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1 UVOD

Dynamické kroky a energetick¢é pouzivani hiillek prozrazuji, ze Nordic Walking
souvisi s bézeckym lyZovanim. FinSti bézci na lyzich a biatlonisté nahradili v lété
svou pripravu terénnim béhem s lyzafskymi hilkami. Roku 1997 se v souvislosti s
vyvojem lehce ovladatelnych karbontitanovych hilek stdva z chize na lyzich,,
novy druh sportu, ktery lze provozovat celoro¢né .O tii roky pozdéji byl uz nordic
walking ve Finsku popularnéj$i nez joga.

Vlivem moderniho zpiisobu Zivota, ktery klade stale vy$s$i naroky na psychiku,
c¢as a naS pracovni vykon. Mame pfili§ malo pohybu a neni to jen diky plhému
kalendafi a chronickému nedostatku Casu zplsobenému profesnim i privatnim
stresem. Nahromadéné emoce a neradostné mySlenky setfesete hbitou chizi v
piirodé a obcas je doslova rozchodite.Pohyb v dneSni moderni dobé hraje dilezitou
roli v Zivot¢ kazdého Clovéka. Pomdha udrzet Ldsky organismus v dobrém
zdravotnim stavu a télesné i duSevni kondici Lidské télo je velice dimysiné k
pohybu uzpiisobeno a jestlize jej nepouzivame, ztraci svalovou hmotu, ktera je pak
snadno nahrazovana tukem. Télesnd hmotnost se zvySuje a s tim prichdzeji bolesti
kloubti a kosti a dalsi zdravotni problémy jako obezita a diabetes mellitus

»,Nordické,, chozeni zldkalo k vydatnym prochazkdm 1 pacienty, ktefi se
dali jen stézi premluvit k pravidelmému pohybu
vlivem praveé zminovaného dnesniho zptisobu zivota neni zdaleka optimalni.
Nordic walking prelozeny do CeStiny znamena severskd chiize a jde o chozeni se
specialnimi holemi k tomu ur¢enymi. Jedna se o jeden z nejzdravéjSich sportt, kde
zapojujete svaly celého téla, pfitom dopady tlumi hole, které navic pomahaji zapojit
do chiize 1 horni ¢ast téla a tak napomahaji spravnému drzeni téla. Tento sport mize
ovliviiit mnoho nemoci, nejen civiliza¢nich.

Dynamicka chuize s hulkami je sport, ktery byl ocekavan (SCHMIDT, WINSKI,
HELMKAMP, 2010).



2 LITERARNI PREHLED

2.1 Nordic walking

Nordic walking se do Ceské Republiky dostal z Finska, proto se mu iika severska
chiize. Prvni zminky o tomto mladém sportu se datuji do 30. let minulého stoleti.
Pozdéji byly hole zatazeny do letni tréninkové piipravy finskych bézct kvilk
zintenzivndni b&né chize (SKOPEK, 2010). K vét§imu rozmachu severské chize
doslo v osmdesatych letech 20. stoleti zasluhou Tuomo Jantunena, ktery se snazil
dostat do povédomi Siroké vefejnosti také tim, Zze usporadal prvni zavod. Mgl byt
pivodné na lyzich, ale vzhledem k nedostatku sné¢hu premluvili organizitofi startujici
zavodniky, aby Sli pouze s holemi (SVENSON, 2009). V devadesatych letech se
zaCinaji testovat v laboratofich pozitivni u¢inky chiize s holemi a v rtznych sportovnich
zafizenich si vS§imaji lé¢ebného vlivu u mladsi 1 star$i generace. Tim se nordic walking
zaCina Sitit do svéta jako novy sport pro kazdého bez ohledu na v€k, kondici a talent
(SKOPEK, 2010).

Finska sportovni instituce Suomen Latu se dohodla na spolupraci s firmou Exel.
Spole¢né vyvinuli technologii, zpisob chliize 1 pomicky (SCHWANBECK, 2012).
V dalSich letech se vybaveni rozsifilo i o vhodnou obuv navrZzenou piimo pro nordic
walking a Zlepsila se i kvalita holi.

V roce 1997 byl zvefejnén mezinarodni ndzev nordic walking, v roce 2000
vznikla mezinarodni asociace INWA ( international Nordic Walking Association).
Zakladajicimi ¢leny bylo Finsko, Némecko a Svycarsko (SKOPEK, 2010).

V Ceské republice se prvni nadSenci objevuji vroce 2000, vroce 2003 byla
zalozena Ceskd asociace nordic walking a vroce 2004 se stala &lenskou asociaci
mezindrodni asociace INWA — International Nordic Walking association. Velky
rozmach nordic walking v Ceské republice nastal v roce 2006 a tento trend pokraduje.

Z Nordic Walkingu se postupem let vyvinula jesté cela fada dalsich sporti jako
Nordic Blading, Nordic Snowshoeing, Nordic Cruising, Nordic Running, Nordic Winter
Walking a dalsi.

10



2.2 Kineziologie

Lidsky jedinec ve svém vyvoji prochazi formou lokomoce, nazyvané bazalni
kvadrupedie — jedna se predevSsim o tulenéni, plazeni a lezeni po Ctyfech. Zde je
lokomoce uskute¢iiovana jak pletencem ramennim, tak panevnim. Pletenec ramenni ma
z pohledu vyvoje zpocatku dokonce dominantni funkci. Tato dominance pletence
ramenniho pretrvava z pohledu fizeni pohybu cely Zivot, i kdyz pletenec jiz nezajiStuje
propulzni plsobeni pro lokomoci. V pribéhu prvniho roku zivota se pletenec ramenni
uvoliuje z lokomoce pro manipulaci a tchop, dit¢ se vertikalizuje. Lokomoce
kvadrupedalni se biomechanicky transformuje v lokomoci bipeddlni. Z neurofyziolo-
gického hlediska vSak lokomoce zlstdva organizovana ve zkiizeném lokomo¢nim
kvadrupeddlnim vzoru (PATEL, 2009). Pozorujeme vyrovnavaci souhyb trupu a
hornich koncetin (PERRY, 1997). Posledni fazi vyvoje lidské kvadrupedalni lokomoce
je stoj a chize ditéte s oporou o zed’, nabytek, pfedméty, hovoiime o kvadrupedalni
lokomoci ve vertikdle. Pletenec ramenni ma stale jest¢ formulovano svoje distalné
ulozené punctum fixum. Svaly pracuji jesSt¢ v uzavieném kinetickém fetézci, charakter
jejich prace je lokomocni (VOJTA & PETERS, 2010). Ukazuje predevSim na
kokontrakei funkénich antagonistti m. triceps brachii, caput longum a m. biceps brachii,
caput longum pii lokomoénim rezimu pletence ramenniho. Do této kokontrakce by mél
byt zapojen i rozhodujici sval pro propulzi, homolateralni m. latissimus dorsi. Tuto

skute¢nost chapeme jako paradigma pro stanoveni lokomoc¢niho charakteru prace svald.

Chiize s holemi vyuziva zapojeni pletence ramenniho do lokomoce pfi turistice.
Urovenl itenzity zatizeni organismu muze kolisat od velmi nizké az po vysokou.
Podobné lokomo¢ni zapojeni pletence ramenniho zavisi na provedeni pohybu, nariista

pii chtizi do kopce (PORCARI et al., 1997).

Neposkozena pohybova soustava se chova jako diferencovany funkéni celek. To
znamena, ze reakce pohybové soustavy je celostni. Je nutné si uvédomit, ze u vétSiny
poruch hybné soustavy nejde o lécbu medikamenty nebo chirurgickou intervenci, ale
specifickymi postupy pomoci pohybu, tedy kinezioterapie. Védecky obor zabyvajici se
biologickymi aspekty pohybu vcetné jeho fizeni je kineziologie. Ta Kklasifikuje
pohybovy systém podle funkénich vztahd jeho jednotlivych skladebnich ¢asti.
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Pohybovy systém se sklada z fady funkénich celki:

» posturalni systém, ktery zajiStuje nastaveni a udrzovani polohy télnich segmenti
V gravitatnim poli,

» lokomocni systém, ktery provadi zménu polohy té€lnich ¢lankd nebo celého téla
Vv prostoru,

» manipulacni systém, ktery generuje pohyb zaméteny na cileny zasah, coz je
typické pro volni rozhodovani o pohybu zaloZené na zkuSenosti,

» komunikacni systém, u kterého je vysledkem aktivity komunika¢niho sytému
pohyb zaméteny na pienos informaci,

» logisticky sysém, u kterého jde o pohyby spojené s respiraci a nutrici- tyto
poyby zajistuji funkce pohybového systému (respirace ovliviiuje drazdivost
motoneurontl).

( DYLEVSKY, 2009)

2.3 VIliv NW na kardiovaskularni aparat

Srdce je pumpa, ktera rozhani krev po téle do zil, tepen, cévek. U normalniho ¢lovéka v
dospélosti tepe primérné¢ 65 tdery za minutu, a to kdyz Clovék sedi a nic ned¢la
(vyjimky tvofi nemocni a vice obézni lidé¢). Pokud vSak zacne vyvijet télesnou aktivitu,
tepy se zvySuji a srdce za¢ina vice pracovat. (MOMMERTOVA-JAUCHOVA, 2009,
15). Je-li ¢lovék nesportovec, rychleji se mu srdce unavuje,“pomalu se
okyslicuje“(srdce se rychle ,,vytepe® na svoji maximalni rychlost) a doty¢ny nevydrzi
pracovat dlouho v maximalnin nasazeni, potfebuje vice odpoCinku po kratSich
intervalech. U sportovct je tomu jinak. Napiiklad atleti — bézci, tréninkem své srdce
trénuji a tudiz se pomaleji dostdvaji na maximalni tepovou frekvenci, ale kdyz uz se na
ni dostanou, vydrzi v ni pracovat déle, nez netrénovany clovék. Pfi odpoc¢inku se jim
srdce rychle okyslici a tep rychle pada. To je zplsobeno jejich tréninkem (TROJAN,
1994).

Pti chizi ¢i podobné aktivité je krev tlacena spiSe do svald, v klidovém rezimu ji
nejvice prochdzi jatry, ledvinami a mozkem. Srdce ma schopnost piizpiisobovat se
danym podminkdm, pokud se bude organismus dlouhodobé zatézovat, srdce se

ptizplisobi a zvétsi se, v opacném pripadé dojde ke zmenseni a to mize zplsobovat
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zdravotni problémy. Na vzniku a vyvoji kardiovaskularnich chorob se podili nejen
nepravidelny pohyb, ale také $patna Zivotosprava.(SKOPEK, 2010).

Svétova zdravotnicka organizace konstatovala, ze vice jak % imrti na KVO Ize predejit
uc¢innou prevenci, tedy odpovidajicimi zménami zivotntho stylu a Zivotospravy (WHO,

2002).

Vypocet tréninkové tepové frekvence

Pro Zeny: (226 — vék — klidovy pulz) x % maximalni tepové frekvence + klidovy pulz
Pro muze: ( 220 — vék — klidovy pulz) x % maximalni tepové frekvence + klidovy pulz

P11 nordic walkingu nés zajima trénink aerobni (za pfistupu kysliku). Pti této aktivite by
se m¢l nds tep pohybovat na trovni stiedné vysoké az nizké intenzity (cca 60-75 % TF
max), ponévadz pri takovéto TF se hlavnim zdrojem energie stava tuk namisto cukru a
ten je mnohem efektivnéjSim palivem, jelikoz jeho spalovanim nevznikaji v téle
nezadouci latky, které by zaplavovaly télo unavou, jako je tomu u sacharidovych zdroji.

Je tedy dobrym zdrojem u dlouhotrvajici ¢innosti (SKOPEK, 2010).
Meéreni tepove frekvence

Pii poCitani tepu hmatame puls na vietenni tepné v zapésti nad palcem. Hmatame
nejlépe dvéma prsty, tj. ukazovakem, prostiednikem a prstenikem. Méfime 15 sekund a

vynasobime Ctyfmi.

2.4 U&inky nordic walkingu

Vedle chize pomérné novy druh sportovni aktivity — nordic walking. Nordic walking, si
ziskdva stale veétsi popularitu nejen ve svété, ale 1 u nds a to predevSim u lidi v
pokrogilej§im véku. Rada autort na tuto tématiku uvadi (napt. CHURCH et. al, 2002;
VYSTRCIL, 2004; WENDLOVA, 2008; AINSLIE et al., 2002, MOMMERTOVA-
JAUCHOVA, 2009 aj) zna¢né pozitivni hodnoceni predeviim v oblastech
fyziologickych odpovédi na zatizeni organismu, kdy pfi nordic walking dochdzi napt. k
zlepSeni krevntho ob&hu, k nartstu srdecni frekvence a tim k intenzivnéjSimu

odbouravani nezadouciho tuku. Dale dochazi k rozloZzeni hmotnosti jedince do vice
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svalovych partii (pfedevSim ramenniho pletence, zad a ruky) nebo ke snizeni nezadouci
zatéze na klouby.

V dnesni dob¢ je stale vice aktudlni otdzka zvySujictho e poctu obéznich lidi
Cukrovka, poruchy metabolismu tukii a vysoky krevni tlak s tim uzce souvisiNordic
walking je vhodny pravé i pro jedince s nadvahou, protoze se k lokomoci pouziva jak
dolni polovina téla, tak téz paze opirajici se o hole. Tak dochazi k vyraznému odleh¢eni
kolen a jinych kloubti. Pro cilené snizovani nadvahy je potfeba kombinace pohybu a

zmény jidelnicku a celého Zivotniho stylu.(SKOPEK 2010).

241 Vhv NW na pohybovy aparat

Chronické bolesti pohybového aparatu se objevuji, v dneSnim pievazné sedavém
zplisobu zivota, u mnoha jedincli a ten je povazovan za jeden z rizikovych faktorQ
kardiovaskularntho onemocnéni (WAREN, 2010) Nordic walking je velmi vhodny
zpusob, jak predchazet témto potizim, jelikoz zatézuje télo rovnomérné. Svaly se 1épe
prokrvuji, snizuje se bolestivé pnuti a harmonizuje se namahani kloubt v tahu i tlaku,
takze se konkrétni svaly tolik nepretézuji. Fyzickd aktivita je doporuc¢ovana v ramci NW
a ma charakter uzavieného pohybového tetézce — prava horni koncéetina, leva dolni
koncetina. Chize s holemi zajistuje aktivitu hornich zadovych svald, zadnich svali
ramenniho Kloubu, velkého prsniho svalu, extensori a flexord predlokti P#i spravné
technice se snizuje napéti téchto svalt a snizuje se tak vnimani pripadné bolesti.

Pouziti holi redukuje vertikalni reakéni sily a extencni uhlové impulsni a opérné
momenty Vv kolennim Kkloubu (odleh¢eni velkého kloubu). NW posiluje hluboky
stabilizacni systém, tvaruje Iytka, zpeviuje hyzd'ové svaly a pomaha rozvijet trup
(DYROVA, 2008). NW dale zlepsuje rovnovahu, hbitost, koordinaci a svalovou silu
ostatnich pohybovych segmentd, coz se pozitivné odrazi v jakychkoli dalsich
pohybech, at wuz sportovnich ¢i pii béznych dennich cinnostech (NOTTINGHAM,
JURASIN, 2010).

