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UvVOD

Severska chiize, znama také jako nordic walking, je sportovni odvétvi
pochézejici z Finska. Plivodni ndzev ve Finsku zni Sauvakévely. Nastrojem severské
chtize jsou dvé hole, které do chlize vyraznéji zapojuji horni koncetiny. Chizi s holemi
1ze prirovnat k béhu na lyzich, jde o podobny pohyb v diagonalnim vzoru. V populdrni
literatuie je severska chlize popisovana jako aktivita, ktera zvysuje tepovou frekvenci,
zvysSuje energetickou zatéz, odlehcuje kloubtim dolnich koncetin, zvySuje svalovou
silu pazi, zvySuje pohyblivost patefe, ramennich, loketnich a zapéstnich kloubi
a zlepSuje naladu (Vaieka, Hak, Vaiekova, 2002, s. 82). Ve srovnani s jinymi typy
pohybu (napf. jogging, béh) nabizi pii podobné zatézi nizsi pocit namahy (Hagen,
Hennig, Stieldorf, 2011, s. 28).

Severska chize byva doporuCovana osobam, které byly delsi dobu
imobilizovdny nemoci nebo urazovym stavem, pacientim po operacich nosnych
kloubt dolnich koncetin, pacientiim se srde¢nim onemocnénim, astmatikiim a osobam
s jinym respiraénim onemocnénim. Terapeuticky se severskd chiize vyuziva zejména
v klimatickych laznich, jako jsou Lazn¢ Jesenik ¢&i Karlova Studanka (Jandova,

Moravek, 2011, s. 47).

Smyslem prace je zjistit, zda jsou zminované benefity severské chuize podlozeny
EBM. Cilem je urcit, zda je skutecné spravné chizi s holemi aplikovat v rehabilitaci
konkrétnich diagnoz, jako naptiklad obezita, onemocnéni srdce, respirani onemocnéni

atd.

Vyhledéavaci klicova slova jsou: NORDIC WALKING, NORDIC POLES,
WALKING POLES, SEVERSKA CHUZE, CHUZE S HOLEML.

ReserSe byla provedena v obdobi od listopadu 2011 do dubna 2012 v téchto
databazich: BIBLIOGRAPHIA MEDICA CECHOSLOVACA, EBSCO, MEDLINE,
PUBMED, SPORTDISCUS, a ve vyhledava¢i GOOGLE SCHOLAR.



1. KLASICKA CHUZE

1.1 Ontogeneze chuize

,»Chiize je zakladni lokomo¢ni stereotyp vybudovany v ontogenezi

na fylogeneticky fixovanych principech* (Kolaf et al., 2009, s. 48).

Chiize je pohyb slouZzici k plnéni zakladnich Zivotnich potieb, k sebeobsluze
i kK praci. Béhem ontogeneze dochazi k jejimu postupnému vyvoji od starSich
primitivnich vzord az k vertikdlnimu bipedalnimu vzoru chiize. Jednim z prvnich
pokust o lokomoci je plazeni v poloze na bfise, dité se stiidave opira o lokte a taha za
sebou trup, jimz se z vétsi ¢asti piedni plochy opira o podlozku — dolni konéetiny se do
pohybu témé&f nezapojuji (Véle, 2006, s. 347-348). Svaly horni koncetiny piitom
pracuji v uzavieném kinematickém fetézci. Charakter jejich prace je lokomoce.
Punctum fixum horni koncetiny je uloZeno distalné (Vojta, Peters, 1995 in Kra¢mar,
2011, s. 102).

Plazeni pfechazi v plizivy pohyb. Dité se o podloZku opira mensi plochou. Dolni
konCetiny se do pohybu zacinaji zapojovat aktivné a pohyb je rychlejsi. Navazuje
lezeni, pti kterém jiz trup neni v kontaktu s podlozkou, avSak stale zustava
V horizontalni poloze. Opornymi body jsou obé ruce a kolena. Zaroven Se Objevuji
prvni pokusy ziskat vertikalni polohu s oporou a snaha o bipedalni chizi S oporou.
K posturdlnimu zajisténi z CNS dochézi az pozdéji, kdy dité vydrzi stoj na jedné noze
po dobu aspon 2-3 sekund (Véle, 2006, s. 348). BEhem prvniho roku Zivota ditéte se
funkce ramenniho pletence transformuje pro funkci tchopu a manipulaci (Kra¢mar,

2011, s. 102).

1.2 Definice chuze

Vlastni akt chlize je charakterizovan periodickou zménou bodu opory z jedné
koncetiny na druhou a plsobenim reakéni sily tvofené dolnimi koncetinami. Béhem

chiize se periodicky opakuje krokovy cyklus tvofeny stojnou a Svihovou fazi. Stojna



faze tvofi ptiblizné 62 % cyklu a Svihova faze 38 % cyklu (Ayyappa, 1997, s. 11). Jako
nejvyhodnéjsi se jevi pouzit pro dalsi déleni nazvoslovi dle Perry (1992), které je

dostate¢né obecné, aby se dalo vyuzit i pro popis chybnych stereotypt chiize:

1) initial contact,
2) loading response,
3) midstance,

4) terminal stance,
5) preswing phase,
6) initial swing,

7) midswing,

8) terminal swing (Vaughan, 1999, s. 11).

Stojnou fazi je ddle mozné rozlisit na prvni fazi dvoji opory, fazi opory na jedné
koncetiné a na druhou fazi dvoji opory (viz obr. 1) (Vaughan et al., 1999, s. 9-10).
Kazda z tazi dvoji opory tvofii piiblizné 10 % z celkového trvani cyklu. Pokud vymizi

faze dvoji opory, chiize se méni v béh (Whittle, 2007, s. 54).

: Stance phase | Swing phase —]

|- First double 4-Single limb stance 4 Second double H
support

G
LA
3 5

Z{ | I\Lx,,? ' BN E'L1 ik_—‘&}» f';‘i \:f}_?

Initial Loading Mid Terminal Preswing Initial Midswing Terminal
contact response stance stance swing swing

Obr. 1 — Faze krokového cyklu (Vaughan et al., 1999, s. 9)
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1.3 Vzdalenosti popisujici krokovy cyklus

Délka krokového cyklu (tzv. dvojkroku) je vzdalenost od prvniho kontaktu
chodidla ke druhému kontaktu stejného chodidla. Tato vzdalenost se méfi od paty
po patu. Rozlisuje se délka pravého a levého kroku. Ta se oznacuje podle koncetiny,

ktera miii vpred (Whittle, 2007, s. 54-55; Murray, Drought, Kory, 1964, s. 341).

DalSim terminem je Siika baze. M¢la by byt méfena od konce paty nebo
od stfedu hlezenniho kloubu. Jednotky, které¢ se vyuzivaji k hodnoceni délky kroku
a délky krokového cyklu, jsou metry. Pro méfeni $itky baze jsou vhodnou jednotkou
milimetry (Whittle 2007, s. 54-55).

1.4. Pohybové komponenty krokového cyklu

Mezi zadkladni pohyby pii chiizi patii flekéné-extencni pohyby v kyclich,
kolenou, kotnicich, interakce mezi nohou a podlozkou, pohyby panve — rotace, flexe,
extenze, inklinace a pohyb v sakroilickych kloubech. Torzni alternujici pohyb patete je
pfendSen na ramenni pletence, dochézi k synkinéze hornich koncetin, kterd omezuje

pohyby trupu (Véle, 2006, s. 350-351).

1.4.1 Initial contact

2%

nejniz8i Grovni a chodec je nejvice stabilni (Trew, Everett, 1997, s. 158). Béhem této
faze je kycelni kloub ve flexi, udava se flexe kycelniho kloubu 30° (Ayyappa, 1997,
s. 53). Koncentricka aktivita m. gluteus maximus a hemstringii vede Kk pocinajici
extenzi v kycli a k 5° flexe v kolennim kloubu (Trew, Everett 1997, s. 158, 160).
M. tibialis anterior pracuje koncentricky a zptisobuje dorzalni flexi v hlezennim kloubu

(Whittle, 2007, s. 65-66).
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1.4.2 Loading response

Ky¢elni kloub si udrzuje flexi 30°. Pokracuje koncentricka aktivita m. gluteus
medius a hemstringl. Flexi 15-18° v kolennim kloubu kontroluje excentrickou
aktivitou m. quadriceps (Ayyappa, 1997, s. 53). Plynulé polozeni chodidla na podlozku
zabezpeCuje excentrickou kontrakci m. tibialis anterior. Dochazi k mirné everzi
chodidla, aby mohla byt hmotnost téla pfenesena po jeho lateralni strané (Trew,
Everett, 1997, s. 161).

