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Abstrakt:

Prednttem vyzkumu bylo porovnani intenzity zatiZzeni oiganu @i chazi bez holi
(BH) a @i severské cmi (NW) vriznych sklonech pro&dnictvim % VOQmax,
% TFmax a RPE (subjektigrvnimané usili). Vyzkumny soubor byl #em 10 relativay
zdravymi dobrovolniky (5 muZ 5 Zen) pimérného ¥ku 23,4:3,2 let, BMI
22,7#1,35 kg.nf, maximalni spdeba kysliku (VGmax) 61,642,75 ml.kg'.min™
umui a 43,3&3,1 ml.kg'.min® u Zen. Oba typy dlze byly provadny pri stejné
individualni rychlosti ve sklonech 0 %, 5 %, 7,540 % (8 mifeni - 4x BH, 4x NW,
délka 1 néteni 10 min). Podle vysledkdoSlo @i NW oproti BH bez ohledu na sklon k
naristu spoteby kysliku o 7,06 % V@nax, a tepové frekvence o 5,84 % TFmax.
Energetickd spotba vyjadend olma ukazateli rostla s rostoucim sklonem.
Subjektivrié vnimané Usili seifiom pii severské clei statisticky vyznam&nezngnilo.
Severskou dlei I1ze vyuzit jako tréninkovou aktivitu pro zvySesmergetického vydeje
pii stejné subjektivni z&ki. JednotlivA nifeni chize byla aspeié vyhodnocena

a porovnana s kineziologickym nalezem formou kaiyigednoho z proband
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1 UvOoD

Severska dze je moderni pohybova aktivita vhodna pro jedinéech
vékovych i vykonnostnich kategorii. Jednd se o komdirezné ctize a klasické
techniky kZeckého lyZzovani. Dolni polovindla jde girozenou clizi a horni polovina
téla se odrazi z poutka hole jakd jpzd¢ na Ezkach klasickou technikou.

Pavodre vznikla severskd dlze ve Finsku jako sddast letni tréninkové
piipravy kEzci na lyzich. Pro svou univerzalnost a nedaost se v3ak zejména
v poslednich desetiletich velmi rychle rgiddido celého sita. V dnesSni dabv mnoha
statech zapadniho &a existuji samostatna kontaktni a Skolitédiska severské the,
ktera rozSiuji tento sport mezi Sirokou k&nost.

Chize je nejpirozerejSi pohybovou aktivitou, kterou ide ¢lovék vykonavat.

V dnesdni dob se z naSehoébiného kazdodenniho Zivota vytraci pohybova aktivita
a prevaznou c¢ast dne travime sedavym tgobem Zivota. Pro udrZzeni dobrého
zdravotniho stavu a fyzické kondice by pohy#l imyt co nejefektivijsi. Chize sama

o solz je efektivni aZz fi delSim kontinualnim prov&di, ale zapojenim hornich
korncetin do lokomoce se zvysi jeji efektivnost a enticgaé nar@gnost. Zkrati seas
pottebny pro odpovidajici zdravotni efeki powasném nizSim subjektigrvnimaném
asili. Zainajici sportovec tak I1épe udrzi adherenci k praviému pohybu.

Severské dize neni pouha éze s holemi jakymkoliv zisobem. Jeji prov&di
ma rekolik zékladnich pravidel, bez jejichz dodrZzovamptindsi zdravotni pozitiva,
ale spiSe negativa. Z tohotadvibdu je nejlepSi 24t se severskou @i pod vedenim
vySkoleného instruktora a pokmvat bul’ skupino¥ s odbornym dohledem nebo
samostatt s pgateli. Zalezi na individualnim zaloZeni jedince ehg zdravotnich
limitacich. Dochazi k uvokni svali Sijové oblasti, k tlev od bolesti p ,low back
pain“, prodlouzeni klaudikamiho intervalu u intermitentnich klaudikaci, zlepSe
stereotypu ctize a drzeniéa u jedin@ trpicich Parkinsonovou chorobou, zlepSeni
stability chize u seniar a obéznich jedinicapod. Spolu se zlepSenim fyzické stranky
dochazi p pohybu ke zlepSeni psychikyriFkolektivnim provadni severské dize
se navazuji nové socialni kontakty a to je zejmenseniofi velmi dilezitd sodast
zlepSeni kvality Zivota.

Hole jsou vybornym pomocnikemiipchizi do svahu a &&né se vyuZzivaji
pii horskych pochodech. Technikaize s trekovymi holemi a technika severskézeh



jsou principielg od sebe odliSné. Nasim cilem bylo zjistit fyziotdg odpoedi
organismu fi severské clzi do svahu nikoliv pouzefpchiazi s holemi a proto ddb
zvladnuta technika NW byla podminkotasti ve vyzkumu.

Tato prace je saasti &tSiho laboratorniho vyzkumu a ma za akol porovtiat v
sklonu chodeckého pasu na metabolické a kardiol@sku zatizeni organismu
pii severské clizi a @i chuzi bez holi. Zkoumany byly jednak fyziologické pauetry
jako je spateba kysliku, tepova frekvence a subjektiwmimané usili v jednotlivych
sklonech a typech ékze, ale zohletbvan byl i terapeuticky aspekt severskézsh

ocima fyzioterapeuta.
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2 SOUHRN POZNATKU

2.1 Obecny princip Nordic Walking ve srovnani s kdsickou chizi

Nordic walking, v naSich podminkachigiladano jako severska e,
je moderni sportovni a rekrgd aktivita. Jedna se o rychlou i@ s aktivnim
pouzivanim specialnich holi. Diky své technickéamaeimosti je vhodna pro vSechny
vékové kategorie, sportovce i jedinceugmymi omezenimi. Pro ziskani zdravotnich
benefiti z chize je nutné zvladnuti spravné techniky.u@d probihd v firozeném
diagondalnim vzoru se zapojenim hornich dam do lokomoce prosdnictvim holi.
Tim se zvySuje mnoZzstvi aktivnich swapii chazi (az 90 % svdl) a nasledaé
energeticka spegba. Nordic walking je idealni sponskou aktivitou a lze ji Zadit
i jako souwdst komprehenzivni terapie pro zlepSeni fyzickéhpsychického stavu
(Dydrova, Lepkova a kol., 2008; Pie&hRaczynska, 2010).

2.1.2 Historie Nordic Walking

Chize s holemi jako doptk tréninku vznikla gvodre ve 30. letech 20. stoleti
mezi vrcholovymi klasickymi lyZa ve Finsku. Jejich tréninkipdstavovala intenzivni
chaze s klasickymi dlouhymi holemi zejména v letnindobi.

V 80. a 90. letech se #Ha severska d¢ize pomalu dostavat i do #&gného
powdomi a organizovaly se prvniiggné pochody a zavody. Hlavni zlom vSak nastal
roku 1997, kdy ve spolupraci s odborniky ze Suotredn (finska sportovni organizace)
piiSla na trh firma EXEL s prvnimi specialnimi holemio severskou dfzi. Poprvé
bylo pouzito specialnich poutek a kratSich holi ped klasické Bzecké lyzovani,
ale v pfibéhu dalSich let se design holi stale vyvijel a in@lovzhledem k novym
poznatkim a vyzkuniim. Firma Exel poprvé zavedla oficialni ndzev téttvity jako
.Nordic Walking“. Nové hole a technika se n#jee zkouSely na studentech
sportovnich Skol, aby seiflo na nejlépe vyhovujici parametry holi a nastesim diky
velké ¢lenské zakladh Suomen Latu Nordic Walking (finsky ,Sauvakavely‘chize
s holemi) stale vice roZévalo mezi BZnou populaci.

V nasledujicim roce bylo v Helsink&dch zaloZeno preentrum pro severskou
chazi ,Paloheind”“. Postupemiasu se technika i vybaveni zlepSovaltichazelo vice
rekre&nich chodé@, ktei potrebovali na asfaltovy povrch specialni gumovy kryt

na hrot, tzv.“bottku”.
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Roku 2000 byla zaloZena mezindrodni asociace Novdalking (INWA —
International Nordic Walking Association), kteraisimje dodnes. Zgmila se sice
na Federaci pro Nordic Walking, ale stale vystugpgd zkratkou INWA. Jejim ukolem
je vyvijet a rozS§ovat spravnou efektivni techniku Nordic Walking agi&’ovat vycvik
instruktoi pro dalSi staty. Mezi prvnimileny bylo Finsko, Nmecko a Rakousko.
AvSak kolébkou severska iwre Zistdva Finsko, kde se tento sport stal icasti
ucebnich osnov na Skolach (Suomen Latu, 2011).

V Ceské republice byla zalozeq@skéa asociace Nordic WalkingANW) roku
2003. Jeji cile jsou podobné s cily INWA se #nim naCR. SnaZi se roz&vat
techniku severské ékre mezi Sirokou vejnost a sportovce prastinictvim NW center
a instruktofi ve viech 14 krajicBR (Anonymous, 2016CANW, 2011).

2.1.3 Nordic walking versus klasické &ecké lyZzovani

Severskd aize je odvozena od KklasickéhosZleckého lyZovani. Klasicka
technika se blizi vyvojovému #kenému lokoménimu vzoru s vyuzitim hornich
korcetin. Z hlediska kvality pohybu se jevi severskdizehnejblizSi Bhu na lyzich
(opomineme-li nasledny skluz po odrazu) (rear, 2002; Kramar, Vysttilova,

& Psotova, 2006).

Pohyb paZi s holemi je podobny jaki péZzeckém lyZzovani, avSak nedochazi
k tak silnému odrazu z hole a tim padem neni ntékavelka extenze v ramenim
kloubu. Zasadni rozdil je witlv misg zapichnuti hole. #*bézeckém lyZovani je hole
zapichovana ied €lem a tsre pred Sptkou skluzové boty, zatimcdipeverské cli
se hil zapichuje dle zvolené rychlosti uzné vzdalenosti za patoiegni nohy (Dveéék
a kol., 1996; Skopek, 2010).

V prab¢hu pohybu ruky s holi se éni pozice zagsti. Pro zahajeni pohybu je
typicka lehka dorsalni flexe, ktera wvipghu pohybu plynule fechazi do lehké
palmarni flexe. Satasré s pohybem paze vzad dochazi u obou gpodteveni dlar
a odrazu z poutka (Kéanar, 2007; Soumai Bolek, 2003).

Diky podobnostem v technice klasickéhizdckého lyZovani a severskéizh
se d& severska the vyuZit i jako alternativni pohybova aktivita py@Zare v letni
piipraw a naopak. DalSi vhodnou metodou pouZzitelnou pro¢o u obou spoit je
nagiklad ,lyZarska clize”. Fi tomto imitatnim cvieni se za&fuji stejné svalové
skupiny jako pi provadni daného cilového sportu (NW¢aecké lyZovani). Jednd se
o podobnou techniku jakoripseverskeé clizi avSak pouze sipdstavou pouzivani holi
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(bez realného drzeni hole). Jedinec by byt jiz velmi dolfe obeznamen a trénovan
v technice severské ghe. Sportovec jde sviznoutict po rovirg ¢i do svahu, hornimi
koncetinami pohybuje ve stejném rytmu a inte&zatko by hole v rukach opravdu drzel
a ciler aktivuje svaly horni polovinyéta a pazi do pomysiného odrazu (Sour&ar
Bolek, 2003).

2.1.4 Technika a metodika severskeé dze

Severska aize je velmi pirozeny pohyb a ®i by se @i ném citit pohodIg jiz
zatateenici. Pro jeho pozitivni &inky je vSak teba dodrZzovat zakladni pravidla.
Z didaktického hlediska Iz&lb pii pohybu rozdlit na 2¢asti.

1. Dolni korgetiny a panev

Dolni kortetiny se pohybuji se stejnymi pravidly jaki gychlé chizi. Chodidla
doSlapuji na $ku panve od sebe, $gy smeiuji primo vped bez vytéeni dovnit
¢i ven. DoSlap z&na kontaktem paty s podlozkou, pakupe p'es vigjSi hranu chodidla
az do odrazu z palce. Kolendistava pi doSlapu lehce pokené, aby nedochéazelo
k jeho rekurvaci a poSkozovani ¢kkych struktur kolene. Tlumi se tim narazy
pienaSené do celéhsld. Na odrazové noze naopak dojde k plnému progmmatico
nejefektivrEjSi silu odrazu. Délka kroku zavisi na individuémiproporcich sportovce
a téZ na rychlosti prové&dé chize.Cim rychlejsi clize, tim del3i kroky. Horni a dolni
koncetiny se pohybuji ve 8tdavém rytmu. Je-li Migdu prava noha, tak prava ruka
se holi vzadu odréazi a leva ruka je &mm® s ni zapichovana vedu (Anonymous,
2010; Skopek, 2010).

2. Trup, hlava, ramena a horni kor€etiny

Hlava a krk #stavaji po celou dobu pohybu v prodlouzeni trupeddthazi
k negirozenému pedklonuci zaklonu. Pohled s#éiuje asi 20 m dagedu. Trup se mign
naklani vged (Sedlialk& Pavelka, 2003; Skopek, 2010).

Ramena #éstavaji volna a nasleduji paze véiddvém rytmu. Panev a ramena
proti sol& rotuji pi kazdém kroku a provadi tzv. ,tanec ramen“. Rameaavolri
pohybuji v rytmu holi a volnych hornich ki®tin. Jsou posazena mirdozadu a dal
a pi chazi se lehce pohybuji dégdu a dozadu (Anonymous, 2010; Skopek, 2010).

Loket odrazové horni ka@etiny se propina za linii trupu. V linii trupu
se postupk téz otevira dka jimajici rukoje’. Kodrazu z hole tedy dochazi
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prostednictvim poutka z otégné ruky a propnuté paze zd&et. Odrazova sila
je smeéfovana dozadu z&lb a sodasre doli do podloZky, ve siru posteriorni deprese.
Po odrazu setth opétovne vrati tahem poutka do drzeni v dlani, ruka se defhektuje
v lokti a rameni a pohybuje se &ram vied. Celou dobu jdou paZe veélpodél &la.
Hul se zapichuje dle zvolené rychlosti dzné vzdalenosti za patougaini nohy
(Anonymous, 2010; Skopek, 2010).

Obrazek 1. Technika Nordic walking(Pustovrh, 2010)

Chuze do kopce

Chize do kopce je dobrym tréninkem techniky zejména paéateniky
a umoduje rychleji pochopit podstatu pohybu. Trup se vie&lani vped, délka kroku
se néni umerné sklonu terénu. Zapojuji se vice svaly horni patguila a intenzivaji
pracuji i svaly dolnich kafetin (zejména hamstringy a lytkové svaly)i B¢inném
aktivnim pouzivani holi je mozné prodlouZit krok ptoupani a odletit tim zatizeni
dolnich korietin. Lokoma@ni zapojeni ramenniho pletenceisé s rostoucim sklonem
terénu (Anonymous, 2010; Kfaar, Vysteilova, & Psotova, 2006; Skopek, 2010).
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Obrazek 2. Technika NW do svahySkopek, 2010)

Chuze z kopce
Pri chazi z kopce je menSi dynamika i intenzita pohyburaZiije se délka
kroku. Diky neustalému potmvani kolen se snizujéisté téla. Chodidla jsou po celou

dobu pohybu v kontaktu s podlozkou, neroluji odypat Spéce a neustale zpomaluji
pohyb €la vpred. Renoscasti vahy &la na hole uletuje zatizeni kolennich klotb
(Skopek, 2010).

Obrézek 3. Chize z kopceg(Skopek, 2010)
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Stupné naro¢nosti

Podle fyzické zdatnosti, zvladnuti techniky a ckeerého ma byt pomoci NW
dosazeno, rozeznavame 3 stupmara@nosti: zdravotni, fitness a sportovni. Kazdy
stupdi je vhodny pro jinou cilovou skupinu.

Prvni stupg# ma za cil natit spravnou techniku a ziskat vimt motivaci
k samostatnému pravidelnému tréninku. Motivaci pytér zdravotniho stuph je
zejména vidina snizeniléesné hmotnosti a ziskani pevného zdravi.

Druhy stupé fitness ma za cil zvySeni vytrvalosti, sily, aerolkapacity
a vyzaduije jiz perfektni zvladnuti techniky.

Treti stup@é zahrnuje dalSi fidatné techniky pro zvySeni nérmsti pohybu.
Vyuziva se Bhu s holemi, skoky s holemi, silového tréninku. oraést tréninku je
vhodna pro jedince s velmi vysokou aerobni kapac#ovybornou kondici. Lze ji

vyuzit jako kompenzmi sportovni aktivitu u jinych spdriPiech& Raczynska, 2010).

Technika nacviku v 10 krocich

NejcastjSi postup pro nacvik ¢ize s holemi obsahuje 10 kiiakPrvnimicétyimi
zaina kazdy z&ateenik na arovni zdravotni cize.

1. Klient se di jak spravi hole drzet.

2. Nasleduje diee bez aktivniho pouziti holi, kdy za sebou holezgotahne.
3. Postup# se iidava lehké zapichnuti hole.
4

. Ctvrtym krokem je odraz z holgiplizné na trovni bok.

Dalsi faze se vyuzivajitpfitness stupni aifidavaji se nartnéjsi prvky. Potupi
se klade draz na jednotlivé nové prvky a klient je plynulecleduje do své ciize
v pribéhu tréninku.
5. Fesun odrazu z hole az za Grtmoki
6. Propinani lokteipodrazu
7. Otevirani a zavirani dlatehem pohybu s holi
8. Odraz z poutka hole
9. Naklon trupu ved
10. Pro pirozenost pohybu je nutnd dostaté rotace trupu (ramena proti panvi)
(Piech& Raczynska, 2010).
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2.1.5 Vybaveni pro NW

Volba holi

Vybér délky holi se mir& liSi dle autod jednotlivych publikaci. B vypoctu
délky holi z¢lesné vySky se podle Sedliaka a Pavelky (2003¢sha vySka
v centimetrech vynésobi konstantou 0,75, zatimegsi&l a Vysttil (2005) doporduji
stejny vyp@et pomoci konstanty 0,68. Vezmeme-li ale v Uvahdinge vysokého
165 cm, dostaneme se podle prvniho autora na v§8Bucm (nasobeno konstantou
0,75) a podle druhé studie na 112 cm. Rozdil 10neanuz v praktickém nacviku
techniky velky vliv. Druhy zpsob je odé&eni 50 centimetr od €lesné vySky (Sedliak
& Pavelka, 2003; Stejské&l Vystrcil, 2005).

Treti zpisob n&i Uhel v loketnim kloubu. Ten by podle Stejskal&ysstreila
(2005) @i opieni o Hilku ve vertikalni poloze # byt minimalre 90°. Sedliak a Pavelka
(2003) zapichuji &l do Urovré paty a téz @i uhel 90°. Druzi jmenovani tudiz &p
navrhuji hil delSi, vtomto fipadt pouze o péar centimétr VSichni autéi se vSak
shoduji na tom, Ze pro &Eeniky je vhodwrjsi zainat s holemi kratSimi
(Sedliak& Pavelka, 2003; Stejsk&l Vystrcil, 2005).