Zajimava je studie u pacientek lécenych s rakovinou prsu, u kterych se po
aplikaci NW zlepsila mobilita ramennich kloubt a snizila se bolest v horni poloviné
téla zapri¢inéna timto onemocnénim. V té samé studii byl zjistén pozitivni vive NW u
dalsich internich onemocnéni, Parkinsonovy choroby, obezity aj. (TSCHENTSER,
NIEDERSEER, NIEBAUER, 2013).
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2.4.2 Vliv NW na psychiku

Pti déletrvajici aktivit¢ télo reaguje na zat€z vyplavovanim hormont endorfinu a
serotoninu, kter¢ u Clovéka vyvolavaji pocity uvolnéni a Stésti. Je tedy jisté, ze pii
nordic walkingu &lovék proziva tyto pocity také. Zivot se tak miZe stat vyrovnandjsi a
Clovek mize Iépe snaSet kazdodenni stres. ZvySovani kondice, koordinace a
koncentrace pii nordic walking je také vybornym cvi¢enim mozku. Pohyb ¢ini ¢lovéka
vyrovnanym a spokojenym. Oboji je velmi dilezité, pokud Cclovék chce podavat
uspokojivy vykon. Vnitfni spokojenost a pohoda jsou velice dobrou ochranou proti
nedostatku motivace, depresi nebo vysilenosti.

Depresivni stavy zvySuji riziko kardiovaskularnich chorob a jiné chronické
choroby, zejména u zen. V ramci studie NHANES (National Helath and Nutrition
Examination Study v USA bylo zjiSténo, ze depresivni symptom zvySuji riziko
umrtnosti na IM ( infarkt myokardu) v porovnani s osobami bez téchto ptiznakti ( Anda,
1993). Osoby vyznaCujici se hostilitou a agresivitou jsou spojovany s negativni
prognozou ICHS (Chida, Steptoe, 2009).

Tyto zavéry jsou podporovany studiemi ENRICHD a SADHAT (GLASSMAN et al,
2002).

V dnesni hektické dobé je potieba 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 pozitivn¢ stres.
Adrenalin a noradrenalin jsou latky spojené se stresem. Pokud clovék tyto latky
odboura pohybem a ne vnitfnim pnutim ¢i stresem, bude to mit vyrazny pozitivni vliv
na jeho télo. Obecné lidé dnes malo ¢i vibec nevyuzivaji sily, které jim télo samo
nabizi. Pohyb ma velky vliv i na mozek. Kdyz ¢lovék doda mozku vice kysliku,

dokaze se vice koncentrovat a myslet.
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2.5 Vyzivova doporuceni pri aplikaci Nordic walkingu

Samotné slozeni stravy pfed vykonem je vzdy individualni, protoze kazdy preferuje jiné
potraviny 1 mnozstvi. Z tohoto pohledu nelze doporucit idedlni jidlo, které by bylo
nejlepsi pro kazdého. Zcela jist¢ je ale dobré nezacinat jakoukoliv pohybovou aktivitu

bez doplnéné energie.
Vyziva, kterou jime tésné pred zatizenim, ma 4 zakladni funkce

» Zabranit hypoglykémii, tj. snizeni hladiny cukru v krvi, coz by mohlo mit za
nasledek napt. zavraté, tnavu, Spatné vidéni.

» ZKklidnit Zzaludek a dat t€lu pocit nasycenosti.

» Dodat svalim energii.

» Zklidnit psychiku clovéka tim, Ze se citi dobfe energeticky zasoben.

Tésn¢ pred vykonem ale neznamena 10 minut pred tim, nez se s holemi vyrazi do
terénu. Pfed vykonem by télo nemélo piijimat v&tSi mnoZstvi potravy alespont 2 hodiny.
Také by se nemélo s jidlem experimentovat, ale jist pouze ta jidla, ktera jsou jiz
vyzkouSena a nemaji negativni vliv na traveni. NejlepSimi a nejvhodné;Simi
potravinami na zacatek nového dne jsou potraviny s nizkym obsahem tuku a vysokym
obsahem slozenych sacharidi doplnéné bilkovinami, napt. bily jogurt s celozrnnymi
lupinky, celozrnné pecivo se syrem ¢i Sunkou apod. Pokud cCloveék vychdzi az v
odpolednich hodinach, tak k obédu jsou velmi vhodné téstoviny treba s kufecim masem.

Aby se omezil nadmérny vznik kyselin, mélo by se dbat na zdsaditou stravu a
znat pracovni Casy zazivacich orgadni. Obecné plati, Ze ¢im pozd€j$i hodina, tim
pomaleji probiha latkova vyména (NORDIC WALKING 2009). (Tab. 1)

Energetické kryti béhem vykonu je odlisné dle jeho délky a trvani. U nordic
walkingu se clov€k nejcastéji pohybuje v aerobnim pasmu spalovani kalori. U
déletrvajici pohybové aktivity plati, ze do 60 minut trvani neni tfeba dopliovat energii
jinak nez v podob¢ tekutin. Po hodin¢ zatéze by se mélo zacit s dopliovanim energie i v
jiné nez tekuté podob€, a to piiblizné kazdych 20 — 30 minut. Za vhodné potraviny se

povazuji razné ochucené ty¢inky nebo ovoce.
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Tab. 1. Kyselosti a zasaditosti potravin—hodnoty pH (http://cz.remeda.co.uk/ph-

tabulka.php)
pHnad 7.0 Travici pH mensinez 7.0
Sin® zasadité | Mirn® zasadité | Slabé zasadite | <2.°9%"® ™ Siabs kyselé Kyselé Silng kyselé
stevie ryZovy odvar Cerstvy med Sladkosti |opracovany med, bily a hnédy cukr
melasa
citron, susené fiky, pomerang, Ovoce |[jahody viseri, rybiz,
meloun, dyné, banan, rebarbora ostruziny, borlvky
grapefruit, kiwi, ananas,
mange, hrozny, broskve,
papéja jahody, viseri,
jablka, avokado
broskve
chrest, tykve, mrkev, Zelenina |$penat, sterilizovana s6ja
cibule, fazolové lusky, houby, loupana fazole, rajcata,
petrzel, repa, rajcata, boby brambory,
syrovy $penat, |celer, mladé pSenice, tmavé modra
brokolice, salét, zeli, fazole
cesnek cuketa hrach,
olivy
mandle kaStany Orechy, |dyriova a arasidy, kesu,
Semena |slunecnicova pistacie viagské orfechy
seminka
olivovy olej Inény olej sezamovy olej Oleje kukuri¢ny olej
proso, Obili chléb z klicené bila ryze, psenice,
divokéa ryze pSenice, pSenice, bila mouka,
neloupana ryze pohanka, pecivo,
oves téstovinové
vyrobky
Maso zvérina, driibezi a jehnéci |veproveé,
ryby z chladnych mofi |maso hoveézi,
ustrice,
krevety
kojenecké mléko |kozi mléko, Vejce, |vejce, sojovy syr syr,
kozi syr mléko |maslo, homogenizované
jogurt mléko,
zmrzlina

Hlavni sloZkou potravy dodavané béhem vykonu by mély byt sacharidy, a to
nejlépe v poméru 50% jednoduchych sacharidi a 50% sloZzenych sacharidl, které
nedodavaji energii tak rychle jako cukry jednoduché, ale zato ji dodavaji mnohonasobné
déle. Zcela nevhodnd jsou rizna tucnd jidla ¢i masné vyrobky, které jsou Spatné
stravitelné.

Co se tyka doplnéni energie po vykonu, je dobré nejist bezprostiedné poté, co se
odlozi hole. Organismus je jeSt¢ nastaven na spalovani tuki, a pokud ¢loveék zacne jist,
tento proces prerusi T€lo by mélo nejprve dophit tekutiny. Bézné jidlo by meélo
nasledovat nejdiive za 30 minut po absolvovani vykonu. Idedlni sloZeni jidla po vykonu

by tvotila z 2 zelenina, z % bilkkoviny a z V4 ptiloha. Potfebné sacharidy se po cviceni
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stanou zdrojem energie pro obnovu sily a spolu s bilkovinami pomahaji k lepsi
regeneraci svalil.

(http://www.nutricniporadenstvi.cz/nordic-walking)

2.6 Nordic walking v praxi

2.6.1 Cas a volba mista

S holemi muzeme klidné¢ vyrazit, i kdyz nesviti slunicko nebo je mirn¢ destivo. Na
spravné rozlozeni pohybové aktivity béhem dne neexistuje presna odpovéd. Odbornici
se opiraji o biorytmy a tvrdi, ze nejlepsi aktivitu ma Clovék mezi 7. a 10. hodinou réno a
mezi 16. a 19. hodinou odpoledne. Tyto hodiny jsou ale pouhym doporuc¢enim. Je na
kazdém zvlast, aby si naSel svilj nejvhodnéjsi Cas. Zcela jist¢ vSak neni vhodné chodit
bezprostiedné po jidle ¢i pozdé vecer.

Nejvhodnéjsi prostiedi pro tuto pohybovou aktivitu je piiroda. Doporucuje se
¢asto ménit trasu, aby se z chize nestal stereotyp. Pokud ¢lovék nema ve svém okoli
piirodu a je nucen chodit ve méste¢, me¢l by se snazit najit alespon méstsky park.
Pfitomnost piirody, at’ uz ve form¢ naturalni ¢i umélé, je dilezité pro lepsi dychani.
Organismus je tak méné zatéZovan (SKOPEK, 2010). Zac¢ateénik by se mél vyvarovat
horskych oblasti ¢i pisecnych plazi (SVENSON, 2009).

2.6.2 Rozcviceni

Pted kazdou narocnéjsi pohybovou aktivitou by se mél Cloveék rozcviCit a piipravit télo
na zatéz. RozcviCenim se predchdzi naslednym zranénim, zahtivaji se svaly a klouby,
zlepSuje se rychlost nervovych reakci a zvySuje se funkce vnitinich organt.. Pokud se
Cloveék nerozcvici, pravdépodobnost zranéni se prudce zvySuje. Tato pravdépodobnost
také stoupd spole¢né¢ s veékem a zdatnosti jedince. ZacateCnici a starS$i lidé by méli
rozcviCovani vénovat velkou pozornost. Jelikoz se jednd o rozcviCeni pro nordic
walking, pouzijeme jako pomticku hole a zamétime se na stre¢ink zakladnich svalovych
skupin. U rozcviCeni plati pravidlo, ze postupuyjeme bud’ od hlavy k paté, nebo
obracené. Aby bylo cviCeni efektivni, je nezbytné cviky nékolikrat opakovat a pouzit je

vzdy pted jakoukoli pohybovou aktivitou. Jinak jejich G¢inek nema zadny vliv.
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Klient by se mél téZ soustfedit na spravné¢ dychani. Pfi ném dochdzi k optimalnimu
zasobeni svalli kyslikem. Vzdy by mél ¢lovék dychat zhluboka a rovnomérné, naopak
by nemél dech zadrzovat. Pokud je aktivita namdhava ¢i mu dochéazi dech, je vhodné
udélat kratkou pauzu a odpo€inout si. Nadech probihd vzdy, kdyz jsou svaly uvolnény,
vydech, kdyz jsou napjaté (KOVAROVIC, 2011).

2.6.3 Strec¢ink

Po tréninku je tifeba svaly protdhnout, protoze po zatizeni maji veétSi tendenci ke
zkrdceni. Vhodnym stre¢inkem ptredchdzime také nepiijemnym svalovym bolestem,
které se vétSinou objevuji az s jednodennim zpozdénim, a mnohondsobné urychlujeme
svalovou regeneraci. M¢lo by dojit k protazeni celého svalového systému, ne pouze
svali namahanych, jelikkoz svaly pracuji ve svalovych fetézcich, které se navzijem
ovliviuji a spolupracuji. Strecinkem dochazi ke snizeni svalového napéti a k lepSimu
udrzeni kloubni pohyblivosti (SKOPEK, 2010).

Jednotlivé typy cviki pi1 zdvéreCném streCinku se mohou podobat cvikim
pouzivanym pii rozcvicce, pouze se snizi intenzita a prodlouzi se doba protahovani. Pti
stre¢inku dochazi ke snizeni svalového napéti a k lepSimu udrzeni kloubni pohyblivosti.
Ptispiva k prohloubeni dusevni a télesné relaxace sportovce, snizuje nebezpeci urazu,

pomaha snizit svalovou bolest i napéti a umoziuje zvysit dalsi rozsah pohybu.

2.6.4 Vyzbroj a vystroj pro nordic walking
Hole

Pro severskou chiizi jsou idedlni specidln¢ vytvorené nordic walking hole. Maji
patentovany systém uchopu a kvalitné zpracované hroty pro co nejpifiemnéjsi chiizi
Umoziuji tak co nejlepsi techniku, ktera je pro severskou chiizi dilezita.

V prvé tadé¢ si musime vysvétlit rozdil mezi holemi na nordic walking a treking.
Spousta lidi se domniva, Ze se jednd o hole stejné, jen s jnym nazvem. Urcitd
podobnost mezi nimi je, ale u¢el a pouziti jsou ponékud odlisné (SKOPEK, 2010).
Trekové hole plni spiSe funkci opory a v porovnani s holemi pro Nordic walking jsou
t8781, pevndjsi a robustnéj§i (SKOPEK, 2010).
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Zakladni 3 rozdily mezi holemi na NW a na trekking

Madlo - u holi na nordic walking je stejné jako u holi na bézecké lyZzovani (Stihlé,
dlouh¢), kdezto u trekingovych holi, je jako u holi na sjezdové lyzovani (tvarované na
prsty).

Poutko - musi u nordic walkingovych holi zajistit, aby madlo zlistalo na stejném misté
I vV rozeviené dlani, zatimco u trekingovych nam hul z oteviené dlané svévolné vypadne.
Boticky - jsou vzdy soucasti nordic walkingovych holi. Jsou to zkosené gumové
krytky, a ne zakulacené Spuntiky, které jsou uréené pro hole trekingové.

