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Uvod

1 UVOoD

Podle Svétové zdravotnické organizace vice nez polovinu nemoci v Evropé
tvofi chronickd onemocnéni, ktera jsou také hlavni ptfi¢inou umrti a jejich pocet
ma ve vyspélych zemich pomérov¢ narustat (Busse, Bliimel, Scheller-Kreinsen,
& Zentner, 2010). Pravidelna pohybova aktivita je zakladnim kamenem primarni
prevence mnoha chronickych onemocnéni (Booth, Roberts, & Laye, 2012).
Své uplatnéni nachazi také v 1é¢b¢ téchto nemoci a nejednd se pouze o nemoci
spojené s pohybovym aparatem (Pedersen & Saltin, 2015).

Zdaleka ne vSichni jedinci mohou béhat nebo vykondvat pohybovou aktivitu
S vys$i intenzitou zatiZeni. Jednou z moZnosti jednoduché pohybové aktivity
je stale popularnéjsi severska chiize, béhem které jsou vyuzivany specialné
navrzené hole, které zesiluji ucinky chtize. Jednd se o bezpecnou, pfirozenou
a finan¢né nendro¢nou formu pohybové aktivity, kterou 1ze vykonavat kdekoliv,
napii¢ vSemi v€kovymi skupinami. V porovnéani s chlzi se pfi severské chizi
zapojuje do lokomoce také horni polovina téla, ¢imz se zvySuje jeji fyziologicka
a biomechanicka naro¢nost a tim i tréninkovy nebo rehabilita¢ni efekt (Hagen,
Hennig, & Stieldorf, 2011; Church, Earnest, & Morss, 2002; Kocur & Wilk,
2006).

Vysledky védeckych studii zabyvajicich se severskou chiizi jsou casto
odlisné. Tyto rozdily mohou byt zplisobeny odlisSnym vyzkumnym designem nebo
také vzorkem populace, u které je severska chiize analyzovana. V poslednich
letech se navic objevuji studie, které poukazuji na moZna zdravotni rizika
u severské chtize v porovnani s chlzi. Tato rizika jsou vSak spojena s uréitymi
skupinami populace, u kterych pii nevhodné preskripci severské chize, jako
aerobni pohybové aktivity, mlze dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu. Také
literatura urcend pro Sirokou vefejnost se pravdépodobné v rdmci nekritické
popularizace nezminuje o rizicich severské chuize, naopak ji mnohdy indikuje

rizikovym skupindm.



Uvod

Z tohoto duvodu je zadmérem prace porovnani chlize a severské chlze
pii rizné rychlosti pohybu a sklonu podlozky za ucelem piesnéjsi klasifikace
biomechanické a fyziologické naroCnosti severské chiize. Vysledky této prace
by mohly najit své uplatnéni v rehabilitaci, kdy by bylo mozné u severské chtize
na zakladé manipulace s rychlosti pohybu a sklonem podlozky ménit intenzitu
zatizeni a cilit ji na konkrétni skupiny pacientl nebo rizné segmenty lidského

téla.
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Uvod

1.1 Seznam pouZitych zkratek

10-MWT — desetimetrovy test chiize

ACPF — prumérna sila faze opory o htl vztazend k dobé¢ trvani krokového
cyklu

ANOVA — analyza rozptylu

APF — pramérné sila faze opory o hul

ATP — adenosintrifosfat

BDI — dotaznik — Beck depression inventory

BF —m. biceps femoris

BMI — index télesné hmotnosti

CF — frekvence krokového cyklu

CIDI — dotaznik — Composite International Diagnostic Interview

CNS — centrdlnim nervovym systémem

CANW — Ceska asociace Nordic Walking

EMG — elektromyografie

FTK UP — Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci

GL — m. gastrocnemius lateralis

GM — m. gluteus medius

INWA — Mezindrodni federace Nordic Walking

IPF — impuls sily faze opory o hil

ISA — cviceni designovana pro pacienty, ktefi prodé¢lali rakovinu prsu

ISEK — Mezinarodni spole¢nosti pro elektromyografii a kineziologii

M — aritmeticky pramér

Me — median

MET — jednotka metabolického ekvivalentu

MPAF — méfeni axidlnich sil a asovych parametri opory o hil

MTR — maximalni tepova rezerva

MWT — Sestiminutovy test chlizi

n — velikost statistického vzorku

NW — severskd chiize

NWG — skupina praktikujici severskou chiizi

p — hodnota pravdépodobnosti
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Uvod

PDQ-39 — dotaznik na kvalitu Zivota u pacientl trpicich Parkinsonovou
nemoci

PPF — maximalni sila faze opory o htl

PT — doba opory o hil

RF — m. rectus femoris

Mp — Pearsontv korelac¢ni koeficient je definovan

RPE — subjektivni vnimani fyzické zatéze

RPT — relativni doba opory o hul

SD — smérodatna odchylka

SF — srdecni frekvence

SF. — cilova (tréninkova) srdec¢ni frekvence

SF«kiid — klidova srde¢ni frekvence

SFmax — maximalni srde¢ni frekvence

ST1 — prvni polovina stojné faze

ST2 — druha polovina stojné faze

SW1 — prvni polovina Svihové faze

SW2 — druha polovina $vihové faze

TA — m. tibialis anterior

TUG — Timed Up and Go test

v0 — pfirozend rychlost severské chlize

v10 — ptirozend rychlost severské chlize zvySena o 10 %

v20 — ptirozend rychlost severské chlize zvySena o 20 %

VM — m. vastus medialis

VO:; — spotieba kysliku

VO2max — maximalni spotieba kysliku

W — chiize

WHO — Svétova zdravotnicka organizace
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Piehled poznatkt

2 PREHLED POZNATKU

2.1 Chize

,Chluize je zakladni lokomoc¢ni stereotyp vybudovany v ontogenezi
na fylogeneticky fixovanych principech charakteristickych pro kazdého jedince*
(Kolat, 2009, p. 48). Béhem chiize dochazi k opakovanému kontaktu nohou
s podlozkou a to takovym zpisobem, ze alespon jedna noha je vzdy v kontaktu
se zemi (Whittle, 2007). Béhem vzpiimené bipedni chize voli kazdy jedinec
optimalni rychlost tak, aby dochéazelo k minimalnimu energetickému vydeji.
Chize je specificka pro kazdého jedince. U zdravych jedinci za stejnych
podminek se 1iS§i také v zavislosti na véku a pohlavi (Dungl, 2014). Chize
poskytuje jednotlivei zdkladni potfebu pfemistit se z mista na misto. Jedna
se 0 jednu z nejbéznéjsich aktivit, kterou ¢lovék denné vykonava. V idealnim
pfipadé¢ je chlze provadéna efektivné, aby byla minimalizovdna tnava,
a bezpecné, aby nedochazelo k padu a ptedeslo se tak zranénim. Zdravy ¢lovék
je béhem chlze schopen hovofit, divat se rliznymi sméry a vyrovnat
se s pfipadnymi piekazkami. To vSe s minimalnim usilim (Neumann, 2002).
Lidska chiize vyuziva opakujici se sekvenci pohybu dolnich koncetin, béhem
které dochazi k premisténi ¢lov€ka za neustdlého udrzovani posturalni stability
(Perry & Burnfield, 2010). Mezi zakladni pozadavky k provedeni chiuize patii
rovnovaha, coz je schopnost zaujmout vzpifimenou polohu téla a udrzet ji,
a pohyb, tedy schopnost zahdjit a udrzet rytmicky krokovy mechanismus
(Bronstein, Brandt, & Woollacott, 1996). Mechanickou podstatou bipedalni
chiize je generovani dostate¢né velké sily dolni koncetinou, nacez vznika reakéni
sila, jejiz vertikalni sloZzka dokaZe odolavat tihové sile, ktera proti ni pisobi.
Soucasné s tim musi byt nezatizend dolni koncetina pfesunuta vpied v ramci
piipravy na dalsi pocate¢ni kontakt s podloZkou. Mezi dal§imi lohami je zména
rychlosti, zmé&na sméru, zména krokové frekvence a vyhnuti se ptfekazkam

(Chapman, 2008).
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Piehled poznatkt

2.1.1 Ontogeneze chiize

Béhem prenatalniho vyvoje dochazi u plodu po 11. tydnu téhotenstvi
k rotovani kolem sagitalni osy. Tato zména polohy je docilena komplexem
pohybt, mezi které patii také stiidavé pohyby dolnich koncetin, které pfipominaji
détské kroky. Jedna se o prvni pohyby dolnich koncetin béhem ontogenetického
vyvoje, které naznacuji, ze ¢lovék bude v budoucnu schopen pohybu, jako
je chiize. Obecné dochazi k motorickému vyvoji od hlavy kaudalnim smérem
a u koncetin od proximalnich segmentt k distalnim (Klenerman & Wood, 2006).
Béhem novorozeneckého obdobi dit€¢ zaujima polohu s asymetrickym drzenim
té¢la. Horni i dolni koncetiny jsou flektovany. V obdobi mezi 4. az 6. tydnem
se objevuje optickd fixace, dochdzi ke zvedani hlavy proti gravitaci a opory
pfedlokti o podlozku, ¢imz horni koncetiny zacinaji plnit opérnou funkci.
V tomto obdobi je mozné pozorovat také reflexni plazeni a reflexni otaceni.
(Kra¢mar, Chrastkova, & Bacakova, 2016). Béhem 3. mésice postnatalniho
obdobi je kojenec schopen kontrolovat pohyby hlavy, coZ je povazovano za prvni
stadium vyvoje chuze (Klenerman & Wood, 2006). Do konce 6. mésice kojenec
provadi pohyby pouze v horizontdlni poloze (nejCastéji v poloze na bfiSe
a na zadech). Proces vertikalizace nastava od 7 mésict, kdy je kojenec schopen
zaujat polohu na ¢tyfech koncetinach. Od 7,5 mésici dokaze Sikmo sedét a plazit
se ov§em bez ucasti dolnich koncetin. V 8 mé&sicich se kojenec dostava z Sikmého
sedu do volného sedu (Kraémar et al., 2016; Skalickova-Kovacikova, 2017).
Dochazi k prvni kvadrupedni chtzi. Pii kontaktu s pfekazkou dochazi
k vertikalizaci trupu a nakroCeni dolni koncetinou. Od 9. mésice dochazi
k vertikalizaci nakrofenim do vzpfimeného stoje a kvadrupedni chizi
ve vertikdle ve frontdlni roviné (chize stranou a pfidrZovéani se nabytku).
V obdobi 10-12 mésict kojenec déla prvni kroky do volného prostoru (mezi
nabytkem), dokaze se v bipedni chiize zastavit a samostatné stat, chiize probiha
jiz v sagitalni rovin€. Od 14. mé&sice dité¢ zvlada samostatnou bipedni lokomoci
(Skalickova-Kovacikova, 2017).

Chitize je také stale Castéji vyuzivana jako bezpecnd a efektivni pohybova
aktivita ke zlepSeni ¢i udrZeni kondice a zdravi (Trew & Everett, 1997). Svétova
zdravotnickéd organizace (WHO) doporucuje dospélym zdravym lidem ve véku

18—-64 let aerobni pohybovou aktivitu o mirné intenzité zatizeni (napf. chize)
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Piehled poznatkt

minimalné 150 min denné b&hem celé¢ho tydne. V porovnani s méné aktivni
skupinou lidi je u téchto lidi nizsi vyskyt nemoci, jako je onemocnéni srdce,
vysoky krevni tlak, diabetes mellitus II. typu, metabolicky syndrom, nadorova
onemocnéni, fraktury kréku stehenni kosti a obratlti apod. Tito lidé také vykazuji
vys$i kardiorespiraéni a svalovou zdatnost a jejich télesné slozeni je blize

optimalnim hodnotam (WHO, 2010).

2.1.2 Pohyb hornich koncetin a trupu béhem chiize

Pt1 pfirozené rychlosti chiize horni koncetiny vykondvaji kontralateralni
Svihovy pohyb vii¢i dolnim koncetinam. Frekvence Svihového pohybu je stejna,
jako kadence chtze. Pfi velmi pomalé chiuizi vSak horni koncetiny vykondvaji
ipsilateralni pohyb vici dolnim koncetindm a jejich frekvence je dvojndsobna
viuci kadenci chlize. Rychlost, pfi které se zméni frekvence hornich koncetin z 2:1
stejné faze do 1:1 opacné faze, odpovida ptirozené rychlosti kmitavého pohybu
hornich koncetin (jako kyvadla). D¢je se tak ptiblizné pfi frekvenci 0,5 Hz
(Donker, Beek, Wagenaar, & Mulder, 2001).

V ptipadé¢, ze by se horni koncetiny b&éhem chiize nepohybovaly, zvysila
by se rotace trupu kolem vertikalni osy. Takova chize by vyzadovala zvysSenou
pozornost a usili, kdy by télo kompenzovalo zvySenou rotaci trupu kolem
vertikdlni osy. Zvysila by se také rotace hlavy a krku kolem vertikalni osy, aby
bylo moZné udrzovat pohled ve sméru chtize. Beéhem druhé poloviny stojné faze
levé dolni koncetiny se dostava prava dolni koncetina vpted. Tato akce udéli télu
rotaci proti sméru hodinovych ruci¢ek (pii pohledu shora). Vysledny uhlovy
moment trupu a hlavy je kompenzovan pohybem hornich koncetin, které télu
udéluji thlovy moment plsobici v opacném sméru. Osoby bez hornich koncetin
nebo s paralyzou svali v oblasti ramenniho kloubu se musi nauéit kompenzovat
zvySenou rotaci trupu pomoci ostatnich svali nebo zit s neekonomickym
pohybovym vzorcem chiize (Chapman, 2008).

Pti pfirozené rychlosti chiize trup rotuje kolem vertikalni osy v opacném
sméru nez panev (Swinnen et al., 2013). Pfi nizSich rychlostech chize trup
a panev maji tendenci rotovat stejnym smérem (se stejnou fazi), ackoliv je mozné
zde ¢aste¢né pozorovat pohyb vykazujici opacnou fazi (Dedieu & Zanone, 2012;

Huang et al., 2010). Zména, kdy pfi zvySujici se rychlosti trup a panev prestavaji
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rotovat se stejnou fazi a zacinaji rotovat s opacnou fazi, nastava v okamziku, kdy
panev zacne rotovat se stejnou fazi jako pohyb femuru, zatimco trup stale rotuje
s opacnou fazi vici femuru. Piinos panve a trupu k celkovému uhlovému
momentu béhem chlize je méné nez 10 %, zatimco dolni a horni koncetiny
ovlivnuji thlovy moment z 90 % (Bruijn, Meijer, Van Dieen, Kingma, & Larnoth,
2008; Huang et al., 2010; Lamoth, Beek, & Meijer, 2002).

2.1.3 Chiize v riznych podminkach

Chiize do kopce

Chtize do kopce si vyzaduje zménu pohybového vzorce. Hlavni zména mezi
chiizi do kopce a chizi po roviné je, Ze pii chtizi do kopce dolni koncetina neni
témé&i propnuta v kolennim kloubu ve fazi pocate¢niho kontaktu paty
s podlozkou, jako tomu je pfi chlizi po roviné. Z toho divodu nelze vyuzit efekt
zachovani energie, ktery lze uplatnit pfi chiizi po roviné. Dochazi také
ke koncentrické kontrakci extensord v kycelnim a kolennim kloubu, coz
potencidlni energie. Také rozsah pohybu v hlezennim kloubu je vétsi v porovnani
s chuizi po roving, coz je zpusobeno vétsi aktivitou jeho extensortu (Chapman,
2008).

Studie autoru MclIntosh, Beatty, Dwan a Vickers (2006) se zabyvala
kinematickymi parametry chlize pfirozenou rychlosti pfi zvySeném sklonu
podlozky u skupiny zdravych lidi (n = 11). Pti zvySeni sklonu z 0° na 10° doSlo
k vétsimu naklonu panve z 8° na 13°, rotace panve vsak nebyla zménou sklonu
vyznamné ovlivnéna. Flexe v kolennim kloubu béhem pocatecniho kontaktu
vzrostla z 7° na 33° pfi zvySeni sklonu z 0° na 10°. Béhem tohoto zvySeni doslo
také k naristu maximalni flexe v kolennim kloubu béhem prvni poloviny stojné
faze z 19° na 41°. Pi1 zvySeni sklonu byl hlezenni kloub vice dorzalné flektovan
VvV prvni polovin¢ krokového cyklu. Béhem odrazu palce vSak byla vétsi plantarni

flexe v porovnani s chiizi po roving.

Chuze z kopce
Pf1 chlizi z kopce dochazi ke snizovani potenciondlni energie, ktera

pfechazi v kinetickou energii. Aby nedoSlo k nekontrolovanému naristu
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rychlosti, je zapottebi redukovat tuto energii (brzdit pohyb). To se d¢je hlavné
excentrickou kontrakci svalti kloubt kycelnich, kolennich a hlezennich. Pfi této
svalové akci je malé mnoZstvi potenciondlni energie uchovano diky elastickym
vlastnostem svalt a Slach. Zbyvajici energie se preméni v teplo. Excentricka
svalova kontrakce dokaze generovat vétsi silu, nez koncentrickd svalova
kontrakce. Z toho divodu je chtize z kopce mechanicky G¢innéjs$i nez chuze
do kopce. Avsak pro ¢lovéka byva chiize z kopce obtiznéjsi. Pfi chizi z kopce
je béhem excentrické kontrakce generovana veétsi sila, avSak prodlouzeni svalu
je malé. Z tohoto divodu pusobi vétsi zatéz na chrupavky, vazy a také svaly
(Chapman, 2008).

Studie autoru Lay, Hass a Gregor (2006) se zabyvala kinematickymi
parametry pii chiizi z kopce pfirozenou rychlosti u zdravych osob (n = 9). Pfi
chtzi z kopce doslo ke zvySeni maximalni flexe v hlezennim klubu béhem stojné
faze v porovnani s chizi po rovném sklonu podlozky. Maximalni flexe
V hlezennim kloubu b&hem $vihové faze byla naopak mensi. Pfi chuzi z kopce
doslo také k vétsi flexi v kolennim kloubu béhem stojné faze, kterd umoznila
stojné faze, tak i béhem §vihové faze. Naopak vétsi flexe byla pozorovana

ve stiedu stojné faze.

Chiuze na béhacim koberci

Chtize na bé¢hacim koberci ma nékolik vyhod. Pro chiizi na béhacim koberci
neni zapotiebi tolik mista, jako by tomu bylo u chiize v terénu. Pii provedeni
pohybu je také umoZnéna pfesnda manipulace s rychlosti. Provedeni chize
na béhacim koberci vSak neni totozné s chuzi v terénu. Doba krokového cyklu
je krat$i a kadence vyssi pfi stejné rychlosti chize (Alton, Baldey, Caplan,
& Morrissey, 1998; White, Yack, Tucker, & Lin, 1998).

Také autofi Stolze et al. (1997) se zabyvali ¢asovymi a prostorovymi
parametry chiize v terénu a na béhacim koberci u dospélych osob a u déti.
Kadence se pii chiizi na béhacim koberci zvySila u dospélych osob o 7 % a o 10
% u déti. Doba krokového cyklu se zkratila u dospélych osob 0 4 % a o 7 %
u déti. Stojné faze se pii chlizi na béhacim koberci zkratila u dospélych osob

07 % audéti o 12 %. Svihova faze se prodlouzila o 5 % u dospélych osob, aviak
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u déti se nezménila. Sitka kroku byla o u dospélych osob o 22 % vétsi a u déti
vétsi 0 23 %. Uhel chodidla se zvétsil o 19 % u dospélych osob a o 38 % u déti.

K podobnym zavérum dosli také autofi Warabi, Kato, Kiriyama, Yoshida
a Kobayashi (2005), ktefi mimo jiné srovnavali Casové parametry chize
u dospélych zdravych osob na béhacim koberci a na zemi pfi stejné rychlosti.
Pti chizi na béhacim koberci doslo ke zkraceni stojné faze o 6,7 % (p < 0,01)
a zvySeni kadence o0 6,6 % (p < 0,05).

Studie autoru Alton et al. (1998) zkoumala kinematické parametry pfi chtzi
V terénu a na béhacim koberci u muzi a zen (n = 17). U celé skupiny doslo
na béhacim koberci ke zvySeni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu, ke zvySeni

maximalni flexe v ky€elnim kloubu, ke zvySeni kadence a zkraceni stojné faze.

2.2 Parametry chiize a krokovy cyklus

2.2.1 Prostorové parametry chiize

D¢lka krokového cyklu (dvojkroku) je vzdalenost mezi dvéma kontakty
paty té samé nohy (Richards, 2008). Délka krokového cyklu u zdravych osob
je prumérné 1,41 m. Muzi maji o 14 % delsi krokovy cyklus nez zeny. U déti
dochazi k prodlouzeni délky krokového cyklu kazdym rokem az do véku 11 let.
Poté jsou zmény jiz minimalni (Perry & Burnfield, 2010).

Délka kroku je definovdna jako vzdéalenost mezi po sobé& nasledujicimi
kontakty paty jedné a druhé nohy. Srovnani délky kroku na pravé a levé dolni
koncetiné miize pomoci pii hodnoceni symetrie mezi dolnimi kon¢etinami béhem
chiize. Siika kroku je laterdlni vzdalenost mezi stiedy po sobé& nasledujicich
kontaktl pat jedné a druhé nohy, kde normalni vzdalenost je 7-9 cm (Neumann,
2002).

Uhel chodidla je thel mezi osou nohy a smérem pohybu v transverzalni
roviné. V zahrani¢ni literatufe je oznacovan jako ,,angle of gait* (Sgarlato, 1965),
,footangle*“ (Murray, Drought, & Kory, 1964), ,,foot progression angle* (Cibulka
et al., 2016) nebo ,,toe-out angle“ (Perry & Burnfield, 2010). Rychlost chuze,
dominance dolni koncetiny a pohyb v kycelnim kloubu jsou faktory, které mohou

ovlivnit tento thel. Za normalni hodnotu tohoto uhlu je povazovano 7° laterarnim
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smérem (Murray, 1967). Grafické znazornéni zakladnich casoprostorovych
parametrd krokového cyklu zobrazuje

obrazek 1.

Velikost symetrie mezi pravou a levou dolni koncetinou lze vypocitat
porovnanim jejich parametrl, naptiklad délek kroku levé a pravé dolni koncetiny

viz rovnice nize (Richards, 2008).

délka kroku levé dolni koncetiny

trie délky kroku =
SYMEHE Celky KIOKU = {1k kroku pravé dolni kongetiny

Za normalni rozpéti symetrie jsou povazovany hodnoty od 0,98 do 1,08, coz
znamena, ze symetrie nemusi znamenat dokonalou shodu (Patterson, Gage,
Brooks, Black, & Mcllroy, 2010a). Studie autord Wilmut, Gentle a Barnett (2017)
se zabyvala symetrii délky kroku u osob trpicich vyvojovou koordinaéni
poruchou rizného stafi a tyto osoby srovnavala s kontrolni skupinou, ktera touto
poruchou netrpéla. Osoby s vyvojovou koordina¢ni poruchou vykazovaly vétsi
asymetrii délky kroku. Autofi dosli k zadvéru, Ze s vékem se asymetrie zmenS$uje,
avSak nedosahne stejnych hodnot jako u osob, které poruchou netrpély.

Symetrie chliize je ovlivnéna u pacientl, ktefi prodélali mozkovou mrtvici.
Studie autoru Patterson, Gage, Brooks, Black a Mcllroy (2010b) sledovala 171
pacientl, ktefi prodélali mozkovou mrtvici, z dlouhodobého hlediska (tydny
az roky). Tito lidé vykazovali asymetrii délky kroku, kterd se z dlouhodobého

hlediska zhorsovala, zatimco rychlost chlize ztistavala relativné konstantni.

/ délka dvojkroku
délka kroku (L)

délka kroku (P)

MY

SNie
i<

$éifka kroku |
g..'.dluhel chodidla wf

Obrazek 1. Grafické znazornéni zakladnich casoprostorovych parametr
krokového cyklu (Neumannova, Janura, Kovacikova, Svoboda, & Jakubec, 2015)
Vysvétlivky: L — leva koncetina, P — prava koncetina
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2.2.2 Casové parametry chiize

Kadence (frekvence) je definovana jako pocet krokti za minutu (méfeno
pfi konstantni rychlosti pohybu). Normélni kadence chize je 100-120 kroku
za minutu (Valmassy, 1996). Pfirozend kadence je vztazena k délce dolni
koncetiny, kdy lidé s delSimi dolnimi koncetinami maji niz§i kadenci
(Ch. Kirtley, 2006). U zdravych lidi je s ménici se rychlosti chiize pomér délky
kroku ke kadenci konstantni (Rota, Perucca, Simone, & Tesio, 2011; Sekiya
& Nagasaki, 1998).

Doba krokového cyklu je definovéana jako perioda mezi dvéma kontakty
paty té samé nohy (Richards, 2008). Existuje vztah mezi dobou krokového cyklu
a rychlosti chuze (Rosenrot, Wall, & Charteris, 1980). Pfi zvySeni rychlosti
se doba krokového cyklu u star§ich osob (80+5,3 let) neméni, zatimco u mladSich
osob (26,4+0,9 let) dochazi k jejimu zkraceni. Star$i osoby fesi zvySeni rychlosti
chiize pouze prodlouzenim délky krokového cyklu. U mladsich osob dochazi
spole¢né se zkracenim doby krokového cyklu k prodlouzeni délky krokového

cyklu (Gimmon et al., 2015).

Rychlost chiize

Rychlost chliize je urcena ¢asem potfebnym k urazeni urcené vzdalenosti.
Zdravé osoby jsou schopny libovolné ménit rychlost chliize dle potieby.
Primarnimi determinanty rychlosti chiize jsou délka kroku a kadence. Vztah mezi
témito parametry je u zdravych osob linearni a relativné konzistentni (Perry
& Burnfield, 2010). Rychlost je mozné vypocitat z kadence a délky krokového
cyklu pomoci rovnice (Ch. Kirtley, 2006)

kadence x délka krokového cyklu
120

rychlost chiize =

Rychlost chiize je u jednotlivych osob rozdilna v zavislosti na faktorech,
jako jsou vék, hmotnost a vyska (Craik & Oatis, 1995). Za ptirozenou rychlost
chiize u muzi lze povazovat hodnotu 1,39 m-sta u Zen 1,27 m-s’* (Neumann,
2002). Zeny maji také krat$i délku kroku a vyssi kadenci v porovnani s muzi.

Tyto rozdily jsou castecné zpusobeny antropometrickymi rozdily mezi
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pohlavimi. Je zajimavé, Ze pfi pfirozené rychlosti chize maji Zeny vyssi kadenci
a krat$i délku kroku v porovnani s muzi, ktefi maji stejné antropometrické
parametry (Finley, Cody, & Finizie, 1969; Murray, Kory, & Sepic, 1970).

Studie autorua Chung a Wang (2010) srovnavala parametry chtize u zdravych
dospélych muzi a Zen (n = 30) rizného stati (20—60 let, rozd€leni do 3 vékovych
kategorii) pfi rizné rychlosti chiize. Z vysledkl vyplyva, Ze pohybovy projev
u téchto osob je ve vétsine pripadi shodny. Pohlavi ani vék vSak nemély na tyto
parametry vliv. Se zvySujici se rychlosti doSlo ke zvySeni vertikalnich reak¢nich
sil dolnich koncetin béhem kontaktu paty. ZvysSeni rychlosti zptsobilo nartst
srdec¢ni frekvence a narust subjektivniho vnimani fyzické zatéze, ale rozdil mezi
vékovymi skupinami a pohlavim nebyl zaznamenan.

Krokovy cyklus je zdkladni jednotkou chiize. Jeden krokovy cyklus
je definovan jako perioda zacinajici pocate¢nim kontaktem nohy s podlozkou az
po nasledujici kontakt té samé nohy (Murray et al., 1970; Whittle, 2007).
Identifikace krokového cyklu je zalozena na akci pouze jedné koncetiny.
Krokovy cyklus se sklddd ze dvou krokl. Interval mezi pocatecnimi kontakty

s podlozkou obou dolnich koncetin se nazyva krok (Perry & Burnfield, 2010).

2.2.3 Déleni krokového cyklu

Krokovy cyklus se dale déli na stojnou fazi, kdy je noha v kontaktu
s podlozkou, a S§vihovou fazi, kdy neni v kontaktu s podlozkou. Stojna faze
zaujima u zdravé populace ptiblizné¢ 60 % krokového cyklu a Svihova 40 %
krokového cyklu. Stojna faze muze byt déle rozdélena na jednooporovou fazi
a dvouoporovou fazi, kdy jsou v kontaktu s podlozkou ob& nohy. Dvouoporova
faze zaujima 20 % krokového cyklu, pficemz pii zvySujici se rychlosti se doba
dvouoporové faze zkracuje (Ch. Kirtley, 2006; Murray et al., 1970).

Krokovy cyklus mize byt rozdélen podlé riznych kritérii. Nize jsou
popsana dvé rizna déleni, kterd jsou ¢asto uzivana.

Stojnou a Svihovou fazi krokového cyklu je mozné rozdé€lit do dalSich 8 fazi
(obrazek 2), u kterych je procentualné vyjadieno, v jaké ¢asti krokového cyklus
se odehravaji (Perry & Burnfield, 2010):

Stojna faze

e pocateéni kontakt (initial contact, 0-2 %)
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postupné zatézovani (loading response, 2-12 %)
mezistoj (mid stance, 12—-31 %)
kone¢ny stoj (terminal stance, 31-50 %)

predsvih (pre-swing, 50-62 %)

Svihova faze

pocatecéni Svih (initial swing, 60-73 %)
mezi$vih (mid swing, 75-87 %)

kone¢ny $vih (terminal swing, 87-100 %)

Dalsi mozné déleni uvadi Vaughan (2009)

Stojna faze

kontakt paty (heel strike, 0 %)

kontakt celého chodidla (foot flat, 8 %)
mezistoj (mid stance, 30 %)

odvinuti paty (heel off, 40 %)

odraz palce (toe off, 60 %)

Svihova faze

zrychleni (acceleration, 60—75 %)
mezi$vih (mid swing, 75-85 %)

zpomaleni (deceleration, 85-100 %)
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dvoji dvoji

i opora opora |

110 % o 10% | _

; ’ stojna faze: 60 % ’ : Svihova faze: 40 %

N i /;\ T
pfenaseni jednooporova faze posun Svihové koncetiny vpfed
hmotnosti

postupné :

zatéZovani
poc“:éteénii i mezistoj i konecny stoj predSvih;pogateéni; mezisvih ; konecny :
kontakt i 8vih i Svih

Obrazek 2. Krokovy (chizovy) cyklus (Neumannova et al., 2015)

Pocatecni kontakt

Pocatecni kontakt zahrnuje okamzik, kdy dochéazi ke kontaktu nohy
s podloZzkou a okamzitou reakci na pocatek pfenosu télesné hmotnosti na dolni
koncetinu. V tento okamzik je kycéelni kloub ve flexi, kolenni kloub v extenzi
a hlezenni kloub je v dorzalni flexi az neutrdlni pozici. K pocate¢nimu kontaktu
s podloZzkou dochdazi u zdravych jedinct pfes patu. V tuto chvili je druhd dolni
konéetina ve fazi predSvihu (Perry & Burnfield, 2010). V této fazi jsou aktivni
m. tibialis anterior a m. triceps surae, jejichz ukolem je udrzovat hlezenni kloub
V neutralni pozici. Od druhé poloviny $§vihové faze je také aktivni dorzalni
skupina stehennich svalli (hamstringy), které zpomaluji pohyb v kolennim kloubu
a pripravuji dolni koncetinu na pocate¢ni kontakt. Spolu s nimi je v koaktivaci
m. quadriceps femoris, ktery spoluzodpovida za spravnou pozici v kolennim
kloubu béhem pocatecniho kontaktu. Kycelni kloub je stabilizovan aktivitou

m. gluteus medius a m. gluteus maximus (Houglum & Bertoti, 2012).
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Postupné zatéZovani

Faze zalind pocatecnim kontaktem a je ukoncena odrazem palce druhé
nohy. Faze postupného zatéZovani koresponduje s prvni dvouoporovou fazi
béhem krokového cyklu. V této fazi dochazi k pienosu télesné hmotnosti
na pfedni dolni koncetinu. Pfes patu dochazi k odvalu nohy na celé chodidlo diky
plantarni flexi v hlezennim kloubu. Toto zhoupnuti paty (heel rocker) spole¢né
s flexi v kolennim kloubu absorbuje ndraz vznikly kontaktem nohy s podlozkou,
udrzuje stabilitu pfi zatézovani pfedni dolni konletiny a zaroven zachovava
pohyb téla vpted (Perry & Burnfield, 2010). Béhem této faze jsou aktivni
stabilizatory dolni koncetiny, na kterou je pfendSena hmotnost z divodu jejiho
bezpecného pfenosu. V této fazi dochdzi ke zpomaleni pohybu vpted a u vétsiny
svalli dochazi k excentrické kontrakci. Jedna se o m. tibialis anterior, ktery
zpusobuje plynulé dosSlapnuti celého chodidla na podlozku. M. quadriceps
femoris svou excentrickou kontrakci zodpovida za plynulou flexi v kolennim
kloubu bcéhem postupného =zatéZzovani spoleéné s koaktivaci hamstringi.
M. gluteus maximus stabilizuje kycelni kloub a zabraiiuje flexi panve spole¢né

s trupem (Houglum & Bertoti, 2012).

Mezistoj

Faze zafind odrazem palce druhé nohy a je ukoncena ve chvili, kdy

N

Vvt

dorzalni flexi v hlezennim kloubu, zatimco dochazi k extenzi v kolennim
a kycelnim kloubu (Perry & Burnfield, 2010). V této fazi je aktivni m. triceps
surae, ktery zajiStuje optimalni pozici hlezenniho kloubu a udrZuje bérec ve
vzptimené pozici. Diky tomu nedochazi k flexi v kolennim kloubu, pfestoze
m. quadriceps femoris v této fazi nevykazuje aktivitu. Abduktory kyc¢elniho
kloubu: m. gluteus medius, m. gluteus minimus a m. tensor fascie latae stabilizuji

panev ve frontadlni roviné spole¢né s koaktivaci adduktorii kycelniho kloubu,

N

Konecny stoj
Faze za¢ind odvinutim paty a je ukonc¢ena ve chvili, kdy u druhé nohy dojde

ke kontaktu paty. Tvoifi cast druhé poloviny jednooporové faze. Dochazi
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ke zvednuti paty stojné dolni koncetiny, je dokoncena extenze v kolennim kloubu
soucasné s extenzi v ky€elnim kloubu. Druhé dolni koncetina dokoncuje konecny
& Burnfield, 2010). V této fazi dochazi k akceleraci pohybu vpfed, ktera
je zplisobena pievazné primarné koncentrickou kontrakci svall dolni koncetiny.
M. gastrocnemius zpisobuje plantarni flexi, kterd odviji patu od podlozky

(Houglum & Bertoti, 2012).

PiedSvih

Faze za¢ina kontaktem paty druhé nohy a je ukonéena odrazem palce. Jedna
se 0 druhou dvouoporovou fazi béhem krokového cyklu. Dochazi k pfesunu
télesné hmotnosti na predni dolni koncetinu. Béhem této faze dochazi k plantarni
flexi v hlezennim kloubu, flexi v kolennim kloubu a redukci extenze v kycelnim
kloubu. Druha dolni koncetina se nachazi ve fazi postupného zatézovani (Perry
& Burnfield, 2010). K akceleraci v této fazi ptispiva aktivita m. soleus
a m. iliopsoas. Béhem konecného stoje a pfedSvihu dochazi k pasivni flexi
V kolennim kloubu, cozZ je zptisobeno flexi v kycelnim kloubu a plantarni flexi

Vv hlezennim kloubu (Houglum & Bertoti, 2012).

Pocatecni Svih

Pocatecni Svih za¢in4 odrazem palce a je ukoncen v okamziku, kdy se noha
Svihové dolni koncetiny nachdzi na Girovni nohy stojné dolni koncetiny. Béhem
této faze dochazi k naristu flexe v kolennim kloubu a k néartstu dorzalni flexe
V hlezennim kloubu. To ma za nasledek zvétSeni vzdalenosti mezi podloZzkou
a nohou tak, aby se dolni konc¢etina mohla pfesunout vpfed bez zakopnuti, coz
je zpusobeno diky postupné flexi v ky¢elnim kloubu. Béhem této faze druha dolni

konéetina prochazi prvni ¢asti mezistoje (Perry & Burnfield, 2010).

Mezisvih

MeziSvih za¢ind v okamzZiku, kdy se noha Svihové dolni koncetiny nachazi
na urovni nohy stojné dolni koncetiny. Faze konc¢i ve chvili, kdy se §vihova dolni
koncetina nachdzi pted télem a holenni kost je ve vertikdlni pozici. Diky flexi
Vv kycCelnim kloubu se dolni koncetina dostdva postupné pted stojnou dolni

kondetinu. Dochdzi k extenzi v kolennim kloubu a k dorzdlni flexi v hlezennim
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kloubu az do neutralniho postaveni. Stojna dolni koncetina prochazi druhou ¢asti

mezistoje (Perry & Burnfield, 2010).

