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1 UVOD

Nedostatek pravidelné pohyboveé aktivity je v dnesni dobé bohuzel priznacny pro velkou
&t obyvatel. Nese s sebou i vyznamna zdravotni rizika a nésledné i nemalou
socioekonomickou z&¢z. Pritom z riznych naSich i zahrani¢nich studii vyplyva, Ze trvalé
zdravotni benefity piinasSi uz jen 30 minut chize 3 - 5 dni v tydnu. Vzhledem ke stérnuti
populace a typickym komorbiditam ve vysSim véku ma pravidelny pohyb u té&o vékove
kategorie nezastupitelny lé&cebné-preventivni vyznam.

Pri vybéru pohybové aktivity pro seniory je obzvladte dilezité, aby tato aktivita byla
bezpe¢nd, jednoduchd, financné a technicky dostupna a aby je bavila. V tomto ohledu se jako
optimalni zd& tzv. severska chize, neboli chize s holemi, ktera mj. nabizi vétsi stabilitu pri
chazi. V nasi préci jsme se zabyvali jeji obménou, kdy je terénni vychézka s holemi doplnéna
0 parcidni otuzovani koncetin dle Priessnitze a dechové cviceni v jogovych polohéach.
Kombinaci téchto tii pristupi je mozné dosahnout lepsiho efektu na organismus jako celek.
Metoda se jmenuje Priessnitz walking (PW) a vznikla v roce 2004 v Priessnitzovych
Lésebnych Léznich Jesenik.

V&echny tii soucasti Priessnitz walking jsou jednoduché a sami o sobé¢ pisobi na
organismus velmi pozitivné. ProtoZe se jedné o terénni  pohybovou aktivitu, k jejimu efektu
se samoziejmé pridruzuje i vliv pobytu venku na ¢erstvém vzduchu. Toho se vétaing obyvatel
piedevdim vétSich meést priliS nedostédva. Pritom tomu nemusi tak byt. Naklady na takovy
trénink jsou v porovnani s ostatnimi sportovnimi a fitness aktivitami nepomérné mensi ato by

mohly velmi ocenit organizace, které se zabyvaji seniorskymi pohybovymi programy.
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2 PREHLED POZNATKU

Text v této kapitole predstavuje reSersni zpracovani jednotlivych dil¢ich témat prace z
odborné literatury. ProtoZe Priessnitz walking doposud nebylo v odborné literatuie
zpracovano, jsou uvedeny jeji jednotlivé ¢asti v samostatnych celcich - v kapitole o severské
chazi, jogovych dechovych cvicenich a konetné v kapitole o parcidlnim ochlazovani. Déle
byla z odborné literatury nastudovéna a popsana fyziologie starnuti a vyznam pravidelné
pohybové aktivity ve stari.

2.1 technika Nordic walking a jeji vliv na organismus

Chtze s holemi, neboli Nordic walking (NW), piedstavuje novou sportovni aktivitu,
ktera pro svou jednoduchost a nenaro¢nost nabyva stale vétsi popularity. Jeji zéklady byly
poloZeny koncem devadesatych let ve Finsku a ve skandindvskych zemich nejdrive slouzila
jako sportovni priprava bézkaia béhem letnich mésica. Postupné se dostala mezi oblibené
rekreacni aktivity a v neposledni fadé je dnes stdle vice vyuzivana vramci rehabilitace
mnohych onemocnéni. Vareka, Hak & Varekova (2002) shrnuti uplatnéni NW v nasledujicim
prehledu:

funkéni poruchy pohybového systému u chorob plic a dychacich cest
postupné zlepSovani vykonnosti u pacientt s kardiovaskularnimi chorobami

vhodna pohybova aktivita u pacienti s postizenim nosnych kloubi (koxartrosa,
gonartrosa, vertbropatie atd.)

odlehéeni nosnych kloubi u pacientt s nadvahou

rozsireni moznosti lokomoce u 0sob s poruchou rovnovahy a u starSich osob

Tento zpusob chaze prindSi celou fadu benefitt nejen pro pohybovy aparét, ale i pro
cely kardiopulmondlni systém: aktivuje az 90% svali (viz obrazek 1), ¢imz vyrazné zvyduje
energeticky vydej ve srovnani s chizi bez holi ato dle raznych zdroji 0o 20% aZz 40%
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Obrézek 1. Orienta¢ni srovnani aktivovanych svalovych skupin (&éervené) pii chazi bez

holi a sholemi (http://www.nordicwalkingexperts.com/images/cover page/BenefitsM uscle
Graph.jpg)

(Chaloupka et a., 2006), upravuje drZeni téla a snizuje svalovou tenzi a vnimani bolesti
v oblasti kréni pétefe a ramennich pletenci, mé velmi pozitivni vliv na mobilitu bederni,
hrudni a kréni pétere (Stejskal & Vystréil, 2005).

2.1.1 Technika chdize s holemi

Technika severské chiize neni slozitg, je viak velmi dileZité se sni dikladné seznamit.
Zakladem je dodrzovani tzv. kiizmochodniho pohybu; odpich hole v jedné ruce se odehrava
ve stejném okamziku jako odraz chodidla protilehlé strany. Hrot hole se zapichuje zhruba do
arovng paty kontralaterdini stojné koncetiny (nebo mirné za ni) a odpich koresponduje sjejim
odlepenim na konci krokového cyklu této koncetiny. Pri odpichu hole se HK nachazi za télem
svoln¢ extendovanym loketnim kloubem. Pokud neni technika sprdvné provedena, nebo
nejsou-li vybrany adekvatni hole a dalsi pomacky, mize dojit k poSkozeni pohybového
apardtu. Nésledkem takovych chyb byva predevSim pretizeni posturaniho systému,
mikrotraumata v oblasti zapesti . a nasledné zvysené riziko Urazu (Hagen, Hennig &
Stieldorf, 2006). Ve vysledku se samoziejmé snizi i adherence k této jinak blahodarné a
atraktivni aktivite.

Samotny zpisob chize musi splnovat nekolik piedpokladii. Z hlediska plynulosti
pohybu musi byt télo ve vzptimeném drZeni s nepatrnym predklonem trupu, hlava a kreni
pater jsou v prirozeném prodlouzeni osy téla. Pro nacvik prace hornich koncetin (HKK) se
vice hodi zacit v mirné stoupajicim terénu, kde se HKK vice uplatni. Noha by nx¥la

naSlapovat na patu (heel strike), béhem stojné faze by se center of mass (neboli dynamické
10
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promitnuti stiedu opory) mélo posouvat distédiné pres laterdlni stranu chodidla a hlavi¢ky
metatarsi aZ k palci, pies ktery by mélo dochazet k odvinuti chodidla (toe off). Pro aktivaci
dynamickych stabilizétora kolenniho kloubu by se neméla naslapovat na DK s uzaméenym
kolenem, ale naopak mit kloub v mirné semiflexi. | z tohoto divodu je lepsi zacinat trénink na
alespon lehce stoupajicim terénu, kde se kolena nachézi v ur¢itém stupni flexe neustéle.

Stejné jako technika samotné chiize a vybér spréavné hole je dulezité i obleceni a obuv.
Sportovni obleceni by mélo byt prodysné a chodecka nebo trekova obuv musi mit pruznou
podré&Zku (Mommertové-Jauchova, 2009).

2.1.2 Ergonomie hole

Télo hole byva vyrobeno z materidlt, které dokazi zarucit ur¢itou pevnost a stabilitu a
zéroven jsou lehké, aby nadmeérné nepretéZzovaly horni koncetiny, ramenni pletence a oblast
Sije. VétSinou se jedna o aluminiové hole, v drazSich cenovych kategoriich je zakladem
karbon, nebo se pouzZiva kombinace téchto dvou materidli. Rukojeti neboli grisp (napt. s
korkovym, neoprenovym povrchem) maji ergonomicky navrzeny Uchop, ktery zajisti pevny a
pohodiny stisk, jenZ nebude predstavovat vétsSi naroky na klouby zépésti. Charakteristickym
prvkem holi pro Nordic walking je specidlné navrZzeny pasek okolo zapesti. Pri jeho spravném
upevnéni umozni uvolnit pevny Uchop rukojeti ve fazi, kdy v ramennim kloubu extendovana
HK piechézi do flexe. V tomto okamZiku je ruka volné oteviena a rukojet’ zatina svirat az
tésné pred dalSim odpichem. Pokud neni vzhledem k charakteru terénu dilezité mit hole
sostrym hrotem, je velmi vhodné pouzit gumovy kryt hrotu (tzv. rubber tips). Jeho prednosti
je ergonomicky dobie propracovany tvar podobajici se malé boticce, ktery béhem krokového
cyklu lépe kopiruje terén a odvijeni chodidla stojné DK. Tyto kryty se vyrabi ze stejného
materidlu jako pneumatiky a dokd&zi minimalizovat vibrace. Pri delSi chizi narocnéjsSim
terénem je miravibraci, které se pies ruce a HKK piendsi na trup, nezanedbatelna.

Vhodna vyska holi se vétSinou vypocitdva z vysky postavy vynasobené koeficientem
0.68, pro rychlejsi orientaci by se loketni kloub ve vzpiimeném stoji mél nachézet v 90° flexi.
Rada predev&im komerénich zdroji doporuéuje zkuengjsim jedincim vysku holi zvySovat ve
snaze zvétSit ndroc¢nost chize a tim i rast energetického vydeje. Z kineziologického hlediska
se v&ak jako vhodnéjsi zda opacnéa tendence — doporucovat délku holi spiSe niZsi. Nedochézi
pak k takové aktivaci predevSim pektordlnich svali, které maji samy tendenci k hypertonu, a

pretiZzeni kreni patefe a naopak se vice povzbudi préce dolnich fixatori lopatek v prodlouzené

11
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extenzi HKK, svalové fetézce z horni koncetiny k panvi a nemalou mérou se pozitivné ovlivni
i rotabilita patere. Lehce vysSi hole je vhodné doporucovat u lidi se stareckou kyfosou, kde by
pomohly k naprimeni osového organu a nabidly by vétsi stabilitu a pocit jistoty (Keast, 2008).

2.1.3 Pozndmka z vyvojoveé kineziologie €lovéka

Motorickou ontogenezi ¢lovéka chdpeme jako vyvoj hybnosti koncici schopnosti
samostatné chiize. Lidsk& lokomoce je tedy vrcholem sloZitého, automatického a druhoveé
specifického procesu psychomotorického vyvoje a pro dospélého cloveka je
nejprirozengjSim pohybem.

V zdvislosti na dozravani CNS prochézi jedinec v prabéhu prvniho roku Zivota
vyvojovymi stadii, které jsou typické pro uréité ¢asové obdobi (Kolér, 2002). Za klicova
obdobi povazuje Kol& 6. tyden Zivota, polovinu 4. mésice. a 6. mesic. V Sesti tydnech se
prvné objevuje tzv. koaktivace, tedy synchronni zapojeni antagonickych svali. Vzdemna
koaktivace svalt je dilezitym momentem, nebot’ je predpokladem rovnovéznych funkci. V
tomto obdobi jiz miZeme vidét zapojovani fazickych svalt a prvni opérnou funkci hornich
koncetin. Projevi se vleze na briSe, kdy dité zvedne hlavicku proti gravitaci a pes oporu HKK
nadzvedne hrudnik. Rovnovézné funkce autochtonni muskulatury v celém rozsahu péatere
umozni ve veéku 3,5 mesice jgji plné naptimeni. Drzeni téla vychazi z presné¢ definované
opérné baze a postaveni perifernich kloubi je dano za fyziologické situace rovnovéznou
funkci antagonisti. V pil roce Zivota se objevuji 2 Sikmé biidni fetézce a ve vyvoji je
dokon¢en proces ot&eni.

Chceme-li najit podobnost mezi motorickym vyvojem a chtizi s holemi, musime zminit
nékolik prvku vyvoje. Jednak je to schopnost diferenciace funkce - ve 4,5 mésicich jiz dité v
poloze na briSe dovede pouzit jednu koncetinu jako opérnou a druhou zaradit do fézické
hybnosti. St¥idani opérné a fazické funkce vidime u NW jak u dolnich koncetin, tak i diky
holim u koncetin hornich. Cely pohyb probiha ve zkiizeném lokomoénim vzoru s velkou
podobnosti s koordinovanym lezenim po ¢&tyrech (kvadrupeddni chiize) u ditéte ve veku 8-9
meésict. DalSi podobnost spatiujeme okolo 11 mésici véku. Pro toto obdobi je typicka tzv.
kvadrupedalni lokomoce ve vertikéle, kdy dité chodi a ru¢kuje u stén ndbytku.

Z prehledu vyplyva, Ze béhem ontogenetického vyvoje mély HKK duleZitou opérnou
funkci, kterd jim samoziejmé zistdva i nadale. Nicméng cilem celého procesu je bipedalni stoj
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s uvolnénim hornich koncetin pro manipulaci a uchop. VyuZzitim holi pti chazi se hornim
koncetindm vraci jejich opérnd funkce a cviceni probihd v tzv. uzavieném kinematickém
fetézci. Cvicenim s prvky vyvojové mladSich stadii miZzeme trénovat svalovou funkci v
posturdné jednodussi situaci a vyuzit dulezitych svalovych fetézct vézanych na urcité polohy
a motorické dovednosti. Takovych prvki ve své préci vyuziva napr. Kolé (2007), Svejcar
(2007), Klapp (Saférova & Snédelové, 2008) a.

Chize je lokomoeni aktivitou zajis’ovanou svou vazbou k mistu opory pies pletenec
panevni. Vystreilova, Kraémar & Novotny (2006) predpokladaji, Ze primé nezarazeni
ramenniho pletence do lokomoce neposiluje propojeni svalovych fetézct rozvijenych v
ontogenezi a uvadéji tuto posturdini situaci jako dominujici pricinu vertebrogennich obtiZi.
Autori jako priklad metodik, které v sob¢ obsahuji sloZzku kvadrupeddni lokomoce, zminuji
napi. Vojtovu reflexni lokomoci ¢i Kabatovu techniku a déle uvédi vybrané sportovni aktivity
s tvarovym ekvivalentem - mezi nimi i severskou chazi. Pro jejich podobu s vyvojovou

kineziologii s kvadrupedani lokomoci povazu;ji jejich zafazeni do terapie za velmi vhodné.