Obrazek 4. Hole pro Nordic Walking (Anonymous, 2011)

Poutko

Specialni poutko je zakladnim vybavenim NW holerk se jim liSi od holi
trekingovych a lyZiskych. Musi byt pewhale pohodIt upevigné na zagsti a udrZzovat
smer hole i @i jejim vypuSEni pii odrazu z poutka zatlem. Melo by byt dolse
nastavitelné na velikost dlana umo#ovat plny rozsah pohybu ifipnasazenych
rukavicich. Moderni hole jsou jiz vybavené prakficksnimatelnych poutkem (Sovova,
Zapletalova& Cyprianova, 2008) (Obrazek 5).

17



Obrazek 5. Poutko NW hole(Moontrail, 2011)

Boticky
Snimatelna gumova bokia na konci hole slouzi jako ochrana ostrého kokoveé
hrotu a umoi#uje chizi po asfaltu a jiném tvrdém povrchu. Tlumi narggnasSené

na klouby hornich kafetin (Sovova, Zapletalové&, Cyprianovda, 2008) (Obrazek 6).

Obrazek 6. Hrot NW hole a ,boti¢cka“ (Moontrail, 2011)

Odév a obuv

Pro provozovani Nordic Walking neni nutné zZadnécgpni obléeni. Pl
post&i lehké sportovni vybaveni jako na jakoukoliv jingehlou chiizi ¢i béh. Obeck
plati praktttéjSi vyuZziti vice slabych vrstev nez jedné silnétwys Obleeni je nutné
vzdy plre prizpasobit pa&asi i planované intenzit pohybu. V chladném obdobi
je mozné vyuzit slabSich rukavic, které se ovSersimohodlg vejit do poutka hole
(Downer, 2006).

K severské alizi se pouziva stejna pohodina obuv jako p&bnou cliizi, beh
¢i jinou venkovni aktivitu. Vystiilova a Kra&mar (2007) upozawuji na speciftnost
sportovni obuvi, ktera je velmi di# vyvinuta pro absorpci narapii pohybu, ale fi
béZném noSeni utlumuje informaceighazejici do plosky a zhorSuje propriocepci.

Obuv tedy na jednu stranu plosku chramédp poSkozenim, ale na druhou stranu

18



potlaiuje ¢innost sval nohy a sniZuje i pohyblivost klenby nozni. Sportbebuv je tak
vhodné pouze na onu kratkou dokfugportu.

2.1.6 Vyhody NW
Nordic Walking je ve své podstatvelmi jednoduchy a pohodiny &gob jak
si jednak zlepSit kondici a znovu &as aktivnim Zivotnim stylem, tak jako s@st
dophkového tréninku vykonnostnich sportévosSeho druhu. Jednda se o velmi
piirozeny a koordingn¢ relativie nenarény pohyb se specialnimi holemi, ktery pod
dobrym vedenim brzy zvladne icenik (Mira, 2010; Piecl& Raczynska, 2010).
- ZlepSuje drZzeniéta: pri spravné technice zefektivni pouziti svalstva trup
ramennich pleterica hornich kotetin a zvySuje jejich svalovou silu
- ZlepSuje pohyblivost ramennich klayb hrudniku, kontrarotaci panve
a ramen
- OdleRtuje @i chazi zagz v bederni, hrudni a &mi oblasti
- OdleRRuje zatizeni nosnych Kkloub (spekulovana otazka, viz NW
v rehabilitaci)
- Zlepsuje stabilitu a bal&ni schopnosti
- Umozuje efektivni aerobni pohylripmizkém subjektivéa vnimaném asili
- ZvySuje energetickou namost cliize a zlepSuje spalovani tukvhodné
pro snizovani nadvéahy)
- Umozwuje efektivni trénink kardiopulmonalniho systémepiva frekvence
stoupa az o 40-50 %ipktivnim pouziti lilek oproti chizi bez holi)
- Zapojuje se az 90 % svalpii bézné cliizi priblizne 70 %)
- ZlepSuje silo¥-vytrvalostni schopnosti a celkovou pruznost gval
- Pozitivre pasobi na psychiku jedince, sniZuje stres

- Spole&enska udalost, navazovani kontakt

2.1.7 Chyby @i provadéni NW

Nordic walking je velmi dinnou a zdravou pohybovou aktivitou, vyuZitelnou
u Sirokého spektra Kliett avSak pouze ip provadni spravné techniky. V opaém
piipact si misto zdravotniho dginku mize jedince i uSkodit vytienim novych
patologickych pohybovych vzbéra dysbalanci. V této praci budou uvedeny pouze

hlavni problémy, vyskytujici se zejména d&aniku:
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mimochodni ctize — vifedu stejnostrannd horni i dolni ketina
@ilis nagimené drzeni trupu ve vertikale

kyfotické drzeni trupu s vysunutou hlavoudeg

Spatné upewni holefeminky na z&§sti

kiec¢ovité drzeni rukojeti hole

nevypousini rukojeti g pienosu hole vied

odraz z hole jeSfpred €lem

snerovani hrotu hole viied

© 0 N o 0o B~ wDbdPRE

zapichovani holeipd patou fedni nohy

[EEN
o

. opomijeni zadniho odrazu ,z poutka“ hole

[EEY
[EEY

. strnulé drzeni pazfips u &la

[EEN
N

. pouziti pilis dlouhych holi, chze po tvrdém povrchu s ostrymi hroty

[EEN
w

. @ilis dlouhé kroky s napnutymi hornimi kietinami — stylem ,robot*

=
~

. chize s holemi bez jejich aktivniho pouZziti

[EEN
a1

. poklesnuti v bocichrpdoSlapu (nedostatea aktivita abduktdr stojné nohy)
(Anonymous, 2010; Skopek, 2010)

2.1.8 Alternativy NW

Pro narongjSi sportovce mize byt EZzna technika NW malo efektivni a tak se
zataly vyvijet dalSi alternativni odwi, které spojuji pvodni severskou @izi s prvky
dalSich spoft. Nize je uvedenogkolik prikladu.

Nordic Running

Nordic running znamend ¢b s aktivnim pouzivanim holi fip odrazu
s dodrZzovanim pravidel NW. SlouZi jako trénink sval sily pro naréngjsi sportovce
s dobrou fyzickou kondici. Lze jej prov&dna izném povrchu stegnjako severskou
chazi. Energeticka sptgba @i pohybu na mdkkém povrchu je vySSi nez na povrchu
tvrdém. Trénuje se zde vyrazraerobni kapacita (Mira, 2010; Schiffer, Knicker,
Dannohl,& Struder, 2009).
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Obrazek 7. Nordic running (Mira, 2010)

Snow Nordic Running

Snow nordic running je zimni alternativoshior s lilkami ve smyslu NW. Daji
se vyuzivat hole pro NW i pragbecké lyzovani klasickou technikou¢ha se ¥tSinou
po zaskZenych turistickych stezkaah cyklostezkdch nejlépe do 10 az 15 cndhan
Doporwovana délka holi je delSi nez u nordickych ale&raez u lyZzgskych holi.
Skorpil (2011) doporiuje délku k hornimu konci hrudni kosti. Vhodny jel&

a pomalejSi &Zecky krok, u kratkych kicku se nestiha zapichovailka.

Nordic Blading

Pro vyznavée jizdy na kolékovych bruslich a s@asré Nordic Walking se daji
oba sporty usfgné kombinovat. Vznikl tim novy sport — Nordic bladingjordic
Walking vychazi z klasické technikyékeckého lyZzovani, zatimco Nordic Blading
vyuziva z lyzaského stylu techniky brusleni. VyZaduje lepSi figmie kondici a alespo
pramérné zvladnuti techniky jizdy bez holi. VyuZivaji specialni delSi hole o délce
130-180 cm (Downer, 2006; Mira, 2010).

O

Obrazek 8. Nordic blading (Nordicfit academy, 2011)
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2.2 Biomechanika clize a chize s holemi

Pri chazi jsou aktivni vSechny svalové skupiny avSakizné mfe podle faze
krokového cyklu. Plynulostipchodu jednotlivych fazi cyklu &déi o dobré motorické
kontrole pohybu. Podminkou plynulosti pohybu a #itgbv jednotlivych kloubech
béhem chize je funkni timing (n&asovani) a adekvatni svalova sika kpkontrakci
antagonidt sowasre s agonisty. PostiZzeni svatujeho fidiciho centra je nasledovano
vznikem dysharmonii a asymetriii pchazi, které ovliviuji jak biomechanickou tak

energetickou natmost pohybu (Ros& Gamble, 2006; Winter, 2009).

2.2.1 Rizeni chize

Chaze je pohybovy vzor strukturd@nulozeny jiz v miSe. Jejtasoprostorové
schéma lze automaticky vyvolat z ,pohybové matri¢&’d stabilizaci trupu ve vertikale
je nutnd sotasna aktivace podkorovych center. Aségiaoblasti mozku obsahuji
ideomotorickou sloZku pohybu a jeji excentrickésitdai k gisluSnym motoneurdm
efektoru (sval a svalovych skupin) (Véle, 2006).

Generator pohybu je samostatnpro kazdou koketinu lokalizovan
v prodlouzené miSe. Generator je aktivovan z rédikii formace sedniho mozku
(mezencefalickd lokomdmi oblast) s ufenim typu lokomoce (d@lze, kEh, sprint
a podobg). Bazalni ganglia zastupuji roli koordinatora esfiich pohyb s pohyby
amysinymi. Z ganglii jsou vysilany impulzy pi@eni vykonnych motorickych center,
které utuji parametry pohybu jako rychlost, frekvence, sdlasnér lokomainiho
pohybu (Kr&mar, 2002).

Lokomoce je vrozend a jedinec se ji tiewle v pfibéhu ontogeneze ji rozviji
na podklad vrozenych prograi V pribéhu ontogeneze ziskavame vlastni stereotyp

chize, ktery je pevisvazany se vipmenym drzenimgta (Kraémar, 2002).

2.2.2 Krokovy cyklus

Krokovy cyklus se sklada ze dvou zakladnich fagivikoveé (angl. Swing) a stojné
(angl. Stance). Stojna faze tv@riblizné 60 % cyklu a Svihova 40 % cyklu. ©faze
v sebe plynule i@chazeji ve chvili dvojité opory a tim unbodi plynulost clize.
Dvojita opora se vyskytuje na&ku a konci stojné faze a v obotigadech zabira asi
10 % stojné faze. Tim se dostakigta stojna &istd Svihova faze na stejnou délku

a umozuje plynulost pohybu (Perry, 1992).
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Stance Swing
0 60 100
Inicialni Postupné Stredni stoj| Koncovy | PreSvih | Pgateni | Stredni| Koncovy
kontakt zatizeni stoj Svih Svih Svih

Obrazek 9. Krokovy cyklus (Deluzio, 2011)

Stojna faze

Stojna faze je roztena do 5 hlavnich intervialpodle miry kontaktu plosek
s podlozkou. P&ateini faze nazyvananicialni kontakt zaina praé fazi dvoji opory
ato prvnim kontaktem paty s podlozkou, tzv. ,hseike”. Kycelni kloub je v mirné
flexi, koleno extendované, kotnik v neutralni pazisktivni jsou zejména extenzory
kycelniho kloubu, které brzdi flexi Kle a umo#uji oporu proti tlaku podlozky,
a m. tibialis anterior, ktery excentrickou kontrakwzdi plantarni flexi. Druha dolni
korcetina je na konci ,koncové Svihové faze" (Perry929Rose& Gamble, 2006).

Druhy interval tvéi postupné zatiZzeninohy, tzv. ,loading response”.iifho
navazuje na prvni fazi a pokrge az do chvile, kdy se druha dolni Eetina odlepi
od podloZky. Dochazi kipnosu vahy na k@etinu. Nafista zatiZzeni stojné koetiny
Pata slouzi jako &#d ot&eni, koleno se lehce flektuje pro lepSi absorpana Kotnik
piechazi do plantarni flexe az do plného kontaktskyamohy s podloZzkou. Druh& dolni
koncetina je ve fazi fesSvihu (Perry, 1992; Rosge Gamble, 2006).

Pri stiedni stojné fazi(,midstance") je poprvé opora pouze o jednu daiimu.
Zacina ve chvili zvednuti druhé nohy od podlozky arpdkje, dokud se népnese
vaha pes fedonoZzi. V kotniku dochazi k dorzalni flexi, zatérikoleno a kyel jsou

extendované. Propnuté koleno ituje minimalni svalovou kontrolu m. quadriceps
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femoris. Excentricka kontrakce m. soleus udrzujmweplosku na podloZzce (Perry,
1992; Rosé& Gamble, 2006).

Koncova stojnd faze (,terminal stance“) z#n4 zvedanim paty a koin
kontaktem kontralateralni paty s podlozkoézi§& téla se v této faziigsunuje vied
pied edonoZi. Pata se zveda od podlozky a opastaza na fedonozi. ZétSuje se
extenze v koleni a az na konci faze se koleno |dle&éuje. Z\&tSuje se extenze ke.
Zagina koncentricka aktivace plantarnich flekokteré akceleruje pohykEla vpred.
Praw tato faze je zodp@dna za zrychlovani ip chizi. Za&ina i lehk& aktivace
m. iliopsoas jako fiprava na naslednou flexi v ésinim kloubu Bhem faze pesSvihu.
Kontralateralni noha je v koncové Svihové fazi (Pe1992; Rosé& Gamble, 2006).

Faze preSvihu (,pre-swing“) je gechodem mezi stojnou a Svihovou fazi
a sodasre druhy pFipad dvoji opory. Z&na @i kontaktu kontralateralni nohy
s podlozkou a kan fazi ,toe-off* ipsilateralni kowtetiny. Vaha &la se pesouva
na kontralateralni kaw®tinu, aby ipsilateralni kaetina mohla pejit do Svihu.

V kotniku se zwtSuje plantarni flexe, 28uje se flexe v koleni a zmenSuje extenze
kycelniho kloubu. Plantarni flexory jiz aktivni nestavaji. Naopak nastupuje aktivita
flexora kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris) mlerteni korgetiny

a jeji Svih vged (Perry, 1992; Rose Gamble, 2006).

Obrazek 10. Stojné faze s jednotlivymi intervalyPerry, 1992)

Svihova faze
Svihovéa faze se sklada zes8sti a kazda z nich zaujiméilpizné tretinu celé
Svihové faze. P#Ht sem inicialni Svih, $edni Svih a koncovy 3vih. Svihova faze je

vyuzivana pro odpinek a dopléni energie sval zatizenych $ odrazu. Aktivita
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flexora kycelniho kloubu a extenzbr kolene je optimalizovana kokontrakci
s hamstringy, které soasré pomahaji v ovladani rotace DKipsvihu. Dorsiflexory
hlezna (zejména m. tibialis anteriofjgravuji plosku na doSlap patou a &asr¢ brani
zakopnuti o Sgku nohy g Svihu (Rose& Gamble, 2006).

Inicialni Svih je Sestou fazi krokového cyklu a gaar¢ prvi fazi Svihu. Z&ina
odlepenim plosky od podlozky a pokuge flexi v kyli a zvySenou flexi v koleni.
Kotnik jde pouzeasté&né do dorsiflexe. Inicialni Svih kaih v momentu, kdy jsou @b
koncetiny @imo naproti sob. Kontralateralni kotetina je na p&atku stedni stojné
faze (Perry, 1992).

Stiredni Svihova fazeptimo navazuje na inicialni Svih a kdnve chvili, kdy
volna kortetina je jiz vpedu a tibie ve vzduchu kolmo k podloZce (ve velgka
ZvétSuje se flexe v ili a celd koketina se tim dostavéed €lo. Koleno jde lehce do
extenze pomoci gravitace a kotnik se vraci z ptahféexe do neutralniho postaveni.
Kontralateralni ko&etina je na konci s¢dni stojné faze (midstance) (Perry, 1992).

Poslednim intervalem je tzkoncové Svihova faze(Terminal Swing). Z&na
v pozici, kdy je tibie ve vertikdle a koh kontaktem paty s podloZzkou. K pohybu
dochéazi zejména v kolennim kloubu&em do extenze. Kl zistava v pedchozim
nastaveni v lehké flexi a kotnik v neutralnim pestd. Pohybuje se zejména trup
a panev kontinuath vpred. Kontralateralni kametina je ve fazi koncového stoje
(Terminal stance) (Perry, 1992).

Obréazek 11. Svihova faze s jednotlivymi intervalyPerry, 1992)
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2.2.3 Aktivita svali pri bézné chizi (p¥i krokovém cyklu)

Ve Svihové fazi je poeba zejména udrZzeni panve ve vodorovné poloze

a zabramni jejimu poklesu na strarsvihové kogetiny. Aktivuji se abduktory apné

a sodasré m. quadratus lumborum a m. iliopsoas Svihov&ktiny (Véle, 2006).

Pri oporné fazi se i@souva postugnkontakt z paty na celou plantu a brzdi se

pohyb vgred. Stidanim supinace a pronace se utuje dosazeni idealniho postaveni

v hleznu a tvaru klenby proupobeni reakni sily. Kortetina se stava késtinou

opornou. Nasleduje odvijeni paty, odraz zipstedajici &lo mirn¢ vpied a nahoru

a odvinutim palceifechazi do faze Svihoveé (Véle, 2006).

Tabulka 1. Aktivita svali pri chizi (Rose& Gamble, 2006)

Stojna faze

Mechanicky cil

Aktivni svalové

skupiny

Konkrétni svaly

Inicialni kontakt

Zagatek brzdni flexe v

KYK, uloZeni kortetiny

Dorsélni flexory,

extenzory kyle,

m. tibialis anterior,

m. gluteus maximus,

na podloZku flexory kolene hamstringy
Postupné Preneseni vahyla, Extenzory kolene, mm. vasti, m. gluteus
zatizeni stabilizace panve, brédi | abduktory kyle, medius,

pohybu vged plantarni flexory m. gastrocnemius
Stiedni stojna | Stabilizace kolene, ploskaPlantarni flexory m. gastrocnemius,

tvoti stred oté&eni pro (izometricky) m. soleus

setrv&ny pohyb vped
Koncova stojnd | Akcelerace pohybu Plantarni flexory | m. gastrocnemius,

(koncentricky) m. soleus
PreSvih Priprava na Svihovou fazi Flexory &g m. iliopsoas,
m. rectus femoris

Svihova faze

Inicialni Svih Ploska odlepena od Dorzalni flexory, m. tibialis anterior,
podlozky, pohyb vied, | flexory kycle m. iliopsoas,
razny individudlni rytmus m. rectus femoris

Stredni Svih Ploska od podlozky Dorzalni flexory m. tibialis anor

Koncovy Svih

Brzdén pohyb bérce
vpred, nastaveni a
piiprava na kontakt plosk

s podlozkou

Flexory kolene,
extenzory kyle,
vdorziflexory hlezna,

extenzory kolene

hamstringy, m. gluteu
maximus, m. tibialis

anterior, mm. vastii

)
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2.2.4 Krokovy cyklus g severské clizi

Krokovy cyklus pi NW strida fazi dvou-oporovou ditoporovoucimz se chize
stdva mnohem stabilj$i nez bez holi. Samotné dolni ketiny se pohybuiji ve stejnych
fazich jako pi chazi bez holi — faze Svihova, faze stojna, faze depjpry (Sedliak&
Pavelka, 2003).

