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Seznam pouzitych zkratek

% VO2max procento z maximalni spotieby kysliku

ACSM americka spolecnost pro sportovni medicinu
AHA americka kartiologicka spole¢nost
Bl Broctv index

BM bazalni metabolismus

BMI body mass index

COM cévni onemocnéni mozku

DM diabetes mellitus

EV energeticky vyde;j

HT hypertenze

ICHS ischemicka choroba srde¢ni

KV kardiovaskularni

MET jednotka klidového metabolismu
MTR maximalni tepova rezerva

RPE rating of perceived exertion

TF srde¢ni frekvence

TFyid srde¢ni frekvence v klidu

TFmax maximalni tepova frekvence

TK krevni tlak

VO, mnozstvi kysliku

VOomax maximalni spotieba kysliku
WHO world health organization

WHR waist to ratio

Poznamka: V seznamu nejsou uvedeny symboly a zkratky vSeobecné znamé, pouZité

jen ojedinéle nebo s vysvétleni v textu.
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1. UVOD

Cilem mé bakalatrské prace je vyuzit informaci, které jsou uvedeny v odborné
literatufe, zvetfejiiované na internet a odborném tisku o spojitosti stylu zivota S pfi¢inami
i rozsahem onemocnéni civilizaénimi chorobami k prezentaci pohybovych aktivit jako
prevenci proti vzniku faktord téchto chorob. Né¢které z téchto nemoci V soucasnosti
dosahuji téméf pandemické urovné vyskytu. Chizi s holi a bez hole jsem se ve své
bakalarské praci rozhodl prezentovat jako pomérné snadno aplikovatelnou pohybovou
aktivitu v prevenci proti vzniku téchto chorob, nebo jako sekundarni ¢i tercialni
pohybovou aktivitu pro zlepSeni kondice pii rehabilitaci ¢i jejich 1é¢be.

Soucasny zivotni styl podle M. Matoulka a M. Simtnkové predstavuje Zivot
v dobé plné nejriiznéjSich technickych vymozenosti, které usnadiuji zivot a méni nase
chovani i zivotni zvyklosti. Do prace a z prace se piesouvame pomoci automobili,
tramvaji autobusil ¢i metra. V zamé&stndni strdvime osm a vice hodin sezenim na zidli,
sledovanim monitoru pocitace, pohybu montazniho pasu, provozu na silnici a pod.
V rannim spéchu nesnidame, (krom¢ hrnku kavy), obéd vyfesime bagetou z automatu
nebo jidlem z buffetu, pfipadné si zakoupime pizzu. PO navratu ,,vyprazdnime*
ledni¢ku, dame si pivo, vino a doslova se svalime k televizi. Mozna si jesté stihneme
vysypat do misy sacek chipst, anebo je zobeme piimo z origindlniho obalu.

Chtizi trénujeme jako jedinou pohybovou aktivitu pii vikendové cesté nakupnim
stiediskem, abychom doplnili zasoby na cely tyden. Casto nestadi nakupni vozik
a kazdy €len rodinné vypravy pecuje o ten svij vlastni.

Domaci technika, (mycky, automatické pracky, robotické vysavace a pod.) byla
vymyslena, aby nam usetfila Cas, ktery pak miizeme vénovat koni¢klim, pohybu
a dal$im volno¢asovym aktivitam. Neni jeji vina, Ze naSe doméaci pomocniky ,,hliddme*
z kiesla pfi sledovani sportovniho pfenosu nebo nekoneéného televizniho serialu, bez
vyrazn&j§i snahy hledat moznost zapojit se do mimopracovnich aktivit. VS§ude piitomny
stres ze ztraty zaméstnani vede k apatii ,,néco* s tim ud¢lat a naopak vede ke stale
rostouci spotteb¢ alkoholu a cigaretovych vyrobkii.

Chovat se odpovédné ke svému zdravi a udrzet si komfortni pocit ze zdravého
a pohybu schopného téla je v soucasné spolecnosti skutecn¢ tézké. Standartem se stava
konzumni pfistup, kde vSechno mé svoji cenu, dokonce 1 zdravi a lidsky Zivot. Zdravi
a obchod se zdravim ptedstavuji lukrativni formu podnikéni.

Ve zpravé statniho zdravotniho ustavu (zdravi el5.cz) je uvedeno, ze Ceska

republika zaujimd vramci Evropy v prevalenci rizikovych faktori nejcastéjSich

11



chronickych onemocnéni predni, tedy nejhorSi mista; v koufeni jsme na 3. misté, v piti
alkoholu na 1. misté a vyskytu obezity na 2 — 4. mist¢.

Podle Stejskala (2004) oslabeni akénich schopnosti dnesniho ¢lovéka Zzijiciho
Vv postmoderni dob& spociva v tom, ze rozvoj jeho mozkové kury byl fizen rigidnim
systémem neurologickych regulaci, jez jsou stejné jako v dobé, kdy se lidé poprvé
postavili na nohy. Tento desitky tisic let nastaveny systém, ktery bez problémi fungoval
po celou existenci ¢lovéka a jeho predchidcd, byl vSak nastaven na jiné Zivotni
vyrazné 1iSi od podminek, za nichz v lidském mozku vnikaly fidici systémy pro
zabezpeceni ,,chodu® lidského organizmu. To vede k riznym zdravotnim porucham,
které se obecné nazyvaji civiliza¢ni choroby a nékdy i ,,choroby z blahobytu®.

Kebza (1998), uvadi, ze zpusob zivota ¢i zivotni styl zasadné ovliviiuje nas
zdravotni stav a to tak, ze z 50 — 60 % je stav naSeho zdravi ovlivnén zivotnim stylem,
Z 20 % zdravotni péci a 10 % zivotnim prostiedim.

Ve Zpravé statniho zdravotniho tstavu, (zdravi el5.cz), jsou vycisleny
narodohospodaftské ztraty ve spojeni s chronickym onemocnénim za rok 2012 ve vysi
520 mld. K¢ a uvedeno, ze 78 % téchto nemoci by Slo piedejit zménou Zivotniho stylu
a také, ze snizeni ztrat o 5 % by pfineslo Usporu ve vysi 26 mld. a bylo by ji mozné
dosahnout v kratké dob¢, efektivni primarni prevenci.

Témet kazdy sice pfipusti, Ze dostatek pohybu je pro zdravi dobry, ale porad
jesté malo lidi dokaze docenit skuteény vyznam tohoto faktoru, jeho efekt a silu. Toto
nedocenéni se bohuzel tyka i ¢asti 1€kaiti. Dnes vime, Ze dostatecnd pohybova aktivita
je spolu se spravnou vyzivou to hlavni, co Clovék mize vykonat pro své zdravi
a prevenci nemoci uvadi ve svém ¢&lanku Ustav preventivniho 1ékaistvi LF MU
(http://wwww.med.muni.cz).

Jako zakladni pohybovéa aktivita, kterou Ize velmi snadno zaclenit do b&zného
Zivotné — pracovnimu rytmu, bez zvlaStnich narokii na misto, jeho vybaveni, obleceni
a pod. je chiize.

Ve své bakalatské praci jako pohybové aktivité v prevenci civiliza¢nich chorob
se obsahleji vénuji severské chiizi u které dochéazi pti subjektivné vnimané mensi zatézi
k vys§imu energetické spotiebé ve srovnani s béznou chiizi. Pfi chtizi s holemi byla
u jedincii s kfeCovitou bolesti dolnich konceti, zaznamenana pfi mensi bolesti nohou,
delsi usla vzdalenost nez pti bézné chuzi. (Oekley, C., Zwierska, 1., Tew, G., Beard,
J.D. & Saxton, J. M., 2008).
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2. PREHLED POZNATKU

2.1.Zivotni styl

Pojem zivotniho stylu ma velmi Siroké spektrum forem, a je rozvijen v pracich
mnoha sociologli naSich i1 zahrani¢nich. Pojem zivotni styl byl plivodné vytvofen
rakouskym psychologem Alfredem Adlerem v roce 1929 a stal se ustiednim bodem
jeho individudlni psychologie. Zahrnuje znaky, rysy a zpusoby chovani, vyjadiuje
pokusy o kompenzaci, kterych clovék uziva v prekonani pociti ménécennosti
a k usilovani nadfazenosti.

Podle Diedora je zZivotni styl pfevladajici zptisob zivota jednotlivet i socialnich
skupin, ktery zahrnuje reprodukéni charakteristiky, typ pracovnich vztaht, zptsob
socialni interakce, traveni volného &asu apod. Zivotni styl je ovlivnén tradicemi,
prostfedim, ekonomickou a socidlni vyspélosti spole¢nosti.

Za nejobecnéj$i vymezeni pojmu, Zivotni styl, mizeme povazovat definici
nasi sociolozky J. Dufkové (2008): ,.Zivotni styl je zpisob, jakym lidé ziji, tedy
bydli, stravuji se, vzdélavaji se, chovaji se v riznych situacich, bavi se, pracuji,
spottebovavaji, vzdjemné¢ komunikuji, jednaji, rozhoduji se, cestuji, vyznavaji
a dodrzuji urcité hodnoty, staraji se o déti, péstuji potraviny, vyrabéji atd. Z uvedeného
vyplyva, ze zivotni styl je kategorii neobycejné slozitou a mnohadimenzionalni.

Podobné popisuje Zivotni styl J.Cihovsky (2005). Pokladd ho za ,,komplex
psanych a nepsanych norem a identifika¢nich vzorli, souhrn zivotnich podminek, na

které lidé berou ohled ve vzajemnych vztazich a chovani®.

2.1.1. Zdravy Zivotni styl
Zdravy ¢i aktivni Zivotni styl je takovy styl, ktery umoziiuje jedinci zvladnout

rozhodujici ¢ast na n¢j kladenych narokd na strané jedné a na stran¢ druhé umozni
realizovat i nezbytné ,regeneraéni a rehabilitacni“aktivity. K jeho podstatnym
formujicim slozkam patii také pohybova aktivita, predevS§im pravidelnd a fizena
pohybova aktivita (Seguin a Nelson, 2003; Spirduso, 1995). Pohybova aktivita jako
soucast pohybového rezimu piitom nepiedstavuje pouze biologicky rozmér Zivotniho
stylu, ale stavi na bio — psycho — socidlnim principu existence a fungovani lidského
organizmu.

Zdravy zpusob zivota zahrnuje vyrovnany a pravidelny denni rezim, ktery
vyzaduje dodrzovani zasad zdravé Zzivotospravy a racionalni vyzivy pro uchovani

télesné 1 dusSevni vykonnosti, dusevni aktivitu v kultufe a vzdélavani i aktivit
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optimalniho souziti s ostatnimi socidlnimi skupinami; dostatek spanku, pravidelné
stravovani, zachovani poméru pracovni aktivity a odpocinku, fyzické a psychické
zatéze, aktivni a pravidelnd télesna kultura i zvladnuti narocnych Zivotnich situaci
(Maradova, 2008). Pochlubit se zdravym Zivotnim stylem by chtélo mnoho lidi. Piesto
jak zit zdravé, a pritom se citit se dobte, stale mnoho lidi nevi. NejlepSiho efektu na
naSem zdravi dosdhneme, kdyz budeme dodrzovat nékolik zasad, znichz je

vvvvvv

v limitovaném mnozstvi (Ustav preventivniho 1ékaistvi, 2006).

2.1.2. Zivotni styl v postmoderni dobé
Postmoderni, konzumni spole¢nost ve které¢ Zzijeme podle Slatera (2005)

stanovuje jedinci vné&jsi pravidla a klade na n& pozadavky jako je moda, rivalita
(soupeteni) a etiketa. Ty vzdaluji jedince od néj samého a nuti ho, aby se povazoval ne
za to &m je, ale za to co vlastni. Zivotni styl se ustavuje skrze spotiebni ritualy, je
prohlouben formou spolec¢enské tyranie. Dochazi ke ztrat¢ autencity jednani jedince
Vv souvislosti se spotfebni kulturou. Jedinci jsou odtrZzeni od sebe sama, nevédi co
vlastn¢ oni sami citi ¢i potiebuji, zistavaji bez moznosti kritické reflexe, ktera by
zvazovala jejich skute¢né moznosti. V nejvyraznéj$i podobé se jednd az o ztratu
schopnosti jednat podle vlastniho uvazeni, coz lze charakterizovat v pojmech jako je
manipulace a ptesvédcovani, reklama, marketing. K dal$im jeho tvrzenim napt. patii,
ze objektivni kultura je podminiovana mnohem vice soutézi a trhem neZz autonomnimi
potfebami samostatné se rozvijejicich jedinc.

Konzumni spolec¢nost dovedla ¢lovéka do vysoké nejistoty, kdy nevi, kdo je
a jak ma vypadat jeho Zivot nebo Zivotni styl (Slater, 2005). Jako pftiklad slouzi tlak
reklamy ukazujici ,,Spravny Zivotni styl* spojeny s ur€itymi vyrobky. Pfitom takovych
reklam prezentujicich ten ,,sviij* spravny vyrobek je vedeno soucasné velké mnozstvi.
Jestlize jednotlivec nepouziva urcity vyrobek, nosi z mody vyslé obleceni, neuziva tu
spravnou sluzbu ve sportovnim zafizeni, mize byt ohroZen jak vlastnim nizkym
hodnocenim, tak to mize mit i odraz v jeho socialnim postaveni ve skuping.

V jakém rozsahu u jedinci toto vyvolava stavy tzkosti, nebo tito jsou vac¢i tomu
imunni je predmétem studii a zkouméni, pfedevS§im vyvoje rizikovych faktor
neinfekénich onemocnéni, spotfeby alkoholu, opilosti u déti a dospivajicich, uzivani
drog, kouteni, skladbé vyzivy i nedostatku pohybu.

Spotieba lihovin v CR se pohybuje kolem deseti litri 100 % alkoholu a od

90. let se zvySuje. Podobné se vyviji i ukazatele spotfeby alkoholu u déti a dospivajici
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mlédeze. Pro dosazeni urovné srovnatelnosti ve spotieb¢ alkoholu u nas se zemémi
Evropy, by neméla presdhnout 6 litrGi za rok a u osob mladsich 15 let by méla byt
nulova. Uzivani navykovych latek, vysoka prevalence kutakt v populaci dospivajicich
mladych do 30. let, téméf 20 % patndctiletych koufi alesponl jednu cigaretu tydné,
nevhodna skladba vyzivy a nadmérny energeticky pfijem pies urCité pozitivni zmény ve
spotiebé ovoce a zeleniny, neni v CR stav vyzivy uspokojivy. Spotieba zeleniny je
pouze na 60 %, spotieba ovoce na 65 %, spotfeba mléka na 60 % doporuceni a spotieba
masa je asi o 20 % vysS8i nez doporucuje Regionalni ufad pro Evropu WHO
(Www.szu.cz).

Rizikovost nedostatku fyzické zatéze z pohybu spociva v jeho praktickém
nedocenéni. Verbaln¢ sice ve srovnani s ostatnimi staty v Evropé u nasi populace
pfevazuje pomérné pozitivni hodnoceni pohybu a sportu, ale zvetfejnény vysledek
monitoringu u 10 800 respondenti (Slepickova, Slepic¢ka, 2003) ukazuje, ze jen 33,1 %

dotazanych potvrdilo pravidelné cviceni, alesponi jedenkrat tydn¢.

2.1.3. Zivotni styl versus civilizani choroby
Sedavy zplsob zivota predstavuje nedostatek télesného pohybu jak v zaméstnani

tak 1 ve volném case. Redukovana pohybova aktivita a zvysené psychické naroky casto
vedou ke vzniku tUnavy, kterd podporuje naslednou inaktivitu natolik, Ze jedinec
je schopen pouze vice konzumovat, nez ze sebe vydéavat. Tak se stale prohlubuje
energetickd nerovnovaha a vznikaji poruchy télesného 1 duSevniho zdravi a nasledné
u disponovanych jedinct vznikaji ,,civilizacni choroby*: srde¢né cévni onemocnéni,
ateroskleroza, hypertenze, ICHS, rakovina, MTB poruchy — DM, obezita, funkéni
poruchy pohybového systému, osteopordza a dalsi neinfekéni choroby.

V hodnym uplatnénim faktori Zivotniho stylu by bylo mozno zabranit az 78 %
predCasnych timrti na kardiovaskularni umrti a nadorova onemocnéni, takze se z tohoto
pohledu jevi jako nejvétsi zdravotni problém. Zdravotni stav je mozné posuzovat celou
fadou ukazatelll. Zaklad vSak tvoii ty, které jsou zaloZeny na umrtnosti a nemocnosti.
Udaje zalozené na umrtnosti patfi vsoutasné dobé mezi nejspolehlivejsi
a nejdostupngj§i. Prehled hlavnich pfi¢in smrti v Ceské republice uvadi statistika ze
které vyplyva, ze 5 hlavnich pfi¢in nemoci pfedstavuje 94 % z celkové umrtnosti

(http://www.med.muni.cz).
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Zemrfeliv CR podle hlavnich pricin - absolutni pocty a % z celkové tmrtnosti:

Muzi Zeny Celkem
Zemteli celkemivdechny pficiny 55880 (100%) 55403 {100%) 111 288 {100%)
Nermoci obehove soustavy 26110 (47%) 31955 (58%) 58 068 (52%
Ztoho: - ICHS 11270 11015
- COM 6621 10172
Zhoubné nadory 16208 (29%) 12987 (23%) 29195(26%)
Ztoho: - Caplic 4227 1341 5568
- Ca kolorekta 2517 1855 4372
-Caprsu 1939 1939
- Ca prostaty 1327 1327

4848 (9%) 2 447 (49%) 7 295 (7%)
Ynejsi pficiny (poranéni a otraw) Z toho: - Dopravni nehody - Sebevrazdy 1087 362 1 459

1365 354
Nemoci dychaci soustawy 2822 (5%) 2 464 (4%) :
Nemoci travici soustavy 2 581 (5%) 2 016 (4%) 4 0T (4%)

Zdroj dat: UZIS, Gdaje za r.2003

Obrizek 1 Zemf¥eli v CR podle hlavnich p¥icin

2.2.Pohyb a télesna zdatnost

Pohyb ve svém zakladu slouzi k pfesouvani se v prostoru, k tzv. lokomoci. Je
zékladnim vyrazovym prostiedkem clovéka, jazykem jeho pocitl a nalad, je prvotni
formou prastaré lidské komunikace (Muzik, Krej¢i, 1997). Pohyb je nejen projevem
zivota, ale i1 nositelem informace o procesech ve vnitinim prostiedi, o stavu vnitinich
organli, ale predevsim o stavu mysli. Pohyb, aktivni zivotni styl, v détském obdobi
a jeho pretrvavani do dospélosti je dileZity pro socializaci jedince ve spole¢nosti
(Smoll and Smith 2002).