Obdobn¢ Mullen & Uhl (2000) ve své praci upozoriovali na velky vyznam cviceni v
uzavieném kinematickém fetézci (UKR) v rehabilitaci ramenniho kloubu. U ngj stoji v
popiedi prace rotédorové manzety, jejiz hlavni Uloha je zabezpetit dynamickou stabilizaci
ramenniho kloubu. Tu zgjisti svaly rotaorové manzety osovym tlakem hlavice humeru do
glenoidei. K této funkci potiebuji mit zabezpecenou stabilizaci lopatky, nebot’ v opatném
ptipadé by mohlo pii cviceni dojit ke zvySenému riziku posunu hlavice v jamce a naslednému
dalSimu zranéni a bolesti. Proto autofi upiednostiuji cvic¢eni v uzavieném kinematickém
fetézci, ktery vyuziva osovy tlak do GH kloubu se stabilizaci lopatky. Cviceni v UKR nabizi
bezpecnou a funkéni kokontrakci svali ramenniho pletence a vhodné aktivuje svaly

rotaorové manzety v pripravé pro nasledné cviceni v otevieném kinematickém retézci.

2.1.4 Kineziologické aspekty nordic walking a srovnani s chtizi bez holi

Vyuziti holi k odrazu hornimi konc¢etinami zavadi pti chizi punctum fixum na periferii
a vykonavany pohyb se déle v uzavieném kinematickém fetézci. Kracmar, Vystréilova &
Psotova (2007) srovnavali zapojeni urcitych svali pomoci EMG na téZe osobé pii chiizi bez
holi a s holemi na venkovnim terénu se stoupanim 10° v délce 30m. V pripadé severské chize
byla naméfena vyznamné vySSi aktivace v m. latissmus dorsi a m. triceps brachii caput

longum a m. biceps brachii caput longum. Ke stejnému vysledku dospéla ve své préci i
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Tlaskové (2008). Autoii téchto praci uvazuji o lokomoéni funkci obou paznich svalt, nebot
pracuji pravidelné v rezimu kokontrace. Vojta uvadi tuto kokontrakci antagonista pii utvoreni
punctafixadistdiné naHK. (Vojta& Peters, 1995).

Spolecné se zapojenim paznich svali se vyznamné zvySila koaktivace m. latissimus
dors. | zde autofi shledavaji podobnost s vyvojovou kineziologii, kdy ma tento sval opét
vyznamnou lokomo¢ni funkci. V prvni zminéné studii se dale ukézalo, Ze zvySend aktivita m.
latissimus dorsi dovolila sniZit préaci kontralaterdliniho m. gluteus maximus v prabéhu celého
krokového cyklu. Snizila se i prace kontralateralniho m. gluteus medius, jehoz Gloha pri chazi
je stabilizovat panev transverzalné. Autori predpoklédaji, Ze do funkce dynamické stabilizace
trupu byl v piipadé NW zapojen m. latissimus dorsi. Diky zapojeni dalSiho puncta fixa byl
zménén lokomoéni typ z bipeddni chize na kvadrupedii. Stabilizace trupu byla tedy
usnadnéna facilitaci aktivovaného fetézce pres horni koncetinu.

Studie poukézala za vyznamou stabilizacni a lokomo¢ni funkci m. lattisimus dorsi, které
Ize pouzitim holi pri chazi facilitovat. Ve funkénim propojeni s ostatnimi svaly se ukazuje, Ze
pii severské chizi se celkova lokomoéni svalova prace odehrévéa vice v dorsdlni ¢ésti trupu.
Pt bézné chizi bez holi namerili autori vySSi aktivaci na ventrdni ¢asti trupu v m. obliquus
externus béhem celého krokového cyklu.

Pro gtarSi osoby, které ¢asto trpi Uponovymi bolestmi (Hammerman, 1997), prinaSi
pouziti holi zna¢nou Ulevu. Bolestivy byva obzvladté Gpon dlouhé hlavy m. biceps brachii,
ktery je pti volng visici paZi jesté vice namahan. Naopak za pouZiti holi se ramenni pletenec
dogtava vice do centrované pozice a Slacha pazniho svalu neni tolik pretéZzovana.

2.1.5 Biomechanika severské chtize

Mezi vSeobecné udavané benefity nordic walking patii i v odborné literature
my3Slenka, Ze tento zpisob chiize vyznamné snizuje zatéZ nosnych kloubi DKK. Takovym
experimentem se jako prvni zabyvala az studie autord Hansen, Henriksen, Larsen & Alkjaer
(2007). Vyzkumu se Gcastnilo 7 instruktorek NW ve véku 42-58 let. Proti pavodnim
predpokladim ale neshledala niZ&i tihové zatizeni kolenniho kloubu pii chizi s holemi.
Nebyla zaznamenana ani zména mezi praci extensora kolenniho a kycelniho kloubu. K malé,
ale presto signifikantni zmeéné doSlo jen v délce kroku (95 cm u NW vs. 89 cm pii chizi bez
holi), byl naméten vySSi rozsah pohybu kycelniho kloubu pii pouziti holi (64.4 + 10.2° pfi
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NW vs. 57.8 £ 9.7 ° pii chuzi bez holi, p = 0.01) a obdobné byl pii NW vySSi i max. stupen
flexe kolenniho kloubu v prvni poloving stojné faze ( 32.5 £ 6.0° vs. 28.2 £ 4.2°, p = 0.02).

2.1.6 Kardiorespiraéni aspekty nordic walking

V devadesétych letech byly provedeny prvni studie srovnavagjici kardiorespiracni
odezvu organismu pri chiizi s nebo bez pouziti holi (Porcari, Hendrickson, Walter, Terry &
Walsko, 1997, Rodgers, Vanheest & Schachter 1995). Ob¢ jasné zaznamenaly vy3Si spotiebu
kysliku, tepovou frekvenci i energeticky vyde pri chuzi s holemi. Tyto studie byly jedté
provadéné v laboratornich podminkach na bézicim pésu a vysledky nebylo mozné povaZzovat
za dogtatecné objektivni.

Srovnavaci testovéni v prirozenych, tedy venkovnich, podminkach provedli az
Church, Earnst & Mors (2002) diky patiiécnému technickému vybaveni, které umoziovalo
sledovani jednotlivych parametra mimo laboratof. Autori testovali 11 Zen (pramerny vek 27
let) a 11 muza (pramérny vek 34let) na trase dlouhé celkem 1600m subjektivné zvolenou
rychlogti. U Zen byla zaznamenana vysSi spotieba O, pti NW (17,9 ml/kg/min vs. 14,9 pfi
normalni chazi), energeticky vydej pii NW ¢inil 5,4 kcal/min. oproti 4,6 kcal/min pii chazi a
steiné tak i TF dosahovala vySSich hodnot - o 5 tepia/min. Subjektivné vnimana zatéz pri
chazi s holemi piitom ztistavala stejnd. Obdobné vysledky byly naméreny i u muza, neukazal
se zadny rozdil ve fyziologické odezvé mezi pohlavim. Studie jasné prokézala efektivitu
severskeé chiize, kdy je mozné dosahnout za stejny ¢asovy Usek o 20% vysSi spotieby kysliku
a energie a pritom dle subjektivniho hodnoceni zastdva zatéZ vnimana stejné. Z téchto dvou
studii déle vychazela préce Knoblocha (2007), ktery testoval hemodynamické zmeény za
pouZiti kontinualni dopplerovské technniky po 30 minutdch NW a béZzné chiize u 48 osob
(pramerny vek 51 let) subjektivné zvolenou rychlosti. Oproti ptivodnimu piedpokladu studie
neukazala signifikantni rozdil v hodnotach minutového srde¢niho vydeje pii porovnani NW a
béZné chize.

Energeticka ndro¢nost chtize nezavisi jen na typu chize, ale i na vlastnostech terénu, po
kterém zkoumana osoba chodi. Prace autora Schiffer, Knicker, Dannthl & Strider (2008)
porovnavala energetickou narocnost severské chiize a reakéni sily holi na rizném povrchu -
betonu, umélé atletické tréze a vzrogtlém travniku. Pri chtzi po mékkém povrchu (na tréve)

byla zaznamenana signifikantn¢ vySi spotieba kydiku, naopak zadné vyznamné rozdily
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nebyly naméteny u hodnoty krevniho laktatu, tepové frekvence a RPE (rating of perceived
exertion). Pri chiizi po mékké trévé byly také naméiené daleko vySSi reakeni sily z HKK.

O priznivejsim efektu severské chiaze oproti normalni chuzi z hlediska akutni odezvy
organismu neni v literatuie sporu. Studie se shoduji, Ze pomoci NW se dosahuje vySSich
intenzit zat¢ze, pri kterych organismus |épe adaptuje na télesnou z&éz, ae za stale stejného
subjektivniho pocitu zatizeni. Rozpory jsou vSak v nékolika studiich, které posuzovaly efekt
severskeé chize pii déletrvajicim tréninku oproti trénovani obyéejnou chazi:

Kocur & Wilk (2006) se ve svém ¢lanku odvolavaji na prvni studie o NW z roku 1992.
Vysledkem sledovéni 12-tydenniho tréninku Zen v menopauze byla skute¢nost, Ze u Zen
trénujicich chtzi s holemi doSlo k daleko vétsim pozitivnim efektim na psychiku a télesnou
vytrvalost nez u Zen trénujicich bez holi. U prvni skupiny se vyznamng sniZily pocity deprese
a Unavy. Jednalo se o studie z diplomovych praci na University of Wisconsin, které se ndm
nepodarilo ziskat. Druhou zminovanou praci v ¢lanku je studie porovnavajici trénink NW
oproti normalni chazi ve druhé fazi rehabilitace po akutni ICHS - zde bylo nalezeno
vyznamné vétsi zlepSeni parametra kardiorespiraéni zdatnosti pii 6-minutovem walking testu
u skupiny trénujici chizi s holemi.

DalSi nalezené studie ale lepsi efekt severské chize nepotvrzuji. Kukkonen-Harjula et
al. (2007) srovnévali efekt tréninku chazi s holemi a bez celkem u 121 Zen ve véku 50-60 let
rozdélenych do dvou tréninkovych skupin. Program v obou skupinéch trval 13 tydni, kazdy
tyden Zeny absolvovaly 4 tréninky v délce 40 min. Intenzita nebyla predepsana, Zeny byly
instruovany, aby 8y takovou rychlosti, kdy musi prohloubit dech. Autori sledovali efekt
tréninku na VO,max, kondici nervosvalového aparétu a vhodnost tréninku vzhledem k riziku
Urazti. VO,max zaznamenal nérast u obou skupin (cca. 0 10%), mezi typem absolvovaného
tréninku vSak nebyl Zadny datisticky rozdil. Signifikantni zména byla patrna pouze pri
testovani svalové sily DKK, kdy lepsi vysledky méla skupina trénujici jen chazi bez holi. V
oblagti rizikovosti se oba zpisoby ukazaly jako vhodné a bezpetné metody.

Studie Pedersen & Dalelid (2006) pozorovala rozdily efektu étyitydenniho tréninku na
intenzité 80% VO,max u pacientti s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Jedna skupina
trénovala na béhatku, druhd formou nordic walking a tieti venkovni chiazi bez holi. | tao

studie neukézala vyznamny rozdil mezi pouZzitou formou tréninku. U vSech osob se za tento
krétky ¢as zvySila pracovni kapacita a prodlouZila usla vzdalenost. K signifikantnimu narastu
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ve spotiebé kysliku doSlo dokonce jen u prvni skupiny cvi¢ici na béhétku. Autorky
piedpoklédaji vétsi motivaci a duvéru pacienti ke cviceni na pristroji, kde je presné dana a

hlidana intenzita z&téze.

2.1.7 Chuze jako prostiredek podpory mentalni ¢innosti

Vedle kardiorespiracnich a rehabilitacnich aspekta chize (at’ uz s pouZzitim holi nebo
bez), musime zminit i vliv chaze na psychiku. Mentdni ¢innost je krom jiného ovliviiovana i
polohou téla - vime, Ze vleze ma ¢loveék tendenci k somaticke i psychické relaxaci a ve stoje
je naopak mentdlni i svalova ¢innost akcentovana. O to vice toto plati pti chuzi (Véle, 2000).
Toho s byl védom jiZ Aristoteles, ktery natomto principu zaloZil tzv. peripatetickou skolu (z
feckého peripatein - prochdzet se), kde se poznatky sdélovaly a diskutovaly béhem
prochézky.

Tim dostava pravidelna chiize obzvlaste u starSich osob je&té dalsi, neméne podstatny

vyznam.

2.2 dechové cviéeni v asanach

Dechova cviceni pouzivana v Priessnitz walking vychézeji z jogy, resp. vyuzivaji
jednotlivych jégovych poloh, neboli asan. Tento zptisob cvi¢eni se u néds pouziva v ramci
diagnostického a lécebného systému IGA (Individualni gymnastika asanami), ktery tvori
z&kladnu systému computerové kineziologie. Jejich prednosti je jednoduchost, nenarocnost a
vysoka efektivita. Vychodiska se opiraji 0 jégove cviceni v asanéch s vyuzitim pireruSovaného
dychéni (Preislerova, 2008).

