Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

Vliv krokové frekvence nordické chize na metabolické

a kardiovaskularni zatizeni

Diplomova prace

Autor: Bc. Stanislava Hromadkova, Fyzioterapie
Vedouci prace: PhDr. David Smékal, PhD.
Olomouc 2011



Bibliograficka identifikace

Jméno a prijmeni autora: Bc. Stanislava Hromadkova

Nazev diplomové prace: Vliv krokové frekvence nordické chiize na metabolické
a kardiovaskularni zatizeni

Pracovisté: Katedra fyzioterapie

Vedouci diplomové prace: PhDr. David Smékal, PhD.

Rok obhajoby diplomové prace: 2011

Abstrakt: Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak zvySeni a snizeni krokové frekvence pii nordické
chiizi ovlivituje metabolické zatizeni (% VO,max), kardiovaskularni zatizeni (% TFmax)
a subjektivné vnimané usili (RPE). Vyzkumny soubor tvofilo 10 probandt (5 muzt, 5 Zen)
primérného véku 21,80 £ 2,32 let (muzi 23 + 2,45, Zeny 20,6 £ 1,36), BMI 22,40 + 2,74
kg/m2 (muzi 23,81 + 3,16, zeny 20,98 + 1,04), VO,max 50,22 + 7,80 ml/kg-min (muzi 55,78
+ 5,82, zeny 44,66 + 5,11). Kazdy proband absolvoval na bézeckém ergometru 8§ méteni
NW v délce 10 minut pii kombinaci 2 rychlosti (muzi - 7 a 7,6 km/hod, Zeny - 6,6 a 7,2
km/hod) a ¢tyt krokovych frekvenci (spontanni frekvence s hudbou a bez hudby, frekvence
o 10 krok@/min vys§i a o 10 krokl/min nizsi). Z vysledkd prace vyplyva, ze pifi zmené
krokové frekvence nordické chiize dochazi ke statisticky vyznamnym rozdilim
v kardiovaskularnim zatizeni organismu, nejvétsi rozdil mezi frekvencemi €inil 2,54 %. Pti
zjistovani vlivu hudby na vnimané usili byl zjistén rozdil blizici se statistické vyznamnosti,
ktery ¢ini 0,9 bodu Borgovy skaly. Pfi zméné krokové frekvence nedoslo ke statisticky
vyznamnym rozdilim metabolického zatizeni ani RPE. Z hlediska fyzioterapie doslo
u konkrétniho probanda k vyraznému zlepSeni kineziologického nalezu pii NW oproti

ptivodnimu stavu.

Klicova slova: nordicka chtize, spotfeba kysliku, intenzita zatiZzeni, mira vnimaného usili,

hudba

Tato studie vznikla za podpory MSMT v ramci vyzkumného zaméru MSMT 6198959221

"Pohybova aktivita a inaktivita obyvatel Ceské republiky v kontextu behavioralnich zmén".

Souhlasim s pj¢ovanim diplomové prace v ramci knihovnich sluzeb.



Bibliographical identification
Author’s first name and surname: Bc. Stanislava Hromadkova
Title of the master thesis: The effect of nordic walking step frequency on

metabolic and cardiovascular load

Department: Department of physiotherapy
Supervisor: PhDr. David Smékal, PhD.
The year of presentation: 2011

Abstract: The aim was to find out how the increase or the decrease of the step frequency
during Nordic Walking affects the metabolic load (% VO,max), the cardiovascular load (%
HRmax) and the rating of perceived exertion (RPE). The tested group consisted of 10
participants (5 males, 5 females) of an average age of 21.80 £ 2.32 years (males 23 + 2.45,
females 20.6 = 1.36), BMI 22.40 + 2.74 kg/rn2 (males 23.81 + 3.16, females 20.98 = 1.0),
VO;max 50.22 + 7.80 ml/kg-min (males 55.78 + 5.82, females 44.66 £ 5.11). Each person
completed eight NW measurements at the length of 10 minutes on the running ergometer with
the combination of two speeds (males - 7 and 7.6 km/h, females - 6.6 and 7.2 km/h) and four
step frequencies (the spontaneous frequency with and without music, the frequency by 10
steps per minute higher than the spontaneous frequency, and by 10 steps/min lower). The
results show that the change of NW step frequency brings statistically significant differences
in the cardiovascular load of the organism; the most remarkable difference between the
frequencies was 2.54 %. The difference of borderline statistical significance (0.9 point of
Borg’s scale) was identified during the process of the detection how the music affects the
RPE. There were not statistically determined any significant differences in metabolic load or
RPE during the step frequency changes. Taken from the physiotherapy viewpoint,
a significant improvements of the kinesiology findings in comparison with the initial state

were detected at the particular participant.

Keywords: Nordic Walking, oxygen uptake, exercise intensity, rating of perceived exertion,

music

The study has been supported by the research grant from the Ministry of Education, Youth
and Sports of the Czech Republic (No. MSMT 6198959221) "Physical Activity and Inactivity
of the Inhabitants of the Czech Republic in the Context of Behavioural Changes".

I agree the thesis paper to be lend within the library service.



Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci zpracovala samostatné pod vedenim PhDr.
Davida Smékala, PhD., uvedla vSechny pouzité literarni a odborné zdroje a dodrzovala zasady

veédecké etiky.

V Olomouci dne 28.4. 2011 e



Dé&kuji PhDr. Davidu Smékalovi, PhD. a RNDr. Alesi Jakubcovi, PhD. za vedeni,
odborny dohled, pomoc, cenné rady a Cas, ktery mi vénovali pii zpracovani diplomové prace.
Také dekuji RNDr. Milanu Elfmarkovi za pomoc pii statistickém zpracovani vysledkt
vyzkumu. Dékuji vSem, ktefi se na vyzkumu podileli jako probandi a také svoji rodin¢ za

podporu pfi studiu.



OBSAH

Seznam pouzityCh ZKIAteK .........cciiiiiiiiiiiieiiece ettt 8
I UVOD ottt 9
2 PREHLED POZNATKU ....ooiiimiieieeeeeeeeeeeeee oo 11
2.1 Fyziologie tElESNE ZAEZE .......ccccuveeeiieeeiiieeiie et eetee ettt e et e e aae e eree e enreeenenee s 11
2,11 AerobNT aKEIVITA ..oviiiiiiiiiieieeiese et 11
2.1.2  Aerobni a anaerobni Prah ..........ccceeeeiieiiiiiiiiiiieeie e 11
2.1.3  Dychaci systém pii vytrvalostnim zatiZeni...........ccccveeevveeeiieeeiieeeiee e 12
2.1.3.1 Maximalni spotieba KySIHKU .......c.ccoviiiiiiiiiiieceee e 12
2.1.3.2 ReSPIracni KVOCIENL ......cceuieiiiiiiieiieiie ettt ettt ettt ettt seae e e 13

2.1.4 Kardiovaskularni systém pii vytrvalostnim zatizeni ............coccevervenieneniennnn 13
2.1.4.1 Kardiovaskularni adaptace ..........ccceccveeeiieeiiiiieeiieeciie e 14

2.1.5  INteNnZitd ZAtIZENT......ooiuiiiiiiiieiieeee e 14
2.1.6  Vliv hudby na fyziologické parametry ............cceceevuierieeiiieniieeiieeieesee e 15

2.2 CRUZE .ottt sttt 18
2.2.1  KIOKOVY CYKIUS ..uoiiiiiiiiiiieciieece ettt e e ae e et e e s e e eaeeeseneeenes 18
2.2.2  Krokova frekvence pii ChUZI .....c..eeeviieeiiieeiiecieecee et 20
2.2.3  RIZENE CHUZE coooveoeieie e 21

2.3 NOTAICKA CHUZE ....ueiiiiiieiieiieee ettt 23
2.3.1  Kotfeny nordick€ ChillZe...........ccoouiiiiiiieiiiieciie et 23
2.3.2  VYhOAY NW ..ottt st st 24
2.3.3  Svalova aktivita PITINW ..o 25
2.3.4  Moznost vyuziti pozitivnich u¢inkit NW v rehabilitaci.........c.cccoceevervienenncnnen. 27
2.3.5  Vybaveni Pro NW . ...ttt ettt et etaesaae e 31
2.3.6  Technika NW ..ottt e 33
2.3.6.1 Technika NW do KOPCE .....ccccveiiiiiiieiieeieeeee ettt 34
2.3.6.2 Technika NW Z KOPCE ...eovuiieiiiiiieiieeieeiteee ettt et ens 34
2.3.6.3 Technika NW u lidi, ktefi potfebuji zvySenou péci.......cccevvurrvrrarrirnreenieennnne 35

2.3.7  NejCastejSi Chyby NW ..o 35
2.3.8  Vyzkumy tykajici S€ NW .....ooiiiiiiieee et 36
2.3.8.1 Porovnani NW a be€Zné chlize.........ccccoceviiiiiiiiniiniiiiniecceeeeee e 36
2.3.8.2 Fyziologickd odpoveéd organismuna NW.......cccoocieiiiniiiiniiniiieienieeieeene 37

2.3.8.3 Porovnani NW a bézné chize z hlediska zatéZzovani kloubu DKK................ 39



3 CILE A VYZKUMNE OTAZEKY ..ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo e es s seses s 41

4 METODIKA ...ttt ettt ettt st b e et s bt e bt et saeenbeenees 42
4.1 Charakteristika SOUDOTU . .......eoiiiiitiiiiieiiee ettt e 42
4.2 Metodika SDEIU dat ......ooiuiiiiieiiieee e 44

4.2.1  Maximalni ZAEZOVY TESt....eeiuiieiiiiiiiieiieeie ettt ettt ettt sae et esbeebeesaee e 44
4.2.2 NACVIK NW Lottt ettt ettt 44
4.2.3  Testovani nordicke ChlZe ...........cooiiiiiiiiiiiiii e 45
424 VYDEI NUADY ..ot 46
4.2.5 Me¢reni maximalni statické sily vyvijené HK ...........ccooooiiiiiiiiniiiiiieeieee 46
4.2.6  Celkové kineziologické VYSEtTeni.........ccceeiieriieiiieniieiieeie e 46
4.2.7  Antropometrick€ VYSEIENT ......ccocueiieiieeiie et 46
4.2.8  Statistick€ zZpracoVAnT dat...........ccceeevuieeiiieiiiiece e 47

5 VY SLEDKY woooituiiteiseeeseetsee s sssssss st 48
5.1  Porovnani Spotfeby KYSITKU ........ceeviiiiiiiiiieiieiccee e 48
5.2 Porovnani procenta z maximalni srdecni frekvence.........c.ccooeuveeviieeiiieeiciecieeeees 53
5.3  Porovnani subjektivné vinimaného Usili (RPE).........ccccoeviiiiiiiiiiieieeeeeeeee e 58
5.4  Porovnani vlivu hudby na RPE ... 63
5.5 KAZUISHIKA c.eeiiiiiiiiic ettt 67

0 DISKULZE ...ttt ettt ettt et e st e bt e st e st e st e e e eneeaeeneeeaeenee 71
6.1  Diskuze k vysledklim VyzZKumMU..........cccoeeviiiiiiieiiicee e 71
6.2 DisKuze K€ KaZUISTICE ....cuveruiiiiiiiiiieieeiesite ettt s 76
6.3 LimMity VYZKUMU cc.ooiiiiiiiiiiiee ettt et et e e eneeas 76

T ZAVERY w e 78

8 SOUHRN ...ttt ettt ettt et e e st e s te e s e sseesbeenteeseenseenseeseenseensesseenee 80

O SUMMARY .ottt ettt ettt ettt e st a e et ete s e aeenteeneeeaeeteennens 82

10 REFERENCNI SEZNAM ....cootiuuiiimiiniineeeseeiseessseessss st ssssssessssssse st esssns 84

T1  PRILOHEY oo et e e e s et e s et e e s s e e e e s s eses e e senesesene 90



Seznam pouzitych zkratek

ADD addukce

BMI Body Mass Index

Cp kréni patet

CANW Ceska Asociace Nordic Walking

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

EXT extenze

FTK UP Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
DM diabetes mellitus

HK horni konc¢etina

HKK horni koncetiny

HSSP hluboky stabilizacni systém patefe
CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc
INWA International Nordic Walking Federation
LDK leva dolni koncetina

LHK leva horni koncetina

Lp bederni patet

m. musculus

NW Nordic Walking (nordicka chtize)

PC osobni pocitac

PDK prava dolni koncetina

PHK prava horni koncetina

RPE subjektivné vnimané usili (Rating of Perceived Exertion)
TFmax maximalni srde¢ni frekvence

VO,max maximalni spotfeba kysliku

VR vnitini rotace

ZR zevni rotace



1 UVOD

Na pocatku 30. let 20. stoleti se ve Finsku poprvé objevila netradicni pohybova
aktivita. Az pozd¢ji byla nazvana nordickou chizi. Jedna se o Cinnost, kterd se velmi podoba
béhu na lyzich. Poprvé ji vyzkouSeli finSti bézkafi pifi letni piiprave. V disledku jeji
maximalni dostupnosti a nespornym zdravotnim vyhoddm se brzy rozsifila po celém svéte.
Pii NW se pouzivaji specidlni hole a samoziejmé je nutné zvladnout spravnou techniku, pak
uz nic nebrani tomu vyrazit do terénu.

NW méa mnohé pozitivni zdravotni dopady, které jsou pro dne$ni populaci velmi
vyhodné. V soucasnosti mé stale vétSi procento lidi sedavy zplisob Zivota, v zaméstnani
1 ve volném case. VéEtSina dnesnich déti zné pouze pocitacové hry a televizi. Také stravovaci
navyky nejsou pravé nejlepSi. Z kombinace vSech téchto rizikovych faktorti samoziejmé
vyplyvaji negativni dopady na pohybovy aparat. Mnoho lidi trpi bolestmi zad, obezitou, atd.,
déti nevyjimaje. Do tohoto bludného kruhu je mozné vstoupit pravé pomoci NW.

Diky zapojeni vétsiho mnozstvi svalli na rozdil od bézné chiize dochazi pii NW
k vétSimu energetickému vydeji. U obéznich lidi 1ze také hole vyuzit z hlediska odlehceni
nosnych kloubil pti pohybu. Pokud ¢lovek pii chiizi pouziva hole, dokaze jit delsi dobu pfi
vétsim Usili, aniz by to pocitoval. Souasnym zapojenim svalii dolni i horni poloviny téla se
totiz zatéz rovnomérné rozlozi a Clovek pak zvlada pfi stejnych pocitech vyssi zatéz. Pro
seniory lze s vyhodou vyuzit hole pro zlepSeni stability chlize, zvySeni celkové kondice
a rozpohybovani celého téla.

Na zékladé zvladnuti spravné techniky je NW také doporuc¢ovéna pro zlepseni drzeni
téla pomoci aktivace svall trupu a celkového naptimenti téla pii chizi.

V dtsledku vSech téchto pozitivnich aspektti je NW v dnesni dobé velmi popularni
pohybovou aktivitou. Je to pravdépodobné zpiisobeno i jeji maximalni dostupnosti pro
vSechny. Pro NW neni dulezité prostiedi, ani klimatické podminky. NW Ize provozovat
v podstaté kdekoli ve v§ech rocnich obdobich.

Pro zdravotni pfinos pohybové aktivity je tfeba ji zafadit obden po dobu alespon
30 minut pi1 optimalnim zatizeni. Pokud clovék NW zabuduje do svych béznych dennich
¢innosti, mize mu pfinést zlepSeni celkové kondice, redukci hmotnosti a ovlivnéni s tim
spjatych disledkli (sniZzeni krevniho tlaku, ovlivnéni dyslipoproteinémie nebo diabetes

mellitus, atd.).



Vzhledem k Sirokému spektru G¢inkt NW na organismus cloveka ji l1ze také vyuzit
jako doplitkovou rehabilitacni techniku. ZvySeni kondice je dilezit¢ pro pacienty
s kardiovaskularnimi obtizemi, odstinéni Casti zatéze kloubt je zase velmi dobré pro pacienty
s problémy v nosnych kloubech (artréza, urazy, totalni endoprotézy). Zajimavé je také vyuziti
NW v rehabilitaci pacientl trpicich intermitentnimi klaudikacemi, u nichZ postupné dochazi
k prodluzovani doby chiize bez klaudikaci pfi aplikaci NW.

Moje prace je soucasti vyzkumu, ktery se zabyva vlivem NW na lidsky organismus.
Vtéto praci bych chtéla feSit otdzku vlivu krokové frekvence pii nordické chiizi
na kardiovaskularni a metabolické zatizeni. Ve vyzkumné ¢ésti prace jsou zkoumany vlivy
NW pii pouziti dvou rychlosti a ¢tyf krokovych frekvenci u kazdého probanda. Cilem prace je
zjistit, jak tyto parametry ovliviiuji spotifebu kysliku, tepovou frekvenci a vnimané usili

jednotlivych probandu. Predpokladem je potvrzeni pozitivnich u¢inktit NW pro populaci.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Fyziologie télesné zatéze

2.1.1 Aerobni aktivita

Aerobni aktivitou nazyvame takové cviceni, které vyzaduje zvySeny piijem kysliku po
delsi dobu. Energii pro tuto aktivitu ziskava organismus Stépenim zasobnich tukll a cukri
v mitochondriich. Vytrvalostni cviceni je pfirozeny projev lidské lokomoce, proto se na néj
télo pomérné dobte adaptuje. Jeho pravidelné opakovani ma pozitivni vliv na zdravi ¢loveka
(Stejskal, 2004).

Vytrvalostni cvieni je oznaCeni pro pohybovou aktivitu trvajici nejméné¢ 20—30
minut. Cim je dasovy usek deli, tim je intenzita zatéze v asové jednotce nizsi a tim je nizsi
energetickd pfeména. Metabolismus probihd v rovnovdzném stavu za plného hrazeni
dodavkou kysliku. Adaptace na tento zpiisob zatéze je velmi dilezita z hlediska plisobeni
léCebné¢ preventivnich mechanismt, které jsou stimto typem zatéze spojené¢ (Macek &
Mackova, 1995).

Aerobni schopnosti lze charakterizovat pomoci maximalni spotieby kysliku

a aerobniho prahu (Hamar & Lipkova, 2001).

2.1.2 Aerobni a anaerobni prah
Zacatek aerobné-anaerobniho ptechodu, bod prvniho vzestupu laktatu, byl urcen jako

aerobni prah. Jeho hodnota byla stanovena na 2 mmol/l laktatu (Pazicky, 2011).

Anaerobni prah je projevem maximalni intenzity, pii které je jeSté rovnovaha mezi
laktatovou produkci a eliminaci. Tento pojem byl definovan Wassermannem v r. 1964 jako
maximalni intenzita zatizeni, kterd mlze byt jesté udrzitelnd bez vzristajiciho piekyseleni.
Obvykle udavany anaerobni prah je 4 mmol/l s individudlni variabilitou mezi 3-5 mmol/l.
Vykonem nad anaerobnim prahem se vycerpaji zasoby svalového glykogenu, cca za 60 minut,
pak jiz dochazi k vzestupu vodikovych iont, poklesu pH, svalové slabosti a sniZeni
vykonnosti. Pfi déle trvajicim zatiZeni nad anaerobnim prahem stoupa laktat v krvi i pii
konstantnim zatizeni (Pazicky, 2011).

Pivodné byl zjistovan invazivné z koncentrace laktatu ve vendzni nebo kapilarni krvi.
V soucasnosti prevlada neinvazivni zpiisob méteni, kdy je jeho hodnota ur¢ovana méfenim
ventilace, respektive uréenim bodu, kdy se spotfeba kysliku odchyluje od paralelniho

vzestupu. Tim je ur€en ventilacni anaerobni prah. Registruje se dynamika parametrit vymény
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dychacich plynt a srde¢ni frekvence v pribéhu zvysujici se zatéze (Macek, Radvansky et al.,
2011).

Nové zavedend koncepce individualniho aerobniho a anaerobniho prahu umoziuje
naproti fixnim laktditovym prahiim spolehlivé urceni vytrvalostnich schopnosti a intenzitu
tréninku. U vytrvalostné trénovanych sportovci lezi individudlni prahy pod hodnotami

2 a 4 mmol/l laktatu (Pazicky, 2011).

2.1.3 Dychaci systém pri vytrvalostnim zatiZeni
Vysledkem adaptace dychani je snizeni dechové prace pfi stejném vykonu oproti

pfedchozimu stavu. Neékolikatydenni aerobni trénink snizi béhem submaximaélni zatéze
dechovy ekvivalent pro kyslik a soucasné i naroky na kyslik pro dychaci svaly. Tim dojde
ke snizeni tnavy téchto svall a je poskytnut dalsi zdroj energie pracujicim svalim. Postupné
se pii stejné zatézi zvysSuje dechovy objem a snizuje se dechova frekvence. Tim zlstava
vdechnuté mnozstvi vzduchu v plicich déle a muze tak dojit k vétSimu vstiebavani kysliku.
Lze to dobfe prokazat analyzou vydechovaného vzduchu. U netrénovanych obsahuje
vydechovana porce az 18 % kysliku, zatimco u trénovaného je to asi 14—15 % (Macek,

Radvansky et al., 2011).

2.1.3.1 Maximalni spotieba kysliku

Maximalni spotfeba kysliku, kterd je oznacovand mezinarodné platnou zkratkou
VO,max, piedstavuje nejvyssi mnozstvi kysliku, které je organismus schopen piijmout
za 1 minutu pfi intenzivnim télesném zatiZzeni. Jeji Uroven se uvadi bud’ v absolutnich
hodnotéach [I/min] nebo se pfepocitava na kilogram télesné hmotnosti [ml/min-kg]. MnoZstvi
kysliku, které je organismus schopen vyuzit, ur€uje mnozstvi energie, ktera bude k dispozici
pro svalovou praci. Vyssi maximalni spotifeba kysliku tedy vytvari predpoklady pro vyssi
intenzitu vytrvalostniho zatizeni a v konecném diisledku i lepsi vytrvalostni vykon. Oproti
tomu nizkd hodnota maximalni spotfeby kysliku mize byt pfi¢inou nedostatku energie i pfi
relativné nenaro¢nych aktivitach bézného zivota (Hamar & Lipkova, 2001).

VO2max je ukazatel globalni vykonnosti dychaciho a ob&hového systému pfi
dynamické svalové ¢innosti, pii které je aktivni co nejvéEtsi svalova hmota. Hodnota VO2max
se nejcastéji urCuje pii maximalnim zatézovém testu (viz kapitola 4.2.1 Maximalni zatéZzovy
test). Test vétSinou probiha na bicyklovém nebo béZeckém ergometru (Macek & Mackova,

1995).