Marcus a Forsyth (2010) télesnou zdatnost definuji jako vysledek, kterého
Ize docilit t€lesnym cvicenim vykonavanym s uréitou Cetnosti, intenzitou a dobou
trvani. Pohybovou aktivitu vztahuji k jakémukoli télesnému pohybu, ktery vyzaduje
vyssi kalorickou spotiebu. Télesné cviceni je typem pohybové aktivity, kterd je
naplanovana, strukturovana a opakuje se.

Télesnou zdatnost, ktera je produktem pohybové zatéze, chapeme jako odolnost
jedince proti stresu. Zdatnost neni jen vykonov¢ orientovanou kategorii, ale stale vice je
zvyraznovano, jeji zdravotné preventivni plisobeni. Podstatné je, Ze zdatngjsi clovek je
schopen vykonavat pohybové €innosti, ale 1 pracovni ¢innost po dlouhou dobu a jeho
selhani je podstatné niz§i nez u jedince s nizkou zdatnosti. Ovlivnéni svalového
aparatu a soucasné s tim i dovednostni vybavenosti jedince a zlepSeni aerobni nebo

kardiorespiracni zdatnosti, jsou zakladni cile pohybu, pohybovych aktivit v souc¢asné
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dobé (V.Bunc, 2006). Zdatnost zvySuje toleranci na télesnou namahu a snizuje vyskyt

bronchopazmu (Mracek, Mrackova, 1997).

Tabulka 1 Urovei zdatnosti dosaZitelna pohybovou zat&Zi

Spotieba kcal za tyden Uroveii Trvani pohybové zatéze
1 500 kcal/tyden Udrzujici 3x tydné po 30min a vice
2 000 kcal/tyden Rozvijejici 5x tydné€ po 30min a vice
17 — 20 000 kcal/tyden Tréninkova | 7x tydné po 30min a vice

2.2.1. Vliv pohybu na zdravi
Zdravi je ptechodnym stavem celkové télesné, psychické, socidlni a duchovni

pohody, ne jen absenci nemoci. Mezi zakladni determinanty zdravi patii genetické
predpoklady, Iékarska péce, prostiedi a zivotni styl. Pficemz zivotni styl je
nejvyraznéj$i determinantou zdravi, kterou lze navic relativné snadno ovliviiovat
(Bouchace, Blair, Haskell, 2007).

Pohybova aktivita pifina$i dlouhodoby prospéch za minimdlni cenu a pfi
minimélnim riziku. Opakovand zatéz vede k funkéni 1 morfologické adaptaci
organizmu, zvySuje aerobni metabolizmus, zlepSuji se neurohumoralni regulace, ma
velky vyznam pfi emocionalnim ladéni ¢loveka (http:/www.cls.cz/dp).

Cvicici €lovek ma zvySeny pocit divéry ve své schopnosti, snadnéji rozptyli
obavy a stress. Pravidelna pohybova aktivita podporuje psychické funkce, psychomo-
toriku. Dochazi k tipravam abnormalit nalad, zmenseni depresi a neopodstatnény obav,
kterymi muaze Clovek trpét. Pricinou téchto pozitivnich zmén u nalad pfi pravidelném
vykonavani pohybové aktivity, jsou zmény ke kterym dochazi v jeho mozku. Fyzicky
aktivni jedinec ma vyssi produkci nékterych nervosvalovych pienasecli a modulatort,
které¢ snizuji bolest, zlepSuji naladu a piinasSeji pocit radosti — endofriny, enkefaliny
(Barttinkova ,2006).

Pravidelnd pohybova aktivita mad vyznam V prevenci celé fady nemoci,
pfedevS§im téch civiliza¢nich. Byl prokdzan preventivni ucinek télesné aktivity
u adolescentti na vznik civiliza¢nich chorob v dospélosti. Preventivnim opatfenim je
odstranéni nedostatku pohybu pohybovou aktivitou, zvlasté v jeho rekreacni formé.
Aktivni Zivotni styl v détském véku je dilezitym faktorem pro ovlivnéni nadvahy nebo
obezity v détstvi a dospélosti (Bunc 2010). Je prokazan piiznivy ucinek pohybové

aktivity na neurovegetativni regulace a diskutuje se o pravdépodobném poklesu
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rizikovych faktor na rozvoj ischemické choroby srde¢ni u osob, které mély aereobni
trénink.

V souvislosti s pohybovou aktivitou se setkavame s pojmem terciarni prevence
pii predchazeni opakovani onemocnéni a kvarterni prevenci pii optimalizaci
zbytkovych funkci a kvality Zivota; vyskytuje se u osob vysokého véku a dlouhodobé
nemocnych jako podplrny prosttedek 1écby zdkladniho onemocnéni. Jednd se
predevsim o psychicky ucinek této formy aktivity, zajem 0 ¢loveéka a snaha o udrzeni
pohybovych schopnosti (Stejskal, 2004).

Nejvétsich zdravotnich benefitlh a preventivnich ucinkii na vznik hromadnych

infek¢énich onemocnéni je dosahovéano pti pohybové aktivité stfedni intenzity.

Tabulka 1 pohybové aktivity stiedni intenzity na specifické zdravotni problémy.'

Choroba Onemocnéni SniZuje Redukuje | ZlepSuje
riziko symptomy | stav
Krevniho obéhu | Srde¢ni
Hypertenze ++ +++
CMP + ++ ++
Metabolicka DM 2 +++ +++ +++
Obezita ++ ++ +++
Osteopordza ++
Nédorova Rakovina plic +
onemocnéni
Rakovina + + ++
prostaty
Rakovina +++ ++ ++
tlustého stfeva
Rakovina prsu ++ + ++
Jiné Dlouhovékost +++ +++
Deprese ++ ++ ++
Stres ++ ++ ++
Uzkost ++ ++ +++

Pohybova aktivita v primarni prevenci ma za tkol eliminovat pfi¢iny nemoci
a zvySovat odolnost proti nemocem; snizit vliv rizikovych faktort a nejlépe tak zabranit
nebo oddalit vznik nemoci (Janda, 1984).

Pohybova aktivita v sekundarni prevenci ma za ukol ¢asnou diagnozu jiz vzniklé

poruchy, pteruseni procesu vzniku onemocnéni v jeho ¢asném odhaleni tak, aby nedoslo

! tabulka efektti pohybové aktivity na specifické zdravotni problemy (Zdroj: Carr, 2001).
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K pInému rozvoji sekundarnich ptiznaka primarniho onemocnéni, aby pfipadna nemoc
mohla byt 1é¢ena (Janda, 1984).

Pohybova aktivita v terciarni prevenci usiluje o zmirnéni nasledkd, nebo
zabranéni opakovani jiz vzniklé choroby tak, aby tyto nasledky byly co nejmensi. Ve
své podstaté se sekundérni a terciarni prevence u nemoci podptirnépohybového systému
ve vztahu k pohybové aktivité piekryvaji (MarSalek, 2011)

2.2.2. Méreni fyzické zatéze

Nas organismus nepotiebuje energii jen na pohybovou aktivitu, ale energie je
vydavana, i kdyz spime. VSechny d¢je probihajici v nasem téle totiz potfebuji energii.
Pro vyzivova doporuCeni je dobré veédét, kolik energie vydavame v klidovych
podminkach a pak i pfi jednotlivych dennich ¢i sportovnich ¢innostech.

Pro vyhodnoceni vydeje energii se pouziva né€kolik riznych jednotek. Nejcastéji
se setkdvame s jouly (J), resp. kJ. V Americe se Castéji pouzivaji kalorie (cal), resp.
kcal. Pfi méteni energetického vydeje se pouziva jednotky MET neboli tzv. metabolicky
ekvivalent, 1 MET = 3,5 VO2 ml/min/kg.

Bazalni metabolismus je minimalni energeticka potfeba pro udrzeni zakladnich
fyziologickych funkci (asi 1200 — 2400 kcal/24 hod, coz odpovida asi 5000 — 10000
kJ/24hod). Zélezi na pohlavi, v€ku, velikosti t€la a na trénovanosti jedince. U sportovcl
obvykle zjistime zvySené hodnoty BM neZ u nesportujici populace.

Klidovy metabolismus je pifiblizn€ o 10% vyssi nez zdkladni metabolismus.
Mluvime o energii, kterou vydavame v klidovych podminkach (spanek, leh, sed).
Pracovni metabolismus uz hovoii o energii, kterou vyddvame pfii riznych ¢innostech, at’
uz béznych anebo sportovnich je uveden v tabulkach.

Minimalni energeticky vydej béhem normalni denni aktivity je okolo
1800-3000 kcal/24 hod, coz odpovida asi 7600 — 12600 kJ/24 hod.

Energeticky vydej lze zjistit bud’ pfimou anebo nepiimou kalorimetrii. Pfima
kalorimetrie je v praxi vyuzivana minimalng, protoZe tato metoda je hodné technicky
1 financné ndro¢nd. Méfena osoba je zaviend v mistnosti, odkud se odvadi vzduch.
Zjistuje se mnozstvi tepla vyprodukovaného organismem. V praxi je proto castéji
vyuzivano nepiimé kalorimetrie. Nejjednodus§sim zplsobem jak vypocitat odhadem
bazalni metabolismus je vyuziti, tzv. Herris-Benedictovi rovnice:

Pro zeny:

BMR (kcal) = 655 + [9,6 x m(kg)] + [1,8 X h(cm)] — [4,7 X vék(roky)]
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Pro muze:

BMR (kcal) = 66,5 + [13,7 x m2(kg)| + [5 x h3(cm)| — [6,8 X v&k(roky)]

Napft. 50leta zena s hmotnosti 65 kg a vyskou 165 cm si BMR vypocita podle
uvedeného vzorce takto: BMR = 655 + (9,6 x 65) + (1,8 x 165) — (4,7 x 50) = 1 348
kcal =5 640 kJ.

V praxi se pro vypocet energetického vydeje za 24 hodin vyuziva tabulek, kde
k jednotlivym ¢innostem vyhledavame hodnotu tzv. nalezitého bazalniho metabolismu

wevr

nez je 100 % hodnota bazalniho metabolism.

Tabulka 2 Energeticka naro¢nost vybranych ¢innosti a sportovnich aktivit

kJ/hod Denni aktivity a sportovni ¢innosti
<400 kJ spani, Cteni, psani, prace na pocitaci, sledovani televize, fizeni auta
400-800 kJ pfiprava a vafeni jidla, hygiena, oblékani, umyvani nadobi, kule¢nik
800-1000 kJ | lehké zahradnické prace, lehky aerobik, chiize rychlosti 4 km/hod

Tabulka 3 Piiklady na prumérné zvySeni energetického vydeje u habitualnich aktivit
(Heller, 2005).

Cinnost Yonal. Cinnost Yonal. Cinnost vonal. Cinnost vonal.
BM BM BM BM
Psani 136 Kule¢nik 260 Zpivani/ | 140 Myti oken 310
mluveni

Chize 4km/h 290 Chiize 355 Chiize 455 | Chize 7km/h 520

5km/h 6km/h
Béh 9km/h 860 Ledni 1000 Fotbal 1000 Squash 1000
hokej

Vzorec pro vypocet energetického vydeje:

doba ¢innosti (hod) X % nal. BM x BM(K])

Energeticky vydej (k]) = 100

Presnéjs$i metodou, kterou lze zaznamenat energeticky vydej a kterd uz rozliSuje
individualni odliSnosti, je métfeni spotteby kysliku (VO2) pomoci analyzatoru vzduchu.

Lze zjistovat jak bazalni (klidovy) metabolismus tak energeticky vydej pfi rtiznych

Zm = hmotnost v kilogramech
% h = vyika v centimetrech
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pohybovych ¢innostech. Hodnota ptijmu kysliku se totiz méni dle intenzity pohybového
zatizeni. (http://www.fsps.muni.cz/~tvodicka/data/reader/book—3/07.html).

Mc¢tit velikost pohybové aktivity je velmi obtizné protoze predstavuje Siroky
komplex pohybového chovani clovéka. Krokoméry jsou nejednodu$sim zafizenim,
vystupem je pouze pocet krokli a nelze je pouzit k vypoétu energie v kcal.
Akcelerometry a elektronické pohybové senzory zaznamenavaji pohyb piesnéji, ale
udaje o intenzit¢ pohybu jsou velmi nepiesné. Posledni trendy vyuzivaji kombinaci
akcelerometrti s tidaji o tepové frekvenci, ktera mize byt pti pohybu indikatorem jeho
intenzity.

V soucasnosti nejuznavanéjSimi ukazateli velikosti zatizeni pii pohybu je
stanoveni relativni energetické spotieby vyjadiené v kaloriich na 1kg hmotnosti
a stanoveni intenzity zatizeni vyjadifené v jednotkach METs (metabolicky ekvivalent)
pro submaximalni srdeéni frekvenci, ktera pfedstavuje 80 % z maximalni frekvence.

Jeden MET je definovan jako vydej energie pfi ne¢inném sedu, kdy dospéla
osoba spotiebuje 3,4 (zeny) resp.3,5 (muzi) ml kysliku na jeden kilogram télesné
hmotnosti za jednu minutu . Jeden litr kysliku v priméru uvolni 5 kcal. Takze jedinec
provad¢jici pohybovou aktivitu 5 MTEs vazici 70 kg po dobu 30 minut spotiebuje:
5 (METSs) x 3,5 (ml/kg/min)/1000 (lit) x 70 (kg) x 5 (kcal/litr)= 6,125 kcal/min x 30 (¢as
PA) = 183,75 kcal za 30min., (Mracek &Vavra,1980).

Principy plsobeni pravidelné pohybové aktivity v primarni, sekundarni nebo
vyssi prevenci jsou stejné a stejné jsou i principy jejiho piedpisu. O druhu, objemu
a intenzité doporucené pohybové aktivity musi rozhodnout oSettujici 1ékat, nebot’ riziko
poSkozeni zdravi je u pacientll vyrazné vyssi, neZ u zdravych jedincti (Bartiinkova,
2007).

K urceni druhu pohybové aktivity se uzivaji ¢tyfi charakteristiky FITT. Jsou to
F — frekvence, | — intenzita, T — trvani pohybové aktivity, T — typ pohybové aktivity.

Tabulka 4 Uréeni druhu pohybové aktivity

F cetnost pohybové aktivity v tydnu

stupen Usili, ukazatelem velikosti zatiZeni je srde¢ni frekvence

I
T Trvéani pohybové aktivity, doporucend je 60 min. denné
T druh PA (npft.chlize, béh, jizda na kole, lyZzovani a pod.)

(Mracek, Mrackova, 1997).
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VOZmax g T & | ! I 11 1anm - y
100%, VO2max 100% rezervy WO2
spotreba
kysifku
WVO2ZKklid - -
klid
TFKlid 100% TFmax TFEFmMmax

tepova frekvence

Obrazek 2 Zavislost VO2 na tepové frekvenci’.

2.2.3. Doporuceni pro vykonavani pohybové aktivity
Zakladni doporuceni pro uskute¢iiovani fyzické zatéze z pohybu lze charakteri-

zovat nasledovné:
e 0 pohybu je tfeba uvazovat jako o pfilezitosti, ne jako nepohodIné zalezitosti
e je tfeba byt aktivni kazdy den tolika zptsoby, kolik jen Ize
e je potiebné dat dohromady nejméné 30 minut fyzické aktivity mirné intenzity po
vétSinu dni v tydnu, nejlépe kazdy den
e pokud lze, provozovat navic pravidelné rovnéz néjakou intenzivnéj$i sportovné
rekreacni aktivitu, alespont 3 — 4 dny v tydnu, pokazdé 30 a vice minut
Mezinarodni komise expertd z Ameriky, Evropy a Australie doporucuje adoles-
centum jako soucast zivotniho stylu, pohyb alespon 3 x tydné , pokud mozno vzdy
alespon 20 minut stfedni az vysoké intenzity. Intenzita pohybové aktivity byla
stanovena na zaklad¢ fyziologickych vyzkumt v zavislosti na doporu¢eném rozsahu
srdecni frekvence (nebo téz tepové frekvence TF) pifi pohybu, jejim dosaZeném
procentu z jeji mozné maximalni hodnoty. Odhad maximalni srde¢ni frekvence SFmax
se stanovuje podle vzorce Foxe Haskella: maxFS = 220 - muzt), maxSF = 226 — v&k

(u zen).

* Veli¢iny na obou osach jsou pouzivany k vyjadfeni intenzity.
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Obrizek 3 Béh na pase s postupnym zrychlovanim®.