Cely systém obsahuje 35 poloh, ve kterych se dechové cviceni provédi (viz piiloha ¢.1).
V terapii je dulezité volit vhodny sled jednotlivych asan, aby napr. po flekéni poloze
nésledovala poloha s extenzi osového organu apod. Pri kazdé poloze totiz dochazi ke
krédtkodobym zménam v organismu - k protaZzeni a naopak aktivnimu stahu uré¢itych svalu
vyvolévagjici zménu prokrveni v danych ¢éstech téla, k mechanickému drazdéni vnitinich
organi a jejich nervovych zakonceni apod. (Votava a kol., 1988). Dde se dba na to, aby
poloha byla ptijemné a nebolestivA. Stejn¢ jako v j6ze nezatiné pacient cvicit v plné podobeé
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urc¢ité polohy, ale jen v takové verzi, kterd mu necini problémy. Pri Priessnitz walking se voli

cca. 10 - 12 poloh, které by dohromady mely zahrnovat:

§ uvolneni kreni, hrudni a bederni pétere
§ uvolnéni péatere do flexe, extenze, lateroflexe i rotace
§ prodychani v hornim, sttednim a dolnim dechovém sektoru

§ protazeni atimi zvySeni prokrveni laterdlnich ¢asti trupu pii rotacnich cvicich

Samotné dychani probiha ve vSech polohdch stejné. Dycha se nosem a béhem celého
dechového cyklu se pocitaji doby, které by m¢ly byt pii nadechu a vydechu slySitelné
akcentované. Znamena to kréké, ale patrné preruseni vdechu nebo vydechu na konci kazdé
doby. V inspiratni nebo expiracni pauze k Zzadnému preruSeni samoziejmé nedochézi. Model

dychéni je nasledujici:

NADECH na 3 doby — 2 doby PAUZA — VYDECH na 4 doby — 2 doby PAUZA

Zminéné prerusovani slouzi jako facilita¢ni prosttedek pro préaci dechovych svali a
snaha mit jednotlivé doby stejné dlouhé a nadechnout resp. vydechnout pii nich vzdy stejné
mnozstvi vzduchu vede k prohloubeni dechu. Dechova cviceni se doporucuji cvicit denng,
celé cviceni trvd cca 10 min. V kazdé poloze se ma setrvat po 4-5 dechovych cykla.
PomalejSi tempo cviceni se voli spiSe vecer pro uklidnéni organismu, rychlejsi tempo naopak

rano pro aktivaci centrani nervové soustavy (Preiderova, 2008).

Dechova cviceni jsou v joze oznatovana terminem pranajama a dechovym z&drzim,
které se v nich casto vyskytuji, se tikda kumbhaka. ZadrZovani dechu se dle rtznych
dechovych cviceni zarfazuji po nadechu, po vydechu nebo obc¢asné béhem jednotlivych fézi.
Pro fyziologickou odezvu je dulezita jejich délka vzhledem k délce inspirace ¢i expirace.
Telles & Naveen (2008) upozoriiiji na zajimavou studii, kterd ukézala, Ze dlouhé zadrZe dechu
snizuji spotrebu kysliku o 19%, zatimco zadrze kratSi neZ je samotny nadech ¢i vydech
spotiebu kysliku zvy3duji ato az 0 56%. Mechanismus téchto zmén v3ak ziistava nejasny.
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Razny pomér délky nadechu a vydechu a eventualné i zadrzi zalezi pti cviceni jogy na
trénovanosti jedince a typu jednotlivych dechovych cviceni. Z&ladni pomér nédechu k
vydechu je 1:2, vydech je tedy vZdy delSi. Pri zarazeni z&drZze po nddechu se pomer upravi na
1:1:2. Déle je mozné zaradit z&drZ i po vydechu a u velmi zkuSenych jedinct, ktefi dokazi
vyznamné prodlouZit z&drZz po nadechu, se pon¥r dogtédvé na 1:4:2:1 (Votava a kol., 1988).
Tento porrér je v3ak v rozporu s vy3e jmenovanou studii, podle které ma délka ponadechové
pauzy piekracujici délku nddechu negativni efekt na spotiebu kysliku.

Zpusob dychani pti PW pouziva pomér 3:2:4:2. Spliuje jednak podminku delSiho
vydechu nez nadechu a doba z&drzi neprekracuje samotny nédech/vydech. DalSi vyhodou je
to, Ze tento porrer je snadno zvlddnutelny u netrénovanych jedinci, ktefi postupné prodluzuji
jednotlivé faze ovsem se zachovanim daného ponéru. Dle zkuSenosti navic tento pomgr
postacuje k dosaZeni potiebného okysliceni téla a pridand akcentace na konci kazdé doby

masiruje a facilituje patricné dechové svaly (Preislerova, 2008).

Obecné miZzeme pripomenout, Ze nddechova pauza (stejné tak jako nadech samotny pro
naprostou vétSinu svaltl) ma vliv facilita¢ni a vydechova pauza (obdobrg jako vydech) mé pro
svaly vliv inhibi¢ni. Zarfazeni pauz je pri prohloubeném dychani nutnosti. Beéhem izometrické
préce svali dochézi k vytvoreni tlaku na svalove fascie, pod kterymi se bezprostiedné nachazi
5-10s, je omezen venosni odtok a pii sumaci takového podnétu by hrozilo poskozeni svalu
(Véle, 2006).

Dechovy vzor téchto cviceni ma uréité spolecné prvky s tzv. respiracni fyzioterapii.
(RFT). RFT je systém dechové rehabilitace, ve kterém ma dychani svym specifickym
provedenim Ié&tebny vyznam. Préce s modifikovanym dychénim je |é&ebné cilena, dychani je
kontrolované a ovliviiované vili pacienta. Z&kladni dechovy vzor pii RFT je:

pomaly néddech nosem, Usta zaviena - vdechova pauza na konci nadechu - vydech Usty -

vydechova pauza na konci vydechu,

pricemz i vydech Ize v nekterych pripadech provédét téZz nosem. Zpomaleni inspirace
dovoluje nékterym pacientim nadechnout vétSi objem vzduchu. Expirace je zpoc¢atku pasivni
(tak jako pri bézném klidovém dychani), postupné se vSak jeho charakter m¢ni na
modifikovany aktivni vydech. Kone¢né posledni podobnosti je zarazeni nédechovych a
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vydechovych pauz. Pti drenéznich technikach (zakladnim terapeutickém prostiedku RFT pro
p&i 0 hygienu dychacich cest) jim byva prisuzovén tento vyznam: piinéSeji odpocinek pro
svalovou mechanickou pumpu dychéni a sniZuji dechovou frekvenci, poskytuji ¢asovy prostor
pro doznéni pravé skoncené dechové faze (napi. po inspiriu se vzduch miZe dostat vice
distélngji v dychacich cestéch) a konecn¢ startuji dalSi dechovou pohybovou aktivitu (Mé&sek
& Smolikov4, 1995, 2002).

Spole¢né s tzv. dechovou gymnastikou (DG) tvoii RFT zaklad dnedni dechové
rehabilitace DG prispiva ke zvySovani télesné kondice a k prevenci sekundarnich zmeén
pohybového aparédtu. Staticka DG vyuzivéa riznych poloh (nej¢astéji sed a leh na zadech) bez
pridruzeného pohybu koncetin. Nastaveni trupu a koncetin v téchto polohéch ma primy vliv
na modifikaci dychani a odpovida z&konim biomechaniky téla vaci dychani (M&tek &
Smolikova, 2002). Tuto skutecnost spatiujeme i v dechovych cviceni provadénych pii PW -
jednotlivé asany facilituji dech v prislusném dechovém sektoru, jde o empiricky propracovany

systém.

Vedle objasnéni Ucinku tzv. respiracni fyzioterapie a jeji podobnosti s naSim cvicenim,
musime uveést i znalosti z praktikovani jogy, o které se toto cvic¢eni opira Pri dlouhodobéjsim
cviceni se dosahuje obdobnych vysledki, jaké odborna literatura uvadi po pravidelném
cviceni jogy. V nasledujicich odstavcich uvadim strucny prehled G¢inka jogy na organismus:

2.2.1 Dechové cvi€eni ajejich vliv na psychiku

Vliv jégového dechového cviceni na psychiku a nasledné¢ i na motorické chovani
jedince shrnuje Véleho citace (J6ga v minulosti a pritomnosti. 2000, str. 18):

ZkuSenosti s dechovymi cviky u jogini ukézaly, Ze dechova cviceni maji zna¢ny vliv

na nervovou soustavu a zefmeéna na jeji vysSi fidici Uroven tj. na psychické procesy,

které se promitgji do pohybového chovani. Proto Ize dechovych cvika pouZivat jak k

ovliviiovani psychiky tak i motoriky a naopak |ze motorikou ovliviiovat psychiku.

Samotny vliv jégy na psychiku byl pozorovan v radé studii, napr. Shapiro et al. (2007)
prokézali signifikantni sniZzeni deprese, Uzkosti, zlosti, Unavy a zmatenosti u skupiny pacient
trpici depresemi, ktefi béhem 8 tydna navativili celkem 20 lekci jogy.
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Zndmy je i vliv joégy na kvalitu spanku. Manjuhath & Telles (2005) ve své studii
vychazeli z vysoké prevalence poruch spanku u starSich osob a neblahych vedlejSich Geinka
medikamentosni 1&¢by. U celkem 120 osob starsich 60 let porovnavali efekt praktikovani jogy
s pristupem dle ayurvedy a kontrolni skupinou. Jogové cviceni zahrnovalo dechova cviceni,
uvolnovaci cviceni, &sany, védome regulované dychani véetné usilovného dychani nosem a
relaxaci. Cely program trval 60 min/den 6x v tydnu po dobu 3 mesici. Druha skupina
obdrzela bylinné preparaty dle ayurvédské lé&by. Vysledky studie ukézaly signifikantni
zlepSeni u prvni skupiny cvicici jogu. Vyznamné se sniZil ¢as potiebny k usnuti a zaroven se

prodlouZila délka spanku.

Za zminku stoji v&ak i vliv takovéhoto dechového cviceni na psychosomatické obtize,
jegjichz pricinou a zaroven i nasledkem je pietizeni v urcitych Usecich patere. ZkuSenosti
ukazuji, Ze pretizeni v lumbosakralni oblasti souvisi s problémy v mezilidskych vztazich,
dodlova tento jev vystihuje réeni "mit s nékym kiiz". Je-li nejvétsi pietizeni v oblasti hrudni
patere, miZe se jednat o problémy s emocemi. A to i u jedinch, ktefi navenek vystupuiji
sebejisté a vyrovnang, uvnitt se v3ak trapi. Nakonec je to kréni pétef, jgjiz pretizeni casto
souvisi s problémy v komunikaci (Preislerova, 2008).

Dechova cvi¢eni pouzivana v ramci PW zaznamenaly velmi pozitivni efekt u osob s
poruchou psychiky. Tento efekt je v souladu se v3emi popsanymi efekty a’ jiz jogy jako
takoveé nebo piimo dechu na psychiku.

2.2.2 DalSi fyziologické pasobeni jogy

Mezi dalSi nezanedbatelné Gcinky jogy patii ovlivnéni rizikovych faktori chronickych
onemocr¢ni. Patii mezi né mj. nadvaha, hypertenze, vysoka hladina cukru v krvi a vysoky
cholesterol. Yang (2007) dokézala signifikantni pokles u v3ech zminénych faktora pri
pravidelném cviceni jogy pii pouZziti urcité davky a frekvence. Délka jednotlivych lekci se v
raznych studii pohybovala od 30 do 60 minut a celkovy trénink trval v praméru 4 az 10 tydn.

S vySe zmingnym vlivem na psychiku a dalsi fyziologické pochody v organismu souvisi
i fakt, Ze jogové cvic¢eni ovliviiuje autonomni nervovy systém ve prospéch parasympatiku
(Votavaakol, 1988). Tento zavér potvrdilai studie autori Khattab K., Khattab, A. A., Ortak,

Richardt & Bonnemeier (2007). Skupina 11 zdravych osob sttedniho véku podstoupila trénink
jogoveé relaxace, na ktery navazala placebo relaxacni terapie. Pozorovany byly parametry
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variability srde¢ni frekvence v dob¢ cviceni jogy, v dob¢ placebo terapie a kontrolni skupiny,
ktera Zadny program nepodstoupila. Vysledky piinesly signifikantné vysSi vagovou aktivitu u
skupiny cvic¢ici jogu oproti kontrolni skupiné i oproti placebo terapii. Pal, Velkumary &
Madanmohan (2004) ve své studii dokézali, Ze na zvySeni tonu parasympatiku a sniZzeni tonu
sympatiku mavliv pouze pomalé dechové cviceni. U rychlého dychani nezaznamenali Zadnou

odezvu autonomniho nervového systému.

Lidé, kteri praktikuji jogu delSi ¢as, jsou schopni usilovné dychat jen jednou nosni
dirkou, nebo si pomohou pridrZzenim nosni dirky na necvicici strané. Dnes je jiz tada
védeckych studii, které objasiuji fyziologicky efekt takového cvic¢eni a jsou uznané
medicinou zaloZenou na dikazech. Raghuraj & Telles (2008) uvadi zajimave vysledky: napt.
usilovné dychéni pravou nosni dirkou (neboli surya anuloma viloma, SAV) vyznamné zvysuje
hladinu krevni glukosy, zatimco dychéni levou nosni dirkou tuto hladinu snizuje. Ve své
studii po mési¢nim tréninku déle prokazali zvy3eni spotieby kysliku 0 37% v pripadé dychani
pravou nosni dirkou, vlevo bylo zaznamenano zvy3eni o 24% a v pripadé sttidavého dychani
¢inil ndrast 0 18 %. Stejné tak je i znama i akutni odezva tohoto cviceni na VO,. Birkel &
Edgren (2000) poukazuji na studii, kterd prokézala zmény v organismu po 45 minutach SAV:
signifikantné vzrostla spotieba kysliku o 17% a systolicky krevni tlak vzrostl o 9,4 mm
rtutového sloupce. Z vysledka autori poukazuji na mozné vyuziti SAV v I&bé obéznich
pacienti bez hypertenze.

Bohuzel nebyla nalezena studie objasiujici efekt usilovného dychani obéma nosnimi
dirkami najednou, jak je uzivano pii PW.

2.3 Parcialni otuzovani hornich a dolnich koncetin dle Priessnitze

Reakci organismu, kterych Priessnitz vyuzival pii svych aplikacich studené vody,
vyuzival bez jakékoli blizsi predstavé o fyziologii lidského organismu, vlivu autonomniho
nervového systému na fizeni jednotlivych organi apod. Dnedni znalosti vSak pomalu mohou
vysvétlit jeho 1é¢ebné metody a podstatu jeho Iéceni.
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2.3.1 Regulaéni déje organismu pfi termonegativnim pasobeni

Okolni teplota je vniména dvéma typy smyslovych organi v podobé volnych nervovych
zakonceni: tzv. Krausseova téliska jsou ¢idla pro chlad a reaguji v rozmezi teploty mezi 10-38
°C a tzv. Ruffiniho téliska, receptory pro teplo, které reaguji v rozmezi 30-45 °C (Ganong,
2005). Adekvatnim stimulem jsou avSak dva razné stupné tepla a rychlost jejich zmen,
protoZe chlad nepredstavuje Zadnou formu energie - je to pojem subjektivni a je vyrazem
ur¢itého viemu (Jandov4, 1996).

