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Moznosti vyuziti nordic walking pro pacienty trpici diabetes

mellitus

Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva moznosti vyuziti nordic walkingu (NW) pro pacienty
s onemocnénim diabetes mellitus, jejimz hlavnim cilem je zmapovat moznosti a ti¢inek

tohoto sportu na zdravotni stav pacienta.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace predstavuje zakladni charakteristiku a historii NW,
potiebné vybaveni, spravnou techniku chiize s holemi a jeho piiznivé G¢inky na zdravi
téla a duSe vcetné idealni struktury tréninkové jednotky. Tato Cast také obsahuje
kapitolu o diabetes mellitus, jeho typech a vlivu NW na zdravi pacientd s timto

onemocnénim.

Praktickd c¢ast je vypracovana formou kvalitativniho vyzkumu, ktery obsahuje
kazuistiky se vstupnim a vystupnim kineziologickym rozborem. Vyzkumu se zG¢astnili
celkem Ctyfi pacienti. V této Casti jsou popsany pouzité metody vyzkumu jako
anamnéza, aspekce, vySetfeni stoje v modifikacich, antropometrické parametry,
Kaschuv step-test télesné zdatnosti, goniometrie, InBody vysetieni a méfeni krevniho
tlaku. Vyzkum probihal v rdamci desetitydenniho pohybového programu, ve kterém
se pacienti naucili spravné technice chiize a postupné zvySovali svou tepovou frekvenci

i fyzickou kondici.

Vyzkum prokazal pozitivni vysledky v oblasti télesné hmotnosti, kdy po absolvovani
pohybového programu doslo k vdhovému ubytku, dale se zlepSila télesnd kondice,
vyrovnaly se urCité asymetrie téla ¢i mirné se zvétsil rozsah pohybu v kloubu
a po aktivité se snizila i hladina glykémie. Tato bakalafska prace mize byt vyuzita jako
preventivni i1é¢ebné doporuc¢eni NW pro pacienty s onemocnénim diabetes mellitus,
ale i pro jiné civiliza¢ni nemoci nebo v 1é¢bé potirazovych stavii pohybového aparatu,
nebot’ béhem NW dochazi k odleh¢eni nosnych kloubt, posileni svalstva celého téla

a prevenci dysbalan¢nich poruch.
Kli¢ova slova

Nordic walking; vybava nordic walking; technika nordic walking; G¢inky nordic

walking; tréninkova jednotka; diabetes mellitus; typy diabetes mellitus.



Possibilities of using Nordic walking for patients with diabetes

mellitus

Abstract

This bachelor thesis deals with possibilities of using Nordic walking (NW) for patients
with diabetes mellitus. Its main goal is to chart the possibilities and effects of this sport

to the patient’s health condition.

The theoretical part of the bachelor thesis introduces the basic characteristic and history
of NW, necessary equipment, right technique of walking with poles and its positive
effects to people’s body and mental health including the ideal structure of the training
unit. This part also includes the chapter about diabetes mellitus, its types and impact
of NW to the health of the patients with this kind of disease.

The practical part is evolved through a qualitative research, which contains case studies
with input and output kinesiological analysis. In total there were four patients who
participated of the research. In this part there are described research methods
as anamnesis, aspection, checkup of stand in modifications, anthropometric parameters,
Kasch step-test of physical ability, goniometry, InBody analysis and measurement
of the blood pressure. The research took place during ten weeks of motional program
in which the patients learnt the right technique of walking and they raised their pulse

and physical condition step by step.

The research proved positive results in change of body weight, which noticed to losing
the bodyweight after finishing the motional program, also improvement of physical
condition, some asymmetries of the body was aligned, range of the movement
in the joint was increased and the glycemic index was also lowered. This bachelor thesis
can be used as a preventive or therapeutical recommendation of NW for patients
with diabetes mellitus disease, but also for other diseases of civilization
or in the treatment of post-traumatic conditions of musculoskeletal system
because during NW there are the relief of supporting joints main joints, empowerment

of the musculature of the whole body and the prevention of imbalance disorders.
Key Words

Nordic walking; Nordic walking equipment; Nordic walking technique; Nordic walking

effects; training unit; diabetes mellitus; types of diabetes mellitus.
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Uvod

Bipedalni chtize piedstavuje ptirozenou lokomoci kazdého c¢loveka, ktera se b&hem
ontogenetického vyvoje zafixuje, nebot’ je geneticky determinovana a probihd zcela
automaticky. DneS$ni moderni doba vSak vede k nedostatku pohybu vlivem lidské
pohodInosti a nasledné tak zpisobuje rizna onemocnéni a zhorSuje fyzické i duSevni

zdravi.

Nordic walking se fadi mezi celoro¢ni vytrvalostni pohybovou aktivitu, kterou je mozné
praktikovat v kazdém véku bez ohledu na fyzickou kondici. Pro spravné drzeni téla
a pravidelny rytmus chtize se pouzivaji specialni hole. Dynamické zapojeni hornich
koncetin  zptusobuje  aktivaci  téméf  veSkerého  svalstva  lidského  téla.
Z fyzioterapeutického hlediska poukazuje také na Setrny zptisob lokomoce, nebot’ diky
holim dochazi k odlehéeni nosnych kloubli u osob stars$iho véku, osob s nadvahou
¢i potrazovych a pooperacnich stavii. Nordic walking pozitivné ovliviiuje celkovy
zdravotni stav, napf. zlepSuje klinicky obraz kardiakt ¢i pacienti s onemocnénim

vvvvv

radost z pohybu.

Hlavnim cilem mé bakalafské prace je zmapovat moznosti a uc¢inek nordic walkingu
na zdravotni stav pacienta s onemocnénim diabetes mellitus. Aby doslo k patficnym
vysledkim, byla zapotiebi pravidelna sportovni pohybova aktivita pacientd cilové
skupiny a spole¢né absolvovani pohybového programu nordic walking. Vyzkum je
zpracovan ve form¢ kazuistik, které se skladaji ze vstupniho a vystupniho

kineziologického vySetieni.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Charakteristika a historie nordic walkingu

Autofi Tvrznik a Soumar (2012) definuji nordic walking (dale jiz NW) neboli
severskou chtizi jako druh kondi¢ni chtze, pti které se pouzivaji specidlni hole,
podobné holim lyzaiskym. Dle téchto autora dochazi béhem pohybu k intenzivni préaci
trupového svalstva a hornich konéetin, ptedevsim K zapojeni pazi a ramenniho pletence,
tudiz se nedostava prilisnému naporu na nosné klouby dolnich konéetin. Z tohoto
hlediska Skopek (2010) doporuduje tuto pohybovou aktivitu zejména pro jedince
s nadvahou nebo pacienty po urazu dolnich koncetin jako soucast rehabilitacni 1écby.
Vice zapojenych svalii md za ndsledek zvyseni tepové frekvence v primeru
0 15 tepii/minutu a vyssi spotiebu energie o 20 az 50 % oproti kondicni chiizi
pri prakticky stejném Gsili (Tvrznik a Soumar, 2012, s. 21). Pastucha et al. (2011)
upozoriiuji na dilezitost spravného technického provedeni pohybu hornich koncetin,
které umozni ¢loveéku snizit svalové napéti horni ¢asti téla (pfedevsim v oblasti kréni
patefe a ramenniho pletence) a zvysit spotiebu O,. V opacném piipadé autor zminuje,

ze pii nedostatecné praci hornich koncetin se aerobni efekt snizuje.

NW pochazi z Finska, kde byl poprvé objeven ve 30. letech 20. stoleti finskymi bézkaf1,
Kteti zafadili hole do letni tréninkové piipravy k dosazeni vyssi intenzity chize
(Skopek, 2010). Pozdgji v 80. letech 20. stoleti usporadal Tuomo Jantunena prvni zavod
v béhu na lyzich, ale pro nedostatek snéhu se zavod zménil v béznou chiizi s holemi,
uvadi americky autor Svensson (2009). V 90. letech byl NW piedstaven jako novy druh
pohybové aktivity s pozitivnimi G¢inky na lidsky organismus a stal se svétovym
sportem vhodnym pro jakoukoliv vékovou kategorii (Skopek, 2010). V roce 2000
vznikla mezindrodni asociace INWA — International Nordic Walking Association,
kterou zaloZilo Finsko, Némecko a Svycarsko a pozdéji se severska chiize rozvinula

do Francie, Japonska, USA a na Novy Zéland (Skopek, 2010).

Vhodné pomticky, spravnou technologii a zpiisob, jakym se za pomoci specialnich holi
pohybovat, spole¢né vyvinuly finska sportovni instituce Suomen Latu v kooperaci

s firmou Exel, jez vyrabi hole (Skopek, 2010).

NW piedstavuje bezpecnou chuzi, jelikoz diky holim dochazi k rozloZeni tézisté téla

na vSechny c¢tyfi opérné body a nastava tak pozitivni G¢inek na fyzickou rovnovahu



i zlepSeni fyzické aktivity (Song et al., 2013). Skopek (2010) povazuje kondi¢ni chizi
sholemi za spoleCenskou volnocasovou aktivitu, ktera rozviji mezilidské vztahy
a podporuje vzdjemnou komunikaci mezi lidmi, tudiz pfinasi fadu pozitivnich vliva

na socialni, ale i duSevni a télesné zdravi.
1.2 Zakladni vybaveni pro nordic walking

Instruktor Miroslav Mira (© 2020) tvrdi, ze pro chiizi v terénu je potfeba mit spravnou
vyzbroj a vystroj zahrnujici tii dilezité véci — specialni NW hole (Obr. 1), vhodnou
sportovni obuv a obleceni pro aktivni pohyb dle aktuélniho pocasi. S timto tvrzenim
se shoduje i némecky autor Norden (2005), ktery spoleéné se Skopkem (2010) zmifiuji
ve svych publikacich dva zpusoby pro spravné nastaveni délky holi viuci své télesné
vySce. Oba autofi predstavuji prvni metodu jako soucin ¢isla 0,7 s télesnou vySkou
v centimetrech, kdy vysledkem je doporucend délka holi s odchylkou £ 5 cm. Druhy,
prakti¢téjsi zptisob bez matematické operace, popisuji tak, Ze se rovné postavime,
uchopime hole do ruky a uhel, ktery svird loketni kloub, by mél dosahovat minimalné

pravého Uhlu, tedy 90°.

Obrazek 1: Specialni NW hole
Zdroj: vlastni vyzkum

1.2.1 Hole

Dle Lojkové (2012) existuji dva typy hulek: pevne (instruktorské), které nelze nastavit,
jelikoz jsou zhotovené piimo ke konkrétni télesné vySce, nebo hole vySkové
nastavitelné (teleskopické), které maji vyhodu ve své skladnosti. Hole mohou byt
vyrobeny z hliniku, ze smési karbonu a sklolaminatu nebo mohou byt Cisté karbonové
(Schmidt et al., 2010). Autoti Schmidt et al. (2010) a Skopek (2010) povazuji hlinikové
hole za nejméné vhodné, jelikoz jsou snadno ohebné a zatéZujici vibrace se tak pienasi
na klouby hornich koncetin, ¢imz negativné ovliviiuji kréni patet, naopak hole

karbonové jsou nejpevnéjSimi a zaroven nejSetrné&jSimi ke kloubim. Obecné plati,
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ze hole maji byt lehké, pevné a pruzné, nebot’ tyto vlastnosti pomahaji absorbovat

vibrace vzniklé pii odrazu a zabranit tak nezadoucim G&inktim (Skopek, 2010).

Rukojet’ holi, téz nazyvana grip (Obr. 2), byva zhotovena z plastoveho materidlu
v kombinaci s gumou nebo korkem a napomaha ke snizovani otfesi z hilky,
¢imz navozuje pifjemny pocit bdhem chiize (Skopek, 2010). Okoli¢anyova (2018)
popisuje rukojet’ jako ergonomicky tvarovanou ¢ast hole, kterd umoziuje stabilizovat
zapésti ruky a zamezit jeho nadmérnému pietézovani. Dale autorka zminuje tzv. klik
systém, ktery by nemél na NW holi chybét, nebot” se jedna o praktickou ¢ast spojujici
grip se specialnim poutkem, které usnadnuje jejich odlouceni a nasazeni pomoci

stlaceni.

Obrazek 2: Grip NW hole
Zdroj: vlastni vyzkum

Specialni NW hole se vyznacuji predevsim specialnim poutkem (Obr. 3) vyrobenym
z latkoveho materialu ve tvaru rukavicky bez prstd s otvorem na palec a moznosti
vypusténi hole za télem (Obr. 4), aniz by doslo ke ztraté¢ jejiho kontaktu s rukou
(Okolic¢anyova, 2018). Poutka jsou nejéastéji oznacena pismeny R (right) a L (left)
pro pravou a levou ruku, aby spravné sedéla, a prodéavaji se ve tfech rtznych

velikostech — S, M, L, popisuje Okolicanyova (2018).
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Obréazek 3: Specialni poutko NW hole  Obrazek 4: MozZnost vypusténi hole

Zdroj: Norden, 2005, s. 25 Zdroj: Norden, 2005, s. 24

Posledni dulezity prvek NW holi tvofi koncovy hrot (Obr. 5) z tvrdého materialu,
jenz slouzi k dobrému zapichnuti a odrazu od povrchu zemé (Skopek, 2010). Autor
také zminuje tzv. talif hole, ktery se nachazi nad hrotem a brani hlubokému zaboieni
hole v mékkém terénu. Nedilnou soucasti jsou i gumové boticky (Obr. 6),
které se nasazuji na hrot a jsou idedlnimi pomocniky pro chiizi po tvrdém povrchu
(napf. asfaltova cesta), jelikoz minimalizuji narazy a tlumi hluk zptsobeny odrazem

hole (Hudakova, 2018).

Obrazek 5: Koncovv hrot NW hole Obrazek 6: Gumova boticka NW hole
Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

1.2.2 Sportovni obleceni a obuy

NW Ize praktikovat za kazdého pocasi, proto je dilezité tomu piizpusobit i vhodné
kvalitni a funkéni obleceni (Okoli¢anyova, 2018). Autorka povazuje za idedlni
tzv. systém cibulového vrstveni, jenZz spoéiva v oblefeni nékolika tenkych vrstev,
které 1ze postupné bé&hem cviteni sundat. Skopek (2010) dodavé, Ze spravna volba

oblec¢eni umoznuje radost z pohybu, nebot’ nas chrani pted vétrem, vlhkem a slune¢nim
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zafenim a zaroven brani prehtati organismu zptisobeného nedostate¢nym odvodem potu
véetné snizeni vykonnosti béhem pohybu. Z tohoto hlediska autor doporucuje pouzit
jako prvni vrstvu funkéni pradlo, jehoZ material dobie drzi teplo a odvadi pot z pokozky
na vn&jsi vrstvy obleCeni, ¢imz zamezuje piipadnému podchlazeni. Dalsi vrstvy radi
obléci v piipad¢ nepiiznivého pocasi, aby chranily télo pfed nezadoucimi
povétrnostnimi  vlivy. Posledni prody$nou vrstvu tvoifi vétrova bunda z vysoce
vodéodolného materidlu (napf. znacky Goretex) (Mommertova-Jauchova, 2009).
Okolicanyova (2018) dale preferuje prodysné elastické kalhoty bez zbytecnych sitirek,
které by mohly pfi chizi vadit, vysoké bavinéné ponozky, tenké sportovni rukavice
a Vv zim¢ pokryvku hlavy v podobé ¢elenky nebo Cepice, nebot’ vétsina télesného tepla

unikd prave skrze hlavu.

