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Abstrakt:

Cilem diplomové prace bylo porovnat intenzity zatiZzeni pii béZné chizi a NW s vyvijenim
mirného, sttednitho a maximalniho tusili HKK za pouZziti ukazateli % VO2max, % TFmax a
hodnot subjektivné vnimané intenzity zatiZeni (Borgova skdla). Vyzkumny soubor tvotilo 10
zdravych probandt, 5 muzi (BMI 22,70 £ 0,80, VO,max 62,68 + 1,49) a 5 Zen (BMI 22,71 +
1,62, VO,max 44,1 + 2,62) ve vékovém rozmezi 20-30 let. Testy probéhly na b&zeckém
ergometru za standardnich laboratornich podminek. Kazdému probandovi byla individudlné
zvolena optimdlni rychlost (od 6,8 do 7,6 km-h™). Kazdé méfeni prob&hlo v Gasovém dseku
10 min. S vyjimkou NW svyvijenim maximélniho usili HKK, které ndsledovalo
bezprostfedné po 10 min NW s vyvijenim nizkého usili HKK v ¢asové délce odvislé na
fyzické kondici testovaného jedince (1,5 min — 3 min). Kazdy proband se zucastnil 12 méfeni:
8x chiize s holemi a 4x chlize bez holi. Pro vyhodnoceni vysledkti byly vybrany 2 sklony
chodiciho péasu a to 0 % a 10 %. Vysledky ukazaly, ze pii NW s vyvijenim nizkého usili HKK
doslo ke statisticky nevyznamnému zvySeni spotieby kysliku o 3,3 % (tepové frekvence o 2,3
%) oproti chuzi bez holi. Naopak se hodnota spotieby kysliku statisticky vyznamné zvysila
pifi NW s vyvijenim stfedniho dsili HKK o 8,1 % (tepové frekvence o 5,9 %) a pti NW
s vyvijenim maximalniho usili HKK o 9 % (tepova frekvence o 10 %) oproti chtizi bez holi.
Subjektivné vnimané usili se statisticky vyznamné zmeénilo pouze pii NW s vyvijenim
maximalniho usili HKK. Z uvedenych vysledkii vyplyva, Ze 1ze NW doporucit jako vhodnou
pohybovou 1écbu internich pacientli, kteii chtéji pozitivné ovlivnit svlij kardiovaskularni a
metabolicky systém. Soucdsti prace bylo také aspek¢ni zhodnoceni chlize bez holi a NW
jednoho probanda, vybraného na zaklad¢ nalezu kineziologického vysSetieni, které bylo

zpracované ve formé& kazuistiky.
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The aim of this thesis is to compare intensity of common loading during ordinary walking and
NW with generating low, medium and high upper limbs effort at use of indicators % VOmax,
% HRR and values subjectively percepted loading intensity (Borg’s rating). The experimental
set consisted of 10 healthy probands, 5 men (BMI 22.70 +- 0.80, VO2max 62.68 +- 1.49) and
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place on runner’s ergometer at standard laboratory conditions. Optimum speed was selected to
each proband (6.8 - 7.6 kms per hour). Each measurement took place at time interval of 10
minutes, with exception nordic walking with generating maximum effort, which followed
immediately after 10 minutes nordic walking with generating low upper limbs effort in time
length dependent on proband’s condition (1.5 - 3 min.). Each proband underwent 12
measurements: 8 times walk with the poles and 4 times without the poles. To evaluate the
results two slopes of runner’s band were selected, namely 0 % and 10%. The results proved
that at nordic walking low effort upper limbs statistically insignificant increase in oxygen
consumption of 3.3 % was recorded (pulse rate of 5.9 %) compared to walking without the
poles. On the contrary the value of oxygen consumption statistically significantly increased at
nordic walking with generating medium upper limbs effort of 8.1 % (pulse rate of 5.9 %) at
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the results that it is possible to recommend nordic walking as a suitable motoric treatment of
internal patients, who want to influence their cardiovascular and metabolic systems. Aspect
evaluation of walking without the poles and nordic walking of one proband, selected on the
basis of kinesiology examination medical finding, which was processed in the form of a case

report, is a part of this work.
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1 UVOD

V dnesni dobé nds nejvic ohrozuji civilizaéni onemocnéni, odborniky nazyvana
metabolicky kardiovaskuldrni syndrom. Jeho soucdsti jsou ndm velmi dobie zndmé prodromy
(pocateCni ptiznaky nemoci): zvySeny krevni tlak (pozdé&ji hypertenzni nemoc), centralni
obezita, redukovand glukézovd tolerance (pozdé&ji diabetes mellitus II. typu),
dyslipoproteinemie, vysoka hladina cholesterolu v krvi a porucha srazlivosti krve. Za vétSinu
chorob muze nas Spatny zivotni styl. Pro uspéchané 21. stoleti je charakteristickd zvySena
aktivita sympatiku, kterou vyvoldvaji nadmérny stres a hypokinéza. K tomu je tfeba piipocist
Spatné stravovaci ndvyky a nadmérnou konzumaci tucnych jidel a sladkych ndpoji. To vse
vede ke vzniku mnoha obtizi, jako jsou napf. onemocnéni kardiovaskuldrniho systému
(ischemickd choroba srdecni vyusténd az do infarktu myokardu, ischemickd choroba cév
dolnich koncetin, centrdlni mozkové piihody), psychickd onemocnéni (deprese), onemocnéni
pohybového ustroji (osteopordza), rakovinnd onemocnéni, atd.

Zdravé télo pottebuje dostatek pfimétené zatéze pro své spravné fungovani. Télo ma
vzdy tendenci pfizplisobit se tomu, jak ho pouzivame. Jinak bude vypadat a citit se ¢lovék po
dlouhotrvajicim a pravidelném dennim tréninku a jinak se bude citit lovek, ktery cely den
sedi v préci, u pocitace, u televize.

Aktivni pohyb se u vSech vékovych kategorii vyrazn¢ omezil. Chlize pfesto zlstava
nejcastéji provadénou pohybovou aktivitou cloveéka. Je pro nds pfirozend, nendrocnd a
nepostradatelnd v kaZzdodennim Zivoté. Zakladem Nordic walking je pravé chize, chlize se
specidlnimi holemi. Diky holim se do pohybu aktivné pfidaji 1 horni koncetiny a pohybova
aktivita se stava efektivngjsi.

Nejvétsi potencidl Nordic Walking je v jednoduchosti, mnohostrannosti a vysoké
efektivnosti. Nejde jen o pouhou chiizi s holemi. NW je komplexni kondi¢ni cviceni, jehoZ
nezbytnou soucésti je ivodni rozcviceni a prohfati organizmu, nésledované aktivni ¢4sti NW,
ktera je proloZena posilovacimi cviky zaméfenymi na oslabené svalové skupiny, na zavér by
nem¢l chybét komplexni streCink. VSechny Casti probihaji za aktivniho vyuziti holi.

Proto je vhodné, aby se NW stal soucasti primarni prevence civilizac¢nich chorob u
zdravé populace a aby se zaradil do sekundarni prevence u pacientli indikovanych k pohybové
1écbe. Cilenou skupinou mohou byt i aktivni sportovci, kterym NW poméhd v boji proti
jednostrannému pfetiZzeni a zvysuje jejich trénovanost. NW je vhodnd pohybova aktivita pro

vSechny vékové a vykonnostni skupiny nasi populace.
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Aby tato aktivita m¢la pozitivni efekt pro nds$ organizmus, je zapotiebi, abychom se
naucili pomérné jednoduchou techniku prace s holemi. Také je dilezité dodrzovat zdkladni
pravidlo ,byt FIT*: frekvence (frequence) pohybové aktivity alesponl 3x tydné, intenzita
(intensity) zatizeni v optimalnim pasmu (alespont 60 % VO,max) a Cas (time) trvani pohybové
aktivity alespon 30 min.

Intenzita zatizeni pifi NW se koriguje pomoci zvolené rychlosti (frekvence) pohybu.
Rychlost NW se d4 stupnovat do mirného joggingu az rychlého béhu s holemi. V ramci
primarni i sekundarni prevence se setkdvame s klienty s riznym zdravotnim omezenim. Proto
je vhodné uvaZovat i o dalSich parametrech NW, kterymi bychom docilili optimalizace
zatiZzeni organizmu, aniZ by se rychlost pohybu zménila.

Jsem instruktorkou NW a rada bych vedla vlastni klub NW a poradala vycvikové
kurzy a pravidelné kondi¢ni hodiny. V mém rodném mésté, Havlickové Brod¢, je méstsky
park umistén v lokalité tif rybnikt a k jeho jedné strané ptiléhaji tfi prudké dlouhé svahy. Je
zde natolik kopcovity terén, Ze neni problém vymyslet trasy tak, aby byly uSity na miru
jednotlivému klientovi a jeho hranici optimdlniho zatiZeni.

Naopak v olomouckém méstském parku Smetanovy sady je povrch rovinaty. Nabizi se
odpovéd, Ze by se intenzita zatizeni mohla korigovat zménou délky kroku. Délka kroku by
m¢éla byt oproti béZné chlizi prodlouzend, ale nemélo by dochdzet k nadmérné rotaci panve
(pretizeni TH-L pfechodu) a hyperextenzi kolene pfi doSlapu (pfetézovani KOK kloubu).
Proto jsem se ve své diplomové praci zameéfila na vliv asili vyvolaného hornimi koncetinami
na metabolické a kardiovaskuldrni zatizeni pti NW. Predpokldddm, Ze vhodné zvolend
intenzita zatlateni do holi pfi odrazu ndm pomuZe dosdhnout optimdlni intenzity zatiZeni
organizmu daného klienta. Moje prace je soucésti velkého vyzkumu probihajiciho na Fakulté
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci, ktery ma za tkol podrobné popsat vliv NW

na lidsky organismus.
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2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Pi‘edstaveni Nordic walking

Nordic Walking (NW) neboli v ¢eském piekladu severskd chlze je relativné mladd
pohybova aktivita pochdazejici z Finska. Severskd chlze je aktivni chiize se specidlné
upravenymi chodeckymi holemi. NW se povazuje za nejrychleji se Sifici pohybovou aktivitu,
kterou lze provozovat kdekoli a kymkoli. NW, Excerstriding, Polestriding, Power walk nebo
Power poles, ndzvy pro chizi s holemi uzivané v USA, se fadi mezi moderni trendy, i kdyZ
chtize s holemi v horském prostfedi ma dlouhou tradici.

Pocatek Nordic Walking se datuje od roku 1930, kdy se stala soucasti tréninkovych
metod béZeckého lyZovéani. Vroce 1966 Leena Jddskeldinen poprvé predstavil chizi
s lyzatskymi holemi v hodinach télesné vychovy. Pozdé&ji se stal ministrem Skolstvi a dale se
podilel na propagaci chlize s lyzafskymi holemi. V roce 1987 vyslovil dogma, Ze chuize
s holemi se stane sportem budoucnosti. Zrod severské chiize jako masové pohybové aktivity
se datuje od 5. ledna 1988, kdy se v Helsinkdch konal zdvod v béZeckém lyZovani. Pro
nedostatek snéhu vyrazili béZci na trat’ pouze s holemi. Tento zdvod nastartoval mnoho
vyzkumi, které se zabyvaly ucinnosti a vyhodami chlize s holemi. Finskd firma Exel v roce
1997 jako prvni na svété vyrobila specifické hole pro severskou chlizi. Ve stejném roce vznikl
anglicky ndzev Nordic Walking. O tfi roky pozdé&ji byla ve Finsku zaloZena mezindrodni
asociace severské chtize INWA (International Nordic Walking Association), jejimZ hlavnim
cilem je rozSifovat severskou chizi po celém svété a vytvorit globdlni sit vysoce
kvalifikovanych instruktort NW. V roce 2010 je soucésti asociace vice jak 40 zemi svéta a
NW m4d kolem 10 milionti aktivnich sportovct. Diky tolika pfizniveiim byl NW oznacen za
nejrychleji se §ifici se pohybovou aktivitu (www.inwa.com, 2011).

V roce 2004 vznikla mezindrodni organizace ICO-NW (International Certified
Organization of Nordic Walking) a jeji ceskd pobocka CCO-NW (Czech Certified
Organization of Nordic Walking) sidlici v Praze (Stejskalova, 2008).

Charakteristickym rysem NW je pfirozené biomechanicky spravnd chiize a vhodné
nastavend postura udrzovana ve vSech aspektech pohybu. Spravnd technika pouzivéani holi
vyznamn¢ zintenzivni proces chiize diky zapojeni svalii hornich koncetin do pohybu.

Technicky spravné pouZziti holi zplsobi, Zze horni koncetiny pohdnéji télo vpied. Hlavnim
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cilem NW je dosdhnout fyzické a dusevni pohody jednotlivce. NW se tidi ndsledujicimi
principy:

- bezpecny, zdravy, biomechanicky spravny pohyb

- spravné nastaveni t¢la a postury

- ptirozené plynulé pohyby trupu, hornich a dolnich koncetin

- symetricky a celistvy trénink celého téla

- efektivni aerobni aktivita velkych i malych svali podilejicich se na rytmicky-

dynamickych pohybech
- zvySeni metabolizmu a zrychleni kardiovaskuldrniho obéhu

- stiidani kontrakce a relaxace danych svalovych skupin, zplsobi jejich ndsledné

uvolnéni
- cile a intenzita tréninku se snadno ptizptisobi danym potiebdm jednotlivce

- naucend dovednost se snadno aplikuje do vSedniho Zivota (www.inwa.com, 2011)

Obrazek 1. Ukazka Nordic walking (www. harmonet.hu, 2011)

NW ma znacnou podobnost s béhem na lyZich klasickou technikou. B&h na lyZich je
lokomoc¢ni pohyb vytrvalostniho charakteru, pti kterém se pro zajiSténi pohybu po sn¢hu
neustdle stfidd odraz znohou a odpich zpaZzi pomoci lyzaiskych holi. Béh na lyzich
rovnomérné zatéZuje svalstvo celého téla, a tim vSestrann€é a harmonicky rozviji funkcni
zdatnost organizmu (Gnad & Psotovd, 2005). Pfi NW nedochézi ke skluzu jako pfi béhu na

lyzich, ale oproti béZné chiizi se krok prodluzuje. NW a klasické lyZovani maji predevSim
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spolec¢né aktivni pouziti holi pro pohyb vpied, pozici extendované horni koncetiny za télem a
odraz z poutka (Vystr¢il, 2004).

Dr. Mommertové-Jauchovéd (2009) zvolila ve své knize pro predstaveni NW heslo:
jednoduse, efektné, uspeésné. NW je vhodnou pohybovou aktivitou nejenom pro zdravou
populaci, ale hlavné pro lidi s télesnym omezenim. Lze jej provozovat v kazdém véku bez
ohledu na aktudlni fyzickou kondici. Intenzita zatiZeni zavisi na mife aktivity hornich
koncetin. Proto spolu mohou trénovat osoby rtzné¢ fyzicky zdatné s velkymi vékovymi
rozdily. Cilova skupina lidi jsou sportovci (vSeobecnd piiprava a vytrvalostni trénink), zdravé
osoby (primarni prevence civilizanich chorob) a pacienti indikovani k pohybové aktivité
(sekundarni prevence a 1é¢enf).

NW neni podminén médnim stylingem, ani vypracovanou télesnou stavbou. Svou
jednoduchosti a finan¢ni nendro¢nosti se povazZuje za idedlni sport pro Sirokou vefejnost.
K tdspésnosti také prispivd to, ze NW je spojeny piedevSim se zdbavou a psychickym
odreagovanim (Mommertova-Jauchova, 2009).

Chlize a NW se stdvaji zdravotnimi sporty. U tohoto sportu se citi dobfe nejenom
pacienti s nadvdhou, ale i revmatici, diabetici a pacienti srakovinou. Po pravidelném a
cileném tréninku u nich dochazi k pozitivhim efektim nejenom fyzickym ale hlavné
psychickym. Hraje zde roli fada vlivii napt. prozZitek z pfirody, atmosféra skupiny, proZitek
z ustoupeni bolesti, atd. V soucasné dobé se NW vyuZziva v rehabilitaci ortopedickych potizi
(bolesti ramen, kolen, kycCli, zad), revmatickych potizi (artr6za, osteopordza, polyartritida,
Bechtérevova choroba) a internich potizi (vysoky krevni tlak, nadvédha, diabetes mellitus II.
typu, ischemicka choroba srde¢ni, ischemickd choroba DKK), (Mommertové-Jauchova,

2009).
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2.2 Spravna technika a vybaveni pro Nordic walking

Vezmeme-li si do rukou hole, budeme se pii nasi chiizi dotykat podlozky ¢tyimi body.
Zlepsi se stabilita trupu a celého téla v prostoru a zapojime svaly hornich koncetin do pohybu.
Aby tato aktivita méla pozitivni efekt pro nds$ organizmus, je zapotiebi, abychom se naucili
pomérne jednoduchou techniku. NW neni pouhd chiize s holemi, ale je to uceleny koncept

7 M2z

cviceni s rozcvi€kou, aktivni ¢asti i ndslednym protaZzenim s pomoci holi.

2.2.1 Postaveni hlavy a trupu

Trup nechdvdme v mirném ptedklonu. Mira pfedklonu je zdvisld na rychlosti NW a
sklonu terénu. Hlava je drZena pfirozen€ v prodlouZeni pétefe, divime se piimo pied sebe.
Bradu médme zasunutou. Snazime se nechat uvolnénou $iji a hrudni koS, aby byl pohyb v
ramennich kloubech plynuly.

Pfi NW se vyuzivd stfidavy, cyklicky pohyb dolnich i hornich koncetin. Odraz
chodidla a odpich holi na opacné stran¢ téla se odehrdva ve stejném okamziku (obr. 2).
K pohybu se vyuziva zkiiZzeny koordinacni vzorec tj. kiiZzmochodni pohyb (Dvotdk, 2003).
Pohyb dolnich koncetin se pfes panev pienaSi na patet, taktéZ pohyb hornich koncetin se

piendsi pres ramenni pletence na pétet. Vznikd zde protismérnym natienim panve a ramen

tzv. torzni pohyb patefe (Vystrcilova & Kracmar, 2007).

Obrazek 2. Rotace ramen a trupu pii NW (Stejskal & Vystr¢il, 2005)
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2.2.2 Pohyb hornich kon¢etin

Horni koncetiny konaji podobny pohyb jako pii béZeckém lyZovani. Pohyb hornich
koncetin je stfidavy. Horni koncetina plynule prechdzi doptedu pted télo, nahoru s postupnou
flexi v lokti. Rukojet’ je pevné drZena v dlani (obr. 4). Horni koncetina je v této fazi punctum
mobile.

Niasleduje faze opory o hill za¢inajici zapichnutim hole, tj. vytvofenim punctum fixum
na dané horni koncetin€¢. Hrot htilky se zapichuje na trovni paty chodidla pfedni dolni
koncCetiny (nakrocené) nebo mirn€¢ za ni, zdleZi na rychlosti chiize (obr. 3). Hulka se nesmi
dostat za vertikdlni osu danou zdpéstim horni koncetiny (Stejskal & Vystréil, 2005).

Nasleduje pienos sily na htilku a pohyb horni konletiny za télo pfi soucasném
posouvani téla vpred. Je dualezité, aby se v této fazi nezvedalo rameno. Pii plynulém
zapazovani horni koncetiny se extenduje loket a rozevira dlan.

Pfichdzi zdvére¢nd odrazova faze. Horni koncetina je zapaZend, loket v plné extenzi,
dlan rozeviend s abdukci a extenzi prstd (obr. 5). Odrazova sila je vedena malikovou hranou
dlanég pres poutko hole (Chylkova, 2009).

Ruce obou hornich koncetin se mijeji mirn¢ pfed télem a hole po celou dobu pohybu

sméfuji Sikmo dolt (zeptedu shora dozadu doll).

Obrazek 3. Zapichovani hrotu hole (Matouskova, 2009)
Obrazek 4. Drzeni rukojeti (Matouskova, 2009)
Obrazek 5. Faze odpichu (Matouskova, 2009)
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2.2.3 Pohyb dolnich kon¢etin a krokovy cyklus

Pohyb DKK pii NW je podobny praci DKK pfi béZné chtizi. Krok za¢ind odrazem z
pfedni ¢asti chodidla zadni nohy, kdy je tato koncetina v kone¢né extenzi v kolenim kloubu.
Noha smétuje dopiedu. Pii doSlapu na patu je koncetina v mirné flexi v kolennim kloubu.

Chiize vypada zdanlivé jednoduse, ale zasahuje cely pohybovy systém c¢lovéka. Obé¢
dolni koncetiny prochédzeji fazi Svihovou, kdy koncetina postupuje vpfed vzduchem bez
kontaktu s podlozkou, fazi opornou, kdy je koncetina ve styku s podloZkou, a fizi dvoji
opory, obé koncetiny jsou ve styku s podloZkou. Opornd faze zacind dotykem paty o
podlozku, pfed kolmym primétem tézisté, ¢imzZ se brzdi pad téla smérem vpred. Nasledné se
podlozky dotykd laterdlni okraj plosky. Pfes metatarzdlni skloubeni se noha ptevali na
medidlni hranu plosky. Odvinuti chodidla je zakonfeno odrazem z palce (Vystréilovd &
Kra¢mar, 2007).

Chodidlo nohy je v kontaktu s podloZkou a stdva se distdln¢ uloZenym punktem fixem.
Pfes punctum fixum je realizovano pfitahovani k mistu opory, prenasi se pres n¢j védha téla a
od mista opory je realizovdn odraz. Po odvinuti chodidla od podlozky se noha stidvd punctum

mobile a je nesena dopfedu. Noha nakracuje pro dals$i pohybovy, krokovy, cyklus (obr. 6)
(Kra¢mar, Vystrcilova & Psotova, 2007).

Obrazek 6. Pohyb DKK p¥i NW (www. bartsroutes.blogspot.com, 2011)
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2.2.4 Vyznam spravné techniky Nordic walking

Ve studii H. Figard-Fabre, N. Fabre, A. Leonardi a F. Schena (2010) se zdcastnilo11
obéznich zen (BMI 33.14 + 3.66 kg.m'2 ) sttedniho véku laboratornitho méfeni trvajiciho 5
minut ve 4 km.h-1 rychlosti s ndklonem terénu -5 %, 0 %, +5 % s holemi a bez holi. Byla jim
mefena velikost ventilace, spotieby kysliku, energeticka spotieba, srde¢ni frekvence, stupeni
namahy (Borgova Skdla) pfed a po 4tydennim cviceni (12 vyukovych lekci). Probandi se
zucastnili 12 vyukovych hodin trvajicich 45 minut.

Jako ptiklad je zde uvedena zména objemu spotfebovaného kysliku VO, (ml.min™)
pied vycvikem 1193 £ 229 a po vycviku 1174 + 181 a zména tepové frekvence (tep/min) pied
vycvikem 110 + 13 a po vycviku 104 + 7 pfi sklonu béZiciho pasu 0 %. Z tohoto vyplyva, Ze
pro dany organizmus je méné fyzicky narocny NW po zvladnuti spravné techniky. Tuto
zménu lze také Castené pripisovat zvyseni trénovanosti organizmu na NW.

Ve studii je hodnocena spravnost techniky NW dvéma vySkolenymi instruktory
z asociace INWA, ktefi hodnotili jednotlivé prvky techniky v prvni a posledni vyukové lekci.
Pfi hodnoceni se zaméfili na proZitek z NW, ndklon trupu, rotaci ramennich pletenct, rotaci
panve, mirnou flexi v loketnim kloubu, pohyb holi v diagondlnim sméru, pfirozenou délku
kroku, otevieni dlan¢ za télem, propnuty loket pii odrazu z hole a aktivni praci chodidla. Po
dvanicti vyukovych lekcich zvlddlo ndklon trupu 6 probandli (55 %), rotaci ramennich
pletenct 4 probandi (37 %), rotaci panve 4 probandi (37 %), mirnou flexi v loketnim kloubu 9
probandl (82 %), pohyb holi v diagondlnim sméru 11 probandt (100 %), ptirozenou délku
kroku 11 probandii (100 %), rozevieni ruky za télem 5 probandi (45 %), propnuty loket pii
odrazu z hole 4 probandi (37 %), aktivni praci chodidla 7 probandl (64 %) a potéseni z NW
proZzivalo 11 probandi (100 %).
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Obrazek 7. Spravna technika Nordic walking (www. magicoveneto.it, 2011)

2.2.5 Nejcastéjsi chyby pii Nordic walking

B. Kraémar a M. Vystréilova (2007) ve svém ¢lanku uvadéji, Ze se stereotyp chtlize u
kazdého jedince vyrazné li§i. Neexistuji dva lidé sidentickou chiizi. Rizeni pohybu
centrdlnim nervovym systémem podle zdédénych druhové specifickych programt a v rdmci
jejich mantinelti se vn&j$imi i vnitfnimi podminkami a ucenim utvaii jako individudlni
provedeni. Proto by se mélo brit na zietel individudlni provedeni chiize pii hodnoceni
techniky NW.

NW se stava oblibenym skupinovym cvi¢enim vyuzivanym v rehabilitaci. VyuZziva se
pievazné u pacientil s ortopedickymi, revmatickymi, neurologickymi a kardiovaskuldrnimi
problémy i u pacientli s obezitou a s dekondici. Navzdory télesnym omezenim ptispivd NW
ke zvySeni kvality Zivota pacientll. Proto je dulezité, aby fyzioterapeut umél vhodné
ptizptisobit techniku NW ur¢itému druhu télesnych obtizi (Mommertova-Jauchovd, 2009).

Zkuseny instruktor (fyzioterapeut) rozpoznd rozdily mezi individudlnim provedenim,
provedenim pfi zdravotnim omezeni a chybnym provedenim techniky NW.