1.4.3 Midstance

WVt

a nachazi se ve své nejvyssi pozici vzhledem k podlozZce. V této pozici je chodec
naopak nejméné stabilni. Pokracuje extenze v kycli, avSak jiz ne aktivitou svald, ale je
vedena momentem sily (Trew, Everett, 1997, s. 158). V kycelnim kloubu se snizuje
flexe z 30° na 10° (Ayyappa, 1997, s. 54).

Béhem $vihové faze kontralateralni koncetiny by na jeji strané doslo k poklesu
panve. Pro vyrovnani panve dochézi ke koncentrii abduktori kycle na strané stojné
konCetiny. Pti pokracovani Svihové faze kontralateradlni koncetiny nasleduje plynula
excentrie abduktord stojné koncetiny a pomalé premisténi panve (Trew, Everett, 1997,
s. 158, 161). Probiha extenze kolenniho kloubu z flexe 15° do neutralni pozice
(Ayyappa, 1997, s. 54). Extenzi v kolennim kloubu puisobi mm. vasti (Perry, 1992
in Whittle, 2007, s. 71). Koncentricka kontrakce dorzalnich flexorti hlezna vede
K posunu bérce vpted. Posun bérce brzdi excentrickou kontrakci m. triceps surae

(Trew, Everett, 1997, s. 161).

1.4.4 Terminal stance and preswing phase

Vv

extenze v ky¢li a zaroven zvySuje dorzalni flexi v hleznu. Pti dosazeni maximalni
dorzalni flexe dochazi k odlepeni paty, plantarni flexory se kontrahuji a tvofii tak
propulzni slozku pohybu (Trew, Everett, 1997, s. 158-161). Béhem preswing phase

prechazi  dorzalni flexe Vhlezennim kloubu do 20° plantarni flexe
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a v metatarsoflangealnich kloubech lze pozorovat extenzi 60° (Ayyappa, 1997, s. 55).
V kyCelnim a kolennim kloubu poc¢ina flexe. Jako primarni flexor kyé¢le pracuje
m. adductor longus a pravdépodobné tento pohyb zahajuje (Perry, 1992 in Whittle,
2007, s. 74).

1.4.5 Initial swing

Flexory ky¢elniho kloubu a plantarni flexory hlezna urychluji pohyb koncetiny
vpied (Trew, Everett, 1997, s. 159, 162). V ky¢li dochazi k flexi v 20°. Flexe v koleni
piechazi z 30° do 60°. Plantarni flexe se v prubéhu faze snizuje z 20° na 5-10°
(Ayyappa, 1997, s. 56). Whittle (2007, s. 79) zminuje také flexi v ky¢li 20°, ale flexi

V koleni udava az do rozsahu 70°.

1.4.6 Midswing

Pokracuje flexe Vv ky¢li do 30°. Flexe v koleni klesa z 60° na 30°, bérec se
dostava do relativné vertikalni polohy. Dorzalni flexory hlezenniho kloubu se
kontrahuji, aby nedoslo k vaznuti $picky po podlozce (Trew, Everett, 1997, s. 159,

162). Hlezenni kloub touto kontrakci piechazi do neutralni pozice (Ayyappa, 1997,
S. 56).

1.4.7 Terminal swing

Koncetina pokracuje ve flexi v kyéelnim kloubu. Brzdi ji excentrie m. gluteus
maximus a hemstringli. Excentrie hemstringli soucasné zpomaluje probihajici extenzi
v koleni (Ayyappa, 1997, s. 56). Hlezenni kloub miize byt v riizném postaveni od par
stupniit plantarni flexe po par stupiit dorzélni flexe. Aktivita m. tibialis anterior se

vyrazné zvysi pred kontaktem paty s podlozkou (Whittle, 2007, s. 79).

1.4.8 Pohyby trupu, ramen a hornich koncetin

Stiidani flexe a extenze v kycelnich kloubech pusobi rotaci v bederni patefi.

Snaha o udrzeni hlavy a pohledu smérem vpied vede k rotaci kréni a hrudni patete

13



Vopatném sméru viaci bederni patefi. Projevem je soucasny flekéni pohyb
Vv kontralateralnim ramennim a kycelnim kloubu (Trew, Everett, 1997, s. 162). B€hem

2%

stojné a §vihové faze, nejnizsi poloha je ve fazi dvoji opory. Dochazi také k pohybu

tézisté ze strany na stranu, vzdy ke strané stojné koncetiny (Perry 1992 in Whittle,
2007, s. 62-63).
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2 SEVERSKA CHUZE

2.1 Principy severské chiize

Severska chiuize je pohybova aktivita s ptvodem ve Finsku. Jde o variantu
klasické chiize, pti které chodec vyuziva dvou holi (Sedliak, Pavelka, 2003, s. 12).
Krok pfi severské chiizi mize byt pfirovnan ke kroku pii béhu na lyzich. Nedochazi
ke skluzu, ale jako pfi béhu na lyzich se krok prodluzuje a pohyb paze je dotazen
az do akra (Kra¢mar, Vystréilova, Psotova, 2007, s. 102). Béhem prodlouzeného kroku
nesmi dojit k hyperextenzi kolene, ktera by vedla k pietizeni kloubu. Je dulezité,
aby byl kolenni kloub pfi uderu paty v pfirozené mirné flexi (Vaieka, Hak, Varekova,
2002, s. 82). Dusledkem kontaktu holi s podlozkou je stiidani dvouoporové
a tfioporové faze béhem chtize (Sedliak, Pavelka, 2003, s. 13).

Zabodnuta hole by se méla nachazet nejméné v poloviné vzdalenosti mezi
dolnimi koncetinami pfi kroku (Kocur, Wilk, 2006, s. 3). Optimélné¢ vSak na Urovni
paty kontralateralni doSlapujici dolni koncetiny (Sedliak, Pavelka, 2003, s. 14). Je
dalezité, aby byl uhel sklonu hole vii¢i povrchu ostry a rukojet’ smétovala vpied

(Vateka, Hak, Varekova 2002, s. 81).

Pohyb horni konéetiny vychdzi z pozice za té€lem s extenzi v lokti. Poté se
koncetina pohybuje vpied s postupnou flexi v ramennim a loketnim kloubu. Nasleduje
odpich hole a posun horni konéetiny vzad. Cely tento cyklus se opakuje, koncetiny
by mély byt co nejblize trupu (Kocur, Wilk, 2006, s. 3). Prsty pevné sviraji rukojet
az do zavére¢né faze odpichu, kdy dochazi k povoleni stisku a k pifenosu posledniho

momentu sily z ruky na poutko (Sedliak, Pavelka, 2003, s. 14).

Podstatny je 1 tchop holi. Pfi pouziti béZznych feminki (jako u bézkatskych holi),
by mél feminek obtacet zapésti zezadu a po stranach, sbihat se v dlani a smétovat
k vrcholku rukojeti. Jde o zptisob vyhodny pro znovuuchopeni hole po uvolnéni stisku

pted kone¢nou fazi odpichu (Vareka, Hak, Vatekova, 2002, s. 81).
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2.2 Hole pro severskou chuzi

Hole pro severskou chiizi jsou vyrobeny z materialu, ktery by mél zajistovat
pevnost a zaroveil pruznost. Pevnost pro eliminaci rizika padu pii zlomeni hole
V terénu a pruznost pro ochranu pied pietizenim ramenniho pletence a kréni patete
(Vaieka, Hak, Vaickova, 2002, s. 82). Na ergonomickou rukojet by mé¢lo nasedat
mekké pevné poutko s anatomickym tvarem a snadnou nastavitelnosti (Sovova et al.,

2007, 5. 14).

Jistou alternativou je vyuziti lyzafskych holi, které vSak méné pruzi a jsou tak
méné odolné viici naraztim, nebo holi z pfirodnich materidlti — doporucuji se liska, jilm

a bambus (Vareka, Hak, Varekova, 2002, s. 82).

Dle nov¢jsich poznatkii ma délka hole na zmirnéni otfesti vétsi vliv nez material
hole. Délka holi 60 % télesné vysky je Setrnéj$i viici narazim a umoziuje vznik vetsi
propulzni sily pod holemi (Hagen, Verhiilsdonk, Hennig 2007 in Hagen, Hennig,
Stieldorf, 2011, s. 28). Nejcastéji vyuzivana délka holi je vSak takova,
kdy ve vzpfimeném stoji, pii sméru holi kolmo k podlozce s hrotem zapichnutym,

svira paze a predlokti thel 90° (Sovova et al., 2007, s. 14-15).

