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Abstrakt

Nordic walking je moderni pohybova aktivita vyuZzivajici specidlni hole pii chiizi.
Jedna se o kvadrupedalni lokomoci, pii které jsou vSechny ¢tyfi koncetiny v opofe a
dochazi tak k rovnomérnému rozlozeni tlaku a tahu svalstva, coz ma blahodarny vliv na
posturu cClovéka. Provadéni jakékoli pohybové aktivity v dneSnim modernim a
zrychleném svété je velice pfinosné a zadouci. Nordic walking je jednou z téchto
pohybovych aktivit vhodnych pro zlepSeni drzeni téla a udrzovani ¢i zlepSeni kondice.
Nordic walking lze vyuzit i jako jednu z rehabilita¢nich aktivit poméhajici pfi lécbe
pohybového aparatu.

V teoretické Casti je stru¢né nastinéna historie vzniku nordic walking. Déle je zde
rozebrano zékladni vybaveni, které je nedilnou soucasti tohoto sportu. Velice dikladné
je zde popsana technika, kterou je nezbytné si kvalitné¢ osvojit, aby nedoslo k pretizeni
pohybového aparatu. Nejcastéj$i chyby v technice severské chiize, kterych by se méli
lidé vyvarovat, jsou v teoretické Casti téZ nastinény. V praci je navrZena i intenzita
cviceni vhodna pro jednotlivé vé€kové kategorie, vhodny terén a povétrnostni podminky.
Velkou kapitolou teoretické¢ casti jsou hlavni U¢inky nordic walking na jednotlivé
systémy a benefity z toho vyplyvajici.

Cilem bakaldiské prace je nastinit problematiku nordic walking a spradvnou
techniku chiize nordic walking a navrhnout vyuziti tohoto sportu v rehabilitaci.
K dosazeni cili bylo pouZito kvalitativniho vyzkumu, kterého se zucastnili 3 probandi,
dva muzi a jedna Zena. VSichni 3 probandi trpéli chronickymi bolestmi riznych tseka
patete. V Gvodnim setkdni byla probandim odebrana anamnéza a proveden
kineziologicky rozbor. Poté probchla s probandy podrobnd instruktdz, pii které se
snazili osvojit spravnou techniku nordic walking. Probandi chodili s holemi 8 — 9 tydnti
dvakrat az tiikrat tydn€. Vzdalenost a priimérnou rychlost si zaznamenavali do tabulek,
které dostali pfi vstupnim vySetieni. Pfi vystupnim vySetfeni byl probandim znovu
udélan kineziologicky rozbor. Dale byl s kazdym proveden nestrukturovany rozhovor,
pii kterém probandi sdélili nazory a postfehy z celého vyzkumu. Nésledné byly
informace zaznamenany do piehlednych tabulek a grafti usnadiujici vyhodnoceni

vysledki vyzkumu.



Z vysledkt vyplynulo, ze k nejvétsim zménam doslo v subjektivnhim hodnoceni
bolesti zad, kterymi probandi trp€li. VSichni probandi zhodnotili vyzkum jako pozitivni
a velice prospésny pro jejich ulevu od bolesti. Z kineziologického rozboru byly patrné
zmény v rozsazich kloubi, zejména ramennich a kycelnich. Velkou odezvou vyzkumu
bylo nabrani svalové hmoty, coz je evidentni ze zvétSeni obvodil v riznych ¢astech
koncetin. Sami probandi potvrdili, Zze maji pocit 1épe tvarovanych svala a celkove lepsi
fyzické kondice. Dale se probandim zlepsilo drzeni téla, riizné asymetrie vymizely, coz
m¢elo za nasledek bilaterdlni vyrovnani tonu v riznych svalovych segmentech. Probandi
chtéji v nordic walking pokracovat, jelikoz jim tento druh pohybu vyhovuje a zaroven
pomaha.

V diskuzni ¢asti prace se porovnavaji data zjisténa timto vyzkumem s daty ze dvou
studii Bronislava Kra¢mara, ktery pfi svém vyzkumu dosel k zavéru, Ze nordic walking
neni zas tak prospé$nou aktivitou a ma i svou slabsi stranku. Pomoci EMG zjistil, ze pfi
nordic walking je sniZzena aktivita m. gluteus medius, coz ma za nasledek snizeni narokt
na boc¢ni stabilizaci panve oproti béZné bipedalni chiizi. Na zakladé tohoto vyzkumu
nedoporucuje nordic walking zejména seniorim. Jeho vyzkum pfinesl 1 pozitivni
vysledek, a to naopak zvySenou aktivitu m. latissimus dorsi a m. deltoideus, které
pomahaji ke stabilizaci ramenniho kloubu. Diky opofe horni koncetiny dochazi
K propojeni diagonalnich svalovych fetézcl az k protilehlé dolni koncetiné a muze tak
vzniknout kvalitni pohyb. Na zakladé tohoto vyzkumu Krac¢mar doporuuje nordic
walking jako vhodnou pohybovou aktivitu ulevujici od bolesti zad. V diskuzi je zminén
1 zajimavy vyzkum Jandové a Moravka, kteti zjistili pozitivni vliv severské chiize na
hrudni patet, zejména zlepSeni funkce oblasti Th3.

Nordic walking lze vyuzit ve fyzioterapii jako preventivni pohybovou aktivitu
k pfedchazeni nejen onemocnéni pohybového aparatu, ale i onemocnéni interniho

charakteru. Lze ji vyuzit i jako doplitkovou terapii pii 1écbé téchto onemocnéni.
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Abstract

Nordic walking is modern exercise activity using special poles when walking. It is
quadrupedal locomotion, when all limbs are in steady manner and so the stress and
tension of muscles are equally distributed, which is beneficial to human posture. The
use of any exercise activity in current modern and accelerated world is very beneficial
and positive. Nordic walking is one of the exercise activities suitable to increase body
control, for maintenance and enhancement of physical fitness. Nordic walking can be
also used as one of the physiotherapeutic activities helping in motor system treatment.

The theoretical section of the thesis briefly describes historical origin of Nordic
waking. Further we can find the definition of basic equipment which is an integral part
of this sport. Technique of the sport, that is necessary to master at high level not to
overload motor system, is described in every detail. The most frequent faults made
against the technique of Nordic walking that people should avoid, are also outlined in
the theoretical section of the thesis. There is suggested appropriate intensity of walking
for each age group, suitable terrain, and also weather conditions. Major part of the
theoretical section contains information about main effects of Nordic walking on single
systems and about benefits resulting out of it.

The aim of the Bachelor thesis is to outline problems and appropriate technique of
Nordic walking and to suggest using this sport in physiotherapy.

To reach the aims, there was used qualitative research, using 3 individuals 2 men
and 1 woman. All 3 individuals suffered from chronic pain of various parts of the spine.
There was taken history during first meeting and done kinesiological analysis. After that
they were instructed in detail to master correct technique of Nordic walking.
Participants were walking with poles twice or three times a week for 8 — 9 weeks. They
were recording the distance and average speed into the tables they received during entry
examination. There was also done kinesiological analysis again during the final
examination. Participants also underwent unstructured interview to provide feelings and
observations of whole investigation. These results were subsequently recorded into

simple charts and tables that made easier data interpretation of the investigation.



Findings based on participants’ subjective assessment of back pain showed that the
most remarkable changes concerned back pain that participants suffered from. All
participants considered the investigation as positive and very relieving of the pain.
Kinesiologic analysis showed apparent changes of the range of joints, namely in
shoulder and hip joints. Great rating in the investigation received the fact that muscle
mass increased which was apparent from bigger circumferences of various limb
muscles. Participants themselves confirmed feeling better shape of the muscles and in
general better physical fitness. Participants also noticed better body control; various
asymmetries became symmetric what caused bilateral balancing of the tonus in various
muscle segments. Participants want to continue in Nordic walking exercise activity
because they are comfortable with this type of exercise and it also helps them.

The discussion section of the thesis contains comparison of the results from this
thesis and findings of Bronislav Kracmar’s two studies. He concluded that Nordic
walking is not such beneficial exercise but also has a disadvantage. He found, using
EMG, that when Nordic walking, there is present decreased activity of gluteus medius
muscle which decreases demands for lateral stabilization of the pelvis unlike common
bipedal walking. Based on these findings, he does not recommend Nordic walking
especially to seniors. His investigation brought also positive result which is increased
activity of latissimus dorsi muscle and deltoideus muscle which helps to stabilize
shoulder joint. Thanks to the support of upper limb, diagonal muscle chains can
interconnect as far as to opposite lower limb and so movement of high quality can be
developed. Regarding this investigation, Kracmar recommends Nordic walking as
proper physical activity relieving back pain. In the discussion section we can also find
mention about Jandova and Moravek’s interesting study which revealed that Nordic
walking has positive effect on the thoracic spine, especially on better function of T3
area. Nordic walking can be used in physiotherapy as an exercise activity to prevent
motor system disorders as well as internal disorders. It can be also used as supplemental

therapy during special cure of these disorders.

Key words: nordic walking, NW equipment, NW technique, NW effects
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Seznam pouzitych zkratek

" 3. - ajiné

"= an. - anatomické

= apod. - a podobné

*  atd. - a tak dale

= C - kréni

= C. - ¢islo

= DK - dolni koncetina

= DKK - dolni koncetiny

= DVD - digitalni viceucelovy disk

= dx. - vpravo

= EMG - elektromyografie

= FTVS - fakulta télesné vychovy a sportu v Praze
= HK - horni koncetina

= HKK - horni koncetiny

= HSS - hluboky stabiliza¢ni systém
= L - bederni

= m. - musculus

= mm. - musculi

= N - neménny

= NO - nyn¢jsi obtize

= NW - nordic walking

= OA - osobni anamnéza

= Obr. - obrazek

= sin. - vlevo

= Tab. - tabulka

" TFmax - maximalni tepové frekvence
= Th - hrudni



UvVoD

Jiz piiblizné 200 000 let se homo sapiens sapiens se svou téméf neménnou
fyziologii pohybuje po dvou dolnich koncetinach. Bipedalni chilize, jak se odborné
pohyb po dvou koncetinach nazyva, je pro nas druh jeden z nejptirozenéjsich pohybt, o
kterém mnohdy viibec nepfemyslime.

Vlivem moderniho zptsobu zivota, ktery klade stale vys$si naroky na psychiku, ¢as
a nds pracovni vykon, jako bychom zapominali, pro¢ bychom se méli pohybovat, pro¢
vibec chodit. Piestali jsme poslouchat signaly naSeho téla a naucili jsme se bez pokory
vyuzivat energii, které nam télo pracné vyrabi, aniz bychom se mu za to jakkoli
odvdéCovali. Naopak mu praci stéZujeme svym stylem zivota, stravovanim a
nedostatkem pohybu. VZdyt je tolik moZnosti se dopravovat jinak nez ,,po svych*!
Zeptame-li se lidi ve svém okoli, kolik kdo dnes usel kilometri (nebo snad metra?),
nebude to jist¢ mnoho. Lidstvo se pfestava ptirozené pohybovat a spolu s tim jdou ruku
V ruce nemoci, které vznikaji pravé z divodu nedostatku pohybu. Je to prosté — pohyb je
zdkladnim kamenem zdravi. At uz tclesného nebo dusevniho. A nemusime hned
zatazovat do svého nabitého planu hodinu s osobnim trenérem v posilovné. Kli¢ ke
zdravi je mnohem bliz. Staci jen vykrocit.
naSe drzeni t€la vlivem pravé zminovaného dneSniho zplsobu Zivota neni zdaleka
optimalni. Rozhodneme-1i se ud¢lat si ¢as a projit se, pojd'me nejit ,,jen tak”. Vezméme
do ruky hole a vyrazme na trochu jinou prochdzku. Tzv. Nordic walking je chlize
s holemi, které nam pomohou ke spravnému drZeni téla a nastaveni pravidelného rytmu
chiize. Zapojime do pohybu celé telo, pfitom pracuje az 90% svalli a mizeme ovlivnit
fadu nemoci, které ndm nedovoli délat jinou pohybovou aktivitu. At uz jsme po operaci
pohybového aparatu, kardiaci ¢i trpime nadvahou, nebo jen chceme zacit s néjakym
sportem, nordic walking je vhodnou volbou. Do jaké miry ovlivituje nordic walking
pohybovy aparét a télesné systémy, se budu snazit zjistit béhem vyzkumu a shrnout

ziskané poznatky do stru¢ného, jasného a srozumitelného celku.
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1 SOUCASNY STAV
1.1 Historie Nordic walking

Nordic walking (dale NW) vznikl ve Finsku a jeho vznik saha az do pocatku 20.
stoleti. Prvni zminky o chizi o holich se datuji od roku 1930, kdy bézci na lyzich
hledali zptsob jak zlstat ve fyzické kondici béhem letnich mésicli, kdy nemohou
trénovat na snéhu (Schwanbeck, 2012). O vétsi rozmach NW se postaral Tuomo
Jantunen v 80. letech 20. stoleti. 5. ledna 1988 m¢l probihat zdvod béhu na lyzich, ale
nahly dést’ se postaral o to, Ze veskery snih roztal. Reditel Narodni asociace rekreacnich
sportll (Suomen Latu) Tuomo Jantunen zavod nezrusil a navrhl zavodnikiim, aby bézeli
bez lyzi, pouze s holemi (Svensson, 2009).

Ve Spojenych statech americkych povazuji za zakladatele chiize s holemi Toma
Rutlina, ktery v roce 1985 navrhl chizi s holemi jako dal$i tréninkovou metodu k
udrzovani kondice béhem celého roku. Jeho hlavni ideou bylo pouziti holi k posilovani
svali horni Casti t€la, zatimco bézna chiize nebo béh posilovala predevsim svaly dolni
¢asti téla (Schwanbeck, 2012). Rutlin byl vynikajici bézec, ktery trénoval s holemi i
ptes zranéni, které nescetnékrat utrpél. Ridil se nazorem ,,74dna bolest, zddny zisk*.
Poprvé vSak pii tréninku s holemi ucitil tlevu od bolesti. Od té doby se postaral o
velkou propagaci chtize s holemi v celych Spojenych statech americkych (Svensson,
2009).

Prelomovym rokem byl rok 1997, kdy byl oficidlné zvetejnén anglicky nazev
nordic walking a zaCaly se vyrdbét hole uréené piimo pro tento sport. O rok pozdéji
uspotadala organizace Suomen Latu vzdélavaci kurz, kterym tentyz rok proSlo pies
23000 lidi (Nordic sports, 2013). O dva roky pozdé¢ji vznikla mezinarodni asociace
INWA (Interantional Nordic Walking Association), kterou zalozilo Finsko, Némecko a
Svycarsko (Skopek, 2010).

V Ceské republice se o rozvoj chiize s holemi postaral Miroslav Mira, ktery jako
prvni v roce 2003 absolvoval lekce a kurzy NW ve Finsku. V této dobé vznikl Cesky
nazev pro nordic walking — severska chtize (Nordic sports, 2013). Nazev chtize s holemi

ve Finsku je Sauvakavely (Mira, 2010).
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V soucasné dobé je nordic walking nejvice se rozvijejici volnocasovou aktivitou na
sveté a plni ocekavani jak u aktivnich sportovcu jako doplnék tréninku, tak u lidi, kteri

se pohybovym aktivitam vénuji minimdlné (Skopek, 2010, s. 11).

1.2 Vybaveni pro Nordic walking

Velkymi vyhodami NW jsou nizké potizovaci ndklady na potfebné vybaveni. Na
zacatku je nutné investovat do kvalitnich holi, které neodmyslitelné patii k tomuto
sportu, a dale do dobrych bot. Dalsi investice jsou uz jen v podobé¢ vile a odhodlani.
Jist¢ je mozné poridit si kvalitni funkéni obleceni a dalsi dopliky, které chlizi zptijemni
¢i do jisté miry zkvalitni, ale nejednd se o vybaveni, bez kterého by ¢lovék nemohl zadit
s NW.

1.2.1 Hole

Se stoupajici oblibou nordic walkingu prichazeji i vyrobci se stdle pestiejsi
nabidkou holi, které k tomuto sportu neodmyslitelné patii. Vybér vsak neni jednoduchy
(Kovatovic, 2011, s. 22). Zakladni chybou pri jejich vybéru casto byva zaménovani holi
turistickych (trekovych) za hole pro nordic walking. Jista podobnost mezi nimi je, ale
ucel a pouziti jsou ponékud odlisné (Skopek, 2010, s. 26). Trekové hole plni spise
funkci opory pro snadngj$i pohyb v terénu a lepSi udrZzovani stability. V porovnani
s holemi pro NW jsou t&z§i, pevnéjsi, tuzsi a robustnéjii (Skopek, 2010).