Vyznamnou roli hraje také spravny vybér obuvi, ktera by méla byt pohodlna a kvalitni,
pfizpiisobena terénu, ve kterém se pohybujeme, tudiz by se neméla podcenit (Skopek,
2010). Skopek (2010) a Okoli¢anyova (2018) doporucuji pro aktivaci vétsiny svald
chodidla nizkou outdoorovou obuv s nepromokavou membranou, vhodnou do kazdého
terénu. Skopek (2010) dale zmifiuje béZecky typ obuvi s tlumivymi uéinky pti doslapu
pro pohyb ve mésté. Pokud ma jedinec zdravotni problémy nohou (napf. syndrom
diabetické nohy), je vhodné navstivit specializovany obchod s ortopedickou obuvi,
v némz mu poradi a doporuci specialné upravenou obuv s ortopedickymi pomuckami
(Skopek, 2010). Vybér spravné velikosti by mél byt pe¢livy a mél by probihat nejlépe
v odpolednich hodinach, kdy jsou nohy unavené a lehce oteklé z celodenniho chozeni,
nebot’ se tak snadno vyhneme $patné volbé s naslednym vznikem otlaki a puchyid

(Norden, 2005).
1.3 Spravna technika chiize p¥i nordic walkingu

Spravna technika chlize s holemi je velmi dilezitd, nebot’ i pfes svou nenarocnost
chybné naucené pohyby piindsi neZadouci ucinky (napt. v podobé svalovych
dysbalanci) a takové navyky se poté 3patné odstrafiuji, uvadi Skopek (2010)
a Hudakova (2018).

Autofi Schmidt et al. (2010) popisuji zakladni techniku NW ve svém dynamickém
pohybu a diagonalni praci pazi v rytmu krokli s trupem mirn€¢ naklonénym vpied
ahlavou v prodlouZeni patefe. Pro tuto nekompetitivni aktivitu je charakteristicka

svizna chiize s prodlouzenym krokem nez pii bézné chuzi (Hansen & Smith, 2009).
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Pohyb pazi vychazi ptedevSim z ramennich kloubi a stfidavym pohybem se horni
koncetina nachazi vptedu ve fazi opory o hilku s mirn¢ flektovanym loktem a pevné
sevienou rukojeti v prstech a nasledné po odpichu dochazi za télem k extenzi loketniho
kloubu, rozevieni dlané a vypusténi hilky z ruky s oporou o poutko (Skopek, 2010).
Autor tadi mezi dilezity prvek sklon hilek, ktery by mél smetovat zepiedu shora Sikmo
dozadu dolti a zapichovat se v tésné blizkosti t€la na Grovni doslapujici paty. Dolni
koncetiny se pohybuji dlouhym a rdznym krokem o Siroké bazi v zavislosti na rychlosti
chtizi a doSlap nohy probihd pies patu po vnéjsi hrané chodidla az k biisku palce,

popisuje.

Technika NW spociva v piirozeném pohybu a spravnd energeticka souhra zapficinuje
efektivni posileni svalstva celého téla, nebot’ dochazi k aktivaci témét 90 % svali
(Norden, 2005; Okoli¢anyova, 2018). Dulezita je také spravnd dechova aktivita,
kterd by neméla vést k pocitu zadychanosti, jelikoz pak hrozi pietizeni svalstva

(Norden, 2005). Dle autora je v takovém piipadé nutné krokové tempo snizit.
1.3.1 Chize do kopce

Pii chlzi do kopce dochdzi k vyraznému prodlouzeni kroku a naklonéni trupu,
¢imz se aktivuji pfedevsim svaly horni ¢asti téla, ischiokruralni svaly a m. triceps surae
(Skopek, 2010). Dle autora méa chiize do kopce za nasledek zvySeni intenzity
a dynamiky pohybu, nez je tomu pfi chiizi na roviné. Hudékova (2018) dodava, ze je

téz zapotiebi vétsi zapojeni holi pro odlehéeni kloubt dolnich koncetin.
1.3.2 Chiize 7z kopce

Dyrova et al. (2008) a Skopek (2010) se shoduji ohledné faktu, e pii chizi z kopce
dochazi k poklesu intenzity i dynamiky pohybu, kroky jsou vyrazné kratsi, aby brzdily
pohyb vpied, dolni koncetiny jsou lehce pokréené v kolennich kloubech, tudiz se tézisté
téla nachazi v nizké poloze a nedochazi k naklonu trupu, ale naopak ke vzptimenému
drzeni t&la pro lepsi stabilitu, nez je tomu pii chiizi do kopce. Skopek (2010) dale
upozorituje na skutenost, Ze je nutné pifenést svoji vahu na hole, jejichZz hroty
se pohybuji za t€lem, nebot’ tak slouzi k lepsi opoie a tim dochazi k odleh¢eni kolennich

kloubti, které jsou pii sestupu nejvice zatézované.
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1.4 Vliv nordic walkingu na zdravi téla a duSe

Z negativniho hlediska nedostate¢na pohybova aktivita napomaha vyskytu civiliza¢nich
chorob zahrnujicich pfedevsim diabetes mellitus, obezitu, hypertenzi ¢i onemocnéni

koronarniho obéhu (Chakravarthy a Booth, 2004; Tschentscher et al., 2013).

NW piinasi fadu pozitivnich ucinkt na lidsky organismus nejen po strance fyzicke,
ale i psychické ¢i socialni (Hudakova, 2018). Okoli¢anyova (2018) doporucuje
praktikovat pohybovou aktivitu s holemi u pacientt s problémy pohybového aparatu,
u kardiovaskularnich  (KV) onemocnéni, onemocnéni dolnich cest dychacich,
onkologickych onemocnéni, u diabetu, astmatu, depresi a mnohych dalsich zdravotnich
komplikaci. NW téz prokazal pozitivni vliv u neurologickych pacienti s Parkinsonovou
chorobou, u nichz doslo ke zlepSeni jejich posturalni stability, flexibility a fyzické
kondice (Reuter et al., 2011).

1.4.1 Nordic walking pro zdravy pohybovy aparat

Hudakova (2018) povazuje NW za idealni sportovni aktivitu v 1é€b&é pohybového
aparatu, nebot svym rovnomérnym zatizenim pusobi jako preventivni opatieni
dysbalan¢nich poruch, posiluje hluboky stabilizaéni systém patete (HSSP) a snizuje
riziko osteoporézy. Mommertova-Jauchova (2009) dodava, ze mechanické zatézovani
kosti ma také za nasledek zlepSeni jejich pevnosti, ¢imz zamezuje vzniku patologickych
zlomenin a zvySena produkce synovialni tekutiny (kloubniho maziva) béhem pohybu

chrani kloubni chrupavky pied jejich nadmérnym opotiebenim a vznikem artrézy.
1.4.2  Nordic walking pro zdravy kardiovaskularni systém

Aktivni sportovec méa klidovou TF okolo 40 tepti/minutu ve srovnani s nesportovcem,
kterému bije srdce vyrazné rychleji, ponévadz jeho srde¢ni sval (myokard) neni zvykly
na fyzickou zatéz (Mommertova-Jauchova, 2009). Autorka také poukazuje na riziko
vzniku vazného srde¢niho onemocnéni u netrénovanych osob, pokud jejich klidova TF

ptesahuje krajni hodnotu 80 tepti/minutu ¢i nedosahuje alespon 50 tepii/minutu.

NW ma za nasledek posileni myokardu, zlepSeni jeho vykonnosti a prokrveni,
které vede k jeho dokonalému stazeni a naslednému vypuzeni vét§iho mnozstvi krve
do krevniho ob¢hu (Mommertova-Jauchova, 2009). Autorka dale uvadi pozitivni Gi¢inek

na krevni tlak (TK) a znaény vliv proti riziku vzniku tromboembolickych nemoci,
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jelikoz pohyb zptlisobuje vazodilataci cév a zlepsuje proudéni krve. Okolicanyova
(2018) doporu¢uje NW pro pacienty s hypertenzi, ateroskler6zou, rizikem infarktu

myokardu (IM) ¢i jinymi civiliza¢nimi nemocemi kardiovaskularniho systému (KVS).
1.4.3 Nordic walking pro zdravy imunitni systém

Jelikoz je mozné NW praktikovat i za nepfiznivého pocasi, imunitni systém
tak pfizpisobuje organismus klimatickym zménam a zvySuje svou odolnost
vaci nachlazeni  (Mommertova-Jauchova, 2009; Okoli¢anyova, 2018). Pohyb
ke stimulaci ristového hormonu, ktery v noci obnovuje opotiebené buniky a tkané,
uvadi Mommertova-Jauchova (2009) a téz zminuje ucinek ve zdokonaleni funkce plic

pii hlubokém a pravidelném dychani béhem aktivity.
1.4.4 Nordic walking pro optimdlni télesnou hmotnost

Okoli¢anyova (2018) hodnoti NW pii TF 110-130 tepi/minutu jako velmi efektivni
metodu pro spalovani piebyteénych tukd, nebot” se aktivuje pres 90 % svall. Pravidelna
pohybova aktivita ma za nasledek vyuziti tukd jako zékladni zdroj energie
béhem vykonu, snizuje hladinu nezadouciho LDL-cholesterolu, zvySuje hladinu
ptiznivého HDL-cholesterolu a také zvySuje citlivost bun¢k pro inzulin, tudiZ vyrazné
zmensuje riziko vzniku iktu (cévni mozkové pithody — CMP), IM a diabetu mellitu

(Mommertova-Jauchové, 2009).

Pro cilenou redukci nadvahy je podstatna i zména stravovacich navykt véetné zivotniho

stylu, které maji zna¢ny vliv k ziskani optimalni télesné hmotnosti (Skopek, 2010).
1.4.5 Nordic walking proti stresu

NW mé& vyznamny vliv na psychické uvolnéni ¢lovéka, jelikoz se béhem pohybu
vyplavuji hormony $tésti zvané serotonin a endorfin, které vedou k pocitu spokojenosti
a pomahaji ¢lovéku vyrovnat se s nezadoucim kazdodennim stresem, popisuje Skopek
(2010). Vlivem pravidelného praktikovani NW je také pozitivné prokazano zlepseni

psychického stavu u depresivnich pacientt (Suija et al., 2009).
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1.5 Stavba tréninkové jednotky

Kazda sportovni aktivita obsahuje tréninkovou jednotku, jejiz struktura se pfili§ nelisi,

musi byt vSak chdpana jako urcité doporuceni, nebot’ na ni plisobi mnoho vnitinich

i vngjSich vliva (Peri¢ a Dovalil, 2010). Autofi rozdéluji tréninkovou jednotku

na 3 zakladni ¢asti — ivodni, hlavni a zavéreénou ¢ast.

151

Uvodni cast

Autofi Peri¢ a Dovalil (2010) podfizuji prvni ¢ast tréninku kvalitni pfipravé organismu

na pohybovou aktivitu v hlavni ¢asti. Popisuji 3 podstatné ukoly:

1.5.2

Psychicka priprava — piedstavuje zahajeni hodiny a seznameni se s jejim
obsahem wvéetné organizac¢nich zalezitosti, kdy hlavnim cilem je motivovat
cvicence k dalsi ¢innosti a plné soustiedénosti.

Rozcvifeni — zahrnuje zahtati organismu a jeho prokrveni napi. formou
rozb€hani, skakani ¢i lehkych zavodivych hernich ¢innosti a nésledného
dynamického stre¢inku v podobé protazeni dutlezitych svalovych skupin,
ktery slouzi jako prevence vzniku urazu.

Zapracovani — jedna se o prupravnou ¢ast k piipravé organismu na naslednou
pohybovou ¢innost. Peri¢ a Dovalil (2010, s. 62) uvadéji, ze: Ma za Ukol
zabezpecit zapojeni zdrojut energie pro pohyb, optimalizovat ¢innost jednotlivych
funkcnich  systémii  (dychactho, srdecné-cévniho, regulace télesné teploty

adalsich) a centralni nervové soustavy.

Hlavni éast

Peri¢ a Dovalil (2010) rozdéluji hlavni ¢ast na 4 dilezitd cviceni dle kritérii

posloupnosti:

Koordina¢né naro¢na cvieni — piedstavuji cviceni, ktera vyzaduji zvySenou
pozornost a schopnost se plné soustiedit na danou ¢innost. Pfi NW se uplatiiuji
k nacviku a stabilizaci spravné techniky chuize s holemi.

Rychlostni cvi¢eni — vyzaduji maximalni intenzitu cvi¢eni béhem sportovni
¢innosti, volni aktivitu a pfedevSim motivaci. V NW se zafazuje napi. bé¢h

s holemi nebo odrazova cviceni a dalsi.
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*= Silova cvieni — zahrnuji takovd cviceni, kterd probihaji ve =ztiZzenych
podminkach (napt. NW do kopce).

=  Vytrvalostni cvifeni — vV zavéru hlavni ¢asti dochéazi k vyCerpani energetickych
zdroji a centralni nervoveé soustavy (CNS), tudiz je nezbytna silna vile vydrzet.
Mezi cviceni je vhodné zafadit napf. rizna kondi¢ni cviéeni (posilovani s vlastni

hmotnosti).
1.5.3 Zavéredna cCast

Ukolem zavéreéné &asti tréninkové jednotky je zklidnéni organismu postupnym
snizovanim intenzity a zotaveni po sportovni aktivit¢ (Peri¢ a Dovalil, 2010). Autofi

zminuji 2 ¢asti:

* Dynamicka ¢ast — piedstavuje lehka cviéeni o nizké intenzité (napf. vyklusani),
kter4 napomahaji odbouravat odpadni latky vzniklé béhem zatizeni.

= Staticka ¢ast — jednd se o protazeni skupiny tonickych svalii, které maji
tendenci ke zkraceni a béhem pohybu byly nejvice aktivované. Staticka cviceni
vedou c¢asto ke zklidnéni organismu a snizeni dechové frekvence, ¢imZ nastava
celkové zotaveni. Tato Cast téz zahrnuje kompenzacni a vyrovnavaci cviceni
v pfipad¢ jednostrannych pohybovych aktivit, aby se ptfedchazelo vzniku

svalovych dysbalanci a vadného drzeni téla.
1.6  Nordic walking jako aerobni pohybova aktivita

NW patii mezi aerobni aktivity s vytrvalostnim charakterem, které vyzaduji dostatecnou
déletrvajici intenzitu béhem pohybu, kdy postupné dochazi ke zvysené spotiebé Oy,
jez je dana zatizenim srde¢ni a dechové soustavy (Jarkovska a Jarkovska, 2016).
Kuréeni pohybové intenzity slouzi jednoduchy vypocet pro doporucenou osobni
maximalni TF (TFmax), jejiz hodnotu ziskame dle vzorce 220 minus veék muze
vykonavajiciho pohybovou aktivitu nebo 226 minus vék u zen (Skopek, 2010). Existuje
téZ moznost urceni vhodné intenzity pomoci subjektivniho pocitu, kdy jsme schopni
béhem aktivity udrzovat mluveny projev, aniz bychom se pfili§ zadychali (Dyrova et al.,
2008). Dle Skopka (2010) by se m&l NW provozovat V ¢asovém rozmezi 30-60 minut
pfii sttedné vysoké az nizké intenzité zatiZeni, tj. okolo 6075 % TFnya, kdy nastava
postupna redukce hmotnosti nebo pro fyzicky zdatnéjsi osoby pfi intenzité 70-85 %

TFmax ke zvySovani kondice.
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1.7 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (dale jiz DM), Cesky zvana uplavice cukrova neboli zkracené
cukrovka, je chronické onemocnéni charakterizované vysokou hladinou cukru v Kkrvi
(hyperglykémii) z nedostateéné produkce inzulinu pankreatem ¢i jeho nedostate¢nym
ucinkem (Jirkovska et al., 2014). Chronicka hyperglykémie zvySuje riziko vzniku
pozdnich organovych komplikaci projevujicich se dlouhodobym poskozenim, dysfunkci
anaslednym selhanim c&etnych organu, zejména oci, ledvin, nervi, srdce a cév
(American Diabetes Association, 2014). Jirkovska et al. (2014) fadi mezi dalsi
zdravotni potize napf. 1 postizeni nohou, zubni problémy, poruchy spanku
(tzv. spankové apnoe) nebo kognitivni dysfunkci a uvadi, ze vhodné zvolenou 1é¢bou je

mozné v§em komplikacim predejit.