2.3 Typy severské chiize

Podle formy chlize a zplsobu provadeéni techniky lze rozliSit nékolik typt

severské chuze:

a) Health — jde o zakladni techniku severské chize. Odraz se dé&je zejména
na arovni dolnich koncetin. Nedochazi k extenzi v lokti ani k uvolnéni stisku

a natazeni prstl pii kone¢né fazi odrazu hole (Kocur, Wilk, 2006, s. 4).

b) Fitness — je technika, pii které dochazi k extenzi loketniho kloubu, k uvolnéni
stisku a natazeni prstd. Muze se kombinovat S dal§imi aktivitami, jako jsou

dechova cviceni a streCink svalstva zapojeného do chize (Kocur, Wilk,

2006, s. 4)
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c) Sport — po zvladnuti zakladni techniky s holemi a ziskani zkuSenosti je mozné
kombinovat rtizn¢ obtizny terén pro chlizi ¢i chiizi nahradit jinou formou
aktivity (Kocur, Wilk, 2006, s. 4). Napt. nordic walking running (kombinace
s béhem, joggingem), nordic walking blading (kombinace s jizdou
na kole¢kovych bruslich), nordic walking snowshoeing (kombinace s chuzi

na snéznicich) (Morgulec-Adamowicz, Marszalek, Jagustyn, 2011, s. 124).

2.4 Metodologie severské chiize

Tzv. ,,warm up* je pied severskou chlzi dulezity jako pted kazdym tréninkem.
Jde o zahtivaci a protahovaci cviCeni pfed zahajenim chiize, které trva 10-15 minut.
Zahrnuje stre¢ink a dechova cviceni. Po ,,warm up“ pokracuje vlastni aktivita —
severskd chlize. Na konec se zafazuje tzv. ,.cool-down®, zavére¢na faze cviceni
s trvanim 10 minut. Dochazi k postupnému sniZovani intenzity zatéze a ke zklidnéni
organismu, provadi se uvoliiovaci stre¢ink (Kocur, Wilk, 2006, s. 4; Vaicka, Hak,
Vatekova, 2002, s. 82).

Strec¢inkova cviceni by méla zahrnovat zejména tyto svaly a svalové skupiny:
m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, mm. adductores,
m. gluteus medius, m. piriformis, m. rectus femoris, m. gastrocnemius, m. soleus,

m. latissimus dorsi a mm. pectorales (Kocur, Wilk, 2006, s. 6).

2.5 Adaptace organismu na zatéz

Jde 0 schopnost organovych systémii funkéné a morfologicky se pfizptsobit
opakovanym vlivim zatéze. Jsou to vyhodné fyziologické zmény organismu,
Které maji za ukol vést k zachovani homeostazy za riznych podminek (Pastucha et al.,

2011, s. 9).

V organismu probihda uvoliovani energie oxidativni a glykolytickou cestou.
Principem adaptace je vzajemné doplnéni téchto mechanizmut dle situace takovym

zpusobem, aby byl vzestup resyntézy makroergnich fosfatii dostate¢né rychly pii
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€O nejniz8im energetickém vydeji (Macek, Radvansky, 2011, s. 23). Cestou
glykolytické fosforylace (anaerobn¢) ziskava organismus energii pro kontrakci béhem
prvnich 2-3 minut s maximem uc¢inku kolem 40. - 50. sekundy. S pokracovanim zatéze
podil glykolytické fosforylace klesd. Pti vysSich intenzitach zatéze probihd spolecné
s oxida¢ni fosforylaci. Pieména energie cestou oxidacni fosforylace (aerobn¢) je

pomalejsi, ekonomic¢téjsi a mize probihat delsi dobu (Pastucha et al., 2011, s. 19).

Béhem zatéze se zvysuje srdeéni frekvence, ktera vede K rychlejsimu dodéani
kysliku a metabolickych substrati do svald. Tam dochazi k vlastnimu energetickému
vydeji. Po n¢kolika tydnech pravidelné pohybové €innosti vytrvalostniho charakteru
lze sledovat sniZzeni srde¢ni frekvence pfi stejné intenzité zatéze. ZlepSeni tonu
kosterniho svalstva pii pravidelné aktivité vede k aktivaci svalové pumpy, zvysi
se podpora vendzniho navratu, zkvalitni se plnéni srdce a zvysi se tepovy objem.
Potiebného minutového srde¢niho vydeje tak Ize dosahnout pfi nizsi srde¢ni frekvenci

(Macek, Radvansky, 2011, s. 25).

Se zvysujicimi se naroky tkani na dodavku kysliku se zvysuje plicni ventilace.
Mensi namahu provazi predevSim zvySeny dechovy objem. Pokud zatéz roste, zvySuje
se dechovy objem a soufasné naristda dechova frekvence (Chaloupka, Elbl,
2003, s. 12).

Pti pravidelné pohybové aktivité dochazi k adaptatnim zméndm 1 na Urovni
nervoveého fizeni motoriky. Cilem téchto zmén je zrychleni a zpfesnéni provadéného

pohybu a soucasné zvyseni odolnosti proti inavé (Kucera, Dylevsky, 1999, s. 67-68).

2.6 Intenzita télesné zatéze

Posuzovat Ize absolutni a relativni intenzitu. Absolutni intenzita se vyjadiuje
v kJ, kcal nebo v metabolickych ekvivalentech (MET) a odrazi miru energetického
vydeje. Relativni intenzita udava procento maximalniho aerobniho vykonu. Vyjadiuje
se jako procento maximalni tepové frekvence nebo procento maximalni spotieby

kysliku (Chaloupka et al., 2006, s. 127).
Maximalni spotiebu kysliku (VO2 max) 1ze povazovat za obraz maximalni aerobni
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pracovni kapacity. Jako maximalni Ize oznacCovat takovou hodnotu spotieby kysliku,
kdy tepova frekvence dosdhne maxima, spotfeba kysliku dale nestoupa a hladina
laktatu je alespon 8-9 mmol/l (Pastucha et al., 2011, s. 16). ,Jeji hodnota zavisi
na véku, pohlavi, fyzické kondici a muze byt zlepSena fyzickym tréninkem*
(Chaloupka, Elbl, 2003, s. 13). Jednotkou jsou mililitry spotfebovaného kysliku
na kilogram hmotnosti za minutu (ml/kg/min). Pokud nelze kardiorespira¢ni systém
zatizit postupné pomalu do maxima, uddva se Spickoveé dosazena spotieba VOzpeak

(Kolat, 2009, s. 549).

1 MET je roven kyslikové spotiebé v klidu, coz je ptiblizné€ 3,5 ml/kg/min. Tato
hodnota béhem maximalni zatéze ncékolikanasobné stoupa a odpovida maximalnimu
mnozstvi kysliku, ktery mize byt u vysetfované osoby transportovan do tkani
Vv prib&hu dynamické zatéze. Toto mnozstvi se i pies pokracujici zatéz dale nezvysuje.

(Chaloupka et al., 2006, s. 128).

Podle Borgovy stupnice lze zhodnotit individualni reakci na zatéz. Vyjadiuje
subjektivni pocit namahy sledované osoby. Jde o linearni stupnici od 6 do 19, ktera
V podstaté¢ piedstavuje tepovou frekvenci mladych muzi (bez nuly za Ccislem).
Ke kazdému stupni (tepové frekvenci) je pififazena odpovidajici namaha. Stupeni
6 znamena bez namahy, stupeii 19 odpovidd extrémni namaze (Stejfa et al.,

2007, . 137).

Béhem severské chiize lze zvysit zat¢z naptiklad postupnym prodluzovanim

trasy nebo zménou terénu (Jandova, Moravek, 2011, s. 47).
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3 VLIV SEVERSKE CHUZE NA ORGANISMUS

3.1 VSeobecné udavany vliv severské chiize na organismus

Obecné je severska chlize povazovéana za nerizikovou nendkladnou pohybovou
aktivitu vhodnou pro kazdého. Je urCena predev§im pro rozvoj aerobnich schopnosti
(Sedliak, Pavelka, 2003, s. 12). Publikace pro neodbornou vetejnost popisuji severskou
chtizi jako aktivitu, ktera zvySuje vykonnost srdce, udrzuje ob&hovy systém ve formé,
snizuje riziko osteopordzy, zamezuje zlomenindm a Urazim, zamezuje opotiebeni
kloubt, normalizuje krevni tlak a navozuje zdravy imunitni systém (Mommert-Jauk,

2009, s. 14-19).
Popisované benefity severské chtize jsou:

a) Vyssi aktivace zadového svalstva, ramennich pletenct a hornich kon¢etin,

b) uvolnujici G¢inek na oblast bederni, hrudni, a kréni patefe pii lehéi zatézi,

c) 040-50% vyssi tepova frekvence (dle intenzity zatéze) nez pii chiizi bez holi,
d) intenzivni metabolismus pfi snizovani nadvahy,

e) odleh¢eni nosnych kloubd,

f) vyssi stabilita pfi poruchach rovnovahy a u starSich pacientt,

g) motivace pfirodnim prostiedim (Vareka, Hak, Vaiekova, 2002, s. 82).