Chladovych receptori je na kiZi 4-10krét vice nez tepelnych (celkem asi 250 000) a na
rozdil od aferentnich vlidken pro vedeni tepelnych pocitka obsahuji kromé nemyelinizovanych
C vl&ken i myelinizovana vlakna typu Ad s daleko vétsi rychlosti vedeni. Aferentni vidkna
vedou cestou kontralaterdlniho tractus spinothalamicus lateralis thalamokortikani radiaci az
do gyrus postcentralis. Eferentni podnéty z mozku jsou k cévam kaZze vysilany sympatickymi
vl&kny (Ganong, 2005, Jandova, 1996).

Ve sténéch cév se v rizném pomeru nachézeji receptory o (konstrikéni) a p (dilatacni)
vézici medidory sympatiku, adrenalin a noradrenalin. V cévéch kaZe (a ledvin) prevliadaji
receptory typu o, které pri aplikaci studeného podnétu vyvolagji v kazi vasokonstrikci. Zmény
prokrveni a tonus cév je vedle autonomniho 7izeni pod vlivem dalSich dvou mechanismu:
autoregulace meni tonus cév v zavislosti na koncentraci jednotlivych metabolita a uplatiuje
se hlavné v mikrocirkulaci (ptedevSim v CNS a srdci) a humordlni rizeni, jenz je
zprogiedkovano katecholaminy, kininy, kortizolem, histaminem, angiotenzinem I,
serotoninem a dalSimi (Podébradsky, 1998).

Béhem pisobeni chladu informuji koZni receptory vasomotorické centrum o vrejSim
stimulu a to vyvolé reakci organismu i na vzdalenych mistech., napt. pii ponotreni nohou do
studené vody dojde k vasokonstrikci i na HKK a obdobné imerze rukou do studené vody
vyvolé vasokontrikci i na DKK. Stejnym zptasobem se odehrava i vasodilatacni odpoveéd’ pri
ponoieni konéetin do teplé vody. (Daanen, 2003). Reflexni vasokonstrikce viak neplati pro
oblagt Sije a hlavné hlavy. Jansky, et al. (2006) pozorovali zménu koZnich teplot béhem
ponoieni mladych probandi po kolena ve vodé o teplot¢ 14°C pomoci infracervené
termografie. Jiz béhem prvni minuty se vasokonstrikce rozsitila na stehna a dale pokracovala
na paze a trup, zatimco v oblasti hlavy zaznamenali naopak prokrveni vysSi (ptiloha ¢.2).
Autori timto experimentem ukézali, Ze mala aktivace sympatického nervového systému

nevyvolava Uplnou, ale selektivni vasokostrikci.
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2.3.2 Efekt lokalni aplikace chladu

Jednorézové ponoreni koncetiny do studené vody vyvola se zvySenou aktivaci
sympatiku i krétkodoby vzestup tepové frekvence a krevniho tlaku. Chladova adaptace, které
je mozno docilit pravidelnym parcialni otuzovanim dle Priessnitze, vSak tepovou frekvenci
snizuje (Jandov4, Jansky, L., Jansky, P. & Vavra, 2006).

Opakované ptasobeni lokalni chladové vodni imerze, a’ uz na HKK od lokta distalng
nebo na DKK od kolen distdlng, nebo brouzdéani ve studené vodé (8 - 12 °C) vedlo pii
experimentu provadéném 5x tydné po dobu 4 tydni  k témto adaptacnim regulacim (Jandova,
2009):

@ je vyvolana generalizovana odpovéd’ s kvantitativné nizsSi aktivaci sympatiku proti

reakci pti jednorézovém celotélovém nebo jednorédzovém lokénim ptisobeni chladu

@ lokdni opakované ochlazeni nevede na rozdil od jednorazové aplikace ke zmgnam
rekténi teploty (neochlazuje sejadro téla)

@ pri ochlazeni DKK se zvySsi pratok intrakraniéalné

@ zvyduje se pratok v horni piedni partii hrudniku za prsni kosti v oblasti mediastina a
thymu

@ adaptace na lokalni ochlazovani vede k redistribuci krevniho pritoku z povrchu do
hloubgji uloZenych organi atkani

@ zvySeni tolerance na fyzikalni a biologické noxy, zvySeni nespecifické imunity.

Reaktivni vasokonstrikce je po aplikaci chladu vystéidana hyperémii se vemi jejimi
terapeutickymi dopady - vySSi prokrveni kuZze a podkozi ma pozitivni vliv na trofiku,
podporuje se vyZiva dané oblasti a odplaveni metaboliti. Samotné aplikace termonegativniho
ptisobeni ma pritom i vyrazny antiedematosni efekt (Podébradsky & Vareka 1998), jehoz se
béhem PW také vyuziva.

Pro kompexnejsi prehled studenych procedur uvadim i dal§i jejich efekty vyuzZivané v
ramci fyziatrie: jde napt. o sniZzeni bolesti a tlumeni zanétu. Dale jsou popisovany Ucinky,
jgjichz mechanismus neni doposud presné znam: vedle stimulace systému hypofyza -
nadledvinky je to uvolnéni endorfini zmiriujicich bolest a pocit Unavy (Capko, 1998). V
rehabilitaci se také vyuziva efektu zpomaleni vedeni nervem a sniZzeni gamamotorické
aktivity, coz je vyhodné napr. u spastickych svali (Jandové, 2009).
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Vliv pravidelného otuZovéani na podporu imunity je znamy od samého pocétku
hydroterapie. Presto nebylo nalezeno vice studii, které by tento efekt potvrzovaly. Jedinou
studii, ktera by mohla vysvétlovat nizsi nemocnost u otuZilci, uvéadi Zeman (2006). Jednalo
se 0 zkousku dedovani reakce teploty nosni sliznice a teploty kaZe predlokti na ochlazeni
nohou ve vodé o teploté¢ 15 °C. Tato zkouska je zaloZena na reflexnich zménach cévniho
systému nosni sliznice. Ten mé zvl&&tni stavbu, ktery dovoluje okamzité zmeny v proudéni
krve. Pt ponoteni nohou do studené vody ma teplota nosni sliznice klesat do 2 min. u
neotuzilych, u otuzilych miaZe naopak mirn¢ stoupat. Provedeny test vyjadiuje tedy cévni
reaktibilitu a tim do znatné miry i stupen otuzilosti. V téo studii nebyl naméren vyznamny
rozdil mezi vzestupen teploty nosni sliznice po 2 min u otuZilca a kontrolnich osob. Zkouska
vSak prokézala, Ze u otuZilci je teplota nosni sliznice vyznamné vysSi jak na zacéku
experimentu, tak i v jeho prabéhu. Préavé tento zavér povaZzuje autor za jedno z moznych

vysvétleni niZzSi nemonosti otuzilcu.

2.4 fyziologie starnuti a vliv stafi na pohybovou aktivitu

Celosvétovy trend v pramérné délce Zivota je jasny: vyznamné naristd. Zaroven vsak
klesh vek, kterého se populace doziva bez zdravotnich probléma. V souvislosti s
komorbiditami ve vySSim véku a pogiZzenim pohybového apardu ziskavame nasledujici
vysledky: témér 50% Zen a 15% muzi mezi 70. a 74. rokem Zivota nevystoupi na schod
vysoky 30 cm bez pouZiti madla, schopno pohodiné jit rychlosti Skmvhod. neni v této vékové
skupiné 80% Zen a 35% muzt (Mazzeo, 2001). Chaze je u starych lidi pomalejSi a to diky
zkréceni kroku a zéroven prodlouZeni faze dvoji opory (Hylton et al., 2003). Pady pri chazi
potkaji zarok 1 ¢loveka ze 3 ve veéku 65 let a starSi (Freyberger, Menz, Lbu-Zmar & Ritten,
2007).

V této préci se zabyvdm osobami starSiho véku bez presné specifikace kalendarniho
stéri, nebot’ pro vztah k pohybovému rezimu je zasadni tzv. vék biologicky. V odborné
literatuie se uvédi pro obdobi 40-65 let termin stedni vek, obdobi 65-75 odpovida tzv.
vysokému veku, velmi vysoky vek je ohrani¢en 75. az 85. rokem Zivota anad 85 let se jedna o
nejstarsi vek (Stephard, 1997).
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2.4.1 Prehled fyziologickych zmén v organismu béhem starnuti

ZhorSeni posturdni stability a adherence k pohybové aktivit¢ zrcadli fyziologické
pochody stérnuti jednotlivych systémi (Jancova & Kohlikova, 2007):

o kardiovaskularni systém

§ 1 cévni rezistence s hypertrofii LK vede k 1 systolickému tlaku, prodiouzeni doby
kontrakce arefraktelni periody, degenerace endotelialnich bunék

§ | odpoveéd kardiovaskularni tkané na p-adrenergni stimulaci vede k | max. TF pi
z&¢7i, | arteriédlni vasodilatace

§ 1 TK, | TFasklon k ortogtatické hypotenzi, nestabilita srde¢niho rytmu

o respiraéni systém

§ | ciliarni aktivity v bronchiolech s hromadénim sekrece, zhorSeni aktivniho
vykaslavéani (1 expira¢ni Usili)

§ zanik alveolu s restrikci ventila¢ni plochy vedouci k rigidité hrudniku, spole¢né se
snizenim svalové sily dechovych svali klesd FEV; - usilovny vydechovy objem za
1 sek. (u muzia nekuiakt o 30ml/rok, u Zen nekuiacek o 23ml/rok (Aalami, Fang,
Song & Kacamuli, 2003)

§ | vitalni kapacity plic u ¢lovékav 70 letech o 40-50% oproti VC v jeho 30 letech
§ spribyvajicim vékem se sniZzuje VO,max o 0,5-1% zarok
o imunitni systém

§ | proliferace a transformace imunokompetentnich bunék vede k vySSi néchylnosti
vzniku malignich onemocnéni, infekci ¢i autoimunnich chorob, je prodlouZena

doba hojeni ran
o hospodareni svodou a mineraly

§ pokles glomerularni filtrace (jiz od 40let) sniZuje absorbci vody a sodiku, dochazi

k hyperkalémii

§ vedle ztré télesné vody dochazi zéroven i ke ztraé pocitu Zizné, dehydratace

zvy3ujeriziko kolapsovych stava
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o bazalni metabolismus a termoregulace

§ | teplota jadra (10% osob starSich 65 let ma teplotu jddra mensi nez 35,5 °C

meéieno teplotou ranni moci)

§ pii expozici chladu | vasokonstrikéni odpoveéd’, pii tepelném stresu | schopnost
ztraty tepla (horSim pocenim, | prokrvenim kiZze, | srdecnim vydejem, |

schopnosti redistribuce krve ze splanchnické oblasti)

§ nevetsi vliv na termoregulacni schopnosti organismu nema starnuti samotné, ale
pridruzené faktory - | VO,max plynouci z | stupné PA, zména télesného sloZeni
(mén¢ aktivni hmoty a vice tuku), chronicka onemocréni (Kenney & Munce,
2003)

o propriocepce a kozni citlivost, vestibulérni aparét

§ | citlivosti jednotlivych receptori s | schopnosti adekvatné vyhodnocovat
aferentni informace, klesh reakéni rychlost a jsou omezeny kompenzacni

mechanismy

§ Ubytek predevSim dlouhych myelinizovanych senzitivnich viaken a prislusnych
receptora

§ porucha propriocepce z distdlnich ¢ésti DKK, porucha vibratniho a
diskrimina¢niho ¢iti, balance (Shaffer & Harrison, 2007)

o nervovy systém

§ progresivni Ubytek neurond, poruchy myelinizace a dysbalance neurotransmitert,
dochézi k poruchdm stability vlivem nedostatecné informace do v3ech regulacnich

systémii
§ poruchy intelektovych schopnosti - kognitivni funkce apod.
o ZInisystém
§ porucha trofiky kiZe u ¢astych onemocnéni Zilniho systému DKK vedoucich az k
chronické Zilni insuficienci
§ riziko varikéznich zil, otoku, hyperpigmentace, ekzémovych projevi, zmény
souvisgjici s poruchou trofiky kuZe véetné bércovych viredt (Pospisilova, 2009)
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o muskuloskeletalni systém
§ | elasticity vazivovych struktur

§ | svaloveé sily, nejvétsi atrofie vidken typu l1b (jejich pocet se snizuje az 0 26%) a

| schopnost rychlé kontrakce
§ Ubytek svalové hmoty mj. vede i ke zhorSeni termoregulace
§ Ubytek minerala i organické hmoty kosti (hlavné u postmenopauzalnich zen)

§ degenerativni kloubni zmeény, | rozsahy pohybu a1 tuhost kloubi

§ krome fyziologickych regresnich zmén dochézi i k jevim patologickym, které se
zpocaku jevi jako deje fyziologické, je to predevSim degenerativni Ubytek
kogterniho svalstva ve stéi neboli sarkopenie (Jancova, Novékova & Plivova,
2008). Na urovni svalového vidkna je pricinou ztréta bilkovin, na drovni svalu pak
zména architektury, mechaniky, vlastnosti Slach a zhorSeni funkce satelitnich

bunek, u Zen menopauza (Radvansky, 2007).

Hammerman (1997) uvéadi pomaly ubytek svalové hmoty jiz po 30. roku Zivota.
Zpocétku dochézi k nepatrnému Ubytku v rozsahu 3-5% za dekadu. Vyznamné vak narusta
po 60. roce Zivota au osob starSich 70 let dosahuje a2 30% za dekadu.