Krok zaina odrazem zipdnicasti nohy a prsét (nag. prava DK) s propnutim
kolenniho kloubu. Prava horni kimtina (dale HK) je vfedu a mirs ohnutd v lokti.
Hrot hole se zapichuje asi na Urovni levé patyl@ongsné za ni. Po celou dobu odrazu
by hrot nemdl predstihnout vertikalni osu danou zapm. Leva horni katetina
ukontuje ve stejné chvili odpich z poutka v mirném zapéza propnuti loketniho
kloubu. Odraz z prét pravé nohy a odpich z poutka levé hole s§ @fiblizné
ve stejnou chvili. Naslednchodidlo levé DK sruje vped az do faze ,heel-strike*
(Sedliak& Pavelka, 2003).

V nasledné fazi dvoji opory je hmotnosiat nerovnonirné rozlozena mezi
levou DK a pravou HK prostdnictvim hole. Leva HK se pohybuje vélivpied
a nahoru a dlani v poutku lehceiwje pozici hole. Prava ruka &aa odpich aktivnim
propinanim loketniho kloubu,figemz zapsti se dostava do pozice v prodlouzeni
piedlokti. O horni kortetiny se setkavaji miénpred €lem. Prava DK se flektuje
a pokr&uje v pohybu vied (Anonymous, 2010; Sedlig& Pavelka, 2003).

irlttialpul!mrm foot ground montact Ipeogin double support

AR IA L

Obrazek 12. Krokovy cyklus s holemi i chiizi po tvrdém povrchu (Schiffer,
Knicker, Dannohl& Struder, 2009)

Vysvtlivky: initial pole contact prvni kontakt hole s polozkofgot ground contact

kontakt plosky s podloZzkomidstance- stedni stojna fazegegin double support
pocatek faze dvoji oponpole off- odraz z hole.
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2.2.5 Aktivita svali pri Nordic walking

Pri severské chzi se zéastni nejen svaly dolnich kostin, ale vyrazé
se zvySuje i podil aktivity svalhornich kogetin a trupu. Rechazime s jejich pomoci
z lokomoce bipedalni @ do lokomoce kvadrupedalni avSak ve iapEné pozici.
Jak zjistili Kramar, Vysttilova a Psotova (2006), pomoci holi dochati ghazi
k vyrazre vysSi aktivie m. latissimus dorsi na ukor aktivity m. gluteus xinaus
(i medius) kontralateraéna to v pfibéhu celého krokového cyklu. Oproti tomu aktivita
kontralateralniho m. gastrocnemius neni nijak wuyazovlivnéna. Zapojeni
m. latissimus dorsi do lokomoce tedy unioje prodlouzeni délky kroku i u jedince
s oslabenymi extenzory &giniho kloubu (vhodné jako séast rekonvalescence
nebo aktivita u senidj.

Musculus latissimus dorsiigbira sotasré diky svym Gpofiim na pate
i dynamickou stabilizaci péte pri punctum fixum na hornich kéetinach. Odletuje
tim homolateralnimu m. obliquus externus abdomikigry se B chtzi bez holi
aktivuje vice nez s nimi. Vice se aktivuje i mcégps brachii (caput longumjipdrazu
z hole a pravidekh se zapojuje do kokontrakce s m. biceps brachiputdongum).
Souwasre zde gechazi aktivita zigvazr ventralni skupiny sval (chize bez holi)
do prevazre dorsalni skupiny svalpii severské ciizi. Diagonal@ se propojuji svalové
fettzce na dorsalni strantrupu s kontralateralni oblasti panve a dolni dedinou
(Kraémar, Vysttilova, & Psotova, 2006).

2.2.6 Biomechanické srovnani NW, aize a k&hu

Podle Stief et al. (2008) nema severskazeh(dale NW) oproti adkei (dale W)
a kEhu (dale R) velké biomechanické vyhody&i 15 mladych mui s pfimérnou
dvouletou aktivni praxi severskéuze. Podle jejich kreni dochazi ip severske chwi
k vétSimu zatiZzeni kolennich klotikpii fazi ,heel strike* nez $ bézné chizi. Narist
zatizeni je popisovan prodlouzeni délky kroku qeverské cizi a zwtSeni dorsalni
flexe hlezenniho kloubu¢hem prvni poloviny stojné faze (ploska a podloZzkaagi
v okamziku doSlapudiSi ahel pi NW nez @i W).

Pii NW a W bylo @i prvnim kontaktu nohy s podloZkou vice extendované
koleno, \tSi rozsah pohybu v kolennim kloubu a mensi plantfiexe v hlezennim
kloubu hem celého krokového cyklu neZi iR. i NW a W se v odrazové fazi

objevovala i ¥tSi dorsalni flexe v metatarsophalangealnich klobbeproti R.
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Pfi R dochazi k doSlapu veét&im inverznim postaveni oproti W a gaesré pii W
v mirné vétSi inverzi nez i NW (Stief et al., 2008).

Pti srovnani vertikalniho tlaku do podlozky nebyly zn&W a W i dosSlapu
velké rozdily. Do odrazu byla peba mensSi odrazova sil& plW. Maximalni extenze
v kolennim kloubu byla pozorovana pro NW a W hneddopadu paty na podloZku,
oproti tomu u Bhu (R) se objevila az ve fazi ,midstance” (Stiehkt 2008).
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2.3 Energeticka nar&nost chize a za&&Zove parametry

2.3.1 Zagzove parametry

Maximalni spotfeba kysliku VO,max

Maximalni spateba kysliku pedstavuje nejvysSi mnozstvi kysliku, které je
organismus § intenzivnim ¢lesném zatizeni schopefijmout za 1 minutu. Mnozstvi
prijatého kysliku uwtuje mnozstvi energie vyuZzitelné pro naslednou samlopraci.
Obvykle se vyuZzivad vyj&éni relativni spdeby pepcaitané na kilogram étesné
hmotnosti (ml.mift.kg™?). Pimé meteni @i za&Zovém testu do maxima je povaZzovano
pii vytrvalostnim vykonu (Greenhalgh, Georgg, Hager, 2001; Hama& Lipkova,
2001).

Hodnota maximalniho fgmu kysliku se vyuZiva ip uréovani pgFechodu
z aerobniho metabolizmu do zény anaerobniho metaol pfi narainé fyzické
aktivit¢ (nag. metime jej @i stupiovaném z&Zovém testu do maxima n&Zeckém
nebo bicyklovém ergometru) (Stejskal, 2004).

Vliv na ptijem a vyuzivani kysliku ma celiezec fyziologickych funkci,
hlavre vzdy jeho nejslab&flanek.Retszec tvdi plicni ventilace, difize kysliku z alveol
do krve, mnozstvi hemoglobinu v erytrocytech pransport kysliku krvi do swval
a vykonnost srdmiho svalu, schopnost svalovych Bkrextrahovat a vyuzivat kyslik.
U zdravéhailoveka vSak byva limitujicim faktorem zejména vykonnsist&éniho svalu
a schopnost extrahovat kyslik do svalOba tyto faktory se daji systematickym
tréninkem zvysit, ale na druhé stéaje hodnota V@max zavisla na genetickych
piedpokladech aédiSina populace je schopna jej zvysit jen o 10 -98@vyjimecné
az 0 50 %) (Hama% Lipkova, 2001).

Vyhodnoceni maximalni spokeby kysliku

Maximalni spateba kysliku se duje spirometrickym vySé&nim i zvysujici
se intenzi¢ zagze. Meti se mnozstvi proventilovaného vzduchu, procentudlrytek
kysliku a girastek oxidu uhkitého ve vydechovaném vzduchu oproti koncentraci
ve vzduchu vdechovanémtifplynulém zvySovani intenzity zatizeni stoupa haten
spotebovaného kysliku jen do udroyndané funkni zdatnosti testované osoby

a @i dalSim zvySovani intenzity hodnota stagnuje naximalni darovni. Chybjici
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energie pro praci swval prevySujici moznosti aerobniho metabolismu se el
bez spaeby kysliku anaeroldn Vznik4 gitom mnoZstvi kyseliny mi#gé vedouci
k subjektivie negijemnym pocitm a naslednému ukoeni zatze. Vysledkem

je maximalni hodnota natifené na konci testovani (HangrlLipkova, 2001).

SF
200 +
180 +
160 +
140 +
120 +
100 +

o pred treninkem
* potréninku

g0 4
60 4
40 +

—/‘_/. T T T T T T
20 25 30 35 45 55
YO, (ml-kg'-min™)

Obrazek 13. Linearni vztah srdéni frekvence a spokeby kysliku pri fyzické za@zi
(Macek & Radvansky, 2011)

Tepova frekvence

Srdeni frekvence réfend na periferii je ozgavana jako tepova frekvence
a vyjaduje paet srdénich stai za minutu. V klidu se pohybuje kolem 65-75
tepi/minutu, @ intenzivni fyzické zatzi muze stoupnout az na hodnoty kolem 200
tepd/min. Hi intenzig€ o jeSt vysSi srdeni frekvenci uz dochazi k menSimu napin
srde&nich komor krvi a zhorSuje se staZlivost grdeh sval. Tim padem srdmi
minutovy objem (objem krve vyif@né srdcem za jednu minutu) jiz dale nestoupa.
Frekvence pohybujici se n&d nad maximalni tepovou frekvenci nejsou vhodné
pro sportovni trénink (Hawlkova a kol., 2008; Rokyta a kol., 2008; Skopek,®01

Maximalni tepova frekvence TFmax
Maximalni tepova frekvence je definovana jako imdiiMIni hodnota tepové
frekvence ve chvili, kdy jiZ organismus neni schoml pracovat a jedinec musi
prerusit svou aktivitu. Vyuziva se pro planovani antkolu intenzity zatizeni dhem
tréninku. Hodnota TFmax seduje bul’ pfimo pomoci z&zoveho testu do maxima,
nebo se vyp&tava rovnici:
TFmax = 220 —&k (muzi)
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TFmax = 226 —&k (Zeny)

Vyslednd hodnota rovnice vSak nezolil@e individualitu, ¥k ani pohlavi
jedince. Nepesné hodnoty vychazi zejména u osob starSich 6QUlgednotlivych
autoii se vyraza liSi zpisob vypd@tu a tudiz jeji spolehlivost neni prédecke dely
dostaténa (Skopek, 2010; Tvrzni& Soumar, 1999).

Pro trénink kardiovaskularniho systému jetfpba vyvinout kontinualni &Si
fyzickou zatz na hodnotach 50-80 % MTR (maximalni tepové repeBézna clize
rychlosti 5-6 km/h fedstavuje pro organismus pouzé[pzné 50 % maximalni tepove

frekvence (Balady et al., 2007; TvrzrEkSoumar, 1999).

Anaerobni prah

Jde o z&tek hyperventilace, ktera vznikafip zvySeném drazshi
chemoreceptdrdychaciho centra v prodlouzené miSe nasledkenrenéf® parcialniho
tlaku oxidu uhléitého v krvi. Je to hratni intenzita zatZe, (¥ jejimz prekroieni dojde
k ochranné fyziologické unavbéhem desitek sekund nasledkem zvySené hladiny
laktatu v krvi. Ri intenzi€ pod touto hranici vznika Unava mnohem pgizd
(Havlickova a kol., 2008; M#&ek & Radvansky, 2011).

V sowasné dob se utuje spiSe ventikni anaerobni prah, kdy se registruje
dynamika parameirvymeny dychacich plyf a srdéni frekvence v pibé¢hu nafistajici
zagze. Zlom ve ventileni odpowdi uréuje prah. Ventilani odpoed organismu je
regul&nim procesem, ktery probiha sasré se vznikem nouzové redistribuce krve
v téle (M&ek & Radvansky, 2011).

Y (I-min) krevni La (mmol - I}

150 - 12

130

301

intenzita vykonu (VO, - min )

Obrazek 14. Ventilani anaerobni prah (Macek & Radvansky, 2011)
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Respiraéni kvocient RQ

Respiré&ni kvocient RQ je pogr mezi vydechovanym oxidem utitlym (CQOy)
a spotebovanym kyslikem (€. Informuje nas o tom, které Ziviny jsou \&iou chvili
metabolizovany. # RQ =1 se oxiduji glycidy, RQ = 0,7 odpovida @gd tuki
a RQ = 0,8 oxidaci bilkovin.iPintenzivni praci jsou tést vyhradnim zdrojem energie
pro svalovou praci glycidy,fpmalé zatzi a nebo v klidu se energie ziskava ze vSech
Zivin. Pri preméné cukn na tuky je R ¥tSi nez 1, i glukoneogenezi z tuka bilkovin
naopak mensi nez 0,7. Podle hodnoty RéZeme usuzovat nagvazujici energeticky
substrat vyuzivany v danou chvili aktivityiguaZzujici vyuZziti tult, cuki ¢i bilkovin)
(Havlickova a kol., 2008).

Borgova Skala

Borgova Skala se pouziva pro subjektivni ohodnogafmaného usili (RPE —
Rating of Perceived Exertion) vyvijenéhéhlem fyzické aktivity. Stupnice obsahuje 15
hodnot zainajicich na 6 bodech (Usili nizsi nez ,velmi, veleihké*) a koici hranéni
hodnotou 20 bail (Usili nar@néjSi nez ,velmi, velmi &zké"). Vytvoril ji Svédsky wdec
Gunnar Borg v 50. letech a dodnes je v drobnych ifikadich k&Zrn¢ vyuzivana.
Stupnice byla utvi@na tak, aby znaziovala linearni vztah intenzity zatizeni a srde
frekvence pi bicyklovém ergometru. Autor zvolil posunuty g@dek Skaly, jelikoz vztah
intenzity a subjektivniho pocitu nebyl podle jeh&remi pod hodnotou 6 béadest
linearni (Borg, 1990; M&k & Radvansky, 2011; Stejskal, 2004).

Dle Stejskala (2004) zatiZenii podnot 12 az 13 boil dle RPE odpovid4 65 —
80 % Thhwax a tim padem tréninkové hodsoraateniki pii aerobnim tréninku.
Dadova, Peliskova a Novotna (2005) ujadze hodnota RPE 12-13 byéta odpovidat
50-70 % VQmax a sotiasré nejlépe percgmé vnimanému pocitu ip aktivité. Diky
nému se pi této intenzi¢ da I1épe dlouhodabudrzet adherence sportovce. Pro vyvazené
zdravotni cuteni by hodnota RPE neta presdhnout 15 bdd VySSi hodnoty jsou
vhodné zejména pro trénované sportovce (Stejska4:2Dadova, Peliskova&
Novotna, 2005).

Instrukce ke spravnému ohodnoceni subjektivni zé&e RPE Skaly dle Borga
Pro spravné zhodnoceni subjektivni ¢ézét na ,RPE" Skale dle Borga je

Mrivrw s

nejdilezit¢jSi pochopeni a dodrZovanitggnych instrukci. Jednotlivce je nutno
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instruovat jiz ped prvnim ndfenim. Tabulka hodnot musi byt po celou dobtreni
pred a&ima probanda. Ustni instrukce pro vlastni hodnosaibjektivnino Usili seidi
ttemi hlavnimi bodyDadova, Peliskové& Novotna, 2005):
1. vyswtleni pojmu subjektivni vnimana #Zat- slouzi k u¢eni diskomfortu,
intenzity a stresu v fbéhu zatze
2. vyswtleni percepniho rozsahu — ziskantauistavy o jednotlivych stupnich,
predstava maxima a minima
3. povzbuzeni k pravdivému udani subjektivni hognlbéz srovnavani dle

tepove frekvencei sklonu

Tabulka 2. Borgova Skala vynaloZzeného usi(Stejskal, 2004)

Bodové hodnoceni | Slovni popis RPE
vnimaneho usili
(RPE)

6

7 Velmi, velmi lehké

8

9 Velmi lehké

10

11 Docela lehké

12

13 Porgkud ©&zké

14

15 Tezké

16

17 Velmi €zké

18

19 Velmi, velmi &zké

20
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2.3.2 Vytrvalostni aktivita

Intenzita svalovych kontrakciipvytrvalostnim tréninku je vyrazmizsi nez fi
silovém cvéeni. Ri vytrvalostnim Bhu napiklad negesahuje 25 — 30 % maximalni
volni kontrakce. Nedochazi ke svalové hypertrofii B vyraznému z&tSeni svalové
sily, ale vyrazné adaptai zmeny se dji na metabolické Urovni. ZlepSuje se
energeticky metabolismus svalovych BkinzvétSenim koncentrace energetickych
substral a myoglobinu, vySSi aktivitou enzyima kapilarizaci aktivovanych sval
(Hamaré& Lipkova, 2001).

Pro gredstavu energeticka speba organismu v klidném stoji oproti bazalnimu
metabolismu v poloze vleze vzroste o 25 %i. iRiciaci chize dojde k mohutnému
naristu potebné energie. Pro vypet energetické spigby vzhledem k rychlosti élze
Ize vyuZzit rovnici:

Ew = 32 + 0,005 #2
Kdy E, ozna&uje spotebovanou energii v cal/kgsje rychlost v metrech za minutu
(Rose& Gamble, 2006).

2.3.3 Preskripce pohybové aktivity

Pro navrZzeni pohybového tréninku a Upravu dosdvhdhitualni aktivity 1ze
vyuZzit dopordeni American Heart Association. Dopdeni tykajici se zejména osob se
srdenimi potizemi niZzeme aplikovat i pro prevenci ostatnich préjeuivilizac¢nich®
chorob ve smyslu metabolického kardiovaskularnifpdsomu. Obech piijimané
schéma aerobniho tréninku je popisovano proeawitikrat tydré s odpdinkem mezi
dvéma aktivnimi dny (M&ek & Radvansky, 2011).

Habituélni aktivita

Za habitualni aktivitu se povaZuje veSkery pohybdmci pracovniho dne
i volného c¢asu, krond tréninkové jednotky. Zjiuji se jednak domaci, pracovni
a rekredani poteby a jednak ochota klienta a socialni podporangogiro znénu
Zivotniho stylu. Mlezita je fyzicka narénost zamistnani, bariéry znemadgjici zvySeni
pohybové aktivity, kortky (sedavéci aktivni). Habitudlni aktivitu mizeme zvysit
v ramci kazdodenniho programu, hapménou zgisobu dopravy na pracoustautem,

pesky), prochazkou dhem pracovni pauzy, ¢hi po schodech mistéekani na vytah
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a podobd. NasSe intervence prdstnictvim pidanim kondiniho tréninku nesmi
habitualni aktivitu snizit. Snahou je ji navySitboealespd udrzet na stejné arovni
(Balady et al., 2007; M#&k & Radvansky, 2011).