Mezi diagnosticka kritéria DM patii typicka klinickd symptomatologie — polyurie,
polydipsie a vahovy Ubytek nebo kdykoliv ndhodné naméfend plazmaticka hladina
glukozy vyssi nez 11,1 mmol/l (Stozicky et al., 2006). Pti podezieni na diagndzu je
nutné provést orienta¢ni laboratorni vysetteni glykémie nala¢no, kterd se méti z Zilni
plazmy a v piipadé pozitivity je vysledek vyssi nebo roven 7 mmol/l (Jirkovska et al.,
2014). K potvrzeni diagnostiky se provadi tzv. oGGT (orélni glukdzovy toleranéni test),
jenz spociva v podani 75 g glukézy ve 300 ml tekutiny, kterou pacient vypije
a pokud se hladina glykémie 2 hodiny poté jevi hodnotou vyssi nez 11,1 mmol/l, jedna
se 0 DM (Jirkovska et al., 2014). Orienta¢ni screeningové vySetieni glykémie je
soucasti povinnych preventivnich prohlidek u Iékafe, které se uskute¢nuji jednou za dva
roky nebo jednou ro¢né u osob se zvySenym rizikem vzniku diabetu (Rybka, 2007).

Mezi rizikové faktory vzniku DM se dle autora fadi:

= DM v rodinné anamnéze,

= veék nad 40 let,

= obezita,

= arterialni hypertenze,

= dyslipidemie nebo hyperlipoproteinemie,
= porucha glukdzové tolerance v anamnéze,

= gestaéni DM nebo porod plodu o hmotnosti vyssi nez 4 kg.

DM se klasifikuje na ti1 zékladni typy — DM 1. typu, DM 2. typu a gestacni DM

nebo existuje také tzv. prediabetes, ktery je typicky pro pacienty, jejichz hodnota
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glykémie nedosahuje diagnostické hranice DM, ale nachazi se vrozmezi 5,6-6,9
mmol/l a znamena tak zvySené riziko vzniku onemocnéni a nasledny rozvoj jeho

komplikaci (Jirkovska et al., 2014).
1.7.1 Diabetes mellitus 1. typu

Onemocnéni DM 1. typu (DM1) spociva v selektivni destrukci beta bunék
Langerhansovych ostravku pankreatu vlastnim imunitnim systémem, které maji za ukol
produkovat inzulin, tudiz dochazi k jeho absolutnimu nedostatku a celoZivotni zavislosti
na 1écbé inzulinem v podobé¢ injekce, inzulinového pera nebo inzulinové pumpy
(Jirkovska et al., 2014). Jedna se o autoimunitni onemocnéni, které se vyskytuje
predevsim v détském véku a dospivani, ale mize se objevit i v dospélosti

jako tzv. LADA (latentni autoimunitni diabetes dospélych) (Jirkovska et al., 2014).

Perusicova (2012) uvadi nejéast&jsimi symptomy DML napt. polyurii, nyKkturii,
polydipsii, polyfagii, nechutenstvi, nauzeu, hubnuti ¢i unavu. Jirkovska et al. (2014)
udavaji 1 mozny vyskyt onemocnéni §titné zlazy, celiakii nebo nedostatek hormonti

(kortikoidii).

Terapie zahrnuje pfedevSim 1é¢bu inzulinem, jehoz celkova davka se kazdy den lisi,
nebot’ zavisi na v€ku a hmotnosti diabetika, jeho stravé, fyzické aktivité a piipadném
ptidruzeném onemocnéni (Stozicky et al., 2006). Pokud nedochadzi k optimalni
kompenzaci diabetu, je nutno zahdjit 1écbu zavedenim inzulinové pumpy do podkoZi
bticha (Stozicky et al., 2006). Autofi dale povazuji za nedilnou soucast 1écby dieteticka
opatfeni pro diabetiky se snizenym obsahem sacharidi a pravidelnou pohybovou

aktivitu.
1.7.2 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu (DM2) se fadi mezi nejcastéjsi typ diabetu, ktery vznika
na zaklad¢ inzulinové rezistence télesnych bunék, tudiz je slinivka nucena produkovat
neustale vy$$i mnozstvi inzulinu, ¢imz dochazi k jejimu postupnému vycerpani
anaslednému zvySeni hladiny glykémie (Hall, 2017). Tento typ onemocnéni
se vyskytuje pfedevsim v dospélosti po 40. roce véku na zéklad¢ rizikovych faktort,

jako jsou nadvaha, nedostatek pohybové aktivity a duSevni stres (Jirkovska et al., 2014).
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Dle Perusicové (2012) mohou byt klinické piiznaky zpocatku asymptomatickeé,
tudiz se mize DM projevit az pozdnimi diabetickymi komplikacemi v podobé
ischemickeé choroby srdce (ICHS), ischemické choroby dolnich koncetin (ICHDK)
nebo CMP. Ze zékladni symptomatologie autorka uvadi polyurii, polydipsii, Unavu,
nechutenstvi, hmotnostni Ubytek ¢i poruchu zrakové ostrosti a podle Jirkovské et al.

(2014) 1 casté infekce, svédéni a Spatné hojeni ran.

Pro DM2 se zpocatku voli 1é¢ba formou diabetické i redukéni diety a pravidelné
pohybové aktivity ke snizeni hladiny glykémie a redukci hmotnosti (Rybka, 2007).
V piipad¢, ze terapie nevede k uspéchu, je tfeba zahajit 1écbu farmakologickou podanim
peroralnich antidiabetik (Rybka, 2007). Podle Jirkovské et al. (2014) je mozné zohlednit

1 inzulinoterapii, ale vétSinou az po 1écb¢ dietou a tabletkami.
1.7.3 Gestacni diabetes mellitus

Gestacni DM pfedstavuje onemocnéni charakterizované vysokou hladinou glykémie
u téhotnych Zen diagnostikované vétsinou ve druhé poloving téhotenstvi, které nasledné
po porodu zmizi nebo dojde k rozvoji vzniku DM1 ¢&i DM2, tudiz jsou pacientky
pravidelné kontrolovany diabetologem, nebot’ spadaji mezi rizikové osoby (Jirkovska
etal., 2014). DM v rodinné anamnéze, gestatni DM ¢i porod ditéte nad 4 000 g
Vv piedchozi gravidité, v€k nad 30 let, obezita Zeny a dalsi faktory znamenaji zvySené
riziko vzniku gesta¢niho diabetu (Rybka, 2007). Dle Jirkovské et al. (2014) je
t¢hotna Zena preventivné kontrolovana lékafem v prvnim trimestru a poté v obdobi
mezi 24.-28. tydnem gestace, tudiz je mozné gestaéni DM véas odhalit a v piipadé
né&jakého podezieni odeslat pacientku na vysetieni OGTT. Roztocil et al. (2017) zminuji
podstatu ultrazvukového vySetieni, které je téZ nezbytné pro sledovani vyvoje
téhotenstvi u gestacni diabeticky, nebot’ hodnoti gestacni stafi, vrozené vyvojové vady,
sleduje rast plodu k ptipadnému odhaleni hypotrofie nebo makrosomie plodu

a napomaha ke stanoveni jeho celkového stavu.

Zakladni terapie gestacniho diabetu spociva v diabetické dieté, popt. zahajenim 1écby
inzulinem vcetné dostatecné fyzické aktivity vhodné pro dané obdobi téhotenstvi Zeny
(Jirkovska et al., 2014). Po 6 mésicich od porodu je nezbytné provést kontrolni
vySetieni pomoci oGTT, které urci, zda je nutné v 1é€bé pokracovat ¢i nikoliv

(Jirkovska et al., 2014).

21



1.8 Vliv nordic walkingu pro pacienty s diabetem

Pohybova aktivita aerobniho charakteru je povazovana za nedilnou soucast 1é¢ebného
programu pro pacienty s onemocnénim DM, jelikoz pfinasi mnoho pozitivnich t¢inka
na celkovy zdravotni stav, napt. ptiznivé ovlivituje KVS, udrzuje optimalni télesnou
hmotnost a zlepSuje kompenzaci diabetu (Jirkovska et al., 2014). Mezi nejcastéjsi
doporu¢ovanou aktivitu patéi zejména NW, jehoz vyhoda spoéiva ve snizeni zatéze
nosnych Kkloubti u pacienta s nadvahou, zaroven dochazi k vyraznému kalorickému
spalovani, poklesu hodnot TK 1 krevni glukézy, coz mize pro mnohé pacienty
znamenat redukci denni davky uzivanych 1¢kt, uvadi ve svém rozhovoru diabetolog
Dr. Andreas Holscher (Schmidt et al., 2010). Pohybova aktivita nejen Ze snizuje hladinu
krevniho cukru, ale také ma za nasledek pokles tukti a LDL cholesterolu v krvi, tudiz je
NW pokladan za idealni aktivitu v prevenci i 1é¢bé DM (Hall, 2017).

Dle Jirkovské et al. (2014) muze dojit béhem aerobni zatéze k hypoglykémii
(patologicky pokles krevni glukdzy), jelikoz je glukdza vyuzivéna jako hlavni zdroj
energie pro svaly a pti pohybu téz dochazi ke zvyseni citlivosti tkani na inzulin, proto je
doporu¢eno meétit hladinu glykémie pred aktivitou, béhem aktivity 1 poté pomoci

glukometru a ptipadné doplnit zasoby cukru.
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2 Cil prace

2.1 Cil prace

Cilem préace je zmapovat moznosti a G¢inek nordic walking na zdravotni stav pacienta.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky jsem si stanovila na zakladé vyse uvedeného cile.

1) Jaky vliv bude mit nordic walking na zdravotni stav pacienta s onemocnénim
diabetes mellitus?
2) Jaké moznosti jsou vhodné k ovlivnéni zdravotniho stavu pacienta

s onemocnénim diabetes mellitus?
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3 Metodologie

Praktickou ¢ast mé bakalatské prace jsem zpracovala ve form¢ kvalitativniho vyzkumu
a nasledného vytvoreni kazuistik pacientd s diagnostikovanym onemocnénim DM. Data
jsem ziskala na zaklad¢ vstupniho a vystupniho kineziologického vySetfeni a vysledky

jsem poté vyhodnotila porovnanim mezi sebou.
3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili 4 pacienti s onemocnénim DM ve ve€kovém rozmezi
54 az 74 let. Jednalo se o pacienty Zijici aktivnim zivotnim stylem, tudiz prace s nimi
probihala bez vétsich problémut. S pohybovou aktivitou zvanou NW se vSichni setkali
Jiz diive, proto jsme v uvodni hodiné probrali zakladni techniku chiize spolu s vyuzitim
holi a wvyrazili na cestu, béhem které byli pozorovani a piipadné opravovani.
V nasledujicich hodindch dochéazelo k osvojeni techniky a postupnému zvySovani

pohybové intenzity prizpisobené skuping.
3.2 Pouzité metody vyzkumu

Kineziologicky rozbor se skladd z anamnézy a vstupniho vySetfeni, které bylo
provedeno i na konci vyzkumu. Zahrnuje aspekci, antropometrické parametry k ziskani
hodnot pro uréeni BMI a WHR, InBody vySetfeni, Kaschiv step-test zdatnosti,

vySetfeni stoje, goniometrii a méfeni TK.
3.2.1 Anamneza

Dle Koléte et al. (2009) se jedna o nezbytnou soucast klinického vySetteni, kterd miize
prokazat fadu souvislosti spojenych s danym onemocnénim a stanovit tak spravnou
diagnézu. Anamnéza spociva v ziskani co nejvétsiho mnozstvi informaci 0 pacientovi
na zaklad¢ jeho ptimého rozhovoru s lékafem, kdy 1ékar klade struéné otazky tykajici
se osobni anamnézy (OA), rodinné (RA), pracovni (PA), socialni (SA), alergologické

(AA), farmakologické (FA) a nyngjsiho onemocnéni (Kolaf et al., 2009).
3.2.2 Aspekce

Aspekce znamena vySetfeni pacienta pohledem a predstavuje ziskani fady poznatkl
0 jeho zdravotnim stavu v kratkém ¢asovém horizontu (Kolat et al., 2009). Dle Kolaie

et al. (2009) zacina vySetieni aspekci jiz v ¢ekarné piichodem pacienta, kdy 1ékaf
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sleduje jeho pohybové chovani zahrnujici chtizi, drzeni téla a antalgické projevy.
Aspekce nasledné predstavuje statické vysetfeni pacientova stoje pohledem zezadu,
zepiedu a zboku systematickym postupem ve sméru kranidlnim a zhodnoceni postaveni

danych segmenti téla, jejich tvar, reliéf a symetrii (Kolaf et al., 2009).
3.2.3  Vyseti‘eni stoje v modifikacich

Dle Kolare et al. (2009) se mimo statické vySetfeni klasického stoje provadi 1 vySetieni

jeho modifikaci, jako jsou napf.:

= Rombergiiv stoj — jednd se o tii stupné stoje, které¢ se znazoriiuji postupnym
zhorSovanim podminek pro udrzeni stability a zna¢i se jako Romberg 1 (R1),
Romberg 2 (R2) a Romberg 3 (R3). Prvni stupen piedstavuje jednoduchy stoj
rozkro¢ny na Siftku panve s otevienyma o¢ima, druhy stupeni spoc¢iva ve stoji
spatném s otevienyma o¢ima a posledni stoj je téz spatny, avSak tentokrat
probiha se zavienyma o¢ima. Béhem vySetieni sledujeme titubace, §lachovou
hru na dorsu nohy aj.

» Trendelenburg — Duchennova zkouska — vySetieni spo¢iva ve stoji na jedné
dolni konceting, druhd koncetina je flektovana v kolennim, kycelnim
i hlezennim kloubu do 90° po dobu 20 s. Testovani umoziuje zjistit instabilitu
panve nedostatecnou svalovou silou abduktori kycelniho kloubu (m. gluteus
medius a m. gluteus minimus) stojné koncetiny. Pfi pozitivité dochazi k poklesu

¢i lateralnimu posunu panve a kompenzaci trupu.
3.2.4 Antropometrické parametry

Posouzeni télesné hmotnosti — nejpouzivangjsim indexem k posouzeni télesné
hmotnosti je tzv. Queteletv index neboli Body Mass Index (BMI), jehoz hodnotu
ziskame podilem naméfené télesné hmotnosti v kilogramech s piesnosti 0,1 kg druhou
mocninou jeho télesné vysky v metrech s presnosti 1 cm (Hoskova a MatouSova, 2000).

Posouzeni télesné hmotnosti se nasledné stanovuje dle tabulky 1.

hmotnost (k
BMI = (kg)

vySka (m)?
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Tabulka 1: Posouzeni télesné hmotnosti

méné nez 15 patologicka hubenost
15-19 hubenost
_ 19-25 normalni hmotnost
Normy BML: 25-30 nadvaha
30-40 obezita s jasnym zdravotnim rizikem
vEtsi nez 40 patologickd obezita = zavazna choroba

Zdroj: Hoskova a MatousSova, 2000, s. 45

Distribuce tukové tkané — hodnoceni distribuce tuku je povazovéno za nezbytné
dialezité, nebot’ zvySena hodnota mulze znamenat uréita zdravotni rizika (HoSkova
a Matousova, 2000). Autorky uvadéji zvyseny vyskyt KV onemocnéni a DM u osob
androidniho (centrélniho) typu s abdominalni formou rozlozeni tukové tkang, nez je
tomu u osob gynoidniho (periferniho) typu s rozloZzenim tukové tkané v dolni ¢asti téla.
K posouzeni distribuce tukové tkané slouzi WHR index (Waist Hip Ratio), jehoz
hodnotu ziskdme pomérem obvodu pasu a bokt v centimetrech (HoSkova a MatouSova,

2000). Vysledna hodnota se nasledné stanovuje dle tabulky 2.