Severska chiuize je vhodna pro osoby, které byly delsi dobu imobilizovany
nemoci nebo Urazovym stavem. Na rovném terénu je vhodna pro pacienty
po operacich nosnych kloubli dolnich koncetin jako forma léCebné rehabilitace.
Dalsimi skupinami, které vyuzivaji chizi Sholemi, jsou pacienti se srde¢nim
onemocnénim, astmatici @ 0S0by S jinym respiracnim onemocnénim. Terapeuticky se
severska chiize vyuziva zejména v klimatickych laznich, jako jsou Lazné¢ Jesenik

¢1 Karlova Studanka (Jandova, Moravek, 2011, s. 47).
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3.2 Vliv severské chiize na organismus z hlediska EBM

3.2.1 Vliv severské chiize na zadové svalstvo, ramenni pletence a horni koncetiny

Jedna ze studii se zabyvala porovndnim svalové aktivity béhem klasické
a severské chiize. Metodou objektivizace byla povrchova elektromyografie (EMG).
Sledovany byly tyto svaly: m. triceps brachii dx., m. biceps brachii dx., m. latissimus
dorsi dx., m. obliquus abdominis externus dx., m. gluteus maximus sin., m. gluteus
medius sin. a m. gastrocnemius sin. Vysledky ukazaly, Ze se béhem severské chtize
zvySuje aktivita m. latissimus dorsi dx., snizuje aktivita m. gluteus maximus sin.,
m. gluteus medius sin. a m. obliquus abdominis externus dx. Za pfi¢inu je povazovano
prevazné lokomoc¢ni plsobeni m. latissimus dorsi a jeho zapojeni do dynamické
stabilizace trupu. Prace m. gastrocnemius neni béhem severské chiize vyznamné
pozménéna. M. biceps brachii a m. triceps brachii pracuji béhem severské chiize
v rezimu Kkokontrakce. Studie naznacuje ptedpoklady pro vyuziti v rehabilitaci
I pro oblast fitness a sportu (Kra¢mar, Vystréilova, Psotova, 2006, s. 103-106).

Dal8i studie poukazuje na moZzZnost existence geneticky determinovaného
pohybového programu pii zapojeni svalll v oblasti ramenniho pletence béhem severské
chtize. Chiizi s holemi pfirovnava K horizontalni lokomoci blizici se ke kvadrupedii.
Ptes odlisnosti polohy trupu lze sledovat urcitou podobnost: formulace punctum fixum
distalné, stfidani faze lokomoce a faze nalezeni opory, pfenaSeni hmotnosti téla, odraz,
nakrok. Béhem série pifipadovych studii byla v EMG zdznamu severské chiize
nalezena kokontrakce m. biceps brachii caput longum a m. triceps brachii caput
longum a jejich spole¢ny timing s m. latissimus dorsi. Autofi studie soudi, ze doslo
k vybaveni svalovych souher popisovanych Vojtou pii reflexni lokomoci (v fadové
odlisnych casovych usecich). Severska chtize by podle jejich zjisténi byla optimalnim
pohybovym rezimem pro osoby s ukoncenou rehabilitaci pohybové soustavy, zejména
oblasti pazi, pletence ramenniho a trupu (Kra¢mar, Tlaskova, Mrtizkova, 2008, s. 67-

72).

Dynamika koordinac¢nich zmén ramenniho pletence béhem klasické chiize a
béhem severské chiize byla dal§im namétem sledovani. Pomoci povrchové EMG byly

hodnoceny casové nastupy a odeznéni svalové aktivity u stejnostranného m. biceps
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brachii caput longum, m. triceps brachii caput logum, m. deltoideus pars clavicularis
et pars acromialis, m. serratus anterior, m. trapezius pars transversa et pars ascendens
am. latissimus dorsi. | tato studie zjistila kokontrakci m. biceps brachii caput longum
am. triceps brachii caput longum se spoluacasti m. latissimus dorsi. Vysledky
pozorovani naznacuji, ze punctum fixum vytvorené na akru horni koncetiny posouva
lokomoci béhem severské chtize zpét ke kvadrupedii. Piedpoklada se propojeni
diagonalnich fetézcl na zadni strané trupu. Dle autort 1ze na zakladé zminénych fakth
uvést, ze severska chiize je vyhodnou aktivitou pro tlevu od bolesti zad, nenahradi

vSak terapii hlubokého stabiliza¢niho systému (Kra¢mar et al., 2011, s. 108-109).

Dale bylo zjisténo, ze severska chilize vede k vyssi aktivaci m. latissimus dorsi,
m. teres major, m. deltoideus, m. serratus posterior inferior, m. trapezius

a m. pectoralis major ve srovnani s klasickou chtzi (Jandova, Moravek, 2011, s. 49).

Béhem kontaktti hole s podlozkou dochazi k repetitivnim narazim. Vibrace se
prenaseji muskuloskeletalnim systémem zakra na pazi, pfes ramenni pletenec
az ke kréni patefi. Z ergonomickych studii je znamo, ze opakované narazy a vibrace
mohou vést k nepfijemnému pocitu a k bolesti v ovlivnénych systémech. Tomuto jevu
lze castecné predchazet spravnym uchopem hole, tj. niZsi silou tchopu a optimalné
nacasovanym rozevienim dlané. Béhem pocatku kontaktu hole s podlozkou by stisk
dlané¢ mél byt volngjsi. Ve druhé a tieti fazi kontaktu hole s podlozkou by se mély
vyraznéji aktivovat svaly horni koncetiny a vyvinout propulzni silu potfebnou k odrazu
(Hagen, Hennig, Stieldorf, 2011, s. 23-29).

Zranéni hornich koncetin jsou nejcastéjSim zranénim béhem severské chuze.
Na dotaznik odpovédélo 137 atletid zkuSenych v severské chiizi (praxe nejméné 212,8
tydnd, 2,9 £ 1,8 hodin tydn¢). Ten zahrnoval otazky na zdravotni komplikace
souvisejici se severskou chiizi. Nejcastéji udavané zranéni byla distenze kolateralniho
ulnarniho vazu palce. Popsalo jej Sest tcastnikii (4,4 %). Toto poranéni je znamé
z lyzatského sportu jako ,,Skidaumen®, lyzaisky palec. Byva zptsobeno padem
na ruku drzici lyzatskou hal pii abdukci a hyperextenzi palce. Dale bylo zaznamenano
5 padl na rameno. Dva z nich vedly k luxaci ramenniho kloubu. Jedna luxace ramene
byla soucasné spojena s luxaci proximalniho interfalangealniho kloubu druhého prstu.

U 1 osoby doslo ke zlomeniné zapésti. Autofi po porovnani celkové doby tréninku
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(1000 hodin) a poc¢tu zranéni soudi, Ze severska chiize je pomérné bezpeéna pohybova

aktivita (Knobloch, Vogt, 2006, s. 137-140).

3.2.2 Vliv severské chiize na dolni koncetiny

Béhem severské chlize se m. gluteus medius podili na boc¢ni stabilizaci panve
mén¢ nez pii klasické chtzi. Predpokladanou pfii¢inou je lokomo¢ni piisobeni
kontralateralniho m. latissimus dorsi (Kra¢mar, Vystr¢ilova, Psotova, 2006, s. 105).
Kra¢mar et al. na tato zjiSténi navazali v dalsi studii. Zjistili stejny fenomén sniZeni
narokd na boc¢ni stabilizaci panve. Uvadéji, ze pfili§ ¢asté vyuzivani holi pti chizi
po roviné nemusi byt vhodné pro kazdého. Divodem je omezeni funkce m. gluteus
medius. Napiiklad seniorim doporucuji pfi chlzi po roviné zasadu piimétenosti
nebo hole viibec nepouzivat. Vhodné je hole naopak vyuzivat pii chuzi do kopce, pfi

chiizi z prudkého svahu nebo v obtizném terénu (Kra¢mar et al., 2011, s. 109).

Dale byl hodnocen vliv holi na mechaniku krokového cyklu zdravych osob.
Piedpokladem studie bylo, Ze opora o hill sniZi zaté¢Z kolenniho kloubu stojné
koncetiny. Soucasti prace bylo zjistit, zda mohou byt jiné techniky chiize pro zmirnéni

zatéze vyhodngéjsi. Hodnotila se:

1. Kilasické chiize libovolnou rychlosti (CHUZE 1),

2. chiize s holemi libovolnou rychlosti, styl opa¢nd dolni a horni koncetina
vpied bez dalsi instruktaze (CHUZE 2),

3. chuze s holemi, rychlost shodna s chtzi 2 s toleranci 5 % odchylky, styl
opaéna dolni a horni kongetina vpied, hrot hole miti vzad (CHUZE 3),

4. chize sholemi, rychlost shodna schiizi 2 a 3, styl stejnd dolni a horni
kongetina vpied, hrot hole mifi vpred (CHUZE 4) (Willson et al., 2001,
s. 143).