Pohybovy trénink

Pro spravny fedpis mnoZzstvi a intenzity Zdae je poteba uéit maximalni
zagzové parametry (nejlépefipzatzovém testu do maxima). K dostaié kontrole
zatizeni je pdeba monitor srdmi frekvence (hrudni pas snimajici tepovou frekvenc
a hodinky pijimajici informace z pasu). Pohybovy program b§l mbsahovat zejména
aerobni slozku doptmou o sloZzku odporovou. Aerobni trénink je dogomén 3-5x
tydné pii intenzit 50-80 % MTR v délce 20-60 min. Takovymto typemgzatnuize byt
chize na Bhatku ¢i venku, severska élze s holemi, jizda na kole, veslovanijioh
do schod apod. Odporovy trénink je dop@avan 2-3x tyds, intenzita 10-15
opakovani do mirné dnavy. Provadi se 1-3 sety ® &iicich pro @zné svalové
skupiny. Lze vyuZit odpor z&vaZiinky, vahy vlastniho da, elastické pasy (nap
theraband) a jiné posilovaci stroje (Balady et2lQ7; M&ek & Radvansky, 2011).

2.3.4 Energetické naroky BzZné chize a chize s holemi

Pfi srovnani Bzné clize a clize s holemi je nutnofihlédnout i k dalSim
podminkdm, které mohou mit vliv na rozdilnou engceu nar@nost obou typ
sportu. V nasledujicich studiich bylo zkoumano,yjakiv maji rizné podminky
na metabolickou odezvu organismuarBz byl kladen zejména na rozdilyi pizném
sklonu pasu.

Zatizeni bylo zkoumano dleuznych fyziologickych parametr Jednim
z paramett je i % VOmax. U EZné populace se \Mhax u mua pohybuje kolem
45 ml.kgt.min?, u Zen 35 ml.kg.min®. Podle Kirtley (2006) se energetické naroky
béZzné clize pohybuji kolem 35 % V4nax, avSak sdkem a nadvahou absolutni
hodnota VOQmax klesa a stoupa procentuelivyjadiena energeticka nafoost
az na 56 % V@max.

Severska adlee je energeticky n&kngjSi nez clize bez holi i f pohybu

po rovirg. Zvysuje se spéeba kysliku vyjatena % VOmax (o 20, 6 %), stoupa tepova
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frekvence (0 6,1 % TFmax) ale sasré klesa subjektivé vnimané Usili RPE o0 7,8 %
(Church, Earnes& Morss, 2002).

Sklon chodeckého pasu

Sklon povrchu ma zasadni vliv na fyziologické pagtmn @i chizi. Rozdilna je
nara:nost cliize po rovig, z kopce i do kopce. Podle Figard-Fabre, Fabrenasli
a Schena (2010) se s pouzitim nordickych holi zZeySminutova ventilace (¥,
energeticka spegba (EC), spdeba kysliku (VQ) i srdeni frekvence (TF). Saiasre
dochéazi p chazi s holemi k prodlouzeni kroku. SniZzuje se hodnestabjektivré
vnimaného vynalozeného Usili (RPE). K vySe zmym znenam dochazi ip chazi
s holemi po rovia i pii zméné sklonu 0 5 % nad horizontalu i pod horizontaluaipr
chizi bez holi. Nej¥tSi naftist spoteby energie i) severské chei oproti lEzné clizi se
nachazi g chazi z kopce (o0 55 %), mensi &t @i chtzi po rovire (0 21%) a p chazi
do kopce pouze o 10 %. Naopak hodnota RPE signifiklesla zejména u severské
chaze do kopce oprotidiné chizi. VySe uvedené vysledky v3ak reprezentuji skupinu
obéznich zen sdniho ¥ku a mohou byt slozenim souboru oviwé (Figard-Fabre,
Fabre, Leonardig& Schena, 2010).

Tvrdost povrchu

Nordic Walking je venkovni aktivita, ktera se prdvactSinou na stezkéch
¢i lesnich cestach. Podle Schiffer, Knicker, Danret8truder (2009) maizna tvrdost
terénu (beton, uaty povrch, trava) vliv na zvySeni sgeby kysliku VQ a energetické
spoteby vyjadené v MET (klidovy metabolicky obrat)fipNW na travnatém povrchu
oproti betonovému chodniku. K ri&tu tepové frekvence a subjektwnimaného asili
s klesajici tvrdosti povrchu podle autonedochazi. Sami aufotuto diskrepanci
vysledki pripisuji sloZzeni mfeného souboru. Skladal se z velmi fiplirénovanych
atleti, kteri jsou na submaximalni zdt tohoto typu velmi date adaptovani a tudiz
rozdilny povrch neméa na tepovou frekvenci vyraztiy. W netrénovanych jediric

¢i pacienti v rekonvalescengii po Uraze vSakigedpokladaji rozdil vyraznvyssi.

Rychlost chize

Jednou z moznosti volby spravné intenzity zatiZgiiseverské clei je
subjektivié urcend rychlost cdiize vztazena k individualni hladinspoteby kysliku
VO,max. Jurimae, Meema, Karelson, Purge a Jurimae9§20&tahovali vliv fizné
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rychlosti severské cize ke spdebs kysliku a subjektivnimu Usili (RPE). Rychlosti
byly instruovany vecétyrech po so¥ nasledujicich stupnich (1 — pomalaioh, 2 —
bézné ctize, 3 — rychlejSi alze, 4 — maximalni rychla éke). Snizuje se @ RPE
pii pouziti holi u vykonnosth zdatrgjSich i vykonnosté slabSich jedint. DoSli
k zawru, Zze NW je vhodna aktivita pro Zeny bez ohledujejgh VO,max. Jedinci
s nizkym VQmax by n&li idedlné sportovat fi subjektivni intenzit ,rychlejSi chize”,
avSak pro jedince s vysokym V@ax je potebnd odezva organismu a# mtenzig

»maximalni rychlé chze".
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2.4 Vyuziti Nordic Walking v rehabilitaci

Nordic walking je finatiné nenargna pohybova aktivita. Da se provéad
za kazdého pmsi a v kteroukoliv @i dobu. Svou variabilitou a nenénmsti
na technické vybaveni je idealni aerobni aktivitpro kazdého v kazdém éku.
Da se tedy usgre vyuzivat i jako sotast komprehenzivni rehabilitace u Sirokého
spektra diagndéz. Vyhodou je i moznost skupinovyeitabnich jednotek, kde dochazi
k obnoveni socialnich kontakt sodasré zlepSeni psychického stavu. Pro nazornost
je nize uvedeno &kolik vyzkumi, které byly pimo zaméteny na dinky Nordic

walking u jednotlivych diagnéz.

Obezita

SviZna clize je doportiovana jako nejvhodijsi sportovni aktivita f§ snizovani
nadvahy. Pravidelnd pohybova aktivita vede k redukmozstvi &lesného tuku
se sodasnym nakstem aktivni svalové hmoty ¥lé. U obéznich jedincvSak dochazi
k pretZzovani klouli a pediasné osteoartréze dginich a kolennich kloub
Pii severské chzi sowasreé prodluzuje délka kroku. P delSim kroku vSakéasto
dochazi k ¥tSi extenzi kolenniho klouburfipdopadu paty na podloZzku a tim padem by
mohlo dochazet k&Simu opotebovani kolennich kloubmisto jejich odleteni. Nejen
jedinci s nadvahou sifpchiazi musi davat pozor na neustadlou mirnou flexi kelen
pii dopadu. Spekulovanou otazkou je odkti nosnych kloub pii pouZziti holi. Diky
aktivnimu zapojeni hornich koéetin do lokomoce se d& docilit vysSi energetické
spoteby Ehem severské dlae i @i nizSich rychlostech. Obézni lidé mivaji téz horsi
stabilitu @i bézné clizi, se kterou jim mohou hole vyrazrpomoci. Na Spatnou
dynamickou stabilitu dilze @gimo navazuje &Si subjektivié vnimané usili, které
pocituji jiz pti bézné chizi. Vyuziti holi tento handicap eliminuje. Snizemimaného
asili je vyraznym ginosem severské ¢he zejména u obéznich jedindtei mivaji
problém s nizkou adherenci k pohybu (Figard-FabBabye, Leonardi& Schena, 2010;
Mommertova-Jauchova, 2009; M&a, Hak& Varekova, 2002).

Osteoartr6za nosnych klouli

Chize s holemi $ potizich nosnych kloubje velmi diskutovanou otazkou. Pro
spravnou vyzivu chrupavky je nutné jeji adekvat@itzovani. Severska @he
umoziuje zlepSeni stereotypuicte a lepSi kontrolu pohybu. Dochazi k posilenitsval
dolnich koretin, které maji P postizeni nosnych kloubtendenci ochabovat. ZlepSuje
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se propriocepce i stabilizace klaubdolnich koretin. Adekvatni pohybovou aktivitou
s posilenim okolnich suWal se mohou projevy postizeni chrupavky zmirnit
(Mommertova-Jauchova, 2009).

Podle Hansen, Henriksen, Larsen a Alkjaer (200&jJlkhteni kolennich klouip
pii severské chzi nedochézi. Dochazi ke &geni rozsahu pohybu v#y Rozsah
pohybu v koleni a kotnikutstava pi chiuzi s holemi bez vyraznych zm oproti chizi
bez holi. Z¢tSuje se délka kroku a s ni souvisejici vysSi éktiplantarnich flexar
pii odrazu. Spolu s prodlouzenim délky kroku dochazdtSi extenzi kolenniho kloubu
pii dopadu paty na podlozkuriPpbohybu musi nosné klouby nést celou vahu horni
poloviny €la. Jedna-li se o pacienty s potizemi nosnych Klo(iag. osteoartrdza,
zrareni) ¢i nadvahou, pakip chizi s holemi je podle této studie nutno brat v Gvahu

stejna omezeni jakaimormalni clizi.

Prevence kardiovaskularnich chorob

V prevenci kardiovaskularnich chorobftigpiva clize s holemi zejména
zlepSenim kardiovaskularni vykonnosti. Vyuziti svabrnich kogetin umozuje vyssi
intenzitu zatizeni ip relativneé nizkém subjektivnim asili. Kocur, Deskur-Smielecka
Wilk a Dylewicz (2009) porovnavali mezi sebou vibeverské cdiwe, EzZné chize
a klasického dynamického tréninku u pacdiemo akutnim koronarnim syndromu.
Vyzkum za&al nejdive 2-3 tydny po akutnim zachvatti plostaténé fyzické kondici
atrval 3 tydny. Wastnici 3li vzdy po rozc¥ce na vychazku po asfaltovém povrchu
vzdalenost 2,5 km. V polovintrasy se konala 5 mintgstavka na stéenk a dechové
cviceni. U skupiny provadiici severskou alzi se z¥tSila sila sval dolni poloviny €la
a dynamicka stabilitarpchizi oproti chodecké a kontrolni skupithodnoceno pomoci
Fullerton Functional Test — 1. koordima test postaveni se ze sedu, ujiti 2,44 rifedp
k ty¢ce a navrat do sedu fas, 2. poet opakovani flexe lokte se zavazim za 30 s, 3.
postaveni se ze sedu na zidli za 30 s, 4. zapabeni pazi a #fena vzdalenost mezi
prsty obou rukou, 5. zkouSka dosaZeni prsty rukaypalec propnuté nohy v seda
Zidli, 6. test 6 minut dize — n¢fena ujita vzdalenost). Sila sudlorni poloviny éla se
zlepSila v obou chodeckych skupinach oproti sk&giontrolni (Rozanska-Kirschke,
Kocur, Wilk, & Dylewicz, 2006).

Pt preskripci pohybové aktivity paciehts ischemickou chorobou skae
a jinymi chorobami srdce lze postupovat podle dojemi Americké kardiologické

spole&nosti pro rehabilitaci kardidk Zahrnuje zakladni vyS&ni pacienta, dietologicke
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poradenstvi, ovlivéni rizikovych faktofi — krevniho tlaku, dislipoproteinémie,
hmotnosti, DM I, kodeni, psychosociélni intervenci, poradenstvi ve ¥@hntenzi¢
pohybové terapie. Ke spravnému davkovani pohyb&tréity je dulezité kardiologickée
vySeteni a maximalni zétoveé vySateni. Méla by se dodrZzovat dostéted habitualni
aktivita pacienta (napvyuZziti krokongru a plréni normy 10 tisic krok denr). Pacient
by mél provadt aerobni cuwieni 3-5x tyd# pri intenzit 50-80 % maximalni tepoveé
rezervy (MTR), po dobu 20-60 minut. Vhodna je negmverska cize a dostataé
rychla chize ale i Bhatko, jizda na kole, veslovani,iae do schaoil¢i jiny intervalovy
kontinualni trénink. Odporové a&eni by se o provadt 2-3x tydrg, intenzita 10-15
opakovani do mirné unavy v 1-3 setech po 8-10 dvigiro fizné svalové skupiny.
Lze vyuzit odpor zavazi, gumoveho therabandu, apdécposilovaci stroje (Balady et
al., 2007; Méek & Radvansky, 2011).

Prevence osteoporozy

Pro pacienty s osteopordzou je dasigjSi piicinou Urazu nestabilitarpchizi
a nasledny pad.iPzhorSené stabilita koordinaci chze dochazi saasré k omezovani
habitualni aktivity a dalSimu sniZzovani kondicevalsvé sily. Pro udrzeni pevného
skeletu a formovani spravné struktury kosti j¢editd pravidelna aktivita ofpnéiené
intenzig a adekvatni zatiZeni kosterniho aparétim déle jeclovek aktivni, tim lépe
se udrzuje jeho kosterni aparat v dobrém stavierSka clize zvySuje stabilitu jedince
pii chizi a pozitivie tim prospiva v prevenci pad u jedindi, ktefi by se jiz na delSi
vychazku bez lehké opory nordickych holi nevyd&éfio(nmertova-Jauchova, 2009;
Wendlova, 2008).

Chronicka bolest dolni¢asti zad (low back pain, LBP)

Chaze s aktivnim vyuzitim nordickych holtippiva k rychlejsi ulev od bolesti
pii chronické bolesti beder s iradiaci do dolni &stimy i bez ni. Hartvigsen, Morso,
Bendix a Manniche (2010) zjistili, Zze dochazi ke&eni funéniho stavu a zmensSeni
bolesti bederni pate a vystelujici bolesti do dolni kafetiny (bolest ped nEfenim
trvala déle nez 8 tydn. Vyzkumu se zéastnilo celkem 136 paciantkteti navstivili
Kliniku pro I&bu bolesti zad. Byly zkoumané 3 skupiny. Prvni skaplochazela 2x
tydné po dobu 8 tydh na lekce pod vedenim fyzioterapeuta (instruktovd) NV druhé
skupire dostali pacienti instruktaz a jednu vyukovou hadanasledd 8 tydmi chodili

NW samostattr Tieti kontrolni skupina dostala pouze zakladni irgatwi instrukce
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0 spravném zivotnim stylu po dobu prvnich 4 dkterou absolvovali i vSichni ostatni
zWastreni pri prijeti na kliniku. ZlepSila se nejen Uleva od balestie i funkni
schopnosti paciefit v dennich Ukonech oproti Udap, které udavali fed terapii.
Skupina cuici pod dohledem terapeutalav obou kriteriich lepsi vysledky, ale rozdil
mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny, protéoawvadi, Ze Nordic walking nema
specifické dinky u pacient s LBP.

Intermitentni klaudikace

Vaskularni intermitentni klaudikace jsoutizmakem zuUzZeni perifernich arterii
neiastji jako nasledek progredujici ateroskler6zy. Zkjacse vzdalenost, kterou je
pacient schopen kontinu&lrjit a dochazi ke klaudikacim, nebo-li nutnosttaaeni
chize s ulevou v Klidu. Tim se liSi projev vaskulamidaudikaci od neurogennich
nasledkem zuzZeni pdtého kanalu, které vykazuji dlevii gastaveni a s@asnou flexi
trupu (Ambler, 2006; Oakley, Zwierska, Tew, BeadSaxton, 2008).

Oakley et al. (2008) zkoumali vliv vyuziti nordiaty holi na okamzité
prodlouzeni klaudikeniho intervalu u intermitentni klaudikace z vaskoiéh gic¢in.
Vyzkum byl provadn na skupig 21 muz pramérného ¥ku 70 let na chodeckém pasu
rychlosti 3,2 km/h. Kazdy z pacién$el jedno rteni bez holi a jedno &eni s holemi
v ndhodném padi s dostat@iou pauzou mezi &enimi ¢as autor neuvadi).rfPchazi
s holemi se prodlouzila vzdalenost do prvniho projklaudikace z gimérnych 77 m
(bez holi) na prmeérnych 130 m, coz se rovna Qatu o 69 %. Maximalni vzdalenost,
kterou byl pacient schopen ujit ifgs snesitelnou ischemickou bolest &simy,
se zvySila 0 38 % (gmérné 206 m bez holi, @mérné 285 m s holemi). Spolu
s prodlouzenim klaudikaiho intervalu se zvySily i hodnoty dosaZzené &nfle
frekvence, spaeby kysliku i minutového srdeiho objemu. ZlepSily se i socialni

kontakty jedince aifstup k aktivijSimu Zivotnimu stylu.

Diabetes mellitus Il. typu (dale DM II)

Diabetes mellitus II. typu je n&ggsgjSi metabolickou poruchou v tzv. zapadnim
swté. Lze jej pokladat za pozdni projev syndromu inzoMié rezistence s androidni
obezitou, hypertenzi, poruchou metabolismuitsklyslipoproteinémii, vyssi srézlivosti
krve a urychlenou ateroskler6zowsl@sna aktivita a spravna zivotosprava jsdlegité
jak v prevenci primarni, sekundarni i tercialnial8lizaci a zlepSeni zdravotniho stavu

muze p@inést pouze trvala z&éna Zzivotniho stylu s racionalni dietou nepodpofujic
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vysokou glykémii a stizenou pohybovou aktivitou. Nutnd je i pahd motivace
pacienta k dlouhodobé zme. Sowésti komprehenzivni terapie byehbyt nejen Iéka
a fyzioterapeut, ale i dietolog a psycholog (Gr&hristensen, Christianse&, Gram,
2010; M&ek & Radvansky, 2011).

Konkrétni rehabiliténi plan je nutno fizpasobovat dalsim komorbiditam a jiz
vzniklym komplikacim. Diabetik by # cvic¢it pravidelrt kazdy den. R intenzivni
zagzi vSak hrozi riziko hypoglykémie, které byhtekar a diabetolog s pacientef@sit.

U diabetika bez komplikaci a nedlouho po maniféstasemocni Ize cviit

i bez odborného dozoru. by zainat na tepové frekvenci 50-60 % MTR (maximalni
tepové rezervy — rozdil mezi klidovou a maximalkepdvou frekvenci). Poékolika
mesicich cvéeni Ize zvysit zatizeni na 70-80 % MTR a postupiidavat do cuieni

i posilovaci prvky. Pro kontrolu tepové frekveneevhodné piidit si monitor srdeni
frekvence (typu sporttester) (M&k & Radvansky, 2011).