12



2.1.3.2 Respiracni kvocient
Respiracni kvocient je pomér udavajici objem vydechnutého oxidu uhlicitého na 1 litr

vdechnutého kysliku (CO,/O;). Dava informaci o slozeni energetickych zdroji v potravé.
Bézné se pohybuje od 1,0 pii Cist€¢ sacharidové stravé az k 0,7 pfi stravé Cisté tukové, pfi
kysliku ziviny obsahuji. K oxidaci molekuly glukosy (CsH;20¢) je tieba 6 molekul O,,
pricemz vznika 6 molekul CO, (kvocient je 6/6 = 1). Mastné kyseliny se svym slozenim blizi
uhlovodikové jednotce CH, k oxidaci Sesti takovych jednotek (C¢H,2) je zapotiebi 9 molekul
0O,, pticemz vznikéd opét 6 molekul CO, (kvocient je 6/9 = 0,67). Za urcitych situaci miize
kvocient dosahovat i hodnot vysSich nez 1, napft. pfi hrazeni kyslikového dluhu (cca 20 minut

po skonceni déle trvajici intenzivni fyzické ndmahy) (Vokurka, Hugo et al., 2009).

2.1.4 Kardiovaskularni systém pri vytrvalostnim zatiZeni

Pti zvysSujici se télesné zatézi je nutné zvyseni privodu kysliku k pracujicim svalim.
Stane se tak nartistem minutového objemu srdce. Je to mnozstvi krve, které srdce piecerpa
za minutu. Hodnota je déna systolickym objemem a srde¢ni frekvenci (Hamar & Lipkova,
2001).

Pfi postupném narastu intenzity zatéze se na kompenzaci zpocatku podili predevsim
nariist systolického objemu. Pfi intenzit¢ 40—50 % maximalni spotieby kysliku vsak
dosahuje svoji maximalni hodnoty — 100 ml. Z toho vyplyva, Zze se dale na zvySovani
minutového objemu uplatituje prakticky vyluéné narist srdecni frekvence. Ta pfi maximalnim
zatizeni dosahuje hodnoty vice nez 200 tepti za minutu (Hamar & Lipkova, 2001).

Ptfi regulaci srde¢ni frekvence se zpocatku uplatiuje predevSim ustup vlivu
parasympatiku. Od hodnot 130 tepli za minutu se srdecni frekvence zvySuje stimulacnim
vlivem sympatiku. Pfi regulaci srde¢ni frekvence se kromé aktualnich metabolickych narokt
ve svalovych bunkach vyrazné uplatiiuje i centralni nervovy systém. Typickym projevem je
predstartovni zvySeni srdecni frekvence. Tepova frekvence pomémné tésné koreluje se
spotfebou kysliku. Tento vztah je ale do jisté miry individualni a zavisi na Grovni vytrvalostni
trénovanosti a na charakteru télesného zatizeni (Hamar & Lipkova, 2001).

Pravidelny trénink méni rovnovdhu mezi sympatickym a parasympatickym
vegetativnim systémem. Nejprve se zvySuje aktivita parasympatiku a klesa aktivita
sympatiku. VySe adaptace se vytvaii postupné a optimalni urovné dosahuje asi po 4—6
tydnech. Projevi se to poklesem srde¢ni frekvence v rozsahu asi 12—15 tepd za minutu pfi

stejné zatézi oproti hodnotdm pted zahdjenim tréninku (Mécek, Radvansky et al., 2011).
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2.1.4.1 Kardiovaskularni adaptace
Po zapoceti pravidelné pohybové Cinnosti, kterd mé vytrvalostni charakter, je mozné

jiz po nekolika tydnech zaznamenat nizsi srdecni frekvenci pii stejné zatézové intenzité. Je to
zpusobeno tim, ze pravidelnd aktivita zlepSuje tonus kosterniho svalstva a tim jeho funkci
pomocné svalové pumpy obéhu pii rytmické ¢innosti. Tim dochazi ke zvySenému vendéznimu
navratu, lepSimu plnéni srdce a tim k vétSimu tepovému objemu. Z toho vyplyva, Ze pro
dosaZeni potfebného minutového srdecniho vydeje staci nizs$i srdecni frekvence (Macek,
Radvansky et al., 2011).

Plsobeni pravidelné vytrvalostni aktivity Ize také sledovat v cévni periferii. Dochazi
ke zvySeni kapilarni perfuze a omezuje se zkratovy pritok krve ve svalstvu. Svalim pak
postaci nizsi pritok krve. Kromé toho se tréninkem zvySuje obsah enzymt, oxidacnich
procest i hustota mitochondrii. Tim se usnadiiuje extrakce kysliku z jednotky krve (Macek,

Radvansky et al., 2011).

2.1.5 Intenzita zatizeni

Jednim z dualezitych faktort z hlediska efektivity a rizik cviceni je intenzita zatizeni.
P1ilis vysoka intenzita zatiZzeni zvySuje moznost zranéni nebo jiného poskozeni. Naopak trvale
nizka intenzita zatizeni vede ke snizeni efektivity cviceni (Stejskal, 2004).

Lze ji urcit podle srde¢ni frekvence. Hodnoty srdecni frekvence u zdravé populace
kolisaji. U starSich osob s klesajici hodnotou maximalni srde¢ni frekvence se vypocita podle
vzorce: TFmax =220 —ve€k. Tento postup podle nckterych autori podcefiuje maximalni
hodnotu srdecni frekvence, proto je doporucovan piesnéjsi vypocet podle vzorce:

TFmax =208 — (0,7 * vek) (Macek, Radvansky et al., 2011).

Rozhodujici pro volbu intenzity je zdravotni stav jedince. Pokud jde o starSi osobu
60 %. U zdravych mladych jedinct Ize vyuzit intenzitu zatizeni 70—80 % VO,max (Macek,
Radvansky et al., 2011).

Intenzitu zatizeni mizeme také kvantifikovat naptiklad pomoci subjektivniho vnimani
vynalozeného tsili (Stejskal, 2004). K tomu l1ze pouzit tzv. Borglv systém (RPE — rating of
perceived exertion). Pro hodnoceni vnimaného tsili slouzi patnactibodova skala, od 6 bodu
(usili vynaloZené v klidu) do 20 bodd (extrémni Gsili) (Tabulka 1). Skala byla navrZena tak,
aby rostla linearn¢€ s intenzitou zaté¢ze a srdec¢ni frekvenci pii zatizeni na bicyklovém
ergometru (Borg, 1990). Pocinajici hodnota 6 byla zvolena pro nelinedrni pocatek vztahu

mezi pocity a lehkou zatézi (Macek, Radvansky et al., 2011).
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Obecné plati, Ze RPE 12—13 bodid odpovida tréninkové zéné zacatecnikil pii

aerobnim cviceni (65 % az 80 % maximalni tepové frekvence) (Tabulka 2). Pti cviceni pro

zdravi by RPE nemélo ptesahovat 15 bodu (Stejskal, 2004).

Tabulka 1. Borg's RPE scale Tabulka 2. Borglv systém vynalozeného
(Borg, 1990). usili (Stejskal, 2004).
6 No exertion at all , p p -
- Bodové hodnoceni | Slovni popis RPE
7 Extremely light , e et
g vnimaného usili
- (RPE)
9 Very light 6
10 . 7 velmi, velmi lehké
11 Light 3
12 - :
9 Imi lehk
13 Somewhat hard 10 Ve e
14 11 docela lehké
15 Hard 12
16 < TR
13 kud tézk
17 Very hard 14 pOTlexuc fezxe
18 TR
15 tézk
19 Extremely hard 16 s
20 Maximal exertion 17 velmi (&7ke
18
19 velmi, velmi tézké
20

2.1.6 Vliv hudby na fyziologické parametry

Facilitacni u¢inek zvukové rytmické stimulace, zejména hudby, na pohybovou aktivitu
je znam po tisicileti. Tento jev se vysvétloval ptisobenim hudby v oblasti motivacni, emoc¢ni
a estetické. Jiz v Sedesatych a sedmdesatych letech se objevily nové a zajimavé poznatky
o pfimych interakcich rytmické zvukové stimulace a pohybové aktivity, zejména chiizového
rytmu. Ukazalo se, Ze zvuk mlze zvySovat excitabilitu motorickych neuronti, zfejmé cestou
audiomotorickych okruhti v retikularni formaci. Zvukové vzorce jsou na rozdil od ostatnich
senzorickych informaci neustale proménlivé. Existuje vazba mezi povahou zvukové
informace a provadénim pohybu. Zvukové podnéty také vedou ke znatelné rychlejsi
motorické odpovédi, nez stimuly vizualni a taktilni (Mayer, 2000).

Hudba ma na organismus mnoho pozitivnich ucinki, je to naptiklad zlepSeni nélady,
pomoc pfi kontrole emoci, snizeni vnimaného Usili, zlepSeni pracovni vykonnosti a ziskédvani

dovednosti, snizeni vnimani bolesti a inavy. Tyto efekty lze velmi dobfe vyuZzivat ve sportu.
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Kupftikladu nejvétsi vyhodou pro atleta poslouchajiciho hudbu je mimo vyse jmenovaného
také prodlouzeni pracovniho vykonu v disledku synchronizace hudby a pohybu, déle pak
lepsi ziskavani pohybovych dovednosti pomoci rytmu nebo vytvofenim asociace odpovidajici
pozadovanym pohybovym vzorim (Terry & Karageorghis, 2006).

Hudbu lze vyuzivat bud’ pfimo pro synchronizaci pohybu a rytmu hudby, nebo
asynchronng¢, kdy je hudba pousténa pii pohybové aktivité pouze jako pozadi. Synchronni
efekt hudby je vyuzivan u sportovci, ktefi se vénuji vytrvalostnimu sportu. Vysledkem je
prodlouzeni doby trvani cvieni. Vyuziva se motiva¢ni hudba. Aby hudba byla motivacni,
musi mit rychlé tempo (vétsi nez 120 taktd za minutu), silny rytmus, musi dodavat energii
a podporovat télesny pohyb (Terry & Karageorghis, 2006).

Zdéanlivé mize rytmus hudby kopirovat ptirozeny rytmus pohybu ¢loveéka. Rytmus
hudby se také vztahuje na nckteré periodické funkce organismu jako je dychéni, srdecni
rytmus nebo chlize (Karageorghis et al., 2009).

Ve studii Karageorghis et al. (2009) byl zkouman vliv motiva¢ni hudby na
fyziologické parametry béhem chiize do vycerpani. Autoii ¢lanku se zabyvali otdzkou, zda
¢as, kdy dojde pfi chlizi k vyCerpani ¢lovéka, bude delsi u motiva¢ni hudby oproti neutralni
hudbé a chlizi bez hudby. Dale, zda vnimané tsili bude nejnizsi pii pouziti motiva¢ni hudby
a cvicenim vyvolané pocity budou nejpozitivnéjsi po chlizi s motiva¢ni hudbou. Vysledkem
vyzkumu bylo zjisténi, Ze motiva¢ni hudba vyznamné ovlivituje (prodluzuje) dobu, nez dojde
k vyCerpani organismu pii chiizi. Pocity vyvolané cvi¢enim nebyly pfi pouziti synchronni
motivacni hudby vyznamné ovlivnény. Vliv motivacni hudby na vnimané usili také nebyl
statisticky vyznamny, ale pozitivni U¢inky na vnimané usili pfi chiizi tvofily na zacatku
méteni 19 % v porovnani s ostatnimi skupinami. V pribéhu méfeni doslo ke snizeni u¢inkt
na 3 %. Je to dano tim, Ze organizmus nedokazZe pfi maximalnim vykonu udrZet pozornost.
Navzdory tomuto vysledku je mozné, Ze pokud by motivacni parametry byly dostatecné
vysoké, mize hudba zmirnit negativni dopady aktivity provadéné maximalni intenzitou.

Neni jasné¢ dané, jaké by mélo byt. Obecné je doporucovano rychlé tempo pro zvySeni
vykonu. Oproti tomu pomalé tempo nemd za nasledek snizeni vykonu, ale zvySeni
fyziologické UcCinnosti a tim prodlouzeni doby, po kterou miize byt pohybova aktivita
vykondvana. Hudba pouzitd pouze pro dokresleni atmosféry pii pohybové aktivité také
ovliviiuje, jak se lidé pfi sportu citi. Motivacni hudba ma u sportovci za nasledek snizeni
svalového napéti a relaxaci a tim zvySeni prokrveni tkani a sniZzeni produkce laktatu

v pracujicich svalech. VSechny tyto G¢inky hudby ale ptrestavaji platit u vykonu, ktery je
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provadén intenzitou blizici se maximu. Je to zplUsobeno tim, ze fyziologickd odpovéd
organismu a jeho zpétna vazba prevazi efekt hudby (Terry & Karageorghis, 2006).

Ve studii Styns, Noordena, Moelantsa a Lemana (2007) bylo zjisténo, Ze hudba
zvysuje rychlost chiize a stimuluje pohyb vice nez stimulace pomoci rytmu udavaného pouze
metronomem. Lidé dokazou synchronizovat svou chlizi na hudbu, optimalni frekvence je
120 krokli za minutu. Synchronizace submaximalni fyzické aktivity a hudebniho doprovodu
vede ke zvySeni vykonu. Hudba také zjevné snizuje miru vnimaného Usili.

Obecné plati, ze naptiklad bézcim psychologicky pomaha rychlé tempo hudby
ana druhou stranu uklidiiujici hudba vyvolava relaxaci. Béhem cviceni a soucasného
poslechu rychlé hudby bylo zjisténo zvyseni srde¢ni frekvence oproti poslechu pomalé hudby.
Jiné studie zménu srdecni frekvence neprokézaly. Pii poslechu hudby neni submaximalni
aktivita vnimana jako leh¢i. RPE je stejné s hudbou i bez hudby. Je tim vyvraceno vSeobecné
propagované tvrzeni, ze hudba odvadi pozornost od cviceni (Birnbaum, Huschle, & Boone,
2009).

V Britanii byl uskute¢nén vyzkum, kde bylo zkouméano, zda pii asynchronnim pouziti
ovlivituje tempo hudby a jeji hlasitost pohybovou aktivitu. Pfi cvi¢eni byla probandiim
pousténa hudba pomala a rychla a vzdy potichu a nahlas. Vysledkem studie bylo zjisténi, ze
zména tempa a hlasitosti hudby ovlivnila rychlost béhu a srde¢ni frekvence. Pfi rychlejsi
hudb¢ doslo k nariistu rychlosti béhu a tim 1 srde¢ni frekvence. Hlasitost hudby méla vliv
na zménu srdecni frekvence pouze pii rychlej$i hudbé. Také byl zjistén vétsi pozitivni
psychologicky efekt pii méfeni aktivity s hudbou nez bez hudby. Nebyl zjistén vyznamny
rozdil ve vnimaném usili béhem riznych typt hudby (Edworthy & Waring, 2006).

Jako vysledek mnoha studii bylo dokazéano, ze poslech pomalé hudby vede ke sniZeni
srdecni frekvence, frekvence dychani a krevniho tlaku. Je zajimavé, ze tento efekt pomalé
hudby je v jinych studiich vniman rozporuplné, protoze pfi vyzkumu asi polovina probanda
na hudbu reagovala zménou srdecni frekvence a polovina bud’ nereagovala, nebo efekt hudby

na zménu srde¢ni frekvence nebyl vyznamny (Ellis & Thayer, 2010).
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2.2 Chuze

Chtize je zakladni pohybovou aktivitou, kterd mize mit sportovni formy, jako zavodni
chlize nebo turistika. Energetické naroky kolisaji ve velkém rozmezi a zavisi na hmotnosti
clovéka vcetné obleCeni 1 bfemen, rychlosti chize, typu povrchu podlozky a gradientu. Pfi
zvysujici se rychlosti 1 hmotnosti stoupd energeticky vydej linearné (Macek & Mackova,
1995).

Chtlize je nenaro¢nd na vystroj, prostiedi a jen velmi malo zavisla na povétrnostnich
podminkach. Jeji vyhodou jsou i malé naroky na pohybové ustroji, takze je dostupna
prakticky vSem. Ze zdravotniho hlediska je velmi vyhodné ve zvySené mife zatadit chizi

do kazdodenniho zivota (Hamar & Lipkova, 2001).

2.2.1 Krokovy cyklus

Chiize vyuziva opakujici se sekvence pohybu koncetin k pohybu téla doptedu
za soucasného udrzovani stability. Kazdé tato sekvence zahrnuje série interakci mezi obéma
multisegmentalnimi dolnimi koncetinami a celkovou hmotou téla. Pro identifikaci mnozstvi
jevu, které se pfi chiizi objevuji, je nezbytné ji hodnotit z mnoha riznych hledisek (Perry,
1992).

Kazdy krokovy cyklus se sklada ze dvou casti, faze stojné (stance) a faze Svihové
(swing) (Obrazek 1). Stojna faze je termin uzivany pro ¢ast krokového cyklu, kdy je chodidlo
v kontaktu s podlozkou. Za¢ina po&ate¢nim kontaktem chodidla. Svihové faze je oznageni pro
dobu, kdy je chodidlo ve vzduchu a zac¢ind odlepenim chodidla. Pomér trvani mezi fazemi je
pii bézné rychlosti chiize asi 60 : 40 %. Pfesny pomér obou fazi je ale zavisly na individualni
rychlosti chtize. Plati, ze ¢im je chiize rychlejsi, tim je doba trvani dvouoporové faze kratsi.
Pokud oporova faze vymizi, hovofime o béhu (Perry, 1992).

Stojna faze je rozdé€lena na tfi Casti podle doby trvani kontaktu obou chodidel
s podlozkou. Start i konec stojné faze zahrnuje fazi soucasného kontaktu obou chodidel
s podlozkou, tzv. fazi dvoji opory (double stance), mezitim probihd faze kontaktu jednoho
chodidla s podlozkou (Perry, 1992).

Na zacatku krokového cyklu je pocatecni faze dvoji opory. Poté nasleduje faze, kdy je
vaha téla pfenesena na jednu dolni koncetinu (single limb support) a soucasn¢ je opacna dolni
koncetina zvednuta pro Svihovou fazi. Doba trvani této faze je nejlepSim ukazatelem

schopnosti stojné dolni koncetiny udrzet vahu téla. Konecna ¢ast faze dvoji opory zacina
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kontaktem opac¢ného chodidla a pokracuje, kdyz je pocate¢ni dolni koncetina zvednuta

do Svihové¢ faze (Perry, 1992).

Gait Cycle

Stance

Obrazek 1. Faze krokového cyklu (Crowson, 2010).

Vaughan, Davis a O"Connor (1992) dé€li krokovy cyklus na osm period (Obrazek 2):

Stojna faze — zajist'uje stabilitu chlize a je nutna ke spravnému provedeni Svihové faze.
»  Uder paty (heel strike) - zadina krokovy cyklus, t8Zisté téla je v nejniz$im bodé
a ¢lovek je nejstabilngjsi.
» Cela noha na podlozce (foot flat) — cela ploska je v kontaktu s podlozkou.
= Mezistoj (midstance) — dolni koncetina ve Svihové fazi miji stojnou dolni koncetinu,
téziste téla je v nejvyssim bode - pro cloveéka nejméné stabilni ¢ast krokového cyklu.
»  Odlepeni paty od podlozky (heel off) — pata ztraci kontakt s podlozkou, odraz zajistuje

m. triceps surae provedenim plantarni flexe hlezenniho kloubu.

»  QOdraz palce (toe off) — ukoncuje stojnou fazi. Noha opousti podlozku.

Svihova faze — b&hem ni se DK pohybuje smérem dopiedu, coz umoziiuje pohyb celého trupu
vpred.
= Zrychleni (accelaration) - zacinad jakmile noha ztrati kontakt s podlozkou, jsou
aktivovany flexory kycelniho kloubu ke zrychleni pohybu DK vpited.
= Mezisvih (midswing) — noha se pohybuje piesné pod trupem. Tato faze je shodna

s mezistojem opacné dolni koncetiny.
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= Zpomaleni (deceleration) — aktivita svalli zpomaluje pohyb DK a stabilizuje chodidlo

pro dalsi kontakt paty s podlozkou.

Deceleration
Heel strike

-\\ \
Midswing / : Foot-flat
A\
i

—T—
L

Stance
phase
60% .
. L
\\ Midstance
Acceleration /
L
i ff"ri/e;mﬁ

Toe-off

Obrazek 2. Faze krokového cyklu (Vaughan, Davis, & O’Connor, 1992).

2.2.2 Krokova frekvence pri chiizi
Krokova frekvence pii chiizi je vyjadiena poctem krokd za minutu. Kazdy krokovy

cyklus se skladd ze dvou krokii. Pfirozend frekvence je pfiblizné 120 krokli za minutu — tj.
jeden krokovy cyklus za sekundu (Kirtley, 2006).

Krokova frekvence souvisi nepiimo umérné s délkou DKK — tzn., ¢im jsou DKK delsi,
tim je nizsi frekvence. U vétSiny lidi je udrZzovan v pribéhu Zivota konstantni pomér mezi
délkou kroku a jeho frekvenci. Zeny jsou v priméru mensi nez muzi a maji mirné vyssi
krokovou frekvenci. Malé¢ déti maji vysokou krokovou frekvenci (vice nez 180 kroki
za minutu), béhem ristu se ale frekvence postupné snizuje (Kirtley, 2006).

Rychlost chiize je dana délkou kroku a jeho frekvenci. Spontdnni rychlost chlize je
relativné stabilni piiblizné do véku 70 let, nasledné klesa o cca 15 % za 10 let. Vzhledem
k tomu, ze krokova frekvence se s vékem neméni, je pokles rychlosti chiize dan zkracenim
kroku (Kirtley, 2006).

Ve studii Huang et al. (2010) bylo zkouméno, jak ovlivituje zména délky a krokova

frekvence rotaci hrudniku, panve a patefe. Bylo zjiSténo, Ze pii zvySeni rychlosti chlize
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dochazi ke zvyseni rotace trupu. Zvyseni rychlosti mize byt dano prodlouzenim délky kroku
(snizenim frekvence), nebo zvySenim krokové frekvence (zkracenim kroku). Pokud je narast
rychlosti dany prodlouzenim délky kroku s nizsi krokovou frekvenci, dochazi pti chiizi k vetsi
rotaci patefe, hrudniku a panve. Se zkracenim kroku a zvySenim krokové frekvence je vliv

na rotaci trupu a patefe minimalni.

2.2.3 Rizeni chiize
Pocate¢ni faze chiize je zajimavy model pro studium kontroly rovnovahy. Nejprve

musi jedinec zaujmout vychozi posturdlni nastaveni, tzn. pienést vahu lateraln¢ a dopiedu
na stojnou dolni koncetinu. Pro pohyb téla vpted a pfechdzeni z bipedalni opory na oporu
o jednu dolni koncetinu musi byt posturdlni systém aktivni, zejména pro stabilizaci béhem
Svihové faze (Bronstein, Brandt, Woollacott, & Nutt, 2004).

Programovani lokomoce probiha v supraspinalnich centrech, zde dochézi k preméné
myslenky do svalového vzorce, ktery je nezbytny pro pohyb (Vaughan, Davis, & O’Connor,
1992).