Béhem CHUZE 2, 3 a 4 se zvysila rychlost, prodlouzila se délka kroku a doba stojné
faze oproti CHUZI 1. Mezi technikami chiize s holemi piitom nebyl vyznamny rozdil.
Béhem CHUZE 2, 3 a 4 pisobila nizsi vertikalni odrazova sila nez pii CHUZI 1.
Vertikalni kompresivni sila piisobici na kolenni kloub, se béhem CHUZE 2, 3 a 4

snizila v porovnani s CHUZ{ 1. Moment opory byl sniZen pti porovnani CHUZE 1
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aCHUZE 3, 4. Autofi vyzkumu zjistili, ze chiize s holemi umoziuje v&tsi flexi
V kolenim kloubu béhem stojné faze. Tim se snizuje zatéz kolenniho kloubu pfii

soucasném zvySeni rychlosti chize (Willson et al., 2001, s. 142-147).

Pii porovnavani kompresnich a smykovych sil pusobicich na kolenni kloub
béhem klasické chlize a severské chiize nebyl mezi zjisténymi hodnotami znatelny
rozdil. Proto nelze dle autorti prace tvrdit, Ze je severska chize ke kloubtim dolnich

koncetin Setrnéjs$i nez chiize klasicka (Hansen et al., 2008, s. 438-440).

Dalsi prace porovnavala zatizeni kloubti dolni koncetiny béhem severské chtize,
klasické chlize a béhu. Popisovala zjisténi, Ze pfi severské chizi se oproti klasické
chtizi zvysila zatéz kolenniho kloubu po uderu paty. Pti¢inou jsou delsi kroky a vyssi
uhel, ktery svira chodidlo s podlozkou béhem prvni ¢asti stojné faze. Mozna pticina
nedostate¢ného snizeni zatéze se nachazi v primarnim vyuziti holi béhem odrazové
faze, zatimco nejvyssi zatiZzeni se objevuje jiz diive behem stojné faze dolni koncetiny.
V porovnani s béhem je zatizeni pii severské chizi niz§i. Autofi prace pochybuji
0 vlivu holi na snizeni zatéze kolenniho kloubu V porovnani s klasickou chizi (Stief

et al., 2008, s. 351, 357).

Rozdil v hodnotéach zatizeni mezi klasickou chiizi, severskou chlizi a pomalym
béhem a piipadné riziko vzniku trazu posuzovala dalsi studie. Severska a klasicka
chiize se hodnotily pfi rychlostech 5 km/h, 7 km/h, 8 km/h a 8,5 km/h. Pfi rychlostech
8 km/h a 8,5 km/h se hodnotil pomaly béh. Chuize s holemi vykazovala vici klasické
chlizi a pomalému béhu ve vSech rychlostech vys§i uhel maximalni pronace a delsi
dobu kontaktu chodidla s podlozkou. Maximalni rychlost pronace méla nejvyssi
hodnotu pii pomalém béhu a ve vSech rychlostech byla vyssi pfi chiizi s holemi neZ pfi
klasické chlizi. Naméfend hodnota maximalni vertikalni sily pfi ndkroku byla vyssi pfi
pomalém béhu nez pii chlizi s holemi a vyssi pii chiizi s holemi neZ pfti klasické chlizi
ve vSech rychlostech. Kromé& maximalni vertikdlni sily béhem odrazu byly vSechny
méfené hodnoty pii severské chiizi vyss$i nez pti klasické chuizi. Autofi studie tak
nepotvrdili snizeni zatéze dolnich koncetin pii severské chiizi ve srovnani s klasickou
chiizi. Pfi pomalém béhu ptisobi o 30 % vyssi vertikalni sily, zatiZzeni dolnich koncetin
je 0 50 % vyssi (porovnano s chiizi s holemi a klasickou chtizi). Maximalni thel

pronace je sice pti béhu o 10 % nizsi nez pii severské chiizi, ale rychlost pronace je
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znateln¢ vys$i. Vysokd rychlost pronace chodidla je povazovéana za rizikovy faktor
vzniku urazu pii béhu. Z té€chto hodnot vyplyva, ze severska chlize je ve srovnani
s pomalym béhem Setrnéjsi a je jeho vhodnou alternativou pfi vyssSich rychlostech.

Zminéné hodnoty jsou uvedeny v tabulce 1 (Hagen, Hennig, Stieldorf, 2011, s. 25-29).

Veloclty and Movement

5 km/h 7kmh 8kmh 8.5 km/h

w NW w NW w NW R w NW R
Total contact time (ms) 705 7544 582 614%* 541 572%% 3074 509 546* 2063
Peak vertical force | (landing) (bw) 1.27 1.32% 1.59 1.61 177 177 2314 1.80 1.84 2.45%
Matimum vertical force rate (landing) (bw/s) 18.7 22.0%= 37.2 30,2%* 497 50.8 T9.04 55.7 517 86.7%
Peak vertical force 2 (push-off) (bw) 1.23 1.21 1.35 1.31* 1.35 1.34 — 134 1.32 —
Peak decelerating horizontal force (hw) -0.22 -0.26 -035 —0.40* -0.4 -0.47 —0.26% —045 048 .28}
Maximum pronation (%) 104 11.3* 96 11.4= 9.3 108+ 9.9 9.5 10.7* 95
Maximum pronation velocity (°/s) 142 149 168 194+ 164 1R6** 453% 185 196%* 517
Peak wrist acceleration (g) id 53 71 76

Note. Significant differences between W and NW are marked by *(p < 0.05) and **(p < 0.01). Significant differences betwezn R and W/NW are marked by £(p < 0.01).

Tab. 1 — Srovnani naméfenych hodnot u chize, severské chize a béhu (Hagen,
Hennig, Stieldorf, 2011, s. 26)

3.2.3 Fyziologické odezvy na severskou chiizi

Béhem severské chiize dochazi k vyssi spotiebé kysliku (o 21,3 % u zen, 0 20 %
u muzu) a vyraznéjsi spotiebé energie (0 19,3 % Kkcal u zen, o 19,9 % kcal u muzi)
ve srovnani s klasickou chtizi. Tyto metabolické zmény nedoprovazi pocit zvySené
namahy (hodnoceno dle Borga). Testovani béhem studie probéhlo mimo laboratof.
Rychlost chtize méfenych osob byla libovolna (Church, Earnest, Morss, 2002, s. 298-
299).

Srdec¢ni ¢innost, spotieba kysliku a mnozstvi laktatu v krvi se hodnotily béhem
severské chiize, joggingu a klasické chtize. Zjistila se vyssi spotieba kysliku v prub&éhu
severské chlize oproti klasické chizi, a to o 8 % pfi rychlosti 1,8 m/s a o 7 % pfi
rychlosti 2,1 m/s. Koncentrace laktatu v krvi byla béhem severské chiize pii vSech
rychlostech vyssi ve srovnani s klasickou chiizi, a pfi rychlosti 2,1 m/s a 2,4 m/s vyssi
nez v prubéhu joggingu. Srdecni ¢innost byla pfi rychlosti 2,4 m/s zna¢né vyssi béhem
klasické chiize a severské chiize oproti joggingu, viz graf 1, 2, a 3 (Schiffer et al.,
2006, s. 59).
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Graf 1 — Spotieba kysliku v zavislosti na stoupajici rychlosti béhem klasické chuze,

severské chuize a joggingu (Schiffer et al., 2006, s. 58)
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Graf 2 — Srde¢ni ¢innost v zavislosti na stoupajici rychlosti béhem klasické chuze,

severské chiize a joggingu (Schiffer et al., 2006, s. 58)
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Graf 3 — Koncentrace laktatu v kapilarni krvi v zavislosti na stoupajici rychlosti béhem

klasické chtize, severské chiize a joggingu (Schiffer et al., 2006, s. 58)
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Dalsi studie hodnotila zmény fyziologickych parametri béhem chiize s holemi a

klasické chlize na rizném sklonu terénu (v laboratornich podminkach):

a) rovina,
b) 15° stoupani,

€) 15°klesanim.