Gram, Christensen, Christiansen a Gram (2010) mktiwliv Nordic walking
a aerobs-silového cvtebniho programu na metabolické parametry u pacemM II.
Po 4 ngsicni intervenci pod vedenim terapeuta se parametrly {dBolesterol o vysoké
hustot) ani hladina triglycerid v krvi vyrazré neznénila. Zvysila se hladina LDL
(cholesterol o nizké hust)tv krvi u skupiny cuici aerobs-silovy trénink oproti
skupirg kontrolni. Tyto negativni vysledky vSak podle attanohou byt zpsobeny
zvolenym programem, ktery byl nedostake intenzivni (prvni 2 résice 2x tyda
cviceni ¢i NW, dalSi 2 mdsice 1x tydn, vzdy 30 min kontinuadkh + instrukce
k domacimu cyieni). | ges malou nafnost na¢as byla adherence k programu pouze
64,6 %. Pacienti bez dohledu nebyli schopni dodpfavidelnost domaciho @eni
a znenu zivotniho stylu, tim padem se vysledek neproaritldo kvality jejich Zivota.
Pozitivni znénou byla ztrata witého mnoZzstvi desného tuku, bez ztratglésné
hmotnosti u cuici i chodecké skupiny. Tento vyzkum jen potvrzogdiebu pravidelné
denni aktivity a trvalou zgmu Zivotniho stylu pro ovlivéni zdravotniho stavu, které

vétSina diabetil neni schopna samostatmedodrzovat.

Parkinsonova choroba
Parkinsonova choroba se projevuje hypomobilitowjespu s nejistotou
pii typické Souravé aizi, a sodasré se mohou objevovat i psychické projevy depresi

a apatie. To vSe Usti k sedavémuisgbu Zivota a nasledrke zkraceni délky Zivota.

43



Pravidelna adekvatni fyzicka aktivita sniZuje rizikev. civilizatnich chorob (DM I,
obezita, kardiovaskularni choroby a dalsi), pom@iindorevenci osteopordzy a sniZzuje
riziko padi, které byvaji u Parkinsonovy choroldgsté. Pozitivé ovliviiuje kvalitu
spanku a psychické nakad. Nordic walking je doke gijimanou aktivitou u této
skupiny paciernt a vykazuje i vyrazné zlepSeni v délce kroku, rgstilchize a reak&ni
rychlosti (nap. test 10 m rychlé dize nacas, 6 min chze, test get-up-and-go ©as).

U sledovanych pacieint byla provedena 6-ti tydenni intervence (2x tydth
pod vedenim vySkoleného terapeuta). DoSlo nejerzldgSeni vySe uvedenych
parametil, ale i ke zlepSeni kvality Zivota. ZlepSeni parainpretrvalo i i prengreni

5 mesiai po intervenci (Eijkeren et al., 2008).

Nestabilita a nejistota chize u seniofi

Diky nizkému subjektivh vnimanému Usili je NW ddb akceptovanou
pohybovou aktivitou i u senidr Opora o NW hole umakije stabilgjSi a rychlejsi
chazi s WtSi spotebou energie oprotieiné chizi. ZlepSuje se drzenéla a bez ¥tSiho
asili dochazi ke zlepSeni fyzické kondice auséur svalové hmoty na dolni i horni
polovirg téla. Fi zacatku rehabilitace je vSak nutné zvazit fyzické mastna aktualni
vSak znovunavazani socialnich kontakt velky pozitivni vliv na psychiku nejen diky
pohybu.

Z bezpeénostnich dvodi je moZzné u nestabilnich klignforo za&étek vyuZzit
nécviku chize po rovig u zabradli sifdrzenim jedné ruky. DalSi moZnosti je vyuZiti
pevného bez@mostniho pasu kolem pasu klienta. Terapeut je saldoku klienta
a svou paZzi zezadu jistiicti za pas. Postuprse jistota zlepSuje a opora terapeuta mizi.
Pridavaji se ob hole, trénuje se zastaveni, @i a zndny ve sndru a rychlosti chze
(Svensson, 2007).
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3 CILE AHYPOTEZY

Hlavni cil prace

Porovnat zminu intenzity zatizeni ip bézné clizi a severské dizi
prostednictvim procenta maximalni spelby kysliku (% VQGQmax) a procenta

maximalni tepové frekvence (% TFmax).

Dil&i cile

1. Porovnat metabolické a kardiovaskularni zatif#gnNW a pi chazi bez holi
v riznych sklonech chodeckého péasu.
2. Vzajemr porovnat miru subjektivnvnimaného Usili (RPE)ifpbézné clizi

a NW prostednictvim Borgovy Skaly.

Vyzkumné otazky
1. Dochazi g zmeéné¢ sklonu chodeckého pasu ke & intenzity zatiZzeni
vyjadiené % VQmax @i bézné chiizi a gi NW?
2. Dochazi g zméné¢ sklonu chodeckého pésu ke &w intenzity zatizeni
vyjadrené % TFmax i bézné chiizi a pi NW?
3. LiSi se subjektivh vnimané Usili RPE ip bézné chizi a NW v zavislosti

na sklonu pasu?
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4 METODIKA

Bylo m¢feno 10 osob ip bézné chizi a chizi s holemi na chodeckém pasu
ve sklonech 0 %, 5 %, 7,5 %, 10 % individualni kani rychlosti. V kazdém sklonu
byla provedena 1x dize bez holi. B chiazi s holemi jsme rozliSovaliteny stupé
subjektivniho Usili vyvijeného hornimi koégtinami — nizké, sedni, maximalni.
VSechny ti stupré usili byly provadny ve vSech sklonech 0 %, 5 %, 7,5 %, 10 %.
Celkem se kazdy zastnil 16 ndteni na chodeckém pasu — 4x bez holi, 12x s holemi.
Navic kazdy absolvoval stiipvany EZecky z&Zzovy test do maxima, antropometrické
vySeteni, kineziologické vyS&tni, test maximalniho volniho Usili  hornimi
koncetinami. Sodasti této prace bude pouze porovnaniizehbez holi ve vSech

sklonech a severskaicte stednim asilim. Ostatni data budou &asti jinych praci.

4.1 Slozeni nsFeného souboru

Soubor se skladal z 5 muza 5 Zen, studeht Fakulty €lesné kultury
v Olomouci. &k z(&astrénych osob byl 23,4 3.2 let, BMI 22,71+ 1,35 kg.nf,
maximalni spdeba kysliku (VOmax) 61,64+ 2,75 ml.kg-.min* u muf a 43,36+ 3,1
ml.kgt.mint u Zen.

Testovani probihalo za standardnich laboratornéahmpnek (teplota 20-24°C,
relativni vihkost vzduchu 40-60 % zaj@vana klimatizaci). €astnici museli byt
bez akutnich i chronicky fptrvavajicich bolesti, bez akutnich zZmh Testovani
neprobihalo § ptiznacich akutniho onemoari. astnici byli  instruovani
k dodrZzovani #kolika podminek standardnihogieni: vyvarovat se nataych ¢innosti
24h ed samotnym testem, nepozit alkoholické napojepate@4h Fed testovanim,
nekouit cigarety 12 hodin fed testovanim, nekonzumovatt$i mnozstvi jidla

minimalné 2 hodiny ped testem.

Tabulka 3. Fyziologické parametry souboru

Vek (let) BMI VO,max TFmax
(mlkgtmin?) |  (tepi/min)
muzi 24,2+ 4,00 22,70:0,90 | 61,64275 | 1958 2,05
Zeny 22,6+ 2,19 22,72¢ 1,81 43,36 3,1 193,2+ 2,95
celkem 23,4+ 3,20 22,74 1,35 52,5 10,0 194,5 2,76

46



4.2 Stupovany béZecky zatZzovy test do maxima

Kazdy proband se na gatku vyzkumu zdastnil kZzeckého z#&Zového testu
na lkZeckém ergometru LODE Valiant (Holandsko) v labaiaFTK UP a analyzy
dechovych plyfi a plicnich objem analyzatorem ZAN Ergo USB 600 ¢hecko).
Souwasre byla snimana srdai frekvence pomoci hrudniho pasu Polar T 31 (Fihsk
a telemetricky penasenaijjimacem Polar do p&tace.

Kazdy proband byl pdivé uvazan do bezpaostniho popruhu, na tsta mu byla
piipevnina maska pro snimani dechovych flyna hrudnik nasazen hrudni pas Polar.
Pro muze a Zeny byl test odliSen pouze hodnotantilogti pAsu. Hodnoty pro Zeny
uvadim v zavorce za hodnotami pro muze (viz tabd)ka

Maximalni zatZzovy test mué za&inal ¢tyf minutovym Ehem na zatati
organismu fi rychlosti 8 km/h (Zzeny 7 km/h) a sklonu pasu 0 Patou minutu
se zvy3oval sklon na 5 %. Sestou minutu se zvy&ilaze rychlost na 10 km/h (Zeny
9 km/h), sklon #istal 5 %. Nasledovalo zvySeni rychlosti na 12 kifzény 10 km/h)
a po il minutach se rychlost zvySovala vzdy o 1 km/h aZ18 km/h (Zzeny 13 km/h).
Po dosaZeni maximalni rychlosti pasu se zved& kgzdou il minutu sklon o 2 %.
BéZecky test Kko&il vycerpanim organismu (subjektivnim pocitem maxima
pro nezvladnuti intenzity zatizeni). Pas se pomgbomaloval na rychlost dhe
a nasledovala kratka &the jako prevence benigniho pazaiveho kolapsu.

Vysledkem testu byly hodnoty maximalni gty kysliku (VGQmax)
a maximalni srdmi frekvence (TFmax). Hodnotyrgkonavané zéke byly vypd@teny
z hmotnosti probanda, rychlosti a sklongZzéckého pasu v software¢deckého

ergometru.

Tabulka 4. Maximalni zatéZzovy test pro muze(hodnoty pro Zeny jsou uvedeny

VvV zavorce)

Cas (min) Rychlost pasu (km/h)  Sklon (%
1-4 8 (7) 0

5 8 (7) 5

6 10 (9) 5

7 12 (10) 5

7,5 13 (11) 5
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8 14 (12) 5
8,5 15 (13) 5
9 15 (13) 7

9

9,5 - vy¢erpani | 15 (13)

4.3 Kineziologicky rozbor

Kazdému tgastnikovi vyzkumu byl proveden kineziologicky roztsdirazem
na svalové dysbalance a nAwdjSi zrargni. VySeteni z&inalo anamnézou sichzem
na nyrgjSi zdravotni stav, sportovni anamnézuridqsi zraréni. Nasledovala aspekce
stoje ve frontalni a sagitalni ro¥inSledovany byly odchylky od normy - zZakeni
patége, postaveni hlavy, ramen, hornich &etin, panve, k§elnich klouli, dolnich
korgetin, tvar podélné aif@né klenby nozni. Orienta¢ byly zjistovany pasivni
a aktivni rozsahy pohybu kenovych klouk i kloubd volnych Kkortetin. Byly
provedeny testy stereotypu flexe a abdukce hormictmy, extenze péte, testy
na hluboky stabilizéni systém, hypermobilitu. Palga byly zjistovany hypertonické
svaly a reflexni zrny. Pozorovan byl stereotypicte.

VySeteni bylo dale zpracovavano,cana kltova oblast moznych patologii
pohybového aparatu jedince a vysledky porovnanyuspdotaznikem zdravotniho
stavu (viz piloha ¢. 3). Konetny vysledek z kineziologického rozboru a dotazniku
jedince byl nasledh konfrontovan s videozdznamy z jednotlivychéiemych skloi

a zavry interpretovany formou kazuistiky.

4.4 Vyzkumné metody

Méteni bylo provagno na skupi& 10 proband (5 mu#i, 5 Zen) ve ¥kovém
rozmezi 20 — 30 let. J&Spied prvnim mdfenim byl proband instruovan edukovanym
instruktorem Nordic Walking ke spravné technicézshNW i vSech sklonech a usili
(viz kapitola Technika NW). Jedinci byly poskytnuigle pro dalSi samostatny nacvik
chaze. Jakmile proband zvladl technikuigk, byla mu stanovena individualni rychlost
chodeckého pasu (6,8 — 7,6 km/lH) @ % sklonu pi chizi bez holi. Tato rychlost
pro rtho Zistala konstantni ve vSech dalSichétemich. Kazdé jednotlivé &feni
z&inalo chizi pro zakati organismu na intenzifn sklonu pré& mérené varianty cize.
Po uplynuti 5 min plynule fipchazelo v cilené &keni ot v délce 5 min. Varianta
meteni byla volena v ndhodnémipdi. Probihalo jedno &feni za jeden den. Na konci
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mefeni byla zaznamenana subjektivni¢Zzaha Skale ,RPE" dle Borga (viz kapitola
2.3.1 ZatZzové parametry).

Testovani probihalo naébeckém ergometru LODE Valiant (Holandsko)
v laboratgi FTK UP v Olomouci. Mieni dechovych plyin bylo provadno
analyzatorem ZAN Ergo USB 600 ¢Mecko). Tepova frekvence byla snimana pomoci
hrudniho pasu Polar T 31 (Finsko) a telemetrickgngSena ies gijima¢ Polar
do centralniho PC.

Kazdy proband v nahodném fadi absolvoval 4 #teni chlize bez holi
a 12 ngieni severské dize. Ri chazi bez holi byla sledovana krokova frekvence
pomoci pistroje Actigraph (USA) a data telemetrickiepasSena do PC.

V téle holi byl nainstalovan specialni snitn@ro monitoring axialnich sil
v holich @i chazi MPAF (System For Monitoring of the Pole Axial flée in Nordic
Walking), ktery byl pro tyto &ely vyvinut gfimo na Katete biomechaniky a technické
kybernetiky FTK UP v Olomouci. Séasti vyzkumu byl i test maximalni axialni sily
obou hornich kotetin, kterou je schopen proband v klidnétoji provést. V mé praci
data ziskana z tensometnebudou fimo vyuZivana, ale budou vyuZzita az v rdmci
budoucich ¥deckych praci.

Kazdé ngieni s holemi i bez holi bylo zaznamenavano na &adtig kamery
v roviné sagitalni a frontalni (dorsalni pohled acbpohled z levé strany chodce).

Vystupy z kamer a jejich zpracovani jsou podkladgbrané kazuistiky této prace.

4.4.1 Chize bez holi

M¢éiena byla chze bez holi konstantni individualni rychlosti gklonech 0 %,
5%, 7,5 %, 10 %. Délka trvani jednoh@iemi byla 10 min &etre predeltivaci faze.
Proband mil ptipevrén hrudni pas Polar T 31 proéieni tepové frekvence. Slozeni
dechovych plyfi bylo analyzovano ifstrojem ZAN Ergo USB 600 (&necko)
prostednictvim masky na ol#kji chodce. Hstroj Actigraph (USA) byl vyuZivan
pro sledovani krokové frekvence. VSechna data btédemetricky penasSena
do centralniho ptitace. Bezprosedre po ukorteni neieni byla zaznamenana hodnota

subjektivniho Usili ciize na Skéle ,RPE" dle Borga.

4.4.2 Chize s holemi
Zkoumany byly sklony 0 %, 5 %, 7,5 %, 10 %. V kabdé&klonu bylo
provedeno r&eni ¥ raznych Usili vyvijenych hornimi ka&etinami (nizké, sedni
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a maximalni). Mira usili vyvinutého hornimi kistinami Ehem celého pokusu byla
konstantni. Na ptku kazdého ®teni byl proband instruovan, jaké ma byt vyvinuto

asili hornich kogetin a jaky sklon chodeckého pasijde.

Kazdé usili bylo vZdy instruovano stejnymi povely:

Nizké usili — aktivita hornich kaetin pouze dopiluje aktivitu dolnich kogetin,
paze ciletinezabiraji silou do podlozky

Stredni Usili — optimalni usili,ipkterém subjektivé pocituje rovnovahu prace
hornich a dolnich kaetin. Usili je schopen konstagtprovadt
minimalré 30min.

Maximalni usili - nej¢tSi mozné usili, kterym je schopen probandije&ile
provadt Nordic Walking a které s@asre¢ vydrzi poZzadovanou
dobu (1-2min)

Méeieni z&inalo vzdy 5-ti minutovym zahtim na stanovené varignthize.
Nasledovalo 5 min &fené clize v poZzadovaném sklonu a Usili. V jeden den bylo
provad¢no pouze jedno #iieni. Varianta kombinace sklonu a Usili byla vybrandy
nahodr. Sowasti této prace je srovnani metabolického a kasedikwmarniho zatizeni
pouze pi béZzné clizi a severské dizi provad&né stednim usilim ve vSech sklonech.
Data z ostatnich #&ieni budou vyuzita v ramci dalSich praci zabyvdjide severskou
chazi.

Proband nil pfipevrén hrudni pas Polar T 31 proéieni tepové frekvence.
Slozeni dechovych plynbylo analyzovanoijstrojem ZAN Ergo USB 600 (&necko)
prostednictvim masky na oldeji chodce. Hstroj Actigraph (USA) byl vyuzivan
pro sledovani krokové frekvence. VSechna data btédemetricky penasSena
do centralniho ptitace. Bezprosedre po ukoreni neieni byla zaznamenana hodnota

subjektivniho Usili ciize na Skale ,RPE" dle Borga.

4.4.3 Test maximalniho volniho usili hornimi kotetinami

Maximalni volni asili hornich kafetin bylo n&éfteno pomoci tonometru
zabudovaného v holich MPAF (System For Monitoring tke Pole Axial Force
in Nordic Walking) vyvinutého na Fakalttélesné kultury Univerzity Palackého.

Jedinec se postavil do klidného vizpeného stoje, horni koetiny lehce ped tlem,
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paze pipazeny a flektovany v loktech. Hole se zabudovaMBAF byly pevi
uchyceny na zajsti a smrovaly kolmo k podloZce.

Proband byl instruovan, aby se ve dvou pokuseabmid postaveni vyvinul
maximalni mozny tlak do holi sirem k podloZzce. VSechna data byla simultann

telemetricky penaSena do hlavniho @itace a zaznamenana.

4.5 Statistické zpracovani dat

Ziskané hodnoty o spet: kysliku a tepové frekvenci byly pouzity v relatium
vyjadreni jako % VOmax a % TFmax. Pro jednotlivé prémrmé byly vypaitany
aritmetické pimeéry a snérodatné odchylky z druhé poloviny 10-ti minutovéh&eni
(6. — 10. minuta). Z vyslednych hodnot jednotlivayly zjiSttny hodnoty aritmetického
praméru celého zkoumaného souboru pro jednotlivé skiginyNW a @i bézné chizi
bez holi. Vyslednym vystupem byl ¢gnér procenta V@max a procenta TFmax
pro kazdou variantu sklonuipNW i pii bézné chiizi. Zpracovani dat bylo provedeno
v programu MS Excel 2000. Ke statistickému zpraodvdat byl pouZzit program
STATISTIKA 9.0.

Pro porovnani zavislych pramnych byl pouzit program ANOVA
pro opakovana tteni. Pro naslednou post-hoc analyzu byl pouZitdrishLSD test.