Konecny Svih

Faze zacina v okamziku, kdy se holenni kost Svihové dolni koncetiny
nachézi ve vertikdlni pozici a kon¢i uderem paty Svihové dolni koncetiny. Dolni
koncetina dokoncuje presun vpted pomoci extenze v kolennim kloubu. Hlezenni
kloub zustava v neutralnim postaveni. Druha dolni koncetina se nachazi ve fazi

kone¢ného stoje (Perry & Burnfield, 2010).

2.3 Severska chize

Severska chize (NW) neboli Nordic walking je forma pohybové aktivity,
kdy ucinky bézné chlize jsou zesileny aktivnim zapojenim specialn€ navrzenych
holi. NW je bezpecnd, ptirozend a i¢inné pohybova aktivita, kterd pisobi celkove
symetricky a vyvaZené na lidské télo. Jejim hlavnim cilem je obecna fyzicka

a dusevni pohoda (INWA, n.d.-b).

2.3.1 Historie

Za kolébku NW je povazovano Finsko, kdy od 30. let dvacatého stoleti byly
hole pravidelné¢ zatazovany do letni tréninkové piipravy finskych bé&zch
na lyzich, aby byla intenzita zatizeni b&hem chtize vy$si. V osmdesatych letech
20. stoleti se mél v Helsinkdch konat zavod v béZzeckém lyzovani. Z divodu
nedostatku sn€¢hové pokryvky organizatoii premluvili zadvodniky, aby zavod
absolvovali pouze s holemi (Skopek, 2010).

Na konci osmdesatych let 20. stoleti v USA trenér béZeckého lyZovani Tom
Rutlin vyvinul koncept fitness chlize, béhem které byly pouzity specialné
navrzené hole pro tuto pohybovou aktivitu. Tuto aktivitu nazval , Exerstriding*
(exercise — cviceni, striding — kracejici) (Downer, 2006). Ptfestoze cil této
pohybové aktivity je stejny jako u NW, technika chiize a design holi se lisi.

V devadesatych letech 20. stoleti se zacala NW testovat v laboratofich
(Sports Institute of Finland, Vierumiki, Finsko) a byla pfedstavena na setkani

sportovnich firem. Finska sportovni instituce Suomen Latu se dohodla

26



Piehled poznatkt

na spolupraci s firmou Exel (vyrobce holi). Spole¢né vyvinuli design holi
a koncept této pohybové aktivity. V roce 1997 byl zvefejnén mezinarodni nazev
Nordic walking a zaroven se spustila reklamni kampan, jejimz cilem bylo dostat
tento sport do SirSiho povédomi vefejnosti. V roce 2000 vznikla mezinarodni
asociace INWA (International Nordic Walking Association) (INWA, n.d.-a;
Skopek, 2010). V roce 2003 byla zalozena Ceska asociace Nordic Walking
(CANW), ktera si za cil stanovila roziifeni Nordic Walking mezi $irokou
vefejnost, vytvofeni Nordic Walking center a umoznéni zdravého pohybu
Vv ptirod& vefejnosti 365 dni v roce. V srpnu 2004 se Ceskd asociace Nordic

Walking stala ¢lenem INWA (Mira, n.d.).

2.3.2 Vliv severské chiize na organismus

Pohybova aktivita, zdravi a kvalita Zivota jsou tzce spojeny. Lidské télo
je stvofené k pohybu, a proto k optimalnimu fungovani a zamezeni nemoci
potiebuje pravidelnou pohybovou aktivitu. Bylo prokazano, ze sedavy zivotni
styl je rizikovym faktorem pro rozvoj mnoha chronickych nemoci, vcetné
kardiovaskularnich chorob, které jsou hlavni pfi¢inou smrti ve vyspélych zemich.
Aktivni zplsob zivota kromé toho poskytuje mnohé dal$i socialni
a psychologické ptinosy, navic existuje pifima spojitost mezi pohybovou
aktivitou a primérnou délkou zivota, proto pohybové aktivni lidé obvykle ziji
déle nez neaktivni. Lidé se sedavym Zivotnim stylem, ktefi zacali vést pohybové
a ze se jejich kvalita zivota zvysila (EC, 2008).

NW se fadi mezi vytrvalostni aktivity s prvky sily a rychlosti. Tuto
pohybovou aktivitu 1ze vykonavat po cely Zivot. Oproti chiizi zatézuje kromée

dolnich konéetin také horni polovinu t&la (Skopek, 2010).

Télesna zdatnost

Studie autori Takeshima et al. (2013) srovnavala NW s chuzi (W)
a posilovacimi cvi¢enimi s gumovym pasem a jejich vlivy na télesnou zdatnost,
flexibilitu a balan¢ni schopnosti. Dobrovolnici (seniofi) (n = 65) byli rozdéleni
do 4 skupin podle pohybovych aktivit (vCetné kontrolni skupiny, ktera

nevykonavala Zddnou pohybovou aktivitu v rdmci studie) a provadéli danou
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pohybovou aktivitu po dobu 12 tydnl. Ze zavéri vyplyva, ze NW pusobila
na organismus nejkomplexnéji v porovnani s ostatnimi pohybovymi aktivitami,
kdy doslo ke =zlepSeni sily horni poloviny téla, kardiorespira¢ni zdatnosti
a flexibility. Z toho duvodu je doporucena jako efektivni a u¢inny prostfedek
zlepSujici celkovou télesnou zdatnost u star§ich dospélych osob. Také studie
autord Parkatti, Perttunen a Wacker (2012) popisuje pozitivni G¢inky na télesnou
zdatnost u skupiny seniortt praktikujici severskou chtzi (n = 23). Studie
zkoumala vliv devititydenniho interven¢niho programu pomoci testové baterie
vyvinuté pro méfeni télesné zdatnosti seniord, jejiz autory jsou Rikli a Jones
(2001). Zavéry ukazuji, ze doslo diky programu ke zlepSeni u vSech Sesti cviku,
které testova baterie obsahovala. U kontrolni skupiny (n = 14) nedoSslo

k statisticky vyznamnym zmé&nam.

Kardiovaskuldrni onemocnéni

Studie autort Keast et al. (2013) srovnavala severskou chizi v ramci
rehabilitacniho programu u kardiakt. Studie se zuc€astnilo 54 pacientd, ktefi byli
ndhodné rozdéleni do skupiny se standardni rehabilitaéni pécéi urcenou pro
kardiaky a do skupiny, ktera praktikovala severskou chizi (NWG). Srovnani
obou skupin bylo pomoci Sestiminutového testu chuzi (6-MWT). U NW doslo ke
zvySeni funk¢ni kapacity o 125,6+£59,4 m, zatimco u standardni rehabilitacni péce
ur¢enou pro kardiaky doSlo ke zvySeni funkéni kapacity o 57,0+71,3 m.
K podobnym zavéram dospéla studie autortt Kocur, Deskur-Smielecka, Wilk
a Dylewicz (2009), ktera srovnavala chizi, severskou chtzi a standardni
rehabilitacni program kardiakli (kontrolni skupina). Trfitydenni studie
se zucastnilo 80 pacientl, ktefi se zotavovali po akutnim koronarnim syndromu.
NWG vV porovnani s kontrolni skupinou dosahovala lepSich vysledkl u cvikd,
které obsahovala testova baterie (Rikli & Jones, 2001) a také pifi méfeni
vytrvalostnich schopnosti dolnich koncetin a hornich koncetin. Z toho divodu
autofi obou studii zkoumajici kardiaky doporucuji severskou chlizi jako moZznou
alternativu standardni rehabilitace pro pacienty, ktefi prodélali akutni koronarni

syndrom.
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Diabetes mellitus 2. typu

VIiv NW na diabetes mellitus druhého typu zkoumala studie autora Gram,
Christensen, Christiansen a Gram (2010). Pacienti (n = 68) byli rozdé¢leni
do 3 skupin (NWG, skupina provadéjici sérii cviceni pro diabetiky a kontrolni
skupina). Pod dohledem fyzioterapeutl pacienti praktikovali NW a sérii cviceni
po dobu 4 mésict + 8 mésici domaciho cviceni (dvakrat nebo jednou tydngé).
Z vysledku vyplyva, ze dlouhodobé praktikovani NW, stejné tak i série cviéeni
pro diabetiky, nezlepSilo hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbAlc) u osob
trpicich onemocnénim diabetes mellitus druhého typu, avSak redukovalo
mnozstvi tukové tkané u NWG. K rozdilnym zavérim dospéla skupina autori
Sentinelli et al. (2015), ktefi zkoumali vliv NW na diabetes mellitus druhého typu
u star§ich Zen (n = 20) se sedavym zpisobem Zivota. Zeny byly rozdéleny
na skupinu praktikujici severskou chizi a kontrolni skupinu, ktera méla za ukol
cvicit samostatné. Ob¢ skupiny cvi¢ily minimalné 50 min 3 krat tydné po dobu
12 tydnl. Po této intervenci byly vysledky obou skupin srovnany. Skupina
praktikujici severskou chiizi dosdhla lepSich vysledkli ve vSech parametrech
V porovnani s kontrolni skupinou. Doslo ke snizeni HbAlc o 0,7 % (p < 0,01),
ke snizeni indexu télesné hmotnosti (BMI) 0 0,8 kg:m™ (p < 0,022), ke sniZeni
télesné hmotnosti 0 2,4 kg (p < 0,008) a zvyseni HDL cholesterolu 0 5,8 mg-dl*!
(p < 0,003).

Obezita

Studie autort Figard-Fabre, Fabre, Leonardi a Schena (2011) srovnavala
dvanactitydenni pohybovy program chize a NW u obéznich Zen stiedniho véku
(n = 23). Béhem kazdého tydne absolvovaly 3 lekce trvajici ptiblizné¢ 45 min.
Jedna lekce probihala pod dohledem vyzkumnika, zbylé dvé absolvovaly Zeny
individualné. Mimo jiné mira adherence k dané pohybové aktivité béhem
jednotlivych tréninkovych lekci byla u NWG vétsi (91£19 %) v porovnani
se skupinou praktikujici chuzi (8129 %) (p = 0,011). Praktikovani NW
V porovnani s chiizi umoziuje u obéznich zen zvysit intenzitu zatiZeni, zvySuje
adherenci k pohybovému programu a to bez zvySeni subjektivniho vnimani
fyzické zatéze.

Taka autofi Hagner-Derengowska et al. (2015) porovnavali vliv NW, vliv

cviceni pilates a kontrolni skupinu (bez pohybové intervence) u obéznich
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postmenopauzalnich zen (n = 147). VSechny 3 skupiny podstoupily také stejnou
dietni intervenci, kdy se stravovaly ve spoleéném stravovacim zafizeni. Cviceni
probihalo po dobu deseti tydni 3 x tydné¢ 60 min pod dohledem supervizora
U obou programii. Po ukoncéeni programu NWG vykazovala lepsi vysledky
(snizeni télesné hmotnosti, BMI, glykémie, cholesterol a HDL) v porovnani
se skupinou cvicici pilates. Ze zavéra této studie vyplyva, ze NW byla béhem
intervencniho programu 0¢innéjsi, nez cviceni pilates ¢i samotnd dietni

intervence.

Parkinsonova nemoc

Autofi van Eijkeren et al. (2008) se zabyvali dlouhodobym t¢inkem NW
na pacienty s Parkinsonovou nemoci (n = 19). Pacienti absolvovali Sestitydenni
program NW pod vedenim kvalifikovaného instruktora a to dvé Sedesatiminutové
lekce tydné. Po této intervenci doslo k signifikantnimu zlepSeni v 10 metrovém
testu chize (10-MWT), kde byl hodnocen ¢as, za kterou pacient urazi vzdalenost
10 m. Dale doslo ke zlepSeni u Timed Up and Go test (TUG test) a také
ke zlepSeni u Sestiminutového testu chuzi (6-MWT) a PDQ-39 (dotaznik
na kvalitu zivota u pacientt trpicich Parkinsonovou nemoci). (Pomoci TUG testu
je hodnocena predispozice k padu. Pacient sedi na zidli, na vyzvani vstane, ujde
3 m az ke znacce na zemi, kde se otoCi a vrati se zpét na zidli, kde si sedne.
Hodnoti se ¢as, za ktery pacient toto cvi¢eni absolvuje (Podsiadlo & Richardson,
1991)). M¢éfeni bylo také zopakovano u deviti osob po péti mésicich, kde bylo
zjiSténo, Ze zmény po intervenci u téchto osob pretrvaly. Zavéry této studie
dokazuji, Ze NW muZze redukovat inaktivitu u pacientl trpicich Parkinsonovou
nemoci (van Eijkeren et al., 2008).

Sestimési¢éni studie autord Reuter et al. (2011) zkoumala vliv chize,
relaxaéniho programu zameéfeného na flexibilitu a NW na parametry chtze
U pacientti trpicich Parkinsonovou nemoci (n = 90). U chize a NW doslo
K vyznamnému zlepSeni délky krokového cyklu, maximalni rychlosti chize,
variability chize a funkéni kapacity béhem submaximalniho zatiZeni. Pacienti
praktikujici severskou chlizi vykazovali lepsi vysledky ve zlepSeni posturalni
stability, délky krokového cyklu a jeho variability v porovnani se skupinou
praktikujici chiizi a se skupinou praktikujici relaxaéni program zamcéieny

na flexibilitu.
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Rakovina prsu

Osmitydenni studie autort Malicka et al. (2011) zkoumala vliv NW na silu
hornich koncetin a velikost lymfedému hornich koncetin u pacientek trpicich
rakovinou prsu po chirurgickém zakroku (n = 38). Pacientky byly rozdéleny
do dvou skupin, z nichz jedna praktikovala severskou chlizi a druha skupina byla
bez intervence (kontrolni skupina). Ze zavéra vyplyva, ze ke zlepseni svalové
sily (méfeno pomoci izokinetického dynamometru) dochéazi ptevazné na té strané,
ktera podstoupila chirurgicky zakrok. Také velikost lymfedému se nezvétsila.
Ze zavéru studie vyplyva, ze NW je bezpecna forma Gcinné rehabilitace pro tuto
skupinu pacientek.

Podobna desetitydenni studie autort Di Blasio et al. (2016) se zabyvala
vlivem chiize a NW v kombinaci s metodou ISA (cvi¢eni designovand pro
pacienty, ktetfi prodélali rakovinu prsu) na obvod hornich konéetin (z divodu
méteni lymfedému) (n = 20). Z vysledki studie vyplyva, ze u skupiny praktikujici
severskou chuzi, skupiny praktikujici severskou chizi v kombinaci s metodou
ISA a u skupiny praktikujici chiizi v kombinaci se metodou ISA doslo k redukci
obvodu paze a predlokti ipsilaterdlni stran¢, kterd byla postizena rakovinou.
U skupiny praktikujici pouze chizi nebyl zaznamenan signifikantni rozdil
ve zminénych parametrech. Ze zavéra studie vyplyva, ze pouze chlize neptinési
zddné benefity pii zmirnéni lymfedému horni koncetiny. Pro pacienty trpici

lymfedémem hornich koncetin je vhodna NW v kombinaci s metodou ISA.

Deprese

Autofi Suija et al. (2009) zkoumali vliv dvacetiétyitydenniho intervenéniho
programu pomoci NW na pacienty trpici depresemi a jedince bez depresi (n = 21).
Pacientiim byla také méfena zdatnost pomoci chodeckého testu pfed intervenci,
béhem 12. tydne a po 24 tydnech intervence (spole¢né s dotaznikem — Composite
International Diagnostic Interview — CIDI). Z vysledkt vyplyva, Ze intervence
severskou chlizi zvysila Groven zdatnosti u pacientii trpicich depresemi, doslo u
nich ke zlepSeni nalady a ke zvySeni motivace k 1é¢b¢ jejich nemoci. Z toho
divodu se NW jevi jako vhodna pohybova aktivita v ramci rehabilita¢niho
procesu u pacienti trpicich depresemi.

Podobnou osmitydenni studii se zabyvali autofi S. D. Park a Yu (2015),

ktefi zkoumali vliv chiize a NW u starSich pacientd trpicich depresemi (n = 24).
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Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin (W a NW). U pacientli byl zjiStovéan
psychologicky stav (pomoci dotazniku — Beck depression inventory — BDI)
télesné slozeni a kvalita spanku. Z vysledka vyplyva, Ze u obou skupin doslo ke
zlepSeni duSevniho stavu (p < 0,001). Probandi dosahovali po 8 tydnech jesté
lepSich vysledki, nez po 4 tydnech. Skupina praktikujici severskou chiizi v§ak
vykazovala lep$i vysledky po 4 i 8 tydnech, nez skupina praktikujici chutzi
(p < 0,05). Ke zlepSeni doSlo u obou skupin také v kvalité spanku (p < 0,001).
Ze zaveéru vyplyva, ze NW ma pozitivni efekt na pacienty trpici depresemi

a na jejich kvalitu spanku.

2.3.3 Vybaveni pro severskou chuzi

Jednou ze zdkladnich véci podminujicich spravnou techniku NW je pouziti
spravnych holi uréenych pro severskou chizi. Tyto hole se odliSuji od holi pro
bézecké lyzovani, které jsou delsi, a od holi uréenych pro sjezdové lyzovani
a trekking, které jsou pftilis tézké (Nottingham & Jurasin, 2010).

Ergonomické rukojet’ hole zajiStuje dobry prozZitek z chiize. Otiesy, které
se béhem chlze pfendsi na klouby hornich koncetin, by mély byt spravnou
rukojeti snizeny. Rukojet’ je vétSinou vyrobena z materiall, jako je plast, guma
a korek. Rukojet s poutkem jsou totozné, jako u holi uréenych pro bézecké
lyzovani (Skopek, 2010).

Poutko je umisténo pfiblizné 2,5 cm pod vrcholem rukojeti a mnohé z nich
byvaji jednoduse odnimatelna od rukojeti tak, zZe se poutko nemusi sundavat
ze zapésti (obrazek 3). Poutko umoznuje staly kontakt s holi i pfi jejim uplném
pusténi a je jednoduSe nastavitelné na Sitku zapé&sti. Tento typ poutka umoZziujici
pasivni kontakt s holi redukuje neustdlou aktivitu svall ruky a pfedlokti

(Nottingham & Jurasin, 2010).
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Obrazek 3. Poutko hole (foto: archiv autora)

Télo hole byvéd obvykle vyrobeno z karbonu nebo z hliniku, ptipadné
je kombinaci téchto materiali. Karbon umoziuje Iépe tlumit vibrace, ov§em jeho
cena je vyssi. Hole l1ze rozdélit na pevné (jednodilné) a skladaci (teleskopické).
Skladaci hole mohou byt ze dvou nebo tii ¢asti, nebo polonastavitelné, u kterych
1ze délku posunout pouze o 10 cm. Pevné hole jsou 1épe vyvazené (nemaji v téle
mechanismus Kk uzaméeni délky holi) a neobsahuji mechanické ¢asti, které
by se mohly pokazit. Skladaci hole jsou skladnéjsi a jejich vyska je nastavitelna.
Polonastavitelné hole maji nastavitelny mechanismus tésné¢ pod rukojeti
a kombinuji vyhody pevnych a skladacich holi (Downer, 2006).

Dilezitym parametrem je vySka holi, kterd by méla byt uréena ze vztahu
(télesnd vyska x 0,7), s toleranci =5 cm. Pro zacate¢nika jsou vhodnéjsi kratsi
hole. Na druhou stranu pro sportovni ptipravu jsou vhodné delSi hole. Prakticky
zpusob pro ur€eni délky holi je takovy, Ze pfi stoji jsou uchopené hole spustény
kolmo k zemi (paze jsou u téla). Loketni kloub by mél svirat uhel pfiblizné 90°
nebo vEtsi. Spravny vybér holi ovliviiyje také terén, ve kterém je NW provadéna,
kloubni pohyblivost a proporce konéetin (Skopek, 2010).

Na konci hole je hrot, ktery umoZziiuje zapichnuti a odrazeni se od povrchu,
jako je trava, pisek, Stérk, led atd. Pfili§ hlubokému zapichnuti hole zamezuje
plastovy kosik (talif hole), ktery brani ohnuti nebo zlomeni hrotu. Soucasti holi
je také gumova nasada tzv. boticka, ktera se nasadi na hrot hole (obrazek 4).
Spodni ¢ast boticky hole urcené pro severskou chlzi je zeSikmena, ¢imz se lisi
od boticky hole ur¢ené pro trekking, kterd byva na spodni stran€ rovna. Boticka

se pouziva pfi chiize po zpevnéném povrchu, jako naptiklad asfalt nebo beton.
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Gumova botic¢ka snizuje moznost proklouznuti na tvrdém povrchu, tlumi narazy

a hlasity zvuk, ktery by vydaval hrot hole (Nottingham & Jurasin, 2010).

Obrazek 4. Hrot hole s odnimatelnou botickou (foto: archiv autora)

Nedilnou soucdasti pro spravnou realizaci NW je také vhodna obuv, ktera
by méla byt pohodlna, kvalitni a pfizpisobena terénu, ve kterém bude NW
provadéna. Univerzalni jsou nizké multifunkéni boty uréené pro trekking, které
jsou vhodné do kazdého typu terénu. Obecné plati pravidlo, ze pfi pohybu
Vv terénu je volen vyraznéj$i vzorek s velkou plochou podrazky. Pii chuzi
po tvrdém povrchu je doporucovan bézecky typ boty s vysokymi tlumivymi
uc¢inky. Obuv by méla poskytovat komfort a tlumit ndrazy b&hem doSlapu
(Skopek, 2010).

Dulezita je také vhodna volba obleéeni, které by mélo chranit pred chladem,
vlhkem, slune¢nimi paprsky, ale mélo by odvadét pot, aby nedochéazelo k piehtati
organismu. Prvni vrstvu tvofi tzv. funkéni prédlo, které méa schopnost odvadét
pot a vlhkost od pokoZzky smérem ven. Dal$i vrstvu tvofi obleceni vyrobené
ze syntetickych vldken, ktera nepfijimaji vodu a vlhkost (polypropyleny
a polyestery). Nékdy miize dochazet také ke kombinaci s bavlnou a vlnou. Jejim
ukolem je co nejrychleji odvadét pot do dalSich vrstev. V chladnéjSich dnech
je vhodné obléct na prvni vrstvu druhou popf. tfeti vrstvu, které chrani télo pred
tepelnymi ztratami. Tyto vrstvy by mély byt prodySné smérem ven, avSak
posledni vrstva by méla byt odolna vici vodé (napt. Goretex). Dulezitd je také

Cepice, protoze velka cast télesného tepla unika pravé hlavou. Pfi slunecnych
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dnech je vhodné naopak pouzit ¢epici s kSiltem nebo slunecni bryle k ochrané
zraku (Skopek, 2010).

Mezi dalsi dopliky, které lze vyuzit béhem NW, patii opasek s lahvi pro
doplnovani tekutin, MP3 piehravac, krokomér, akcelerometr, GPS a v neposledni
fad¢€ také hrudni snimac tepové frekvence, diky kterému lze kontrolovat aktualni
intenzitu zatizeni a udrzovat ji v pfedem nastavené z6n¢ (Nottingham & Jurasin,

2010).

2.3.4 Technika severské chize

NW neni naro¢na pohybova aktivita, av§ak velmi se doporucuje zacit pod
dohledem kvalitniho instruktora. Chybné naucené pohyby se pozdéji Spatné
pieucuji a mohou také p¥inést negativni udinky (Skopek, 2010). U za¢ateénikt se
casto objevuje chyba, Ze hole vyuzivaji spiSe jako turistické hole a neprovadi
zadné dynamické pohyby. Pti nespravné provadéné technice se pozitivni ucinky

této pohybové aktivity nedostavi (Schmidt, Winski, & Helmkamp, 2010).

Hlava, krk a ramena

Hlava je pti zdkladni chiizi na roviné v prodlouzeni trupu, ktery je v mirném
ptedklonu, pohled smétuje asi 20 m dopfedu. Ramena jsou uvolnéna a posazena
dozadu dolt, rotuji kolem vertikalni osy, tzv. tanec ramen. S vyS$i rychlosti

se trup naklani vice doptedu (Skopek, 2010).

Horni konéetiny a trup

V pritbéhu NW je pozice téla vzpiimena a uvolnéna. Pti sttidavém zapojeni
hornich koncetin do pohybu dochdazi k aktivaci posturalnich svalti zad a predni
strany trupu. Pohyb horni koncetiny vychazi z ramenniho kloubu, kdy se ruka
a hil pohybuji podél téla vpied, zatimco loketni kloub je v mirné flexi. Hrot hole
neni potfeba aktivné zvedat ze zemé. Pti spravné technice se horni koncetina
pfirozené ,,zhoupne* vpred, coZ ma za nasledek zvednuti hrotu ze zemé& a jeho
nasledné zabodnuti. Pti odrazu se ruka pohybuje podél téla vzad a v zavérecné
fazi dochazi k pasivnimu otevieni dlan¢ a odrazova sila je pfendSena ptes poutko
na htl. V kone¢né fazi odrazu je horni koncetina téméf propnutd a méla by byt

s holi v jedné linii (Nottingham & Jurasin, 2010).
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Dolni konéetiny

Prace dolnich koncetin je podobnd jako pfi bézné rychlé chiizi. Behem
chize chodidla sméfuji vpred (nevytaci se dovnitf ani ven). Délka kroku
je ptizpusobena rychlosti chiize a se zvySujici se rychlosti se zvétSuje. Pocateéni
kontakt se d¢je pres patu a pies vnéjsi hranu je chodidlo odvinuto az k btisku
palce. Koleno pfi doslapu neni nikdy v Gplné extenzi, avSak na odrazové dolni
koncetin€ je propnuti naopak dulezité. Horni a dolni ¢ast trupu rotuji v opacné
fazi (,,proti sob¢*). U koncetin to znamend, ze je-li horni koncetina veptedu,

ipsilateralni dolni konéetina bude vzadu (Skopek, 2010).

Pouziti holi

Sklon holi hraje diilleZitou roli béhem NW. Dolni konec by mél byt po celou
dobu za rukojeti hole, aby htll smétfovala vzdy zeptedu shora dozadu doli. Méni
se pouze uhel sklonu holi (Skopek, 2010). Hrot je zapichovan piiblizné v ptedni
poloviné vzdéalenosti mezi patou pfedniho chodidla a Spi¢kou zadniho chodidla
(Nottingham & Jurasin, 2010).

Pti ptenosu sily z hornich koncetin na hole ve - fazi zabodnuti hrotu - nesmi
dochazet ke zvedani ramena. Kontralateralni horni koncetina v této fazi
dokoncuje odpich zapazenim spolu s extenzi v loketnim kloubu. Hole spole¢né
S hornimi koncetinami jsou béhem NW neustidle vedeny podél téla. Odpich hole
by mél byt provdzen odrazem z chodidla kontralaterdlni dolni koncetiny
a to nejlépe ve stejném okamziku. Dolni koncetina se dostava do Svihové faze
a presouva se vpied pfed télo aZz do pocatecniho kontaktu s podlozkou. Tento
kontakt se dé&je pies patu. Zadni horni konéetina se pohybuje uvolnéné vpted
podél téla a nahoru a druhd horni koncetina vyviji silu na hil a pfesouva se vzad.
Zaveérecny odpich je proveden aktivni extenzi v loketnim kloubu. Obé horni
koncetiny se béhem kmitavého pohybu mijeji mirné pred télem. Tento cyklus
se neustale opakuje, ale v obraceném potadi. Odpich holi zptisobuje prodlouzeni
se zvySuje intenzita zatizeni. Rota¢ni pohyb (protipohyb) osy ramenni a panevni

je dalezitym prvkem v prabdhu NW (Skopek, 2010).
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Severska chiize do kopce

Intenzita a dynamika pohybu narista se zvySujicim se sklonem terénu.
Pt1 srovnani s chiizi po roviné se trup se dostava do vétsiho nédklonu. Aktivita
svalll horni poloviny téla a svali dolnich koncetin pfevazné m. triceps surae
a m. quadriceps femoris svalt lytkovych a stehennich je také vyssi. Béhem NW
do kopce mize dochazet k prodlouzeni délky kroku. Tento jev vSak vyzaduje
vyvijeni vétsi sily pii odrazu hornimi koncetinami. Pii spravné technice dochazi
nejen Kk vyssi intenzité =zatizeni, ale také k odleh¢eni dolnich koncetin.
Zacatecnikim se doporucuje chlize do mirného kopce, coz umoziuje rychleji
pochopit podstatu pohybu a osvojit si tak spravnou techniku NW (Schmidt et al.,
2010; Skopek, 2010).

Severska chiize z kopce

Béhem chtize z kopce se intenzita a dynamika pohybu snizuje, dochazi
ke zkraceni délky kroku a tézisté se snizuje vlivem vétsi flexe v kolennim kloubu.
Chodidlo po celou dobu kontaktu s podlozkou méa za ukol brzdit pohyb téla
smérem vpifed. Pomoci hornich koncetin je na hole pfeniSena cést télesné

hmotnosti, ¢imz dochazi k odleh¢eni dolnich kon¢etin (Schmidt et al., 2010;
Skopek, 2010).

2.4 Elektromyografie

Elektromyografie (EMQG) je experimentalni metoda zabyvajici se vyvojem,
zdznamem a analyzou elektrickych signalli produkovanych svalovou tkani. Tyto
signaly vznikaji fyziologickymi zménami, které se odehravaji na bunécnych
membranach svalovych vlaken (Basmajian & De Luca, 1985). Zaznam
elektrického signdlu vznikajictho béhem svalové kontrakce se nazyva
elektromyogram. EMG signal je ovlivnén velikosti tenze b&hem svalové
kontrakce. Existuje vSak vice parametrt, které mohou ovlivnit velikost EMG:
rychlost koncentrické ¢i excentrické kontrakce, tempo ristu svalového napéti
areflexni aktivita (Winter, 2009). Krom¢ zakladnich fyziologickych
a biomechanickych studii EMG slouzi jako analyticky néstroj v aplikovaném
vyzkumu, ve fyzioterapii a rehabilitaci, ve sportovnich védnich disciplinach nebo
pii hodnoceni pracovnich podminek (Konrad, 2006).
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Povrchovéa elektromyografie méa své pocatky na zacatku 17. stoleti,
kdy Francesco Redi zdokumentoval, ze zdrojem elektrického vyboje u rejnoki
jsou specializované svaly (Redi, 1617, citovano v Criswell, 2011). Jako prvni
podal Du Bois-Reymond v roce 1849 dukaz o elektrické aktivité lidské svalové
tkané¢ béhem volni kontrakce. Ve svém experimentu pomoci nadob se solnym
roztokem, elektrodami a galvanometrem dokazal pomérné piesné urcit, kdy
dochazi ke svalové kontrakci. Objevil také fakt, Ze velikost elektrického proudu,
kterou snimaji elektrody, je ovlivnéna odporem ktuze (Du Bois-Reymond, 1849,
citovano v Criswell, 2011). Béhem 19. a 20. stoleni se tato metoda neustale
rozvijela. John Basmajian je povazovan za prikopnika povrchové
elektromyografie. V 60. letech 20. stoleti se podilel na zalozeni Mezinarodni
spole¢nosti pro elektromyografii a kineziologii (International society
of electrophysiology and kinesiology — ISEK), jejiz u¢elem je podpora vyzkumu
avyuky v oborech elektrofyziologie a  kineziologie Vv normalnich,
experimentalnich a patologickych podminkach se zaméfenim na senzomotoricky

systém.

2.4.1 Biologicka podstata elektromyografického

signalu

Nejmens$i funkcéni jednotka, kterou lze popsat proces fizeni svalové
kontrakce nervovym systémem, se nazyva motorickd jednotka. Sklada
se z a-motoneuronu (nervova bunika) a svalovych vldken, ktera a-motoneuron
inervuje (Kenney, Wilmore, Costill, & Wilmore, 2012). Pfi generovani svalové
sily musi svalovd vldkna dostat impuls z a-motoneuronu, ktery je aktivovan
centralnim nervovym systémem (CNS). Po pfijeti signdlu z CNS se tento
elektricky impuls pohybuje télem a-motoneuronu az k motorické ploténce, coz
je specializovana synapse, ktera zabezpecuje pienos vzruchu z a-motoneuronu
na svalové vlakno (Robertson, Caldwell, Hamill, Kamen, & Whittlesey, 2014).

Svalova bunka vykazuje béhem klidového stavu elektricky potencial
ptiblizn€ -80 az -90 mV nazvany klidovy membranovy potencial. Zptisobuje ho
rizna koncentrace iontd sodiku a drasliku uvniti a vné€ svalové buiikky. Vnitini

a vnéjsi prostfedi svalové bunky je oddéleno semipermeabilni bunécnou
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membranou zvanou sarkolema. Rozdilny elektricky potencidl mezi vnitinim
a vnéjsim prostiedim bunky udrzuji iontové pumpy (Konrad, 2006).

Za aktivaci svalovych vldken je zodpovédny akcni potencidl. Tento proces
se odehrava na buné¢né membrané, kdy po ptijeti signalu a-motoneuronem dojde
na motorické ploténce k vyplaveni neurotransmiteru, ktery zpusobi, ze dojde
ke zméné propustnosti pro ionty sodiku. Tyto ionty se ve vétSi koncentraci
nachéazeji vné¢ svalové buiky. Pii zméné propustnosti se ionty sodiku dostdvaji
skrz bunénou membranu dovnitt svalové bunky. Jednd o kladné nabité ionty
sodiku (kationty), takze pokud projde pfes membranu dostatecné mnozstvi téchto
kationtd, elektricky potencial svalové bunky se miize zménit na az +30 mV
V porovnani s extracelularnim prostfedim. Tento proces se nazyva depolarizace.
Vzhledem k tomu, Ze dojde ke zméné elektrického potencialu, zméni se také
propustnost membrany pro kationty drasliku, které putuji z vnitiniho prostredi
buniky skrz membranu ven. Timto se elektricky potencidl bunky opét snizuje
a obnovuje se klidovy membranovy potencial. Tento proces se nazyva
repolarizace (Robertson et al., 2014). Ak¢ni potencial se $ifi od motorické
ploténky podél svalového vldkna obéma sméry a také dovnitt svalového vldkna
skrz tubularni systém. Rychlost akéniho potencialu je 2-6 m-s™. Tato excitace
jejich kontraktilnich elementii. EMG signél je mozné zaznamenat pravé diky
depolarizaci a repolarizaci, ktera se odehrava na bunécné membrané (Konrad,

2006).

2.4.2 Technologie pro analyzu elektromyografického

signalu

Elektrody

K zaznamu EMG signalu je mozné pouZit monopolarni nebo bipolarni typ
elektrod. U monopoldrniho zaznamu je jedna elektroda umisténa pfimo do svalu
a druha na elektricky neutrdlni misto napf. kostni prominenci. Obecné
monopolarni signal 1épe zaznamena nizkofrekvencni signal a pouziva

se nejcastéji k analyze izometrické kontrakce (Ohashi, 1995). B&znéjsi je vSak

bipolarni typ elektrod, kdy 2 elektrody jsou vpraveny do svalu nebo snimaji
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signal na povrchu kize nad danym svalem a tfeti elektroda je opét umisténa
na elektricky neutralni misto. Elektrody zaznamenavaji rozdilné elektrické napéti
mezi obéma elektrodami uvniti svalu (Robertson et al., 2014). K zaznamu EMG
signalu je mozné pouzit povrchové elektrody, které se pfipevni na k@zi nebo
podpovrchové elektrody (jehlové a dratové elektrody), které jsou vpraveny piimo
do svalu. Jehlové elektrody se pouzivaji k monitorovani jedné nebo vice
motorickych jednotek. Jeji vyhoda spocliva v tom, ze je snadno umistitelna
do svalu, avS8ak pii jeji aplikaci se jednd o bolestivy zakrok. Pohyb svalu
je elektrodou omezen a zarovein mohou vznikat jejim pohybem nezadouci
artefakty signdlu. Jehlova elektroda mize byt zavedena do svalu maximalné
hodinu. Dratové elektrody jsou sloZzeny ze dvou izolovanych tenkych drati
(pramér kolem 75 pm). Mohou byt zavedeny ve svalu nékolik hodin. Oproti
jehlové elektrodé neomezuji tolik pohyb svalu béhem kontrakce, avSak misto
jejiho zavedeni se hute lokalizuje (Penhaker, Imramovsky, Tiefenbach, & Kobza,
2004; Robertson et al., 2014).