Ne kazdy, kdo jde s holemi, provozuje Nordic walking. Urcité se vyplati zacit pod

vedenim vySkoleného instruktora (fyzioterapeuta) hned od zacitku a osvojit si spriavnou
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techniku. Zadné médium (video, kniha) nenahradi ¢lovéka, ktery dokédze odhalit chyby a vést

ke spravnému provedeni. Nej€astéjsi chyby jsou:

- porucha koordinace hornich a dolnich koncetin v ,,kfiZzmochodnim* vzoru

- nenapiimené drzeni trupu (hrudni kyf6za, hlava v pfedklonu nebo v pfedsunu mezi rameny)
- trup piehnané ve vzpiimeném (vertikdlnim) postaveni

- smétovani dolniho konce hiilek vpied a odraz z hilky pred télem

- pfehnané az kiecCovité drZzeni rukojeti holi

- pevné drZeni hilky celou dlani pfi pfenosu vpied

- §patné navleceni feminkil

- paze priliS blizko u téla

- zapominani na odraz ,,z htilky* zadni ruky

- prilis dlouhé kroky (napjaté ruce — chtize jako ,,robot*)

- chlize o uzké bazi

- prili§ dlouhé hole, nepruzici materidl, ocelové hroty pouZité na tvrdém povrchu

- nevhodna obuv

- zanedbani zahiivaciho a protahovaciho cvi¢eni (severskachuze.cz, 2010)

2.2.6 Nordic walking hole

NW hole zvySuji efektivitu a bezpecnost pohybu, napomdhaji k zapojeni horni
poloviny téla do pohybové aktivity. Hole napomdéhaji zpevnéni svalového korzetu, upraveni
celkové postury, zmirnéni bolesti zad a odleh¢eni kloubii. Hole se daji vyuZzit ke streCinku a
posilovacim cvi¢enim, které by meécly byt nezbytnou soucasti kazdé prochdzky nebo
tréninkové jednotky. Hole vyrdbéné pro NW jsou velmi lehké, pevné, pruzné a maji vSechny
bezpecnostni predpoklady celit riznym zplsoblim zatéZovani v terénu. Aby hole vyhovovali
svému dcelu, maji funkéné€ upravené poutko, rukojet’ a koncovy hrot (Chylkova, 2009).

Pomineme-li sportovni obleceni a lehkou sportovni obuv, jsou specidlné¢ upravené NW
hole jedinym potiebnym vybavenim pro Nordic walking. Od holi trekkingovych se lisi
piedevS§im svou tenkou ergonomicky tvarovanou rukojeti, anatomicky tvarovanym poutkem,

Vv

specificky konstruovanym koncovym hrotem a niz§i hmotnosti (Vystrcil, 2004).
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Rukojet’ (obr. 8) hole je ergonomicky tvarovand, vyrobend z piijemnych materidlt
napi. smesi gumy nebo korku. Rukojet’ a t€lo hiillky jsou vyrobeny z vibrace absorbujicich
materidli napt. slitiny uhliku ¢i hliniku, ¢imZ se minimalizuji vibrace piisobici na ruku,
zéapesti, loket a rameno. Rukojet by méla padnout idedln€¢ do ruky, tchop by mél byt
komfortni, tj. nemé&l by vyvolavat nepiijemné pocity Ci bolest. Madlo je nad poutkem 3 az 4
cm prodlouZené a lehce ohnuté (Chylkova, 2009).

T¢lo hulky je pevné, ale ohebné, materidl musi vydrZet kolisajici zatiZeni
v proménlivém terénu. Dulezitd je spravnd délka hole. Ta se urcuje jednoduchou rovnici, ve
které se télesnd vySka ndsobi konstantou 0,68. Hole jsou bud teleskopické s piesné
nastavitelnou vyskou, nebo celistvé vyrabéné vzdy po 5 cm v rozmezi od 100-140 cm. Proto
se vypocitand délka hole zaokrouhluje s pfesnosti 5 cm. Dal§i moZnosti pro rychlé urceni
spravné vysky hole je thel loketniho kloubu, ktery by mél byt pti opfené nebo zapichnuté holi
a pfi seviené rukojeti 90°. Pfili§ vysoké hole mohou pfispét k pfetizeni pletence ramenniho a
kréni patere (Stejskal & Vystrcil, 2005).

Dalsim dulezitym kritériem htlek je hmotnost. Pii chlizi bychom v rukou vahu holi
nem¢li takika vnimat. Hlinikové hlilky plati za kiehké, tézké, které hafe tlumi otfesy. Naopak
moderni hilky ze slitin uhliku (karbon, sklolamindt) jsou pevné, pruzné a celkove
komfortné;jsi a bezpecnéjsi (Vystrcil, 2004).

Pro spravnou techniku chiize je dualezité, aby mély hole kvalitni a specidln¢ vyrobena
poutka. Poutko (obr. 10) pro Nordic Wlaking je pevné, mékké, anatomicky tvarované,
konstruk¢éné jednoduché a lehce nastavitelné. Mélo by byt nastavitelné podle velikosti dlang,
ktera bude napft. v zim¢ zvétSena o rukavici, a mélo by umoznovat maximalni rozsah pohybu.
Poutko nesmi odirat kiiZi ruky a omezovat pritok krve. Zaroven pii lehkém sevieni rukojeti
musi hal pevné drzet na ruce. Je to nezbytné pii zavérecné fazi odrazu hole, kdy se dlan
otevird a nasleduje odraz z poutka (Chylkova, 2009).

Koncovy ocelovy hrot slouZi k zapichovéani a odrdZeni od povrchu. U lepSich htilek je
naklonén dopfedu pod dhlem 5-10° aby dobtfe pfilnul k terénu. Koncovy hrot je kryt
,boti€kou* (obr. 9), gumovou ndsadou, kterd se pouzivd na tvrdé povrchy napt. asfalt
(Vystr¢il, 2004).

Zavazi nad 1,5 kg muze zplsobit pfetizeni svali paze a ramenniho pletence a
izotonicky stisk zdvazi mize vést k nezddoucimu zvyseni krevniho tlaku. ProtoZe hmotnost
NW holi pfi chiizi je mensi nez vétSina pouZivanych rucnich zdvazi pfi chiizi se zdvazim, je
nepravdépodobné, ze piti NW by mohlo dojit ke stejnym problémiim jako pii chiizi se zavazim

(Stejskalova, 2008).
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Spravny vybér holi je velmi dileZity. Spatny néstroj, nevhodné vybrané &i nekvalitni

hole a pfipadnd Spatnd technika mtZou zapfiCinit ,,stresové* poskozeni (svalovd pfetiZeni) a

bolest, které sniZi zdjem o aktivitu z dlouhodobého hlediska.

Obrazek 8. NW hiil s korkovou rukojeti a nastavitelnym poutkem
(www livefortheoutdoors.com, 2011)

Obrazek 9. Koncovy bodec NW hole s gumovym krytem
(www.cz-nordicwalking.com, 2011)

Obrazek 10. Spravné nastaveni poutka NW hole

(www.nordicwalkingusa.blogspot.com, 2011)
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2.3 Zdravotné-fyziologické faktory Nordic walking

Ptredpokladem pro svalovou préaci, s vyjimkou velmi kratkého vykonu, je zajisténi
piisunu kysliku a Zivin do pracujicich svali a odsunuti vSech zplodin metabolizmu. Tuto
funkci zajistuje kardiovaskuldrni a respiracni systém, pracujici ve vzajemné interakci. Zmeény,
které pozorujeme pii télesné zatézi ve jmenovanych systémech, mizeme charakterizovat jako
reaktivni (bezprostfedni reakce na fyzické zatizeni) a adaptacni (vysledek dlouhodobého
opakovaného procesu) (Havlickova et al., 2004).

Zacatek télesné zatéZze je charakterizovan fadou zmeén, které narusi klidovy stav
(homeostdzu) organizmu. Rozsah a kvalita iniciani fdze zdvisi na charakteru a intenzité
maximalni zatéZi stoupaji nckteré ukazatele trvale a pii pohybové aktivité se brzy objevi
znamky vycerpdni. Naopak pii sub-maximdlni zat€Zzi po nckolika minutich dochazi
k rovnovdaZnému stavu, kdy se transportni systém vyrovnal se v§emi poZadavky organizmu a

ptizptisobil se vykondvanému pohybu (Médcek & Mackovd, 1997).

2.3.1 Kardiovaskularni systém — reaktivni zmény

Srdce je duty orgdn, jehoZz stény jsou tvofeny specidlnim typem svaloviny zvanym
myokard. Rytmickd Cinnost srdce je zalozena na stfidani relaxace myokardu (diastola) a
kontrakce myokardu (systola). Béhem diastoly se srdecni komory plni krvi a béhem systoly je
krev vypuzovana do malého ¢i velkého krevniho ob¢hu. Srdeéni frekvence (SF) uvadi pocet
stahil (tepd) srdce za jednu minutu. Na periferii je srde¢ni frekvence palpovatelnd napt. na
arterii radialis na zapésti Ci arterii carotis interna na krku. Tuto frekvenci nazyvame tepovou
frekvenci (TF). Tepovi frekvence byva v klidu u novorozence v rozmezi 130-140 tept.min’',
u déti 75-100 tepﬁ.min'l. U dospélych se klidové tepova frekvence pohybuje v rozmezi 60-90
tept.min’, avSak u trénovanych jedincti dosahuje hodnot pod 60 tepl"l.min'1 (sportovni
bradykardie). Klidova srde¢ni frekvence je nejvice ovlivnéna trénovanosti (Trojan et al.,
2003).

Pracovni tachykardii oznacujeme zrychlenou srde¢ni frekvenci pii t€lesné praci, kterd
dosahuje hodnot 180-200 tept.min”'. Maximalni tepové frekvence je individudlni hodnotou,

ktera je nejvice ovlivnéna vékem. Pro dospélou populaci plati obecny vypocet: SFmax = 220 -
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vek. Z tohoto vzorce vyplyva, Ze nejvyssi tepové frekvence dosahuji déti a to hodnot nad 200
tept.min” (Trojan et al., 2003).

Srdec¢ni (tepovd) frekvence je nejCastéji pouzivanym funkénim ukazatelem v zatéZzové
diagnostice. Dynamiku jejich zmén muzeme pozorovat pied vykonem, béhem vykonu i po
vykonu. Podle Havlickové et al. (2004) probiha jeji reakce na télesnou praci ve tfech fazich:

- Uvodni fize: zvySeni srde¢ni frekvence pied vykonem vlivem podminénych reflexti
(vice u trénovanych jedincli) a emoci (vice u netrénovanych jedincti). Jeji hodnota se
zvySuje v zavislosti na predpoklddané ndrocnosti o desitky tepti za minutu. Tato
zména tepové frekvence patii do komplexii zmén pojmenovanych jako piedstartovni
stav.

- Privodni faze: zmény srde¢ni frekvence v priibéhu vlastniho vykonu. V ¢ésti iniciani
(10-30 s) je zaznamendn prudky vzestup hodnot. Nasledné minuty (1-3 min) jsou
charakteristické pozvolnéjSim vzristem hodnot tepové frekvence v zdavislosti
na intenzit¢ zatéze, kterd je rozhodujici pro dalsi pribéh odezvy organizmu. Srdecni
frekvence se ustali na hodnotach umérnych vykonu pfi niZsich azZ stfednich intenzitach
zatizeni (nepifesahuji trovné anaerobniho prahu). Tento setrvaly stav nazyvame
»steady state”. Pfi vysSSich intenzitdch zatizeni srdeCni frekvence vzristd a mtize
dosdhnout i svého maxima.

- Nasledna faze: také nazvand zotavovaci, predstavuje ndvrat srdeCni frekvence
k vychozim hodnotdm. Prvnich pét minut klesd SF strm¢é dolli, v dalSich minutidch
pokracuje sniZzovani jiz pozvolné&ji. Snizovani hodnot SF muze trvat desitky minut,
zélezi na druhu a intenzité¢ probchnuté zit€ze a na prevaze jedné ¢i druhé slozky
vegetativniho systému. U vagotoniki je ndvrat k hodnotdm klidové SF rychlejsi.

Pfi sportovni ¢innosti se vyuzivaji monitory srdecni frekvence tzv. sporttestry. Sporttestr
se sklddd zkdédovaného vysilace (plastovy pds s gumou kolem hrudniho kose) se
zabudovanymi elektrodami, které snimaji signdly srde¢ni frekvence, a pfijimace (hodinek),
ktery piijimd namétené hodnoty srdecni frekvence a zobrazuje je na displeji (Stejskal, 2004).

Orientacné 1ze TF vyhodnotit pomoci palpace tepti na periferii (viz vyse). Métime ji
biisky ukazovacku a prostfedniku. Méfime usek 10 s na hodinkach a poc¢itdime jednotlivé tepy
od nuly. Pro vypocet TF za minutu napocitanou hodnotu nasobime Sesti (Stejskal, 2004).

Me¢rnou jednotkou srde¢ni ¢innosti je minutovy objem srdec¢ni (Q), ktery predstavuje
mnozstvi krve preCerpané srdcem za jednu minutu. Je rozhodujici veli¢inou, kterd udava

uroven kapacity transportniho systému. Minutovy objem srdec¢ni se vypoc¢itd vzorcem:

Q=SF.Qs,
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kde SF oznacuje danou srde¢ni frekvenci a Qg systolicky objem srde¢ni. Ob¢ slozky se mohou
ménit a dynamicky pfizpisobovat danym naroklim organizmu.

Hodnota minutového objemu se v klidu pohybuje pfi systolickém objemu 70 ml a
srde¢ni frekvenci 70 tept.min™ okolo 5 1. Tyto hodnoty se mohou pii t&lesné praci zvysit 4 az
5 nasobn¢ na 20-25 1. U vrcholovych sportovct byly naméfeny i hodnoty kolem 35 1 (Hamar
& Lipkova, 2001).
minutového srde¢niho vydeje. Pfi sub-maximalni zatézi dosdahne jiz po prvni minuté az 80 %
své konecné hodnoty. Rozhodujicim faktorem pii ovliviiovani hodnot minutového srde¢niho
vydeje je rychlé zvySeni srde¢ni frekvence, kterd se na zdklad¢ podrdzdéni sympatiku zméni
jiz v prvnich sekunddach pohybu (Mafek & Mackova, 1997). Systolicky objem srde¢ni
z klidovych hodnot 60-80 ml stoupd az na 120-150 ml. Maxima dosahuje pii srdecni
frekvenci 110-120 tept.min” (tj. pouze 35-40 % VO,max). Dile se na zvy§ovani minutového
srde¢niho objemu podili vyhradné narast srdecni frekvence (Hamar & Lipkova, 2001).

V cévnim fecisti diky aktivité¢ sympatiku probihd na zacétku aktivity redistribuce krve.
Nastdva vazodilatace cév zdsobujicich pracujici svaly a mozek. Toto rozSiteni se projevi
lehkym poklesem krevniho tlaku. T¢lo zareaguje na tuto situaci vazokonstrikci dtrobnich cév
napf. ledvin a cév nachdzejicich se v kizi (Havlickova et al., 2004).

Minutovy objem srdecni stoupd v zdvislosti na zvySujici se intenzité¢ price. Reaguje
predevSim na zvysSujici se pozadavky kyslikové potieby. Vzajemny vztah mezi zvySujici se
spotfebou kysliku a minutovym objemem je linedrni (Havlickova at al., 2010).

Hamar a Lipkova (2001) uvadé€ji té€snou korelaci srdecni frekvence se spotiebou
kysliku. Tento vztah je ale do znané miry individudlni. Zavisi na urovni vytrvalostni
trénovanosti a na charakteru télesného zatiZzeni. Nejvice se uplatiuje velikost aktivovanych
svalovych skupin a jejich schopnost pfijimat kyslik z krve. Napt. pfi b¢hu se zatizi vetsi
svalové skupiny a to se projevi lepsi extrakci kysliku, tj. niZsi srde¢ni frekvenci, nez pii stejné
spotfebé kysliku pfi jizdé na kole. Vyrazn€ horS$i poméry mezi naméfenou SF a spotiebou
kysliku lze pozorovat pfi silovych cvicenich, kde se pfi relativné nizké trovni spotieby
kysliku dosahuji vysoké hodnoty SF. SF tedy nemusi byt spolehlivym ukazatelem spotieby

kysliku, potazmo ani vydeje energie.
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2.3.2 Kardiovaskularni systém — adaptaéni zmény

Pfi ¢astém opakovani stejného podnétu se odpovéd’ organizmu zacind meénit. Odpoveéd
slabne. Organizmus se piizplisobuje, adaptuje. Adaptace je schopnost Zivé hmoty piizpiisobit
se stejnému nebo podobnému podnétu piichdzejictho ze zevniho prostfedi, tedy snizit
pusobeni tohoto podnétu a zvysit schopnost odoldvat podnétu intenzivnéjSimu (Bartinkova,
2007).

Kardiovaskularni systém se adaptuje na fyzickou zdt€Zz pti pasobeni pravidelné,
dynamické ¢innosti pfiméfeného druhu a intenzity. Pravidelné zatéZovani vede k funkénim a
morfologickym (strukturdlnim) zméndm smeétfujicim k optimalizaci a zvySeni celkové
transportni kapacity. Mezi strukturdlni zmény fadime hypertrofii srde¢niho svalu, u vytrvalct
excentrickou s projevem lepsi ekonomie srdce a vaskularizaci, zvySeni poctu kolaterdl
srde¢niho i kosterniho svalstva s ndslednym lepSim prokrvenim. Mezi funk¢ni adaptacni
zmény fadime lepsi ekonomiku (snizeni srde¢ni frekvence, zvySeni systolického objemu),
vys$8i maximdlni hodnoty SV, MSV, VO,/SF a lepsi utilizaci (vyuziti) kysliku myokardem
(Bartinkova, 2007).

2.3.3 Dychaci systém — reaktivni zmény

Proces dychani probihd ve tfech zdkladnich mezistupnich: vyména plynt (O, a CO,)
mezi okolni atmosférou a plicemi (ventilace), vyménu plynii mezi alveoldrnim vzduchem a
krvi (difuze), transport plynii mezi plicemi a tkdnémi a jejich vyména mezi krvi a cilovymi
tkanémi (napt. svalovymi buitkami) (Trojan et al., 2003).

Pti klidovém dychéni se dostava pii kazdém nddechu u dosp€lého muZze do plic 500 ml
vzduchu. Jednd se o dechovy objem (Vr). Objem vzduchu, ktery zlstane v dychacich cestach,
kde nejsou zadné alveoly a neprob&hne tu tedy plynova vyména, nazyvame anatomicky mrtvy
prostor (Vp). K posouzeni ventilace vyuzivame spirometrii, kterou meiime:

- statické plicni objemy: dechovy objem (Vr, objem nddechu a vydechu pfi klidovém
dychéni), inspira¢ni rezervni objem (IRV), expira¢ni rezervni objem (ERV), rezidudlni
objem (RV)

- statické plicni kapacity: vitdlni kapacita plic (VC, objem vydechnuty s maximalnim
usilim po pfedchozim maximdlnim nddechu), inspiracni kapacita (IC), funkcni

rezidudlni kapacita (FRC), celkova plicni kapacita (TLC)
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dynamické plicni objemy: minutova ventilace plic (Vg, Cetnost dechovych cyklu za

minutu), maximélni volni ventilace (MVV), jednosekundova vitdlni kapacita (FEV)

Jmenované hodnoty jsou zakresleny v nize uvedeném spirogramu (obr. 11). Hodnoty

objemi a kapacit jsou zavislé na télesné vysce, hmotnosti, povrchu téla, véku, pohlavi, rase a

dokonce i poloze téla (Rokyta et al., 2008).
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Obrazek 11. Spirogram (kFivka, objem — ¢as) (Rokyta et al., 2008)

Se zvySujici se intenzitou zatiZeni roste potieba tkani ziskavat kyslik, a proto dochdzi

k narGstu ventilacnich parametri. Reaktivni zmény na télesnou zat€¢Z mizeme pozorovat jiz

pred zacatkem prace. Jednd se o takzvané piedstartovni stavy, kdy zvySeni respiracné-

ventilacnich parametri vznikd na podkladé zvySené draZzdivosti CNS (vliv emoci) a

podminénych reflexii (pamétové stopy u sportovcl). Reakce ventilacné-respiracnich

parametril probihd podle Hlavackové et al. (2004) ve Ctyfech fazich:

Inicidlni faze: charakterizovana rychlymi zménami (30-40 s).

Prechodna féze: charakterizovand pomalejSimi zmé&nami (2-3 min) v zdvislosti na
intenzité zatiZzeni a vykonnosti jedince. Na zaCatku price stfedni aZ maximdlni
intenzitou vznikd pii pirechodu z aerobniho na anaerobni metabolismus mrtvy bod.
Dochazi k disharmonii funkci s danymi objektivnimi ptiznaky (neekonomické zvySeni
SF, DF, Vg, TK, sniZeni Vt a tim i VO,, coZ vede k nedostatku kysliku v pracujicich
svalech) a subjektivnimi pfiznaky (nouze o dech, svalové bolesti, kiece). SniZzenim
intenzity zatizeni a prohloubenim dychéani docilime ptfekonidni mrtvého bodu a
organizmus ,,chyti“ druhy dech. Dychéni se postupné prohlubuje, dechova frekvence

se sniZuje a vykon organizmu stoupd (Bartiiikova, 2006). Pti pfechodu z mrtvého
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bodu do druhého dechu se zapojuje i regulacni centrum télesné teploty zvySenym

odvodem tepla ve formé& poceni (Hlavackova et al., 2004).

- Homeostatickd féze: nastupuje po 2-3 min méné intenzivni price a 5-6 min
intenzivnéjsi prace (cyklické konstantni ¢innosti), kdy pfichdzi setrvaly stav (steady
state). Pfi tomto stavu jsou metabolické pochody v rovnovaze s funkci organizmu.
Nejvyssi hodnota setrvalého stavu je anaerobni préh. Spotieba kysliku odpovida
potiebé kysliku a je jeSté zachovana rovnovaha mezi tvorbou a odbourdvanim laktatu.
Na trovni setrvalého stavu muzeme pracovat pii stejné intenzit¢ zatiZeni né€kolik
desitek minut (Bartinkova, 2006).

- Faze zotaveni: je charakterizovand postupnym poklesem hodnot po skonceni zatcze.
Pozat€Zzové zmény musi zajistit obnovu homeostdzy organizmu. Dochédzi ke
kyslikovému dluhu, kdy je nadspotieba kysliku splacena aZ po skonceni prace, kterd
byla provadéna s podilem anaerobniho mechanizmu (Bartiinkova, 2006).

Dychani se na zacatku price nejprve zrychluje a za nékolik okamzikt i prohlubuje. Pfi
rychlejSim pracovnim tempu stoupd rychle i dechova frekvence (DF), ktera se po ur¢itém
Case ustdli a téme&F se neméni. Frekvence dychani dosahuje pfi lehké praci 20-30 decht.min™,
u t&7ké prace 30-40 dechi.min” a u trénovanych dosahuje az 40-60 dechi.min” (Macek &
Maickova, 1997).
se objem minutové ventilace zvySuje pomaleji na zdkladé humordlniho fizeni az do vyuziti 60
az 70 % vitélni kapacity plic (V¢), ne vSak vice (Macek & Mackova, 1997). Dechovy objem
(V1) v klidu ¢ini 0,5-0,6 1, pfi stfednim vykonu 1-2 1 a pfi t€zké préci 2-3 1. Velikost vitalni
kapacity plic uruje zmény dechového objemu pii prici. Pfi stfedné intenzivnim vykonu
predstavuje dechovy objem 30 % V¢, pfi namdhavém vykonu 50 % V¢ a u trénovanych pfi
tézké praci az 70 % V¢ (Havlickova et al., 2004).

Minutova ventilace (Vg) je soucin dechové frekvence a dechového objemu (Vg=DF.
V7). Minutovd ventilace se prizpisobuje nejen potfebdm zvySeného piijmu kysliku, ale
hlavné zvysené koncentraci CO, v organizmu. V pribchu stupiiového zatizeni organizmu
stoupd Vg linedarné se spotfebou kysliku do hodnoty 2-2,5 1 O, za min. U vysSich intenzit
prichazi hypoventilace, tj. vyss$i ventilace neZ by odpovidalo spotiebé kysliku. Zacatek
hypoventilace je spojen s aerobnim prahem. Pohybuje se u netrénovanych do 50 % a u
trénovanych od 50-80 % jejich VO,max (Havlickova et al., 2004).

Objemem prijimaného Kkysliku (VO;) rozumime mnozZstvi kysliku extrahovaného

z vdechnutého vzduchu za jednotku ¢asu. VO, je ukazatelem aerobni schopnosti organizmu a
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vykonnosti transportniho systému. Hodnoty VO, se lisi od vlastni spotfeby kysliku (QO,) ve
tkanich, kde se vyuziva kyslik nejenom z transportniho systému, ale 1 z tkanovych rezerv
(Havlickova et al., 2004).

Maximalni prijem Kkysliku (VO2max) je ukazatelem vykonnosti dychaci a obéhové
soustavy pii dynamické svalové Cinnosti, pfi které je aktivni co nejvétsi pocet svali. VO2max
zjiStujeme pomoci ergometru (napf. béh na béZeckém pésu, jizda na rotopedu), kdy po
rozcviceni, které trva asi 5 min, nésleduje 2 az 3 min pohyb v submaximélnim tempu, pfi
kterém se dosdhne setrvalého stavu. Nasleduje 1 azZ 2 min pfestdvka a posledni faze, kdy se
intenzita stupiiuje az do maxima. Sleduji se hodnoty tepova frekvence, ventilace (dechovy
objem, dechova frekvence), spotieba kysliku k maximu. VO2max jsou zavislé na vcku,
pohlavi, té€lesném sloZeni a trénovanosti (Mdcek & Mackova, 1997).