Nechame-li cvi¢ence bézet a bude stdle zrychlovat, tak se mu bude zvySovat
1 tepova frekvence. Zjistime, ze zavislost tepové frekvence na intenzité je linearni. Pti
jisté rychlosti pasu bude usili i tep maximalni a cvi¢eni bude tfeba ukoncit. Nejvyssi

naméfend hodnota tepu bude maximalni tepova frekvence - TFmax.

Tabulka 5 Intenzita, stupei pohybové aktivity v zavislosti na SFmax.

Uroveii intensity Srdecni ¢innost v % z SFmax
Lehka 50 - 65 %
Stiredni 65-75%
Tézka 75-85%
velmi tézka 85-92 %

Tabulka 6 Pasma aktivity v jednotkach METs, podle energetického vydaje v kcal a

intenzity
, oL Spotieba kcal | srdecni fekvence
Uroven zatizeni MTEs P .
(min) z SFmax
lehké , nizké Y .
o, mensi nez 3,0 mensi nez 4 60— 70 %
zatizeni

sttedni zatiZeni 3-6 4-7 70 -80 %
vysoké zatiZeni vEtsi nez 6 veEtsi nez 7 vyssi nez 85 %

Tabulka 7 Intenzita pohybové aktivity podle po¢tu krokii za den

Sedavy zivotni styl Pod 5000 krok®/ den
Nizk4a pohybova aktivita (bez cile) 5000 — 7500 krokli/den
Mirna pohybova aktivita (obcasné cilena) | 7500 — 10000krokt/den
Optimalni pohybova aktivita 10000 — 12500krokd/ den
Vysoka pohybova aktivita Nad 12500 krokt/den

> Zavislost tepové frekvence na rychlosti.
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2.2.4. Zdravotni rizika pri pohybové aktivité
Ptes vSechny prokazané piinosy, které ma pohybova aktivita pro zdravi ¢lovéka je

tteba vénovat pozornost rizikiim, které jsou s pohybovymi aktivitami u clovéka
spojeny.Jedna se v dominantni mife o zranéni pohybového aparatu a akutni
kardiovaskularni ptfihody, pfi¢emz tato jsou spojena piedevsim s nadmérnou intenzitou
vykonavané pohybové aktivity (riziko infarktu myokardu je pti pohybovych aktivitach
Sestkrat vyssi pfi pohybové aktivit¢ vysoké intenzity nez pii aktivité stfedni intenzity),
nebo pietizenim organizmu znadmémé délky vykonavané pohybové aktivity
(Department of Health, 2008), (Stejskal, 2004).

Zvysené riziko vykazuji pohybové aktivity, které jsou vykonavany nepravidelné.

2.3.Pohybova aktivita v prevenci civiliza¢nich chorob

Proti civilizanim chorobam pusobi pohybova aktivita V primarni prevenci
u asymptomatickych osob, proti rozvoji hypertenze (HT), ischemické choby srdecni
(ICHS), obezity, inzulinové rezistenci, diabetu mellitu (DM) a hyperlipidemii.

V sekundérni prevenci je pohybové aktivita nedilnou souc¢ésti 1écby osob s KV
chorobami, vcetné ischemické choroby dolnich koncetin a méstnaného srde¢niho
selhani (http:// www.cls.cz/dp).

Pravidelna a adekvatni pohybova aktivita, z hlediska preventivniho ptisobeni na
lidské zdravi, pfinasi nasledujici vyhody ( Clapp, Kinm, & Burciu, 2000), (Marcus,
Albrecht, & King 1999), (Vondruska & Bartak, 1999), (Stejskal, 2004), (Ferrucc,
Izmirlian, &.Leveille, 1999), (Wodd Healht Organization, 2007):

e stimuluje produkci endorfinli v mozku (dobré nalada, lepSi snaSeni bolesti, pocit
uvolnéni, Stésti)

e zvySuje dusevni potencial (jedinec je schopen vice a déle pfemyslet)

e harmonizuje systém autonomniho nerstva a endokrinniho systému (vzbuzuje
pocit klidu vyrovnanosti, zvySuje se sexualni aktivita, zvétsuje odolnost proti
strestim)

e uvolnuje svalové napéti a odstraniuje zaporné emoce (zvySuje sebevédomi,
zmirnuje rozéilent)

e upravuje biochemické hodnoty tukti v krvi, méni metabolismus tuka (ztrata
nadbytecnych kilogramti, oddalovani procesu starnuti tepen srdce a mozku,
u diabetikil 1ze postupné snizovat davky inzulinu)

e ma preventivni vliv na ubytek vapniku z kosti
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e zvySuje pevnost a pruznost kloubnich vazli a tponovych svalovych Slach,
ohebnost kloubti, svalovou silu, vytrvalost a klidové napéti svalu

e podporuje krevni obéh, zvysuje vytrvalost, je Iépe zajisténa latkova vymeéna i na
periférni koncetinu, 1épe pracuji jatra, ledviny a dalSi vnitini organy, ma
preventivni vliv na vznik kiecovych zil, zvySenou srazlivost krve, trombozu
hlubokych Zil dolnich koncetin a poruch lymfatické cirkulace

e zlepSuje schopnost krve prenaset kyslik

e snizuje klidovou hodnotu srde¢ni frekvence, zlepsSuje ¢innost srdce, normalizuje
krevni tlak

e zpomaluje proces starnuti, prodluzuje délku zZivota a aktivni délku ve staii

e stimuluje hluboké btisni dychani

e ma preventivni vliv na vznik chronického tinavového syndromu

e pomaha lidem pfestat koufit, potlatuje abstinen¢ni ptiznaky

e snizuje riziko potratu, usnadiiuje porod a je dokdzano, ze pohybové aktivnim

matkam se rodi zdravéjsi déti

Tabulka 8 Intenzita pohybové aktivity v riznych americkych doporucenich (Nelson 2007).

Intenzita®
Rok Spole¢nost Sti‘edni Vysoka Jednotky
ICHS 2001 AHA' 40-60% 60-85% %TFrez
National Chol |
Cholesterol | 2001 atio a. Cholestero Stiedni Jen slovné
Education Program
Artritida | 2001 | /\merican Gerlatric 50-60% %TFmax
Society
Osteopordza | 2004 |  Surgenon General 60-85% %TFmax
Hypertenze | 2004 ACSM® 40-60% VZII’\Irgm 9%VO2rez
Diabetes 2 | 2004 | American Diabetes 50-70% Nad 70% | %TFmax
Association
CMP 2004 AHA 50-80% %TFmax
Zdravi 2007 ACMS/AHA 3-6 Nad 6 METS
Seniofi 2007 ACMS/AHA 5-6/10 7-8/10 10b.'
stupnice

® Ve zdravotnich doporugenich se nizkou intenzitou mysli takova, ktera neni cviGenim. Stiedni intenzita
je nejnizsi usili, které uz plati jako cviceni.

" American Heart Association (Americka kardiologicka spole¢nost)

8 American College of Sports Medicine (Americka spole¢nost pro sportovni medicinu)
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2.3.1. Vztah pohybova aktivita - obezita

Ptiznivy ucinek pohybové aktivity u obéznich jedinci spoc¢iva ve zvyseni vydaje
energie, odstraniovani nadbyteénych tukovych zasob, zlepSeni stavu energetického
metabolizmu, zlepSeni celkové pohyblivosti a sob&stacnosti, zlepSeni funkéni kapacity
kardiorespira¢niho systému (Novotny J., 2013). Zakladem prevence i 1é¢by je redukce
hmotnosti zménou stravovacich zvyklosti, zménou Zivotniho stylu, snizenim
energetického piijmu, rozloZzenim stravy do pravidelnych davek, zvysenim pohybové
aktivity — vydej energie musi byt vyssi nez piijem, (Fettter V.,1967). Pii pohybové
aktivité je nutné chranit nosné klouby a nutna je normalizace v zastoupeni jednotlivych
zivin: tuky do 30 %, sacharidy 50 — 60 %, bilkoviny do 15 %, sacharidy ze skupiny
polysacharidu, a u tuki je dulezita prevaha polynenasycenych mastnych kyselin.

Pohybova aktivita u jedinci s nadvdhou vétSinou ovlivni energetickou
rovnovahu jen mélo, protoZe obézni pacienti nedosahnou zpravidla dostatecné intenzity
a délky pohybu. Zpocatku lze zatadit chizi 3x tydné po dobu 30 minut a postupné
pohybem. Jedna hodina chiize ptedstavuje zvySeni energetického vydeje o 750 kJ za
den tj. 22,5 MJ/mega joult/za 1. mésic. Piedstavuje-li 1 kg t€lesné hmotnosti 29 MJ
energetickych zasob, dosahneme tim jen nevelkého hmotnostniho poklesu 0,77 kg za
1. mésic. U obéznich jedinct s postizenim nosnych kloubt artr6zou neni chtize vhodna.
Zde lze doporucit jizdu na kole nebo rotopedu nebo i plavani.

Pfi aerobnim typu zatéZe, pii némz dochéazi ke §tépeni tukili, by neméla tepova
frekvence u mladSich ptesdhnout 140 tepi/min, u stfedniho véku 130 tepl/min
a u starSich 110 tepl/min. Postupem casu pak lze ptejit k fyzicky vice narocnym
aktivitdm, at’ uz je to cviceni doma nebo v klubech. Posilovani je vhodné jen bez zatéze,
pro Zeny se hodi kalanetika. Pohybova aktivita se projevuje pfiznivé potlacenim depresi

a uzkosti, tim i snizenim chuti k jidlu.

2.3.1.1.  Otylost, nadvaha, obezita
Obezita je multifaktoridlni nemoc, kterd vznika pti nadmérném ukladani tukové

tkdné€ v organizmu nad urcitou optimalni mez. V soucasnosti je povazovana za epidemii
3. tisicileti a civiliza¢ni chorobu, kterd nésledné u postiZzenych evokuje vznik dalSich
neméné& zavaznych nemoci. O nebezpeéi jasné hovoii statistiky, kdy CR se dostdva na
predni mista zebficku v poctu lidi s nadvahou a obezitou v Evropé. V roce 2005 bylo
v CR 52 % lidi s nadvahou a obezitou (Kune$ova, 2006). Tento trend méa vzestupny

charakter. Obezita je komplikaci zavaznych nemoci, jako je diabetes mellitus,
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hypertenze, dna, cholelitidza, pankreatitida, ateroskler6za, degenerativni onemocnéni
pohybového aparatu, dychaci problémy z davodu vysokého stavu branice,
kardiovaskularni nemoci, trombdzy, kyly, nadory. Obezita méni i psychiku. Do poptedi
vystupuje nizké sebehodnoceni, deprese. Stupenl obezity se stanovuje podle
hmotnostniho indexu BMI.

Hmotnost jedince ovliviiuje mnoho faktorl, genetické dispozice, vek, pohlavi,
somatotyp, vyziva a objem pohybové aktivity v détstvi. Proto neni stanoveni idealni
hmotnosti jednoduché. T¢lesnd hmotnost je tésné spjata s télesnou vyskou.
K posuzovani hmotnosti se tedy ¢asto pouzivaji indexy vypocitané z vysky a vahy.
Nékteré dalsi indexy vychazi z poméru télesnych obvodii.

Broctiv index:

Bl = hmotnost (kg) x 100
~ vyska nad 100(cm)

Tento index se v soucasnosti ptili§ nevyuziva, predevsim z toho divodu, Ze jej
1ze pouZit pouze pro osoby s télesnou vyskou v rozmezi 155 a 165 cm (Fetter V., 1967).
Index télesné plnosti = télesnd hmotnost (g) x 100 / vyska (cm)3. Index télesné plnosti,
nazyvany téZz Rohrerliv index, je na rozdil od ostatnich indext vhodny i pro pouziti
u probandii v riznych vyvojovych obdobich (Ptidalova, Ulbrichova, 2006). Byva
doporucovan zejména pro meéfeni jedinci v obdobi puberty, kdy je velmi obtizné
hodnoceni podle bézné pouzivaného Body mass indexu (Provaznik, 1995). Hmotnost
byva udavana v g a té€lesna vyska v cm. Normalni rozmezi pro muze je mezi 1,2 a 1,4,
pro Zeny mezi 1,25 a 1,5 (Kleinwachterova H., Brazdova Z., 2001).
Body mass index:

Hmotnost (kg)
Vyska (m)?

BMI =

Body mass index, nazyvany také Quételetiv index, byl vytvofen jiz
v devatenactém stoleti a v soucasnosti jde o jeden z nejpouzivangjSich indexl pro
posouzeni hmotnosti. Udaj 1ze spoéitat pomoci t&lesné hmotnosti (v kg) a télesné vysky
(v metrech). Vysledny udaj byvd pro dospélé osoby evropské populace nejcastéji

posuzovan podle Mezinarodni klasifikace Svétové zdravotnické organizace WHO.
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Tabulka 9 Hodnoceni dle BMI

Hodnoceni dle WHO Hodnoty BMI
Podvyziva <185
Normalni rozmezi 18,5 -24,99
Nadvaha 25 29,99
Obezita 1. stupné 30-34,99
Obezita 2. stupné 35-39,99
Obezita 3. stupné >40

BMI vsak neodrazi zastoupeni tuku v organizmu, tedy pomér tuku a beztukové
télesné hmoty. Mize tak byt Spatné¢ interpretovan vysledek. Naptiklad sportovec
s velkym podilem svalové hmoty nema zmnozeni tukové tkané, a proto nemiizeme
mluvit o obezité nebo nadvéze, ptestoze jeho BMI je vyssi nez fyziologické rozmezi.
Zastoupeni tuku v téle 1ze v bézné praxi stanovit pomoci antropometrickych ukazateli
nebo bioelektrické impedance. Z antropometrickych parametri vyuzivame méteni

tloustky koznich tas a vybranych télesnych obvodd.

obvod pasu (cm)

WHR index =
Index = o od bokai (cm)

Nazev WHR index vychazi z anglického pojmu waist to hip ratio. Jedna se tedy
0 pomér pasu a bokd. Obvod pasu se méii v poloviné vzdalenosti mezi dolnim okrajem
Zeber a hiebenem kosti kycelni. U neobéznich osob, pfedevSim u Zen, je misto méteni
snadno rozeznatelné jako nejuzsi misto na trupu. Obvod bokl se méfi v misté nejvetsiho
vyklenuti hyzdi. Tento index dobfe vyjadfuje rozlozeni tuku u riznych jedinci. Za
rizikové hodnoty jsou povazovany vysledky nad 0,85 pro zeny a hodnoty nad 1,0 pro

muze (Gauner V., 2003).

2.3.2. Vztah pohybova aktivita diabetus mellitu 1. a 2. typu
Pohybova aktivita se u diabetu mellitus projevuje ptiznivé, zvySuje télesnou

zdatnost a jejim hlavnim efektem je zvyseni citlivosti tkan€ na inzulin, takZze mohou byt
jeho davky, zejména u mladistvych postupné snizovany. U diabetes mellitus 2. typu je
cviceni nezbytné, toto onemocnéni je veétSinou spojeno s obezitou (Mracek, Mrackova,
1997).

Diabetes je onemocnéni celozivotni. Cilem 1é¢by je dosdhnout délky zivota jako

u nediabetikii s co nejlepsi dusevni a télesnou vykonnosti. Pfiméfend pohybova aktivita
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muze stav diabetika vyrazné zlepSit, nespravné provadéna cinnost jej mize vazné
ohrozit (Albright, 2003, Hartman and Stensel, 2009, Raven, 2013).

Lidské télo bylo a je stvoteno k pohybu, ke kterému je nezbytna energie. Tuto
energii obvykle ziskava utilizaci glukozy. Fyzicka zatéz tedy logicky vede ke spotfebé
glukozy a ke snizeni glykemie. Jediny rozdil mezi diabetikem a ,,nediabetikem* je
v tom, Ze ¢lovék s diabetem musi o pohybové aktivité celkoveé vice pfemyslet, protoze
télesny pohyb zasadnim zptisobem ovliviiuje hladinu krevniho cukru (Lebl, 2005).
Desatero pro uspésnou pohybovou aktivitu:

e stanovit si kratkodobé a dlouhodobé cile, k jejichz dosazeni ma PA pfispét

e neocekavat piilis rychly a okamzity zdzracny efekt, pocitat s pozvolnym

zlepSovanim stavu

e provozovat pohybovou aktivitu zabavnym zpisobem, piijemné a radostné

e motivovat se odménami a ocenénim za splnéni cilt

e planovat svoji pohybovou aktivitu a jeji realizaci s ohledem na svij stav

e Snazit se 0 nové zpisoby pohybové aktivity a nové zazitky

e Ztizit situace, které¢ vedou k neaktivité a ulehcit za¢atek pohybové aktivity

e cvicit s ptitelem nebo prateli

e pohybovat se tak, abychom se citili 1épe, necvicit do nepiijemného vycerpani

e cviceni koncit S dobrym pocitem piijemné inavy

Aerobni déletrvajici pohybova aktivita, pfi které dochdzi k vyuzivani energe-
tickych zdrojii (zejména volnych mastnych kyselin, méné glukézy). Aerobni fyzicka
aktivita (jogging, jizda na kole, rychla chize aj.) zlepSuje kardiovaskularni zdatnost,
avSak nevede k vyznamnému zvySeni podilu svalové hmoty. U anaerobni (zatéZova,
posilovaci) pohybové aktivity je hlavnim energetickym substratem svalovy a jaterni
glykogen, kdy produktem jeho anaerobniho zpracovani je laktait a souvisejici
metabolickd acidéza. Vysledkem anaerobni fyzické aktivity je budovani svalové hmoty
a svalové sily. Rovnéz vede ke zvySeni inzulinové senzitivity, avSak metabolismus
glukozy ovliviiuje podstatné méné, tzn., méné Casto vyvolava hypoglykemii (Rusavy,

2005; Rybka et al., 2007; Svacina et al., 2012).