Hole pro severskou chtzi jsou celé pevné, lehké, s podobnou rukojeti jako maji
hole uréené k béhu na lyZich a jsou uréené pouze ke sportovani (Skopek, 2010). Pii
vybéru holi je dilezité neopomenout zakladni vlastnosti, které by mély hole spliovat.
Témi jsou materidl, perfektni provedeni poutek a moznost nastaveni optimalni délky.
Pti vybéru vybaveni je téz dulezité nesettit. Je vice nez vhodné pofidit si kvalitni hole,
jelikoz bez dobrych a kvalitnich holi nemtiZze byt naplnéno skute¢né potéseni, které nam

tento sport nabizi (Kovatovic, 2011).
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1.2.1.1 Material

Kvalita materidlu hraje velmi dilezitou roli pfi vybéru holi a to nejen v mife
komfortu, jako je drzeni a lehkost, ale hlavné pii tlumeni narazti pifi odrazu. Velmi
dilezitym kritériem je pti vybéru hmotnost holi. Mély by byt lehké a nemély bychom je
pfi pohybu téméf vnimat (Skopek, 2010). B&zné hole vazi pfiblizné 400 g (Dyrova,
2008).

Materiali na vyrobu holi je celd fada. Pouziva se slitina hliniku, skelna vldkna,
karbon a grafit (Kovatovic, 2011; Mommertova-Jauchova, 2009). Cisté hlinikova hal se
ptilis nedoporucuje z diivodu silnych vibraci a nizsi stability. Hrozi i riziko ohnuti hole.
Dalsi nevyhodou je jejich vyssi vaha. Ta se pak pienasi na klouby rukou, loktti a ramen.
Hole vyrobené ze smési karbonovych vldken jsou naopak stabilngjsi a leh¢i, tudiz jsou
Setrné ke kloubiim pazi. Karbonové hole jsou tedy nejlepsi volbou, avsak i1 nejdrazsi
(Kovarovic, 2011).

Hil by méla byt dimenzovana na narazy a tlaky pfi chlizi. Musi byt pruzna, nebot’
pruznost zabrafiuje nezddoucim UCinkim vici kréni patefi a pletenci ramennimu

(Skopek, 2010).

1.2.1.2 Spravna délka holi

Dtlezitym parametrem holi je jejich délka. Petra Mommertovéa-Jauchova (2009) ve
své knize Nordic walking pro zdravi doporucuje fidit se individudlnimi proporcemi
klienta. Jedin€ tak mohou byt vybrany spravné dlouhé hole. Pro urceni délky holi se
postavi klient s holemi v ruce tak, aby hole sméfovali svisle dolid rovnobézné s té€lem.
Paze by v lokti mély svirat 90°, viz obr. €. 1. Klient vybere hole o 5 cm kratsi a teprve
tehdy ma spravné délky holi pro NW.

Martin Skopek (2010) ve své publikaci doporuduje propodet spravné vysky holi
pomoci vzorce. Vynasobi se télesnd vyska Cislem 0,7 s toleranci pfiblizné 5 cm. Zalezi 1
na vykonnosti jedince. Pro zacate¢nika jsou vhodnéjsi krat$i hole. Dal§im ovlivnénim
vysky holi je i terén, ve kterém bude klient chodit, kloubni pohyblivost a proporce
koncetin. Karel Kovatrovic (2011) ve své publikaci nasobi vysku hodnotou 0,68, stejné

jako Jitka Dyrova s Hanou Lepkovou (Dyrova, Lepkova, 2008).
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Eliska Sovova (2008) ve své publikaci uvadi ptehlednou tabulku, viz obr. €. 2, kde
se Clovek snadno orientuje v délkach holi, které odpovidaji jeho vySce. AvSak i ona
doporucuje fidit se individualnimi proporcemi a nastavit délku hole na mist¢ s klientem.

Existuji i teleskopické hole, u kterych je mozné vysku nastavit a ménit podle
aktudlni potteby. Je zde ovSem prostor pro veétsi nestabilitu a vznik vibraci
(Mommertova-Jauchova, 2009). Jejich vyhodou je lepsi skladovani jak doma, tak na
cestach. OvSsem u teleskopickych holi musi klient pocitat s Castéj$i poruchovosti a

kazivosti. Pro zaCatecniky jsou vzdy lepsi hole klasické (Sovova, 2008).

1.2.1.3 Rukojet a poutka

Rukojet’ (grip) u holi je ergonomicky tvarovana. Pfispiva tak k dobrému prozitku
z chiize. Rukojet’ sniZzuje ptenos otiesl z hllky, které ptsobi na klouby hornich koncetin
(Skopek, 2010). Zarovenr usmériiuje a stabilizuje zapésti, které by mélo ziistat béhem
celého prubéhu pohybu v jedné roviné (Mommertova-Jauchova, 2009). Rukojet je
vyrobena z odolnych materialt.. Jedna se vétSinou o kombinaci plastu, gumy a korku,
viz obr. &. 3 (Skopek, 2010).

Hole pro nordic walking maji specidlni systéem uchyceni, ktery nam umoznuje jejich
spravné pouzivani a zabranuje sklouznuti z rukou. Je to dilezity predpoklad pro
optimalni rozlozZeni sil v okamzZiku odrazu (Kovarovic, 2011, s. 23). Zajistuje staly
kontakt ruky s holi, a to i pfi jejim Giplném pusténi (Skopek, 2010). Z toho diivodu neni
nutné neustalé drzeni rukojeti hole (Mommertova-Jauchova, 2009). S pokroc¢ilou dobou
nabizi nékteti vyrobci zvlastni miizkované zapinani, které umoziuje odepnuti poutka od
rukojeti a klient tak nemusi snimat poutka pokazdé, kdyZ potfebuje mit ruku k volné

manipulaci, viz obr. &. 4, 5 (Skopek, 2010).

1.2.1.4 Koncovy hrot a boticka

Koncovy hrot umoziuje dobré zapichnuti a odraZeni se od povrchu. Zivotnost
tohoto hrotu se odviji od typu povrchu (tvrdé povrchy = mensi zZivotnost) a od kvality
materialu. Soucdasti vybavy je i gumova nasada, tzv. boticka, viz obr. €. 6, 7. Jeji pouZiti

zprijemni chiizi po asfaltovych cestach ¢i jinych tvrdych povrsich Ccastecnym
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absorbovanim narazii a také tlumenim rdzu a prilisného hluku. Co se tyka Zivotnosti
této pomiicky, plati zde podobné pravidlo jako u hrotu hole (Skopek, 2010, s. 29).
Pozor, boticky omezuji pouze hlasitost, ne vibrace. Proto pokud klient citi vibrace
hilek, mél by pouzit jiny materidl (Mommertova-Jauchové, 2009).

Hole lze opatfit i rizné velikymi krouzky, které umoziuji pohyb po pisecné plazi
nebo v zasnézené krajiné (Dyrova, 2008).

Nejlepsi zpiisob jak si vybrat idedlni hole je zapujCeni si rGznych typd holi a
vyzkouSet je v terénu. Teprve po té, co klient zjisti, které hole, poutka, rukojeti, atd. mu
nejvice vyhovuji, si je mulze pofidit a nedojde tak kzadnym omylim a
nespokojenostem, které by se mohly podepsat jak na vykonu, tak na nalad¢ klienta.
Idedlni je zaptjceni si holi k vyzkouSeni 1 u klientl, ktefi jsou citlivi na klouby na

rukou, loktli nebo ramen (Mommertova-Jauchova, 2009).

1.2.2 Obuv

Pted zahdjenim severské chiize je velice dilezity spravny vybér obuvi. Obuv by
méla byt pohodlna, kvalitni, pfizplisobena terénu a odolnd vici vykyvim pocasi
(Skopek, 2010; Mommertova-Jauchova, 2009). Dnes je k dostani obuv p¥imo uréena
pro NW. Univerzalni jsou nizké multifunk¢ni boty, které jsou vhodné do kazdého typu
terénu. Pokud se klient chysta do terénu, méla by mit obuv vyrazny vzorek s velkou
plochou podrazky. Pokud se klient rozhodl chodit po tvrdSich povrSich, vhodnéjsi je
obuv bézecka, ktera splituje naroky na tlumeni dopadii (Skopek, 2010). Klient by mél
pii vybéru brat v potaz i ortopedické zvlastnosti, které by mohly znepiijemnit chizi ¢i
podpofit vznik n€jakého problému. Mize se jednat o propadlou klenbu, vboceny palec,
casté distorze kotnikl, pfenos vahy na vnéjsi nebo naopak vnitini stranu chodidla, ap.
Po piesné pocitacové analyze miize odbornik na ortopedickou obuv tyto zvlastnosti
nalézt a zaroven nabidnout klientovi vhodnou obuv ¢i jeji upravu, napt. vlozkami do
bot, meziprstnimi korektory, apod. (Mommertova-Jauchova, 2009).

Obuv by mela poskytovat co nejvétsi komfort a co nejméne zatézovat pohybovy

aparat. Dilezitd je stabilizovand pata poskytujici potiebny prostor, ktera dobre tlumi
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narazy doslapu (Skopek, 2010, s. 29). Neméné dilezitym parametrem je velikost obuvi.
Podstatny je dostateény prostor v oblasti prstii a nartu (Skopek, 2010).

1.2.3 Obledeni

Volba obleceni zalezi na ro¢ni dobé, ve které je NW provozovan. Rozhodujicimi
vlivy je tedy venkovni teplota a pocasi. Nejlepsi zptisob oblékani se na jakykoli sport je
tzv. cibulovy styl. Je lepsi obléknout si vice tenCich vrstev, které je pak mozné postupné
odkladat, a po skonceni aktivity je opét postupné oblékat (Kovatovic, 2011). V dnesni
dobé¢ jsou vhodné prodysné materidly, které odvadéji pot. Dobrou volbou je i vétrovka,
ktera je lehkd, prodySna a zaroven z vodéodolného materidlu (Mommertova-Jauchova,
2009).

Neme¢lo by se zapominat ani na vybér kvalitnich ponozek, jelikoz pravé ony mohou
zpusobit puchyie, které znepiijemni ¢i dokonce znemozni chiizi. Nékdo muize vyuzit
nabidky rukavic pro NW z diivodu pfedchazeni otlakiim ¢i pro lepsi uchopeni holi
(Skopek, 2010). V zimnim obdobi je nezbytné sahnout po &elence &i &epici, jelikoz

vétsina télesného tepla unika praveé hlavou (Mommertova-Jauchova, 2009).

1.2.4 Dalsi dopliiky

Pti vétSin¢€ sportovnich aktivit je dilezity pfisun tekutin. Neni tomu jinak ani pfi
NW. Proto je vhodné nosit kolem pasu opasek slahvi vody. Dal§im praktickym
bezpecnostnim doplikem je reflexni vesta ¢i jakékoli reflexni oznaceni. Pii slunecném
pocasi by nemél chybét ve vybavé opalovaci krém a slunecni bryle s UV filtrem. Mezi
vhodné dopliiky patii sporttester, ktery méti srdecni frekvenci. A ptistroj GPS. V dnesni
dobé je i pozitivnim stimulem hudba. Mnoho lidi vyuziva MP3, MP4 pfistroji ke
zptijemnéni a nabuzeni vykonu. Nemélo by byt ovSem opomenuto riziko, ze lidé potom
nic neslysi a mize tak dojit k nehodé (Skopek, 2010).

Pii vybéru pomilcek pro NW by klient mél vybirat pfedev§im podle kvality a

vhodnosti pro jeho individualni potieby.
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1.3 Technika

Aby clovék provozoval spravné NW, je zapotfebi spravné techniky chize. Je
vhodné poradit se s vySkolenym instruktorem NW, ktery poradi a pomtize se spravnou
technikou. Chybné naucené pohyby se velmi Spatné odstranuji. Navic mohou prinést

spise negativni ucinky. (Skopek, 2010, s. 34)

1.3.1 Sprdavny pohyb
1.3.1.1 Prace dolnich koncetin

Prace dolnich koncetin je v podstate stejna jako pri bézné rychlé chiizi. Pii pohybu
jsou koncetiny od sebe na Sitku ramen, chodidla smétuji dopfedu. Nesmi dochézet
k vytageni do stran (Skopek, 2010, s. 34). Jedna noha ziistava neustile v kontaktu se
zemi. Tim se sniZzuje zaté€z na klouby. V dusledku typického ,, odrolovani* chodidel se
mimo jiné zvysuje i rozsah pohybu panve (Kovarovic, 2011, s. 11).

Nejdiive je nutno provést energicky krok dopiedu, kdy pata se opfe o zem — tzv.
nasazeni paty. Pak dojde k pfeneseni vdhy doptedu a védomé je noha rolovana pies
chodidlo az k prstim. Prsty se odrazi od podloZky a zaroven se pfipravuji na dalsi krok.
To samé se déje na druhé noze (Kovatfovic, 2011). Chodidlo by mé¢lo dopadat mirné
pres vngjsi hranu chodidla az po bfisko na palci. Zda cloveék naslapuje spravng, se mize
presvédcit na podraZce své boty, na které nevidi vyraznéjsi opotiebeni na jedné ¢i druhé
strané (Mommertova-Jauchova, 2009).

Diilezité je spravna prace kolennich kloubt. O té je fe¢ tehdy, pokud se kolenni
kloub nikdy zcela nepropina, nebo kdyz se propne pouze spolu s odrazem zadni nohy od
zemé. Cim je chiize rychlejdi, tim samoziejméjsi a dileZit&jsi je propnuti kolenniho
kloubu zadni nohy pfii odrazu. Nehrozi tak Zadné nebezpeci kloubiim. Pti doslapu musi
byt kolenni kloub mirn€ ohnuty, viz obr. €. 8, 9 (Mommertova-Jauchova, 2009).

Pfi NW je vhodné a zaroven estetické délat dlouhé dynamické kroky. Klient by
vsak nemél zvedat kolena pfilis vysoko, ztracel by zbyte¢né mnoho energie (Kovarovic,

2011).
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1.3.1.2 Prace trupu

Jestlize pii chiizi mé ¢loveék rovna a vzpiimena zada, nikdy se mu nepodaii najit ten
spravny rytmus. Proto je zapotiebi mirného piredklonu. Zada nesmi byt shrbena
(Kovaiovic, 2011)! Cim je vetsi rychlost, tim je ndklon trupu vétsi (Nordic sports,
2013). Hlava je vzpifimena a diva se pred sebe, aby clovék mohl zareagovat na
piekazky. Dulezita je souhra pohybu svalii ramennich, Sijovych, zadovych a hrudniho
kose. Ten pii kazdém vykro€eni rotuje. Rotace tak umozni piedozadni pohyb paZzi

(Kovarovic, 2011).

1.3.1.3 Prdce hornich koncetin

Ptedozadni pohyb pazi hraje velmi dileZitou roli v nastaveni rytmu chlize. Diky
holim je rozsah pohybu vétsi. To ma za nésledek snizeni zatéze bederniho tseku patete
a kloubt dolnich koncetin, protoze vaha téla se rovnomérné rozprostird na ¢tyfi opérné
body. Stejné jako dolni koncetiny by mély paze delat dlouhé pohyby. Zejména pii
pohybu Svihu dozadu (Kovarovic, 2011). Pti dalekém Svihu pazi dozadu a pti aktivnim
natdCeni horni poloviny téla se zmirfluji bolesti zad. Dopfedu je vhodné kmitat jen
mirné¢ (Mommertova-Jauchova, 2009). Pokud jsou paze pii pohybu pokréené, vytraci se
ucinek severské chiize. Nedochazi tak k rotaci horni Casti téla, ktera se ptenasi na

ostatni svalové skupiny (Kovarovic, 2011).

1.3.2  PouZiti holi

Velmi dilezitym aspektem pfti chiizi s holemi je jejich sklon. Horni rukojet’ by m¢la
byt po celou dobu pohybu pied dolnim koncem hole. Hulka tedy sméfuje zeptedu shora
dozadu doll. Pri chuzi se méni pouze uhel sklonu hole. Hrot by mél byt zapichovan
pfiblizné na trovni paty doSlapujici nohy. Nikdy by se hrot hole nemé¢l dostat pted ni.
Pfi tomto pohybu je nutné, aby se pii prenosu sily z hilky nezvedal ramenni kloub.
Hilky i paze jsou po celou dobu pohybu podél téla (Kovarovic, 2011, s. 14). Pti kladeni
hole na zem by se m¢la lopatka a ramenni kloub pohybovat dolii, smérem k panvi

(Mommertova-Jauchova, 2009).
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Odpich hiilkou by mél byt provazen odrazem z chodidla opacné strany téla, a to
nejlépe ve stejném okamzZiku. Poté zadni dolni koncetina vykondva pohyb vpred a
nasledné dochazi ke kontaktu s terénem. Jako prvni se podlozky dotyka pata. V tom
momentu se jedna o dvouoporovou fazi chiize (hmotnost téla je nerovnomerné rozlozena
mezi zadni dolni koncetinu a hilku predni horni koncetiny). Zadni horni koncetina se
pohybuje uvolnéne vpred a nahoru a druha horni koncetina zacinda odpich aktivnim
napindanim v loketnim kloubu. Obé tyto koncetiny se mijeji mirné pred télem. Zadni
dolni koncetina se ohyba V koleni a sméruje dopredu. Po dokonceni kroku a odpichu se
cely cyklus opakuje, ale v obraceném poradi. Tézisté téla se diky holim dostava nize a
krok se prodluzuje, ¢imz se zvysuje intenzita. Velmi diileZitym prvkem pri nordic
walking je protipohyb oSy ramenni a panevni — rotacni pohyb, viz obr. &. 10 (Skopek,
2010, s. 37).