Motivace pro pohyb vznika v limbickém systému. Limbicky systém mize vyvolat
reakci prostfednictvim senzorimotorického systému, kterd pfeméni motivaci na mySlenku
a iniciuje suprasegmentalni interakci, kterd vyusti v piikaz k provedeni pohybu. Pozadavky
k provedeni pohybu vyjadiené limbickym systémem jsou analyzovdny a integrovany
do myslenek asocia¢nim kortexem (napf. prefrontdlni, parietdlni a temporalni lalok). Tyto
myslenky se promitnou do senzorimotorického kortexu, cerebella, ¢asti bazalnich ganglii
a do pfidruzenych subkortikéalnich jader a dojde k vytvoieni programu pro vykonani pohybu
(Enoka, 1994).

Vytvoteni programu zahrnuje pfeménu myslenky na konkrétni silu a vzorec svalové
aktivity nezbytny pro zadany pohyb. Nejvice se na tom podileji premotoricky kortex,
motoricky kortex, bazalni ganglia a cerebellum. Motoricky kortex poskytuje pristup k vétSine
motoneuront. Vedle toho bazalni ganglia, cerebellum a mozkova klira miZou nezavisle
ovliviiovat motoneurony pomoci mozkového kmene. Nervovy vystup, ktery je vysledkem
procesu programovani, se oznacuje jako centralni piikaz a je prendSeny jak do nizSich
nervovych center (mozkovy kmen, micha) tak i zpét do suprasegmentalnich center, kde
poskytuje informaci, ktera umoznuje systému interpretovat prichozi aferentni signaly (Enoka,
2002).

Centralni ptikaz aktivuje nizSi nervova centra, a tim zahaji fazi provedeni pohybu.

Tato faze zahrnuje aktivaci motoneuronil. Aktivuji se motoneurony inervujici svaly, které
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budou pohyb piimo provadét, ale i motoneurony inervujici dal§i svaly, které vytvori
posturalni zajisténi a stabilitu téla (Enoka, 1994).

Kromé eferentnich informaci pfenesenych motoneurony zahrnuje faze provedeni
pohybu pfizptisobeni pohybu pomoci zpétné vazby ze senzorickych receptort
(proprioreceptory, mechanoreceptory, atd.). Aferentni vstup, ktery vznikd aktivaci téchto
receptortl, se uplatiiuje na segmentalni urovni, a také dale pokracuje v ascendentnich drahach
do suprasegmentalnich center. DileZité jsou také interneurony, které transformuji aferentni
vstup na piislusny motoneuron. Tim dochdzi k tomu, Ze vystup odpovidd podminkam, které

senzorické receptory detekovaly (Enoka, 1994).
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2.3 Nordicka chuze

2.3.1 Koreny nordické chiize
Pocatky nordické chlize miizeme datovat zhruba od 30. let 20. stoleti, kdy finsti

bézkaii pouzivali hole béhem letniho tréninku. V roce 1966 Leena Jdiskeldinen — ucitelka
télesné vychovy v Helsinkach - zafadila chiizi s holemi do svych hodin. Jedna se o prvni
vyuziti chlize s holemi mimo profesionalni sportovni trénink. Tim se zrodila mySlenka
nordické chiize jako aktivity, kterd je uzite¢na a dostupna vsem (INWA, 2010).

V letech 1968-71 Leena Jédskeldinen jako profesorka na University of Jyvéskylad
zavedla na Fakulté té€lesné vychovy a sportovnich véd hole jako pomticku pouzivanou pfi
hodinach télesné vychovy. V letech 1973-91 Leena Jédédskeldinen jako hlavni inspektorka
Ministerstva Skolstvi zavedla chlizi s holemi mezi ,,Nové napady pro télesnou vychovu
ve Skolach®. Také probéhl vetejny rozhovor s Leena Jidskeldinen a dale ukazka nordické
chtize, kterou predvedli studenti z Helsinek. V roce 1987 prob¢hla prvni prezentace chilize
s holemi na vefejné akci. Pfedstavila ji Leena Jddskeldinen na akci Finlandia kévely
(Finlandia Walk) konané v Tampere (INWA, 2010).

V roce 1988, konkrétné 5. ledna, se mé€la v Helsinkdch uskuteCnit soutéZz v béhu na
lyzich. Z divodu nedostatku snéhu byl pribéh soutéze ohrozen. Tato situace piiméla
organizatory k pouziti alternativy — soutézici vyrazili na trat’ pouze s holemi (Stejskal &
Vystréil, 2005).

Na pocatku devadesatych let byl publikovéan prvni ¢lanek o chiizi s holemi. Také doslo
k nartistu vyuzivani holi pro chiizi. Do propagace nordické chlize se vlozila klicova osoba -
Tuomo Jantunen - feditel Suomen Latu (Centrdlni asociace rekreacniho sportu
a outdoorovych aktivit). Vroce 1996 Suomen Latu propaguje v Casopise techniku cviceni
a chize s holemi. Zacala také spoluprace mezi Suomen Latu a zndmym vyrobcem hilek
ve Finsku, firmou Exel. Béhem roku 1997 firma Exel vyrobila prvni specifické hole pro
nordickou chizi (INWA, 2010).

V roce 1997 bylo v ¢asopise vyddvanym Suomen Latu pouzito oficialni oznaceni této
fyzické aktivity — ,,sauvakdvely”. Prezentovan byl i anglicky nazev Nordic Walking. V roce
1998 se konal prvni kurz nordické chiize potddany Suomen Latu. Také vzniklo prvni
tréninkové centrum nordické chiize v Helsinkach. Technika byla prezentovana i v ostatnich
skandindvskych zemich. 160 000 Fint se zacalo vénovat nordické chlizi pravidelné, 520 000
ji uz v tomto roce (1998) vyzkouselo. V roce 2000 vznikla ve Finsku INWA (International
Nordic Walking Association — Mezinarodni spolecnost nordické chiize) (INWA, 2010).
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Paralelni vyvoj probéhl i ve Spojenych statech. V 90. letech se zde zacalo psat o chlizi
s hiilkami jako o: Excerstriding, Polestriding excercise, Power walk nebo Power poles. V roce
2006 vznikla ANWA — American Nordic Walking Association (Downer, 2006).

V CR byla v fijnu 2003 zalozena Ceska asociace Nordic Walking (CANW), ktera si
za cil stanovila rozsitit NW mezi Sirokou vefejnost, seznamit s timto novym druhem sportu jiz
aktivni sportovce a vytvofenim NW center umoznit vetejnosti zdravy pohyb v pfirodé.

Od biezna 2008 je CANW ¢&lenem Ceského svazu télesné vychovy (CANW, 2011).

2.3.2 Vyhody NW

Nordicka chlize je moderni a komplexni metoda tréninku celého téla ur€end predevsim
k rozvoji vytrvalostnich schopnosti. Nabizi mnoho pozitivnich U¢inkd bez ohledu na vék,
zkuSenosti nebo tréninkovou uroven. Lze ji provozovat téméi kdekoli. Béhem nordické chiize
dochazi ke kombinaci kontinualniho rytmického pohybu a odporu vytvoieného tlakem hole
do podlozky (Nottingham & Jurasin, 2010).

Mezi hlavni pfednosti nordické chtize patii efektivni trénink kardiopulmonélniho
sytému, kdy podle intenzity zatéze je tepova frekvence cca o 40-50% vyssi nez pii chiizi bez
holi. Tim dojde k narastu metabolickych procesti v organismu a nasledné redukci hmotnosti.
To je vyhodné zvlasté u obéznich lidi (Vateka, Hak, & Vatrekova, 2002).

Pti dalS$im porovnani nordické chlize s normalni chizi stejné intenzity byly zjiStény
signifikantné vyss$i hodnoty spotieby kysliku a energetického vydeje bez nartistu vnimaného
usili. Tento nariist je zplisoben vyraznym zapojenim svalovych skupin hornich koncetin
a trupu pii soucasném rozvoji jejich silové vytrvalostnich schopnosti (Sedliak & Pavelka,
2003).

Pii spravném technickém provedeni upravuje nordickd chlize drzeni téla. To je
zpusobeno vétsim zapojenim svalli horni poloviny téla (m. triceps brachii, m. pectoralis
major, svaly zadni Céasti ramenniho pletence, m. latissimus dorsi a extensory a flexory
predlokti) (Stejskal & Vystrcil, 2005). Vliv ma také samotna technika chlize, pii niZ je nutné,
aby doslo k odrazu zpaze s extendovanym loktem pifi napfimeném trupu, kdy je hlava
v prodlouzeni trupu. Déle dochazi ke kontrarotaci horniho a dolniho trupu pii kazdém kroku.

Pfitom je snizovana svalova tenze a vnimani bolesti v oblasti krku a ramen
a vyznamné se zvysuje laterdlni mobilita bederni, hrudni a kréni patete. Déle pfi spravném
provedeni pomahaji hole vyrovnavat pozici panve pii extenzi kycelniho kloubu, kde se

v odrazové fazi vyrazné€ji zapojuji flexory a extensory kycle. Pouziti holi také redukuje pti
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rychlejsi chiizi v zédvislosti na technickém provedeni vertikalni reakéni sily povrchu
a vertikalni reak¢ni sily kolenniho kloubu (Stejskal & Vystr¢il, 2005).

Dal§im pozitivnim ucinkem nordické chlze je redukce zatizeni kloubii dolnich
koncCetin pfenesenim ¢asti hmotnosti pfes hole na horni ¢ast téla. To je vyznamné predevSim
u obéznich lidi, pfipadné u lidi s postizenim kloubti dolnich koncetin. Pfi spontanni krokové
frekvenci pouziti holi redukuje aktivaci svali dolnich koncetin zhruba na 15 % a zvySuje
zapojeni svalii hornich koncetin cca na 95 % pfi srovnani s béznou chizi. Hole také zvysuji
subjektivné 1 objektivné bezpecnost pohybu, a tim je NW dostupnéjsi i pro starsi lidi (Foissac,
Berthollet, Seux, Belli, & Millet, 2008; Sedliak & Pavelka, 2003).

Subjektivni vnimani intenzity zatizeni, vyjadiené RPE, je pfi stejné energetické
spotieb¢ vyrazné niz$i pfi chlzi s holemi nez pii normdlni chlzi. Také bylo zjiSténo, Ze
pouziti holi pii pienaSeni biemene na zadech prodluzuje krok, pfiblizuje kinematiku chiize
k chiizi bez zatéze a redukuje aktivitu nékterych svalii dolnich koncetin (m. biceps femoris,
m. vastus lateralis, m. rectus femoris, mm. gastrocnemii a m. soleus). I kdyz za téchto
podminek doslo ke zvyseni tepové frekvence, RPE kleslo (Stejskal & Vystréil, 2005).

Jako vétSina pohybovych aktivit ma i nordickd chiize vliv nejen na télo, ale i na
psychiku. Uvoliuji se béhem ni endorfiny a dochéazi tak k redukci stresu, zlepSeni
subjektivniho vnimani bolesti a zlepSeni svalové odolnosti (Nottingham & Jurasin, 2010).

Vyhoda NW spociva v tom, ze méa ¢lov€k moznost pravidelné ji zaradit do bézného
zivota bez ohledu na vné&jsi podminky, jako je naptiklad pocasi. NW lze s vhodnou vybavou
provozovat 1 pii studeném a vlhkém pocasi. Tim, ze je aktivita zafazovana pravidelné, se
mize imunitni systém adaptovat na rizné vykyvy pocasi. Nasledné se muze projevit
preventivni vliv. NW na organismus, napf. tim predchazime vzniku nachlazeni. DalSim

efektem NW na organismus je zlepSeni kvality spanku (Jauchova, 2009).

2.3.3 Svalova aktivita pii NW

U NW a jinych pohybovych aktivit realizovanych prostfednictvim pletence ramenniho
je vytvoreno dal§i punctum fixum na akru horni koncetiny. Zde se obecné ukazuje, ze
hlavnim svalem, zajiStujicim lokomoci v oblasti pletence ramenniho, je m. latissimus dorsi.
Podle principii Vojtovy reflexni lokomoce by mél tento sval pracovat ve fazické shod¢
s m. triceps brachii, caput longum a m. biceps brachii, caput longum (Obréazek 3) (Bac¢akova,
Tlaskova, & Kra¢mar, 2008).

Vrchol aktivity m. gluteus maximus se nachdzi vzdy pifi dokonceni odrazu.

Signifikantni snizeni jeho aktivity pfi chiizi s holemi ukazuje, ze m. latissimus dorsi ziejmeé
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pievzal ¢ast jeho lokomocni funkce. Celkova prace m. latissimus dorsi je pfi chlizi s holemi
signifikantn¢ vys$i nez pii chiizi bez holi. Vlivem jeho zvySené aktivace také dochazi
k celkovému snizeni aktivace kontralateralniho m. gluteus medius, ktery ma za ukol lateralni
stabilizaci panve. M. latissimus dorsi je zde zapojen do dynamické stabilizace trupu. Diky
zapojeni dalsitho punctum fixum doslo ke zméné lokomocniho stereotypu z bipedie na
kvadrupedii. Tedy stabilizace trupu je usnadnéna facilitaci aktivovaného fetézce ptes horni
koncetiny (Krac¢mar, Vystréilova, & Psotova, 2006).

M. triceps brachii, caput longum a m. biceps brachii, caput longum pracuji zcela
pravidelné¢ v rezimu kokontrakce. S velkou pravdépodobnosti Ize hovofit o lokomocnim
charakteru prace téchto antagonistli, pokud je distalné (na akru HK) vytvofeno punctum fixum
(Kra¢mar, Vystrcilova, & Psotova, 2006).

Pokles aktivace m. obliquus externus abdominis souvisi se stabilizaci trupu
prostiednictvim m. latissimus dorsi. Pfi prosté chiizi bez holi musi ziejm¢ vice vyrovnavat
torzni a rotacni pusobeni DKK a panve na oblast trupu nez pfi opoie o hul. Pfi posouzeni
poméru zapojeni obou téchto svali (m. obliquus externus abdominis, m. latissimus dorsi) je
mozné, ze se celkovy objem prace nutné pro lokomoci st¢huje z ventralni ¢asti trupu pti chiizi
bez holi na dorzalni ¢ast trupu pfi chiizi s holemi. Nachazime diagonalni funkcéni propojeni
svalového fetézce na dorzalni strané trupu s kontralateralni oblasti panve a dolni koncetiny
(Kra¢mar, Vystrcilova, & Psotova, 2006).

Vyrazna torze pateinich segmentli, vychazejici zrozhodujiciho diagonélniho
charakteru organizace celého pohybu, stejné jako stabilizace trupu a panve prostiednictvim
opory o hul vytvéieji predpoklady pro vyuziti chiize s holemi jak pro pokracovani ukoncené

rehabilitace pacienttl, tak pro oblast fitness a sport (Kra¢mar, Vystrcilova, & Psotova, 2006).
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Obrazek 3. Vybrany dvojkrok u probandky M. Ch (Bacakova, Tlaskova, & Kra¢mar, 2008).

2.3.4 Moznost vyuziti pozitivnich ucinkit NW v rehabilitaci
Nordickou chiizi lze vyuzit u pacienti s poruchou funkce nebo struktury nosnych

kloubli dolnich koncetin. Umozni vyssi zatizeni kardiopulmonalniho systému pti odlehceni
nosnych struktur. Dalsi pouziti NW je vhodné u pacientti s bolestmi v oblasti bederni a hrudni
patete. Pfi spravném technickém provedeni je zde vyuzivan nepfili§ silové vedeny rytmicky
uvoliujici pohyb a protazeni ve zkiizeném vzoru. Vyraznéjsi zatéz ale v tomto pifipadé neni
vhodna. Podobné tomu je 1 pfi poruchach ramennich pletenct a kréni patete. Zatizeni by mélo
byt opét jen velmi lehké, stejné tak rozsah pohybu by se mél zvySovat jen pozvolna (Vareka,
Hak, & Varekova, 2002).

Na univerzité v jiznim Dénsku probéhl vyzkum NW ve vztahu k low back pain.
Z vysledkl nebyl zjistén rozdil mezi skupinami ve vztahu k po¢ate¢nim hodnotam. Sledovana
skupina NW dosahla pifi hodnoceni bolesti, disability a specifickych funkci pacienta
nejlepSich vysledkd, ale nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi vSemi skupinami.
Pacienti ze skupiny NW kontinudlné sledované instruktorem inklinovali k niz§imu uzivani
medikace proti bolesti a mén¢ vyhledavali péci pro terapii low back pain. Nebyly udany zadné
vedlejsi acinky aktivit (Hartvigsen, Morseg, Bendix, & Manniche, 2010).

NW lze také vyuzivat pro preventivni trénink kardiovaskularniho systému.
Pravidelnym zafazenim této pohybové aktivity do denniho rezimu lze docilit upraveni
krevniho tlaku. Dale se snizuje riziko trombdzy a cévni mozkové piihody z nésledné

embolizace a také riziko infarktu myokardu v dasledku zlepSeni ¢innosti srdce. Pii chiizi se
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také diky zvySené aktivaci svalstva DKK a naslednému vytlacovani krve a tkéanové tekutiny
vzhiru zlepsSuje zilni navrat z dolnich koncetin a vstiebavani otokl z této oblasti (Jauchova,
2009).

NW lze také zaradit jako doplikovou terapii kardiovaskularnich onemocnéni. Pii
pouziti NW je u pacientl trpicich t€émito obtizemi mozné dosahnout vyssi intenzity zatizeni,
ale zpravidla nedochédzi k castéjSimu vzniku poruch srde¢niho rytmu nebo ke zndmkam
ischémie myokardu (Stejskal & Vystrcil, 2005).

Ve studii polskych autora Wilk et al. (2005) byl zjistovan vliv NW na zlepSeni
tolerance pohybu a fyzické vykonnosti u pacientii rehabilitovanych po infarktu myokardu.
Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin, 10 z nich tvofilo kontrolni skupinu, 20 se zic¢astnilo
meéfeni s aplikaci NW. Pacienti v kontrolni skupiné podstoupili standardni trénink Ten se
sklddal z pohybového tréninku pétkrat tydné, zahrnujici obecnou pohybovou agilitu
a cykloergometricky trénink. Ostatni pacienti provadéli pétkrat tydné NW. K adaptaci na
zatéz doslo u obou méfenych skupin, vyznamnéjsi ale byla u pacientii provadéjicich NW.
Autofi studie dosli k zavéru, Ze by NW méla byt vice vyuzivand v ramci kardiorehabilitace.

Kocur (2009) ve svém vyzkumu zjistoval vliv NW na zatézovou kapacitu a télesnou
zdatnost u pacientll po akutnim koronarnim syndromu. Vyzkumu se zucastnilo 80 pacientl
(muzi) po akutnim koronarnim syndromu s dobrou toleranci zatéze.

U pacienti byla sledovana zatéZzova kapacita prostiednictvim maximalniho
energetického vydeje a fyzicka zdatnost pomoci testu funkéni zdatnosti (Fullerton Functional
Fitness Test). Vysledkem testovani byl vysSi energeticky vydej a niz§i vnimané usili
u pacientl ve skupiné NW. Zatézova kapacita spojena se zatézovym testovanim se vyznamné
zvysila u pacientli s NW a s béznou chiizi na rozdil od kontrolni skupiny. ZatéZzova kapacita
po rehabilitacnim programu byla vyrazné vyssi u pacientii ze skupiny NW oproti kontrolni
skuping. Pii testovani funk¢ni zdatnosti bylo nejvétsi zlepSeni zjisténo u skupiny NW
a u skupiny s béznou chiizi. U skupiny NW doslo po ukonceni pohybového programu
ke zvySeni vytrvalosti a dynamické stability dolni ¢asti téla oproti skupin€ s béznou chizi
a kontrolni skupin€. Ke zvySeni vytrvalosti svalti horni poloviny téla dosSlo u skupiny s chtizi
a NW oproti kontrolni skupiné. Zavérem studie je tvrzeni, ze NW miize zlepsit zatézovou
kapacitu, odolnost dolni poloviny téla a koordinaci pohybu u pacientii po akutnim koronarnim
syndromu (Kocur, 2009).

DalSim ptikladem pro vyuziti NW mohou byt pacienti s obliterujici ateroskler6zou
tepen dolnich koncetin, kteti trpi klaudikacemi. Pfi tréninku NW dochazi k vyraznému

zlepSeni zatézové tolerance a snizeni klaudikac¢nich symptomu (Stejskal & Vystrcil, 2005).
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Ve studii Oakley, Zwierska, Tew, Beard a Saxton (2008) byl zkouman vliv NW
na pacienty trpicimi intermitentnimi klaudikacemi. Ve studii byly zjiStovany zmény
ve vzdalenosti, kterou pacienti ujdou a dale byly porovnavany odpovédi kardiovaskularniho
systému, urovei bolesti DKK a vnimané usili béhem NW v porovnani s béznou chuzi.

Vysledky studie ukazaly, ze NW zpiisobuje bezprostfedni signifikantni prodlouzeni
vzdalenosti, kterou pacient s klaudikacemi dokaze ujit. Déle bylo zjisténo, ze NW zvysuje
uroven kardiovaskuldrniho zatizeni (vyS$$i tepova frekvence, spotteba kysliku, atd.), ale
zachovava hodnotu vnimaného usili i pfi zvladnuti maximalni vzdalenosti, kterou pacient
dokaze ujit. Pacienti také vnimali snizeni bolesti DKK pfi pouziti holi. Z vyzkumu vyplyva,
ze NW je vhodna metoda volby cviceni pro zlepSeni kardiovaskuldrni kondice a prodlouzeni
vzdalenosti, kterou pacienti trpici intermitentnimi klaudikacemi dokazou ujit (Oakley,
Zwierska, Tew, Beard, & Saxton, 2008).

NW lze pouzit také u pacientli s poruchami rovnovahy, protoze jim dodava pocit vétsi

Cilovou skupinou pacientll, pro néz je pouziti NW vhodné, mohou byt seniofi. Kromé
zlepseni rovnovahy a stability chlize je dalsi vyhodou snizené vnimani unavy pii NW, a tim
i prodlouzeni doby chtlize 1 vzdalenosti. Pro pacienty trpici osteoporézou je vhodné vyuziti
NW. Efekt se projevuje zvySenim sily svalt a pevnosti kosti (Piech & Raczynska, 2010).

Dobry efekt NW Ize ocekavat i u pacientii schorobami plic a dychacich cest.
Vzhledem k jejich Spatné celkové vykonnosti 1ze NW pouzit jako soucast jejich kondi¢niho
tréninku (Vareka, Hak, & Varekova, 2002).