Pevné hole maji tu vyhodu, Ze nemusite nic nastavovat, nemize se stat, ze by

béhem chiize zajela jedna Cast do druhé. Vzbuzuji mnohem vétsi jistotu. Na druhou
stranu si uz nikdy nenastavite hil podle potieby (snth - delsi, sportovnéjsi chiize -
kratsi).
Teleskopické hole byvaji nejCastéji dvoudiné (vétSina vyrobci ma v sortimentu na
vybér jeden, maximaln¢ 2 modely tfidilnych nordic walkingovych holi), daji se slozit
piblizné na 95 cm a jsou tak skladn€j§i a snaz se prepravuji. Daji se komukoliv
zapuicit. U méne¢ kvalitnich holi ob¢as dochdzi k postupnému zasouvani, nebo
nepifjemnému cvakani pfi dopadu hole na zem. Na trhu jsou k dostani hilky hlinikové,
ze smési karbonu a sklolaminatu a karbonové. Nejméné stabilni je hlinikova hiil, ohnout
se mize pomérné snadno. Navic jeji nevyhoda tkvi v pifenosu nepiijemnych vibraci na
zapésti a na loketni a ramenni kloub. Hulky karbonové a sklolaminatové kombinace
charakterizuje uz vétsi pevnost a navic tolik nevibruji, proto jsou Setrnéj$i ke kloublim.
Prvotfidnim a také nejdraz$im materidlem je karbon. Hole jsou obzvlaste pevné,
zarovenn lehoucké a skoro nevibryi (SCHMIDT, WINSKI, HELMKAMP, 2010,
46).Bez dobrych a kvalitnich holi nemtize byt naplnéno skute¢né potéSeni, které nam
tento sport nabizi ( KOVAROVIC, 2011)

Tw&:—r- G—

Obrazek ¢.1. Nordic walkingova hil (Zdroj: http://www.teleskopickehole.cz)
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Rukojet se vyrabi z ruznych materidli. Kazdému vyhovuje néco jiného, vétSing lidi je
vSak nejpiflemnéjsi pifrodni korek. Pouzivané materialy jsou plast, guma, neopren,
umély korek, prirodni korek a jejich kombinace. Plast je nejjednodussi na udrzbu.
Pocitové velmi podobné plastu je madlo ze syntetického korku. Gumové a neoprenové
neklouzou v dlani. Pifrodni korek slucuje vSechny plusy ostatnich. Velmi ale zalezi na
tom, v jaké kvalit¢ je kazdy materidl vyroben. I ptirodni korek mize byt takovy, Ze se
ditve nebo pozdéji odlepi, nebo odroli. Nekvalitni guma se také vydroli a setkali jsme se
i s takovou, kterd se lepila na ruce. Rukojet’ usmériiuje a stabilizuje zapéesti, které by
mélo zistat béhem celého pohybu v jedné roviné (MOMMERTOVA-JAUCHOVA,
2009) Hole pro nordic walking maji specialni systém uchyceni, ktery nam umoziuje
jejich spravné pouzivani a zabranuje Sklouznuti z rukou. Je to dulezity predpoklad pro
optimalni rozlozeni sil v okamzku odrazu (KOVAROVIC, 2011, s. 23). Na nordic
walkingovych holich nesmi byt takové poutko, jaké byva u trekingovych holi nebo u
holi na sjezdové lyZzovani. To znamend obycejna smycka, Idedlni poutko je takove,
které ma extra otvor 1 na palec.

Koncovy hrot umoziuje dobré zapichnuti a odrazeni se od povrchu. Zivotnost tohoto
hrotu se odviji od typu povrchu (tvrdé povrchy = mensi Zzvotnost) a od kvality
materialu. Soucasti vybavy je i gumova nasada, tzv. boticka, viz obr. ¢. 6, 7. Jeji pouziti
zpiflemni  chizi  po  asfaltovych  cestach  ¢i  jinych  tvrdych  povrsich
Casteénym absorbovanim narazii a také tlumenim razi a piilisného hluku. Co se tyka
Zivotnosti této pomiicky, plati zde podobné pravidlo jako u hrotu hole (SKOPEK,
2010, s. 29).

Spravna délka holi

P#i vybéru holi doporuéuje PETRA MOMMERTOVA-JAUCHOVA (2009) fidit se
individudlnimi proporcemi klienta. Tak mohou byt vybrany hole spravné délky. Klient
se postavi s holemi v ruce tak, aby sméfovaly svisle doli rovnobéZzné s télem. Paze a
predlokti by mély svirat thel 90°. Pro zacatecnika jsou vhodngjsi hole klasické a
kratsi (SOVOVA, 2008). Dalsi zpiisob pro vybér spravné délky holi je, kdyZ nasobime
vysku postavy konstantou 0,72 (SOVOVA, ZAPLETALOVA,CYPRIANOVA, 2008,
51).

21



Vysku holi ovliviiuje i terén, ve kterém bude klient chodit, kloubni pohyblivost a
proporce koncetin. Karel Kovarovic (2011) ve své publikaci nasobi vysku hodnotou
0,68, stejné jako Jitka Dyrova s Hanou Lepkovou (DYROVA, LEPKOVA, 2008).

Eliska Sovova (2008) ve své publikaci uvadi piehlednou tabulku, viz obr. ¢. 2, kde se
Clovék snadno orientuje v délkach holi, které odpovidaji jeho vysce.

k 200 140 ]
/cm /cm

190

135
185
180 130
175
125
170
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115
110
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100

Wy yywn

Obrazek¢. 2. Schéma spravné vysky holi vzhledemk vysce postavy (Sovova, 2008)

Obuv

Obuv by mela poskytovat co nejvétsi komfort a co nejméné zatézovat pohybovy
aparat. Dilezita je stabilizovana pata poskytujici pottebny prostor, ktera dobie tlumi
narazy doslapu (SKOPEK, 2010, s. 29).

Dulezitd je stabilizovand pata, kterd dobie tlumi narazy dopadu. T€Z8i Clovék by mél
volit tvrdSi, ale zaroven elastiCtéjsi podrazku. Pokud jsou na nohach jakékoli
problémy, at’ uz propadld nozni klenba, hallux valgus, je dobré nechat provést
analyzu chodidla a zvolit moznou upravu do bot ve formé vlozek, meziprstnich
korektort, taping a jiné pasivné podpiarné techniky.( MOMMERTOVA-JAUCHOVA,
2009).
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Pfi pohybu vterénu je dobra volba vyraznéjsiho vzorku s velkou plochou
podrazky a pro chiizi po mesté v tvrdSim terénu je vhodna bota s vysokymi tlumivymi
ucinky.

Obleceni

Neexistuje Spatné pocasi, pouze Spatné obleceni - pofekadlo zkuSenych sportovcti.
Obleceni a obuv by mélo byt piizpiisobeno podminkdm, ve kterych je Nordic Walking
vykonavan. 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 op&t postupné oblékat (KOVAROVIC, 2011). Obleceni by tedy mélo byt
dostate¢né¢ prodysné, ale vod¢é a vétru odolné. (SCHMIDT, 2010). Dilezité je obleceni
z modernich funk¢nic materiall. Tyto materidly nezadrzuji pach ani vlhkost a pot
naopak odvadi. Jedinou nevyhodou jsou vyssi poCateCni naklady, které se ovSem vic
neZ vyplati (DYROVA, LEPKOVA, 2008).

Ponozky na Nordic Walking bychom méli volit podle druhu bot a ro¢niho obdobi.
Velice dllezity je materidl, ze kterého jsou ponozky vyrobeny, nebot’ musi dobie
odvadét pot (DYROVA, LEPKOVA, 2008).U bot zaleZi predeviim na vy$ce a ponozka
by méla vzdy presahovat okraj boty o nékolik centimetri, aby nas netlacil horni pruzny
okraj. Dobré ponozky by mély perfektné sedét na noze, nesmi skrtit a nesmi ve Spicce
tlagit Sev. Spicka, chodidlo, pata a kotnkk by mély byt vym&kéeny vyssi klickou, aby
nedochazelo k otlaktim.

Ostatni dopliiky
Rukavice jsou vyborné proti otlakliim na rukou. Nyni jsou na trhu i specialni rukavice

vyrabéné pro nordic walking (NORDIC WALKING, 2009).

Mezi dalsi dopliiky patii ledvinky a camelbagy. Tyto doplitky by nemély chybét pro
delsi trasy, kde s sebou cloveék potiebuje zdsobu vody. Dané batohy jsou specidlné
uzplsobeny pro tento sport a proto i pii chlizi dobfe sedi na zddech a nemaji tendenci
poskakovat (NORDIC WALKING, 2010).

Ke spravnému provozovani nordic walking je dilezity i sport tester, ktery kontroluje
tepovou frekvenci, celkovou dobu zatéze a pocet spalenych kalorii. Samoziejmé jsou na
trhu 1 sport testery s daleko vice funkcemi, napiiklad s GPS systémy (NORDIC
WALKING, 2010).
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Technika

Technika nordic walking je jednoduchd, ale zaroven koordina¢né€ narocna. Je dulezita
spravna souhra hornich a dolnich koncetin. Pokud se provadi spravné hned od zacatku,
Cloveék se pak miZze v technice uz jen zlepSovat. Proto je dilezit¢ nechat si poradit od
profesiondlniho instruktora. Zafixované chyby se velice Spatné¢ a dlouho odstranuji a

mohou pfinést negativni G¢inky (SKOPEK, 2010).

Spravny pohyb

Prace dolich koncetin je v podstaté stejna jako pii bézné rychlé chiizi. Pii pohybu
jsou Kongetiny jsou pii pohybu od sebe na S$itku ramen a chodidla smétuji
dopedu. Chodidla se nesmi vytadet do stran (SKOPEK, 2010, s. 34). Jedna noha
zustava neustale v kontaktu se zemi. Tim se snizuje zatéz na klouby.Zatéz na klouby
se snizuje neustalym kontaktem jedné nohy se zemi. V dusledku typického
,odrolovani chodidel se mimo jiné zvysuje i rozsah pohybu panve (KOVAROVIC,
2011).

Pohyb dolich kon¢etin za¢ina energickym krokem dopiedu, pata se opie o
zem a nasledn¢ dojde k pteneseni vahy dopiedu a védome je noha rolovana pies
chodidlo az k prstim. Prsty se odrazi od podlozky a zaroven se pripravuji na dalsi
krok. To samé se d&je na druhé noze (KOVAROVIC, 2011). Chodidlo jde pies
malikovou hranu az po bfisko na palci.

Prace kolennich kloubii je sprdvna pouze tehdy, pokud se kolenni kloub plné
nezamkne, nebo kdyz se propne s odrazem zadni nohy od zemé.. Nehrozi tak zadné
nebezpe¢i kloubtm. (MOMMERTOVA-JAUCHOVA, 2009). Pii NW je vhodné a
zaroven estetické delat dlouhé dynamické kroky. Kilient by vsak nemél zvedat
kolena prilis vysoko, ztracel by zbyte¢né mnoho energie (KOVAROVIC, 2011). Pii
chizi je zapotfebi mirného predklonu, nebot ma-li pfi chizi klient zada rovna a
vzpiimena, nikdy se mu nedafi najit spravny rytmus. Zada nesmi byt shrbena
(KOVAROVIC, 2011)! Cim je vetsi rychlost, tim je v&tsi naklon trupu (NORDIC
SPORTS, 2013). Hlava ftidi pohyb t¢la, je vzpiimena se zrakovou kontrolou vpted.
Dulezita je souhra  svali ramennich, Sijjovych, zadovych a rotabilita hrudniku.
Rotace umozni piedozadni pohyb pazi (KOVAROVIC, 2011).
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Rytmus chiize urCuje ptredozadni pohyb pazi, ktery je diky holim vétsi .Ve
svalovém system se zapojuji svaly horni koncetiny v propojeni se svaly bfiSnimi a to
zajistuje odlehceni bederni patete a kloubl dolnich koncetin, protoze vaha téla se
rovnomerné rozprostira na C¢tyfi opérné body. Stejné jako dolni koncetiny by mely
paze délat dlouhé pohyby. Zejména pii pohybu §vihu dozadu (KOVAROVIC,
2011). Dopiedu je vhodné kmitat jen min¢ (MOMMERTOVA-JAUCHOVA,
2009). Pokud jsou paze pti pohybu pokrcené, vytraci se ucinek severské chize.
Nedochazi tak Kk rotaci horni c¢asti téla, ktera se prenasi na ostatni svalové skupiny
(KOVAROVIC, 2011).

Pouziti holi a chuize po roviné

Pfi chuzi s holemi je velmi dilezity jejich sklon. Hulka tedy smétuje zepiedu
shora dozadu doli. Pri chiuizi se meni pouze uhel sklonu hole. Hrot je zapichovan
priblizné¢ na trovni paty doslapujici nohy, nikdy by se nemél dostat pied ni. Pfi tomto
pohybu je nutné, aby se pii prenosu sily z hilky nezvedal ramenni kloub. Hulky i
paze jsou po celou dobu pohybu podél téla (KOVAROVIC, 2011, s. 14). Pti kladeni
hole na zem by se méla lopatka a ramenni kloub pohybovat doli, smérem k
panvi (MOMMERTOVA-JAUCHOVA, 2009).

Horni koncCetiny stfidavé uchopuji a uvoliyji hole.To umoziuji specialni
poutka umisténa na rukojeti hole (KOVAROVIC, 2011). Ve fazi opory o halku
sviraji prsty pevné rukojet, ptes kterou se pienasi hybna sila dale do hole. V
zavérecné fazi odpichu se dlan otevie a horni koncetina se napina daleko za sebe,
viz obr. ¢ 11, 12 (SKOPEK, 2010). Ideali je, pokud hole dopada soucasné s
protilehlou nohou (NORDIC SPORTS, 2013).

Odpich hulkou by mél byt provazen odrazem z chodidla opacné strany téla,
a to nejlépe ve stejném okamziku. Poté zadni dolni koncetina vykonava pohyb vpied a
nasledn¢ dochazi ke kontaktu s terénem. Jako prvni se podlozky dotyka pata. V
tom momentu se jedna o dvouoporovou fazi chize (hmotnost téla je nerovnomérné
rozlozena mezi zadni dolni koncetinu a hilku pfedni horni konéetiny). Zadni horni
koncetina se pohybuje uvolnén¢ vpied a nahoru a druha horni koncetina zacina
odpich aktivnim napinanim Vv loketnim kloubu. Obé tyto koncetiny se mijeji mirné

pred télem. Zadni dolni konc¢etina se ohyba v koleni a smétuje dopiedu.
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Po dokonceni kroku a odpichu se cely cyklus opakuje, ale v obraceném
poradi. T¢zist¢ téla se diky holim dostava nize a krok se prodluzuje, ¢imz se zvySuje
intenzita. Velmi dtlezitym prvkem pii nordic walking je protipohyb osy ramenni a
panevni — rotaéni pohyb, viz obr. &. 10 (SKOPEK, 2010, s. 37). Cim se jde rychleji,
tim se automaticky prodlouzi krok a hilka se zapichuje dal, maximaln¢ vSak k paté
nohy, ktera je vpredu. Naopak ¢im se jde pomaleji, je kratsi krok a hilka se zapichuje
bliz k tehu.

Technika nordic walking po roviné — hlavni zisady

Trup je v mirném piedklonu, zada vSak zlstavaji rovna —nejsou ohnutd!
Hul se drzi v thlu 60 st., ne kolmo k zemi jako je tomu u turistiky!

O hole se odrazi, neopira se o n¢!

Tlak na hiilku smétuje Sikmo dozadu, nikoliv ze shora doli jako u turistiky!
Sila odrazu se ptenasi pres poutko!

Pohyb paze konéi za télem. Vyrazné se zapazuje!

YV V.V V V V VY

V prubéhu pohybu do zapazeni se otvira dlan. V zapazeni se hiilka pusti a prsty

jsou propnuté.