Z prehledu je zigimé, Ze vedle kardiopulmondniho oslabeni je pohybova aktivita
omezovana i fadou dalSich pochodi v ogtatnich systémech. Nepravidelné a nedostatesné
trénovani pohyboveého aparatu snizuje balancni schopnosti, vlivem snizené kozni percepce a
propriocepce piredevdim z oblasti hlezennich kloubi dochazi ke snizené stabilité. Ta je
ovlivnéna i smyslovymi poruchami - zraku, sluchu a poruchami vestibularnich funkci.
Starnouci ¢loveék se timto dostédva do zacarovaného kruhu, s vySSim rizikem padu se
pravidelné pohybové aktivité vyhyba atim svij posturdni systém jesté vice oslabuje.
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2.4.2 Kineziologické aspekty poruch pohybového aparéatu ve stari

Posturalni systém jako celek ma 3 z&kladni slozky: fidici sloZzku reprezentovanou
centrélni nervovou soustavou (CNS), sloZku opérnou, tedy kosterni aparét s pojivovou tkéni a
konecné slozku vykonnou, tedy svalovy systém. Stérnuti organismu ma samoziejmeé vliv na

vSechny tyto sozky.

Na drovni skeletu se ve vysSim véku uvadi Watson (2001) velkou prevalenci
piedevsim degenerativnich onemocnéni kloubt (dominuje osteoartrosa nosnych kloubi DKK)
a za druhé uvadi revmatoidni artritidu. Tato postiZzeni zpasobuji funkéni decentraci kloubt a
zmeéna postaveni jednotlivych segmentt nasledné méni mechaniku svalové préce a dochazi k
pretéZzovani pohybového aparétu. DalSim neptiznivym a velmi ¢astym onemocnénim je
osteoporosa, kterd predstavuje rizikovy faktor ¢astych zlomenin hlavné u postmenopauzalnich
Zen. Hammerman (1997) v souvislosti s ¢astym revmatickym postizenim u starSich osob
upozonuje na zvy3senou prevalenci bolestivych ramennich kloubi po 70. roku Zivota Pricinou
byvaji Uponové Iéze a revmatismus meékkych tkani.

Osovy organ je také zasazen procesem starnuti - meziobratlové disky ztraceji vodu a
tedy svou pruznost, paer a hrudni koS jsou vice rigidni, vyviji se stafecké kyfosa. Olney &
Culham (1995) odliduji 2 typy kyfosy: hrudni kyfosa ma sviij vrchol ve stiedni Thp, hrudnik
je deformovan s dorsalni prominenci Zeber a zvySenym predozadnim rozmérem. Vyrazné se
zvySuje protrakce lopatek a roste Uhel svirgjici spina scapulae s klavikulou. Toto postaveni
maZe vyvolat iritaci n. suprascapularis a patologické protaZzeni svali mezi lopatkou a péateri
(mm. rhomboidei, m. levator scapulae). Kompenzainé se v bederni ¢asti pétere prohlubuje
lordosa. Druhym typem je thorakolumbalni kyfosa vyvolavajici néklon trupu dopiedu,
dorséni klopeni panve nebo az zvyseni flekéniho Uhlu kolennich kloubt ve stoji.

V oblasti svalové soustavy miZzeme spatiovat nevyvazenou préci a rozvoj svalovych
dysbalanci jiz daleko v diivéjSich obdobi Zivota. Prvni systematické upoiédani svalovych
dysbalanci provedl Janda, kdyZ zavedl pojem horni, dolni a zkiizeny syndrom. Teorie
svalovych dysbalanci vychazi ze skutecnosti, Ze v kazdém svalu je razny pomér motorickych
jednotek cervenych a bilych vidken s odliSnymi viastnostmi. Druhym faktem je odlisné
¢asove zapojeni svalu do funkce ve vyvoji. Zndme tedy svaly tonické, které jsou vyvojoveé
starsi, maji piedeviim posturdini funkci, prevazuji v nich ¢ervend svalova vlékna a pro
klinicky obraz je dulezity fakt, Ze tyto svaly inklinuji ke zkréaceni. Naproti tomu tzv. fazické

svaly jsou zarazeny ve vyvoji do své funkce pozdgji a maji piredevSim kinetickou funkci.
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PrevaZzuji zde bila vld&kna (tedy rychle vycerpatelnd) a proto tyto svaly na rozdil od svalu

tonickych maji naopak tendenci k Utlumu.

Nerovnovéha mezi tonickym a fazickym svalovym systémem je patrnd i u mladych
jedinci a o to vice u osob vysSiho veku. Dominuje oslabeni skupin fézickych svalu: a na
druhé stran¢ pretizeni svalti tonickych, které piebiraji na sebe funkci oslabenych svali
fézickych.

2.4.3 Vyznam pravidelného pohybu ve stafi a preskribce pohybové
aktivity

Pravidelnd pohybova aktivita (PA) prindSi ve vys&im veéku celou tadu benefita,
souhrnné se ale jedna piredevsim o zlepSeni nebo alespon udrZeni urgité kvality Zivota. Taje
podminéna dlouhodobym zachovanim svalové sily, flexibility a kardiorespiracni zdatnosti.
Déle pravidelna télesna zatéZz poméha zastavovat Ubytek aktivni hmoty a tim i snizuje podil
tuku na télesné hmotnosti. ProdlouZeni predpokladané délky Zivota, sniZeni rizik vzniku
srdecnich onemocnéni, mozkovych piihod, ¢astych zlomenin, rozvoje diabetu, hypertenze a
obezity jsou vedle zlepSeni mobility a duSevniho zdravi nejcastéji udavané benefity plynouci
z aktivniho Zivotniho stylu (Thurston & Green, 2004). Nemalou mérou se i sniZzuje riziko
vyskytu onkologickych onemocnéni.

Benefity, které predstavuje pro seniora pravidelnd vysSi télesnd zatéZ, jsou v SirSim
pohledu dle M&tka & Mackove (2008):

@ zvladani kaZzdodennich zétéZe bez obtizi a tnavy

@ energetickd rezerva pro prijemné zvlddani narocngjSich obcasnych aktivit, 1 odolnosti
vudi télesné namaze

@ | rizika vzniku raznych onemocnéni

@ 1 moznosti spoletenského uplatnéni, udrzeni psychické pohody.

Adaptaci na pohybovou zé¢Z vytrvalostniho charakteru z pohledu metabolického,
ob&hového a neurovegetativniho ukazuje tabulka 1:

30

PDF byl vytvofen zkuSebni verzi FinePrint pdfFactory Pro www.fineprint.cz



http://www.fineprint.cz

Adaptace na vytrvalostni zatéz

metabolicka obébovéa periferni Jobéhova centralni neurovegetativni
" LDL, TG ” katecholaminu N perfuse " tonus PASY
N HDL " TF v klidu i zatézi | EF

" pocet receptord

T KT

A kontraktility

A citlivosti na inzulin

N A-V diference

” lozisko ischemie

A VO2max

Tabulka 1. Adaptace na vytrvalostni zatéz

Stegini autori (Macek & Méckova, 1997) kvantifikuji minimélni objem pohybové
aktivity, kterd jiz mé pro populaci patrny zdravotni efekt (tedy vytvéi zékladni stupen
adaptace) takto: trénink by mél byt o intenzit¢ 50-60% VO,max s minimalni frekvenci 3 -
5x/tyden po dobu 30-60 min. a mely by byt zaméstnany velké svalové skupiny. Naprosto
stejné doporuceni minimalni davky pohybové aktivity tydné plyne i z australské studie
(Fletcher & Trejo, 2005). Jako vhodné formy dynamické ¢innosti se bézné doporucuje rychla
chize, severska chuze, be¢h, plavani, jizda na kole apod. Z pohledu energetického vydeje by
méla pohybova aktivita odpovidat 1000kcal (4200kJ) za tyden nebo vice. Je to dévka
pohybové aktivity, kter&d v dlouhodobém horizontu snizi mortalitu o 20-30%. Jejim
ekvivalentem je hodina chiize 5 dni v tydnu. Obdobné Bunc& Stilec (2002) dodi ve své studiii
mapujici efekt ro¢niho tréninku chizi u skupiny seniorek k zavéru, Ze energeticky vydej 900
kcal/tyden je dostatecny pro redukci vékové podminénych zmen télesného sloZeni, aerobni
zdatnosti a télesné vykonnosti. Nicméné American College of Sports Medicine uvédi, Ze
zdravotni benefity nese i PA o energetickém vydeji 700kcal. za tyden a s naristagjici PA tento
efekt samoziejmé dale stoupd U starych osob nebo osob se sedavym zpusobem Zivota je
prvnim cilem a doporucenim omezeni doby strdvené sezenim a zvySeni pohybové aktivity v
ADL i po menSich davkéch (Warburton, Nicol & Bredin, 2006).

Samotna intenzita télesné zatéze pii vytrvalostnim tréninku byva udavana napt. jako
procento VO,max , jednodusSim a dostupnéjSim zpusob je orientace dle tepové frekvence
(TF). Pro vypocet tréninkové TF existuje vice vzorci, Macek & Mé&ckova (1997) uvadg;i:

tréninkova TF = klidova TF + 0,6(Tfmax - TF klid);
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pricemz maximéni tepovou frekvenci nejcastéji pocitame ze vzorce: 220 - vék. DalSim
zpusobem odhadu tréninkové tepové frekvence je oblast 70% Tfmax, jenZz odpovida
zminénym 50-60% VO.max. Ve 20 letech se pohybuje okolo 140 tepia/min., u osob okolo 70.
roku zivota dosahuje cca. 100 tepa/min.

U znatneé ¢asti pacientt nelze ale intenzitu tréninku nastavit dle tepové frekvence. Jedné
se predevsim o kardiologické pacienty s betablokatory, které snizuji TF jak v klidu, tak i v
z&ézi. Obdobny problém je u pacientt s arytmii, po transplantaci srdce gj. Ukazuje se, Ze u
téchto pacientd se da vhodné po urcitém tréninku a s prihlédnutim na individuélni rozdily a
dalSi vngjsi i vnitini faktory vyuzit tzv. Borgovu RPE skalu (Dad’ova, 2007). RPE (rating of
perceived exertion) slouzi pro odhad a regulaci intenzity z&¢Ze na z&kladé subjektivnich
pociti. Skéla obsahuje stupnici od 6 do 20 (viz dotaznik v piiloze ¢.4). ProtoZe subjektivni
hodnoceni ovliviiuje postoj jedince k pohybu, ma RPE daleZity vztah k adherenci k PA.
Vyhodami pouziti RPE v pohybové preskribci je jednoduchost, snadna pouZitelnost,
neinvazivnost a moznost pouZiti v terénu. Ze studie Mockové, Radvanského a Matouse
(2000) na 21 osobéch stiedniho a vySSiho veéku s kardiovaskuldrnim onemocnénim [é¢enym
betablokétory vyplyvé, Ze 86 % téchto pacientt je schopno spravné (s pramérnou chybou do
10 %) a opakované reprodukovat intenzitu z&téZze odpovidgjici jejich individudnim 60 %
VO;max. Se zvy3aujicim se poétem absolvovanych zaskolovacich pokusi se procento chyby v
odhadu snizuje (Dad’'ov4, 2007). Vysledky studie svéd¢i tedy na moznou vyuZitelnost skaly
RPE v rehabilitaci a télesnych aktivitach. RPE vysoce koreluje s objektivnimi indikatory
z&éze, jakymi jsou TF, VO, hladina krevniho laktédtu ¢i minutova ventilace, coz prispiva ke

spolehlivosti metody.

DalSim jednoduchym zptisobem k ovéieni, zda pacient dosahl doporucené prahové
intenzity, je test mluveni (test du parler, walking & talking). Necini-li plynuly hovor pii PA
Z&dné obtize, je intenzita piilis nizka, prestavéli naopak byt pacient schopen souvislé fedi, je

jiz prahovéaintenzita prekrocena (Placheta, 1999).

Jiz v Gvodu byla zminénd znacnd ekonomicka z&éZ u pacientu, ktefi nevykazuji
pravidelnou pohybovou aktivitu a vyznamné si tak zvysuji riziko zdravotnich problémd.
Americka studie autortt Jones & Baton (1994), ktera vychézela z predpokladu jasnych rizik
sedavého zpasobu Zivota, benefiti pravidelné pohybové aktivity a ndkladi na péci o nemocné
s ischemickou chorobou srdecni, doSla k zavéraim: 1 hodina chize 5x v tydnu by roéné
uSetiila az 13,7 bilionu dolara. V pripadé, Ze by tito lidé neradi chodili a omezili davku na 30
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minut 5x v tydnu, uSetiilo by se 4,3 bilionu dolari. Nejvétsi zdravotni benefity prindsi zména
pohybového rezimu tém, kteri z intenzity své aktivity velmi nizké, ne-li témeét nulové, se
presunou alespon do intenzity nizké (Warburton, Nicol, & Fredin, 2006). Trend v primarni i
sekundarni prevenci shrnuji Ashe & Khan (2004): ustupuje se od usilovného cviceni

nékolikrat v tydnu ke kazdodennimu cvié¢eni mirngjsi intenzity.

Vedle efektu pravidelného cviceni na télesné zdravi je nemén¢ podstatny i vliv na
duSevni funkce. Dle Ruuskanen & Ruoppila (1995) se se zvySenym stupném télesné aktivity
poji lepsi ndlada, dostavuje se méné symptoma deprese, lidé pocituji dobry efekt na tzv.
body-image a sebelictu, zlepduji se kognitivni funkce.

Z nékolika studii zabyvajicich se pohybovou aktivitou osob starSiho véku vychézi velmi
zajimavé vysledky o adaptaci ha odporové cviceni. Jubrias, Esselman, Price, Drese & Conley
(2001) srovnavali efekt pilroéniho  vytrvalostnino a rezistentniho tréninku u cca
sedmdesétiletych muzi. U obou skupin doslo ke zvySeni oxidativni enzymatické kapacity -
zajimavé vsak je, Ze vyznamnéjSi narast - a2 0 57% - byl zaznamenan u skupiny cvigici
odporoveé. U prvni skupiny ¢inil narist pouhych 30%. Takova adaptace je typicka pro svaly
starSich osob, piesnd pricina vdak neni doposud objasnéna. Odporové cviceni by proto meglo
patiit do doporuceni pohybovych aktivit stejné tak prévoplatné jako trénink vytrvalostnino
charakteru a vzgemné se tak doplnovat (Mazzeo, 2001). Vzhledem k tématu této préce je

odporové cviceni ve star§im véku zminéno jen pro doplnéni.