Studie Breyer et al. (2010) se zabyvala otazkou vlivu NW na pacienty trpicimi
chronickou obstrukéni plicni chorobou (CHOPN). U téchto pacientd je v disledku progrese
dusnosti vyrazna tendence k hypoaktivité¢ a sedavému zpusobu Zivota. Dochazi tak ke snizeni
funk¢éni pohybové kapacity, prohloubeni dusnosti, vétSi unavenosti, neklidu a depresim.
V ramci vyzkumu byla zji§tovana pouzitelnost NW na pacienty s CHOPN, dale kratkodoby
a dlouhodoby vliv NW.

U pacientd doSlo po tfech mésicich tréninku NW k narGstu intenzity chtze
v porovnani s vychozim stavem a kontrolni skupinou. Stav kontrolni skupiny zlistal beze
zmén. Nartst intenzity chlize u NW skupiny byl zaznamenan i po Sesti mésicich od pocatku
vyzkumu, pacienti ale uz v tuto dobu nebyli kontrolovani. Doslo k prodlouzeni doby chiize
a zkraceni doby sezeni v porovnani s kontrolni skupinou a pocatecnim stavem. Stav pacientli
v kontrolni skupiné byl po deviti mésicich hor§i nez na zacatku vyzkumu. Z vyzkumu

vyplyva, ze NW ma mimo kratkodobych pozitivnich efektd na fyzickou vykonnost
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a symptomy provazejici CHOPN (snizeni tizkosti a deprese, zlepSeni nalady) také dlouhodobé
pozitivni efekty na vysledky tréninku po Sestimésicnim obdobi bez dozoru pii NW (Breyer et
al., 2010).

Zpesttenim pohybového programu mtize byt NW 1 u pacientli s nadvahou. Vyznamna
vyhoda je pfedevSim odlehceni nosnym kloublim a intenzivni zatizeni celého organismu
(Vareka, Hak, & Varekova, 2002).

Jako soucast 1écby pacientil trpicich diabetes mellitus II. typu je dualezitd pohybova
aktivita. V Dansku byla provedena studie, ktera zjiStovala rozdil mezi béznou pohybovou
aktivitou, ktera je pacientim s DM II. typu pfedepisovana a efektem NW u téchto pacienti.
U vSech pacientli byla sledovana hladina glykosylovaného hemoglobinu HbA 1 c. Nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil v hladiné HbA 1 ¢ mezi skupinou NW a béznou
pohybovou aktivitou ptredepisovanou pro pacienty s DM II. typu po ¢tyfmési¢nim tréninku.
Rozdil byl zjistén po Ctyfech a dvanacti mésicich v mnozstvi tukové hmoty u skupiny NW
oproti ostatnim skupindam. U NW skupiny byla redukce tuku vys§i nez u ostatnich skupin
(Gram, Christensen, Christiansen, & Gram, 2010).

Pti pouziti holi pii chlzi dochazi u pacientii trpicich Parkinsonovou chorobou
ke zvySeni pocitu funkéni nezavislosti a kvality zivota (Stejskal & Vystrcil, 2005).

V Nizozemsku byl zkouméan vliv NW na mobilitu pacientii trpicich Parkinsonovou
chorobou. Tito lid¢ inklinuji k sedavému zpisobu Zivota. Je to zplsobeno pohybovymi
problémy, kognitivni dysfunkeci a tnavou. Pro tyto pacienty je dulezitd stimulace k pohybové
aktivité. Zapojeni fyzické aktivity do zivota parkinsonikil je podstatné z hlediska prevence
komplikaci z imobility a také kvili prevenci sekundarnich problémi u Parkinsonovy choroby
(zlepSeni kognitivnich funkci, spanku, obstipace) Pohybovou aktivitou lze zamezit vzniku
téchto problémt, nebo je alespoit zmirnit. Van Eijkeren et al. (2008) zjistoval vliv NW na
parkinsoniky. U obou méfenych skupin doslo k vyznamnému zlepsSeni vysledkl testa
bezprostiedn¢ po probehlém tréninku. Pii testovani prvni skupiny pacientll pét mésici po
tréninku NW bylo zjisténo, Ze vSechny pozitivni 1écebné Gcinky pietrvaly. VSichni pacienti,
ktefi se vyzkumu zuacastnili, udavali vyrazné zvyseni fyzické aktivity ve srovnani s jejich
puvodnim stavem pied zaCatkem vyzkumu. Z vyzkumu vyplyva, ze NW umoziuje bezpecnou
a efektivni cestu ke zmenSeni pohybové inaktivity a ke zlepSeni pohybové zdatnosti a kvality
zivota u parkinsonikt (van Eijkeren et al., 2008).

Z vysledki studii vyplyva, ze NW lze pouzit jako doplikovou terapii u pacientt,

jejichz diagnodza vyzaduje pohybovy trénink.
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2.3.5 Vybaveni pro NW

Na zacatku nacviku NW je nutné spravné vybrat hole. Jsou vyrobeny z lehkého
a odolného materialu, ktery absorbuje narazy hole na zem (karbon, grafit, slou¢eniny hliniku).
Hole na NW se od jinych holi lisi ve tvaru rukojeti (Obrazek 4). Oproti trekingové holi méa
rukojet’ rovny profil a je uzsi. Tento tvar ji predisponuje pro moznost volného drzeni hole.
Rukojet’ mize byt slozena z riznych materidlli — guma, korek, neopren. Dalsi odlisnosti je
zéapestni poutko. Ma tvar jako rukavice. Diky nému je mozné bez ndmahy pohybovat holi
audrzet pfitom neutralni postaveni v zapésti. Tento unikatni design md& mnoho vyhod.
Naptiklad pasivni kontakt ruky kolem rukojeti hole redukuje nadbyte¢nou aktivitu svald

predlokti (Nottingham & Jurasin, 2010).

Obriazek 4. Rukojet’ hole pro NW (Anonymous', 2011).

Specialni je 1 kryt na hrot hole. M4 tvar ,,boticky* a umoziuje pokladat hole pro odraz
za télem (Obrazek 5). Kryt se pouziva pfi chizi po tvrdém povrchu (Nottingham & Jurasin,

2010).

Obrazek 5. Gumova koncovka hole pro NW (Anonymous?, 2011).
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Dftive byl propagovéan nazor, Ze délka hole je cca 70 % vysky €lovéka. V soucasnosti
pfevazuje nazor, ze je lépe pouzivat hole dlouhé jako 68 % télesné vysky. Doporucuje se
pouzivat hole této délky pfi chlizi po roviné. V kopcovitém terénu délka holi tvofici 68 %
télesné¢ vysky neni preferovana. Proto si védci polozili otazku, jak délka holi a typ terénu
ovliviiuji metabolickou odpovéd’ organismu. Fixni délka holi neni optimalni do méniciho se
terénu. Napiiklad pokud klesne rychlost chtize pti stoupani do kopce, snizi se i délka kroku
a jeho rychlost. Proto, aby paze dokdzaly sledovat zkraceni délky kroku a jeho zpomaleni,
potiebuji zkratit svoji trajektorii a snizit tlak hole. Pokud je délka hole fixni, je mozné tento
mechanismus nahradit zvedanim ramen a vétSi flexi v loketnim kloubu, dale také zménou
trajektorie pazi pohybem vice dopfedu v porovnani s trupem. VSechny tyto kompenzace jsou
v rozporu se spravnou technikou NW a mohou omezovat pohyb paZzi, produktivitu a komfort
¢loveéka. Zkraceni holi by mohlo tyto negativni jevy odbourat (Hansen & Smith, 2009).

Je mozné vyuzivat hole s pevné nastavenou délkou (Obrazek 6) nebo teleskopické.
Jejich délka je ptiblizné 70 % telesné vysky, tj. pii uchopeni hole a jejim opfeni o zem by
mélo byt v loketnim kloubu pfiblizné 90°. Pro zacatecniky je mozné pouzit mirné kratsi hole
(Vareka, Hak, & Varekova, 2002).

Ve studii Hansen a Smith (2009) byl zkouman vliv délky holi v rizném terénu
na vydej energie a subjektivni komfort probandi béhem NW do kopce, po roviné a z kopce
s pouzitim riznych délek holi a béhem beézné chlize. Testovana byla hypotéza, zda se pfi
pouziti kratSich holi zvysi energeticky vydej v porovnani s pouzitim holi se standardné
nastavovanou délkou pro NW a zda k tomu dojde, aniz by se zménil subjektivné vnimany
komfort.

Byl méfen energeticky vydej a komfort pfi NW s bézné nastavenou délkou holi,
s holemi o 7,5 cm krat§imi a dale pii bézné chlizi po roviné, do kopce (12°) a s kopce (12°).
Vyzkumu se ucastnilo 12 probandu. Energeticky vydej byl urcen ze spotieby kysliku
a komfort byl hodnocen subjektivné. Vysledkem studie bylo zjisténi, Ze pouziti kratSich holi
zpusobuje vetsi energeticky vydej béhem NW do kopce. Subjektivné vnimany komfort byl
v porovnani s NW s pouzitim holi s bézn¢ nastavovanou délkou stejny (Hansen & Smith,

2009).
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Obrazek 6. Nordické hole neteleskopické (Anonymous®, 2011).

Obleceni a obuv je nutné prizplisobit terénu, ve kterém se pohybujeme. Obleceni se
nijak neliS$i od obleceni na béznou chizi nebo béh, piipadné na bézkovani. Obuv je nutné
vybrat podle terénu, na tvrdé povrchy bézeckou obuv, do piirodniho terénu pevnéjsi

trekingovou obuv (Downer, 2006).

2.3.6 Technika NW

Charakteristickym rysem NW je prodlouzeny krok, stfidavy pohyb pazi a naslap
chodidla ptes patu. Spravna technika NW zahrnuje kombinaci stfidavé prace pazi a DKK.
Jednd se o kiizmochodni pohyb. Smérem dopiedu se zaroven pohybuje protilehld horni
a dolni koncetina (Obrazek 7) (Piech & Raczynska, 2010).

Pti zakladni chtzi po roviné je télo mirné v predklonu, hlava v prodlouzeni trupu
a pohled sméfuje asi 20 m dopiedu. Oblast Sije je uvolnénd, aby stfidavy pohyb hornich
koncetin vpted a vzad v ramennim kloubu nebyl omezeny kontrakci svalii, které maji byt
v danou chvili uvolnéné. Ruce s rukojeti hole se piirozené pohybuji zezadu z natazené¢ HK
v lokti dopiedu a nahoru s postupnym flektovanim lokte a zpét. Prsty volné sviraji rukojet’,
v zavéreCné fazi odpichu se dlan otvird a posledni moment sily z dlan¢ plisobi pfes poutko
hole. Horni a dolni ¢ast trupu rotuji pii kazdém kroku kontralateradlné¢ (Sedliak & Pavelka,
2003).

Krok za¢ind odrazem z ptedni Casti chodidla a prsth jedné DK, ktera se na konci
odrazu napina v kolennim kloubu. Stejnostrannd HK je vpfedu a mirn€¢ ohnuta v lokti. Hrot
hole se zapichuje asi v urovni paty druhostranné DK, nebo tésn€ za ni a v prib¢hu celé¢ho
cyklu by misto zapichnuti hrotu nemélo smérem doptedu presdhnout vertikdlni osu danou
zapestim. Druhostranna HK soucasné dokonci odpich v mirném zapazeni propnutim loketniho
kloubu. Odpich holi a odraz zchodidla druhostranné DK jsou lokalizované pftiblizné

do jednoho momentu. Chodidlo po odrazu smétuje doptedu, jako prvni se podlozky dotyka
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pata. V nasledujici dvouoporové fazi, kdy je véha téla rovnomérné rozlozena mezi opornou
DK a optenou HK, se opornd HK uvolnéné pohybuje smérem dopiedu a nahoru, druhostranna
HK zaciné odpich aktivni extenzi v loketnim kloubu. Ruce obou HKK se stfetavaji mirn¢ pred
télem. Stojna DK se ohyba v koleni a smétuje dopfedu. Po dokroceni a dokonceni odpichu
zaCind cely cyklus znovu v obraceném potadi pohybu HKK a DKK (Sedliak & Pavelka,
2003).

Obrizek 7. Technika nordické chiize (Anonymous®, 2011).

2.3.6.1 Technika NW do kopce

Pfi chiizi do kopce je intenzita a dynamika pohybu vétsi. Trup je vice predklonén
oproti chiizi po roviné a vice se zapojuji svaly horni poloviny téla, zadni strany stehen a Iytka.
Miize dojit i k prodlouzeni kroku, v tom ptipad¢ je tfeba dbat na vétsi a ucinnéjsi zapojeni
holi. Tak dojde nejen ke zintenzivnéni chlize, ale i kusnadnéni prace DKK. Chiize
do mirného kopce je nejlepsi pro zacatecniky, protoze umoziuje rychleji pochopit podstatu

pohybu (Skopek, 2010).

2.3.6.2 Technika NW z kopce

Pti chlizi z kopce je intenzita i dynamika pohybu niz§i. Kroky jsou vyrazné kratsi
Spicce, ale jsou po celou dobu pohybu v kontaktu s podlozkou a neustale se snazi zpomalovat
pohyb téla doptedu. Hole odleh¢uji kolennim kloubiim tim, ze na né dirazné prenaSime vahu.
Pti ptendSeni hrotl htilek pted télo dochazi ke zvySeni nebezpeci Grazu a snizeni efektivity

pohybu (Skopek, 2010).
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2.3.6.3 Technika NW u lidi, ktefFi potiebuji zvySenou péci

Pro lidi, ktefi potfebuji zvlastni péci je technika NW upravena. Jednéd se predevSim
o seniory. Klient za¢ind chiizi s holi pouze v jedné ruce. Druhou rukou se drzi néjaké pevné
opory — zabradli nebo zebfin, za soucasné supervize dal$i osobou. Nasleduje nacvik chiize
podél pevné opory. Dilezité je zachovavat kiizmochodni rezim chiize. Nacvik se provadi
na obé strany. Klient by se m¢l pfi nacviku citit bezpecné a ¢im dal vice se spoléhat na oporu
o hole. Kdyz klient nacvi¢i chiizi na obé strany, nasleduje nacvik chlize s pouzitim obou holi
(Obrazek 8). Pro néacvik je nutné zvolit odpovidajici terén. Nacvik chiize s obéma holemi je
dobré zacit u zdi. Pokud klient ziskavd pfi chiizi jistotu, je vhodné vzdalenost od zdi
zvétsovat. Nékdy byva pozitivné vniman nacvik chiize po trave, protoze se do mekkého

terénu muizou lépe zapichnout hroty holi a chlize je tim stabilnéjsi (Svensson, 2007).

Obrazek 8. Nacvik techniky nordické chlize u seniort (Svensson, 2007).

2.3.7 Nejcastéjsi chyby NW
Pokud neni spravné zvladnuta technika, mize se misto ocekavanych pozitivnich
ucinkl dostavit spiSe negativni ptisobeni NW na organismus.
Mezi nejcastéjsi chyby, kterych by se mél kazdy vyvarovat, patii (Schmidt, Winski, &
Helmkamp, 2010; Vateka, Hak, & Vatekova, 2002):
e strnuly postoj, nespravny sled pohybti
e kiecovité drzeni rukojeti htilek

e nespravny rytmus pazi a DKK —tj. porucha kiizmochodniho vzoru
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e nedbald prace s hlilkami — sméfovani dolniho konce hole vpfed a odraz z hole pred
télem

e pfiliSné napfimeni trupu X nenapiimené drzeni trupu (akcentace hrudni kyfozy,
predsun hlavy)

¢ nedostateCny pohyb odrazejici se paze do propnuti v lokti

o pfili$ kratké kroky X pftili§ dlouhé kroky

e nespravné drzeni hole - pevné drzeni hole po celou dobu pohybu

e Spatné navleCeni feminkt

e zapominani na odraz ,,z hillky* zadni ruky

e piili§ dlouh¢ htilky, nepruzici material, ocelové hroty pouzité na tvrdém povrchu

e nevhodné obuv

e zanedbavani zahiivaciho a protahovaciho cviceni

e chiize s hilkami bez jejich vyuziti

2.3.8 Vyzkumy tykajici se NW

2.3.8.1 Porovnani NW a béZné chiize
Ve studii Kukkonen — Harjula et al. (2007) byl zkoumén vliv chiize s holemi a bez holi

po dobu 13 tydnil na kardiovaskularni a neuromuskularni komponenty télesné zdatnosti u Zen
sttedniho véku, které mély sedavy zplusob Zivota. Soubor tvofilo 121 zen, které byly
rozdéleny do dvou skupin. Jedna skupina pro béznou chiizi, druha pro chtizi s holemi. Trénink
probihal 40 minut denné, ¢tyfikrat tydné po dobu 13 tydnil pfi subjektivnim vniméni intenzity
zatiZzeni. Pfi submaximalnim zatiZzeni byl po tréninku zjiStén pokles tepové frekvence a laktatu
u obou skupin, bez statisticky vyznamného rozdilu mezi hodnotami pti chiizi s holemi a bez
holi. Autofi dosli k zavéru, ze obé aktivity zlepSuji t€lesnou kondici a jsou vhodné
a bezpecné.

V  Némecku v Hannoverubyl provadén vyzkum, ktery zjiStoval rozdily
v hemodynamické odpovédi pti NW a pii ostré chiizi. Bylo pfedpokladano, ze se pii NW
zvysi kardiovaskuldrni odpoveéd’ vice nez pii ostré chlizi pfi stejném zatizeni. Studie se
zucastnilo 48 probandii. Byli rozdé€leni do dvou skupin. Jedna pro NW, druha pro normalni
tficetiminutovou chizi venku. M¢feni parametri bylo provadéno ctytikrat (pred aktivitou,
bezprostiedné po aktivité, minutu po aktivité a tfi minuty po aktivit¢) pomoci kontinualniho
CW - Dopplerova ultrazvuku. Nebyly zjistény vyznamnéjsi rozdily ve velikosti srdecniho

vydeje mezi NW a ostrou chuizi pii stejném zatizeni (Knobloch, 2009).
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2.3.8.2 Fyziologicka odpovéd’ organismu na NW

Ve studii némeckych autorti Schiffer, Knicker, Hoffman, Harwig, Hollmann a Striider
(2006) byla zkouméana fyziologicka odpoveéd organismu na NW, béznou chizi a jogging.
Studie se zucastnilo 15 zdravych Zen stfedniho véku. Byla monitorovana tepova frekvence,
spotieba kysliku a hladina laktatu v kapilarni krvi. Kazdy proband podstoupil minimalné pét
stupnil testovani. Testovani pro NW a béznou chiizi za¢inalo na rychlosti 4,32 km/h a koncilo
pii 8,64 km/h. Testovani pro jogging zacinalo pii rychlosti 6,48 km/h a koncilo pfi
individualnim vycerpani. Rychlost pohybu nartstala o 1,08 km/h na kazdém stupni.

Vyzkum ukazal rozdily ve spotiebé kysliku mezi NW a chtizi o 8 % pfi rychlosti 6,48
km/h a 8,64 km/h. Tepova frekvence pfi NW a chiizi pfi rychlosti 8,64 km/h byla vyznamné
vys$i oproti joggingu. Hladina laktatu v kapilarni krvi byla vySsi pfi vSech stupnich NW
v porovnani s chlizi a dale v porovnani s joggingem pii rychlosti NW 7,56 km/h a 8,64 km/h.
Spotieba kysliku byla vy$si pro NW nez pro jogging. Hladina laktatu, tepova frekvence
a spotieba kysliku se ukazaly jako uZzitecné parametry pro rozliSeni fyziologické odpovédi pro
NW, chiizi a jogging. Z vyzkumu vyplyva, ze s cilem ziskat submaximalni uroven hladiny
laktatu, je nutné provadét NW nizs§i rychlosti nez chizi a jogging (Schiffer, Knicker,
Hoffman, Harwig, Hollmann, & Striider, 2006).

Vyzkum, ktery provadéli Church, Earnest a Morss (2002), se zabyval otdzkou
fyziologické odpovédi organismu pii NW a pii bézné chiizi. Testovani se zicastnilo 11 zen
a1l muzi. VSichni probandi podstoupili dvoji testovani na vzdalenost 1600 m. Méfeni
probihalo na 200 m dlouhé draze. Zde probihalo méteni bézné chize a NW, potadi bylo
nadhodné. Po kazdych 200 m byla zaznamenana tepova frekvence, RPE a mezicas. Déle byla
zjistovana spotieba kysliku a kaloricky vydej. Probandi byli instruovéni, aby jejich tempo pii
chiizi i NW odpovidalo jejich béznému aerobnimu zatizeni.

Pti NW doslo u Zen i u muzl k navyseni spotieby kysliku, kalorického vydeje a tepové
frekvence v porovnani s béznou chizi ale bez vyznamného nartistu subjektivné vnimaného
usili. Autofi doporucuji NW jako aktivitu vhodnou pro Sirokou vetejnost z hlediska moznosti
jejiho pravidelného aplikovani béhem tydne, coz podle vysledki studie vede ke zvySeni
kalorického vydeje a nasledné redukci hmotnosti (Church, Earnest, & Morss, 2002).

Fabre — Figard, Fabre, Leonardi a Schena (2010) se zabyvali problematikou
fyziologické odpovédi a subjektivniho vnimani NW v porovnani s béznou chtizi u obéznich
zen stfedniho véku. Dale zkoumali, zda mé na tyto parametry vliv doba uceni se techniky
NW. Vyzkumu se zucastnilo 11 obéznich zen. VSechny spliiovaly kritérium sedavého

zpusobu zivota (méné nez 1 hodina pohybu tydné po dobu ptedchozich Sesti mésicl).
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Probandi vramci vyzkumu podstoupili vyuku NW po dobu ctyt tydnd. Jednalo se
o praktikovani NW tiikrat tydné po dobu 45 minut. Méfeni probihalo ve tfech fazich. Prvni
faze byla pted nacvikem NW, druhd a tfeti po nacviku NW. V prvni fazi probéhlo méteni NW
bez jakychkoliv instrukei k technice. Jednalo se o 6 méfeni (sklon pasu -5 %, 0 %, 5 % +
chiize s holemi a bez holi) pfi rychlosti 4 km/h. Kazdé méfeni trvalo 5 minut. Méfen byl
energeticky vydej, tepova frekvence, RPE.

Pouziti holi pro chiizi do kopce vyvolalo zvySeni energetického vydeje atepové
frekvence se soucasnym snizenim RPE. Po nacviku NW po dobu ¢tyt tydnt doslo k vylepsSeni
kardiovaskularnich parametrii a snizeni RPE v porovnani s normalni chtzi. Byl také zjistén
vliv dlouhodobého praktikovani NW na redukci hmotnosti (Fabre — Figard, Fabre, Leonardi,
& Schena, 2010).