Povrchové elektrody mohou byt v podob¢ nalepovacich paskt rizného tvaru
nebo také bezdratovych senzorli, které se pfilepi na kGzi. Obsahuji kontaktni
ploSky z vodivého kovu napft. stiibra. DéEli se na aktivni a pasivni elektrody.
Pasivni elektrody jsou malé a ploché a pouzivaji se v paru. Aktivni elektrody
maji za ukol poskytovat optimélni odpor, maji v sobé zabudovany zesilovac
a integrované obvody. Tento typ elektrod 1épe redukuje Sum. Béhem povrchové
EMG vsak miZe dochazet k chybam pfi zaznamu signalu. Mezi vnitini a vnéjsi
stranou ktlize je elektricky potencial pfiblizné¢ 30 mV. Béhem pohybové aktivity
vSak dochazi k natahovani kize a tento elektricky potencial mize klesnout
0 5 mV. Kolisani elektrického potencialu lze redukovat pomoci pouziti elektrod
Z chloridu stifibrného a zvysit vodivost kiize pomoci jejiho lehkého obrousSeni.
Povrchové elektrody jsou limitovany pii zaznamenavani EMG z hlubSich
svalovych vrstev. Oblast, ze které snimaji EMG signal, je pfiblizné 10 az 20 mm
od povrchu kiize. Také je s nimi obtiZzné zaznamenavat EMG u malych svali resp.
izolovat tento signal od sousedicich svala (Perry & Burnfield, 2010; Robertson
etal., 2014).
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Zesilovac a analogové digitalni prevodnik

U povrchové EMG je béhem maximalni volni kontrakce maximalni
amplituda 5 mV. U podpovrchové EMG, mize maximalni amplituda dosahnout
az 10 mV. Akc¢ni potencial jedné motorické jednotky muze dosahnout piiblizné
100 pV. Béhem nahravani EMG signalu se pouziva diferenciac¢ni zesilovac, jehoz
ukolem je zesilit signdl a také eliminovat nezadouci artefakty signalu. Mira
zesileni je volitelna a to vétSinou v rozmezi 100 krat az 10000 krat. U EMG
se vétSinou pracuje s 1000 nasobnym zesilenim (Winter, 2009). P#i zpracovani
EMG signélu musi byt brana v iivahu frekvence signalu pii nastaveni zesilovace.
Zékladni spektrum EMG signdlt zahrnuje frekvence mezi 10 az 1000 Hz. Jsou
patrné také vyssi frekvence, ale ty tvofi pouze 0,01 % spektra. Pro zachovani
kvality signdlu je zapotiebi nastavit §ifku pasma u zesilovace, ktera pokryje
vysilané EMG frekvence ziskané danym typem elektrody. Spodni hranice pasma
je pro oba typy elektrod kolem 10 Hz. Signély kolem 10 az 25 Hz jsou vétSinou
generovany pohybem tkané béhem svalové kontrakce, popt. ndrazy na podlozku
(Perry & Burnfield, 2010). AD pfevodnik slouzi pro konverzi analogového
(spojitého) signalu na digitdlni (diskrétni). Dilezité je zvolit spravnou
vzorkovaci frekvenci. Ta musi byt minimalné dva krat vétsi nez maximalni
ocekavana frekvence signalu. Aby bylo zamezeno ztraté signalu resp. dat,
vzorkovaci frekvence by méla byt nastavena na 1000 nebo 1500 Hz (Konrad,
2006).

2.4.3 Faktory ovlivinujici elektromyograficky signal

EMG signal muze ovlivnit celd fada biologickych nebo technologickych
faktort. Znalost téchto faktorli zajiStuje spravnost interpretace EMG signalu

(Robertson et al., 2014).

Elektrody

Dulezita je vhodnad volba typu elektrod, které mohou ovlivnit velikost
frekvence a amplitudu EMG signalu. U povrchové EMG je dulezité pfipravit
sty¢nou plochu mezi elektrodou a ktzi. Tato pfiprava spoc¢iva v minimalizaci
impedance, ktera je dulezita hlavné u typu elektrod, které neobsahuji zesilovac.

Sila EMG signalu také klesd se vzrlstajici vzdalenosti mezi elektrodou
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a méfenym svalem. Tuto vzdalenost ovliviiuje mira podkozniho tuku. U obézni
populace muze byt podkozni tukova vrstva az o 500 % vétsi, nez u Stihlych

jedincu (Robertson et al., 2014).

Vnéjsi zdroj rusivého signalu

Tomuto jevu je tfeba vénovat pozornost v prostiedi s vétSim mnozstvim
elektrickych ptistroji. Pfi nespravném uzemnéni elektrického pfistroje, ktery
se nachazi v blizkosti, kde probiha méfeni, mlize vznikat rusivy Sum, ktery mtize

ovlivnit vysledny elektromyogram (Konrad, 2006).

Vliv tkané a jejiho prokrveni

Tkan mezi svalem a elektrodou mé velky efekt filtru typu dolni propust.
To znamena, ze vysokofrekvencni signdly pfevazné ze svalovych vlaken, ktera
jsou hloubé&ji ulozena, jsou utlumeny. Tlumivy ucéinek vysokofrekvencniho
signalu roste exponencialné se vzdalenosti svalovych vlaken od elektrody. Muze
byt indukovan také zvySenim prokrveni svalové tkané béhem kontrakce. Kromée
prokrveni tkané¢ mize EMG signal ovlivnit dehydratace, zmény v metabolismu

kationtd sodiku a inava (Robertson et al., 2014).

Cross talk

Aplikovand elektroda ma za ukol zaznamenat EMG svalu leZiciho
pod elektrodou, ptiblizné¢ 10-20 % EMG signalu je ale generovano okolnimi
svaly. Tento jev se nazyva cross talk (De Luca & Merletti, 1988). Duvodem
je fakt, ze sval ma vlastnost vést elektricky proud bez ohledu na zdroj tohoto
elektrického signalu (Robertson et al., 2014). Jedna se o problém, ktery
je pozorovatelny hlavné u povrchové EMG (Criswell, 2011). Cross talk vznika
hlavné v pfipadech, kdy svalové bfisko analyzovaného svalu je malé a nachazi
se v blizkosti velkého svalu (Winter, 2009). S vy$§im mnozstvim podkozniho
tuku se riziko cross talk miaze také zvysit, napf. u EMG m. gluteus maximus.
Z tohoto divodu je tento jev pozorovan Castéji u Zen a déti (Solomonow et al.,
1994). Existuje nekolik metod, jak identifikovat popf. minimalizovat cross talk.
Lze jej minimalizovat pouzitim elektrod s vy$Simi selektivnimi vlastnostmi.
Napt. dratové elektrody maji menSi oblast zaznamendvaného signalu

nez povrchové elektrody (Robertson et al., 2014). Dalsi z moznych variant,
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jak odhalit a minimalizovat cross talk, je provést pfed vlastnim experimentem
svalovou kontrakci pozorovaného svalu, aniz by se zaktivizovaly sousedni svaly.
Pro mnoh¢ jedince tato volni kontrakce samotného pozorovaného svalu miize byt
obtizna, proto miize pomoci vizualni zpétna vazba, kdy proband mitize sledovat
aktualni EMG signal. Elektrody umisténé na pozorovany sval a také na ptilehlé
svaly mohou odhalit, zdali je EMG signal zaznamendvan z okolnich svalu.
Problémem vSak je, Ze existuje mnoho ptipadl, kdy tuto metodu nelze pouzit
(Winter, 2009; Winter, Fuglevand, & Archer, 1994). Dalsi moznosti, jak odhalit
cross talk, je analyzovat zavislost dvou EMG signali (sousednich svali) pomoci
vzajemné korelace, kdy je zjiStovana zavislost téchto signdli v souvislosti
s ¢asovym zpozdénim jednoho ze signalt (Etnyre & Abraham, 1988). Cross talk
lze minimalizovat pouzitim tfi elektrod sériové zapojenych do dvou zesilovaci.
Signal z téchto dvou zesilovact slouzi jako vstup do tfetiho diferencidlniho
zesilovace. Tato dvojité diferencidlni technika zaznamu signdlu muze tlumit
signaly ze vzdalenéjsich zdroju a redukovat tak potencionalni cross talk (Koh &
Grabiner, 1992).

Délka svalu a hloubka uloZeni

Mira $itfeni akéniho potencidlu se méni s délkou svalu. Se svalovou extenzi
dochazi ke sniZeni rychlosti vedeni EMG signalu. Pfi¢innou sniZeni rychlosti
vedeni signalu je zmenSeni priméru svalového vldkna béhem svalové extenze
(Morimoto, 1986), dochazi také ke snizeni amplitudy EMG (Gerilovsky,
Tsvetinov, & Trenkova, 1986). Studie autora Okada (1987) zkoumala délku svalu
na frekvenci EMG signédlu u m. biceps brachii. S narlstajici extenzi dochazelo
linearné ke snizovani frekvence EMG signalu.

EMG signal hlubokych svalll je daleko hife detekovatelny nez signal svalt,
lezicich blize povrchu. Z toho divodu je povrchovda EMG urcena pifevazné
pro svaly lezici blize povrchu. Roli zde mtuze hrat také typ svalovych vlaken.
Svaly uloZené v hlubSich vrstvach maji vétsi pomér svalovych vldken typu
| (pomala oxidativni vlakna), kterd se uplatiiuji pfi vytrvalostnich zatézich s nizsi
intenzitou. V povrchovych vrstvach je vétsi zastoupeni vldken typu II (rychla
glykolyticka vldkna), ktera se uplatiiuji pfi silovych a rychlostnich zatézich

S maximalni intenzitou. Tato vldkna také generuji vétsi akéni potencial
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nez vldkna typu I, coz je dalsi vysvétleni, pro¢ hluboké svaly jsou daleko hufe

detekovatelné, nez svaly lezici na povrchu (Robertson et al., 2014).

2.5 Spiroergometrie

2.5.1 Zatézové vySetreni na béhacim koberci

Mezi bézné méiené parametry ve fyziologii zatéZe patfi intenzita zatizeni.
Existuje vice metod jak vyjadfit intenzitu zatizeni, napf. pomoci spotieby
kysliku, pomoci srde¢ni frekvence nebo pomoci energetického vydeje (Porcari,
Bryant, & Comana, 2015). P#i méfeni odezvy organismu na pohybovou aktivitu
v laboratornim prostiedi je nezbytné, aby manipulace s intenzitou zatéze byla
méfitelnd. Ergometry jsou pfistroje, které umoznuji manipulovat intenzitou
zatizeni a méfit ji. NejCastéji se pouziva béhaci koberec a bicyklovy ergometr.
Béhaci koberec méa nékolik vyhod. VétSina lidi zde miize dosahnout vysSsi
maximalni namétené fyziologické hodnoty (peak) (Kenney et al., 2012). Avsak
néktefi sportovei dosahuji vy$Sich hodnot na bicyklovém ergometru. Jedna
se oty ptipady, kdy pohyb na bicyklovém ergometru vice odpovida dané
discipliné (zavodni cyklistika) (Kenney et al., 2012; Ricci & Leger, 1983). Autofi
Hermansen, Ekblom a Saltin (1970) udavaji rozdil v maximalni spotiebé& kysliku
mezi testovanim na b&hacim koberci a na bicyklovém ergometru 6 % (n = 13).
Autofi Hermansen a Saltin (1969) ve své studii zmifuji, Ze tento rozdil zalezi
na fyzické zdatnosti jedinct a také na typu sportovni aktivity, které se vénuji.
Rozdil v maximalni spotfebé kysliku mezi testovanim na béhacim koberci
a na bicyklovém ergometru uvadéji 18,7 % az -3,9 % (n = 55). Mezi nevyhody
béhaciho koberce patii vyssi pofizovaci cena a vétsi rozmér. Také monitorovani
krevniho tlaku je ztizeno v porovnani s bicyklovym ergometrem. U bicyklového
ergometru béhem zatiZzeni do vita maxima muiZze dochédzet k pfedcasné unavé
dolnich koncetin. Z toho divodu byva test ukoncen dfive, jesté pred dosazenim

fyziologického maxima (Kenney et al., 2012).
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2.5.2 Zakladni kardiovaskularni ukazatele reakce na
zatéz

Ukol kardiovaskularniho systému spoéiva v zaji§téni transportu Zivin
a kysliku ke tkanim, plni ochrannou funkci a podili se na odvodu odpadnich latek.
Béhem pohybové aktivity vSak vznikd mnoho akutnich pozadavki na tento
systém (Wilmore & Costill, 2004). Mezi kardiovaskularni ukazatele zatéze patii
srde¢ni frekvence, variabilita srde¢ni frekvence, krevni tlak a elektrokardiogram
(Porcari et al., 2015; Routledge, Campbell, McFetridge-Durdle, & Bacon, 2010).

Vzhledem k zaméteni této prace jsou poznatky orientovany na srde¢ni frekvenci.

Srdec¢ni frekvence

Pfi pohybové aktivit¢ dochdzi ke zvySeni utilizace kysliku a Zivin
pracujicimi svaly a také ke zvySeni tvorby odpadnich latek. Pfi akutni odpovédi
organismu na zatéz se zmény projevi u srde¢ni frekvence, systolického objemu,
minutového vydeje srde¢niho, krevniho tlaku, prokrveni a u slozeni krve
(Wilmore & Costill, 2004). Srde¢ni frekvence je parametr lehce métitelny, ktery
dobie informuje o mife fyziologického stresu organismu béhem zatizeni. Je to
vhodny indikator davajici informaci o relativni intenzité zatizeni, protoze se méni
proporéné s velikosti intenzity zatizeni. Maximalni srde¢ni frekvence (SFmax)
je hodnota, kterou lze dosahnout pfi maximalni intenzité zatizeni. Tato hodnota

vSak s v€kem pomalu klesa (Kenney et al., 2012).

Rizeni a regulace srdeéni frekvence

Sinoatridlni uzel je hlavnim iniciatorem vzruchi v myokardu. Je soucasti
pfevodniho systému srdec¢niho, ktery dale tvoii atrioventrikularni uzel, Histiv
svazek, Tawarova raménka a Purkynova vldkna. Tyto tutvary se podileji na vzniku
a Sifeni vzruchti v myokardu. Schopnost srdce samovolné generovat vzruchy
se nazyva automacie (Thibodeau & Patton, 2007). Dale existuji vnéjsi faktory,
které reguluji ¢innost srdce. Jednim z hlavnich faktorii, je autonomni nervovy
systém. Jeho sympaticka a parasympaticka vétev inervuje sinoatridlni uzel
a atrioventrikularni uzel. Sympaticka a parasympaticka vétev pisobi proti sobg,
kdy parasympatikus snizuje srde¢ni frekvenci, zatimco sympatikus zvysSuje

srde¢ni frekvenci. Dal§im faktorem ovliviiujicim srde¢ni frekvenci je endokrinni
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systém. Rizeni probiha pomoci hormonti adrenalinu a noradrenalinu patficich
mezi katecholaminy, které jsou produkovany nadledvinkami. Jedna se o stresové
hormony, které se vyplavuji pii zatézi a zvysuji srde¢ni frekvenci (adrenalin)
a velikost kontrakce myokardu (noradrenalin). Rizeni se dé&e pomoci
chemoreceptorit (koncentrace kysliku a oxidu uhli¢itého) a baroreceptor
(analyzujici krevni tlak) v cévach, které vysilaji signdly do centrdlni nervové

soustavy (Kraemer, Fleck, & Deschenes, 2012).

Minutovy vydej srdecni

Mnozstvi krve vypuzené levou komorou za jednu minutu se nazyva
minutovy vydej srde¢ni. Vypocitd se vynasobenim srde¢ni frekvence
a systolického objemu. Klidovd hodnota u dospélého muze dosahuje pfes
5 1'mint. Z toho vyplyva, ze v klidu srdce mliZze pfecerpat kazdou minutu veskery
objem krve v lidském téle. Minutovy vydej srdecni neni konstantni,
ale dynamicky se méni podle aktualnich potieb organismu. Pf#i maximalni
intenzité zatiZzeni miize minutovy vydej srdeéni dosahovat hodnot 21 I'mint,
U vysoce trénovanych osob az na 35 I'min’! (Saladin, Sullivan, & Gan, 2015).
Klidové hodnota systolického objemu u zdravého dospélého muze je 70 ml-tep 2.
P#i pohybové aktivité systolicky objem se SF nartistd nad 100 ml-tep™t. Maxima
dosahuje u b&Zné populace mezi 40 % az 60 % maximalni spotfeby kysliku. Pfi
dalSim zvySovani intenzity zatiZeni se narlst systolického objemu srde¢niho

zpomaluje a muze dosahnout platd (Porcari et al., 2015).

Vyuziti srde¢ni frekvence v tréninkovém procesu

Pomoci Karvonenovy metody je mozné stanovit cilovou (tréninkovou)
srdeéni frekvenci (SF¢), jejiz relativni hodnota odpovida relativni hodnoté
spotieby kysliku. Maximalni srdecni frekvenci lze odhadnout vypocltem
220 — vék. Rozdil mezi SFmax a klidovou srdec¢ni frekvenci (SFkig) (srde¢ni
frekvence naméfend v klidovém stavu) se nazyvd maximalni tepova rezerva
(MTR). Pokud trénink ma probihat na Grovni napt. 75 % VOz2max, tak cilova
srde¢ni frekvence se vypocita nasledujici rovnici (Karvonen, Kentala, & Mustala,
1957; Kent, 2012):

SFc¢ pro 75 % VO max— (MTR % 0,75) + SFyiq
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Tréninkové zény s vyuzZitim srde¢ni frekvence

Tréninkové zony se u riznych autort lisi. Na zacatku je dulezité si stanovit,
co je cilem tréninkového programu a podle toho zvolit intenzitu zatiZzeni (zénu).
V ptipad¢ chlize pro udrzovani dobrého zdravotniho stavu je vhodné trénovat
na trovni 50-60 % SFmax. Pro snizovani hmotnosti ve smyslu ubytku tukovych
zasob je optimalni tréninkova zéna 60—-70 % SFmax. Pro zvySeni kondice se ma
tepova frekvence pohybovat v zoné¢ 70-80 % SFmax. Zona 80-100 % SFmax
odpovida zavodni chuzi a je vhodna pro zavodniky a vrcholové sportovce (Burke,
1998). Nezbytna je také délka trvani pohybové aktivity. V piipadé dospélé
populace (18-64 let) Svétova zdravotnickd organizace doporucuje pro udrZzeni
dobrého zdravotniho stavu minimalné cvi¢eni stfedni intenzity zatizeni po dobu
150 minut tydné. Pro vyssi pfinos pro lidské zdravi je toto doporuceni zvySeno
na 300 min tydné¢ (WHO, 2010). Americka vladni agentura Centers for disease
control and prevention (CDC) definuje stfedni intenzitu zatizeni jako 50-70 %
SFmax (CDC, 2015).

2.5.3 Zakladni spiroergometrické ukazatele

Respiracni systém spolec¢né s kardiovaskuldrnim systémem jsou nezbytné
k transportu kysliku k tkanim lidského téla, kde probiha aerobni metabolismus
za vzniku oxidu uhli¢itého, ktery je témito systémy vylucovan z tkani i z lidského
téla. Dychani (respirace) se déli na dva zakladni typy: zevni (plicni) dychéni
a vnitini dychani. Pfi zevnim dychani dochdzi k vyméné kysliku a oxidu
uhli¢itého mezi plicemi a krvi. Pfi vnitinim dychdni dochazi k vyméné plynt
mezi krvi a tkanémi a to na urovni bunék (Kraemer et al., 2012).

Mezi zakladni spiroergometrické ukazatele patii spotieba kysliku (VO2),
produkce oxidu uhli¢itého a minutova ventilace vypocitand z dechové frekvence
a dechového objemu. Ostatni parametry (maximalni spotfeba kysliku (VO2max),
respiraéni kvocient, ventila¢ni ekvivalent pro kyslik atd.) se daji zm¢étit nebo

odvodit ze zakladnich spiroergometrickych ukazatelt (Wonisch et al., 2003).

Spotieba kysliku ve vztahu k energetickému vydeji
Ptiblizné 40 % energie je spotfebovano pii metabolismu adenosintrifosfatu

(ATP), jako hlavni formy uchovani energie v bunkach. Zbylych 60 %
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je pteménéno v teplo. Metoda k analyze energetickych pozadavki organismu,
kterou lze zmétit veskeré aerobni pochody a také uvoliujici se teplo, se nazyva
pfima kalorimetrie. Pfestoze piistroje k méfeni piimé kalorimetrie dokazou
pfesné zméfit celkové mnozstvi vydané energie, maji nékolik nevyhod. Jejich
pofizovaci cena je vysoka, méfeni musi probihat dlouhou dobu a pfistroje
nedokazou rychle zareagovat na zmény energetického vydeje (Kenney et al.,
2012).

Ve fyziologii zatéze je vhodnou metodou pro métreni energetického vydeje
nepiima kalorimetrie. Energeticky vydej lze kvantifikovat na zékladé spotieby
kysliku a vydeje oxidu uhli¢itého (Porcari et al., 2015). Mnozstvi energie, ktera
se uvolni pti spotfebé 1 litru kysliku, se nazyva energeticky ekvivalent kysliku.
Jeho priimérna hodnota je 20,3 kJ-1t. Jeho hodnota zéilezi na sloZeni potravy,
ktera je oxidovana (Caballero, Allen, & Prentice, 2005). Klidova spotieba kysliku
uélovéka je piiblizné 3,5 ml-kgl-min?, coz odpovidd jedné jednotce
metabolického ekvivalentu (MET). Pro velkou ¢4st populace je intenzita zatizeni
vyjadiena v MET Iépe predstavitelnd, nez intenzita zatizeni vyjadfena
ve spotiebé kysliku (Kenney et al., 2012; Porcari et al., 2015). Dalsimi metodami
pro nepiimé méfeni energetického vydeje, které jsou vhodné pro béZnou
populaci, je pouziti monitorii srdecni frekvence, pedometrii a akcelerometrt,
které mohou zobrazovat spotfebované kalorie. Pro snizeni hmotnosti o 0,45 kg,
coz odpovida 3500 kcal, je doporuceno snizZit denni pfijem energie o 250 kcal
a zvysit energeticky vydej o0 250 kcal. Rozdil 500 kcal zptsobi, ze za tyden klesne
hmotnost 0 0,45 kg (Porcari et al., 2015).

2.5.4 Subjektivni vhimani fyzické zatéze

Pro tuto formu vyjadieni intenzity fyzické zatéze se pouziva zkratka RPE
(Ratings of Perceived Exertion). Vznikla na konci 70. a pocéatkem 80. let.
V soucasné dobé se pouzivaji dvé stupnice: 6—20 a 0-10, kdy niz§i hodnoty
v rozsahu 6-20 byla navrzena, aby se zvySujici intenzitou zatéze rostla linearné
se srde¢ni frekvenci. Hodnoty Borgovy $kély vynasobené 10 by mély ptiblizné
odpovidat aktualni srde¢ni frekvenci. Skala v rozsahu 0-10 se Vv poslednich

letech pouziva vice, protoze je jednodussi a probandi jsou schopni lépe vnimanou
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intenzitu zatizeni vyjadfit (Borg, 1990). Borgovy $kaly koreluji se spotiebou
kysliku (rp = 0,63) a se srde¢ni frekvenci (rp = 0,62) (Chen, Fan, & Moe, 2002).
RPE systém dobte vypovida o intenzité zatizeni u 90 % lidi. Lidé s vyznamnym
sedavym zivotnim stylem maji problém uzivat stupnici RPE, protoze jakakoliv
intenzita zatizeni se jim zda velmi tézka. Na druhou stranu osoby, které dokazi
vyvinout velkou fyzickou silu, hodnoty na stupnici maji tendenci podceiovat.
Stupnice 0-10 lze v praxi pouzit pii kvantifikaci tréninkového objemu
uvytrvalch a srovnat jednotlivé tydny, kdy RPE tréninkové jednotky
je vynasobeno jeji délkou a frekvenci (poctem tréninkovych jednotek v tydnu)
(Porcari et al., 2015). Hodnoty subjektivniho vnimani fyzické zatéze pomoci

Borgovy skaly.

2.6 Axialni sily opory o hiil

V poslednich letech vzristd pocet studii, které zkoumaji podil hornich
konéetin na lokomoci, jako je napfiklad béZzecké lyzovani nebo NW (Bortolan,
Pellegrini, & Schena, 2009). Sily vyvijené hornimi konéetinami byly v téchto
studiich méfeny nékolika metodami. Prvni studie analyzovaly sily vyvijené
hornimi koncéetinami u bézcl na lyzich v terénu na sn€¢hu. Pro moznost analyzy
vertikdlni a horizontalni sloZky sily byly umistény ¢tyfi podélné silové ploSiny
pod snéhovou bézeckou stopu, kdy vnéj$i ploSiny analyzovaly sily vyvijené
hornimi koncetinami na béZecké hole a dvé& vnitini ploSiny analyzovaly sily
vyvijené dolnimi koncetinami na bézecké lyze (Komi, 1987). Dalsi metodou
testovani v terénu bylo zabudovani tenzometru do hole a malé silové ploSiny
do lyze pro bézecké lyzovani (Pierce et al., 1987). Postupem casu autofi studii
zacali pro méfeni pouzivat koleCkové lyze, kdy byl zabudovan tenzometr do holi
a také do lyzi (Millet, Hoffman, Candau, & Clifford, 1998; Street & Frederick,
1995). U studie zabyvajici se vlivem délky holi na velikost sil generovanych
hornimi koncetinami byly slozky sily diagnostikovdny pomoci silovych ploSin
Vv laboratornim prosttedi (Nilsson, Jakobsen, Tveit, & Eikrehagen, 2003). Nov¢;jsi
studie zkoumaly axialni sily opory o hul pomoci tenzometrti zabudovanych
Vv holich, kdy zatézovy protokol se odehraval na koleckovych lyzich na béhacim

koberci. Analyzovany byly ¢asové a silové parametry (Holmberg, Lindinger,
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Stoggl, Eitzlmair, & Muller, 2005; Lindinger & Holmberg, 2011; Nilsson,
Tinmark, Halvorsen, & Arndt, 2013; Pellegrini, Bortolan, & Schena, 2011;
Stoggl & Holmberg, 2011).

Axialni sily opory o hul v pribéhu severské chiize

Jedna z prvnich studii analyzujici sily generované hornimi koncetinami
na hole béhem NW zkoumala vliv povrchu (beton, uméla atletickda draha
a travnik), na kterém se probandi pohybovali, na spottebu kysliku, krevni laktat
a axialni sily opory o htl. Rtzné typy povrchu vSak nemély na sily generované
hornimi koncetinami vyznamny vliv (Schiffer, Knicker, Dannohl, & Struder,
2009). Nasledovaly studie zkoumajici velikost sil generovanych hornimi
koncCetinami na odleh¢eni kolenniho kloubu béhem NW (Jensen et al., 2011)
a vliv hmotnosti holi na sily generované hornimi kon¢etinami (Schiffer, Knicker,
Montanarella, & Struder, 2011), kdy s vy$§i hmotnosti hole se zvySovala
maximalni sila faze opory o hul. Studie autorti PSurny, Janura, Krejéi a Jakubec
(2013) se zabyvala vlivem rychlosti chlize a sklonu podlozky na sily generované
hornimi koncetinami. Ze zavéra vyplyva, Ze pti zvySeni rychlosti chlize jsou sily
generované hornimi koncetinami vys$i, zatimco zvySeni sklonu podlozky sily
neovlivnilo.

Spravné provedeni techniky NW je nezbytny poZzadavek pro maximalizaci
benefitl, které tato pohybova aktivita poskytuje. To je jeden z divodu, proc
je stale vyvijena dokonalej$i technologie pro monitorovani sil generovanych
hornimi konc¢etinami béhem NW. Na katedie strojniho a leteckého inzenyrstvi
Polytechnické univerzity Turin vyvinuli technologii, kterd je schopna kromé
axialnich sil opory o hil analyzovat naklon hole béhem faze opory o hil.
Ma v sobé také zabudovan GPS modul pro monitoring uslé vzdalenosti a velikosti

pievyseni (Mocera, Aquilino, & Soma, 2018).
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3 CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této prace bylo porovnadni biomechanickych
a fyziologickych parametri béhem chiize a NW pii rizné rychlosti pohybu
a sklonu podlozky za ucelem piesnéjsi klasifikace biomechanické a fyziologické
naroc¢nosti severské chtize. Dlouhodobd perspektiva prace spociva v zajisténi
dulezitych  informaci pro  optimalizaci  preventivnich, tréninkovych

a interven¢nich programa u dospélych osob s vyuzitim severské chuize.

3.2 Dilci cile

1. Analyzovat svalovou aktivitu vybranych svali dolnich koncetin
(m. gastrocnemius lateralis, m. tibialis anterior, m. vastus medialis,
m. rectus femoris, m. biceps femoris caput longum, m. gluteus medius)
béhem chize a severské chlze pfi rizné rychlosti pohybu (pfirozena
rychlost, pfirozend rychlost navySena o 10 % a pfirozend rychlost
navysSena o 20 %) a pii rizném sklonu podlozky (horizontalni rovina a 8%
stoupani).

2. Analyzovat vliv rychlosti pohybu (pfirozena rychlost, pfirozena rychlost
navySena o 10 % a ptirozena rychlost navySend o 20 %) a sklonu podlozky
(horizontalni rovina a 8% stoupdni) na spiroergometrické parametry
(spotieba kysliku a srdec¢ni frekvence) a na subjektivni vnimani fyzické
zatéze behem severské chlize pomoci Borgovy $kaly.

3. Analyzovat axidlni sily a ¢asové parametry (maximalni sila faze opory
0 hil, primérna sila faze opory o hual, primérné sila faze opory o hil
vztazena k dobé trvani krokového cyklu, impuls sily faze opory o hil,
frekvence krokového cyklu, doba opory o hul, relativni doba opory o hul)

opory o hil béhem severské chlize pti rizné rychlosti pohybu (pfirozena
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rychlost, ptfirozend rychlost navySend o 10 % a pfirozena rychlost

navySena o 20 %) a sklonu podlozky (horizontalni rovina a 8% stoupani).

3.3 Hypotézy

H1lo: Svalova aktivita vybranych svall dolnich koncetin (m. gastrocnemius
lateralis, m. tibialis anterior, m. vastus medialis, m. rectus femoris, m. biceps
femoris caput longum, m. gluteus medius) se pii chlizi a pti severské chiizi nelisi.
H1a: Svalova aktivita vybranych svali dolnich koncetin (m. gastrocnemius
lateralis, m. tibialis anterior, m. vastus medialis, m. rectus femoris, m. biceps
femoris caput longum, m. gluteus medius) je pfi chiizi a pfi severské chuzi

odli$na.

zavisle proménna: normalizovana svalova aktivita vybranych svalii dolnich
koncetin

nezdvisle proménnd: typ chiize

H20: Zména rychlosti pohybu pfi chiizi neovliviiuje svalovou aktivitu vybranych
svalil dolnich koncetin (m. gastrocnemius lateralis, m. tibialis anterior, m. vastus
medialis, m. rectus femoris, m. biceps femoris caput longum, m. gluteus medius).
H2a: Zména rychlosti pohybu pti chizi ovliviiuje svalovou aktivitu vybranych
svall dolnich koncetin (m. gastrocnemius lateralis, m. tibialis anterior, m. vastus

medialis, m. rectus femoris, m. biceps femoris caput longum, m. gluteus medius).

zavisle proménna: normalizovana svalova aktivita vybranych svalit dolnich
koncetin

nezdvisle proménnd: rychlost pohybu

H30: Zména rychlosti pohybu pti severské chizi neovliviiuje svalovou aktivitu
vybranych svalti dolnich koncetin (m. gastrocnemius lateralis, m. tibialis
anterior, m. vastus medialis, m. rectus femoris, m. biceps femoris caput longum,

m. gluteus medius).
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H3a: Zména rychlosti pohybu pii severské chtzi ovliviiuje svalovou aktivitu
vybranych svali dolnich koncetin (m. gastrocnemius lateralis, m. tibialis
anterior, m. vastus medialis, m. rectus femoris, m. biceps femoris caput longum,

m. gluteus medius).

zdvisle proménnd: normalizovana svalova aktivita vybranych svalu dolnich
koncetin

nezdvisle proménnd: rychlost pohybu

H4o: Zména sklonu podlozky pfi chizi neovliviiuje svalovou aktivitu vybranych
svalil dolnich koncetin (m. gastrocnemius lateralis, m. tibialis anterior, m. vastus
medialis, m. rectus femoris, m. biceps femoris caput longum, m. gluteus medius).
H4,: Zména sklonu podlozky pfi chlzi ovliviiuje svalovou aktivitu vybranych
svalil dolnich koncetin (m. gastrocnemius lateralis, m. tibialis anterior, m. vastus

medialis, m. rectus femoris, m. biceps femoris caput longum, m. gluteus medius).

zavisle proménna: normalizovana svalova aktivita vybranych svalii dolnich
koncetin

nezavisle proménnd: sklon podlozky

H50: Zména sklonu podlozky pti severské chiizi neovliviiuje svalovou aktivitu
vybranych svalt dolnich koncetin (m. gastrocnemius lateralis, m. tibialis
anterior, m. vastus medialis, m. rectus femoris, m. biceps femoris caput longum,
m. gluteus medius).

H5a: Zména sklonu podloZzky pfi severské chiizi ovliviiuje svalovou aktivitu
vybranych svalt dolnich koncetin (m. gastrocnemius lateralis, m. tibialis
anterior, m. vastus medialis, m. rectus femoris, m. biceps femoris caput longum,

m. gluteus medius).
zavisle proménna: normalizovana svalova aktivita vybranych svalit dolnich

koncetin

nezavisle proménnd: sklon podlozky
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Komentai k hypotézam HI1, H2, H3, H4 a H5

Pro analyzu svalové aktivity bylo vybrano 6 svalti na kazdé dolni konceting,
kdy ky¢elni, kolenni a hlezenni kloub byl zastoupen alespon 2 svaly, které jsou
vi¢i sobé v antagonistickém vztahu (viz kapitola 4.1 Povrchova
elektromyografie). Krokovy cyklus byl rozdélen do ¢tyi fazi: prvni polovina
stojné faze (ST1), druhd polovina stojné faze (ST2), prvni polovina §vihové faze
(SW1) a druha polovina Svihové faze (SW2) (Isakov, Keren, & Benjuya, 2000).
V ptipadg, ze svalova aktivita byla odlisné aspon u jedné faze kteréhokoliv svalu,

bylo to povazovano za divod k zamitnuti nulové hypotézy.

H6o: Zména rychlosti pohybu pii severské chiizi neovliviiuje spiroergometrické
parametry.
H6a: Zména rychlosti pohybu pfti severské chizi ovliviiuje spiroergometrické

parametry.

zavisle proménna: spotieba kysliku, srdecni frekvence

nezavisle proménnda: rychlost pohybu

H70: Zména sklonu podlozky pii severské chlizi neovliviiuje spiroergometrické
parametry.
H7a: Zména sklonu podlozky pfi severské chizi ovliviiuje spiroergometrické

parametry.

zavisle proménna: spotreba kysliku, srdecni frekvence

nezavisle proménnd: sklon podlozky

Komentai k hypotézam H6 a H7

Spotfeba kysliku [ml-kg*-min] a srde¢ni frekvence [tep-min™'] spolu silng&
koreluji (rp = 0,74) v pasmu 50 % az 80 % maximalni srde¢ni frekvence (Kenney
etal., 2012). Z toho duvodu existoval pfedpoklad, ze zména u jednoho parametru
bude doprovazena zménou druhého parametru. Divod pro zamitnuti nulové

hypotézy vSak bylo nalezeni rozdilu alespoil u jednoho z obou parametra.
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H80: Zména rychlosti pohybu pii severské chlizi neovliviiuje subjektivni vnimani
fyzické zatéze.
H8a: Zmeéna rychlosti pohybu pii severské chtzi ovliviiuje subjektivni vnimani

fyzické zatéze.

zdvisle proménnd: subjektivni vnimani fyzické zatéze pomoci Borgovy skaly

nezdvisle proménnd: rychlost pohybu

H90: Zména sklonu podlozky pfi severské chiizi neovliviiuje subjektivni vnimani
fyzické zatéze.
H9a: Zména sklonu podlozky pii severské chlizi ovliviiuje subjektivni vnimani

fyzické zatéze.

zavisle proménnd: subjektivni vnimani fyzické zatéze pomoci Borgovy skaly

nezavisle proménnd: sklon podlozky

Komentavi k hypotézam H8 a H9

Hodnoty subjektivniho vnimani fyzické zatéze pomoci Borgovy Skaly koreluji
se spottebou kysliku (rp = 0,63) a se srde¢ni frekvenci (rp = 0,62) (Chen, Fan,
& Moe, 2002). Z toho davodu existoval ptedpoklad, ze se subjektivni vnimani
fyzické  zat€éze  pomoci  Borgovy Skaly bude ménit  spolecné

se spiroergometrickymi parametry.