__ obvod pasu (cm)
~ obvod bokt (cm)

WHR

Tabulka 2: Distribuce tukové tkané

mén¢ nez 0,8 zdravotné idealni hodnota
Normy 0,8-0,9 normalni hodnota
WHR: 0,9-1,0 zvysena hodnota
vétsinez 1,0 | zdravotni riziko nadmérné nabidky tukt jatrim

Zdroj: Hoskova a MatouSova, 2000, s. 46

3.2.5 Test télesné zdatnosti — Kaschiiv step-test

Télesnou zdatnost je mozné wur¢it dle jednoduchého Kaschova step-testu,
Ktery predstavuje 3minutové vystupovani na nizkou bedynku rychlosti 24 vystupid
za minutu (Hoskova a Matousova, 2000). Néasledn¢ je testovana osoba minutu v klidu
apoté se ji naméii minutovad TF, jejiz vysledek slouzi k hodnoceni trovné télesné

zdatnosti dle tabulky 3 (HoSkova a MatouSova, 2000).
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Tabulka 3: Hodnoceni télesné zdatnosti dle Kaschova step-testu

18 az 26 let 27 az 60 let
Ukazatel télesné zdatnosti
muzi zeny muzi zeny

vysoce nadprumérny 68améné | 73améné | 69 améné |74 améné

nadprimérny 69-83 74-90 70-87 75-92

prumérny 84-92 91-100 88-99 93-103
podprumérny 93-106 101-114 100-115 104-121
vysoce podprumérny 107 avice | 115avice | 116 avice | 122 avice

Zdroj: Hoskova a Matousova, 2000, s. 44

3.2.6 Goniometrie

Goniometrie pfedstavuje méfeni aktivniho i pasivniho rozsahu pohybu v kloubu,
které se provadi pomoci thloméru zvaného goniometr (Haladova a Nechvatalova,
2003). Méfeni vychazi ze zakladniho anatomického postaveni v jednotlivych kloubech,
které je oznaCovano jako nulové postaveni (Haladovd a Nechvatalova, 2003).
Dle Kolafe et al. (2009) se nejéastéji pouziva planimetricka metoda uréeni kloubni
pohyblivosti méfend v jedné roviné a vysledky méfeni se zaznamendvaji

podle tzv. SFTR metody, jejiz nazev je odvozen ze 4 zakladnich rovin:

= sagitalni rovina (S),
= frontélni rovina (F),
= transverzalni rovina (T),

= rovina rotaci (R).

V zapise méfeni se vyuZivaji tfi Ciselné hodnoty — obé krajni postaveni dosaZena
rozsahem pohybu v kloubu uréité roviny a mezi nimi obvykle 0 jako fyziologicka
vychozi poloha daného kloubu (Kolaf et al., 2009). Prvni ¢islo poukazuje na pohyby
vedené od téla, extencni pohyby a levostranné tklony a rotace, druhé cCislo znaci
vychozi postaveni a tfeti Cislo znazoriiuje pohyby vedené k télu, flekéni pohyby

a pravostranné uklony a rotace (Kolaf et al., 2009).
3.2.7 InBody

K analyze télesného slozeni se vyuziva rychlé a jednoduché méfeni pomoci piistroje

InBody, jehoz vysledky zarucuji piesnost a spolehlivost (BodyBri studio, © 2020).
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Me¢tenim lze ziskat informace piedevsim 0 celkové télesné hmotnosti vcetné télesného
tuku, svalové a kostni hmoty i celkové vody v téle, mnozstvi proteinti a mineralnich
latek, dale méfi visceralni tuk, bazalni metabolismus a poukazuje na BMI 1 WHR index
(Obezitologie CB, © 2020). Ziskana data jsou dulezita ke zjisténi moznych zdravotnich
rizik u osob s nadvahou ¢i velmi nizkou hmotnosti, také slouzi jako prevence
osteopordzy u zen po menopauze, pii sledovani redukce hmotnosti nebo pro sportovce
(BodyBri studio, © 2020). Mezi kontraindikace méfeni patii napf. kardiostimulator
¢i jiné podobné elektronické zafizeni implantované do téla vysetifované osoby (BodyBri
studio, © 2020). Aby nedochézelo ke zkreslenym vysledkim, je nezbytné se ujistit, zda
vySetfovany pifed méfenim minimalné 2 hodiny nejedl, neprovadél fyzickou aktivitu
anesprchoval se, zda je dostate¢né vyprazdnén a testovani probihda za normalnich

teplotnich podminek v rozmezi 20 az 25°C (Biospace, © 2008).
3.2.8 Krevni tlak

Me¢tfeni TK je nezbytné dilezité vySetfeni pro urceni zdravotniho stavu cloveéka,
nebot’ jeho zvySena hodnota piedstavuje vysoké riziko ohrozeni na zivoté, tudiz je
patti¢né zahdjit véasnou 1é¢bu (Jiravskd, 2017). Za hypertenzi jsou povaZzované hodnoty
nad 140/90 mm Hg, které mohou vést ke KV onemocnéni ¢i ledvinnému selhéani
(Jiravska, 2017). Autorka uvadi, Ze méfeni mize probihat v ambulanci i preventivné
doma pomoci tonometru nebo pouZzitim tzv. holteru, jenz méti TK po dobu 24 hodin.
Bukovcova (2011) doporucuje pacientim zit zdravym Zivotnim stylem, jenz zahrnuje
omezeni nadmérného soleni potravin, konzumaci nasycenych tukd, kouteni, alkoholu
anaopak poukazuje na zvySeni pohybové aktivity, nebot tato doporuceni maji

za nasledek pokles TK i pfipadnou eliminaci uzivani 1éku.
3.3 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumny soubor tvofili tfi muZzi a jedna Zena, ktefi absolvovali mnou navrZeny
pohybovy program NW. Zpocatku jsem se s pacienty seSla v Centru prevence
civiliza¢nich chorob v ulici Nerudova 53a v Ceskych Budg&jovicich, kde jsem
uskutednila vstupni vySetfeni za pomoci pani Mgr. Lenky Sedové, Ph.D.,
Kterd mi umoznila vyuzit dané pracovisté. Pacienti byli seznameni s cilem
mé bakalaiské prace, veSkerymi podminkami naSi spoluprace i S obsahem
nadchazejiciho pohybového programu a nasledné podepsali informovany souhlas,

ktery se nachazi v piiloze 1.
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Desetitydenni pohybovy program NW byl zahajen v lednu 2020 a skonéil v bieznu
téhoz roku. S pacienty jsem se schazela pravideln¢ jednou tydné, nebot’ polovina z nich
byla dojizdéjici, tudiz jsem se snazila naplanovat dal$i hodiny dle jejich moznosti.
Ve zbylé dny bylo pacientim doporuceno vyuzivat hole 1 mimo stanovené spolecné
hodiny NW a udrzovani se ve zdravé kondici.

Pro naSe spolecné vychazky jsem vybrala jiz osvédéeny park Stromovka,
ktery se nachazi v Ceskych Bud&jovicich a jevi se jako idealni prostfedi pro NW.
Schazeli jsme se pravidelné u supermarketu Kaufland a poté spole¢né vyrazili do mista,
kde jsme se fadn¢ pripravili na nasledujici pohybovou zatéz v podob¢ kvalitni rozevicky
pro zahtati téla. Prvni hodina ptfedstavovala pfedev§im teorii o sprdvném nastaveni
vysky holi a nécvik spravné techniky chlize s holemi. V dalSich hodinach byli
kontrolovani, korigovani a v nutném ptipad¢ opravovani, dokud nedosSlo k osvojeni
ziskanych poznatki. Konec kazdé hodiny patiil zavére¢nému streCinku K protazeni
aktivovanych svalovych skupin a celkovému zotaveni a patficnému vydychani.
Pohybovy program byl vzdy naplanovan na 60 minut. Pro ukazku je v ptiloze 2 pfiloZzen

ptiklad Uvodni tréninkoveé jednotky NW.

Po absolvovani pohybového programu nasledovala realizace vystupniho vySetieni

pacientt a vysledky byly opét zaznamenany.
3.3.1 Struktura tréninkové jednotky nordic walkingu

Samotnému zahdjeni sportovni aktivity NW a zatizeni svalovych skupin pfedchazi
uvodni ¢ast tréninkové jednotky, ktera predstavuje nedilnou soucast kazdé pohybové
aktivity v podobé desetiminutového zahtati celého téla (napt. NW chiize na misté,
jumping jacks, skipink aj.) a rozcvi¢eni formou protazeni urcitych svali s vyuzitim NW
holi, které budou béhem pohybu aktivovany (Dyrova et al., 2008). Dyrova et al. (2008)
povazuji kvalitni rozcvicku za dilezitou ¢ast tréninku, nebot” slouzi jako preventivni
opatieni vzniku trazu. Skopek (2010) poukazuje na systematické protazeni svalovych
partii od hlavy k paté ve sméru kaudalnim, nebo v opacném kranidlnim sméru, déle
doporucuje provadét kazdy cvik minimalné téikrat za sebou a vydrzet v krajni poloze

alespon 6 sekund s pravidelnou dechovou aktivitou.

V hlavni ¢asti dochazi ke sportovni Cinnosti NW, pii které se zacinajici osoby uci
zakladni technice chiize s holemi, zatimco pokrocili jedinci zvySuji svoji TF

na maximum, dale je mozné zafadit 1 rizné modifikace chlize formou poskokii,
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skakavou chiizi ¢i diagonalnimi skoky a chuzi ve ztizenych podminkach terénu, jako je

do kopce a z kopce ¢i do schodt (Dyrova et al., 2008; Schmidt et al., 2010).

Zaveéretna faze patii streCinku, ktery ma za nasledek urychleni svalové regenerace
a zklidnéni CNS i KVS po fyzické namaze (Okoli¢anyova, 2018). Skopek (2010)
dodava, Ze vynechani streCinku vede ke zkraceni svali a svalové bolesti. Dle autora je
mozné pouzit cviky z Gvodni rozcvicky, avsak S vyjimkou snizeni jejich intenzity
a prodlouzeni doby vydrze v krajni pozici. S timto tvrzenim se shoduje i Okoli¢anyova
(2018), ktera doporucuje setrvat v krajni poloze alesponi 20 sekund, ¢imz dochazi

ke zvétseni kloubni pohyblivosti a moznosti vykonavat NW v plném rozsahu.

Mezi protahovaci cviky s NW holemi, které lze vyuzit v uvodni i zavérené Casti
tréninkové jednotky, jsem vybrala nasledujici priklady, jejichz nazorna ukazka

se nachazi v ptiloze 3.

= Jumping jacks (viz Ptiloha 3 Obr. 7) — Jumping jacks neboli skékaci panak
predstavuje cviceni, béhem kterého dochazi k zahtati a aktivaci svalstva celého
téla. Nejprve se nastavime do vychozi polohy vzpfimeného stoje s nohama
snozmo a hornimi koncetinami volné podél téla. S mirnym vyskokem
se dostaneme do stoje rozkroéného a soucasné¢ zvedneme horni koncetiny
ptes abdukci do vzpazeni. S dal§im vyskokem se vracime zpét do vychozi
pozice. Cvik provadime dynamicky s naskakovanim na $picky.

» ProtaZeni m. trapezius (viz Piiloha 3 Obr. 8) — vychozi poloha spociva ve stoji
mirn¢ rozkro¢ném s hornimi kon¢etinami drzicimi hole ve vzpazeni a nasledném
provedeni lateroflexe hlavy na obé strany (Skopek, 2010).

* ProtaZeni ramenniho pletence (viz Ptiloha 3 Obr. 9) — cvik vychazi
ze vzptimeného stoje, spojené hole za z&dy uchopime do jedné ruky v oblasti
rukojeti a druhou ruku umistime do spodni ¢asti tak, aby hole smétovaly kolmo
k zemi, spodni horni koncetina vykonava tah kaudalnim smérem, poté pozici
hornich konéetin vyménime (Skopek, 2010).

» Protazeni mm. pectorales (viz Ptiloha 3 Obr. 10) — vychozi poloha ptedstavuje
stoj rozkroény na Sitku panve s lehce flektovanymi kolennimi klouby, NW hole
uchopime za hlavou tak, aby zaujimaly polohu horizontalni viaci zemi,
s vydechem odtahujeme paze dorzaln¢ a soucasné stahujeme lopatky medialné
(Norden, 2005).
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ProtaZzeni trupu v lateroflexi (viz pfiloha 3 Obr. 11) — ze stoje mirné
rozkro¢ného s holemi horizontalné ve vzpaZeni provadime s vydechem
lateroflexi trupu do krajnich poloh na obé strany (Okoli¢anyova, 2018).
ProtaZeni trupu ve flexi (viz Ptiloha 3 Obr. 12) — hole zapichneme co nejdéle
pted télem a vyuZzijeme je jako oporu pro hluboky ptredklon, ¢imz protdhneme
bederni vzpfimovace (m. erector spinae), horni koncetiny i hlavu udrzujeme
v prodlouzeni patefe a s vydechem se snazime tlacit sternum k zemi (Norden,
2005).

ProtaZeni m. iliopsoas (viz Pfiloha 3 Obr. 13) — z vychozi polohy vzptimeného
stoje provedeme dlouhym krokem vypad vpied, druhd dolni koncetina se dotyka
zemé Spickou, hole zapichujeme v oblasti paty piedni nohy, kde ndm poslouZzi
jako opora k protazeni, s vydechem se snazime tladit panev ventralné
a kaudalng, po dostate¢ném setrvani v této pozici se vracime zpét do vychoziho
postaveni a totéz provadime i na druhou dolni konc¢etinu (Norden, 2005).
ProtaZeni rotatoru kycelnich kloubi (viz Piiloha 3 Obr. 14) — ze vzptimeného
stoje se postavime na jednu dolni koncetinu a druhou polozime patou nad lehce
flektované koleno stojné koncetiny, nasledné provadime mirny podiep smérem
dorzalnim, pti kterém se snazime udrzovat zada v rovné pozici, hole zapichnuté
pted télem poslouzi jako opora k udrZeni stability, poté vyménime stojnou dolni
koncetinu a téz protahneme rotatory kycelniho kloubu (Okoli¢anyova, 2018).
Protazeni m. rectus femoris (viz Ptiloha 3 Obr. 15) — hole uchopime do jedné
ruky a nasledné se o n&€ opfeme, zatimco druhou rukou pfitahujeme
stejnostrannou dolni koncetinu flektovanou v kolennim kloubu uchopem za nért
k hyzdim, zdda se snazime drzet rovné a kolena u sebe, poté hole pfenddme
do druhé ruky a stojnou dolni koncetinu vyménime (Okoli¢anyova, 2018).
ProtaZeni ischiokruralnich svala (viz Ptiloha 3 Obr. 16) — jednou dolni
koncetinou vykro¢ime vpied, hole zapichneme v oblasti Spicky predni nohy
a zadni dolni koncetina provadi mirny podiep smérem dorzéalnim, Spicku predni
nohy pritahujeme k sob¢ a koleno mame nepatrné flektované, zada drzime rovné
a hlavu v prodlouzeni patefe, poté se vratime do vychoziho postaveni
vzpiimeného stoje @ vyménime pozici dolnich koncetin (Okoli¢anyova, 2018).
ProtaZeni m. triceps surae (viz Pfiloha 3 Obr. 17) — ze vzpiimeného stoje
vykro¢ime jednou dolni koncetinou daleko vpted a hole zapichnuté pfed télem

vyuzijeme jako oporu téla, druha dolni koncetina je propnuta v kolennim kloubu
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a celym chodidlem se dotyka povrchu zemé, horni ¢ast trupu spolu s kycelnimi
klouby se snazime tdhnout ventraln¢, abychom zvysili protahovaci efekt

lytkového svalstva, nasledné¢ pozici dolnich koncetin vystiidame (Norden,
2005).
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika & 1

Identifikace:

=  Pohlavi: muz;

» Rok narozeni: 1951 (69 let).
Anamnéza:

= OA: v détstvi casté anginy, ve 23 letech tonsilektomie (3 tydny
hospitalizovany), v minulosti utrzend Achillova $lacha (operace), vrozena
pupecni kyla, chronické lumbago, snizend srazlivost krve, hypertenze, DM
2. typu (od roku 2000; nyn¢&jsi hodnoty glykémie kolem 8,8-9,2 mmol/l).

* RA: matka léCena na hypertenzi a DM, otec zemiel na rakovinu plic
ve 47 letech.

» FA: léky na vysoky TK, diuretika.

= AA: neguje.

= PA: politik, do 62 let pracoval jako poslanec Poslanecké snémovny Parlamentu
Ceské republiky za Jiho&esky kraj, nyni v diichodu.

= SA: zije s rodinou v domé se sedmnacti schody, aktivni zptisob zivota, 2x/tyden
chodi do fitness centra.

= Abusus: kdva 8x/den, do 35 let koufil 20—40 cigaret/den, dnes koufeni i alkohol

neguje.
4.1.1 Vstupni kineziologické vySetieni

Vstupni kineziologické vySetieni bylo provedeno v Centru prevence civiliza¢nich

chorob dne 15. 1. 2020 v odpolednich hodinach.