2.3.2.1. Intenzita zatéZe pohybem pri diabetu
U diabetika je stanoveni energetické zatéze pii pohybové aktivité slozité. Zavisi

jednak druhu zatéze, jeji intenzité, na druhu diabetu, na Urovni kompenzace, na
okamzitém stavu organizmu, je-li pacient po jidle ¢i laény a na tom zda ma jesté 1 jiné

zdravotni komplikace (Mracek, Mrackova, 1997).
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Intenzita fyzické aktivity se odviji od cili, které se chce u diabetika
dosahnout. Dle ACSM (2011) americké spolec¢nosti pro sportovni medicinu, je ke
stimulaci kardiorespiracni zdatnosti vhodna pohybova aktivita vysoké intenzity
(= 60 % maximalni tepové rezervy) alespon 3xtydné¢ po dobu > 20 min. Pfi stanoveni
intenzity fyzické zatéze je nutno brat v ivahu pocateéni trénovanost, vék, piipadné
chronické komplikace (Rusavy, 2005; Svacina et al., 2012).

Doporucuje se vyuzivat 60 % maximalni tepové frekvence. V klinické praxi se
téz vyuziva tzv. Borgova Skala subjektivniho vnimani zatéze, kdy pacient subjektivné
hodnoti vnimani intenzity pfisluSnym ¢islem na stupnici (6 — 20) RPE (rating of
perseived exertion). Podle doporuceni by se diabetici pfi cviceni méli pohybovat mezi
stupni 11 — 14, coz predstavuje ucinnou a bezpec¢nou intenzitu (Rusavy, 2005; Svacina
etal., 2012).

Rozdilnd intenzita fyzické zatéze pii stejné pohybové aktivité bez nutriéni
intervence a Upravy davky inzulinu je nejcastéjsi pricinou hypoglykemie (Rusavy, 2005;

Rybka et al., 2006).

Tabulka 10 Borgova $kala pro subjektivni hodnoceni intenzity zatéze

6 14

7 — velmi velmi lehka 15 — namahava

8 16

9 — velmi lehka 17 — velmi namahava
10 18

11 — Iehka 19 — velmi namahava
12 20

13 — pon¢kud naméhava

2.3.2.2. Objem pohybové aktivity
Ohledn¢ preskripce trvani fyzické zatéZze panuje velkd nejednotnost. Prili§

dlouhy trénink (60 minut) zvySuje riziko Urazd, pfetiZzeni a negativné ovliviiuje imunitni
systém.

Obvykle se doporucuje 20—60 minut aerobni zatéZze mirné intenzity, tzn. 60 %
maximalni tepové frekvence s cilem zlepSeni vykonnosti. Podobnych vysledkt lze
dosdhnout kratkodobou desetiminutovou zatézi vysoké intenzity 90 % VO2max, pfi
opakovani 2 — 3 krat za den. Tento typ cviceni je vSak nebezpecny u diabetikil s rizikem

aterosklerotickych zmén a z nich vyplyvajicich komplikaci.
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Pohybové programy pro osoby s metabolickym syndromem s pomémné kratkou
dobou cviceni (10-15 minut) maji vyrazné nizsi U€inek na fyzickou zdatnost nez
programy o délce trvani 30—60 minut. Proto jsou obecné doporucovany tréninky o délce
30-45 minut, kromé prvnich dvou az ¢tyt tydnti u osob s dlouhodobou absenci télesné
aktivity, kde je vhodnéjsi doba cviceni kratsi nez 20-30 minut (RuSavy, 2005;
Svacinova, 2005; Svacina et al., 2012).

2.3.2.3. Zdravotni rizika
Ackoli ma pravidelna pohybova aktivita pro diabetiky mnoho vyhod, vyznacuje

se 1 ur€itymi riziky a uskalimi. Rizika pii akutni zatézi se tykaji predev§im diabetikd

s medikamentozni terapii (Rybka et al., 2006).

2.3.2.4. Mozné akutni komplikace
Béhem pohybové aktivity se mulze rozvinout: hyperglykemie — nastava pfi

nedostate¢né hlading inzulinu. Vlivem zvySené koncentrace mastnych kyselin dochazi
k vzestupu ketolatek. Fyzicka aktivita zvySuje G¢innost inzulinu a usnadiiuje prestup
glukézy do bunék. Hypoglykemie miize nastat i po ukonceni pohybové aktivity, kdy jeji
vliv na efektivitu inzulinu pietrvava a soucasné je vyssi potieba glukdzy k obnoveni

glykogenovych rezerv ve svalech (RuSavy, 2005; Rybka et al., 2006; Psottova, 2010).

2.3.25. Choroba diabetes mellitus
Ptestoze je diabetes mellitus (DM) fazen mezi civilizatni onemocnéni, ve

skutecnosti se jednd o jednu z nejstarSich chorob v historii lidstva, které bylo znamo jiz
2000 let pifed Kristem. Toto onemocnéni bylo popsano jiz ve starovéku — Vv Indii,
Egypté, Recku, i Rimé.

Diabetes mellitus (DM) je heterogenni skupina chronickych metabolickych
onemocnéni, ktera se lisi etiologii, klinickym pribehem, rizikem chronickych cévnich
komplikaci, zptisobem 1écby i odliSnou mirou dédi¢nosti. Maji vSak spole¢ného
jmenovatele — koncentraci glukézy v krvi (Rybka et al., kolektiv, 2006).

Referen¢ni hodnoty glykémie, krevniho cukru na la¢no se pohybuji mezi
3,3 — 6,6 mmol/l v kapilarni krvi, 3,9 — 5,5 mmol/l v zilni krvi a 4,2 — 6,4 mmol/l
v krevni plazmé. (Silbernagl S., Despopoulos A., 2004).

U diabetikli by hodnota glykemie neméla optimalné ptesahnout 6,0 mmol/l na
lacno a 7,5 mmol/l po jidle (Rybka J. et al., kolektiv, 2006).

Pokles glykemie pod dolni hranici normy (< 3,3 mmol/l) se nazyva
hypoglykemie. ZvySena hladina glykemie (>5,5 mmol/l — na la¢no pro nediabetika) se
oznacuje jako hyperglykemie.
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2.3.2.6.  Prevalence choroby
Pocet diabetikii v Ceské republice neustile nartista, kdy v souasnosti je

evidovano ptes 800 000 diabetikli. Nejcastéjsimi typy jsou diabetes 2. typu (92 %)
a diabetes 1. typu (7 %). Pokud by pocet nemocnych s DM piibyval stejnym tempem
jako doposud (tj. zhruba 10 tisic/rok), pak v roce 2035 bude postizen timto
onemocnénim kazdy desaty oban CR bez ohledu na vék (Diabeticka asociace).

DM2 je metabolickd porucha vyznacujici se relativnim nedostatkem inzulinu.
Na rozdil od DML se nejedna o zniceni beta bunék slinivky bfi$ni. Zakladni problémem
je nerovnovaha mezi sekreci a uCinkem inzulinu v metabolismu glukézy. Jde
0o kombinaci porusené sekrece inzulinu a pulsobeni inzulinu v cilovych tkanich
(inzulinova rezistence), pficemz kvantitativni podil kazdé z nich mize byt rozdilny.
Zatim neni jasné, kterd odchylka je primarni. Nezbytnym piedpokladem pro vznik
tohoto onemocnéni je vSak pfitomnost obou (Rybka et al., 2006; Svacina et al., 2012).

DM2 je Casto spojen s obezitou, hypertenzi, zvysenim hladiny lipidii a poptipadé
hyperurikémii. Komplex téchto odchylek se nazyva ,metabolicky syndrom nebo
syndrom inzulinové rezistence. Pfi¢iny DM2 jsou jak vlivy genetické, tak zevni faktory
(nadmérny energeticky pfijem, nedostatena pohybova aktivita, koufeni a jiné
civiliza¢ni navyky) (Skrha et al., 2009; Svacina et al., 2012; Perusic¢ova et al., 2012).

Diabetici 2. typu nejsou zivotné zavisli na aplikaci exogenniho inzulinu, i kdyz
ve zvlastnich situacich z diivodu udrzeni uspokojivé kompenzace diabetu inzulinoterapii

vyzaduji (Rybka et al., 2006; Skrha et al., 2009; Psottova, 2012).

2.3.3. Pohybova aktivita — inzulinova rezistence
Klinicky vyznam inzulinové rezistence spociva ve zvySeném riziku rozvoje

aterosklerozy a vyskytu kardiovaskularnich komplikaci, zvySeni celkové morbidity
a mortality, rizika vzniku nadort, karcinomu tra¢niku, prostaty a plic (Pelikdnova
T.,1958). Patologické stavy stfedné tézké inzulinové rezistence jsou: diabetes
mellitus 2. typu, obezita, asencialni hypertenze, ateroskléroza.(solen.cz).

Studie hodnotici efekt pohybové aktivity vyuZzivajici k hodnoceni inzulinové
rezistence vétSinou laboratorné méné naro¢né metody — tzv. HOMA index (homeostasis
model assessment), dale hodnoceni oralniho glukozového toleran¢niho testu, lacné
glykémie. Knowler (2002) prokazal ve studii s 3200 obeznimi pacienty pii zvyseni
energetického vydeje o 8 MET-hodin/tyden béhem 3 let, snizeni rizika vzniku diabetu
0 58% pii primémém vahovém ubytku pouze 4 kg. Pohybova aktivita postacujici

k podstatnému snizeni rizika vzniku diabetu se pfitom pohybovala v rozmezi 90
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(3x 30 minut) az 210 minut tydné. Ptiznivy efekt pravidelné pohybové aktivity na
insulinovou resistenci lze pravdépodobné ocekavat i u pacientd s ICHS Vv ramci

sekundarni prevence.

2.3.4. Vztah pohybova aktivita — hypertenze
V ramci primarni prevence lze na zakladé¢ metaanalyz studii (Hagberg, Park,

Brovn, 2000) uzaviit, ze dynamicka fyzicka aktivita vede ke snizeni krevniho tlaku.
Béhem vlastniho aerobniho cviceni dochazi ke zvySeni systolického a snizeni
diastolického krevniho tlaku (TK). Po ukonceni fyzické aktivity potom dochézi
v pruméru k poklesu systolického TK i diastolického o 5 — 8 torr, a to po dobu
8 — 12 hodin (Pascatello, 1991). Tento efekt 1ze pozorovat u normotensnich jedincu, ale
u hypertoniki jesté vyraznéji. Nezavisi pfitom na tom, zda je pohybové aktivita stfedni
intenzity (na urovni 50 % VO3 max napt. chiize) nebo submaximalni (60—70 % VO3 max,
beéh, cyklistika). Podle nékterych pozorovani (Marcelu, 1993) vede fyzicka aktivita na
urovni 50 % VO3 max spiSe k poklesu nocnich tlaki, fyzicka aktivita na 70 % VO3 max
snizuje denni TK. Obecné by fyzicka aktivita neméla presahovat 75% VO3 max. Pfi
téchto intenzitach byl v nékterych sdé€lenich referovan vzestup TK. Dlouhodobé&jsi
a pravidelny fyzicky trenink vede u 75 % hypertonikii k poklesu systolického
a diastolického TK 0 8 — 12 torr, dle jinych zdroji o 5 — 25 torr. Fyzickd zatéz byva
efektnéjsi u osob stiedniho véku oproti ostatnim vékovym kategoriim a u zen (Hagberg,
2000).

Vedle vyse zminéné intenzity jsou dal§imi proménnymi pohybové aktivity jeji
délka a frekvence. Whelton zjistil jen slabou koleraci mezi délkou (Vv rozsahu
10 minut — jedné hodiny), frekvenci (1 — 7x tydn&) a poklesem TK. U vyssi frekvence
a délky cviceni byl o¢ekavané prokazan efekt na snizeni hmotnosti. Za minimum je
povazovana aktivita 3x tydné po dobu minimalné 10 minut, optimalné 20 — 60 minut,
denni energeticky vydej byl mél byt zvysen alespont o 1500 kJ (400 kcal). K dosazeni
poklesu TK jsou stejné efektni rizné pohybové aktivity a sporty.

Kelleyho metaanalyza prokazala ptiznivy efekt i silové zatéze na hypertenzi, ale
V tomto sméru nepanuje zatim jednoznacna shoda. Silovy trenink podle soucasnych
nazoril sice nepfestavuje pii spravném provadéni pro hypertoniky zvySené riziko. Pro
pfiznivé ovlivnéni hypertenze jsou nyni doporucovany aktivity S pfevahou aerobni

zatéze, cyKlistika, chiize, severska chuze.
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Obrazek 4 Zavislost spotieby kysliku na tepové frekvenci.

2.3.5. Vztah pohybova aktivita — nadorova onemocnéni
V prevenci proti vzniku nadorovych onemocnéni je dilezité kromé vyzivy také

udrzovat pfiméfenou télesnou hmotnost, kterd je jednim z faktorii majicich vliv na vznik
nadorového onemocnéni. K jejimu udrzeni pfispiva pravidelna pohybova aktivita, ktera
by méla byt souCasti zdravého zivotniho stylu, stejné tak jako nekoufeni, pravidelny
odpocinek, spanek, psychicka pohoda.

Fyzicka aktivita sniZzuje riziko karcinomu prsu asi o 25 %. V¢Etsi je tento efekt
u vice sportujicich nez u stfedné se zatézujicich zen, ale rozdil neni nijak dramaticky.
Dalsi z karcinomi, na ktery ma cviceni véetné chlize ptiznivy dopad, je rakovina
tlustého stfeva. S ohledem na riizny zdravotni stav pacientil je proto zasadni, Ze vétSinu
pfinosu miizeme dosdhnout jiz prostou chizi, ktera je v zasad€ velmi bezpetnou
a predevs§im také dostupnou aktivitou (http://www.viscojis.cz/vyziva-zajimavosti/591-

vyiva-a-nadorova-onemocnni)

2.4.Chuze

Klicovym rysem nezavislosti ¢lovéka je jeho schopnost mobility. Tu definujeme
jako schopnost samostatného bezpe¢ného pohybu jedince z mista na misto. Chlize je
jednim z mnoha procesti lokomoce. Lokomoce ma procesualni ortogeneticky charakter
a k jeji realizaci se v pribéhu ontogeneze formuje lokomo¢ni aparat, ktery velmi tzce
souvisi s ¢innosti specializovanych ¢asti nervového a senzorického systému. Lokomoce
tedy neni fada za sebou nasledujicich diskrétnich jevii, ale kontinuélni proces, za€inajici

narozenim a koncici smrti (Vancata, 2003; Shumway — Cook, 2001).
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Chiize je nejpiirozengjSi pohyb cClovéka a zafazujeme ji mezi elementarni
pohybové dovednosti, jako npt. hdzeni, chytani, b¢h, plazeni a podobné (M¢ékota, 2007).

Chiize je zakladni pohybovou aktivitou, kterd mize byt vykonavana ve formé
turistiky, nebo jako sportovni zavodni disciplina. Energetické naroky klesaji ve velkém
rozmezi a zavisi na hmotnosti jedince véetné obledeni i zatizeni bfemenem, na rychlosti
chlize, typu povrchu terénu a gradientu jeho polohy. Pfi zvySujici se rychlosti
a hmotnosti stoupa energeticky vydej linearné. (Mracek & Mrackova, 1995).

Chlize je nenarona na vystroj, prostiedi a jen velmi malo zavislda na
povétrnostnich podminkach. Jeji vyhodou jsou 1 malé naroky na pohybové ustroji, takze
je dostupna prakticky pro kazdého, kdo je ochoten pro své zdravi néco vykonat. Ze
zdravotniho hlediska je proto velmi vyhodné, chizi do kazdodenniho rytmu zivota

zaradit (Hamar & Lipkova, 2001).

2.4.1. Definice chiize
Podle Whittla (2007) miiZzeme béZnou lidskou chtizi definovat jako lokomoci

pomoci dvou dolnich koncetin, které se stfidavé pohybuji a stiidaveé provadéji oporu
a propulzi.

Viacha (2009) charakterizoval chtizi jako druh mechanického pohybu vyuzivajici
dolni koncetiny, ktery je vlastni dvounohym zivocichiim, jako je napiiklad ¢lovék,
umoziujici pfesun z jednoho mista na druhé. Chiize se sklada z jednotlivych krokt, kdy
se pravideln¢ stiida jedna noha za druhou, ¢imz dochazi k pohybu. Pro definici chiize se
povazuje stav, kdy je vzdy alesponl jedna noha v dotyku se zemi. Pokud jsou ob& nohy
ve styku se zemi, jednd se o stani. Pokud je pohyb natolik rychly, Ze jsou obé& nohy ve
v zavislosti na jednotlivych krocich. U ¢lovéka je chiize spojena se tfemi klouby,
kolenim, holenim a ky¢elnim kloubem.

Véle (2006) definuje chiizi jako translatorni pohyb téla kyvadlového charakteru.
Aby se cely systém posunul vpied, musi pohyb zainat ve vychozi poloze, jit pies
nulové postaveni do jiné krajni polohy, poté nikoliv zpét do nulového postaveni, ale
opét do druhé krajni polohy, tzn., Ze upevnéni kyvadla se posunulo a mohl byt vykonan
pohyb vpted.

