti (d=0,32), oviem po pouziti floss band pouze 5 az 15 minut nebyl
zjistén ucinek zadny. Maximalni vyska vyskoku pfi vertikalnim vyskoku na jedné noze se
s malym efektem zvysila jak u skupiny s pouZzitim floss band, tak u skupiny kontrolni.

Vysledky studie Millse et al. (2020) ukazaly malé (d=0,28; d=-0,45; d=-0,24), ale
nevyznamné zmény ve vykonu odrazové sily, sprintu na 10, respektive 15 metrd po
pouziti floss band.

Z vysledkd studie Marka et al. (2024), kterd se zaméfuje na pomér saturace
kysliku ve svalech, celkového zastoupeni hemoglobinu a relativniho vykonu vyplyva, Ze
ackoliv méla aplikace floss band pozitivni vliv na pomér saturace kysliku ve svalech pfed
vykonem, pfivykonu i po vykonu (d>2, d=0,89, d=0,59), tak co se tyka relativniho vykonu

pfi Wingate testu, nebyly zpozorovany zadné zmény pfi pouziti floss band oproti
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kontrolni skupiné v Zadném z pozorovanych parametrd: relativni pramérny vykon,
relativni maximalni vykon a index unavy (d=0,01, d=0,06, d=0,17).

V metaanalyze Konrada et al. (2021) bylo u 11 ze 44 vykonnostnich méreni
zjisténo po aplikaci floss band na kotnik, lytko, koleno nebo stehno vyrazné zlepseni
vykonnostnich parametr(, jakymi jsou vyska vyskoku nebo izometricka sila. Téchto 11
zlepSenych vykonnostnich méreni se sklddalo z parametrd skoku a izokinetickych
parametru. DalSich 33 parametr bylo sprinterskych (7), zamérenych na odrazovou silu
(3), na rovnovahu (1) a izokinetické parametry (22). Jejich zavérem je, Ze pouziti floss
band na stehnech miize mit pozitivni vliv na maximalni kontrakci extenzort a flexor(
kolene. Uvadéné hodnoty ucink( jsou vsak pomérné malé (d="0,244). V této bakalarské
praci nedoslo k zadné vyznamné zméné ve vSech vykonnostnich ukazatelich. Relativni
maximalni vykon se sniZil 0 0,3 % (d=0,01), relativni primérny vykon se zvysil 0 0,84 %
(d=0,06) a index unavy se po aplikaci floss band snizil o0 3,23 % (d=0,17).

V této praci byly ve skupiné s floss band pozorovany vyznamné vétsi hodnoty
SmO; ve vsech tfech fazich. Byla zjisténa znac¢na velikost efektu pro SmO; v 1. minuté
pred zacatkem Wingate testu (d=5,01), béhem testu (d=2,92) a stfedni velikost efektu
béhem zotavovani po testu (d=0,97).

Zjisténé informace by mohly byt uZite¢né v oblasti rehabilitace, protoze kyslik je
nezbytny pro obnovu tkdni, zmirnéni Ucinkd hypoxie nebo pro lé¢bu bolesti diky
analgetickym ucinkdm kysliku. Zmirnéni bolesti mize byt béhem rehabilitace klicové,
aby pacienti mohli provadét potfebnd cviceni bez nadmérného nepohodli. Pfedchozi
prizkumy se zabyvaly moZnou uc¢innosti floss band pfi sniZovani bolesti. Autofi Borda
a Selhorst (2017) zjistili vyznamné snizeni bolesti po dvou sezenich |écby floss band
u dospivajicich pacientd s Achillovou tendinopatii. Dalsi pfipadova studie predstavila 21
let starého basketbalistu trpiciho Kienbdckovou chorobou, kde po Sesti tydnech aplikace
floss band na zdpésti autofi Cage a spol. (2018) zjistili vyznamné snizeni bolesti. Stejné
vysledky zjistil i autor Weber (2018), ktery uved|, Ze devititydenni léc¢ba floss band
vyznamné zlepsila bolest u ¢trnactiletého fotbalisty s Osgood-Schlatterovou chorobou.
V ramci kontrolni studie autofi Wienke a spol. (2020) porovnavali |é¢bu floss band oproti
faleSné 1é¢bé u dvandcti pacientl trpicich bolestmi ramene a béhem tfi tydnd nezjistili

zadné vyznamné zmény. Pozitivni vysledky zjistili autoti Garcia-Luna a spol. (2020), ktefi
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zkoumali bolesti kolen u péti mladych sportovci( a po jednorazovém osetieni kolenniho
kloubu floss band zjistili vyznamné snizeni bolesti.