Rozdil mezi spotfebou energie a kysliku nebyl béhem severské a klasické chlize
vyznamny. Pfi chiizi do kopce se spotifeba energie a kysliku zvySila u obou
pohybovych ¢innosti, rozdil v hodnotach vsak byl zanedbatelny. Pti chizi z kopce se
spotfeba energie a kysliku snizila u obou typt chlze, pti chizi severské vsak byla

spotfeba energie znatelné vyssi nez pii chuzi klasické (Perrey, Fabre, 2008, s. 32-37).

Klasicka chiize, chtize sholemi obvyklé délky a chize s holemi o 7,5 cm

krat$imi byly méfeny v terénu:

a) 12° stoupani,
b) horizontalni rovina,
C) 12° klesani.

Z grafu 4 lze odecist vyssi spotiebu energie ve vSech typech terénu pro oba
typy chlize s holemi v porovnani s klasickou chtzi. Spotiteba energie je pii chlizi
do kopce s krats$imi holemi o 3 % vyssi nez s holemi obvyklé délky. Na desetibodové
Skale ucastnici hodnotili pocit pohodli béhem provadénych aktivit (1 pro velmi
nepohodIné, 10 pro velmi pohodiné). Jako nejpohodIn€jsi byla udévana chize
po roving, poté chiize do kopce a nejméné pohodlna byla chiize z kopce. Nejvyssi
po rovin€ a do kopce. Pii chiizi z kopce byly vSechny tfi aktivity udavany jako stejné

pohodlné, jak Ize sledovat na grafu 5. (Hansen, Smith, 2009, s. 1188-1191).
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Graf 4 — Spotieba energie béhem klasické chiize, chiize s holemi obvyklé délky
a chtize s holemi o 7,5 cm krat§imi v zavislosti na sklonu terénu (Hansen, Smith, 2009,
s. 1189)
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Graf 5 — Pocit pohodli béhem klasické chtize, chlize s holemi obvyklé délky, chiize

s holemi o 7,5 kratSimi v zavislosti na sklonu terénu (Hansen, Smith, 2009, s. 1190)

Dal$im sledovanym faktorem, je vztah materialu povrchu terénu ke spotiebé
energie a k silam pusobicim skrze hole. Hodnotila se spotieba kysliku, koncentrace
laktatu v krvi a srdeéni ¢innost béhem chize sholemi na trdvniku, na betonu
anaumélém povrchu. Zjistil se rozdil mezi spotiebou kysliku pii severské chizi
na travniku (MET 10,2+1,2) a na betonu (MET 9,1 + 0,7), jak je mozné vidét v grafu
6. Ale nebyl zjistén rozdil mezi silami piisobicimi pfi odrazu holi na rizném povrchu

(Schiffer et al., 2009, s. 665-667).
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Graf 6 — Vliv materialu povrchu na spotiebu kysliku (bila — beton, ¢erna — umély

povrch, Srafovana — travnik) (Schiffer et al., 2009, s. 664)

Pticinou vyssi spotfeby energie a kysliku béhem severské chiize, v porovnéni s
chiizi klasickou, mize byt vyrazné vyssi aktivace svalstva béhem pohybu holi vpted.
Vyuziti t€z8ich holi (v pfipad¢ této studie o 1,5 kg t&z8i hole) vSak nema vliv na
energetickou spotiebu, ale pouze podporuje vyraznéjsi aktivitu m. biceps brachii

(Schiffer et al., 2011, s. 1126).
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4. DISKUZE

4.1 Vyuziti severské chiize v rehabilitaci

4.1.1 Vliv severské chtize na ramenni pletenec 0sob po 1é¢bé karcinomu prsu

Karcinom prsu je nejcastéj$im zhoubnym nadorem Zzenské populace. Pocet
novych onemocnéni kazdym rokem stoupd. Srozvojem diagnostickych
a terapeutickych moznosti byl zaznamenan ve vyspélych zemich pokles mortality

(Petruzelka, 2007, s. 103).

Nésledkem 1écby byva Casto porucha funkce ramenniho pletence — ubytek
svalové vykonnosti a omezeni rozsahu pohybu. Dochézi k ni zejména po chirurgickém
zakroku a po radioterapii. Chemoterapie nemusi byt zdrojem poruchy, ale muze

pfispivat ke vzniku tinavy (Sprod et al., 2005, s. 287).

Pro tyto pacientky je vhodné zejména posileni svald horni koncetiny a horni ¢asti
trupu, celkové zlepSeni fyzické kondice a korekce vadného drzeni téla Diulezita je

prevence lymfedému (Malicka et al., 2011, s. 295).

Pét let po 1écbé karcinomu prsu udava 26 % Zen pietrvavajici bolest ramene
a 10 % Zen omezeni rozsahu pohybu, které se negativné promitd do kvality Zivota

(Ernst et al., 2002, s. 154).

Byl testovan Vvliv severské chiize na vykon svalstva horni ¢asti trupu. Autofi
zvolili hodnoceni dle metronomu nastaveného na 30 opakovani za minutu. Byl
hodnocen vykon na bench press (tlak na lavicce), pull down (stahovani horni kladky)
ashoulder press (zvedani zatéze), tedy vykon m. pectoralis major et minor,
m. deltoideus pars acromialis, m. triceps brachii, m. latissimus dorsi. Kontrolni
I experimetalni skupina mély téméf stejny rehabilitacni plan, s vyjimkou aerobniho
cviCeni, které bylo u experimentalni skupiny vyplnéno dvaceti minutami severské
chiize. Pfi porovnani vysledki doSlo u experimentalni skupiny po osmi tydnech
pohybové terapie k vyraznému zlepSeni u bench press a pull down (viz tab. 2) (Sprod

et al., 2005, s. 289). Z téchto vysledku vyplyva, ze severska chlize vede ke zvyseni
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vykonnosti svali horni ¢asti trupu a je vhodnou aktivitou pro osoby po 1é¢bé
karcinomu prsu. Lze vSak pochybovat, zda hodnoceni vykonu dle metronomu
vypovida o kvalité svalové ¢innosti. Jde spiSe o hodnoceni kvantity nez kvality. Bench
press, pull down ani shoulder press nejsou pro ¢lovéka ptirozenym pohybem, proto by

bylo pro testovani vhodnéjsi vybrat funkéné vyznamnéjsi cvik pro lokomoci.

Table 3. Change for Control and Experimental Group in Muscular Endurance

Cantrol Group (n = 5) Exparimantal Group (n = &)
F'n,.'!.'x(.'.r(:n::.- pl:}.‘i [ it F’.l'l:‘(.'Il:‘ﬂ;JE(.' n%ﬂﬂl’l}."{?l.&iﬂ
Exercisa x SE X 5E X SE X 5E
Bench press 14.8 4.7 14.0 5.0 8.7 1.2 155 1.1
Shoulder press 13.4 26 13.0 25 13.00 2.0 14.2 1.5
Lat pull down 16.0 4.8 2.2 6.8 18.7 T 28.7 a1

Tab. 2 — Rozdil ve vykonosti svalt horniho trupu pied zahajenim a po ukonéeni
osmitydenniho tréninku u kontrolni a experimentalni skupiny zen po 1€cb¢ karcinomu

prsu (Sprod et al., 2005, s. 290)

K tomu, Ze severska chiize je vhodnou fyzickou ¢innosti pro pacientky po 1é¢bé
rakoviny prsu, dosla i1 dalsi studie. Zjistila zlepSeni svalové funkce horni koncetiny
ataké skuteCnost, ze severska chize nevede krozvoji nového ani ke zhorSeni

stavajiciho lymfedému (Malicka et al., 2011, s. 303).

Vysledné zvyseni vykonnosti svalstva horniho trupu je v souladu s vyzkumem
Kra¢mara, Vystr¢ilové a Psotové (2006, s. 106), Kra¢mara, Tlaskové a Mriazkové
(2008, s. 72), Kra¢mara et al. (2011, s. 108-109), a se zjisténim Jandové a Moravka
(2011, s. 49) tykajiciho se vyrazné&jsi aktivace m. latissimus dorsi, m. triceps brachii

a m. biceps brachii béhem severské chiize.

4.1.2 Severska chiize a onemocnéni kardiovaskularniho aparatu

Télesna aktivita, doporu¢ovand osobam s kardiovaskularnim onemocnénim, by
méla predstavovat predevSim aerobni cinnost se zapojenim vétStho mnoZstvi
svalovych skupin, s dobfe regulovatelnou dobou trvani a intenzitou a s nizkym rizikem

urazu (Chaloupka et al., 2006, s. 136).
Vhodnym kondi¢nim cvi¢enim pro osoby s kardiovaskularnim onemocnénim je
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klasickd chuize, turistika, kondi¢ni cvieni na rotopedu ¢i stepperu s kontinudlni
a intermitentni zatézi, dynamické posilovani nizkych az stfednich intenzit atd.