Chtze je cyklicky lokomoc¢ni akt ¢i aktivita, pfi ¢emz se stfida faze
jednooporova s fazi dvoji opory (asi O,07 sekundy) a prodluzuje se pfi chiizi do svahu.
Jeden cyklus tvoii dvojkrok, ktery u mladého muze (vojaka) je asi 150 cm dlouhy a trva
asi jednu sekundu (M¢kota, 2007).
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2.4.2. Ortogeneze chiize
Schopnost pohybu provazi ¢loveéka prakticky cely Zivot. Rozviji se od ¢asného

intrauterinniho obdobi a vyvoj motoriky zrcadli vyvoj nervové soustavy. Zaroven
fukéni vyvoj byva popisovan ve skocich, od jednoho uzlového bodu k dal$imu (Trojan,
1999). Lokomo¢ni tendence pro pohyb vpied je vice projevem mentalniho vyvoje, nez
motorickym projevem. Je to z ditéte vychazejici tendence realizovat kontakt s okolim.

Lokomoce neni pro dité¢ podnét k dalSimu vyvoji, nybrz prostfedek k poznéni
a navazani kontaktu s okolim. Tento prostiedek jako stupen nasi posturdlni ontogeneze
je automaticky zapojovan. Jeho spoustéci zoénou je naSe emocionalita (Vojta, 1995).

Z biochemického hlediska mizeme ontogenezi lidské motoriky charakterizovat
jako ziskavani schopnosti najit tézisté, udrzet nebo cilené¢ ménit jeho polohu v prostoru
(Vateka & Dvorak, 1999). To je mozné cilenou zménou tuhosti spojeni segmenti
fizenou svalovou aktivitou a vyuZitim vlivu zevnich sil. Centralni nervova soustava fidi

Prvni spontani pohyby byly sonograficky pozorovany ke konci 6. embrionalniho
tydne. Jednoduché alternativni pohyby nohou, které maji podobu chlze pak
Vv Sestnactém tydnu (Prchtl, 1984).

Béhem zrani chuze, cca do sedmi let véku ditéte, se méni s vékem a zranim
parametry chtize: roste doba trvani jednooporové chiize, rychlost, délka kroku,a klesa
cadence, pomér vzdalenosti mezi obéma kotniky a Sitkou panve (Perry & Burnfield,
2010).

Do véku 60. az 70. let se zakladni navyky techniky v podstaté neméni. Ke zméné

techniky chiize dochazi az ve stafi, uvadi Mékota a Cuberek (2007).

2.4.3. Krokovy cyklus
Chtize je slozena z pravideln¢ opakujicich se krokti. Télo se pohybuje vpied,

jedna dolni koncetina pti pohybu slouZzi jako zdroj opory, zatimco druha dolni koncetina
sama postupuje na nové oporné misto. Ob¢ dolni konéetiny si potom vyméni Glohu. Ob¢
nohy jsou v kontaktu s podlozkou, kdyz dochazi k pfenosu hmotnosti téla z jedné nohy
na druhou nohu. Dokud osoba nedosahne svého cile je tento pohyb opakovan kazdou
koncetinou v navzajem obraceném cCase. Sled této pohybové cCinnostitt jedné dolni
koncetiny se nazyva krokovy cyklus (Perry & Burnfield, 2010). Zkracené¢ mize byt
tento cyklus popséan jako doba od dopadu pravé nohy na podlozku po dalsi doslapnuti té
sam¢é nohy na podlozku. Obvykle je za zacatek krokového cyklu povazovan okamzik,

kdy pata jedné nohy dopadne na podloZku, ale neni to strikné dané, cyklus mlze byt
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méien od kterékoliv jeho faze (Trew & Everest, 1996). Cely krokovy cyklus zahrnuje
dvojkrok, ktery se sklada se ze dvou fazi. Stojné (stance phase) a §vihové (swing phase)
(Vaughan a kol., 1992). Stoj je faze, ve které je chodidlo ve styku s podlozkou
a zaujima pii1 primérné rychlosti chiize kolem 60 % cyklu. Na zbyvajicich 40 % piipada
Svih, coz je doba, kdy se chodidlo nachazi ve vzduchu. Konkrétné pti chtizi 1,36 m/sec.,
zaujima stojna faze 62 % krokového cyklu, faze Svihova pak 38 % (Perry & Burnfield,
2010). Pii pomalé chiizi mtze stojna faze piedstavovat i vice nez 70 % krokového cyklu
a Svihova méné nez 30 % cyklu. S rostouci rychlosti chiize klesa trvani stojné faze. Trew
& Everest, 1996; Vaughan, Davis, O Connor, 1992, dé&li stojnou fizi jesté na tii

samostatné ¢asti.

Stance phase Swing phase
It
First double Single Iimb Second double
support stance support

pALAEA

L.
Initial Loading nMid Terminal Preswing Initial Midswing Terminal
contact response stance stance swing swing
Stance Swing
J‘ DS ‘ (60%) ‘ DS (40%%)
LR ‘ MST TST ‘ PS sSw ‘Msw‘ TsSW
TO
100%

Obrazek 5 Krokovy cyklus (Vaughan, 1992).

2.4.4. Fyziologie chiize
Chtze je ptirozeny pohyb, pomoci kterého ptispivame k utuzeni zdravi, zlepSeni

fyzické kondice, snizeni t€lesné hmotnosti a dosazeni psychické pohody. Pomoci jejich
modifikaci, stanoveni spravné frekvence a optimalniho zatizeni muzeme prispét
k dosazeni naSich cild. VZdy musime brat v Gvahu aktualni stav naseho zdravi
a pfizpusobit pohybovou aktivitu fyzickym schopnostem a moznostem; at’ uz se jedna
o Casové nebo finan¢ni, podminky, ve kterych je mozné danou pohybovou aktivitu
provozovat — turistické stezky, dopravni infrastruktura, sportovni zafizeni nebo ptiroda
v okoli bydlisté apod.

Prvni zminky o zdravotnich aspektech chiize se objevily jiz pied tisiciletimi.
Studiem srdec¢ni Cinnosti se zabyvali jiz pfed zhruba tii a pil tisici lety. Zminky

0 ,,chlizi srdce” jsou zaznamendny v Ebersové 1€katském papyru (1550 let ptf. n. 1.).
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Osobni hygienou se zabyvali jiz ve starém Recku Diokles z Karytu (4. st. pt. n. I.). Jeho
dopruceni by me¢la vést ¢loveka ke zdravému Zivotnimu stylu. Podle n&j denni objem
chiize by m¢l byt zhruba 6 az 9 km chize, do které se nezarazuje chiize vykondvana
V ramci jinych ¢innosti, jako npf. v zaméstnani apod..

Néktera miZeme oznacit za nadCasové, néktera Usmeévna, néktera V dneSni
hektické dob¢ nerealné avsak s jeho mottem: ,,Kazdy, kdo ma zrovna volny cas, by se
mél prochazet v mife, v niz to dovoluji jeho sily ,, (Dan¢k, 1972), nelze nez souhlasit.

Chtize je pohybova aktivita, pii které se zapojuji vice nez dvé tfetiny svala
naSeho té¢la. Energeticky vydej je zavisly na mnoha faktorech jako napf. rychlosti
pohybu nebo sklonu terénu. Charakter povrchu hraje také dualezitou roli, 1,5krat
naro¢néjsi je chlize na zoraném poli a v hlubokém sn¢hu 3krat narocnéjsi nez chiize po
trave. Pfi sestupovani se vydej energie snizuje asi o 25 %, pii vystupovani naopak stupa

V podobném rozmezi (M¢kota, 2007).

2.4.5. Zdravotni aspekty chiize
Mezi nejvyznamnéjsi pozitivni dusledky chiize patii zdravotni efekty. Podaii — li

se nam chodecky program zaradit do svych kazdodennich pohybovych aktivit, udélame
pro své zdravi velmi mnoho aniz bychom zatizili vlastni ¢i vefejny rozpocet.

Chtze posiluje srdecni cinnost, zlepSuje okyslicovani téla od pokozky
(zpomaluje tvorbu vrasek) az po mozek (zlepSuje pamét’), zlepSuje tonus tepen, a tim
pusobi pfizniveé na snizeni krevniho tlaku. Snizuje riziko infarktu myokardu i mozkové
mrtvice. Chtize snizuje hodnoty krevnich tlakti a spaluje télesny tuk, coz pomaha
udrZovat, resp. sniZzovat t€lesnou vahu. Kolik energie spalime, zaleZi na vzdalenosti,
kterou urazime, rychlosti chlize a nasi vaze. Chiize zvySuje hustotu kostni tkéné, a tim
zpomaluje osteopordzu, udrzuje produkci hormont, které brani ubytku svalové hmoty
provazejici starnuti a ne€innost, zvySuje produkci a uvoliovani endorfind v mozku,
které snizuji stres, Uizkost, depresi; ¢lovek se v disledku chlize uvolni a 1épe spi. Chiize
zlepSuje pruznost a ohebnost, takZe zabranuje tuhnuti kloubt a svald.

Aby se pozitivni vliv chlize na nase zdravi opravdu uplatnil, musi tento druh
pohybové aktivity spliiovat urcité podminky.

Chtize musi mit urcitou intenzitu, tzn., Ze ma byt svizna tak, Ze pii ni mizeme
jesté konverzovat jen z lehkym zadychanim. Tento ukazatel je vSak velmi pfiblizny.
Intenzitu zatézovani organizmu je nutné volit v zavislosti na véku a individualnich
pfedpokladech (napt. jak aktivni jsme byli dfive, zda jsme sportovali, a zda ndm tato

pohybové aktivita — chiize, pfindSela potéSeni). Presnéji zjistime zat€z organizmu
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méfenim tepové frekvence, a to nejen v prabéhu chlize. Pro volbu spravné intenzity
chiize je nutné znat tzv. maximdalni srde¢ni frekvenci. To je hodnota odpovidaici
maximalni intenzité, kterou je organizmus jedince schopen pii zatézi chiizi dosahnout
a kratkodobé¢ i udrzet. Tepova frekvence pii chiizi se pak ma pohybovat v rozmezi 60 az
75 % frekvence maximalni.

Minimalni doba chize by méla trvat 20 minut nepietrzit¢, primérnd doba
40 minut kazdy den, alesponi vSak 3x tydné. Tuto davku je vhodné rozd¢lit na dvé
,porce®. Nékteré studie doporucuji ujit denné 10 000 kroku, coz predstavuje asi 7 km
a 80 az 100 min. ¢isté chlze, pficemz v soucasnosti dospély Cloveék o své vili ujde
denné v praiméru pouze kolem 1 500 m.

Dulezita je i technika pohybu: chiize ma byt plynuld, tzn. Je vhodné délat stejné
kroky, nohy se maji pohybovat tak, aby kolena smétovala doptedu, naslapovat na patu
a chodidlo zvedat smérem ke Spicce palce, odrazime se, ¢imz aktivujeme svaly
zpeviujici koleno i chodidlo, coz se pfenasi i do oblasti kycle. Hlava a trup maji byt pfi
chiizi vzptimené, ruce by mély sledovat rytmus chiize a méli bychom pfi chizi
zhluboka dychat.

Nemén¢ dulezité je spravné obleceni a obuv. V chladnéj$im pocasi by obleceni
mélo byt vrstvené, abychom po zahiati mohli vrstvy odkladat.

Prospésna je pro nase zdravi jakakoliv télesna aktivita. Trvalé¢ vysledky vsak
pfinasi Casto opakovand, a¢ ne tak intenzivni pohybova aktivita. To se mizZe velmi

vyhodné i vhodné stat pravé chiize (MUDr. Jana Skopkova, CSc.).

2.4.6. Zdravotni rizika
Na lidské télo ma chiize mnoho pfiznivych ucinki. Nelze vSak vyloucit situace,

kdy mize zplsobit i zdravotni problémy, které tuto aktivitu znepiijemni. Zvlasté
U obéznich jednicii ¢ini nepifijemnosti poceni a opruzeniny v mistech, kde naléhaji na
sebe protilehlé vrstvy kize. U téchto jedinct hrozi ptetizeni kloubti, zejména kolennich
a hlezennich s moznosti vzniku ket6z. Jako vhodné protiopatieni je dopotuovéana pro
tyto jedince chiize po mékkém terénu (Dangk, 1989).

Ke vzniku makro nebo mikrotraumat muaze pii chtizi dojit u kazdého jedince.
Makrotraumata jsou na prvni pohled patrné irazy. Mikrotraumata se vyskytuji castéji
nez velké plosné odérky, nebo podvrtnuti kloubu s naslednym krevnim vyronem, nebo
zlomeniny kosti. Tyto drobna, téméF nebolestiva poranéni kloubu, ale danou tkan
poskozuji. Je — 1i pfekrocena tinosnost dané tkané kvili ptiliSnému zatizeni, mize zde

vzniknout zanét (Dan¢k, 1989).

39



Jako dalsi nepiijemné nasledky chiize uvadi Sovova, Zapletalova a Cyprianova
(2008) poranéni navazané na pouziti Spatné¢ obuvi: puchyte, otlaky a krvi podlité
nechty. Bez rozliSeni obuvi pro levou nebo pravou nohu se obuv vyrabéla téméf do
konce 19. stoleti. Specializovana obuv pro sport, ktera se dnes vyrabi je kvalini. Obuv je
vSak tieba ptizpusobit terénu, pocasi, tvaru chodila a zvolit spravnou velikost.

(Sovova et al., 2008).

Vystrcilova a Kracmar, 2007 upozoriuji na nebezpeci bot. Aktivita drobnych, ale
dalezitych svalii nohy je v botach velmi nizka. Tyto svaly hraji roli v pfilnuti nohy
k podkladu a jeho ,,uchopeni®. To v8ak nepfichazi pfi chtizi v botach tolik v avahu. A to
tim méné ¢im je podeSev tuzsi. Obuv nam sice chrani plosku nohy pted poskozenim, ale
zaroven potlacuje Cinnost svalii nohy a snizuje i pohyblivost nozni klenby. Toto se
zvlasté uplatituje u déti, kdy noha jesté roste a klenba se vyviji. Problémy nefesi ani
ortopedicka obuv, ktera bere noze pfilezitost, aby se aktivné podilela na chiizi. Podobné
ne Upln¢ vhodnym feSenim je celodenni noSeni mekké a pruzné obuvi, kterd noze na
jedné strané ulevi, ale na druhé ji podporuje v jeji inaktivité. Tato sportovni obuv je

vhodna pouze pro sport.

2.5.Severska chiize

V pojmu ,severskd chiize je shrnuto vyuzivani holi pfi chlzi v horskych
podminkach (Svensson, 2009), ktera je provadéna i v jinych lokalitach.

Od Sedesatych let minulého stoleti, kdy se podafilo jednoznaéné prokézat
ochranny vliv vytrvalostnich télesnych cviceni a pohybovych aktivit na zdravotni stav,
byly opakované analyzovany jednotlivé druhy téchto aktivit. Vyhodou b&hu je vysoky
energeticky vydej v kratkém casovém obdobi — nevyhodou je vyssi riziko poskozeni
kardiovaskularniho aparatu 1 riziko zranéni; nevyhodou je i fakt, Ze po nckolika
béZzeckych trénincich mnoho jedinct v tréninku nepokracuje — pro potiZe s lokomocnim
aparatem ¢i Gnavu at’ jiz psychickou nebo télesnou. Dalsi variantou pak byl pomaly béh
(jogging) ¢i rychla chiize (fittness walking). Chlze je preferovana u osob dosud
netrénovanych, starSich ¢i osob s rliznymi odchylkami zdravotniho stavu — nevyhodou
chuize je relativné niz$i energeticky vydej. Vyssi energeticky vydej ma kladny vliv na
sniZzeni umrtnosti, snizeni télesné hmotnosti, pokles hladiny krevnich tukii, krevniho
tlaku, pokles hladiny krevni glukézy i funkci srdce — tyto jmenované Gcinky jsou ale
u klasické chiize vyjadfeny méné neZ u bé&hu, kde jsou intenzivnéji zapojeny vétsi

svalové skupiny. Pii hledani pohybové aktivity, kterd by zachovala vyhody klasické
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chiize a pfitom se zvysil celkovy energeticky vydej a tim i1 ochranny vliv na zdravi byla
s velmi dobrym vysledkem analyzovana tzv. severska chiize (nordic walking).

V soucasné dobé¢ jsou rtizné formy vyuziti severské chlize (turistické, redukce
hmotnosti, prevence ischemické choroby srde¢ni, zavodni formy atd.) zalezitosti mnoha

miliond na celém svété (http:// www.fho.cz/nordic-walking-severska-chize).

2.5.1. Definice severské chiize
Severska chlize je sportovni chiizi, pfi niz jsou vyuzivany specialni hole. Jedna

se o relativné novy sportovné — relaxacni styl charakteristicky nenasilnym skloubenim
odpocinku a relaxace snacerpanim novych sil, posilenim organizmu a zlepSenim
fyzické kondice.

Chtze s holemi vychazi z pohybu, ktery je clovéku nejptirozenéjsi — bézné
chiize. Je proto vhodna témér pro kazdého clovéka, kterému to jeho zdravotni stav
dovoluje. Severska chiize piinasi velice efektivni pohyb. Vyzkumy uvadi, Zze mize byt
az o 46 % efektivngjsi, nez klasickd chlize. Zpocivéa predevSim na intenzité¢ zapojeni
hornich koncetin do celkového pohybu (http://www.fno.cz/nordic-walking-severska-

chuze).

2.5.2. Historie severské chiize
Pocatky severské chiize spadaji do do 30. let 20. stoleti a jsou spojovany

s Finskem. Pivodné se chiize s holemi pouzivala jako metoda letni pfipravy finskych
bézcti na lyzich k udrzeni koordinace a sily hornich konéetin a trupu (Skopek, 2010).

Prvni zdokumentovana chiize s tehdy jesté lyZzatskymi holemi mimo soutézni
sportovni trénink spad4 do roku 1966. V tomto roce zacala ucitelka télesné vychovy
Leena Jadskeldinen v Helsinkach zatazovat tento typ chlize do svych hodin. Zrodila se
tak mySlenka pouZivat hole k béZnym prochazkam a prosazovat severskou chiizi jako
fyzickou aktivitu vhodnou pro kazdého jedice, kterému to zdravotni stav dovoluje
(INWA, 2010).