» Hilka se zapichuje maximalné v trovni paty vykrocné dolni koncetiny v
zavislosti na délce kroku.

» Krok je odleh¢eny!

» Dilezitd je spravnd délka holi!

Chiize v kopcich
Pti chazi do kopce je intenzita a dynamika pohybu vétsi. Trup je vice predklonén v
porovhani s chdzi po rovingé. Dochazi k vétsimu zapojeni svali zadni strany stehen,
Iytka a horni poloviny téla. Vétsinou dochazi k prodlouzeni kroku, kdy je zapotiebi
vétstho a uCinngjsiho zapojeni holi, viz obr. ¢. 13. Dojde tak k wvyraznému
odlehéeni dolnich kongetin (SKOPEK, 2010).

Oproti chiizi do kopce je dynamika a intenzita pohybu nizsi. Kroky jsou
kratsi a tézisté téla se shizuje z divodu vyraznéjsiho pokréovani kolennich kloubt
(SKOPEK, 2010). Télo je v piimém postaveni (NORDIC SPORTS, 2013). Chodidla

zde pracuji trochu odlisné. Neroluji od paty ke Spicce, ale po celou dobu

26


http://www.chuzeprozdravi.cz/spravne-hulky/

pohybu jsou Vv kontaktu s podlozkou a neustale se snazi zpomalovat dopiedny
pohyb téla. Na hole je kladeno vétsi pienaseni vahy.To je disledkem odleh¢eni
kolennim kloubtim. S pohybem z kopce ma cloveék tendenci pokladat hole pied télo.
Muize tak dojit k Grazu a snizeni efektivity pohybu (SKOPEK, 2010).

Casté chyby

Zpoc¢atku chiize mize byt pocitovana bolest kloubti ¢i riznych svalovych skupin.
Tato bolest by nem¢la trvat déle jak 4 tydny a neméla by byt piilis vyrazna.
Pokud bolest do 4 tydnti neustoupi, pravdépodobné klient déla néco $patné (SKOPEK,
2010).

Castou chybou je pifli§ dlouhy krok a prilisné doslapovani na hranu paty.
Nasledkem jsou bolesti holeni, kolennich kloubtd, kycelnich kloubi a zad.
Naslapovani na vnitini stranu chodidel s kolennim kloubem vytocenym dopiedu je
dalsi vyraznou chybou. Koleno nedokaze ztlumit silu dopadu télesné hmotnosti a ta je
cela prenesena na kycelni klouby a patef. Dobrou kontrolou je podrazka obuvi, na
které se projevi nerovnomérnost zatizeni.

Dopadovou silu télesné hmotnosti nedokaze tlumit ani kolenni kloub, které
se propne pii doSlapu. Tyto chyby mohou zpusobit | zanét okostice v oblasti holeng.
Tzv. manekynskému kroku by se mél chodec vyvarovat, protoZe je kladena jedna
noha pred druhou. Tyto chyby vyrovnava panev, ktera prenasi zatéz na Kkyceni
klouby a pateft.

Dalsi chybou je absence rotace mezi osou panve a osou ramen. Chybi — li
tato rotace, nedochazi k aktivaci autochtonni musculatury Kkolem patere, ktera chrani
patet pred pretézovanim. Zvedani ramennich kloubti v momentu, kdy je hul kladena
na zem, vysoky Svih rukou dopitedu nahoru, kladeni hole pied télo a  otaceniosy
ramen soubézné s nohou vedou K pretizeni  svalstva krku (MOMMERTOVA-
JAUCHOVA, 2009).

Suzanne Nottingham a Alexandra Jurasin(2010) povazuji za vyraznou chybu
hledéni doli. Vaha hlavy a ramennich kloubii se tak pienasi dopiedu a dochazi
tak k svalové nerovnovaze zbytku téla. Autorky poukazuji i na chybné postaveni
loketnich kloubli, zapésti a palce. Chodci by se neméli prilis flektovat loketni

klouby a chybou je také piilisna flexe nebo extenze zapésti.
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Jako ,death grip“ oznacuji autorky chybny tchop rukojeti, kdy je uchop gripu prilis
kiecovity. ,Maliruv grip“ je chybné uchopeni pouze konci prsti. Palec by nemél pfi
drzeni rukojeti smétrovat nahoru, mél by voln¢ objimat ukazovacek. Ve vsech
pripadech nejsou paze v uvolnéném postaveni a nemohou tak vykonavat kvalitni
praci s gripem, tj. otevirani a zavirani achopu.

Zpocatku NW chuze byva Castou chybou brzké zvySovani rychlosti Tim se
mohou zranit téisla a bederni patef. Jinymi chybami, avsak neméné dulezitymi, je
prilisné utazeni poutek, kratsi hole, shrbena ramena, paze nepracujici koordinovang,
prilisné rotace osy ramen nebo naopak zadné, aj. Pokud klient vSechny tyto chyby

eliminuje, je na spravné cesté k dobré technice NW (Schwanbeck, 2012)
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3 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cil prace

1.

2.

Zjistit efektivitu interven¢niho programu s obsahem NW u osob s poruchami
pohybového aparatu.
Na zéklad¢ realizace intervencntho programu zjistit vliv NW na vybrané

antropometrické parametry.

3.2 Vyzkumné predpoklady

1.

Ptedpokladam, ze aplikaci intervencniho pohybového programu dojde ke

zlepSeni dynamiky osového aparatu a kloubni pohyblivosti.

. Predpokladam, ze aplikaci intervenc¢niho pohybového programu dojde ke

snizeni subjektivniho vnimani potizi klienta.

. Pfedpokladam, ze aplikaci intervencniho pohybového programu dojde ke

spravnému drZeni téla pfi kazdodennich ¢innostech.

. Pfedpokladam, Ze aplikaci intervencniho pohybového programu dojde k nartstu

svalové hmoty.

. Aplikaci intervenéniho pohybového programu dojde ke zvySeni télesné

zdatnosti.

3.3 Ukoly prace

o A~ WD

Z vyse uvedenych cilii vyplynuly nasledujici tkoly:

Provést obsahovou analyzu cCeské, zahranicni, odborné, knizni 1 Casopisecké
literatury a internetovych zdroji vztahujici se k tématu diplomové prace.
Provést vybér vzorku vyzkumného souboru v poctu 4.

Provést vstupni diagnostiku a analyzu zakladnich dat vSech ucastniki.

Vyhledani pracovisté, kde bude experimentalni Setfeni provedeno.

U vybranych participantli realizovat vyzkum s pouzitim zvolenych metod —

rozhovor, kineziologické vySetfeni aspekci, palpaci a nasledné méteni.
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Ziskavani mformaci z odbornych vySetfeni (vSe se souhlasem participanti).
Vysledky zpracovat do prehledovych tabulek a grafu.
Provést diskusi k prezentovanym vysledkiim.

Doporuceni do praxe.
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4 METODOLOGIE

Ptedkladana diplomova prace ma charakter kvalitativntho vyzkumu. Pro ziskani
potitebnych mnformaci k realizaci stanovenych cili a ovéfeni hypotéz jsem zvolilav
teoretické Casti metodu analyzy literarnich zdrojii. Analyza odborné literatury se tykala
piedevsim problematiky Nordic Walking.

Data praktické casti byla ziskana formou kazuistik. Kazdd z kazuistk  obsahuje
anamnézu, kineziologicky rozbor, istruktdZ a nestrukturované rozhovory s Kklienty.
Vstupni data byla porovndnas vystupnimi daty, ktera byla pofizena po ukonCeni
vyzkumu a nasledné vyhodnocena.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Experimentalni skupinu tvorili dva muzi a dvé Zeny ve vékovém rozmezi 24 — 52 let.
Jedinci v dané veékové kategorii méli rozdilnou fyzickou zdatnost a odlisny zdravotni
stav. Program absolvovali probandi s poruchami hybného aparatu, vétSinou
vertebrogenniho charakteru a kloubnich onemocnéni. Kazdy mél jiny druh pracovniho
zafazeni. VSichni byli zac¢atecnici v mladém sportu Nordic Walking.

Experimentalni skupinu tvofili 4 probandi, ktefi absolvovali program v plném
rozsahu.

4.2 Pouzité metody vyzkumu

Anamnéza

Udaje, které ziskdvame od pacienta piimym rozhovorem, a jsou nedilnou souéasti
klinického vysetfeni. Pro stanoveni priCiny bolesti pohybového aparatu jsou tyto tdaje
velmi dulezit¢é. Otazky musi byt kladeny tak, aby nebyly zavadéjici. Soucasti anamnézy
je osobni, rodinna, pracovni, socidlni, farmakologicka a gynekologickd anamnéza.

(KOLAR, 2009)
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Kineziologicky rozbor
Zalozen byl na vySetieni aspekci, méfeni olovnici, dynamickém vysetfeni, distancich na

pateti, délkach a koncetin, goniometrii a svalovém testu.

Aspekce
Vysetieni pohledem, které zacina jiz ptfi prvnim kontaktu s klientem. Ziskdvame timto
zpisobem prvni informace o drzeni téla, chiizi, vyrazu tvare,pohybi oci. Klienta pro

nase Setfeni vySetfujeme ve spodnim pradle a to z ventralni, dorzalni a laterdlni strany.

Vysetireni pomoci mérent olovnici
VysSetieni za pomoci 150-180cm dlouhého provazku, na jehoz konci je zavéSena
olovnice.
Hodnotime
» Osové postaveni patete
Olovnice spusténd ze zahlavi ma prochdzet interglutedlni ryhou a dopadat mezi
paty. Neprochazi-li olovnice interglutealni ryhou, zméfime odchylku v cm a
oznaéujeme jako dekompenzaci vpravo &ivlevo. (HALADOVA, 2003, str. 89)
» Osové postaveni trupu
Olovnice spusténd od mecovitého vybézku kosti hrudni se kryje s pupkem,
biicho se maximalné dotyka olovnice (neprominuje). (HALADOVA, 2003, str.
89)
» Osové postaveni téla
Lidské télo se skldda z mnoha segmentl, které maji sva dil¢i téziste a ktera jsou
pri stoji sefazeny viceméné vertikdlné. Olovnice spusténa od zevniho zvukovodu
ma prochazet sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a spadat pfed osu horniho
hlezenniho kloubu. (HALADOVA, 2003, str. 89)
» Hloubku zakiiveni pateie
Olovnice spusténa ze zahlavi se ma dotykat vrcholu hrudni kyfézy, prochazet
interglutealni ryhou a dopadat mezi paty. Hloubka kréni lordozy je nejvyse 2 —
2,5 cm bederni lordézy 2,5 — 4 cm. Jakdkoli odchylka, napt. hlava je vptedu a
nelze ze zahlavi spustit olovnici nebo se nedotykd hrudni patefe, se musi do

zaznamu poznamenat a zmétit (HALADOVA, 2003, str. 89).
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Trendelenburg-Duchennova zkouska

Je to hodnoceni svalové sily m. gluteus medius a minimus. Vysetfovany stoji na jedné
kon¢eting¢, druhda je pokrCena v koleni avkyCl. Za pozitivni zkousku se povazuje
pokles panve na strané pokr¢ené konCetiny (obr. 6). Za znamku oslabeni abduktor(
ky¢elntho kloubu lze povazovat uz ilateralni posun panve. (HALADOVA,
NECHVATALOVA, 2010,5.92)

Obr.¢.3 Pozitivni Trendelenburg — Duchennova zk. (Haladova, Nechvatalova 2010)

VysSetfeni v prostém stoji a ve spatném se zavienyma o¢ima — Romberg Il a Il —
nejistota pii stoji ukazuje na jemnou poruchu aferentace a hra prstii byva Casto spojena s

radikularni symptomatologii S1 (Kolat. 2009)

Vysetireni pohyblivosti patere
Pohyblivost patefe hodnoti testy, pii kterych méfime jednotlivé useky patefe a
hodnotime zmény distanci pfi pohybu na patefi. Jsou to testy dle riznych autorti a méti

se pii nich odchylky od normy v centimetrech. (KOLAR, 2009)

Ottova distance

P11 tomto testu se zjiStuje pohyblivost hrudni patefe. Naméti se 30 cm distalné od trnu
posledniho krénitho obratle pii vzpiimeném stoji. ZjiStujeme, o kolikk se zvétsi tato
vzdalenost pfi maximalnim predklonu. Za fyziologické situace se tato vzdalenost zvEtsi

minimalné o 3 cm. (KOLAR, 2009)
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Cepojova vzddlenost
Cepojova vzdalenost hodnoti pohyblivost kréni patete. Naméii se 8 cm kranialné od
trnu C7. Po provedeni maximalniho ptedklonu by se tato vzdalenost méla prodlouZit o

2,5 — 3 cm. (KOLAR, 2009)

Schoberova distance

Tato zkouSka se pouzivd pro zjiSténi pohyblivosti bederni patefe. Pacienta vyzveme,
aby provedl extenzi patefe. Od trnu S1 naméfime 10 cm kranidlné a poté pacient
provede maximalni pfedklon. Vzdalenost bodii by se méla prodlouZit o 5 cm. (KOLAR,
2009)

Stiborova distance

Pfi této zkouSce se hodnoti pohyblivost bederni a hrudni patete. Namétime vzdalenost

mezi patym bedernim obratlem a sedmym krénim obratlem. Vzdalenost by se pri

predklonu méla prodlouzit o 7 — 10 cm. (KOLAR, 2009)

Forestierova fleche

Forestierova fleche se méfi pri zvétSené hrudni kyféze nebo pii predsunutém drzeni
hlavy. Je to kolma vzdalenost protuberantia occipitalis externa od stény. Tato
vzdalenost se méii nejCasteji ve stoji. Pokud se pacient stény dotyka, je tato hodnota 0.

(KOLAR, 2009)

Thomayerova zkouska

Tato zkouska je v hodna k celkovému posouzeni hypermobility nebo hypomobilty
patete. M¢fi se pii ni vzdalenost Spicky tiettho prstu od podlozky pti predklonu. Pacient
ma propnutd kolena. Fyziologicka je hodnota 10 — 0 cm. Vzdalenost 30 cm je jiz
jednoznacné povazovana za patologickou. Pfi této zkouSce je nutné zjistit, zda neni
predklon omezen kviili zkraceni flexorti kolen. Pokud se pacient podlahy dotkne celou
dlani, popt. 1 s pokréenymi lokty jednd se o hypermobilitu nékdy spojenou s poruchou
vaziva. (KOLAR, 2009)

Lateroflexe
Pti této zkousce hodnotime vzdalenost dvou bodd. Jeden bod je misto na stehné, kam

dosahuje tieti prst pii vzpiimeném stoji. Druhy bod je misto, kam dosahuje tfeti prst pii
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Cistém uklonu. Za fyziologické situace je tato vzdalenost 20 — 25 cm. Zkouska hodnoti
rozvijeni hrudni a bederni patete do uklonu. (KOLAR, 2009)

Obr.¢.4. Schoberova distance, Stiborova distance, Thomayerova zkougka (Kolat, 2009)

VySetreni svalové sily

Pomoci funkéniho svalového testu dle V. Jandy. Zékladnim principem je schopnost
pacienta prekonat odpor. Ten klademe na jednotlivé skupiny svali a hodnotime miru
zapojeni. Vzdy se Fidime zasadami testovani, jako provadéni pohybu a kladeni odporu v
celém rozsahu pohybu, fixaci a provadéni pohybu pomalu a stile stejnou rychlosti
Svalova aktivita je rozliSovana ve stupnich 0— 5. (JANDA, 2004; KOLAR, 2009)

Goniometrie
Zpisob vySetfeni, ktery nam ukazuje rozsah pohyblivosti v kloubu. Goniometrické
vySetfeni a méfeni provadime u aktivné vedeného pohybu svalovym aparatem bez

pasivni dopomoci. PfivySetieni jsem pouzivala mechanicky dvouramenny goniometr.