H100: Zména rychlosti pohybu pfi severské chiizi neovlivituje axialni sily opory
o hul.
H10a: Zména rychlosti pohybu pfi severské chlizi ovliviiuje axialni sily opory

0 hul.

zdvisle proménnd: maximalni sila faze opory o hiil, prumérna sila faze opory
o hil, primérna sila faze opory o hil vztazZend K dobé
trvani krokového cyklu, impuls sily faze opory o hiil

nezavisle proménnda: rychlost pohybu
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H11lo: Zména rychlosti pohybu pfti severské chlizi neovliviiuje ¢asové parametry
opory o hal.
H11la: Zména rychlosti pohybu pfi severské chlizi ovliviiuje ¢asové parametry

opory o hil.

zavisle proménnd:  frekvence krokového cyklu, doba opory o hil, relativni
doba opory o hiil

nezdvisle proménnd: rychlost pohybu

H12o: Zména sklonu podlozky pii severské chlizi neovliviiuje axidlni sily opory
o hal.
H12,;: Zména sklonu podlozky pfi severské chizi ovliviiuje axidlni sily opory

0 hal.

zdvisle proménna: maximalni sila faze opory o hiil, prumérna sila faze opory
o hiil, primérna sila faze opory o hiil vztazZend k dobé
trvani krokového cyklu, impuls sily faze opory o hil

nezdvisle proménnd: sklon podlozky

H130: Zména sklonu podlozky pfi severské chiizi neovliviiuje casové parametry
opory o hal.
H13a: Zména sklonu podlozky pii severské chizi ovliviiuje ¢asové parametry

opory o hal.

zavisle proménnd:  frekvence krokového cyklu, doba opory o hul, relativni
doba opory o hiil

nezavisle proménnda: sklon podlozky
Komentai k hypotézam H10, H11, H12 a H13

Duvod pro zamitnuti nulové hypotézy nastal ve chvili, kdy byl nalezen rozdil

alespon u jednoho parametru v ramci dané hypotézy.
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4 METODIKA

Predklddana dizertaéni prace se zabyvd vlivem externich faktora
na biomechanické a fyziologické parametry severské chiize a chtze. Je zalozena
na laboratornim vyzkumu, pfi kterém byly sledovany deskriptivné asociaéni
vztahy. Z formalniho hlediska je mozné vyzkum klasifikovat jako observacni

analytickou studii — prufezovou (Grimes & Schulz, 2002).

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 22 zdravych muza, ktefi v poslednim roce
neprodé€lali vazné zranéni pohybového aparatu ¢i vaznou nemoc. Jednalo se
0 studenty Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci (FTK UP),
kteti dobrovolné participovali na vyzkumu. U tohoto souboru bylo mozZné
predpokladat vys$i uroven motorickych schopnosti i fyzické zdatnosti
vV porovnani s béznou populaci. Zakladni antropometrické a fyziologické
charakteristiky méteného souboru uvadi tabulka 1. Probandi byli pouceni, aby
se zdrzeli fyzicky narocné €innosti a pozivani alkoholu nejméné 24 hodin pted
laboratornim vySetfenim a aby byli dostate¢né odpocati. Byli také pozadani, aby
2 hodiny pifed vySetfenim nejedli.

Tabulka 1. Zakladni antropometrické a fyziologické charakteristiky méteného
souboru

Soubor (n = 22)

Charakteristika souboru

SD
veék [roky] 22,8 1,4
vyska [cm] 179,5 5,1
hmotnost [kg] 74,2 53
BMI [kg-m?] 23,1 1,9
VOzmax [ml-kgt-min!] 54,8 5,4
télesny tuk [%] 11,0 3,0
kosterni svalstvo [%)] 50,9 1,7

Vysvetlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, n — pocet
probandt, BMI — Body Mass Index, VO2max — maximalni spotieba kysliku
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4.2 Metody a mérici zarizeni

K realizaci této studie bylo pouzito vice metod z oblasti biomechaniky
a fyziologie zatéze, aby bylo mozno sledovat reakci organismu pii zméné
externich podminek béhem NW a W. Soucasti piipravné faze vyzkumu bylo
zjisténi ptirozené rychlosti NW pomoci fotobunék a vytvofeni zakladni
antropometrické charakteristiky pomoci bioelektrické impedan¢ni metody. Mezi
biomechanické metody, které byly pouzity v hlavni ¢asti vyzkumu, patfila
diagnostika svalové aktivity vybranych svalli na dolnich koncetinach pomoci
povrchové EMG a systém pro méieni axialnich sil opory o hil. Oblast fyziologie
zatéze byla zastoupena spiroergometrickym vySetfenim. V ramci dopliikového
Setfeni bylo zjistovano subjektivni vnimani fyzické zatéze pomoci Borgovy skaly

(Borg, 1990).

4.2.1 Fotobunky pro méreni rychlosti

Ptirozena rychlost severské chlize byla zméfena pomoci fotobunék FiTRO
Light Gates (FiTRONiC s.r.o., Bratislava, Slovenskd republika). Pfistroj
se skladal ze dvou bran, kdy kazda brana byla tvofena fotobunikou, naproti které
byla umisténa odrazka. Fotobuiika a odrazka kazdé brany byly piipevnény
na stativy do stejné vysky, které byly umistény na vzdalenost 4 m, coZ bylo
v souladu s manualem pro méfeni (FITRONIC, n.d.). Do programu byla zadana
vzdalenost mezi branami stanovena méficim pasmem. Pfistroj zaznamenaval
rychlost s ptesnosti na 0,01 m-s™*. Hodnoty byly ptevedeny na km-h™* a nasledng

zprimérovany.

4.2.2 Bioelektrickda impedanc¢ni metoda

Pro métfeni antropometrickych parametriit byl pouzit antropometr P-375
(Trystom, spol. s r.o., Olomouc, Ceska republika) ke stanoveni vysky ve stoji
s pfesnosti 0,1 cm. Nasledovalo antropometrické vySetieni multifrekvencnim
ptistrojem InBody720 (BioSpace Co., Ltd., Soul, Jizni Korea), kde télesna

hmotnost byla stanovena s ptesnosti na 0,1 kg.
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Multifrekvenéni bioelektrickd analyza je neinvazivni metoda vyuzivajici
vysokofrekvenéni stfidavy elektricky proud nizké intenzity (100 pA a 500 pA)
0 Sesti ruznych frekvencich (1-1000 kHz), ktery se $ifi v riznych biologickych
strukturach a méii jejich impedanci. Hodnoty impedance jsou nasledné pouzity
pro odhad jednotlivych télesnych slozek. Ptistroj disponuje 8 bodovymi
dotykovymi elektrodami, které jsou umistény na dlani ruky, palci ruky,
na prednim segmentu nohy a na paté, a to jak pravych, tak levych koncetin.
M¢éieni trvalo pfiblizné¢ 2 minuty, bylo realizovano naboso, ve spodnim pradle
a bez kovovych ptredméti. Metoda, ktera byla pouzita, byla v souladu s normami

danymi manualem ptistroje (BioSpace, 2008).

4.2.3 Povrchova elektromyografie

Svalovéa aktivita byla méfena bezdratovym zafizenim Trigno Wireless
System (Trigno™ Wireless System, Delsys Inc., Boston, MA, USA). Toto
zatizeni obsahovalo 16 bezdratovych senzorti velikosti 27 x 37 x 15 mm
0 hmotnosti 15 g. Snimaci frekvence EMG signalu byla 4000 Hz pti rozliSeni 16
bit s dosahem az 40 m. Senzory byly schopny pracovat pfi plném nabiti po dobu
8 hodin. Pohyb dolnich koncetin byl zaznamenavan videokamerou (Sony
DCR-TRV, Sony, Tokio, Japonsko) se snimkovou frekvenci 50 Hz. Tento zdznam
byl synchronizovan s vystupnim signdlem EMG a slouzil pro rozdéleni signala
do jednotlivych krokovych cykll a uréeni oporové a bezoporové faze.

Pted aplikaci senzori byla kuze z duvodu redukce kozni impedance
oholena, ocisténa a zbavena kozniho maziva a suché epidermis abrazivnim gelem
Nuprep® Skin Prep Gel (Weaver and Company, Aurora, CO, USA) a na zaveér
byla omyta mokrou a osuSena suchou utérkou. ZkuSeny fyzioterapeut urcil
palpa¢ni metodou stfed svalového biiSka kontrahovaného svalu, kde ptipevnil
adhezivni paskou senzor tak, aby Sipka vyznacena na senzoru byla rovnobé&zné
se svalovymi vldkny. EMG signal byl zaznamenavan softwarem EMGworks

Acquisition 4.1.7 (Trigno™ Wireless System, Delsys Inc., Boston, MA, USA).
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Sledované svaly a jejich funkce
Svaly dolnich koncetin byly zvoleny tak, aby kazdy kloub, vyjma kloubt
nohy, byl zastoupen aspon dvéma svaly, které by byly v antagonistickém vztahu.

Svalova aktivita byla méfena jak z pravé, tak z levé dolni koncetiny.

M. gastrocnemius

Sval je soucasti trojhlavého svalu lytkového (m. triceps surae). Hlavni
funkci trojhlavého svalu lytkového spociva v plantarni flexi nohy.
M. gastrocnemius se také podili na pomocné flexi v kolennim kloubu. Svalova
aktivita pro ucely tohoto vyzkumu byla pofizena z m. gastrocnemius lateralis

(Cihak, 2011; Pfidalova & Riegerova, 2002).

M. tibialis anterior
Jeho funkce spoc¢iva v dorzéalni flexi nohy a vytaceni tibidlniho okraje nohy

vzharu — supinace nohy (Cihak, 2011; Pfidalova & Riegerova, 2002).

M. vastus medialis

Je soucasti ¢étyfhlavého svalu stehenniho (m. quadriceps femoris). Funkce
¢tythlavého svalu stehenniho spociva v extenzi kolenniho kloubu, ktera
je vyznamnym c¢lankem pfi udrzovani vzptimené postavy (posturalni sval)

(Cihdk, 2011; Pfidalova & Riegerova, 2002).

M. rectus femoris
Stejné jako m. vastus medialis je jednou ze slozek ctyfhlavého svalu
stehenniho. Podili se na extenzi kolenniho kloubu a je také pomocnym flexorem

ky&elniho kloubu (Cihdk, 2011; P¥idalova & Riegerova, 2002).

M. biceps femoris
Funkce svalu spociva ve flexi kolenniho kloubu a zevni rotaci bérce pfi
flektovaném kolenu. Svalové aktivita pro ucely tohoto vyzkumu byla pofizena

z caput longum (Cihak, 2011; Piidalova & Riegerova, 2002).
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M. gluteus medius
Ptedni snopce svalu zodpovidaji za vnitini rotaci v ky¢elnim kloubu, stfedni
snopce zodpovidaji za abdukci v kycelnim kloubu a zadni snopce za zevni rotaci

v kyéelnim kloubu (Cihak, 2011; Pfidalova & Riegerova, 2002).

4.2.4 Spiroergometrické vySetreni

Touto metodou byla méfena vykonnost kardiorespiratniho systému
pii zatézovém testu do vita maxima a také pfi submaximalnim zat€zovém testu
béhem NW. Pro analyzu ventilovaného vzduchu dychaciho systému a vymeény
plynu byl pouzit piistroj Geratherm Respiratory GmbH (Geratherm Respiratory
GmbH, Bad Kissingen, Némecko) a pro zaznam srde¢ni frekvence hrudni snimac¢
Polar T31 (Polar Electro, Kempele, Finsko). Ventilovany vzduch byl méfen
s presnosti na 0,01 I, vyména plynti na 0,001 1a srde¢ni frekvence na 1 tep-mint,
Ptistroj vyhodnocoval data kazdého dechového cyklu zvlast a odesilal
je do osobniho pocitace. Probandi toto méfeni absolvovali v lehkém sportovnim
odévu a sportovni obuvi. Pfed zacatkem prvniho méfeni byla provedena kalibrace
analyzatoru dechovych plynii pomoci smési plynii 0 zndmém poméru. Objemova
kalibrace pratokového snimace pomoci pritokové pumpy byla provadéna pied
kazdym jednotlivym méfenim. Nasledovalo nasazeni vhodné masky na usta a nos
probanda a ovéfeni jeji tésnosti. Poté byl do masky vlozen prutokovy snimac.
Masky byly po kazdém testu omyty, desinfikovany a osuSeny. Na holou hrud’
probanda byl pod uroven prsnich svalii nasazen hrudni pas pro snimani srde¢ni
frekvence, jehoz elektrody byly pfedem navlhceny pro zvySeni vodivosti kliZe.
Z divodu bezpecénosti byl proband uchycen do prsniho uvazku, ktery byl zavésen
na konstrukci nad b&zeckym kobercem. Uvazek slouzil k zachyceni probanda pfi
pifipadném padu. Tento systém mél také zabudovan senzor, ktery by ihned

zastavil béhaci koberec.

Borgova Skala

Subjektivni vnimani fyzické zatéze bylo zjiStovadno pomoci patnactibodové
Borgovy skaly (ptiloha 1). Toto Setfeni bylo provedeno po kazdém
spiroergometrickém vySetfeni NW, kdy byli probandi dotazovani na velikost

vnimaného usili.
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4.2.5 Méreni axialni (reakc¢ni) sily opory o hil

Pro méfeni axialnich sil opory o hul (MPAF) byl pouzit systém sloZzeny
ze dvou silovych snimaci, elektronické vyhodnocovaci jednotky, métici karty
(AD ptevodnik) a osobniho pocitace se specidlné vyvinutym softwarovym
vybavenim (Katedra ptirodnich véd v kinantropologii, UP v Olomouci, Olomouc,
Ceska republika) (obrazek 5).

Obrazek 5. Syst¢ém MPAF (System for Monitoring of the Pole Axial Force
in Nordic Walking) (Krej¢i, Jakubec, PSurny, & Janura, 2013)

Vysvetlivky: 1 — jednoosy tenzometr, 2 — kabel vedouci z tenzometru,
3 — elektronicka vyhodnocovaci jednotka — zesilovaé, 4 — kabel vedouci zesileny
signal, 5 — méfici karta (AD pfevodnik), 6 — USB kabel vedouci do osobniho
pocitace. B&hem pofizovani fotografie byl beéhaci koberec zastaven
a bezpecnostni prsni ivazek byl odejmut.

Jednoosé tenzometry byly zabudovéany do holi pro severskou chtizi BIRKI
(BIRKI spol. s r.o., Jesenik, Ceska republika). Hole byly roziiznuty tdsné
pod rukojeti, zkraceny o délku tenzometru a pod rukojet’ byl pfipevnén samotny
tenzometr (obrazek 6). Toto misto bylo zvoleno tak, aby bylo co nejvice
eliminovano pifipadné navyseni hmotnosti na konci hole. Pod tenzometr byla

nasroubovana odnimatelnd spodni c¢ast hole (nastavec). K dispozici bylo
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7 nastavci o ruznych délkach tak, aby hole bylo mozné ptizpusobit vySce
probanda. Vyslednou délku holi bylo mozné zvySovat vzdy o 5 cm v rozsahu
105-135 cm. Vzorkovaci frekvence vystupniho signalu tenzometri byla 100 Hz
a méfici rozsah byl £1000 N. Tento systém byl kalibrovatelny pomoci sady
kalibra¢nich zavazi v souladu s internim kalibratnim postupem. Odchylky
tenzometrt od linearity nepfesahly 0,6 % v rozsahu métené sily 0 az 400 N.
Pifed zacatkem kazdého meéfeni byla zvolena optimdlni délka ndéstavce
a provedena kalibrace. Kabely z tenzometra byly vedeny do AD pievodniku tak,

aby probandovi nepiekazely v pohybu.

Obrazek 6. Jednoosy tenzometr vlozeny do hole (Krej¢i et al., 2013)

Vysvéetlivky: 1 — rukojet’ hole, 2 — jednoosy tenzometr, 3 — spodni ¢ast hole
(nastavec)

4.3 Prubéh vyzkumu

Ptedkladana prace byla rozdélena do dvou ¢asti na pilotni studii a studii I1.
V pilotni studii byl analyzovén vliv rychlosti chiize a sklonu podlozky na axialni
sily opory o hll béhem NW. Jejim tkolem bylo ovéfeni proveditelnosti celého

vyzkumu pouzitim pouze jedné metody méfeni. Ve studii Il byla pouzita
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povrchovda EMG vybranych svalil na dolnich koncetinach, provedena analyza

axidlnich sil opory o hul a spiroergometrické vySetieni.

4.3.1 Pilotni studie

Pilotni studie se zGcastnilo 17 zdravych probandi — 10 muza a 7 Zen (vek
25,9+3,6 let, hmotnost 70,6+11,5 kg, vyska 176+7,2 cm). Ptipravna faze pilotni
studie a studie Il byly shodné. Proces méteni axidlnich sil opory o hil byl shodny
s procesem, ktery je popsan v kapitole ,,Spiroergometrické vySetfeni a analyza
axidlnich sil a €asovych parametrii opory o hil béhem NW* s tim rozdilem,
ze probandi byli vystaveni 12 riznym podminkam, které vznikly ze ¢tyft rychlosti
chiize (6,0 km-h?, 6,6 km-ht, 7,2 km-ht, 7.8 km-h!) a tfech sklonfi podlozky
(horizontalni rovina, stoupani 5 % a 8 %). Zatézovy protokol trval 17 min a byl
slozen s faze zahtivaci (5 min), faze zatéze (10 min) a faze zotaveni (2 min).

Proces pilotni studie zndzoriiuje obrazek 7.

Souhlas Etické komise FTK UP
Seznameni proband( s vyzkumem

. o Absolvovani lekci severské chlze
Pfipravna faze
pilotni studie .

Antropometrické vysetreni

Vstupni lIékarské vysetreni
Zatézovy test do vita maxima

Realizace méreni méreni axidlnich sil opory o hul

Obrazek 7. Schéma ptipravy a realizace pilotni studie
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4.3.2 Pripravna faze vyzkumu

Na podzim roku 2012 bylo osloveno 30 studentti (muzi) FTK UP formou
informacnich letakti rozmisténych v prostorach fakulty, aby se podileli
na vyzkumu biomechanickych a fyziologickych aspektt NW. Po schvéleni
projektu Etickou komisi FTK UP (ptiloha 2) byli studenti podrobné informovani
o prubéhu vyzkumu a podepsali Informovany souhlas (pfiloha 3) s jejich
participaci na vyzkumu. VesSkera méfeni (kromé terénniho méfeni piirozené
rychlosti NW) probihala v laboratofich fyziologie zatéze FTK UP pfi relativné
standardnich laboratornich podminkéch (teplota 20-24 °C, relativni vlhkost 40—
60 %), které byly zajistény klimatizaci a zvlh¢ovacem vzduchu.

Na zacatku vyzkumu probandi absolvovali dvé hodinové lekce NW pod
vedenim zkuSeného lektora NW, kde jim byly vysvétleny principy a spravna
technika NW spojené s jejim nacvikem a vycvikem. Doporucena délka holi
kazdého probanda byla stanovena jako 68 % jeho télesné vysky (E. A. Hansen
& Smith, 2009). Stanovena délka také platila pro vSechna nasledujici méfenti.

Nasledovalo antropometrické vySetfeni segmentdlni bioelektrickou
impedanéni analyzou. Kvalifikovany 1ékat provedl standardni vstupni vySetieni,
pfi kterém nebyly zjiStény zadné priznaky akutnich onemocnéni, a dale dohlizel
na laboratorni spiroergometrické vySetfeni za podminek vita maxima na béhacim
koberci LODE Valiant (Lode, B. V. Medical Technology, Groningen,
Holandsko). Na tomto béhacim koberci se realizovalo také méfeni.

Pro zatiZeni do vita maxima byl pouzit vlastni zat€Zovy protokol, ktery
se skladal ze 3 fazi. Prvni zahtivaci faze trvala 4 minuty pii rychlosti 8 km-h
a sklonu 0 %. Sklon se ve 3. minuté zvysil na 5 %. Nasledovala faze zatéze,
kdy se rychlost zvysila na 10 km-h! po dobu jedné minuty. Kazdou néasledujici
minutu se rychlost zvy$ovala o 1 km-h™ az do 14 km-h™t. Od 9. minuty se kazdou
minutu zvysil sklon o 2 % az do vyCerpani jedince. Nasledovala faze zotaveni
trvajici 3 minuty, kdy rychlost koberce klesla na 3 km-h™* a sklon 0 %. Schéma
zatézového protokolu do vita maxima zndzoriiuje obrazek 8. Cilem zatiZeni
do vita maxima bylo testovanou osobu postupnym zvySovanim zatéze vystavit

podminkam tplného vycerpani.
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Obrazek 8. Schéma zatézového protokolu do vita maxima

Vysvétlivky: Modré sloupce zndzornuji zmény velikosti rychlosti a zlutozelené
slupce zménu sklonu. Zeleny tUsek na vodorovné (Casové) ose znazornuje fazi
zahtivaci, Cerveny fazi zatéze a zluty fazi zotaveni.

Podminkou tohoto testu bylo dosazeni fyziologického maxima mezi 8. a 12.
minutou od spusténi testu. Kritériem pro dosazeni maxima bylo dosazeni
respira¢niho  koeficientu >1,00, maximalni srde¢ni frekvence >85 %
z predikovaného maxima (z divodu velké variace maximalni srde¢ni frekvence
to vSak nebylo podminkou). Pokud u nékterych jedinct nastalo platd ve spotiebé
kysliku, bylo to povazovano jako ukazatel dosazeni maxima (Maud & Foster,
1995). Test byl ukon¢en odmitnutim probanda pokracovat v zatézi, coz bylo
signalizovano pfedem smluvenym gestem.

S odstupem nejméné 3 dni byla probandiim zmétena ptirozena rychlost NW
v terénu (béZecka draha) za pouziti fotobun€k FiITRO Light Gates (FITRONiC
s.r.o., Bratislava, Slovenskd republika). Probandi byli pozadani, aby Sl
ptirozenou rychlosti az ke znacce umisténé ve vzdalenosti 40 m. Fotobunky byly
umistény na 20. a 30. metr v urovni ramen. Tento ukon opakovali probandi 2x.
Primérna hodnota téchto dvou méfeni byla pouzita jako pfirozena rychlost NW
u kazdého probanda. Diagram pribé&hu pfipravy az po realizaci méfeni znazoriuje
obrazek 9.

Pfed zahéjenim laboratorniho vySetfeni byli probandi sezndmeni s chlzi
na béhacim koberci, kde si také vyzkouSeli chlizi s holemi. Diky §ifce béhaciho

koberce 2 m nebyli probandi nijak zvlasté pfi NW omezovani v pohybu.

66



Metodika

Souhlas Etické komise FTK UP

Seznameni probandi s vyzkumem

Absolvovani lekci severské chlze

Ptipravna faze

. Antropometrické vySetreni
studie Il

Vstupni lékarské vysetreni

Zatézovy test do vita maxima

Zméreni pfirozené rychlosti severské chlize

Spiroergometrické vysetreni

Realizace méreni bshem NW a MPAF

Obrazek 9. Diagram pfipravy a realizace méieni

Vysvétlivky: FTK UP — Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci,
EMG - elektromyografie, NW — severska chize, MPAF — méfeni axialnich sil
opory o hil

4.3.3 Realizace méreni studie II

Probandi byli vystaveni 6 riznym podminkam, které vznikly ze tii rychlosti
(ptirozena rychlost severské chiize (v0), pfirozend rychlost navySena o 10 %
(v10) a ptirozena rychlost navysena o 20 % (v20)) a dvou sklond podlozky
(horizontalni rovina a 8% stoupani).

Studie Il byla slozena ze dvou na sob¢ nezavislych méteni, ktera probihala
vV riznych dnech. V prvnim méfeni, kde byla analyzovana NW 1 W, se jednalo
se o méfeni svalové aktivity dolnich koncetin. Ve druhém méfeni bylo provedeno
spiroergometrické vySetfeni NW a méfeni axidlnich sil a ¢asovych parametrl
opory o hul. Toto méfeni na rozdil od prvniho bylo rozdéleno do 3 dni, aby byl

eliminovan vliv tnavy.
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Méreni svalové aktivity dolnich konéetin

K provedeni tohoto métfeni byly pro kazdého jedince vytvofeny dva
devitiminutové zatézové protokoly, jeden pro NW a druhy pro W. Potadi dvou
zatézovych protokoli bylo u kazdého probanda nahodné. Mezi témito
jednotlivymi méfenimi probandi méli minimélné 30 min pauzu, aby si odpocinuli.
Zatézové vysSetfeni absolvovali ve spodnim pradle se sportovni obuvi.
Pied samotnym vysSetienim byly probandiim na vybrand mista na téle pfipevnény
senzory pro snimani svalové aktivity. Senzory zlstaly na probandech i béhem
pauzy mezi méfenimi, aby nedoslo pii opétovnému ptipevnéni k jejich dislokaci.
Fotografie meéfeni svalové aktivity dolnich koncetin zobrazuje ptiloha 4.
Na fotografii je patrné, Ze probandi maji na sob¢ i markery pro 3D kinematickou
analyzu. Ta byla pivodné také soucasti studie Il. ZatéZzovy protokol vsak trval
nékolik minut, béhem kterych se probandi zpotili. Z toho davodu doslo
k odlepovani ¢asti markert, které zpusobilo ztratu nékterych dat. Soubor
métfenych osob musel byt redukovan, a proto kinematickd analyza neni soucasti
této prace.

Zatézové protokoly pro oba typy chize byly vytvofeny z 6 riznych
podminek: 3 rychlosti chliize a 2 skloni podlozky. Po vylosovani potadi typu
chiize (NW a W) si probandi losovali potadi sklonu (0 % a 8 %) a poftadi
jednotlivych rychlosti a to jak pro NW, tak pro W. Znamené to, Ze u jednoho
probanda byl zatéZovy protokol pro NW zcela odlisny od zatézového protokolu
pro W. Duvodem nahodnosti pofadi jednotlivych podminek a jednotlivych
protokolt bylo eliminovani vlivu Unavy a adaptace na pohybovy ukon.
Na zacatku kazdého protokolu probé&hla zahtivaci faze (30 s), kterd svym
sklonem a rychlosti odpovidala prvni situaci. Poté nasledovaly prvni 3 podminky,
kdy kazda trvala 1 minutu. Nasledoval 30s neméfeny Usek, ktery odpovidal
4. podmince. Béhem této doby dochazelo ke zméné sklonu béhaciho koberce.
Protokol pokracoval 4. az 6. podminkou, kazda v délce trvani 1 minuta. Nakonec
nasledovala dvouminutova faze zlidnéni, kdy b&haci koberec zpomalil
na2 km-h' se sklonem 0 %. Schéma jednoho ze zatézovych protokoli
znazornuje obrazek 10. K samotnému meéieni svalové aktivity dolnich koncetin
a 3D kinematické analyzy dochdzelo béhem druhé poloviny kazdé z podminek
po dobu 30 s. Spusténi méfeni probihalo manudlné. Prvni polovina jednotlivych

podminek slouzila k adaptaci na novy pohybovy tkon a k zapracovani.
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Obrazek 10. Schéma jednoho ze zatézovych protokolt pro EMG

Vysveétlivky: Modré sloupce znazornuji zmény velikosti rychlosti. Prekryv
zlutozelenym polem zndzorniuje chizi pii zvySeném sklonu podlozky. Zeleny
usek na vodorovné (Casové) ose znazornuje fazi zahtivaci, cerveny fazi zatéze
a zluty fazi zotaveni.

Spiroergometrické vySetfeni a analyza axidlnich sil a ¢asovych parametru
opory o hiill béhem NW

Probandi absolvovali celkem 6 spiroergometrickych vySetfeni na béhacim
koberci a to ve 3 samostatnych dnech, ve kterych byly také méfeny axialni sily
opory o hil béhem NW. V kazdém z téchto dnlti podstoupili 2 méfeni, mezi
kterymi méli aspoit 30 min pauzu na odpocCinek. Tato méfeni absolvovali
V lehkém sportovnim odévu a obuvi. Zatézovy protokol trval 12 min a byl sloZen
z faze zahtivaci, faze zatéze a faze zotaveni. Béhem faze zahtivaci, ktera trvala
5 min, bylo ovéfeno dosaZeni setrvalého stavu (srde¢ni frekvence v pasmu
+4 tepy-min™). Nésledovala p&timinutova faze zatéze. Ziskana data z této faze
byla pouzita ke statistickému zpracovani. Zatézovy protokol wuzavirala
dvouminutova faze zotaveni, kdy b&haci koberec zpomalil na 2 km-h! se sklonem
0 %. Schéma jednoho ze zatéZovych protokoli znézoriuje obrazek 11. Pied
zahajenim kazdého méfeni si probandi vylosovali jednu z 6 podminek tak, aby
jejich potadi bylo opét ndhodné. Dle této podminky byl nastaven sklon a rychlost
jak pro zahtivaci fazi, tak pro fazi zatéZe. lhned po ukonceni testu probandi
hodnotili velikost vnimané intenzity zatizeni dle Borgovy S$kaly. Fotografie
spiroergometrického vySetfeni NW a méfeni axidlnich sil a casovych parametru

opory o hil zobrazuje ptiloha 5.

69



Metodika

14 -8
[km/h] 1 - [l
4
0 | T 1 l T 0
0:00 2:00 4:00 6:00 8:00 10:00 12:00
[min]

Obrazek 11. Schéma jednoho ze zatézovych protokolli spiroergometrického
vySetfeni a MPAF

Vysvetlivky: Sloupce znazornuji velikost rychlosti chize (sloupce prekryté
zlutozelenym polem, coz je v tomto konkrétnim piipad€, zndzornuji chuzi pti
zvySeném sklonu podlozky. Zeleny isek na vodorovné (Casové) ose znazorinuje
fazi zahtivaci, Cerveny fazi zatéze a zluty fazi zotaveni.

4.3.4 Sledované parametry

Zavislé (vystupni) parametry jsou nasledujici fyziologické a biomechanické

ukazatele jednotlivych metod méfeni:

Povrchova elektromyografie
e relativni svalova aktivita vztazena ke stfedni amplitudé celého krokového

cyklu béhem ptirozené rychlosti NW pii nulovém skonu

Spiroergometrické vySetieni
e spotieba kysliku [ml-kg!-min]
e srdeéni frekvence [tep-min!]
e RPE — subjektivni vnimani fyzické zatéZze hodnoceno na stupnici Borgovy
skaly 6—-20 bodu

Axialni sily opory o hil
e CF — frekvence krokového cyklu [Hz]
e PT — doba opory o hul [s]
e RPT — relativni doba opory o hil [%] (RPT = 100PT/CF)
e PPF — maximalni sila faze opory o hil [N]

e APF — primérna sila faze opory o hul [N] (APF = IPF/PT)

70



Metodika

e ACPF — prumérna sila faze opory o hil vztazena k dobé trvani krokového
cyklu [N] (ACPF = IPF/(1/CF)
e |IPF — impuls sily faze opory o hul [N-s]

Nezavislé (vstupni) parametry tohoto empirického vyzkumu jsou rychlost
chize, sklon terénu a typ chize (NW a W). Kovarian¢ni parametry (pasivné

sledované) tvoii antropometrickou charakteristiku souboru: vék, hmotnost a dalsi

(tabulka 1).

4.4 Zpracovani dat

4.4.1 Bioelektricka impedanc¢ni metoda

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu Lookin'Body 3.0 (BioSpace
Co., Ltd., Soul, Jizni Korea) a exportovana do programu Microsoft Excel 2013
(Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA).

4.4.2 Povrchova elektromyografie

Hruba elektromyografickd data vybranych svali dolnich koncetin byla
automaticky filtrovana pouzitim bandpass filtru s frekvenci 20-450 Hz
a zpracovana programem EMGworks Analysis 4.1.7 (Trigno™ Wireless System,
Delsys Inc., Boston, MA, USA), odkud byla exportovana do programu MATLAB
2013a (MathWorks Inc., Natick, MA, USA). Zde doslo k rektifikaci EMG signalu
(full-wave rectification). Data byla dale rozdélena do jednotlivych krokovych
cyklt podle casovych intervali ziskanych z kamerového zdznamu.
Pro statistickou analyzu bylo pouzito 5 krokovych cykli. EMG signal byl
normalizovan k primérné amplitudé krokového cyklu béhem chiize ptirozenou
rychlosti pfi nulovém sklonu podlozky. Tato data byla pouZitim polynomu
interpolovédna do 1001 bodt, které odpovidaly jednomu krokovému cyklu (Franz
& Kram, 2012). Krokovy cyklus byl rozdélen do 4 fazi: prvni polovina stojné
faze (ST1), druhd polovina stojné faze (ST2), prvni polovina §vihové faze (SW1)
a druha polovina Svihové faze (SW2) (Isakov, Keren, & Benjuya, 2000).
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Pro charakteristiku jednotlivych fazi v ramci 5 krokovych cykli u celé skupiny
byl pouzit medidn. Hodnoty jednotlivych svald pravé a levé dolni koncetiny byly

zprumérovany.

4.4.3 Spiroergometrické parametry pri NW

Ventilace, vyména plyni a srde¢ni frekvence byly prubézné zaznamenavany
softwarem Blue Cherry (Geratherm Respiratory, Bad Kissingen, Némecko).
Pomoci tohoto software byly vypocitdny priméry jednotlivych parametri
kazdého tficetivtefinového intervalu. Data byla exportovana do programu
Microsoft Excel 2013 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA), kde byla
zprimérovana faze zatéze kazdého probanda a data byla pfipravena na statistické

Zpracovani.

Borgova §kala

Ihned po ukonceni spiroergometrické vySetfeni byli probandi dotazovani
na velikost vnimané intenzity zatizeni dle Borgovy Skaly (6-20), ktera byla
zaznamenavana v programu Microsoft Excel 2013 (Microsoft Corporation,
Redmond, WA, USA).

4.4.4 Axialni sily a ¢casové parametry opory o hiil

Pro zdznam a zpracovani vystupniho signdlu axialnich sil a ¢asovych
parametri opory o hul byl vyvinut specidlni software pomoci programu
MATLAB computing language (MathWorks Inc., Natick, MA, USA). Hruby
vystupni signal byl upraven pomoci filtrit passband 0-100 Hz a stopband 200—
500 Hz. Filtrovani dat odstranilo vysokofrekvencni signdly, které nenesly
uzitecnou informaci, a zvySilo pomér signdlu k Sumu. Signal sil pasobicich
na hole béhem méfeni byl zobrazen v kfivkach, vizualné zkontrolovan a byly
odstranény ty krokové cykly, které vykazovaly abnormalni jevy (napt. zavadéni
hole o dolni konc¢etinu atd.). Upravena data byla odeslana do programu Microsoft
Excel 2013 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA), kde byly jednotlivé
parametry bchem pétiminutové faze zatéze zprimérovany. Poté byly

zprimérovany hodnoty pro pravou a levou horni konc¢etinu kazdého probanda.

72



Metodika

4.5 Statistické zpracovani dat

U somatické charakteristiky vyzkumného souboru byly v programu
Microsoft Excel 2013 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) spocitany
zakladni statistické charakteristiky — aritmeticky pramér a smérodatna odchylka.

U povrchové EMG byla ziskana data zpracovana v programu STATISTICA
12.0 (StatSoft, Tulsa, OK, USA). Jako test normality byl zvolen
Kolmogorovuv-Smirnovuv test, ktery prokazal, ze data nemaji normalni
rozdéleni. Vliv sklonu a porovnani NW a W bylo posuzovdno pomoci
Wilcoxonova testu. Pro posouzeni vlivu rychlosti chiize byla pouzita
jednofaktorova Friedmanova ANOVA.

U spiroergometrickych parametr, RPE, axialnich sil a ¢asovych parametru
opory o hil v pilotni studii a studii Il byla data exportovana do programu
STATISTICA 12.0 (StatSoft, Tulsa, OK, USA). Jako test normality byl pouzit
Kolmogoroviv-Smirnovuv test, ktery prokazal, Ze data maji normalni rozd¢leni.
Pro porovnani méfenych parametrGt béhem NW pii rtizné rychlosti a sklonu
podlozky byla pouzita dvoufaktorova analyza rozptylu (ANOVA). Rozdily mezi
riznymi podminkami byly posuzovany pomoci Scheffého testu.

Hladina statistické vyznamnosti byla u v§ech pouzitych statistickych metod
nastavena na o = 0,05. Vysledné hodnoty jednotlivych ukazateli jsou
prezentovany v podobé¢ zdkladnich statistickych charakteristik (aritmeticky
primér a smérodatna odchylka, nebo median). Data jsou prezentovana pomoci
grafi a Vv pfiloze umisténych tabulek doplnéné o statistickou vyznamnost

jednotlivych parametri.
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5 VYSLEDKY

5.1 Pilotni studie

Tato studie se zabyvala analyzou axialnich sil a ¢asovych parametrii opory
o hil béhem NW pfii rizné rychlosti a sklonu. Pilotni studie se zucastnilo
17 zdravych probandt (10 muzt a 7 Zen). Zakladni statistické charakteristiky
a vysledky statistického porovnani zobrazuje piiloha 6 a ptiloha 7. Vliv rychlosti
na jednotlivé parametry znazornuje obrazek 12.

Zvyseni rychlosti bez ohledu na velikost sklonu podlozky statisticky
vyznamné ovlivnilo frekvenci krokového cyklu (CF), kdy ve vsSech
porovnavanych ptipadech dosSlo k jejimu zvySeni (p < 0,001). Pti sklonu 0 %
doslo ke zvyseni CF pti zvyseni rychlosti z 6,0 km-h™*na 7,2 km-h'! (p = 0,019),
26,0 km-h*na7,8 km-h? (p<0,001)az6,6 km-h'na7,8kmh?(p=0,006).
Pii sklonu 5 % doslo ke zvyseni CF pii zvyseni rychlosti z 6,0 km-h* na 7,2
km-h? (p = 0,001), 26,0 km-h'*na 7,8 km-h'* (p <0,001) az 6,6 km-h'na7,8
km-h? (p <0,001). Pti sklonu 8 % doslo ke zvyseni CF pti zvyseni rychlosti z 6,0
km-h*na 7,2 km-h? (p <0,001), 26,0 km-h*na 7,8 km-h! (p < 0,001) a z 6,6
km-h*na 7,8 km-h! (p <0,001). Zména sklonu neméla vliv na velikost CF.