2.4.4 Adherence k pravidelné pohybové aktivité ve stafri

Dle WHO je prevalence obyvatelstva vykazujici nedostateinou miru PA 31-51%, jak
uvadi Jancey (2008). Britska studie autorti Thurston & Green (2004) dokonce udavd, Ze mezi
jejimi obyvately je az 70-80% nedostatecn¢ télesné aktivnich a to i pres fakt, Ze efekty
plynouci z aktivniho Zivotniho stylu jsem vSeobecné znamy.

Vysoké adherence k PA prindSi samoziejmé efekt nejen v oblasti télesného zdravi, je
dobie popsén i jeji antidepresivni, anxiolyticky a abreaktivni efekt. Zajimavé vysledky
piinesla studie korelace dobré adherence k PA a mife pozitivniho copingu neboli v
problematice zvladani stresu (Stérbova, Hruba & Havranové, 2008). Ukézalo se, Ze Zeny vice
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adherujici k pravidelnému pohybu prednostné vyuzivaji pozitivni zvladaci strategie pii feSeni
stresovych situaci.

Pres dobre znamé efekty natélo i psychiku zastava stale velmi problematické motivovat
mélo aktivni jedince ke zméné Zivotniho stylu a ke zvySeni PA. Na zatatku procesu vybéru a
motivace k ur¢ité aktivité se z hlediska dlouhodobé adherence jako klicové ukazuji nasledujici
faktory:

§ PA musi byt ptijemnd, zdbavna a dostupna - (z hlediska financniho a technického
vybaveni (Tosnarova, 2006), aktivity by mély byt rekreacniho charakteru, které

prinédSeji potéSeni a uspokojeni (Thurston & Green, 2004)

§ starSi osoba musi piresné rozumnét danému programu, frekvence, intenzita a délka
trvani musi byt pro jedince schudna (Jancey, 2008) a reflektovat individudni
pozadavky a moznosti

§ v Ovodnim obdobi, které je z psychologického hlediska rozhodujici pro
dlouhodobou adherenci, je vhodnéjSi preferovat délku a subjektivni pocity jedince
pied skutecnym energetickym vydejem dle doporuceni  (ToSnarova, 2006)

§ jako velmi zédouci se ukazuje spojit jednotlivce do skupin, kde je ddna moznost
sociani interakce (Thurston & Green, 2004); tzv. skupinova koheze, ¢ili Groven a
intenzita vzgemnych vztahi, zédsadné uréuje miru adherence obzvIadte u skupiny
starsich Zen (Stérbova et al., 2008)

§ ve skuping je dalezita i vlidnost instruktora, jednotnogt jeho instruktéze a neustala

zpétna vazba a motivace (Jancey, 2008)

K dal&im obecnym doporucenim pro zménu Zivotniho stylu patii postupné zvySovéani
energetického vydeje v ADL, kde je to mozné, tak uprednostnit pohybovou aktivitu pied
sedavou ¢innosti.
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2.5 Priessnitz walking jako forma terénni pohybové aktivity pro

starSi osoby

Tato novéa forma venkovni pohybové aktivity vznikala v roce 2004 v Léznich Jesenik,
kdy se hledala vhodna forma klimatoterapie pro tam¢jsi pacienty. Autorka metody, pani Jana
Preislerovd, v ni spojila tii aktivity, které samy o sob¢ maji velmi blahodarny G¢inek na
organismus. Prvni z nich je pravidelna tizena pohybova aktivita, dalSi predstavuje omyvani
koncetin studenou vodou, jejiz Geinky Gspésné pouzival v 1&beé Vincenz Priessnitz, a konetné

speciélni dechové cviceni, se kterym ma autorka letité zkusenosti.

Jednotlivé postupy se vyborné dopliuji. Chtize s holemi, kter4 byla vybréna jako
venkovni pohybova aktivita, mj. zapojuje narozdil od béZzné chiize do prace i horni ¢ast trupu
a uvolnuje napéti mezizeberniho svalstva. V pauze, kdy se prechazi k dechovému cviceni,
jsou hrudni koS a plice samotné Iépe pripraveny na jogové polohy, ve kterych se cvici, a
pacient postupné dokéze pracovat s vétSimi dechovymi objemy. Severska chize také tim, Ze
zapojuje az 90% veskerého svalstva, dokaze organismus rychleji zahidt. Tento efekt je
dulezity pied podedni ¢asti Priessnitz walking, kdy se ochlazuji ruce nebo nohy ve studené
vodé. Pred ponoreni koncetin do studené vody musi byt télo dostatecné zahraté, aby se
dogtavil potiebny efekt.

Kombinaci terénni chize s parcidlnim ochlazovanim koncetin doporucoval svym
pacientim jiz samotny Priessnitz. Jedna se o velmi jednoduchy a efektivni pristup, ktery se
bohuzel dostava s rozvojem modernich Ié&ebnych metod do pozadi. PW z té&o my3Senky
vychazi, opird se o témetr dvousetleté zkusenosti vodoléctby od dob jejiho zakladatele a ve
spojeni s dechovym cvicenim nabizi komplexni terapeuticko-preventivni formu pohybové
aktivity. V kapitole 2.5.1 je uvedeno, jaké zésady ctil Priessnitz pri svém zpusobu |éceni,
jednalo se skutecné o velmi jednoduché prvky, propojeni ¢lovéka s prirodou, aktivni pristup v
[&cbe. To vse patii i k PW.

Pro osoby starSiho véku se nabizi jeji uplatnéni z nékolika davodu:

o severskachize

§ naptimuje patef z kyfotického drzeni, uvoliuje mezizeberni svaly, prodiuzuje
délku kroku

§ prindSi pocit vetsi stability
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§ oproti bézné chazi se zvySuje energeticky vydej a prindSi benefity plynouci z

tréninku na vysSi intenzité zatéze

§ aktivace aZ 90% svalstva jako prevence svalové atrofie a prostiedek naristu
energetického vydeje

o otuZovani konéetin

§ podpora trofiky zvySenym prokrvenim akrdlnich ¢asti HKK a DKK,
antiedematosni efekt ochlazovani

§  tonizace cév, trénink schopnosti redistribuce krevniho toku

§ stimulace plosky nohy béhem brouzdani na boso, podpora aference z distalnich
casti ¢ésti DKK

§  pozitivni ovlivnéni limbického systému a vegetativniho systému

§ pri pravidelném otuzovéni se zlep3uje imunita

o jbgové dechoveé cviéeni

§ prodychani ve viech dechovych sektorech s vyuZitim propracovaného systému
jégovych asan

§  snizeni rigidity hrudniku

§  zvySovéni kloubni pohyblivosti

DalSim pozitivnim faktorem je cviceni v kolektivu, ktery méa obzlést¢ u starSim Zen
vyznamny efekt na adherenci, a pak je to samotny pobyt v prirodé, jehoz vliv na limbicky
systém je nesporny. Spolecnymi prvky vsech soucésti PW je jednoduchost a ladéni
vegetativniho nervového systému ve prospéch parasympatiku.

2.5.1 historické pozadi vodolééebné metody Vincenta Priessnitze

Predni postavou nejen nasi, ale i svétové vodolétby, je Vincenz Priessnitz (1799 -
1851), syn sedldka z Jeseniki. A¢ nemél zadné odborné vzdélani, dokédzal z vlastnich
zkuZenosti a dokonalého pozorovaciho talentu pri aplikacich studené vody vypracovat velmi
efektivni systém l&teni (Benda, 2000). Jandova (2009) usuzuje, Ze chladovymi procedurami

prvofadé lé&Cil dysregulace v autonomnim nervovém systému, stimuloval samouzdravné
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regulacni d¢je a vedle ovlivnéni imunitniho systému pozitivné zasahoval i do humoréniho

fizeni do hormonalni osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny.

V roce 1822 Priessnitz zalozil prvni vodolécebny Ustav na svété - dnes zndmy jako
Priessnitzovy lé&cebné 1&zné a.s. Jesenik. | v soucasné dobé jsou tyto 1&zné vzhledem ke
strukture, poétu pacientt, persondnim vybavenim a hlavné Siroké Skale terapeutickych metod
na prednim misté ve stiedni Evropé (Novotny, Vareka, Kubanek & Plevovd, 2007).

Pomoci studené vody Priessnitz &l bolesti vSeho druhu. Zpocétku se pokouSel mirnit
bolest jen u pohmozdénin a zlomenin. Postupné v3ak zjistil, jak dobre poméhé aplikace
chladu i na vnitini nemoci, zanéty mekkych tkani nebo dokonce o¢i, migrénu, dnu, chybgjici
menstruaci afadu dalSich. Predpokladem Uspésnosti |&ceni studenou vodou bylo prohiaté télo
s teplou kuZi a intenzivni vytirdni po skonceni aplikace. Chpal 1&ceni studenou vodou jako
termoterapii, pii které muselo v téle pired a po proceduie previadat teplo (Benda, 2000). Ke
své |&bé prohlasil: ,Neni to chlad, ktery I&i, nybrz teplo, které je studenou vodou
vytvareno.” (Kocka & Kubik, 2006, 106). Dnedni medicina tento fenomén nazyvé cold-
induced vasodilatation a v odborné literature byl tento jev popsén az Lewisem (1930) daleko
po Priessnitzovi.

Studenou vodu vyuzival v mnoha aplikacich - ¢astecné nebo celotélové koupele, tzv.
drézdivé nebo naopak uklidiujici obklady, zabaly, sprchy ¢i polevy. Krom samotné vody
vyuzival horsky vzduch, zejména revmatikim doporucoval tzv. slunecni 1azné. Priessnitze je
mozné také povaZovat za zakladatele ,pracovni terapie”. Zcela zavrhoval tehdejSi doktrinu
[&it pacienty klidem na luZku. Pokud toho byl pacient schopen, m¢l v programu zarazenou i
télesnou préci (&ipani dieva apod.). Pohybova terapie m¢la vIécebném programu dalsi
nezastupitelné misto. Vychézky k ur¢enym pramenim nejen zvySovaly vitalni kapacitu, ale
také organismus pred ochlazenim patficné zahtdly, ¢imz dochazelo k lepSim efektim
chladové terapie. Pri 1é¢bé ordinoval prostou dietni stravu (Kocka & Kubik, 2006).

Priessnitz mél velmi dobré Uspéchy i |é&b¢ psychicky nemocnym pacientt. Kromé
Gcinku studené vody na ladéni autonomniho nervového systému se jako klicovy ukézal i fakt,
Ze Priessnitz se neustale pohyboval mezi pacienty a sdilel s nimi jak pozitivni, tak i negativni
zkuSenosti z pobytu a lécby. Novotny, Vareka, Kubanek & Plevova (2007) upozornuji, Ze
tento pristup se zacal oficidlné aplikovat pri 1éEb¢ psychickych poruch az v druhé poloving 20.
stoleti.
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Pro ilustraci komplexni [é&by a pohledu na nemocného uvéadi Kocka & Kubik (2006,
37) vyrok Vincenta Priessnitze: ,Neméame za Ukol |&it nemoc, nybrZz nemocného, jeho
Zivotni funkce, jeho vili, ¢innost jeho organd, jeho vylu¢ovaci schopnosti a schopnosti
tvorby. ProtoZe u raznych pacienti se stefnym onemocnénim jsou tyto skutecnosti zasadné
odlidné, je také zésadreé odlisnai lécba.”

2.5.2 Dosavadni zkuSenosti s Priessnitz walking

V roce 2007 probehl v Priessnitzovych Iécebnych lazni vyzkum, ktery si kladl za cil
objasnit efekt tiitydenni venkovni pohybové lécby u skupiny chronicky psychiatricky
nemocnych Kklientd (oznacenych dle indikaéni skupiny 9) a skupiny klienta sastmatickym
onemocnénim (5) v zavislosti na pouZiti ur¢itého pohybového programu (Kolisko et a.,
2008). V kazdé z téchto dvou indikatnich skupin polovina pacientti absolvovala kontrolni
individualni program terénni chiize (ozna¢en K) 4-5x v tydnu a u druhé poloviny pacientt se
aplikovala komplexni klimatoterapie (ozn. E), jejiz forma odpovidala podob¢ PW. Zahrnovala
5x tydné skupinovou pohybovou Iécbu, v celkové délce cca 90 min., s aplikaci severske chize
s holemi, prvka hydroterapie v terénu a cviceni prvka jogy, dechovych a relaxacnich cviceni
v prirodé. Vysledky v jednotlivych sledovanych oblastech byly nasledujici.

1. Zmény sledovanych biochemickych parametri:

§ u souboru E9 dodo ke statisticky vyznamnému sniZzeni hodnot télesné hmotnosti,
celkového cholesterolu, LDL cholesterolu a trendu sniZzeni hodnot triglyceridi a
glykémie. Tyto zmeény maji velmi pravdépodobné primy vztah k aplikovanému modelu
komplexni klimatoterapie

§ u souboru K9 dodo ke statisticky vyznamnému sniZeni hodnot glykémie a triglyceridi,
nedoslo vSak k ovlivnéni hodnot cholesterolu a jeho frakci ani k redukci télesné hmotnosti

§ u soubori Klientd sastmatickym onemocnénim (5) se signifikantni snizeni télesné
hmotnosti neprokazalo u Zadného z pohybovych programa

@ Metoda komplexni klimatické &by ve srovnani smodelem individudlni lécby ma
pozitivni, vécné vyznamny efekt na snizeni hodnot biochemickych parametri ve srovnani
s dynamikou zmén v souborech s individudlnim chodeckym programem.
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2. Zmény adaptace na télesnou zatéz (chodecky test 2 km)

@ bylo zji&éno signifikantni snizeni dosaZzeného ¢asu v testu na 2 km u vSech sledovanych
soubort, dle odezvy TF vSak skupina s komplexni klimatoterapii 1épe tolerovala intenzitu
z&eze

3. Zmény ventilaénich parametri

@ u za&dné ze skupin nedodlo k signifikantnimu zlepSeni v oblasti dechovych funkci

4. Zména aktivity autonomni regulace

@ signifikantni zlepSeni nebylo naméteno u zadného ze dedovanych soubori, u skupiny E (s
komplexni 1écbou) byl dobie patrny trend pozitivnich zmén ve zlepSeni celkové aktivity

vagu. U kontrolniho souboru byl tento trend dokonce negativni.