Antropometrické parametry:

= Vaha: 111,5 kg;
= Vyska: 182 cm;
= BMI: 33,66;

= Obvod pasu: 121 cm;
=  Obvod boku: 113 cm;
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* WHR: 1,07.
Statické vySeti‘eni stoje aspekci:

" Aspekce zepredu
o plochonozi;
o $iroka stojna baze;
o oslabeny HSSP;
o ochablé mm. brachii;
o atrofie mm. deltoidei.
= Aspekce zboku
o vyhlazena bederni lorddza;
o zvySena hrudni kyfoza;
o protrakce ramennich kloubt;
o hlava mirn¢ v zaklonu.
= Aspekce zezadu

valgdzni postaveni patnich kosti;

O

poplitedlni ryhy symetricke;

(@]

subgluteélni ryhy symetrické;

(@]

o levé rameno vyse;

o reklina¢ni ryha za krkem.
Romberguyv stoj:

= R1: stabilnf stoj;
» R2: stabilni stoj;
= R3: stabilni stoj.

Trendelenburg — Duchennova zkouska:

= stoj na PDK: kompenzace trupu;

= stoj na LDK: vyrazny pokles panve, horsi stabilizace.

Kaschiiv step-test télesné zdatnosti: 80 tept/minutu = nadprimérna.
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Goniometrie:

Vysledky goniometrie aktivniho i pasivniho pohybu jsou zaznamenény metodou SFTR

v tabulce 4. Stupné dosazené pasivnim pohybem udavam v zévorce.

Tabulka 4: Goniometrie (vstupni vySeti‘eni)

Kloub Prava HK/DK Leva HK/DK

Ramenni kloub S: 45-0-170 (S: 45-0-175) S: 45-0-170 (S: 45-0-175)

Ky¢elni kloub S: 10-0-130 (S: 10-0-135) S: 10-0-130 (S: 10-0-135)
F: 40-0-20 (S: 45-0-30) F: 40-0-20 (F: 45-0-25)
R: 55-0-35 (R: 55-0-35) R: 55-0-35 (R: 55-0-35)

Kolenni kloub S: 0-0-110 (S: 0-0-120) S: 0-0-110 (S: 0-0-120)

Hlezenni kloub S: 30-0-50 (S: 30-0-50) S: 30-0-50 (S: 30-0-50)

Zdroj: vlastni vyzkum

InBody: Viz Ptiloha 4 Obr. 18.
Krevni tlak: TK 150/70 mm Hg.
4.1.2 Vystupni kineziologické vySetieni

Vystupni kineziologické vySetfeni bohuzel nebylo mozné vykonat ze zdravotnich
divoda pacienta, nebot’ bylo planovano béhem nepftiznivé situace spojené s aktualni
celosvétovou pandemii nemoci COVID-19 a mimofadnym opatienim vlady Ceské

republiky (CR).

4.2 Kazuistika & 2

Identifikace:

= Pohlavi: muz;

= Rok narozeni: 1958 (62 let).
Anamnéza:

=  OA: v détstvi zapal plic, fraktura DK po nérazu do stromu na sanich, fraktura
klicni kosti pfi nehodé na motorce, vyhfez meziobratlové ploténky segmentu
L5/S1 s projekci bolesti do LDK, hypertenze, vysoky cholesterol, DM 2. typu
(od roku 2000; nyn&jsi hodnoty glykémie kolem 8 mmol/l), diabeticka

neuropatie.
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RA: matka prodélala 3x bypass, zemfela na multiorganové selhani ve véku
85 let, otec prodélal gastrektomii a zemfel na otravu ve véku 70 let, bratr
vylécen z onkologického onemocnéni.

FA: Prestarium na vysoky TK, Sortis na vysoky cholesterol, Gabanox 500 mg
k 1é€bé periferni neuropatické bolesti, Frontin, inzulinoterapie (inzulinova
pumpa).

AA: v soucasné dob¢ mirna precitlivélost na pyl (1x pouzit Zyrtec).

PA: diive pracoval jako bagrista, nyni je v invalidnim dichodu, 2x/tyden
si chodi ptivydé€lat na 4 hodiny do trafiky.

SA: Zije s manzelkou v domé se tfinacti schody, rad chodi na prochéazky
do ptirody.

Abusus: kava 2x/den, koufeni a alkohol neguje.

Vstupni kineziologické vyseti‘eni

Vstupni Kineziologické vysetfeni bylo provedeno v Centru prevence civiliza¢nich

chorob dne 15. 1. 2020 v odpolednich hodinach.

Antropometrické parametry:

Véha: 76,9 kg;
Vyska: 173 cm;
BMI: 25,69;
Obvod pasu: 98 cm;
Obvod boku: 94 cm;
WHR: 1,04.

Statické vySetieni stoje aspekci:

Aspekce zepredu

o poklesla pfi¢na klenba nohy;

o Uzka stojna baze;

o atrofie m. quadratus femoris;

o oslabeny HSSP;

o téméf zadné thorakobrachidlni trojuhelniky.
Aspekce zboku

o rekurvace kolennich kloubi;
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o vyrazné zvySena hrudni kyfoza;
o protrakce ramennich kloubt,
o predsunuté drzeni hlavy.
= Aspekce zezadu
o LDK svalove slabsi;
o poplitealni ryhy symetrické;
o subglutealni ryhy asymetrické;
o hypotonické glutealni svalstvo;
o oslabené mezilopatkové svalstvo;

o bilat. scapula alata.
Romberguyv stoj:

» R1: stabilni stoj;
» R2: stabilni stoj;

» R3: vyrazna hra §lach na dorsu nohy, titubace trupu smérem doptedu a doleva.
Trendelenburg — Duchennova zkouska:

= stoj na PDK: lepsi stabilizace, na dorsu nohy patrna hra $lach;
» stoj na LDK: horsi stabilizace, bolest vystielujici do zad, vyraznad kompenzace

trupu a HKK, lateralni posun panve.
Kaschuv step-test télesné zdatnosti: 88 tept/minutu = pramérna.
Goniometrie:

Vysledky goniometrie aktivniho i pasivniho pohybu jsou zaznamenany metodou SFTR

v tabulce 5. Stupné dosazené pasivnim pohybem udavam v zavorce.
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Tabulka 5: Goniometrie (vstupni vySeti‘eni)

Kloub

Prava HK/DK

Leva HK/DK

Ramenni kloub

S: 40-0-120 (S: 45-0-120)

S: 35-0-100 (S: 35-0-100)

Ky¢elni kloub S: 15-0-110 (S: 20-0-120) S: 20-0-90 (S: 20-0-105)
F: 35-0-15 (S: 40-0-20) F: 35-0-15 (F: 40-0-20)
R: 50-0-30 (R: 55-0-30) R: 45-0-30 (R: 55-0-30)

Kolenni kloub S: 0-0-90 (S: 0-0-100) S: 0-0-90 (S: 0-0-100)

Hlezenni kloub S: 10-0-40 (S: 10-0-40)

S: 10-0-40 (S: 10-0-40)

InBody: Viz Ptiloha 4 Obr. 19.
Krevni tlak: TK 150/80 mm Hg.
4.2.2 Vystupni kineziologické vySetieni

Vystupni kineziologické vySetieni bohuzel nebylo mozné vykonat ze zdravotnich
duvodu pacienta, nebot’ bylo planovano béhem nepfiiznivé situace spojené s aktualni

celosvétovou pandemii nemoci COVID-19 a mimotadnym opatienim vlady CR.
4.3 Kazuistika & 3
Identifikace:

= Pohlavi: zena;

» Rok narozeni: 1946 (74 let).

Anamnéza:

= OA: vysoky cholesterol, DM 2. typu (od roku 1992; nyn¢&jsi hodnoty glykémie
kolem 5,8 mmol/l), diabeticka neuropatie (od roku 1994), operativni odstranéni
vyhiezlé ploténky segmentu L4/L5 (2012), trimalleolarni fraktura praveho
hlezenniho kloubu (2013) — srovnani v narkoze, tydenni hospitalizace, Zadna
vnitini fixace, pouze 8 tydnil sadrova fixace a nyni po delsi chizi bolest.

* RA: matka prodé€lala nador esovité klicky tlustého stieva, otec karcinom

zaludku.
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= FA: léky na vysoky cholesterol, hypolipidemikum Apo-Feno, Pentomer Retard
(zlepSuje pratokové vlastnosti krve), Metformin Teva (snizuje hladinu
glykémie), Mixtard 30 (inzulinové pero).

= AA: neguje.

= PA: dfive pracovala ve vyrobné tenisovych raket, nyni v invalidnim dichodu
od roku 1994.

= SA:! Zije s manzelem ve 3. patfe bytového domu bez vytahu, denné chodi
na prochazky s NW holemi, které vyuziva predevsim jako oporu.

= Abusus: pouze slaba kéva 2x/den.
4.3.1 Vstupni kineziologické vyseti‘eni

Vstupni kineziologické vysetfeni bylo provedeno v Centru prevence civiliza¢nich
chorob dne 16. 1. 2020 v odpolednich hodinéch.

Antropometrické parametry:

» Vaha: 79,6 kg;
= Vyska: 156 cm;
= BMI: 32,71;

= Obvod pasu: 107 cm;
=  Obvod boku: 116 cm;
» WHR: 0,92.

Statické vySetieni stoje aspekei:

»  Aspekce zepredu
o Siroka stojna baze;
o S$picky nohou Vv ZR;
o plochonozi;
o bilat. hallux valgus;
o bilat. kladivkovite prsty;
o bilat. oslabeny m. quadriceps femoris;
o zeSikmeni panve vpravo;
o HKK v abduk¢nim drzeni;
o ochablé mm. brachii;

o elevace ramennich kloubu;
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O

oslabeny HSSP.

= Aspekce zboku

©)

©)

O

rekurvace kolennich kloub;
vyhlazena bederni lordoza;

lehce zvysena hrudni kyfoza.

= Aspekce zezadu

O

o

valgdzni postaveni hlezennich kloubt;

patrny otok P hlezenniho kloubu;

bilat. vyrazné tvarovana Achillova §lacha,

lytkové varixy;

poplitedlni ryhy Zadné;

subglutealni ryhy asymetricke;

hypotonické glutealni svalstvo;

zeSikmena panev vpravo (crista iliaca na pravé strané nize);
oslabené mezilopatkové svalstvo;

retrakce lopatek.

Romberguyv stoj:

= R1: stabilni stoj;

= R2: stoj mirné stabilni, pacientka pocituje nejistotu, objevuji Se titubace

ve sméru ventrodorsalnim.

» R3: mirnd stabilita s nepatrnou bilat. slachovou hrou na dorsu nohy a titubacemi

ventrodorsalnim smérem.

Trendelenburg — Duchennova zkouska:

Stoj na PDK i LDK je nestabilni, dochazi k vyrazné slachové hie na dorsu nohy
a kompenzaci trupu i HKK, objevuje se také lateralni posun panve. Zkouska je pozitivni

na obé DKK. Stoj na PDK neni schopna provést pro Spatné¢ zhojenou frakturu

hlezenniho kloubu a stoj na LDK pro diabetickou neuropatii.

Kaschiiv step-test télesné zdatnosti: 108 tepti/minutu = podprimérna.
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Goniometrie:

Vysledky goniometrie aktivniho i pasivniho pohybu jsou zaznamenany metodou SFTR

v tabulce 6. Stupné dosazené pasivnim pohybem udavam v zvorce.

Tabulka 6: Goniometrie (vstupni vySeti‘eni)

Kloub Prava HK/DK Leva HK/DK
Ramenni kloub S: 50-0-180 (S: 55-0-180) S: 50-0-180 (S: 55-0-180)
Ky¢elni kloub S: 20-0-130 (S: 20-0-135) S: 20-0-130 (S: 20-0-135)

F: 50-0-30 (S: 50-0-30) F: 50-0-30 (F: 50-0-30)
R: 50-0-30 (R: 55-0-30) R: 50-0-30 (R: 55-0-30)
Kolenni kloub S: 0-0-140 (S: 0-0-150) S: 0-0-140 (S: 0-0-150)
Hlezenni kloub | S: 10-0-45 (S: 10-0-45) S: 20-0-45 (S: 20-0-45)

InBody: Viz Ptiloha 4 Obr. 20.
Krevni tlak: TK 130/80 mm Hg.
4.3.2 Vystupni kineziologické vySetieni

Vystupni kineziologické vysetieni bylo ptivodné planované na mésic bfezen, kdy doslo
k ukonceni desetitydenniho programu NW. Vzhledem k aktualni situaci a mimofadnym
opatienim vlady CR ve snaze zabranit §ifeni nemoci COVID-19 jsem byla nucena
toto vySetfeni odlozit na dobu neurcitou. Vystupni kineziologické vySetfeni bylo
nakonec provedeno dne 16. 4. 2020 téz v Centru prevence civilizacnich chorob

a probéhlo priblizné ve stejnou odpoledni hodinu jako vstupni vySetieni.

Antropometrické parametry:

= Vaha: 79 Kkg;

= Vyska: 156 cm;
= BMI: 32,46;

=  Obvod pasu: 104 cm;
=  Obvod boku: 113 cm;
= WHR: 0,92.
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Statické vySeti‘eni stoje aspekci:

Béhem vystupniho vySetieni pohledem nebyly znatelné prokazané vyraznéjsi aspekéni

zmény s Vyjimkou postaveni panve, ktera je nyni v symetrii.
Rombergtv stoj:

Neshledavam zadné vyznamné zmény v porovndni se vstupnim vysetienim. Pacientka
se citi stabilné pouze ve stoji o Siroké bazi s otevienyma oc¢ima (R1). Béhem R2 a R3

se objevuji zna¢né titubace.

Trendelenburg — Duchennova zkouska:

Trendelenburg — Duchennova zkouska je na PDK i LDK pozitivni.
Kaschiiv step-test télesné zdatnosti: 108 tepii/minutu = podpramérna.
Goniometrie:

U pacientky nedoslo k zddnym vyraznym zménam tykajicich se zvétSeni ¢i zmenSeni

kloubniho rozsahu v porovnani s vysledky goniometrie vstupniho vySetfeni.
InBody: Viz Piiloha 4 Obr. 21.

Krevni tlak: TK 135/80 mm Hg.

SHRNUTI:

I pies ztizené podminky dopravy dojizdéla pacientka na spoleény pohybovy program
NW pravidelné¢ dle domluvenych termini. Bohuzel bylo z Uvodni hodiny ziejmé,
ze krokové tempo ostatnich nestihd a musela jsem tak nasledné hodiny ptizpusobit
specialné pro ni a zohlednit jeji zdravotni pourazovy stav hlezenniho kloubu,
ktery uvedla v anamnéze. Vzhledem Kk vy$simu véku pani a pomalejsi rychlosti chiize
jsem se rozhodla pro individualni feSeni v podob&é soukromych hodin, aby nedochazelo
K naru$eni vzrustajici pohybove intenzity ostatnich pacientt, ktefi méli vili se kazdym
tydnem zlepSovat. U pacientky shledavam problém v nedostate¢ném vyuziti plného
rozsahu pohybu v kloubech béhem NW. Hole vyuziva predevsim jako oporu téla
pro pocit jistoty a bezpeci. Béhem spolecnych hodin jsem se snazila nastavit urcité
tempo, které jsme udrzovaly. Pacientka byla velmi spokojena s mym piistupem,

nebot po prvni hodin€ méla obavy, ze to nezvladne. Nakonec hodnoti pohybovy
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program pozitivng, ale vzhledem ke svému véku zustane i naddle u sve pomalé

vychazkové chiize.

4.4  Kazuistika C. 4

Identifikace:

=  Pohlavi: muz;

» Rok narozeni: 1966 (54 let).
Anamnéza:

441

OA: v mladi fraktura levého hlezenniho kloubu, fraktura levé tibie, operace
pravého kolenniho kloubu (menisky), nyni bolesti leveho kolenniho kloubu,
tonsilektomie, apendektomie, amputace 4. prstu na pravé ruce, onemocnéni dna,
refluxni ezofagitida, hypertenze, DM 2. typu (od roku 2006; nyné&jsi hodnoty
glykémie kolem 7-8 mmol/l), diabeticka neuropatie v PDK.

RA: otec m4 diagnostikovany DM a CMP, matka byla silna kufacka a zemicla
na IM, babic¢ka méla anginu pectoris.