V roce 1987 probéhla prvni prezentace chtize z holemi. Na akci Finlandia
Kévely konané v Tampere, piedstavila Leena Jadskeldinen chiizi s holemi vefejnosti
(INWA, 2010) a dalsi prezentace prob¢hla v souvislosti s neuskutecnénym zavodem na
lyzich v dtsledku nedostatku snéhu v roce 1988, kdy se zavod uskutecnil s holemi bez
lyzi (Skopek, 2010).

V 90. letech Jantunena a jeho kolegové predstavili severskou chiizi na setkani
sportovnich firem (Skopek, 2010). Také byl tento novy sport ukazin zaméstnanciim

ministerstva zdravotnictvi a socialnich véci a ministerstva skolstvi. Stale se pouzivaly
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hole patfici k b&Zeckym lyzim.Cim dal vétsi oblibenost severské chiize vedla k rozvoji
laboratorniho testovani Gc¢inkl této pohybové aktivity na lidsky organizmus (Suomen
Latu, 2012). Zacaly vychazet také prvni ¢lanky o severské chizi.

O severské chiizi se v 90. letech zacalo psat také ve Spojenych statech
americkych, kdy byly uzivany nazvy Excerstriding, Polestriding exercise, Power walk
nebo Power poles (Stejskal & Vystr¢il, 2005).

V roce 1996 se sesla finska sportovni instituce Suomen Latu (Centralni asociace
rekreac¢niho sportu a outdoorovych aktivit) s firmou Exel vyrabéjici hole, aby se dohodli
na budoucnosti severské chiize. Byly tak polozeny zaklady pro rozvoj techniky,
vyzbroje a metod tréninku. V roce 1997 byl poprvé uvefejnén mezinarodni nazev
Nordic walking. Také byl vyroben novy typ holi specialné upraveny k seveské chizi,
které byly dale zdokonalovany. Zarovei se spustila reklamni kampan, jejimz cilem bylo
informovat Sirokou vefejnost o této pohybové aktivité. Zajem lidi o severskou chiizi
enormé vzrostl (Suomen Latu, 2012).

Vroce 1998 organizace Suomen Latu uspofadala vzdélavaci kurs pro
instruktory. Firma Exel byla stale jedinym vyrobcem holi (Suomen Latu, 2012). Také
vzniklo prvni tréninkové centrum severské chiize, a to v Helsinkach (INWA, 2010).

V roce 2000 byla zalozena Mezinarodni asociace Nordic walking (INWA-
International Nordic Walking Associaton). Zakladajicimi staty byly Finsko, Némecko
a Rakousko. O dva roky pozdéji se k t¢émto zemim ptipojila i Francie, USA, Japonsko,
Svycarsko a Novy Zéland. V té dobé na svété provozovalo severskou chiizi okolo 700
az 800 tisic lidi. V roce 2006 to bylo jiz zhruba 7 miliéonti ,,nordickych chodcti“. Dnes
ma INWA 24 oficidlnich ¢lenskych zemi a dalsi staty s touto organizaci spolupracuyji.
V roce 2002 zacaly dalsi fyrmy vyrabét hole urcené pro severskou chlizi (Suomen Latu,
2012).

V fijnu roku 2003 byla v Ceské republice zalozena Ceska asociace Nordic
Walking (CANW) kladouci si za cil rozsifit severskou chiizi mezi §irokou vefejnost,
sezndmit s timto novym typem pohyové aktivity sportovce a pomoci Nordic Walking
center zprostiedkovat pohyb v p¥irodé po cely rok (CANW, 2012).

V roce 2005 byl zaveden ve Finsku Narodni tyden nordické chiize (Suomen

Latu, 2012).

2.5.3. Fyziologické aspekty severské chiize
Na rozdil od ,, klasické™ chiize jsou ve zvySené mife zapojeny svaly ramenniho

pletence, velké prsni svaly a svaly horni ¢asti zad. Zapojeni téchto svalovych skupin
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pusobi pozitivné na sniZzeni napéti 1 bolestivosti v oblasti kréni patefe. Pti severské
chiizi zapojujeme 600 svald, tj. az 90 % svalii v téle (Bidlake, 2009, Ceska asociace NW
2009, INWA, 2009; Vystr¢il, 2009).

Soucasné pii spravné technice severské chlize se Cast zatizeni z oblasti velkych
kloubti dolnich koncetin pfenasi na horni koncetiny. Proto je mozno pouzit severskou
chuizi pfi rehabilitaci mnohych chorob pohybového aparatu véetné potrazovych stavi
(Kra¢mar, Vystcilova & Psotova, 2006).

Vétsina autorti publikujicich na webovych strankach se shoduje, ze spotifeba
energie se zvysSuje o 20 % az 40 % oproti klasické chizi bez poziti holi. Americka
asociace Nordic walkin uvadi dokonce zvyseni o 46 %. Vice energie nez pii severské
chiizi spotfebujeme pouze u rychlého joggingu, ale zde oproti severské chizi
zaté¢zujeme daleko vice naSe klouby, protoZe jsme nuceni tlumit narazy. Severska chiize
ma stejnou intenzitu jako béh, ale niz8i z4téZ na kloubni aparat. Behem severské chiize
mame vyssi tepovou frekvenci ve srovnani s béznou chizi az o 40 % (Bidlake A., 2009,
Ceska asociace NW 2009, INWA, 2009; Vystréil, 2009).

Mnohé védecké prace z posledniho obdobi, které se zabyvaly fyziologickou
analyzou severské chlize prokazaly jednoznacné zvySeny energeticky vydej pozitivni
vliv na kyslikovou spotiebu aniz dochéazi ke zvySeni subjektivné vnimaného usili
intenzity zatéze. Pii pravidelné provadéné severské chizi se podafilo zvysit kvalitu
Zivota pacientl s uzavéry cév dolnich koncetin 1 Parkinsonovou chorobou.

Figar-Fabre, Leopardi a Schena (2011) uskute¢nili vyzkum jehoz vysledky
ukazaly, ze pti pouziti holi pfi chliizi vedlo k vyznamnému snizeni vnimaného usili,
nezli u bézné chiize soucasné se zvySenym energetickym vydejem.

Zavérem lze shrnout, Ze spravn€ technicky provadénd severska chilize
vyznamnym zpusobem zvysuje u¢innost tréninku — tedy vlastné Setii Cas pii sou¢asném
zvySeni energetického vydeje, zvySuje mnozstvi rozpusténych tukd a zvysuje tc¢innost

prevence kornaténi tepen (Stejskal, Vystréil, 2005).

2.5.4. Porovnani bézné a severské chuze
Odlisnost severské chiize od bézné spociva v pouziti specidlnich holi, o které se

béhem pohybu ¢astecné opirame. Diky nim dochazi k zapojeni vétsiho poctu svalovych
skupin nez pti bézné chiizi, zejména svali hornich koncetin a trupu. Pti severské chiizi
se zapojuji 1 svaly, které pti bézné chiizi zlistavaji neaktivni. Rozlozeni svalové prace do
vice svalovych skupin ma 1 tu vyhodu, Ze se sniZi subjektivni pocit ndmahy a nésledné

unavy, zatimco energeticky vydej je vyss$i néz pii bézné chlizi ¢i dokonce na trovni
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behu. Pouzitim holi pii severské chiizi dochazi k zapojeni svalii horni poloviny téla ve
vétsi mife nez je tomu pii bézné chiizi a tim je mozné vysvétlit vyssi energeticky vyde;j
pti severské chiizi ve srovnani s béznou chiizi (Svoboda, Stejskal, Jakubec, & Krej¢i,
2011). Ve studii .(Church et al., 2002, Schifer et al., 2006). uvadi, ze pti chizi s holemi
se spaluje cca 1300 kilojoulti za hodinu i vice, pii béZné chiizi se spali zhruba 800-1000
kilojoult.

Pii chtizi s holi se Iépe zapojuji svaly podél patefe a snizuje se riziko jejich
pietizeni a je lepSi dynamika horni c¢asti trupu. Pracuje vice svali, které pak
vyuzivaji vice energie spalovanim energetickych zasob a to vSe pii pfijemné vnimané
zatézi. Pii chiizi s holemi dostdvdme impulsy pro napfimeni se (hole podporuji
spravné drzeni téla), musime se odrazit z ruky i nohy, za chiize posilujeme
(http://www.nordicsports.cz).

Technika jednotlivych fazi pohybu je zndzornéna na obr. 6. Trup nechavame
v mirném predklonu a hlava je drzena v prodlouzeni patefe. Snazime se nechat
uvolnénou hrud’, aby byl pohyb v ramennich kloubech plynuly. Odraz chodidla a odpich
holi na opa¢né stran¢ téla se odehrava v jednom okamziku. Jedna se tedy o pohyb
sttidavy. Pfi technice tohoto pohybu dochazi k opac¢né rotaci ramen a panve. Horni
koncetiny konaji podobny pohyb jako pti bézném lyzovani. Pohyb hornich koncetin,
ktery je stfidavy, zacina za télem pti propnutém lokti. Horni koncetina plynule pfechazi
doptfedu a nahoru s postupnou flexi v lokti az dojde k opofe o hill. Hrot hole
zapichujeme na uroven paty chodidla pfedni dolni koncetiny, pfipadné¢ mirn€ za ni
(obr. 6). Poté se horni koncetina pohybuje zpét za té€lo az do extenze v loketnim kloubu.
Prsty sviraji rukojet’ pevné (obr. 7), ale v zavéretné fazi odpichu se dlan otevira
a odrazova sila je pfenasena pies poutko (obr. 8). Ruce obou hornich konéetin se mijeji
pted télem a hole sméfuji po celou dobu pohybu Sikmo dolti. Pohyb dolnich konéetin je
velmi podobny préaci dolnich koncetin pii bézné chlizi. Krok za¢ind odrazem z ptedni
¢asti chodidla zadni nohy. Noha smétuje doptfedu. Tato koncetina je v kone¢né extenzi
V kolenim kloubu. Zadni dolni koncetina se poté pohybuje dopifedu v mirné flexi
V kolenim kloubu. Zadni dolni koncetina se poté pohybuje dopfedu a nahoru

(https://is.cuni.cz).
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Obrazek 6 Zapichovani hrotu hole (Vystr¢il, 2008)

Obrazek 7 DrZeni rukojeti (Vystr¢il, Obrazek 8 Faze odpichu (Vystr¢il, 2003)
2003)

2.5.4.1. Technika chuze s holemi z kopce
Oproti chtzi po roviné je technika chiize s holemi z kopce rozdilna hlavné ve

vyrazném zkraceni kroku. Vzhledem k tomu, Ze jsou koleni Klouby v neustalé flexi, je
chodidla jsou neustale v kontaktu s podlozkou celou plochou podrazky a zpomaluji tak
dopiedny pohyb téla. Oproti chizi po roviné nebo do kopce je odpichovani hiilek od
podkladu méné vyrazné. Dillezité je prenést ¢ast hmotnosti na hilky, odleh¢i se tim
kloubtim dolnich koncetin. Je vSak tfeba dat si pozor na piendseni hroti holi pied télo,
zvy$uje se tim nebezpeéi Grazu a zarovei se tim snizuje efektivita pohybu (Skopek,
2010; Mira, 2008).
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2.5.4.2. Technika chize s holemi do kopce
Béhem chiize do kopce je intenzita a dynamika pohybu vétsi. Trup je vice

v piedklonu oproti chtizi po roving, vice se do pohybu zapojuji svaly horni poloviny
téla a intenzivnéji pracuji 1 svaly zadni strany stehen a lytka. Spravné pouZzivani holi
umoznuje prodlouzit krok béhem stoupani a soucasné tak odlehcuje dolni
koncetinam.

Chtize s holemi do mirného kopce je povazovana za idealni pro nacvik
spravného pouzivani holi u zacatecnikli, nebot’ jim umoziuje lepSi pochopeni
podstaty pohybu (Skopek, 2010, Mira, 2008). Pfi chiizi do kopce je nutné zvétsit
ptredklon trupu a zkratit krok (obr. 10).

" ‘ N . :
Obrazek 9 Chiize z kopce (Vystr¢il, 2008) Obrazek 10 Chiize do kopce (Vystr¢il, 2008)

NN AL

Obrazek 11 Schéma techniky Nordic walking (Schiffer, 2009)

2.5.5. Mozné technické chyby pri severské chizi
Nekteré chyby pfi vykondvani severské chlize mohou ohrozit pozitivni ucinek

této pohybové aktivity a jedinci naopak uskodit.
Mezi nejcastéjsi chyby pfi chlizi podle Miry (2008) a Vaieky, Haka a Varekové
(2002)se tadi:

e trup pfehnan¢ ve vzpiimeném poStaveni

46



e nenapiimené drzeni trupu (hrudni kyféza, hlava v ptredklonu ¢i
predsunu mezi rameny)

e prehnané az kieCovité drzeni rukojeti holi

e porucha koordinace hornich a dolnich koncetin

e smeéfovani dolniho konce holi vpted a ,,zapichovani* pted télem

e paze pfili$ blizko u téla

e zapominani na odraz ,, z hole* zadni ruky

e prili§ dlouhé kroky a napjaté ruce (chlize jako robot)

e prilis dlouhé hole, nepruzici material, ocelové hroty pouzité na
hladkém a tvrdém povrchu

e nevhodna obuv

e nevénovani pozornosti zahfivacimu a protahovacimu cviceni

e Cchiize s holemi bez jejich pouziti

2.5.6. Vybava pro severskou chuzi
Severska chtize je aerobni pohybovou aktivitou s pomérn¢ malymi pozadavky na

vybaveni. Zékladni vybaveni pro severskou chiizi; hole, rukavice, obuv a obleceni.

2.5.6.1. Hole
Hole pro Nordic walking jsou vyrdbény z hliniku nebo karbonu a jsou velmi

lehké (okolo 400 g). Maji specidlné¢ ergonomicky tvarované grify a poutka
(nastavitelna) podobné jako u bézeckych holi, které umoznuji efektivni odraz. Hroty na
Spickach jsou vyménitelné, pro chlizi na tvrdém povrchu jsou opatfeny gumovou
botickou. Boticky brani skluzu hrotu na hladkém a tvrdém povrchu, ¢astecné pohlcuji
narazy a tlumi hluk (Skopek 2010).

Délka holi se wvypocitd vyndsobenim teélesné vysSky koeficientem 0,68.
ZacateCnikim se doporucuji hole kratsi. Hole jsou bud’ teleskopické nebo se vyrabéji
v délkach 100 — 145 cm. Rukojet’ hole neboli grip se vzhledové podobna jako rukojet
hole urcené k béZzeckému lyZovani. Tato rukojet’ je hladk4, ergonomicky tvarovana.
Poutko hole pro severskou chiizi umoziuje staly kontakt ruky s rukojeti hole, a to i pfi
otevieni dlané ve fazi zavérecného odpichu. Takoveé poutko je uchycené kolem zapésti

a ma otvor pro palec (Dyrova, Lepkova, 2008).
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2.5.6.2. Rukavice
Pripominaji cyklistické, ale vyrabéji se specialni rukavice pro severskou chizi.

Maji prodlouzeny palec a ukazovacek, ostatni prsty jsou zkraceny. Umoziuji veétsi

komfort pii chiizi a lepsi uchopeni holi (Dyrova, Lepkova, 2008).

2.5.6.3. Obuv
Bota by méla byt pohodlna, lehka, ptfizptisobena terénu. Kvalitni boty jsou

nezbytné pro pohodlnou chiizi. M¢li by splitovat nékolik podminek: tlumit narazy, musi
umoznit odvijeni chodidla a préaci kotniku, ve vlhku nesmi propoustét vodu, mély by
poskytovat co nejvétsi komfort a nezatézovat pohybovy aparat. Dulezita je stabilizovana

pata, se schopnosti tlumit narazy (Vareka 2002).

2.5.6.4. Odév
Obleceni by nas mélo dobfe chranit pfed chladem, vlhkem i slune¢nimi paprsky.

Zaroveit by mélo dobie odvadét pot, abychom zamezili piehiati organismu (Skopek

2010).

2.5.7. Zdravotni rizika pri severské chuzi
Rizikem severské chiize mize byt pfi nespravné technice chlize moznost

pretizeni ramenniho pletence, kréni patefe (anebo i1 Usekti hrudnich a bedernich), ale
1 pretizeni kolennich kloubt.

V disledku kontaktu holi s terénem, kdy se stfidaji dvojoporové a trojoporové
faze, se v porovnani s béznou chizi vyznamné zvysuje bezpecnost pohybu. Severska
chiize se tim stava pfistupnou i pro starsi lidi, ktefi by méli ze zdravotni chlize bez
opory obavy. ZvysSené pozornosti je tieba dbat béhem doby, kdy hole pouzivame pfi
cviceni, a to zejména pokud trénujeme s odkrytymi hroty (bez ochrannych "boticek").
Mozna rizika a uskali chlize s holemi popisuji Vareka, Hak a Vatekova (2002):

e moznost Urazu pii ndhlém zlomeni hole v obtizném terénu

e nebezpeci pietizeni ramenniho pletence kréni patefe

e pietiZeni kolen pfi Gplném nataZeni dolni koncetiny v kolenim kloubu
(hyperextenzi) a pfetizeni hrudni a bederni oblasti patefe pii
nadmérné rotaci panve

e nevhodné zvolend intenzita u pacientd s kardiovaskularnimi

chorobami plic dychacich cest
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2.5.7.1. Stredink
Pied zahdjenim vykonavani pohybové aktivity jakéhokoliv typu, bychom méli

zahtat svaly a klouby proto, abychom ptedesli naslednym jejich zranénim. Také po
provedené pohybové aktivité je zdravotné prospésné svaly protdhnout, nebot’ maji po
zatizeni pohybem tendenci se zkracovat. Vhodnym protazenim se urychluje regenerace
svall, prohlubuje dusevni a svalova relaxace jedince, snizuje svalovy tonus, ¢imz se
ptedchézi svalovym bolestem, které se obvykle projevuji az s jednodennim zpozdénim

po ukonéeni pohybové aktivity (Skopek, 2010).

