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Vyuziti flossingu v terapii po poranéni ruky

Flossing in therapy after hand injury
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Souhrn: Flossing je pomérné novou kompresivni terapeutickou technikou vyuzivanou predevsim ve fyzioterapii a sportovni mediciné. Tato
metoda vyuziva aplikace specialné navrzenych elastickych pask( cirkularné kolem jednotlivych segment téla. Terapeuticky efekt techniky
spociva predevsim v kratkodobé kompresi mékkych tkani a kloubd, které se béhem aplikace flossingového pasku nachazeji ptimo v zoné
osetieni, s naslednym uvolnénim komprese segmentu. Mezi nej¢astéjsi indikace techniky radime: zlep3eni mobility mékkych tkéani, podpora
regenerace, zlepseni cirkulace, urychleni hojicich se procest, zrychleni svalové kontrakce, zlepseni pohybové koordinace ¢i redukce bolesti.
Hlavnim cilem pfispévku je poukdzat na moznosti a limity této relativné nové fyzioterapeutické metody s prehledovym shrnutim relevantnich
informaci z dostupné odborné literatury. Soucasti sdéleni jsou i vybrané kazuistiky pacientd po traumatickém poranéni ruky.
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Summary: Flossing is a relatively new compressive therapeutic technique, used mainly in physiotherapy and sports medicine. This method uses
the application of specially designed elastic bands circularly wrapped around individual body segments. The therapeutic effect of the technique
consists primarily in the short-term compression of soft tissues and joints, which are located directly in the treatment zone during the application
of the flossing tape, with subsequent release of segment compression. The most common indications of the technique include: improvement of
soft tissue mobility, support of regeneration, improvement of circulation, acceleration of healing processes, acceleration of muscle contraction,
and improvement of movement coordination and reduction of pain. The main goal of the paper is to point out the possibilities and limits of this
relatively new physiotherapeutic method with an overview of relevant information from the available literature. Selected case reports of patients

after traumatic hand injury are also included.
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Uvod

Ke zmirnéni obtizi pohybového aparatu
jsou ve fyzioterapii a sportovni medi-
ciné neustale aplikovany nové terapeu-
tické metody s vyuzitim rliznych poma-
cek. Flossing (tissue flossing ¢i voodoo
flossing) je pomérné novou terapeutic-
kou technikou, kterou v roce 2013 zacali
v praxi vyuzivat predevsim sportovni te-
rapeuti. Za zakladatele flossingu je pova-
zovan Dr. Kelly Starrett, americky fyzio-
terapeut a crossfit trenér. Metodu spolu
s Glenem Cordozou predstavil svétu
v knize Becoming a supple leopard [1].
Dr. Kelly Starrett tak zaved| pojem floss-
ing do odborné literatury popisujici
kompresivni terapeutické metody [2,3].

Za potencialniho predchlidce techniky
mUzeme povazovat Japonce Yoshiaki
Sato, ktery v 60. letech 20. stoleti do tré-
ninku sily zafazoval cvi¢eni s obvazo-
vanim koncetin [2]. Dany sportovec tak
mohl trénovat s leh¢im zavazim, a pfi-
tom dosahovat lepsich vysledkd [4].
Flossing také vyuziva techniku obvazo-
vani, a to pomoci kratkodobé aplikace
specidlné navrzenych latexovych pésku
cirkuldrné kolem jednotlivych segmentt
télnich, zpravidla v distoproximalnim
sméru. Po velmi kratké kompresi téchto
tkani nasleduje jeji uvolnéni rychlym
odstranénim pasku [3]. Pozitivni ucinky
této metody na pfislusné tkané se jiz
snazila objasnit fada vyzkumnych praci,

bohuzel prozatim s nejednozna¢nym vy-
sledkem. Z tohoto dlvodu je nutné pro-
vést dalsi prospektivni studie o akutnim
a dlouhodobém ucinku této techniky na
muskuloskeletélni systém [5].