Zména rychlosti bez ohledu na velikost sklonu statisticky vyznamné
ovlivnila dobu opory o hil (PT), kdy pti zvySeni rychlosti doslo k jejimu zkraceni
(z6,0 km-htna7,2 km-h! (p =0,003), 26,0 km-h*na 7,8 km-h? (p<0,001)
az6,6 km-h*na7,8km-h? (p=0,012)). P¥i zkoumani vlivu rychlosti v ramci
jednotlivych sklonti, vSak nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil. Zména

sklonu neméla vliv na velikost PT.
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Obrazek 12. Vliv rychlosti na ¢asové a dynamické parametry hornich koncetin
Vysveétlivky: Grafy jednotlivych parametri zobrazuji aritmeticky pramér
a smérodatnou odchylku

75



Vysledky

Zména rychlosti bez ohledu na velikost sklonu statisticky vyznamné
ovlivnila maximalni silu opory o hul (PPF), kdy pfi zvySeni rychlosti dochazi
kK jejimu zvyseni (z 6,0 km-h! na 7,2 km-h? (p = 0,016), 26,0 km-h'
na7,8 km-h?(p<0,001)az6,6kmhina7,8km-h?(p=0,001)).Pfi zkoumani
vlivu rychlosti v ramci jednotlivych sklont, vSak nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil. Zména sklonu neméla vliv na PPF.

Zmeéna rychlosti bez ohledu na velikost sklonu statisticky vyznamné
ovlivnila primérnou silu opory o hul (APF), kdy pii zvySeni rychlosti
2 6,0 km-htna7,8 km-htdoslo k jejimu zvyseni (p = 0,005). P¥i zkoumani vlivu
rychlosti v ramci jednotlivych sklond, vSak nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil. Zména sklonu neméla vliv na APF.

Relativni doba opory o hul (RPT), primérna sila faze opory o hil vztazena
k dob¢ trvani krokového cyklu (ACPF) a impuls sily faze opory o hal (IPF)

nebyly zménou rychlosti ani zménou sklonu ovlivnény.

5.2 Studie Il

5.2.1 Povrchova elektromyografie

Normalizovanou svalovou aktivitu vybranych svali dolnich koncetin
pii pfirozené rychlosti severské chiize béhem jednotlivych fazi krokového cyklu

zndzornuje obrazek 13.
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Obrazek 13. Normalizovand svalova aktivita pfi pfirozené rychlosti severské
chiize béhem jednotlivych fazi krokového cyklu

Vysvetlivky: NW — severska chtize, W — bézna chize, BF — m. biceps femoris,
GL — m. gastrocnemius lateralis, GM — m. gluteus medius, RF — m. rectus
femoris, TA — m. tibialis anterior, VM — m. vastus medialis, vO — pfirozena
rychlost severské chiize, ST1 — prvni polovina stojné faze, ST2 — druha polovina
stojné faze, SW1 — prvni polovina §vihové faze, SW2 — druhé polovina §vihové
faze

Normalizovanou svalovou aktivitu vybranych svali dolnich koncetin
pfi ptirozené rychlosti severské chize zvySené o 10 % bcéhem jednotlivych fazi

krokového cyklu zndzoriiuje obrazek 14.
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Obrazek 14. Normalizovand svalova aktivita pfi pfirozené rychlosti severské
chiize zvysené 0 10 % béhem jednotlivych fazi krokového cyklu

Vysvetlivky: NW — severska chiize, W — bézna chiize, BF — m. biceps femoris,
GL — m. gastrocnemius lateralis, GM — m. gluteus medius, RF — m. rectus
femoris, TA — m. tibialis anterior, VM — m. vastus medialis, v10 — pfirozena
rychlost severské chtiize zvySend o 10 %, ST1 — prvni polovina stojné faze,
ST2 — druhd polovina stojné faze, SW1 — prvni polovina S$vihové faze,
SW2 — druhé polovina Svihové faze

Normalizovanou svalovou aktivitu vybranych svali dolnich kondcetin
pfi ptirozené rychlosti severské chize zvySené o 20 % bcéhem jednotlivych fazi

krokového cyklu znazoriiuje obrazek 15.
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Obrazek 15. Normalizovand svalova aktivita pfi pfirozené rychlosti severské
chtize zvySené o 20 % behem jednotlivych fazi krokového cyklu

Vysvetlivky: NW — severska chiize, W — bézna chiize, BF — m. biceps femoris,
GL — m. gastrocnemius lateralis, GM — m. gluteus medius, RF — m. rectus
femoris, TA — m. tibialis anterior, VM — m. vastus medialis, v20 — pfirozena
rychlost severské chuze zvySena o 20 %, ST1 — prvni polovina stojné faze,
ST2 — druhd polovina stojné faze, SW1 — prvni polovina S$vihové faze,
SW2 — druhé polovina Svihové faze

Porovnani severské chiize a chiize
Pfi porovnani NW a W svalova aktivita vykazovala statisticky vyznamné

rozdily u v8ech svali. BEéhem NW v porovnani s W u obou sklont podlozky bylo
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pozorovano ve 25 piipadech zvySeni svalové aktivity a ve 25 ptipadech byl
pozorovan pokles svalové aktivity v porovnani s W. Zménu svalové aktivity
vyjadfenou v procentech béhem NW v porovnani s W zobrazuje ptiloha 8.

U m. biceps femoris doSlo béhem NW pii rovném sklonu podlozky
ke zvyseni svalové aktivity vV porovnani s W béhem ST1 pfi rychlosti vO o 34 %
(p = 0,001), pti rychlosti v10 o 39 % (p = 0,004) a pfi rychlosti v20 0 26 %
(p = 0,016); k poklesu svalové aktivity béhem ST2 pii rychlosti v10 o 16 %
(p = 0,007). U tohoto svalu doSlo také béhem NW v porovnani s W pii rovném
sklonu podlozky k poklesu svalové aktivity béhem SW1 pfi rychlosti vO o 48 %
(p = 0,001), pti rychlosti v10 0 34 % (p = 0,022); ke zvySeni svalové aktivity
béhem SW2 pii rychlosti vO o 45 % (p = 0,011), pfi rychlosti v10 o 58 %
(p = 0,007) a pii rychlosti v20 0 52 % (p = 0,001). Béhem NW v porovnani s W
pii 8% sklonu podlozky doslo ke zvySeni svalové aktivity béhem STI
pfi rychlosti vO o 32 % (p = 0,004); k poklesu svalové aktivity béhem SW1
pii rychlosti vO 0 48 % (p = 0,017); ke zvySeni svalové aktivity béhem SW2
pii rychlosti v10 0 36 % (p = 0,006) a pii rychlosti v20 o 39 % (p < 0,001).

U m. gastrocnemius lateralis doslo béhem NW v porovnéani s W pfi rovném
sklonu podlozky k poklesu svalové aktivity béhem ST1 pfti rychlosti vO o 28 %
(p = 0,006) a pii rychlosti v10 o 25 % (p = 0,005); ke zvyseni svalové aktivity
béhem ST2 pii rychlosti vO o 14 % (p = 0,022) a pfi rychlosti v10 o 21 %
(p = 0,036). U tohoto svalu doslo také béhem NW v porovnani s W pii rovném
sklonu podlozky k poklesu svalové aktivity béhem SW1 pfi rychlosti vO o 10 %
(p = 0,004), pti rychlosti v10 o 14 % (p = 0,009) a pfti rychlosti v20 0 21 %
(p = 0,012). Béhem NW v porovnani s W pii 8% sklonu podlozky doslo k poklesu
svalové aktivity béhem STI1 pfi rychlosti vO o 35 % (p = 0,012); ke zvySeni
svalové aktivity béhem ST2 pti rychlosti vO o 51 % (p = 0,042) a pfi rychlosti
v20 0 30 % (p = 0,004); k poklesu svalové aktivity béhem SW1 pii rychlosti v10
08 % (p =0,039) a pti rychlosti v20 o 10 % (p = 0,022).

U m. gluteus medius doSlo béhem NW v porovnani s W pfi rovném sklonu
podlozky ke zvySeni svalové aktivity béhem STI1 p#i rychlosti vO o 12 %
(p = 0,001), pii rychlosti v10 o 6 % (p < 0,001) a pii rychlosti v20 o 3 %
(p = 0,024). U tohoto svalu doslo také béhem NW v porovnani s W pii rovném
sklonu podlozky k poklesu svalové aktivity béhem SW1 pfi rychlosti v10 o 18 %
(p = 0,003) a pti rychlosti v20 0 29 % (p = 0,006); ke zvySeni svalové aktivity
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béhem SW2 pti rychlosti v20 0 43 % (p = 0,003). Béhem NW v porovnani s W pii
8% sklonu podlozky doslo k poklesu svalové aktivity béhem SW1 pfii rychlosti
v20 0 32 % (p = 0,003).

U m. rectus femoris doSlo béhem NW v porovnani s W pifi rovném sklonu
podlozky k poklesu svalové aktivity béhem SWI1 pii rychlosti vO o 21 %
(p = 0,014), pii rychlosti v10 o 25 % (p = 0,036) a pfti rychlosti v20 o 42 %
(p = 0,004). BEhem NW v porovnani s W pii 8% sklonu podlozky doslo k poklesu
svalové aktivity béhem SW1 pii rychlosti v10 o 15 % (p = 0,026) a pfi rychlosti
v20 0 45 % (p = 0,003).

U m. tibialis anterior doSlo béhem NW v porovnani s W pfi rovném sklonu
podlozky ke zvySeni svalové aktivity béhem SW2 pti rychlosti v20 o 31 %
(p =0,024). Béhem NW v porovnani s W pii 8% sklonu podlozky doslo
ke zvyseni svalové aktivity béhem SW2 pfi rychlosti v10 o 58 % (p = 0,039) a pfti
rychlosti v20 o0 87 % (p = 0,005).

U m. vastus medialis doslo béhem NW v porovnani s W pii rovném sklonu
podlozky ke zvySeni svalové aktivity béhem ST1 pii rychlosti vO o 22 %
(p = 0,006) U tohoto svalu doslo také béhem NW v porovnani s W pfi rovném
sklonu podlozky k poklesu svalové aktivity béhem SW1 pti rychlosti vO 0 27 %
(p = 0,005), pti rychlosti v10 o 37 % (p = 0,017); ke zvySeni svalové aktivity
béhem SW2 pii rychlosti v10 o 58 % (p = 0,004) a pii rychlosti v20 o0 60 %
(p =0,002). Béhem NW v porovnani s W pii 8% sklonu podlozky doslo
ke zvySeni svalové aktivity béhem ST1 pii rychlosti vO o 27 % (p = 0,046);
k poklesu svalové aktivity béhem ST2 pii rychlosti v20 o 25 % (p = 0,039);
k poklesu svalové aktivity béhem SW1 pti rychlosti v10 o 39 % (p = 0,003)
a pii rychlosti v20 0 59 % (p < 0,001); ke zvySeni svalové aktivity béhem SW2
pii rychlosti v20 o0 55 % (p = 0,012).

Vliv sklonu

Zména sklonu statisticky vyznamné ovlivnila svalovou aktivitu vSech
sledovanych svalt. Pfi zvySeni sklonu podlozky u obou typid chize bylo
pozorovano v 65 pifipadech zvySeni svalové aktivity a ve 3 piipadech byl
pozorovan pokles svalové aktivity. Zménu svalové aktivity vyjadienou

v procentech pti zvyseni sklonu podlozky zobrazuje ptiloha 9.
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U m. biceps femoris doSlo béhem NW pii zvySeni sklonu podlozky
ke zvySeni svalové aktivity béhem STI1 pii rychlosti vO o 45 % (p < 0,001),
pii rychlosti v10 o 23 % (p < 0,001) a pii rychlosti v20 o 30 % (p = 0,014);
ke zvySeni svalové aktivity béhem ST2 pii rychlosti vO o 30 % (p = 0,020)
a pti rychlosti v10 o 8 % (p = 0,005). Dale doslo béhem NW pii zvySeni sklonu
podlozky ke zvysSeni svalové aktivity béhem SWI1 pfi rychlosti v10 o 27 %
(p < 0,001) a pii rychlosti v20 o 39 % (p = 0,005); ke zvySeni svalové aktivity
béhem SW2 pfti rychlosti vO o 44 % (p = 0,001), pfi rychlosti v10 o 43 %
(p < 0,001) a pii rychlosti v20 o 48 % (p < 0,001). Béhem W doslo pfi zvyseni
sklonu podlozky ke zvyseni svalové aktivity béhem ST1 pfi rychlosti vO o 47 %
(p < 0,001), pfi rychlosti v10 o 44 % (p < 0,001) a pfti rychlosti v20 o 42 %
(p < 0,001); ke zvyseni svalové aktivity béhem SW1 pii rychlosti v10 0 23 %
(p = 0,006) a pti rychlosti v20 o0 49 % (p < 0,001); ke zvySeni svalové aktivity
béhem SW2 pii rychlosti vO o 101 % (p < 0,001), pti rychlosti v10 o 67 %
(p = 0,001) a pii rychlosti v20 0 61 % (p = 0,004).

U m. gastrocnemius lateralis doSlo béhem NW pfi zvySeni sklonu podloZzky
ke zvySeni svalové aktivity béhem ST1 pfi rychlosti vO o 21 % (p = 0,009),
pfi rychlosti v10 0 52 % (p < 0,001) a pfi rychlosti v20 o 47 % (p < 0,001);
ke zvyseni svalové aktivity béhem ST2 pii rychlosti vO o 103 % (p < 0,001),
pii rychlosti v10 0 21 % (p = 0,002) a pfi rychlosti v20 0 22 % (p = 0,007). Dale
doslo béhem NW pfi zvySeni sklonu podlozky ke zvysSeni svalové aktivity béhem
SW1 pii rychlosti vO 0 6 % (p = 0,010). Béhem W doslo pfi zvySeni sklonu
podlozky ke zvySeni svalové aktivity béhem ST1 pii rychlosti vO o 34 %
(p = 0,002), pii rychlosti v10 o 46 % (p < 0,001) a pii rychlosti v20 o 58 %
(p <0,001); ke zvyseni svalové aktivity béhem ST2 pfii rychlosti vO o 54 %
(p < 0,001) a pii rychlosti v10 0 21 % (p = 0,019).

U m. gluteus medius doSlo béhem NW pfi zvySeni sklonu podlozky
ke zvySeni svalové aktivity béhem ST1 pfi rychlosti vO o 34 % (p < 0,001),
pti rychlosti v10 o0 23 % (p < 0,001) a pfi rychlosti v20 o 25 % (p = 0,001);
0,002).
Béhem W doslo pii zvySeni sklonu podlozky ke zvySeni svalové aktivity béhem
ST1 pfi rychlosti vO o 32 % (p < 0,001), pfi rychlosti v10 o 28 % (p < 0,001)
a pii rychlosti v20 o 20 % (p < 0,001); ke zvySeni svalové aktivity béhem ST2

ke zvySeni svalové aktivity béhem SW2 pii rychlosti v10 o 18 % (p

pii rychlosti vO 0 3 % (p = 0,006). Béhem W doslo také pfi zvySeni sklonu
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podlozky ke zvysSeni svalové aktivity béhem SW2 pii rychlosti vO o 18 %
(p = 0,020), pfi rychlosti v10 o 14 % (p = 0,006) a pfi rychlosti v20 o 33 %
(p = 0,003).

U m. rectus femoris doSlo béhem NW pii zvySeni sklonu podlozky
ke zvySeni svalové aktivity béhem STI1 pfi rychlosti v20 o 13 % (p = 0,009);
ke zvySeni svalové aktivity béhem ST2 pfi rychlosti vO o0 8 % (p = 0,031),
pfi rychlosti v10 o 24 % (p = 0,031) a pii rychlosti v20 o 8 % (p = 0,010). Déle
Béhem N'W doslo pii zvySeni sklonu podlozky ke zvySeni svalové aktivity béhem
SW1 pfi rychlosti vO o 8 % (p = 0,019). Béhem W doslo pifi zvysSeni sklonu
podlozky ke zvySeni svalové aktivity béhem STI1 pii rychlosti v20 o 18 %
(p = 0,002); ke zvySeni svalové aktivity béhem ST2 pfii rychlosti vO 0 9 %
(p = 0,039) a pti rychlosti v20 o 15 % (p < 0,001); k poklesu svalové aktivity
béhem SW1 pti rychlosti vO 0 6 % (p = 0,026).

U m. tibialis anterior doslo béhem NW pfi zvySeni sklonu podlozky
ke zvyseni svalové aktivity béhem ST1 pii rychlosti vO o 10 % (p = 0,010),
pii rychlosti v10 o 32 % (p = 0,001) a pti rychlosti v20 o 36 % (p < 0,001);
ke zvySeni svalové aktivity béhem ST2 pii rychlosti vO o 36 % (p = 0,026),
pii rychlosti v10 0 21 % (p < 0,001) a pfi rychlosti v20 0 23 % (p = 0,002). Béhem
W doslo pii zvyseni sklonu podlozky ke zvySeni svalové aktivity béhem STI
pii rychlosti vO o 16 % (p = 0,026), pii rychlosti v10 o 6 % (p = 0,016)
a pii rychlosti v20 0 38 % (p = 0,002); ke zvySeni svalové aktivity béhem ST2
pfi rychlosti v20 o 11 % (p = 0,028); ke zvyseni svalové aktivity béhem SW1
pii rychlosti v20 0 5 % (p < 0,050); ke zvySeni svalové aktivity béhem SW2
pii rychlosti vO 0 13 % (p = 0,006).

U m. vastus medialis doslo béhem NW pii zvySeni sklonu podlozky
k poklesu svalové aktivity béhem SW1 pii rychlosti v20 o 18 % (p = 0,019);
k poklesu svalové aktivity béhem SW2 pftirychlosti vO o 16 % (p = 0,014). Béhem
W doslo pii zvyseni sklonu podlozky ke zvyseni svalové aktivity béhem ST1
pii rychlosti v10 o 18 % (p = 0,046) a pfi rychlosti v20 o 6 % (p = 0,007);
ke zvyseni svalové aktivity béhem ST2 pii rychlosti v20 o 27 % (p = 0,022);
ke zvySeni svalové aktivity béhem SW2 pii rychlosti v10 o 37 % (p = 0,039).
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Vliv rychlosti

Normalizovanou svalovou aktivitu pii rtizné rychlosti pohybu zobrazuje
ptiloha 10.

Zmeéna rychlosti chiize statisticky vyznamné ovlivnila svalovou aktivitu
vSech sledovanych svalti. Pfi zvySovani rychlosti chiize u obou typt chiize byl
pozorovan ve 45 piipadech naritst svalové aktivity, ve 13 ptipadech byl
pozorovan pokles svalové aktivity a ve 14 ptipadech doslo pfi zvySovani rychlosti
k nartstu i poklesu svalové aktivity.

U m. biceps femoris doslo pfi zvySovani rychlosti chiize pti NW na rovném
sklonu podlozky k poklesu svalové aktivity béhem ST1 (p = 0,002), k narGstu
svalové aktivity béhem ST2 (p < 0,001) a k nartstu béhem SWI1 (p < 0,001).
Béhem NW pii zvySovani rychlosti chlize pfi 8% sklonu podlozky doSlo
k poklesu svalové aktivity béhem ST1 (p < 0,001), k nartstu i poklesu svalové
aktivity béhem ST2 (p = 0,012) a Kk nartstu svalové aktivity béhem SW1
(p < 0,001). Béhem W pii zvySovani rychlosti chiize na rovném sklonu podlozky
1 béhem W pii 8% sklonu podlozky doslo k nariistu svalové aktivity béhem ST2
(p < 0,001) a k narustu svalové aktivity béhem SW1 (p < 0,001).

U m. gastrocnemius lateralis doslo pfi zvySovani rychlosti chlize pii NW
na rovném sklonu podloZzky k nardstu svalové aktivity béhem ST1 (p < 0,001),
k poklesu svalové aktivity béhem ST2 (p = 0,036), k nartstu svalové aktivity
béhem SWI1 (p < 0,001) a k nartstu svalové aktivity béhem SW2 (p < 0,001).
Béhem NW pii zvySovani rychlosti chize pti 8% sklonu podlozky doslo kK narustu
svalové aktivity béhem ST1 (p < 0,001), k poklesu svalové aktivity béhem ST2
(p < 0,001), k narastu svalové aktivity béhem SW1 (p < 0,001) a Kk nartustu
svalové aktivity béhem SW2 (p = 0,001). Pii W pii zvySovani rychlosti chize
narovném sklonu podlozky doSlo k nartstu svalové aktivity béhem STI
(p < 0,001), k poklesu svalové aktivity béhem ST2 (p = 0,006), k nartstu svalové
aktivity béhem SW1 (p < 0,001) a k narustu svalové aktivity béhem SW2
(p = 0,006). Béhem W pii zvySovani rychlosti chiize pti 8% sklonu podlozky
doslo k nartstu svalové aktivity béhem STI1 (p < 0,001), k poklesu svalové
aktivity béhem ST2 (p < 0,001), k narastu svalové aktivity béhem SW1
(p < 0,001) a k narustu svalové aktivity béhem SW2 (p = 0,003).

U m. gluteus medius doslo pfi zvySovani rychlosti chiize pti NW na rovném

sklonu podlozky k poklesu svalové aktivity béhem ST1 (p < 0,001) a k narustu
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I poklesu svalové aktivity béhem SW1 (p < 0,001). Béhem NW pti zvySovani
rychlosti chlize pfi 8% sklonu podlozky doslo k poklesu svalové aktivity béhem
ST1 (p < 0,001), k nartstu svalové aktivity béhem SW1 (p < 0,001) a k narustu
i poklesu svalové aktivity béhem SW2 (p = 0,016). Pti W pfi zvySovani rychlosti
chtiize na rovném sklonu podlozky doslo k poklesu svalové aktivity béhem ST1
(p = 0,001), k nariastu svalové aktivity béhem ST2 (p = 0,048), k nardstu svalové
aktivity béhem SWI1 (p < 0,001) a k nartstu i poklesu svalové aktivity béhem
SW2 (p <0,001). Béhem W pfi zvySovani rychlosti chlize pti 8% sklonu podlozky
doslo k poklesu svalové aktivity béhem ST1 (p = 0,032), k nartustu i poklesu
svalové aktivity béhem ST2 (p = 0,048), k nartstu svalové aktivity béhem SW1
(p < 0,001) a k poklesu svalové aktivity béhem SW2 (p = 0,003).

U m. rectus femoris doS§lo pfi zvySovani rychlosti chiize pfi NW na rovném
sklonu podlozky k nartstu svalové aktivity béhem SW1 (p < 0,001) a k nartstu
svalové aktivity béhem SW2 (p < 0,001). Béhem NW pii zvySovani rychlosti
chtize pfi 8% sklonu podlozky doslo k nartstu i poklesu svalové aktivity béhem
ST1 (p = 0,028), k nartstu i poklesu svalové aktivity béhem ST2 (p = 0,007),
k nartstu svalové aktivity béhem SW1 (p < 0,001) a k nardstu svalové aktivity
béhem SW2 (p = 0,001). Pi#i W pti zvySovani rychlosti chtize na rovném sklonu
podlozky doslo K nardstu i poklesu svalové aktivity béhem ST1 (p = 0,016)
a k narastu svalové aktivity béhem SW1 (p < 0,001). Béhem W pfi zvySovani
rychlosti chize pti 8% sklonu podlozky dos§lo k narustu svalové aktivity béhem
ST1 (p < 0,001) a k narustu svalové aktivity béhem SW1 (p < 0,001).

U m. tibialis anterior doSlo pti zvySovani rychlosti chiize pti NW na rovném
sklonu podlozky k narustu svalové aktivity béhem ST2 (p < 0,001), Kk nartstu
svalové aktivity béhem SW1 (p < 0,001) a k narustu i poklesu svalové aktivity
béhem SW2 (p = 0,002). Béhem NW pii zvySovani rychlosti chiize pii 8% sklonu
podlozky doslo k nartustu i poklesu svalové aktivity béhem ST1 (p = 0,015),
K nartstu svalové aktivity béhem ST2 (p < 0,001), Kk naristu svalové aktivity
béhem SW1 (p < 0,001). Pfi W pfi zvySovani rychlosti chiize na rovném sklonu
podlozky doslo k nartustu svalové aktivity béhem ST1 (p < 0,001), k nartstu
svalové aktivity béhem ST2 (p < 0,001), k nartstu svalové aktivity béhem SW1
(p < 0,001) a k poklesu svalové aktivity béhem SW2 (p = 0,003). Béhem W
pfi zvySovani rychlosti chliize pti 8% sklonu podlozky doslo K nartstu svalové

aktivity béhem ST1 (p < 0,001), k narastu svalové aktivity béhem ST2
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(p <0,001), k narastu svalové aktivity béhem SW1 (p < 0,001) a k poklesu
svalové aktivity béhem SW2 (p < 0,001).

U m. vastus medialis doslo pfi zvySovani rychlosti chtize pfi NW na rovném
sklonu podlozky K narastu svalové aktivity béhem SW1 (p < 0,001) a k narustu
svalové aktivity béhem SW2 (p = 0,032). Béhem NW pfi zvySovani rychlosti
chuze pii 8% sklonu podlozky doslo k nartstu svalové aktivity béhem SW1
(p < 0,001) a k nartstu i poklesu svalové aktivity béhem SW2 (p = 0,002). Pti W
pii zvySovani rychlosti chiize na rovném sklonu podlozky do$lo K naridstu
I poklesu svalové aktivity béhem ST1 (p = 0,032), k naristu svalové aktivity
béhem SWI1 (p < 0,001) a k nartstu i poklesu svalové aktivity béhem SW2
(p = 0,028). Beéhem W pii zvySovani rychlosti chize pfi 8% sklonu podlozky
K narustu svalové aktivity béhem SW1 (p < 0,001) a k nartstu i poklesu svalové

aktivity béhem SW2 (p < 0,001).

5.2.2 Spiroergometrické parametry pri NW

Vliv rychlosti na spiroergometrické parametry u riiznych sklonii podlozky
znazoriiuje obrazek 16.

Zvyseni rychlosti bez ohledu na velikost sklonu statisticky vyznamné
ovlivnilo spotfebu kysliku, kdy ve vSech porovnavanych pifipadech doslo
K jejimu zvySeni (p < 0,001). Pti sklonu 0 % doslo ke zvySeni spotieby kysliku
pfi zvySeni rychlosti zv0 na v20 (p < 0,001) a zv10 na v20 (p = 0,003).
Pti sklonu 8 % doslo ke zvySeni spotfeby kysliku pti zvySeni rychlosti z vO
na v10 (p = 0,016), z vO na v20 (p < 0,001) a z v10 na v20 (p < 0,001).

Zvyseni rychlosti bez ohledu na velikost sklonu statisticky vyznamné
ovlivnilo SF, kdy ve v§ech porovnavanych ptipadech doslo k jejimu zvySeni (z vO
na v10 (p = 0,009), v ostatnich ptipadech (p < 0,001)). Pti sklonu 0 % doslo
ke zvyseni SF pti zvySeni rychlosti z vO na v20 (p = 0,002). Pti sklonu 8 % doslo
ke zvySeni SF pii zvySeni rychlosti z v0 na v20 (p <0,001) a z v10 na v20
(p = 0,039).
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Obrazek 16. Vliv rychlosti na spiroergometrické parametry
Vysveétlivky: Grafy jednotlivych parametri zobrazuji aritmeticky primér
a smérodatnou odchylku. RPE je hodnoceno na Borgové skale (viz graf ¢).

ZvySeni rychlosti bez ohledu na velikost sklonu statisticky vyznamné
ovlivnilo RPE, kdy ve vSech porovndvanych pifipadech doSlo k jeho zvySeni
(p < 0,001). Pti sklonu 0 % doslo ke zvyseni RPE pti zvyseni rychlosti z vO
na v20 (p < 0,001) a z v10 na v20 (p = 0,019). Pti sklonu 8 % doslo ke zvySeni
RPE pfti zvyseni rychlosti z vO nav10 (p = 0,001), z vO nav20 (p <0,001) az v10
na v20 (p < 0,001). Vliv rychlosti na spiroergometrické parametry zobrazuje
pfiloha 11. Vliv rychlosti na spiroergometrické parametry v ramci jednotlivych
sklonil zobrazuje ptiloha 12.

Zvyseni sklonu podlozky bez ohledu na velikost rychlosti statisticky
vyznamné ovlivnilo spotfebu kysliku, kdy doslo k jejimu zvysSeni (p < 0,001).
ZvySeni také nastalo ve vSech ptripadech v rdmci jednotlivych rychlosti
(p < 0,001).

Zvyseni sklonu podlozky bez ohledu na velikost rychlosti statisticky

vyznamné€ ovlivnilo SF, kdy doslo k jejimu zvySeni (p < 0,001). ZvySeni sklonu
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podlozky zpisobilo narust SF pti rychlosti vO (p = 0,001), v10 (p < 0,001) a v20
(p < 0,001).

ZvySeni sklonu podlozky bez ohledu na velikost rychlosti statisticky
vyznamn¢ ovlivnilo RPE, kdy doslo k jeho zvySeni (p < 0,001). ZvySeni sklonu
podlozky zpusobilo nartst RPE pfti rychlosti vO (p = 0,002), v10 (p < 0,001) a v20
(p < 0,001).

Vliv sklonu na spiroergometrické parametry zobrazuje ptiloha 13. Vliv
sklonu na spiroergometrické parametry v ramci jednotlivych rychlosti zobrazuje

piiloha 14.

5.2.3 Axialni sily a casové parametry opory o hiil

Vliv rychlosti na jednotlivé parametry charakterizujici oporu o hil
u riznych sklonii podlozky znézoriiuje obrazek 17.

Zvyseni rychlosti bez ohledu na velikost sklonu statisticky vyznamné
ovlivnilo CF, kdy ve vSech porovnavanych pfipadech doslo k jejimu zvySeni (p
< 0,001). Pti sklonu 0 % doSlo ke zvySeni CF pti zvySeni rychlosti z vO na v10
(p = 0,006), z vO na v20 (p < 0,001) a z v10 na v20 (p = 0,008). Pti sklonu 8 %
doslo ke zvyseni CF pfi zvyseni rychlosti z vO na v10 (p = 0,001), z vO na v20 (p
< 0,001) az v10 na v20 (p < 0,001).

Zména rychlosti bez ohledu na velikost sklonu statisticky vyznamné
ovlivnila PT, kdy pfi zvySeni rychlosti doSlo k jejimu zkraceni (z vO na v10
(p =0,005) a zv0 na v20 (p <0,001)). Pfi zkoumani vlivu rychlosti v ramci
jednotlivych sklont doslo k jejimu zkraceni pouze pii sklonu 8 % pii zvySeni
rychlosti z vO na v20 (p < 0,001).

Zména rychlosti bez ohledu na velikost sklonu statisticky vyznamné
ovlivnila PPF, kdy pti zvySeni rychlosti do$lo k jejimu zvyseni (z vO na v20 (p <
0,001) a zv10 na v20 (p=0,015)). Pfi zkoumani vlivu rychlosti v ramci
jednotlivych sklonti doslo k jejimu zvySeni pouze pifi sklonu 8 % pii zvySeni
rychlosti z vO na v20 (p = 0,013).

Zména rychlosti bez ohledu na velikost sklonu statisticky vyznamné
ovlivnila APF, kdy pfi zvyseni rychlosti z vO na v20, kdy doslo k jejimu zvyseni
(p = 0,003). Pti zkoumani vlivu rychlosti v ramci jednotlivych sklont vSak nebyl

nalezen statisticky vyznamny rozdil.
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Obrazek 17. VIiv rychlosti na axialni sily a ¢asové parametry opory o hul
Vysveétlivky: Grafy jednotlivych parametri zobrazuji aritmeticky pramér
a smérodatnou odchylku
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Zména rychlosti bez ohledu na velikost sklonu statisticky vyznamné
ovlivnila ACPF, kdy pfi zvyseni rychlosti z vO na v20, kdy doslo k jejimu zvyseni
(p = 0,018). Pti zkoumani vlivu rychlosti vV ramci jednotlivych sklont vSak nebyl
nalezen statisticky vyznamny rozdil. Zmeéna rychlosti IPF a RPT nijak
neovlivnila.

Vliv rychlosti na axidlni sily a ¢asové parametry opory o hil zobrazuje
ptiloha 15. Vliv rychlosti na axialni sily a ¢asové parametry opory o htl v ramci
jednotlivych sklonii zobrazuje ptiloha 16.

Zvyseni sklonu podlozky bez ohledu na rychlost statisticky vyznamné
ovlivnilo PPF (p = 0,015), APF (p = 0,002), ACPF (p = 0,003) a IPF (p = 0,005),
kdy doslo k jejich zvySeni. Pfi zkoumani vlivu sklonu v rdmci jednotlivych
rychlosti v8ak u téchto parametri nebyl nalezen rozdil. CF, PT a RPT nebyly
zménou sklonu nijak ovlivnény. Vliv sklonu na axidlni sily a ¢asové parametry

opory o hul zobrazuje ptiloha 17.
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6 DISKUZE

Studie zabyvajici se vlivem NW na organismus se zamétuji na fyziologické
a biomechanické aspekty a zkoumaji NW jako jednu z moznych forem
tréninkového a rehabilitaéniho procesu. Nejcastéji jsou analyzované parametry
NW srovnavany s parametry pii W. Velikost rozdilt se vSak u jednotlivych studii
lisi. Mezi divody, které mohou vysvétlit tento ,,nesoulad” ve vysledcich, patii
rozdilny design méfeni nebo zkuSenost probandi s NW resp. mira zapojeni

hornich konéetin do lokomoce.

6.1 Povrchova elektromyografie

Cilem této c¢asti studie Il bylo kvantifikovat svalovou aktivitu 6 svalli na
kazdé dolni koncetiné béhem NW a W pfi rtizné rychlosti chiize a rizném sklonu
podlozky. Pro vhodnéjsi interpretaci byl krokovy cyklus oproti klasickému déleni
rozdélen do 4 fazi a kazdé faze byla hodnocena samostatné. Faze ST1 a SW2
reprezentuji deceleracni svalovou aktivitu pfi chizi vpied a ST2 a SWI
akceleracni svalovou aktivitu pfi chizi vpred.

VétSina studii zkoumajicich svalovou aktivitu béhem NW je zaméfena
pouze na stojnou fazi nebo hodnoti celkovou svalovou aktivitu konkrétniho svalu
béhem krokového cyklu. Z naSeho pohledu mlze dilezité informace poskytnout

také Svihova faze, protoZe béhem této faze se dolni koncetina dostava pied télo

a pfipravuje se na fazi pocate¢niho kontaktu a na fazi postupného zatézovani.

6.1.1 Srovnani chuze a severské chize

U NW v porovnani s W byla vyssi svalova aktivita u m. biceps femoris (BF)
béhem STI1 pii sklonu 0 % u vSech tfech rychlosti chtize. Pfi sklonu 8 %
se zvySeni projevilo pouze pfi v0. Pfestoze u vysSSich rychlosti pfi sklonu 8 %
zmeéna svalové aktivity nebyla statisticky vyznamnd, je mozné pozorovat trend

zvySeni. Béhem ST1 u NW v porovnéani s W dochazi k vy$§imu zatizeni dolnich
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koncetin soucasné se zvySenim horizontalni slozky sily, zvySenim pronace a také
pronacni rychlosti (Hagen et al., 2011). Také studie autori Anderson a Pandy
(2003) popisuje aktivitu hamstringi béhem faze postupného zatéZzovani, kterda ma
za ukol udrzovat vertikalni pozici téla. BF se mimo jiné také podili na extenzi
Vv kyCelnim kloubu (Perry & Burnfield, 2010). Lze tedy tvrdit, Zze piti NW
Vv porovnani s W jsou kladeny vys$s$i naroky na BF béhem STI1, ktery svou
aktivitou zabranuje zvySené anteverzi panve a podili se na udrzeni vertikalni
pozice té¢la.

U NW v porovnani s W byla svalova aktivita u m. vastus medialis (VM)
béhem ST1 vyssi pii vO pfi sklonu 0 % i pfi sklonu 8 %. Podle autord Houglum
a Bertoti (2012) VM stabilizuje patelu v medialnim sméru a podili se na extenzi
Vv kolennim kloubu.

Ve studii Il doslo v ST1 k nartstu svalové aktivity u m. gluteus medius
(GM) béhem NW v porovnani s W pii sklonu 0 % u vSech rychlosti. Studie Hagen
et al. (2011) porovnava vektory reak¢nich sil vyvolanych axidlnimi silami opory
0 hil béhem faze opory o hil s vektory reakénich sil dolnich koncetin ve fazi
pocate¢niho kontaktu s podlozkou. Ptfi podlozce v horizontdlni roviné tyto
vektory ve svém sméru spolu nekoresponduji, dochéazi k brzdivému tcinku dolni
koncetiny a soucasné ke zrychlujicimu u€inku vyvolanému zabérem hole, ¢imz
dochazi k vys$Simu zatiZzeni dolni koncetiny ve fazi pocate¢niho kontaktu
s podlozkou. Domnivame se, Ze tento jev zvySuje naroky na GM, protoze podle
autort Perry a Burnfield (2010) GM béhem ST1 zvySuje stabilitu v kycelnim
kloubu a brani poklesu kontralateralni strany panve (Perry & Burnfield, 2010).
Pti sklonu 8 % v8ak zména svalové aktivity u tohoto svalu nebyla pozorovana
u zadné z rychlosti chiize. Lze pfedpokladat, Zze vektory reak¢nich sil vyvolanych
axialnimi silami opory o htil béhem ST1 s vektory reak¢nich sil dolnich koncetin
ve fazi postupného zatéZovani s podlozkou spolu vice koresponduji nez pti chlizi
po rovném sklonu podlozky, kde v této fazi pisobi spiSe proti decelera¢nimu
efektu dolnich koncetin. Z toho diivodu béhem NW pii zvySeném sklonu
podlozky sily vyvijené horni kon¢etinou na hil béhem ST1 brani poklesu panve
na ipsilateralni strané€, ¢imz napomahaji ¢innosti GM na kontralateralni strané.