S praci hornich koncetin souvisi i otevirani a zavirani holi. Lze tuto ¢innost nazvat i
sttidavym uchopenim a uvolnénim holi. K tomu je zapotfebi specidlnich poutek,
umisténych na rukojeti hole (Kovatovic, 2011). Ve fazi opory o hilku sviraji prsty
pevné rukojet, pres kterou se prenasi hybna sila dale do hole. V zavérecné fazi odpichu
se dlan otevie a horni koncetina se napina daleko za sebe, viz obr. €. 11, 12 (gkopek,
2010). Idealni je, pokud hole dopada soucasné s protilehlou nohou (Nordic sports,
2013).

Vzdy je nutné spoléhat na pevny postoj, ne na hole. Pokud by se ¢lovek pfili§ opiral
o hole, doslo by k zafixovani nespravného zpisobu chiize a pietizilo by se svalstvo

ramennich kloubu a krku (Mommertova-Jauchova, 2009).

1.3.3 Chize v kopcich
1.3.3.1 Chiize do kopce

Pti chtizi do kopce je intenzita a dynamika pohybu vétsi. Trup je vice predklonén
V porovnani s chlizi po roviné. Dochdzi k vétSimu zapojeni svali zadni strany stehen,
lytka a horni poloviny téla. VétSinou dochdzi k prodlouzeni kroku, kdy je zapotiebi
vetsiho a ucinngjSiho zapojeni holi, viz obr. €. 13. Dojde tak k vyraznému odleh¢eni

dolnich kongetin (Skopek, 2010).
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1.3.3.2 Chiize z kopce

Oproti chiizi do kopce je dynamika a intenzita pohybu nizsi. Kroky jsou kratsi a

2%

t87i§té téla se snizuje z diivodu vyrazngjsiho pokrovani kolennich kloubt (Skopek,

2010). T¢lo je v piimém postaveni (Nordic sports, 2013). Chodidla zde pracuji trochu

odli$né. Neroluji od paty ke Spicce, ale po celou dobu pohybu jsou v kontaktu

S podlozkou a neustdle se snazi zpomalovat dopredny pohyb téla. Na hole je kladeno

vEtsi pfenaSeni vahy, viz obr. €. 14. To ma za nésledek odlehceni kolennim kloubtm.

S pohybem z kopce ma ¢loveék nutkani pokladat hole pied télo. Pozor, mohlo by dojit

K arazu a sniZeni efektivity pohybu (Skopek, 2010, s. 35).

134

1.

8.

Shrnuti

Vedome doslapovat. Noha by méla byt pokladana mirné€ naplocho na patu a méla
by doslapnout pies vnéjsi hranu chodidla az k btiSku na palci, odkud se opét
odrazi.

Koleno — vpredu ohnuté, vzadu propnuté.

Nezapominat na boky. Pohybuji se také, ov§em nenaklanéji se. Bok se pohybuje
dopredu spolu s vykracujici nohou, ale nepoklesava smérem dolii.

Spravna rotace. Aby se stabilizovala patef, musi rotovat osa ramen v OpOZiCi
proti ose panve.

Pohled zptima. Hrudnik je vypnuty a hrudni kost rovné. Hlava a oci hledi
smerem k horizontu.

Spravné kmitani rukama. Ruce jsou pfi pohybu spiSe napjaté a kmitaji daleko
dozadu.

Ruka volné a seviend v uchop. KdyZ je kladena hole na zem, je nutné sevieni
rukojeti. Poté dochéazi k naslednému otevieni a hole putuje smérem dozadu. Pri
tomto kmitu drzi hill pouze na poutku, ruka ji nedrzi v Gichopu.

Hul dopada na zem az za télem. Mela by pokud mozno podporit odraz.

Viz obr. €. 15.
(Mommertova-Jauchova, 2009, s. 42).
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Jak piSe Malin Svensson (2009) ve své knize Nordic walking: nejdilezitéjsi je najit
ptirozeny rytmus. Radi, ze lidé zacinajici s NW maji zapomenout na to, ze maji v rukou
hole. At v klidu vyrazi na poklidnou prochazku a nechaji ruce pfirozen¢ pracovat. Ony
si spravny rytmus vétSinou najdou. Rika: ,nemyslete, chodte!“. Jako zpétnou vazbu
doporucuje, aby se klient zhruba po 100 metrech zacatku chtize podival na svou pravou

ruku a zkontroloval, jestli je zarovei nakrocend leva noha.

1.3.5 Nejcastéjsi chyby

Klienti mohou z pocatku pocitovat bolest kloubti ¢i riznych svalovych skupin.
Tato bolest by nem¢la trvat déle jak 4 tydny a neméla by byt pfili§ vyrazna. Pokud
bolest do 4 tydnii neustoupi, pravdépodobné klient d&la néco $patné (Skopek, 2010).

Nejcastéjsi chybou, které se klienti dopousti, je pfiliS dlouhy krok a pfilisné
doslapovani na hranu paty. Nasledkem jsou bolesti holeni, kolennich kloubt, kycelnich
kloubti a zad.

Dal8i vyraznou chybou je naSlapovani na vnitfni stranu chodidel s kolennim
kloubem vytocenym doptedu. Koleno nedokaze ztlumit silu dopadu télesné hmotnosti a
ta je celd prenesend na kycelni klouby a patef. Snadno mize klient i terapeut
zkontrolovat podrazku obuvi, na které se projevi nerovnomérnost zatiZeni.

Dopadovou silu télesné hmotnosti nedokdze tlumit ani kolenni kloub, které se
propne pii doSlapu. Tyto chyby mohou zptlisobit i zanét okostice v oblasti holené.
Klienti by se m¢li vyvarovat tzv. manekynskému kroku, kdy kladou nohy jednu pied
druhou. Tyto vSechny chyby vyrovnava panev, kterd prenasi z4téz na kycelni klouby a
pateft.

Velmi vyznamnou chybou je absence rotace mezi osou panve a osou ramen. Bez
této rotace nedochdzi k osloveni malych kratkych svalli kolem patete, které chrani patef
pted pretéZovanim.

Dalsi chyby, jako je napf. zvedani ramennich kloubli v momentu, kdy je hul

kladena na zem, vysoky $vih rukou dopiedu nahoru, kladeni hole pfed télo, viz obr. €.
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16, a otaCeni osy ramen soub&ézné snohou vedou K pfetizeni svalstva krku
(Mommertova-Jauchova, 2009).

Za vyznamnou chybu povazuji Suzanne Nottingham a Alexandra Jurasin (2010)
hledéni dol. Vaha hlavy a ramennich kloubl se tak pfenasi dopfedu a dochazi tak
k svalové nerovnovaze zbytku téla. Klienti by se méli téz vyvarovat ptilisSného kolébani
ze strany na stranu.

Autorky téZ poukazuji na chybné postaveni loketnich kloubtli, zdpésti a palce.
Klienti by se méli vyvarovat nadmérmné flexe loketnich kloubl a pfilisné flexe nebo
extenze zapé&sti. Jako ,,death grip* oznacuji autorky chybny uchop rukojeti, kdy klient
drzi grip prili§ ktecovité. ,,Malifuv grip® je chybné uchopeni pouze konci prstil.
Klientiv palec by nemél pii drzeni rukojeti sméfovat nahoru, mél by voln¢ objimat
ukazovacek. Ve vSech ptipadech nejsou paze v uvolnéném postaveni a nemohou tak
vykonévat kvalitni praci s gripem, tj. otevirani a zavirani tchopu.

Déle autorky poukazuji na ¢astou chybu, kterou lidé z pocatku d€laji, a tou je brzké
zvySovani rychlosti. Tim si mohou zranit tiisla a bederni patet.

Jinymi chybami, av§ak neméné dulezitymi, je pfiliSné utazeni poutek, kratsi hole,
shrbend ramena, paZe nepracujici koordinované, ptiliSné rotace osy ramen nebo naopak
zadné, aj. Pokud klient vSechny tyto chyby eliminuje, je na spravné cesté k dobré

technice NW (Schwanbeck, 2012).

1.4 Chiize
1.4.1 Kde a kdy chodit

Nordic walking neni omezen povrchem ani pocasim. Je tedy mozné ho provozovat
vSude, kde jsou cesty dostupné a bezpecné. Nejvhodnéjsi prosttedi pro tuto pohybovou
aktivitu je pfiroda. VétSina sportovell voli lesni €1 polni cesty. Doporucuje se Casto
ménit trasu, resp. snazit se najit vzdy n¢jakou novou cestu, aby se z chlize nestal
stereotyp. Pokud ¢loveék nemé ve svém okoli pfirodu a je nucen chodit ve mésté, mél by
se snazit najit alespoil méstsky park. Pfitomnost piirody, at’ uz ve form¢ naturdlni ¢i
umélé, je dilezité pro lepsi dychani. Organismus tim bude méné zatéZovan (Skopek,

2010, s. 43).
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Pii volbé terénu je nezbytné si uvédomit, na jaké urovni se klient nachazi. Podle
toho by mél volit terén. Zacateénik by se mél vyvarovat horskych oblasti ¢i pise¢nych
plazi (Svensson, 2009).

Z ¢asového hlediska je vykonavani pohybové aktivity velice individudlni.
Odbornici opirajici se o biorytmy tvrdi, Ze nejlepsi ¢as pro pohybovou aktivitu je mezi
7. a 10. hodinou rdno a mezi 16. a 19. hodinou odpoledne. Je to ovSem pouhé
doporuceni. Zcela jisté¢ vSak neni vhodné chodit bezprosttedné po jidle nebo pozdé
vecer. Mohly by nastat problémy s usinanim, protoZe organismus si vyzaduje uréitou
dobu pred spanim ke zklidnéni.
je Vveétsi spotfeba energie nez obvykle. Pfed zahdjenim pohybové aktivity je dulezité

zvolit vhodnou obuv a oblegeni kviili piipadné zméné pocasi (Skopek, 2010).

1.4.2 Intenzita

Petra Mommertova-Jauchova (2009) razi n€kolik hesel: ,,méné je nékdy vice* a ,,s
radosti, dlouho a pomalu“. Védecké studie o intenzité tréninku dospély k zaveru, Ze
umirnény trénink chiize nebo nordic walking s nizkou az stredni intenzitou md velmi
prospésny viiv na zdravi. Cviceni by vzdy mélo zacinat ve volném tempu, piiblizn¢ 10
minut, béhem kterych se organismus ,,nastartuje, zahfeje”. To samé plati i u konce
aktivity, t€lo musi ,,dob&hnout. Dal§im heslem, kterym se tidi autorka je ,,walking and
talking'. Klient by mé&l byt schopen Fict za sebou 3 véty, aniz by se zadychal.
Optimalni je, pokud klient rovhomérné a pravidelné dycha, nepicha ho v boku, a piesto
citi namahu (Mommertova-Jauchova, 2009, s. 46).

Idedlni frekvence chozeni je zhruba jedna hodina dvakrat az tfikrat tydné. Pokud
namahu klient dobfe zvladd, miize intenzitu postupné zvySovat (Mommertova-

Jauchova, 2009).

! Walking and walking = anglicky vyraz pro chiizi a mluveni
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1.4.3 Tepova frekvence

Sintenzitou uzce souvisi tepova frekvence. Tepova frekvence je jednim
(Skopek, 2010, s. 45). Je potieba si pied zahajenim pohybové aktivity stanovit
tréninkovou tepovou frekvenci. Pfi vypoctu hraje roli n€kolik faktort: vék, maximalni
tepova frekvence, jejiz orienta¢ni hodnota se mize vypocitat jako 226 — vék pro zeny a
220 — vék pro muze, klidovy pulz, ktery se méfi hned po rénu, kdy télo je v nejvétSim
klidu, a pozadovana a cilend intenzita tréninku, ktera se ziska jako procentudlni pomér
maximalni tepové frekvence.

Tréninkova tepova frekvence se tedy vypocita:

Pro zeny: (226 — vék — klidovy pulz) x % maximalni tepové frekvence + klidovy pulz
Pro muze: (220 — vék — klidovy pulz) x % maximalni tepové frekvence + klidovy pulz
Pokud neni potieba urcit zat€zovy pulz zcela ptresné, lze pouzit piehlednou tabulku
S pulznimi hodnotami, viz obr. ¢. 17 (Mommertova-Jauchova, 2009).

Martin Skopek (2010) rozdéluje intenzitu NW do &tyt obtiznosti dle vyse tepové
frekvence. Nejnizsi stupen predstavuje chlizi zdravotni — rekreaéni (tepova frekvence
TF 50 — 60% TFmax, 30 min). 2. stupném je kondi¢ni pasmo, kdy klient chce redukovat
hmotnost (TF 60 — 70% TFmax, 30 — 60 min). 3. stupen je pro zvySovani kondice, tzv.
aktivni pasmo (TF 70 — 85% TFpax, 30 — 60 min). NejvysSim 4. stupném je sportovni
pasmo, které vyuzivaji hlavné aktivni sportovci, kteti potiebuji zlepsit aerobni kapacitu

organismu a zvysit rychlost (TF nad 85% TFmax, délka zaleZi na typu tréninku).

1.4.4 Rozcviceni

Pti jakékoli pohybové aktivité je dilezité vyhradit nékolik minut na rozehiati a
protazeni. Velmi praktické u NW je moznost vyuziti holi, které jsou vhodnou
pomulckou pii cviceni. Aby bylo cviceni efektivni, je nezbytné cviky nékolikrat
opakovat a pouzit je vzdy pred jakoukoli pohybovou aktivitou. Jinak jejich u¢inek nema

zadny vliv. Rozcviceni je dulezité z hlediska lepsiho prokrveni organismu, 1épe se

o 24
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Pokud klient nemé dostatek ¢asu na rozcviceni, zvoli na pocatku mirnéjsi tempo, které
bude postupné zvysovat (Kovarovic, 2011).

Klient by se m¢l téz soustiedit na spravné dychani. Pfi ném dochézi k optimalnimu
zasobeni svall kyslikem. Vzdy by mél ¢lovék dychat zhluboka a rovnomérné, naopak
by nemél dech zadrzovat. Pokud je aktivita namahavé ¢i mu dochézi dech, je vhodné
udé¢lat kratkou pauzu a odpocinout si. Nadech probihd vzdy, kdyz jsou svaly uvolnény,

vydech, kdyz jsou napjaté (Kovatovic, 2011).

145 Stredink

Strecink, neboli protazeni, nasleduje po tréninku, kdy je potfeba svaly protdhnout,
nebot’ po zatizeni maji vétsi tendenci ke zkraceni. Protazeni ma velky vyznam pro
urychleni svalové regenerace, a dale pfedchazi neptijemnym bolestem, které se objevuji
s jednodennim zpozdénim. Mélo by dojit k protazeni celého svalového systému, nejen
svalli namahanych, jelikoz svaly pracuji ve svalovych fetézcich, které se navzajem
ovlivituji a spolupracuji. Pri strecinku dochazi ke sniZeni svalového napéti a k lepSimu

udrzent kloubni pohyblivosti. (Skopek, 2010, s. 51)

1.5 Vyhody nordic walking

Na NW je potieba divat se komplexné jako na pohybovou aktivitu vhodnou pro
dnesni dobu, kdy spousta lidi travi vétSinu Casu u pocitace, v kancelafi, na zidlich ¢i
v dopravnich prostiedcich, coz jsou Cinnosti, u kterych prevlada staticka zaté¢z. NW je
velice vhodny pro tento typ zatéze, jelikoz zapoji do pohybu celého Cloveka, a to
formou nenasilnou a ptirozenou (Nordic sports, 2013).

Podle Petry Mommertové-Jauchové (2009) si miize byt ¢lovek jisty, Ze neskodi
svym kloubtim, pokud spolehlivé zvlada techniku. Nejen, ze kloublim neskodi, on jim
prospiva. PfetiZzeni srdecniho a obéhového aparatu je pti zohlednéni individualni zatéze
V podstaté vyloucené.