Ve studii probihajici na Univerzit¢ v Tartu, které se ucastnili Jiirimde, Meema,
Karelson, Purge a Jirimée (2009), byla zjiStovana fyziologicka reakce mladych Zen s riznou
aerobni kapacitou na riznou intenzitu NW. Vyzkumu se zucastnilo 28 Zen ve véku 19—24
let. Jejich hodnota VO,max byla zjiSténa pifi zatézovém testu pii chlizi. Podle zjisténych
hodnot byly rozdéleny do tfi skupin (VO,max > 46 ml/kg'min, 41—46 ml/kg-min, < 41
ml/kg-min). Dalsi test pro NW se skladal z tiseku délky 1 km. Tento tsek bylo nutné projit
Ctyfikrat. Jednalo o pomalou chtizi, béZnou chiizi, rychlou chiizi a maximalni rychlost chiize.
V pribéhu testovani byla meéfena spotieba kysliku a tepova frekvence. Po kazdém
jednokilometrovém tuseku byla zjiStovana intenzita vnimaného usili pomoci Borgovy RPE
skaly.

Na zékladé¢ vysledki bylo zjisténo, Ze aplikace NW na rovném povrchu neni vhodnou
pohybovou aktivitou pro Zeny s relativné vysokou hodnotou VO,max (> 46 ml/kg-min),
protoze hodnota spotieby kysliku i1 tepové frekvence u nich byla relativné nizka 1 pfi
maximalni rychlosti NW. Oproti tomu pro Zeny s nizkou hodnotou VO,max Ize vyssi rychlost
NW doporucit pro zlepsSeni kondice (Jiirimde, Meema, Karelson, Purge, & Jiirimide, 2009).

Ve vyzkumu, kterym se zabyvali Schiffer, Knicker, Dannohl a Striider (2009), byl
zjistovan energeticky vydej a velikost sily vyvijené holemi béhem NW na rGznych typech
terénu. Vyzkum byl provadén za ucasti tfindcti zen, které byly instruktorkami NW. Kazda
znich podstoupila jeden osmnactiminutovy test, ktery se skladal zchize s holemi
na vzdalenost 1200 m. Pro méfeni byly zvoleny tfi rizné typy povrchu — uméla atleticka
drédha, vzrostly fotbalovy travnik, betonovy povrch. Pofadi jednotlivych povrchii bylo

nahodné. Rychlost NW byla 7,92 km/h. Pro méteni byly pouzity hole se zabudovanym
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tenzometrem pro méieni reakéni sily pusobici v dlouhé ose holi. Déle byla méfena spotieba
kysliku, tepova frekvence a RPE pied a po méfeni.

Nérazové sily, maximalni sily a hodnota sily v priibéhu kontaktu se zemi ukézaly
vyznamné rozdily mezi jednotlivymi druhy povrchii. Reakéni sily holi byly vyssi na mékkém
povrchu (trava). To je zplsobeno pfimym efektem tlumicich vlastnosti povrchu. Proband je
musi piekonédvat zvySenym usilim pfi odrazu z hole. Mize tim sledovat zlepSeni kontroly
stability nebo podporu celkového odrazu. Déle byl zjistén rozdil mezi chiizi po betonovém
a travnatém povrchu na zakladé rozdilnych hodnot spotfeby kysliku. Hodnotami tepové
frekvence ani RPE nebyl mezi povrchy identifikovdn zadny rozdil (Schiffer, Knicker,

Dannéhl, & Striider, 2009).

2.3.8.3 Porovnani NW a béZné chiize z hlediska zatéZovani kloubt DKK
Hansen, Henriksen, Larsen a Alkjaer (2008) ve svém vyzkumu zjistovali, zda NW

snizuje zatizeni kolennich kloubii. Studie se zc¢astnilo 7 zen, které byly instruktorkami NW.
Mg¢éteni probihalo na silovych ploSindch umisténych na Sestimetrové rampé€. Kazdy proband si
nejprve vyzkousel chiizi po ploSinach, aby se co nejvice ptiblizila jeho normélni chiizi a poté
nasledovalo 10 méfeni chlize bez holi a 10 méfeni chiize s holemi. Rychlost chize byla
zjiStovana pomoci fotobunck umisténych na zacatku a na konci rampy. Na kazdém
probandovi bylo umisténo 15 zrcadlicich se sférickych zna¢ek na DKK. Na zakladé jejich
snimani byla zjiStovana velikost thlu jednotlivych kloubi DKK pro popis pohybu
jednotlivych kloubti v sagitalni roviné. Také byla méfena kompresivni sila pusobici
na kolenni kloub. Podle namétenych dat bylo zjiSténo, Ze neni rozdil mezi zatézi kolenniho
kloubu pfi NW a pii bézné chlizi.

Ve studii Stief et al. (2008) byl porovnavan vliv NW, bézné¢ chlize a béhu
na mechanickou zatéz muskuloskeletdlniho systému. Cilem vyzkumu bylo kvantifikovat
rozdil v zatézi kloubti DKK mezi NW, chlizi a béhem. Vyzkumu se zc¢astnilo 15 probandd.
Jednalo se o muZe s primémym veékem 31 let, ktefi se zabyvali NW primérné dva roky.
Jejich primémy trénink béhem tydne byl ptiblizné 13 km. Deset probanda bylo instruktory
NW. Probandi se pohybovali po silové ploSin€¢ uprostied dvacetimetrové drahy rychlosti
7,2 km/h pii NW a béZzné chiizi a rychlosti 14,4 km/h pfi béhu. Tato relativné vysoka rychlost
pro NW a chtizi byla vybrana pro vyvolani aktivni prace pazi a pouziti holi. Kazdy proband
podstoupil 5 validnich testii, z nichz byla shromazdéna data. Pohybova aktivita byla pro

probandy vybirana ndhodné. Méfeni pfedchazelo individuélni rozcviceni probandi.
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Vysledky vyzkumu ukazaly, ze NW nepiinasi zadné biomechanické benefity. NW
v porovnani s chlizi zplisobuje vétsi zatizeni kolennich kloubl po fazi uderu paty. To je
zpisobeno prodlouzenim kroku a vét§im thlem mezi chodidlem a podlozkou b&hem prvni
casti stojné faze. Momenty sil v sagitalni a frontalni roviné byly pti NW mensi nez pii béhu,
ale v transverzalni roviné momenty sil v hlezennim kloubu byly pti NW vyssi nez pti chizi
a béhu (Stief et al., 2008).

Vaieka, Hak a Varekova, (2002) uvadi jako mozné riziko NW pietézovani kolennich
kloubli v disledku prodlouzeni kroku. Tim dochéazi k nezéddouci hyperextenzi kolenniho
kloubu a naslednému pietizeni jeho piedni Casti. Jako doporuceni uvadi nutnost mirné flexe

v kolennim kloubu pfi dopadu paty na podlozku.
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavni cil prace

Zjistit vliv krokové frekvence pii nordické chiizi na intenzitu zatizeni vyjadienou
procenty maximdlni spotieby kysliku (% VO,max) a procenty maximalni srdecni frekvence

(% TFmax).

Dildi cile
1. Analyzovat vliv zmény krokové frekvence a rychlosti na metabolické
a kardiovaskuléarni zatizeni pfi nordické chtizi.

2. Zjistit, jak se méni subjektivné vnimané Usili (pomoci Borgovy Skaly) pii zméné

krokové frekvence pti nordické chiizi.

3. Zjistit, jak se méni subjektivné vnimané usili (pomoci Borgovy Skaly) pti nordické

chiizi s hudbou a bez hudby.

Vyzkumné otazky
1. Dochazi ke zmén¢ metabolického a kardiovaskuldrniho zatizeni pti zméné krokové
frekvence nordické chiize?
2. Dochazi ke zméné metabolického a kardiovaskularniho zatizeni pfi zméné rychlosti
pfi nordické chiizi?
3. Lisi se subjektivné vnimané Usili pii zméné krokové frekvence nordické chtize?

4. Lisi se subjektivné vnimané Gsili pti nordické chiizi s hudbou a bez hudby?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru
Testovaci soubor byl vytvofen zdeseti probandi (5 muzi, 5 Zen). Jednalo se

o studenty Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Primérny vék probandi
byl 21,80 + 2,32 let (muzi 23 + 2,45, zeny 20,6 + 1,36), BMI 22,40 + 2,74 kg/m* (muzi
23,81 £+ 3,16, Zeny 20,98 + 1,04) a maximalni spotfeba kysliku (VO,max) 50,22 + 7,80
ml/kg-min (muzi 55,78 £ 5,82, zeny 44,66 £ 5,11).

Testovani probéhlo za standardnich laboratornich podminek (teplota 20—24 °C,
relativni vlhkost 40—60 % - klimatizace a zvlhcovac vzduchu). VSichni probandi byli pfedem
informovani o prabéhu testi. U Zzadného znich nebyly pozorovany akutni znamky
onemocnéni.

Tento projekt sledujici vliv krokové frekvence nordické chize na kardiovaskularni
a metabolické parametry byl schvalen etickou komisi FTK UP v Olomouci (Ptiloha 1).

Testovani dobrovolnici souhlasili s realizaci testovani, coz potvrdili podpisem
prohlaseni (Ptiloha 2).

Zakladni statistické charakteristiky testovaného souboru jsou uvedeny v tabulce 3

a tabulce 4.
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Tabulka 3. Zakladni charakteristiky testované¢ho souboru.

Cely soubor
Parametr (n=10)
vek M 21,80
[roky] SD 2,32
min/max 19/26
hmotnost M 70,88
[kg] SD 11,80
min/max 55,06/94,27
vyska M 177,5
[cm] SD 6,48
min/max 165/187,5
BMI M 22,40
[kg-m’z] SD 2,74
min/max 19,42/27,85
VO,max M 50,22
[mlkg''min™] SD 7,80
min/max 38,9/61,5

Tabulka 4. Zakladni charakteristiky testovaného souboru Zen a muzi.

Parametr Soubor muzu Soubor Zen
(n=5) (n=5)

vék M 23 20,6

[roky] SD 2,45 1,36
min/max 19/26 19/23

hmotnost M 78,89 62,88

[kg] SD 11,21 4,95
min/max 65,69/94,27 55,06/68,72

vyska M 182 173

[cm] SD 5,12 4,16
min/max 174,5/187,5 165/176,5

BMI M 23,81 20,98

[kg-m'z] SD 3,16 1,04
min/max 19,42/27,85 19,89/22,7

VO,max M 55,78 44,66

[mlkg"'min™'] [SD 5,82 5,11
min/max 45,8/61,5 38,9/51,5

Vysvetlivky: M — aritmeticky prumér, SD — smérodatna odchylka, min/max -
minimalni/maximalni hodnota, BMI — Body Mass Index, VO,max — maximalni spotieba

kysliku.

43



4.2 Metodika sbéru dat

4.2.1 Maximalni zatéZovy test
VSsichni probandi podstoupili méfeni maximalniho zatéZzového testu. Pred testem byli

probandi pozadani, aby se zdrzeli fyzicky naroénych ¢innosti a pozivani alkoholu alesponi
24 hodin pied samotnym testovanim, dale pak, aby nekonzumovali vét§i mnozstvi potravin
minimaln¢ 2 hodiny pfed testem. Test probihal na bézeckém ergometru LODE Valiant
(Holandsko). Srde¢ni frekvence byla sniména pomoci hrudniho pasu Polar T 31 (Finsko)
a telemetricky pfenaSena pies pfijimac¢ Polar do PC. Analyza dechovych plynii byla
provedena analyzatorem ZAN Ergo USB 600 (Némecko).

Stupiiovany test do maxima probihal ve dvou variantach. Pro muze za¢ind béhem pii
rychlosti 8 km/h (pro Zeny 7 km/h) po dobu ¢tyf minut. Prvni ¢tyfi minuty je sklon pasu 0 %,
v paté minuté se zvysi na 5 %. Pfi téchto uvodnich péti minutach dojde k ,,zahtati“ organismu.
V dal$i minuté se rychlost pasu zvysi na 10 km/h (pro zeny 9 km/h), sklon zlstava. V dalsi
minut¢ se rychlost zvysi na 12 km/h (pro zeny 10 km/h).

Nasleduje samotny test. Kazdou nésledujici pllminutu se rychlost pasu zvysi
o 1 km/h. KdyZ rychlost dosdhne 15 km/h (pro Zeny 13 km/h), zacne se zvySovat sklon.
Kazdou nésledujici palminutu dojde ke zvySeni sklonu o 2 %. Test kon¢i vyCerpanim
organismu, kdy ma proband pocit dosazeni maxima intenzity zatizeni. Poté je pas zpomalen
na rychlost chiize kvilili prevenci benigniho pozatézového kolapsu a pro vyplaveni metabolita
ze svall.

Vystupem testu byla hodnota maximalni spotfeby kysliku (VO;max) [ml/kg-min]
a hodnota maximalni srde¢ni frekvence (TFmax). Hodnoty piekonavané zatéze byly
vypocteny z hmotnosti probanda, rychlosti a sklonu pohyblivého pasu pomoci rovnice:

W = (hmotnost * (2,2 + rychlost * (2,11 + 0,25 * sklon)) - 151) / 10,5), ktera je soucasti

softwarového vybaveni bézeckého ergometru.

4.2.2 Nacvik NW

Pfed samotnym méfenim probanda vramci vyzkumu ptedchazel nacvik spravné
techniky NW. Probandi byli nejprve seznameni se zékladnimi principy techniky NW (viz
kapitola 2.3.6 Technika NW). Poté nasledoval prakticky nacvik NW. Ten se odehraval venku
v okoli aredlu vysokoskolskych koleji Netedin a také v prostorach budovy NA na FTK.
Probandi méli moznost zaptjcCit si hole a provadét nacvik NW samostatné. Posledni fazi
nacviku byla chiize s holemi na bézeckém ergometru LODE Valiant (Holandsko). Poté jiz

nasledovalo samotné méfeni.
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4.2.3 Testovani nordické chiize
V ramci testovani byli probandi vystaveni dvéma riznym rychlostem chodiciho pasu

(muzi - 7 a 7,6 km/h, Zeny - 6,6 a 7,2 km/h), dvéma rGznym sklontim pasu (0 %, 5 %) a tfem
riznym individualné ur¢enym krokovym frekvencim (spontdnni frekvence, frekvence o 10
krok/min vy$$i a o 10 krokii/min nizsi). Pro zjisténi spontdnni krokové frekvence bylo
u kazdého probanda navic provedeno méteni krokové frekvence pfi rychlosti 7 a 7,6 km/h
umuzl a 6,6 a 7,2 km/h u Zen pti 0 % sklonu. Frekvence byla zaokrouhlovana v rozmezi
5 krokli/min (napt. 120 krokti/min, 125 kroki/min). Na zdkladé¢ naméfenych hodnot byla
stanovena frekvence o 10 krokd/min vys$si a o 10 krokd/min niz$i pro kazdého probanda.
Kazdy proband se tak zucastnil 14 méteni: 14x chiize s holemi (2 rychlosti x 2 sklony x 3
frekvence + 2 kontrolni méteni pro zjiSténi spontanni frekvence pii rychlosti 7 a 7,6 km/h
umuzl a 6,6 a 7,2 km/h u Zen). Pro ucely vyzkumu byla vybrana data z méfeni pouze pii 0%
sklonu. Pfi testovani byla konkrétni aktudlné méiena krokova frekvence udavéna hudbou.
Testovani pro zjisténi spontdnni krokové frekvence probéhlo bez hudby. Sledovéani krokové
frekvence probihalo nepfimo pftes frekvenci tiderti holemi.

Po kazdém testovani proband hodnotil miru vynalozeného usili pomoci Borgovy
stupnice (viz kapitola 2.1.5 Intenzita zatizeni).

Kazdé testovani trvalo 10 minut, pfi€emz prvnich 5 minut plnilo funkci adaptace
organismu na vychozi podminky, a poté nasledoval pétiminutovy méfeny usek, z néhoz byla
sbirana potiebna data.

Na holich uzivanych pro testovani byl nainstalovan méfici systém pro monitorovani
axidlni sily v holich pfi nordické chizi (MPAF) [System For Monitoring of the Pole Axial
Force in Nordic Walking] vyvinuty na Katedfe biomechaniky a technické kybernetiky FTK
UP v Olomouci. Vystupni data ziskana z tensometrit nebudou v mé préaci zpracovavana
a budou soucasti jiné prace.

Srde¢ni frekvence byla snimdna pomoci hrudniho pasu Polar T 31 (Finsko)
a telemetricky pfenaSena pies pfijimac¢ Polar do PC. Analyza dechovych plynit byla
provedena analyzatorem ZAN Ergo USB 600 (Némecko).

Vsechna méteni byla zaznamenavéna na digitalni kamery umisténé v roviné frontalni
a sagitalni.

Vystupni hodnoty byly pro dal§i zpracovani ptevedeny do tabulkového editoru
Microsoft Excel. Poradi jednotlivych testti bylo voleno ndhodné¢ a uskute¢nilo se pouze jedno

méfeni denné.
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4.2.4 Vybér hudby

Po zjisténi spontanni krokové frekvence probandu pro obé€ rychlosti bylo nutné vybrat
hudbu, jejiz rytmus odpovidal hodnotdm spontanni frekvence a frekvence o 10 krokd/min
vys$i a o 10 krokii/min nizsi pro kazdého probanda. Pokud hudba nespliiovala pozadovany
rytmus, byla upravena pomoci specidlniho programu MixMeister BPM Analyzer
na odpovidajici hodnoty. V ramci kazdé frekvence rytmu hudby bylo vybrano pfiblizné

8 skladeb, které¢ byly nasledné ptehravany v ndhodném potadi.

4.2.5 Méreni maximalni statické sily vyvijené HK
Vramci vyzkumu probéhlo méfeni maximalni statické sily vyvinuté hornimi
koncetinami. M¢teni sil probihalo na bézeckém ergometru. Proband drzel hole tak, ze
postaveni v loketnim kloubu odpovidalo 90° flexi a hole byly kolmo k podloZce. Proband m¢l
tiikrat za sebou zatlacit sttidavé pravou a levou horni koncetinou pii pouziti maximalni sily.
Me¢fteni bylo provedeno pomoci systému pro monitorovani axialni sily v holich pfi nordické

chiizi (MPAF).

4.2.6 Celkové kineziologické vySetieni
Vramci vyzkumu prosel kazdy proband celkovym kineziologickym vySetfenim.

Soucasti bylo odebrani anamnézy (osobni, rodinnd, farmakologickd, socialni, pracovni,
sportovni) aspekce vrovin¢ frontdlni a sagitdlni, vySetfeni postaveni panve, orientacni
vysetieni rozsahu pohybu kloubli koncetin a patefe, palpacni vySetfeni svall, zhodnoceni
nekterych hybnych stereotypt. Na zakladé zjisténych poznatkii byly stanoveny odchylky
od normy. Soucasti kineziologického vySetteni byl i dotaznik pro zjisténi bolestivych stavi,
urazul, ptip. operaci koncetin a trupu (Ptiloha 3).

Vysetieni se stalo podkladem pro urceni klicové oblasti probanda, ve které je jeho
nejvetsi odchylka od normy. Tyto klicové oblasti byly dale hodnoceny podle videozdznamu
ziskanych pii méfeni nordické chlize. Bylo zjisStovéano, jakym zplisobem ovliviiuje NW
nalezené odchylky od normy u konkrétniho probanda. ZjiSténi byla zpracovana formou

piipadové studie vybrané¢ho probanda.

4.2.7 Antropometrické vySetieni
Kazdy proband podstoupil antropometrické vySetieni. Pro potieby této diplomové

prace ale nebyly hodnoty z n¢ho ziskané pouzity.
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4.2.8 Statistické zpracovani dat
Nameétené hodnoty spotieby kysliku a tepové frekvence byly ptfevedeny na % VO,max

respektive % TFmax, zc¢ehoz nasledné byly vypocitany priméry pro meétenou 5.—10.
minutu. Vysledné hodnoty byly zprimériovany pro jednotlivé rychlosti a frekvence.
Vysledkem je primér procenta VO,max a procenta TFmax pro kazdou variantu rychlosti
a frekvence. Zpracovani dat bylo provedeno v programu MS Excel 2003. Ke statistickému
zpracovani dat jsme pouzili program STATISTIKA 9.0. Pro porovnani zavislych proménnych
jsme pouzili ANOVU pro opakovand meéteni. Pro post hoc analyzu jsme pouzili Fisherav

LSD test. Hladinu vyznamnosti jsme stanovili na tirovni 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Porovnani spotieby kysliku
Nejvyssi intenzita zatizeni pfi NW bez ohledu na rychlost byla 45,04 + 891 %

VO,max u frekvence o 10 krokli niz§i. Nejnizsi intenzita zatizeni 42,79 £ 6,39 % VO,max
byla u frekvence o 10 krokl vyssi. Rozdil byl 2,25 %. Intenzita zatizeni u spontanni frekvence
bez hudby byla 43,98 £ 6,05 % VO,max a u spontanni frekvence s hudbou 42,87 + 7,88
% VO,max (Obrazek 9). Rozdily mezi jednotlivymi frekvencemi nebyly statisticky vyznamné
(p=0,230).
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Obrazek 9. Spotieba kysliku pfi riznych krokovych frekvencich nordické chlize (pramérné

hodnoty vSech sledovanych frekvenci) (n=20).

Vysvetlivky: % VO2max — procento maximalni spotieby kysliku, S — spontanni
krokova frekvence, SH - spontanni krokova frekvence s hudbou, SH -10 — krokova

frekvence o 10 krok/min niz§i, SH +10 — krokova frekvence o 10 krok/min vyssi.
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Srovnani pramérnych hodnot spotieby kysliku vSech testovanych osob pro jednotlivé
varianty rychlosti a frekvenci zobrazuje tabulka 5, 6 a 7.

Statisticky vyznamné rozdily ve spotiebé kysliku pii porovnani jednotlivych frekvenci
pii obou rychlostech byly mezi spontanni krokovou frekvenci s hudbou pti zékladni rychlosti
a frekvenci o 10 krokli/min niZsi pfi rychlosti o 0,6 km/h vyssi. Statisticky vyznamné rozdily
jsou také mezi spontdnni krokovou frekvenci s hudbou pfi rychlosti o 0,6 km/h vyssi

Rozdily, které se blizi statistické vyznamnosti, se objevuji pii porovnani spontdnni
krokové frekvence bez hudby se spontanni krokovou frekvenci s hudbou pii zakladni

rychlosti, dale pii srovnani spontanni krokové frekvence s hudbou pifi zdkladni rychlosti

vvvvv

Tabulka S. Porovnani spotfeby kysliku pifi spontanni krokové frekvenci bez hudby

a s hudbou pfti zékladni a zvySené rychlosti.