FA: Cint (na vysoky TK), Purinol (k 1écbé dny), Famosan (k 1é¢bé zaludecnich
obtizi), Neuritogen, Trulicity (injek¢ni roztok k 1écbé DM).

AA: lepek, jablka, ofechy, kari koteni.

PA: pracuje jako zkuSebni technik, ptivydélava si v kovorytectvi a poklada
podlahy.

SA: Zije ve 2. patfe panelového domu s vytahem, nyni vSak pecuje
0 svého nemocného otce, ktery Zije v rodinném domé, upiednostituje dopravu
pésky, plavani a prochdzky v piirodé.

Abusus: silna kava 4x/den, byvaly kutak (do 30 let).

Vstupni kineziologické vyseti‘eni

Vstupni kineziologické vysetieni bylo provedeno v Centru prevence civilizanich

chorob dne 16. 1 2020 v odpolednich hodinach.

Antropometrické parametry:

Véha: 101,1 kg;
Vyska: 183 cm;
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= BMI: 30,19;

= Obvod pasu: 109 cm;
=  (Obvod boku: 104 cm;
* WHR: 1,05.

Statické vySetreni stoje aspekci:

" Aspekce zepredu
o Uzka stojna baze;
o poklesla pfi¢na i podélna klenba nohy;
o $picky nohou v ZR;
o oslabeny HSSP;
o témérf zadné thorakobrachidlni trojuhelniky
o L rameno vyse.
= Aspekce zboku
o hyperkyfoza;
o vyhlazend bederni lorddza;
o protrakce ramennich kloubi;
o teézisteé téla vice vpredu.
= Aspekce zezadu
o bilat. vyrazné tvarovana Achillova §lacha;
o poplitealni ryhy symetrické;
o hypotonicke glutedlni svalstvo;
o zeSikmena panev (spina iliaca posterior superior na pravé stran¢ vyse);
o insuficience dolnich fixatorii lopatek;

o vyrazna scapula alata lat. sin.
Rombergiiv stoj:

= R1: stabilni stoj;
= R2: stabilni stoj;

= R3: stabilni stoj, projevuje se mirna hra §lach na dorsu nohou.
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Trendelenburg — Duchennova zkouska:

Béhem stoje na PDK i LDK dochazi ke $lachové hie a néaslednému poklesu panve
na stranu stojné DK, tudiz se zkouska jevi pozitivn¢ na obé DKK. Pacient udava horsi

stabilitu na LDK vzhledem k prodélané fraktuie hlezenniho kloubu v minulosti.
Kaschiiv step-test télesné zdatnosti: 96 tepii/minutu = praimérna.
Goniometrie:

Vysledky goniometrie aktivniho i pasivniho pohybu jsou zaznamenany metodou SFTR

v tabulce 7. Stupné dosazené pasivnim pohybem udavam v zavorce.

Tabulka 7: Goniometrie (vstupni vySetieni)

Kloub Prava HK/DK Leva HK/DK

Ramenni kloub S: 60-0-180 (S: 60-0-180) S: 60-0-180 (S: 60-0-180)

Kyc¢elni kloub S: 20-0-130 (S: 20-0-135) S: 20-0-130 (S: 20-0-135)
F: 40-0-30 (S: 50-0-30) F: 40-0-30 (F: 50-0-30)
R: 50-0-35 (R: 55-0-35) R: 50-0-35 (R: 55-0-35)

Kolenni kloub S: 0-0-120 (S: 0-0-130) S: 0-0-100 (S: 0-0-100)

Hlezenni kloub S: 30-0-50 (S: 30-0-50) S: 20-0-50 (S: 30-0-50)

InBody: Viz Ptiloha 4 Obr. 22.
Krevni tlak: TK 150/100 mm Hg.
4.4.2 Vystupni kineziologické vySetieni

Vystupni kineziologické vySetieni bylo plivodné planované na mésic biezen, kdy doslo
k ukonceni desetitydenniho programu NW. Vzhledem k aktualni situaci a mimofadnych
opatieni vlady CR ve snaze zabréanit §ifeni nemoci COVID-19 jsem byla nucena
toto vysetfeni odlozit na dobu neurcitou. Vystupni kineziologické vySetfeni bylo
nakonec provedeno dne 16. 4. 2020 téz v Centru prevence civilizacnich chorob

a probéhlo priblizné ve stejnou odpoledni hodinu jako vstupni vySetieni.
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Antropometrické parametry:

= Viha: 98,2 kg;
= Vyska: 183 cm;
= BMI: 29,32;

= Obvod pasu: 106 cm;
=  Obvod boki: 101 cm;
= WHR: 1,05.

Statické vySeti‘eni stoje aspekci:

A%

Vystupni vysetieni stoje aspekci prokazalo viditelné zmény ve spravném drzeni tézisté
téla, postaveni lopatek, které se nyni nachédzeji téméf v symetrii, nebot doslo
ke zmenseni levostranné scapuly alaty a symetrickému postaveni ramennich kloubu

pii pohledu zepiedu.

Rombergiiv stoj:

Pacient je stabilni ve vSech tfech stupnich stoje bez zna¢nych titubacich.
Trendelenburg — Duchennova zkouska:

Trendelenburg — Duchennova zkouska je pozitivhi na PDK i LDK projevujici

se predevsim poklesem panve na stranu stojné DK.
Kaschiv step-test télesné zdatnosti: 84 tepti/minutu = nadprimérna.
Goniometrie:

Vzhledem Kktomu, ze pacient nejevil zadné znamky hypomobility pfi vstupnim
vySetfeni a jeho rozsahy pohybu byly prakticky v normé, nedoslo ani nyni k vyraznym
zménam. VySetfeni pomoci goniometru ukazalo zlepSeni aktivniho pohybu do flexe
kolenniho kloubu PDK 0 5° a LDK o0 10°.

InBody: Viz Ptiloha 4 Obr. 23.

Krevni tlak: TK 130/80 mm Hg.
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SHRNUTI:

S pacientem byla velmi snadnd domluva, za coz mu dé&kuji, nebot’ byl jediny,
kdo reagoval na ptipadné zmény organizace. Na spole¢ny pohybovy program NW
dochazel pravidelné a vzdy s dobrou naladou. Techniku chutize si rychle osvojil a zacal
vyuzivat hole i pro béznou dopravu z bodu A do bodu B. Vzhledem ke své oblibé
dopravovat se vSude pésky, pacient uvadi pozitivum v odleh¢eni nosnych kloubd,
jelikoz delsi dobu subjektivné pocituje bolest levého kolenniho kloubu, kterd se nyni
zmirnila. Celkové NW hodnoti kladné jako prospésnou pohybovou aktivitu
pro svuj zdravotni stav, a bude v ni nadale pokracovat, nebot’ jak uvedl, se diky ni citi

jako znovuzrozeny.
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5 Diskuze

Pro zpracovani této bakalarské prace sndzvem ,Moznosti vyuziti nordic walking
pro pacienty trpici diabetes mellitus* jsem se rozhodla ptfedevsim z divodu, Ze jsem
pred lety pusobila jako lektorka NW pro seniory pod Stitem Pedagogické fakulty
Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Nyni jsem se rozhodla rozsifit
sve poznatky tykajici se této pohybové aktivity, ktera se s postupem casu stala jednim
z velmi popularnich sportii mezi lidmi a jako cilovou skupinu jsem si zvolila pacienty

s diagnostikovanym onemocnénim DM.

Cilem této prace bylo zmapovat moznosti a u¢inek NW na zdravotni stav pacienta
s diabetem. K vyzkumu jsem shromazdila celkem &tyfi diabetiky, kteti byli ochotni
se mnou spolupracovat a pomohli mi tak zahajit mou praktickou ¢ast, jez spocivala
v absolvovani desetitydenniho pohybového programu se specialnimi holemi. Aktualni
déni ve svété souvisejici s rozvojem pandemie tykajici se onemocnéni COVID-19
a piisnym karanténnim opatfenim vlady CR od 16. 3. 2020 mi vSak neumoziovalo
vykonat nezbytné zavére¢né méfeni, tudiz jsem byla nucena toto méfeni odlozit na dobu
neurcitou, nez dojde k uvolnéni daného opatieni. Vzhledem k okolnostem, které nastaly,
byl program ukoncen jiz v devatém tydnu, tudiz jsme stihli uskuteénit celkem
9 spoleénych hodin NW praktikovanych jednou tydné. Ve zbylé dny pacienti chodili
s NW holemi samostatné. Poté jsme museli respektovat mimotfadné nafizeni vlady
s ohledem na prevenci $ifeni nemoci, které piedstavovalo zakaz volného pohybu osob.
Pacienti se tak nemohli po dobu karanténniho opatieni udrzovat pomoci NW v nabyté
zdravotni kondici, tudiz jsem nedosahla ptedpokladanych vysledkt, které bych
bezprostiedné po vyzkumu ocekavala. Vystupniho kineziologického vysetfeni
se zucastnili pouze dva pacienti a zbyli dva se nedostavili ze zdravotnich divodi,

tudiz jsou uvedena pouze jejich vstupni méteni, ktera jsem poté neméla s ¢im porovnat.

Na zaklad€ ziskanych dat béhem vstupniho a vystupniho kineziologického vySetfeni
pacientky (viz kazuistika ¢. 3) a pacienta (viz kazuistika ¢. 4) jsem dospéla

k naslednému vyhodnoceni vysledki.

Pacientka byla nejstar$i ¢lenkou mého vyzkumu. Zpoc¢atku mi bylo feceno, Ze pani
praktikuje NW kazdy den, ale z vodni spole¢né hodiny bylo zjevné, Ze se nejednd
0 NW v pravém slova smyslu, jak ve své literatuie popisuji napt. Schmidt et al. (2010),

nybrz o pouhé vyuziti holi k opofe té€la pro pocit vétsi stability. Zde bylo zapotiebi
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nastolit spravnou techniku chiize s holemi, aby doslo k patfi¢cnému souhybu hornich
koncetin a energetické souhte s efektivnim posilenim aktivovaného svalstva (Norden,
2005; Okoli¢anyova, 2018). Pacientka v anamnéze uvedla instabilitu praveho
hlezenniho kloubu po trimalleolarni fraktute z roku 2013, ktera ji v soucasné dobé
neumoznuje dlouhé chozeni pro pocit bolesti, tudiz jsem se snazila organizovat s pani
individudlni hodiny, aby nedochazelo Kk naruSeni vzristajici pohybové intenzity
ostatnich ¢lenti skupiny. Pacientka s sebou nosila glukometr, ktery poslouzil ke zjisténi
hladiny cukru v krvi po prob¢hlé aktivité. Vysledkem byl zaddouci mirny pokles
glykémie. Po absolvovani pohybového programu NW doslo u pacientky k nepatrnému
poklesu télesné hmotnosti a zmenseni obvodovych pomért pasu a bokd. Hodnoty BMI
vSak nadale poukazuji na obezitu sjasnym zdravotnim rizikem, jak charakterizuji
Hoskovd a MatouSova (2000). Distribuce tukové tkané se jevi b&hem vstupniho
I vystupniho vySetfeni zvySenou hodnotou 0,92 a predstavuje tak urcita zdravotni rizika
KV a metabolickych komplikaci spojenych s obezitou (Kudlovd, 2015). Autorka uvadi
¢iselné rozmezi 0,81-0,85 u zen a 0,96-1,00 u muza jako stiedni hranici vztahu mezi
hodnotami WHR a zdravotnim rizikem. Z aspek¢éniho vySetfeni statického stoje
se ukazal pozitivni G¢inek v symetrickém drzeni téla, kdy doslo ke zlepSeni postaveni
panve vlivem rovnomérného zatiZzeni pohybového aparatu béhem NW, jez Hudakova
(2018) hodnoti jako ideéalni pohybovou aktivitu v prevenci dysbalan¢nich poruch.
Béhem vysetfeni stability v modifikovaném stoji nedoslo K zadnému ptiznivému
zlepSeni. Vstupni i vystupni kineziologické vySetieni Rombergova stoje prokézalo
stabilitu pouze v R1, ve zbylych dvou stupnich se objevily titubace a pacientka se citila
nejisté. Trendelenburg — Duchennova zkouska byla pozitivni na obé DKK z diivodu
diabetické neuropatie a predchozi fraktufe hlezenniho kloubu. Dale byl uskutec¢nén
Kaschtv step-test pro vyhodnoceni télesné zdatnosti, jehoz vysledek se v zavéreéném
testu nezménil a pacientka tak byla vyhodnocena dle tabulkovych hodnot Hoskové
a Matousové (2000) jako podprimérna s po¢tem 108 tepi/minutu. Dyrova et al. (2008)
uvadi, ze vlivem pravidelné pohybové aktivity seniord dochazi ke zlepSeni jejich
fyzické kondice. Toto tvrzeni se bohuzel ve vySe uvedeném piipadé nepotvrdilo,
nebot’ bylo u pacientky zvoleno mirné tempo, pii kterém nedochazelo k postupnému
zvySovani TF béhem NW. I pies to, Ze se u pacientky z hlediska goniometrickeho
vySetfeni vyskytuji hodnoty rozsahu pohybu v métenych kloubech Vv normé,
nedochéazelo béhem pohybove aktivity k vyuziti jejich plného rozsahu. Spravna technika

chize s holemi spociva v intenzivni praci trupového svalstva a HKK (Tvrznik
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a Soumar, 2012) pii svizném pohybovém tempu s prodlouzenym krokem (Hansen
a Smith, 2009), ke kterému zde nedochazelo. Hodnoty TK byly naméteny v poradku.
Z vySetieni pomoci piistroje InBody vyplynuly nasledujici vysledky. Po uskute¢néni
pohybového programu doSlo Vv analyze slozeni téla k velmi mirnému poklesu celkové
télesné vody, mékké svalové hmoty, hmoty bez tuku a télesné hmotnosti,
kterd piedstavuje soucet celkového objemu vody v téle, proteind, mineralt a télesného
tuku. Analyza sval-tuk prokazala Ubytek celkové hmotnosti, skeletalni svalové hmoty
I mnozstvi télesného tuku. Zmény se vSak odehravaji pouze v fadu desetinnych Eisel.
V analyze obezity (BMI, procento télesného tuku) nedoslo k vyrazné zméné, tudiz je
vysledek nadéale hodnocen nad hranici normalnich hodnot jako obezita. Segmentova
analyza svaloviny ukazuje na nedostatek svalové hmoty PDK, ziejmé z divodu
nedostate¢ného zatizeni ve snaze o odlehceni této polrazové koncetiny. Segmentova
analyza tuku vykazuje adekvétni, ale nadmérné rozlozeni mnozstvi tuku v celém téle.
Celkovy vysledek InBody se vzhledem ke sloZeni téla zlepsil o 1 bod na 66/100 bodu
ajako patficné doporuceni pro pacientku vzeslo snizit celkovou télesnou hmotnost

0 20 kg v oblasti tukové.