Pti plynulém zvySovani intenzity zatiZeni stoupd spotieba kysliku jen do drovné dané
funk¢éni zdatnosti testované osoby. Pfi dalSim zvySovéani intenzity jiz spotfeba kysliku
nestoupd. Spotfeba kysliku dosdhla své maximélni drovné (anaerobniho prahu). Chybéjici
energie se organizmu dodava z anaerobniho metabolizmu, pfi kterém vznika kyselina mlécna.
Ta zpusobuje testovanému subjektivné nepiijemné pocity a je otdzkou vtefin, kdy je jedinec
donucen préaci prerusit (Hamar & Lipkova, 2001). Dosazené hodnoty VO2max a aerobniho
prahu jsou povaZovany za nejdilezitéjSi ukazatele zdatnosti a vytrvalosti testovaného
organizmu (Bartinikova, 2007).

Hamar a Lipkova (2001) uvadéji, Ze pti méfeni VO2max je vymezena i maximalni
hodnota srde¢ni frekvence. Vzhledem k interindividudlnim rozdiltim se jako kone¢na hodnota

povazuje vysledek o 10 tepti mensi, nez uvadi obecny vypocet SFmax = 220 - vék.

2.3.4 Dychaci systém — adaptacni zmény

Dychaci systém se adaptuje na fyzickou zatéz ptfi piisobeni pravidelné dynamické
¢innosti pfiméfeného druhu a intenzity. Pravidelné zatéZovani vede k funkénim zméndm
sméfujicim k vysSSi trénovanosti. Trénovany jedinec se od netrénovaného jedince liSi lepSi
ekonomikou a vyssi vykonnosti dechovych funkci. Lepsi ekonomika je ddna nizsi frekvenci
dychéni, vyssim dechovym objemem, lepsi mechanikou dychani, lepsi distribuci vzduchu a
difuzi dychacich plynd, lepsi utilizaci (vyuziti) kysliku, minimalnim projevem mrtvého bodu
a rychlejSim néstupem setrvalého stavu. VyS§i vykonnost je ddna vyS$imi maximalnimi

(stropovymi) hodnotami anaerobniho prahu pii vySS$im zatizeni, vysS$i vitalni kapacitou, vySsi
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maximalni minutovou ventilaci, vys§i maximdlni spotiebou kysliku (u vytrvalostné
trénovanych) a vétsim kyslikovym dluhem (vzristd po anaerobnim tréninku) (Bartnkova,

2007).

2.3.5 Nordic walking - vytrvalostni pohybova aktivita

Pojmem vytrvalostni z4téZ oznacujeme pohybovou aktivitu trvajici alespont 20 az 30
minut. Cim je Casovy tsek konané pohybové aktivity deldf, tim je intenzita zatéZe a
energetickd pfeména mens$i. AvSak celkovd suma vykonané prace je vysoka. Vytrvalostni
pohybova aktivita je charakterizovand aktivni Cinnosti velkych svalovych skupin, napft. pfi
rychlé chiizi, béhu, jizdé¢ na kole, veslovani a jinych dynamickych a cyklickych aktivit
(Macek & Mackova, 1997).

Vytrvalostni pohybova aktivita je metabolicky charakterizovand jako aerobni prace
s nékterymi anaerobnimi prvky. Vytrvalostni pohybové aktivity délime na kratkodobé, od
nastupu aerobniho metabolizmu cca od 3. minuty do vycerpani uhlovodanii ¢i pocatku
metabolizmu tukl cca do 20. az 30. minuty. Sttednédobé, kdy se energie ziskdva z pfemény
rezervnich latek ve svalech a zasob tukli. Dlouhodobé, energie se ziskava ze Stépeni bilkovin.
Uvedené hranice se prolinaji v zdvislosti na intenzit¢ zatéze, jeji kvalité a lokalizaci i diky
dlouhodobé adaptaci na vytrvalostni zdtéz. Ze vSech forem pohybu nejdéle organizmus
toleruje vytrvalostni ¢innosti, které patifi mezi nejpouzivangjsi aktivity v riznych formdach
télovychovnych aktivit. Médou se stal jogging, rychla chlize a nyni i Nordic walking
(Dylevsky et al., 1997).

Adaptace na vytrvalostni zat€Z je provdzena mechanizmy, které prezentuji vyznamné
1éCebné preventivni pisobeni. Metabolizmus probihd v rovnovdzném stavu za plného hrazeni
kysliku. ,,Intenzita zatéze nesmi presahnout asi 60 % maximdlniho vykonu u netrénovanych a
70 az 80 % u dobfe trénovanych jedincti. Pii vyssi intenzité zatéZe koluje v krvi vyssi hladina
laktdtu, kterd brani rozvinuti lipolyzy a tim vétSimu spalovani tukt.” (Macek & Mackova,
1997)

Novotnd a kol. (2006) uvadi, ze pusobeni vytrvalostni zitéZe na organizmus je
individudlni. Obecn¢ uddvand intenzita 50-60 % SFmax je oznaCovéana za lehkou zatéz, kterd
zlepSuje latkovou vymeénu a piiznivé pasobi na regulaci hmotnosti. Intenzita 70-80 % SFmax

je povazovéna za stiedni zatéz, kterd zlepSuje pfedev§im aerobni vykonnost (trénovanost).

32



Intenzita 80-90 % SFmax je povaZovdna za tézkou zdtéZ a je spojovdna s intenzivnim
sportovnim tréninkem, ktery zvysuje odolnost organizmu proti anaerobnim staviim.

Severskd chlze vyuZzivd prace hornich koncetin, a diky tomu provadime i silovy
trénink. Hamar a Lipkova (2001) uvadi, Ze pro silovy trénink je typické intenzivni drazdéni
svalovych vldken pfi svalovych kontrakcich, které vede ke zvySeni svalové sily a do urcité
miry 1 zvySeni rychlosti kontrakce. Na zlepSeni rychlostné-silovych schopnostni se podili dva
zdkladni mechanizmy, a to zlepSeni neuro-regulacnich procesti svalové kontrakce a

hypertrofie svalovych vldken.

2.3.6 Energetické zdroje pri vytrvalostni zatézi

Vytrvalostni zatéZ probiha nejcastéji za stfedni intenzity zatizeni. Na zacatku stiedniho
pracovniho zatizeni jsou rozhodujicim zdrojem sacharidy, postupné ale nabyvaji vétsiho
vyznamu tuky. Oba tyto zdroje jsou v dostatecné mite k dispozici. Jejich vyuZiti z4visi na
stavu organizmu a Urovni adaptace na zatéZ. Intenzita metabolizmu a vybér latek zavisi na
koncentraci metabolickych hormonti, nejvice katecholaminti, ddle souvisi se vzdjemnou
protivdhou inzulinu, glukagonu i ristového hormonu (Macek & Radvansky, 2011).

Nejdiive se spaluje svalovy glykogen, ktery ke své fosforylaci nepotiebuje dodat
energii ve formé ATP. Po 30-40 minutdch, u netrénovanych diive, se podstatné sniZi zasoby
glykogenu v pomalych oxidativnich svalovych vldknech. Svalova vldkna zacnou v této fazi
vice vyuzivat krevni glukézu. Tim metabolizmus postupné ptechdzi od Cerpani vlastnich
zasob na Cerpani zdroji doddvanych krevni cestou. V jatrech probihd intenzivni glukogeneze
z glycerolu, z volnych mastnych kyselin, z vyprodukovaného laktitu i z proteinii (Macek &
Radvansky, 2011).

Vzijemny pomér vyuziti tukii a sacharidli lze sledovat na zméndch poméru
energetické vymény. Podil volnych mastnych kyselin na celkové energetické preméné zavisi
na dob¢ trvani a intenzité z4téZe. Pfi intenzit¢ 60-70 % VO,max ¢ini podil tukti 30-40 %. Pti
niz$i intenzit€¢ nebo delSim trvani (az nékolik hodin) ¢ini podil tukd 80-90 % (Macek &
Radvansky, 2011).

V prvnich 10-15 minutach klesa koncentrace laktatu v krvi. To sv€d¢i o jeho vzniku
pii kyslikovém deficitu na zacatku zitéZe a nasledném jeho zpracovéni. Podle nejnovéjSich
ndzort se laktat zatadil mezi vyznamné energetické zdroje. Laktat metabolizuje pfedevsim
myokard a pracujici svaly. Protoze laktat pronikd sténami bunék rychleji nez glukéza, stava se

preferovanym zdrojem energie (Macek & Radvansky, 2011).
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2.4 Zdravotné-fyziologické faktory Nordic walking — zahrani¢ni studie

Durch, Ernest a Morss (2002) se ve své studii zabyvali porovnanim fyziologickych
parametri NW a chlize bez holi v redlnych venkovnich podminkach. 11 Zen a 11 muzi se
zucastnilo studie porovndvajici namétrené fyziologické parametry (spotiebu kysliku, srde¢ni
frekvenci, energeticky vydej) pti béZné chilizi a pti chlizi s holemi ve venkovnich podminkach.
Probandi m¢li za tkol ujit po 200 m ovalu vyty¢eném na poli vzdalenost 1600 m. Probandi
staii okolo tficeti let byli primérné kondice, bez nadvdhy a vysokého krevniho tlaku. Pred
zahdjenim vyzkumu kazdy absolvoval zat€Zovy test. Probandi §li poprvé vzdélenost bez holi a
po druhé s holemi. Venkovni teplota se primérné pohybovala okolo 30 stupiiti C. Probandi §li
takovou rychlosti, aby se intenzita pohybovala v aerobnim pdsmu zatizeni. Srde¢ni frekvence
byla snimand pomoci sporttestru. Metabolické plyny byly meéfeny pienosnym nepiimym
kalorimetrem.

Vysledky jsou takové, Ze probandi usli vzdalenost 1600 m ve stejné¢ dlouhém Case pfi
pouziti holi i pfi b&Zné chiizi. Praiméma rychlost 7en byla 5,9 km.h”, muzi 5,6 km.h™,
Vysledky déale ukazuji, Ze pii chlzi sholemi signifikantné vzrostla spotieba kysliku,
energetickd spotifeba i srdecni frekvence v porovndni schiizi bez holi. Vysledky jsou

nasledujici (tab. 1):

Tabulka 1. Naméifené hodnoty spotieby Kysliku, srdecni frekvence a energetického

vydeje
VO, [ml.kg'l.min'l] SF [tep.min'l] EC [kcal.min'l]
Zeny NW 17,9 118,4 5.4
Zeny chiize bez holi 14,9 113,7 4,6
Muzi NW 15,5 109,8 6,9
Muzi chtize bez holi 12,8 101,6 5,7

Vyjéadieno v procentech: u Zen se zvySila spotteba kysliku o 19,9 % a energetické
vydeje stouply o 19,3 %. U muzii je zvySeni spotieby kysliku o 20 % a energetické vydeje
stouply o 21,3 %. A to vSe bez postfehnutého zvySeni ndmahy (Borgova Skala), jak

subjektivné po vykonu hodnotili probandi.
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Figard-Fabre et al. (2010) se zabyvali studii fyziologickych parametri u obéznich Zen
sttedniho v€ku pii NW a pfi chlizi bez holi. Méfeni se zucastnilo 11 Zen s primérnym BMI
33,14 (SD 3,66) kg.m'z. Tyto Zeny mély 6 mésict pred zahdjenim méfeni mén€ nez 1 hodinu
pohybové aktivity tydné. Béhem vyzkumu nesmély zménit stravovaci ani pohybové navyky.
Na zacatku vyzkumu Zeny absolvovaly prvni Cast (baterii) testl, které se konaly na bézeckém
ergometru v laboratornich podminkdch. Méfeni trvalo 5 minut a bylo dokonéeno nastupem
metabolického setrvalého stavu (steady state). Rychlost pasu byla viem uréena na 4 km.h™.
Probandi provadéli NW a chtizi bez holi na -5 %, 0 % a 5 % sklonu béZeckého pasu. Byla jim
meéfena srdecni frekvence, objem ventilace, spotfeba kysliku, energetickd spotieba, délka
jednoho krokového cyklu a Borgova Skéla subjektivniho hodnoceni zatéze.

Nasledné absolvovaly fizeny vyukovy trénink NW, ktery se konal 4 tydny (tydné 3
lekce po 45 min.) pod vedenim zkusenych instruktortt (INWA licence). Po absolvovani celého
vyukového tréninku absolvovaly druhou baterii testi a zdvérecné vySetfeni do maxima.
Béhem celého vyzkumu probandi pouzivali nordic walking hole typu Gabel X3, Rosa, Italy.

Vysledky vybranych méfenych fyziologickych parametrti jsou nasledujici (tab. 2):

Tabulka 2. Naméifené hodnoty spotieby Kysliku, srdecni frekvence a energetického

vydeje
VO, VO, SF SF EC EC
[ml.min"] [ml.min'l] [tep.min'l] [tep.min’l] [J.kg".m"] [J.kg".m"]
pred po pred po pred po
-5 % NW 887 +£239 865 + 115 100 =15 92+5 2.42 +0.57 2.33+0.36
5% CH 721 +203 617 £122 91 +11 83+6 1.80+0.49 1.38 £0.26
0% NW 1193 £229 1174 £ 181 110+ 13 104 £7 3.57£0.50 3.50£0.46
0 % CH 1063 £ 190 998 £ 216 100 £ 11 93+7 3.09+041 2.80+£0.44
5% NW 1656 £ 315 1506 £ 283 126 £9 118 £ 10 5.27 £0.56 471 £0.72
5% CH 1552 £ 295 1376 + 257 118 +9 112+ 10 4.88 +0.44 421 +£0.46

Ve studii je zdlGraznén vyznam vlivu spravné techniky provadéni NW na fyziologické
parametry (viz kapitola 2.2.4). Autofi studie dosli k zavéru, Ze pti dané rychlosti a sklonu NW

se statisticky vyznamné zvySi hodnoty vSech fyziologickych parametri v porovnani s chtzi
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bez holi (pouze hodnota SF pii 5 % sklonu NW je nizsi neZ pii chlizi bez holi). A naopak pfi

NW bylo subjektivné hodnocené usili sniZzeno oproti hodnoceni chiize bez holi.

Kukkonen-Harjula et al. (2006) testovali u 121 Zen tréninkovy efekt u rychlostni chtize
a NW na kardiovaskuldrni a neuromuskuldrni zdatnost. Zeny ve vékové hranici 54 + 3 roky
byly rozdéleny do dvou skupin. Skupina NW, zacinajici pocet 64 Zen a kone¢ny 54 Zen s BMI
25,1 +2,7kg.m" a skupina rychlé chiize, za¢inajici poGet 61 a koneény 53 Zen s BMI 26,1 +
2,7 kg.m™. 51 Zen bylo pod estrogenni 1é¢bou, 11 se 1é&ilo s hypertenzi a 4 s dyslipidémii.

Probandi se zucastnili 13tydenniho tréninku (40 min. 4x tydn¢) vedeného zkuSenymi
instruktory NW a trenéry rychlostni chtize. B€hem tréninku probandi pracovali se sporttestry
a hlidali si tréninkovou intenzitu 50 % maximdlni SF. Trénink probihal ve venkovnich
prostorach a typ holi pouzivanych pro NW nebyl uveden.

Na zacatku a na konci vyzkumu se probandi zuicastnili v laboratornich podminkéch
stupniovacitho testu do maxima a Ctyfstupniového testu (odpovidajictho 50 %, 65 %, 80 % a
100 % VO,max). Byla hodnocena SF, VO,max, hladina laktatu v krvi po skonceni zatéZze a
subjektivni hodnoceni vynaloZeného usili (Borgova Skdla). Neuromuskularni zdatnost se
hodnotila za pomoci testi (UKK HRF Test Battery), ve kterych se hodnotila napf. stabilita na
jedné noze, dynamick4 stabilita pii chiizi pozadu, pohyblivost C, C-TH pétete, dfep na jedné

noze a dynamickd extenze HKK.

Tabulka 3. Ziskané hodnoty srdecni frekvence, rozdilu maximalni spotieby kysliku a

Borgovy skaly
SF [tep.min'l] Rozdil VO,max Borgova skala
[ml.min’l.kg'l]
NW 122, 8 (SD 9,9) 2,5 13,6
Rychla chtze 120,3 (SD 8,7) 2,6 13,7

Pfi porovnani primérnych hodnot fyziologickych parametrii pti NW a rychlé chuazi
autofi zjistili pouze statisticky nevyznamné rozdily. Vyznamné se zvysila pouze sila DK pii
testu dfepu na jedné noze u skupiny rychlostni chiize. Oba tréninkové programy byly autory

oznaceny za bezpecné s podobnym zvySujicim efekt na kondici probandu.
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Schiffer et al. (2006) porovnavali namétené fyziologické parametry u chlize, NW a
béhu. Métfeni se =zucCastnilo 15 zdravych Zen stfedntho véku (44 + 6 let, BMI
22,8 + 1,8 kg.m™"), které pravidelné sportovali 3x 1 h tydn&. Probandi byli aktivnimi chodci
s holemi. Pfi testovani byly pouzity Exel Nordic Walking hole.

Kazdy proband se zucastnil tii stupniovacich testi do maxima a to v ndhodné
vybraném potfadi chiize, NW a bchu. V jeden den se ucastnili pouze jednoho meéfeni.
Testovalo se na 400m atletické drize s umélym povrchem. Drdha byla rozdélena na 50m
tseky, které byly oznaleny i akusticky. Test chiize a NW zag&inal na rychlosti 4,32 km.h™", po
kazdém dseku 50 m se rychlost zvysila o 1,08 km.h”, probandi kon&ili na rychlosti
8,64 km.h!. Test béhu zac¢inal na rychlosti 6,48 km.h'l, po kazdém 50 m useku se rychlost
zvysila o 1,08 km.h™' a konéila na individudlnich hodnotich. Probandiim byla méfena SF,
VO, a hladina krevniho laktatu po vykonu.

Vysledky jsou zobrazeny na grafech na obrdzcich 12 a 13:
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Obrazek 12. Zavislost rychlosti na spoti‘ebé Kysliku (Schiffer et al., 2006)
Obrazek 13. Zavislost rychlosti na hladiné krevniho laktatu (Schiffer et al., 2006)

V rozmezi rychlosti od 6,48 do 8,64 km.h" byly namé&fené fyziologické hodnoty pfi
NW statisticky vyznamné zvySeny o 7-8 % v porovnani s chiizi. Pfi porovnani hladiny laktatu
v krvi pfi rychlosti 6,48 km.h™' byla hladina vy3si u béhu nez u NW, ale pii rychlosti 8,64
km.h™' byla hladina laktdtu v krvi vy$si u NW, ale i u chiize neZ p¥i b&hu.

Schiffer et al. (2009) se ve své studii zabyvali vlivem riznych povrchii na fyziologické

a silové parametry pfi NW. Vyzkumu se zicastnilo 13 mladych Zen (26 + 4 roky, vaha 58,5 +
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4,2 kg, vyska 168,1 + 4,6 cm), které byly instruktorky NW. Probandi méli ujit
1,2 km konstantni rychlosti 7,92 km.h' na betonovém povrchu, na umélém povrchu
atletického stadionu a na travnatém povrchu fotbalového hfiSt€. Probandi pouzivali specidlné
upravené Nordic walking hole se zabudovanym silomérem pod rukojeti. Probandiim byly
meéfeny silové parametry plisobici na hole a fyziologické parametry (VO,, SF, krevni laktat,
Borgova Skala subjektivniho hodnoceni zatéze).

Mezi fyziologickymi parametry byl statisticky vyznamny rozdil naméfen u spotieby
kysliku VO,, kdy se primérna hodnota pro NW po betonu rovnala 32,1 + 2,5 ml.min"' kg™,
pro NW na umélém povrchu 33,8 + 3,1 mlmin'kg' a pro NW na travé 36,1 =+
4,2 ml.min'l.kg'l. U ostatnich parametrt (SF, krevni laktat, Borgova $kdla) nebyly nalezeny
signifikantni rozdily v naméfenych hodnotach.

Autofi se domnivaji, Ze za zvySeni spotieby kysliku je odpovédna vétsi prace svala
hornich koncetin, jak dokazuji naméfenymi hodnotami primérné pusobici sily na hole pii
NW. Primérnd sila ptsobici na hole pti NW na travnatém povrchu je 43,3 + 13,7 N, na

umeélém povrchu 41,8 + 14,6 N a na betonovém povrchu 36,5 +£ 12,5 N.

Perrey a Fabre (2008) se zabyvali porovnanim ziskanych fyziologickych parametra
chiize bez holi a chiize s holemi do kopce 15 %, po roviné 0 % a z kopce -15 %. Vyzkumu se
zucastnilo 12 dobrovolnikli, 7 Zen a 5 muzi (22-49 let, BMI 21,4 + 3,6 kg.m'l). NW
provozovali pravidelné alespon 2x tydné 30 min. jako volno¢asovou aktivitu. Pfi méteni byly
pouzity trekové hole model Tibet antishock, McKinley, Italy.

Probandi se ztcastnili 12 méfeni po 10 min. na béZeckém ergometru (laboratorni
podminky), a to 1x 3 sklony s holemi, 1x 3 sklony bez holi, 1x 3 sklony s noSenim 15 %
hmotnosti jedince v batohu na zddech s holemi a 1x 3 sklony s noSenim 15 % hmotnosti
jedince v batohu na zddech bez holi. Probandim byla méfena srdecni frekvence, objem
ventilace, spotieba kysliku, energeticky vydej, dechovd frekvence, krokova frekvence a
Borgova skdla. Primérnd rychlost dosahovala 4,5 + 0,6 km.h' z kopce, 4,7 + 0,6 km.h" po
roviné a4,1 £ 0,6 km.h'do kopce.

Energeticky vydej a objem ventilace vzristali signifikantné s procenty sklonu a
nesenou vahou jak u chtize s holemi, tak i u chlize bez holi. Spotfeba kysliku a energeticky
vydej u chiize s holemi byl vysSsi pouze pfi chizi do kopce. Nebyly nalezeny signifikantni
rozdily mezi hodnotami srde¢ni frekvence, Borgovy skdly a preferované rychlosti mezi chtizi
s holemi a chlzi bez holi. Byl zde nalezen signifikantni vztah mezi koeficientem R (R =

frekvence krokt / frekvence dechi, R = 0,83) a energetickym vydejem.
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Jirindl et al. (2009) zkoumali vliv rozdilné intenzity zatizeni pfi NW na zmény
fyziologickych parametrt pfi cvi¢eni mladych Zen s rozdilnou aerobni kapacitou. Vyzkumu se
zucCastnilo 28 Zen (19-24 let, BMI 21 + 2,3 kg.m'z), které byly rozdéleny do tii skupin podle
namé&fené VO,max. V prvni skuping bylo 8 Zen s VO,max v&t3i neZ 46 ml.min™ kg, v druhé
skuping bylo 12 Zen s VO,max v rozmezi 41-46 ml.min" kg a ve tfeti skupin& bylo 8 Zen s
VO,max men$i nez 41 ml.min'l.kg'l.

Probandi se zucastnili 4 méfeni na vnitini 200m trati s umélym povrchem. Jejich
ukolem bylo ujit 1 km NW v tempu pomalé chiize, obvyklou rychlosti chiize, rychlé chlize a
maximalni mozné rychlosti chlize s holemi. B€hem chlize byly méfeny bézné respiracni a
kardiovaskularni parametry a po skonceni zatéZe probandi uvadéli subjektivni hodnoceni
stupné zatiZzeni (Borgova Skala).

Pfi NW maximdlni moZnou rychlosti (primér max. rychlosti 7,4 £ 0,4 — 7,5 £ 0,6
km.h™") byla spotieba kysliku u 2. a 3. skupiny shodnd (bez signifikantnich rozdil) se
spotfebou kysliku naméfenou v anaerobnim prahu IVT (2. skupina 94,9 + 17.5 %, 3. skupina
99,4 + 15,5 % z IVT). Naopak u 1. skupiny byla spotfeba kysliku signifikantné nizsi pfi
porovnani se spotiebou kysliku v anaerobnim prahu (1. skupina 75,5 + 8,0 % z IVT). Hodnoty
prumérné srde¢ni frekvence pro max. moZnou rychlost NW odpovidaji poméru spotieby
kysliku v % IVT (1. skupina 151,6 + 12,5 tep.min™', 2. skupina 169 + 10,3 tep.min" a 3.

skupina 173,1 + 15,8 tep.min™

. Hodnoty uvedené na Borgové Skéle byly u vSech skupin
podhodnoceny.

Autofti zjistili, Zze NW je piijatelné cviceni pro mladé Zeny, ale musi byt provozovan
v intenzité zatiZzeni zavislé na zjiSténé VO,max. Obecné Zendm s niZ$i hodnotou VO,max (2.
a 3. skupina) doporucili trénovat NW rychlosti se subjektivni hodnotou ,,rychlé chiize* a Zeny
s vy$§i hodnotou VO,max (1. skupina) by mély trénovat NW rychlosti subjektivné

hodnocenou jako ,,maximalni mozna rychlost chtize*.

Schiffer et al. (2010) zkoumali projev rozdilné vahy holi pfi NW na naméfenych
fyziologickych a biomechanickych parametrech. Méfeni se tcastnilo 12 zZen (21 £ 2 let, BMI
21,79 + 0,8 kg.m™), které byly instruktorky NW. Mgfeni probihalo na 400 m dlouhé dréze
s umélym povrchem. V ndhodném potadi se probandi dcastnili 7min. testli normdlni chulze,
NW s béznymi holemi, NW s holemi 0,5 kg, NW s holemi 1 kg a NW s holemi 1,5 kg pfi
stejné rychlosti 7,2 km.h"'. Probandim byla méfena SF, VO, a po dokon&eni pohybové

aktivity hodnota krevniho laktidtu a subjektivné vnimané zatiZzeni (Borgova Skala). Silové
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parametry se ziskdvaly ze siloméru zabudovaného v holich a zdznam o aktivité pracujicich
svalt hornich koncetin snimal bipolarni EMG.