% VO,max

Rychlost S SH p
M SD M SD Rozdil
ZR 4292 [ 4,86 39,94 6,45 2,98 0,093
VR 45,04 | 7,16 45,81 8,38 0,77 0,662
ZR-VR | 4292 | 4.6 45,81 8,38 2,89 0,36
VR-ZR | 45,04 7,16 39,94 6,45 5,1 0,112

Vysvetlivky: % VO,max — procento maximalni spotfeby kysliku, ZR — zékladni rychlost, VR
— rychlost vys$§i o 0,6 km/h, ZR-VR — porovnani hodnot frekvenci pro zékladni rychlost
a rychlost vyssi o 0,6 km/h, VR-ZR — porovnani hodnot frekvenci pro rychlost vyssi o 0,6
km/h a zakladni rychlost, S — spontanni frekvence bez hudby, SH — spontanni frekvence
s hudbou, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, p — hladina statisticky
vyznamného rozdilu (p < 0,05), (LSD test).
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Tabulka 6. Porovnani spotieby kysliku pfi spontanni krokové frekvenci s hudbou s krokovou

vvvvvv

% VO,max

Rychlost SH SH -10 p
M SD M SD | Rozdil
ZR ] 3994 | 645 | 4143 | 544 | 149 | 0397
VR | 4581 | 838 | 48,64 | 1044 | 2,83 | 0.1l
ZR-VR | 3994 | 645 | 4864 | 1044 | 87 | 0,009
VR-ZR | 4581 | 838 | 4143 | 544 | 438 | 0,169

Vysvetlivky: % VO,max — procento maximalni spotfeby kysliku, ZR — zékladni rychlost, VR
— rychlost vyssi o 0,6 km/h, ZR-VR — porovnani hodnot frekvenci pro zakladni rychlost
arychlost vyssi o 0,6 km/h, VR-ZR — porovnani hodnot frekvenci pro rychlost vyssi o 0,6
km/h a zékladni rychlost, SH — spontanni frekvence s hudbou, SH -10 — frekvence o 10
krokti/min nizs§i, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, p — hladina statisticky

vyznamného rozdilu (p < 0,05), (LSD test).

Tabulka 7. Porovnani spotieby kysliku pfi spontanni krokové frekvenci s hudbou s krokovou

vvvvv

% VO,;max

Rychlost SH SH +10 p
M SD M SD | Rozdil
ZR 3994 | 645 | 3947 52 0,47 | 0,791
VR 4581 | 838 46,1 5,89 0,29 | 0,867
ZR-VR | 39094 | 6,45 46,1 5,89 6,16 | 0,056
VR-ZR | 4581 | 838 | 3947 52 6,34 | 0,050

Vysvetlivky: % VO;max — procento maximalni spotieby kysliku, ZR — zékladni rychlost, VR
— rychlost vys$§i o 0,6 km/h, ZR-VR — porovnani hodnot frekvenci pro zékladni rychlost
a rychlost vyssi o 0,6 km/h, VR-ZR — porovnéani hodnot frekvenci pro rychlost vyssi o 0,6
km/h a zékladni rychlost, SH — spontanni frekvence s hudbou, SH +10 — frekvence o 10
krokli/min vys$si, M — aritmeticky primeér, SD — smérodatna odchylka, p — hladina statisticky

vyznamného rozdilu (p < 0,05), (LSD test).
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Zvyseni rychlosti o 0,6 km/h vedlo pii stejné krokové frekvenci vzdy ke zvySeni

intenzity zatizeni (Obrazek 10). Intenzita zatiZzeni z hlediska rychlosti NW byla na hranici

statistické vyznamnosti (p= 0,0599).
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Obrazek 10. Spotieba kysliku pii riznych krokovych frekvencich nordické chuze pii
zékladni a zvysené rychlosti (n=10).

Vysvetlivky: % VO,max — procento maximalni spotieby kysliku, R — zdkladni rychlost,
R + 0,6 — rychlost o 0,6 km/h vyssi, S — spontanni krokova frekvence, SH - spontanni
krokova frekvence s hudbou, SH -10 — krokova frekvence o 10 kroki/min niz§i, SH

+10 — krokové frekvence o 10 kroki/min vyssi.
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Srovnani primérnych hodnot spotteby kysliku vSech testovanych osob pro obé
rychlosti v rdmci stejné frekvence zobrazuje tabulka 8. Statisticky vyznamné rozdily spotteby
kysliku se nachazeji pii porovnani krokové frekvence o 10 kroki/min nizsi pro ob¢ rychlosti
a dale pak pti srovnani krokové frekvence o 10 krokli/min vyssi pro obé rychlosti.

Rozdily, které se blizi statistické vyznamnosti, se objevuji pfi porovnani spontannich

krokovou frekvenci s hudbou pro obé& rychlosti.

Tabulka 8. Porovnani spotfeby kysliku pfi zdkladni a zvySené rychlosti pfi stejné frekvenci.

% VO,max
Frekvence ZR VR ZR-VR
M SD M SD Rozdil P
S 42,92 4,86 45,04 7,16 2,12 | 0,501

SH 39,94 | 645 | 4581 | 838 587 10,069
SH-10 | 4143 | 544 | 48,64 | 1044 | 721 0,027
SH+10 | 3947 5,2 46,1 5,89 6,63 | 0,041

Vysvetlivky: %VO,max — procento maximalni spotfeby kysliku, ZR — zakladni rychlost, VR —
rychlost vyssi o 0,6 km/h, S — spontanni frekvence bez hudby, SH — spontanni frekvence
s hudbou, SH -10 — frekvence o 10 krokd/min nizs8i, SH +10 — frekvence o 10 krokii/min
vy$$i, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, p — hladina statisticky
vyznamného rozdilu (p < 0,05), (LSD test).
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5.2 Porovnani procenta z maximalni srde¢ni frekvence
Nejvyssi intenzita zatiZzeni piti NW bez ohledu na rychlost byla 69,17 £+ 8,69 % TFmax

u frekvence o 10 krokil niZz§i. Nejniz$i intenzita zatizeni 66,63 = 7,53 % TFmax byla
u frekvence o 10 krokl vyssi. Rozdil byl 2,54 %. Intenzita zatiZeni u spontanni frekvence bez
hudby byla 68,52 + 7,33 % TFmax a u spontanni frekvence s hudbou 66,67 = 7,51 % TFmax
(Obréazek 11). Rozdily mezi jednotlivymi frekvencemi byly statisticky vyznamné (p=0,031).

80 -

SH-10 SH +10

Obrazek 11. Procento maximalni tepové frekvence pii riznych krokovych frekvencich

nordické chlize bez ohledu na rychlost (n=20).

Vysvetlivky: % TFmax — procento maximdlni srde¢ni frekvence, S — spontanni krokova
frekvence, SH - spontanni krokova frekvence s hudbou, SH -10 — krokova frekvence

o 10 krokti/min nizsi, SH +10 — krokova frekvence o 10 krok/min vyssi.
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Srovnani pramérnych hodnot procenta maximalni srde¢ni frekvence vSech testovanych
osob pro jednotlivé varianty rychlosti a frekvenci zobrazuje tabulka 9, 10 a 11.

Statisticky vyznamné rozdily procenta maximalni srdec¢ni frekvence pii porovnani
jednotlivych frekvenci pii obou rychlostech byly mezi spontanni krokovou frekvenci bez
hudby pii rychlosti vyssi o 0,6 km/h a spontanni krokovou frekvenci s hudbou pii zakladni
rychlosti, dale mezi spontdnni frekvenci s hudbou a frekvenci o 10 krokd nizsi oboji pfi
rychlosti vyssi o 0,6 km/h a mezi obéma frekvencemi pii zakladni rychlosti a rychlosti vyssi
0 0,6 km/h a naopak. Statisticky vyznamny rozdil je 1 mezi spontanni frekvenci s hudbou pfi
zékladni rychlosti a frekvenci o 10 krokt vyssi pti rychlosti vyssi o 0,6 km/h a naopak.

Rozdily, které se blizi statistické vyznamnosti, se objevuji pfi porovnani spontanni
krokové frekvence bez hudby se spontanni krokovou frekvenci s hudbou oboji pii zakladni

rychlosti.

Tabulka 9. Porovnéani procenta maximalni srde¢ni frekvence pfi spontanni krokové frekvenci

bez hudby a s hudbou pfi zakladni a zvySené rychlosti.

% TFmax

Rychlost S SH p
M SD M SD Rozdil

ZR 66,00 | 6,56 | 6327 | 5,89 2,82 | 0,058
VR 70,95 | 7,57 | 70,06 | 7,68 0,89 | 0,543
ZR-VR [ 66,09 | 6,56 | 70,06 | 7,68 397 | 0218
VR-ZR | 7095 | 7,57 | 6327 | 5,89 7,68 | 0,022

Vysvetlivky: % TFmax — procento maximalni srde¢ni frekvence, ZR — zdkladni rychlost, VR —
rychlost vyssi o 0,6 km/h, ZR-VR — porovnani hodnot frekvenci pro zakladni rychlost
a rychlost vyssi o 0,6 km/h, VR-ZR — porovnani hodnot frekvenci pro rychlost vyssi o 0,6
km/h a zékladni rychlost, S — spontanni frekvence bez hudby, SH — spontanni frekvence
s hudbou, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, p — hladina statisticky
vyznamného rozdilu (p < 0,05), (LSD test).
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Tabulka 10. Porovnani procenta maximalni srde¢ni frekvence pii spontanni krokové
frekvenci s hudbou s krokovou frekvenci o 10 krokl/min niz8i pii zdkladni a zvySené

rychlosti.

% TFmax
Rychlost SH SH -10 p
M SD M SD Rozdil

ZR 63,27 | 5,89 | 6443 | 6,94 1,16 | 0,431
VR 70,06 | 7,68 | 73,91 | 7.82 3,85 | 0,010
ZR-VR | 6327 | 5,89 | 7391 | 7,82 | 10,64 | 0,002

VR-ZR | 70,06 | 7,68 | 64,43 | 6,94 563 | 0,041

Vysvetlivky: % TFmax — procento maximalni spotieby kysliku, ZR — zakladni rychlost, VR —
rychlost vyssi o 0,6 km/h, ZR-VR — porovnani hodnot frekvenci pro zakladni rychlost
a rychlost vyssi o 0,6 km/h, VR-ZR — porovnéani hodnot frekvenci pro rychlost vyssi o 0,6
km/h a zékladni rychlost, SH — spontanni frekvence s hudbou, SH -10 — frekvence o 10
krokli/min niz§i, M — aritmeticky pramér, SD — smérodatné odchylka, p — hladina statisticky

vyznamného rozdilu (p < 0,05), (LSD test).

Tabulka 11. Porovnani procenta maximdalni srde¢ni frekvence pii spontanni krokové
frekvenci s hudbou s krokovou frekvenci o 10 krok@/min vys$$i pii zakladni a zvySené

rychlosti.

% TFmax
Rychlost SH SH +10 p
M SD M SD | Rozdil
ZR 6327 | 589 | 63,16 | 5,65 0,11 | 0,941
VR 70,06 | 7,68 | 70,09 | 7,81 0,03 | 0,984
ZR-VR | 6327 | 589 | 70,00 | 781 6,28 | 0,040
VR-ZR | 7006 | 7,68 | 63,16 | 565 6,93 | 0,038

Vysvétlivky: % TFmax — procento maximalni srde¢ni frekvence, ZR — zdkladni rychlost, VR
— rychlost vyssi o 0,6 km/h, ZR-VR — porovnani hodnot frekvenci pro zakladni rychlost
arychlost vyssi o 0,6 km/h, VR-ZR — porovnani hodnot frekvenci pro rychlost vyssi o 0,6
km/h a zédkladni rychlost, SH — spontanni frekvence s hudbou, SH +10 — frekvence o 10
krokli/min vys$$i, M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, p — hladina statisticky

vyznamného rozdilu (p < 0,05), (LSD test).
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Zvyseni rychlosti o 0,6 km/h vedlo pii stejné krokové frekvenci vzdy ke zvySeni
intenzity zatizeni (Obrazek 12). Rozdily srde¢ni frekvence byly z hlediska rychlosti NW
(p=0,026) 1 z hlediska krokové frekvence (p=0,031) statisticky vyznamné.
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Obrazek 12. Procento maximalni srde¢ni frekvence pii riznych krokovych frekvencich

nordické chiize pti zékladni a zvySené rychlosti (n=10).

Vysvetlivky: % TFmax — procento maximalni srdecni frekvence, R — zdkladni rychlost, R +
0,6 — rychlost o 0,6 km/h vyssi, S — spontanni krokové frekvence, SH - spontdnni krokova
frekvence s hudbou, SH -10 — krokova frekvence o 10 krokii/min nizsi, SH +10 — krokova

frekvence o 10 krok(i/min vyssi.
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Srovnani pramérnych hodnot procenta maximalni srde¢ni frekvence vSech testovanych
osob pro obé rychlosti v rdmci stejné frekvence zobrazuje tabulka 12. Statisticky vyznamné
rozdily spotieby kysliku se nachdzeji mezi spontannimi krokovymi frekvencemi s hudbou pro
ob¢ rychlosti, krokovou frekvenci o 10 krokti/ min nizsi pro ob¢ rychlosti a dale pak mezi

krokovou frekvenci o 10 krokii/ min vyssi pro ob¢ rychlosti.

Tabulka 12. Porovnani procenta maximalni srde¢ni frekvence pii rGznych rychlostech

v ramci stejné frekvence.

% TFmax
Frekvence ZR VR ZR-VR
M SD M SD [ Rozdil P
S 66,09 | 6,56 | 70,95 7,57 4,86 | 0,135

SH 63,27 5,89 70,06 7,68 6,79 0,041
SH-10 | 64,43 6,94 | 73,91 7,82 9,48 | 0,006
SH+10 | 63.16 | 5,65 70,09 | 7,81 6,93 0,037

Vysvetlivky: % TFmax — procento maximalni srde¢ni frekvence, ZR — zakladni rychlost, VR —
rychlost vyssi o 0,6 km/h, S — spontanni frekvence bez hudby, SH — spontanni frekvence
s hudbou, SH -10 — frekvence o 10 krokd/min nizsi, SH +10 — frekvence o 10 krokii/min
vys$i, M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, p — hladina statisticky

vyznamného rozdilu (p < 0,05), (LSD test).
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5.3 Porovnani subjektivné vnimaného usili (RPE)
Nejvyssi hodnota subjektivné vnimaného usili (vyjadiend pomoci Borgovy skaly) bez

ohledu na rychlost byla u spontanni frekvence bez hudby 10,50 = 1,76 bodii a u frekvence
u spontanni frekvence s hudbou 9,60 £ 1,79 boda. Rozdil byl 0,9 bodu. Hodnota subjektivné
vnimaného usili byla u frekvence o 10 kroka vyssi 10,25 + 1,74 boda (Obrazek 13). Rozdily

mezi jednotlivymi frekvencemi nebyly statisticky vyznamné (p=0,123).
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Obrazek 13. Subjektivné vnimané usili pfi riznych krokovych frekvencich nordické chtize

bez ohledu na rychlost (n=20).

Vysvetlivky: RPE — subjektivné vnimané usili, S — spontanni krokovéa frekvence, SH -
spontanni krokova frekvence s hudbou, SH -10 — krokova frekvence o 10 krokti/min nizsi, SH

+10 — krokova frekvence o 10 kroki/min vyssi.
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Srovnani primérnych hodnot subjektivné vnimaného usili vSech testovanych osob pro
jednotlivé varianty rychlosti a frekvenci zobrazuje tabulka 13, 14 a 15.

Statisticky vyznamné rozdily subjektivné vnimaného usili pfi porovnani jednotlivych
frekvenci pfi obou rychlostech byly mezi spontdnni krokovou frekvenci bez hudby pfi
rychlosti vyssi o 0,6 km/h a spontanni frekvenci s hudbou pii zakladni rychlosti, dale pak
mezi spontanni frekvenci s hudbou pfi zakladni rychlosti a frekvenci o 10 krokl nizsi pfi
rychlosti vyssi o 0,6 km/h a také mezi spontanni frekvenci s hudbou pii zakladni rychlosti

Rozdily, které se blizi statistick¢é vyznamnosti, se objevuji mezi spontanni krokovou
frekvenci bez hudby se spontanni krokovou frekvenci s hudbou pfti zakladni rychlosti a také

mezi spontanni frekvenci s hudbou a frekvenci o 10 kroki nizsi pii rychlosti vyssi o 0,6 km/h.

Tabulka 13. Porovnani hodnot subjektivné vnimaného usili pii spontanni krokové frekvenci

bez hudby a s hudbou pfti zékladni a zvySené rychlosti.

RPE

Rychlost S SH p
M SD M SD | Rozdil
ZR 10,00 | 1,15 8,80 0,92 1,2 0,051
VR 11,00 | 2,16 | 10,40 | 2,12 0,6 0,322
ZR-VR 110,00 | 1,15 | 1040 | 2,12 0,4 0,583
VR-ZR | 11,00 | 2,16 8,80 0,92 2,2 0,004

Vysvétlivky: RPE — subjektivné vnimané usili, ZR — zakladni rychlost, VR — rychlost vyssi
0 0,6 km/h, ZR-VR — porovnani hodnot frekvenci pro zékladni rychlost a rychlost vyssi o 0,6
km/h, VR-ZR — porovnani hodnot frekvenci pro rychlost vyssi o 0,6 km/h a zakladni rychlost,
S — spontanni frekvence bez hudby, SH — spontanni frekvence s hudbou, M — aritmeticky
prumér, SD — smérodatna odchylka, p — hladina statisticky vyznamného rozdilu (p < 0,05),

(LSD test).
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Tabulka 14. Porovnani hodnot subjektivné vnimaného usili pii spontanni krokové frekvenci

s hudbou s krokovou frekvenci o 10 krokii/min nizsi pfi zakladni a zvySené rychlosti.

RPE

Rychlost SH SH -10 p
M SD M SD | Rozdil
ZR 8,80 0,92 9,50 1,27 0,7 0,248
VR 10,40 | 2,12 | 11,50 | 1,51 1,1 0,072
ZR-VR | 830 092 | 11,50 | 1,51 2,7 0,000
VR-ZR | 10,40 | 2,12 9,50 1,27 0,9 0,219

Vysvétlivky: RPE — subjektivné vnimané usili, ZR — zakladni rychlost, VR — rychlost vyssi
0 0,6 km/h, ZR-VR — porovnani hodnot frekvenci pro zékladni rychlost a rychlost vyssi o 0,6
km/h, VR-ZR — porovnani hodnot frekvenci pro rychlost vyssi o 0,6 km/h a zakladni rychlost,
SH — spontanni frekvence shudbou, SH -10 — frekvence o 10 kroki/min nizsi, M —
aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, p — hladina statisticky vyznamného rozdilu

(p < 0,05), (LSD test).

Tabulka 15. Porovnani hodnot subjektivné vnimaného usili pti spontdnni krokové frekvenci

vvvvv

RPE

Rychlost SH SH +10 p
M SD M SD | Rozdil
ZR 8,80 0,92 9,70 1,49 0,9 0,139
VR 10,40 | 2,12 | 10,80 | 1,87 0,4 0,508
ZR-VR | 880 0,92 | 10,80 | 1,87 2 0,008
VR-ZR | 10,40 | 2,12 9,70 1,49 0,7 0,338

Vysvétlivky: RPE — subjektivné vnimané usili, ZR — zakladni rychlost, VR — rychlost vyssi
0 0,6 km/h, ZR-VR — porovnani hodnot frekvenci pro zékladni rychlost a rychlost vyssi o 0,6
km/h, VR-ZR — porovnani hodnot frekvenci pro rychlost vyssi o 0,6 km/h a zakladni rychlost,
SH — spontanni frekvence s hudbou, SH +10 — frekvence o 10 krok(/min vyssi, M —
aritmeticky pramér, SD — smérodatnd odchylka, p — hladina statisticky vyznamného rozdilu

(p < 0,05), (LSD test).
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Zvyseni rychlosti o 0,6 km/h vedlo pii stejné krokové frekvenci vzdy ke zvySeni
hodnoty subjektivné vnimaného usili (vyjadiené pomoci Borgovy Skaly) (Obrazek 14).
Rozdily subjektivné vnimaného usili z hlediska rychlosti NW byly statisticky vyznamné
(p=0,0112).
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Obrazek 14. Subjektivné vnimané Usili pfi rdznych krokovych frekvencich nordické chilize

pii zakladni a zvySené rychlosti (n=10).

Vysvetlivky: RPE — subjektivné vnimané usili, R — zadkladni rychlost, R + 0,6 — rychlost
00,6 km/h vyss$i, S — spontanni krokova frekvence, SH - spontanni krokova frekvence
s hudbou, SH -10 — krokova frekvence o 10 krok/min nizs§i, SH +10 — krokova frekvence

o 10 krokti/min vyssi.
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Srovnani primérnych hodnot subjektivné vnimaného usili vSech testovanych osob pro
ob¢ rychlosti v ramci stejné frekvence zobrazuje tabulka 16. Statisticky vyznamné rozdily
subjektivné vnimaného Gsili se nachdzeji mezi spontannimi krokovymi frekvencemi s hudbou

pro obé¢ rychlosti a krokovou frekvenci o 10 krokli/ min nizsi pro ob¢ rychlosti.

Tabulka 16. Porovnani hodnot subjektivné vnimaného tsili pii riznych rychlostech v ramci

stejné frekvence.

RPE
Frekvence ZR VR ZR-
VR

M SD M SD |Rozdil| P

S 10,00 | 1,15 | 11,00 | 2,16 1 0,173

SH 8,80 0,92 | 10,40 | 2,12 1,6 0,031

SH-10 | 950 1,27 | 11,50 | 1,51 2 0,008

SH+10 | 970 1,49 | 10,80 | 1,87 1,1 0,134

Vysvetlivky: RPE — subjektivné vnimané tusili, ZR — zékladni rychlost, VR — rychlost vyssi
0 0,6 km/h, S — spontanni frekvence bez hudby, SH — spontanni frekvence s hudbou, SH -10 —
frekvence o 10 krok®/min niz$i, SH +10 — frekvence o 10 krokd/min vyssi, M — aritmeticky
prumér, SD — smérodatna odchylka, p — hladina statisticky vyznamného rozdilu (p < 0,05),

(LSD test).
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5.4 Porovnani vlivu hudby na RPE

Hodnota subjektivné vnimaného usili (vyjadiend pomoci Borgovy skaly) bez ohledu
na rychlost byla u spontanni frekvence bez hudby 10,50 = 1,76 bod a u spontanni frekvence
s hudbou 9,60 £ 1,79 bodii. Subjektivné vnimané usili je u spontanni frekvence s hudbou
vzdy niz8i bez ohledu na rychlost (Obrazek 15). Rozdily mezi jednotlivymi frekvencemi se
blizily statistické vyznamnosti (p=0,066).
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Obrazek 15. Subjektivné vnimané Gsili pti dvou krokovych frekvencich nordické chiize bez

ohledu na rychlost (n=20).