Kompresivni techniky

v lécebné praxi

Flossing fadime mezi kompresivni tech-
niky, tzn. techniky, které vyuzivaji k tera-
peutickému ucelu kradtkodobé komprese
mékkych tkani pohybového aparatu. Ur-
¢ité prvky z kompresivni terapie v 1é¢bé
Zilnich onemocnéni miZzeme pozorovat
jiz v obdobi staré egyptské civilizace [6].
V Antice si sportovci a gladidtofi obvazo-
vali ¢asti téla kozenymi materidly nebo
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tkaninou za Uc¢elem zvy3eni vykonnosti,
prevence urazl a rychlejsi regenerace
po vykonu. Na zacatku 20. stoleti se ob-
jevuji prvni zminky o vakuumkompre-
sivni terapii v 1é¢bé a prevenci poruch
prokrveni. Jedna se o metodu fyzikalni
terapie ovlivnujici predevsim periferni
hemodynamiku. Podstatou |é¢by je pra-
videlné stfidani podtlaku a pretlaku na
[é¢enou koncetinu. V roce 1932 byl se-
strojen prvni pfistroj, ktery pracoval
s automatickymi zménami tlakd. V roce
1956 byl do praxe uveden prvni vaso-
train. Jednalo se o valec z plexiskla, do
kterého byla koncetina na terapii vlo-
Zena a utésnéna [7]. Ve stejném stoleti,
v 60. letech, pak Japonec Yoshiaki Sato
do silovych tréninkd zafadil cviceni s ob-
vazanymi koncetinami [2,3]. V 90. letech
20. stoleti se objevuji riizné kompresivni
navleky s cilem zvyseni a optimalizace
sportovniho vykonu. | v dnesni dobé je
sportovni kompresivni odév velmi ob-
libeny a je vyuzivan, stejné jako v mi-
nulosti, za Ucelem rychlejsi regenerace
a zvyseni vykonnosti jedince [8]. V Ié-
¢ebné praxi je mozné vyuzit individualné
vyrabéné kompresivni obleceni pro déti
a dospélé se zhorsenou neuromotoric-
kou kontrolou ¢i muskuloskeletalnimi
poruchami. Kompresivni pomucky jsou
vyuzivany i v [é¢bé popalenin nebo jako
tromboembolickd prevence po chirur-
gickych zékrocich [9,10]. O stale silicim
vyznamu kompresivni terapie i v 1écbé
chronické Zilni insuficience svédci po-
stupné se zlepsujici techniky aplikace
komprese. S tim souvisi i rozsitujici se
sortiment materialt a pomucek k jejimu
provedeni [6].

Strucné zasady aplikace
flossingu

Zéakladem této techniky je flossingova
paska, jejiz délka i tloustka je variabilni
a odviji se od mista aplikace a indikace
k terapii [11]. Momentdalné existuje na
trhu pomérné velké mnozstvi flossin-
govych pdsek, pficemz ne véechny maji
stejné elastické vlastnosti. Zrejmé diky
faktu, Ze se metoda flossingu vyvijela

postupné a primarné techniku nedefi-

noval pouze jeden autor, v dostupné li-

teratufe nachdzime mensi odlisnosti

v aplikacni technice. Velice stru¢ny algo-

ritmus aplikace flossingu mGzeme shr-

nout takto:

1.Screening - terapeut si stanovi cil,
kterého chce flossingem dosahnout,
a vyuzivda predevsim funkéni (zpravi-
dla,hand off”) testy.

2.V navaznosti na tyto funkéni testy tera-
peut aplikuje na 1-3 min na dany po-
hybovy segment flossingovou pasku,
tzv. wrapping, zpravidla v distopro-
ximalnim sméru od mista ukotveni
(tj. prvniho ovinu distalné pod mistem
indikace).

3. Nasledné pacient provadi izolované
pohyby ovidzaného segmentu.

4. Terapeut mUize taktéz provadét asis-
tovany pohyb segmentu s mobilizaci,
trakéni techniky ¢i odporovany pohyb.

5.V ramci tréninku se mohou prova-
dét komplexni pohyby v zavieném ki-
nematickém fetézci, plyometricka i
rlizna pohybova cviceni.

6. Nasleduje rychlé sejmuti flossingo-
vého pasku a terapeut provede retest
pro objektivizaci, ale i zpétnou vazbu
efektu provadéné techniky [2,3,11].