2.6.Zdravotni aspekty severské chiize

Severska chlize je efektivnim tréninkem kardiopularniho systému a alternativni
metoda Vv ramci rehabilitace pacientli z nemocemi plic, dychacich cest a srdce. Dochazi
k celkovému zlepSeni kardiopulmonalnich funkci. Redikuje se riziko vzniku srde¢nich
onemocnéni a infarktu. Snizuje vysoky krevni tlak a hladinu cholesterolu. Také pro
diabetiy II.typu lze severskou chuizi doporucdit pro obsahlé zapojeni svalstva a spotfebu
kalorii. V dusledku intenzivniho metabolismu se severska chlize uplatni i pfi snizovani
nadvahy ¢i 1écbé obezity. Pomaha regulovat hmotnost a vzniku nékterym typim
rakoviny, npf. tlustého stfeva. Severska chiize je vhodna pro nemocné, kteti potiebuji
stabilitu, maji ortopedické problémy, potiebuji zvysit energeticky vydej, ale jsou
omezeni rychlosti chiize a potiebuji méné zatéZovat klouby (Bidlake A., 2009, Ceska
asociace NW 2009, INWA, 2009; Vystr¢il, 2009).

Severska chiize zlepSuje silové-vytrvalostni schopnosti a celkovou pruznost
svalil. Pi leh¢i zatézi ma uvoliujici G¢inek na oblast bederni a kréni patefe a na oblast
ramenniho pletence. Pouziti hilek pii chizi pomaha uvolnit bolest v kréni patefi,
vyznamné zvétSuje lateroflexi v oblasti kréni patefe a celkovou pohyblivost patete. Pri
severské chizi dochézi k vyssi aktivaci svalstva zad, ramennich pletencii a hornich
koncetin, ale zaroven uvoliluje spasmy v oblasti zddovych a ramennich svala.

Diky holim se ¢ast hmotnosti pfenasi na svaly pazi a tim dochazi k odleh¢eni
dolnich koncetin. Severskd chiize tedy odlehcuje nosnym kloubiim, az o 30 % Setii
kotniky, chodidla a kolena. Pii této chizi se diky del$im krokiim zapojuji zapojuji vice
glutealni svaly nez u bézné chiize. Hlulky pomahaji drzet télo v pfimém postaveni,
dostava do optimdlni pozice pro chlizi, coz hraje roli v prevenci i rehabilitaci pfi

obtizich s dolnimi koncetinami. Naptiklad po zranéni kolene je severskd chlze
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vhodnéji na rehabilitaci nez chiize b&Zna (Bidlake A., 2009, Ceska asociace NW 2009,
INWA, 2009; Vystr¢il, 2009).

Hole pfi chlzi zlepsuji i stabilitu proto je tato pohybova c¢innost vhodnd pro
pacienty po cévni mozkové piihodé. Severska chiize pomahd omezovat izkostné pocity,
navozuje pocit euforie, pfispiva k lepSimu okysli¢ovani mozku a zdokonaluje pamét’.
Tato pohybova aktivita zvySuje kreativitu a schopnost zlepsit feSeni osobnich problému

(Ceska asociace Nordic walking, 2009).

2.6.1. Doporucena intenzita fyzické zatéze
Pro nemocné s cévnimi problémy je tfeba vhodnou intenzitu posoudit

vysetienim (nejcastéji zatézové EKG vySetfeni na rotopedu bicykloergometrie). Cilem
stanoveni intenzity pohybové aktivity je zvolit takovy stupen zatéze, ktery bude Gcinny
(snizovani hmotnosti, zvySovani trénovanosti, prevence kardiovaskuldrnich piihod)
a soucasn¢ bezpecny (nebude pretézujici). Obecné se doporucuje pohybova aktivita na
urovni 60-75 % maximalni tepové frekvence (TF max). Naptiklad: TF max padesati-
let¢ého muze bude 170 pulzl za minutu a jeho doporucend tepova frekvence pii cviceni
bude 102 — 127 pulzli za minutu.

Stran intenzity, délky a typu pohybové aktivity se doporuceni rtiznych
odbornych kardiologickych a rehabilitaénich spole¢nosti 1i§i jen v detailech.
V AHA/ACC—guidelines z roku 2006 je doporucovana po piedchozim zatéZzovém
vySetfeni a odhadu rizika 30-60 minutova aerobni pohybova aktivita stfedni intenzity
typu rychlé chize nejlépe 7x tydné (minimalné 5x tydn¢) doplnénd navysenim bézné
denni pohybové aktivity (domaci prace, prace na zahrad€, pohybem b&hem prestavky
vV zamé&stnani). Silovy trénink je doporucen 2x tydné. Pro pacienty s vy$§im rizikem je
vhodna pohybova aktivita pod 1ékaiskym dohledem. V aktualizovanych verzich jsou
doporuceni identickd, intenzita zatéze by se méla pohybovat na 50 — 80 % zatézové
kapacity, jako vhodna forma cvi€eni je doporucena chiize, cyklistika, veslovani, béh
apod. V soucasnych doporucenich Ceské kardiologické spolecnosti je jako optimalni
uvadéna pravidelnd fyzicka aktivita 3-5x tydné po dobu minimalné 30 minut. Intenzita
treninku se v praxi hodnoti vétSinou podle aktualni tepové frekvence pii pohybové
aktivité. Subjektivnim ukazatelem je hodnoceni naméhovosti z4téze Borgovou Skalou
(orientacni piepocet: u primérného pacienta bez bradykardizujici terapie by hodnota

Borgovy skaly pii dané zatézi méla odpovidat tepové frekvenci délené deseti).
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Tabulka 11 Energeticky vydej v kJ a MET jed. p¥i chizi 70 kg vaziciho 25 letého muze

a Zeny
Pohybova MET o~
aktizita kd/hod jednotky Zatizen
chiize 3,5 km/h 915 2MET lehké
chiize 4,8 km/h 1200 3,56 MET stiedni
chiize 6 km/h 1525 4 MET stiedni
chiize 8 km/h 1861 6 MET tézké

Tabulka 12 Déleni intenzity fyzické zatéZe uzivanych pii hodnoceni akcelerometrem

Actigraph (pro 70 kg osobu)

Intenzita County/min MET kJ/min
aktivity (kcal/min)
Sezeni 100 a méné 4(0,1)
Lehka 100 — 1952 pod 3 4-13(0,1-3)
Stfedni 1953 — 5724 3-6 13-30(3-7,5)
Tézka 5725 —9498 6-9 30-50(7,5-11)
Velmi tézka nad 9495 nad 9 nad 50 (nad 11)

Pfi chizi hraje dilezitou roli charakter povrchu. Chlize na zoraném poli je

vvvvvvvv

po travé (Mckota, 2007).

2.6.2. Efektivni doba trvani chiize
Energeticky vydej samoziejmé zavisi do zna¢né miry na hmotnosti jedince a na

rychlosti jeho pohybu. Proto je jednotné stanoveni minimdlni vhodné délky fyzické
aktivity obtizné. Stavajici doporuceni se shoduji na nejmén€ 30 minutach alespon
5% tydné. Vychazeji pfitom z toho, Ze by se mé&lo jednat o souvislou intenzivni chlizi.
Kolik je tfeba ujit v kilometrech, aby bylo dosaZeno smysluplného sniZeni srdecné-
cévniho rizika, naznacila studie z amerického Harvardu, ktera sledovala celkem 13 485
muzl primérného v€ku 58 let. Smysluplné sniZeni rizika umrti bylo prokazatelné az pro
vzdélenosti nad 20 km tydné. Bohuzel, dosazeni podobného efektu by vyzadovalo
nejméné 4-5 hodin chiize tydné, coz je vice nez ve stavajicich doporucenich. Na druhou
stranu, dal$i analyza harvardskych dat ukézala, Ze i kratSi intervaly chize a fyzické
aktivity svoji roli ve sniZeni rizika imrti maji.

2.6.3. VIiv chiize na zdravé osoby

Zpracovanim mnoha dat ze studii, které se vénovaly vyzkumu chtize, se zjistilo,
ze chize preventivné plsobi na dosud zdravé osoby tak vyznamné, jako se to dosud

nepodafilo prokazat u zadnych lékt. Jak si to vSe vysvétlit? Za vétSinu pozitivniho
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ucinku chiize pravdépodobné ,,miize" to, Ze chlize upravuje krevni tlak, tuky v krvi,
zlepsuje cukrovku a dokonce bojuje proti jejimu vzniku. Mirna vytrvalostni aktivita
snizuje krevni tlak dokonce vice nez intenzivni fyzickd zatéz. Cviceni vcetné chlize
efektivné snizuje objem tuku v téle a odbourava stres. (Ettinger, Wright, Blair, 2007).
V roce 1998 vysla v jednom z prestiznich védeckych Casopist studie, ktera
vychazela z dat ziskanych od 707 muzi ve véku 61 — 81 let. Ukazala, Ze umrtnost
muzi, ktefi chodili denné méné nez 1,6 km, byla skoro dvojnasobna nez u muza s denni
uslou vzdalenosti nad 3,2 km. Pfitom v obou skupinach byly osoby se srovnatelnym
zdravotnim stavem. Zajimavé bylo, ze aktivni seniofi méli také nizsi riziko, ze zemiou

na né¢jaky zhoubny nador. (Diabetologie 2013, Kvapil M a kol., Triton 2013).
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3. Zavér

Cilem mé bakalafské praco bylo prezentovat nendrocnost a prospésSnost
pravidelného vykonavani pohybovych aktivit, bézné a severské chlize v prevenci
civilizaénich onemocnéni. Shrnuje zakladni teoretické poznatky o pficinach vzniku
a rozvoji vybranych civiliza¢nich chorob. Charakterizuje vybrané civilizacni choroby
a popisuje jejich dopady na zdravotni stav populace. Soucasn¢ Upozoriuje na mozné
zpuisoby prevence téchto onemocnéni, v niz pfedni misto zaujima pohybova aktivita,
ktera ptedstavuje jednu z hlavnich komponent zdravého Zivotniho stylu.

Vysledky publikované v fadé praci v odborné literature, tisku a zvefejiiované na
internetu, které jsem v ptipravé bakalaiské prace prostudoval, ukazuji, Ze hlavni
pri¢inou vzniku civilizaénich onemocnéni je zména zivotni stylu v tzv. postmoderni
spole¢nosti.

Technicky pokrok zmechanizoval vétSinu lidskych cinnosti, vybavil lidstvo
fadou pfistroji a zafizeni, které usnadnuji Zivot lidské populaci. Tento kladny piinos
technického pokroku ponckud zeslabuje skutecnost, Ze podstatna ¢ast t€chto vylepseni
vede k fad¢ ptipadi k omezeni pfirozeného pohybu a fyzické zatéze z pohybu.

Soucasny Zivotni styl vyznacujici se poklesem pohybové aktivity, asymetrickym
zatézovanim pohybového aparatu a zvySenou psychickou zatézi vede ke stalému narist
degenerativnich, civiliza¢nich a psychosomatickych onemocnéni.

K tém nejcastéjsim, které jsem ve své praci podrobné&ji rozvedl, patii obezita,
diabetes mellitus, inzulinova rezistence, kardiovaskularni a nadorova onemocnéni.

Umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni, zejména ischemickou chorobu
srde¢ni a mozkové ptihody zplisobuji nejvice pracovnich neschopnosti a zvysuji vydaje
na 1é¢bu. Siroka $kala nemoci oznacovanych jako nemoci civilizatni a zejména jejich
zdravotni komplikace ovliviiuji do znaéné miry zdravotni stav populace, ale také
vykonnost ekonomiky a tim i1 Zivotni Groven spole¢nosti.

Jsme tfazeni mezi zemé s nejvysSim vyskytem rakoviny tlustého stfeva na svéte.
Mame vysoky pocet osob s nadvahou, obéznich, alkoholikii, kufakti a drogové
zavislych. Uroveti zdatnosti nasi populace v poslednich desetiletich klesa.

Skutec¢nost, ze vétSina civiliza¢nich nemoci vzniké a rozviji se u jedinci, ktefi se
nedovedou vyporadat nebo nemaji dostate¢nou motivaci K tomu, aby se vypoiadali
s dasledky technického rozvoje, otevird cestu primarni prevenci.

Smyslem primérni prevence by méla byt snaha cilen¢ ovlivnit pficiny vzniku

a rozvoje nemoci, oslabit vliv rizikovych faktord a zvysit celkovou odolnost organizmu.
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To vSe by mélo zabranit samotnému vzniku onemocnéni, nebo jej alespont oddalit.
Podstatné je, ze primarni prevence je zalozena vyhradné na aktivitich samotného
jedince, které by mély smétovat k vhodné uprave jeho zivotniho stylu, ke zménam jeho
chovani, voleb a rozhodnuti. Prevence ptedstavuje aktivni zptlisob zZivota, je mnohem
efektivnéj$i a méné nakladna nez mnohdy slozita a finanéné velmi narocna 1écba.

Primarni prevence aktivizaci Zivotniho stylu tj.pravidelné vykonavani pohybové
aktivity v intenzité umoznujici zdravotni stav jedince, redukuje rizikové faktory mnoha
druht onemocni, pfinasi dlouhodoby prospéch za minimalni cenu a pii minimalnim
riziku.

Typ pohybové aktivity by mél vychazet z navyki, podle osobnich preferenci
a obliby a také s ohledem na hmotnost a zdravotni stav jedince. Mize to byt chiize,
rychla chiize, béh, jizda na kole, ortopedu, béh na lyzich, plavani, tenis, skakéani ptes
Svihadlo, aerobik-tanec, rekreacni volejbal, hdzend, fotbal ¢i organizovany cvicebni
program ve sportovnich centrech.

V predkladané bakalarské praci jsem se zabyval vlivem pohybovych aktivit,
bézné a severské chiize v prevenci civiliza¢nich chorob piedevsim proto, ze jsou velmi
dostupné pro Sirokou Skalu vékovych kategorii, nenarocné na vybaveni a piedstavuji
ptirozeny lidsky pohyb.

Nejsou omezeny faktorem wvné&jSiho prostiedi, tj. dostupnosti ptipadnych
sportovist, jejich vybavenosti pro zvolenou aktivitu vykonavat, ani faktorem socialnim,
jsou finan¢né nendrocné a Casovy faktor je zcela zavisly na jedinci, ktery se rozhodne
béZnou nebo severskou chiizi vykonavat.

Z obsahu bakalaiské prace vyplyva, ze fyzicka zatéZz z pohybu a pohybové
aktivity jakéhokoliv druhu, kterad je vykonavana pravidelné ve stfedni intenzité zatéze,
pusobi preventivné proti vzniku rizikovach faktorti onemocnéni a zlepSujezdravotni

1 psychycky stav nemocnych jedinct.
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4. Souhrn

Dnesni svét véetnd Ceské republiky zaZiva obrovsky narGist onemocndni
neinfekénimi chorobami oznac¢ovanymi jako civilizaéni. Nemoci ob&hové soustavy
predstavuji 52 % a nadorova onemocnéni 26 % z celkového poctu predcasnych tmrti
v nasi zemi. Vysledkem tohoto vyvoje je veliké bifemeno zejména v oblasti zdravotni
péce, ristu nakladii na lécbu a také ekonomickych dopadi z divodu pracovni
neschopnosti ¢i pfed¢asného ukonceni pracovni aktivity. Narodohospodaiské ztraty za
rok 2012 byly vy¢isleny na 520 mld K¢ s tim, Ze pfi¢inam uvedenych nemoci by bylo
mozné ze 78 % piedejit zménou zivotniho stylu. Ve spravé je rovnéz uvedeno, ze 5%
snizeni vyskutu uvedenych chorob by bylo mozné dosahnout primarni prevenci, coz by
piineslo ro¢ni usporu naklada ve vysi 26 mld K&. Zivotni styl, ktery prevazujev nasi
spoleCnosti se vyznacuje vetsi energetickou spotiebou nez je vydej a projevuje se tim,
ze od 90.let roste spotfeba alkoholu, dosahla 10 litra 100 % ethanolu na osobu, pfi¢emz
v Evropé je prumér 6 litru. Roste alkoholizmus u dospivajici mladeze a déti, spotieba
tabakovych vyrokt i drogové zavislych, 20 % patnactiletych u nas koufi.

V piti alkoholu jsme ,,dosahli“ prvni misto, v obezit¢ 2. — 4. misto, V koufeni
3. misto v Evropé.K tomu pfistupuje nevhodnd skladba vyzivy, kdy spotifeba masa je
nad 20 % a naopak spotieba zeleniny jen na 60 %, spotfeba mlé¢ka na 60 % a ovoce na
65 % doporuc¢eni WHO.
stylu se shoduji vSechny vyznamné organizace v Cele se Svétovou zdravotnickou
organizaci. Vyzkum, ktery byl u nas proveden zjistil, ze jen 33,1 % dotazanych uvedlo,
ze pravidelné¢ cvi¢i alespon jedenkrat za tyden a potvrdil tak viceméné znamé
povédomi, Ze je nas pomérné ve srovnani s oklonimi staty jen verbalnich pfiznivci
pohybovych aktivit.