Deélkové a obvodové rozmery
Na horni koncetiné méfime pii volné visici konceting vétSinou ve stoji, ale Ize 1 vsede.

Meg¢iime celou horni koncetinu od acromionu po dactylion, pazi s predloktim od
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acromionu po processus styloideus radii, pazi od acromionu po lateralni kondyl humeru
a predlokti od olecranonu po processus styloideus ulnae)

Pii ziStovani obvodovych rozméri meiime obvod relaxované paze (volné
visici), paze pri kontrakci svalu (paze Vv pravém uthlu v loketnim kloubu), loketni kloub
(v loketnim ohbi pii flexi 30°) a predlokti (v nejsiln€j$im misté horni téetiny predlokti).

Délkové rozméry na dolni konéetiné se méfi vleze. Méfi se funkéni délka od
spinae filliaca anterior superior po malleolus medialis, anatomicka délka od trochanteru
major po mallaolus lateralit, délka stehna od trochanteru major po zevni $térbinu
kolenniho kloubu a bérec od hlavice fibuly po malleolus lateralit.

Obvodové rozméry na dolni koncetiné se méfi na obvodu stehna 15cm nad
hornim okrajem patelly, kolenni kloub pfimo pies patellu, tuberositas tibiae v oblasti
drsnating  holenni  kosti a  Ijtko  vnejsinggim  mistt (HALADOVA,
NECHVATALOVA, 2010).

Obr.¢.5 Sada na antropometrické a goniometrické méfeni (foto vlastni zdroj)
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4.3 Organizace vyzkumného Setieni

Soubor vysetfovanych osob tvorili 4 probandi, ktefi absolvovali vstupni vySetieni na
pracovisti fyzioterapie. Byli sezndmeni se zaméry itervencniho pohybového programu
a s ucelem studie a podepsaly informovany souhlas k zpracovani zjisténych hodnot (viz
priloha).

Vstupni 1 vystupni méfeni vSech probandii prob&hlo za standardizovanych
podminek
V mésici zaii probihaly 1x tydn¢ ve Stromovce v Ceskych Budgjovicich instruktazni
hodiny, kde si probandi podle instrukci nastavili vedeni hole, hole znacky Leki spin. Na
zkuSebnich trasach si probandi osvojovali zaklady techniky chiize nordic walking a byly
jim korigovany nedostatky.

Interven¢ni program trval celkem 16 tydnt, kdy frekvence chozeni s NW holemi
byla 2x vtydnu po jedné hoding. S probandy jsem pravideln¢ chodila a kontrolovala
stereotyp NW chtize. Vzdalenost a rychlost byla méfena krokomérem typu TFA HiTrax
Step 3D, ktery se naucili probandi pouzivat pred prvni lekci v instruktdznich hodinach.
Vsechny tudaje zaznamenavali probandi pribézné¢ do tabulek, které byly v zavéru

k dispozici pro zpracovani zjisténych hodnot.
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5 VYSLEDKY

5.1 Kazuistika 1

5.1.1 Anamnéza

Osobni udaje:  P. Z., Zena
Datum narozeni: 15.08 1991
Bydlists: Dlouhé 18, Ceské Budgjovice

RA: Matka 52 let, varixy na DK, hypertenze, 3roky po hysterectomii z diivodu myomu.
Otec ve veku 41 let prodélal zanét Zlu¢niku, jnak vazngji nestonal.

OA: Klientka udava alergii na pyl. Prodélala bézna détska onemocnéni bez nasledki a v
osmnacti letech se l¢ila s monoukle6zou. Byla jedenkrat gravidni, porod probé&hl
spontann v terminu.

NO: Klientka si stézuje na opakujici se bolesti hlavy a potize s cervikdlni oblasti.
Bolesti jsou dlouhodobé lokalizované do oblasti zatylku. VySetfovana prodélala v
devatenacti letech trauma- Celni ndraz. Nasledkem Urazu byla cervikokranidlni blokada.
Siné bolesti se projevovaly pll roku po prodélaném traumatu, naddle intenzita bolesti
slabla. V' nynéj$i dobé ma pacientka bolesti pouze pii pretizeni, které souvisi s
nadmérnym napétim hornich trapézovych svali (napiiklad pii dlouhodobém sezeni se
sklonénou hlavou). Bolesti hlavy se zacaly vyskytovat v posttraumatickém obdobi.
Bolest vyzatuje z cervikalni oblasti smérem kranidlnim. U probandky bylo dale zjiSténo
na ortopedické ambulance oslabeni articulation coxae a sinistroscolioza.

PA: Klientka ma pfevazné sedavé zaméstnadni. Na kole se dopravuje do prace a v
zimnich mésicich chodi pésky.

SA: Klientka je vdana, ma jednoho syna, bydli ve mésté¢ ve zdéném byté spolecné s
manzelem. Hraje volejbal a squash. V letnich mésicich jezdi na kole a v zimnich se
synem casto brusli a lyzuje.

Probandka nekoufi, 3x tydn¢ v ramci obéda vypije cca 2dcl vina a béhem dne 2 salky
kavy
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5.1.2

Kineziologicky rozbor

Vaha: 65kg, vyska 173cm (méfeno v rannich hodinach)

Statické vySetieni - aspekce

Stoj zezadu

Vstupni vySetieni

» tvar paty- kulovity
» lehka asymetrie Iytek- L vétsi
» poplitealni ryha- vpravo Sikméa zevné
» hypotonie gluteal.svalstva oboustranné
» Sl vlevo nize
» rotace panve vievo
» predbihani dors. spiny vpravo
» zvySené napéti hamstringli oboustranné, vice vpravo
vpravo
» PV svaly - zvysené napéti v THL prechodu bilat
» lopatky- prava abduk¢ni postaveni
» elevace P lopatky
» m. levator scapule- zvySené napéti bilat
» spasmus hor. trap. svalu- P vice
» protrakce a VR bilat., vice P
» uklon hlavy vpravo
Stoj z boku
» predsunuté drzeni hlavy
» anteverze panve
» lordoza Lpa. kratka, hluboka
» biisni sténa-vyklenuta
» hrudni patet- kyfoza
» postaveni kolen. kloubti - ext.
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Vystupni vySe tieni

S
S
S
bez patrné hypotonie
S
S
S
napéti

patrné  lehce

bez napéti

S

bez elevace

bez napéti

lehce spasmus vpravo
protrakce s VR jen
naznacena

uklon nepatrny

S

S

protahlejsi a melci
mirné¢ vyklenuta

S

S



Stoj zepredu

A\

VV VYV VYV VYV V V

postaveni panve- pravé ilium jde vpred
bii$ni st€éna- horni kvadranty- hypertonus
- doli kvadranty — hypotonus

- Sikmé biisni svaly — hypertonus

m.qudriceps femoris- pretizen vastus medialis v L

L patella tazena kranialné

postaveni v hleznu- P valgozita

m. pectoralis maior- hypotonus bilat.
m. pectoralis minor- hypertonus vice P
postaveni klickd- P kranialng

SCM- zvySené napéti P

nadklickové jamky- norma

AC Kloub- P kranialn¢

Meéreni olovnici- vstupni vySetreni

S
S
bez hypertonu

S

lehce zvétSen vastus
med.

S

S

bez hypertonu

S

S

bez napéti

S

S

Prochazi C-Th, Th, sttedem interglutealni ryhy, ThL prechod vzdalen 5 cm od olovnice.

Meéreni olovnici- vystupni vySetreni

Prochazi C-Th, Th stfedem interglut ryhy, Th-L pfechod vzdalen 3,5 cm od olovnice.

Dynamické vysetieni

Vstupni vySetreni

= Dychani klickové
= Zkouska Rombergova stoje negativni

= Rozvijeni patete v piechodu Th-L pomalejsi s lehkym sinistrokonvexem

= Trendelenburg — Duchennova zkouska — pokles panve vpravo, trup s

uklonem vpravo

Vystupni vySe tieni

Dychani dolni hrudni. Rozvijeni pfechodu Th-L plynulej$i. Pii Trendelenburg-

Duschennové zkousce proband udrzi panev témef v roving, lehky uklon trupu

pretrvava. Jinak beze zmen.
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Svalovy test

Pfi vstupnim vySetteni hodnocen svalovy test ve vSech métenich stupném 5.

Pfi vystupnim vySetfeni méfeni se stejnym vysledkem.

Tabulka ¢.1 Distance na patefi v kazuistice ¢.1

Distance na patei# Vstupni vySetfeni Vystupni vySetieni Rozdil

Schober (4 — 5 cm) 5cm 5cm -

Stibor (7 — 10 cm) 10,5 cm 10,5 cm -

Forestier (dotek) dotek dotek

Cepojevov (3 cm) 1,5cm 2cm 0,5cm

Ottova inklinaéni vzdalenost (3,5 cm) 3,5¢cm 3,5¢cm -

Ottova reklina¢ni vzdalenost (2,5 cm) 0,5¢cm 2cm 15cm

Thomayer (dotek) +15cm +17 cm 2cm

Retroflexe (stejnd na obou stranach) PraV’é 15cm Pravé’ 15,5 cm Prava:t 0,5 cm

Leva 13 cm Leva 14,5cm Leva 1,5 cm
Fyziologické rozsahy dle Haladové, Nechvatalové (2010) a Kolare (2009)

Tabulka ¢.2 Délky konéetin v kazuistice ¢.1

Segment Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni Rozdil

Horni kon¢etina Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Cela HK 76 77 76 77 - -
Paze + predlokti 59 60 60 60 0,5
Paze 36 37 36 37 - -
Predlokti 24,5 26 25,5 26 1 -

Dolni konCetina Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Funk¢ni délka 85 84 85 84,5 - 0,5
Anatomicka délka 84 83 84 83,5 - 0,5
An. délka stehna 43 42 43 43,5 - 0,5
An. délka bérce 37 36 37 36,5 - 0,5
Tabulka ¢.3 Obvody konéetin v kazuistice ¢.1

Segment Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni Rozdil

Horni koncetina Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Relaxovana paze 24 25 25 25 0,5 =
Kontrahovana paze 25,5 27 26,5 27,5 1 0,5
Loketni kloub 25 24 25 24 - -
Predlokti 22 22 23 23 1 1

Dolni koncetina Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Stehno 45 44 46,5 455 1 1
Kolenni kloub 36 36 36 36 - -
Tuberositas tibiae 32,5 32 32,5 33 = 1
Lytko 35 34,5 36,5 35 1 15

Vsechny obvody a délky jsouméfeny v centimetrech cm
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Tabuka ¢.4 Goniometrie v kazuistice ¢.1

Segment Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni Rozdil
Horni konc¢etina Leva Prava Leva Prava Leva |Prava
Ramenni kloub
+
Flexe (180°) 160° 165° 160° 170° - 50
+
Extenze (45°) 40° 40° 45° 50° + 5° 10°
Abdukce (180°) 170° 170° 170° 170° - -
Addukce (0°) 0 0° 0° 0° - -
Vnitini rotace o o o o i -
(90°) 70 70 70 60 10°
Zevnirotace (90°) 90° 80° 85° 85° -5° ;
Loketni kloub
Flexe (145°) 130° 140° 130° 140° - -
Extenze (0°) 0° 0° 0° 0° - -
Dolni koncetina Leva Prava Leva Prava Leva |Prava
Ky¢elni kloub
Flexe (125°) 120° 120° 120° 120° - -
Extenze (159) 10° 10° 150 150 450 5+0
Abdukce (45°) 35° 30° 40° 30° +5° -
Addukce (0°) 0° 0° 0° 0° - -
Vnitini rotace o o o o o +
(459) 25 10 20 30 5 20°
Zevnirotace (45°) 25° 30° 20° 20° -5° 1 0;
Kolenni kloub
+
Flexe (130°) 120° 115° 135° 130° + 15° 150
Extenze (0°) 0° 0° 0° 0° - -

Fyziologicky rozsah dle L. Danielse, et. kol. a Ewerharta (Haladova, Nechvatalova, 2010)
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Primérnd rychlost a vzddalenost jednostlivych lekci probanda
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5.1.3 Subjektivni hodnoceni probanda

Pozitivné zhodnotila vliv na psychiku a moznost realizovat tento sport téméf
vsude.Vyhovovalo ji, ze miZze tuto aktivitu provozovat kdykoli béhem dne, a to za
jakého koli po€asi. Zpo€atku méla problem zkoordmnovat paze a nohy, ale opakovanim
si spravny stereotyp osvojila a velmi si model pohybu chvaliUvedla, Ze je naplhéna
pozitivni energii a pocituje, Ze samotna chize ji pomohla zpevnit télo. Méla pocit
odleh¢eni kloubti dolich koncetin pii praci pazi s holemi. Dale vnima méné Casté

bolesti hlavy, coz je pro ni obrovskym prinosem.
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5.2 Kazuistika 2

5.2.1 Anamnéza

Osobni tdaje: K.C. Zena
Rok narozeni: 08. 06. 1971
Bydlisté: Dobra Voda u CB

RA-babicka revmaticka horeCka, chronické bolesti zad, jinak se v rodin¢ nevyskytuji
Jind zavazn€j§i onemocnéni

OA - bézné détské nemoci, alergie - 0

PA - sedavé zaméstnani obCas vystiidané za praci ve stoje.

SA. - rekreacné jizda na kole a na koleckovych bruslich, ob¢as lehci turistika, Cetba,
kultura (filmy, divadlo)

FA - pfi bolesti Ibalgin

NO - pacientka trpi bolestmi v bederni oblasti od Skolnich let, stéidala se obdobi klidu a
obtizi v nepravidelnych intervalech, dle pacientky bolest bez zjevné priciny a bez

projekce do DK, na rehabilitace nedochédzela, potize vétSinou vymizely.

Nyni se bolesti objevuji ve stale castéjSich intervalech, provokuji se delsi statickou
polohou, hlavné stanim, delSi chiizi, jsou bez projekce do DK. Navic se v posledni dobé
objevuji bolesti v oblasti hornich fixatora lopatek, predevSim vpravo bez projekce do
HK a obc¢asna bolest hlavy, nejcastéji po delSim sezeni.

Probandka nekouti a alkohol pije jen ptilezitostné.