Nordic walking je vice nez jen cisté vytrvalostni sport. Diky vysoké krokove
frekvenci a aktivni praci chodidel a nohou dochdzi k namdhani svalit na noze a ulevuje

se céevam. Aktivni prdace pazi a trupu navic posiluje svalstvo zad, ramenou a rukou.
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Zvlaste pro ty, kdo musi v zaméstnani hodnée sedet, je nordic walking uplatiovan jako
idealni preventivni program (Mommertova-Jauchova, 2009, s. 10).

Dalsi vyhodou je, ze jde o sport nerizikovy a nenakladny (Mommertova-Jauchova,
2009). Kromé¢ investice do kvalitniho paru holi, bot a u nékterych klientti do hodiny
s profesiondlem, tento sport vice ndkladii nevyzaduje. NW pomdaha udrzovat lidi

v aktivité a predchazet tak riznym nemocem (Nottingham, Jurasin, 2010).

1.5.1 Ucinek na télo

Chlize a NW pozitivné pisobi na kosti a klouby, svaly, vazy a Slachy, zdravou
télesnou hmotnost, cévy, imunitni systém a psychiku (Mommertova-Jauchova, 2009).

Malin Svensson (2009) vidi velkou vyhodu v tom, Ze Zadny jiny sport nenabidne
najednou tolik pozitivnich u€inkd pro télo pravé jako NW. Mozna kombinaci n¢kolika
sportt dohromady dosadhne ¢lovék stejnych ucinkii, ovSem potiebuje k tomu vice
prostiedki, ¢asu a energie. V ptipadé severské chlize si vezme klient pouze jeden par

holi a mize vyrazit.

1.5.1.1 Pohybovy systéem

V dnesni technické dobé nejsou zaddnou vyjimkou chronické bolesti pohybového
aparatu. Severska chlize zatéZuje té€lo rovnomérné, tudiZ je velmi vhodnou aktivitou, jak
si od bolesti pomoci ¢i jim pfedchazet. Dochazi k lepSimu prokrvovani svalii, k snizeni
bolestivych pnuti, dale k harmonizaci namahani kloubu v tahu i tlaku, takze se konkrétni
svaly tolik nepretezuji. Pouziti holi téz pfispiva k posileni hlubokého svalstva, které
chrani klouby pied opotiebenim a 1épe prenasi silu. Severska chlize ma velky vliv na
pevnost a hustotu kosti, takze chrani pied zlomeninami a osteopordzou. (Skopek, 2010,
s. 12)

NW ma charakter uzaviené¢ho pohybového fetézce — prava horni koncetina, leva
dolni koncetina. Chlize s holemi zajiStuje aktivitu hornich zddovych svall, zadnich
svalli ramenniho kloubu, velkého prsniho svalu, extensort a flexorii piedlokti. Pfi
spravné technice se sniZzuje napéti téchto svall a snizuje se tak vnimani piipadné bolesti.

Pokud klient nezvladd zakladni techniku, muze dojit k pfetizeni téchto svalovych
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skupin, kréni patete, kolennich kloubt diky hyperextenzi a hrudni a bederni patete
z divodu nadmérné rotace panve. PouZiti holi redukuje vertikalni reakcni sily a extencni
uhlové impulsni a opérné momenty v kolennim kloubu (odlehceni velkého kloubu). Proto
se severska chiize doporucuje pii rehabilitaci onemocnéni ¢i irazii pohybového aparatu.
Velice kladné je pfijimana i klienty s Parkinsonovou chorobou. NW posiluje hluboky
stabiliza¢ni systém, tvaruje lytka, zpeviiuje hyzdové svaly a poméha rozvijet trup
(Dyrova, 2008).

Velky vliv md NW na posileni svalstva paze, zejména pfi extenénim pohybu vzad
se posiluje m. triceps brachii, ktery byva v pokroc¢ilém véku povoleny (Skalsky, 2009).

Schwanbeck (2012) udava ve své knize ¢iselné hodnoty Gc¢innosti severské chiize
na pohybovy systém. Pfi NW je zapojeno 90% svali. O 26% je mensi dopad na kycelni
klouby, kolenni klouby a klouby nohy. Svaly krku, ramenniho kloubu a paze se zapojuji
0 38% vice nez pti bézné chiizi. Nordic sports (2013) na svych strankach zvetejnuje
dalsi ¢iselna fakta. Pii severské chiizi se zvySuje az o 25% energeticka zaté¢z, coz prinasi
vyssi spalovani tukt (Nordic sports, 2013). Tuto studii provedli i v Cooperoveé institutu
v Dallasu v Texasu, kde dr. Tim Church zjistil, Ze probandi méli 46% narGst spotieby
kysliku, a zarovent méli tu samou hodnotu kalorického vydeje (Svensson, 2009).

Dale se tepova frekvence navySuje o 10 — 15 tepti za minutu, tudiz srdce a plice
vykondvaji vetsi praci a jsou 1épe trénované (Nordic sports, 2013).

Suzanne Nottingham a Alexandra Jurasin (2010) vyzdvihuji pfitomnost rotace
patete, kterou fyzioterapeuti doporucuji jako jeden ze Ctyf zékladnich pohybi pro
zdravd zada. Rotacni pohyby vytvaii jemny odpor svalim kolem osy patetfe, tim je
aktivuji a zvySuje se tak jejich svalova sila, koordinace a vytrvalost.

NW dale zlepSuje rovnovahu, hbitost, koordinaci a svalovou silu ostatnich
pohybovych segmenti, coz se pozitivné odrazi v jakychkoli dalSich pohybech, at’ uz
sportovnich €1 pti béznych dennich ¢innostech (Nottingham, Jurasin, 2010).

Zajimava je studie u pacientek 1é¢enych s rakovinou prsu, u kterych se po aplikaci
NW zlepsila mobilita ramennich kloubll a sniZila se bolest v horni poloviné téla

zapticinénd timto onemocnénim. V té samé studii zjistili pozitivni vliv NW u dalSich
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internich onemocnéni, Parkinsonovy choroby, obezity aj. (Tschentscher, Niederseer,

Niebauer, 2013).

1.5.1.2 Optimalni télesna hmotnost

S dnesni technickou dobou souvisi i nartist obézni populace. S tim souvisi mnoho
dalSich onemocnéni, jako jsou cukrovka, vysoky krevni tlak a poruchy metabolismu
tuki. NW patii mezi aerobni aktivity, tudiZ je pro odbouravani piebytecnych tuka
idealni. VétSina aerobnich aktivit neni vhodna pro lidi trpici nadvahou, jelikoz kvuli
vysoké hmotnosti téla jsou pretézovany klouby a $lachy dolnich koncetin a tim dochazi
k jejich poskozeni a zptisobuji bolest. Pii NW dochazi k optimalnimu rozlozeni vahy na
vSechny &tyfi konéetiny, tudiz dolni konéetiny nejsou tolik pietézovany (Skopek, 2010).

Pravidelny trénink zlepsuje vyuzivani tuku jako zdroje energie a predevsim sniZuje
hladinu cholesterolu, pomahda optimalizovat lipidové spektrum a zvysuje citlivost bunék
pro inzulin a oddaluje tak riziko a zavaznost diabetu mellitu (cukrovky) (Mommertova-
Jauchova, 2009, s. 17). Tuto teorii potvrzuje Hana Svacinova (2007), ktera NW
doporucuje pacientim s jiz pfitomnym diabetem mellitus jako vhodnou pohybovou

aktivitu.

1.5.1.3 Obéhovy systém

S nadvéhou jsou Uzce spjaty onemocnéni srdce a obéhového systému. Srdce je sval
a ma podobné vlastnosti jako ostatni svaly v téle. Dokdze se pfizplsobit zatézi a
okolnim podminkdm. Pokud se provadi pohybova aktivita dlouhodobé, srdce se zvétsi a
k dodani stejného mnozstvi krve do obéhu mu postaci mensi pocet stahi. Srdce je pak
vykonngjsi. V klidovych hodnotach mé daleko nizs$i frekvenci, tudiz se pomaleji
unavuje a tim zvysuje svoji Zivotnost (Skopek, 2010).

Velkou vyhodou aerobni pohybové aktivity, tedy 1 NW, je normalizace krevniho
tlaku. V disledku pribyvani a rozsirovani sité nejtencich vlasecnic krevni tlak prirozené
klesa. V ptipadé ptiliSného nizkého tlaku se pravidelnym cvicenim podileji na prenosu

krve ¢aste¢né svaly. Tim dochazi k regulaci krevniho tlaku. Pravidelnou pohybovou
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aktivitou se eliminuje nebezpeci vzniku Zilni trombdzy nebo embolie. Tim se snizuje
riziko vzniku srde¢niho infarktu nebo cévni mozkové ptihody.

Jelikoz je pii chiizi aktivovano svalstvo dolnich koncetin, krev je aktivné
vytlaovana smérem vzhuru. Klient tak mtze predejit vzniku kieCovych zil. I tkanova
tekutina zlepSuje své proudéni a mohou se tak omezit projevy jako otoky dolnich
koncetin, které byvaji prvnim ptiznakem zilni nedostateCnosti. Pied zahajenim
pravidelné pohybové aktivity je dilezité vSechna onemocnéni cévniho systému
konzultovat s 1ékafem (Mommertova-Jauchova, 2009). Lukas Lacina (2011) téz ve
svém ¢lanku o chronické Zilni insuficienci doporuc¢uje NW jako dobrou prevenci pied
jakymkoli Zilnim onemocnénim.

Diky holim a naslednému odlehéeni kloubti DKK je NW vybornd pohybova
aktivita k posileni svalové-zilni pumpy, coz pusobi jako prevence kie¢i DKK
(Tomaskova, Soucek, 2010).

Klaus Schwanbeck (2012) ve své publikaci uvadi, o kolik procent je nizsi vyskyt
urcitych nemoci, pokud klient pravidelné provozuje pohybovou aktivitu:

0 15 —39% niz8i vyskyt koronarnich srde¢nich onemocnéni

0 33% méné cévnich mozkovych piihod

0 12% méné klientd s vysokych krevnim tlakem

0 12 — 35% méné vyskytu rakoviny tlustého stfeva

0 22 — 33% niz8i vyskyt vzniku rakoviny prsu

0 18% mén¢ klientl s osteopordézou

Pozor by si méli dat probandi pti rehabilitaci po kardiovaskularni operaci. NW neni
vhodnou aktivitou nejméné¢ 3 mésice po prodélané operaci. VétSinou se zacina

s takovymto typem aktivity az po zhojeni jizev (Karel, Skalicka, 2009).

1.5.1.4 Psychika

Je obecné znadmo, Ze pfi déletrvajici aktivité télo vyplavuje endorfin a serotonin. To
jsou hormony, které u ¢lovéka vyvolavaji pocity uvolnéni a §tésti. Clovék tak dokaze

1épe &elit kazdodennimu stresu a citi se spokojené a sebevédomé (Skopek, 2010).
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V dnesni hektické dob¢ je potteba péstovat nejen fyzické zdravi, jako je zdrava
strava, dobré hodnoty cholesterolu, krevniho tlaku, aj., ale i zdravi duSevni. Petra
Mommertova-Jauchova (2009) ve své knize radi, jak vyuzit pozitivné stres. Adrenalin a
noradrenalin jsou latky spojené se stresem. Pokud ¢lovek tyto latky odboura pohybem a
ne vnitinim pnutim ¢i stresem, bude to mit vyrazny pozitivni vliv na jeho télo. Obecné
lidé dnes malo ¢i vlibec nevyuzivaji sily, které jim télo samo nabizi. Tim dochazi
k nahromadéni $patné energie a lidé onemocni jak télesné, tak dusevné. Pohyb ma velky
vliv 1 na mozek. Kdyz ¢lovek dodd mozku vice kysliku, dokdze se vice koncentrovat a
myslet. K udrzeni zdravi pfispiva i sebevédomi. To jde ruku v ruce s divérou v sebe

sami, ve svych schopnostech, které pravé ¢loveék nabyva pohybem.

15.1.5 Imunitni systéem

NW mé velkou vyhodu vtom, ze se da provozovat za jakéhokoli pocasi.
Provozovanim chlize ptfi riznych meteorologickych podminkach se zlepsuje funkce
imunitniho systému, ktery pak dokaze lépe reagovat na rlizné vlivy z okolniho prostfedi.
Pii pravidelné sportovni aktivit¢ se zlepSuje i kvalita spanku. Cvifenim je totiz
stimulovan rastovy hormon, ktery béhem noci obnovuje vSechny buiky a tkané, které
se béhem dne opotiebily.

Diky intenzivnimu dychani pii chiizi se zlepsi i innost plic. Clovék ma k dispozici

vice kysliku a plice tak budou 1épe prokrveny (Mommertova-Jauchova, 2009).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cil prace

Cilem préace je nastinit problematiku a spravnou techniku nordic walking a zaroven

navrhnout moznosti vyuziti nordic walking v rehabilitaci.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou tcinky nordic walking na pohybovy systém?

2. Jak lze vyuzit nordic walking v rehabilitaci?
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3 METODIKA
3.1 Pouzité metody vyzkumu a techniky sbéru dat

Pti psani bakalaiské préace, ktera je zaloZzena na kvalitativnim vyzkumu, jsem
vychazela z odborné literatury, které dosud nebylo publikovano mnoho. Ptesto bych
zminila pro mne stézejni publikaci od Petry Mommertové-Jauchové Nordic walking pro
zdravi, ktera mi pomohla utvofit zédkladni kostru prace. Dal§im dalezitym zdrojem byla
spoluprace s Mgr. Prochazkovou, kterd mi zaptjcila NW hole a v kratkosti mé& uvedla
do svéta NW. Pro ujasnéni piedstavy a nabyti praktickych dovednosti mi pomohlo
vyukové DVD Nordic walking.

Data praktické casti byla ziskana formou kazuistik, které obsahuji anamnézu,
kineziologicky rozbor, instruktdZz a nestrukturované rozhovory s probandy o
subjektivnim vnimdani. Vstupni data byla porovnana s vystupnimi daty, kterd byla
naméfena po ukonceni vyzkumu a nasledné vyhodnocena.

Anamnéza je ziskavani informaci pfimym rozhovorem s pacientem. Pii odbéru
anamnézy je nutné zaméfit se na okolnosti vzniku obtiZi a jejich pribeh. Zajima nas téz
socialni situace v roding, rodinné vztahy, zaméstnani, ap. Pouze spravnym odebranim
anamnézy muzeme z 50% urcit diagndzu. Zjistujeme tedy osobni, rodinnou, pracovni,
socialni, alergologickou, farmakologickou a u Zen gynekologickou anamnézu.
Anamnesticka data vidy vyhodnocujeme a posuzujeme v kontextu s klinickym
vysSetienim. (Kolat, 2009, s. 25).

Kineziologicky rozbor zahrnoval: aspekci, méfeni olovnici, dynamické vySetient,
distance na pateii, délky a obvody koncetin, goniometrii a svalovy test. Byl vzdy
provadén v rannich nebo dopolednich hodinéach.

Aspekce, neboli vysetieni pohledem, je velice dulezité vySetfeni pro ziskani
informaci o drzeni téla, chlizi, celkové funkci nebo jejim omezeni. Klienta pozorujeme
Jiz ptfi prvnim setkani, kdy jeho nonverbalni projev je nejvice vypovidajici. Samotné
vySetieni klienta aspekci probihd ve spodnim pradle, vySetfujeme pohledem z dorzalni,
ventralni a laterdlni strany (Gross, Fetto, Rosen, 2005).

Méreni olovnici je vySetieni, pii kterém pouzivame 150 — 180 cm dlouhy

provazek, na jehoz konci je zavéSend olovnice. Méfenim zezadu hodnotime:
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Osové postaveni pateie — olovnice spustéena ze zahlavi ma prochdzet
interglutealni ryhou a dopadat mezi paty. Pokud toto neplati, odchylku
meéifime v cm a oznacujeme jako dekompenzaci vpravo ¢i vlevo.

Osové postaveni trupu — olovnice spusténa od mecovitého vybézku kosti
hrudni se kryje s pupkem, bricho se maximalné dotyka olovnice.

Osové postaveni téla — olovnice spusténa od zevniho zvukovodu ma
prochazet stredem ramenniho a kycelniho kloubu a spadat pred osu horniho
hlezenniho kloubu.

Hloubka zaktiveni patefe — olovnice spusténa ze zahlavi se ma dotykat
vrcholu hrudni kyfozy, prochazet interglutedlni rvhou a dopadat mezi paty.
Hloubka krcni lordozy je nejvyse 2 — 2,5 cm, bederni lordozy 2,5 — 4 cm.
(Haladova, Nechvatalova, 2010, s. 88 - 90)

Pii dynamickém vySetfeni hodnotime typ dychani. Klient mize dychat hornim

hrudnim, dolnim hrudnim nebo bfiSnim typem dychdni. Déale hodnotime rozvijeni

patete pii provedeni pomalého pfedklonu (Kolat, 2009).