Vysledky ukazaly statisticky vyznamné zvySeni hodnot VO, pii NW s holemi 0,5 kg a
NW s holemi 1,5 kg oproti normélni chtizi a NW s béZnymi holemi. Hodnoty krevniho laktatu
byly statisticky vyznamné zvySeny pouze u NW s holemi 1,5 kg oproti bézné chlizi a NW

s béZznymi holemi. Ziskané hodnoty VO, jsou zaneseny v grafu na obrazku 14.
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Obrazek 14. Ziskané hodnoty spoti‘eby Kkysliku (Schiffer et al., 2010)

Autofi zjistili, Ze nebyl prokdzan velky efekt na zmény fyziologickych a
biomechanickych parametrti pti pouziti pifidané vahy NW holi, a proto doporucuji dodatecna

zéavazi pti provadéni NW nepouZivat.

Hansen a Smith (2009) se zabyvali problematikou, jak jsou pifi NW ovlivnény
fyziologické parametry pifi pouZiti rizné dlouhych holi. Méfeni se zicastnilo 12 probandii, 1
muz a 11 Zen (50,6 £ 2,4 let, 67,0 £ 2,7 kg, 43,4 £ 2,8 ml.min’l.kg'1 VO,max), kteii byli ¢leny
klubu NW. Kazdy proband absolvoval méfeni s vlastnimi holemi (idedlni délka hole) a
s teleskopickymi holemi (SWIX, Lillehumner, Norway), které byly o 7,5 cm kratsi.

Méfeni probihalo 3 dny v laboratofi na béZeckém ergometru. Rychlost si kazdy urcil
sam, tak aby odpovidala bézné rychlosti pfi venkovnim tréninku. Prvni den probihalo méfeni
takto:

= sklon pésu - 12 % (z kopce): 5 min chlize, 5 min NW s vlastnimi holemi, 5 min NW
s kratkymi holemi, nésleduje 6 min pauza
= sklon pasu 0 % (po roving€): 5 min chtize, 5 min NW s vlastnimi holemi, 5 min NW

s kratkymi holemi, ndsleduje 6 min pauza
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= sklon pédsu 12 % (do kopce): 5 min chiize, 5 min NW s vlastnimi holemi, 5 min NW

s kratkymi holemi.

Druhy den probihal zatéZovy test do maxima (chiize, stejnd rychlost pasu, po 1 min se
menil sklon pasu o 1 %). Treti den se konal zatézovy test do maxima (b¢h, po 1 min se ménil
sklon pasu o 1 % a rychlost pasu o 1 km.h™).

Na fyziologickych parametrech naméfenych na 12 % sklonu béZeckého pasu bylo
patrné statisticky vyznamné zvysSeni hodnot o 3 % pii NW s krats$i délkou holi v porovnani
s hodnotami ziskanymi pfi NW s idedlni délkou holi, avSak podle subjektivniho hodnoceni
probandii nebyl vyznamny rozdil v komfortu NW s kratS$i délkou holi v porovnini s NW
s idedlni délkou holi.

Déle vysledky ukdazaly, Ze na 0 % sklonu béZiciho pésu je energeticky vydej o 67%

vvvvv

byl jiZ mensi na sklonech -12 % a 12%, jak je graficky zndzornéno na obrazku 15.
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Obrazek 15. Velikost vykonané prace (Hansen & Smith, 2009)
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2.5 Nordic walking v rehabilita¢ni praxi

NW i pfes urcité riziko spojené se zvySenymi ndroky na kardiopulmondlni systém je
oblibenou soucasti kondi¢nich programi pfi prevenci a terapii internich onemocnéni
(kardiovaskuldrni a metabolickd onemocnéni) (Stejskal & Vystrcil, 2005). Dale byva soucasti
rehabilitacnich plani u pacientd s ortopedickymi, revmatickymi a neurologickymi nemocemi
a také u pacientll s obezitou a s dekondici. Navzdory télesnym omezenim pfispivd NW ke

zvyseni kvality Zivota pacientd (Mommertova-Jauchovd, 2009).

2.5.1 Vyuziti NW v 1é¢bé kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni

Vv s

V dne$ni dobé je za nejCastéjSi onemocnéni oznaCovand civilizacni choroba,
odborniky nazyvand metabolicky kardiovaskuldrni syndrom. Jeho soucésti jsou velmi dobte
zndmé choroby: hypertenze, centrdlni obezita, redukovand gluk6zova tolerance, pozdéji
diabetes mellitus II. typu, dyslipoproteinemie, vysoka hladina cholesterolu v krvi, porucha
srazlivosti krve, zvySend aktivita sympatiku vyprovokovand nadmérnym stresem a
hypokynézou, to vSe vede k ateroskler6ze cév a vzniku mnoha srde¢nich a cévnich
onemocnéni (Stejskal, 2004).

Pomoci NW se netrénuje pouze pohybovy apardt, ale také srdce a krevni obéh. NW
ma pozitivni vliv na kardiovaskularni systém, jak je uvedeno v casti 3.4 Zdravotné-
fyziologické faktory Nordic walking — zahrani¢ni studie. Jak uvadi Stejskal a Vyskocil (2005)
nejcastéji se s klinickym vyuzitim NW setkdvame v kardidlni rehabilitaci pacientti napf. po
infarktu myokardu. V porovnani se sviznou chizi je u NW provadéného stejnou rychlosti
zietelné zvySeni intenzity zatiZeni organizmu (zvySeni TF a VO,) bez znamek poruch rytmu
nebo ischemie myokardu.

K opaénym zavérum dosli Kocur et al. (2009), ktefi se zabyvali vlivem NW jako ¢asné
rehabilita¢ni pohybové 1é¢by na pracovni kapacitu a télesnou zdatnost u pacientii po akutnim
koronarnim syndromu. Pacienti byli rozdéleni do tif skupin: prvni skupina provozovala NW
pod vedenim instruktora 5x tydné (40 pacientli v primérném veéku 51,4 let, 19,2 dnl po
prodélani akutniho korondarnitho syndromu), druhd skupina trénovala rychlou chiizi 5x tydné
(20 pacientl v primérném veéku 51,3 let, 19,8 dnid po prodéldni akutniho korondrniho
syndromu) a tfeti kontrolni skupina podstoupila béZznou rehabilitacni 1€c¢bu (skupinova

cviceni, ergometr), (20 pacientli v prumérném véku 54,5 let, 18,8 dnl po prodé€lani akutniho
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koronarniho syndromu). U pacientd byla méfena maximdlni srdecni pracovni kapacita,
ziskand z dat ziskanych pfti elektrokardiografickych zatéZzovych testech, a také byl sledovédn
vzrust té€lesné zdatnosti pomoci specidlni baterie funkénich testii (Fulleren Functional Fitness
Test).

Po skonceni tfitydenniho rehabilitatniho programu méla NW skupina signifikantné
vyS8i naméfené pracovni kapacity, neZ jaké dosdhla kontrolni skupina. Pfi porovnéni
pracovnich kapacit pacientll ze skupiny NW a ze skupiny trénujici rychlou chtzi nebyly
zjistény statisticky vyznamné odchylky. Télesna zdatnost byla signifikantné vySsi u skupiny
NW i u skupiny trénujici rychlou chiizi. Autofi dospéli k zavéru, ze NW je idedlni kondi¢ni
cviceni v kardidlni rehabilitaci, stejné jako rychla chuze.

V minulych letech byl proveden klinicky experiment, ktery zkoumal vliv NW na
vnimani kvality Zivota pacientl s klaudikacemi (obliterujici ateroskler6za tepen dolnich
koncetin). Studie jednoznacné potvrzuje, Ze NW hole umoZni pacientiim jit rychleji a ujit
delSi vzdélenost a Ze dlouhodobym tréninkem NW se docili vétSiho zlepSeni zéatézové
tolerance pacientll s intermitentnimi klaudikacemi neZ dlouhodobym tréninkem chize.
Komentét Jivegirda (2008) je k zdvérim studie zminénych autorti znacné skepticky. Vytyka
jim, Ze pro sviij vyzkum vybirali zdatnéjsi pacienty, ktefi jsou schopni jit 20 minut pfi sklonu
pasu 4 % bez projevu klaudikacnich symptomui. Navrhuje provést dalsi studie, které by se
zaméfily na SirSi spektrum pacientd s intermitentnimi klaudikacemi.

Gram et al. (2010) se ve svém vyzkumu zabyvali otdzkou, jaky vliv mad NW a cviceni
v posilovné na zdravotni stav pacientli s diabetem mellitem II. typu. Vyzkumu se zicastnilo
68 dospé€lych osob registrovanych v centru 1écby diabetes mellitus II. typu. Byli rozdéleni do
tii skupin. Prvni skupina absolvovala pod vedenim fyzioterapeuta 4mési€éni NW pohybovou
terapii (2 mésice 2x tydn¢, druhé dva mésice 1x tydné 45 minut). Druhd skupina absolvovala
3x tydné 30 minut po dobu 4 mésict pohybovy trénink na pfistrojich v posilovné. Obé¢ cviceni
probihala v intenzité vétsi nez 40 % VO,max. Tteti skupina byla kontrolni.

Vyzkum ukézal, Ze Zadny ze sledovanych parametrii (napf. hodnota glukézové
tolerance, krevni tlak, mnozstvi HDL cholesterolu, atd.) nebyl statisticky vyznamné zménén u
obou skupin. U NW druzstva bylo zaznamenano celkové snizeni tuku a zmenSeni obvodu
boki, ale oba tyto parametry nebyly zménény se statisticky vyznamnou odchylkou. Autofi se
domnivaji, Ze pro UspéSny 1écebny pohybovy program je nutné, aby byl doprovdzen zménou

zivotniho stylu s celkovym zvySenim kvality Zivota.
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2.5.2 Vyuziti NW v 1é¢bé ortopedickych onemocnéni

Nordic walking se stal oblibenou pohybovou aktivitou zejména starSi populace lidji,
kterd se potykd s riznymi zdravotnimi potiZemi. Jednim velkym okruhem jsou ortopedické
potize v Cele s osteoartr6zou nosnych kloubl. Setkdvame se s ndzory, ze NW pfispiva
k odlehCeni a zlepSeni funk¢ni hybnosti nosnych kloubti DKK. Cilenym svalovym cvi¢enim
pii NW se vytvaii dostatek kloubniho vaziva, coZz zabrini pfiliSnému namahéni kloubu.
Pomoci NW se sniZuje bolestivost svalti uloZzenych kolem postizenych kloubt. Namdhdnim
kloubu v tahu a tlaku se docili lepsiho prokrveni a nésledné lepsi regenerace danych svali.
Spravnou technikou NW se trénuji i malé, hluboko ulozené svalové skupiny, které ptispivaji
ke zvyseni stability kloubu (Mommertova -Jauchova, 2009).

Samotnou otdzkou, zda pti NW dochdzi k odleh¢eni nosnych kloubli DKK (zejména
kolennich kloubil), se ve své studii zabyvali Hansen et al. (2008). Vyzkumu se zuc¢astnilo 7
instruktorek NW. Data byla méfena v biomechanické laboratoii 3D analyzitorem chiize a
tlakovou ploSinou.

Nebyly nalezeny zadné signifikantni rozdily ve velikosti zatiZzeni kolennich kloubt
(kompresni a smykové sily) pii NW v porovnani s rychlou chtizi. Byly nalezeny signifikantni
rozdily ve velikosti rozsahu pohybu FL kolenniho kloubu (NW 32,5 + 6°, chiize 28,2 £+4,2°) a
rotace panve (NW 64,4 + 10,2°, chlize 57,8 + 9,7°). Namétené hodnoty jsou ve vzdjemném
vztahu s prodlouzenou délkou kroku (NW 0,95 m, chtize 0,85 m).

Vysledky ukézaly, Zze pti NW nedochdzi k biomechanickému odleh¢eni kolennich
kloubli v porovnani s rychlou chuzi.

Stief at al. (2008) ve své studii klasifikovali rozdil zatizeni kloubti dolnich koncetin
béhem NW, chiize a béhu. Vyzkumu se zicastnilo 15 muZzi. Probandi provozovali NW
alespon dva roky, a to nejmén¢ 16 km za tyden. Data byla méfena v biomechanické laboratofi
3D analyzatorem chtize a tlakovou ploSinou.

Bylo zjiSténo statisticky vyznamné zvétSeni rozsahu pohybu kolenniho kloubu ve
vSech rovindch pfi NW v porovndni s chiizi a béhem. Pfi doslapu je signifikantné vétsi EX
kolennich kloubti, také rozsah pohybu v transverzalni roviné do VR a ZR je vyrazné vétsi pii
NW nez pii chiizi ¢i béhu.

ZvétsSend EX kolennich kloubli pii NW v porovnani s chlizi je vysvétlena vétsi FL
v hlezennim a kyc¢elnim kloubu pfi doslapu (dopadu paty na podlozku). Vétsi FL zptsobuje

delsi krok. Delsi krok zapfi€inil 1 zvySeni addukéniho thlu DKK.
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Vysledky ukdzaly, Ze NW nepfindsi Zadné biomechanické vyhody pro DKK. Autofi
nedoporucuji NW jako vhodnou pohybovou aktivitu lidem, kteti hledaji biomechanické
odlehCeni dolnich koncetin (napf. obezita, Casné stavy po ortopedickych operacich,
osteoartréza). Autofi navrhuji ipravu techniky napfi. zkraceni délky kroku.

Déle se NW vyuZziva v boji proti osteopordze, kde cilenym tréninkem dosdhneme
vysS8i pevnosti a odolnosti kosti (nejvice u Zen v menopauze). Zabranime tak zlomenindm
kosti, ale i iraztim svali, Slach a vazi (Mommertova -Jauchova, 2009).

Kra¢mar, TlaSkovd a Mruzkova (2008) ve své studii zjiStovali variabilitu timingu
zapojeni m. biceps brachii (caput longum), m. triceps brachii (caput longum) a m. latissimus
dorsi pti chiizi a NW. Z vysledki vyplyvé, Ze u volné chiize, kdy HKK nemé¢ly na akru Zadné
punctum fixum, je variabilita provedeni timingu danych svalii vysokd na hladiné 48 %. Pti
NW, kdy se vytvofilo nové punctum fixum, se sjednotila price pletence ramenniho a
variabilita timingu danych svalli se snizila na 14,2 % (déle rozvedeno v diskuzi). Diky tomuto
zjiSténi autofi dospéli k zavéru, Ze NW je idedlni pohybovou aktivitou po ukoncené

rehabilitaci pfi akutnich ¢i chronickych obtiZich v oblasti paZzi, pletence ramenniho a trupu.

2.5.3 Vyuziti NW v 1é¢bé neurologickych onemocnéni

Hartvigsen, Morso a Manniche (2010) se ve své studii zamé&fili na efektivitu NW pii
1é¢bé chronické bolesti zad (low back pain). Vyzkumu se zicastnilo 151 pacientt, ktefi byli
rozdéleni do tif skupin. Prvni skupina méla cilené tréninky vedené instruktorem NW 2x tydné
po dobu 8 tydnii, druhd skupina byla pouze proskolena a byl jim doporucen tréninkovy plan a
treti skupin€ byly poskytnuty v centru 1écby bolesti rady, jak a kdy maji NW provozovat.
Pacienti hodnotili na $kdle bolesti a hendikepu (disability, funkéni Skdla) své obtize v pribehu
celého vyzkumu.

Vysledek testovani prokézal, Ze doslo k subjektivnimu zlepsSeni stavu u vSech pacientt
s nepatrnym klinickym efektem. Dale nebyly nalezeny signifikantni rozdily mezi méfenymi
skupinami pro hodnoceni bolesti a hendikepu. Pouze u skupiny vedené NW instruktorem byla
po ukonceni testovani pozorovana sniZend spotfeba analgetik po dobu 8 tydnii v porovnani se
zbylymi skupinami.

Autofi dosli k zavéru, Ze neni dileZzité u pacientii s chronickou bolesti zad provozovat
NW pod vedenim instruktora nebo jim byt proSkolen, ale je velmi dulezité zustat aktivni. Déle

poukazuji na vyhody NW, a to zejména na jeho pozitivni vliv na kardiovaskularni systém a na
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psychické ladéni pacienta. Ve své studii zdiiraziiuji, Ze nebyly nalezeny béhem vyzkumu
74dné negativni efekty NW na zdravi pacientl. Proto doporucuji NW jako bezpecnou a
levnou pohybovou aktivitu pro pacienty s chronickou bolesti zad.

Eijkeren, F. et al (2009) se ve svém vyzkumu zabyvali zlepSenim pohyblivosti a
vytrvalosti chlize u pacientli s Parkinsonovou nemoci po absolvovani 6tydenni pohybové
1é€by pomoci NW. Vyzkumu se zicastnilo 19 pacientli. Pomoci motorickych testi jim byl
zhodnocen pocatecni stav, stav bezprostiedné¢ po ukonceni pohybového tréninku (2x tydné
jedna hodina) a stav po 5 mésicich od ukonceni tréninku. Béhem vyzkumu se nemeénila jejich
farmakologicka ani rehabilitacni 1écba.

Autofi zaznamenali bezprostfedné po ukonceni tréninku NW signifikantni zlepSeni
motoriky chtize, jeji rychlosti a koordinace a ujité vzddlenosti. U pacientll se prokdzalo
celkové zvySeni kvality Zivota. Autofi pokladaji za diilezité, Ze tyto vysledky pfetrvaly i po 5
meésicich po ukonceni tréninku NW. Doslo k pozitivnimu ovlivnéni Zivotniho stylu pacientii a
zvySeni jejich pohybové aktivity. Ddle uvadéji, ze pfi tréninku NW nebyly zaznamenany
7adné negativni vlivy na zdravotni stav pacientil, proto povazuji NW za bezpecnou, efektivni
a zédbavnou formu cesty vedouci k redukci fyzické inaktivity u pacientii s Parkinsonovou

chorobou.
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2.6 Nordic walking zapojuje do lokomoce pletenec ramenni

Pletenec ramenni Clovéka prosel velkymi vyvojovymi zménami, zejména ve smyslu
morfologického uspofddéani. Velké zmeény byly také zaznamenany v oblasti neuromotorického
fizeni. Nejprve zastdval ramenni kloub opérnou a lokomoc¢ni funkci a postupné docilil k
ruka se staly jednim z hlavnich prostiedk, které zajistuji interakce s okolnim prostiedim
(Mayer & Smékal, 2005).

Ramenni pletenec se pfipojuje k trupu pomoci pravych a nepravych (funkénich)
kloubnich spojeni. Za klouby pravé jsou oznaovdny klouby glenohumerdlni,
akromioklavikularni a sternoklavikuldrni. Svalovy zdvées, pomoci n¢hoZ je lopatka pfipojena
k hrudni stén¢, je oznacovan jako kloub nepravy. Mezi né¢ patii funkéni kloubni spojeni
skapulothorakdlni a subakromidlni. Jde o spoje, které zvySuji pohyblivost celé horni
koncetiny. Tato uprava pletence ramenniho piedurcuje pietiZeni celého svalového zavésu
(Kolar, 2009, Kapandji, 1982). Janda (2004) pfipojuje syndesmotické korakoklavikuldrni
spojeni.

V ramenim kloubu dochézi k pohybiim ve tiech osach (FL 150-170° EX 40°, ABD
180°/ADD 20-40°, ZR 60°/VR 60°). Maximdlni rozsah pohybl je moZny jen za souasnych
pohybt ve vSech (pravych i nepravych) kloubech ramenniho pletence. Pti béznych dennich
¢innostech pouzZivime kombinaci vSech pohybl najednou. Optimélni provedeni daného

pohybu je zavislé 1 na pozici trupu a panevniho pletence (Kolar, 2009, Kapandji, 1982).
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skloubeni, 4- akromioklavikularni skloubeni, 5- sternoklavikularni skloubeni

Obrazek 16. Pravé a nepravé klouby ramenniho pletence (Kapandji, 1982)

2.6.1 Ramenni pletenec - fylogeneze

Autofi J. F. Meckel a Karl von Baer v 19. stoleti vyslovili mySlenku (princip prvni
koncepce rekapitulace), Ze vyvoj jedince sleduje stejnou zdkonitost jako vyvoj celych
Nézor na fylogenezi jako evoluci ontogenezi se stal Casti odborné vetejnosti uzndvany az
v posledni dobé (Krobot, Mikovéa & Bastlova, 2004).

Arboredlni savci vyuZivaji horni koncetiny k obratnostnimu i silovému pohybu ve
vétvich stromd. Predni koncetiny jsou del$i s maximdln€¢ volnym pfipojenim k trupu a

Arboredlni pohyb zahrnuje kombinaci pohybovych schopnosti pletence lopatkového -
ramenniho (silovy pohyb za tcelem pfitazeni a zaveéSeni - brachiace) a dovednosti akralnich

¢asti predni (horni) koncetiny (zachyceni a ichop) (Krobot, Mikova & Bastlova, 2004).
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S postupnou vertikalizaci hominidli se ménila konfigurace hrudniho kosSe od jehlovité
uzkého s vétSim rozSitenim v sagitdlni roviné az po klenuty hrudnik soucasného clovéka
(pfedozadné oplostély). Tento d€j uzce souvisi s vyvojem axildrnich muskuloskeletarnich
struktur a s utvafenim meziobratlovych spojeni a vznikem napiimené patefe se dvéma
kiivkami (Krobot, Mikova & Bastlova, 2004).

Nastava adaptace svalového zdvésu lopatky, tj. periferni dpony svali se dostdvaji
v pribéhu fylogeneze déle do periferie a ddle od osy otdc¢eni. Nejvice se posouvaji Upony
scapulohumerdalnich svalti, nejdale dpon m. deltoideus (Krobot, Mikova & Bastlova, 2004).

Délka HKK se zkracuje spolu s vyvojovou redukci torze humeru. U soucasného
dospélého ¢loveka je pootoceni humeru ze vSech hominidii nejmensi — pod 16°. U jedinct
s napfimenou posturou zaznamenala lopatka posun mediokauddlng, smérem k panevnim
pletencim. Ddle se prodlouzila clavicula, prodlouzil se akromion i proc. coracoideus a

zmensSila se kranidlni orientace cavitas glenoidalis (Krobot, Mikovéa & Bastlova, 2004).

2.6.2 Nordic walking - pohled vyvojové kineziologie

Severska chiize predstavuje jednoduchou pohybovou aktivitu vyuzivajici k prosté
chtizi i svalstvo hornich koncetin. Z kineziologického pohledu se bipedalni chiize stava chiizi
kvadrupeddlni, nebot’ se diky holim vytvofilo dal$i punctum fixum na akru horni koncetiny.
Kra¢mar, Tlaskovd a Mrtazkova (2008) jsou toho nédzoru, Ze chlize s holemi je lokomoci ve
vertikdle, kdy se lokomoc¢ni rezim vraci smérem ke kvadrupedii. I ptes odliSnost polohy trupu
zde nachézi nékteré styc¢né body, které je vedly k mySlence vztidhnout kineziologicky obsah
pohybu pletence ramenniho pii NW ke kineziologickému obsahu pohybu reflexniho plazeni
jako k obecné uznavanému paradigmatu.

Pohybovy vzor reflexniho plazeni v lidské ontogenezi piimo nenajdeme, ale nalézame
jeho ekvivalenty ve spontdnnim plazeni, lezeni po Ctyfech. Lidsky jedinec totizZ prochdzi ve
svém vyvoji lokomo¢ni formou, nazvanou bazdlni kvadrupedie. Pohyb je zajiStén pfies
ramenni pletenec i pletenec panevni. Punctum fixum se stfid4d s punctum mobilum v pribéhu
bazélni kvadrupedie na hornich i dolnich koncetindch (Kra¢mar, Vystréilovd & Psotova,
2007).

Lokomoc¢ni funkce ramenniho pletence se ve Ctvrtém trimenonu stava z lidského
pohledu funkei sekundarni. Primérni funkci se stidvad tchop a manipulace s pfedméty, coz je

poklddéno za humanizacni prvek (Véle, 2006). Lokomoc¢ni funkce hornich koncetin nemizi,
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pouze se prekryva a Casto byva zpétné vyuzita v riznych forméch sportovnich a rekreacnich
aktivit, jako je napf. lezeni na umélé stén¢€, plavani, veslovani, béh na lyzich, Nordic walking

atd. (Kra¢mar et al., 2007).

2.6.3 Reflexni lokomoce — reflexni plazeni

Diky dynamice svalovych souher ve volné bipedalni chlizi nebo lezeni po Ctyfech u
malého ditéte vidime paralelu reflexni lokomoce — reflexnitho plazeni. V motorické
ontogenezi se vyskytuji vzory vzpiimeni a vzory pohybu vpied (cilend motorika), které 1ze
identifikovat jako castecné vzory reflexniho pohybu vpfed. Jinymi slovy, v motorické
ontogenezi jsou obsazeny vSechny zdkladni slozky reflexniho pohybu vpted jako dil¢i vzory a
projevuji se v piesnych svalovych souhrach (Vojta & Peters, 1995).

Pro vSechny vzory pohybu vpred, které se vyvinou v lidské ontogenezi, plati tyto
trupu a vzpiimeni trupu proti gravitaci a fazicka aktivita svalli s danym dhlovym pohybem
mezi segmenty koncetin a osovym orgdnem (hlava, pétet) (Vojta & Peters, 1995).

Chize, lezeni po Ctyfech a také reflexni plazeni jsou pohyby vpied, které probihaji ve
zkiizeném koordinacnim vzoru. Krokovy cyklus ma Ctyfi faze (obr. 17): flexni faze, relaxacni
faze, opérnd faze (stoj) a odrazova faze. Tyto faze se opakuji vidy ve stejném sledu
v reciprocnim vzoru na vSech ¢tyfech koncetindch (horni koncetiny se pohybuji o néco diive

neZ dolni koncetiny) (Vojta & Peters, 1995).
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Obrazek 17. krokovy cyklus ve zkiiZzeném vzoru (Vojta & Peters, 1995)
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koncetiny oporovou funkci. Opérny bod, koncetina, bude znamenat pevny bod — punctum
fixum. Osovy orgdn bude vzhledem k t€lu mobilni. Tento d& je zajiStén diky funkci
ramenniho a panevniho pletence. T¢lo je pfendseno z mista opory na misto druhé opory. Je-li
télo punctum mobile a pohybuje-li se k pevhému bodu na koncetiné, musi muskulatura
v klicovych kloubech vykondvat distdlni tah ke svym dponiim. Distdlni smér tahu svalu je
nevyhnutelnym predpokladem lokomoce (Vojta & Peters, 1995).