Studie autord Neptune, Kautz a Zajac (2001) nalezla pfi W béhem STI

excentrickou a izometrickou kontrakci u m. gastrocnemius lateralis (GL), ktera

Mrwe
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zpomaleni pohybu trupu v horizontdlnim sméru (vpted). Ve studii II doslo béhem
ST1 u GL k poklesu svalové aktivity pfi vO pfi obou sklonech podlozky a pti v10
pfi chiizi po rovném sklonu podlozky. Tento pokles si vysvétlujeme faktem,
ze béhem NW V porovnani s W dochazi k vétsi fluktuaci potenciondlni energie
autofi L. Hansen, Henriksen, Larsen a Alkjaer (2008) popisuji NW v porovnani
s W jako vice ,,skdkavou‘ chiizi ve smyslu pohybu ve vertikalnim sméru. Podle
naSeho ndzoru snizena aktivita GL napomdéha redukovat zvySenou fluktuaci
redukovat zvySeny deceleracni ucinek dolni koncetiny v této fazi, ktery
ptipisujeme prodlouzeni délky kroku béhem NW v porovnani s W, coz popisuji
studie autort S. K. Park et al. (2015) a Stief et al. (2008). Pti vysSich rychlostech
pohybu zména GL nebyla prokazana. Piedpokladame, ze je to zpusobeno
zmenSenim relativniho rozdilu ve svalové aktivit¢ mezi NW a W, protoze
se zvySenim rychlosti pohybu jsou kladeny vys$i naroky na tento sval béhem ST1
u obou typt chize.

Béhem ST2 doslo ve studii Il k narastu svalové aktivity u GL béhem NW
v porovnani s W pii sklonu 0 % i pti sklonu 8 %. Autofi Pandy a Andriacchi
(2010) a Perry a Burnfield (2010) popisuji v této fazi aktivitu GL jako uzamknuti
hlezenniho kloubu tak, Ze prsty nohy slouzi jako bod ota€eni. Na konci této faze
(predsvih) dochazi také k plantarni flexi. Z naSich vysledkt vyplyva, ze naroky
béhem ST2 na GL jsou vys$si, navic z naseho pohledu mize dochéazet v této fazi
diky prodlouzeni kroku béhem NW k vétsi plantarni flexi, na které se GL podili.
Také studie autortt Neptune et al. (2001) popisuji koncentrickou svalovou
aktivitu u GL béhem této faze, kterd ma za ukol akcelerovat pohyb trupu smérem
vpted.

Ve studii Il u NW v porovnani s W byla faze SW1 charakterizovana
poklesem svalové aktivity u BF, GM, VM, m. rectus femoris (RF) a GL. Podle
naseho nazoru sniZeni aktivity svall v oblasti ky€elniho kloubu (tzn. BF, GM
a RF) je zptusobeno vétsi extenzi v kyCelnim kloubu béhem NW v porovnani s W
béhem SW1, kdy elasticita flexort v ky¢elnim kloubu a gravitace napomahaji
pohybu dolni koncetiny vpted (sniZzeni svalové aktivity u RF). Diky této elasticité
a gravitaci mohlo dojit ke snizeni narok na BF coby flexor v kolennim kloubu,

protoze flexe v kolennim kloubu béhem SW1 se podle autort Perry a Burnfield
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(2010) d¢je castecné pasivné diky setrvacnosti. Také doslo ke snizeni svalové
aktivity u GL béhem SW1. Domnivame se, zZe tento pokles je asociovan s vyssi
svalovou aktivitou u GL béhem ST2, ktery se muze podilet na vétsi plantarni
flexi u NW v této fazi. Z tohoto divodu by nizsi svalova aktivita u GL béhem
SW1 mohla mit vliv na dorzalni flexi v hlezennim kloubu, ktera se v této fazi
odehrava. Jinymi slovy, béhem NW muze byt rozsah pohybu v hlezennim kloubu
ve fazi ST2 a SW1 zvySen z diivodu prodlouzeni délky kroku. Autoii Perry a
Burnfield (2010) také popisuji dorzalni flexi v hlezennim kloubu b&éhem W
ve fazi pocatecniho $vihu, kterd mé za ukol vytvofit dostatecny prostor mezi
nohou a podlozkou, aby se dolni koncetina mohla pfesunout vpfed béhem §vihové
faze.

Béhem SW2 doslo ve studii II u NW v porovnani s W ke zvySeni svalové
aktivity pfi sklonu 0 % i pfi sklonu 8 % u BF, m. tibialis anterior (TA) a VM a
to prevazné pii vysSich rychlostech. Béhem této faze se dolni koncetina
pfipravuje na pocatecni kontakt, jsou aktivni svaly m. quadriceps femoris (jehoz
je VM soucasti) v kokontrakci s hamstringy (jehoz je BF soudasti), které zvysuji
(udrzuji) extenzi vV kolennim kloubu a pfipravuji dolni koncetinu na zatizeni. Tyto
svaly se také podileji na prodlouzeni délky kroku (Houglum & Bertoti, 2012),
k ¢emuz u NW v porovnani s W dochazi a z tohoto divodu muzou byt také
kladeny vys$i naroky na BF ve fazi SW2 pii zpomaleni pohybu bérce vpted.
B&hem NW v porovnani s W dochazi k vy$§imu zatizeni kolenniho kloubu béhem
pocatec¢niho kontaktu (Encarnacion-Martinez, Pérez-Soriano, & Llana-Belloch,
2015; Stief et al., 2008). Také pii zvySeni rychlosti chiize dochazi ke zvyseni
reakénich sil dolnich koncetin ve fazi po¢ateéniho kontaktu (Kumar, Sharma,
Sahi, & Kumar, 2011; Nilsson & Thorstensson, 1989). Vyssi zatizeni kolenniho
kloubu u NW v porovnani s W ve fazi pocateéniho kontaktu v kombinaci s vyssi
rychlosti pohybu povazujeme za hlavni pfi¢inu, pro¢ doSlo u BF a VM k naristu
svalové aktivity u NW ve fazi SW2, a to hlavné pii vysSich rychlostech, protoze
béhem SW2 dochazi k pfipravé na pocatecni kontakt. Stejné tak ve studii II doslo
ke zvySeni svalové aktivity u TA pti NW v porovnani s W béhem SW2 pfti sklonu
0 % a 8 % pfii vysSich rychlostech chiize. Podle autord Houglum a Bertoti (2012)
svalova aktivita TA udrzuje béhem SW2 hlezenni kloub v neutralni pozici. Jedna

se tak o pfipravu na pocatecni kontakt.
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Dosazené vysledky v kontextu s hypotézami

NW v porovnani s W vykazovala zménu svalové aktivity u vSech méfenych
svalll dolnich koncetin. Zména se projevila ve vSech Ctyfech fazich krokového
cyklu pti riaznych rychlostech chtize 1 sklonech podlozky. Rozdil nastal pfiblizné
u jedné tfetiny meéfenych hodnot. U NW v porovnani s W doslo v 17 % ptipada
k nartstu svalové aktivity a zaroven v 17 % ptipadi k poklesu svalové aktivity.
Piestoze nariist a pokles svalové aktivity vykazoval stejnou cCetnost, velikost

zmeén byla riizné. Na zéaklad¢ téchto vysledkl byla zamitnuta H1o.

6.1.2 Vliv rychlosti pohybu

Studie autord Sousa a Tavares (2012) zkoumala vliv rychlosti pohybu pii
W na svalovou aktivitu v jednotlivych sub fazich stojné faze krokového cyklu.
Autofi dosli K zavéru, ze zvySeni rychlosti pohybu zptsobilo zvySeni svalové
aktivity u BF pouze ve fazi pocatec¢niho kontaktu. Faze ST1 v sob& obsahuje dle
déleni autoru Perry a Burnfield (2010) pocate¢ni kontakt, postupné zatézovani
a mezistoj. Pokud bychom brali na védomi, ze autofi Sousa a Tavares (2012)
nenasli rozdil ve svalové aktivité se zvySujici se rychlosti u BF u postupného
zatézovani a mezistoje, které tvoti vétSinu faze ST1, mizeme tvrdit, ze jsme dosli
ke stejnym vysledktim, kdy ve studii Il zvySujici se rychlost pohybu neovlivnila
svalovou aktivitu u BF béhem W. Na druhou stranu ve studii Il doslo u NW
se zvySenim rychlosti pohybu béhem STI1 ke snizeni svalové aktivity BF pfi
sklonech 0 % 1 8 %. B&hem STI je na dolni koncetinu pfendSena hmotnost
a dochazi k flexi v kolennim kloubu, ktera je fizena excentrickou kontrakci
m. quadriceps femoris s mirnou kokontrakci hamstringi (Houglum & Bertoti,
2012). Domnivame se, ze zvyS$eni rychlosti pohybu v této fazi u NW klade vyssi
naroky na m. quadriceps femoris, ¢imz miize dojit k poklesu svalové aktivity
u BF.

Také u GM doslo k poklesu svalové aktivity ve fazi STI u NW 1 W se
zvys$ujici se rychlosti pti sklonu 0 % 1 pfi sklonu 8 %. Autotfi Sousa a Tavares
(2012) nenasli rozdil u GM se zvysujici se rychlosti pohybu ve fazi pocatecniho
kontaktu, postupného zatézovani a mezistoje. Pfi zvySeni rychlosti pohybu

W ovo v

ve vertikalnim sméru (Orendurff et al., 2004). Z tohoto divodu l1ze piredpokladat,
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ze se zvysujici se rychlosti pohybu by mohly byt kladeny vyssi naroky na GM
ve fazi pocate¢niho kontaktu a popt. postupného zatézovani, ale béhem mezistoje
by mohla byt jeho aktivita snizena. Tim si vysvétlujeme snizeni svalové aktivity
u GM ve studii Il, protoze mezistoj béhem ST1 tvoii delsi ¢ast nez pocateéni
kontakt.

Pti zvySeni rychlosti pohybu doslo v nékterych ptipadech ke zvyseni
svalové aktivity u TA béhem ST1. Tento sval béhem ST1 snizuje toCivy moment
V hlezennim kloubu. Ve fazi poc¢atecniho kontaktu dochazi se zvySenim rychlosti
pohybu ke zvySeni reak¢nich sil dolnich koncetin (Kumar et al., 2011; Nilsson &
Thorstensson, 1989). Z tohoto divodu se domnivame, ze se zvySenim rychlosti
pohybu dochazi ke zvyseni to¢ivého momentu v hlezennim kloubu, ¢imz jsou
kladeny vy$si naroky na TA béhem STI.

Se zvysenim rychlosti pohybu doslo béhem ST1 ke zvySeni svalové aktivity
u GL pti NW i W pfi sklonu 0 % i 8 %. GL v této fazi udrzuje optimalni pozici
V hlezennim kloubu vV sagitalni roving, ktery je pfi inicidlnim kontaktu
V neutrdlni pozici a béhem mezistoje se GL podili na udrzovani bérce
ve vzpfimené pozici (Houglum & Bertoti, 2012). Pfedpokladame, ze pokud
by se zvySenim rychlosti pohybu nedoslo ke zvyseni svalové aktivity u GL, doSlo
by béhem ST1 k dorzalni flexi v hlezennim kloubu, coZz by vedlo k nadmérné
flexi v kolennim kloubu, popf. k padu jedince vpied.

B&hem ST2 doSlo k naristu svalové aktivity u BF ve vSech ptipadech
(krom& NW pfi sklonu 8 % pii zvySeni rychlosti z vO na v10). Podle naseho
nazoru jeho zvySend svalova aktivita v této fazi se podili na rychlejsi extenzi
v ky¢elnim kloubu se zvySenim rychlosti pohybu. V prabéhu ST2 doslo ve vSech
pfipadech se zvySenim rychlosti pohybu Kk naristu svalové aktivity u TA
a k poklesu svalové aktivity u GL. Podle autord Perry a Burnfield (2010) je GL
iniciatorem flexe v kolennim kloubu béhem konec¢ného stoje. Domnivame se, Ze
béhem konec¢ného stoje (ST2), coz miize pfispet k prodlouzeni délky kroku pfi
zvySeni rychlosti pohybu. Narast délky kroku pii zvySeni rychlosti pohybu
prokazala studie autorti kroku C. Kirtley, Whittle a Jefferson (1985).

Podle studie autortt Yang a Winter (1985) je TA zodpovédny za propulzi pfi
pohybu vpfed a soucasné¢ se podili na spravné pozici nohy. Jeho funkce

je primarné antigravitaéni a zména rychlosti pohybu se u néj projevuje jen mirné.
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Také autoti Arendtnielsen, Sinkjaer, Nielsen a Kallesoe (1991) popisuji jen mirny
nartst svalové aktivity u TA pfi zvysSeni rychlosti na rovném sklonu podlozky.

Béhem SWI1 dochazi k akceleraci dolni koncetiny smérem v pred
(Annaswamy, Giddings, Della Croce, & Kerrigan, 1999; Houglum & Bertoti,
2012). Jedna se o prvni polovinu S§vihové faze, tudiz dolni koncetina neni
ovlivnéna udrzovanim vzpiimeného postoje. Z nasSich vysledkll je patrné,
7e zvySeni rychlosti pohybu zpisobilo narist svalové aktivity v§ech méfenych
svalli bez ohledu na to, jaky pohybovy tkon v této fazi dany sval vykonava.
Studie autort Franz a Kram (2012) zkoumala vliv sklonu podlozky a rychlosti
pohybu na svalovou aktivitu dolnich koncetin. Autofi popisuji nartst svalové
aktivity u BF, RF, VM a m. gastrocnemius medialis pfi zvySeni sklonu. ZvySeni
rychlosti vSak zplsobilo strmé&js$i nartst svalové aktivity u vSech svall. Studie
autorid Chung a Wang (2010) dosla k zavéru, ze pti zvySeni rychlosti pohybu
dochazi obecné ke zvysSeni svalové aktivity u svali dolnich koncetin, av§ak toto
zvyseni se projevi hlavné od ptirozené rychlosti zvysené o 20 %. Pti zvySeni
rychlosti pohybu nedochazi k celkové zméné kiivky EMG béhem krokového
cyklu, avSak dochéazi k modulaci maximélnich amplitud, ¢imz dojde ke zméné
prumérné hodnoty EMG (Arendtnielsen et al., 1991).

Zvyseni rychlosti pohybu jednozna¢né ovlivnilo svalovou aktivitu béhem
SW2 pouze u GL, kdy ve vSech ptipadech doslo k jejimu zvySeni. Autofi Perry a
Burnfield (2010) popisuji kratkou kontrakci u GL ve fazi mezi§vihu, ktera také
tvofi cast SW2, avSak vyznam této svalové aktivity neni vysvétlen.
Ptedpokladame, ze pii zvySeni rychlosti pohybu jsou kladeny vy$§i naroky
na GL, ktery maze pfispivat k brzdéni extenze v kolennim kloubu béhem SW2.
GL se v této fazi mize také podilet na spravném postaveni hlezenniho kloubu,
které je dulezité pii pocatecnim kontaktu.

U TA doslo pfi W k poklesu svalové aktivity béhem SW2. Podle autori
Houglum a Bertoti (2012) svalova aktivita u TA béhem SW2 udrZuje neutralni
pozici Vv hlezennim kloubu a pfipravuje tento kloub na pocatecni kontakt.
Ve studii Il svalova aktivitau TA béhem NW ve fazi SW2 i ST1 nevykazuje jasny
trend, nebo jsou jeji zmény malé. U RF doslo ke zvySeni svalové aktivity pfi NW
béhem SW2. Béhem této faze dochazi k extenzi v kolennim kloubu a dolni
koncetina se pripravuje na pocateéni kontakt (Perry & Burnfield, 2010).

To, ze tento narust byl zaznamenan pouze u NW, si vysvétlujeme tim, ze béhem
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NW v porovnani s W dochazi k prodlouzeni délky kroku (S. K. Park et al., 2015;
Stief et al., 2008), tedy naroky na kolenni kloub a udrzeni jeho extenze béhem

pocatecniho kontaktu jsou vyssi.

Dosazené vysledky v kontextu s hypotézami

Zména rychlosti pohybu pfi W ovlivnila svalovou aktivitu v§ech méfenych
svalii dolnich koncetin. Zména se projevila u obou sklond ve vSech fazich
krokového cyklu. Pfi zvySeni rychlosti pohybu pii W doslo v 50 % ptipada
K nartstu svalové aktivity a v 15 % pfipadu k poklesu svalové aktivity. Ve 13 %
procentech ptipadt doSlo pfi zvySovani rychlosti pohybu k ndristu i poklesu
svalové aktivity. Z vysledkti vyplynulo, ze zvySeni rychlosti pohybu pii
W zptsobilo pfevazné nartst svalové aktivity méfenych svalii dolnich koncetin.
Z toho divodu byla hypotézy H2¢ zamitnuta.

Také zména rychlosti pohybu pfi NW ovlivnila svalovou aktivitu vsech
méfenych svalll dolnich koncetin u obou sklont, kdy v kazdé fazi krokového
cyklu byl zaznamenan rozdil. Pfi zvySeni rychlosti pohybu pti NW doslo v 38 %
pfipadi k nardstu svalové aktivity a v 8 % ptipadi k poklesu svalové aktivity.
V 15 % ptipadt doslo pii zvySovani rychlosti pohybu k nartstu i poklesu svalové
aktivity. ZvySeni rychlosti pohybu ovlivnilo svalovou aktivitu métenych svala
dolnich koncetin pii NW, kdy doSlo pfevazné k jejimu nartstu. Na zakladé¢ téchto

vysledkl byla hypotéza H3p zamitnuta.

6.1.3 Vliv sklonu podlozky

Vlivem sklonu (0 % a 15 %) béhem W a NW se zabyvali autofi Pellegrini
et al. (2015), ktefi pozorovali narist svalové aktivity u svala GL, TA, VM, BF
a GM. Autofi dosli k zavéru, Ze pfi zvySeni sklonu podlozky nedoslo ke zvySeni
svalové aktivity hornich koncetin béhem NW a piekondvani tihové sily je feSeno
hlavné€ dolnimi koncetinami. Dospéli jsme k podobnému zavéru, kdy pfi zvyseni
sklonu podlozky pii NW nedos§lo k nardstu axialnich sil opory o hidl (PSurny,
Janura, Krej¢i, & Jakubec, 2013). Autofi Franz a Kram (2012) pozorovali nartst
svalové aktivity béhem W pfi zvySeni sklonu podlozky u m. gluteus maximus,
BF, VM a m. soleus u sklonu vétsiho nez 3° a u RF u sklonu vétsiho nez 6°.

Autofi vSak zkoumali svalovou aktivitu stojné faze, ze které pro kazdy sval
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ziskali jednu hodnotu, zatimco ve studii Il stojnd faze byla rozdélena na dvé
poloviny. Béhem ST1 doslo ve studii Il k naristu svalové aktivity pfi zvySeni
sklonu podlozky u GL, TA, BF a GM béhem NW a W. U RF byl narust
zaznamenan pouze pii vy$Sich rychlostech pohybu a u VM pouze pii vyssi
rychlosti pohybu béhem W. Nartst u téchto svali je v souladu s vysledky vyse
zminénych studii. ZvySend svalova aktivita bé¢hem ST1 u BF, GM a VM
je charakteristicka pro udrzeni vzptfimené pozice téla béhem pocateéniho
kontaktu a postupného zatézovani (Anderson & Pandy, 2003; Perry & Burnfield,
2010). Podle naseho nazoru pti zvySeni sklonu podlozky tyto svaly navic reaguji
naristem svalové aktivity na zvySené naroky pii pfekondvani tihové sily.
ZvysSovani potencialni energie klade vys$$i naroky na extenzory v kycelnim
kloubu (BF) a extenzory kolenniho kloubu (RF, VM). Pii zvySeni sklonu
podlozky béhem ST1 mohou byt kladeny vyssi naroky na GM, kdy tento sval
pusobi proti setrvacné sile téla a dolni koncetiny na kontralateralni strané, ¢imz
stabilizuje panev ve frontadlni roviné. Lze pfedpokladat, Ze béhem STI1 pfi
zvySeném sklonu podlozky dochézi k vétSimu néklonu bérce vpifed v porovnani
s chuzi pfi rovném sklonu podlozky. Vé&tsi naklon bérce zpusobovalo zvyseni
svalové aktivity TA se souCasnym ndristem svalové aktivity GL, ktery
zabranoval dorzalni flexi v hlezennim kloubu a padu vpfed. Tento sval se béhem
ST1 svou excentrickou a izometrickou kontrakci podili na zrychleni pohybu trupu
ve vertikdlnim sméru (vzhlru) a zarovein zpomaleni pohybu trupu
V horizontalnim sméru (vpied) (Neptune et al., 2001).

Béhem ST2 dosSlo ke zvySeni svalové aktivity pfi zvySeni sklonu podlozky
u BF, RF, GL a TA. Podle publikovanych studii (Pandy & Andriacchi, 2010;
Perry & Burnfield, 2010) nejvyssi svalova aktivita u GL nastava béhem ST2. Jeho
funkce spocdiva v uzamknuti hlezenniho kloubu, kdy dochazi k rotaci nohy
a bérce, jejichz ,,stied otaCeni tvofi prsty nohy. Podle nasich vysledki jsou pfi
zvySeném sklonu podloZky na tento mechanismus kladeny vy3$si naroky nez pfti
chiizi rovném sklonu podlozky. Béhem ST2 TA vykazuje zvyseni svalové
aktivity, coz ma za ndsledek zpomaleni plantarni flexe nohy, ¢imZ dochazi
k ptipravé na pocatecni $vih, kdy se noha diky dorzalni flexi v hlezennim kloubu
vraci do neutralniho postaveni (Byrne, O'Keeffe, Donnelly, & Lyons, 2007).
Podle studie autortt Franz a Kram (2012) se extenzory kycelniho kloubu pfi

zvySeni sklonu podlozky podileji narGstem svalové aktivity na zvySovani
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zvySenim sklonu podlozky k nartstu svalové aktivity u BF. Také svalova aktivita
u RF pfi zvySeni sklonu podlozky se podili na zvySovani potencidlni energie
téziste téla (Tokuhiro, Nagashima, & Takechi, 1985). Tim si vysvétlujeme narust
svalové aktivity RF béhem ST2.

Béhem SW1 doslo ke zvySeni svalové aktivity u BF pfi zvysSeni sklonu
podlozky pfi vysSich rychlostech pohybu u W i NW. Pfi pocate¢nim Svihu
dochazi k flexi v kolennim kloubu, na které se podili tfi faktory, kdy prvnim
faktorem je dostatecna flexe jiz ve fazi predSvihu, druhym faktorem je rychly
pohyb femuru vpted, kdy setrvacénd sila tibie zplsobi pasivni flexi v kolennim
kloubu, a tfetim faktorem je aktivita BF (Perry & Burnfield, 2010). Studie autoru
Mclintosh et al. (2006) popisuje pii zvySeni sklonu podlozky narust flexe
V kolennim kloubu béhem SWI1 pfi chizi. Domnivaime se, ze na vétsi flexi
VvV kolennim kloubu se podili také zvySena aktivita BF, kterd se vSak projevi pfi
vyssich rychlostech pohybu.

Béhem SW2 doslo ve studii Il ke zvyseni svalové aktivity u BF a GM béhem
NW a W. ZvySeni svalové aktivity béhem této faze je obvykle asociovano
s ptipravou dolni koncetiny na pocatecni kontakt a postupné zatézovani. Aktivita
BF zabranuje hyperextenzi v kolennim kloubu a GM zabranuje poklesu panve na
kontralateralni strané¢ (Perry & Burnfield, 2010). Podle autort Lay et al. (2006)
dochazi pii zvyseni sklonu podloZky k vétsi flexi v kyCelnim a kolennim kloubu
béhem pocatecniho kontaktu. Ve studii Il byla potvrzena vyssi aktivita BF béhem
SW2. Tento sval zodpovid4d za flexi v kolennim kloubu. DoSlo také k vyssi
aktivit¢ GM, coz mize souviset s vyS§imi naroky na stabilizaci panve pfi

pocatenim kontaktu a postupném zatéZovani pii zvySeném sklonu podlozky.

Dosazené vysledky v kontextu s hypotézami

Zmeéna sklonu podlozky ovlivnila svalovou aktivitu pfi W u v§ech métfenych
svalli ve vSech fazich krokového cyklu. Ptfi zvySeni sklonu podloZky doslo
ve 46 % ptipadl ke zvySeni svalové aktivity a v 1 % pfipadi ke sniZeni svalové
aktivity. Na zaklad¢€ vysledku lze tvrdit, Zze se zvySeni sklonu podlozky pf1i W
projevilo nartstem svalové aktivity méfenych svalll dolnich koncetin v necelé

poloviné pfipadi. Z toho divodu byla hypotéza H4o zamitnuta.
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Zména sklonu podlozky také ovlivnila svalovou aktivitu pfi NW u vSech
méfenych svall ve vSech fazich krokového cyklu. ZvySeni sklonu podlozky
zpusobilo u NW nartst svalové aktivity méfenych svalt dolnich koncetin ve 44 %
piipadu a pokles svalové aktivity ve 3 % pfipadu. Stejné jako u W i u NW doslo
pii zvyseni sklonu podlozky k nartstu svalové aktivity méfenych svald dolnich

koncetin v necelé poloviné ptipadi, coz byl divod pro zamitnuti hypotézy H5o.

6.2 Spiroergometrické parametry

6.2.1 Srovnani chuze a severské chiuze

Béhem NW dochazi ke zvySeni VOz2, zvySeni SF, zvySeni spotieby energie
a zvySeni laktatu v Krvi v porovnani s W pii stejné rychlosti pohybu. To je
povazovano jako jeden z hlavnich benefiti spojenych s NW (Pérez-Soriano,

Encarnacion-Martinez, Aparicio-Aparicio, Giménez, & Llana-Belloch, 2014).

AKkutni reakce organismu na chuzi a na severskou chiizi

Studie autortu Porcari, Hendrickson, Walter, Terry a Walsko (1997)
zkoumala rozdil mezi W a NW u skupiny zdravych muzt a zen (n = 32) na
béhacim koberci. Béhem NW doslo ke zvySeni VO2 (0 23 %), energetického
vydeje (o 22 %), SF (o 16 %) a také RPE (o 1,5 bodu Borgovy skaly).
K podobnym zavérim dospéli autofi Church et al. (2002), ktefi srovnavali NW
aW vterénu u muzi a Zen (n = 22). ZvySeni nastalo u VO2 (0 20,6 %),
energetického vydeje (o 19,6 %) a SF (0 6 %). U RPE nebyl nalezen rozdil. Také
studie autoru Sugiyama, Kawamura, Tomita a Katamoto (2013) zaznamenala
zvyseni VO2 (12-19 %) pti riznych rychlostech béhem NW v porovnani s W na
béhacim koberci. Studie autort Schiffer et al. (2006) srovnavala fyziologické
parametry na atletickém ovalu mezi NW, W a béhem (n = 15). Ze zavéri studie
vyplyva, ze NW vykazuje vyssi VO2 0 8 % v porovnani s W pfti stejné rychlosti
chlize. Autofi pfisuzuji niz8§i narist VO2 V porovnani s pfedchozimi studiemi
faktu, ze se studie odehravaly na b&hacim koberci, kde podle nich mize byt
negativné ovlivnén typicky pohybovy vzorec pro NW. Zménu pohybového vzorce

pii chiizi na béhacim koberci v porovnani s chiizi v terénu potvrdila studie autori
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(Batlkham, Oyunaa, & Odongua, 2014), kteti zkoumali 30 zdravych muzu a 30
zdravych Zen. Zavér, ze nizsi narist VO2 u NW Vv porovnani s W je zplsoben
zménou pohybového vzorce pfi chizi na béhacim koberci, nepotvrdila studia
autord Church et al. (2002), ktera probihala v terénu. Zvyseni VO bylo v tomto
piipadé podobné jako u studii odehravajicich se na b&hacim koberci. Studie
autordt Dechman, Appleby, Carr a Haire (2012) srovnavala fyziologické
parametry na béhacim koberci a v terénu pii NW u zdravych dospélych jedinct
(n = 13). Probandi absolvovali pfi stejné pfirozené rychlosti dvakrat 1600 m na
atletickém ovale a na bchacim koberci. Primérnd rychlost chize byla
106,96+11,49 m-mint. Primérna SF béhem severské chiize v terénu byla 126+17

! zatimco na b&hacim koberci byla o 22 % niz$i (99+13 tepli-mint)

tepli-min”
(p < 0,001). Také VO2 a RPE byly na béhacim koberci nizsi. Autofi vSak rozdil
ve fyziologickych parametrech pfipisuji nespravné technice na béhacim koberci,
kdy diky uzkému pohyblivému pasu nebylo mozné pravidelné vyvijet silu
hornimi koncetinami. Ve studii Il byl pouzit béhaci koberec se Sifkou pasu 2 m.
Probandi méli dostatek mista a nebyli v pohybu nijak limitovéani. Z toho divodu
se domnivame, ze ve studii Il fyziologické parametry nebyly béhem NW nijak
ovlivnény.

Ze zminénych studii je patrné, zZe narust VO2 pii NW v porovnani s W je
odliSny. Jednou z moZnosti je, Ze VO2 je ovlivnéna velikosti sil, které jsou béhem
NW na hole vyvijeny hornimi koncetinami. V souladu s timto tvrzenim jsou
vysledky studie autoru Pellegrini et al. (2018), kteti zkoumali vliv riznych
technik NW na axidlni sily opory o hil a VO2. Autofi porovnavali klasickou NW;
NW, béhem které méli probandi propnuty horni koncetiny (pohyb vychazel pouze
z ramenniho kloubu); NW, kdy se paze nepohybovaly a praci vykonéavalo pouze
predlokti a NW, kdy horni kon¢etiny mély generovat malou silu na hole. U této
studie byly u klasické techniky NW generovany vétsi sily na hole v porovnani
S ostatnimi technikami (vyjma NW s propnutymi hornimi konc¢etinami, kde nebyl
nalezen rozdil) a soucasné bylo dosazeno vys§i VO:2 vi¢i vSem ostatnim
technikam.

Autofi Schiffer et al. (2006) zminuji fakt, ze se zvySujici se rychlosti
pohybu rozdily ve VO2 mezi NW a W se sniZuji. Rozdil jiZ nebyl nalezen pfi
rychlosti 8,64 km-ht. Studie autord Pellegrini et al. (2015) uvadi, ze rozdil
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ve VO, mezi NW a W pii chlizi rovném sklonu podlozky je vyssi, nez béhem
chlize pfi zvySeném sklonu podlozky.

Rozdil v silach vyvijenych hornimi koncetinami na hole v riznych
podminkach, pfipisujeme faktu, ze pfi vysSich intenzitach zatizeni (zplsobeno
vy$si rychlosti pohybu nebo zvys$enim sklonu podlozky) u fyzicky méné zdatnych
jedincti nedochazi ke zvySeni vyvijeni propulzni sily hornimi koncetinami na hole
a lokomoc¢ni pohyb je feSen pievazné dolnimi koncetinami. To potvrzuje také
naSe pilotni studie, kdy pfi zvySeni sklonu nebyl nalezen rozdil ve velikosti
axialnich sil opory o hil. Ve studii Il manipulace se sklonem podlozky ovlivnila
spiroergometrické parametry vyraznéji, nez manipulace s rychlosti viz obrazek
16. Tvrzeni, ze zapojeni hornich koncetin pfi lokomoci je malo efektivni a spise
zvySuje intenzitu zatizeni, podporuji vysledky studie autord Schiffer et al.
(2006), ktefi mimo jiné zjiStovali rychlost pohybu pti NW, W a béhu pti hladiné
krevniho laktatu 2 mmol-1t a 4 mmol-1t. V obou ptipadech rychlost pohybu pfi
NW byla statisticky vyznamné niz$i nez u W a u béhu. Také studie autora Schiffer
et al. (2009) uvadi, Ze zapojeni hornich koncéetin béhem NW je spise nadbytecné
usili, které nepfispiva velkou mérou k pohybu vpted. Toto tvrzeni se v souladu
se studii autort Pellegrini et al. (2017), ktefi zkoumali kinetické zmény a zmény
méné efektivni neZ W, coZz vede k vy$§im energetickym pozadavkiim béhem

lokomoce.

Adaptace organismu na chizi a na severskou chiizi

Studie autort Takeshima et al. (2013) srovnavala dvanactitydenni
intervenéni program s vyuZzitim NW a W u skupiny seniort (n = 65). U obou
skupin dosSlo k podobnému nariistu kardiorespiracni zdatnosti (méfeno
dvanactiminutovym chodeckym testem) v porovnani s kontrolni skupinou (u NW
zvysSeni 0 10,9 % a u W zvysSeni o 10,6 %). Také studie autord Figard-Fabre et
al. (2011), ktera zkoumala vliv dvanactitydenniho intervenéniho programu
s vyuzitim NW a W u obéznich zen (n = 23), kdy doslo k signifikantnimu zvySeni
VOzmax o 3,7 ml-kgtmin? (p = 0,005). Primérnad hodnota SF bé&hem
tréninkovych lekci byla u skupiny praktikujici severskou chtuzi vys$si (121+10
tep-min™') V porovnani se skupinou praktikujici chfizi (107+7 tep-mint)

(p = 0,021). Tritydenni studie autord Kocur et al. (2009) srovnavala NW
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s rehabilitaénim programem kardiakti (kontrolni skupina) u osob po akutnim
koronarnim syndromu (n = 80). UNW byl po intervenci naméfen vySsi
maximalni energeticky vydej (odhadovany ze SF) (10,8+1,8 jednotek
metabolického ekvivalentu (MET)) v porovnani s kontrolni skupinou (9,2+2,2
MET) (p = 0,025). Desetitydenni intervenéni program u postmenopauzalnich zen
(n = 147) pomoci NW a cviceni pilates zkoumala studie autortt Hagner-
Derengowska et al. (2015). U skupiny praktikujici NW doSlo ke snizeni télesné
hmotnosti o 6,4 %, snizeni BMI o 6,4 %, snizeni glykémie o 3,8 %, sniZeni
cholesterolu o 10,4 % a zvySeni HDL o 9,6 %. U skupiny praktikujici cvi€eni
pilates doslo ke snizeni hmotnosti o 1,7 %, snizeni BMI o 1,7 %, snizeni glykémie
0l,6 %, snizeni cholesterolu o 5,3 % a zvySeni HDL o 3,1 %.

Z vySe zminénych studii vyplyvd, Ze NW byla G¢inn¢j§i v porovnani
s ostatnimi pohybovymi intervencemi. Je vSak téZké jednotlivé intervence mezi
sebou srovnavat. Je ziejmé, zZe pohybova aktivita aerobniho charakteru pozitivné
plusobila na pacienty v rdmci rehabilitace nebo na zlepSeni aerobni kapacity
u seniort. Dulezitd je také intenzita zatiZeni, kterd ve zminénych studii byla
U NW vyssi, nez u intervence pomoci W. Domnivame se, Zze RPE muze hrat
dalezitou roli pfi subjektivni volb¢ intenzity zatizeni, ktera byva z pravidla u NW
vy$8inez u W. To mlZe byt také jeden z dlivodl, pro¢ NW obecné vykazuje lepsi

vysledky béhem interven¢niho programu nez W.

6.2.2 Vliv riznych faktoru na fyziologické parametry
pi'i NW

Vliv délky holi u NW na spiroergometrické parametry a komfort pohybu
zkoumala studie autord E. A. Hansen a Smith (2009). Probandi (n = 12)
absolvovali NW s holemi o délce odpovidajici 68 % jejich vysky a holemi
krat§$imi o 7,5 cm. ZatéZové vySetfeni na b&hacim koberci mélo pii stejné
rychlosti tf1 sklony: -12°, 0° a 12°. Pfi sklonu 12° byla VO2 , plicni ventilace
a energeticky vydej (MET) statisticky vyznamné vyssi u zkracenych holi nez
u holi optimalni délky. Komfort pohybu hornich koncetin se vSak nezménil.
Autofi Schiffer et al. (2009) zkoumali spiroergometrické parametry pii NW

(n = 13) na ruzném typu povrchu (beton, umély povrch atletické drahy a travnik
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na fotbalovém hfisti) pfi konstantni rychlosti. Vyznamny rozdil byl nalezen
ve VO; mezi betonem (32+2,5 ml-kgt-min™?) a travnikem (36+4,2 ml-kgt-mint)
(p < 0,05). Studie Schiffer et al. (2011) zkoumala vliv hmotnosti holi na VO pfi
NW. Probandi (n = 12) méli k dispozici 4 druhy holi pro NW: hole bézné
hmotnosti, hole s ptidavnym zavazim 0,5 kg, 1,0 kg a 1,5 kg. Zména hmotnosti
holi VO2 neovlivnila. Doslo vSak ke zvySeni hladiny krevniho laktatu pfi
porovnani NW s holemi bé&ézné hmotnosti (1,4+0,5 mmol-1"Y) a NW s holemi
se zavazim 1,5 kg (2,2£0,6 mmol-1') (p < 0,05). Z vy$e zminénych studii
muzeme vyvodit, Ze manipulace s délkou a hmotnosti holi, popt. volba typu

povrchu, na kterém se proband pohybuje, VO2 vyznamné neovlivni.