(Chaloupka et al., 2006, s. 136).

Ttitydenni Setfeni na tfech skupinach pacientli po nahlém srde¢nim onemocnéni
se zabyvalo jejich toleranci fyzické zatéze a fyzickou kondici. Pacienti byli nahodné
rozdéleni na skupinu 0sob s Kklasickym rehabilitanim planem, skupinu 0sob
s klasickym rehabilitanim planem doplnénym klasickou chizi a skupinu 0sob
s klasickym rehabilitacnim planem doplnénym severskou chtzi. Na zacatku a na konci
studie byla méfena tolerance fyzické zatéze (v METs) beéhem chlize na pasu a fyzicka
kondice béhem funkéniho testu. K nejvyraznéjSimu zlepSeni tolerance fyzické zatéze
a k ¢astecnému zlepseni fyzické kondice doslo u skupiny s rehabilitaénim rezimem

doplnénym o severskou chiizi (Kocur et al., 2009, s. 997-998).

Je v8ak dulezité dodat, Ze studie se z bezpe¢nostnich divoda zucastnili pouze
pacienti s dobrou toleranci pohybové aktivity, proto vysledky nelze vztahovat

na vSechny osoby trpici kardiovaskularni chorobou.

Zaneseni arterii aterosklerotickymi platy mtze omezit pritok krve dolnimi
koncetinami béhem chiize. To vede k bolestem projevujicim se po urcitém intervalu
provadéni aktivity. Tyto bolesti (tzv. intermitentni klaudikace) se projevuji zejména
v oblasti 1ytkovych svali. Pravidelné cviéeni mize vznik téchto obtizi oddalit
a prodlouzit délku trasy, kterou pacient ujde (Oakley et al., 2008, s. 689-690). Autofi
vyuzili pfedchoziho zjisténi Zwierske et al. (2005, s. 1129), ze zapojeni hornich
koncetin béhem aerobniho tréninku je pacienty s intermitentni klaudikaci velmi dobie
snaSeno a muze vyvolat symptomatické zlepseni. Rozhodli se sledovat vliv severské
chiize na délku trasy, kterou pacient s intermitentni klaudikaci ujde. ,,Klaudikaéni
vzdalenost 1.“ (do poc¢atku bolesti) se zvysila z primérné délky trasy 77 m pfi chizi
bez holi na primérnou délku 130 m pii chizi s holemi (tedy o 69 %). ,,Klaudika¢ni
vzdalenost I1.“ (vzdalenost, kdy se bolest jeSté¢ dala snést) se zvysila z primérné
hodnoty 206 m pii chiizi bez holi na primérnou vzdalenost 285 m pfi chizi s holemi
(tedy 0 38 %). Severskou chuzi lze tedy i vtomto piipadé povazovat za aktivitu
vhodnou pro rehabilitaci (Oakley et al., 2008, s. 691).
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4.1.3 Severska chize a Parkinsonova choroba

Mezi motorické deficity Parkinsonovy choroby patii bradykineze, rigidita,
tremor a v pozd¢jsich stadiich posturdlni instabilita. Dal§imi projevy jsou kognitivni
dysfunkce, deprese, inava a bolest (Fertl, Doppelbauer, Auff, 1993 in Eijkeren et al.,
2008, s. 2239). Béhem chiize pusobi vyrazné omezeni nahlé pieruSeni pohybu

a startovaci hesitace (Ressner, §igutové1, 2001, s. 32).

Po Sestitydennim tréninku severské chiize bylo zjisténo znacné zlepSeni rychlosti
chtize, hybnosti a stability (tzv. get-up-and-go test). Pacienti, ktefi se zacastnili testi,
udévali v dotazniku zlepSeni kvality Zivota. JelikoZ vSak nebylo provedeno srovnani
s kontrolni skupinou, neni mozné urcit, zda by stejny u¢inek méla klasicka chiize nebo
jind pohybova aktivita. Vzhledem k tomu, ze ze studie byli vylouceni pacienti se
soubéZnym onemocnénim pohybového aparatu a shodnotou mini-mental state
examination niz$i nez 24, nelze tvrdit, Ze severska chize je vhodnd pro vSechny

pacienty s Parkinsonovou chorobou (Eijkeren et al., 2008, s. 2241).

Rozd€leni osob s Parkinsonovou chorobou do tfi skupin provedla nasledujici
studie. Slo o Sestitydenni studii na devadesati pacientech. Uréena pohybova aktivita
byla provadéna tiikrat tydné. Jednalo se o0 severskou chuzi, klasickou chizi
a relaxa¢né-protahovaci cviceni. Pacienti ve vSech skupinach udavali snizeni bolesti,
zlepSeni rovnovahy a celkové zvySeni kvality Zivota. Jen u skupin osob provadéjicich
klasickou chiizi a severskou chiizi byla pozitivné ovlivnéna maximalni rychlost chuize,
délka kroku, faze dvoji opory, tolerance fyzické zatéZe a zlepSeni symptomi
specifickych pro Parkinsonovu chorobu (Reuter et al., 2011, s. 12). | v této studii byl

vybér pacientti omezen na osoby bez komorbidit.

Dalsi studie sledovala vliv severské chlize na sit-to-stand transfer (STS,
premisténi ze sedu do stoje) U pacientti s Parkinsonovou nemoci. Jako kontrolni vzorek
slouzila skupina zdravych jedinc. Nebylo zjisténo signifikantni zlepSeni, naopak
u experimentalni skupiny bylo zjisténo prodlouzeni doby STS. Autofi udavaji,

ze vysledek mohl byt ovlivnén progresi onemocnéni (Fritz et al., 2011, s. 234).

Tato pozorovani se shoduji, ze severska chliize mize zlepsit kvalitu zivota 0S0b

s Parkinsonovou chorobou, avSak zalezi na stadiu tohoto onemocnéni (Fritz et al.,
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2011, s. 234). Studii se zacastnily pouze osoby s mirnym motorickym deficitem. Je
proto vhodné, diive nez bude tato aktivita pacientovi doporucena, vzit vV ivahu jeho
zdravotni stav, zvazit pokroCilost stddia choroby, vyskyt piipadnych komorbidit

a vyloucit tak riziko vzniku trazu.

4.1.4 Severska chuze a chronicka obstrukéni bronchopulmonalni nemoc

Dusnost a unava maji negativni vliv na bézny zivot osob s chronickou obstrukéni
bronchopulmonalni nemoci (CHOPN). Tyto symptomy mohou pacienta limitovat

a vést az k fyzické inaktivité (Rabe et al., 2007 in Breyer et al., 2010, s. 1).

Severska chlize mize byt vybrana jako jedna z vhodnych pohybovych ¢innosti
pro 0soby s respira¢nim onemocnénim. Byla béhem ni zjisténa vys$si spotieba kysliku
a vyssi spotieba energie u zdravych jedinct (Perrey, Fabry, 2008, s. 37; Hansen,
Smith, 2009, s. 1191, Schiffer et al., 2006, s. 59; Church, Earnest, Morss, 2002, s. 298-

299). Tento efekt 1ze predpokladat i u pacientii s respiraénim onemocnénim.

Na 60 osobach bylo sledovano, zda pravidelna chiize s holemi muze ovlivnit
kvalitu zivota pacienti s CHOPN. Severskou chuzi pacienti provadéli trikrat tydné
po dobu jedné hodiny v pribéhu tii mésicti, vS§em se pfitom podafilo dosdhnout
pozadovanych 75 % maximalni tepové frekvence. Znaméfenych vysledki
a z vypovédi pacientil lze vyvodit, Ze severska chiize skute¢né muize vést ke zvyseni
kvality zivota klinicky stabilizovanych pacienti s CHOPN. Je tedy mozné ji doporucit
jako doplné€k rehabilitace (Breyer et al., 2010, s. 3-8).