5. Hodnoceni subjektivnich psychosomatickych obtiZzi

@ u skupiny psychiatricky nemocnych do3lo k signifikantnimu zlepSeni bez vyznamného
rozdilu mezi pouzitym pohybovym programem.

Studie trvala pouhé 3 tydny, které nestaCily na rozvoj adaptaénich mechanismut ve véech
sledovanych oblastech. Télesna zdatnost, ventilacni parametry a subjektivni hodnoceni
neukazaly vyznamny rozdil mezi typem pouzitého pohybového programu. Ten se ale jako
zésadni ukézal v oblasti sledovani hodnot biochemickych parametri a autonomni regulace v

jasny prospéch komplexni klimatoterapie v podob¢ Priessnitz walking.

2.5.3 Indikace a kontraindikace Priessnitz walking

Priessnitz walking je spojeni tiech terapeutickych pristupi, které samy o sobé puisobi
kladné¢ na organismus. Z dosavadnich zkuSenoti vyplyva, Ze je to velmi vhodna terénni
pohybova aktivita pro:

§ pacienty s psychickymi poruchami (piedevsim diky ladéni autonomniho nervového
systému)

§ pacienty s plicnimi chorobami (ktefi jsou schopni aerobni aktivity ve stredni
intenzité zatéze)
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§ pacienty s funkénimi poruchami prokrveni, nespavosti
§ pacienty s vertebrogennimi obtizemi, migrénou
§ starSi osoby jako prostiedek zvySovani kondice a celkového pocitu zdravi

§ dalSi osoby bez kontraindikace k PW

Seznam kontraindikaci (K1) zahrnuje jednak obecné kontraindikace k lazenské l&che, z
nichz uvadime jako nejdalezitejsi prvni ¢tyti v nize uvedeném prehledu, déle je zafazena Kl
pro klimatoterapii v podobé nordic walking (Jandova, 2009) a v neposledni fadé respektujeme
Kl platné pro aplikace negativni termoterapie (Podébradsky, 1998, Capko, 1998):

§ akutni horecnaté stavy jakékoli etiologie, akutni exacerbace nebo dekompenzace
chronickych chorob

§ celkovékachexie jakékoli etiologie, anémie
§ manifestni kardidni nebo respiracni insuficience, implantovany kardiostimulator
§ labilni nebo dekompenzovany diabetes mellitus

§ neschopnost lokomoce pro bolestive degenerativni onemocréni kloubi nebo
nemoznost z&é&Zze organismu chazi viibec

§ porucha citlivosti, chladova alergie
§ angina pectoris (KI pro aplikaci negativni termoterapie na HKK)

§ organické nebo teéZzké funkeni poruchy perifernino prokrveni, poruchy kozni

integrity
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3 CILE AHYPOTEZY

Cile této préace jsou:

1. Upozornit na problematiku starnuti a na zékladé nastudované literatury poukézat na

vyznam pravidelné pohybové aktivity ve vyssim veku,

2. pomoci literé&rni reSerSe zpracovat dosavadni poznatky o tzv. nordic walking a

posoudit moznosti jeho vyuZziti u starSich pacientu,

3. nastudovat efekt parcidniho ochlazovani koncetin dle Priessnitze a dechového
jogového cviceni jako pridanych prvkia k severské chizi v ramci Priessnitz walking
4. na zékladé klinického experimentu posoudit bezpecnost ¢i rizikovost Priessnitz

walking, pomoci nevalidizovaného pilotniho dotazniku zjistit subjektivni hodnoceni
terapie a posoudit kratkodobou a dlouhodobou adherenci k této pohyboveé aktivite,

5. zhodnotit efekt mesicniho vytrvalostniho tréninku v podobé¢ Priessnitz walking na
hodnoty kardiorespiracni zdatnosti u skupiny starSich Zen s kardiologickou

anamnézou.

V rémci klinického experimentu jsme si stanovili hypotézy, které se z¢&sti opiraly o
dostupnou odbornou literaturu a z¢asti vychézely jen z dosavadnich zkuSenosti s metodou
Priessnitz walking:

H1: Predpokladame, Ze trénink Priessnitz walking bude vniman G¢astnicemi pozitivné a Ze
Ucastnice trénink dokon¢i. Maximalni povoleny drop-out pro spinéni této hypotézy byl

stanoven na 10%.

H2: Predpokladame, Ze se pomoci mesi¢niho pohybového programu ukaze Priessnitz walking
jako bezpetnd forma kondi¢niho tréninku pro osoby star§iho véku s minimem
zdravotnich rizik pro organismus.

H3: Predpoklddame, Ze m¢sicni trénink Priessnitz walking bude mit statisticky vyznamny
efekt na hodnoty kardiorespiracnich funkci pti absolvovani min. osmi terénnich jednotek

H4: Predpokladame, Ze Zeny vySSiho véku s aktivnim rezimem budou vykazovat dobrou
adherenci jak z pohledu G¢asti natréninku, tak i v dlouhodobém horizontu.
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4 METODIKA

Praktické c¢ést této préce zahrnovala pilotni vyzkum metody Priessnitz walking. Od
zacdku zkoumani jsme si byli védomi, Ze nebude z ¢asovych a technickych divoda mozné
zaclenit do vyzkumu i kontrolni skupinu. V tomto ohledu byla koncipovéana i metodika a cile
vyzkumu. Jeho vystupy bylo posouzeni vhodnosti zaclenéni tréninku pomoci Priessnitz
walking mezi pohybové aktivity starSich osob z hlediska bezpecnosti, schiidnosti a adherence.
Parametry kardiorespiracni zdatnosti, které byly dale sledovany, m¢ly poukazat celkové na
efekt aerobniho tréninku u této vékové kategorie a mely pro Ucastnice vyzkumu motivacni

vyznam.

4.1 vybér a charakteristika G¢astnikd vyzkumu

Vyzkumného projektu se Ucastnilo celkem 16 Zen z Kardio Klubu FN Motol ve véku od
58 do 83 let (prameérny vek 67,2 let, SD 7,52, BMI 26,6). Jednalo se o Zeny s kardiologickou
anamnézou s aktivnim pohybovym rezimem. Predstaveni projektu prob¢hlo formou krétké
prezentace vyzkumu, jeho prabéhu a cili. Dobrovolnici by seznameni s vySetiovacimi
metodami, ¢asovym rozvrhem vyzkumu a formou tréninku a podepsaly informovany souhlas.
V&echny Gc¢astnice nav&tévovaly béhem vyzkumu 1 - 2 hodiny kondi¢niho cvi¢eni tydné v
ramci Kardio Klubu. Béhem tréninku Ucastnice neménily vyznamnym zpasobem svij
pohybovy rezim, aby bylo mozné z vysledki odecist efekt pridaného pohybového programu
v podob¢ PW.

Z anamnestickych udaja vyplyva nasledujici zastoupeni kardiologickych a jinych

onemocnéni:

§ ICHS (n=6) § porucha srdecniho rytmu (n = 1)

§ lé&tend hypertenze (n=7) § duSnost pii zatézi (n=2)

§ nadvéha (n = 6), obezita (n = 2) § TEP kolenniho/kyéelniho kloubu (n =2)

Déle naSe skupina obsahovala 2 kufacky, 2 byvalé kufacky a 12 nekuracek. Z pohybové
anamnézy vyplynuly Grovné habitualni aktivity vztaZzené na zastoupeni chize za den:

§ 30 min chize/den (n=2) § 60 min chize/den (n = 10)
§ 30-60 min chize/den (n=2) § 75 min chize/min. 3x v tydnu (n = 2)
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4.2 vstupni a vystupni vySetfeni

Vstupni vySetieni pred zacatkem tréninku se sklédalo z podrobné anamnézy se
zameienim na osobni, farmakologickou a pohybovou anamnézu, déle dotazniku subjektivniho
hodnoceni terapie a pocitu zdravi a zatéZového vySetieni. Z ¢asovych a technickych davoda
se zatézového testu Ucastnilo celkem 13 Zen. Vystupni vySetieni probéhlo ve dvou fézich -
prvni nasledovala bezprostredné po tréninku (opét dotaznik subjektivniho hodnoceni a
z&é&zové vySetieni) a druhd faze shéru dat probéhla s odstupem pil roku po skonéeni terapie.

4.2.1 dotaznik subjektivniho hodnoceni terapie a pocitu zdravi

Jednim z cila vyzkumu bylo posoudit subjektivni vnimani tréninku Priessnitz walking.
Pro tento Ucel byl pouZit nevalidizovany pilotni dotaznik (viz ptiloha ¢.3), ktery Gc¢astnice
vypliovaly pred a po skonceni terapie. Tim byla ziskadna data k posouzeni subjektivniho
hodnoceni tréninku a soucasného télesného a psychického stavu. Podoba dotazniku byla
inspirovana standardizovanym dotaznikem SF 36 (Short Form 36), ktery se béZné pouziva k
hodnoceni kvality Zivota v souvislosti se zdravim. SF 36 obsahuje 36 otézek, které jsou
rozdélené do 8 dimenzi: fyzické fungovani, fyzicka omezeni, télesna bolest, vseobecné zdravi,
vitalita, socidni fungovéani, emo¢ni problémy a duSevni zdravi. Stejné kategorie obsahoval i
dotaznik pouzity ve vyzkumu Priessnitz walking, obsahoval 21 otézek vice zaméienych naty
aspekty kvality Zivota a zdravi, u kterych se mohlo o¢ekavat po terapii PW zlepSeni. Kazda
otazka nabizela 4 mozné odpoveédi hodnocené tremi az Zadnym bodem. Odpoveéd’ za nejvic
bodt znatila vzdy nejlepSi moznou variantu subjektivniho pocitu télesného a psychického

zdravi.

4.2.2 posouzeni dlouhodobého efektu terapie, bezpeénosti a adherence

Pro splnéni dalSiho cile, posouzeni dlouhodobého efektu tréninku, adherence a
rizikovosti ¢i bezpecnosti metody, Ucastnice vypliovaly stejny dotaznik ve verzi B
sodstupem 6 meésici po ukonceni skupinového tréninku Verze B byla doplnéna o 11 otézek
(viz priloha ¢. 4), které mapovaly nasledujici oblasti: nemocnost v pribéhu tréninku a
v obdobi pal roku po jeho skonceni, Urazy béhem tréninku, Ulevu od bolesti nebo naopak
bolestivost pohybového apardtu béhem PW, aktivni pokracovani v provozovani PW nebo jeho
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dilcich ¢&sti a jejich efekt. Dotaznik také posuzova subjektivni vnimani intenzity zatéze

pomoci Borgovy RPE 3kdly pii severské chuzi ve srovnéni s chizi bez holi stejnou rychlosti.

4.2.3 spiroergometrické vySetreni

Zaezova diagnostika odhaluje a interpretuje fyziologické popi. patologické reakce
organismu na rizné druhy zatiZzeni. Zaroven také dokaZze objasnit stupen adaptace organismu
jako celku i jednotlivych orgénovych systémi na opakovanou zétéZz (Placheta, Sieglova,
Stejfaa spol., 1999).

V naSem vyzkumu jsme pouZzili zatéZzové vySetieni do maxima na béhétku. Vysetieni
na béhétku byla dana piednost pied ¢astéji pouzivanym bicyklovym ergometrem, nebot’ je pro
starSi osoby schadngjsi a zatéz je velmi podobné i formé naSeho tréninku. Mira zatizeni je
béhem vySetieni dana hmotnosti pacienta, rychlosti pasu a Uhlem sklonu béhédtka. Systém
zvySovani z&éze je vzdy stejny a odpovida popisu pouZzitého protokolu. V nasem vyzkumu
byl pouzit protokol inspirovany modifikovanym Naughtonovym protokolem (viz ptiloha¢. 5),

jenz oproti jinym zaginé testovani na niz8im stupni zatéze (Singh, 2008).

Zéatezové vySetieni probihalo na klinice rehabilitace 2.LF UK pod vedenim MUDr.
MiloSe Matouse na b¢hatku Cardio Control a analyzétorem vydechovych plyni dech od
dechu MED-Graphic ®. Anaerobni préh byl béhem testu stanoven zmeénou ventilatnich
parametri. Toto vySetfeni Ucastnice podstoupily opét v horizontu dvou tydni pied a po
skonc¢eni tréninku. Sledovany byly tyto parametry:

VO,/kg -AT - spotieba kysliku na kilogram hmotnosti (ml.min™.kg™) pti anaerobnim
prahu

VO,max - maximéni spotieba kysliku (ml.min".kg?). Vyjadiuje télesnou zdatnost a
vykonnost. Predstavuje maximalni schopnost aerobn¢ produkovat makroergni fosféty, je
globalnim ukazatelem vykonnosti celého transportniho systému pro dychaci plyny od
zevniho prostiedi aZz po intraceluldrni transport. Zaroven také vyjadiuje schopnost
pacienta zapojit nagjednou velmi intenzivné co nejvice motorickych jednotek, nebot
hlavnim organem, ktery se podili na zvySeni spotieby O, jsou kogterni svaly. Déle je
mirou aerobniho vybaveni a hyperpléazie svalovych viéken danou genetikou a
trénovanosti (Radvansky, 2008).
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VE BTPS - AT - minutova ventilace (I.min™) pro vydechovany objem pii anaerobnim
prahu, neboli mnozstvi vzduchu vymeénéné v plicich béhem jedné minuty dychani
v podminkéch BTPS (body temperature and pressure, saturated with water vapour,

tedy telesna teplota a tlak, saturovan vodnimi parami)

VE BTPS max - maximéni minutova ventilace (I.min®), neboli mnoZstvi vzduchu
proventilované plicemi pifi maximanim Usili. Je to dalSi dulezity parametr
kardiorespiracni zdatnosti, obrazem schopnosti zapojeni vétSiho mnoZstvi respiracnich
svalu atedy efektivity dychani v zatézi.