Hladina statistické vyznamnosti byla stanovenanoaei 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Porovnéni spateby kysliku

Primérnd intenzita zatiZzeni u vSech probarfdyjadiena procentem maximalni
spoteby kysliku, % VOmax) ve vSech #tenych Usecich bez ohledu na sklon byla
pii béZné chizi 54,14+ 17,49 % VOmax, [ severské alei 61,20+ 17,00 % VOmax.
Intenzita zatizeni ip nordické ctizi byla vyznama vySSi nez H bézné chizi a to

0 7,06 % VQmax (p = 0,00) (Obrazek 15).
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Obrazek 15. Spoteba kysliku (% VO,max) pri chiazi bez holi a nordické clazi

v jednotlivych sklonech(0 %, 5 %, 7,5 %, 10 %) (n=10)

Vyswtlivky: % VO.max — procento maximalni speby kysliku, sklon — jednotlivé
sklony pasu (0 %, 5 %, 7,5 %, 10 %), BH ézta clize bez holi, NW — severska

chaze.
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V tabulce 5 vidime vliv jednotlivych skidna typi chize a jejich vzdjemné
ovlivnéni. Statisticky vyznamny je vliv sklonu i typu icte. Ve vzajemném ovlivami

jednotlivych parameiirneni statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 5. Vz4jemné ovlivréni sklonu a typu chize ve vztahu k % VOmax

% VO max F p

sklon 21,198 |0,00

typ chize 44,198 | 0,00

typ chaze*sklon 0,591 0,625184

Vyswtlivky: % VOmax — procento maximalni speby kysliku, F — hodnota
testovaného kritérigg — hladina statistické vyznamnost £ 0,05), sklon — vliv sklonu
(0 %, 5 %, 7,5 %, 10 %), typ the — NW a BH, (ANOVA).

Tabulka 6 zobrazuje intenzitu zatizeni (% M@x) ve vSech testovanych
sklonech p chazi bez holi a fi severské dwi. Z vysledki vyplyva, Ze ke zvySeni
spoteby kysliku pi severské clizi oproti chizi bez holi dochazi ve vSech sklonech.

Statisticky vyznamneé jsou pouze hodnotygklonu 0 % a 10 %.

Tabulka 6. % VO,max u jednotlivych variant skloni

% VO max
Sklon BH NW
% M SD M SD rozdil p
0 35,31 5,31 44,49 6,75 9,18 0,003237
5 49,33 9,02 55,62 10,36 6,29 0,150892
7,5 59,16 8,59 64,54 10,72 5,38 0,437%41
10 72,78 17,56 80,15 15,11 7,37 0,038265

Vysvtlivky: %VO,max — procento maximalni speby kysliku, BH — BZna clize

bez holi, NW — severska @re, M — aritmeticky prmér, SD — snErodatna odchylka,
rozdil — srovnani mmérnych hodnot spoeby kysliku pi NW a BH, p — hladina
statisticky vyznamného rozdilp € 0,05), (LSD test).
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Srovnani

pimérnych hodnot spoeby kysliku vSech testovanych osob

v riznych sklonech severské ua@e zobrazuje tabulka 7. Ve vSeckipadech doslo

pii vySSim sklonu ke zvySeni speby kysliku. Statisticky vyznamny rozdil byl

zaznamenan u porovnani sklonu 0 % vs. 5 %, 0 %,85%, 0 % vs. 10 %, 5 % vs.
10% a 7,5 % vs. 10 %. Hodnota rozdilu ve sklont ¥s. 7,5 % se blizila hladin

statistické vyznamnosti.

Tabulka 7. Primérné hodnoty spoteby kysliku v jednotlivych sklonech

severské clizi

% VO max
sklon NW sklon NW

% M SD % M SD rozdil p

0 44,49 | 6,75 5 55,62 | 10,36 | 11,13 | 0,03029
0 44,49 | 6,75 75 | 64,54 | 10,73 | 20,05 | 0,00022
0 44,49 | 6,75 10 | 80,15 | 15,11 | 35,66 | 0,00000
5 55,62 | 10,36 | 7,5 | 64,54 | 10,73 | 8,92 0,07958
5 55,62 | 10,36 | 10 | 80,15 | 15,11 | 24,53 | 0,00001

75 | 6454 | 10,73 | 10 | 80,15 | 15,11 | 1561 | 0,00304

i

Vysvtlivky: % VO.max — procento maximalni speby kysliku, NW — severska tte,

M — aritmeticky ptimér, SD — snerodatna odchylka, rozdil — srovnaniapernych

hodnot spatby kysliku v jednotlivych sklonechfipNW, p — hladina statisticky
vyznamného rozdilup(< 0,05), (LSD test).
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Srovnani pimérnych hodnot speeby kysliku vSech testovanych osob
v riznych sklonech éZné cliize bez holi zobrazuje tabulka 8. Ve v3etipgdech doslo

pii vySSim sklonu ke zvySeni speby kysliku. Statisticky vyznamny rozdil byl
zaznamenan u porovnani vSech skldmome rozdilu sklonu 5 % vs. 7,5 %, ktera se

pouze blizila statistické vyznamnosti.

Tabulka 8. Primérné hodnoty spoteby kysliku v jednotlivych sklonech (Fi

bézné chizi bez holi

% VO ,max
sklon BH sklon BH
% M SD % M SD rozdil P
0 | 35,3096| 5,30878| 5 | 49,3305| 9,01752| 14,02089| 0,007193
0 | 35,3096| 5,30878| 7,5 | 59,1545| 8,58655| 23,84486| 0,000019
0 | 35,3096/ 5,30878| 10 | 72,7804| 17,5562| 37,47077| 0,000000
5 | 49,3305| 9,01752| 7,5 | 59,1545| 8,58655| 9,82397 | 0,054441
5 | 49,3305| 9,01752| 10 | 72,7804| 17,5562| 23,44988| 0,000025%
7,5 | 59,1545| 8,58655| 10 | 72,7804| 17,5562| 13,62591| 0,008847

Vyswtlivky: % VO,max — procento maximalni speby kysliku, BH — BZn cliize bez
holi, M — aritmeticky pimér, SD— snErodatna odchylka, rozdil — srovnanfipernych
hodnot spdeby kysliku v jednotlivych sklonech#ipBH, p — hladina statisticky
vyznamného rozdiluyp(< 0,05), (LSD test).
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5.2 Porovnéni tepové frekvence

Primérnd intenzita zatiZzeni u vSech probarfdyjadiena procentem maximalni
tepoveé frekvence, % TFmax) ve vSeckitemych Usecich bez ohledu na sklon byla
pii bézné chizi 73,33+ 10,66 % TFmax, ip nordické clizi 79,17+ 9,82 % TFmax.
Intenzita zatiZzeni ip nordické clizi byla vyrazg vysSi nez f béZzné chizi bez holi
a to 0 5,84 % TFmaxp€0,00) (Obrazek 16).
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Obrazek 16. Procentuel® vyjadiend tepova frekvence (% TFmax) pi chizi bez
holi a nordické chizi v jednotlivych sklonech(0 %, 5 %, 7,5 %, 10 %) (n=10)
Vysvtlivky: % TFmax — procento maximalni tepové frekvence, rsklo jednotlive
sklony pasu (0 %, 5 %, 7,5 %, 10 %), BH 4z bez holi, NW - severskaiate.
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V tabulce 9. vidime vliv jednotlivych sklégna typu clize a jejich vzdjemné
ovlivnéni. Statisticky vyznamny je vliv sklonu i typu icte. Ve vzajemném ovlivami

jednotlivych parameiirneni statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 9. Vzajemné ovlivréni sklonu a typu chize u subjektivré vnimaného usili
RPE

% TFmax F p
sklon 13,606 | 0,000004
typ chaze 40,359 0

sklon*typ chizg 2,222 |0,10232€
Vyswtlivky: % TFmax — procento maximalni tepové frekvence, Fhednota

testovaného kritérigy — hladina statisticky vyznamného rozdilp<(0,05), sklon — vliv
sklonu (0 %, 5 %, 7,5 %, 10 %), typidde — NW a BH, (ANOVA).

Tabulka 10 zobrazuje srovnani hodnot tepové fret@eare vSech testovanych
sklonech pi chazi bez holi a fi severskeé clizi. Procento maximalni tepoveé frekvence
roste s rostoucim sklonem a dosahuje vysSich hqahseverské clei oproti kEzné
chizi bez holi. Statisticky vyznamné jsou rozdily doski 0 %, 5 % a 7,5 %. Rozdil
obou tym chize ve sklonu 10 % se pouze blizi hladitatistické vyznamnosti.

Tabulka 10. % TFmax pii severské cliizi a bézné chizi v odpovidajicich si

sklonech
% TFmax
Sklon BH NW
% M SD M SD rozdil p

0 |61,7209| 6,80948| 70,8915| 6,35322| 9,17064| 0,000016
5 | 72,0939 7,62472| 76,0253 9,71921| 3,93137| 0,039475

7,5 | 75,595 | 7,75687 82,5811 7,66854| 6,9861 | 0,000542
10 | 83,9123| 6,78003| 87,1999, 7,22032| 3,28763| 0,082365

Vysvtlivky: % TFmax — procento maximalni tepové frekvence, Bbézna cliize bez
holi, NW — severska élze, M — aritmeticky prmér, SD— smérodatna odchylka, rozdil
— srovnani prmérnych hodnot tepové frekvence v jednotlivych skidngi NW a BH,
p — hladina statisticky vyznamného rozditug(0,05), (LSD test).
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Z tabulky 11 vyplyvd, Zeipsrovnani tepové frekvence (vyj@mé v % TFmax)
pii severské ciwi dochézi ke statisticky vyznamnym &mam pouze {) srovnani
sklonu 0 % vs. 7,5 %, 0 % vs. 10 %, a défespovnani sklonu 5 % vs. 10 %. Rozdil

hodnot narsrenych i sklonu 5 % a 7,5 % se blizZi statistické vyznaninos

Tabulka 11. % TFmax pii severské clazi v riznych sklonech mezi sebou

% TFmax
sklon NwW sklon NW
% M SD % M SD rozdil p

70,8915| 6,35322 5 | 76,0253 9,71921 5,13377 0,135096

70,8915| 6,35322 7,5 | 82,5811 7,66854 11,6897 0,001139

70,8915| 6,35322 10 | 87,1999 7,22032 16,30839 0,000014

76,0253| 9,71921 7,5 | 82,5811 7,66854 6,5558 0,058148

o o1 ©O| O] O

76,0253 9,71921 10 | 87,1999 7,22032 11,17462 0,001782

7,5 | 82,5811| 7,66854 10 | 87,1999| 7,22032 4,61882 0,177858

Vyswtlivky: % TFmax — procento maximalni tepové frekvence, N\8everska aire,
M — aritmeticky ptmér, SD — snerodatna odchylka, rozdil — srovnaniapernych
hodnot tepové frekvence v jednotlivych sklonedh NEW, p — hladina statisticky
vyznamného rozdilup(< 0,05), (LSD test).
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V tabulce 12 vidime srovnani tepové frekvence @@gae v % TFmax) i
chazi bez holi vi#iznych sklonech. Statisticky vyznamny rozdil nacimezive vSech
sklonech krom rozdilu sklonu 5% vs. 7,5 %, kde se rozdil anbliié statistické

vyznamnosti.

Tabulka 12. % TFmax pFi bézné chizi bez holi v niznych sklonech mezi sebou

% TFmax

Sklon BH sklon BH

% M SD % M SD rozdil p
61,7209| 6,80948 5 | 72,0939| 7,62472 10,3730 0,003504

61,7209 6,80948 7,5 | 75,595 | 7,756871 13,8741 0,000154
61,7209| 6,80948 10 | 83,9123| 6,78003 22,1914 0,000000

72,0939\ 7,62472 7,5 | 75,595 | 7,75687 3,5010¢ 0,305161
72,0939| 7,62472 10 | 83,9123| 6,78003 11,8183 0,001017

ol o1 ©O| O| O

7,5 | 75595 | 7,75687 10 | 83,9123| 6,78003 8,31729 0,001227

Vyswtlivky: % TFmax — procento maximalni tepové frekvence, Bttize bez holi, M
— aritmeticky péimér, SD— snrodatna odchylka, rozdil — srovnanfipernych hodnot
tepové frekvence v jednotlivych sklonech BH, p — hladina statisticky vyznamného
rozdilu ¢ < 0,05), (LSD test).
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5.3 Porovnéni subjektivré vnimaného asili (RPE)

Pti chtzi s holemi bez ohledu na sklon doSlo ke sniZebjegtivné vnimaného
asili praimérné o pouhych 0,05 bddBorgovy Skaly oproti &né clizi bez holi, coz
neni statisticky vyznamny rozdil. #nérnd hodnota vnimaného Usili vSecktemych
Useki vSech probandbez ohledu na sklotinila pri nordické cliizi 11,78+ 2,25 bod.
Pti bézné chizi byla tato hodnota 11,882,35 bod.

S rostoucim sklonem rostla i mira subjekiwmimaného asili RPE u obou fyp
zatimco ve vSech ostatnich sklonech byla sevemskZecsubjektivit méreé nar@na (viz
Obrazek 17). Rozdily hodnot severskéuz#h a WzZné clize nebyly statisticky

vyznamneé.
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Obrazek 17. Subjektivré vnimané usili (RPE) i chizi bez holi a nordické cliazi
v jednotlivych sklonech(0 %, 5 %, 7,5 %, 10 %) (n=10)

Vysvtlivky: RPE — subjektivéd vnimané Usili, BH — &né clize bez holi, NW —
severska alze, sklon — jednotlivé sklony pasu (0 %, 5 %, 7,51%%).
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Vliv sklonu a typu chize a jejich vzajemné ovliwni Ize najit v tabulce 13.
Najdeme zde statisticky vyznamny vliv sklonu. Vltypu chize neni statisticky

vyznamny stejé jako jejich vzajemné ovlivini.

Tabulka 13. Vz4jemné ovlivréni sklonu a typu chize s ohledem na zénu RPE

RPE F p
sklon 24,666 | 0,00
typ chize 0,035 0,85
sklon*typ chize€0,854 | 0,47

Vyswtlivky: F — hodnota testovaného kritérip, — hladina statisticky vyznamného
rozdilu @< 0,05), RPE — subjektignvnimané usili, sklon — vliv sklonu (0 %, 5 %,
7,5 %, 10 %), typ aklze — NW a BH, (ANOVA).

V tabulce 14 vidime nést subjektivd vnimaného Usili § chizi bez holi
a [xi severské clei v riznych sklonech. Mezi severskouizha chizi bez holi v ramci

jednoho sklonu nebyl statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 14. Subjektivné vnimané usili pfi severské cliazi a chizi bez holi
v jednotlivych sklonech (0 %, 5 %, 7,5 %, 10 %)

RPE

sklon BH NW

% M SD M SD rozdil p

0 9,5 1,354006 | 10,1 1,523884 0,6 0,25

5 11 1,490712 10,9 1,791957 0,1 0,85

7,5 12 1,333333 11,9 1,523884 0,1 0,73

10 14,8 1,229273 14,2 1,87379¢ 0,6 0,26
Vysvtlivky: RPE — subjektivéd vnimané Usili, M — aritmeticky fmér, SD —

smérodatnd odchylka, BH — éke bez holi, NW - severska icte, p — hladina
statisticky vyznamného rozdilp € 0,05), (LSD test).
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5.4 Kazuistika

V ramci zpracovani vyzkumu jsme se zdiin nejen na fyziologické aspekty
chize a NW, ale i na jejich kineziologicky dopad nkatigné zdravého jedince. Studie
nebyla prova&gha na celé skupén ale byl vybran jeden proband, subjekéivzdravy.
Aspekné byly zhodnoceny rozdily v provedenéZmé clize a clize NW v Gznych
sklonech chodeckého pasu a nalezené odchylky pangvns kineziologickym

rozborem.

Objekt pozorovani:
Zena, 23 let

1. Anamnéza
NO: subjektivié se citi zdrava
RA: otec v d@tstvi Siroké baleni
PA: studentka fyzioterapie
AA: neguje
FA: neguje
Sportovni anamnéza: na ZS a SS balet (10-16 lat)api, judo,
nyni cyklistika, kh, plavani - vSe rekréag
Gynekologickd anamnéza: menzes — silné bolestvz&&la bolest koste
OA: - 2x distorze levého kotniku (ve 12 a 16 lete®lydny sadra)
- péady na kostr— pred 5 lety (3 tydny spontanni bolestivost kéesyr
- bolest MP kloubu palce pravé DK —c¢a ped 2 lety po plese, na vysokych
podpatcich, z&tSuje se po z&Zi, pii odrazu a v krajnich polohach FLX a EXT,
pevna bota bolest zmirni
- bolest pod levou lopatkou a na medialni Kramystrelujici do axily — neni
spontans, pouze p delSim noSeni¢gkého batohu na ramenougcatek ged 3
lety
- pti del3im stoji bolesti Lp a LSipchodu, z&alo pred 5 lety (pechod ze SS na
VS)
- psychomotoricky vyvoj — dle matky bez odchylek
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2. Kineziologicky rozbor
Aspekce stoj
— hlava v mirnémigdsunu
— levé rameno ve vititi rotaci a elevaci, zkraceny levy m. trapeziusspar
descendens, zkraceny m. triceps brachii levé HK €levaci levé HK #istava
flexe v lokti), lehka protrakce ramen (vyr&gi vlevo)
— lehky Uklon trupu vpravo
— rotace trupu dozadu vpravo (vzhledem k panvi eband je schopen volni
kontroly)
- panev — prava SIAS i SIPS niz (v sedu se nesrdarraviny)
- pii stoji hyperextenze levého kolene (pasivactSi hyperextenze pravého
kolenniho kloubu), leva DK cela ve vt rotaci, prava DK v zevni rotaci
- pokles podélné klenby na levé DK, poklégpé klenby na pravé DK
- stoj na 1DK — vpravo stabidj$i, lepSi koordinace zevnich rotata abduktai

(pravcEpodobré z divodu predilekniho drzeni pravé DK v ZR ve stoji)

Konstitwni hypermobilita (pravé kolenatsi hyperextenze)

Kycelni klouby — omezena ZR vpravo ve srovnani s ldvKu
- celkow zwtSeny rozsah pohybu v &jch (vice vlevo)

- na l¥iSe @i VR ky¢li projekce bolesti do beder (vice vpravo)

Hluboky stabiliz&ni systém
extertni test — vpravo pozitivni insuficience, menSi akai Sikmych iSnich svai
- tlak do trupu skrem doleva udrzidie
test flexe trupu — neni viditeln& aktivita Sikmyuitisnich svai
Pate — piitomna hyperalgicka zéna v bederni oblasti (L3-S2)

palpané tuhé viscera vpravo v oblasti spodniltha

Zavér z rozboru

Na zaklad kineziologického rozboru se zda nejprobleridi oblast levého
ramenniho pletence a chovani okolnich &vai volné chizi a @i zapojeni hornich
koncetin do lokomoce, hyperextenze levého kolennihatklogi doslapu na podlozku,

bolestivy pohyb MP kloubu pravého palce do krajrpoloh flexe a extenze zejména ve
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fazi odrazu, délka stojné faze pravé DK, rotac&lanitrupu a rotace dolnich koéetin

vaci panvi.

Predpokladam zlepSeni vidmeného drzeniéla a zmirgni predsunu hlavy
pii pouziti holi.

Predpoklddam horsi koordinaci pohybu v levém ramenkioobu a odliSnou
trajektorii levé pazeippohybu g chizi bez holi i s holemi jako nasledek nedosia¢e
dynamické stabilizace levého ramenniho pletence.