5.2.2 Kineziologicky rozbor

Vaha: 67kg; vySka: 168cm (méfeno v rannich hodinach)

Statické vySetieni-aspekce
Stoj zezadu
Vstupni vySetieni

» Kvadraticka pata
Valgozni postaveni kolen
Mirna anteverze panve
Sl kloub vpravo vyse
Gletedlni ryhy symetrické
Hypertrofie Th-L

Paravertebralni svaly ve zvySeném napéti

vV V V VYV V V V

Oboustranné zkraceni horni ¢asti m. trapezius

Stoj zepredu:
» Valgozni postaveni kolen
Spinae illiaca anterior superior vySe vpravo
ZvySené napéti biisni stény
Oboustranné zkracené mm. Pectoralés

Vnitiné rota¢ni postaveni obou ram.kloubii

V V V V VY

Protrakéni drzeni hlavy s uklonem vievo
» Pravy thoracobrachialni trojihelnik mensi

Stoj z boku

» Hlava v protrak¢nim drzeni

» Hyperlordoza cervikalni patete
» Ramenni pletence v protrakci
>

Hyperlordza bederni patete

» Anteverzni postaveni panve
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Vystupni vySe tieni

mw 0 unu u m

bez hypertrofie
PV vV mirném napéti

S

S

S

bez napéti

S

rotace jen naznac¢ena
protrakce ziistava,
bez uklonu

S

S

bez zvySené lordozy
protrakce mirna
lordéza témét ve
fyziologii
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Méreni olovnici- vstupni vySeti‘e ni
Olovnice dopada na stfed stojné baze, osové postaveni trupu i téla je v norme¢. Zakiiveni

patete v oblasti C- zvySena lordoza 7cm.

Méfreni olovnici- vystupni vySetie ni

C lordoza 5,5cm, ostatni ndlezy shodné s vstupnim vySetfenim

Dynamické vySetieni

Vstupni vySetieni

Dychani hrudni do stran a nadklickové oblasti.

Romberg Il.- mirna oscilace trupu a pfenaseni vahy z jedné DK na druhou

Romberg 1. — zvySena hra prstci

Rozvijeni C patefe s omezenim

Trendelenburg- Duchenne — pii stoji na pravé DK oscilace trupu, panev vlevo
vyse.elevace pravého ramenniho kloubu

Vystupni vySetieni:

Oscilace trupu a pienaseni vahy zjedné DK na druhou téméf vymizely. Jinak beze

zmen.

Svalovy test
Pfi vstupnim vySetfeni bylo, krom testovani Sikmych bfiSnich svald, kde bylo hodnoceni
4 stupent oboustranné,dosazeno stupné 5 ve vSech testovanich .

P11 vystupnim vySetfeni byly Sikmé biiSni svaly hodnoceny o pil stupent Iépe.
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Tabulka ¢.5 Distance na pateri v kazuistice ¢.2

Distance na patei# Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetfeni Rozdil

Schober (4 — 5 cm) 6 cm 6 cm -
Stibor (7 — 10 cm) 10 cm 10 cm -
Forestier (dotek) 2 prsty 2 prsty —
Cepojevov (3 cm) 2cm 2,5cm 0,5cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost (3,5 cm) 1,5cm 1,5cm -
Ottova reklinacni vzdalenost (2,5 cm) 2cm 2cm -
Thomayer (dotek) +26 cm +25cm -1lcm
Retroflexe (stejnd na obou stranéich) Prava 10,5 cm Prava 11,5 cm Prava+ 1 cm

Levd 12 cm Leva 12 cm

Fyziologické rozsahy dle Haladové, Nechvatalové (2010) a Kolare

Tabulka ¢.6 Délk

konéetin v kazuistice ¢.2

Segment Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni Rozdil

Horni konc¢etina Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Cela HK 87,5 88 87,5 88 - -
Paze + predlokti 67 67 67 67 0,5 -0,5
Paze 38 38 39 39 1 1
Predlokti 29 29 29 29 - -

Dolni koncetina Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Funk¢ni délka 98 97 98 97 - -
Anatomicka délka 94 93 94 93 - -
An. délka stehna 45 45 45 45 - -
An. délka bérce 43 44 43 44 - -

Tabulka ¢.7 Obvody konéetin v kazuistice ¢.2

Segment Vstupni vySetieni Vystupni vySetfeni Rozdil

Horni koncetina Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Relaxovana paze 40 39 41 40 1 1
Kontrahovana paze 41 40 43 42,5 2 2,5
Loketni kloub 36,5 37 36,5 37 - -
Predlokti 33 33 34 33,5 1 0,5

Dolni koncetina Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Stehno 60 58 60 59 - 1
Kolenni kloub 46 46,5 46 46 - -0,5
Tuberositas tibiae 39 39 39 39 0,5 -
Lytko 40,5 40,5 41 40,5 0,5 -

Vsechny obvody a délky jsou méfeny v centimetrech cm
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Tabulka ¢.8 Goniometrie v kazuistice ¢.2

Segment! Vstupni vySetfeni Vystupni vySetieni Rozdil
Horni konCetina Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Ramenni kloub
Flexe (180°) 170° 160° 170° 165° +5°
Extenze (45°) 40° 40° 45° 45° +5° +5°
Abdukce (180°) 170° 170° 170° 170°
Addukce (0°) 0° 0° 0° 0°
Vnitini rotace (90°) 80° 75° 80° 80° - 5°
Zevni rotace (90°) 90° 80° 85° 85° - 5° +35°
Loketni kloub
Flexe (145°) 130° 140° 130° 140°
Extenze (0°) 0° 0° 0° 0°
Dolni koncetina Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Kycelni kloub
Flexe (125°) 120° 120° 120° 120°
Extenze (15°) 15° 10° 15° 15° +5°
Abdukce (45°) 40° 35° 45° 35° +5°
Addukce (0°) 0° 0° 0° 0° -
Vnitini rotace (45°) 35° 20° 40° 35° +5° +15°
Zevni rotace (45°) 35° 30° 35° 40° - 10°
Kolenni kloub
Flexe (130°) 120° 115° 130° 130° +10° +15°
Extenze (0°) 0° 0° 0° 0°

Fyziologicky rozsah dle L. Danielse, et. kol. a Ewerharta (Haladova, Nechvatalova, 2010)
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Primérna rychlost a vzddlenost jednostlivych lekci probanda
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5.2.3 Subjektivni hodnoceni probanda
Vedle cyklistiky zhodnotil probandka NW jako vhodny dopln€k pohybové aktivity pro

zapojeni hornic koncetin do posileni a celkové protazeni patete, kterého na kole neni mozno
dosdhnout.Vzhledem k potizim, které v anamnéze uvedla si pochvalovala odlehCeni patete,
které ji NW pifinesl. V zaméstnani prevazn¢ sedi, tedy uvitala chlizi do prace i z ni za
pomoci NW holi, kdyz se vraci domi, neciti takovou tnavu jako pted uvedenim této aktivity
do kazdodenni ¢innosti, naopak citi vétsi energii. Dale probandka uvedla, ze se zepsil jeji
problém s vyprazdilovanim a nemusi jiz uzivat Inéné seminko nebo sennovy list coby
podpirny prostfedek Jako malou nevyhodu vidi obuv, ktera ji ne vzdy ladi k outfitu.
Celkove hodnoti NW pozitivné a spolecné s ni se do této aktivity zapojila také kolegyné z

prace.
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5.3 Kazuistika 3

5.3.1 Anamnéza

Osobni udaje: P.O. muz
Rok narozeni: 08.06. 1975
Bydlisté: Jeronymova 4, CB

RA: Matka 65 let, stav po cholecystektomii, otec 68 let, léCen pro astma bronchiale.
1 sestra 38 let- zdrava, 2 déti zdravé

SA: Zenaty, Zije s manzelkou, rekrea¢né plave, b&ha, zaméstnan jako ekonom

FA: Léky trvale neuziva ,alergie 0

OA: Bézné détské nemoci, tonzilektomie ve 12 letech, appendektomie v 18 letech.
Urazy: Zadné.

Navyky: kurdk 5-10 cigaret denné od mladi dosud, kava 2 Salky denné, alkohol jen
piilezitostn€¢, vySetiovan endokrinologicky, thyreopatie nebyla zjiSténa.
Kardiologicky. nelécen, hypertenze lehka po zatézi psychické

NO: Proband si stézuje na Casté bolesti hlavy, pichani pod Zebry vlevo a bolesti obou
kolennich kloubd, které byly vySetfeny na traumatologickém oddéleni s diagnostikou artrozy
druhého stupné.

5.3.2 Kineziologicky rozbor

Vaha: 87kg; vyska: 189cm (méfeno v rannich hodinach)

Statické vySetieni-aspekce

Stoj zezadu

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
» Valgozni postaveni pat S
» Leva poplitedlni ryha nize S
» Leva glutedIni ryha nize symetrické postaveni
» SI vpravo vyse S
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» Prava taile vyse, vyraznéjsi vpravo vyse bez

zvyraznéni
» Dolni uhel levé lopatky vyse uhly oboustranné
symetrické
Stoj zepredu
» Naobou DKK patrna ptiéné plocha noha S
» Valgozni postaveni kolen S
» Patelly smétuji medialn¢ S
» Pravataile vyse, vyraznéjsi oboustranné symetrické
» Levé rameno nize S
» Prava clavicula prominuje bez prominence
» Hlava drzena symetricky S
Stoj z boku
» Anteverze panve S
» Zvétsena bederni lordoza S
» Prominujici bfi$ni sténa bez prominence
» Protrakce ramen oboustranné protrakce jiz neni tak
patrna
Oplostéla kréni lordoza S
Vyrazné predsunuté drzeni hlavy mirny predsun

Méreni olovnici- vstupni vySetie ni
Olovnice dopada kpaté levé DK, neprochazi interglutealni ryhou, unika vlevo. Zeptedu

vyrazné¢ prominuje bifiSni st€na a dopada k levé Spicce.

Méreni olovnici- vystupni vySetieni

Prominence brisni stény neni jiz tak vyrazna, jinak je nalez neménny.
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Dynamické vySetieni

Vstupni vySetreni

Dychani stfedni hrudni levostranné s kranidlnim postavenim Zzeber.

Romberg Il.- pfenaseni vahy vice levostranng, coz je patrné na aktivité prstcu.

Romberg 1. — zvySena hra prstci LDK

Oblast hrudni patefe plocha a pii flexi patrna sinistrokonvexe a tim i omezena flexe bederni
patete.

Trendelenburg- Duchenne — pfi stoji na LDK vyrazny posun trupu vlevo.

Vystupni vySe tieni

Dynamika dechu se zménila ve prospéch kaudalniho posunu Zeber a oteviela se pro dychani i
prava strana. Voln¢jsi prechod hrudni pateie do flexe a plynulejSi rozvoj bederni patete.
Svalovy test

Testovani tricepsti na hornich konc¢etindch oboustranné se stupném 3, Sikmé bfiSni svaly 3-4.
Pfi vystupnim vySetfeni byly Sikmé bfiSni svaly zapojeny na 5 stupen. A tricepsy oboustranné
4 stupen. U probanda bylo patrné pfi testovani svalové sily zapojovani synergickych svalii pfi

provadéni jednotlivych pohybd. Na spravnost ode¢teni vsak vyrazny vliv tyto svaly nemély.

Hodnoceni provadéno dle zakladnich 6 stupiii 0-5

st.5 - sval je schopen vykonat pohyb i proti znacnému odporu,

st.4 - sval je schopen vykonat pohyb proti sttednimu odporu,

st.3 - sval je schopen vykonat pohyb proti plisobeni gravitace, bez ptidaného odporu,

st.2 - sval je schopen vykonat pohyb jen pii vyloueni pisobeni gravitace,

st.1 - sval neni schopen pohyb vykonat, ale jsou viditelné, nebo palpovatelné jeho zaskuby,
st.0 - sval nejevi znamky zaskubu.
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Tabulka ¢.9 Distance na pateri v kazuistice ¢.3

Distance na patefi Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni Rozdil
Schober (4 — 5 cm) 5,5cm 55cm -
Stibor (7 — 10 cm) 11 cm 11cm -
Forestier (dotek) dotek dotek
Cepojevov (3 cm) 0,5cm 2cm +1,5cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost (3,5 cm) 3cm 3cm -
Ottova reklina¢ni vzdalenost (2,5 cm) 0,5cm 15cm +1cm
Thomayer (dotek) dotek dotek -
., , Prava 21 cm Prava 22 cm Prava + lcm
Lateroflexe (stejna na obou stranach) Lovi 24 om Lova 24 om
Fyziologické rozsahy dle Haladové, Nechvatalové (2010) a Kolare (2009)
Tabulka ¢.10 Délky konéetin v kazuistice ¢.3
Segment Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni Rozdil
Horni koncetina Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Cela HK 77 77 77 77 - -
Paze + predlokti 55 55 55 55 - -
Paze 36 35 36 35,5 - 0,5
Piedlokti 26 26 26 26 - -
Dolni koncetina Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Funk¢ni délka 90 91 90,5 91 0,5 -
Anatomicka délka 88 89 88,5 89 0,5 -
An. délka stehna 48 49 48 49 - -
An. délka bérce 34 35 34 35 - -
Tabulka ¢.11 Obvody kon¢etin v ka zuistice ¢.3
Segment Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni Rozdil
Horni koncetina Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Relaxovana paze 27 28 28 28,5 1 0,5
Kontrahovana paze 28 29 28,5 30 0,5 1
Loketni kloub 24 25 24 25 - -
Predlokti 22 23,5 22,5 23,5 0,5 -
Dolni koncetina Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Stehno 57 59 56,5 58 -0,5 -1
Kolenni kloub 39 40 39 40 - -
Tuberositas tibiae 37 37 37 37 - -
Lytko 38 38,5 38,5 38,5 0,5 -

Vsechny obvody a délky jsou méfeny v centimetrech cm
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Tabulka ¢.12 Goniometrie u kazuistiky ¢.3

Segment Vstupni vySetient Vystupni vySetfent Rozdil
Horni koncetina Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Ramenni kloub
Flexe (180°) 170° 165° 170° 170° - +5°
Extenze (45°) 45 45° 45° 50° - 5
Abdukce (180°) 175° 175 175° 175° -
Addukce (0°) 0° 0° 0° 0°
Vnitini rotace (90°) 80° 75° 80° 65° - - 10°
Zevni rotace (90°) 85° 80° 80° 75° - 5° - 5°
Loketni kloub
Flexe (145°) 130° 140° 130° 140°
Extenze (0°) 0° 0° 0° 0°
Dolni koncetina Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Kycelni kloub
Flexe (125°) 120° 115° 120° 115° - -
Extenze (15°) 10° 10° 15° 15° +5° +5°
Abdukce (45°) 40° 45° 40° 45°
Addukce (0°) 0° 0° 0° 0°
Vnitini rotace (45°) 30° 30° 35° 35° +5° +5°
Zevni rotace (45°) 40° 35° 40° 40° - +10°
Kolenni kloub
Flexe (130°) 125° 130° 130° 140° +5° +10°
Extenze (0°) 0° 0° 0° 0° - -

Fyziologicky rozsah dle L. Danielse, et. kol. a Ewerharta (Haladova, Nechvatalova, 2010)
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Primérna rychlost a vzddlenost jednostlivych lekci probanda
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5.3.3 Subjektivni hodnoceni probanda

——vzdalenost

8. rychlost

Sportovni aktivita tohoto druhu se probandovi libi. Citi, Ze aktivné zapojuje vétsi Cast téla a

zaroven zapojuje vétSinu kloubi. Ma cCas zhodnotit si den a usporadat myslenky a pozitivné

hodnoti vice ¢asu straveného venku, vétSinou nékde v prirodé. Naucil se vyuzivat N'W hole

1 na cesté¢ ke svym rodicim vzdalenych 7km od svého bydlisté. Vnima zlepseni celkové

kondice a citi, Ze se mu lépe dycha. Pichdni pod Zebry citi stale, ale jiz ne tak Casto a

ntenzita slabsi.