Severska chiize, kterou ve své bakalafské praci podrobnéji prezentuji je vhodna
pohybova aktivita nejen pro o0soby s nizkou télesnou zdatnosti, nebo ruznymi
zdravotnimi omezenimi, jako pohybova aktivita v primarni prevenci proti rizikiim
vzniku neinfekéniho onemocnéni, ale mize velmi vhodné poslouzit jako nenakladny
nastroj kK dosazeni pomérné vyznamného ekonomického efektu.

Zménou parametrd zatizeni v tréninkové jednotce lze severskou chizi také
vyuzit jako nastroj odreagovani, uvolnéni, odpoutani se od dennich povinnosti,
pohybové relaxaci, pro prochazky a ma 1 spoleCensky rozmér — setkani

(http://www.viscojis.cz/vyzivalvyziva-zajimavosti/591-vyiva-a-nadorova-onemocnni).

55



Seznam obrazku

Obrazek 1 Zemfeli v CR podle hlavnich pH&in.........ccocueueueceeeeereereressereeseeiesies e 16
Obrazek 2 Zavislost VO2 na tepove freKVenci. .......vvvvviieiiiiiiiciicsec e 22
Obrazek 3 Beh na pése s postupnym zrychlovanim. .........cccocevieiiniiiinineces 23
Obrazek 4 Zavislost spotieby kysliku na tepové frekvenci. ........cccvcveviiiiiiiniiieciiinnns 34
Obrazek 5 Krokovy cyklus (Vaughan, 1992). .......ccccciiiiiiiiiiiiiiieiee e 37
Obrazek 6 Zapichovani hrotu hole (Vystrcil, 2008) ....coovvviiiiiiiiiiiiiieeiiie e 45
Obrazek 7 Drzeni rukojeti (Vystréil, 2003) ..uviiiiiiiiiiiiiiieeiiie i 45
Obrazek 8 Faze odpichu (Vystréil, 2003) ...c.viiveiiiiiiieiieieeseeee e 45
Obrazek 9 Chiize z kopce (Vystreil, 2008)....cvvviiiiiiiieiieiiieeiieese e 46
Obrazek 10 Chlize do kopce (VyStréil, 2008)....cvviviiiiiiiiiiieiieiisec e 46
Obrazek 11 Schéma techniky Nordic walking (Schiffer, 2009).........ccccovcvrivniiincniennn, 46

56



5. Referncéni seznam

Alter, M. J. (1999). Strecink. Praha: Grada Publishing.

Bajorek, J. (2011) Viiv pravidelné pohybové aktivity na vybrané funkcni parametry
kardiovaskularniho systému a rizikové faktory ischemické choroby srdecni: vyuziti
akclelerometru pri monitoraci pohybové activity. Olomouc: Univerzita Palackého.

Bartinkova, S.: Fyziologie cloveka a telesnych cviceni. UcCebni texty Univerzity
Karlovy v Praze. Praha: Karolinum, 2006. 285 s.

Bidlake, A. (2009). Nordic walking is the way forward. Retrived 12.12.2009 from the
World Wide Web: http://www.telegraph.co.uk/earth/outdoors/outdoor-activi-
ties/4593557/Nordic-walking-is-the-way-forward.html

Brill J, Perry A, Parker L, Robinson A, Burnett K. (2002) Dose-response effect of
walking exercise on weight loss. How much is enough? Int J Obes.

Bunc, V. (2006) Energeticka narocnost pohybovych aktivit a jeji vyuziti pro oviiviiovani
télesné hmotnosti. Ceské Bud&jovice: Pedagogicka fakulta Jihodeské univerzity.

Centrum preventivni mediciny, (2013). Pohybova aktivita, Retriever 29.11. 2013 from
the Word Wide Web: http://www.med.muni.cz/centrumprevence/informace-pro-
vas/zdravy-zpusob-zivota/14-pohybova-aktivita.html.

Cihovsky, J. (2005). Zivotni styl jako mnohoaspektovy fenomén. In: Aktudlni problémy
zivotniho stylu — Sbornik referatti a prispévki ze seminaie sekce Socialniho

Dangk, K. (1983) Pohybem ke zdravi. Praha: Olympia.

Dan¢k, K. (1989). Chiize znovu objevend. Praha: Olympia.

Dolina, J., Adam, Z., Babickova, L., Benes, Z., Bilder, J., Boleloucky, Z., Zidkova,
Z. (2009) Civilizace a nemoci. Praha.

Downer, D. (2006). Nordic walking step by step. Nordic walking publications.

Drogovy Informaéni Server. Kurdci v CR1997-2008 ( zprdva Stdtniho zdravotniho
ustavu). Retrived 24.2.2010 from the World Wide Web: http://www.drogy.net/portal/
nikotin/vyzkum/kuraci-v-cr-1997-2008-zprava-statniho-zdravotniho-ustavu 2009.10.
22.html

Duffkova, J., Urban, L., Dubsky, J. (2008) Sociologie zivotniho stylu. Praha: Ales
Cengk.

Dyrova, J., Lepkova H. a kolektiv. (2008). Kardiofitness — vytrvalostni aktivity. Praha:
Grada.

57



Ettinger, W. B., Wright, S., N Blair, S. (2007) Fit po 50: aktivnim Zivotem k dobré
kondici a zdravi. 1. vyd. Praha: Grada.

Fromel, K., Novosad, J., & Svozil, Z. (1999). Pohybova aktivita a sportovni zdajmy
mladeze. Olomouc: Univerzita Palackého.

Hansen, E. A., & Smith, G. (2009). Energy expenditure and comfort during Nordic
walking with different pole lenghts. J Strenght Cond Res, 23(4), 1187-1194.

Harris, J. A.; Benedikt, F.G. (1918) Proceedings of the National Academy of Science sof
the United States of America, Volume 4, Issue 12, pp 370-373.

International Nordic Walking Federation. (2010). The birth of Nordic Walking id=114.

International Nordic Walking Asociation. (2010). INWA History. Retrived 10.12.2010
from the World Wide Web: http://www.inwa-nordicwalking.com/index.php?option=
com_content&view=article&id=55&Itemid=127.

Jauchova, P. (2007). Nordic walking pro zdravi. Praha: Plot.

Kebza, V., Komarek, L. (2006) Pohyb a relaxace. Praha: Statni zdravotni ustav.

Kocur, P., Desku-Smielecka, E., Wilk, M., & Dylewicz, P. (2009). Effects of Nordic
Walking training on exercise capacity and fitness in men participating in early,
short-term inpatient cardiac rehabilition after an acute coronary syndrome —
a controlled trial. Clin Rehabil, 23(11), 995-1004.

Kra¢mar, B., Vystréilova, M., Psotova, D. (2007) Sledovani aktivity vybranych svalii
u nordic walking a chiize pomoci povrchové EMG. Rehabilitace a fyzikalni 1ékatstvi.

Laukkanen R. (2009). Research on the benefits of NW. Retrieved November 2, 2009,
from the World Wide Web :http://www.Nordicwalkingusa.com/research.htm.

Macek, M. a J. Radvansky. (2011). Fyziologické a klinické aspekty pohybové aktivity.
Praha: Galén.

Macek, M., Mackova, J. (2004). Pohybova aktivita jako prevence vzniku rakoviny.
Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca.

Macek, M.,& Vavra, J. (1980). Fyziologie a patofyziologie télesné zdatéze. Praha:
Avicenum.

Macek, M.; Radvansky, J. (2011) Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity.
Praha: Galén.

Macek, M.; Vavra, J. (1988) Fyziologie a patofyziologie télesné zateze. 2. vyd. Praha:
Avicenum.

Maradova, E. (2003) Rodinad vychova: Zdravy Zivotni styl I. Praha: Fortuna.

58


http://www.inwa-nordicwalking.com/index.php?option=com_content&view=article&id=55&Itemid=127
http://www.inwa-nordicwalking.com/index.php?option=com_content&view=article&id=55&Itemid=127
http://www.nordicwalkingusa.com/research.htm

Masarykova Univerzita Brno., Institut biostatistiky a analyz. (2004). Prevence nemoci
a podpora zdravi. Retrived 10.12.2010 from the World Wide Web:
http://www.cba.muni.cz/prevencenemoci/modules.php?name=Content&pa=showpag
e&pid=6.

Matoulek M, Svacina S, Lajka J, Stranska Z. (2011) Vyskyt obezity v CR 2000 - 2010.
In: Obezitologie a bariatrie 2011: celostatni konference s mezinarodni ucasti: sbornik
abstrakt; 6.-8. ¥ijna 2011; Ostrava. Praha: Ceské obezitologicka spole&nost.

M¢kota, K., Cuberek, R. (2007). Pohybové dovednosti-cinnosti-vykony. Olomouc:
Univerzita Palackého.

Me¢kota, K., Novosad, J. (2005). Motorické schopnosti. Olomouc: Univerzita Palackého.

Mira, M. (2009). Puvod Nordic Walking. Origin of Nordic Walking. Retrived from the
World Wide Web http://severskachuze.cz/wiki/doku.php/chuze/puvod.

Mira, M. (2009). Spravnd technika Nordic Walking. Retrived 1.3.2010 http://www.
severskachuze.cz/wiki/doku.php/chuze/prima_chuze .

Mommertova-Jauchova, P. (2009). Nordic walking pro zdravi. Praha: Plot.

Matoulek, M., Siminkova, M. (2014) Civiliza¢ni onemocnéni — myty a skutecnosti.
Retrived 4.7.2014 from the World Wide Web http://www.obesity-news.
cz/?pg=clanek&id=623

Muzik, V., Krej¢i, M. (1997) Telesnd vychova a zdravi. Olomouc: Hanex.

Novotny, J. (2009). Sport pii nékterych onemocnénich: Diabetes mellitus.

Novotny, J. (2009). Poruchy a poskozeni pohybového aparatu. Praha.

Novotny, J., Dohnalova, I., Podrouzkova, B., Zatloukal, B., Homolka, P.(1992)
Pohybova aktivita v terapii muzi s inzulin-dependentnim diabetes mellitus. Abstrakt.
In Pohybov4 aktivita v terapii. Hradec Kralové.

Oakley, C., Zwierska, 1., Tew, G., Beard, J. D., & Saxton, J. M. (2008). Nordic poles
immediately improve walking distance in patiens with intermittent claudication.
Europian Jaournal of Vascular and Endovascular Surgery.

Perrey, S., & Fabre, N. (2008). Exertion during uphill, level and downhill walking

Perry, J., & Burnfield, J. M. (2010). Gait analysis: normal and pathological

Rokyta, R. a Kkolektiv (2008) Fyziologie pro bakalirskd studia v medicine,
oSetrovatelstvi, prirodovédnych, pedagogickych a telovychovnych oborech. Praha :
ISV

Sedliak, M., Pavelka, B. (2003). Nordic walking — kondi¢na chodza. Telesnd vychova
a Sport, 13 (2), 12-15.

59


http://www.cba.muni.cz/prevencenemoci/modules.php?name=Content&pa=showpage&pid=6
http://www.cba.muni.cz/prevencenemoci/modules.php?name=Content&pa=showpage&pid=6
http://www.severskachuze.cz/wiki/doku.php/chuze/prima_chuze
http://www.severskachuze.cz/wiki/doku.php/chuze/prima_chuze

Svensson, M. (2009) Nordic walkimg. Champaign, I1. : Human Kinetice.

Skopkova, J. Blahoddrnd chize. Retrived from the World Wide Web: hittp:/
webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:R6aFtLfJbDY J:sik.vse.cz/ss/chuz
e.doc+&cd=1&hl=cs&ct=cInk&gl=cz&client=opera.

Slepicka, P., Slepickova, 1. (2002). Zdjem ceské populace o tradicni a nové sporty. In:
Miler, T & Matolin, S. (Eds.) Piilstoleti télesné vychovy na vysokych Skoldach. Praha:
Karolinum, s.73-78.

Sovova, E., Zapletalova, B., Cipryanova, H. (2008). 100+1 otdazek a odpovedi o chiizi,
nejen nordické. Praha : Grada.

Stejskal, P. Vystréil, M. (2005). Severska chiize a jeji vyuziti v télovychovném lékarstvi.
Medicina Sportiva Bohemica Slavatica, 14,(4), 158-165.

Stejskal, P. Proc a jak se zdravé hybat. Bieclav: Presstempus, 2004.

Stejskalova, J. (2009). Jak vybrat hole pro Nordic Walking? Retrived 17.3.2010 from
the World Wide Web: http://www.faktorplus.cz/rs/nordic-walking/jak-vybrat-hole-
pro-nordic-walking.html.

Struder, H. K. (2006) Physiological responses to nordic walking, walking and jogging.
Eur J Apl Physiol.

Suomen, L. (2012). The history and birth of Nordic Walking. Retrived 12. 2012 from
the World Wide Web: http://www.nordicwalking.nl/wp-content/uploads/2012/
12/The-Birth-of-Nordic-Walking.pdf.

Svensson, M. (2009) Nordic walking. Champaign, IL : Human Kinetics, p. 205

Svoboda Z, Stejskal P, Jakubec A, Krej¢i J. Kinematical analysis, pole forces and
energy cost of Nordic walking: Slope influence. AUPO. Gymnica 2011;41(2):27-34.

Trojan, S. (1999). Lékarska fyziologie. Praha: Grada.

US Department of Health and Human Services. (2008). Physical aktivity has many
health benefits. Retrived 2008 from the World Wide Web from the World Wide
Web: http://www.health.gov/paguidelines/guidelines/chapter2.aspx.

Vacha, P. (2009). Chiize. Retrived 24.11.2009 from the World Wide Web:
http://www.stud.fit.vutbr.cz/~xvacha03/BIO/chuze/#chuze.

Vaieka, I., Dvorak, R.(1999) Ontogeneze lidské motoriky jako schopnost ridit polohu
tézisté. Rehabilitace a fyzikalni lékafstvi. Praha: Ceska lékaiska spolednost

J. E. Purkyné.

60



Varieka, I., Hak, J., Vatekova, R. 2002. Severska chiize — principy a moznosti uplatnéni
v rehabilitaci. Rehabilitdcia. Bratislava: Lieéreh Guth, ro¢. 35, ¢&. 2, s. 78-83. ISSN
03750922.

Varieka, |., Vafekova, R., 2009. Kineziologie nohy. Olomouc: Vydavatelstvi UP.

Vaughan, C. L., Davis, B. L., & O’Connor, J. C. (1992). Dynamics of human gait.
Champaign IL: Human Kinetics.

Véle, F. (2006). Kineziologie: piehled klinické kineziologie a patokineziologie

Vitek, L. (2008). Jak ovlivnit nadvihu a obezitu, Praha: Grada Publishing.

Vystreil, M. (2009). Vyhody nordic walking. Retrived from the World Wide Web:
http://www.severskachuze.cz/wiki/doku.php/chuze/vyhody.

Internetové zdroje:

World Wide Web: https://is.cuni.cz/webapps/zzp/download/120141928

World Wide Web: http:// wwww.sik.vse.cz/ss/chuze.doc

World Wide Web :http://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js06/t025/Fyziologie_
telesnych_tekutin.pdf

World Wide Web: http://www.boomyah.com/c-8-about-nordic-walking.aspx

World Wide Web: http://www.cba.muni.cz/prevencenemoci/index.php

World Wide Web: http://www.cooperinstitute.org/nordic-walking

World Wide Web: http://www.czech-nordicwalking.com/

World Wide Web: http://www.diabetickaasociace.cz/co-je-diabetes/data-o-diabetu-v-cr

World Wide Web: http://www.drogy.net/portal/nikotin/vyzkumy/kuraci-v-cr-1997-2008-
zprava-statniho-zdravotniho-ustavu_2009_10_ 22-2.html
World Wide Web: http://www.exelpoles.com/en/nordic-walking

World Wide Web: http://www.faktorplus.cz/rs/nordic-walking/jak-vybrat-hole-pro-
nordic-walking.html

World Wide Web: http://www.fno.cz/nordic-walking-severska-chuze

World Wide Web: http://www.fno.cz/nordic-walking-severska-chuze)

World Wide Web: http://www.fsps.muni.cz/~novotny/tmprevence.h

World Wide Web: http://www.ikem.cz/www?docid=1004151.

World Wide Web: http://www.nordicsports.cz » Nordic Walking Historie Nordic

Walking | Nordic Sports

World Wide Web: http://www.nordic-walking.cz/

World Wide Web: http://www.obesity-news.cz/?pg=clanek&id=623

World Wide Web: http://www.szu.cz

World Wide Web: http://www.tlukotsrdce.cz/sport-a-aktivni-zivot/nordic-walking-je-
zabava-a-pritom-funguje

World Wide Web: www.ceskakinantropologie.cz/index.php/TestJournal/article/.../10/85

61


http://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js06/t025/Fyziologie_telesnych_tekutin.pdf
http://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js06/t025/Fyziologie_telesnych_tekutin.pdf
http://www.boomyah.com/c-8-about-nordic-walking.aspx
http://www.cooperinstitute.org/nordic-walking
http://www.faktorplus.cz/rs/nordic-walking/jak-vybrat-hole-pro-nordic-walking.html
http://www.faktorplus.cz/rs/nordic-walking/jak-vybrat-hole-pro-nordic-walking.html
http://www.fno.cz/nordic-walking-severska-chuze
http://www.fno.cz/nordic-walking-severska-chuze
http://www.ikem.cz/www?docid=1004151
http://www.szu.cz/
http://www.tlukotsrdce.cz/sport-a-aktivni-zivot/nordic-walking-je-zabava-a-pritom-funguje
http://www.tlukotsrdce.cz/sport-a-aktivni-zivot/nordic-walking-je-zabava-a-pritom-funguje
http://www.ceskakinantropologie.cz/index.php/TestJournal/article/.../10/85