Konstituini hypermobilita spolu s oslabenym HSS zejménalastbSikmych
bfiSnich sval mohou fsobit horSi stabilitu panve a trupu do rotaci ardowni
schopnosti kontrarotace panve a ramercimizi.

Ocekavam omezenou rotaci panve proti trupu vpraval \@garoti druhé stran
Z divodu rotace panve vpravoiga oproti trupu ve stoji (zkraceny m. obliquus intes
abdominis I. dexter a m. obliquus externus abdaiinginister). Sotasré ocekdvam
lepSi zapojeni Sikmych fi8nich sval ve svalovychfetzcich @i pouziti holi.
Predpokladam zmigni lateroflexe trupu dopravdigouziti holi.

Predpokladddm stalou zevni rotaci pravé DK ve stoj@& fxi chazi a jeji
zmen3eni $ chizi do svahu. Repokladam zkraceni stojné faze na pravé DKesyn
odrazu z palce na ostatni prstce nohyisiedku bolestiveho pravého palce oproti levé

DK. Oc¢ekavam hyperextenzi levého kolenniho kloubiudppadu levé DK na podlozku.

3. Aspekce clize a chize s holemi v fizném sklonu

Aspekce a rozbor dze byl provadn nasleda na zaklad snimanych
videozaznar z kazdého reni. Byly porovnavany mezi sebouicle bez holi a dize
NW a chize NW v fiznych sklonech mezi sebou. Po prvnich minutacdizehdosio
k postupnému prodlouzZeni délky krokového cyklu &lesi pohybovych stereotiypri
chizi. Sledovali jsme pouze ustalené provedeikzelv druhych 5ti minutach &eni.

Sklon 0 % pri chazi bez holi

Pri aspekci chize bez holi po rovihbyly pozorovatelné srovnatelné odchylky
od normy jako fi aspekci stoje. Hlava v mirnéntgusunu. Levé ramenoigtava
pii vSech zkoumanych aktivitach permaneéntnelevaci a ve vnihi rotaci. Ramena
rotuji jen minimalg. Leva HK se dostava dostéi extenze zaého, loket pravée HK

zastava v mirné semiflexi. f&d rotace trupu proti panvi se nachazi wedit bederni
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patge, picemz \&tSi exkurze se jeviip Svihové fazi pravé DK ved. Prava DK
je poklddana na podlozku v zevni rotaci, levA DKwndtini rotaci. Pravd noha jde
ve Svihové fazi do inverzniho postaveni a nasleqaeyb vged lehkym lateralnim
obloukem. B odrazu z pravé DK dochazi k hyperextenzi prav&btenniho kloubu

trhavym pohybem do extenze.

Sklon 0 % - severska clize vs. clidze bez holi

Levé rameno istava v elevaci. U obou HK dochazi &Simu rozsahu pohybu
do flexe a extenze v loketnim a ramennim kloubuaB®ramen &i panvi jsou ¥tsi
a sowasreé plynulejSi oproti chzi bez holi ve stejném sklonu. Prava HK nevede h
symetricky oproti levé HK. &l pravé HK se zapichuje vest&i vzdalenosti od stdu
tela, ale pravidelé vybotuje. Leva HK jde podéléta rovnolgZzneé s osou dla. Sted
rotace trupu proti panvi je posunut kranilio Th-L grechodu. Uklon trupu latero-
lateralré se jevi menSi aiplizuje se vzpimené oseéta. ProdluZzuje se délka kroku.
Panev aktiva rotuje v rytmu krokového cyklu a if@s &tSi exkurze pohybu se jevi
stabilrgjSi v transverzalni rovih Fi chazi s holemi je pozorovatelné plynulejsi
pokladani plosek dolnich kodetin na chodecky pés.

Severska cliaize - sklon 0 % vs. naiistajici klon pasu (5 %, 7,5 %, 10 %)

Srovname-li chzi s holemi v nulovém sklonu &ipsklonu 5 %, 7,5 % a 10 %,
markantni rozdil najdeme zejména ve zrychleni feeke krok do svahu a ztSeni
piedklonu trupu. Hlava ip vétSim sklonu vykazuje &Si exkurze v sagitalni rown
To by mohlo byt zpsobeno nedostateou aktivitouci vytrvalosti hlubokych flexar
krku ve funkci stabilizatdr kréni patée. Vizualre se jevila ¥tSi aktivita isnich svai
a stabilizatoi trupu, vzhledem k posturdini a fyzické nérosti chize do svahu a to
piimo anerné narstajicimu svahu. S rostoucim sklonem se zmensSujen Ukupu
latero-laterala a diky tlaku do holei#podrazu z poutka se levé rameno dostava v krajni
pozici za ¢lem az do posteriorni deprese.éBuje se rotace obou rameficv panvi.
Stied rotace trupu proti panvi je posunutbkaudal® zpst do bederni pate diky lepSi
stabilizaci trupu.

Pri odrazu z hole se nachazi levy ramenni pleten@otvakci a mirné abdukci,
prava HK v posteriorni depresi. S @istajicim sklonem iechazi ¢ast pohybu

v glenohumeralnim kloubu do loketniho kloubui Btoupajicim sklonu se #suje
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rotace ramen a zmensuje se mirafmnitotace v levém ramennim kloubu. Pohyb levé
paze vedle trupuiptlaku do hole se s rostoucim sklonem lehce ndru@ a neopisuje

tak velké odchylky v trajektorii pohybu zgii.
Dochazi ke kontaktu DK s podlozkou vetsi extenzi kolenniho kloubu.

Aktivn¢jSi odraz z plosek dolnich kéetin. Prava dolni kafetina eliminuje odraz

z palce a fesouva jej na zbylé prstce blize malikové Brafrychluje se odraz z pravé

nohy.
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6 DISKUZE

Provedeni &né clize i severské dize ve vSech sklonech na chodeckém pasu
v laboratéi Fakulty €lesné kultury Univerzity Palackého umimX¥alo zajis¢ni
standardizovanych podminekii pvSech mgienich. Dohled nad spravnosti techniky
severské dee jsme zajifovali spoléné s vedoucim testovani, ktery sasré neustale
kontroloval funknost a nastaveni jednotlivychétitich gistroji. VSe bylo provagho
s touto dvojitou kontrolou za cilem eliminace cojvi&Siho mnoZstvi moZznych
negesnosti, které by mohly naslédmegativié ovlivnit statistickou vyznamnost
testovani. Tato prace je s@sti velké vyzkumu fyziologickych aspékseverské aire
realizovaného na této fakéll analyza nami zji§hych a nevyuzitych vysledkbude
pouzita v ramci dalSich praci. Samostatnou kapitg prd¢ testovani miry tlaku
hornich koretin do holi Bhem severské dlze. Tato data byla nami n&tfena a byla
by velmi zajimava pro naSe pozorovani z fyziologhuk i fyzioterapeutického pohledu.
Z technickych dvoda ale nemohla byt zatim vyuZzita v této praci.

Uvédomujeme si uiité limity vyzkumu, které mohou jeho vysledky owiit.
Pt velikosti testovaného souboru 10 osohiZzeni odchylka u jednoho z nich ovlivnit
statistickou vyznamnost testovani. Z tohotwatlu jsme po statistickém vyhodnoceni
jednotlivych ukazatél nasleds patrali po moznych individualnich odliSnostech
i slozenim souboru, ktery nebyl homogenni, aledill&e z5 mu¥ a 5 Zen. Jejich
vysledky byly pouzivany s@asre, jelikoz jinak by byl zkoumany soubotifis maly
na statistické zpracovani. Vliv na vysledné paraynetohla mit mira disciplinovanosti
kazdého z probarida jejich zodpow¥dnost v plgni instrukci ped nmeéfenim (bez zébe,
bez akloholu apod.). Kazdy jedinec téz vnimi@dsi asili tlaku do holi jinak¢imz
mohou byt ovlivieny hodnoty severské @he. Rozdilné vnimani subjektivni &2¢
mohlo ovlivnit i vysledky maximalniho z&tového testu. Testovany soubor byl
vytvoren na zaklagl naSeho naboru naige FTK UP a nasledné dobrovolnéasti.
Neni tedy zcela ndhodny. Odchylky mohla‘ég neustalou kontroluipobit i technické
zarizeni (nedostatay kontakt ploch hrudniho pasu na&ieni tepové frekvence a jeho
pohyb po hrudniku i méteni, €snost okraj masky pro snimani slozeni
vydechovanych plyin apod.). Testovani probihalo v laboratornich pod€dh a neni

ekvivalentni stejnému &eni v terénu.
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Hlavnim cilem této prace bylo porovnat&m intenzity zatizeniipbézné clizi
a severské dtzi prostednictvim procenta maximalni spelby kysliku (% VOQmax)

a procenta maximalni tepové frekvence (% TFmax).

Vysledky zamstené na metabolické zatizeni (% M@ax) ukazaly,
Ze i severské dlzi doslo oproti BZné chizi bez holi (bez ohledu na jednotlivé
sklony) ke statisticky vyznamnému fGatu spateby kysliku o 7,06 % V@nax.
Church, Earnest a Morss (2002) udavajiistaspoteby kysliku i NW oproti bszné
chazi po rovire dokonce o 20,6 % Vénax. Figard-Fabre, Fabre, Leonari,Schena
(2010) zkoumali severskou ih a kEZnou chiizi u obéznich zenigdniho ¥ku. Zjistili,

Ze po nacviku spravné ke se % V@max ¥ severské clei zvysi o 3 % oproti i
bez holi a dosahuje niZzSich hodnot négdpzadenim. NaSi probandi bylitpdem
proskoleni a proto srovnavame hodnoty z jejich wak az po zaieni. Ri naSem
meieni doSlo k navySeni % \#ax o 7,06 %. WSi nafist energetické spiaby
si vyswtlujeme sloZzenim zkoumaného souboru. Zdravi mladingi jsou schopni jit
do wtSiho zatizeni, organismus se lép#zmsobuje zafZi a nejsou limitovani
nadvahou. Navic naS zkoumavy soubor byl sloZzennnejmladych Zen ale i mtz
Slozeni souboru téZ vyznagovliviiuje vysledky ndfeni. Zeny v nasem souboru viak
dosahovaly mnohem vySSich hodnot %Xf@x s naistajicim sklonem oproti mam.
Jedna z nichip NW pti sklonu 10 % dokonce vykazovala sfgitu kysliku ¥tSi nez
pii zakzovem testu. Podle naSeho nazoru t@enbyt zgisobeno tim, Ze gkteré Zzeny
pii zatzovém testu necHf jit dobrovolrt do Uplného maxima jako muzi. S@asre
ale vidime souvislost na@stu spoteby kysliku @i relativie stejném subjektivnim dsili
béhem severské dae oproti clizi bez holi.

Vysledky zangiené na kardiovaskularni zatizeni (% TFmax) ukazaly,
pii severské clizi doslo oproti Bzné chizi bez holi (bez ohledu na jednotlivé sklony)
ke statisticky vyznamnému ni&tu tepové frekvence o 5,84 % TFmax. Ke stejnému
za&wru zvySeni tepoveé frekvencediseverské chizi dosli i Church, Earnest a Morss
(2002), podle nichz doslaripgNW po rovirg k naistu tepové frekvence o 6,1 % TFmax

oproti chizi bez holi (zkoumano téz na skupmuii i Zen, subjektiva zdravych).

Prvni vyzkumna otazka se tykala émy intenzity zatizeni vyj&@né % VQmax
pii béZzné chizi a pi NW pii zméné sklonu chodeckého pasu. Z naSich vysitedk

pii srovnani % VQ@max @i severskée chei v jednotlivych sklonech vyplyva, Zetip
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vys8im sklonu dojde ke zvySeni sSmiity kysliku. Statisticky vyznamny rozdil byl
zaznamenén u porovnani sklonu 0 % vs. 5 %, 0 %,8s%, 0 % vs. 10 %, 5 % vs.
10% a 7,5 % vs. 10 % (viz tabulka 7).

U sklonu 5 % vs. 7,5 %ipseverskeé clei se rozdil hodnot pouze blizil hladin
statistické vyznamnosti. Ke stejnym 2Zaun jsme dosli i i srovnani statistické
vyznamnosti jednotlivych skldn mezi sebou i chtzi bez holi (viz tabulka 8).
Duvodem menSiigsnosti mohlo byt podle naSeho nazoru fakt, Zeeniys sklonu 5 %
vs. 7,5 % neni tolik markantni jako zvySeni z rgv{®@ %) na 5 % a téz ze sklonu
7,5 % na 10 %. Sklon 10 %i{psrovnani se sklonem 7,5 %) je jiz velmi vyrazny a
probandi zde v ¢kterych fipadech dosahovali svého maxima i kdyzistisklonu byl
pouze 0 2,5 % stejrjako u srovnani sklonu 5 % vs. 7,5 %, které nejsiwyrazneé.

DalSim moznym @vodem niize byt fakt, Ze k odchylkam ngstu zatizeni
s rostoucim sklonem doslo pouze u jednoho muZepé povnich dvou nsienich (prvni
meéteni bez holi a prvni &teni s holemi). Vysétlujeme si to tim, Zeipprvni chizi bez
holi a prvni cldzi s holemi se i fes gedchozi instruktaz a zacvik vice sdasil nez
pii nasledujicich 14 gfenich, ktera se jiz procho stala rutinou. Vzhledem k velikosti
souboru by se vyrazna odchylka u jednoho jedincénlan@rojevit i celkovém
srovnani. Tato teorie by vSak musela bytfena na ¥tSim zkoumaném souboru.

Pti srovnani pouze sousednich sKigii severské clizi mezi sebou dojdeme ke
zZjisteéni, Ze nejetsSi rozdil byl zjis¢n mezi sklony 7,5 % vs. 10 %, kdy se $pba
kysliku zvySila o 15,61 % a byla statisticky vyzrmam Nasledovalo zvySeni
u porovnani sklonu 0% vs. 5%, kde doSlo kieir 0 11,13 % a hodnota byla
statisticky vyznamna. U sklonu 5 % vs. 7,5 % kisar o 8,92 % a rozdil se blizil
statistické vyznamnosti.

Tyto vysledky niZzeme porovnat pouze s nalezenou studii provad
u skupiny obéznich Zen.fiPchizi do sklonu 0 % vs. 5% doSlaipNW k naristu
spoteby kysliku o 21 % (Figard-Fabre, Fabre, LeonakdiSchena, 2010). V naSem
vyzkumu doSlo k ndistu spateby kysliku u stejnych sklagno 11,13 %. Ke srovnani
ostatnich skloi jsme nenasli ekvivalentni vyzkumy.

Pri b&zné chizi byly rozdily mezi jednotlivymi sklony statistigk stejré
vyznamné. Ke statisticky vyznamnym roZail doSlo @i srovnani vSech skldn
krom¢ sklonu 5 % vs. 7,5 %. | zde se ale hodnota rozseéimi blizila hladig

statistické vyznamnosti. S rostoucim sklonem ragtlaieba kysliku.
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Pri bézné chizi dosahovala spimba kysliku nizSich hodnot ne#i peverské
chazi. MuZzeme si to vysitlit jako disledek zapojeni hornich k&etin pi severské
chazi. Zvétsi se poet zapojenych sva) které maji v sattu VetSi naroky na spédbu
kysliku. Podle Mé&ka a M&koveé (1997) zavisi energeticky vyddji ghtizi na mnoha
faktorech jako je hmotnost jedince&etns obleteni a nesenéhoidmene (v naSem
piipadt tim kkfemenem mohou byt hole), na rychlostiizd, tvrdosti povrchu a sklonu
terénu. B stoupani do svahu (neni uvedena mira stoupannuge energeticky vydej
zvysit az o 25 % oproti ¢zi po rovire. Figard-Fabre, Fabre, Leonardi a Schena (2010)
udavaji @i bézné chizi ve sklonu 0% vs. 5% zvySeni sfglty kysliku o 23 %.
Z téchto informaci Ize jiz fedem pedpokladat, Zeipnanistu sklonu dojde ke zvySeni
spoteby kysliku stej jako @i pouziti holi a sotasnym ¥tSim pd@tem aktivnich
svali. Sowasré nemizeme opominout vliv terénu. Schiffer, Knicker, Dahha Struder
(2009) popisuji ndist spoteby kysliku pi chizi po nmekkém terénu (srovnani poviich
beton, umily povrch, trava). Vliv na zvySeni sgeby kysliku ma jednoziaé
i trénovanost jedinc U netrénovanych obéznich Zen sétZNa spoteba kysliku vice
nez u trénovanych atiet(Figard-Fabre, Fabre, Leonard, Schena, 2010; Schiffer,
Knicker, Dannohl& Struder, 2009).

Druhou vyzkumnou otazkou, kterou jsme si kladli aylzména
kardiovaskularniho zatizeni vyj@ha % TFmax id severské cizi a k&zné clizi
vramci jednotlivych skloih Ve vSech sklonech doSlo k navySeni % TFmak p
severské diei oproti chizi bez holi. Ve sklonu 0 %, 5 % a 7,5 % byl rozddtisticky
vyznamny, ve sklonu 10 % se blizil hladstatistické vyznamnosti (viz tabulka 10).

Pri pohledu na vzajemné srovnani sklopii severské clei zjistujeme,
Ze rozdily mezi jednotlivymi sklony nejsou tolik nazné a statisticky vyznamné jako
u spoteby kysliku. Jedna se zejména o sousedici sklofy 8. 5%, 5% vs. 7,5 %
a75% vs. 10 %) (viz tabulka 11). Naopak pézné chizi je rozdil statisticky
vyznamny ve srovnani vSech skiomimo sklon 5 % vs. 7,5 % (viz tabulka 12).

Nemizeme opominout mozny vliv terénu na tepovou frekuerschiffer,
Knicker, Dannohl a Struder (2009) popisuji minimalmeény tepové frekvence
pii chizi po tizreé tvrdém povrchu (srovnani poviich beton, umily povrch, trava).
Vyswvétluji si to vSak i tim, Ze testovany soubor se d&léz trénovanych athet kteri

jsou na submaximalni 24t velmi dolfe adaptovani.
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Pxi srovnani vSech vysledkzjistujeme, Ze doSlo k néstu kardiovaskularniho
zatiZeni s rostoucim sklonem peverskeé clwi i pti chazi bez holi. Pimérné hodnoty

nantiené i severské chizi vSak byly pameérné vyssi nez fi bézné clizi.

Treti vyzkumnou otézkou byl vliv severskéiek, @Zné clize a vliv sklonu
na subjektivé vnimané Usili. Subjektivn vnimané usili bylo hodnoceno pomoci
Borgovy Skaly. B celkovém porovnani obou typchize bez ohledu na sklon vSak
nebyl rozdil statisticky vyznamny (doslo k pokld®BE i severské cizi pouze o 0,05
bodi). Davod statistické nevyznamnosti rozdilu jgejmy @i pohledu na jednotlivé
sklony. Pxi sklonu 5 %, 7,5 % a 10 % bylo subjektévmére nar@né stoupat do svahu
s pomoci hornich kaetin s vyuzitim holi. B sklonu 0% bylo naopak p&ba
subjektivreé vétsi Usili @ chazi s holemi a BZzna cliize se jevila snazsi &imzersjsi
(viz obrazek 17). Rozdil hodnotipseverskeé dlizi a chizi bez holi byl nejvyrazjsi
ve sklonu 0 % a 10 % a byl v obotigmdech 0,6 bodu. U sklonu 0 % se sni#ilchuzi
bez holi, u sklonu 10 % se snizil peverské clei (tabulka 14).