Reflexni plazeni se neobjevuje u ditéte spontdnné. Bereme ho za umély vzor pohybu

vpred, ktery je jen reflexné€ vybavitelny (Vojta & Peters, 1995).

Pohyb zahlavni horni koncetiny (opérnd — stojna faze kroku):

Celistni horni konéetina pii RP vykondva opérnou funkci pro trup. Ramenni pletenec
se vzpiimuje proti gravitaci. Osovy organ (hlava, trup) se pohybuje pfes ramenni kloub
(std¢eci mechanizmus). Smér tahu svall je distdlni, tj. k opérnému bodu (loket). Vzpiimeni
téla a posun osového organu smérem k opé€rnému bodu jsou zajiStény diky svalové dynamické
stabilit¢ (Vojta & Peters, 1995).

Na celistni HK pracuji dorzadln¢ ulozené svaly jako vzpfimovace a rotdtory trupu. Na
jednotlivé obratle m4 rotacni vliv mm. rhomboidei a m. trapezius (pars transversalia et pars
ascendens). Tim dojde k aktivaci autochtonnich svalti této oblasti. Extenze pétefe vznika
aktivaci m. trapezius (pars ascendens) a m. serratus posterior inferior (Vojta & Peters, 1995).

Ventrdln¢ uloZené svaly pracuji antigravitatni funkci diky vzniklé synergii m.
subscapularis a m. pectoralis major. Lokomoc¢ni funkci na trup maji diky koaktivaci m. biceps
brachii - caput longum a m. triceps brachii - caput longum (pohyb fosa glenoidalis na hlavici
humeru — klouzavy, kranidln¢, doptedu sméfujici pohyb). Synergisticky k této funkci pracuji
svaly m. coracobrachialis a m. biceps brachii - caput breve, které tdhnou lopatku za processus

coracoideus ptes hlavici humeru (Vojta & Peters, 1995).
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m. coracobrachialis

m. bicipitis
(&

Obrazek 18. Lokomo¢ni funkce m. biceps brachii - caput longum a m. triceps brachii -

caput longum (Vojta & Peters, 1995)

Pasobenim jmenovanych svald, jejichz funkce na trup jsou lokomoc¢ni a antigravitacni,
se nadzveddva angulus inferior scapulae od hrudniku, a tim se stimulané protahuji svaly
upinajici se na tento konec lopatky (mm. rhomboidei, m. trapezius - pars transversa et pars
ascendens, m. latissimus dorsi) (Vojta & Peters, 1995).

Cinnosti m. latissimus dorsi (pars transversa) dojde ke vzpiimeni hrudniku
v transverzdlni roviné a k rotaci spodnich Sesti hrudnich obratlii. Nésleduje aktivace
autochtonni muskulatury, kterd zpisobi extenzi pétefe. Cinnosti m. latissimus dorzi (pars
longa) dojde k aktivaci kritkych autochtonnich intervertebrdlnich svall, které zptsobi tklon
patete (Vojta & Peters, 1995).

Svalovd masa a s tim spojend svalova sila vnitinich rotatorti (m. pectoralis major, m.
subscapularis, m. teres major, m. latissimus dorsi) je proti zevnim rotatorim (m. teres minor,
m. infraspinatus) mnohondsobné vétsi. Diky této disproporci dochdzi v patologii velice
snadno k vnitfné rotacnimu postaveni paze (Vojta & Peters, 1995).

Déle na celistni HK dojde ke vzpiimeni paze, pronaci piedlokti, dorzdlni flexi a

radialni dukci zapésti (Vojta & Peters, 1995).
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m. teras major
M. leres minor

pars spinalis m. dil-

pars acromialis Loidei pars transversa H‘ng longa
capul longum m. latissimi dorsi
. tricipitis brachii

Obrazek 19. Dorzalné ulozené svaly Celistni horni kon¢etiny (opérna faze)

(Vojta & Peters, 1995)

Pohyb zahlavni horni koncetiny (flexni faze kroku)

Zahlavni horni koncetina pii RP vykonava nakracCujici funkci. Opérna funkce Celistni
HK (opérnd faze kroku) probihd soucastné s pohybem zahlavni HK (flexni faze kroku). Diky
této zdkonitosti se vztahuje pohyb zdhlavni HK k aktivit¢ osového orgdnu a k opérné funkci
Celistni HK (Vojta & Peters, 1995).

Spojujicim elementem mezi koncetinami jsou adduktory lopatky Celistni strany. Tyto
svaly jsou dorzdlnimi rotdtory a vzpfimovaci hrudniku, protoZe tdhnou za trny obratlii ve
sméru k opérnému lokti. Zvednutim trupu se vytvoii prostor pro nakraCujici HK. Aby se
mohl uskutecnit dopfedu nakracujici pohyb, osa ramenniho kloubu se pohybuje ndsledovné¢:
na jednom konci je podepfena (Celistni strana) a na druhém konci (zdhlavni strana) se
pohybuje ve frontdlni roving kranidln€ doptfedu (Vojta & Peters, 1995).

Kracivy pohyb zahlavni horni koncetiny pii abdukci, zevni rotaci HK, je proveden
diky aktivité¢ m. infraspinatus, m. teres minor, m. deltoideus (pars spinalis et pars acromialis).
Aktivaci m. serratus anterior a m. trapezius (pars descendens) se spodni uhel lopatky
pohybuje laterdlné, kranidlné¢ a ventrdlné. Abdukce lopatky a abdukce paze umozni flexi
paze. Dale dochdzi k flexi lokte pfi supinaci predlokti, dorzélni flexi a radidlni dukci zapésti

(Vojta & Peters, 1995).
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2.6.4 Zapojeni svali pri Nordic walking

Soucasti kineziologického obsahu pohybu pii reflexnim plazeni je jako nezastupitelny
atribut zajistujici funkéni centrované postaveni kloubli kokontrakce funkénich antagonistl
(Kolat, 2001). Reprezentantem této skutecnosti je u pletence ramenniho kokontrakce m.biceps
brachi - caput longum a m. triceps brachi - caput longum ve funkci lokomo¢ni ve fazi opérné
(stojné) v ramci krokového cyklu. Hlavnim svalem zajiStujicim lokomoci v oblasti pletence
ramenniho je m. latissimus dorsi. Podle Vojtovy teorie reflexni lokomoce by mél tento sval
pracovat ve fyzické shod¢ se jmenovanymi dlouhymi hlavami paznich svala (Vojta & Peters,
1995).

Ontogeneticky vzato, m. latissimus dorsi je aktivovdn ve svalovém fetézci poprvé
okolo pitého mésice vyvoje ditéte pii opofe na jednom lokti. Vznika tak koaktivavce m.
triceps brachii, zadni Casti deltoideu, teres major a latissimus dorsi. M. latissimus dorsi se
diagondlnim fetézenim napojuje na flek¢éni i extenéni komponentu budouci opérné dolni
koncetiny (funkéni spojeni horni a dolni poloviny t€la) (Bac¢dkova, Dufkovd, & KraCmar,
2008).

Fylogeneticky vzato, lokomoc¢ni funkce m. latissimus dorsi je prokdzdna uz u
suchozemskych tetraploidi. Pti lidské lokomoci realizované pifes ramenni pletenec je
povazovan za hlavni zdbérovy sval. EMG studie ukdzaly nejsilnéjSi aktivitu m. latissimus
dorsi pfi depresi a extenzi paze za télem (Bacakovd, Dufkova, & Kra¢mar, 2008).

Kra¢mar, Vystréilovd a Psotova (2006) ve své studii, zabyvajici se EMG méfenim
vybranych svali pii Nordic walking, dosli k t¢émto zavérim: celkovd prace m. latissimus
dorsi je signifikantné vySSi a aktivita kontralateralntho m. gluteus maximus a medius a
homolaterdlniho m. obliques abdominis externus je signifikantné niZsi pfi porovnéni s béZnou
chuzi. Tento fakt je vysvétlen vétSim podilem m. latissimus dorsi na dynamické stabilizaci
trupu. M. biceps brachi (caput longum) a m. triceps brachi (caput longum) pracuji zcela
pravideln¢ v reZimu kokontrakce. Bylo nalezeno diagondlné funkcni propojeni svalového
fetézce na dorzélni strané trupu s kontralaterdlni oblasti panve a dolni koncetiny.

Podle Vicha (2008, 26) se pii Nordic walking ,,zapojuji stejné svaly jako pfi chizi
piirozené a k nim se pfipojuji svaly horni poloviny téla: spinohumerélni i thorakohumeralni,
svaly pletence ramenniho, m. latisimus dorsi, hluboké svaly zad, pfedevSim m. rotatores, také
prsni sval mm. pectorales majore et minor, m. biceps brachii a m. triceps brachii.“ Vice

rozvedeno zavérecné diskuzi.
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3 KAZUISTIKA - ROZBOR VIDEA NORDIC WALKING

Sle¢na Zuzana narozena 1986 (25 let)

3.1 Kineziologicky rozbor

1. Anamnéza

Momentalni obtiZe: obCasné bolesti oblasti horni Th pétefe a C-Th piechodu

Socialni anamnéza: studentka vysoké skoly (obor fyzioterapie), konicky: na zdkladni $kole
hra na klavir, zobcovou flétnu, pfi¢nou flétnu (doprava)

Osobni anamnéza: dominantni pravd HK, pravd DK (odraz z levé DK), psychomotoricky
vyvoj — nic nevi napf. o Sirokém baleni, bez hospitalizace, bez operace, drazy: 11 let —
zlomenina levého predlokti (pad z houpacky na propnuté HKK), 13 let — natrZzeny sval na
zadech (bez blizsi specifikace, pfi skoku do vySky), malé jizvy — na bradé, na zadech
(vyoperovana znaménka)

Sportovni anamnéza: na zakladni Skole tenis (tréninky 3x tydn¢), ostatni spoty rekreacné
(tanec, plavani, aerobik,...)

Farmakologicka anamnéza: antikoncepce

2. Aspekce

Stoj:

- Hlava v pfedsunutém drZeni, vyrazna protrakce ramen (vice levé), levé rameno je vySe nez
pravé, medidlni hrana levé lopatky vyrazné¢ prominuje, zvyraznéné klenuti m. trapezius na
obou stranich, zvyraznéné paravertebrdlni valy v oblasti Th-L pfechodu, taile zvétSena na
levé stran¢, na pravé strané ostiej$i zdhyby bokl, anterio-posteriorné oplostény hrudnik,
vyraznd prominence kli¢nich kosti, zkrdcend symfyzo-sterndlni vzdalenost, vystouplé dolni
Zebra (vleZe na bfiSe vice vystouply Zeberni oblok na levé strané), horni hrudni typ dychéni,
ploché bricho.

- Zhodnoceni patefe: oploSténd hrudni kyféza, bederni lord6za v dolni Casti L patefe
vyhlazena (vrchol L lordézy v segmentu L1-L2), v oblasti dolni Th patefe funk¢ni skoliéza

(skoliotické drzeni) s konvexem na pravé stran¢.

- Panev: bez nalezu.
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- Horni koncetiny: drZzeny volné podél téla, hyperextenze v LOK, leva horni koncetina opticky
kratsi (antropometrické vySetteni: HKK a DKK stejné dlouhé).

- Leva dolni koncetina: drzena v ZR, halux vagus, propadlé pficnd klenba.

- Prava dolni koncetina: zvyraznéné adduktory KYK, var6zni postaveni lytek (ZR v KOK

vice pravé), varzni postaveni hlezenniho kloubu (vétsi zatizeni distdlni hrany chodidla).

3. Aktivni pohyb L, TH patere

- Pfedklon: pohyb byl proveden plynule v optimalnim rozsahu, vylouceni skoliézy

- Z&klon: proveden v optimdlnim rozsahu, vyrazné zalomeni v Th-L pfechodu

- Leteroflexe: proveden v optimdlnim rozsahu na obou strandch, vyrazné zalomeni v Th-L
piechodu (nejvice se rozviji v dolni Th pétefti)

- Rotace: omezena na pravé strang

4. VySeti‘eni aktivniho pohybu

- RAM - poruSeny stereotyp ABD na levé strané (pfevaha m. trapezius), stereotyp FL na levé
stran¢ nefixované postaveni lopatky (vyrazné odstatd od hrudniho kose), rozsahy neomezené

- LOK - hyperextenze (5°)

- Proximalni radioulndrni skloubeni: na levé stran¢ omezena pronace (30°)

- KYK — poruseny stereotyp EXT (1. homolaterdlni paravertebrdlni svaly, 2. kontralateralni

paravertebralni svaly, 2. m. gluten maximus, 4. hemstringy)

5. VySeti‘eni pasivniho pohyb
- Proximadlni radioulndrni skloubeni: pronace 35°, tvrd4 bariéra na konci pohybu
- KYK: na levé strané omezend VR (pruzna bariera na konci pohybu)

- Oblast KYK, SI: Patrikova zkouska: negativni

6. Svalovy funk¢éni test (Janda)

-bfisni svalstvo: flexe trupu - svalova sila 4

- mezilopatkové svalstvo: kauddlni posunuti a addukce- na levé stran¢ svalova sila 3+, na

pravé strané svalova sila 4+,

7. VySetieni stabilizace lopatek: zkouska kliku - leva lopatka vyrazné odstava (nefixovana)
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8. VySetieni zkracenych svali (Janda)

- m. sternocleidomastoideus: na levé stran€ zkraceni dosahujici stupné €. 1

- m. scaleni: na levé strané€ zkraceni (vEtSi napéti)

- m. levator scapule: na levé stran¢ zkraceni dosahujici stupné €. 1

- m. trapezius — horni ¢ast: na obou stranéch je zkraceni hodnoceno stupném ¢. 1

- m. pektoralis maior: na obou stranich (na levé vice) je zkraceni hodnoceno stupném €. 1

- m. piriformis: na levé strané zkradceny v porovndni s pravou stranou, palpa¢né nebolestivy

- flexory KOK: na obou stranich je zkraceni hodnoceno stupném ¢. 1

9. VySeti‘eni aktivace HSS
- Testy dle Kolafe: pozitivni (brani¢ni test, flexe trupu, test polohy na Ctyfech, kostdlni typ

dychani), vleZe na zadech flektovanda KOK pod volni kontrolou schopna aktivovat HSS

9. VySeti‘eni hypermobility
- Baighton scole: 0 bodii

10. Palpacni vySeti‘eni svali
- reflexni zmény nalezeny: mm. trapezius, mm. levator scapule (na levé stran¢ bolestivy
trigger point, bolest na mist€¢), m. strenosleidomastoideus na levé stran€, m. guadratus

lumborum na pravé stran¢, mm. pectoralis maior

11. VySetieni pohybovych stereotypu
- Chtize: viz chtize bez holi 0 % sklon

- Stoj na jedné noze: vyrazna hra Slach na pravé stojné noze

Zavéretné zhodnoceni:

Neaktivni hluboky stabilizacni systém a poruSené pohybové stereotypy zapfiCinily
vznik vadného drzeni téla probanda, které je charakterizované zfetézenymi poruchami od
levého predlokti, levého ramene, oslabenych fixatora levé lopatky, pietizeného Th-L
prechodu, zvySeného napéti m. guadratus lumborum na pravé strané, zvySeného napéti
adduktord na pravé strané, k varéznimu postaveni lytek, ZR v KOK na pravé strané, k
varéznimu postaveni hlezenniho kloubu (nestabilni hlezenni kloub), které zapiiCini vétsi

zatizeni distalni hrany pfi odvijeni chodidla.
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Predpokldadam, Ze pii chiizi bez holi nalezneme diky ZR levé dolni koncetiny

zatizeni medidlni hrany pfi odvijeni chodidla v oporové fazi kroku. Diky vzniklému halux
vagus a zborcené piicné klenbé piedpokladdam nekvalitni odraz z palce. Diky nefunkénimu
HSS se pii rychlé chtizi bez holi bude nadmérné pretézZovat Th-L pfechod. Oc¢ekdvam vyrazné
zhorSeni postury (pfedsun hlavy, vyrazna aktivita mm. trapezius, skoliotické drZeni trupu,
zvyraznéni ZR pravé DK) pfi chiizi bez holi na 10 % sklonu, ktery je pro daného probanda
velice fyzicky narocny.

Pti dodrZzovéni sprdvné techniky NW by se m¢l protismérny pohyb panve a ramen
(torzni pohyb patefe) vyrovnat, a tim by se mélo zabranit ptetéZovani Th-L ptechodu, tj.
predpokladam zmenseni rotace panve pii NW v porovnani s chlizi bez holi. Také by se mélo
docilit naptimeného drzeni trupu, upravy ptfedsunutého drzeni hlavy auvolnéni Sijovych
svalll. Pfi NW proband ziskd pouZitim holi punktum fixum i na HKK, diky této skutecnosti by
mohlo dojit k dpravé dychaciho stereotypu (aktivace brani¢niho dychani) a k dpravé vadného
drzeni téla (aktivace HSS).

Ptredpokladam, ze pti NW s vyvijenim maximadlniho usili HKK dojde ke zvyraznéni
patologii (skoliotické drZzeni téla), protoZe proband nebude schopen provést spravnou techniku

NW.

3.2 Vyhodnoceni videozaznami

1. Sklon 0 %
Chtize bez holi:
- hlava je drZena rovn¢, bez uklonu, v predsunutém drZeni
- trup je drzen v mirném ndklonu a je mirn¢ rotovan k levé strané
- vyraznd rotace panve, lehké anteverzni drzeni panve se zvyraznénou bederni lord6zou
- ramena drzena v protrakci a VR, levé RAM drZeno vyse
- prava HK kmitd vySe nez levda HK (prvni 3 min.), akrum pravé HK drzeno vice
v plantarni FL.
- leva DK drZena v ZR, pii odvijeni chodidla je vyrazn¢ zatiZzend medidlni hrana
- u obou DKK nedokoncené odvinuti chodidel, chybi aktivni odraz z palce (kycelni typ

chiize, déleni dle MUDr. Skalky)
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NW s vyvinutim nizkého usili HKK:

zvyraznéni piedsunutého drzeni hlavy

kdyzZ je prava DK ve stojné fazi zvyrazni se skoliotické drzeni trupu

trup je napiimeny

zmirnénd rotace pdnve, lehké anteverzni drZeni panve se zvyraznénou bederni
lordézou (povoleni bfisni stény)

chybi kontra-rotace ramen a horni ¢asti trupu

ramena drZzena ve VR a protrakci, levé RAM drZeno vyse

pfi odrazu z hole neni LOK v plné extenzi za t€lem

predlokti levé HK drzeno v lehce prona¢nim postaveni

levd DK drZzena v ZR

v v s

symetrickd délka kroku, odvinuti chodidel zakon¢ené kvalitn¢j$Sim odrazem z palce

NW s vyvinutim stfedniho tsili HKK:

stejné hodnoceni jak pro NW s vyvijenim mirného usili HKK

NW s vyvinutim maximalniho usili HKK:

vyrazné predsunuté drZeni hlavy, lehky tklon k levé strané€, ¢asty pohled na zem (flexe
C paterte)
i(‘

lehky predklon trupu se vySenou protrakci a elevaci ramen (,,nahrben

RAM drzeno vyse

trupu), levé

mirnd lateroflexe trupu doprava
zmirnéna rotace panve, latero-lateralni pohyb panve
pii odrazu z hole je LOK 160° flektovan, ob¢ piedlokti v lehkém prona¢nim drzeni

NP

zkraceni délky kroku, rozsitend baze chiize, ob¢ DKK drzeny v ZR

2. Sklon 10 %
Chtize bez holi:

hlava je drZzena rovné&, bez iklonu, ve vyrazném piedsunutém drzeni
trup je ve vyrazném ndklonu, lehce rotovan na levou stranu
rotace panve (mensi nez u sklonu 0 %), anteverzni drZeni panve se zvyraznénou

bederni lord6zou
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ramena drzena ve VR, protrakci a elevaci (zvySend aktivita mm. trapezius), levé
RAM drzeno vyse

velky kmit HKK do plné extenze LOK, akra jsou drZena volné

leva DK drzena v ZR (mensi neZ u sklonu 0 %)

oporovéa faze zacind dotykem zadni %2 chodidla chodiciho pasu, aktivni odraz z palce

z pln€ extendované DK

NW s vyvinutim mirného usili HKK:

stejné hodnoceni jak pro NW s vyvijenim stfedniho tsili HKK
diky velkému sklonu se d4 predpokladat, Ze vyvijeni mirného usili HKK §lo velmi

obtizné, hole aktivné vyuzivala v obou ptipadech

NW s vyvinutim stiedniho dsili HKK:

zvyraznéni piedsunutého drzeni hlavy

trup je napiimeny, ve vyrazném ndklonu, v lehké rotaci k levé strané

rotace panve, lehké anteverzni drzeni panve

chybi kontra-rotace ramen a horni ¢asti trupu

ramena drZzena ve VR a protrakci, levé RAM drZeno vySe

pfi odrazu z hole je LOK 160° flektovan, ob¢ predlokti v lehkém prona¢nim drZzeni
prava noha delsi krok

leva DK ZR (mensi neZ u sklonu 0 %)

oporovd faze zaCind dotykem zadni %2 chodidla chodiciho pésu, aktivni odraz z palce

z pln€ extendované DK

NW s vyvinutim maximalniho usili HKK:

vyrazné predsunuté drzeni hlavy (vice nez u sklonu 0 %), pohled vpfed (nadmérna
extenze v hornim useku C patete)

lehky predklon trupu se vySenou protrakci a elevaci ramen (,,nahrbeni* trupu), levé
RAM drzeno vyse (vice neZ u sklonu 0 %)

mirnd lateroflexe trupu doprava (mén¢ nez u sklonu 0 %)

zmirnénd rotace panve, latero-lateralni pohyb panve (mén¢ nez u sklonu 0 %)

pfi odrazu z hole je LOK 140° flektovan

zkraceni délky kroku, rozSitend baze chlize (mén¢ neZz u sklonu 0 %), levd DKK

drZzena v mirné ZR
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- prava noha delsi krok
- oporova faze zafind dotykem zadni %2 chodidla chodiciho pésu, aktivni odraz z palce

z pln€ extendované DK

Zavérecné zhodnoceni:

Pti chtzi bez holi byl viditelné¢ ptetéZovan TH-L ptfechod nadmérnou rotaci panve
zpiisobenou rychlou chtizi s dlouhymi kroky. Pfi pouZziti holi s vyvijenim mirného a stiedniho
usili HKK se délka kroku zkrétila a rotace panve se zmenSila. Také se zkvalitnilo odvijeni
chodidla s aktivnim odrazem z palce. Trup se napiimil, ale zvyraznilo se pfedsunuté drzeni
hlavy a zvyraznilo skoliotické drzeni trupu, predev§Sim pii stojné fazi pravé DK. NW
s vyvijenim maximélniho dsili HKK ptisobilo kifecovité a neefektivné se zvyraznénou elevaci
a protrakci ramen, piedsunutého drzeni hlavy a lateroflexi trupu.

Aktivni cviceni NW s vyvijeni mirného a stfedniho usili HKK bych probandce
doporucila az po absolvovani rehabilitacni 1écby zaméfené na aktivaci HSS s korekci vadného
drzeni téla a dpravou patologickych pohybovych vzorti. NW s vyvijeni maximdlniho usili
HKK bych ve cvicebni jednotce nahradila cilenymi cviky s htilkami na posileni svali HKK a
trupu.

Zasady spravné techniky se nejsndze dodrzuji pii NW s vyvijenim mirného a stfedniho
usili HKK na sklonu 0 %. Pfi sklonu 10 % bylo pro probandku obtizné odliSit NW
s vyvijenim nizkého a stfedniho tsili. V obou ptipadech byly hole aktivné vyuZzity k pohybu
vpted. NW s vyvijenim maximdlniho dsili HKK na sklonu chodiciho pasu 10 % bylo pro
probandu natolik ndroc¢né, Ze dosédhla vétSich hodnot spotieby kysliku nez pfi zatéZovém testu

(béh).
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4 HYPOTEZY A CILE

Hlavni cil prace

Bez vlivu sklonu chodictho pasu porovnat intenzity zatizeni mezi béZnou chizi a Nordic

walking s vyvijenim mirného, stfedniho a maximélniho usili hornimi koncetinami za pouziti

ukazatelli procenta maximdlni spotfeby kysliku (% VO2max), procenta maximdlni tepové

frekvence (% TFmax) a hodnot subjektivné vnimané intenzity zatiZeni (Borgova Skala).

Diléi cil

1. Analyzovat a interpretovat vliv zmény sklonu chodiciho pasu (0 % a 10 %) na zménu

intenzity zatizeni pii vzdjemném porovnani chlize bez holi, NW s vyvijenim mirného,

stftedniho a maximalniho usili HKK.

Vyzkumné otazky

1)

2)

3)

Jsou hodnoty energetického vydeje (spotieby kysliku vyjadiené v % VO,max)
namétené pii NW s vyvijenim stfedniho dsili HKK statisticky vyznamné rozdilné
od hodnot namétenych pti NW s vyvijenim maximélni a nizké intenzity HKK na

sklonu 0 %?
Jsou hodnoty energetického vydeje (spotieby kysliku vyjadiené v % VO,max)
statisticky vyznamn¢ rozdilné u chiize bez holi a u chiize s holemi nizkou intenzitou

na sklonu 0 % a 10 %?

Koreluje subjektivné vnimané usili (Borgova Skéla) s intenzitou zatiZeni vyjadienou %

VOomax a % TFmax?
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5 METODIKA

Vyzkumné méfeni a zpracovdni dat, které probihalo od listopadu 2009 do dubna 2011,
bylo uskute¢néno na Katedie funkcni antropologie a fyziologie a na Katedie fyzioterapie

Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

5.1 Charakteristika testovaného souboru

M¢teni probihalo na 10 probandech (5 muzi, 5 Zen), ktefi byli studenty Fakulty
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. V tabulce €. 4 jsou uvedeny charakteristiky
testovaného souboru. Uvedené charakteristiky souboru byly statisticky zpracovany (Tab. ¢. 5
pro Zeny a Tab. ¢. 6 pro muZze).