Pacient, jenz absolvoval cely pohybovy program NW vcetné nezbytnych
kineziologickych vysetieni, byl z této aktivity nadsen a zacal vyuzivat hole i pro béZznou
dopravu, jelikoz rad chodi péSky. Pacient byl naopak nejmladSim Clenem diabetické
skupiny, ktery si spravnou techniku chize s holemi osvojil jiz ve spole¢né Uvodni
hoding. Béhem spole¢nych hodin doslo vzdy ke sniZeni hladiny glykémie o 1-1,5
mmol/l. Tato hodnota byla zji§téna pomoci pacientova glukometru. Po absolvovani
celého vyzkumu doslo k poklesu télesné hmotnosti o 3 kg, tudiz se snizil i jeho index
(BMI) zhodnoty 30,19, ktera svéd¢ila 0 obezité s jasnym zdravotnim rizikem
na hodnotu 29,32, ktera jiz poukazuje na hranici nadvdhy (HoSkova a Matousova,
2000). Také se zmensil obvod pasu i bokii o 3 cm, ale na indexu WHR se zména
neodrazila. Jejich vysledny pomér ¢ini hodnotu vyssi nez 1 a ptredstavuje tak zdravotni
riziko nadmérné nabidky tukd jatrim dle tabulky o distribuci tukové tkané Hoskové
a MatouSové (2000). Vystupni vySetieni statického stoje aspekci prokazalo zmény
k symetrickému postaveni lopatek zmenSenim levostranné scapuly alaty a vyskove
symetrickému postaveni ramennich kloubt. Modifikovany Rombergiv stoj necinil

béhem vstupniho i vystupniho vySetfeni zadny problém a Trendelenburg — Duchennova
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zkouska se v obou méfenich jevila poklesem panve na stranu stojné DK jako pozitivni.
V zavéretném meéfeni Kaschova step-testu télesné zdatnosti doSlo ke zlepSeni
z primérného vysledku na nadprimérny. Tento fakt svédéi o pravidelnosti aktivity
a zapojeni holi do bézného zivota. Jelikoz pacient nejevil zddné znamky hypomobility
béhem vstupniho vySetieni goniometrem, nedoslo ani vV samotném zavéru k extrémnim
zménam ve zvétSeni rozsahu pohybu v kloubech. Pozitivni zlepSeni se ukazalo
u aktivniho pohybu kolennich kloubti do flexe, jehoZ hodnoty se zvétsily o 5°
na operované PDK a 10° na LDK, ktera na pocatku vyzkumu nedovolila vice nez 100°
pro dlouhotrvajici bolest, nyni jiz zmirnénou. Skopek (2010) uvadi, e pravidelny
strecink, ktery nasledoval vzdy po aktivité, S sebou piinasi snizeni svalového napéti
anésledné¢ zvySeni kloubniho rozsahu. Pacient se také 1é¢i s vysokym TK, jehoz
naméfena hodnota byla béhem vstupniho kineziologického vySetfeni velmi vysoka.
Na zakladé doporuceni pani doktorky z Centra prevence civiliza¢nich chorob pacient
navstivil svého oSetiujiciho 1ékaie, ktery mu piedepsal nové Iéky a tlak se poté srovnal
na 130/80 mm Hg. Poslednim vysetfenim byl InBody pfistroj. Analyza sloZeni téla
zahrnujici celkovou télesnou vodu, proteiny, mineraly a mnozstvi télesného tuku
prokazala zna¢ny pokles celkové télesné vody, mékké svalové hmoty, hmoty bez tuku
atélesné hmotnosti. Analyza sval-tuk ukazuje téz na pokles celkové hmotnosti,
skeletalni svalové hmoty a mnozstvi t€lesného tuku, ale nadéle se tyto hodnoty pohybuji
nad hranici normy. V analyze obezity se snizila hodnota BMI i procento télesného tuku,
avSak celkovy vysledek nadéle poukazuje na obezitu. Ze segmentalni analyzy svaloviny
je patrna nadmérna sila predevsim v HKK a PDK a segmentélni analyza tuku ukazuje
na adekvéatni, ale nadmérné rozlozeni mnozstvi tuku v celém téle. Celkovy vysledek
InBody byl vyhodnocen stejnym poctem bodi jako na zacatku, tedy 81/100 body
a Jako doporuceni pro pacienta vzeslo snizit télesnou hmotnost o necelych 11 kg

v oblasti tukové.
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6 Zavér

Tato bakaldiskd prace se zabyvd moznostmi vyuziti nordic walkingu pro pacienty
s onemocnénim diabetes mellitus, kde hlavnim cilem bylo zmapovat moznosti a ucinek
tohoto sportu na jejich celkovy zdravotni stav. DM patii mezi civilizaéni onemocnéni,
jehoz vyskyt v poctu diagnostikovanych osob lidské populace neustdle roste, objevuji
se pozdni komplikace a nasledné se zvySuje morbidita i mortalita pacientt. Z tohoto
hlediska je dilezita vCasna léCba, jejiz soucasti je pohybova aktivita aerobniho
charakteru, jakou je napf. plavani, vytrvalostni bé&h, jizda na kole, kondiéni aerobni

cviceni nebo NW, ktery jsem zvolila pro sviij vyzkum.

Na zaklad¢ uvedeného cile prace jsem stanovila vyzkumné otazky, kterym jsem poté
vénovala pozornost v teoretické ¢asti, a tak doslo v ramci bakalaiské prace ke splnéni
daného cile a k zodpovézeni vyzkumnych otazek. Nasledné jsem tuto teorii pievedla
do praxe. Vedla jsem pohybovy program NW pro diabetiky, zpracovala jejich
kazuistiky a na zakladé ziskanych dat béhem vstupniho a vystupniho kineziologického

vySetieni jsem tyto vysledky porovnala mezi sebou a vyhodnotila.

Prvni vyzkumna otazka znéla nasledovné: Jaky vliv bude mit NW na zdravotni stav
pacienta s onemocnénim DM? NW ovliviiuje lidsky organismus po strance fyzickeé,
psychické i socialni, tudiz pfinasi pozitivni G¢inky na KVS, pohybovy aparat, imunitni
systém, udrzuje optimalni télesnou hmotnost a je vhodnym obrannym faktorem proti
stresu. Déle dochazi ke snizeni citlivosti na inzulin, které posléze mize znamenat
I snizeni jeho aplikovanych davek pro diabetiky. V praktické ¢asti bakalaiské prace
jsem se snazila tyto poznatky prokazat pomoci vyzkumu. Z vysledkt vyplynuly
o¢ekavané piiznivé Gcinky. U pacientl, ktefi se za¢astnili pohybového programu NW
a absolvovali téz nutné vstupni a vystupni kineziologické vysetfeni, doslo k poklesu
télesné hmotnosti zlepSeni fyzické kondice, vyrovnadni urcitych asymetrii téla vlivem
rovnomérného pohybového zatizeni a posileni svalstva, dale se vlivem pravidelnosti

a patfi¢ného protazeni zv¢tsil rozsah pohybu a po aktivité klesla hladina glykémie.

Druhd vyzkumnd otazka byla formulovana takto: Jaké moznosti jsou vhodné
k ovlivnéni  zdravotniho stavu pacienta s onemocnénim diabetes mellitus?
Z pocateCniho hlediska zalezi na typu daného onemocnéni. Kromé jiz zminéné
pravidelné pohybové aktivity je zapotiebi dodrzovat redukéni a diabetické diety a Zzit

zdravym zivotnim stylem. Pacienti jsou lé¢eni peroralnimi antidiabetiky ¢i inzulinovym
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perem, popi. inzulinovou pumpou. V piipadé diagnostikované periferni neuropatie je
nezbytné dodrzovat preventivni opatieni pravidelnym kontrolovanim a oSetfovanim
dolnich koncetin. Vlivem snizené citlivosti a nedostatecnym prokrvenim periferii,
mohou vySe uvedena doporuceni zabranit vzniku diabetické nohy. Soucéasti komplexni

1é¢by jsou protetické pomucky.

I ptes casovou prodlevu mezi ukoncenim pohybového programu a vystupnim
kineziologickym vySetfenim, ve Spojitosti s celosvétovou pandemii nemoci COVID-19,
povazuji tuto praci za vhodny edukacni material pro pacienty s onemocnénim DM,
ktery muze poslouzit jako preventivni i 1é¢ebné doporucéeni aktivity NW, nebot’ tato
pohybova aktivita prokdzala svou funkcnost a pouzitelnost v praxi. Dale miize byt
vyuzita i pro jiné civilizaéni nemoci nebo v Ié¢bé pourazovych stavii pohybového

aparatu.
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PRILOHY

Priloha I Informovany souhlas

Informovany souhlas
Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dob& vypracovavam
zaverecnou praci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je zmapovat moznosti
a ucinek nordic walking na zdravotni stav pacienta. Mezi metody, které budou béhem
vyzkumu pouzity, patii pfedev§im odebrani anamnézy, statické vysetfeni stoje aspekci
vcetné modifikovaného stoje, vySetieni kloubniho rozsahu zvané goniometrie, méteni
krevniho tlaku a télesného slozeni pomoci pfistroje InBody. Dale budou v praci
zpracované Vase osobni Gdaje uvedenim pohlavi, ale i roéniku narozeni, télesné vysky
a hmotnosti pro ziskani BMI a pomér obvodu pasu a bokl pro ziskani WHR indexu.
Piedmétem vyzkumu bude zpracovani kazuistik obsahujicich vstupni a vystupni
kineziologické vySetfeni. Vyzkum piedstavuje desetitydenni pohybovy program nordic
walking, ktery potrvd 3 mésice. Program zahrnuje spole¢na setkani jednou tydné
v Ceskych Budgjovicich, kde probéhne hodina nordic walking v délce 60 minut
pod mym vedenim. Ve zbylé dny je doporuceno praktikovat vychazky s holemi
| samostatné v okoli Vaseho domova. Z ucasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji vyhody
v podobé zlepSeni zdravotniho stavu, nebot’ aerobni aktivita nordic walking mé
pozitivni G€inek napf. na pohybovy aparat a kardiovaskularni systém, také snizuje
hladinu glykémie a zlepSuje fyzickou i psychickou kondici. Jako riziko vyzkumu
shledavam ¢asovou narocnost, kterd je nezbytna pro kvalitni vyzkum.

Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze souhlasim s ucCasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mne
informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy,
které budou pii vyzkumu pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne
z ucasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou
anonymné zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani zavérecné prace studentky.

Meél/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit. M¢l/a
jsem moznost se studentky zeptat na v§e pro mne podstatné a potifebné. Na tyto dotazy
jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoved..

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji Géastnika vyzkumu v rozsahu,
zpusobem a za Gcelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

(Podpis)
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Priloha 2: Priklad pisemné pripravy na tréninkovou jednotku NW

Edukétor: Bc. Monika Veithova

Akademicky rok, semestr: 2019/2020, LS

Studijni obor, ro¢nik: FYZp, 4. ro¢nik

Misto konani: park Stromovka v Ceskych Budg&jovicich
Datum: leden—biezen (10 tydnti)

Cilova skupina: pacienti s onemocnénim DM

Cile edukacni jednotky:

e vzdé¢lavaci: sprdvné vyskové nastaveni holi a technika chlze, koordina¢ni
pohyby;

e vychovny: vedeni k aktivnimu zptisobu zivota a zdravému zivotnimu stylu;

e zdravotni: pozitivni vliv na pohybovy aparat i KVS, pokles glykémie, zlepseni
fyzické i psychické kondice aj.

Vybava: NW hole, vhodné obleceni a obuv, rukavice, pokryvka hlavy.

Cas Obsah

Uvodni ¢ast:

5 min ) )
> seznadmeni se s pacienty cilové skupiny;

» predstaveni planu tréninkove jednotky;

» nastaveni vysky holi.

Pripravna ¢ast — rozcviceni:

10 min
» zahiati organismu a jeho prokrveni — jumping jacks, skipink, NW

chiize na misté;

» rozcviceni formou protazeni svalovych skupin — prevence Grazu.

Hlavni ¢ast:

45 min
» NW v ¢eskobudéjovickém parku Stromovka;

» intenzita pohybové aktivity odpovida osobni maximalni TF,
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kterd umoziuje udrzovat mluveny projev bez piilisného zadychani;
» koordinacni cviceni — spravna technika chtize s holemi;
» rychlostni cvi¢eni — béh s holemi, skakava chiize;

» silova cvi¢eni — NW z kopce a do kopce (schody).

Zavérecéna cast

5 min
» zavérecny stre¢ink — protazeni tonickych svalt;

» zklidnéni organismu a snizeni dechové frekvence;
» zhodnoceni tréninkové jednotky a prostor pro ptipadné dotazy;

» pochvala a motivace na piisti spole¢nou hodinu NW.

Poznamky:
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Priloha 4: Vysledky méreni pristrojem InBody

Centrum prevence civilizaénich
InBo o
Nerudova 53a, Ceské Bud&jovice 370
ID

04
Vyska Vék  |Pohlavi | Datum / Cas Testu centrumprevence@zsf jcu cz

200115-2 182cm 69 Muz 15.01.2020. 14:46
Analyza SloZeni Téla _\;é;l;a;k InB-c;dy
[ | Hodnoty |cators Tesn \ods Witk S it Himota Bez Tuku|_Hmotnost |
Vi 2 50,9
w& © (41,0~50,0) 508 6§é14 3 skgmw
13,4 (527~643) g9 2 Ay bt u.""’m«""t"vym““‘
Bilkovina (9 (1 0-13,4) (657-681) 1115 2ag 700 bodd. 5
: 4,93 nekostni . (62,0~83,8) Tilanﬁ typ
Minerdly (9 (376773
UohnEEE 423 | BMI
Ty 9 @317 R [Pt e,
24.9 [5ainaly Priomér Mima s |
Analyza Sval-Tuk w cbezits |
I T }F £
1115 ot I - i
130 140 150 160 170 % Rty o >
18,5 (Fiubeny | Miméhubeny |
% o 2 il
[ |

-
v

4

Obrizek 18: Vysledky InBody (vstupni vySeti‘eni)
Zdroj: vlastni vyzkum
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Centrum prevence civilizaénich
InBo N
Nerudova 53a, Ceské Budgjovice 370

04
Datum / Cas Testu centrumprevence@zsf jeu.cz

ID Vyska Veék Pohlavi
200115-1 173cm 62 Muz 15.01.2020. 14:01
Analyza SloZeni T¢la Vysledek InBody

[T odnoty. ook Thsio ki Srotitnca Hivota Bez Tuku|_Hmotnost

kovd 44 4
fadvoda M arbusz 444
¥ 19 | 3 o il 0 ek
ey {4 a. 080
Bikovna S s-12.1) (504-616) 769 nad 100 bod.

16,6
(95 |

7 8/100Bu
(47,5~58,1)

B s

249 {svainaiy o

Analyza Sval-Tuk
m Normalni Nad

115 130 145 160 175 180 206 %

. ol | 76,9 m& 51““7
110 120 130 140 150 160 170 %
33 7 18,5 Hubeny | Mimé
160 220 280 340 400 460 520 %
Jeavacy | 16,6

o

Obréazek 19: Vysledky InBody (vstupni vySetieni)

Zdroj: vlastni vyzkum
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InBody

ID ‘Vyéka Veék Pohlavi | Datum / Cas Testu
200116-1 156cm 74 Zena 16.01.2020. 12:58
Analyza SloZeni Téla
4 | Hmota Bez Tuku| _Hmotnost |
Celkova 33,9

TelesnaVoda ) (2616~32,6) 33,9 433

- 9.0 (34,2~41,8)

Bilkovina (kg) (7.1-8,7) (36,3~44.,3) 796

nekostni (44,5~60,1)

Minerdly (o) (2,4272%.01)

Mnoistvi (kg) 33,8

Télesného Tuku (10,5~16,8)

Analyza Sval-Tuk

H t t (k) 55 70 85 115 130 145 160 175 190 205 %
Imovios 9 | e e B —— 79.6

Hmotnost *a) 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 %
Kostemnich Svali I — . 4 o

Mnoistvi (kg) | 40 60 80 100 160 220 280 340 400 460 520 %
Télesného Tuku D —————— S X

Analyza Obezity

IA!'!IH!? n .

150 185 215

2 00
B (). e e e e s 32,7

249 300 350 400 450 50,0 550

180 230

Procento (%) uﬂ 130
télesného tuku -

_LeanMass

“Evaluation

Segmentilni Analyza Svaloviny

2,95kg 2,97kg
132,5% 133,6%
Nad Nad
.. 233kg
® _M73% o
§ Normaini %‘
6,31kg 6,19kg
90,3% 88,5%
Normalni Pod

Historie Slozeni Téla

ka)| 79,6
L]

Hmotnost

280 330 360 430 480
——— ) 4

530 580

w8 Masy,
—
Evaluation

Segmentova Analyza Tuku

2,9kg 2,8kg
327,3% 320,0%
Nad Nad
..188kg

© _3811% T

4 =

o Nad %
3,9kg 4,0kg
175,4% 178,7%
Nad Nad

# Segmentain tuk je odhadovany.

24,9
Ll

Hmotnost (kg)
Kosternich Svali

Procento

42 4
télesného tuku L4

(%) ’

16.01.20. :

W Piedehozi 0Celkem 1258

Centrum prevence civilizacnich
chorob
Nerudova 53a, Ceské Bud&jovice 370
04

centrumprevence@zsf jcu.cz

Vysledek InBody

65/IOOBodl'|

# Celkovy vysledek, ktery odrazi zhodnoceni
sloZeni téla. Svalnata osoba miiZe mit vysledek
nad 100 bodu

Télesny typ

B T T —

(ko) | Alleticky typ maih Obezna_+.