Uéinky a mechanizmus

pusobeni flossingu

Mechanizmus ucinku metody se jiz sna-

Zila objasnit fada vyzkumnych praci, ale

se zcela nejednoznac¢nym vysledkem

v (ne)prospéch metody [12]. Nicméné

Ize konstatovat, Zze se jedna o casové

velmi kratké plsobeni komprese mék-

kych tkani pomoci obtoceni segmentu
flossbandem a nasledné rychlé uvolnéni

komprese téchto tkani. Terapeuticky vliv

flossingu na tyto tkdné bychom mohli

popsat pomoci tii moznych nejpravdé-
podobnéjsich, prozatim védecky nepod-
loZenych principl pUsobeni. Jsou to:

« Efekt houby (sponge efekt) - Ize vy-
svétlit jako velmi kratké omezeni krev-
niho toku v segmentu, které je zpu-
sobeno tlakem flossingového pésku,
scilemvytlag¢eniopotiebované tkanové

tekutiny mimo osetfovanou oblast.
Po uvolnéni flossingového pasku na-
sledné dochazi k reaktivni hyperemii ve
tkdnich, zlepseni tzv. teCeni Cerstvych
tkanovych tekutin a rehydrataci [4,13];

- Jinym moznym vysvétlenim pudsobeni
této techniky na tkané je efekt rozpou-
sténi pohybem (kinetic resolve). Po-
pisuje vliv flossingu pfedevsim na re-
strikce a adheze mékkych tkani, pfi
kterém dochdzi k vzdjemnému ,rozpo-
hybovani”, tj. uvolnéni kize, podkozi,
fascii a Slach vici sobé [4,13];

- Treti moznosti vysvétleni mechanizmu
ucinku flossingu je podkozni iritace.
Tato teorie popisuje predevsim anal-
geticky ucinek flossingu. K vysvétleni
vyuziva vratkovou teorii bolesti, ktera
predpokladad existenci pomysinych
funk¢nich vratek na drovni misniho
segmentu, u kterych ptichozi aferentni
vzruchy ,soutézi” o prechod do dalsich
etazi centralni nervové soustavy. Pred-
poklada se tak, ze flossing efektivné
zvysuje aktivitu silnych myelinovych
vldken AB pomoci drazdéni volnych
nervovych zakonceni a mechanocep-
tor( a takto dochazi k prekryti nocicep-
tivni aferentace vedené pomalejsimi
vldkny typu C [4,13].

Vyuziti flossingu v klinické
praxi, kontraindikace metody
Flossing ma relativné Siroké uplatnéni
jak v [é¢ebné, tak sportovni fyzioterapii.
Ve vrcholovém a amatérském sportu je
vyuzivan predevsim k prevenci poranéni
pohybového aparatu a tréninku sily. Mezi
nejcastéjsi indikace techniky fadime:
zlepSeni mobility mékkych tkani, zvy-
$eni rozsahu pohybu, zlepseni cirkulace
v osetfovaném segmentu, snizeni otoku,
podpora regenerace ¢i urychleni hoji-
cich se procest pohybového aparatu.
Dale Ize flossing vyuZit v ramci zrychleni
pfipravy pacienta na urcity druh pohy-
bové terapie, zlepSeni pohybové koordi-
nace ¢i k redukci akutnich ¢i chronickych
bolesti. Jednd se tak predevsim o terapii
funkénich a strukturdlnich poruch pohy-
bového aparatu [3,4,11]. V absolutnich
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¢i relativnich kontraindikacich metody
se odborné zdroje ne vzdy shoduji. Mezi
absolutni kontraindikace flossingu zpra-
vidla fadi oteviené rany, alergie na latex,
koZni nemoci, trombdzy, akutni one-
mocnéni obéhového systému, otoky
kardidlniho nebo renéiniho plivodu di
uzivani antikoagulancii. Dale pak kar-
diopulmondlni dekompenzace a srde¢ni
insuficience, dekompenzovany diabe-
tes mellitus, akutni zanét, febrilni stavy,
maligni onemocnéni, kachexie, nespo-
luprdci pacienta ¢i strach pacienta z ap-
likace flossingu [2,3,11]. Mezi relativni
kontraindikace odborné zdroje zpravi-
dla fadi matefska znaménka a solarni
dermatitidu, varixy, hyper- ¢i hypotenzni
stavy, poruchy citlivosti v misté aplikace,
graviditu, osteopordzu, poskozeni ploté-
nek, fiboromyalgie, revmatické onemoc-
néni, vyskyt kloubni ndhrady v osetfova-
ném pohybovém segmentu, téhotenstvi
a dysfunkce stitné zlazy [2,3,11]. Je
nutné sdélit, Ze flossing nelze vyuzivat
u kazdého pacienta ¢i diagnézy. Stejné
tak v bézné klinické praxi jej nelze vni-
mat jako tzv. metodu prvni volby, ale
je spise pfipadnym vhodnym dopl-
nénim komplexniho terapeutického
osetreni [14].