NasSe vysledky potvrzuji dalsi studie. Nigad Schiffer, Knicker, Dannohl
a Struder (2009), kie se zabyvali vlivem tvrdosti povrchu, doSli k 2ay,

Ze subjektivé vnimané Usili (RPE) sefippouziti holi vyrazg neznéni (zkoumano

u trénovanych atlé). Naproti tomu Figard-Fabre, Fabre, Leonardi aefah(2010)
zaznamenali ifp pouZiti holi pro chizi do svahu se sklonem 5 % sniZzeni RPEt097/%
(zkoumano u obéznich Zentesiniho ¥ku). Podle Church, Earnest a Morss (2002)
doSlo @i chazi s holemi ve stejném terénu v ro¥ik poklesu RPE o 7,8 %.

Srovname-li fakt, Ze sefippouZziti holi nezvysi subjekti¢nvnimané Gsili RPE
ale sogasrt se ve vSech sklonech zvysi dpbia kysliku (% V@max) a tepova
frekvence (% TFmax) oproti¢hné ctizi, dojdeme k velmi pozitivnim zé&wtim. Pokud
chceme trénovat kardiovaskularni systém, tak nawerska clize nabizi moZznost
vysSiho tréninkového zatiZeniti psubjektivni stejné namaze. Podivame-li se vSak
na rozdil mezi ctzi po roviré a chizi do svahu, bude pro nas vyheépn vyuzit holi
pii stoupani uz do mirného svahu avsak s rostoucionsin roste RPEfpNW mérg
nez roste $ BH a pritom pri NW dosahujeme vySSich hodnot % M@ax a % TFmax.
Pt chazi po rovirg efektu subjektivniho odl€leni pomoci NW nedosdhneme. Severska
chize po rovig tedy podle naSich &eni neni vzhledem ke své subjektivni raasti

tolik efektivni jako severska ékae do svahu.
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Posledni problematika, kterou jsme se v ramckugzu zabyvali byl viiv sklonu
a chize s holemi na kineziologické aspektyizé jednoho z probaidd Z divodu
piehlednosti jsme vybrali jednoho ztenych proban@l a zpracovali je formou
kazuistiky.

Zkoumany objekt reagoval natati s holemi v souladu sskterymi predpoklady
ziskanymi z pedchozich studii. #i°chazi s holemi se f@sunul sted rot&niho pohybu
panve a ramen krani@ntedy smrem k Th-L gechodu. Th-L pechod byva obeen
casto pettZzovan @i nadnerné rotaci panveéi v nevhodném zakveni patée (Vaeka,
Hak, & Varekova, 2002). Takto reaguje péateri chizi s holemi po rovié. P naSem
pozorovani fi zvySeni sklonu chodeckého pasu bylo viditelnévepei muskulatury
trupu. Vysetlujeme si to zetSenim narénosti pohybu i stoupani. Tim padem
se rotace panve proti ramign presunuje kranidkh a zwtSi se i frekvence krak
ale sodasré dochazi k lepSimu zapojeni posturdlnich svaltedy k lepSi kontrole
pohyhi patée.

P¥i porovnani severské the a clize bez holi doslo k prodlouzeni délky kroku.
Stejny vysledek popisuje i K&mar, Vysteilova a Psotova (2006) ve svéigmdové
studii chize a NW po rovia Spolu s prodlouzenim délky kroku vSak dochazi
ke zwtSeni extenze kolenniho kloubui pdoSlapu. Figard-Fabre, Fabre, Leonardi
a Schena (2010) toto zj#ti popisuji pi zkoumani obéznich jedific Praw u jedind
s nadvahou iize mit z¢étSeni extenze kolene za nasledek poSkozovani kidtrioblém
vétSiho zatizeni kolennich kloabpii severské diei potvrdili i Hansen, Henriksen,
Larsen a Alkjaer (2008).

Kracmar, VysttilovA a Psotova (2006) pomoci povrchové EMG téatitiji
Ze @i NW se vice aktivuji svaly na dorsalni sttamupu (zejména m. latissimus dorsi
dexter oproti m. obliquus abdominis externus hoteofdre). P béZzné chizi je vSak
nutné rovnondrné rozlozeni aktivity svél mezi dorsalni a ventralni skupinu sval
Podle mého nazoru tedy NWuie pomoci u paciefits oslabenymi ventralnimi svaly
(zejména ESni muskulaturou). Hole v tuto chvili supluji aktu ventralni svaloviny.
Otazkou vSak istava, jak seip NW aktivuji hluboké svaly podilejici se na statali
trupu, jelikoz empirickymi vyzkumy byla prokazankeva od bolesti $ chizi s holemi.
Jednim z moznych vystleni je prd¢ vznik punctum fixum na hornich kéetinach
prostednictvim holi a aktivni pohyb ve dkeném lokoménim vzoru se zapojenim

Sikmych svalovycltetzci (Hartvigsen, Morso, Bendi& Manniche, 2010).
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Podle Kr&mar, VysteilovA a Psotova (2006) se tedyepouva aktivita sval
z ventralnich svalovych skupin na svaly dorsalrdje®t jejich pozorovani Sel do sklonu
10° z divodu predpokladanych &tSich rozdihi mezi clizi a NW ve svahu. iP chazi
do svahu bychom vSakiqrpokladali ¥tSi zapojeni ventralnich svalovych skupin,
jejichz aktivitu v této situaci mohou hol&dsté&né suplovat. Vliv fizného sklonu
na zapojeni svalzkoumané pomoci povrchového EMG jsem v Zadné ishadialezla.
Informace z povrchového EMG vSak mohou byt owiwiriznymi vnittnimi i vnejSimi
vlivy a tak pro nas nemohou byt striktnim voditkem.

Pfi chizi s holemi se tedy zt8i aktivita méfenych povrchovych swval
na dorsalni strantrupu, ale nevime, jak reaguji hluboké svaly, «teraji na stabilizaci
trupu zasadni vliv. Pomoci povrchové EMG se nanbdité svaly ale z#tit nepodai

a nase domimky tak nemohou bytédecky potvrzeny.

O severské dizi jiz bylo napsdno mnoho zahrani i tuzemské literatury
aipres tento fakt se stale jg@Shajdou studie, které pod pojmem Nordic Walking
chapou jakoukoliv clizi s hilkami, nejlépe s trekovymi.

Vyuzitim severské adlze vrehabilitaci po frakke obratle u jedint
s osteopor6zou se zabyvala profesorka Wendlova8f2@biomechanického pohledu
je po fraktie obratle nutné zmensit vertikalni tlak na obratelisledku gravitani sily
pusobici na horni polovinwla. Dle jejich vypdéta smetovanych na frakturu obratle
Th 12, by se pacient ¢hpohybovat v mirném iiedklonu 15°. Doporteny Uhel, ktery
by méla hal svirat s podloZzkou pak vypitala na 12°. Neuvadi vSak, zda je toto zatizeni
vhodné pro pacienty po opéram ieSeni zlomeniny nebo pro konzervativriibé a ani
v které fazi by se podle autorky se zatizenim tizpsobem nilo z&it ¢i skortit.

V tomto provedeni se vSak podle nakregjedna o severskouich, jak je popisovana
v origin&lnich pracich, ale o modifikaciicte v gedklonu s trekovymi holemi. Autorka
téZ uvadi instrukci k pohybu alternujicimu diagodlu, avSak konkré#n popisuje
pohyb mimochodni — prava horni katina ed €lem a leva dolni kafetina propnuta
vzad. Ve svém referénim seznamu autorka neuvadi jedinou publiké&cklanek,
ktery by se zabyval severskouueh jejimi vyhodami ani technikou. V ramélianku
vSak tyto vyhody popisuje. Je tedy podle mého nézginejmenSim zavagici

zahrnovat takovyto vyzkum pod pojem Nordic Walkangystifikovatétende.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem vyzkumu bylo porovnat 2mu intenzity zatiZzeniipbézné clizi

a severské dtzi prostednictvim procenta maximalni speiby kysliku (% VGQmax)

a procenta maximalni tepové frekvence (% TFmax).

Metabolické zatizeni(% VO.max)

Pri severské ciei doslo oproti Bzné chizi ke statisticky vyznamnému rigitu
spoteby kysliku o 7,06 % V@nax bez ohledu na jednotlivé sklompz0,00).
Metabolické zatizeni (% VdMmax) ma s rostoucim skonem #gtajici tendenci
u obou tyf chize.

Nejwetsi rozdil % VQmax mezi NW a BH byl u sklonu 0 %=£0,003237),
nejmensi u sklonu 7,5 %%0,437541).

Karidovaskularni zatizeni (% TFmax)

Pri severské ciei doslo oproti Bzné chizi ke statisticky vyznamnému rigitu
tepové frekvence o 5,84 % TFma<(,00).

Kardiovaskularni zatizeni (% TFmax) ma s rostoucskonem vZistajici
tendenci u obou typchize.

Nejvétsi rozdil % TFmax mezi NW a BH byl u sklonu 0 %=0,000016),
nejmensi u sklonu 10 %%0,082365).

Subjektivné vnimané usili (RPE)

Subjektivre vnimané asili (RPE) rostlo s rostoucim sklonem

Rozdil RPE mezi NW a BH bez ohledu na sklon lylize o 0,05 bad (nizsi
u NW), ale nebyl statisticky vyznamng=0,85).

Pii NW ve sklonu 5 %$=0,85), 7,5 %§=0,73) a 10 %=0,26) bylo stoupani
subjektivie mére narané.

Pti sklonu 0 % p=0,25) byla naopak subjekti¥mére narana chize bez holi.

Zajimavy je vztah mezi intenzitou zatiZzeni (vygabu % VOmax a % TFmax)

a RPE dle Borga. P severské dwi dochazi kndistu metabolického
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a kardiovaskularniho zatizeni organismu bez dgkist vyznamného néstu
subjektivré vnimaného usili.

Severska dize prostednictvim zapojeni hornich kéetin do lokomoce zvysuje
energeticky vydej oproti diné chizi bez holi a tim umaiuje trénink
kardiovaskularniho aparatu. Diky své dostupnosthi@erzalnosti se jevi jako vhodna
aerobni pohybova aktivita vramci prevence vyskyhy. civilizatnich chorob

I pfi riznych potizich pohybového aparatu.
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8 SOUHRN

Severskd diwe z&ina byt v poslednich letech nejen sportovni akiiyitale
i sowasti rehabilitéanich program pro mzné cilové skupiny. Jedna se tirgzenou
chizi se zapojenim hornich kéetin do lokomoce progdnictvim specialnich holi
a tim zapojeni vice svalovych skupin. Z dlouhodabgbhledu je tato prace s@sti
vétSiho vyzkumu o této pohybové aktiia nepublikovana data budou vyuZzita v ramci
naslednych praci.

Hlavnim cilem prace bylo porovnéni &ny intenzity zatiZzeni ip bézné clizi
(BH) a severské dizi (NW) prostednictvim procenta maximalni spelby kysliku
(% VOmax) a procenta maximalni tepové frekvence (% THa#ci cile se zabyvaly
vlivem sklonu chodeckého pasu na tyto parametryagejich korelaci se zémou
subjektivré vnimaného Usili RPE¢hem jednotlivych skloin

Vyzkumny soubor byl tviien z 10 subjektivhzdravych dobrovolnik (5 muii,

5 Zen) pimérného w&ku 23,4+ 3,2 let, BMI 22,71+ 1,35 kg.nf, maximalni spdeba
kysliku (VOmax) 61,64+ 2,75 ml.kg".min™ u muf a 43,36+ 3,1 ml.kg-.min™" u Zen.
Oba typy clize (NW, BH) byly provaény pii stejné individualni rychlosti ve sklonech
0%, 5 %, 7,5 % a 10 %. Celkem se kazdy jednotlisgstnil 8 néreni (4x BH,
4x NW). Délka trvani kazdého dfeni byla 10 minut. Kazdy proband podstoupil
béZecky zatzovy test do maxima a test maximalniho volniho iugibrnimi
koncetinami. VSechna #tteni prolghla na kZzeckém ergometruipstandardizovanych
podminkéach laborate Fakulty ¢lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Z vysledka vyplyva, Zze pi severské clei doSlo oproti Bzné clizi bez holi
k namstu spoteby kysliku o 7,06 % V@nax, a k nérstu tepovée frekvence
0 5,84 % TFmax. Energeticka sfmiia vyjadena oldma ukazateli rostla s rostoucim
sklonem. Znmina subjektivéd vnimaného usili (RPE)fpseverské clizi oproti k&zné
chizi nebyla statisticky vyznamna.iiPseverské ciei tedy dochazi ke zvySeni
energetické natmosti, ale nezvysuje se subjektiwnimané usili.

Souasti studie je i aspeéki zhodnoceni vlivu severskéiae a vlivu rostouciho
sklonu na jednoho z probandKazdy proband absolvoval kineziologicky rozbor.
Zhodnoceni aspekce NW z pohledu fyzioterapeuta r@/euleno formou kazuistiky
a zavry jsou sodasti vysledks a diskuse této studie.
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9 SUMMARY

Recently Nordic walking becomes not only a spotivag but also a part of
rehabilitation programme for different target greuft is a natural walking with arms
involved for active locomotion through special godnd so more muscles are involved.
This paper is in the long term a part of one bgpegch about this activity and rest of
unpublished data will be used in the following pape

The main goal was to compare differences in intgmsiload in normal walking
(BH) and nordic walking (NW) through percentagenefximal oxygen consumption
(% VO,max) and percentage of maximal heart rate (% TFmEx¢ partial aims deal
with influence of different inclination of pedestn belt to these parameters and to its
correlation with rating of perceived exertion (RRI)ying single inclinations.

The experimental group consisted of 10 relativedaltny volunteers (5 men,
5 women) average age 2343,2 years, BMI 22,7 1,35 kg.nf, maximal oxygen
consumption (V@max) 61,64+ 2,75 ml.kg".min’ in men a 43,3& 3,1 ml.kg-.min* in
women. Both types of walking (NW, BH) were perfodna the same individual speed
in inclinations of 0 %, 5 %, 7,5 % and 10 %. Eaobljand took part in 8 measurements
overall (4x BH, 4x NW). Each test lasted 10 minutEsery proband underwent a
graded stress test to maximum and a maximal stees®f upper extremities. All tests
were conducted on cross ergometer in standarda®matdtory conditions at Faculty of
Physical Culture Palacky University.

The results show that during NW is higher oxygennstonption by
7,06 % VOmax and an increase in heart rate of 5,84 % TFrhar in BH. Energy
consumption rose with rising inclination. The chamg RPE in NW was not statisticaly
significant compare with BH. In NW the energy camguion rises but not the RPE.

Part of the study is visual evaluation of the dffet NW and effect of rising
inclination on one proband. Each proband undenkiersiological examination. Visual
evaluation of effect of NW from the perspectivepbiysiotherapist is made in form of

the case report and conclusions are part of resntisliscussion of the study.
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11 RRILOHY
Priloha ¢.1 Vyjadieni Etické komise FTK UP

Fakulta télesné kultury

Univerzity Palackého
tf. Miru 115
OLOMOUC

Vyjadfeni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: prof. PhDr. Bohuslav Hodan, CSe. — predseda
. prof. MUDr. Jaroslav Opavsky, CSc.
Mgr. Erik Sigmund, PhD.
MUDr. Milan Petr
Mgr. Svatava Panska

Projekt RNDr. Alese Jakubce. PhD. ,Fyziologické a biomechanické aspekty severské
chiize a jejich vyuZiti v praxi“ byl schvalen Etickou komisi FTK UP

pod jednacim éislem: 30/2009

dne: 15. fijna 2009.

Etickéd komise FTK UP zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala zidné TOZPory s
platnymi zdsadami, pfedpisy a mezinirodni smémicemi pro vyzkum zahrnujici lidské

tcastniky.

Reitel projektu splnil podminky nutné k ziskdni souhlasu etické komise.

LA,

podpis pfedsedy EK
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Piiloha €. 2 Prohlaseni

JMENO A B MENE: et e e e

Prohlaseni

Potvrzuji, Ze jsem byl(a) seznamen(a) s obsahem padminkami z&azeni do
vyzkumného projektu: Eyziologické a biomechanické aspekty severské e a
jejich vyuziti v praxi“.

Ma ast na projektu je dobrovolnd a jedinou @dou mi budou informace
Z jednotlivych  vySéeni. Souhlasim s anonymnim uzitim Zjigich vysledk

k védeckym @elim. Podle svého subjektivniho nazoru jsem zdravg(agbylo u mne
diagnostikované zadné onemeéoh pro které bych nemohl(a) podstoupit ézava

vySeteni.

V Olomouci dne: Podpis:
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Pifloha ¢.3 Dotaznik zdravotniho stavu

1) Urazy na DKK
Ano Ne

a) Typ Urazu
Zlomenina Distorze Luxace

b) Lokalizace urazu

Kycel Stehno Koleno Bérec Kotnik Noha

2) Operace Na DKK —JAaK@..........oiiiiii it
3) Funkéni probléemy DKK (bolestivé stavy)

a) Bolesti akutni (do 1 rsice) chronické (vice jak 3asice)
D) LOKAIIZACE.... oo e na e e e e e e e e e

4)Urazy na HKK
Ano Ne

a)Typ Urazu
Zlomenina Distorze Luxace

b)Lokalizace Urazu

Rameno Paze Loket rétllokti Zagsti Ruka
5)Operace Na HKK — JAKE.........coiiiiiiiiiiiiimmmm e e e eee e e ettt s s e e e e e e e e s aanaaeaeaaeaaeeeees
6) Funkéni probléemy HKK (bolestivé stavy)

a) Bolesti akutni (do 1 rsice) chronické (vice jak 3asice)
D) LOKAIIZACE.... oot ea e a e e e e e e e e

7) Urazy trupu

Ano Ne

Q) LOKAIIZACE. .....coiiiiiiiiiitii e et e ettt e a e e e e e e e e
8) Operace trupu

Ano Ne

A)LOKANIZACE. ... it et e e e e e e e eaees
Kde jSou jizvy po OperaciCh..........cooi i e e
9) Funkéni problémy v oblasti trupu (bolestivé stavy)

a) Bolesti akutni (do 1 rsice) chronické (vice jak 3asice)

D) LOKAIIZACE.... oo en e e e e e e e e e e
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10)V souasné dolé piitomna bolest?
Q) LOKAIIZACE ... .o e e
b) Intenzita(viz Vizualni analogova skala)

Vizualni analogova skala

VYBERTE GiSLO ©D 0 DO 5, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VAS| BOLESTI:
Biez bolesti Frervaziujic bolest nesnesielng bolest

1] 1 ] 3 4 5
C) DEIKA ITVANI.... .o e e e e e e e e e e e e e aaa e

11)Vénujete se dlouhodol néjakému sportu? Jakému?
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