Probandi se ucastnili méfeni pfi plném zdravi. U nikoho nebyly pozorovany piiznaky
nemoci a nevyspani. VSichni nasi probandi byli sportovné zaloZeni mladi lidé, nekutéci, ktefi
byli pouceni, aby se alesponl 24 hodin pfed samotnym testovdnim vyhnuli velké fyzické zatézi
a pozivani alkoholu. Bylo jim doporu¢eno nekonzumovat vétsi mnozstvi jidla a piti 2 hodiny
pied testovanim. Testovani dobrovolnici souhlasili s ucasti na vyzkumu, coz potvrdili
podpisem prohlaseni.

Tento vyzkum zabyvajici se vlivem zmény usili vyvijeného hornimi koncetinami na
metabolické a kardiovaskularni zatiZzeni a silové parametry pii Nordic Walking byl schvilen

etickou komisi FTK UP v Olomouci (Pfiloha ¢. 1).

Tabulka ¢. 4 Charakteristika testovaného souboru

TF
BMI Rychlost max VO2 max
Vék Vyska Vaha (ng. pasu 1(km (tep1. (ml . k1g'1.
(rok) (m) (kg) m’™) .h) min’) min’)
Z1 23 1,65 62 22,77 6,8 197 47
Z2 23 1,75 60 19,59 7,2 194 41,9
73 23 1,73 71 23,72 7,2 194 46,4
74 25 1,81 79 24,11 7,2 189 40,4
75 19 1,78 74 23,36 7,2 192 41,1
M1 19 1,83 79 23,59 7,6 194 60,1
M2 30 1,81 71 21,67 7,6 198 57,5
M3 25 1,75 68 22,20 7,6 198 63,3
M4 25 1,86 82 23,70 7,6 195 63,7
M5 22 1,82 74 22,34 7,6 194 63,6
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Tabulka ¢. 5 Zakladni statistické charakteristiky testovaného souboru - Zeny

Smérod.
Zeny Pramér | odchylka
Vék (rok) 22,60 1,96
Vyska (m) 1,74 0,05
Vaha (kg) 69,20 7,19
BMI (kg . m®) 22,71 1,62
Rychlost pasu
(km . h™ 7,12 0,16
TF max
(tep . min™) 194,25 1,79
VO2 max
(ml.kg'. Min") | 44,10 2,62

Tabulka ¢. 6 Zakladni statistické charakteristiky testovaného souboru - muzi

Smeérod.
Muzi Pramér | odchylka
Vék (rok) 24,20 3,66
Vyska (m) 1,81 0,04
Vaha (kg) 74,80 5,11
BMI (kg . m®) 22,70 0,80
Rychlost pasu
(km . h™ 7,60 0,00
TF max
(tep . min™) 195,25 1,64
VO2 max
(ml.kg". min")| 62,68 1,49
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5.2 Metodika sbéru dat

5.2.1 Stupiiovany test do maxima

VSichni probandi se v laboratofi ztacastnili stupiovaného zatéZového testu do maxima
na béZeckém ergometru LODE Valiant (Holandsko). Analyzatorem ZAN Ergo USB 600
(Némecko) byla provedena analyza dechovych plynd, kterd stanovuje aerobni
kardiorespiracni zdatnost analyzou vydechovaného vzduchu pii maximdlnim fyzickém
zatizeni organizmu (Kuchynka, 2005; Vilikus et al., 2004). Srde¢ni frekvence byla snimana
pomoci hrudniho pasu Polar T 31 (Finsko) a telemetricky pfendSena pies piijima¢ Polar do
pocitace. Vysetiujici sledoval stupenn zatiZeni probanda v pribehu testu nejen podle hodnoty
srde¢ni frekvence, ale i podle minutové plicni ventilace, spotifeby kysliku, ventila¢niho
koeficientu a zejména podle aktudlniho poméru vydechovych plyna (Kuchynka, 2005; Vilikus
et al., 2004).

Stuptiovany test do maxima probihal ve dvou variantdch. Pro muZe zac¢inal béhem pfi
rychlosti 8km/h (pro Zeny 7 km/h) po dobu ¢ty minut. Prvni ¢tyfi minuty byl sklon péasu 0 %,
v paté minuté se zvySil na 5 %. Pfi téchto tivodnich 5 minutach doslo k ,,zahfati* organismu.
V dal$i minuté se rychlost pasu zvysila na 10 km/h (pro Zeny 9 km/h), sklon zlstal. V dalsi
minuté se rychlost zvySila na 12 km/h (pro Zeny 10 km/h).

Nésledoval samotny test. KaZzdou nasledujici ptilminutu se rychlost pasu zvysila o 1
km/h. Kdyz rychlost dosahla 15 km/h (pro Zeny 13 km/h), zacal se zvySovat sklon. Kazdou
nasledujici pulminutu doslo ke zvySeni sklonu o 2 %. Zat¢Z jsme stupiiovali az do
subjektivniho pocitu vyCerpani nebo do zjisténi objektivnich projevli a funkénich hodnot
svéd¢icich o dosaZeni vykonnostniho stropu (Kuchyiika, 2005; Placheta et al., 2001).
Nésledné byl bézecky pas zpomalen na rychlost svizné chlize, aby se mohly ze svall vyplavit
metabolity a pfedeslo se tak benignimu pozatéZovému kolapsu.

Ze stupniovaného zaté¢Zového testu jsme ziskali hodnoty maximdlni spotieby kysliku
VO,max v jednotkdch [ml-kg'-min™'] a maximdlni srde¢ni frekvence TFmax [tepy.min’].
Tyto hodnoty byly vypocteny pomoci rovnice:

W = {hmotnost probanda x [2,2 + rychlost pasu x (2,11 + 0,25 x sklon péasu)] — 151} / 10,5

, kterd je soucésti softwarového vybaveni ergometru (Kuchynka, 2005).
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5.2.2 VySeti‘eni probandii — kineziologicky rozbor

Pred prvnim méfenim bylo provedeno u kazdého probanda kineziologické vySetient,
které zahrnovalo odbér anamnézy vedené ve formé& dotazniku zaméteného na urazy DKK,
trupu a HKK, funk¢ni problémy DKK, trupu a HKK, operace DKK, trupu a HKK, souc¢asnou
bolest, sportovni zaméfeni, zaméstnani ve vztahu k zatizeni HKK a DKK. Kineziologicky
rozbor byl veden nasledovné:

1) Aspekce:

- ze zadu: postaveni ramen, postaveni lopatek, tvar patefe (vylouceni skoliézy), postaveni

panve, porovnani taile, porovnani glutedlnich a poplitedlnich ryh, zhodnoceni symetri¢nosti a

oslabeni hyZzdovych svall, postaveni kolennich kloubti, postaveni pat, v§imame si stavu

klenby nozni a deformit prstd, v§imame si starych jizev

- z boku: drZeni hlavy, drZzeni hornich koncetin, zhodnoceni zakfiveni patefe, a postaveni

pénve

- zepredu: klidové postaveni hlavy, ramen, zhodnoceni tvaru hrudniho koSe, stav bfiSnich

svall, postaveni pupku, postaveni panve, v§imdme si starych jizev

2) Palpace: reflexni zmény ve svalech, jizvy, vazivové sristy

3) VySetfeni:

- zkracené svaly: m. pectoralis, m. trapezius, m. erector spine, m. quadratus lumborum, m.

iliopsoas, ischiokrurélni svaly

- oslabené svaly: dolni fixdtory lopatek, bfisni svaly, glutedlni svaly, medidlni vastus m.

quadriceps femoris

- postaveni panve: vyska spin, vyska krist, shift panve sedaci hrboly, SI posun

4) Zhodnoceni rozsahu pohybu: RAM, KYK, hlezenniho kloubu + zhodnoceni
hypermobility

5) Zhodnoceni délky hornich a dolnich koncetin

6) Vyseti‘eni motorickych stereotypi: stoj, stoj na jedné dolni konceting, chtize

Nakonec byl u kazdého probanda vytvofen stru¢ny popis klinického nélezu.
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5.3 Prubéh méreni

5.3.1 Nacvik techniky Nordic walking

Pred zahdjenim vyzkumu jsem se vrdmci sezndmeni s technikou NW zicastnila
zékladniho seznamovaciho kurzu NW potfddaného Mgr. Miroslavem Vystréilem (Instruktor
INWA 2003) v Brné. V pribé¢hu vyzkumu jsem ziskala certifikat instruktora NW na zdklad¢
proskoleni 1. a 2. stupné¢ NW v rozsahu 25 hodin viz Piiloha ¢. 3.

Spravna technika NW patii mezi nejpodstatnéjsi faktory optimdlni fyziologické reakce
organismu na NW. Proto kazdy proband zapocal testovani az po zvladnuti techniky NW.

Niécvik techniky NW byl veden individudlng. Ridila jsem se pracovnim priivodcem
instruktora NW. Prvni ndcvik probihal v aredlu studentskych koleji na asfaltové silnici. Druhy
ndcvik se konal na dlouhé chodbé v budové FTK a nédsledné i v laboratofi na b&Zeckém
ergometru. U dvou jedincti byl veden i tfeti ndcvik techniky NW.

Technika NW neni sloZitd. Vychdzi z pfirozené chlze (kfiZmochodni pohyb) a
predchozi zkuSenost s klasickym lyZzovanim ndm muZe ndcvik techniky ulehc¢it. Motoricky
zdatni jedinci zvladnou techniku NW po jedné az dvou tréninkovych jednotkdch. Aby vSak
doslo k automatizaci pohybt, kterd vede k uvolnéné technice, je tteba pravidelného cviceni.

Obsah tvodni lekce zahrnoval sezndmeni s holemi a jejich spravné nastaveni. Prvni
kroky ndcviku techniky NW se zaméfily na sprdvné drZeni téla a stiidavou praci rukou a
nohou pii volné chizi. Horni koncetiny jsou volné svéSeny podél téla a hole jsou voln¢ tazeny
po zemi. Upozoriiujeme na uvolnény pohyb v ramennim pletenci a kontrarotaci ramennich a
panevnich pletenc. Ddvdme pozor na stiidavy, cyklicky pohyb dolnich i hornich koncetin
tak, aby se odraz chodidla a odpich holi odehrdval na opacné stran¢ téla ve stejném okamziku
(www.severskachuze.cz, 2010).

Poté se zanou horni koncetiny zapojovat do pohybu a seznamujeme klienty se ¢tyfmi
rychlostnimi stupni NW. Hulky jsou vedeny podél téla, ptedni hlilku zapichujeme ne ddle nez
k pat¢ ptredni nohy. Nasleduje nacvik techniky odrazu z poutka hole. V zavérecné fazi
odpichu se dlan otevird a odrazova sila je pfendSena pies poutko hole. Hilky kopiruji naklon
naseho téla pii chlizi, sméfuji dozadu (www.severskachuze.cz, 2010).

Odraz z hole prodluzuje krok a zvét$i naklon trupu. Kroky by mély byt delSi nez pii

bézné chlzi. Pii doSlapu se pata dotyka podlozky jako prvni, koleno je lehce pokrcené
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s w2z

(odemcené). Odraz zacind odlepenim paty od podlozky a kon¢i impulsem piedni ¢asti prsti.
Pti odrazu zapojujeme i panev (extenze v kycCelnim kloubu),(www.severskachuze.cz, 2010).
Déle sezndmime klienty s chtizi do kopce (vétsi ndklon trupu, prodlouZeni kroku) a

s chiizi z kopce (napiimeni trupu, zkraceni kroku), (www.severskachuze.cz, 2010).

5.3.2 Charakteristika testovani Nordic Walking

Testovdni probihalo pfi standardnich laboratornich podminkdch ve fyziologické
laboratoii v budové Fakulty télesné kultury v Olomouci (teplota 20-24 °C, relativni vlhkost
40-60 % - klimatizace a zvlh¢ovac¢ vzduchu).

Testy probéhly na béZeckém ergometru LODE Valiant (Holandsko). Kazdému
probandovi byla individudlné zvolena optimélni rychlost, kterd se pohybovala od 6,8 do 7,6
km-h'. Byly ureny 4 sklony chodiciho pésu 0 %, 5 %, 7,5 % a 10 %. Na kazdém sklonu
instruovéno stejnymi povely.

Nizké usili vyvijené hornimi koncetinami bylo definovano: aktivita hornich koncetin
pouze dopliiuje aktivitu dolnich koncetin, paze cilené nezabiraji silou do podlozky.

Sttedni usili vyvijené hornimi koncetinami bylo definovano: optimélni asili, pii kterém
subjektivné pocituje rovnovahu prace hornich a dolnich koncetin. Proband by mél vydrzet
provadét NW vice neZ pul hodiny timto dsilim.

Maximalni udsili vyvijené hornimi koncetinami bylo definovano: nejvétsi mozné usili,
kterym je proband schopen jesté stile provadét NW a které soucasné¢ vydrzi poZadovanou
dobu 2-3 min.

Kazdé méfeni probchlo v Casovém tseku 10 min. Méfeni maximélniho usili probihalo
bezprostiedné po 10 min chlize s holemi nizkym usilim v Casové délce odvislé na fyzické
kondici testovaného jedince (1,5 min — 3 min). Kazdy proband se zucastnil 12 méfeni: 8x
chiize s holemi [4 sklony x (2 usili + 1)] max. Usili a 4x chiize bez holi (na kazdém sklonu
1x). Pofadi jednotlivych testii bylo voleno ndhodn¢. Kazdy proband se mohl testovat jen
jednou denn¢. Méfeni probandl probihala v dopolednich a ¢asn¢€ odpolednich hodindch (od
8:00 do 14:00).

Na zacatku kazdého testu probihala 5 minutova aktivace organizmu na vybraném

sklonu, s vybranym usilim pro horni koncetiny, pfisluSnou rychlosti. Po aktivaci nasledoval 5
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minutovy méteny usek NW, z néhoz jsme sbirali potiebna data. U nizkého tsili nésledoval
jesteé 1,5 az 3 minutovy tsek maximélniho usili.

Analyza dechovych plynt byla provedena analyzitorem ZAN Ergo USB 600
(Némecko). Srde¢ni frekvence byla snimand pomoci hrudniho pasu Polar T 31 (Finsko) a
telemetricky pienaSena ptes piijima¢ Polar do pocitace. Ziskané hodnoty byly vloZeny do
tabulkového editoru Microsoft Excel, aby mohly byt dale zpracovany.

Axialni sila vyvijena hornimi koncetinami béhem NW byla monitorovdna pomoci
nainstalovaného meéfticitho systému MPAF umisténého mezi rukojeti a télem hole. Systém
MPAF [System For Monitoring of the Pole AxialForce in Nordic Walking] byl vyvinuty na
Katedie biomechaniky a technické kybernetiky FTK UP v Olomouci.

5.3.3 Charakteristika testovani chiize bez holi

Testovani chiize bez holi bylo ndhodné vlozeno mezi testovani NW. Rychlost
béZzeckého ergometru pii testovani chiize bez holi byla shodnd s rychlosti pouZitou pfii
testovani NW. Pohybovala se v rozpéti od 6,8 do 7,6 km-h"! a kazdému probandovi byla
zvolena individudlng. Probihala 4 métfeni na urcenych sklonech chodiciho pasu 0 %, 5 %,
7,5 % a 10 %. Test prob¢hl na bézeckém ergometru LODE Valiant (Holandsko).

Na zacatku kazdého testu probihala 5 minutovd aktivace organizmu na vybraném
sklonu, piislusnou optimalni rychlosti. Po aktivaci ndsledoval 5 minutovy méfeny dsek chlize
bez holi, z néhoZz jsme sbirali potfebna data.

Analyza dechovych plynii byla provedena analyzitorem ZAN Ergo USB 600
(Némecko). Srde¢ni frekvence byla snimand pomoci hrudniho pasu Polar T 31 (Finsko) a
telemetricky pfendSena pies piijima¢ Polar do pocitade. Frekvence krokli pfi chlzi byla
mefena pristrojem Actigraph (USA). Ziskané hodnoty byly vloZeny do tabulkového editoru
Microsoft Excel, aby mohly byt ddle zpracovany.

5.3.4 Méreni statické sily vyvijené hornimi koncetinami

M¢éfteni statické sily hornich koncetin probihalo pfed prvnim méfenim NW. Proband
stal na bézeckém ergometru v 0 % sklonu. NW hole drzel kolmo k zemi s 90° flexi v loketnim

kloubu. Proband stfidave stlacoval hole maximalnim usilim kolmo k zemi.
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2)
3)
4)
5)

Statickd sila vyvijend hornimi koncetinami byla monitorovina pomoci
nainstalovaného méfticitho systému MPAF umisténého mezi rukojeti a télem hole. Systém
MPAF [System For Monitoring of the Pole AxialForce in Nordic Walking] byl vyvinuty na
Katedfe biomechaniky a technické kybernetiky FTK UP v Olomouci.

5.3.5 Subjektivni hodnoceni zatéze na Skale dle Borga

Borgovu Skélu subjektivné vnimaného usili, zndmou také jako RPE (Rating of Perceived
Exertion), jsme pouZzili pro zjisténi subjektivné vnimaného pocitu intenzity zatiZeni pii NW a
chtizi bez holi. Po ukonceni kazdé zatéze udal proband ¢iselnou hodnotu, kterd popisovala
pocit vynaloZeného vlastniho usili pfi NW ¢i pii chtzi bez holi.

Borgtliv systém je zaloZeny na skéle od 6 (dsili vynalozené v klidu) do 20 bodi (extrémni
asilf) viz piiloha 2. Skdla obsahuje 15 slovné vyjddienych stupiiti od 6 do 20. Autor zvolil
pocinajici hodnotu 6 pro nelinearni pocatek vztahu mezi pocity a lehkou zatézi (Macek &
Radvansky, 2011).

Podle Mécka a Radvanského (2011, 76) ,,pfes urcité podcenovani se piekvapiveé ukizalo,
Ze tyto odhady vyjadiené slovné nebo ukdzadnim na odpovidajici stupen na Skdle umisténé
pied vysetfovanym odpovidaji objektivni hodnoté, napi. spotfebé kysliku nebo SF. Dobry

vysledek samoziejmé predpoklada vstiicnou spolupréci s pacientem.*

5.3.6 Audiovizualni zaznam z digitalnich kamer

Pribéh méfeni NW a chtize bez holi se natdcel na dvé digitdlni kamery, které snimaly
probanda ve frontdlni a sagitalni rovin€. V roving frontalni byla probandovi snimana dorzalni
¢ast téla a v roving€ sagitdlni byla snimédna leva polovina téla. Kamery snimaly probanda po
celou dobu provadéni testu.

Po ukonceni testovani byly vSechny zdznamy vlozeny do pocitace a déle
vyhodnoceny. Pfi vyhodnocovani zdznamtit NW a chlize bez holi jsem se nejvice zaméfila na:

délka kroku

symetrie kroku ve F, S roviné

zatizeni koncCetin pfi chlizi

odvijeni plosky

kvalita odrazu
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6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

vyska ndkroku (symetrie)

rotace panve a trupu — ptip. lokalizace rotace
mira extenze KYK v odrazové fazi

symetrie opory o HKK (pfii chiizi s holemi)
postaveni ramen pii chtzi s holemi/bez holi
postaveni hlavy

postaveni trupu

zpusob pokladani holi

5.3.7 Statistické zpracovani dat

Naméiené hodnoty spotfeby kysliku a srde¢ni frekvence byly pfevedeny na %
VO;max a % TF max. Nésledn¢ byl vypocitan primér hodnot pro dany méfeny Casovy tusek.
Vysledné hodnoty jednotlivych osob byly zprimérovany po variantdch dsili HKK a sklonu.
K popséni variace byla pouzita smérodatnd odchylka. Ke zpracovani dat byl pouZzit program
MS Exel 2002. Statistické zpracovani bylo provedeno v programu STATISTICA 6.0. Zavislé
proménné byly porovndny v programu ANOVA. Pro ovéfeni statistické vyznamnosti byl

pouzit LSD test se stanovenou hladinou vyznamnosti na drovni 0,05.
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6 VYSLEDKY

6.1 Porovnani spoti‘eby Kkysliku

Naméiend pramérnd spotieba kysliku (uvadénd v % VO,max) byla pii chiizi bez holi
54,8 % (SD = 23,4), pii NW-N 58,1 % (SD= 22), pti NW-S 62,9 % (SD= 22) a pti NW-M
63,8 % (SD=19,5).

Pouziti holi s vyvijenim nizkého usili HKK vede ke statisticky nevyznamnému
zvyseni spotteby kysliku o 3,3 % oproti chiizi bez holi. Pii NW s vyvijenim stfedniho udsili
HKK se hodnota spotieby kysliku statisticky vyznamné zvysila o 8,1 % a pti NW s vyvijenim
maximdlniho usili HKK se spotieba kysliku statisticky vyznamné zvysila o 9 % oproti chtzi

bez holi nezavisle na sklonu terénu (obr. 20).

% V0O2max

90
80 | ) T
70
60
50 -
40 - ] =
30
20
10 -

0

BH NW-N NW-S NW-M

Vysvetlivky: % VO,max — procento maximdlni spotieby kysliku, BH — chlize bez holi, NW-N
— Nordic walking nizké tusili HKK, NW-S — Nordic walking stfedni usili HKK, NW-M —

Nordic walking maximadlni dsili HKK.
Obrazek 20. Spoti‘eba Kkysliku vyjadiena v % VO,max p¥i chizi bez holi, NW nizkym

asilim, NW stiednim usilim a NW maximalnim usilim HKK (primérné hodnoty

nezavislé na sklonu terénu) (n=19)
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Srovnani primérnych hodnot spotieby kysliku vSech testovanych osob po jednotlivych
variantich vynaloZeného usili HKK a sklonli bylo zobrazeno v souboru tabulek Tab. 7.
Rozdily naméfenych hodnot byly porovnidny pomoci LSD testu, a tim jim byla urCena
statistickd vyznamnost.

Ke statisticky vyznamnému nartstu spotfeby kysliku u NW oproti béZné chtizi doslo
pouze pii NW-S a NW-M na sklonu 0 % i na sklonu 10 %. Déle nastal statisticky vyznamny
ndrust spotfeby kysliku u NW-S a NW-M oproti NW-N na sklonu 0 %.
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Tabulka 7. Priimérné hodnoty spotieby kysliku vyjadiené v % VO,max u jednotlivych

variant vynaloZeného usili HKK na sklonu 0 % a 10 %

BH NW-N P
%VO02max | m SD M SD
sklon 0° |34,8466 |5,41243 |38,43924 |5,92061 |0,161689
sklon 10° | 72,78037 | 17,55623 | 75,75047 | 14,26869 | 0,221587

BH NW-S P
%VO2max | M SD M SD

sklon 0° 34,8466 |5,41243 |43,78382|6,7572 |0,000884

sklon 10° |72,78037 | 17,55623 | 80,14595 | 15,10525 | 0,003438

BH NW-M P
%VO02max | m SD M SD
sklon 0° |34,8466 |5,41243 |47,48194 |8,54936 |0,000007
sklon 10° | 72,78037 | 17,55623 | 78,52674 | 13,72575 | 0,020374

NW-N NW-S P
%V02max | M SD M SD
sklon 0° ]38,43924 |5,92061 |43,78382|6,7572 |0,039562
sklon 10° |75,75047 | 14,26869 | 80,14595 | 15,10525 | 0,072898

NW-N NW-M P
%VO02max | m SD M SD
sklon 0° |38,43924 |5,92061 |47,48194 |8,54936 |0,000779
sklon 10° | 75,75047 | 14,26869 | 78,52674 | 13,72575 | 0,252788

NW-S NW-M P
%V02max | M SD M SD
sklon 0° 143,78382|6,7572 |47,48194|8,54936 |0,149957
sklon 10° ]80,14595|15,10525 | 78,52674 | 13,72575 | 0,502964

Vysvetlivky: M — aritmeticky pramér, SD — smérodatnd odchylka, BH — chtize bez holi, NW-N
- Nordic walking nizké usili HKK, NW-S — Nordic walking stfedni dsili HKK, NW-M —
Nordic walking maximdlni{ asili HKK, % VO,;max — procento maximalni spotieby kysliku, p

— hladina statisticky vyznamného rozdilu (p < 0,05) (LSD test).
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Na obrazku 21 jsou zndzornény dva grafy, na kterych jsou porovniny prameérné
hodnoty spotieby kysliku (vyjadiené v % VO,max) pro jednotlivé varianty vynaloZeného usili
HKK na sklonu 0 % (rtizovy graf) a na sklonu 10 % (Cerveny graf).

Na sklonu 0 % doslo pfi pouziti holi s vyvijenim nizkého tusili HKK ke statisticky
nevyznamnému zvySeni spotieby kysliku o 3,5 % oproti chtizi bez holi. Pti NW-S doslo ke
statisticky vyznamnému zvySeni spotieby kysliku o 5,3 % oproti NW-N. Naopak piti NW-M
doslo ke statisticky nevyznamnému zvyseni spotfeby kysliku o 3,7 % oproti NW-S.

Vysledky ukazuji, Ze na sklonu 10 % nenastalo statisticky vyznamné zvyseni spotieby
kysliku pfi porovnani chlize bez holi a NW-N (3 %), ani pfi porovnani NW-N a NW-S (4,4
%). Paradoxné, ale statisticky nevyznamné se sniZila spotfeba kysliku o 1,7 % pii NW-M

oproti NW-S.
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Vysvetlivky: % VO,max — procento maximalni spotfeby kysliku, BH — chlize bez holi, NW-N
- Nordic walking nizké usili HKK, NW-S — Nordic walking stfedni usili HKK, NW-M —

Nordic walking maximalni usili HKK, oranzovy graf — sklon 0 %, Cerveny graf — sklon 10 %.
Obrazek 21. Spoti‘eba kysliku vyjadiena v % VO,max pri chizi bez holi, NW nizkym

asilim, NW stiednim usilim a NW maximalnim isilim HKK na sklonu 0 % (n=9) a na

sklonu 10 % (n=10)
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6.2 Porovnani procenta z maximalni tepové frekvence

Primérna tepova frekvence uvadénd v % TFmax byla naméfena pro chuzi bez holi
73,4 % (SD = 13,2), pro NW-N 75,7 % (SD = 14,5), pro NW-S 79,3 % (SD = 10,9) a pro
NW-M 83,4 % (SD =11,3).