6.2.3 Vliv rychlosti pohybu a sklonu podlozky béhem
NW

Pted zahajenim studie Il jsme vychazeli z predpokladu, ze faktory, které
mohou vice ovlivnit VO2 béhem NW (mimo adekvatniho vyvijeni sily hornimi
koncetinami na hole), jsou rychlost pohybu a sklon terénu.

Studie autort Jurimae, Meema, Karelson, Purge a Jurimae (2009) zkoumala
vliv rychlosti pohybu NW na fyziologické parametry. Zdravé mladé zeny (n = 28)
absolvovaly NW na atletické draze pomalou rychlosti (4,6£0,6 km-h'l),
pfirozenou rychlosti (5,4+0,6 km-h), sviznou rychlosti (6,4+0,4 km-h?)
a maximalni rychlosti (7,4+0,5 km-h™), béhem kterych jim byla mé&tena VO,, SF
a bylo hodnoceno RPE. Se zvysujici se rychlosti byly hodnoty VO, vyssi. Pii
pomalé rychlosti chiize byla VO2 15,8+3,2 ml-kg'-min™!, pii pfirozené rychlosti
chiize 18,5+2,8 ml-kg't-mint, pti svizné rychlosti chiize 25,1+4,3 ml-kg!-min?
a pfi maximalni rychlosti chiize 32,2+4,4 ml-kg™*-min™. Zvyseni rychlosti mezi
pfirozenou rychlosti a sviznou rychlosti bylo o 19 %. Zména VO2 se v tomto
ptipadé shodovala s nasimi vysledky pti zvySeni rychlosti z vO na v20 pti sklonu
0 %, kdy ve studii Il doslo k nar@istu VO2 o 7 ml-kg*-mint,

Pti zvyseni intenzity zatizeni dochazi ke zvyseni VO2 (Kenney et al., 2012,
Porcari et al., 2015). Existuji studie, které zkoumaji rychlost pohybu u NW
(Schiffer et al., 2006; Sugiyama et al., 2013). V téchto studiich je mozné nalézt

trend, Ze se zvySujici se rychlosti chize dochazi k vyss§i VO2. Tyto studie vSak
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neanalyzuji zmény VO2 pfi rizné rychlosti pohybu u NW, srovnavaji rozdil VO
u NW a u W mezi sebou pfi ruznych rychlostech chiize. Studie autora Bobbert
(1960) zkoumala vliv rychlosti chiize (35—-115 m-min™) p#i riznych sklonech
podlozky (0°—12°) na energeticky vydej u dospélych zdravych muzi. Ze zavéra
studie vyplyva, ze se zvysSujici se rychlosti roste energeticky vydej exponencialné
pii chizi rovném sklonu podlozky. S vy$§im sklonem je nartst energetického
vydeje se zvySujici se rychlosti strméjsi, coz se potvrdilo ve studii Il u VO pii
NW viz obrazek 16.

Studie autort E. A. Hansen a Smith (2009) byla prvni, kterd srovnavala
spiroergometrické parametry NW a W pfi rizném sklonu podlozky pfi pfirozené
rychlosti chtize. Rozdil ve VO2 pfi chizi po rovném sklonu podlozky byl u NW
0 65 % vyssi nez pti W a zvySeném sklonu podlozky (12°) pouze o 8 % vyssi. Ke
stejnému zavéru dosla studie autort Pellegrini et al. (2015), kteti pozorovali
nartist VO2 0 22 % u NW v porovnani s W pfi chiizi po rovném sklonu podlozky.
Pti zvySeném sklonu podlozky (15 %) byl narist VO2 u NW vyssi pouze o 7 %.
Autofi béhem tohoto vyzkumu také analyzovali axidlni sily opory o hil a EMG
svali hornich a dolnich koncetin. Niz§i rozdil ve VO:2 pifi zvySeni sklonu
podlozky autofi pfisuzuji nedostateCnému zvyseni svalové aktivity hornich
koncetin piisobicich na hole, coz vedlo k tomu, Zze nedoSlo ani ke zvySeni
axialnich sil opory o hul. Zaveéry téchto studii jsou v souladu s nasim tvrzenim,
Ze pii1 vySSich intenzitach zatiZzeni je lokomoce pii NW feSena prevazné velkymi
svalovymi skupinami dolnich koncetin neZ menSimi svalovymi skupinami
hornich koncetin, které mohou jesté vice zvysit hladinu krevniho laktatu. Vyssi
intenzitu zatiZeni béhem NW Ize dosahnout zvySenim rychlosti chiize nebo

zvySenim sklonu terénu.

Dosazené vysledky v kontextu s hypotézami

Zména rychlosti pohybu pfi severské chiizi ovlivnila spiroergometrické
parametry pii chlizi po rovném sklonu podloZky i pfi 8% stoupani. Pii zvySeni
rychlosti pohybu doslo k nartstu u spotteby kysliku i u srde¢ni frekvence. Z toho
divodu byla zamitnuta H6¢ a pfijata H6a.

Také zména sklonu podloZky pii severské chiizi méla vliv na spirometrické
parametry. ZvySeni sklonu podlozky vedlo ke zvySeni spotieby kysliku i srde¢ni

frekvence u vSech rychlosti chiize. To byl diivod pro zamitnuti H7¢ a pfijeti H7a.
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I4

6.2.4 Subjektivni vhimani fyzické zatéze mezi NW a W

Pfi srovnani NW a W nékteré studie popisovaly zvySeni RPE pii NW
(Church etal., 2002; Porcari et al., 1997). U téchto studii doslo pii NW ke zvySeni
VO2 o vice nez 20 %. U jinych studii autofi nepozorovali zménu RPE pii NW (E.
A. Hansen & Smith, 2009; Rodgers, VanHeest, & Schachter, 1995; Schiffer et
al., 2011; Sugiyama et al., 2013). U téchto studii zvySeni VO2 bylo niz$i nez 20
%, nenastala také zména SF (Schiffer et al., 2011). Naopak autofi Figard-Fabre
etal. (2011), ktera zkoumali vliv dvanactitydenniho intervenéniho programu NW
a W u obéznich zen, nalezli niz$i primérné RPE pomoci Borgovy skaly u NW
(10,98+1,47) v porovnani s W (11,44+1,78) (p = 0,057), ptfestoze primérnd SF
béhem intervenéniho programu u NW byla vys$§i v porovndni s W (121£10
tep-mint a 107+7 tep-min*) (p = 0,021). Podle naseho nazoru hodnota RPE je
ovlivnéna velikosti rozdilu VO2 popt. SF mezi NW a W. Vyjimku tvofi studie
autord E. A. Hansen a Smith (2009), kde zvyseni VO2 pti NW bylo 65 %. Autofi
vSak shodnou vyslednou hodnotu RPE piikladaji faktu, ze probandi pattili do
aktivni skupiny praktikujici NW, takze jejich pozitivni dojmy z NW mohly
ovlivnit RPE. Autofi E. A. Hansen a Smith (2009) také vysvétluji jev, ze pti NW
v porovnani s W dochazi ke zvyseni VO2 a zarovein RPE se neméni, tim, Ze je
celkovy energeticky vydej rovnomérnéji rozdélen mezi vice svald, tedy jedinec
nemusi pocitovat takovou zatéz, jakou by pocitoval, kdyby odpovidajici energii
vydal pouze pomoci urcitych svalovych skupin (napf. dolnimi koncetinami).

Tento fakt povazujeme jako jednu z hlavnich pfednosti NW.

Dosazené vysledky v kontextu s hypotézami

Stejn€ jako u spiroergometrickych parametrti doslo pfi zméné rychlosti
pohybu pfii severské chizi ke zméné subjektivniho vnimani fyzické zatéze, kdy
pfi zvySeni rychlosti pohybu doslo k jejimu nartstu u obou sklonil podlozky. Na
zaklad¢ téchto vysledkt byla zamitnuta H8p a ptijata H8a.

Zmeéna sklonu podlozky pfi severské chizi ovlivnila subjektivni vnimani
fyzické zatéze u vSech rychlosti. Pfi zvySeni sklonu podlozky doslo k jejimu

nartstu, coz vedlo k zamitnuti H9o a pfijeti H9a.
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6.3 Axialni sily a casové parametry opory o hiil

NW muze byt vyuzivana aktivnimi sportovci v ramci kondi¢niho tréninku,
podobn¢ jako pacienty pfi rehabilitaci (Jakubec et al., 2009; Kocur & Wilk, 2006;
Morgulec-Adamowicz, Marszatek, & Jagustyn, 2011). Vedle zatiZeni
kardiovaskularniho systému je nutné zabyvat se také kloubnim a svalovy
aparatem. To plati také pro zatizeni hornich koncetin, které plni pfi NW klicovou
ulohu. Studie autort Willson, Torry, Decker, Kernozek a Steadman (2001)
popisuje narist rychlosti u NW v porovnani s W. Z tohoto hlediska je zfejmé,
ze se propulze hornich koncetin aktivné podili na pohybu vpied. Podle autort
Hagen et al. (2011) zvySeni rychlosti pohybu pii chlizi rovném sklonu podlozky
vede ke zvySeni nartstu reakénich sil dolnich koncetin ve fazi pocatecniho
kontaktu s podlozkou. Tento jev mize mit negativni dopad na podpurné
pohybovy aparat u seniord, lidi trpicich obezitou nebo jedinct s ortopedickymi
problémy dolnich koncetin. Z tohoto hlediska je dilezit¢ vénovat pozornost
silovym proménnym hornich koncetin, jezZ mohou pozitivné ovlivnit zatizeni
kardiorespira¢niho systému, ale na druhou stranu zvys$it zatizeni dolnich

koncetin.

6.3.1 Severska chiize jako posilovaci pohybova

aktivita

NW byla vyuzivana ve Finsku v poloviné 20. stoleti zdvodnimi bézci
na lyzich v ramci letni ptipravy (INWA, n.d.-a). Podle ¢lena ¢eské biatlonové
reprezentace v soucasné dobé& sportovci vyuzivaji hole béhem jarni pfipravy
pfi nabirdni tréninkovych objemil. Nékolikahodinovy béh je prokladan NW
do prudkého kopce s dlouhym krokem (J. Stvrtecky, personal communication,
August 27, 2018).

Zvyseni intenzity zatiZeni kardiorespira¢niho systému pii NW v porovnéni
s W je zfejmé (Church et al., 2002; Porcari et al., 1997; Schiffer et al., 2006;
Sugiyama et al., 2013). Otazkou je, zdali vyuziti NW v tréninkovém procesu byva

zaméfeno primarné na rozvoj kardiorespiracni zdatnosti, na rozvoj koordinac¢nich
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schopnosti, na rozvoj obecné vytrvalosti, nebo ma pfispivat k rozvoji vytrvalostni
sily hornich koncetin a horni poloviny téla.

Studie autoru Kukkonen-Harjula et al. (2007) se zabyvala mimo jiné vlivem
NW na vytrvalostni silu hornich koncetin u zdravych neobéznich zen stiedniho
véku se sedavym Zzivotnim stylem (n = 121). Zeny byly rozdéleny na skupinu
praktikujici NW a skupinu praktikujici W. Béhem tfinacti tydni vykonavaly
danou pohybovou aktivitu ¢tyfikrat tydné po dobu 40 minut. Ze zavéra studie
vyplyva, Ze u skupiny praktikujici NW nedosSlo ke zlepSeni vytrvalostni sily
hornich koncetin v porovnani se skupinou praktikujici W. K jinému zavéru dosla
studie autora Karawan (1992), ktera také zkoumala vliv NW na maximalni
a vytrvalostni silu hornich konc¢etin u skupiny zdravych Zen ve véku 20-49 let
se sedavym Zivotnim stylem (n = 92). Probandi absolvovali dvanactitydenni
program, 4 dny v tydnu po dobu 20-45 minut. Ze zavéri vyplyva, ze NW
neovlivnila maximalni silu hornich koncetin, avSak doslo ke zvySeni vytrvalostni
sily hornich kon¢etin o 37 % (p < 0,01).

Ptedpokladdme, Ze k rozdilnym z4dvérim mohlo ptfispét nedodrzeni nékolika
principii specifi¢nosti béhem testovani a to u obou studii. Princip specifi¢nosti
Vv tréninkovém procesu spociva v tom, ze povaha vzniklych adaptaci je zavisla na
povaze tréninkovych podnéti. Existuje vice druhi specifi¢nosti: metabolicka,
biomechanickd, kinetickd a kinematicka, psychologicka a specifi¢nost ve vztahu
k tréninkové zkuSenosti (Gamble, 2010).

Zminéna studie autord Kukkonen-Harjula et al. (2007) evaluovala probandy
pomoci testu dynamické extenze v ramennim kloubu, kterd méla 50 opakovéani.
Hranice pro nizkou zdatnost byla stanovena na 30 opakovani, coz svéd¢i o faktu,
narocnost, se kterou se potykali béhem tréninku NW. Autofi provadény cvik vSak
blize nespecifikuji, pouze tvrdi, Ze mél simulovat NW. Nevime, zdali byl pouzit
stroj, zdvazi, nebo hmotnost vlastniho téla. Domnivdme se, Ze vzniklé adaptace
béhem trénovani NW mohly mit jiny charakter, nez byl evaluovan ve zminované
studii, pfestoze v obou ptipadech se jedna o vytrvalostni silu.

U studie Karawan (1992) byla méfena maximalni sila u m. triceps brachii.
Také zde je nizkéd pravdépodobnost, Ze by trénink vytrvalostni sily béhem NW
vyznamné ovlivnil maximalni silu, coZ znamend, ze béhem tohoto testovani nebyl

dodrzen princip metabolické specifi¢nosti. Pfi hodnoceni vytrvalostni sily
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ucastnici vyzkumu provadéli ,,padlovani hornimi koncetinami ve stoji po dobu
1 minuty na modifikovaném plaveckém trenazeru, kde byl méten celkovy vykon.
V této studii vSak diky NW doslo ke zlepSeni sily hornich koncetin.

V obou studiich autort Karawan (1992) a Kukkonen-Harjula et al. (2007)
nebyla dodrzena pfi méfeni biomechanicka specifi¢nost. Métfeni se odehravalo
po celou dobu v otevieném kinetickém fetézci, prestoze se u NW sttida otevieny
a uzavieny kineticky fetézec. Autofi Stone, Collins, Plisk, Haff a Stone (2000)
uvadi, ze pii uzavieném kinetickém fetézci je jedinec schopen generovat vetsi
silu, nez pii otevieném kinetickém fetézci, coz mohlo ovlivnit vysledky studie
Kukkonen-Harjula et al. (2007).

Také pocet opakovani béhem testovani (do 50 opakovani a opakovani
béhem 1 minuty) je velmi odliSny od hodnoty, kterou jedinec dosahuje béhem
klasické tréninkové jednotky NW. Ze zkuSenosti vime, ze pii ni dochazi
k opakovani zab&ru holi v fadech tisicti. Tento fakt mohl ovlivnit princip
metabolické specifi¢nosti.

Mimo vrcholovy sport je NW vyuzivdna také v rehabilitaénim procesu
(Morgulec-Adamowicz et al., 2011; Tschentscher, Niederseer, & Niebauer,
2013). Studie autort Kocur et al. (2009) zkoumala W, NW a standardni
rehabilita¢ni program kardiakd (n = 80). Pomoci testové baterie (Rikli & Jones,
2001) zkoumala mimo jiné silu hornich kon¢etin zaméfenou na m. biceps brachii.
Ze zavéru je patrné, ze u skupiny praktikujici NW doslo ke zlepSeni o 16 %
(p <0,001), avsak u skupiny praktikujici W doslo také ke zlepSeni o 17 %
(p <0,05). Béhem NW je vSak mnohem vice aktivni m. triceps brachii
v porovnani s m. biceps brachii (Kra¢mar, Vystréilova, & Psotova, 2007; Schiffer
et al., 2011). Testovani v této studii zaméfené na m. biceps brachii dle naseho
nazoru nebylo vhodné zvoleno ve vztahu k NW.

Ptedpokladame, ze vzhledem k velmi vysokému poctu opakovani pohybi
hornich koncetin béhem tréninku NW je nutné klasickou NW chapat jako
vyhradné aerobni pohybovou aktivitu s minimem silovych prvki. Na zakladé
riznych vysledkd zminénych studii, které se zabyvaly zménou silovych
schopnosti hornich koncetin u NW, ptfedpokladame, Ze transfer vzniklych
adaptaci béhem praktikovani NW do silovych ¢i rychlostnich schopnosti je
mozny, ale maly. Navic autofi Bompa a Buzzichelli (2015) tvrdi, ze trénink

zamétfeny vyhradné na aerobni schopnosti mize zpusobit negativni transfer do
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silovych a rychlostnich schopnosti. Cim vice je tréninkova pohybova aktivita
podobnéd aktivit¢ hodnocené pifi sportovnim vykonu, tim vySSi existuje
pravdépodobnost, ze mezi aktivitami prob&hne pozitivni transfer (Fleck
& Kraemer, 2014). Lze ptedpokladat, Ze tento princip lze uplatnit i v diagnostice,
tudiz pfi vySetfeni NW by se dany pohybovy ukol mél NW co nejvice podobat
nebo s ni byt totozny. Cim vétsi zde bude rozdil, tim bude nizsi citlivost testu.

Studie autort Takeshima et al. (2013) srovnavala NW s W a posilovacimi
cvi¢enimi s gumovym pasem a jejich vlivy na télesnou zdatnost u skupiny seniorii
(n = 65). U skupiny provad¢jici posilovaci cviceni s gumovym pasem doslo
ke zlepseni silovych schopnosti horni poloviny téla o 22,3 %, u skupiny
provadéjici NW o 11,6 %. Z vysledkl je zifejmé, Ze pii pohybové aktivité
zaméfené na posilovani (skupina cvicici s gumovym pasem) bylo dosaZzeno
lepsSich vysledki nez u skupiny praktikujici NW.

Z vyse zminénych studii vyplyva, ze pii severské chlzi nezle ocekavat
znacny rozvoj silovych schopnosti svaltt horni poloviny téla. AvSak jejich
aktivita béhem severské chiize muze byt lidskému télu prospésna zvlasté u téch
skupin populace, které jsou dlouhodobé vystaveny pohybové inaktivité. Podle
autordt Gao, Arfat, Wang a Goswami (2018) snizena pohybova aktivita
je nejvyznamné€js§im faktorem, ktery ptispiva ke svalové atrofii. Podle autora
Dvotrak (2007) také omezeni pohybu v ur€itém kloubu negativné ovliviiuje

pohybové vzory daného segmentu s konsekvencemi pro cely organismus.

6.3.2 Vliv rychlosti pohybu

Velikost CF lidské chiize je spontanné volena tak, aby byl minimalizovan
energeticky vydej, pfipadné je piimo zpétnovazebné fizena na zakladé
energetického vydeje (Snaterse, Ton, Kuo, & Donelan, 2011). V nasi pilotni
studii i studii Il dochazelo se zvysujici se rychlosti k nartstu CF. Na zakladé¢
tvrzeni autort Egerton, Danoudis, Huxham a lansek (2011), Chapman (2008)
a Ch. Kirtley (2006) se mizeme domnivat, Ze zvyseni rychlosti bylo feSeno nejen
zvySenim CF, ale také prodlouzenim délky kroku.

Casovym ukazatelem PT pii NW na riiznych druzich povrchu se zabyvala
studie Schiffer et al. (2009). Autofi zjistili, Zze PT je vyznamné delsi

na betonovém povrchu nez na travniku. Studie Schiffer et al. (2011) zjistovala
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vliv hmotnosti hole na PT. Mezi témito proménnymi nebyla nalezena vyznamna
zavislost. V nasi pilotni studii i studii Il se PT zkracovala se zvySovanim
rychlosti. Zabyvali jsme se také otazkou, zdali rychlost chlize miize ovlivnit RPT.
Tento vliv vSak v obou studiich nebyl prokazan.

Studie Hagen et al. (2011) porovnavala vektory reak¢nich sil vyvolanych
axialnimi silami opory o hill béhem faze opory o hul s vektory reakcnich sil
dolnich koncetin ve fazi pocatecniho kontaktu s podlozkou. Pii podlozce
V horizontdlni roviné tyto vektory ve svém sméru spolu nekoresponduji, dochazi
k brzdivému ucinku dolni koncetiny a soufasné ke zrychlujicimu uc¢inku
vyvolanému zabérem hole, ¢imz dochdzi k vySSimu zatizeni dolni koncetiny
ve fazi pocate¢niho kontaktu s podlozkou. Na druhou stranu sméry vektorl
reakéni sily vyvolané oporou o hiil béhem oporové faze koresponduji se smérem
vektort reakéni sily dolnich koncetin ve fazi odrazu. To se projevi ve snizeni
zatizeni dolnich koncetin ve fazi odrazu. Ze studii autord Willson et al. (2001)
a Knight a Caldwell (2000) vyplyva narust délky kroku béhem NW. Domnivame
se, ze narust délky kroku zmenSuje uhel mezi vektorem reakéni sily dolni
koncetiny ve fazi pocatecniho kontaktu s podlozkou a podlozkou samotnou a tim
zvysuje jeji brzdivy ucinek. Pokud s nartstajici rychlosti dochazi k vys$simu
brzdivému uc¢inku dolni koncetiny ve fazi pocateéniho kontaktu s podlozkou,
je pravdépodobné, Zze s vyssi rychlosti budou narustat také axialni sily opory
0 hil generované horni koncetinou tak, aby byla zachovédna rychlost pohybu
vpted. Tento fakt se potvrdil v nasi pilotni studii i studii 11, kdy s vyssi rychlosti
se zvySovala PPF a APF.

Pocet vystupl zabyvajicich se IPF neni vysoky. Prace Schiffer et al. (2009)
zkoumala vliv riznych druhti podlozky resp. jejich tvrdosti na IPF. Zavislost
mezi typem sledovanych povrcht a velikosti IPF nebyla prokdzana. V nasi pilotni
studii i studii Il se IPF se zménou rychlosti neménil. Nartst velikosti sil
pusobicich na hole byl pfi zvySujici se rychlosti kompenzovan zkracenim PT.
Je dilezité si uvédomit, Ze piestoze se IPF se zvySenim rychlosti chiize nezméni,
dojde k nartstu CF.

Z toho divodu soucet vSech IPF u rychlej$i chiize bude vyssi v porovnéani
s pomalej$i chiizi u stejné dlouhé tréninkové jednotky, protoZze s nariistem chtize
dojde ke zvySeni poctu krokovych cykli. Pokud se vSak tréninkova jednotka mefi

na uSlou vzdalenost, predpoklddame, ze se IPF nezméni nebo z divodu
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prodlouzeni délky kroku pfi rychlejsi chiizi muze dojit ke snizeni poctu
krokovych cyklt, coz miize ovlivnit celkovy soucet IPF béhem tréninkové

jednotky.

Dosazené vysledky v kontextu s hypotézami

Zmeéna rychlosti pohybu také ovlivnila axialni sily opory o hil pfi severské
chiizi, kdy pfi zvySeni rychlosti pohybu doslo k narGistu maximalni sily faze
opory o hul, primérné sily faze opory o hil a primérné sily faze opory o hiil
vztazené k dobé trvani krokového cyklu. Na zdklad¢ téchto vysledki byla
zamitnuta H10o a ptfijata H10a.

Zména rychlosti pohybu ovlivnila ¢asové parametry opory o hil pfi
severské chlzi. Pii zvySeni rychlosti chiize doSlo k néartstu frekvence krokového
cyklu a ke zkraceni doby opory o hual. Z toho divodu byla zamitnuta H11o
a prijata H11,.

6.3.3 Vliv sklonu podlozky

Zména sklonu v pilotni studii i studii Il vyznamné neovlivnila zadny ¢asovy
parametr axialnich sil opory o hil. Pfesto vSak u nékterych parametra lze nalézt
urcité trendy, které souvisi se zménou sklonu. Pilotni studie autor Svoboda,
Stejskal, Jakubec a Krejci (2011) popisuje nartstajici CF se zvySujicim
se sklonem podlozky pii konstantni rychlosti 7,6 km-ht. Narst
CF pfii konstantni rychlosti vysvétluji autofi zkracenim délky kroku. Na druhou
stranu studie autort Leroux, Fung a Barbeau (2002) popisuje nartst délky kroku
se zvySujicim se sklonem pii konstantni rychlosti pohybu. V této studii se jednalo
o pfirozenou rychlost chiize bez holi (3,7+0,68 km-h!) na b&hacim koberci,
kterou si probandi na zdkladé experimentu pfedem sami zvolili. Z téchto
poznatkl vyplyva, Ze pfi niz§ich rychlostech chiize se zvySeni sklonu projevuje
snizenim CF a prodlouzenim délky kroku a pti vySSich rychlostech dochazi se
zvySujicim se sklonem k nartstu CF a ke zkraceni délky kroku. V pilotni studii
hranice mezi snizovanim a zvySovanim CF nastala pfi rychlosti 6,6 km-h™
a ve studii Il tato hranice nastala pfi pfirozené rychlosti zvySené o 10 %.

Pfi1 zvySeni sklonu podloZky dochazi pti chlizi ke zméné€ pohybového

vzorce, kdy je dolni koncetina ve fazi pocateéniho kontaktu v kolennim kloubu
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vice flektovdna v porovnani s chlzi rovném sklonu podlozky. Dochézi
ke koncentrické kontrakci extensortt v kycelnim a kolennim kloubu, coz
potencialni energie (Chapman, 2008). Podle naseho nazoru vektory reak¢nich sil
vyvolanych axidlnimi silami opory o hil béhem oporové faze s vektory reakénich
sil dolnich koncetin ve fazi pocate¢niho kontaktu s podlozkou spolu vice
koresponduji nez pfi chuzi rovném sklonu podlozky, kde v této fazi puasobi spise
proti deceleraénimu efektu dolnich koncetin (viz vyse). Z tohoto divodu zvyseni
sil vyvijené hornimi koncetinami na hole pifi zvySeni sklonu mize napoméhat
dolnim koncetinam k ptrekonavani tihové sily pifi zvySovani potencialni energie.
Z naSeho pohledu této dopomoci vyuzivaji pouze zdatnéjsi jedinci.

V pilotni studii pfi zvySeni sklonu nedoslo k nartstu PPF, APF, ACPF
a IPF, avSak ve studii Il utéchto parametri k nartstu doslo. Tento rozdil
si vysvétlujeme tak, Ze pilotni studie se ztc¢astnilo 10 muzu a 7 zen a ve studii Il
participovali pouze muzi. Zeny maji obecné men3i silové schopnosti v porovnani
s muzi a U hornich koncetin je tento rozdil vyraznéjsi (Levine, Falkel, & Sawka,
1984; Miller, MacDougall, Tarnopolsky, & Sale, 1993). Domnivame se, ze pro
zeny bylo v pilotni studii pfi zvySovani sklonu navysSovani sil vyvijenych hornimi
koncetinami ptili§ naro¢né, tudiz zména v silovych parametrech u celého souboru
nebyla prokazana.

Také studie autort Pellegrini et al. (2015) nezaznamenala rozdil v ACPF
pfi zvyseni sklonu z 0 % na 15 % u skupiny muza praktikujicich NW (n = 9),
piestoze trend zvySeni je patrny (14,24+7,40 N pro sklon 0 % a 18,47+9,28 N pro
sklon 15 %; p = 0,096).

Ptedpokladame, Ze ACPF mize byt ovlivnéno mirou sklonu podlozky,
kdy pfi jeho velkém zvySeni narust sil pisobicich na hole hornimi koncéetinami
by byl pro probandy ptili§ naro¢ny. Také zména CF pti zvySeni sklonu podlozky

muze ovlivnit ACPF.

Dosazené vysledky v kontextu s hypotézami
Zmeéna sklonu podlozky ovlivnila axialni sily opory o hiil pii severské
chiizi, kdy pti zvySeni sklonu podlozky doSlo k narlistu maximalni sily faze opory

o hil, primérné sily faze opory o hul, primérné sily faze opory o hal vztazené
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k dobé trvani krokového cyklu a impulsu sily faze opory o hul. Dosazené
vysledky vedly k zamitnuti H12p a ptijeti H12,.
Zmeéna sklonu podlozky neméla vliv na Casové parametry opory o hul

pii severské chuzi. Na zaklad¢ téchto vysledka doslo k ptijeti H13o.

6.4 Limity studie

Vyzkumny soubor nebyl sestaven na zdkladé¢ randomizovaného vybéru,
ale na zakladé¢ dobrovolnosti. Jednalo se o homogenni skupinu mladych,
zdravych muzi, studentd FTK UP, u kterych bylo mozné piedpokladat vyssi
uroveit motorickych schopnosti 1 fyzické zdatnosti v porovnani s béznou
populaci. Tento soubor byl béhem vyzkumu také redukovan z divodi zranéni
a ¢asovych indispozic probandi. Vyzkumny soubor tvotila skupina, na které neni
NW primarné cilena. To jsou divody, které mohou branit plnému zobecnéni
vysledku pii aplikaci na ostatni skupiny populace.

U EMG byl krokovy cyklus rozdélen do 4 f4zi. Znamena to, Ze béhem jedné
analyzované faze bylo feSeno vice pohybovych tukold, ve kterych mohl mit EMG
signal pfi zméné podminek rtzny trend, ktery vSak diky tomuto jednodu$Simu
rozdéleni, v porovnani s klasickym délenim, nebyl detekovan.

Délka trvani a fyzickd naro¢nost zatézového protokolu zpisobila,
ze probandi se ke konci testu zacali vice potit. V nékterych piipadech doslo k
odlepeni bezdratového senzoru pro méfeni EMG. Z divoda Casové néarocnosti
nebylo mozné test opakovat, tudiz v téchto ptipadech byl EMG signal analyzovan
pouze z jedné dolni koncetiny.

Chiize na béhacim koberci a v terénu jsou odlisné (Alton et al., 1998).
Z toho diivodu by se vysledky dosazené v této studii mohly odliSovat od vysledkl

ziskanych méfenim v terénu, kde se bé€zné tyto aktivity provozuji.
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7 ZAVERY

Predkladana dizertaéni prace zkoumala akutni odpovéd organismu na
zménu externich faktorti u chize a severské chtuze. Cilem prace bylo srovnani
biomechanickych a fyziologickych parametrt pfi riizné rychlosti pohybu a sklonu
podlozky u obou typt chiizi za ucelem klasifikace biomechanické a fyziologické
naro¢nosti severské chlize. Ta byla laboratorné¢ zkouména pomoci tii raznych
metod u skupiny mladych zdravych muza, ktefi pred vyzkumem absolvovali

lekce severské chuze.

Srovnani EMG pfi chiizi a severské chuzi

Svalova aktivita vybranych svalt dolnich koncetin byla u chlize a u severské

chtize odlisna.

e V priub&hu prvni poloviny stojné faze doSlo pfi severské chlizi k narlstu
svalové aktivity BF, GM, a VM z duvodu zvysSenych pozadavki na udrzovani
vzpiimené pozice téla. Doslo také k poklesu svalové aktivity GL.

e Béhem druhé poloviny stojné faze dosSlo pfi severské chizi ke zvySeni
svalové aktivity GL v ramci zvySenych naroku propulze v hlezennim kloubu.

e Prvni polovina Svihové faze pti severské chiizi byla charakteristickd nizsi
svalovou aktivitou v porovnani s chuzi u vétSiny svali (BF, GM, VM, RF
a GL).

e V pribé&hu druhé poloviny Svihové faze doSlo k nartstu svalové aktivity BF,
VM a TA v kontextu zvysSenych narokid na dolni konéetinu pti severské chizi

ve fazi pocatecniho kontaktu.

Vliv rychlosti pohybu na EMG

Zvyseni rychlosti pohybu zptlisobilo zmény ve svalové aktivité vybranych svali

dolnich koncetin pii chlizi i1 pfi severské chizi u obou sklont podlozky.

e Bcéhem prvni poloviny stojné faze doSlo pfi zvySeni rychlosti pohybu
k poklesu svalové aktivity BF a GM, z divodu sniZzeni narokt na udrzovani

vzpiimené pozice téla, souCasné s narlstem svalové aktivity GL a TA
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v disledku zvySeni narokti na udrzovani optimdlni pozice v hlezennim
kloubu.

V pribéhu druhé poloviny stojné faze zptsobilo zvySeni rychlosti pohybu
narust svalové aktivity BF v souvislosti s rychlejsi extenzi v kycelnim
kloubu. DoSlo také bcéhem této faze k narGstu svalové aktivity
TA se souCasnym poklesem svalové aktivity GL z divodu optimalniho
postaveni bérce v této fazi.

Béhem prvni poloviny Svihové faze doSlo pifi zvySeni rychlosti pohybu
k nartstu svalové aktivity u vSech vybranych svalt (BF, VM, RF, GM, GL
aTA).

V druhé poloviné Svihové faze zpisobilo zvySeni rychlosti pohybu narist
svalové aktivity RF z davodu zrychleni extenze v kolennim kloubu.
V souvislosti s rychlejsi extenzi v kolennim kloubu doslo k naristu svalové
aktivity GL, ktery se podili na deceleraci této extenze v zavéru druhé

poloviny §vihové faze.

Vliv sklonu podlozky na EMG

Zvyseni sklonu podlozky se projevilo naristem svalové aktivity vybranych svalt

dolnich koncetin u obou typtu chiize ve vSech rychlostech pohybu.

Béhem prvni poloviny stojné faze doSlo pfi zvySeni sklonu podlozky
k nartstu svalové aktivity u vSech vybranych svalt (BF, VM, RF, GM, GL
aTA).

V druhé poloviné stojné faze zpisobilo zvySeni sklonu podlozky narist
svalové aktivity BF, RF a GL v kontextu se zvySenymi pozadavky
pifekonavani tihové sily. Narist svalové aktivity TA pfi zvySeni sklonu brani
nadmérné plantarni flexi v hlezennim kloubu.

Zvyseni sklonu podlozky zpisobilo narlst svalové aktivity BF v pribé&hu
prvni poloviny Svihové faze v souvislosti se zvySenymi pozadavky na flexi
v kolennim kloubu.

Béhem druhé poloviny S$vihové faze doSlo pii zvySeni sklonu podlozky
k nartstu svalové aktivity BF v kontextu zvySené flexe v kolennim kloubu

na konci §vihové faze. Doslo také k poklesu svalové aktivity GM.
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Vliv rychlosti pohybu a sklonu podloZky na spiroergometrické parametry
a RPE pri severské chiizi

Zvyseni  rychlosti  pohybu pii severské chlzi zpusobilo nartst
spiroergometrickych parametrit a subjektivniho vnimani fyzické zatéze stejné

tak, jako zvySeni sklonu podlozky.

Vliv rychlosti pohybu a sklonu podloZky na axialni sily a ¢asové parametry
opory o hiil
Zvyseni rychlosti pohybu i zvyseni sklonu podlozky pti severské chiizi zptisobilo
narast axidlnich sil opory o hul.

e Pii zvySeni rychlosti pohybu dosSlo u severské chlize k naristu frekvence

krokového cyklu a zkraceni dobu opory o hil.

Zavéry pro praxi

Manipulaci s rychlosti pohybu a sklonem podlozky lze ménit
biomechanickou a fyziologickou naro¢nost chlize i severské chize. Tyto zavéry
mohou najit své uplatnéni v rehabilitacnim procesu, kde je pacientim indikovana
jednoduché aerobni pohybové aktivita zatézujici dolni 1 horni polovinu téla, jejiz
intenzitu lze korigovat. Pfi potieb&é zvySeni svalové aktivity dolnich koncetin
béhem severské chiize je vhodnéj$i zvysit sklon podlozky pied zvySenim
rychlosti pohybu. Naopak pti potifebé zvySeni sil vyvijenych hornimi kon¢etinami
na hole béhem severské chiize u méné¢ zdatnych jedinct je vhodnéjsi preferovat

zvySeni rychlosti pohybu pfed zvySenim sklonu podlozky.
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Pohybova inaktivita je jednim z rizikovych faktord pro rozvoj mnoha
chronickych nemoci véetné kardiovaskularnich chorob, které jsou hlavni pti¢inou
umrti ve vyspélych zemich. Jednou z moznosti aktivniho zplsobu Zzivota
je severska chuize, ktera nachazi své vyuziti v tréninkovém procesu, rekreaci
a rehabilitaci. Vysledky védeckych studii zkoumajici severskou chiizi jsou vSak
odlisné. Cilem této prace bylo porovnani biomechanickych a fyziologickych
parametrii béhem chlize a severské chlize pfi rizné rychlosti pohybu a sklonu
podloZky.