Proband se snazil chodit kazdy den, n€kdy se stalo, ze vzhledem k pracovnimu

vytizeni chlizi neabsolvoval.
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5.4 Kazuistika 4

541 Anamnéza

Osobni udaje : F. R

Rok narozeni: 30. 04. 1963
Bydlisté:Vrbenska, Ceské Budgjovice

RA: matka po hysterectomii, jinak vaznéji nestond, otec v 55letech zemiel- sebevrazda, sestra
4 déti, prvni po téZkém porodu v téZkém stavu détské mozkové obrny.

SA: Bydli v domecku po prarodic¢ich, vychovava dvé dcery.

PA: Pracuje jako OSVC v oboru montaZe sadrokartonti

OA: Bézné détské nemoci, extrakce nosnich mandli ve 14 letech, v 19 letech provedena
artroskopie pravého kolene.

NO: Stézuje si na bolesti kolennich kloubli a zad, které jsou loklizované do oblasti bederni
patete a to vzhledem k pracovnimu zatizeni. StéZuje sina Casté prijmy- ziejmé alergie na
lepek, ale na vySetieni nebyl.

Navyky: pije vino a pivo, kavu nepije vibec, byvaly kufak.

Zalby:V zim¢ lyzuje, prevazné na bézkach a brusli, v Iét€ jizda na kole. Také b&ha.

5.4.2 Kineziologicky rozbor

Vaha: 79k, vyska: 186cm (méfeno v rannich hodinach)

Statické vySetieni-aspekce

Stoj zezadu

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
» PDK v zevni rotaci S
» Valgozni postaveni pravé paty S
» Achillova $lacha vpravo zbytné¢la zbytnéni neni patrné
» Poplitedlni ryhy ve stejné roving S
» Prava glutedlni ryha nize symetrie
» interglutedlni ryha vpravo mirné stranou S
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» Prava taile vyraznéjsi S

» ZvySena bederni lordoza S

» Oplostela hrudni kyfoza oplosténi neni patrno

» scapula allata, vlevo vySe S

» Pravé rameno nize S
Stoj zepredu:

» Na PDK patrna pficné plochd noha S

» Patelly na obou DK tazeny mirn¢ medialné S

» Sl vlevo snizeno S

» diastaza biiSni nepatrna

» Pravataile nize, vyrazngjsi S

» Pravé rameno nize S vyraznéj$i prominenci rameno vpravo nize, bez

prominence

» Hlava drzena v uklonu s rotaci vpravo uklon bez rotace
Stoj zboku :

» Pficné plocha noha na PDK S

» Anteverze panve S

» Zvysena bederni lordoza lordoza ve fyziologii

» oplosteld hrudni kyfoza oplosténi jen naznaceno

» Prominujici bfiSni sténa nepatrna

» Ramena tazena kranidln¢ S

» Lehky piedsun hlavy S

Méreni olovnici- vstupni vySetieni
Olovnice zboku spusténa prochdzi sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopada za zevni

kotnik. Hloubka u bederni lordozy je 7cm.
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Méreni olovnici- vystupni vySetieni

L lordéza Scm, ostatni ndlezy shodné s vstupnim vySetfenim

Dynamické vySetieni

Vstupni vySetieni

Dychéni dolni hrudni se zapojenim mm.pectoralés

Romberg Il.- zatizeni na patach, lehce se zvedaji prsty

Romberg Ill. — bez patologii

Trendelenburg- Duchenne — pii stoji na LDK pokles Vv panevni ose za stojnou DK a

semiflekéni postaveni v kolennim kloubu.

Vystupni vySetreni
Dynamika dechu se zapojenim branice, pii Rombergové testu Il. se jiz nezvedaji prsty.

V Trendelenburgové stoji vymizelo semiflekéni postaveni kolenniho kloubu.
Svalovy test
Ve svalovém testu byly pfi vstupnim vySetieni hodnoceny vSechny svaly stupném 5.

Pfi vystupnim vySetfeni rovnéz.

Tabulka ¢. 13 Distance na patefi v kazuistice ¢.4

Distance na patefi Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetfeni Rozdil

Schober (4 — 5 cm) 45cm 4,5cm -
Stibor (7 — 10 cm) 9cm 9cm -
Forestier (dotek) 3 prsty 3 prsty -1 prst
Cepojevov (3 cm) 2cm 2,5cm 0,5cm
Ottova inklinacni vzdalenost (3,5 cm) 1,5cm 2,5cm -
Ottova reklina¢ni vzdalenost (2,5 cm) 2cm 2,5cm +0,5cm
Thomayer (dotek) -19cm -1lcm -8cm
Retroflexe (stejnd na obou stranach) Prav’a 20 cm Praverl 22 cm Pravd 2 em

Leva 24 cm Leva 24 cm

Fyziologické rozsahy dle Haladové, Nechvatalové (2010) a Kolare (2009)
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Tabulka ¢.14 Délky konéetin v kazuistice ¢.4

Segment Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni Rozdil

Horni konc¢etina Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Cela HK 80 80 80 80 - -
Paze + predlokti 61 61 61 61 - -
Paze 37 36 37 37 - 1
Predlokti 31 30 31 30 - -

Dolni koncetina Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Funk¢ni délka 95 96 95,5 96 0,5 -
Anatomicka délka 96 97 96 97 - -
An. délka stehna 49 50 49,5 50 0,5 -
An. délka bérce 41 40 41 40 - -

Tabulka ¢.15 Obvody koncetin v kazuistice ¢.4

Segment Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni Rozdil

Horni koncetina Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Relaxovana paze 37 37 37,5 37 0,5 =
Kontrahovana paze 38,5 38 39,5 38,5 1 0,5
Loketni kloub 29,5 30 29,5 30 - -
Predlokti 30 30 31 31 1 1

Dolni konc¢etina Leva Prava Leva Prava Leva Prava
Stehno 62,5 63 63 64 0,5 1
Kolenni kloub 49,5 50 49,5 50 - -
Tuberositas tibiae 39 41 39 41 = -
Lytko 41 43 42,5 43,5 15 0,5

Vsechny obvody a délky jsou méfeny v centimetrech cm
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Tabulka ¢.16 Goniometrie v kazuistice ¢.4

Segment! Vstupni vySetieni | Vystupni vySetient Rozdil
Horni konCetina Leva | Prava | Leva | Pravd | Levd | Prava
Ramenni kloub
Flexe (180°) 160° 165° 160° 170° +5°
Extenze (45°) 40° 40° 45° 45° +5° +5°
Abdukce (180°) 170° 170° 170° 170°
Addukce (0°) 0° 0° 0° 0°
Vnitini rotace (90°) 80° 80° 80° 80°
Zevni rotace (90°) 90° 80° 85° 80° - 5°
Loketni kloub
Flexe (145°) 140° 135° 140° 140° 5
Extenze (0°) 0° 0° 0° 0°
Dolni koncetina Levd | Prava | Levd | Pravd | Levda | Pravd
Kycelni kloub
Flexe (125°) 120° 120° 120° 120°
Extenze (15°) 10° 10° 15° 15° +5° +5°
Abdukce (45°) 40° 30° 40° 35° +5°
Addukce (0°) 0° 0° 0° 0° -
Vnitini rotace (45°) 35° 30° 35° 35° +0,5°
Zevni rotace (45°) 40° 30° 35° 30° - 5° -
Kolenni kloub
Flexe (130°) 120° 125° 130° 130° | +10° +5°
Extenze (0°) 0° 0° 0° 0°

Fyziologicky rozsah dle L. Danielse, et. kol. a Ewerharta (Haladova, Nechvatalova, 2010)
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Primérna rychlost a vzddlenost jednostlivych lekci probanda
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5.4.3 Subjektivni hodnoceni probanda

I zde se proband vyjadiil k pohybové aktivit¢ NW pozitivné po zdravotni strance.Zada jsou
stdle po vétSi ndmaze citliva, ale s velkym rozdilem do pozitivity v porovnani s obdobim
pred zahdjenim NW . Technika mu nedé€lala piili§ potize vzhledem k pohybové aktivit¢ na
bézkach, kterd je velmi podobnid. Vzhledem  k pracovnimu  zatizeni, velkému casu

stravenému v aut¢ a pozdnim navratim, se NW asi piili§ vénovat nebude, nicméné se mu

tento druh aktivity velmi zamlouvd a hodnoti ji kladné.
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6 DISKUZE

6.1 Diskuze K teoretické ¢asti

Nordcic walking je sportovni aktivita, kterd umoziiuje zapojvat svaly celého téla a propojuje
horni i dolni ¢ast téla do chiize a aktivuje télo ve smyslu spravného drzeni, coz ovliviiuje fadu
nemoci, nejen civilizaCnich. Navazuje na lokomocni formu ( tulefieni, plazeni, lezeni po
Ctyfech), kde se zapojuje do pohybu pletenec ramenni a panevni. Ve své studii potvrzuji
Vojta a Peters (2010), ze svaly pracuji v lokomoénim pohybu Vv uzavieném kinetickém
fetézci. Patel popisuje z neurologického hlediska zkiizeny lokomo¢ni vzor kvadrupedalni.
Pletenec ramenni md dominantni funkci zpo¢atku a u NW je tomu podobné (VOJTA et
PETERS, 2010).

Ve studii pacientek lécenych pro rakovinu prsu byla potvrzena lep$i mobilita ramennich
pletenci a snizend bolestivost a u pacientl s internim onemocnénim, Parkinsonovou
chorobou a obezitou byl popsan Tschentscherem, Niederseerem a Niebauerem (2013) téz
pozitivni viiv NW.

Vliv NW zatim nebyl vice popsdn u neurologicky zatizenych klientli roztrouSenou
sklerézou. Domnivam se, ze pravé u téchto poruch, vzhledem k povaze onemocnéni, by byl

vhodnou pohybovou ilécebnou aktivitou praveé s ohledem na antropometrické ukazatele.

6.2 Diskuze k praktické ¢asti

Kazuistika ¢&. 1

U prvniho probanda jsem na prvni navstévé pii vstupnim vySetieni zjistila nestejnou vysi SI
kloubt,, coz je dano zkracenym pravym quadratem umborum, ¢ehoz nasledkem je i mirna
anteverze panve a zmenSeni thorakobrachidlniho trojihelniku na téze strané.To je dano
oslabenim hlubokého stabiliza¢niho systému, jak vysvétluje ve své literature Dyrova(2008).
Déle jsem aspekci zaznamenala zkracené mm.pectordlés a potvrdilo to i goniometrické
vySetfeni, kde byla oboustranné rozsahové mensi extenze paze, coz zpusobilo i hyperkyfozu
cervikalni oblasti. Bolesti hlavy, které probandka v anamnéze uvedla, mohly vznikat diky

témto uvedenym asymetriim.
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Vzhledem ke zminéné volejbalové aktivité, u které si probandka sama uvédomuje pretézovani
Vv oblasti kréni patete, shleddvam zjisténé patologie zcela opravnéngé.

Probandka uvedla, ze chodila s holemi dle domluvy na uvodnim setkani, ale 2 tydny
vynechala vzhledem ke slizebni cesté mimo CR. Rychlost, kterou se pii chiizi s holemi
pohybovala, byla primérné 3,5-4,5 km/h. Ke konci vyzkumu se usla vzdalenost zvySovala a
dosahla vrcholu.

Vystupnim vySetfenim jsem popsala zmény v oblasti pletence ramenniho, kde
protrakce s VR téméi vymizela a lordéza kréni patefe se stala protahlejsi a melci. Pohyb pazi
pti NW umoziiuje centraci lopatek a diky tomu dochazi k naptimeni v oblasti C patete a ZR
ramennich pletenci. Spasmus horniho trapézového svalu a SCM pravostranné zaznamenan na
vystupu téZ s pozitivni odezvou. Chlize s holemi zapojuje pletenec ramenni do lokomoce a
kopiruje tedy vyvojovou kineziologii (PERCARI et.al, 1997).

Na obvodech koncetin byly na vystupu popsany zmény v oblasti pazi, stehen a Iytek.
Dyrova (2008) popisuje vliiv NW na tvarovani Iytek a zpevnéni hyzd'ovych svali, coz tento
vysledek potvrzuje. Kloubné byly zaznamendny na vystupech zmény v extenzi a zevni rotaci
ramennich kloubti a na DK v extenzi a vniténi rotaci v ky¢elich kloubech a flexe v kloubech
kolennich. Ve vSech uvedenych pohybech doslo ke zvétSeni rozsahu.

Dychani podklickové na vstupnim vySetfeni se zménilo na vystupu na dolni hrudni a
to otevielo Th-L prechod, kde doSlo nasledné k plynulejsimu rozvijeni.

U pani P.Z.byly potvrzeny piredpoklady na zlepSeni dynamiky osového aparatu a
spravné drzeni téla. Prace pazi s holemi s kontralateralnimi pohyby DK zlepsila rozsahy vyse
uvedenych kloubli a pfispéla tak k lepSimu nastaveni trupu. Zaznamenany byly i méné Casté
bolesti hlavy a probandka pocituje vétsi energii, coz potvrzuje dalsi z predpokladt. Zdatnost
vzhledem K nejvétsi uslé vzdalenosti v zavéru testovani se zvysila. Uginky NW pozitivng
hodnoti v oblasti fyziologickych odpovédi na zatizeni organismu také Church et.al, (2002);
Vystréil, (2004); Wendlova, (2008); Ainslie et al., (2002); Mommertova- Jauchova, (2009) .
Vaha pani P.Z. se snizila o0 0,5 kg
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Kazuistika €. 2

U druhého probanda byla vyzkumnym méfenim zjiSténa anteverze panve a SI kloub
pravostrann¢ vyse. Tyto zmény pravdépodobné zplsobuji bolesti v oblasti bederni patefe,
které probandka zminila v anamnéze. Zjisténé vnitiné rotacni postaveni ramennich kloubt

s protrakénim drzenim hlavy s uklonem vlevo ziejmé pisobi dalsi uvedené bolesti v oblasti
hornich fixatort lopatek a obCasné cefalgie.

Z vyse uvedeného bylo potvrzeno, Ze neposkozena pohybova soustava se chova jako
diferencovany funk¢ni celek a je potfeba ji v tomto smyslu vést pravé doporu¢ovanymi
aktivitami jako je NW. Pohybovy systém podle funkénich vztahi klasifikuje kineziologie
( DYLEVSKY, 2009).