Vysvetlivky: RPE — subjektivné vnimané usili, S — spontanni krokovéa frekvence, SH -

spontanni krokova frekvence s hudbou.
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Srovnani primérnych hodnot subjektivné vnimaného usili vSech testovanych osob pro
spontanni frekvenci s hudbou a bez hudby zobrazuje tabulka 17. Statisticky vyznamné
hodnoty subjektivné vnimaného sili pfi porovnani téchto frekvenci pii obou rychlostech lze
najit pfi srovnani spontanni krokové frekvence bez hudby pii rychlosti vy$si o 0,6 km/h
a spontanni frekvence s hudbou pfti zakladni rychlosti.

Hodnoty, které se blizi statistické vyznamnosti, se objevuji pii porovnani spontanni
krokové frekvence bez hudby se spontanni krokovou frekvenci s hudbou pii zakladni

rychlosti.

Tabulka 17. Porovnani hodnot subjektivné vnimaného usili pii spontanni krokové frekvenci

bez hudby a s hudbou pfi zakladni a zvySené rychlosti.

RPE
Rychlost S SH p
M SD M SD | Rozdil

ZR 10,00 | 1,15 8,80 0,92 1,2 0,081

VR 11,00 | 2,16 | 10,40 | 2,12 0,6 0,368
ZR-VR | 10,00 | 1,15 | 1040 | 2,12 0,4 0,599
VR-ZR | 11,00 | 2,16 8,80 0,92 2,2 0,006

Vysvétlivky: RPE — subjektivné vnimané usili, ZR — zakladni rychlost, VR — rychlost vyssi
0 0,6 km/h, ZR-VR — porovnani hodnot frekvenci pro zékladni rychlost a rychlost vyssi o 0,6
km/h, VR-ZR — porovnani hodnot frekvenci pro rychlost vyssi o 0,6 km/h a zakladni rychlost,
S — spontanni frekvence bez hudby, SH — spontanni frekvence s hudbou, M — aritmeticky
prumér, SD — smérodatna odchylka, p — hladina statisticky vyznamného rozdilu (p < 0,05),

(LSD test).
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Zvyseni rychlosti o 0,6 km/h vedlo pii spontanni frekvenci s hudbou a bez hudby vzdy
ke zvySeni hodnoty subjektivné vnimaného usili (vyjadiené pomoci Borgovy Skaly). Pfi
porovnani obou frekvenci z grafu vyplyvd, Ze RPE je vzdy niz$i u spontanni frekvence
s hudbou (Obréazek 16). Hodnoceni rozdilu RPE pfti obou frekvencich z hlediska rychlosti je
statisticky vyznamné (p=0,043), z hlediska krokové frekvence se rozdil blizi statistické

vyznamnosti (p=0,066).
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Obrazek 16. Subjektivné vnimané usili pii dvou krokovych frekvencich nordické chiize pti

zékladni a zvySené rychlosti (n=10).

Vysvetlivky: RPE — subjektivné vnimané usili, S — spontanni krokova frekvence, SH -

spontanni krokova frekvence s hudbou, 0 - zakladni rychlost, 6 — rychlost o 0,6 km/h vyssi.
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Srovnani primérnych hodnot subjektivné vnimaného usili vSech testovanych osob pro
ob¢ rychlosti v ramci stejné frekvence zobrazuje tabulka 18. Statisticky vyznamné rozdily
subjektivné vnimaného Usili se nachdzeji mezi spontannimi krokovymi frekvencemi s hudbou

pro ob¢ rychlosti.

Tabulka 18. Porovnéni hodnot subjektivné vnimaného tsili pii riznych rychlostech v ramci

stejné frekvence.

RPE
Rychlost ZR VR p
M SD M SD | Rozdil
S 10,00 | 1,15 11,00 | 2,16 1,0 0,192
SH 8,80 | 0,92 | 10,40 | 2,12 1,6 0,041

Vysvétlivky: RPE — subjektivné vnimané usili, ZR — zakladni rychlost, VR — rychlost vyssi
0 0,6 km/h, S — spontanni frekvence bez hudby, SH — spontanni frekvence s hudbou, M —
aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, p — hladina statisticky vyznamného rozdilu

(p < 0,05), (LSD test).
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5.5 Kazuistika

Studentka FTK UP, ro¢nik 1990, pravak, dominantni DK — prava.

Tabulka 19. Charakteristika probanda.

Vyska (cm) 175
Hmotnost (kg) 73
BMI (kg/m?) 23.8
TFmax (tepy/min) 200
VO,max (ml/kg-min) 51,5

Vysvetlivky: BMI — Body Mass Index, TFmax — maximalni tepova frekvence, VO,max —

maximalni spotfeba kysliku.

Kineziologicky nalez

Aspekce:

Sikma panev, vpravo vys -

- LDK

oslabeny m. gluteus maximus

zkracené hamstringy

VR v ky¢li

exten¢ni  drzeni  kolenniho -
kloubu -
PDK - ZR v ky¢li

Vysetieni

Trup - prava taile vetsi

- oslabené mezilopatkové svaly

- zkraceny m. levator scapulae
vlevo (levé rameno vys)

- zvySena lordotizace Lp

PHK - postaveni ve VR

Hlava - pfedsunuté drzeni, mirny

uklon vpravo a rotace vlevo

LDK — omezeni ZR i VR v ky¢li oproti druhé strané

- inverze v oblasti hlezna v plantarni
lig. talofibulare anterior

HSSP — na zadech — nefixuje do rotaci Lp

flexi — volnost pfi protazeni

jizva po apendixu srostld v kranidlnim a stfednim tseku

omezena rotace trupu doleva

ramenni klouby — ZR bilaterdln¢ az 120°

Dotaznik
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- v 1. mésici zivota, podezfeni na pes equinovarus bilat. — terapie Vojtovou metodou do
1 roku
- chuize cca v jednom roce
- DKK —v 9 letech - distorze levého hlezenniho kloubu — fixovana sadrou
- HKK —pted 8 lety — zlomenina pravého zapésti
- pted 3 roky - vykloubeny palec vpravo
- narazené prsty — ruptura Slachy m. extensor digitorum longus — 4. prst vlevo
- operace — v 10 letech — slepé stievo
- funk¢ni problémy v oblasti kréni a bederni patete
- vice v Cp — oblast §ije, vice vlevo

- nepravidelné asi 3 roky

sport — rekreacné - plavani, béh

Zavér

V dtsledku oslabeni m. gluteus maximus lze u pacientky pii chizi piedpokladat
zhorSenou stabilitu levého kycelniho kloubu. Na zakladé nalezu zkracenych hamstringt vlevo
a omezeni rotace trupu doleva miizeme o¢ekavat zkraceni doby opory o levou DK pfi chiizi.
Diky klidovému vnitin€ rotacnimu postaveni LDK bude pravdépodobné dochazet k jejimu
drzeni ve vnitini rotaci i1 pfi chlizi. Miizeme oCekavat i zhorSenou kvalitu naslapu a odvijeni
plosky LDK kvuli distorzi hlezna a jeho nasledné nestabilité. Sikmé postaveni panve povede

k asymetrii taili i pfi chiizi. Pfi chlizi bude ptetrvavat i zvySena lordotizace Lp.

Vliv NW na kineziologicky nalez
- na zacatku p¥i chiizi s holemi:

- PDK - néslap na vnitini hranu nohy
- $picka vytoCena mirné zevné

- LDK — naslap mirn€ na vnitini stranu chodidla
- Spicka vtocena mirn¢ dovnitt
- pfi odrazu vyrazné&j$i EXT kycelniho a kolenniho kloubu

- LHK — vice v ADD
- mensi zabér do odrazu, hil pii odrazu pohyb od tcla

taile vlevo mensi

zvySena lordotizace Lp

vyrazné predsunuté drzeni hlavy
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- v pribéhu vyzkumu NW (14 méieni):
- PDK - zmirnéni naSlapu na vnitini hranu nohy
- LDK — zmirnéni naslapu na vnitini stranu chodidla
- Spicka mén¢ vtocena dovnitt

- vyrovnani obou DKK pf#i odrazu v kolennich kloubech

oba kolenni klouby pti doSlapu v mirné semiflexi

- LHK —neni v ADD

vyrovnani HKK v zabéru do odrazu

taile vyrovnané

zmirnéni lordotizace L patete

zmirnéni pfedsunutého drzeni hlavy

rotace trupu jsou ptiblizn¢ stejné na ob¢ strany

Zavér

Na konci témét kazdého méieni byla situace lepsi nez na zacatku. Pti vyssi frekvenci
doslo ke zkraceni kroku, paze byly blize u t€la, ale symetricky, taile byly téméf vyrovnané,
doSlo ke zmirnéni ndkroku ptes vnitini stranu chodidla na PDK. Rotace trupu pii vyssi
frekvenci nebyla nijak zvyraznéna. Pfi niz8i frekvenci doSlo k prodlouZeni kroku, byla
akcentovana kontrarotace horniho a dolniho trupu s pfevahou rotace dolniho trupu, taile byly
témet symetrické, doslo ke zmirnéni VR na LDK. Pii spontanni frekvenci kroku byly rotace
horniho a dolniho trupu vii¢i sobé vyrovnané a zretelnéjsi oproti NW pfii vyssi frekvenci
kroku.

U pacientky doSlo béhem né¢kolikanasobného provedeni nordické chlize ke zlepSeni
stereotypu chiize a zapojovani hornich koncetin. Pacientka ma ve stoji Sikmou panev a béhem
nordické chiize doslo ke zmirnéni této odchylky. Je to pravdépodobné zptisobené zvySenym
zapojenim m. latissimus dorsi. Ten svoji aktivitou pomahé lepsi stabilizaci patefe a panve.
Také doSlo ke zmirnéni pfedsunuti hlavy a lordotizace bederniho useku patefe pomoci
napifimeni trupu, zvySeni rotace trupu a patrné i stabilizace panve. K Gpravé postaveni aker
dolnich koncetin doslo pravdépodobné na zakladé zlepSeni postaveni panve. To pfispélo
1 k lep$imu nastaveni trupu a tim i hornich koncetin.

Vliv na zlepSeni stavu pacientky mtize mit i pravidelnost provadéné aktivity. Méfeni
probihalo 2—3krat tydné¢ po dobu pfiblizné péti tydnti. Tim doslo ke zvySeni aktivace

svalstva trupu a ke zlepSeni celkové kondice pacientky.

69



Vliv na zlepSeni kineziologického nalezu mtize mit i rytmus hudby. Nutnost udrzovani
hudbou stanovené frekvence kroku mohlo vést ke zlepSeni koordinace svalti horni a dolni
poloviny téla. Nasledn¢ doslo ke zlepSeni jejich vzajemné souhry a ovlivnéni nastaveni téla
pii chizi.

I kdyz to na prvni pohled neni patrné, tak podle vySetieni rozsah kloubti ma
pacientka vyrazné zvyseny rozsah do ZR v obou ramennich kloubech. Tim, ze se pii NW vice
zapojuji jak svaly v oblasti HKK, tak svaly trupu, miize to u pacientky vést ke zvysSeni
stability ramennich kloubli na podkladé zlepSeni koordinace a zvySeni sily pletencovych

svalu.
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6 DISKUZE

6.1 Diskuze k vysledkiim vyzkumu

Tato prace se zabyvala zjisténim, zda se zména krokové frekvence nordické chiize
projevi na metabolickém a kardiovaskularnim zatiZeni organismu a na subjektivné vnimaném
usili. Veskeré testy nordické chiize probihaly v laboratofi fyziologie zatéze FTK UP, v niz
byly zajiStény standardizované podminky pro méfeni vSech probandii. Odborny dohled
nad testovanim zajistoval vedouci vyzkumu, ktery se snazil minimalizovat pfipadné chyby
v technice provadéni testl. Snaha o zajiSténi maximalné standardizovanych podminek pfi
méieni eliminuje vznik chyb u namétenych hodnot. Vyzkumny soubor tvofilo pouze deset
osob. Ztoho vyplyva, ze kazda vétsi odchylka u jednoho z probandii muze ovlivnit
statistickou vyznamnost testu.

Hlavnim cilem moji prace bylo zjistit vliv krokové frekvence pfi nordické chiizi na
intenzitu zatizeni vyjadienou procenty maximalni spotteby kysliku (% VO,max) a procenty
maximalni srde¢ni frekvence (% TFmax). Vysledky ukézaly, Ze pfi porovnani jednotlivych
krokovych frekvenci nedoslo ke statisticky vyznamnym zménam spotieby kysliku. Obecny
krokové frekvence a nejvyssi hodnoty pii snizeni krokové frekvence.

Podle vysledkt studie Foissac, Berthollet, Seux, Belli a Millet (2008), které¢ se
zucastnilo 11 osob, dochazi pii zvySeni krokové frekvence pii chlizi s holemi ke statisticky
vyznamnému zvyseni spotieby kysliku v porovnani se spontanni a nizsi frekvenci. SniZeni
krokové frekvence vede k redistribuci svalové aktivity z oblasti stehna do oblasti lytka a také
na horni koncetiny bez zvySeni spotieby kysliku. Vysledky tohoto ¢lanku jsou naprosto
v rozporu s vysledky naSeho vyzkumu. Vliv patrné hral fakt, Ze v nasi studii byla krokova
frekvence zvySovéana a snizovana vzdy o 10 krok®/min (tj. cca 8 % ze spontanni frekvence).
V uvedené studii vSak zvySovali a snizovali frekvenci o 20 % ze spontanni frekvence. Tento
vysSi nartst frekvence patrné vedl k odliSnym vysledkiim oproti naSemu vyzkumu. Rozdil ve
vysledcich miize byt také zplisoben tim, Ze se jednalo o homogenni skupinu tvofenou
jedenacti muzi na rozdil od naSeho vzorku probandi, ktery tvotilo pét muzl a pét Zen.

Zmény v kardiovaskuldrnim zatiZzeni byly statisticky vyznamné. Obecny trend
ve vyvoji hodnot % maximalni srdec¢ni frekvence ukazuje, Ze nejnizsi hodnoty se objevuji pii

zvySeni krokové frekvence a nejvyssi hodnoty pfi snizeni krokové frekvence.
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Pii testovani dosSlo ke statisticky vyznamnéj$im zméndm srde¢ni frekvence oproti
spotiebé kysliku. Jednim z divodii mize byt podle Hamara a Lipkové (2001) velikost
zapojenych svalovych skupin a jejich schopnost extrahovat kyslik z krve. Pfi vytrvalostni
aktivité, jako je napt. beh, dochazi k intenzivnéjSimu zapojeni velkych svalovych skupin.
Tyto skupiny maji vyssi podil svalovych vlaken typu I (slow oxidative) s vyssi schopnosti
extrahovat kyslik. To ovliviiuje velikost srde¢ni frekvence, kterd diky lepsi extrakei kysliku
muze byt nizsi. Pti silovych aktivitich dochdzi pfi relativné nizké trovni spotieby kysliku
k nartistu hodnot srdecni frekvence. Spravna technika nordické chlze vyzaduje silové
zapojeni hornich koncetin do odrazu, tim lze vysvétlit vétsi narist srdecni frekvence na rozdil
od spotieby kysliku. Zvysené zapojeni svalti hornich koncetin také zplisobuje zvySeni naroki
na praci srdce. Dochazi ke zmenSeni systolického objemu a pro zachovani celkového
srdecniho vydeje musi dojit ke zvySeni srdecni frekvence. Hamar a Lipkova (2001) dale
uvadi, Ze pii dosazeni intenzity 40 az 50 % maximalni spotieby kysliku dosahuje systolicky
objem svého maxima. Z toho vyplyva, ze se dale na zvySovani minutového objemu uplatiiuje
prakticky vylu¢né nartst srde¢ni frekvence.

Prvni vyzkumna otdzka se zabyvala tim, zda dochazi ke zméné metabolického
a kardiovaskularniho zatizeni pfi zméné€ krokové frekvence nordické chize. Z hlediska
metabolického zatizeni organismu doSlo ke zméné spotieby kysliku pfi porovnani
jednotlivych krokovych frekvencich. Nejvétsi rozdil byl 2,25 % mezi hodnotami %VO,max
u frekvence o 10 krokti nizsi a u frekvence o 10 krokl vyssi. Dochazi tak ke vzniku nejvétsiho
rozdilu pfi porovnani obou extrému krokové frekvence pii NW. Jednd se o zajimavy jev
z hlediska tvrzeni autori Astrand, Rodahl, Dahl a Stromme (2003), podle kterych pfi
jakémkoli vykyvu krokové frekvence od individualni normy jedince pii bézné chiizi dochazi
k nartistu spotteby kysliku a tepové frekvence. Podobné argumentuji 1 Hamar a Lipkova
(2001), jejich tvrzeni se ale tykd délky kroku pii béhu. Pfi snizeni krokové frekvence musi
zapojeni svali a také z hlediska nestandardni situace pro organismus. Pfi prodlouzeni kroku
pii NW je nutné vice zapojit hole do odrazu, protoze se tim usnadni prace DKK. Dale dochazi
k redistribuci svalové aktivity z oblasti stehna do oblasti lytka a také na horni koncetiny
(Foissac, Berthollet, Seux, Belli, & Miller, 2008). Dojde tak k vétSimu zapojeni svalii horni
poloviny téla, a tim k nartstu srde¢ni frekvence. Pti zvySeni krokové frekvence je ¢lovék
spise z hlediska koordinace nez z hlediska zapojeni svall. Pii zkraceni kroku je nutné zkratit

zab&r 1 hornimi koncetinami, a tim se vyrazn¢ snizi zapojeni svalli horni poloviny téla. Svoji
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roli ve snizeni spotieby kysliku mize mit i to, Ze se jednd o rytmickou aktivitu s hudbou.
U vSech probandli se hodnota zvysSené krokové frekvence pohybovala nad 120 krokti/min.
Podle Terry a Karageorghis (2006) ma hudba, ktera mé rychlé tempo (vEtsi nez 120 takth za
minutu), silny rytmus, doddva energii a podporuje télesny pohyb, motivaéni ucinek
a ovlivituje vykon sportovce. To by patrné¢ mohlo mit vliv na snizeni spotieby kysliku pii
vyssi frekvenci.

Pti porovnani kardiovaskularnich parametrti také doslo ke vzniku rozdild. NejveEtsi
rozdil v hodnotaich % TFmax byl zji$tén mezi hodnotami frekvence o 10 krokii nizsi
a frekvence o 10 krokti vys$si bez ohledu na rychlost. Rozdil hodnot €inil 2,54 % TFmax.

V dal§i vyzkumné otdzce jsme chtéli najit odpovéd na to, zda dochazi ke
zméné metabolického a kardiovaskularniho zatizeni pii zméné rychlosti pii nordické chiizi.
Rozdily v hodnotach metabolického a kardiovaskularniho zatizeni byly pii porovnani
zéakladni rychlosti a rychlosti o 0,6 km/h statisticky vyznamné. Nejvétsi rozdil mezi
hodnotami ¢inil 7,21 % VO,max a 9,48 % TFmax u krokové frekvence o 10 krokt/min nizsi
pro ob¢ rychlosti. Toto tvrzeni lze podpofit vyzkumem autord Jiirimide, Meema, Karelson,
Purge a Jiriméde (2009), ktefi se zabyvali problematikou intenzity zatiZzeni organismu pii
ruzné intenzité provadéni NW. Z vysledkl studie vyplyva, ze ptfi zvySeni rychlosti nordické
chiize dochazi ke zvySeni spotieby kysliku i srde¢ni frekvence. Ke zvyseni téchto parametrii
dochazi pravdépodobné diky vétSimu a intenzivnéjSimu zapojeni svalovych skupin horni
1 dolni poloviny téla. Pfi narGstu rychlosti musi dojit k intenzivnéj$imu odrazu holi a tim
k vétsi aktivaci svalli hornich koncetin a trupu.

Treti vyzkumnd otdzka se tykd vlivu zmény krokové frekvence na subjektivné
vnimané usili. Mezi hodnotami subjektivné vnimaného tsili u jednotlivych frekvenci nejsou
statisticky vyznamné rozdily. Nejvyssi hodnota subjektivné vnimaného usili (vyjadiena
pomoci Borgovy Skaly) byla u dvou krokovych frekvenci totozna. Jednalo se o spontanni
usili byla u spontanni frekvence s hudbou. Rozdil byl 0,9 bodu. Borgova $kala slouzi k uréeni
subjektivné vnimaného usili pii aktivité. Méfena osoba méla pokazdé urcit, jak pro ni byla
dand zatéz narocnd. VIiv na hodnotu vnimaného usili mize mit krom¢ dané rychlosti
a krokové frekvence také vytvorena zkuSenost. Tento vyzkum se zabyval pouze chizi
s holemi, to znamend, ze neprob&hlo zadné stiidani aktivit pfi méfeni jako tfeba u porovnani
vlivu NW a bézné chlize na organismus. A vzhledem k tomu, Ze kazdy proband podstoupil
nacvik techniky NW a poté jeSté¢ 14 meéfeni mohla se tato postupné nartstajici zkuSenost

s chlizi s holemi a adaptace na tuto aktivitu projevit v hodnoceni miry vnimaného usili. Proto
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byla pravdépodobné néktera méteni probandli na zac¢atku vyzkumu hodnocena vyssim RPE
skore nez po delsi Gicasti na vyzkumu. Dalsi vliv na hodnotu vnimaného usili mize mit i to, ze
proband musel udrzovat danou krokovou frekvenci po celou dobu kazdého méteni. Pokud byl
pro danou osobu problém tuto frekvenci kontinualné¢ udrzovat, mohlo se to projevit
v nasledném hodnoceni vnimaného usili. Podle sdéleni probandli se v tomto ohledu patrné
jednalo spiSe o psychickou nez fyzickou zatéz. Jinym aspektem, ktery mohl ovlivnit stanoveni
hodnot vnimaného usili, mohlo byt izvySeni rychlosti. Toto tvrzeni podporuje i vyzkum
Jirimde, Meema, Karelson, Purge a Jiirimde (2009). V jejich studii bylo zjisténo, ze pii
zvySujici se rychlosti NW se zvysuje hodnota subjektivné vnimaného usili.

Ostatni dostupné studie hodnoti spiSe vztah vnimaného usili mezi chlzi s holemi
a béznou chuzi. Ve studii Figard-Fabre, Fabre, Leonard a Schena (2010) bylo zjiSténo, Ze pfi
pouziti holi pfi chlizi do kopce dochazi ke statisticky vyznamnému sniZzeni vnimaného usili
v porovnani s béznou chiizi. Tento jev je vysvétlovan odlehenim dolnich koncetin zvétSenim
stability chlize pomoci prace holi. Oproti tomu Church, Earnest a Morss (2002) podle
vysledkii svého vyzkumu dosli k zavéru, ze neni statisticky vyznamny rozdil v subjektivné
vnimaném Usili mezi chlzi s holemi a béznou chlizi.