Nejistota pii vySetteni Rombergova stoje (Romberg Il — prosty stoj; Romberg I1I —

stoj spatny se zavienyma oc¢ima) nam urcuje jemné poruchy aferentace. Hra prstii casto

souvisi s radikularni symptomatologii S1 (Kolaft, 2009, s. 47).

Trendelenburg — Duchennova zkouska slouzi pro hodnoceni svalové sily m.

gluteus a minimus. Vysetrovany stoji na jedné koncetiné, druha je pokréena v koleni a

kycli. Za pozitivni zkousku se povazuje pokles panve na strané pokrcené koncetiny. Za

znamku oslabeni abduktorii kycelniho kloubu lze povazovat uz i laterdalni posun panve

(Haladova, Nechvatalova, 2010, s. 92).

Distance na pateri nam slouzi ke zjiSténi pohyblivosti jednotlivych useki patete.

Schoberova vzdalenost ukazuje rozvijeni bederni patere. Od trnu L5 namétime
10 cm kranialné (mizeme si oba body poznamenat ptimo na klienta). Pfi volném
pfedklonu se u zdravé patefe prodlouzi tato vzdalenost nejméné o 4 cm
(Haladova, Nechvatalova, 2010, s. 69). Pavel Kolar (2009) ve své knize udava

10 cm od S1 a vzdalenost by se mé¢la prodlouzit minimaln€ o 5 cm.
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= Stiborova vzdalenost ukazuje na pohyblivost hrudni a bederni patere. Vychozi
bod je stejny jako u méreni Schoberovy vzdalenosti. Druhym bodem je trn C7.
Vzdalenost mezi obéma body pifi uvolnéném piredklonu by se méla normalné
prodlouzit nejméné o 7 — 10 cm (Haladova, Nechvatalova, 2010, s. 70).

= Forestierova fleche je kolma vzdalenost hrbolu kosti tylni od podlozky (vieze)
nebo od steny (ve stoje). Zjistuje se u zvysené kyfozy nebo pri flekcnim postaveni
hlavy (Haladova, Nechvatalova, 2010, s. 70). Pokud se ve stoji s propnutymi
koleny pacient dotyka tylem stény, je Forestierova fleche rovna 0 (Kolat, 2009,
s. 139).

= Cepojevova vzddlenost ukazuje rozsah pohybu kréni pdtere do flexe. MéFi se
kranialné 8 cm od C7, kde se udéld znacka. Pfi maximélnim ptedklonu by se
méla vzdalenost prodlouzit o 3 cm (Haladova, Nechvatalova, 2010, s. 70).

» Ottova inklinacni vzdalenost je méreni pohyblivosti hrudni patere pri predklonu.
Od C7 naméfime 30 cm kaudalnim smérem, pii pfedklonu by se méla
vzdalenost prodlouzit o 3,5 cm (Haladova, Nechvatalové, 2010, s. 70).

» Ottova reklinacni vzdadlenost je méreni pohyblivosti hrudni patere pri zaklonu.
Vychozi body jsou stejné, jako pri méreni inklinacni vzddlenosti. Pt zéklonu se
vzdalenost zmensi piiblizné€ o 2,5 cm (Haladova, Nechvatalova, 2010, s. 70).

»  Thomayerova vzdalenost hodnoti pohyblivost celé pdtere. \/stoje Klient provede
pfedklon a my méfime vzdalenost od Spicky tfetiho prstu (Haladova,
Nechvatalova, 2010, s. 70). Podle této zkousky miizeme hodnotit hypomobilitu
nebo hypermobilitu patete (Kolat, 2009).

= ZkousSka lateroflexe nas informuje o symetricnosti uklonu patefe, tudiz
symetrickém rozvijeni patefe do lateroflexe. Klient opfeny o sténu se ukloni
postupné na obé¢ strany. Oznacime si bod, kam dosahuje Spicka tretiho prstu
ruky, ktera sjede po stehné, a porovname s druhou stranou (Haladova,
Nechvatalova, 2010).

Délkové a obvodové rozméry horni koncetiny se méfi vestoje nebo vsedé, pii

voln¢ visici koncetin€. Pii méfeni délek jsem méfila celou horni koncetinu (akromion —

Spicka 3. prstu), pazi + predlokti (akromion — processus styloideus radii), pazi
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(akromion — lateralni kondyl humeru) a ptedlokti (olekranon — processus styloideus
ulane).

Pifi méfeni obvodovych rozméri jsem zjiStovala obvod relaxované paze (volné
visici koncetina), paze pti kontrakci svalu (paze je v pravém uhlu v loketnim kloubu),
loketniho kloubu (v loketnim ohbi pii flexi 30°) a pfedlokti (v nejsiln€jSim misté horni
tretiny predlokti).

Délkové rozméry dolni koncetiny se méti vleze. Méfila jsem funkéni délku (spina
iliaca anterior superior — malleolus medialis), anatomickou délku (trochanter major —
malleolus lateralis), délku stehna (trochanter major — zevni §térbina kolenniho kloubu) a
bérce (hlavice fibuly — hrot malleolu lateralis).

Z obvodovych rozmért dolni koncetiny jsem potiebovala obvod stehna (15 cm nad
hornim okrajem patelly), kolenniho kloubu (pfes patellu), tuberositas tibiae (ve vysi
drsnatiny kosti holenni) a lytka (v jeho nejsilnéjSim misté) (Haladova, Nechvatalova,
2010).

Goniometrie je vySetfeni, které nas informuje o rozsahu pohybu v kloubu.
K vyzkumu jsem vyuZzila planimetrické metody, pfi které jsem pouZzila mechanicky
dvouramenny goniometr (Kolat, 2009).

Svalovym testem se mysli vySetfovaci metoda, kterd nas informuje o sile
jednotlivych svalil ¢i svalovych skupin. Je pomocnikem pfi urceni rozsahu a mista 1éze
motorickych perifernich nervi a slouZi jako podklad pfi reedukaci oslabenych svalt. Ve
svalovém testu dle V. Jandy, ktery jsem ve vyzkumu pouzila, rozeznavame 6 stupiii

svalové sily (Janda, 2004).

3.2 Postup pri vstupnim a vystupnim vySetieni

Béhem prvnich dvou tydnd v lednu 2013 jsem navstivila postupné 3 probandy,
které¢ jsem vzdy obeznamila s mym vyzkumem, cili mé prace a celkovym pribéhem
testovani. Po kratkém pfedstaveni prace nasledovalo komplexni vySetfeni. Vstupni a
vystupni vySetfeni bylo provadéno v dopolednich hodinéch.

Dne 12. ledna 2013 probéhlo spolecné setkani mne a 3 probandl, pii kterém

probéhla nazorna instruktdz spocivajici v piehrani instruktazniho DVD. Dalsi ¢asti
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instruktdzni hodiny bylo seznameni s holemi znacky Leki a jejich individualni sefizeni
pro kazdého probanda. Poté jsme spolecné vyrazili na zkusSebni kratkou trasu, kde si
probandi osvojovali zaklady techniky. Béhem instruktdzni hodiny jsem se snazila
opravit vSechny nedostatky, aby nasledné kroky byly co nejkvalitng€jsi. Vyzkum trval 8
- 9 tydnd, pfi kterém jsem se nckolikrat s probandy sesla a kontrolovala kvalitu chlize
S holemi. Probandi chodili primémeé jednu hodinu dvakrat az tfikrat tydné, vétSinou
V odpolednich hodinach. VSechny potfebné udaje si zaznamendvali do ptehledné
tabulky, viz tab. ¢. 13. Po ukoncéeni chozeni jsem opét probandy vysettila a vysledky

zaznamenala.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili dva muzi ve v€ku 58 a 59 let a jedna zena ve véku 60 let.

Vsichni probandi trpéli chronickymi bolestmi riznych useka patete.
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4 VYSLEDKY
4.1 Kazuistika 1

4.1.1 Anamnéza

Osobni data
Jméno: O.V.
Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1953
Vyska: 178 cm (méfeno vestoje v rannich hodinach)

Vaha: 82 kg (pii vystupnim vysetieni 80,5 kg)

Nynéjsi obtize
Klient trpi chronickymi bolestmi bederni patefe. Na zakladé RTG mu byl

diagnostikovan srist dvou bedernich obratli — L3 a L4.

Osobni anamnéza

V 7 letech po pichnuti jehlou do ruky mél tézkou otravu krve, byl operovéan. Pii
operaci prodélal klinickou smrt. V 19 letech utrpél frakturu pravého hlezenniho kloubu
pii hokeji (distalni hlavicky fibuly a tibie a talus). Od 20 let trpi chronickymi bolestmi
bederni patete, velice Casté byly blokace tohoto useku. V 49 letech upadl na lyZich na
pravy ramenni kloub. 2 roky pocit'oval bolest, pohyb omezen ovSem nebyl. V 50 letech
byl na operaci pravého menisku kolenniho kloubu. Operace probéhla artroskopicky.
Rehabilitace probéhla pii vSech urazech. V 55 letech prodélal operaci obou oci
z diivodu Sedého zakalu. V poslednich 10 letech mé proband problémy s rovnovaznym
ustrojim. Jednou za 2 roku se u néj objevuji ndhlé ataky spojené se zavratémi,

zvracenim a prijmy. Klient je v procesu léceni, diagnoza zatim nebyla urcena.
Rodinna anamnéza

Matka (85 let) prodélala v mladi tézky zanét stfedniho ucha, ktery se ve stari

projevil tézkou nedoslychavosti. Trpi Sedym zakalem, diky kterému téméf nevidi na
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nestonala. Otec (T v 72 letech) trpél zazivacimi potizemi. Byl operovan pro zaludeéni
viedy a zanét zluCniku. Pfi operaci mu byla aplikovdna infikovana transfuze krve
hepatitidou B. Za cca 30 let zemfel na cirhdzu jater. Ve stari mél diabetes mellitus II.

typu. Sestra klienta prodé¢lala v 45 letech karcinom prsu. Bratr bez potizi.

Pracovni anamnéza

Klient ma sedavé zaméstnani, pracuje jako podnikatel. V kancelafi ma zdravotni
kfeslo. Hodné casu travi v auté¢ na sluzebnich cestach (nékdy az 8 hodin denng).
Z dtivodu bolesti zad si sed upravuje riznymi rehabilitaénimi pomtckami (overbal,
¢ocka, apod.). Proband je diky pracovnimu vytizeni Casto ve stresu a psychickém

vypéti.

Socialni anamnéza

Klient do 20 let d¢lal aktivné hokej a lehkou atletiku. Nyni je jeho nejvétSim
konickem golf, kterému se vénuje 15 let. DalSimi sportovnimi aktivitami, kterymi se
klient zabyva, je lyZzovani, v letnich mésicich plavani. Klient pravidelné cvici kazdé
rano protahovaci cviky. Udava, Ze mu cviceni pomaha od bolesti. Nezacvici-li si,
pocituje cely den bolest a ztuhlost bederni patefe. Dale rad lusti kiiZovky, hlavolamy,
na pocitaci dela riizné cviceni na trénink paméti, apod.

Klient mél cely Zivot velice problematicky mélky spanek. V poslednim roce se
spanek zlepsil. Klient pry nyni hife slysi, tudiz se mu 1épe spi. Denné spi 6 — 7 hodin.

Klient je Zenaty, otec 3 déti. Zije v rodinném domé s manzelkou. Vystudoval
vysokou skolu.

Jeho dominantni ruka je prava. Je dalekozraky, bryle nosi dle potieby.

Alergologicka anamnéza

Negativni.

Farmakologicka anamnéza
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Klient uziva Betaserc.

Klient pije kazdy den jeden az dva Salky kavy, alkohol udava jako pftilezitostny.
Nekuiak.

4.1.2 Kineziologicky rozbor
4.1.2.1 Statické vySetreni

Aspekce - vstupni vySetieni

Pohled zezadu

Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
Vice objemné, ne viak
» Pravé stehno — mediélni ¢ast vyrazn€ hubené;jsi
symetrické
» Prava spina illiaca posterior inferior vyse Symetrické
* Pravy hieben panevni kosti vyse Symetrické
* Lev4 taile vyrazné hlubsi N
* Trnové vyb&zky hrudni patefe ,,uhybaji* doprava — N
ptiblizné o 1 - 2 cm
= ZvySeny tonus paravertebralniho valu na levé strané¢ | N
* Prominujici medialni okraj levé lopatky N
* Bilateralné¢ scapulla alata N
= Levy torakobrachidlni trojihelnik vétsi N
= Leva horni koncetina je ve vnitini rotaci
* Pravy u$ni boltec nize Symetrické
Pohled zepredu
Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
= Zatizena vice medialni hrana levého chodidla N
* Propadl4 podélna klenba levé nohy N
= Vyrazna torze pravého kotniku smérem lateralnim N
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* Mirnd varozita pravé pately N
Vice objemné, ne vSak
= Pravé stehno — medialni ¢ast — vyrazné hubenéjsi
symetrické
* Prava spinae illiaca anterior superior vyrazné nize Mirn¢ nize
» Pupek uhyba vyrazn¢ doprava — priblizné€ 2 cm N
= Zvyseny tonus biisnich svalli na pravé strané Klidny tonus bilateralné
» Pravé bradavka nize N
= ZvySeny tonus pravého m. pectoralis major N
» Prava klavikula vyse Symetrické postaveni
» Levy torakobrachialni trojuhelnik vétsi N
* Pravy ramenni kloub nize Symetrické postaveni
» Levostrannd rotace hlavy N
Pohled z boku (pohled na levou stranu klienta)
Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
= Retroflexe hlavy
* (Clordoza, C-Th ptechod, Th kyfo6za optimalni N
* Protrakce pravého ramenniho kloubu N
* Vyrazny Th-L ptfechod N
* Vyhlazena L lordéza N
= Stfedni postaveni panve N

Méreni olovnici — vstupni vySetfeni
Osové postaveni patere — skolioza hrudniho useku patete (1 — 2 cm) — gybus vlevo
- 1 cm doprava od interglutedlni ryhy
- Olovnice dopada na stfed stojné baze
Osové postaveni trupu — pupek 2 cm doprava od olovnice
- Olovnice dopadé na stfed stojné baze
Osové postaveni téla — olovnice prochazi z piedni strany ramenniho kloubu, stfedem

kycelniho kloubu a dopada cca 3 cm pied zevni hlezenni kloub
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Zakriveni patere

Clordéza—4—-5cm
Th kyf6za — optimalni
L lordéza—4—-5cm

Méfreni olovnici — vystupni vySetieni

Osové postaveni patere — skolidza neménnd; olovnice prochazi interglutedlni ryhou a

dopada na stted stojné baze

Osové postaveni trupu — nalez nemeénny

Osové postaveni tela — zména — nalez optimalni

Zakriveni pdtere — neménny nalez

4.1.2.2 Dynamické vysSetieni

Vstupni vySeti‘eni

Bfi8ni typ dychani

Zkouska Rombergova stoje negativni

Vyrazné omezeni rozvijeni bederniho useku patete

Trendelenburg — Duchennova zkouska — lehce pfizvedava zvednutou dolni
koncetinu — V roviné panev neudrzi; vyrazna hra Slach dorzalni strany nohy na

stojné konceting

Vystupni vySetieni

Pii Trendelenburg-Duschennové zkousce proband udrzi panev v roving, hra slach

V mensi mife pretrvava. Jinak nenastala Zaddnd zména.