249 I'svainaty typ 'Primér  Mirna

obezita

Stihly | Stihly Sarkopenicka
svalnaty obezita

18.5 | Hubeny  Mimé hubeny

18,0 28,0
Procento télesného tuku()

Kontrola Hmotnosti

Cilova Hmotnost 59,5 kg

Kontrola Hmotnosti -20,1 kg

Kontrola Tuku -20,1 kg

Kontrola Svalova 0,0 kg

Hodnoceni Obezity

BMI O Normalni O Pod O Lehee pres
¥ Nad

PBF 0 Normélni 01 Lehce pres WiNad

Hodnoceni télesné rovnovahy

Vyssi Ej\@vuzalv[] Nevyvizeny D Ne\wwzem

Nizsi !i\ngmyuNm‘my DNNWW..

Wssi-Nizsi - OVvizenyOoehee o iRt

Parametry prohledavani

Bazalni Metabolicka Mira 1360 keal

Pomér Obvodu PasuaHyzd 1,09 ( 075~085 )

Uroven trobniho tuku 19 ( 1~9 )

Obsahmineraluvkostech 2 45 kg 2,03~2,49

Vysledky Interpretace QR Kédu

Naskenujte QR kod a E n

vysledky zobrazte

podrobnéji. ?

Impedance

PP LP TR PN LN

Z©) 5H2|2826 2816 208 2615 2448
50kHz|252,7 2556 19,0 236,0 2251
250kHz|227,1 2306 16,8 2169 208,0

Ver LookinBody120.1.22.7

Copyright©1996~by InBody Co., Lid. Al rights reserved. BR-Czech-370/370S-A-150414

Obrazek 20: Vysledky InBody (vstupni vySetieni)
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InBody

ID Vyska Veék Pohlavi | Datum / Cas Testu
200116-1 156cm 74 Zena 16.04.2020. 13:08
Analyza SloZeni Téla
[—— a] Hmota Bez Tuku
Celkova 33,8
TelesnaVoda ) (2e8v326) 338 432
o 89 (34,2~41,8)
Bilkovina (kg) (7.18,7) (36,3~44,3)
_ 295 nekostni (44,5~60,1)
Mineraly ko), 473,01
Mnozstvi (kg) 33,4
Télesného Tuku (10,5~16,8)
Analyza Sval-Tuk
(T rmin
H t t (kg) 55 70 85 100 115 130 145 160 175 190 205 %
motios S ——— — —— 7 ()
Hmotnost *a) 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 %
Kostemich Svald I — ) g
Mnozstvi (kg) | 40 60 8 100 160 220 280 340 400 460 520 %
Télesného Tuku e ———_————
Analyza Obezity
T | Normalni |
MI 5 100 150 185 215 249 300 350 400 450 500 550
s (ET) N — e — 3) 5
Procento %) uo 130 180 230 260 330 360 430 480 530 580
télesného tuku S s s N I /) 3
.. F3 Mass,
%

Evaluation

Segmentalni Analyza Svaloviny Segmentova Analyza Tuku
2,95kg 2,91kg 2,8kg 2,7kg
132,8% 131,2% 316,4% 312,6%

Nad Nad Nad Nad

L. 232kg .. 18,5kg

- _167% T _3751% .
> Normaini g > Nad g
g | o -l o

6,48kg 6,14kg 4,0kg 4,0kg

93,0% 88,1% 177,6% 179,6%
Normalni Pod Nad Nad

* Segmentaini tuk je odhadovany.

Historie SloZeni Téla

79,6

Hmotnost  *@ .\7%0
249

Hmotnost K .

Kostemich Sva ‘9)‘ TSRS

Procento (%) it

télesného tuku ’ A28

™ Piedehozi OCelkem 16121550 151%530 :

Centrum prevence civilizacnich
chorob
Nerudova 53a, Ceské Budg&jovice 370
04

centrumprevence@zsf jcu.cz

Vysledek InBody

66/100Bodi|

* Celkovy vysledek, ktery odrazi zhodnoceni
sloZeni téla. Svalnata osoba miiZe mit vysledek
nad 100 bodi.

Télesny typ

BMI [Atiticky e

(kg | Aleticky typ m?ta Obezna+

249 Isvanaty yp ~ Pramer  Mima

obezita

Stihly  Stihly Sarkopenicka
svalnaty obezita

18.5 |Hubeny | Mimé hubeny

18,0 28,0
Procento télesného tuku)

Kontrola Hmotnosti
Cilova Hmotnost

59,2 kg
Kontrola Hmotnosti -19,8 kg
Kontrola Tuku -19,8 kg
Kontrola Svalova 0,0 kg
Hodnoceni Obezity
BMI 0O Normélni O Pod OLehce pres
Nad
PBF [ Normalni O Lehee pres Wi Nad
Hodnoceni télesné rovnovahy
Vyssi ﬁV.W"IZEIYDNe\r)\'a'\ieny' O Nevyvizeny
i5&i 450 Lehce Extrémné
Nizsi DVywimy]ﬁ Nevyvazeny DNmeny
Extriomd

&&i- Nizdi s7env 1 Lehee Xtrémné
Vy$$i- Niz§i - O Vyvazeny O Nevyvizeny MNe\y\ en

Parametry prohledavani
Bazalni Metabolicka Mira 1355 keal
Pomér Obvodu PasuaHjzd 1,08 ( 075~085 )
Uroven trobniho tuku 18 ( 1~9 )
Obsah mineraluvkostech 2 43 kg 2,03~2,49
Vysledky Interpretace QR K6du
Naskenujte QR kod a
vysledky zobrazte
podrobnéji.
Impedance

PP LP TR PN LN

Ze) 5k}lzi289.3 2827 216 2662 2336
50kHz|257.1 2539 192 2401 2142
250kHz/230,8 2287 169 2209 1981

Ver.Loo!

kinBoady120.1.2.2.7

Copyright© 1996~ by InBody Co., Lid. Al ights reserved. BR-Czech-370/370S-A-150414

Obrazek 21: Vysledky InBody (vystupni vySeti‘eni)
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InBody

Evaluation

Segmentilni Analyza Svaloviny

ID Vyska Veék Pohlavi | Datum / Cas Testu
200116-2 183cm 54 Muz 16.01.2020. 13:30
Analyza SloZeni Téla
I— | Hmota Bez Tuku
Celkova 55,7
TelesnaVoda ) (41.4~50,6) 55,7 713
o 147 (53,2~85,0) ;
Bilkovina (kg) (11,1~13,5) (56,4~58.,9) 1
' 52 nekosini (62,6~84,8)
Minerdly — *9) (3 837 6g)
Mnozstyi 25,5
TelesnéhoTuku  *®  (8.9~17.7)
Analyza Sval-Tuk
H t t (kg) 55 70 85 100 115 130 145 160 175 190 205 %
MOMOSE 9. e e —— —— 11 1
Hmotnost *a) 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 %
Kostemich Svall I — ] - ) 4
Mnoistvi (kg) | 40 60 80 100 160 220 280 340 400 460 520 %
Télesného Tuku I —— )5 5
Analyza Obezity
> 100 150 185 220 249 300 350 400 450 500 55,0
e (2T O — ) — 3 D
Procento %) uo 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
t8lesného tuku I I S - 05 3
Lean Mass | . F38 Mass
%

" Evaluation

Segmentova Analyza Tuku

4,70kg 4,52kg 1,6kg 1,6kg
121,9% 117,3% 235,4% 247 1%
Nad Nad Nad Nad
..33,6kg L. 143kg
® _109,5% 7w _.305,7% o
3 Normaini g 3 Nad g
11,70kg 11,80kg 3,3kg 3,4kg
109,1% 110,1% 175,4% 177,4%
Normalni Nad Nad Nad

Historie Slozeni Téla

(kg) | 101,1
.

Hmotnost

* Segmentaini tuk je odhadovan.

Hmotnost

st (ko) | 42,4
Kosternich Svali L

Procento

)| 25,3
télesného tuku .

16.0120. :

W Predehozi OCelkem ' 330

Centrum prevence civilizacnich
chorob
Nerudova 53a, Ceské Budé&jovice 370
04

centrumprevence@zsf jcu.cz

Vysledek InBody

81 /1008w

* Celkovy vysledek, ktery odrazi zhodnoceni
sloZeni téla. Svalnata osoba miiZe mit vysledek
nad 100 bodi.

Télesny typ

BMI S T

(kgime) | Atleticky typ mr;?ta Obezita

249 I'svainaty typ 'Primér | Mima

obezita

Stihly  Stihly Sarkopenicka
svalnaty obezita

18.5 [Hubeny | Mimé hubeny

10,0 20,0
Procento télesného tukus)

Kontrola Hmotnosti
Cilova Hmotnost

88,9 kg
Kontrola Hmotnosti -12,2 kg
Kontrola Tuku -12,2 kg
Kontrola Svalova 0,0 kg
Hodnoceni Obezity
BMI O Normilni O Pod OLehce pres
Nad
PBF [ Normlni 01 Lehee pres Wi Nad

Hodnoceni télesné rovnovahy -

¢ 250 Lehee Extrémne
Vyssi ﬁ".\’v“m‘}’DNevy\ﬁien)'f DNevyvizeny

] 4 70nv 1 Lehee Extrémné
Nizsi WVyvizeny O Nvwieny ONayigens

Vysi- Nizsi MV_\'vaZm,\DNm\fz i D Rvrieny

Parametry prohledavani

Bazalni Metaboiicka Mira 2002 keal

Pomér Obvodu PasuaHyzd 0,97 ( 080~080 )
Uroveri Gtrobniho tuku 12 ( 1~9 )
Obsah mineralu v kostech 428 kg 3,16~3,86
Vysledky Interpretace QR K6du
Naskenujte QR kéd a

E'."

vysledky zobrazte
podrobnéji.

Impedance

PP LP TR PN LN
272,0 2631 201 204,1 2056
2382 2285 17,1 1851 1863
2139 2048 150 1681 1689

Z©) Suiz
50 iz
250 k2

Ver LookinBody120.1.22.7

Copyright© 1996~ by InBody Co., Lid. Al rights reserved. BR-Czech-370/370S-A-150414

Obrazek 22: Vysledky InBody (vstupni vySetieni)
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Zdroj: vlastni vyzkum



InBody

ID Vyska Veék Pohlavi | Datum / Cas Testu
200116-2 183cm |54 Muz 16.04.2020. 13:31
Analyza SloZeni Téla
—— finola Hmota Bez Tuku| _Hmotnost |
Celkovéa 547
TelesnaVoda ) (41,4~50,6) 54,7 70.2
- 145 (53,2~85,0)
Bilkovina (kg) (11,1~13,5) (56,4~88,9)
nekostni (62,6~84,8)
Mineraly (kg) (3.853'21,69)
Mnoasty w 239
Teélesného Tuku (8,9~17,7)
Analyza Sval-Tuk
| | Norméini |

Hmotnost  (ka) L &

115 130 145 160 175 190 205 %

e 08,2

Hmotnost o 80 100 110 120 130 140 150 160 170 %
Mnozstyi *a) 6 80 100 160 200 280 340 400 460 50 %
Télesného Tuku _-___ 239

Analyza Obezity

100 150 185 220
(kg/m)

Index T m Himotnost

249 300 350 400 450 500 550

I — e )0 3

200 250 300 350 400 450 500

Procento %) ub 100 150
Blesného tuku I — ——— ) 4

.LeanMass

W
Evaluation

Segmentalni Analyza Svaloviny

4,53kg 4,47kg
118,6% 117,1%
Nad Nad
..331kg
© _108.9% o
3 Normalni g
11,55kg 11,75kg
108,8% 110,7%
Normalni Nad

.. Mass,
Evaluation

Segmentova Analyza Tuku

1,4kg 1,4kg
211,8% 212,8%
Nad Nad
L 134kg
© ..286,5% T
1 3
& Nad g.
3,2kg 3,2kg
168,0% 169,6%
Nad Nad

Centrum prevence civilizacnich
chorob
Nerudova 53a, Ceské Budé&jovice 370
04

centrumprevence@zsf jcu.cz

Vysledek InBody

81 /10080

* Celkovy vysledek, ktery odrazi zhodnoceni
sloZeni téla. Svalnata osoba miize mit vysledek
nad 100 bodi.

Télesny typ

BMI icky Mima  |Obesi

(kgim2) Atleticky typ mz?ta Ob-;zlta

249 | svainaty typ 'Primér | Mima

obezita

Stihly | Stihly Sarkopenicka|
svalnaty obezta

18.5 |Hubeny | Mimé hubeny

10,0 20,0
Procento télesného tukue)

Kontrola Hmotnosti

Cilova Hmotnost 87,4 kg

Kontrola Hmotnosti -10,8 kg

Kontrola Tuku - 10,8 kg

Kontrola Svalova 0,0 kg

Hodnoceni Obezity

BMI 0 Normilni O Pod ¥ Lehee pres
ONad

PBF 0 Normilni ¥ Lehce pres 0 Nad

Hodnoceni télesné rovnovéhy

i Extrémne
Wssi W Vyvizeny o} New)\mem ONevyvizeny
Nizsi lﬁ\’)valeuyl:l I\e“\akm o mm

Vy$si- Nizsi Wi Vyvizeny DN‘M\M DN;‘;’;};‘Y
Parametry prohledavani ————————
Bazalni Metabolicka Mira 1974 keal

Pomér Obvodu PasuaHyzdi 0,95 ( 080~090 )
Uroveri Gtrobniho tuku 11 ( 1~9 D)
Obsahmineraluvkostech 4,14 kg 3,16~3,86

Vysledky Interpretace QR Kédu

Naskenujte QR kéd a E L
 Segmentaini tuk je odhadovany. vysledky zobrazte
podrobnéji. ?
Historie SloZeni Téla H
S [=
Hmotnost 98,2
4;4\' Impedance
Hmotnost " PP LP TR PN LN
Kosternich Svall 49 ‘\429 Z©) 5uHz|2791 2758 216 2117 2198
253 50kHz|242,0 2387 185 190,1 1955
Procento (%) 250kHz|214,4 2125 160 1725 1769
télesného tuku ‘ 244
W Piedehozi OCelkem 161‘3“330 § 161243%0 i
Ver LookinBody120.1.227 y InBody Co., Ltd. Al rig! BR-Czech-370/370S-A-150414

Obrazek 23: Vysledky InBody (vystupni vySeti‘eni)
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11 Seznam pouzitych zkratek

AA
bilat.
BMI
CMP
CNS
CR
DK
DKK
DM
DM1
DM2
=

FA
HDL
HKK
HSSP
ICHDK
ICHS
INWA
KV
KVS
L
LADA
lat. sin.
LDK
LDL
m.
mm.
NW
O,
OA
oGGT

alergologicka anamnéza

bilateralni (oboustranna)

Body Mass Index

cévni mozkova ptihoda

centralni nervova soustava

Ceska republika

dolni koncetina

dolni koncetiny

diabetes mellitus

diabetes mellitus 1. typ

diabetes mellitus 2. typ

frontalni rovina

farmakologick& anamnéza

high density lipoproteins (vysokodenzitni lipoprotein)
horni koncetiny

hluboky stabilizacni systém patete
ischemicka choroba dolnich koncetin
ischemicka choroba srdecni
International Nordic Walking Association
kardiovaskularni

kardiovaskularni systém

levy

latentni autoimunitni diabetes dospélych
lateris sinistri (vlevo)

leva dolni koncetina

low density lipoproteins (nizkodenzitni lipoprotein)
musculus

musculi

nordic walking

kyslik

osobni anamnéza

oralni glukézovy toleranéni test
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PA
PDK

R1
R2
R3
RA

SA

TF
TFmax
TK
WHR
ZR

pravy

pracovni anamnéza
prava dolni koncetina
rotacni rovina
Romberg 1

Romberg 2

Romberg 3

rodinna anamnéza
sagitalni rovina
socialni anamnéza
transverzalni rovina
tepova frekvence
maximalni tepova frekvence
tlak krve

Waist Hip Ratio

zevni rotace

73