V posledni vyzkumné otazce byl zjistovan vliv hudby na subjektivné vnimané usili pti
NW. Byly porovnavany hodnoty pii spontanni krokové frekvenci s hudbou a bez hudby.
Vysledkem je rozdil na hranici statistické vyznamnosti. Rozdil v RPE mezi témito
frekvencemi ¢inil 0,9 bodii. Jak jiz bylo fe¢eno vySe, hudba miize mit motivacni G¢inky pro
vykon. Muze to byt dano jejim rytmem, hlasitosti, atd. Podle Mayera (2000) miize mit hudba
vliv na excitabilitu motorickych neurond. V porovnani s vizualnimi nebo taktilnimi stimuly
vedou zvukové podnéty ke znatelné rychlejsi motorické odpovédi. Timto zrychlenim miize
byt pohybova aktivita pro ¢lovéka jednodussi, a to se projevi i pfi hodnoceni vnimaného tsili.
Podle Terry a Karageorghis (2006) ma rytmicka hudba také vliv na provadéni aktivity.
V disledku synchronizace hudby a pohybu dochdzi k prodlouzeni pohybového vykonu.
Pouziti motivaéni hudby vede u sportovci ke snizeni svalového napéti a relaxaci, a tim
ke zvySeni prokrveni tkani a sniZzeni produkce laktatu v pracujicich svalech. Nesporny je i vliv
hudby na psychiku c¢lovéka. Hudba mé na organismus mnoho pozitivnich U¢inkt, je to
napiiklad zlepSeni nélady, pomoc pfi kontrole emoci, sniZeni vnimani bolesti a unavy (Terry
& Karageorghis, 2006). VSechny tyto u¢inky hudby na organismus se miizou projevit
v hodnoceni subjektivné vnimaného usili.

Vliv hudby na sniZeni vnimaného usili je v raznych studiich hodnocen pon¢kud

rozporupln¢. Birnbaum, Huschle a Boone (2009) ve své studii vliv hudby na sniZeni
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subjektivné vnimaného Tsili popiraji. Oproti tomu Styns, Noordena, Moelantsa
a Lemana (2007) uvadi, Ze hudba ma mimo jiné také vliv na sniZeni subjektivné vnimaného
usili. Toto tvrzeni podporuji svym vyzkumem 1 Terry a Karageorghis (2006).

U vSech probandil byly pouzity hole s délkou rovnajici se 68 % vysky probanda. Podle
Hansen a Smith (2009) je tato délka idedlni pro chizi po roviné. Vzhledem k tomu, ze
vyzkum probihal v laboratornich podminkach a chtize byla provadéna na bézeckém ergometru
nejcastéji po roviné, nebylo tfeba délku hole pro jednotlivda méfeni ménit. Otazkou je, jak
s timto parametrem pracovat pii chiizi v terénu. Studie Hansen a Smith (2009) sledovala, jak
se méni intenzita zatiZzeni a subjektivné vnimany komfort pti zméné délky holi na riznych
terénech. Z hlediska komfortu nebyl mezi riznou délkou holi vniman Zzadny rozdil. Nartst
energetického vydeje se objevil pouze u chiize do kopce s pouzitim kratsich holi.

V ramci pouziti raznych krokovych frekvenci lze také diskutovat, jakym zptusobem
zména krokové frekvence plisobi na pohybovy aparat. Pii spontanni krokové frekvenci
nedochazi k zadnym vét§im vychylkdm v rdmci pohybového aparatu. Mozek si pro télo najde
optimalni a energeticky nejméné¢ narocnou krokovou frekvenci a tou se obvykle pohybuje. Pti
zméné této krokové frekvence ale dochazi ke zméné podminek a organizmus je vychylen
zrovnovahy. To se projevi nejen na parametrech intenzity zatizeni, ale
1 na muskuloskeletalnim systému. Pii zvySeni krokové frekvence pii zachovani rychlosti
chiize musi zékonité dojit ke zkraceni kroku. Tim je omezena doba opory na jedné dolni
konceting a jsou tak sniZeny naroky na rovnovahu. Déle také dojde ke zmenSeni rotaci trupu
a panve a snizi se tak pozadavky na pohyblivost jednotlivych intervertebralnich skloubeni. To
muze byt vyhodné u pacientli s problémy v oblasti meziobratlovych plotének, po jejich
operacich, pfipadné po zlomeninach obratll, u kterych je nadmérna rotace nezadouci. Dale je
to také vyhodné pro pacienty s postizenim kloubt DKK, protoze pii kratSim kroku nedochazi
k tak vyraznému zatizeni kloubtit DKK jako pii dlouhém kroku a $patné technice NW.

Snizeni krokové frekvence pii zachovani rychlosti chiize vede logicky k prodlouzeni
kroku. Pokud neni dodrZena spravna technika NW, dochazi také k vyraznému dopadu na patu
a vétsSimu zatizeni kloubt DKK. Pfi prodlouzeni kroku dochazi k prodlouzeni doby opérné
faze krokového cyklu, a to klade vét$i naroky na stabilitu. Nutnost zapojeni vét§iho mnozstvi
svalil pro zajisténi rovnovahy vede k naristu intenzity zatizeni. Také dochdzi ke zvySeni
rotaci trupu a panve. Toto tvrzeni podporuje také studie Huang et al. (2010). Je zcela
individualni, zda se tato zvySena rotace projevi jako pozitivni u¢inek, napiiklad u starych lidi
nebo u pacientil trpicich m. Bechtérev pro zlepSeni pohyblivosti trupu, nebo naopak negativné

napf. pfi Spatné zvladnuté technice u hypermobilnich jedinct.
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6.2 Diskuze ke kazuistice
U pacientky doslo béhem nékolikandsobného provedeni nordické chiize ke zlepSeni

stereotypu chiize a zapojovani hornich koncetin. Pacientka ma ve stoji Sikmou panev a béhem
nordické chiize doSlo ke zmirnéni této odchylky. Jak vyplyva ze studie Kra¢mara,
Vystrcilové, & Psotové (2006), je to pravdépodobné zplsobené zvysenym zapojenim
m. latissimus dorsi pfi pouziti holi pro chlizi. Ten svoji aktivitou pomaha lepsi stabilizaci
patete a panve. Také doslo ke zmirnéni predsunuti hlavy a lordotizace bederniho useku patete
pomoci napfimeni trupu, zvyseni rotace trupu a patrné i stabilizace panve. K uprave postaveni
aker dolnich koncetin doslo pravdépodobné na zékladé zlepseni postaveni panve. To pfispélo
1 k lepSimu nastaveni trupu a tim 1 hornich koncetin. Vliv na zlepSeni stavu pacientky mlze
mit 1 pravidelnost provadéné aktivity. Méfeni probihalo 2—3krat tydné po dobu pfiblizné péti
tydnii. Tim doslo ke zvySeni aktivace svalstva trupu a ke zlepSeni celkové kondice pacientky.
Vliv na zlepSeni kineziologického nalezu miize mit i rytmus hudby. Nutnost udrzovani
hudbou stanovené frekvence kroku mohlo vést ke zlepSeni koordinace svalti horni a dolni
poloviny téla. Nasledn¢ doslo ke zlepSeni jejich vzdjemné souhry a ovlivnéni nastaveni téla
pii chizi. Podle Terry a Karageorghis (2006) vede rytmus hudby k synchronizaci pohybové
aktivity s timto rytmem. Také je mozné vytvofit na zadklad¢ poslechu hudby pfi dané aktivité
asociaci odpovidajici pozadovanym pohybovym vzorim. To muze vést k optimalizaci
pohybu.

Z dopadii NW na kineziologicky nalez pacientky lze usuzovat, ze pii pravidelné
aplikaci této aktivity mize dojit k vyraznému zlepSeni nastaveni pohybového systému pro
chiizi. Pro pozitivni u¢inky NW na muskuloskeletalni systém je vSak bezpodminecné nutné

zvladnout spravnou techniku nordické chtize.

6.3 Limity vyzkumu

K limitim studie patii jist¢ pocet probandl. V tak malém mnozstvi se na statistické
vyznamnosti projevi odchylka jiz u jedné osoby. Navic byl soubor tvofen 5 Zenami a 5 muzi.
M¢tené parametry byly hodnoceny pro obé pohlavi dohromady. Testovany soubor nebyl
vytvofen ndhodnym vybérem, ale byl zaloZen na dobrovolnosti. Dal§i parametr, ktery mohl
ovlivnit vysledky méteni, byl problém nékterych probandt udrzet danou krokovou frekvenci.
Vnimané Usili nelze objektivné zméfit zcela presné. Jeho hodnotu miize ovlivnit aktudlni
psychické a fyzické nastaveni ¢loveka. I kdyz byli probandi instruovéni, ze se kazdého méfeni
mohou zucastnit, pouze pokud jsou zdravi a citi se subjektivné dobte, nelze vyloucit, ze

nektera meétfeni neprobihala za dodrzeni téchto podminek. Vysledky méfeni mohou byt
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ovlivnény 1 tim, Ze pfi maximalnim zatéZovém testu nedoslo k dosazeni maxima vykonu
probanda. Jako problematické se casto jevilo i snimani tepové frekvence. Problém byl
v kontaktu hrudniho pasu, kdy z divodu pohybu kiize po hrudniku pti praci hornich koncetin
dochazelo k nepfesnosti v pienosu signalu do PC.

Vzhledem k tomu, ze testovani probihalo v laboratornich podminkéch, lze pouze
odhadovat, k jakym vysledkim by se doslo pii provedeni obdobného vyzkumu v terénu.
MiuiZzeme pouze polemizovat, jak by se podminky vnéjSiho prostfedi a ostatnich parametri
v daném vyzkumu projevily. V soucasnosti existuje jen velmi malo studii hodnoticich
nordickou chtizi v terénnich podminkéch, které by se daly porovnat se studiemi provadénymi

v laboratofich.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak krokova frekvence pii nordické chlizi ovliviiuje
intenzitu metabolického zatiZzeni (vyjadienou % VO,max) a kardiovaskularniho zatiZeni

(vyjadrenou % TFmax).

Kardiovaskularni zatiZzeni (% TFmax):
e vliv krokové frekvence — statisticky vyznamné rozdily hodnot, p=0,031
* nejveétsi rozdil v hodnotdich % TFmax - mezi hodnotami frekvence o 10 kroki
niz8i a frekvence o 10 krokl vyssi - 2,54 % TFmax
e vliv rychlosti — statisticky vyznamné rozdily hodnot, p=0,026
* nejvetsi rozdil v hodnotdich % TFmax - mezi hodnotami krokovych frekvenci

o 10 krokidi/min nizs§i pro obé rychlosti - 9,48 % TFmax

Metabolické zatizeni (% VO,max):
e vliv krokové frekvence — statisticky nevyznamné rozdily hodnot, p= 0,230
* nejveétsi rozdil v hodnotach % VO,max - pii porovnani hodnot spontanni krokové
frekvence pti zakladni rychlosti a krokové frekvence o 10 krokd/min nizsi pro
rychlost 0 0,6 km/h vyssi - 8,7 % VO,max
e vliv rychlosti — rozdily hodnot na hranici statistické vyznamnosti, p= 0,0599
* nejvetsi rozdil v hodnotach % VO,max - pifi porovnani hodnot krokovych

frekvenci o 10 krokd/min niz§i pro obé€ rychlosti - 7,21 % VO,max

Subjektivné vnimané usili (RPE):
e vliv krokové frekvence — statisticky nevyznamny rozdil hodnot, p= 0,124
* nejvetsi rozdil v hodnotdich RPE - pifi porovnani hodnot spontanni krokové
frekvence pti zakladni rychlosti a frekvence o 10 kroki/min nizs§i pro rychlost
0 0,6 km/h vys$si — 2,7 bodu
e vliv rychlosti — statisticky vyznamny rozdil hodnot, p=0,0112
» nejvetsi rozdil v hodnotach RPE - pfi porovnani hodnot krokovych frekvenci o 10
krokd/min nizs$i pro ob¢ rychlosti — 2 body
e vliv hudby pii spontanni krokové frekvenci - rozdil hodnot na hranici statistické
vyznamnosti, p=0,066

» rozdil mezi RPE pfi spontanni krokové frekvenci s hudbou a bez hudby - 0,9 boda
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Zména krokové frekvence pii nordické chizi statisticky vyznamné zvySuje
kardiovaskularni zatizeni organismu. Lze ji proto s vyhodou vyuzivat jako preventivni trénink
pro zvyseni adaptace organismu na zatéz, a také pro ovlivnéni negativnich dopadt sedavého
zpusobu Zzivota jako je vysoky krevni tlak, aterosklerdza, atd. ZvySeni kardiovaskularniho
zatizeni pfi zméné¢ krokové frekvence nordické chlze miZeme také vyuzit vradmci
kardiorehabilitace pfi zvySovani kondice napf. pacientii s chronickymi problémy (ischemicka
choroba srde¢ni) piipadné pacientd po infarktu myokardu.

Moznost vyuziti hudby pro fizeni krokové frekvence pii nordické chiizi pfinasi
vyhodu v podobé sniZzeni vnimaného Usili. To s sebou nese moznost zvySeni zatéze organismu
pfi zachovani pocitu psychického i fyzického komfortu.

Na zakladé¢ kazuistiky probanda tcastniciho se vyzkumu Ize fici, Ze pti dodrzeni zasad

spravné techniky NW dochézi ke zlepSeni drzeni téla a celkového kineziologického nalezu.
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8 SOUHRN

Nordic walking lze v soucasnosti zafadit mezi jednu z nejpopularnéjsich pohybovych
aktivit. Jedna se o ¢innost, ktera se velmi podoba béhu na lyzich. Vyuziva specialnich holi,
diky kterym dochazi pifi chlzi k zapojeni svalli horni poloviny téla. Spolu se spravnou
technikou tak pfina$i mnohé pozitivni dopady na organismus.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak zména krokové frekvence pti nordické chiizi
ovliviiuje intenzitu zatizeni vyjadienou procenty maximalni spotieby kysliku (% VO,max)
a procenty maximdlni srde¢ni frekvence (% TFmax). Dil¢imi cili bylo zjistit, jak tyto
parametry ovliviiuje rychlost NW. Dale bylo zjistovano, jak se méni subjektivné¢ vnimané
usili (pomoci Borgovy skaly) pfi zméné krokové frekvence pii nordické chiizi a déle, jak se
méni subjektivné vnimané usili pti nordické chiizi s hudbou a bez hudby.

Testovaci soubor tvofilo 10 probandd (5 muzl, 5 Zen). Jednalo se o studenty Fakulty
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci ve véku 21,80 + 2,32 let (muzi 23 + 2,45,
zeny 20,6 + 1,36) s BMI 22,40 + 2,74 kg/m” (muzi 23,81 + 3,16, zeny 20,98 + 1,04)
a prumérnou VO,max 50,22 + 7,80 ml/kg:min (muzi 55,78 £ 5,82, zeny 44,66 + 5,11).
VSsichni probandi podstoupili stupfiovany test do maxima a absolvovali 8 méfeni NW
v délce 10 minut ptfi kombinaci 2 rychlosti (muzi - 7 a 7,6 km/h, zeny - 6,6 a 7,2 km/h)
a Ctyf frekvenci (spontanni frekvence s hudbou a bez hudby, frekvence o 10 krokii/min vyssi
ao 10 kroki/min nizs§i). VSechny testy probéhly na bézeckém ergometru
za standardizovanych laboratornich podminek.

Z vysledkl prace vyplyva, zZe pii zméné krokové frekvence nordické chlize dochazi ke
statisticky vyznamnym zménam v kardiovaskularnim zatiZzeni organismu, nejvétsi rozdil mezi
frekvencemi ¢inil 2,54 9%. Statisticky vyznamné byly 1irozdily mezi hodnotami
kardiovaskularniho zatizeni (9,48 %) a také subjektivné vnimaného usili (2 body) pii obou
rychlostech. Rozdily hodnot metabolického zatiZzeni pfi obou rychlostech (7,21 %) byly na
hranici statistické vyznamnosti. Pfi zji§tovani vlivu hudby na vnimané usili byl zjistén rozdil
blizici se statistické vyznamnosti (0,9 bodu). Rozdily mezi hodnotami metabolického zatizeni
ani subjektivné vnimaného usili pfi jednotlivych krokovych frekvencich nebyly statisticky
vyznamné.

Z hlediska fyzioterapie doSlo u vybran¢ho probanda k vyraznému zlepSeni

kineziologického nalezu pii NW oproti ptivodnimu stavu.
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Zména krokové frekvence pfi nordické chiizi zvySuje kardiovaskuldrni zatizeni
organismu a lze ji proto vyuzivat jako preventivni trénink pro zvySeni adaptace organismus

na zatéz.
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9 SUMMARY

Nordic Walking is now considered as one of the most popular physical activities. It is
an activity that is very similar to cross country skiing. This activity requires special poles that
enables the engagement of the upper body muscles during walking. Along with the good
technique it can bring many positive effects on the body.

The main objective of this thesis was to determine how the change of the step
frequency during Nordic Walking is able to influence the exercise intensity expressed as the
percentage of the maximal oxygen consumption (% VO,max) and the percentage of the
maximum heart rate (% HRmax). The other sub-objectives were to determine how the speed
of NW affects these parameters and then it was to determine the change of the rating of
perceived exertion (using the Borg’s scale) when the tested participants change the step
frequency during Nordic Walking and also the change of the rating of perceived exertion of
Nordic Walking with music and without music.

The tested group consisted of 10 participants (5 males, 5 females). They were the
students of the Faculty of Physical Culture, Palacky University in Olomouc at the age of
21.80 + 2.32 (males 23 + 2.45, females 20.6 + 1.36), BMI 22.40 + 2.74 kg/m” (males
23.81 £ 3.16, females 20.98 + 1.04), and with the average of VO,max 50.22 + 7.80
ml/kg-min (males 55.78 = 5.82, females 44.66 £ 5.11). All participants underwent a graded
test to the maximum and they took part in eight measurements of NW each at the length of 10
minutes with the combination of two speeds (males - 7 and 7.6 km/h, females - 6.6 and 7.2
km/h) and four step frequencies (the spontaneous frequency with and without music, the
frequency by 10 steps per minute higher than the spontaneous frequency, and by 10 steps/min
lower).. All tests were carried out on the running ergometer under the standardized laboratory
conditions.

The results of the thesis show that the changes of the step frequency of Nordic
Walking lead to the statistically significant shifts of the cardiovascular burden of the
organism, the most remarkable difference between the frequencies was 2.54 %. At both
speeds there were also statistically significant differences between the cardiovascular load
(9,48 %) and the rating of perceived exertion (2 points) too. The difference (7,21 %) of
borderline statistical significance was between the metabolic burdens on both speeds. The
difference of borderline statistical significance (0.9 point) was identified during the process of

the detection how the music affects the rating of perceived exertion. Differences between the
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values of the metabolic burden or rating of perceived exertion for each step frequency were
not statistically significant.

Taken from the physiotherapy viewpoint, a significant improvements of the
kinesiology findings in comparison with the initial state were detected at each particular
participant.

The change of the step frequency of Nordic Walking increases the cardiovascular load
of the organism, and thus it may be used as a preventive training to improve the organism

adaptability to loading.
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11 PRILOHY

Priloha 1

Schvéleni projektu etickou komisi FTK UP v Olomouci.

Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého
tf. Miru 115
OLOMOUC

Vyjadreni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: prof. PhDr. Bohuslav Hodan, CSc. — predseda
prof. MUDr. Jaroslav Opavsky, CSc.
Mgr. 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 schvalen Etickou komisi FTK UP

pod jednacim &islem: 30/2009

dne: 15. fijna 2009.

Etickéd komise FTK UP zhodnotila pfedloZeny projekt a meshledala zidné TOZPOry S
platnymi zdsadami, pfedpisy a mezinarodni smémicemi pro vyzkum zahrnujici lidské

tcastniky.

Reitel projektu splnil podminky nutné k ziskdini souhlasu etické komise.

e

L : podpis predsedy EK.
razitko fékulty
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Priloha 2

ProhlaSeni probandd.

Jmene @ pIgmens: ..,

Prohlasem

Potvrzgi, 2= jsam byl(a) seznamen(a) sobsahem a spodminkami zafazeni do
vydumnehe projekiv: | Fyvziologické a biomechanické aspekiy severské chize a
jejich vyuZitiv praxi®.

Mi 0fast na projekin je dobrovolnd a jedinou odménou mi budou informace
zjednoflivych vyietfeni. Souhlasim sanonymnim uwdtim zZidténych vysledin
k videckym uéelim. Podle svého 5ub1=1;.|:n‘1uhu nazors jsem zdravii(a) a nebslo v mne
dtamc-ﬂﬁmann Zdne onemocnéni, pro kieré byweh nemohl(a) p}dsmupt zatiFova
vyselfen.

V Olomouci dne: Podpi=
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Priloha 3

Dotaznik

1) Urazy na DKK
Ano Ne

a) Typ urazu
Zlomenina Distorze Luxace

b) Lokalizace urazu
Kycel Stehno KolenoBérec Kotnik Noha

2) Operace na DKK - jaKeé........ccovuiiivniiisnicnsnncssnnicssnnicssnnsssssncsssnessssnosssssssssssssssssssnns

3) Funk¢ni problémy DKK (bolestivé stavy)
a) Bolesti akutni (do 1 mésice) chronické (vice jak 3 mésice)

D) LOKQLIZACE ..ottt et e et e e ae e e tae e s s e e s naaesnsneeenseee e

4)Urazy na HKK
Ano Ne

a)Typ urazu
Zlomenina Distorze Luxace

b)Lokalizace urazu
Rameno Paze Loket Predlokti Zapesti Ruka

5)Operace na HKK — jaKeé.......ccouiiivverinsvninssnninsseninssnncssnicssencssssncssssscssssscsssssssssssssnns

6) Funk¢ni problémy HKK (bolestivé stavy)
a) Bolesti akutni (do 1 mésice) chronické (vice jak 3 mésice)

D) LOKQLIZACE ...ttt tae e e etae e s rae e saeeesaaa e e
7) Urazy trupu
Ano Ne

@) LOKQLIZACE................ooooieeiieee et

8) Operace trupu
Ano Ne

@) LOKQLIZACE............c...ooooieeiiieee et

9) Funkéni problémy v oblasti trupu (bolestivé stavy)
a) Bolesti akutni (do 1 meésice) chronické (vice jak 3 mésice)

D) LOKQLIZACE ...ttt eaaea e



10)V soucasné dobé pritomna bolest?
@) LOKQLIZACE. ...ttt et e e e

b) Intenzita (viz Vizualni analogova skala)

Vizualni analogova skala

VYBERTE £iSL0 OD 0 D0 5, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA vas| BOLESTI:

Eez bolesti eniErvaziujici bolost nesnasieing bobest
[i] 1 3 3 4 ]

C) DELKQ tFVANT........cceeeeeeeeeeeeeeee ettt tae e e e e e bee e s e e nseeenneas

11)Vénujete se dlouhodobé néjakému sportu? Jakému?
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