Kazuistika 1

Pacient (muz, 30 let, télesna vyska
188 cm, hmotnost 80kg) si pfi hrani bas-
ketbalu poranil Ill. prst nedominantni
(pravé) ruky. Doslo k luxaci proximal-
niho interfalangedlniho (PIP) kloubu,
kterou si sam zreponoval. Pro otok prstu
a bolestivost vyhledal 1ékafské osetteni.
Byla nalozena alu dlaha na 3 tydny. Po
sejmuti fixace si sam prostiednik mésic
rozcvicoval. Postupné doslo k rozvoji
Boutonniere deformity a pro omezeni
hybnosti prstu byl indikovan k operac¢ni
rekonstrukci extenzoru (obr. 1). Byla pro-
vedena deliberace postrannich pruh
extenzorového apardtu a augmentace
nevstrebatelnym vldknem k centrainimu
pruhu extenzoru, ktery byl intaktni. Na-
sledovala fixace pomoci volarni termod-
lahy PIP kloubu v extenzi.

Tl o

Obr. 1. Rentgenologicky snimek Ill. prstu pravé ruky pred operaéni intervenci.
Fig. 1. X-ray of the third finger of the right hand before surgical intervention.

Obr. 2. Aplikace flossingu na lll. prst pravé ruky.
Fig. 2. Application of the flossband on the third finger of the right hand.

Pooperacni kinezioterapie byla za-
hajena po 1 mésici fixace PIP kloubu.
Pfes den mél pacient prst volné, na noc
jej naddle dlahoval do extenze v ter-
modlaze po dobu dalsich 3 tydn0. Pfi
zahdjeni fizené rehabilitace byla hyb-
nost prostredniku dosti omezend. Roz-
sah hybnosti byl hodnocen dle meto-
diky SFTR. Hybnost prostfedniku byla
v metakarpofalangedlnim (MP) kloubu
v S 0-0-60, v PIP S 20-45 a v distalnim in-
terfalangedlnim (DIP) kloubu S 10-45.
Svalova sila, méfend podle funkcniho
svalového testu, byla v pfipadé povrcho-
vého (FDS - flexor digitorum superficia-
lis) a hlubokého flexoru (FDP - flexor di-
gitorum profundus) -2, lumbrikalnich
svald 2-3 st. Prst byl dost otekly a na po-
hmat bolestivy. Po 2 mésicich terapie
pretrvavala palpacni citlivost PIP kloubu,
pacient mél pfedevsim pozatézovy otok,

do plné pésti chybélo 0,5cm a nepro-
vedl pfitlak prstu. Zacali jsme s aplikaci
flossingu (obr. 2) po dobu 2 min. Pacient
jej velmi dobfe toleroval. Bezprostfedné
po jeho pouziti doslo k reaktivni hypere-
mii prstu s ndslednym okamzitym zlep-
Senim rozsahu pohybu a snizenim bo-
lestivosti PIP kloubu (obr. 3 a 4). Po
nasledujicich tfech terapiich s vyuzitim
flossingu bylo mozné terapii ukoncit.

Vysledky kinezioterapie po

2,5 mésicich od zahajeni
rehabilitace

Po ukonceni fizené rehabilitace pacient
poranénou ruku plné vyuzival, PIP kloub
byl nebolestivy, pretrvaval lehky poza-
tézovy otok. Hybnost v MP kloubu byla
S 10-0-90,vPIP S 5-110, v DIP S 0-80. Sva-
lové sila FDS, FDP 4 st. v lehce omeze-
ném rozsahu a lumbrikalnich sval( 5 st.
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Obr. 3. Pokus o plnou pést pred aplikaci flosssingu. Obr. 4. PIna pést po aplikaci flossingu na lll. prst.
Fig. 3. Full fist attempt before flossband application. Fig. 4. Full fist after flossband application on the third finger.