S NW holemi chodila K.C. dle domluvy na tivodu 2 krat v tydnu po jedné hoding. Jak
z grafu vyplyva, vzdalenost postupné nariistala a v poslednim mésici Setfeni se zastavil
narutst, prumérna rychlost byla 4,5- 5km/h.

Na vystupnim Setfeni byly zjiSt€ény zmény v oblasti vnitiné rotacniho postaveni
ramennich kloubli, kde doSlo k vyraznému zlepSeni, protrakce hlavy zistala, ale uklon
vymizel. Hyperlordéza bederni patefe se dostala témét do fyziologie a vySetfeni olovnici
ovéiilo zmenSeni hyperlordozy. Ve svalovém testu podle Jandy (2004) se zvysila sila
Sikmych biiSnich svalli. Rozvijeni patefe se zvétSilo v oblasti C patete, prodlouzila se oblast
paze a predlokti levostrann€é a v obvodech konCetin doSlo ke zménam v oblasti pazi a
predlokti, kde se obvody zvétSily a v oblasti tuberositas tibiaec a lytka levostranné doslo téz ke
zvétSeni obvodu. Kloubni rozsahy se zvétSily v ramennim kloubu do flexe pravostranné a
extenze oboustranné, vnitini rotace pravostranné se zmenSila. Na dolni koncetin€ se
oboustranné zvétsila extenze v kyCelnim Kloubu a vnitini rotace byla pravostranné zvétSena a
zevni rotace zmensend. Flexe V kolennim kloubu se oboustranné o 15°zvétsila. Nottingham a
Jurasin (2010), kteti popisuji kladny vliv NW na rovnovahu, hbitost, koordinaci a svalovou
silu, toto vystupni vySetfeni potvrzuji.

Z uvedenych zmén lze usuzovat, ze bylo splnény 4 z 5 predpokladii. Zevni rotace
vV ramennim kloubu levostranné a oboustranné v kycelnich se zmenSila. Probandka sama
potvrdila lepsi drzeni téla, celkové odlehceni v kloubech a pateti a vétsi flexibilitu . Diky NW
se naucCila vyuzivat protazeni patefe i u cyklistiky, kterd je jejim konickem a pusobila ji po
vetsi zatézi bolesti v oblasti sacra a kréni patete.

Viéha doty¢né se snizila o 2kg.
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Kazuistika ¢.3

Ve tfetim méfeni byly zjiSt€ény asymetrie panve diky vyse postavenému SI a asymetrie
ramenni osy a protrakce ramen oboustranné. Prominence biiSni stény a jeji oslabeni
zpusobuje pietéZzovani domich zad a tedy i omezenou flexi bederni patefe a bolestivost
tohoto useku, prevazné podzeberni Casti, kde se upinaji svaly Sikmé biiSni. Omezené branini
dychani je vysledkem téchto zmén.

V pribéhu 4mésicni chiize s NW holemi byl vrchol uSlé vzdalenosti ve druhé tieting,
pak se lehce snizila a rychlost se pohybovala okolo 5,5km/h. Piehledny graf ukazuje
vzestupnou i sestupnou tendenci.

Na vystupnim Setfeni doslo ke zménam v oblasti Th-L prechodu, kde doslo k vétsi
flexibilit¢ a to diky zapojeni Sikmé muskulatury bficha, ktera byla aktivovana pres musculus
serratus anterior diky aktivit¢ pazi pfi NW chizi. Dolni thel levé lopatky se diky tomuto
zapojeni dostal do symetrie s pravou stranou a dynamika dechu se zménila ve prospéch
kauddlntho posunu Zeber a oteviela se tak dechové i prava strana. NW jako optimalni
pohybovou aktivitu doporuCuje ve své literatufe | Miriam Polhorska(2009). PiedevSim
zdtraziuje kladny vliv na kardiovaskularni aparat a s nim souvisejici dechové funkce, dale
rovnovahu a koordinaci, urychleni metabolismu a posileni imunitntho systému, redukci
obezity a podpora prevence padi. Poukazuje vSak na Castou chybu seniorti pfi technice, ktera
miize mit mnohdy negativni dopady na pohybovy systém a s nim spojené dechové funkce
( POLHORSKA, 2009).

Pfi méfeni délek konCetin se na vystupnim méfeni ukazalo, Ze se prodlouzila paze
pravé horni konCetiny a funkéni i anatomickd délka levé doli konCetiny. Piisuzuji tuto
zménu kontralateralnimu propojeni PHK a LDK pfes svalovy fetézec pii aktivité
NW.Obvody se zvétsily v oblasti pazi a predlokti a Iytka levostranné a naopak se zmenSily
objemy stehen oboustranné. I u této kazuistiky, stejné jako u predeslych potvrzuji zvétSeni
extenzi ramenniho kloubu a zmenSeni zevnich rotaci, extenze na DK v ky¢elich kloubech se

zveétsila, rovnéz tak vnitini rotace a flexe kolennich kloubti.
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Dle pocitd pacienta se potvrdil i predpoklad zlepSeni subjektivniho vnimani potiz.
Mommertova- Jauchova popisuje, jak se pii NW zvySuje kondice, koordinace a koncentrace,
ktera je pro trénink mozku vyborna a zabranuje stresovym situacim a lepsimu vnimani
vlastniho t&la (MOMMERTOVA-JAUCHOVA, 2009).

Vaha se snizila 0 3,5 kg, coz pripisuje P.O. istrave, kterou zménil.

Kazuistika ¢.4

V posledni kazuistice byly vyzkumnym Setfenim na vstupu zjiStény patologie v oblasti
achillovy Slachy vpravo, oblasti hrudniku oplosténi, zvySend bederni lordéza a na DK pficné
plochonozi. Dechova funkce prevazné se zapojenim mm. pectoralés . Pfi stoji na LDK
pozitivni Trendelenburgova zkouska, coZ odpovida icelkovému zkrdceni LDK.

Chtize s NW holemi po dobu 16 tydnt dle domluvy 2x tydné probihala bez problému.
Vzdéalenost uslych km ¢mila 4,5 az 6km jak vykazuje graf a vzdalenost byla na zacatku
v prvnich 4tydnech 4-45km/h, pak se zvySovala a od desatého tydne zistala na hranici
ekm/h.

Na vystupnim vySetieni byly viditelné zmény v oblasti hrudni patefe a bederni, kde
doslo 1 k subjektivnimu zmirnéni bolesti a chillova §lacha se protahla a zbytnéni ustoupilo.
Bréanice se zacala aktivné zapojovat do dechu, coz je dano centraci lopatek, kterou umoznil
pravé pohyb pazi pti NW chizi. | Waren uvadi pozitivni viv NW 1 na kardiovaskularni
aparat v ramci prevence $patného dechového stereotypu (WAREN, 2010).

Naopak kolenni klouby wvnimal F. R. po rychlej§im tempu jako bolestivéjsi, coz je
pravdépodobné ztisobeno technikou, kterd na kontrolnich schizkdch byla vzdy s korekci.
Distance na patefi vykazuje velky posun ve zkou$ce Thomayera (KOLAR, 2010). V
obvodovych rozmérech se piili§ nelisime od predchozich kazuistk (HALADOVA,
NECHVATALOVA, 2010). Opét se mi potvrdily i v rozsazich kloubni zmény ve vnitini i
zevni rotaci ramennich kloubti, kdy zevni rotace se zmenSila. Piivodné zvySeny tonus mm.
pectoralés se snizil a totéz bylo patrno i v oblasti paravertebralnich svali podél bederni
patete. U F.R. nebyla splnéna pouze hypotéza spravného drzeni téla. Byly sice zaznamenany
zmény na distancich patefe, ale nevedlo to pfili§ k napravé chybného stereotypu drzeni téla,

které dotyCny 1 nadale zaujima. Tato skutecnost je ziejmé dana jeho téZkou fyzickou praci.
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U vSech 4 probandi byly vsouhrnu spinény vzdy minimain€é 4 z 5 predpokladi.
Rozsahy na patefi byly ve vSech ptipadech s pozitivni odezvou na vystupu, cozZ potvrzuje i
studie Jandové (2011). Na druhé strané bylo zji§t€éno omezeni zevni rotace ramennich
pletencti po aplikaci NW. Doporucila bych béhem chiize s NW holemi délat pauzy a do nich
zahrnout, jak popisuje ve své literatufe Martin Skopek, cviteni kompenzujici zvysenou
aktivitu vnitinich rotatorti pii NW (SKOPEK, 2010).

Vysledky zatim nemohou byt pausalizovany vzhledem k poctu zkoumanych proband,

ale miizeme ptedpokladat, Ze trend zmén Ize dosédhnout pii aplikaci NW u vétSiny populace.
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7 ZAVER

Cilem mé prace bylo zjistit vliv NW na nékteré antropometrické parametry a jeho
pozitivni plsobeni na organismus.

Diplomova prace je rozdélena do dvou casti Teoreticka obsahuje uceleny
prehled odborné literatury a jinych zdroji tykajicich se dané problematiky. V praktické
¢asti je uveden samotny vyzkum.

Vyse uvedené vysledky ukazuji, ze NW je pohybova aktivita, kterou lze
dosdhnout pozitivnich vysledkii v oblasti preventivnich 1 Ié¢ebnych opatieni. Zjistili
jsme, Zze interven¢ni program s obsahem NW ma kladné plisobeni na osoby nejen
S poruchami pohybového apardtu. Déle jsme pomoci specidlnich technik méteni
potvrdili pozitivni vlive NW na vybrané antropometrické ukazatele. Vzhledem ke
zjisténému zlepSeni v oblasti vertebroviscerdlni lze usuzovat, z2 NW puisobi kladné jak
na pohybovy aparat, tak i utrobni organy. NW je sport, ktery zaméstnava az 90%
svalstva a tedy vyznamnym zplsobem ovlivituje viscerdlni oblast.

Vysledky mé prace jsou prezentovany ve form& piehlednych tabulek a
grafickych zndzornéni. Diky vysledkim vyzkumné studie jsme dosh k zavéru, ze NW
ovliviiuje pozitivné dynamiku osového aparatu, drzeni téla pii kazdodennich ¢innostech,
zvySuje se tcélesna zdatnost a svalova hmota nartstd. Z vysledki také vyplynulo, ze
V dne$ni hedonistické spole¢nosti ma NW chiize blahodarné plsobeni na psychiku
Clovéka, coz potvrdili ve vyzkumu sami probandi. Odbourdva stres, napomaha
vyplavovani toxickych latek z téla a lepSim okyslicovanim mozku zdokonaluje pamét.

Béhem vyzkumu, ktery byl podrobné do prace zaznamenan, jsem ale zjistila vedle
pozitivnich U¢inkl také negativni vlivy NW na pohybovy systém. Doporucila bych
proto kombinovat tuto aktivitu i jinou pohybovou aktivitou, jako je tfeba plavani nebo

jogove prvky.

7.1 Doporuceni pro praxi

Vzhledem k povaze mé prace vétim, ze vysledky, ke kterym jsem se diky mym

probandim dopracovala, budou motivaci i pro pacienty v péci fyzioterapeutu.
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Tento druh sportu jim mize oteviit nové moznosti v FeSeni jejich, nejen
vertebrogennich, potizi NW je vhodnou volbou i pro pacienty po operacich
pohybového aparatu. Fyzioterapie je obor, ktery se zabyva nejen diagnostikou, terapii a
prevenci poruch pohybového aparatu, ale také jeho vazbou na vertebroviscerdlni vztahy.
Proto bych vyuzila NW piedevSim v preventivnim programu a jako dopliikovou
lécebnou  pohybovou aktivitu u fady onemocnéni internich, neurologickych,
psychiatrickych, ortopedickych a dalSich, kterymi se fyzioterapie zabyva.

Nordic Walking umoziiuje vys§i zatizeni kardiopulmondlniho systému pri
odleh¢eni nosnych struktur, tedy je vyhodny napiiklad u osob s nadvahou. Je téz
vhodny pro uziti u vertebropatl, kdy nepiili§ silové vedeny rytmicky pohyb ve
spravném provedeni mize mit pozitivni U¢inek. Dale lze kladné ucinky ocekavat u
pacientll s funkénimi poruchami pohybového systému v ramci reflexnich zmén u chorob
plic a dychacich cest. Jak uvadi Vareka (2002) miZe byt u téchto pacientii severska
chlize pouzita v ramci jejich kondi¢niho tréninku.

Dalsi skupinou osob, pro které je severskd chlize, v zdvislosti na individudinim
zdravotnim stavu, vhodnou metodou jsou pacienti s kardiovaskularnimi chorobami a

nakonec 1 pro osoby s poruchami rovnovahy a starsi jedince (Varteka et. al., 2002).
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AC
Bilat.
C.
DK
DKK
Dx.
Ext.
Ext.
GPS
HK
HKK

Hor.trap. sv.

IM

L
Lpa
m.
mm.
NO
NW
OA
Obr.
S

P

PA
PDK
PV
RA
S

SA
SCM.
Sl
Tab.
TFmax Th
Th-L
VR

acromioclavicularni
oboustranny

Cislo

dolni koncetina

dolni koncetiny

vpravo

extenze

extenze

global positioning system

horni koncetina

horni koncetiny

horni trapézovy sval

infarkt myokardu

levy

bederni

musculus

musculi

nyné&jsi obtize

nordic walking

osobni anamnéza
obrazek

stejny

pravy

pracovni anamnéza
prava dolni koncCetina
paravertebralni
rodinna anamnéza
stejny

socialni anamnéza
sternocleidomastoideus
sacroiliacalni kloub
tabulka

maximalni tepova frekvence
hrudni

hrudné/bederni - vnitini rotace
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Obr. ¢. 6 Vysetieni probandky aspekci zezadu i
(foto vlastni zdroj) ' . i

Obr. ¢. 7 VySetfeni aspekci zboku (foto vlastni zdroj)
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Obr. ¢. 9 Vysetieni zkracenych svali (foto vlastni zdroj)
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Obr.¢.10 Svalové fetézce (Vojta a Peters, 2010)
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Obr.¢.11 Dynamika bederni patefe pti oslabeni Sikmych btiSnich svall (vlastni zdroj)
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Obr.¢.12 Dynamika bederni patete a branice pii aktivaci bii$nich svalii (vlastni zdroj)
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Obr.¢.13 Ukazka cvéeni s holemi
(Zdroj: http://www.nordicsports.cz/nordicwalking/cviceni-s-
holemi/)
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INFORMOVANY SOUHLAS

A, , timto prohlasuji, ze souhlasim se
zpracovanim mych osobnich udaji (dle zakona ¢. 101/2000 Sh., o ochrané
osobnich udaji), které budou pouzity anonymné pro ucely diplomové prace
s nazvem ,Viv Nordic Waking na vybrané antropometrické ukazatek Bc.
Heleny Siklové, studentky 5. roéniku Jihodeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich Pedagogické fakulty.

(Podpis)
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