Pouziti holi s vyvijenim nizkého usili HKK vede ke statisticky nevyznamnému
zvyseni TF o 2,3 % oproti chlizi bez holi. Pii NW s vyvijenim stiedniho dsili HKK se hodnota
tepové frekvence statisticky vyznamné zvySila o 5,9 % a pii NW s vyvijenim maximdalniho
usili HKK se taktéZ tepova frekvence statisticky vyznamné zvysila o 10 % oproti chlizi bez

holi nezavisle na sklonu terénu (obr. 22).

%TF
100
90 T
80 -

60
50 A
40 A
30
20
10

BH NW-N NW-S NW-M

Vysvetlivky: % TFmax — procento maximalni tepové frekvence, BH — chlize bez holi, NW-N -
Nordic walking nizké usili HKK, NW-S — Nordic walking stfedni dsili HKK, NW-M -

Nordic walking maximalni usili HKK
Obrazek 22. Tepova frekvence vyjadirena v % TFmax pri chiizi bez holi, NW nizkym

asilim, NW stfednim usilim a NW maximalnim udsilim HKK (primérné hodnoty

nezavislé na sklonu terénu) (n=19)
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Srovnani primérnych hodnot procenta maximalni tepové frekvence vSech testovanych
osob po jednotlivych variantdch vynaloZeného udsili HKK a sklont bylo zobrazeno v souboru
tabulek Tab. 8. Rozdily naméfenych hodnot byly porovndny pomoci LSD testu, a tim jim byla
urcena statistickd vyznamnost.

Ke statisticky vyznamnému nartstu tepové frekvence (vyjadiené v % TFmax) u NW
oproti bézné chiizi doslo pouze pii NW-N na sklonu 10 %, pti NW-S na obou sklonech a pfti
NW-M také na obou sklonech.
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Tabulka 8. Primérné hodnoty tepové frekvence vyjadiené v % TFmax u jednotlivych

variant vynaloZeného usili HKK na sklonu 0 % a 10 %

BH NW-N p
%TFmax M SD M SD
sklon0° | 61,7749 | 7,22027 |62,64527 | 7,72207 | 0,589398
Sklon
10° 83,91226| 6,78003|87,46161| 6,60762 | 0,023532
BH NW-S P
%TFmax M SD M SD
sklon0° | 61,7749 | 7,22027|70,62144 | 6,67744 |0,000001
Sklon
10° 83,91226| 6,78003|87,19989| 7,22032 | 0,035287
BH NW-M P
%TFmax M SD M SD
sklon0° | 61,7749 | 7,22027 |74,38841 | 8,76158 | 0,000000
Sklon
10° 83,91226| 6,78003|91,43133| 5,71744 | 0,000009
NW-N NW-S P
%TFmax M SD M SD
sklon 0° | 62,64527 | 7,72207 |70,62144 | 6,67744 |0,000008
Sklon
10° 87,46161| 6,60762 |87,19989| 7,22032 | 0,863997
NW-N NW-M P
%TFmax M SD M SD
sklon 0° | 62,64527 | 7,72207 | 74,38841 | 8,76158 | 0,000000
Sklon
10° 87,46161| 6,60762 |91,43133| 5,71744 |0,011818
NW-S NW-M P
%TFmax M SD M SD
sklon 0° | 70,62144 | 6,67744 |74,38841 | 8,76158 | 0,022641
Skion
10° 87,19989 | 7,22032 |91,43133| 5,71744 |0,007526

Vysvetlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, BH — chlize bez holi, NW-N
- Nordic walking nizké tusili HKK, NW-S — Nordic walking stfedni usili HKK, NW-M —
Nordic walking maximalni asili HKK, % TFmax — procento maximalni tepové frekvence, p —

hladina statisticky vyznamného rozdilu (p < 0,05) (LSD test).
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Na obrazku 23 jsou zndzornény dva grafy, na kterych jsou porovniny pramérné
hodnoty tepové frekvence (vyjadiené v % TFmax) pro jednotlivé varianty vynaloZzeného usili
HKK na sklonu 0 % (rtizovy graf) a na sklonu 10 % (Cerveny graf).

Na sklonu 0 % doslo ke statisticky nevyznamnému zvySeni tepové frekvence pfi
porovnani chtize bez holi a NW-N o 0,6 %. Naopak doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni
tepové frekvence pii porovndni NW-N a NW-S 0 7,9 % a také pii NW-S a NW-M o 3,8 %.

Vysledky ukazuji, Ze na sklonu 10 % nastalo statisticky vyznamné zvySeni tepové
frekvence pfi porovnani chiize bez holi a NW-N o0 3,6 % a pfi srovnani NW-S a NW-M o 4,2
%. Paradoxn¢, ale statisticky nevyznamné se sniZila tepova frekvence o 0,3 % pii NW-S

oproti NW-N.
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Vysvetlivky: % TF max — procento maximalni tepové frekvence, BH — chlize bez holi, NW-N -
Nordic walking nizké usili HKK, NW-S — Nordic walking stfedni dsili HKK, NW-M -

Nordic walking maximalni asili HKK, oranzovy graf — sklon 0 %, Cerveny graf — sklon 10 %.
Obrazek 23. Tepova frekvence vyjadirena v % TFmax pri chiizi bez holi, NW nizkym

asilim, NW stiednim usilim a NW maximalnim isilim HKK na sklonu 0 % (n=9) a na

sklonu 10 % (n=10)
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6.3 Porovnani subjektivné vnimaného usili (Borgova Skala)

Probandi hodnotili subjektivné vnimany pocit intenzity zatiZzeni po kazdém méieni. Za
pomoci Borgovy stupnice probandi udali ¢iselné hodnoty, jejichZz primér od vSech byl pfi
chiizi bez holi 12,4 bodl (SD = 2,9), pti NW-N 11,8 bodii (SD = 3,4), pti NW-S 12,2 bodt
(SD =2,8) a pti NW-M 15,8 bodt (SD =2,5).

Pfi vzdjemném porovnani chlize bez holi, NW-N a NW-S se ukdzalo, Ze nedoslo ke
statisticky nevyznamnému vzestupu ani poklesu hodnot subjektivné vnimaného usili. Naopak
ke statisticky vyznamnému zvySeni hodnot subjektivné vnimaného usili doSlo pii NW-M, a to
pti porovnani s chiizi bez holi o 3,4 bodl, s NW-N 0 4 body i s NW-S o 3,6 bodil nezdvisle na

sklonu terénu (obr. 24).

BORG

BH NW-N NW-S NW-M

Vysvetlivky: Borg — hodnoty subjektivné vnimaného usili, BH — chlize bez holi, NW-N -
Nordic walking nizké usili HKK, NW-S — Nordic walking stiedni dsili HKK, NW-M -

Nordic walking maximalni dsili HKK.

Obrazek 24. Srovnani subjektivné vnimaného usili vyjadieno v bodech Borgovy Skaly u

jednotlivych variant vynalozeného tsili HKK nezavisle na sklonu terénu
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Pfi vzdjemném porovnani chiize bez holi, NW-N a NW-S se ukdzalo, Ze nedoslo ke
statisticky nevyznamnému vzestupu ani poklesu hodnot subjektivné vnimaného usili. Naopak
na obrdazku 25. je naobou grafech patrnd klesajici tendence v hodnoceni subjektivné
vnimaného usili mezi chiizi bez holi a NW-N na sklonu 0 %, a to o 1 bod, na sklonu 10 % pak
0 0,2 body. Tato klesajici tendence v hodnoceni subjektivné vnimaného usili se projevila i
dale mezi NW-N a NW-S na sklonu 10 %, a to o 0,4 body. Naopak na obrdzku x a obrazku y
jsou patrné pii porovnani chize bez holi, NW-N a NW-S stoupajici tendence objektivné

mefené intenzity zatiZeni vyjadiené v % VO,max a % TFmax na obou dvou sklonech.
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Vysvetlivky: Borg — hodnoty subjektivné vnimaného usili, BH — chlize bez holi, NW-N -
Nordic walking nizké usili HKK, NW-S — Nordic walking stfedni dsili HKK, NW-M —

Nordic walking maximadlni tsili HKK, oranzovy graf — sklon 0 %, Cerveny graf — sklon 10 %.
Obrazek 25. Hodnoty subjektivné vnimaného usili vyjadiené v bodech Borgovy skaly

pri chiizi bez holi, NW nizkym usilim, NW stiednim usilim a NW maximalnim usilim

HKK na sklonu 0 % (n=9) a na sklonu 10 % (n=10)
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7 DISKUSE

V naSem vyzkumu jsme se zaméfili na vliv dsili vyvijeného hornimi koncetinami na
metabolické a kardiovaskularni zatiZeni pti NW. Pifedpokldddme, Ze vhodny vybér intenzity
zatlaceni do holi pfi odrazu ndm pomiZe docilit optimalizace intenzity zatiZeni organizmu.
Hlavnim cilem prace bylo porovnat intenzity zatizeni mezi béZnou chiizi a Nordic walking s
vyvijenim mirného, stfedniho a maximalniho tsili hornimi koncetinami za pouziti ukazatela
procenta maximalni spotfeby kysliku (% VO2max), procenta maximéalni tepové frekvence (%
TFmax) a hodnot subjektivné vnimané intenzity zatiZzeni (Borgova skdla).

Vysledky ukdzaly, Ze pii NW s vyvijenim stfedniho a maximalniho usili HKK doslo
ke statisticky vyznamnému zvyseni spotieby kysliku (energetického vydeje) oproti chlizi bez
holi a NW s vyvijenim nizkého usili HKK. Je ale zajimavé, Ze nekoreluje vzestupnd tendence
spotieby kysliku u jednotlivych sklonii. Na sklonu 0 % doslo ke statisticky vyznamnému
zvySeni spotfeby kysliku pfi NW s vyvijenim stfedniho usili HKK 0 9 % a maximalniho usili
HKK o 12,7 % oproti chlizi bez holi. Naopak na 10% sklonu doSlo ke statisticky
vyznamnému zvySeni spotfeby kysliku pifi NW s vyvijenim stfedniho tusili HKK pouze o 7,3
% a maximédlniho usili HKK pouze o 5,7 % oproti chtizi bez holi.

Z deseti probandt na 10% sklonu chodicitho pasu méli niZsi spotiebu kysliku u NW
s vyvijenim stfedniho usili HKK oproti NW s vyvijenim maximélniho usili HKK tii Zeny a
jeden muz. Vznik tohoto jevu si vysvétlujeme kombinaci nizké fyzické zdatnosti a nevhodné
synchronizace méfeni. Méfeni NW s vyvijenim maximalniho usili vzdy bezprostfedné
navazovalo na desetiminutové méfeni NW s vyvijenim mirného usili. Pro vétSinu probandi
byla lokomoce na 10% sklonu chodiciho pasu velmi fyzicky ndro¢nd. Stacila pouhd chtlize bez
holi, aby se spotfeba kysliku u vétSiny probandii pohybovala na drovni laktitového prahu
(anaerobniho prahu). Jedna probandka dokonce dosahla pii NW s vyvijenim stfedniho usili
HKK na 10% sklonu pasu vysSich hodnot spotteby kysliku nez pti zatéZovém testu, a to o 2,3
% VO, max.

Nabizi se otdzka, zda u méné trénovanych jedinci by nebylo vhodné&jsi provadét
meéteni zat€Zového testu do maxima za pomoci NW, pii kterém se diky aktivni praci HKK
zapoji vice svalli do pohybu, a tudiZ by se docililo vétsi spotieby kysliku neZ pfi pouhém
béhu. Naopak u dobie trénovanych sportovctli, by se mohlo diive dosdhnout maximélniho

mozného nastaveni sklonu chodiciho pdsu, a to jeSté pted tim neZ by se dosdhlo maximalniho
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vyCerpani sportovce. A také pti vétSich sklonech chodicitho pdsu se nepfiméiené zatézuji
Achillovy Slachy a lytkovy sval a mohlo by zde hrozit redlné zranéni sportovce.

Podivejme se, jak se v jinych studiich docililo zvySené aktivity HKK pii NW a s ni
spojeného zvySeni energetického vydeje. Napiiklad Schiffer et al. (2009) se ve své studii
zabyvali vlivem raznych povrchii (betonovy, travnaty a tartanovy povrch) na zménu
fyziologickych parametri a silovych parametrti vyvijenych HKK pifi NW. Bylo naméfeno
statisticky vyznamné zvySeni hodnot spotieby kysliku o 4 ml.min™ kg pfi NW na travnatém
povrchu oproti NW na betonovém povrchu. Statisticky vyznamné zvySeni hodnot spotieby
kysliku odpovida objektivné naméfenému zvySenému pilisobeni axilarnich sil HKK o 6,8 N
pfi NW na travnatém povrchu (43,3 + 13,7 N) oproti NW na betonovém povrchu (36,5 + 14,5
N).

Diky mék¢imu podloZi se zhorSily podminky pro kvalitni odraz z hole. Probandi byli
automaticky nuceni vynalozit vétsi silu do odrazu, a zapojit tak svaly HKK aktivnéji do
pohybu. Diky intenzivngjsi praci svali horni poloviny téla se objektivné zvysil energeticky
vydej (vyjadieny spotiebou kysliku).

Autofi studie ndm ukédzali moZnost, jak 1ze diky mékkému terénu (0% sklon) efektné
zintenzivnit NW za pomoci prace HKK. Nase vysledky také prokdzaly statisticky vyznamné
zvySeni naméfenych hodnot spotieby kysliku o 5,3 % VO,max pii NW s vyvijenim stfedniho
usili HKK oproti NW s vyvijenim nizkého usili HKK na 0% sklonu chodiciho péasu.

Hodnoty ziskané ze siloméri zabudovanych do holi pfi nasem vyzkumu zistavaji
ulozené na Fakulté¢ tclesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci a jsou k dispozici
hlavnimu vedoucimu projektu Fyziologické a biomechanické aspekty severské chiize a jejich
vyuziti v praxi, RNDr. Alesi Jakubcovi, Ph.D.

S dalsim zplsobem, jak je mozné docilit vétsi efektivity prace HKK pti NW, nds
seznamili ve své studii Schiffer et al. (2010), ktefi zkoumali vliv rozdilné vahy holi na zménu
fyziologickych a biomechanickych parametri. Vysledky ukdzaly statisticky vyznamné
zvySeni hodnot spotfeby kysliku pfi NW s holemi o hmotnosti 0,5 kg a NW s holemi o
hmotnosti 1,5 kg oproti chtizi bez holi a NW s klasickymi holemi.

Soucésti studie bylo i povrchové snimdani EMG signalt svali HKK. Statisticky
vyznamné zvysSeni svalové prace bylo naméieno pouze u m. biceps brachi, a to pro vSechny tii
varianty NW s vahou holi 0,5 kg, 1 kg, 1,5 kg. Nejvétsi aktivita m. biceps brachi byla
namétena béhem Svihové féaze, tj. neseni hole pied télo. Autofi zdiraznili, Ze pfi NW s vdhou

hole 1,5 kg doslo k naruseni provadéni spravné techniky NW, a to zejména v odrazové fazi,
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ktera probihala v semiflek¢nim drzeni LOK. Také zde byla zaznamenand zvySend aktivita
Sfjovych svalli béhem celého pohybu.

Soucésti diplomové prace je kapitola Kazuistika — rozbor videa NW, ve které jsem
hodnotila videozdznamy chiize bez holi a NW s vyvijenim nizkého, stfedniho a maximalniho
usili HKK. Pfi hodnoceni NW s vyvijenim maximalniho tsili HKK na 0% sklonu chodiciho
pasu jsem dospéla k zaveérim, Ze pii této zatéZi probandka nebyla schopna dodrZzovat vSechny
prvky spravné techniky, a to zejména odraz z hole, ktery nastal pfi 160° flexi LOK. Da se
predpokladat, ze tento fakt svéd¢i o zvySené aktivite¢ m. biceps brachi. Ddle bylo patrné
vyrazné piedsunuté drZzeni hlavy a zvétSend protrakce a elevace ramen, coz sveédci o zvySené
aktivité Sfjového svalstva. Také chybéla kontra rotace ramenich pletenci, tj. nevznikalo zde
protismérné natiCenim panve a ramen, tzv. torzni pohyb pétefe. Dosla jsem k zdvéru, Ze bych
NW s vyvijenim maximalniho dsili HKK ve cvicebni jednotce probandky nahradila cilenymi
cviky s htilkami na posileni svali HKK a trupu.

Dal$im parametrem, ktery by mohl prispét ke zvySeni aktivity HKK je pouZiti jiné
délky holi. Hansen a Smith (2009) se zabyvali problematikou, jak jsou pfi NW ovlivnény
fyziologické parametry pii pouZziti rizn¢ dlouhych holi a zda zmény fyziologickych parametra
budou korelovat s hodnocenim subjektivné vnimaného dtsili. Statisticky vyznamné zvySeni
spotfeby kysliku zaznamenali pouze na 12% sklonu chodictho pdsu pti NW s pouzitim
kratSich holi o 7,5 cm v porovndni s hodnotami ziskanymi pfi NW s idedlni délkou holi.
AvsSak podle subjektivniho hodnoceni probandi nebyl vyznamny rozdil v komfortu NW
s kratsi délkou holi v porovnani s NW s idedlni délkou holi.

Bohuzel, autofi ve studii neuvad¢ji, zda toto navySeni spotfeby kysliku zpiisobila
zvySend aktivita svali HKK, nebo naopak navysena aktivita svali DKK a trupu. Myslim si, Ze
probandi s krats$i délkou hole na 12% sklonu méli zhorSené podminky provedeni aktivniho
odrazu z hole, ktery zakonit¢ musel probihat v semiflexi LOK. D4 se predpoklddat, Ze tento
fakt opét sved¢i o zvysené aktivité m. biceps brachi a Sijovych svaltl.

Figard-Fabre et al. (2010) ve své studii hodnotili vliv spravné techniky NW na
fyziologické parametry, a to pfi porovnani spotieby kysliku pfed a po dokonceni 4tydenniho
vycviku. Vysledky ukézaly, Ze pro dany organizmus je mén¢ fyzicky ndrony NW po
zvladnuti spravné techniky. Ve studii byla spravnost techniky NW hodnocena dvéma
vySkolenymi instruktory z asociace INWA. Pfi hodnoceni se zaméfili na prozZitek z NW,
ndklon trupu, rotaci ramennich pletenctl, rotaci panve, mirnou flexi v loketnim kloubu pfti
pienosu hole pred télo, pohyb holi v diagondlnim sméru, pfirozenou délku kroku, otevieni

dlan¢ za télem, propnuty loket pii odrazu z hole a aktivni praci chodidla. Diky této studii je
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jasné, ze semiflexe LOK pfi odrazu z hole a zvySena aktivita S{jového svalstva béhem celého
pohybu nepatii ke spravné technice NW a zpusobuje patologické pretéZovani svall kréni
patete a ramenich pletenct.

Hansen a Smith (2009) dale dospéli k vysledkiim, Ze na 0% sklonu béZiciho pésu je
energeticky vydej o 67 % vyssi pti NW s idedlni délkou holi neZ pfi chlizi bez holi. Rozdil
v energetickém vydeji mezi NW a chiizi bez holi byl jiZ mensi na sklonech -12 % a 12 %.

V naSem vyzkumu jsme dospéli k mensSim rozdilim v naméfenych hodnotach spotieby
kysliku. Na sklonu 0 % doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni spotieby kysliku pti NW
s vyvijenim stiedniho usili HKK 0 9 % a maximalniho dsili HKK o 12,7 % oproti chiizi bez
holi. Naopak na 10% sklonu doSlo ke statisticky vyznamnému zvySeni spotieby kysliku pfi
NW s vyvijenim stfedniho tsili HKK pouze o 7,3 % a maximélniho tusili HKK pouze o0 5,7 %
oproti chiizi bez holi.

Predpokladam, ze tak velké rozdily v naméfenych hodnotich spotfeby kysliku
zpusobil rozdilny vybér rychlosti pro NW a chizi bez holi. Nasi probandi méli konstantni
rychlost pro NW i pro chiizi bez holi. Rychlost jim byla vybrdna tak, aby technika NW byla
co nejoptimalnéjsi. Pro chiizi bez holi uz tato rychlost byla pfiliS vysokd. Naopak probandi
v uvedené studii si volili rychlost sami, a to jinou pii NW a jinou pii chiizi bez holi.

Tato skute¢nost ndm dokazuje, Ze dalSim faktorem, ktery nejvice ovliviiuje stupen
intenzity zatiZeni, je zvolend rychlost pohybu. Rychlost NW se d4 stupniovat do mirného
joggingu az rychlého béhu s holemi. Kukkonen-Harjula et al. (2007) testovali u 121 Zen
tréninkovy efekt u rychlostni chlize a NW na kardiovaskuldrni a neuromuskularni zdatnost.
Pii porovndni primérnych hodnot fyziologickych parametri pfi NW a rychlé chlzi autofi
zjistili pouze statisticky nevyznamné rozdily. Vyznamné se zvysila pouze sila DK pii testu
dfepu na jedné noze u skupiny rychlostni chiize. Tato skutecnost ndm dokazuje rovnomérnéjsi
zatizeni hornich a dolnich koncetin pifi NW oproti nadmérné aktivit¢ DKK pfi rychlé chiizi.
Oba tréninkové programy byly autory oznaceny za bezpecné s podobnym zvySujicim efektem
na kondici probandt.

Durch, Ernest a Morss (2002) se ve své studii zabyvali porovnanim fyziologickych
parametrit NW a chiize bez holi v redlnych venkovnich podminkéch (chiize na 200 m ovéle na
poli, 0% sklon terénu). Vysledky dale ukdzaly, Ze pii chtzi s holemi signifikantné vzrostla
spotieba kysliku, energetickd spotieba i srde¢ni frekvence v porovnani s chtzi bez holi.
Vyjéadfeno v procentech: u Zen se zvysila spotieba kysliku o 19,9 % a u muzii vzrostla o 20 %.
A to vSe bez postiehnutého zvySeni ndmahy (Borgova $kéla), jak subjektivné po vykonu

hodnotili probandi. V této studii §li probandi takovou rychlosti, aby se intenzita pohybovala
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v aerobnim pdsmu zatiZeni. Probandi chodili po mék¢im podlozi, kde byli automaticky nuceni
vynaloZit vétsi silu do odrazu, a zapojit tak svaly HKK aktivnéji do pohybu.

Predpoklddam, Ze v porovnani s nasi studii vznikl velky rozdil namétrenych hodnot, a
to jako dusledek nevhodného vybéru spektra probandii ucastnicich se naseho vyzkumu.
Vétsina vyzkumu se specifikuje bud’ na Zeny, nebo muze ve stejné vykonnostni a vékové
kategorii. My jsme méfili pét Zen a pét muzi ve vékovém rozmezi 19 — 30 let, kterymi byli
studenti fyzioterapie, ale také studenti rekreologie a télesné vychovy, u kterych lze

predpokladat vétsi fyzickou zdatnost.

Rychlost chlize i NW je spojena s délkou kroku. Pfi NW by m¢la byt chiize diky
zapojeni svali HKK efektivnéjsi, rychlejsi s prodlouZenou délkou kroku. Stief at al. (2008) se
ve své studii zabyvali rozdilem zatizeni kloubti dolnich koncetin béhem NW, chiize a b&hu.
Vysledky ukdzaly, Ze pii doSlapu je signifikantné vétsi EX kolennich kloubti a také rozsah
pohybu v transverzdlni roviné do VR a ZR je vyrazn¢ vétsi pii NW neZ pii chiizi ¢i béhu.
Zvétsend EX kolennich kloubl pfi NW v porovndni s chizi je vysvétlena vétsi FL
v hlezennim a kycelnim kloubu pfi dosSlapu (dopadu paty na podlozku). Vétsi FL zplisobuje
delsi krok. Delsi krok zapfii€inil i zvySeni adduk¢niho thlu DKK. Vysledky ukdzaly, ze NW
nepiinds$i Zddné biomechanické vyhody pro DKK. Stief at al. (2008) nedoporucuji NW jako
vhodnou pohybovou aktivitu lidem, ktefi hledaji biomechanické odleh¢eni dolnich koncetin
(napf. obezita, casné stavy po ortopedickych operacich, osteoartr6za). Ke stejnym
pochybnostem dospéli i autofi Hansen et al. (2008).

Naseho vyzkumu se zuacastnili pouze zdravi jedinci. Z dvodniho dotazniku
zaméfeného na operace a urazy DKK, HKK, trupu a hlavy jsme vytadili nevhodné probandy
(napf. stav po operaci pfedniho zkiiZeného vazu). Jako instruktor NW jsem se setkala ve
vét§ing 14zni v Ceské republice zaméfenych na ortopedické pacienty s nabidkou vyuky NW
jako soucdsti rehabilitacni 1écby. Ve vétSiné piipadi tito pacienti po skonceni vyukové hodiny
NW stale pouzivali hole k opotfe a odleh¢eni postizené dolni koncetiny. Osobné jsem se
setkala i s pfipadem, kdy pacientka po komplikované bimalleoldrni zlomeniné¢ méla natolik
omezeny rozsah pohybu v hlezennim kloubu, Ze ji Upln€¢ znemoZziioval provést odraz z dané
dolni koncetiny. Zistava tedy otdzkou, pro jaky typ a stupen postizeni DKK je provadéni NW

vhodné, bezpecné a s dostatenym 1écebnym efektem?
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Kra¢mar, Tlaskovd a Mrizkova (2008) ve své studii dospéli k zavéru, ze NW je
idedlni pohybovou aktivitou po ukoncené rehabilitaci, a to zejména pii akutnich C¢i
chronickych obtiZich v oblasti pazi, pletence ramenniho a trupu.