Vyzkumny soubor tvofilo 22 zdravych muzi (vék 22,8+1,4 let,
vyska 179,5£5,1 cm, hmotnost 74,2+5,3 kg), ktefi absolvovali lekce severské
chiize. Probandi byli pfi laboratornim vySetfeni na béhacim koberci vystaveni
zatézovému protokolu, ktery obsahoval Sest podminek (tfi rychlosti a dva
sklony). Pomoci zatézového protokolu byla méfena svalova aktivita vybranych
svalll dolnich koncetin pfi chlzi a pfi severské chizi, kdy krokovy cyklus byl
rozdélen do ¢tyt fazi (prvni a druhd polovina stojné faze, prvni a druhd polovina
Svihové faze). Poté probandi absolvovali znovu zminénych Sest zatéZovych
podminek, avSak kazdou samostatn€ v riznych dnech, béhem kterych jim byly
méfeny spiroergometrické parametry a axialni sily opory o hil pti severské chtzi.

Svalova aktivita vybranych svali dolnich koncetin je u chiize a u severské
chlize odlisna. Hlavni rozdil pfi severské chiizi byl zaznamenéan v prvni poloviné
Svihové faze, kdy témet u vSech svali doslo k poklesu jejich aktivity. Ve druhé
poloviné Svihové faze doslo k nartstu aktivity u poloviny svali. Ve stojné fazi
doslo k nartstu i poklesu svalové aktivity, avSak pocet ovlivnénych svali byl
niz§i v porovnani se Svihovou fazi. ZvysSeni rychlosti pohybu se nejvice projevilo
v prvni poloviné Svihové faze, kdy doSlo k nariistu aktivity vSech svali.
V ostatnich fazich byl u jednotlivych svalli zaznamenan néartst i pokles jejich
aktivity. ZvySeni sklonu podlozky nejvice ovlivnilo prvni polovinu stojné faze,
kdy doSlo ke zvySeni aktivity vSech svalii, a druhou polovinu stojné faze, kdy
narist aktivity byl pozorovan u vétSiny svall. Ve Svihové fazi pti zvySeni sklonu
podlozky doSlo k nartistu aktivity u né€kolika svalt. ZvySeni rychlosti pohybu
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I sklonu podlozky pfi severské chuzi zpusobilo narist spiroergometrickych
parametri, subjektivniho vniméni fyzické zatéze a axidlnich sil opory o hul.
Zvyseni rychlosti pohybu u severské chiize ovlivnilo ¢asové parametry axidlnich
sil opory o hil, avSak se zménou sklonu tyto parametry ovlivnény nebyly.
Manipulace s rychlosti pohybu a sklonem podlozky ovlivnila fyziologické

a biomechanické parametry chiize a severské chtize.
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9 SUMMARY

Physical inactivity is one of the risk factors leading to the rise of many
chronic diseases such as cardiovascular diseases, which are the main cause of
death in western countries. Nordic walking is one of the options for living an
active lifestyle. Nordic walking is applicable to training, recreation and
rehabilitation. However, many inconsistent results exist in scientific research
focused on Nordic walking. The aim of this study was to compare the
biomechanical and physiological variables during walking and during Nordic
walking in different walking speed and ground slope. The experimental group
consisted of 22 healthy men (aged 22.8 + 1.4, height 179.5 = 5.1 cm, weight 74.2
+ 5.3 kg). Prior to the research, study participants became familiar with Nordic
walking. The subjects performed Nordic walking and walking on treadmill, and
the muscle activity of six muscles of each of the lower limbs was recorded. For
measuring of muscle activity, the protocol on the treadmill consists of six
conditions, i.e., three velocities (self-selected, self-selected increased by 10%,
and self-selected increased by 20%) and two ground slopes (level ground and 8%
inclination). For muscle activity analysis, each stride was divided into four
phases, i.e., the first half and second half of stance phase and first half and second
half of swing phase. For another task, the subjects performed six trials on the
treadmill. Each trial represented one of six conditions. During each trial the
oxygen consumption, heart rate and poling forces were recorded. The muscle
activity of lower limbs differs between Nordic walking and walking. The main
difference was found in the first half of swing phase when almost all of the six
muscles reduced their activity during Nordic walking. During the second half of
swing phase, the activity of half of measured muscles increased. During stance
phase, the muscle activity increased and decreased in Nordic walking in
comparison with walking. The stance phase was less influenced by Nordic
walking than the swing phase. Regarding the effect of speed, the major difference
was found in first half of swing phase when the muscle activity increased with
faster walking speed. In other phases of stride the increase and decrease of muscle
activity was observed. During uphill walking in comparison with level walking,
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the activity of all muscles increased in the first half of stance phase. During
second half of stance phase the muscle activity increased almost in all cases.
During swing phase, the activity of several muscles increased with steeper grade.
During Nordic walking, the increased walking speed and the ground slope
influenced the oxygen consumption, heard rate, rating of perceived exertion and
pole forces when all variables increased. The effect of walking speed influenced
time variables of poling forces as well. In conclusion, the effect of walking speed
and ground slope influenced biomechanical and physiological variables during

waking and during Nordic walking.
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13 PRILOHY

Ptiloha 1. Borgova Skala subjektivniho vnimani fyzické zatéze

Borgova skala

Bodové hodnoceni Vnimani zatéze
6
7 velmi velmi lehké
8
9 velmi lehké
10
11 docela lehké
12
13 ponékud tézsi
14
15 tézké
16
17 velmi tézké
18
19 velmi velmi tézké

20
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Ptiloha 2. Vyjadieni Etické komise FTK UP

L

Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého
t¥. Miru 115
OLOMOUC

Vyjadieni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: PhDr. Dana Stérbova, Ph. D. — predsedkyné
doc. MUDr. Pavel Maiidk, CSc.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zdenék Svoboda, Ph. D.
Mgr. Ondfej Jesina, Ph. D.

Na zakladé zadosti ze dne 13. 12. 2012 byl projekt vyzkumné préace (aplikovaného vyzkumu)
autora Mgr. Martina PSurného

s nazvem

Biomechanicka analyza vlivu vnéjsich faktori na provedeni severské chiize
schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem: 5512012
dne: 18. 12. 2012.

Etick4 komise FTK UP zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala Zidné rozpory
s platnymi zasadami, pfedpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské

Ucastniky.

Reitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

/

razitko fakulty



P¥ilohy

Ptiloha 3. Informovany souhlas

Informovany souhlas

Mazev studie (projektu):
Biomechanicka analyza vlive vnéjEich faktoni na provedsnt severske chizs

Jmena:

Diatum naro@end:
Utasmik byl do snadie zafazen pod £islem:

[

[EH]

Ta. piZe podepsany(a) soublasim s mou 0fast ve stadii Je mi vice nez 15 let.

Byl(a) jsem podrobpé informovan(a) o cili studie, o jejich postupech. a o tom, co se
ods mé ofekava. Ber na védomd, F= provadéna stadis je vizkumnou Sonost.
DPorozumél(a) jsem tomu, Ze svou fast ve shidil mebu kdykeliv pfenasic & odstenpir.
Mojs nfast ve smdii je dobroveolna.

Dfi zatazen do studie budon mojs esebnd data uchovana s plnou ochmanon divémaost
dle platmych zakond CF. Je zamfena ochrana diwémest mrych osobnich dat B
viastmim provadéni studie mohou byt osobm undaje peskviouty jimim neE wyse
uvedenym subjekrim pounze ber idennfikacmich udajil, tzn anomvmni data ped
cizelmym kodem Fovnéz pro vyzkumpe a védecke ucely mobou byt moje osobni
udaje poskviouty pouze bez identifikafmich tdajl (amomvmmi data) nebo s moym
wysloveym soublasem.

. Porozumé] jsam tomu, 7= mé jmeno = nebude nikdy vyskyiovat v referatech o této

stadii Ja naopak nebudu prot pousit visledki = teto stadie.

Podpis niastnika: oo Podpis fesitels vyzkumu ..o

Dianm:

Diamum:;
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Ptiloha 4. Pribéh méfeni 3D kinematické analyzy a svalové aktivity (foto: archiv
autora)
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Ptiloha 5. Spiroergometrické vysSetieni severské chlize a méfeni axidlnich sil
a ¢asovych parametrti opory o hul (foto: archiv autora)

Ptiloha 6. VIiv rychlosti pohybu na axialni sily a ¢asové parametry opory o hil

Rychlost 6,0 kmh™ Rychlost 6,6 km'h™ Rychlost 7,2 kmh™ Rychlost 7,8 km'h™ MyM,  MyM;  MiM,  MaMg  MpM,  MgM,

Parametr ANOVA
M, + SD; M, + 8D, M;=+ SD, M, + 8D, P P2 Ps P4 Ps Ps
CF [Hz] 0,904 + 0,054 0,958 + 0,054 1,012 + 0,052 1,075+ 0,064 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
PT [s] 0,463 + 0,09 0,433 +0,07 0,408 + 0,062 0,384 + 0,064 0,233 0,003 0,000 0,417 0,012 0,426 0,000

RPT [%] 41,55 + 6,817 41,266 + 5,767 41,114 +5213 41,003 + 5,409 0,996 0,987 0,974 0,999 0,997 1,000 0,969
PPF[N]  41,988+16,025  46,913+16,549  53,292+18,287 61,329+ 18,751 0,572 0,016 0,000 0,341 0,001 0,152 0,000
APF [N] 21,276 + 8,263 22,71+ 8,207 24,937 + 8,717 27,389 + 8,758 0,868 0,199 0,005 0,630 0,057 0,552 0,002
ACPF[N] 9,218 +4,433 9,676 + 4,236 10,566 + 4,444 11,527 + 4,504 0,965 0,503 0,078 0,794 0,220 0,753 0,047
IPF[N-s] 10,403 + 5,501 10,256 + 4,908 10,594 + 4,836 10,91 +4,72 0,999 0,998 0,968 0,990 0,934 0,992 0,923

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatnad odchylka, p — hodnota pravdépodobnosti, ANOVA
— analyza rozptylu, CF — frekvence krokového cyklu, PT — doba opory o hil, RPT — relativni doba opory
0 hul, PPF — maximalni sila faze opory o hul, APF — primérna sila faze opory o hil, ACPF — primérna
sila faze opory o htl vztazena k dob¢ trvani krokového cyklu, IPF — impuls sily faze opory o hil
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Ptiloha 7. VIiv rychlosti pohybu na axialni sily a ¢asové parametry opory o hul
v ramci jednotlivych sklonii

Rychlost 6,0 km-h? Rychlost 6,6 km-h™ Rychlost 7,2 km-h? Rychlost 7,8 kmh® MM, MM MgM,  MaM; MM, MgM,
Parametr ~ Sklon

M; +SD, M, + SD, M3+ SD, M, + 8D, p1 P2 Ps3 P4 Ps Ps

0% 0,913 + 0,058 0,961 + 0,052 1,008 + 0,056 1,064 + 0,063 0,856 0,019 0,000 0,895 0,006 0,681

CF [Hz] 5% 0,901 + 0,053 0,951 £ 0,059 1,014 £ 0,051 1,077 + 0,064 0,845 0,001 0,000 0,501 0,000 0,494
8% 0,898 + 0,055 0,963 + 0,052 1,015 + 0,051 1,083 + 0,067 0,449 0,000 0,000 0,774 0,000 0,374

0% 0,45+0,101 0,415 +0,078 0,398 + 0,068 0,386 + 0,073 0,999 0,954 0,828 1,000 1,000 1,000

PT [s] 5% 0,466 + 0,078 0,437+ 0,07 0,425 + 0,061 0,38 = 0,068 1,000 0,994 0,402 1,000 0,926 0,989
8% 0,473 + 0,094 0,446 + 0,063 0,403 + 0,057 0,386 + 0,053 1,000 0,736 0,378 0,990 0,885 1,000

0% 40,847 + 8,263 39,76 + 6,68 39,784 + 5,552 40,783 £ 6,273 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

RPT [%] 5% 41,729 + 5,66 41,265+ 5,396 42,854+ 5,168 40,635 + 5,552 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
8 % 42,074 + 6,636 42,773 5,036 40,703 + 4,704 41,59 £ 4,551 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

0% 38,664+ 15,303 42,447+£16,854  50919+20,309 56,516+ 16,953 1,000 0,964 0,641 0,998 0,904 1,000
PPF [N] 5% 42,837+ 16,57 47,938 £16,333 53,819 18,607 62,394+ 19,339 1,000 0,985 0,485 1,000 0,886 0,998
8% 44,463 £16,576 50,352+ 16,435 55,136 £16,628 65,078 £19,916 1,000 0,988 0,391 1,000 0,872 0,993

0% 19,19 + 7,641 20,672 +8,913 23,376 + 10,256 25,072 + 8,318 1,000 0,998 0,967 1,000 0,997 1,000
APF [N] 5% 21,959 + 8,696 23,179 + 7,547 25,57 7,592 28,154 + 8,951 1,000 1,000 0,952 1,000 0,992 1,000
8% 22,678 + 8,495 24,28 £ 8,174 25,865 + 8,409 28,94 £ 9,027 1,000 1,000 0,948 1,000 0,995 1,000

0% 8,268 +4,126 8,602 + 4,534 9,682 + 5,199 10,505 + 4,362 1,000 1,000 0,998 1,000 0,999 1,000
ACPFIN] 5% 9,494 + 4,566 9,72 + 3,646 11,263 +4,138 11,808 + 4,749 1,000 1,000 0,997 1,000 0,999 1,000
8% 9,893 + 4,693 10,707 + 4,457 10,754 + 4,022 12,27 + 4,475 1,000 1,000 0,996 1,000 1,000 1,000
0% 9,219 £ 4,952 9,116 + 5,306 9,796 + 5,758 10,054 + 4,682 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
IPF [N-s] 5% 10,736 + 5,734 10,401 + 4,403 11,242 + 4,397 11,166 + 5,002 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

8% 11,254 + 5,898 1125245026 10,743 +4411 11,511+4,629 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

Vysvétlivky: M — aritmeticky prumér, SD — smérodatna odchylka, p — hodnota pravdépodobnosti, CF —
frekvence krokového cyklu, PT — doba opory o htl, RPT — relativni doba opory o htul, PPF — maximalni
sila faze opory o hul, APF — primérna sila faze opory o hil, ACPF — primérna sila faze opory o hul
vztazena k dobé trvani krokového cyklu, IPF — impuls sily faze opory o hil
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Ptiloha 8. Procentualni zména svalové aktivity pii NW v porovnani s W

ST1 ST2 SW1 SW2 ST1 ST2 SW1 SW2
Me, [%] Me, [%] Me; [%] Me, [%]  p: ¥ Ps Pa

Sval  Sklon Rychlost

v0 34 -10 -48 45 0,001 0,445 0,001 0,011
0% v10 39 -16 -34 58 0,004 0,007 0,022 0,007
v20 26 -29 -1 52 0,016 0,072 0,884 0,001
bic fem
v0 32 16 -48 4 0,004 0,390 0,017 0,223
8 % v10 18 -15 -32 36 0,077 0,570 0,088 0,006
v20 16 -34 -7 39 0,067 0,200 0,638 0,000
v0 -28 14 -10 -17 0,006 0,022 0,004 0,527
0% v10 -25 21 -14 10 0,005 0,036 0,009 0,709
v20 -11 11 -21 22 0,072 0,067 0,002 0,277
gast lat
v0 -35 51 2 11 0,012 0,042 0,661 0,445
8 % v10 -21 21 -8 1 0,115 0,095 0,039 0,758
v20 -18 30 -10 4 0,685 0,004 0,022 0,808
v0 12 2 -1 5 0,001 0,158 0,067 0,858
0% v10 6 0 -18 -1 0,000 0,168 0,003 0,158
v20 3 -2 -29 43 0,024 0,548 0,006 0,003
glu med
v0 13 1 -4 -17 0,108 0,638 0,131 0,095
8 % v10 2 9 -15 2 0,884 0,935 0,095 0,615
v20 8 -1 -32 3 0,200 0,200 0,003 0,123
v0 0 -12 -21 -34 0,158 0,123 0,014 0,095
0% v10 -2 -16 -25 -23 0,390 0,291 0,036 0,884
v20 -12 -7 -42 15 0,140 0,808 0,004 0,615
rec fem
v0 9 -13 -9 -23 0,445 0,338 0,372 0,115
8 % v10 -9 6 -15 7 0,833 0,638 0,026 0,961
v20 -16 -13 -45 10 0,291 0,189 0,003 0,095
v0 7 -23 -13 12 0,189 0,223 0,277 0,082
0% v10 -22 -26 -22 28 0,426 0,058 0,082 0,062
tib ant v20 -23 -11 -10 31 0,236 0,408 0,108 0,024
ib an
v0 2 -12 -6 4 0,211 0,465 0,833 0,263
8 % v10 -3 -12 -18 58 0,910 0,858 0,709 0,039
v20 -24 -1 -10 87 0,178 0,758 0,291 0,005
v0 22 1 -27 -12 0,006 0,884 0,005 0,548
0% v10 13 8 -37 58 0,306 0,338 0,017 0,004
v20 7 2 -18 60 0,506 0,445 0,263 0,002
vas med
v0 27 -13 -10 -10 0,046 0,408 0,140 0,140
8 % v10 -1 -27 -39 15 0,935 0,263 0,003 0,661
v20 6 -25 -59 55 0,485 0,039 0,000 0,012

Vysvéetlivky: ST1 — prvni polovina stojné faze, ST2 — druha polovina stojné faze,
SW1 — prvni polovina §vihové faze, SW2 — druha polovina §vihové faze, Me [%]
— procentudlné vyjadieny rozdil ve svalové aktivit€ mezi béznou chiizi
a severskou chtzi pro danou fazi krokového cyklu. Kladné hodnoty znamenaji

vii
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narust svalové aktivity u NW v porovnani s béznou chizi; p — hodnota
pravdépodobnosti, bic fem — m. biceps femoris, gast lat — m. gastrocnemius
lateralis, glu med — m. gluteus medius, rec fem — m. rectus femoris, tib ant — m.
tibialis anterior, vas med — m. vastus medialis, vO — pfirozena rychlost severské
chiize, v10 — pfirozena rychlost severské chiize zvySend o 10 %, v20 — pfirozena
rychlost severské chlize zvysSena o 20 %

viii
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Ptiloha 9. Procentualni zména svalové aktivity pfi zvySeni sklonu podlozky

ST1 ST2 SwWi1 SW2 ST1 ST2 SW1 SwW?2
Me, [%] Me, [%] Me;[%] Me,[%] p, [P Ps P4

Sval  Typ chize Rychlost

v0 45 30 -9 44 0,000 0,020 0,783 0,001
NW v10 23 8 27 43 0,000 0,005 0,000 0,000
v20 30 8 39 48 0,014 0,131 0,005 0,000
bic fem
v0 47 1 -9 101 0,000 0,935 0,445 0,000
w v10 44 7 23 67 0,000 0,592 0,006 0,001
v20 42 16 49 61 0,000 0,077 0,000 0,004
v0 21 103 6 12 0,009 0,000 0,010 0,910
NW v10 52 21 7 -12 0,000 0,002 0,263 0,961
v20 47 22 8 -4 0,000 0,007 0,592 0,833
gast lat
v0 34 54 -7 -16 0,002 0,000 0,223 0,485
w v10 46 21 0 -4 0,000 0,019 0,733 0,910
v20 58 4 -5 13 0,000 0,168 0,709 0,158
v0 34 2 -1 -6 0,000 0,249 0,808 0,758
NW v10 23 5 7 18 0,000 0,211 0,168 0,002
v20 25 3 8 -4 0,001 0,249 0,758 0,465
glu med
v0 32 3 2 18 0,000 0,006 0,884 0,020
w v10 28 -4 3 14 0,000 0,910 0,445 0,006
v20 20 3 13 33 0,000 0,291 0,058 0,003
v0 7 8 8 -2 0,200 0,031 0,019 0,615
NW v10 8 24 7 13 0,833 0,031 0,236 0,506
v20 13 8 2 -1 0,009 0,010 0,910 0,783
rec fem
v0 -2 9 -6 -16 0,236 0,039 0,026 0,355
w v10 17 -1 -5 -19 0,961 0,077 0,833 0,833
v20 18 15 6 4 0,002 0,000 0,570 0,833
v0 10 36 -10 5 0,010 0,026 0,140 0,506
NW v10 32 21 10 17 0,001 0,000 0,408 0,833
v20 36 23 6 25 0,000 0,002 0,077 0,131
tib ant
v0 16 19 -17 13 0,026 0,077 0,236 0,006
w v10 6 2 5 -5 0,016 0,592 0,685 0,465
v20 38 11 5 -12 0,002 0,028 0,050 0,709
v0 6 -19 11 -16 0,783 0,548 0,615 0,014
NW v10 2 -20 1 0 0,277 0,189 0,372 0,506
v20 5 -6 -18 -5 0,592 0,615 0,019 0,783
vas med
v0 2 -7 -11 -18 0,158 0,168 0,506 0,709
w v10 18 18 5 37 0,046 0,062 0,935 0,039
v20 6 27 64 -1 0,007 0,022 0,131 0,910

Vysvetlivky: ST1 — prvni polovina stojné faze, ST2 — druhé polovina stojné faze,
SW1 — prvni polovina $vihové faze, SW2 — druha polovina §vihové faze, Me [%]
— procentudlné vyjadieny rozdil ve svalové aktivité pti zvySeni sklonu podlozky

iXx



Ptilohy

z 0 % na 8 % pro danou fazi krokového cyklu, p — hodnota pravdépodobnosti, bic
fem — m. biceps femoris, gast lat — m. gastrocnemius lateralis, glu med — m.
gluteus medius, rec fem — m. rectus femoris, tib ant — m. tibialis anterior, vas
med — m. vastus medialis, NW — severska chuze, W — chtize, vO — pfirozena
rychlost severské chlize, v10 — pfirozena rychlost severské chlize zvysena o 10
%, v20 — ptirozena rychlost severské chiize zvySena o 20 %
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Ptiloha 10. VIliv rychlosti pohybu na svalovou aktivitu

ST1 ST2 SW1 SwW2 ST1 ST2 SW1 Sw2

Me; Me, Me; Me, p; P2 Ps Py
v0 0,927 0,535 0,929 1,725

0% vl0 0,892 0,610 1,491 1,954 0,002 0,000 0,000 0,873
v20 0,767 0,712 2,417 1,750

Sval  Typ chiize Sklon Rychlost

NW vO 1,343 0,696 0,848 2,482
8 % vi0 1,098 0,660 1,900 2,798 0,000 0,012 0,000 0,195
bic fem v20 0,998 0,769 3,369 2,583
vO 0,690 0,593 1,793 1,191
0% vi0 0,643 0,730 2,268 1,235 0,186 0,000 0,000 0,293
W v20 0,608 1,000 2,435 1,151
v0 1,014 0,602 1,638 2,388
8 % vi0 0,928 0,778 2,784 2,058 0,108 0,000 0,000 0,483
v20 0,861 1,158 3,625 1,859
vO 1,117 0,876 0,451 0,672
0% vi0 1,632 0,800 0,489 0,971 0,000 0,036 0,000 0,000
NW v20 2,256 0,626 0,649 1,133
vO 1,354 1,783 0,476 0,752
8 % vi0 2,487 0,968 0,523 0,857 0,000 0,000 0,000 0,001
gast lat v20 3,319 0,763 0,699 1,083
vO 1,557 0,770 0,501 0,807
0% vi0 2,172 0,663 0,567 0,882 0,000 0,006 0,000 0,006
W v20 2,547 0,564 0,822 0,927
vO 2,093 1,183 0,468 0,681
8 % vi0 3,164 0,801 0,566 0,849 0,000 0,000 0,000 0,003
v20 4,029 0,587 0,779 1,044
vO 1,006 0,849 0,850 1,570
0% vi0 0,930 0,834 0,850 1,517 0,000 0,108 0,000 0,664
NW v20 0,890 0,826 1,089 1,568
vO 1,345 0,869 0,837 1,471
8 % vi0 1,148 0,873 0,911 1,788 0,000 0,873 0,000 0,016
glu med v20 1,112 0,852 1,176 1,504
vO 0,902 0,831 0,859 1,501
0% vi0 0,875 0,833 1,036 1,532 0,001 0,048 0,000 0,000
W v20 0,864 0,841 1,529 1,099

vO 1,191 0,857 0,872 1,765
8 % vi0 1,124 0,802 1,067 1,752 0,032 0,048 0,000 0,003
v20 1,034 0,864 1,736 1,463

Xi
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Ptiloha 10. Vliv rychlosti pohybu na svalovou aktivitu (pokracovani)

STl ST2 SW1 SW2 ST1 ST2 SW1 SW2

Me; Me, Me; Me, p; P,  P3  Pq
vO 0,841 0,761 0,651 1,137
0% v10 0,773 0,781 0,802 1,434 0,422 0,106 0,000 0,000
v20 0,813 0,871 0,939 1,905

Sval  Typ chiize Sklon Rychlost

NW v0 0,900 0,821 0,703 1,110
8 % vi0 0,837 0,972 0,860 1,614 0,028 0,007 0,000 0,001
rec fem v20 0,916 0,942 0,957 1,888
v0 0,843 0,868 0,820 1,718
0% vi0 0,787 0,927 1,072 1,859 0,016 0,385 0,000 0,422
W v20 0,920 0,936 1,624 1,650
v0 0,827 0,944 0,772 1,445
8% vi0 0,917 0,917 1,015 1,514 0,000 0,075 0,000 0,385
v20 1,085 1,079 1,729 1,716
v0 0,510 0,707 1,108 1,857
0% vi0 0,424 0,925 1,493 1,961 0,483 0,000 0,000 0,002
NW v20 0,504 1,216 2,349 1,461
v0 0,561 0,961 0,998 1,945
8 % vi0 0,558 1,123 1,645 2,285 0,015 0,000 0,000 0,142
tib ant v20 0,687 1,498 2,480 1,832
v0 0,477 0,920 1,275 1,656
0% vli0 0,543 1,251 1,908 1,533 0,000 0,000 0,000 0,003
W v20 0,658 1,370 2,618 1,114
v0 0,553 1,095 1,058 1,876
8% vi0 0,574 1,280 1,999 1,450 0,000 0,000 0,000 0,000
v20 0,905 1,516 2,759 0,982
v0 0,832 0,751 0,542 1,760
0% vli0 0,716 0,726 0,672 2,224 0,186 0,956 0,000 0,032
NW v20 0,717 0,669 1,365 2,320
v0 0,881 0,605 0,601 1,470
8 % vi0 0,733 0,582 0,681 2,220 0,170 0,664 0,000 0,002
vas med v20 0,753 0,631 1,116 2,214
v0 0,683 0,746 0,746 1,996
0% vi0 0,632 0,675 1,064 1,411 0,032 0,244 0,000 0,028
W v20 0,669 0,658 1,659 1,449

v0 0,694 0,697 0,667 1,636
8 % vi0 0,743 0,799 1,115 1,935 0,057 0,422 0,000 0,000
v20 0,708 0,838 2,727 1,430

Vysvéetlivky: ST1 — prvni polovina stojné faze, ST2 — druha polovina stojné faze,
SW1 — prvni polovina §vihové faze, SW2 — druha polovina Svihové faze, Me —
normalizovana svalova aktivita pro danou fazi krokového cyklu, p — hodnota
pravdépodobnosti, bic fem — m. biceps femoris, gast lat — m. gastrocnemius
lateralis, glu med — m. gluteus medius, rec fem — m. rectus femoris, tib ant — m.
tibialis anterior, vas med — m. vastus medialis, NW — severska chuze, W — chtize,
vO — pfirozena rychlost severské chiize, v10 — pfirozend rychlost severské chiize
zvySena o 10 %, v20 — pfirozena rychlost severské chiize zvySend o 20 %
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Ptiloha 11. VIiv rychlosti pohybu na spiroergometrické parametry

Rychlost vO  Rychlost vi0 Rychlost v20 Mi:M, M;:M; M,:M;
Parametr ANOVA
M; + SD; M, + SD, M3+ SD; P1 P2 P3
VO, [ml'kg™min]  22,4+49 25,6 +5,7 30,7+7,2 0,000 0,000 0,000 0,000
SF [tep-min™] 121 £ 16 130 £ 19 143 £ 20 0,009 0,000 0,000 0,000

RPE 89+1,6 10,5+2 124+23 0,000 0,000 0,000 0,000

Vysvétlivky: M — aritmeticky prumér, SD — smérodatna odchylka, p — hodnota
pravdépodobnosti, ANOVA — analyza rozptylu, VO2 — spotieba kysliku,
SF — srde¢ni frekvence, RPE — subjektivni vnimani fyzické zatéze na Skale 6-20,
vO — pfirozena rychlost severské chlize, v10 — pfirozené rychlost severské chlze
zvysena o 10 %, v20 — ptirozena rychlost severské chtize zvysend o 20 %

Ptiloha 12. VIiv rychlosti pohybu na spiroergometrické parametry v ramci
jednotlivych skloni

Rychlost vO  Rychlost vi0 Rychlostv20 M;:M; M;:M3 M,:M;
M, + SD; M, + SD, Mj+ SD3 P P, Ps
0% 18,0+£22 20,7+2,5 25,0+3,5 0,227 0,000 0,003
8 % 26,7+23 30,5+3,2 36,5+5,1 0,016 0,000 0,000

Parametr Sklon

VO, [mlkg™ min™]

0% 111+10 118+ 13 129+ 15 0,732 0,002 0,178

SF [tep'min™
[tep-min~] 806 131+ 13 142 £ 16 157+14 0,189 0,000 0,039

0% 80+1,3 9,1+1,4 10,7+1,3 0,283 0,000 0,019

RPE
8 % 99+1,3 120+1,2  14,1+1,7 0,001 0,000 0,000

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka, p — hodnota
pravdépodobnosti, VO2 — spotieba kysliku, SF — srde¢ni frekvence,
RPE — subjektivni vnimani fyzické zatéze na skale 620, vO — pfirozena rychlost
severské chiize, v10 — pfirozend rychlost severské chize zvySend o 10 %,
v20 — ptirozena rychlost severské chlize zvySena o 20 %

Ptiloha 13. Vliv sklonu podloZzky na spiroergometrické parametry

Sklon0% Sklon8% M;:M,

M,;£SD; M,+SD, p
VO, [ml'kgtmin™] 212+4  312+54 0,000
SF [tep'min"] 119+15  143+18 0,000
RPE 92+1,7 12+2,2 0,000

Parametr

Vysvetlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, p — hodnota
pravdépodobnosti, VO2 — spotieba kysliku, SF — srde¢ni frekvence,
RPE — subjektivni vnimani fyzické zatéze na skale 6—-20
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Ptiloha 14. Vliv skonu podlozky na spiroergometrické parametry v ramci

jednotlivych rychlosti

Sklon 0 % Sklon8% M;:M,
Parametr Rychlost
M, + SD, M, + SD, P
) 18,0£22  26,7+23 0,000
VO, [ml'kgtmin"]  v10 20,7 2,5 30,5+3,2 0,000
v20 25,0 £3,5 36,5+5,1 0,000
vO0 111 £ 10 131+13 0,001
SF [tep-min”] v10 118 + 13 142+16 0,000
v20 129 + 15 157+14 0,000
vO0 8,0+1,3 99+13 0,002
RPE v10 9,1+ 1,4 12,0+1,2 0,000
v20 10,7+ 1,3 14,1+1,7 0,000

Vysvétlivky: M — aritmeticky prumér, SD — smérodatna odchylka, p — hodnota
pravdépodobnosti, VO — spotieba kysliku, SF — srde¢ni frekvence,
RPE — subjektivni vnimani fyzické zatéze na skale 620, vO — pfirozena rychlost
severské chiize, v10 — pfirozend rychlost severské chize zvySend o 10 %,
v20 — ptirozena rychlost severské chiize zvySena o 20 %

Ptiloha 15. VIiv rychlosti pohybu na axialni sily a ¢asové parametry opory o hul

Rychlost vO Rychlost v10 Rychlost v20 MM,  MiM;  MyM,
Parametr ANOVA
M; + SD, M, + SD, M; =+ SDs P1 P2 P3

CF [Hz] 0,937 £ 0,038 0,989 + 0,036 1,045 + 0,044 0,000 0,000 0,000 0,000
PT [s] 0,44 + 0,049 0,41 +0,041 0,392 + 0,035 0,005 0,000 0,132 0,000
RPT [%)] 41,124 +£4,278 40,515 +£4,063 40,892 + 3,659 0,776 0,964 0,907 0,772
PPF[N]  43,045+12,564  49264+14,528  57,822+14299 0,106 0,000 0,015 0,000
APF[N] 22,793 +6,058 24,805 + 6,617 27,417 £ 6,167 0,308 0,003 0,139 0,002
ACPF [N] 9,578 £2,954 10,282 + 3,157 11,394 + 2,939 0,536 0,018 0,213 0,016
IPF [N-s] 10,269 + 3,267 10,418 + 3,236 10,929 + 2,851 0,974 0,600 0,736 0,571

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka, p — hodnota
pravdépodobnosti, ANOVA — analyza rozptylu, CF — frekvence krokového cyklu,
PT — doba opory o hiill, RPT — relativni doba opory o hul, PPF — maximalni sila
faze opory o hiil, APF — priimérna sila faze opory o hil, ACPF — primérna sila
faze opory o hll vztazena k dob¢ trvani krokového cyklu, IPF — impuls sily faze
opory o hil, vO — pfirozena rychlost severské chiize, v10 — pfirozena rychlost
severské chlize zvySend o 10 %, v20 — pfirozena rychlost severské chlize zvySena
020 %
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Ptiloha 16. VIiv rychlosti pohybu na axialni sily a ¢asové parametry opory o hul

v ramci jednotlivych sklont

Rychlost vO Rychlost v10 Rychlost v20 MM,  MgM; MM,
Parametr Sklon
M, £ SD; M, + SD, M3+ SD; [ P2 P3

CF [HZ] 0% 0,939 £ 0,037 0,988 £ 0,036 1,036 + 0,038 0,006 0,000 0,008
z

8% 0,934 + 0,039 0,99 + 0,036 1,054 + 0,048 0,001 0,000 0,000

PT 5] 0% 0,431 £ 0,058 0,403 £ 0,048 0,397 £ 0,036 0,430 0,222 0,999

8% 0,449 + 0,037 0,417 £0,034 0,386 £ 0,034 0,285 0,000 0,324

RPT [%] 0% 40,376 +5,143 39,783 £ 4,811 41,119 £ 3,796 0,999 0,996 0,942
(1]

8% 41,873 £3,14 41,247 + 3,087 40,665 + 3,592 0,998 0,962 0,999

PPF [N] 0% 40,758 + 13,101 46,223 + 13,464 54,356 + 13,717 0,880 0,060 0,566

8% 45,332 +11,858 52,305+ 15,216 61,288 + 14,33 0,720 0,013 0,450

APF [N] 0% 21,383 + 6,949 22,926 + 5,734 25,667 + 5,798 0,983 0,376 0,819

8%  24,204+4,763 26,683 + 7,027 29,168 + 6,152 0,874 0,212 0,873

ACPF [N] 0% 8,829 + 3,267 9,365+ 2,816 10,743 + 2,769 0,996 0,465 0,790

8% 10,327 £ 2,453 11,199 + 3,273 12,045 + 3,022 0,965 0,590 0,969

IPF [N-s] 0% 9,437 £ 3,542 9,487 £ 2,854 10,39 £2,712 1,000 0,956 0,965
S

8% 11,101 + 2,804 11,349 + 3,388 11,468 + 2,947 1,000 0,999 1,000

Vysvétlivky: M — aritmeticky prumér, SD — smérodatna odchylka, p — hodnota
pravdépodobnosti, CF — frekvence krokového cyklu, PT — doba opory o hil,
RPT — relativni doba opory o hil, PPF — maximélni sila faze opory o hil,
APF — primérna sila faze opory o hiul, ACPF — primérné sila faze opory o hul
vztazend k dobé& trvani krokového cyklu, IPF — impuls sily faze opory o htl, vO
— piirozend rychlost severské chtize, v10 — pfirozend rychlost severské chtze
zvysena o 10 %, v20 — ptirozena rychlost severské chiize zvysena o 20 %
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Ptiloha 17. Vliv sklonu podlozky na axialni sily a ¢asové parametry opory o hiil

Sklon 0 % Sklon 8 % M;:M,
Parametr
Ml + SDl M2 + SD2 p
CF [Hz] 0,988 £ 0,054 0,993 £ 0,064 0,467
PT [s] 0,41+ 0,05 0,417 £0,043 0,330
RPT [%] 40,426 + 4,58 41,262 + 3,268 0,233

PPF [N] 47,112 £ 14,37 52,975+ 15,162 0,015

APF[N]  23,325+6346 26,685+ 6,299 0,002
ACPF[N] 9,646+ 3,024 11,191 2,976 0,003
IPF[N's] 9,771 + 3,042 11,306 + 3,013 0,005

Vysvétlivky: M — aritmeticky prumér, SD — smérodatna odchylka, p — hodnota
pravdépodobnosti, CF — frekvence krokového cyklu, PT — doba opory o htl,
RPT — relativni doba opory o hul, PPF — maximélni sila faze opory o hil,
APF — primérné sila faze opory o hil, ACPF — primérné sila faze opory o hul
vztazend k dobé& trvani krokového cyklu, IPF — impuls sily faze opory o hil
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