4.1.5 Severska chuze a obezita

Obezita je syndrom charakterizovany nadmérnou kumulaci energetickych zasob
ve formé télesného tuku. Lze rozlisit dva typy obezity. Na vzniku tzv. primarni obezity
se podileji genetické predispozice, ziskané faktory, nepomér mezi nadmérnym
piijmem kalorii a nedostatecnym vydejem energie, vlivy psychické a socialni. Druhym
typem je sekundarni obezita, kterd doprovazi nékteré endokrinopatie a hypotalamické
poruchy zasahujici lipidovy ¢i energeticky metabolismus a centrdlni regulaci piijmu

potravy (Necas et al., 2006, s. 309).
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U Zen stiedniho véku, které mély body mass index (BMI) nad 30 kg/m? se
sledoval vliv severské chuize na télesné a fyziologické parametry. Tyto zeny provadély
tiikrat tydné severskou chtzi pod vedenim instruktorti. Celkova doba trvani tréninku
byla tfi tydny. Na zacatku a na konci vyzkumu se provadély testy pro srovnani
klasické a severské chuze. Zjistila se vysSsi spotieba energie a kysliku pii chuzi
s holemi (hodnocena horizontalni rovina, 5° stoupani a 5° klesani). Jako pii¢inu
predpokladaji vyraznéj$i zapojeni horniho trupu do chtze. Déle zjistili v priméru
09 % vyssi tepovou frekvenci, kterou si vysvétluji zvySenim periferniho odporu pii
zapojeni horniho trupu. Urovefi vnimané namahy byla hodnocena dle Borgovy
stupnice pii testovani na zacatku a na konci studie pifi laboratornich testech. I pfes
vyssi srdecni frekvenci béhem severské chlize zeny tuto aktivitu udaly jako méné
namahavou ve srovnani s klasickou chlizi. Tii tydny tréninku ve vysledku vedly
K niz8i spotiebé energie a kysliku a K niz8i tepové frekvenci pti provadéni obou
¢innosti. Béhem chiize s holemi jsou vsak tyto hodnoty stale vyssi (Figard-Fabre et al.,
2010, s. 1148-1150).

Stejny kolektiv autori zvetejnil o rok pozdé&ji dalsi studii, ve které se vénoval
vlivu severské chlize na organismus zen s obezitou (BMI nad 30 kg/m?). Sledovali dvé
skupiny Zen. Jedna skupina provadéla severskou chiizi a druha klasickou chuzi.
Trénink probihal dvanact tydnt s frekvenci tfikrat tydn€. U obou skupin bylo zjisténo
snizeni télesné hmotnosti (u severské chiize o 1,4 kg, u klasické chize o 1,8 kg),
snizeni BMI (u severské chtize o 0,5 kg/mz, u klasické chiize o 0,7 kg/mz), sniZeni
tloustky kozni fasy (u severské chtize o 7,1 mm, u klasické chlize o 8 mm), snizeni
procenta télesného tuku (u severské chiize o 0,9 %, u klasické chiize o 1,2 %), zvyseni
tepové frekvence (u severské chtize o 3 tepy za minutu, u klasické chiize o ltep
za minutu), snizeni systolického tlaku (u severské chlize o0 4 mmHg, u klasické chlize
0 7 mmHg), sniZeni diastolického tlaku (u severské chiize o 7 mmHg, u klasické chize
0 12 mmHg). Zeny z obou skupin ohodnotily pocit unavy piiblizné stejnym stupném
Borgovy Skaly (pro severskou chizi 10,98, pro klasickou chizi 11,44).
Ze subjektivniho hlediska se severska chiize zdala Gi€astnicim zajimavéjsi a zdbavnéjsi
nez chiize klasickd. Ackoliv zména antropometrickych udaji svéd¢i ve prospéch
klasické chtize, k vyraznéjsi zméné fyziologickych parametri, jako je vyssi srde¢ni
frekvence a vyssi spotieba kysliku, doslo u severské chuize. Severskou chlizi mizeme

tedy doporucit osobam s obezitou jako variantu aerobniho tréninku pro zvySeni
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kondice. Nelze vSak opominout vyraznéjsi vliv klasické chiize na antropometrické
parametry, ktery je u osob s nadvahou jist¢ velmi zadany. K tomuto fenoménu se
autofi blize nevyjadiovali. SniZzeni hodnot systolick¢ho a diastolického tlaku jesté

nebylo ve spojitosti se severskou chtizi sledovano (Figard-Fabre, 2011, s. 410-413).

Stief et al. (2009, s. 351) a Hagen, Hennig, Stieldorf (2011, s. 29) sledovali
zatizeni kloubti dolni koncetiny béhem severské chize. Ve svych studiich severskou
chiizi nedoporucovali osobam vyhledavajicim aktivitu, kterd odlehcuje kloubiim
dolnich koncetin. Jako piiklad udavali osoby s obezitou. Ob¢ studie byly provedeny
V populaci zdravych osob. Sami autofi navrhovali dalsi Setfeni a aplikaci této teorie
na osoby se zminovanym problémem. Figard-Fabre et al. (2010, s. 1149) a Figard-
Fabre et al. (2011, s. 413) naopak shledali severskou chuzi jako fyzickou aktivitu
vhodnou pro osoby s obezitou. Benefit vidi pfedev§im ve zlepseni tolerance fyzické

zatéze a ve vyssi spotiebé energie.
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ZAVER

Zjistila jsem, ze tématem chiize s holemi se v posledni dob¢ zabyva vice a vice
studii. Nejvetsi narist 1ze sledovat v letech 2006, 2008 a 2011 v anglické literature

aV letech 2008, 2011 v mensim méfitku v ¢eské literature.

Pfedmétem zajmu anglickych studii byl vliv severské chlize na fyziologické
parametry, predev§im na tepovou frekvenci, spotfebu kysliku, spotfebu energie a pocit
unavy. Studie se shodly, ze energetickd spotieba a spotieba kysliku béhem severské
chiize stoupa vyraznéji nez bcéhem klasické chize. Chize s holemi byla
ze subjektivniho hlediska popisovéna jako stejné nebo méné narocnd nez klasicka
chiize. Na zéklad¢ téchto zjisténi lze severskou chiizi doporucit jako prostiedek pro
zvySeni kardiovaskularni kapacity, pro zvyseni kondice osob s CHOPN a pro zvyseni
tolerance fyzické zatéze u osob s obezitou. V piipadé osob s kardiovaskularnim

onemocnénim a CHOPN je dulezité dbat, aby stav pacienta byl kompenzovany.

Anglické studie se dale zabyvaly biomechanickym ucinkem holi na stereotyp
chiize. Zaméfily se zejména na zatéz dolnich koncetin a potvrzeni ¢i vyvraceni teze,
ze severska chlize umoznuje odleh¢it kloubiim dolnich koncetin ve srovnani
s klasickou chiizi. Zjisténé vysledky byly rozporuplné. Nalezla jsem ctyii studie
vénujici se této problematice, z nich jedna potvrzuje odlehéeni kloubl dolnich
koncetin v porovnani s klasickou chlizi a tfi ono zmifované odlehéeni vyvraceji.
Shoduji se vSak na tom, Ze severska chlize je ke kloublim Setrnéjsi nez b&h. Ackoliv
jiné studie shledaly chiizi s holemi jako vyhodny aerobni trénink pro osoby s obezitou,
studie vénujici se biomechanickému aspektu této aktivity povazuji za vhodné zvazit

riziko poskozeni kloubii dolnich koncetin z pretiZeni.

Ceské studie nejéastdji sledovaly jaké je zapojeni svalstva b&hem chiize
sholemi.  Zjisténi kokontrakce m. biceps brachii a m. triceps brachii vede
k predpokladu, Ze severskou chizi lze vyuzit po ukonceni rehabilitace u osob
S poranénim ramenniho pletence a u Zen po 1écbé karcinomu prsu. Dale dochazi
Kk vyraznéj§imu zapojeni m. latissimus dorsi do lokomoce a sval ¢aste¢né piebira

funkci m. gluteus medius a m. obliquus abdominis externus. M. gluteus medius
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prispiva ke stabilizaci panve ve frontalni rovin€. Pii poruse jeho funkce dochazi v této
roving k vyssim pohybim a chlize ma kolisavy rdz. Tato kolisani mohou byt spojena
s rizikem padu, napiiklad u seniorG. Hole sice nabizeji vys$i stabilitu pii chizi
zapojenim dal$iho opérného bodu, ale pii jejich castém a dlouhodobém pouzivani by
mohlo dochazet k ¢asteCné inhibici funkce m. gluteus medius a k jeho oslabeni.
Klasicka chiize naopak klade ve zminované rovin¢ vyssi naroky na stabilizaci panve
a vyzaduje vyrazngjsi aktivaci tohoto svalu. Proto by bylo vhodné senioriim doporucit,

jak Casto severskou chlizi provozovat a pfitom zddraznit nezastupitelnost klasické

chiize v béZném zivoté.

Po zhodnoceni pozitivnich vlivli severské chiize a zvazeni vSech rizik muze byt
severska chiize doporucovana jako pohybova aktivita vhodna pro aerobni trénink nejen

pro zdravé jedince, ale i pro osoby se zmiflovanym zdravotnim omezenim.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI — body mass index

EBM — evidence based medicine

EMG - elektromyografie

CHOPN — chronicka obstruk¢ni bronchopulmonalni nemoc
MET — metabolicky ekvivalent

STS — sit-to-stand transfer

VO;max — maximalni spotieba kysliku

VOopeak — Spickova spotieba kysliku

45