Distance na pateri

Distance na pa’ttef‘i2 ’ Vstupni vySetieni ‘ Vystupni vySetieni ‘ Rozdil
Schober (4 — 5 cm) ‘ 3,5 cm ‘ 3,5 cm ‘ ;

2 Fyziologické rozsahy dle Haladové, Nechvatalové (2010) a Kolaie (2009)
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Stibor (7 — 10 cm)
Forestier (dotek)
Cepojevov (3 cm)
Ottova inklinaéni
vzdalenost (3,5 cm)
Ottova reklinac¢ni
vzdalenost (2,5 cm)
Thomayer (dotek)
Retroflexe (stejna

na obou stranach)
Tabulka 1

Délky kon&etin®

6,5 cm
3,5 prstu
1,5cm

l1cm

1,5cm

+ 26 cm

oboustranné 11 cm

6,5 cm
3 prsty

1,5¢cm

lcm

2cm

+25cm
Prava 11 cm

Leva 12 cm

—0,5 prstu

0,5cm
-1lcm

Leva+1cm

Celda HK
Paze + ptedlokti

Paze

Piedlokti

+05

=0

Funk¢ni délka
Anatomicka délka
An. délka stehna

An. délka bérce
Tabulka 2

Obvody koncetin

83 83 83 83
62 63,5 62,5 63
40 40 40 40
27 27 27 27
94 94 94 94
87 88 87 88
44 44 44 44
42 40 42 40,5

+0,5

% Vechny délky a obvody jsou méfeny v centimetrech (cm)
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Relaxovana paze
Kontrahovand paze
Loketni kloub
Predlokti

Stehno
Kolenni kloub

Tuberositas tibiae

30,5 30,5 30,5 31 - +0,5
33,5 33,5 34,5 34 +1 +0,5
30,5 30 28 28 -25 -2
28 29 29 28 +1 -1
DolnikonSetina | Lev | Pravi | Levi | Pravi | Levé | Pravi
45 44 47,5 45,5 +25 +15
38 38 38 38 - -
34,5 33,5 34 34 +0,5 -
37 37 38 37,5 +1 +0,5

Lytko
Tabulka 3

4.1.2.3 Goniometrie

Ramenni kloub
Flexe (180°)
Extenze (45°)
Abdukce (180°)
Addukce (0°)

Vnitini rotace (90°)

Zevni rotace (90°)
Loketni kloub
Flexe (145°)
Extenze (0°)

160°
40°
170°

70°
90°

130°
00

165°
40°
170°

70°
80°

140°
00

160°
45°
170°

70°
85°

130°
00

170°
50°
170°

60°
85°

140°
00

+5°

+10°

-10°

+5°

Ky¢elni kloub
Flexe (125°)
Extenze (15°)

120°
10°

120°
10°

120°
15°

120°
15°

* Fyziologicky rozsah dle L. Danielse, et. kol. a Ewerharta (Haladové, Nechvatalova, 2010)




Abdukce (45°) 35° 30° 40° 30° + 5° -
Addukce (0°) 0° 0° 0° 0° - -
Vnitini rotace (45°) 25° 10° 20° 30° -5° +20°
Zevni rotace (45°) 25° 30° 20° 20° -5° -10°
Kolenni kloub

Flexe (130°) 120° 115° 135° 130° +15° +15°
Extenze (0°) 0° 0° 0° 0° - -
Tabulka 4

Svalovy test
Pti vstupnim vySetteni dosahl proband ve vSech svalovych testech 5. stupné.

Pti vystupnim vySetieni nebylo zjisténo zadné snizeni svalové sily.

4.1.3 Subjektivni hodnoceni vyzkumu probanda

Jako velmi pozitivni popsal proband novou sportovni aktivitu, kterou zahrnul do
svého Zivota. Proband zhodnotil kladny vliv na jeho fyzickou a psychickou stranku.
Uvedl, ze se mu zalibil, pro ného novy zpiisob, ,,navstévy* ptirody, kterd na n¢j pisobi
velice blahodarné. Nejde pouze na obycejnou prochazku, pti které se, cituji, courd a
nemd pro néeho zadny efekt. Nyni jde velmi rad s pocitem, Ze pro sebe déla prospéSnou
véc. Pt NW si uvédomuje silu a nutnost pohybu prospéSného zejména pro jeho
fyzickou kondici. Tu si vyzkousSel pfi prvnim golfovém turnaji, kde se po zimé citil
velice vitalni a plny energie, coz v minulych letech nebyvalo. Velmi se mu zamlouva
urcitd dynamika a rytmus pohybu nutny pro spravnou techniku NW. Subjektivné vnima
zmirnéni bolesti v oblasti SI kloubu, L patefe a oblasti levého boku, které se Casto
objevovaly. Za velky pfinos, ktery vypozoroval, je zlepSeni ndlady a méné intenzivni
vnimani stresovych situaci. Za negativni shledal nedostate¢nou velikost poutek pro
muzské ruce s rukavicemi. Na poc¢atku vyzkumu necekal tak pozitivni piekvapeni, které

se brzy dostavilo.
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4.1.4 Grafické znazornéni priomérné rychlosti a uslé vzdalenosti v jednotlivych

lekcich probanda é. 1
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Graf 1
4.2 Kazuistika 2
421 Anamnéza
Osobni data
Jméno: V. V.
Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1952
Vyska: 163 cm (méfeno vestoje v rannich hodinach)
Viha: 72 kg (pti vystupnim vysetieni 70,5 kg)

Nynéjsi obtize

Klientka trpi ¢astymi bolesti hrudni patete, ktera vystieluje k pravé lopatce.
Osobni anamnéza

Ve 2 letech prodélala klientka operaci slepého stieva. Hojeni probéhlo

komplikované. V 18 letech si natrhla krejéovy stehenni sval. Ve 38 letech méla tézkou
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distorzi levého kotniku. Rehabilitace neprobéhla v zddném z téchto piipadi. Od 52 let
se klientka 1é¢i s vysokym tlakem. V poslednich 3 letech si stéZzuje na bolesti v oblasti

hrudni patete vystielujici k pravé lopatce.

Rodinna anamnéza
Matka (T v 75 letech) se IéCila se srdeéni arytmii a vysokym krevnim tlakem.
Otec v 71 letech podstoupil operaci kvuli arteriosklerdéze korondrnich tepen, pti které

mu udé¢lali trojnasobny bypass. V pozd¢jsim veéku se zacal 1€€it na diabetes mellitus II.

typu.

Pracovni anamnéza

Cely zivot pracovala jako ucitelka matematiky a télesné vychovy na zakladni skole.
Z naplné prace vyplyva, Ze klientka méla béhem pracovni doby dostatek pohybové
aktivity. Nyni je rok v dichodu.

Socialni anamnéza

Cely Zivot se probandka vénovala aktivné€ sportu pfi zaméstnani 1 mimo néj. Nyni
se aktivné vénuje lyzovéani v zimnich mésicich. Klientka je vaSniva houbarka, obcas
pracuje na zahradé¢. Dalsi zalibou je lusténi kiiZovek a riznych hlavolami.

Klientka spi dobte a pravidelné. S vysSim vékem se doba spanku zkracuje.

Probandka je vdand, ma 2 déti. Zije v rodinném domé s manzelem. Vystudovala
vysokou skolu.

Dominantni ruka je prava. Je dalekozraka a kratkozrakd. Bryle nosi dle potieby.

Gynekologicka anamnéza
Probandka byla dvakrat gravidni, ob& t€hotenstvi byla rizikova a byla zakoncena
cisafskym fezem. Mezi jednotlivymi t€hotenstvimi klientka prodélala operaci, pii které

ji byl odebran levy vajecnik z divodu pfitomnosti cysty. Hojeni probéhlo bez
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komplikaci. Probandka je po ptfechodu, béhem klimakteria u ni probéhla hormonalni

1é¢ba.

Alergologicka anamnéza

Klientka je alergicka na prach, seno a pyly. Probandka udava, ze ve vyssim véku uz

nepocit'uje tak velké potize. Dobie nesnasi tetracykliny a Tramal.

Farmakologicka 1écba

Klientka uzivé léky na vysoky tlak (Concor a Presid) a alergii Claritin.

Probandka vypije kazdy den dva Salky kavy. Nekoufi. Alkohol pozivéa ptilezitostné.

4.2.2 Kineziologicky rozbor

4.2.2.1 Statické vysetreni

Aspekce - vstupni vySetieni

Pohled zezadu

Vstupni vySeti‘eni

Kulovité paty

Silné Achilovy Slachy

Levé lytko na proximalni tibidlni strané€ vyrazné
objemng;si

Prava podkolenni ryha nize

Pravé subglutealni ryha nize

Vyssi tonus pravého hyzd'ového svalu

Leva taile vyrazné hlubsi

Vyrazn¢ zvySeny tonus paravertebralniho valu na
levé stran¢ (zejména v oblasti Th patete)

Pravy ramenni kloub nize

Levy torakobrachidlni trojihelnik trochu vétsi

47

Vystupni vySeti‘eni
N
N
N

N

Symetrické

Klidny tonus bilateralné
N

N

Mirné nize

N



Vyrazné vnitini rotace obou hornich koncetin

Pohled zepredu

Vstupni vySeti‘eni

Oboustranné zatizené medialni hrany chodidel
Propadlé pti¢né klenba levé nohy

Oboustranné propadlé podélné klenby nohou
Pravé lytko z tibidlni strany propadlé pod kolenem
Prava spinae illiaca anterior superior trochu vyse
Zvyseny tonus biiSnich svalli na pravé strané
Levy torakobrachialni trojihelnik trochu vétsi

Pravy ramenni kloub nize
Pravostranna rotace hlavy s uklonem doprava

Vyrazné vnitini rotace obou hornich koncetin

Pohled z boku (pohled na levou stranu klienta)

Vstupni vySeti‘eni

Hyperlordéza C patete

Vyrazny C-Th pfechod + vyrazny gybus na vertebra
prominens

Lehka protrakce ramennich kloubl

Vyrazny Th-L pfechod

Hyperlordéza L patete

Anteverzni postaveni panve

Méreni olovnici — vstupni vySetfeni

Vystupni vySeti‘eni
N

N

N

N

Symetrické

Klidny tonus bilateraln¢
N

Mirn€ nize

Rotace zustala, tiklon
neni jiZ patrny

N

Vystupni vySeti‘eni
N
N

Zz Z2 Z2 Z

Osové postaveni pdtere — olovnice dopada 1 — 2 cm od stfedu stojné baze smérem

doprava

Osoveé postaveni trupu — optimalni
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Osové postaveni téla — optimalni
Zakriveni patere

- Clordéza—5cm

- Th kyf6za — optimalni

- Llordéza—5cm

Méreni olovnici — vystupni vySetieni
Osové postaveni pateie — zména — postaveni je optimalni
Osové postaveni trupu — beze zmény - optimalni
Osové postaveni téla — bez nalezu - optimalni

Zakriveni pdtere — beze zmény

4.2.2.2 Dynamické vysetreni

Vstupni vySeti‘eni

* Dolni hrudni az bfisni typ dychani

= ZkousSka Rombergova stoje negativni

» Mens$i omezeni pii rozvijeni bederniho useku patete

= Trendelenburg — Duchennova zkouska — lehce piizvedava zvednutou dolni
koncetinu — Vv roviné panev neudrZi, mirnd hra Slach na dorzalni stran¢ nohy

stojné koncetiny.

Vystupni vySeti‘eni
Pti Trendelenburg-Duchennové zkousce probandka udrzi panev v roving, hra §lach

Vv mensi mife pretrvava. Ostatni zkousky a ukazatele se nezménily.

Distance na pateri

Schober (4 —5 cm) ‘ 4 cm ‘ 4 cm ‘ -

® Fyziologické rozsahy dle Haladové, Nechvatalové (2010) a Kolate (2009)
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Stibor (7 — 10 cm)
Forestier (dotek)
Cepojevov (3 cm)
Ottova inklinaéni
vzdalenost (3,5 cm)
Ottova reklinac¢ni
vzdalenost (2,5 cm)
Thomayer (dotek)
Retroflexe (stejna

na obou stranach)
Tabulka 5

Délky kon&etin®

8cm
2 prsty

lcm

3,5cm

1,5cm

-1lcm

Prava 19 cm

Leva 18 cm

8cm
2 prsty
0,5cm

-0,5cm

-2cm

Prava 17 cm

Leva 16 cm

+0,5cm

+1,5cm

+1cm

Prava —2cm

Leva—2cm

Celda HK
Paze + ptedlokti

Paze

Piedlokti

-05

+0,5
-05

Funk¢ni délka
Anatomicka délka
An. délka stehna

An. délka bérce
Tabulka 6

Obvody

76 76,5 76 76
57,5 57,5 57,5 57,5
38 38 38 38,5
24 25 24,5 24,5
86 85 86 85
84 84 84 84
42 41 42 41,5
38 38 38 38

+05

® Viechny délky a obvody jsou mé&eny v centimetrech (cm)
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Relaxovana paze
Kontrahovand paze
Loketni kloub
Predlokti

Stehno

Kolenni kloub
Tuberositas tibiae
Lytko

Tabulka 7

4.2.2.3 Goniometrie

32 32 30 31 -2
32 32 33,5 33 +15
26,5 25,5 27 26,5 +0,5
24 25 24,5 25 +0,5
48,5 48,5 50 49 +15
40 40 38 39 -2
38 37 36,5 36 -15
40 38,5 40 38 -

+1

+1

+0,5

-0,5
-0,5

Ramenni kloub
Flexe (180°)
Extenze (45°)
Abdukce (180°)
Addukce (0°)

Vnitini rotace (90°)

Zevni rotace (90°)
Loketni kloub
Flexe (145°)
Extenze (0°)

170°
45°
175°

70°
90°

130°
00

170°
45°
180°

70°
90°

145°
00

180°
50°
180°

90°
90°

150°
00

170°
50°
180°

75°
95°

145°
00

+10°
+5°

+ 5°

+20°

+20°

Ky¢elni kloub
Flexe (125°)
Extenze (15°)

110°
15°

120°
15°

130°
15°

130°
15°

! Fyziologicky rozsah dle L. Danielse, et. kol. a Ewerharta (Haladova, Nechvatalova, 2010)

+20°

+10°



Abdukce (45°) 35° 40° 40° 40° + 5° -
Addukce (0°) 0° 0° 0° 0° - -
Vnitini rotace (45°) 25° 25° 30° 20° +5° - 5°
Zevni rotace (45°) 20° 35° 30° 35° +10° -
Kolenni kloub

Flexe (130°) 110° 110° 120° 135° +10° +15°
Extenze (0°) 0° 0° 0° 0° - -
Tabulka 8

Svalovy test

Pfi vstupnim vySetfeni dosahla probandka v témét vSech svalovych testech 5.
stupn€. 4. stupné dosahla u svalového testu flexe trupu (m. rectus abdominis) a flexe
trupu s rotaci (mm. obliqui abdominis).

P11 vystupnim vySetieni nebyla zjiSténa Zadna zména.

4.2.3 Subjektivni hodnoceni vyzkumu probanda

Probandku N'W velice nadchl. Pochvaluje si svizné tempo, které je potrebné pro
spravny rytmus a dynamiku chiize s holemi. Probandka ma pocit lepsiho drzeni téla, jak
pfi samotném NW, tak i mimo né&j. Libi se ji, Ze ji hole nedovoli povolit postoj, tzv. se
hrbit, coz byva velice Casté pti bézné chizi. Kladn¢ hodnoti systém poutko — rukojet’.
Vyhovovalo ji, Ze neni potieba aktivniho drZeni hole. Z pocatku se ji v 2. poloviné
hodiny NW haie dychalo, ovsem po 2 az 3 tydnech sportovani se dech srovnal, ba
dokonce zlepsil. Probandka ma pocit pevnéjsiho téla, coz ji pisobi velice dobie na
psychiku. Bolesti v Th patefi mivaji niz$i frekvenci a jsou mén¢ intenzivni. Pochvaluje
si, ze se vzdy po NW citi plna energie. Komplikaci vidéla v povétrnostnich
podminkach, zejména na zasnézenych cestach. Neékde bylo potieba sundat boticku na
holi a jit sbodaky, avSak za chvili byla boticka znovu potieba. To ji trochu
znepiijemnovalo chozeni. Nijak ji to ovSem neodradilo. Na prochazku uz pry bez holi

nikdy neptijde. Od zacatku ocekavala pozitivni vliv NW. Jen ¢ekala, ze vice zhubne.
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4.2.4  Grafické zndzornéni priumérné rychlosti a uslé vzdalenosti v jednotlivych

lekcich probanda ¢. 2
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4.3 Kazuistika 3
4.3.1 Anamnéza
Osobni data
Jméno: P.P.
Pohlavi: muz
Rok narozeni: 1954
Vyska: 181 cm (méfeno vestoje v rannich hodinach)
Viha: 94 kg (pfi vystupnim vySetieni 94 kg)

Nynéjsi obtize
Klient ma vertebrogenni algicky syndrom L patefe s kofenovou iritaci L5 vpravo na

podkladé vyhtezu disku L.2/3, L3/4 a L5/S1 cca 5 — 7 mm.
Osobni anamnéza

V obdobi mezi 3 a 6 lety mél proband opakované vyrony obou kotnikid. Ve 20

letech prodélal otravu krve, kterd nastala po tirazu 2. prstu levé ruky. Klient ma dodnes
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snizenou pohyblivost prstu. Dochazel na rehabilitaci. Ve 23 letech byl proband
operovan pro apendicitidu. Hojeni komplikovala infekce v rané. Ve 49 letech propadl
na stavbé podlahou z 1. patra do pfizemi na zdda. Od mladi trpi bolestmi bederni patete.
Od roku 2005 ma proband zjisténé 3 vyhtezy plotének s kotfenovou iritaci LS vpravo
(viz NO). Prava dolni koncetina brni po laterdlni strané. VétSinou je brnéni spojeno
s kifeCemi objevujici se v dorsalni stran¢ stehna (n€kdy s pribéhem az k dorsalni strané
Iytka). Jako ulevovou polohu udava klient sed s pokréenyma nohama (,,ledabyly turecky
sed”). Klientovi d¢la nejvétsi problém stani na misté¢ a mirny predklon. Bolest udava
jako palivou a oboustrannou.

Klient je trochu nedoslychavy. Casto se u n&j objevuje tinitus a huceni.