Obr. 5. Rentgenologicky snimek pravého zapésti po dlahové osteosyntéze pra-
vého distalniho radia.

Fig. 5. X-ray of the right wrist after splint osteosynthesis of the right distal radius
fracture.

Obr. 6. Aplikace flossingu na oblast zapésti.
Fig. 6. Flossband application on the wrist area.

Pacient se vratil na svou pfredurazovou
funk¢ni droven.

Kazuistika 2
Pacientka (zena, 78 let, télesnd vyska
170cm, hmotnost 80kg) upadla a pora-
nila si zapésti. Doslo ke zlomeniné distal-
niho radia pravé (dominantni) koncetiny
a odlomeni processus styloideus ulnae.
Byla provedena dlahovad osteosyn-
téza z palmarniho operacniho pfistupu
(obr. 5). Ruka byla pooperacné fixovana
na sadrové dlaze po dobu 1 mésice.
Rizena pooperaéni kinezioterapie
byla zahdjena po sejmuti fixace. Ihned
po operaci byla pacientka instruovéna
o cviceni volnych, nefixovanych kloubtd
koncetiny. V pribéhu ambulantni te-
rapie méla potize predevsim s velkym
omezenim hybnosti ruky kvili otoku
zapésti. Déle pacientku limitovala pre-
deviim zhor3end akromotorika ruky
pro anestezii bfiska palce a jeho boles-
tivost. Aktivni hybnost zapésti pfi zaha-
jeni rehabilitace byla v S 10-0-20, F 0-0-
-10, R 30-0-30, otok pres zapésti +3cm,
pres hlavicky metakarp( +2 cm. Svalo-
vina thenaru byla viditelné atrofovana.
Priblizné po mésici ambulantni rehabili-
tace jsme zacali s provadénim flossingu.
Pacientka jej velmi dobfre tolerovala
a po jeho aplikaci pocitovala zasadné
mensi bolestivost ruky. Flossingovy
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pasek jsme na oblast ruky prikladali po
dobu 3 min (obr. 6). Po terapii s flossin-
gem jsme pozorovali mensi pozatézovy
otok (rozdil +0,5 cm pres zapésti pfi tera-
pii bez flossingu a s flossingem). Po se-
jmuti flossingového pasu byla pfitom
pozorovatelnd mensi reakce ve smyslu
hyperemie segmentu ve srovnani s ji-
nymi pacienty.

Vysledky kinezioterapie

Po 2 mésicich od zahajeni rehabilitace
bylo mozné terapie ukoncit. Pacientka
méla pInou hybnost zapésti, otok pres za-
pésti a hlavicky metakarpt jen obcasny,
s minimalni velikosti. Flossing byl spolu
se cvicenim provadén po dobu 1 mésice
a v tomto pripadé mél antiedematoézni
a analgeticky efekt. Potize s akromoto-
rikou palce a anestezii jeho bfiSka pretr-
vavaly. Pacientka poté podstoupila de-
kompresi karpalniho tunelu. Nasledné
doslo k pIné restituci funkce ruky.

Zavér

Cilem tohoto pfispévku nebylo naucit se
technice flossingu, ale o této pomérné
nové kompresivni metodé informovat
a soucasné prezentovat vybrané kazu-
istiky. Flossing je efektivni a jednoducha
prakticka metoda, kterou lze v klinické
praxi aplikovat ve vybranych pfipadech

terapie funk¢nich a strukturalnich po-
ruch pohybového aparatu. Nelze vsak
flossing vnimat jako tzv. metodu prvni
volby, je spise pfipadnym vhodnym do-
plnénim komplexniho terapeutického
osetfeni. | pfes pomérné Siroké vyuziti
flossingu v bézné klinické praxi fyziote-
rapeutl (preventivni i terapeutické vyu-
Ziti) a ve sportovni mediciné (amatérsky
sport, vrcholovy sport), je nutné provést
daldi vyzkum pro objasnéni mechani-
zmu jeho G¢inku.
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