Zvysené okysli¢eni svali mGze mit také pozitivni vliv na sportovni vykon; pfi
snizeni SpOza SmO; se zvySuje anaerobni pfisun energie, aby se kompletoval zhorSeny
aerobni metabolismus. PrestoZe aplikace floss band v této studii nezvysila vykon ve
Wingate testu, vyrazné zvySené hodnoty svalové saturace kyslikem a celkového
hemoglobinu mohou ovlivnit opakovany vykon a odddlit Unavu, protoze potencionalni
pricinou periferni Unavy muaze byt dostupnost kysliku. To mize byt vyhodné napfiklad
pfi sportovnich hrach (tj. hokej, florbal, basketbal), kde dochazi ke kratkym opakovanym
sprintiim. Jednim z dlvod( k preruseni cviceni mize byt obranna reakce Zivotné
dalezitych organl (napr. mozku), kdy nizka hladina glykogenu nebo okysliceni mlze
ohrozit jejich integritu. V této studii byly naméreny vyssi hodnoty SmO; jesté 10 minut
po testu (15 minut po aplikaci floss band). Ve studii Drillera a spol. bylo moZné pozorovat
ucinky i 45 minut po aplikaci pasti. U 69 rekreacnich sportovci se zlepsil ¢as ve sprintu
na 15 metrd a maximalni sila ve skoku z mista (d=-0,21; d=0,21). Ve studii Kasai a spol.
byly méreny vykony a SpO, béhem 3 x 30 s maximalnich cyklistickych sprintl pfi hypoxii
(frakce vdechovaného kysliku (FiO2), 14,5 %). Hodnoty SpO; béhem cviceni a odpocinku
byly pfi hypoxii vyznamné nizsi (d=5,08). Vykon se nezménil, ale dodali, Ze se mohl snizit
pfi zvySeni poctu sprintd. Limitaci této bakalarské prace byla podminka placeba, i kdyz

byl v kontrolni varianté pouzit uvolnény floss band, u¢astnici si toho byli védomi.
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7 Zaveér

Cilem této bakalarské prace bylo ovéfit vliv ucinku floss band na vykon ve
Wingate testu a nasledny nastup regeneracnich procesu. Jako soubor probandid bylo
vybrano 20 student(l Pedagogické fakulty Jiho¢eské Univerzity v Ceskych Budéjovicich
(10 chlapct a 10 divek). Kazdy z proband( absolvoval dva identické testy v rozmezi tfi
dn(, z toho pred jednim testem bylo provedeno rozcviceni, které trvalo 12 minut
s aplikovanymi floss band a pred druhym bylo cvic¢eni provedeno bez floss band, poradi
bylo ndhodné vylosovano a polovina $la na prvni test s floss band a druhd polovina bez
floss band. Po rozcviceni se probandi posadili na kolo s aplikovanym MOXY monitorem
a Cekal je 30 s Wingate test, po testu se polozili na lehdtko a nasledovala
ortoklinostaticka zkouska, béhem které byla mérena variabilita srdecni frekvence
pomoci Movesense pasu. Testovani probéhlo v Laboratofi funkéni zatézové diagnostiky
na Katedre télesné vychovy a sportu Jihoceské Univerzity v Ceskych Budé&jovicich.

Z vysledk( nasi prace vyplyva, Ze diky aplikaci floss band pred vykonem mize
dojit k vy$Simu poméru SmQO; jiz pred zacatkem vykonu, pfi vykonu nemusi pomeér
klesnout tak nizko a deset minut po vykonu se Cisla dostanou na vyssi hodnoty. Timto
byla hypotéza H1 potvrzena.

Nas predpoklad, Ze po rozcviceni s aplikovanim floss band se zlepsi priamérny
vykon jednotlivcd pfi Wingate testu, nebyl vysledkem testd podporen. Vysledky pfi
pouZiti floss band se vyznamné nelisily od vysledkd kontrolnich a nékteré vysledky
(napf. parametr relativniho maximalniho vykonu) vysly [épe pfi kontrolnim méreni nez
pfi méfeni s floss band. Timto nebyla hypotéza H2 potvrzena.

Poslednim predpokladem byl ndstup regeneracnich procest po vykonu. Zabyvali
jsme se krevnim tlakem a variabilitou srde¢ni frekvence. Ani jeden rozdil téchto

parametrd nebyl ve statisticky vyznamny. Hypotéza H3 nebyla potvrzena.
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9 Seznam pouzitych zkratek
BMI — body mass index

DOMS — opozdéna bolest svall

DTK — diastolicky krevni tlak

EKG — elektrokardiografie

HR — srdecni frekvence

HRV — variabilita srde¢ni frekvence

MOXY — muscle oxygen monitoring

ROM - range of motion (rozsah pohybu)

RR interval — vzdalenost na elektrokardiogramu
SmO; — muscle oxygen saturation (okysli¢eni svalu)
Sp0; — saturace periferniho kysliku ve svalech
STK — systolisky krevni tlak

Thb — total hemoglobine (celkovy gemoglibin)
TK —tlak krve

TrPs — trigger points (bolestivy bod ve svalu)

VSF — variabilita srdec¢ni frekvence
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