Rodinna anamnéza
Matka ve 43 letech operovana se zlu¢nikem. Nyni (85 let) trpi nedoslychavosti.
Otec prodé¢lal ve 45 letech infarkt myokardu. V 82 letech zemiel na selhdni obéhového

systému.

Pracovni anamnéza
Klient pracuje jako stavbyvedouci. Napln prace je prevazn¢ manualni, zaroven vSak
klient travi mnoho Casu v auté. Rok a plil mu bolest zad nedovoluje nosit tézka

bfemena.

Socialni anamnéza

Klient se aktivné nevénuje zadnému sportu. V 1ét€ jezdi rad na kole a pracuje na
zahrad¢ a na chaté. Jeho velkym konickem je kutilstvi.

Klient spi pravidelné a kvalitné. Vzhledem k velké fyzické zatéZi usin velice brzy
(cca kolem 20:00) a vstava v ¢asnych ranych hodinach (cca kolem 3:00). Nevydrzi spat
déle.

Ma 1 dité. Je rozvedeny, Zije s piitelkyni v byté. Ma vysokoSkolské vzdélani.

Klient je kratkozraky a jeho dominantni ruka je prava.
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Alergologicka anamnéza

Neguje.

Farmakologicka 1é¢ba

Klient uziva Enelbin na lepsi prokrveni cév vedouci do ucha.

Proband byl 20 let kutak (od 8 do 28 let). Koufil pravidelné 1 — 2 krabicky cigaret

tydn¢. Kévu a alkohol poziva piileZitostné.

4.3.2 Kineziologicky rozbor

4.3.2.1 Statické vysSetreni

Aspekce - vstupni vySetieni

Pohled zezadu

Vstupni vySeti‘eni

Levé Iytko vyrazné objemnéjsi

Leva podkolenni ryha nize

Levé subglutealni ryha nize

Vyssi tonus pravého hyzd’ového svalu

Leva taile vyrazné hlubsi

Zvyseny tonus paravertebralniho valu na pravé
strané

Leva lopatka o 1 — 2 cm nize

Medidlni hrana levé lopatky je ve vétsi vzdalenosti
od patefe nez prava

Leva lopatka — scapulla alata

Levy ramenni kloub nize

VEtsi pravy torakobrachidlni trojihelnik
Vyrazna vnitini rotace levé horni koncetiny

Pravy usni boltec je nize
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Vystupni vySeti‘eni

N

N

Symetrické

Klidny tonus bilateralné

N

Klidny tonus bilateralné

N

Symetrické

Jen nepatrné vétsi
N

N



Pohled zepredu

Vstupni vySetieni

Oboustrann¢ zatizené medialni hrany chodidel
Oboustranné propadlé podélné klenby nohou (vice
Na pravé noze)

Levé Iytko vyrazné objemné;jsi

Levé patela vétsi a je vyse

Levy vastus lateralis objemné;jsi

Pupek uhyba mirné doleva

Leva bradavka nize

ZvySeny tonus levého m. pectoralis major

Leva kli¢ni kost vyse

Levy torakobrachidlni trojuhelnik vétsi
Levy ramenni kloub niZe

Pravé oko nize

Pravy usni boltec je nize

Pravostranna rotace hlavy

Vyrazna vnitini rotace levé horni koncetiny

Pohled z boku (pohled na levou stranu klienta)

Vstupni vySeti‘eni

Hlava v mirné retroflexi

Vyhlazena Th kyfoza

Vyrazny Th-L pfechod (dorzalné prominujici Th12 a
L1)

Vyhlazena L lordéza, ovSem oblast segmentu L5

nahle prominuje smérem ventralné
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Vystupni vySetireni
N
N

N

N

N

V ose trupu

N

Bilateraln¢ zvyseny
tonus

Prominujici ventralné
prava kli¢ni kost; obé
jsou v roving

Jen nepatrné vétsi
Symetrické

N

N
N
N

Vystupni vySetieni
Optimalni postaveni
N
N



= Stfedni postaveni panve N

Méreni olovnici — vstupni vySetieni
Osové postaveni patere — olovnice prochdzi 1 cm vlevo od interglutedlni ryhy a dopada
do stfedu stojné baze
Osove postaveni trupu — olovnice neprochazi pupkem — uhyba 1 cm doleva od olovnice
Osové postaveni téla — olovnice prochdzi pfed osou ramenniho a kycelniho kloubu;
dopada 3 cm pied hlezennim kloubem
Zakriveni patere

- Clordéza—3cm

- Th kyféza — optimalni

- Llordéza—5-6cm

Méreni olovnici — vystupni vySeti‘eni
Osové postaveni patere — nalez neménny
Osové postaveni trupu — olovnice prochazi pupkem
Osoveé postaveni téla — prochazi osou kycelniho kloubu

Zakriveni pdtere — neménny nalez

4.3.2.2 Dynamické vySetieni

Vstupni vySetieni

* Dolni hrudni aZ bfi8ni typ dychani

= Zkouska Rombergova stoje — pifi Rombergovi III hra §lach na obou nartech

* Témeét Zadné rozvijeni hrudniho useku patete

= Trendelenburg — Duchennova zkouska — lehce pfizvedava zvednutou dolni
koncetinu — V roviné panev neudrzi; prava stojna noha — opora pouze o palec,

ostatni prsty vyrazn¢ extenduji

Vystupni vySetieni
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Zmeéna rozvijeni hrudniho tuseku patefe — Th patet se rozviji vice. Jinak nenastaly

7adné zmény.

Distance na pateri

Schober (4 -5 cm)
Stibor (7 — 10 cm)
Forestier (dotek)
Cepojevov (3 cm)
Ottova inklinacni
vzdalenost (3,5 cm)
Ottova reklinacni
vzdalenost (2,5 cm)
Thomayer (dotek)
Retroflexe (stejna

na obou stranach)
Tabulka 9

Délky kon&etin®

4 cm
7cm
1 prst

3cm

2cm

1,5cm
+ 12 cm

Oboustranné 14 cm

4 cm
8 cm
dotek

3cm

3cm

1,5cm

+ 10 cm

Prava 12 cm

Leva 13 cm

—2cm
Prava—2cm

Leva—1cm

Cela HK
Paze + predlokti

Paze

Predlokti

Funkéni délka

Anatomicka délka

83 82 83 82
61 61 61 61
35 35 35 35
29 29 29 29
94 94 94 94
90 90 90 90

8 Fyziologické rozsahy dle Haladové, Nechvatalové (2010) a Kolate (2009)
® Viechny délky a obvody jsou méfeny v centimetrech (cm)




An. délka stehna

An. délka bérce
Tabulka 10

Obvody

‘ 45
‘ 42,5 ‘ 41

47

Relaxovana paze 36,5 36,5 36,5 38 - +15
Kontrahovana paze 38,5 38 37,5 38 -1 -
Loketni kloub 33,5 35 30,5 31 -3 -4
Predlokti 30,5 31 31 30 +0,5 -1

Dolnfkontetina | Leva | Pravi | Levi | Pravi | Levé | Pravi
Stehno 49 47 50 48 +1 +1
Kolenni kloub 41,5 40,5 42 41 +0,5 3+ 0,5
Tuberositas tibiae 37 36,5 36,5 36,5 +0,5 -
Lytko 41,5 40 42,5 41 +1 +1
Tabulka 11

4.3.2.3 Goniometrie

Ramenni kloub
Flexe (180°)
Extenze (45°)
Abdukce (180°)
Addukce (0°)
Vnitini rotace (90°)

Zevni rotace (90°)

170°
50°
165°
0°
80°
90°

160°
50°
170°
0°
80°
90°

170°
60°
165°
0°
80°
100°

170°
60°
175°
0°
80°
100°

10 Fyziologicky rozsah dle L. Danielse, et. kol. a Ewerharta (Haladova, Nechvatalova, 2010)
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Loketni kloub

Flexe (145°) 130° 125° 135° 125° +5° -
Extenze (0°) 0° 0° 0° 0° - -
Dolni konéetina Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Kycelni kloub

Flexe (125°) 100° 100° 120° 110° +20° +10°
Extenze (15°) 10° 10° 10° 10° - -
Abdukce (45°) 35° 30° 35° 30° - -
Addukce (0°) 0° 0° 0° 0° - -
Vnitini rotace (45°) 25° 25° 25° 30° - +5°
Zevni rotace (45°) 45° 30° 45° 40° - +10°
Kolenni kloub

Flexe (130°) 130° 130° 130° 130° - -
Extenze (0°) 0° 0° 0° 0° - -
Tabulka 12

Svalovy test
Ve vSech svalovych testech dosdhl proband pfi vstupnim vySetfeni 5. stupné. Pii
testovani svalll trupu pocitoval bolest v oblasti bederni patete.

Béhem vyzkumu nedoslo k Zadné zméné. Vystupni vySetieni vykazuje 5. stupen.

4.3.3 Subjektivni hodnoceni vyzkumu probanda

Proband zhodnotil NW jako vybornou pohybovou aktivitu, ktera se ukéazala byt
velmi prospéSnou pro jeho zdravotni problémy. Poprvé od zjisténi svych obtizi, cituji,
,»0 zddech nevi.* Ranni vstdvani mu jiz ned€la problémy, stejné tak miiZze sedét na zidli
bez vyuziti svého ndhradniho sedaciho vzoru (viz OA), coZ povazuje za velké
pozitivum vlivu NW. V praci mtize byt vice fyzicky aktivni a vydrzi déle pracovat (jak
do bolesti, tak fyzické kondice). Pocituje celkové mensi unavu a vice energie. Nejvetsi

problém mu d¢lala technika NW, ktera se zdala probandovi naro¢na, le¢ ji kazdou lekci

-----
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a techniku dopilovat. Rad by chodil 2x denné — rano a odpoledne, ale zde vidi problém

z ¢asoveho hlediska. Velkou vyhodu vidi ve skladnosti holi, kterou nékolikrat vyuzil.

4.3.4 Grafické znazornéni priomérné rychlosti a uslé vzdalenosti v jednotlivych

lekcich probanda ¢. 3
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5 DISKUZE
5.1 Diskuze k teoretické &asti

Jaky vliv ma NW na pohybovy apardt zjistovali pomoci pfistrojové techniky

Jandovd a Moravek ve svém vyzkumu, pii kterém chtéli identifikovat zmény
V pohybovém systému pomoci expertniho informacniho systému CK-B-plus. Autofi se
zam¢fili na zmeény hrudni patefe v reflexnim vztahu k respiraci a mobilizaci segmenti.
Vysledky porovnavali s klasickou chiizi. 10 probandl podstoupilo ¢tyfdenni vyzkum,
ktery stacil kur€eni pozitivniho vlivu NW. Vyzkum potvrdil zlepSeni funkce
v segmentu oblasti Th3. Reflexné¢ se vyrazné zlepSily parametry pro plice, pravé
Vv souvislosti s timto segmentem. Nejvétsi pozitivni zmény funkci testovanych svalt
byly po severské chlizi u m. latissimus dorsi, m. teres major, m. deltoideus, m. serratus
post. inf., m. gluteus medius, m. trapezius a m. pectoralis major (Jandova, Moravek,
2011).
Kraémar, Vystréilovd a Psotovd z FTVS aktivitu vybranych svali u NW pomoci
povrchové EMG. Pfi tomto vyzkumu pfiSli na signifikantni narGst aktivace m.
latissimus dorsi vpravo se soubéznym vyraznym poklesem aktivace glutedlnich svall
vlevo. Autofi pozd¢jsi studie Jandovd a Moravek tuto studii potvrdili, ackoli $lo o
nesourodé¢ studie (Jandova, Moravek, 2011).

Vratime-li se k vyzkumu Kraémara, Vystréilové a Psotové, ze studie se dozvime
kromé& zvySené prace m. latissimus dorsi dx. a poklesu prace mm. glutei sin. také o
poklesu aktivace m. obliquus abdominis externus dx. Pii bézné chiizi bez holi musi
zfejmé vice vyrovnavat torzni a rotacni ptisobeni DKK a panve na oblast trupu. Déle se
docteme o praci dlouhych hlav m. biceps brachii a m. triceps brachii v rezimu
kokontrakce.

V zavéru doporucuje Kra¢mar s kolegynémi NW jako dobry pifedpoklad pro
pokracovani ukoncené rehabilitace pacientli a pro oblast fitness a sport (Kra¢mar,

Vystrcilova, Psotova, 2006).
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Zajimava je studie Bronislava Kracmara o 5 let pozd¢ji, pti které provedl podobny
vyzkum pomoci EMG na vybranych svalech, avSak zavér o vlivu NW je pomérné vice
skepticky.

Kladny vliv NW na ramenni pletenec ovétil Kraémar spolu se svymi kolegy v
jejich studii ,,Nordic walking, viiv na pohybovou soustavu c¢loveka®. Studie zkoumala
pomoci povrchové elektromyografie a synchronizovaného videozaznamu dynamiku
koordinacnich ukazatelli vybranych ¢asti pohybového aparatu ¢loveéka pti chlizi a pii
NW. Sledovali zvlast pletenec ramenni a pletenec panevni. V oblasti pletence
ramenniho byly pri NW nalezeny svalové souhry ukazujici na ndvrat k lokomoci
zajistované pres tento pletenec v pribéhu lidské posturdlné pohybové ontogeneze
(Kra¢mar, 2011, s. 101). Kra¢mar pomoci EMG zjistil vyznamnou spolupraci m.
serratus anterior s dlouhymi hlavami m. biceps brachii a m. triceps brachii. Pti chiizi
tomu tak neni. Dale zjistil stabiliza¢ni vliv m. deltoideus (klavikularni ¢ast), ktery drzi
ramenni kloub v jamce. Velky vliv ma i m. trapezius ve spolupraci s m. latissimus dorsi,
viz obr. ¢. 18 (Kra¢mar, 2011, s. 101).

Za negativni oznacil vliv NW na bocni stabilizaci panve. Z grafu, viz obr. ¢. 19, je
patrny pokles aktivity m. gluteus medius pii NW oproti chizi, ktery je pro boc¢ni
stabilizaci velmi zasadni. Souvisi to s viozenim dalsiho stabilizacniho prvku — hole do
lokomoce. Kra¢mar se domniva, Zze pokud zapojime pletenec ramenni do lokomoce
(razem se z bipedadlni lokomoce stava kvadrupedalni v uzavieném kinematickém
fetézci, kde punctum fixum je na akru HK), dochazi k omezeni stabilizacni funkce
panve. NW vidi jako prospéSnou aktivitu ulevujici od bolesti zad. Nenahradi vSak
terapii HSS. Na zakladé tohoto zjisténi nedoporucuje NW zejména seniortim.
Doporucuje hole pouzivat do kopce ¢&i z kopce. Pro posouzeni vlivu na bézZnou
nepoucenou populaci by bylo nutné provést dalsi specificky vyzkum (Kracmar, 2011, s.
109).

Naopak Miriam Polhorska doporucuje NW jako optimalni pohyb pro seniory.
Nejvétsi profit vidi ve zlepSeni vykonnosti kardiovaskuldrniho systému, pohybové
koordinace a rovnovahy, urychleni metabolismu a posileni imunitniho systému, redukci

obezity, podpory prevence padii a mnoho dalSich. Apeluje na spravné provadénou
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techniku, aby nedoslo k chybam, které by mohly z pozitiv udélat negativa (Polhorska,
2009).

S vysledky vyzkumu Bronislava Kra¢mara je v rozporu tvrzeni Jitky Dyrové, ktera
ve své publikaci tvrdi, Ze NW posiluje HSS (Dyrova, 2008). Je ovSem nutné¢ zminit
dobu vzniku téchto informaci, jelikoz publikace Dyrové vysla v roce 2008, tudiz
nemohla znat vysledky vyzkumu Kra¢mara z roku 2011, kde Kra¢mar tvrdi, ze NW

nenahradi terapii HSS (Kra¢mar, 2011).

5.2 Diskuze k praktické ¢asti
5.2.1 Diskuze ke kazuistice ¢, 1

U probanda O. V. jsem pii vstupnim vySetieni ovéfila a potvrdila jiz existujici
problém, a tim je ztuhlost bederni patefe na zaklad¢ sriistu dvou bedernich obratli L3-
L4. Jak sam pacient uvedl, nejvétsi problém mu déla predklon, coz se pii vySetieni
rozvijeni patefe, Thomayerové zkouSce a distanci na patefe potvrdilo. Pti aspekci bylo
vidét zjevné zatiZzeni pravé poloviny probanda — zvySené tony na pravé strané, pravy
ramenni kloub niZe s protrakei, rizné vysky spin na pravé strané, coZ jsem vyhodnotila
jako rotani postaveni panve. Dale jsem zjistila kompenzovanou skolidozu patete
s gybem vlevo. Vyrazné slabsi byla prava dolni koncetina, jelikoZ proband ma cely
zivot odrazovou levou dolni koncetinu. Pravostranné zatizeni jsem prisoudila
probandovo nejvétsimu konicku — golfu. Predstavime-li si klasicky golfovy pohyb, jsou
zjisténé patologie zcela ziejme.