Fucik (2011) dospél ve své studii, zabyvajici se vlivem NW na vybrané posturdlni
svaly, k zavéru, Ze doslo ke sniZzeni svalového tonu v m. trapezius u 77,5 % probandl vpravo
au 75 % probandi vlevo. Z téchto vysledkll usuzuje, Ze této zmény bylo dosazeno diky praci
svalll v uzavieném kinematickém fetézci a odlehceni téchto svalli v jejich antigravita¢ni
funkeci.

Vliv cviceni v uzavieném kinematickém fetézci piirehabilitaci ramena zkoumali
Tucker a Campbell (2008), ktefi dospéli k zavéru, Ze je vhodné cviCeni v uzavieném
kinematickém fetézci kvuli vyuziti kokontrakce svall a zvySeni proprioceptivnich informaci z
ramenniho pletence.

Lze ptedpokladat kladné ovlivnéni v oblasti ramenniho pletence a Sijovych svali
(zejména m. trapezius) pii provozovani spravné techniky NW, diky vytvofeni dalSiho
punctum fixum na holi, pomoci néhoZ se docili prace svalli ramenniho pletence v uzavieném
kinematickém fetézci.

Diky tomuto faktu lze vzniklé svalové souhry pii NW pfipodobnit svalovym souhram
popisovanym pfi reflexnim plazeni. Soucasti kineziologického obsahu pohybu pfi reflexnim
plazeni je jako nezastupitelny atribut zajiStujici funkcni centrované postaveni kloubt
kokontrakce funk¢nich antagonistii. Reprezentantem této skutecnosti je u pletence ramenniho
kokontrakce m.biceps brachi - caput longum a m. triceps brachi - caput longum ve funkci

lokomoc¢ni ve fazi opérné (stojné) v ramci krokového cyklu (Kolaf, 2001).

Hartvigsen, Morso a Manniche (2010) se ve své studii zaméfili na efektivitu NW pfi
1écbe chronické bolesti zad (low back pain). Vysledky ukézaly, Ze se u probandl docililo
snizeni ddvek analgetické medikace. U pacientl s chronickou bolesti byvaji diagnostikovany
aktivni reflexni zmény v m. quadratus lumborum. Problematikou vlivu NW na vybrané
posturdlni svaly se ve své diplomové praci zabyval Fu¢ik (2011). Prostfednictvim vySetfeni
reflexnich zmén v m. quadratus lumborum pfed a po skonceni pilhodinového NW a v
porovnani ziskanych vysledkl pied a po ptilhodinové chiizi bez holi, dosp€l k t€émto zavérum.
,U m. quadratus lumborum doslo ke sniZeni svalového tonu u 70 % probandl vpravo au 75
% probandii vlevo. Usuzujeme, Ze k témto zméndm doslo diky rozloZeni vdhy mezi HK a DK
a dvoj- az trojoporové fazi béhem chtize. Véle (2006) popisuje miru narocnosti na stabilizaci

trupu pfi chtzi, kdy pfi rychlejsi chlizi je narocnost mensi diky setrvaénym sildam. NW diky
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vV,

zapojeni hornich koncetin je stabilnéjs$i a dochdzi tedy k menSim ndrokiim na stabilizacni
svaly. Diky kumulaci méné ndro¢né stabilizace a usuzovanému zapojeni HSS predpokladdame
zmenSeni ndrokl na stabilizaci pro m.QL.“ (Fucik, 2011, 59)

Kra¢mar, Vystréilovd a Psotova (2006) ve své studii, zabyvajici se EMG méfenim
vybranych svali pii Nordic walking, dosli k t¢émto zavérim: celkovd prace m. latissimus
dorsi je signifikantné vySSi a aktivita kontralateralntho m. gluteus maximus a medius a
homolaterdlniho m. obliques abdominis externus je signifikantné niZsi pfi porovnéni s béZnou
chuzi. Tento fakt je vysvétlen vétSim podilem m. latissimus dorsi na dynamické stabilizaci
trupu.

Problematikou vyuziti NW jako zpusobu rehabilitacni 1écby u vadného drzeni téla
jsem se zabyvala v kapitole Kazuistika — rozbor videa NW u jednoho vybraného probanda.
Predpokladala jsem u své probandky, Ze pfi dodrzovani spravné techniky NW dojde
k omezeni pietéZovani Th-L pfechodu v porovnani s chiizi bez holi. Spravnou technikou NW
m¢éla docilit napifimeného drZeni trupu, Gpravy pfedsunutého drZeni hlavy a uvolnéni $ijovych
svalli. Pfi NW probandka méla ziskat pouzitim holi punktum fixum i na HKK a diky této
skutecnosti mélo dojit k dpravé dychaciho stereotypu (aktivace brani¢niho dychéani) a
k dpravé vadného drzeni téla (aktivace HSS).

Probandce se délka kroku zkratila a rotace panve se zmenSila oproti chlizi bez holi.
Zkvalitnilo se odvijeni chodidla s aktivnim odrazem z palce. Trup se napiimil, ale zvyraznilo
se predsunuté drzeni hlavy a zvyraznilo se také skoliotické drZeni trupu, pfedevSim pfii stojné
fazi pravé DK. Chybé¢la kontrarotace ramennich pletenci. Doslo ke zvyraznéni bederni
lordézy a anteverze péanve.

Dosla jsem k zavéru, ze aktivni cviceni NW s vyvijenim mirného a stfedniho usili
HKK bych probandce doporucila az po absolvovani rehabilitacni 1é€by zaméfené na aktivaci
HSS a korekci vadného drZeni t€la s ipravou patologickych pohybovych vzort.

Nabizi se zde doporuceni, Ze u pacientll s chronickou bolesti zad a kréni patefe a u
pacientli s vadnym drZenim téla by bylo vhodné zkombinovat pfi jejich rehabilitacni 1€cbé
individudlni cviceni zamétené na aktivaci HSS a skupinové cviceni zaméfené a na vyuku a

kondi¢ni trénink NW.

Z nasich vysledka vyplyva, Ze chlize bez holi a NW s vyvijenim nizkého usili HKK
jsou stejné fyzicky naro¢né. Naopak NW s vyvijenim stfedniho a maximélniho usili HKK
statisticky vyznamné zvySuje vydej energie a procento maximalni tepové frekvence oproti

bé€Zné chlizi bez holi. Probandy uvedené hodnoty subjektivné vnimaného usili nekoreluji
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s objektivné naméfenymi hodnotami intenzity zatiZeni organizmu. Nasimi probandy je chiize

Vv s

HKK.

Tohoto faktu Ize vyuzit v rehabilitaci kardiakti. Jak uvadi Stejskal a Vyskocil (2005),
v porovnani se sviznou chlizi je u NW provadéného stejnou rychlosti ztetelné zvySeni
intenzity zatiZzeni organizmu (zvySeni TF a VO,) bez zndmek poruch rytmu nebo ischemie
myokardu.

K podobnym zavérim dosli i Kocur et al (2009), kteti se zabyvali vlivem NW jako
casné rehabilitatni pohybové 1écby na pracovni kapacitu a télesnou zdatnost u pacientii po
akutnim korondrnim syndromu. Po skonceni tfitydenniho rehabilitacniho programu méla NW
skupina signifikantné vysSi naméfené pracovni kapacity, nez jaké dosahla kontrolni skupina
absolvujici béZnou RHB 1é¢bu. Pii porovnani pracovnich kapacit pacientii ze skupiny NW a
ze skupiny trénujici rychlou chlzi nebyly zjiStény statisticky vyznamné odchylky. Autofii
dospéli k zdvéru, Ze NW je idealni kondi¢ni cviCeni v kardialni rehabilitaci, stejné jako rychla
chiize.

Lze tedy NW doporucit jako vhodnou pohybovou 1é¢bu u internich pacientli, kteii
chtéji pozitivné ovlivnit kardiovaskuldrni systém, zvysSit fyzickou kondici, redukovat
hmotnost a pozitivné ovlivnit metabolické déje v organizmu, napf. sniZit hladinu cukru v krvi.

Gram et al. (2010) se ve svém vyzkumu zabyvali otdzkou, jaky vliv md NW a cviceni
v posilovné na zdravotni stav pacientl s diabetem mellitem II. typu. Vysledky ukazaly, Ze
zadny ze sledovanych parametri (napt. hodnota gluk6zové tolerance, krevni tlak, mnozstvi
HDL cholesterolu, atd.) nebyl statisticky vyznamné zménén u obou skupin. BohuZel,
pohybova terapie probihala s nizkou frekvenci cviceni a to prvni 2 mésice 2x tydné a druhé
dva mésice 1x tydn€ 45 minut.

Aby pohybova terapie napt. pomoci NW m¢éla pozitivni efekt pro na$ organizmus, je
zapotiebi dodrZzovat zdkladni pravidlo ,,byt FIT*: frekvence (frequence) pohybové aktivity
alespont 3x tydné, intenzita (intensity) zatiZeni v optimalnim pdsmu (alesponn 60 % VO,max) a
Cas (time) trvani pohybové aktivity alespoit 30 min (Stejskal, 2004). Dalsim z dileZitych
faktorti spravné efektivity 1écby je dobrd adherence pacienti k pohybové 1é¢bé ndsledovana

zménou Zivotniho stylu s diirazem na celkové zvySeni kvality Zivota.
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8 ZAVER

Hlavni cil prace:

Porovnat intenzity zatiZeni pii béZné chiizi a pti NW s vyvijenim mirného, sttedniho a

maximalniho usili HKK bez vlivu sklonu chodiciho pésu.

Spotieba kysliku (% VO:2max):

Pfi NW s vyvijenim nizkého udsili HKK doslo ke statisticky nevyznamnému zvySeni
spotieby kysliku o 3,3 % oproti chtizi bez holi.
Pii NW s vyvijenim stfedniho usili HKK doSlo ke statisticky vyznamnému zvySeni
spotteby kysliku o 8,1 % oproti chtizi bez holi.
Pfti NW s vyvijenim maximdlniho usili HKK doSlo ke statisticky vyznamnému

zvyseni spotieby kysliku 0 9 % oproti chiizi bez holi.

Tepova frekvence (% TFmax):

Pfi NW s vyvijenim nizkého udsili HKK doslo ke statisticky nevyznamnému zvySeni
tepové frekvence o 2,3 % oproti chtizi bez holi.
Pii NW s vyvijenim stfedniho usili HKK doSlo ke statisticky vyznamnému zvySeni
tepové frekvence o 5,9 % oproti chlizi bez holi.
Pfti NW s vyvijenim maximdlniho usili HKK doSlo ke statisticky vyznamnému

zvyseni tepové frekvence o 10 % oproti chiizi bez holi.

Subjektivné vnimané asili (body Borgovy skaly):

Pfi NW s vyvijenim nizkého udsili HKK doslo ke statisticky nevyznamnému snizeni
subjektivné vnimaného usili o 0,6 bodu oproti chiizi bez holi.
Pii NW s vyvijenim stfedniho usili HKK doslo ke statisticky nevyznamnému sniZeni
subjektivn¢ vnimaného usili o 0,2 bodu oproti chlizi bez holi.
Pti NW s vyvijenim maximdlniho usili HKK doSlo ke statisticky vyznamnému

zvyseni subjektivné vnimaného usili o 3,4 bodl oproti chlizi bez holi.
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Diléi cil:

Analyzovat a interpretovat vliv zmény sklonu chodiciho pasu (0 % a 10 %) na zménu

intenzity zatiZzeni pfi vzdjemném porovndni chize bez holi, NW s vyvijenim mirného,

stfedniho a maximalniho asili HKK.

Sklon 0 %:

Pfi NW- N doslo ke statisticky nevyznamnému zvySeni spotieby kysliku o 3,5 %
oproti chtizi bez holi.

Pfi NW- S doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni spotfeby kysliku o 5,3 % oproti
NW - N.

Pfi NW- M doslo ke statisticky nevyznamnému zvySeni spotieby kysliku o 3,7 %
oproti NW- S.

Sklon 10 %:

Pti NW- N doslo ke statisticky nevyznamnému zvySeni spotfeby kysliku o 3 % oproti
chiizi bez holi.
Pfi NW- S doslo ke statisticky nevyznamnému zvySeni spotfeby kysliku o 4,4 %
oproti NW - N.
Pfi NW- M doslo ke statisticky nevyznamnému sniZeni spotieby kysliku o 1,7 %

oproti NW- S.

Vysledky ukdzaly, Ze probandi umi 1€pe rozliSit zménu vyvijeného tusili HKK na sklonu 0

% nez na sklonu 10 % chodiciho pdsu. Tento fakt si vysvétlujeme velkou fyzickou naro¢nosti

lokomoce do 10% sklonu chodiciho pasu. Stacila pouhd chilize bez holi na 10% sklonu, aby se

spotfeba kysliku u vétSiny probandi pohybovala v blizkosti drovné laktitového prahu

(anaerobniho prahu).

Vyzkumné otazky:

Odpovéd’ na prvni vyzkumnou otdzku zni: statisticky vyznamného rozdilu zvysSeni
energetického vydeje (spotieby kysliku vyjadiené v % VO,max) bylo dosazeno pouze
pii porovnani NW-N a NW-S na 0% sklonu chodiciho pésu.

Odpovéd’ na druhou vyzkumnou otdzku zni: pfi porovndni naméfenych hodnot
energetického vydeje (spotieby kysliku vyjadiené v % VO,max) mezi chizi bez holi a
NW-N nebylo zjisténo zadné statisticky vyznamné zvySeni. Z toho vyplyva, Ze chilize

bez holi a NW-N jsou stejné fyzicky narocné.
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- Odpovéd na treti vyzkumnou otdzku zni: probandy uvedené hodnoty subjektivné
vnimaného usili (Borgova Skala) nekoreluji s objektivné naméfenymi hodnotami

intenzity zatiZeni organizmu (% VO,max a % TFmax). Probandy je chlze bez holi

vV,

Zavérem lze fici, Ze se ndm podafilo dosdhnout hlavniho i vSech vedlejSich cild a nalézt

odpovédi na vSechny poloZzené vyzkumné otazky.
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9 SOUHRN

Nordic walking je relativné mladd pohybova aktivita pochédzejici z Finska. Je to
aktivni chlize se specidln¢ upravenymi chodeckymi holemi. Charakteristickym rysem NW je
pfirozen¢ biomechanicky spravnd chlize a vhodné nastavend postura udrZovand ve vSech
aspektech pohybu. Spravna technika pouZzivani holi vyznamné zintenzivni proces chiize diky
zapojeni svalli hornich koncetin do pohybu. Hlavnim ukolem této diplomové prace bylo
zanalyzovat intenzitu zatizeni pii béZné chiizi a pti NW s vyvijenim mirného, stiedniho a
maximalniho udsili HKK. Tato diplomové prace je soucasti velkého vyzkumu probihajiciho na
Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci, ktery ma za tkol podrobné popsat
vliv NW na lidsky organismus.

Hlavnim cilem price bylo porovnat intenzity zatiZeni pii bé€Zné chuzi a Nordic
walking s vyvijenim mirného, stfedniho a maximalniho usili hornimi koncetinami za pouZiti
ukazatelll procenta maximdlni spotfeby kysliku (% VO2max), procenta maximalni tepové
frekvence (% TFmax) a hodnot subjektivné vnimané intenzity zatiZeni (Borgova Skdla), a to
vSe nezdvisle na sklonu terénu. Dil¢im cilem prace bylo analyzovat a interpretovat vliv zmény
sklonu chodiciho pasu (0 % a 10 %) na zménu intenzity zatiZeni pii vzajemném porovnani
chiize bez holi, NW s vyvijenim mirného, stfedniho a maximélniho dsili HKK. Déle byla
zkoumdna korelace subjektivné vnimaného usili (Borgova $kéla) s objektivné namétenou
intenzitou zatiZzeni vyjadienou % VO,max a % TFmax.

Vyzkumny soubor tvofilo 10 zdravych studentii, 5 muzi (BMI 22,70 - 0,80, VO,max
62,68 - 1,49)a 5 Zen (BMI 22,71 — 1,62, VO,max 44,1 — 2,62) ve vékovém rozmezi 20-30 let.
Testovani probéhlo ve standardizovanych laboratornich podminkéach. VSichni probandi se
zucastnili vySetfeni vedeného fyzioterapeutem (kineziologicky rozbor), stupnovaného
zatézového testu do maxima, vyuky NW a vlastnich méfeni, kterd byla zaznamendvéina
dvéma videokamerami. Kazdé méfeni probéhlo v ¢asovém tseku 10 min. S vyjimkou méfeni
maximalniho usili, které nasledovalo bezprostiedné po 10 min chiize s holemi nizkym udsilim
v Casové délce odvislé na fyzické kondici testovaného jedince (1,5 min — 3 min). Kazdy
proband se zucastnil 12 méfeni: 8x chiize s holemi a 4x chize bez holi. VSechny testy
probéhly na bézeckém ergometru LODE Valiant (Holandsko).

Vysledky ukézaly, Ze pouziti holi s vyvijenim nizkého usili HKK vede ke statisticky
nevyznamnému zvySeni spotieby kysliku o 3,3 % oproti chiizi bez holi. Naopak se hodnota

spotieby kysliku (energetického vydeje) statisticky vyznamné zvySila pii NW s vyvijenim
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sttedniho usili HKK o 8,1 % a pifi NW s vyvijenim maximdlniho usili HKK o 9 % oproti
chiizi bez holi. Ty samé vysledky statistické vyznamnosti byly zjiStény i pro druhy ukazatel
intenzity zatiZeni, zménu tepové frekvence uvddénou v % TFmax. U tfettho ukazatele,
subjektivn¢ vnimaného tsili, nedoslo ke statisticky vyznamnému vzestupu ani poklesu hodnot
pii porovnani chiize bez holi, NW s vyvijenim nizkého usili HKK a NW s vyvijenim
sttedniho usili HKK. Tyto vysledky vedly ke zjisténi, Ze subjektivné vnimané usili intenzity
zatizeni nekoreluje s objektivnim hodnocenim intenzity zatiZeni vyjadienym v % VO,max a
% TFmax. Vysledky dil¢iho cile prokazaly, Ze probandi umi 1épe rozlisit zménu vyvijeného
usili HKK na sklonu 0 % nez na sklonu 10 % chodiciho pasu.

Z uvedenych vysledkd vyplyvd, Ze NW s vyvijenim stfedniho a maximélniho usili
HKK statisticky vyznamné zvySuje energeticky vydej (charakterizovany % VOomax) a %
TFmax oproti bézné chlizi bez holi. Lze tedy NW doporucit jako vhodnou pohybovou 1écbu u
internich pacientti, ktefi chtéji pozitivné ovlivnit kardiovaskuldrni systém, zvysit fyzickou
kondici, redukovat hmotnost a pozitivné ovlivnit metabolické d&je v organizmu, napf. sniZzit
hladinu cukru v krvi.

Soucésti prace je 1 kazuistika vybraného probanda, kde jsem vyhodnocovala
kineziologicky rozbor a videozdznamy jednotlivych méfeni. Dosla jsem k zavéru, zZe aktivni
cviceni NW s vyvijenim mirného a stiedniho tsili HKK by bylo pro probandku efektivné;jsi
az po absolvovéni rehabilitacni 1écby zaméfené na aktivaci HSS a korekci vadného drzeni
téla s dpravou patologickych pohybovych vzori. NW s vyvijeni maximalniho tsili HKK bych
ve cvicebni jednotce probandky nahradila cilenymi cviky s hillkami zaméfené na posileni

svali HKK a trupu.
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10 SUMMARY

Nordic walking is a relatively new locomotive activity originating in Finland. It is
active walking with specially adjusted walker’s poles. Characteristic features of nordic
walking are naturally biomechanically proper walking and suitably adjusted postural
sustained in all aspects of locomotion. Correct technique of pole usage makes walking process
notably intensive thanks to participation of arm muscles in locomotion. The main aim of this
diploma thesis is to analyze intensity of loading at common walking and nordic walking with
generating low, medium and maximum upper limbs effort. This diploma thesis is a part of an
extensive research ongoing at the Faculty of Physical Culture, Palacky University, which is
focused on detailed description of influence of nordic walking on human organism.

The main aim of this diploma thesis is to compare intensity of loading at common
walking and nordic walking with generating low, medium and maximum effort of arms at
usage of indicators of maximum oxygen consumption percentage (% VO2max), percentage of
maximum pulse rate (% HRR) and values of subjectively percepted loading intensity (Borg’s
rating), independent on terrain slope. Partial task is to analyze and interpret influence of slope
change of walking belt (0% and 10%) on change of load intensity at mutual comparison of
walking without poles, nordic walking with generating low, medium and maximum effort
upper limbs. Further mutual correlation of subjectively percepted effort (Borg’s rating) and
objectively measured load intensity formulated by % VO2max and % HRRmax.

The research set consisted of 10 healthy students, 5 men (BMI 22.70 - 0.80, VO2max
62.68 - 1.49) and 5 women (BMI 22.71 - 1.62, VO2max 44.1 - 2.62), age range 20 -30.
Testing took place at standardized laboratory conditions. All probands underwent examination
lead by a therapist (kinesiologic analysis), graded load test up to maximum, learning nordic
walking and measurement itself, which was recorded by two video cameras. Each
measurement took place in time interval of 10 minutes. With exception of maximum effort
measurement, which followed immediately after 10 minutes of walking with the poles at low
effort in time length coherent to physical condition of tested proband (1.5 - 3 minutes). Each
proband underwent 12 measurements: 8 times walking with the poles and four times without
the poles. Each test took place on runner’s ergometer LODE Valiant (the Netherlands).

The results proved that usage of the poles with low upper limbs effort leads to
statistically insignificant increase in oxygen consumption of 3.3 % in comparison with

walking without the poles. On the contrary the value of oxygen consumption (energy
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expenditure) was statistically significantly increased at nordic walking with generating
medium upper limbs effort of 8,1 % and at nordic walking with generating maximum upper
limbs effort of 9 % comparing to walking without the poles. The same statistical relevance
was detected at the second indicator of load intensity, change of pulse frequency declared in
% HRR. At the third indicator, subjectively percepted effort, no statistically significant
increase or decrease took place at comparison of walking without the poles, nordic walking
with generating of low effort upper limbs and nordic walking with generating medium effort
upper limbs. These results lead to findings that subjectively percepted effort of load intensity
does not correlate to objective evaluation of load intensity represented by % VO2max and
HRR. The results of partial aim proved that the probands can differ change of generated upper
limbs effort at slope of 0 % better than at slope of 10 % of walking band. It implies from the
results that nordic walking with generating medium and maximum upper limbs effort
increases energy expenditure statistically significantly (characterized by VO2max) and %
HRR comparing to common walking without the poles. It is possible to recommend nordic
walking as suitable treatment at internal patients, who want to influence their cardiovascular
system positively, increase their physical condition, reduce their weight and influence their
metabolic processes, e.g. lower carbohydrate level in blood.

The part of the diploma paper is a case report of a selected proband, where 1 evaluated
kinesiologic analysis and video recordings of single measurements. I came to conclusion that
active exercise of nordic walking with generating low and medium upper limbs effort would
be for one proband more effective after completion of rehabilitative treatment aimed to deep
stability system activation and correction of defective body-control with adjusting
pathological kinetic pattern. I would replace nordic walking with generating maximum effort
with targeted exercise with the poles aimed to reinforcement of muscles of upper limbs and

torso at proband’s exercise unit.
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Priloha 1

Vyjadreni Etické komise FTK

Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého
tF. Miru 115
OLOMOUC

Vyjadfeni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: prof. PhDr. Bohuslav Hodan, CSec. — ptedseda
prof. MUDx. Jaroslav Opavsky, CSc.
Megr. Erik Sigmund, PhD.
MUDr. Milan Petr
Mgr. Svatava Panska

Projekt RNDr. Alese Jakubce. PhD. , Fyziologické a biomechanické aspekty severské
chiize a jejich vyuzZiti v praxi® byl schvélen Etickou komisi FTK UP
pod jednacim &islem: 30/2009

dne: 15. fijna 2009.
Etickd komise FTK UP zhodnotila pfedloZeny projekt a meshledala 74dné rozpory s

platnymi zisadami, pfedpisy a mezindrodni smémicemi pro vyzkum iahmujici lidské

ucastniky.
Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

SELLn,

i podpis piedsedy EK
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Piiloha 2

Borgova skala

Bodové hodnoceni Slovni popis RPE
vnimaného usili (RPE)
6
7 Velmi, velmi lehké
8
9 Velmi lehké
10
11 Docela lehké
12
13 Pon¢kud tézké
14
15 Tézké
16
17 Velmi tézké
18
19 Velmi, velmi tézké
20
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Piiloha 3

Certifikat instruktora NW

b
//ﬁf///%

severska chiize

NORDIC WALKING

_______ drmily, Endrlovd,

ziskava na zdkladé proskolem kurzu 1. a 2. stupné Nordic Walking (NW)
v rozsahu 25 hodin. Jmenovany splinil kritéria pro udéleni certifikitu a maze
garantovat zlatou zndmku Nordic Walking Point.

NORDIC
WALKING

ptij¢ovna | poradna | instruktor

Ing or NW ,umi”, ... samostatné a elegantné zvlada techniku Nordic Walking, dokaZe ji
predvest a pcradlt ]ak spravné ,na to” s holemi. Sdéli, éim je tento pohyb jedineény a pfinosny.
Poradi s vybérem spravnych holi, s jejich nastavenim, celkovym vybavenim, doporuci vhodné
terény, poda praktické informace a inspiruje k pravidelnému praktikovani Nordic Walking.

'
; o J
Misto: -\ ez Lo Podpis: /Q(/&/‘ﬂ
patum: 2 9. &. 201 g Mgr. Miroslav Mira
(Vedouci lektor kurzu, Instruktor INWA 2003)
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