Proband chodil s holemi celkem 8,5 tydne, vétSinou 2krat — 3krat tydné po dobu
pfiblizn€ 1 hodiny. Jeden tyden béhem vyzkumu byl nemocny, takZe nechodil. Z grafu
je patrné probandovo udrzovani pfiblizn¢ stejné primérné rychlosti, ktera ¢ini 4 — 5
km.h. Naopak v uslé vzdalenosti mé&l proband vrchol uprostied vyzkumu. Na zacatku a
ke konci vyzkumu chodil krats$i vzdalenosti se stale stejnou rychlosti, za coz muze kratsi
doba trvani jedné lekce.

Pfi vystupnim vySetfeni jsme nejvetsi zménu zaznamenali v obvodech koncetin.
Nejvice probandovi posilily stehna, paze a lytka. Naopak oblasti stfedovych kloubu

(loketni a kolenni kloub) zustaly stejné, nebo se obvody zmensSily. Z toho vyplyva
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vytvarovani a posileni svalstva HKK i DKK. V goniometrii jsem zjistila nejvétsi zménu
ve flexi obou kolennich kloubt (15°), extenzi obou kycelnich kloubti (10°) a vyrazné
zlepseni vnitini rotace pravé DK (20°). Rotace panve byla velice nepatrna, byla témér
Vv roving. Pfi méfeni osového postaveni patete olovnice prochdzela interglutalni ryhou,
coz znamena lepsi postaveni trupu nez pii vstupnim vysetfeni. Na hornich koncéetinach
se zlepsily o 10° extenze v ramennich kloubech. Naopak se omezila vnitini rotace pravé
HK. Zevni rotace obou HKK se vyrovnaly. Pfi aspekci jsem ramenni klouby shledala ve
stejné vysi a pravy ramenni kloub nebyl v protrakci. ZlepSeni rozsahti a postaveni HKK
pfipisuji vyznamné praci pazi s holemi, kterd je nezbytnd. ZlepSeni postaveni panve a
celkového postaveni trupu bych pfitkla spravnému rotacnimu pohybu osy ramen

Vv opozici proti osy panve, ktery byl evidentné ptitomen.

5.2.2 Diskuze ke kazuistice ¢ 2

Pti vstupnim vySetfeni aspekci jsem zjistila celkové pravostranné naklonéni
probandky. Vyplyva to i z postaveni ramennich kloubt, subglutedlni a podkolenni ryhy
na pravé strané. Na levé strané je proto zvySeny tonus paravertebralniho svalstva, na
pravé strané je zvyseny tonus hyzd’ového svalstva. Uklon a rotace hlavy je téZ na pravé
stran¢. To by vysvétlovalo 1 jeji Casté bolesti Th patefe vystielujici k pravé lopatce.
Néklon doprava potvrzuje i osové postaveni patefe. U probandky jsem dale zjistila
vyraznou C a L lord6zu a anteverzni postaveni panve.

Probandka chodila s holemi 8 tydni, 3krat tydné po dobu 1 hodiny. Z grafu
vyzkumu je patrné postupné nartstani vzdalenosti vzdy v intervalu cca 3 tydnt. Vzdy
po 3 tydnech probandka zkratila vzdalenost a znovu ji postupné navySovala. Primérnou
rychlost si drzela cely vyzkum kolem 4 — 5 km.h™.

Pii vystupnim vySetfeni jsem nejvétsi zménu zaznamenala v obvodech koncetin.
Obvody vyrazngji zvétsily na pazich a stehnech. Naopak zmenSily se v oblasti
kolennich kloubil a tuberositas tibiae, coz znamend posileni a vytvarovani svalovych
skupin na obou HKK a DKK. Pfi vySetfeni distanci na pateti jsem zjistila omezeni
uklonti bilateraln¢ oproti vstupnimu vySetfeni o 2 c¢cm, a dale zvétSeni rozvijeni Th

patefe do zaklonu (Ottova reklina¢ni vzdalenost). V goniometrii jsem naméfila vétsi

65



rozsahy v extenzi ramennich kloubi, flexi loketnich a kolennich kloubii. Zvétsena flexe
V kyc€elnich kloubech odpovidé i navysené hodnoté pii Thomayerové zkouSce. Celkové
se rozsahy kloubti vyrovnaly vzdy vii¢i druhé strané. Pfi vystupnim vysSetieni ptisobila
probandka ,,narovnanéj$im“ dojmem, ktery mi potvrdilo 1 vySetieni osové postaveni
patete, které bylo optimalni, a vyrovnani ryh na DKK. Sama to i pocitové potvrdila.
Tony paravertebralnich a bfiSnich svalii byly vyrovnané a klidné. Svalstvo trupu, které

dosahlo stupn¢ 4, neposililo, ztistalo na 4. stupni.

5.2.3 Diskuze ke kazuistice ¢. 3

Postaveni téla probanda pfipomina pismeno ,,S“. Vypovidaji o tom i udaje ziskané
pii aspekci a pti méfeni olovnici. Leva polovina téla je postavenim nize nez polovina
prava. Trup je v rotaci, ovSem panev je ve stfednim postaveni. Vyrazna je asymetrie
hlavy. Je zcela zjevné, ze probandovi déla problém stat na misté. Esovité postaveni téla
bych pripsala k tlevovym pozicim jednotlivych segmenti téla vzhledem ke tfem
vyhfezim v L patefi.

Proband chodil sholemi 9 tydnd, 2krat tydng, pfiblizné 1 hodinu. Na grafu
vyzkumu je vidét udrzovani priblizné stejné vzdalenosti po celou dobu vyzkumu — mezi
4 a 6 km. Vétsi vykyvy mél v udrZeni primérné rychlosti. Pfi niz§i primérné rychlosti
vSak vzdy usel pfiblizn€ stejnou vzdalenost, kterou evidentné dodrzoval béhem celého
vyzkumu.

Pti vystupnim vySetieni byly patrny zmény v postufe probanda. Ramenni klouby a
pupek byly v ose, tony hyzd'ovych a paravertebranich svala byly bilateralné klidné, na
rozdil od tonid prsnich svald, které se oproti vstupnimu vySetieni bilaterdlné zvysily.
Mohla by za to nedokonald technika prace pazi, kdyz dochazelo k prabéznym
kontrolam, pfi kterych nebyly chyby nijak zfejmé. Proband zacal v pribéhu vyzkumu
vice fyzicky pracovat, pii ¢emzZ nejvice zatézoval HKK, tudiz nemohu s jistotou fici,
z jakého divodu je tonus zvySeny. Pfi vySetieni dynamiky patefe se vice rozviji Th
patet. V rozsazich kloubli se zlepsil ve flexi kycelnich kloubl, coz bylo zjevné i

v Thomayerové zkouSce. Probandovi se téz zvétSila flexe, zevni rotace a extenze
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ramennich kloubid. Obvody se probandovi téz zvétsily, ovSem ne tak markantné jako u
predchozich dvou kazuistik. Celkové posilil DKK.

Shrnu-li v8echny 3 kazuistiky, nejvétsi zmény jsem zaznamenala v obvodovych
rozmérech, ve zvétSeni rozsahti hlavné kotenovych kloubt a celkovému drzeni téla. Za
zvétSeni objemu svalll mize pohyb celkové. VSichni tfi probandi nebyli nijak zvIast
sportovn¢ aktivni, tudiz bychom ocekavali tyto zmény u jakékoli aktivity. Velky podil
NW bych pfipsala ve zvétSeni rozsahu kloubti, zvlasté ve flexi kycelnich kloubi a
extenzi kloubli ramennich. Aktivni prace pazi s holemi spolecné se spravnou technikou
se jednoznatné¢ podepisuje pod zvétsenim rozsahu ramennich kloubd. Diky
kvadrupedalni lokomoci, kterou NW beze sporu je, dochazi k rovnomérnému
zatézovani jednotlivych segmenti téla, coz ma za nasledek upravu spravného drzeni téla
a vyrovnani svalového napéti.

Ve vysledcich mi 2x vyslo i zvétSeni rozsahu Th patefe, coz by potvrzovalo
vyzkum Moravka a Jandové. U dvou probandi vySlo zlepSeni drzeni panve pfii
Trendelenburg — Duchennové zkouSce, coz by vyvracelo vysledky Kraémarova
vyzkumu. Musime mit ov§em na paméti, Ze vysledky u tak malého poctu zkoumanych
probandti nemohou byt generalizovany. Zajimavé je omezeni laterolateralnich uklont
patete u dvou probandi, a to vzdy o 1 — 2 cm. Ze subjektivnich hodnoceni je patrné
zmirnéni nebo Ustup bolesti do pozadi, coz probandi kvituji nejvice.

Porovnam-li vysledky obou vyzkumii Bronislava Kra¢mara, které jsou velice
zésadni pro pohled na ufinky NW, s mym nézorem utvofenym bchem psani prace,
shledavam NW jako optimalni pohybovou variantu pro vSechny klienty vSech vékovych
skupin, ktefi se potykaji s obtizemi at’ uz pohybového nebo jakéhokoli jiného
charakteru. Nesmim opomenout zdsadni vysledek Kra¢marova vyzkumu, kterym je
snizena boc¢ni stabilizace panve, kviili niz Kraémar NW nedoporucuje seniorim. Podle
mého nazoru je NW vhodny 1 pro seniory, jelikoZ vétSina z nich se nevénuje Zadné
pohybové aktivité, tudiz u nich nedochézi k dostatecné kvalitni bocni stabilizaci panve.
Proto jestli se rozhodnou délat NW, podpotim je, protoze je lepsi byt niz$i aktivita m.
gluteus medius, nezli zadna. U vice aktivnich jedinct bych doporucila prokladani NW

S jinymi pohybovymi aktivitami.
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5.3 Vyuziti nordic walking ve fyzioterapii

Jednim z cili vyzkumu byl navrh jak vyuzit nordic walking ve fyzioterapii.
Fyzioterapie je obor, ktery se zabyva diagnostikou, terapii a prevenci poruch
pohybového aparatu. Ovsem do fyzioterapie proniké fada dal§ich onemocnéni, zejména
internich, které fyzioterapeut 1€¢i. Je tedy nutné pristupovat k potizim ¢loveéka a k nému
samotnému holistickym zptsobem. Jak uz jsem psala v uvodu, lidé se dnes ¢im dal
méné pohybuji a tak roste vznik nejriznéjSich druhti nemoci. NW bych doporucila jako
preventivni pohybovou aktivitu pfed vznikem chorob pohybového aparatu,
kardiovaskularnich chorob, vznikem obezity a nemoci s ni spojenych. Pokud uz nékdo
témito chorobami trpi, je NW velkym pomocnikem Vv 1é¢bé téchto obtizi. O vyhodach a
ucincich NW jsem psala jiz v teoretické Casti, z kterych miize fyzioterapeut Cerpat
informace pfi sestavovani rehabilita¢niho planu.

NW bych tedy ve fyzioterapii vyuzila jako soucast preventivniho pldnu vzniku
ruznych chorob a dale pak jako dopliikovou pohybovou aktivitu dlouhodobého

rehabilitaéniho planu pfi 1é€bé konkrétnich nemoci.

68



6 ZAVER

Pohybova aktivita by méla byt soucasti ¢innosti bézného dne vsech lidi, kterym neni
jejich vlastni zdravotni stav lhostejny. Pohybova aktivita ma blahodarné uc¢inky nejen
na naSe télo, ale i na dusi. Méli bychom tedy néas kladny vztah k pohybu péstovat,
udrzovat a skrze pohybovou aktivitu Cerpat energii pro nas dnesni hekticky zivot.

Nordic walking je pomérné novou moderni sportem, ktery se t€si velké oblibé a
popularité. Zprvu se mlze zdat svym zplusobem fyzicky nendro€nym, avSak opak je
pravdou. Chiize s holemi je velice efektivni sportovni disciplina, kterd na rozdil od
vétsiny sportll zaméstnava az 90% svalstva. Presto nordic walking oslovuje mnoho lidi
napii¢ vSemi generacemi, zejména generace stfedniho a vyssiho véku, ktefi mohou
subjektivni 1 objektivni ndrocnost korigovat Gipravou intenzity cviceni a je pro né tedy
vhodnou pohybovou aktivitou.

Pro kazdého, kdo se pro nordic walking rozhodne, je ov§em velmi dilezité osvojit si
spravnou techniku chize s holemi, jelikoz chyby v technice cviceni jeho efektivitu
rapidné snizuji. Nastinit sprdvnou techniku a oziejmit celou problematiku nordic
walking byl jednim z cild této prace. DalSim z cilli bylo prozkoumat moZnosti vyuZiti
nordic walking ve fyzioterapii. Tento sport vyuzivajici pfedevsim samotné lidské télo je
vhodny jako doplikova aktivita dlouhodobého rehabilitacniho planu, at’ uz z hlediska
terapeutického ¢i preventivniho. Béhem vyzkumu, jehoZ pribéeh a vysledky jsou v praci
podrobné popsany, jsem zjistila jak pozitivni, tak i negativni vlivy nordic walking na
pohybovy systém. Neéktefi odbornici dokonce nedoporucuji nordic walking ur¢itym
generacim viibec. Podle mého nazoru je vSak po dlouhodobé pohybové inaktivite lidi,
se kterou se v praxi ¢asto setkavame, néjaka pohybova aktivita lepsi, nez-li zadna. Proto
nordic walking doporucuji vSem, ktefi maji chut’ sportovat a podporovat své zdravi.
Optimalni je samoziejmé prokladat nordic walking jinou pohybovou aktivitou, aby télo
mélo rozmanity a nejednostranny zatézujici pohyb.

Doufam, Ze tato prace oslovi odbornou i laickou vetejnost a poslouzi jako edukacni

material pro pacienty i fyzioterapeuty a lékare.
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8 PRILOHY

Obrazek €. 1 Spravné nastaveni vysky holi, ihel v loketnim kloubu 90° (zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrazek €. 2 Schéma spravné vysky holi vzhledem k vysce postavy (Sovova, 2008)
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Obrazek €. 3 Popis hole, variace rukojeti a poutek (1 — nastavitelny pasek, 2 — rukojet’, 3 — hole 0
pevné délce, 4 — koncovy hrot, 5 — boticka, 6 — koncovy hrot, 7 — zarazka, 8 — rukojet’ bez pasku

(Svensson, 20009, s. 49)



Obrazek ¢. 4 Mechanismus odepinani poutek (zdroj: vlastni vyzkum)

Obrizek €. 5 Mechanismus odepinani poutek (zdroj: vlastni vyzkum)



1

Obrizek €. 6 Sundavaci boticka z hrotu hole (zdroj: vlastni vyzkum)

Obrizek €. 7 Sundavaci boticka z hrotu hole (zdroj: vlastni vyzkum)



Obrazek ¢. 9 Spravné provedené propnuti kolenniho kloubu pi#i doslapu (zdroj: vlastni vyzkum)



Obriazek & 10 Rotaéni pohyb ramenni a panevni osy (zdroj: vlastni vyzkum; inspirace: Skopek,
2010, s. 37)



Obrazek €. 12 Vypusténi hole po odpichu (zdroj: vlastni vyzkum)



Obrazek ¢. 14 Chiize s holemi z kopce (zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrazek ¢. 16 Chybné pokladani hole pi‘ed nohu (zdroj: vlastni vyzkum)



Obrazek €. 17 Orienta¢ni hodnoty zatéZového pulzu v zavislosti na véku (Mommertova-Jauchova,
2009, s. 51)
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Obrazek ¢. 18 Pritbéh EMG krivky sledovanych svali pletence ramenniho u vybranych kroki pri
volné bipedalni chizi a pfi nordic walking u jednoho z probandii zicastnéného pii vyzkumu

(Krac¢mar, 2011, s. 104)
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Obrazek €. 19 Prubéh EMG krivky sledovanych svali pletence panevniho u vybranych kroka pri
volné bipedalni chiizi a pfi nordic walking u jednoho z probandi zucastnéného pfFi vyzkumu

(Kra¢mar, 2011, s. 104)



INFORMOVANY SOUHLAS

Ja, o , timto prohlasuji, Zze souhlasim se zpracovanim mych
osobnich udaji (dle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju), které budou
pouzity anonymné pro ucely bakaldtské prace s nazvem ,,Vyuziti Nordic walking ve
fyzioterapii“ Bc. Martiny Volmanové, studentky 3. ro¢niku JihoCeské univerzity

v Ceskych Budgjovicich Zdravotné socialni fakulty oboru Fyzioterapie.

Vo ,dne oo,
(podpis)
Primérna
Datum | Cas |Vzdalenost| rychlost Poznamky
[km.h-1]

Tabulka 13 Zaznamovy arch pro probandy