RR - AT - dechova frekvence pii anaerobnim prahu (min™)
RR - max - dechova frekvence v maximu zatsze (min™)

HR - AT -tepové frekvence pri anaerobnim prahu (min™)

Hodnoty VO,max byly porovnévany s normativnimi hodnotami, jak je uvadi Stilec
(2004). Jednalo je o jediné referencni hodnoty, které byly pro nasi vékovou skupinu u nas
nalezeny. Bohuzel byly vsak uvedeny jen pro 60., 65., 70., 75. a 80. rok zivota a bez
smérodatné odchylky. Proto nemohlo byt pouZito tzv. Z-skore, které douzi k porovnani
hodnot souboru velkého rozptylu s normativnimi hodnotami. Porovnani naSich hodnot s
témito bylo spiSe orienta¢ni. Presto jsme ale mohli ziskat alespon zakladni predstavu o télesné
zdatnosti Zen z naSeho souboru na pocétku tréninku a na jeho konci..

4.3 prabéh tréninku

Trénink Priessnitz walking probihal v piirodni rezervaci Divoka Sérka v pribéhu
listopadu a prvni poloviny prosince 2008 (viz fotodokumentace v ptiloze ¢.7). Zakladni doba
tréninku byla stanovena na 4 tydny, béhem nichz bylo napldnovano 12 vychézek. Pro ¢ast
zgemcu se trénink prodliouZil o dalsi 2 tydny, kdy se konaly dalSi 4 vychézky. Kazdy tyden se
vSechny Zeny Ucastnily minimdné dvou tréninka. Miniméni pocet absolvovanych
tréninkovych jednotek (TJ) pro splnéni pozadavki byl tedy 8 zcelkové 16 porédanych.
Povoleny drop-out pii dokonéeni tréninku jsme stanovili na 10%.

B&hem prvni lekce byla podrobné vysvétlena technika chiize s holemi, ukazka vybéru
spréavné vysky holi, vysvétlen prabéh Priessnitz walking a byl proveden test chiize na 1600m.
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Tento test, u kterého byl zaznamenavan ¢as a tepova frekvence v cili, mél poslouZit jako dalsi
parametr odezvy organismu natrénink a zaroven slouzil k porovnani zdathosti s normami pro
dany vek (Stilec, 2004). Po tréninku v3ak test nebyl proveden, nebot’ snéhova pokryvka na
vymezene trase by negativné zkreslila vysledky. Dale jsme rozdélily Gc¢astnice do dvou
skupin. Prvni skupina (n = 13) trénovala na delSi trase a druh& skupina 3 nejstarSich Zen
absolvovala mirngjsi trénink. Proto byly piitomné vzdy 2 instruktorky - pani Preislerova
(instruktorka a zakladatelka PW) a ja. Pri prvni lekci vSechny Zeny obdrzely instruktaZz o
spravné technice chiize, vyznamu otuzovani organismu studenou vodou a pravidelného
dechového cviceni (viz ptiloha €. 6). Ochlazeni rukou a nohou probihalo v potoce Zlodéjka. O
zdravotni nezévadnosti jeji vody svédéilo potvrzeni oficidlné vyvéSené v prirodni rezervaci
Divokéa Sarka.

4.3.1 Celkova podoba terénni jednotky

Zakladni struktura kazdé terénni jednotky, ktera trvala celkem 2 hodiny, je uvedena v
prehledu:

1. ¢ast nordic walking

Ochlazeni hornich koncetin v potoce
2. ¢&st nordic walking

Dechove cviceni nalouce

3. ¢ast nordic walking

Ochlazeni dolnich kon¢etin

4. ¢&st nordic walking v ramci odchodu naMHD

Aerobni bloky v podob¢ severské chuze trvaly u zdatnéjsi skupiny 10-20 min., celkova
doba chize ¢inila 60-70 min. V' prvnich dvou tydnech tréninku byla délka jednotlivych Useka
0,8-1,2 km dlouh& a celkova udla trasacinila 4 km. Od tietiho tydne tréninku se celkova trasa
prodlouzila na 4,5 km za stejny ¢asovy Usek. U skupiny nejstarSich Gcastnic trvaly jednotlivé
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chodecké bloky 10 - 15 min s celkovym ¢asem 50-60 min. Zde se délka jednotlivych Useki

nemeénila a pohybovala se mezi 0,6-1 km, celkova udla trasa métila cca. 3,2 km.

Intenzita z&téZe byla volena subjetivné maximalni pohodinou rychlosti. Tato intenzita
byla kontrolovéana prohloubenym dychanim se schopnosti pii chizi mluvit. Orienta¢né tato
intenzita odpovidala 50-60% V O,max, tedy mirnéhu az stiednimu stupni zéatéze.

Ochlazovani kon¢etin bylo zafazeno po jednotlivych Usecich severské chize, kdyz jiz
télo bylo dostatecn¢é zahiaté a pripravené na studenou proceduru. Doba ochlazovani se fidila
subjektivnimi pocity do bolesti nebo nepiijemného pocitu. Zpocdku se pramérna doba
stravena v potoce pohybovala okolo jedné minuty, béhem tréninku se ¢as prodlouzil na 3-4
minuty. Bezprostiedné po aplikaci se koncetiny vyfrotyrovaly suchym ruénikem a
pokracovalo se hbitou chizi.

Blok dechového cvi¢eni trval 15 minut a zahrnoval zpravidla 10 cviki. Ugastnice s
sebou nosily podlozky, které umoznily zarazeni cviki v polohach na zemi. Pokud bylo mokro

(ve dvou pripadech), volily jsme jen polohy vestoje.

4.4 metoda analyzy dat

Vstupni a vystupni data spiroergometrického vySetieni byla statisticky porovnavéana
parovym t-tetem v programu SigmaStat. Tento test se pouziva k hodnoceni statistické
vyznamnosti zmeny dat u jedné a téZe skupiny pacienti, kde prvni skupina dat zahrnuje napr.
namerené hodnoty sledovanych parametri pired terapii a druha skupina dat zahrnuje vysledky
tyZ parametrti méienych po terapii.

Péarovy t-tes je velmi citlivy pti porovnani hodnot homogenniho souboru. Diky
velkému vékovému rozpéti naSi skupiny nebyl tento test idedlni. Presto jsme si ho dovolili
pouZzit i pres mozna rizika zkresleni vysledki, které pramenily ze zaclenéni 3 osob nad 78 let
véku. Pri porovnani hodnot spotieby kysliku a ¢asu potiebného k ujiti 1600m nebyl pouzit
Z&dny specificky statisticky test, nebot’ ndm chybély hodnoty smérodatnych odchylek a

piesné hodnoty jednotlivych parametri pro dany vek.

Data z dotazniku byla porovnana jednak v rozdilu celkového poctu nasbiranych boda a
dale pak v jednotlivych oblastech, na které byly otazky smetrovany.
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5 VYSLEDKY

N&S mesicni, resp. Sestitydenni, trénink dokongily vSechny Gc¢astnice, pricemz polovina
skoncila po 4 tydnech (n = 8), druha polovina pokratovala az do Sestého tydne. Pramérny
poc¢et absolvovanych terénnich jednotek ¢inil 8,7. Jedna Ucastnice (¢. 16) zacala trénink z
rodinnych davodi az béhem tietiho tydne a absolvovala pouhych 6 TJ. Shodou okolnosti se
jednalo o Zenu, kter4 na zacdtku nepodstoupila zatéZzové vysetieni. Pocet kontrolnich
z&ézovych test po terapii tedy zastal stejny. NiZsi pocet absolvovanych tréninki, nez bylo
piedepsanych 8, byl zaznamenan jedt¢ u jedné Zeny (¢.1). Konkrétni pocty absolvovanych
tréninku jednotlivych G¢astnic ukazuje tabulka 2.

proband 1 2 3|l4|5|6|7]|8|9|10]11]12]|13|14]| 15] 16| pramér SD

pocetabs. TJ| 7| 8 |12l 9| 8| 8] 9| 8|10]10] 9] 9] 8]9]9]6 8,7 1,3

Tabulka 2. Po¢et absolvovanych tréninka

Povoleny drop-out pro spinéni nasi prvni hypotézy byl stanoven na 10%, ktery se
zaokrouhlenim na celé osoby ¢ini 2 osoby. Z tabulky vyplyvd, Ze 14 z celkovych 16 Zen
souboru absolvovalo 8 a vice terénnich jednotek a tim byla potrvzena hypotéza, ktera
piedpoklédala dokonceni tréninku s predepsanych poctem TJ.

S dokonc¢enim tréninku souvisi a dalSi ¢ast nasi prvni hypotézy, tedy pozitivni vnimani
PW. Jak ukazuje tabulka z dotazniku B (viz dale), referovaly Zeny o tréninku jako o
prijemném nebo dokonce moc prijemném. To lze déle podloZit i vysledky z dotazniku
subjektivnino hodnoceni, které Zeny vyplnovaly pred a bezprostiedné po tréninku.
Zaznamenali jsme jednak zlepSeni v celkovém poctu bodu z testu (ze vstupnich pramérnych
hodnot 33 na vystupnich 37). Zlep3eni v konkrétnich oblastech je shrnuto v tabulce 3, presné
Udgje v priloze¢. 8.
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pocet Zen
ZlepSeni celkového télesného stavu 8
Zmirnéni bolesti v oblasti zad
ZlepSeni celkového psychického stavu
Zmirnéni pocitu Unavy

Zmirnéni bolesti kon&etin

Zmirnéni pocitu studenych nohou
Zmirnéni pocitu nervozity

Tabulka 3. Piehled zmén po tréninku

NlW]w]|w|o|o1

Pro hodnoceni naSeho dotazniku nebyl pouzit Zadny statisticky test, nebot’ jsme si védomy
nedostatku pilotniho dotazniku s nepropracovanym systémem vyhodnoceni. Udaje jsou tedy

Spise orientacni.

N&S vyzkum potvrdil i spinéni druhé hypotézy. Béhem tréninku nebyl zaznamenén
Z&dny péd nebo jiny Uraz pohybového aparétu. Tento zavér je v souladu se studii Kukkonen-
Harjula et al. (2007), kterd takto vyhodnotila samotnou severskou chazi. Pridané prvky v
ramci PW, tedy dechova cviceni i otuzovéani, neptinesla Zzadna zdravotni rizika, jak i ukazuje
tabulka ¢. 4. V prabehu tréninku nebylo zaznamenané zadné akutni respiraéni onemocnéni
(ARO) ani za&dné jina choroba, jenZ by mohla byt zpasobena tréninkem PW. Data z dotazniku
nemame Uplna, nebot’ verzi B vyplnilo pouze 13 Zen (ostatni 3 se nepodatilo kontaktovat). |
tak Ize vycist dobry efekt terapie: 10 Zen neuvédélo zadné akutni respiratni onemocnéni v
obdobi pual roku po skonceni tréninku a tuto prevalenci hodnotily jako niZSi v porovnani s
minulymi lety ve stejném ro¢nim obdobi. 3 Zeny prodélaly v obdobi 6 mésici po vyzkumu
jedno respiracni onemocnéni, coZ odpovidalo stejné frekvenci v porovnani s minulymi 1éty.
Sice nemiZeme s jistotou po tak krakém tréninku pricist niZz8i frekvenci respiracnich
onemocnéni prave PW, miZzeme v3ak s prihlédnutim na nelplna data konstatovat, Ze
Priessnitz walking nepredstavuje Z&dné vyznamné riziko padu, jinych Urazi ¢i nemoci z
nachlazeni. Nebot’ byl nas vyzkum konan béhem listopadu a poloviny prosince, plati tento

zavér i pri provozovéani PW v chladnéjSich mésicich roku.

Dv¢ Zeny referovaly pri tréninku bolest ky¢elniho kloubu. Obé Zeny uvadély tuto bolest
v anamnéze jako chronickou ajeji intenzita byla pii PW stejna.
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Z na3eho dotazniku takeé vyplynula podstatné niZsi intezniza vnimané zétéZe pro nordic
walking (pramérné 11,2) ve srovnani s chazi bez holi stejnou rychlosti (13,4). Presné data k
hodnoceni tréninku v tabulce ¢.4.

ARO pii PW ARO 6m po PW,nemocnost Graz pri PW pad v posl. 2r | bolest pfi PW | Borg NW | Borg chtze

2 ne 1x, stejna ne ne ne 11 12
3 ne ne, nizsi ne ne ne 11 13
5 ne 1x, stejna ne ne kycel. kloub 9 15
6 ne ne, nizsi ne ano, 1x ne 14 14
8 ne 1x, stejna ne ne ne 12 16
9 ne ne, nizsi ne ne ne 11 13
10 ne ne, nizsi ne ne ne 11 12
11 ne ne, nizsi ne ano, 1x ne 11 13
12 ne ne, stejna ne ne ne 10 11
13 ne ne, nizsi ne ne NA 12 13
14 ne ne, nizsi ne ne ne 11 13
15 ne ne, nizsi ne Gasto ne 12 12
16 ne ne, nizsi ne ano, 1x ano,kycel.kl. 11 17

11,2 13,4

Tabulka 4. Vydedky dotazniku verze B (1. ¢ast)

P posuzovani kardiorespiracniho efektu tréninku bylo nutné si na zatatku alespon
orientatné zhodnotit stupen télesné zdatnosti Zen z naSeho souboru. Jak uvadi napr.
Warburton, Nicol, & Fredin (2006), nejlepsi efekt pohybové aktivity Ize predpoklédat u
trochu vySSi. U vice trénovanych jedinci pii pouZiti stejné tréninkové davky potom zdaleka
nedochazi k tak vyraznym zmeénam.

N&S soubor obsahoval Zeny vysSiho veku (58 - 83 let), které oviem vykazovaly aktivni
pohybovy rezim. Minimélné jednou tydné nav&tévovaly hodinové kondi¢ni cviceni v ramci
Kardio klubu. K tomuto vykazovaly vysoky stupeni habituélni pohybove aktivity (viz kapitola
4.1), nebot’ vétSina Zen (n =10) udavala pravidelnou davku PA v podob¢ 1 hodiny chiize za
den, cozZ je v tomto vékovém obdobi pomeérné vysoké cislo.

Srovnani vstupnich hodnot maximélni spotieby kysliku, jakozto zésadniho ukazatele
kardiorespiracni zdatnosti, a ¢asu potiebného k ujiti 1600 m maximalni pohodinou rychlosti,
znézornuje tabulka ¢. 5:
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VO2max normy VO2max ¢as na norma ¢asu na 1600m
vék | pfed | po |pro vék 60, 65, 70 a 80 ]1600m chlize | pro vék 60, 65, 70 a 80
2 58 29,6 28 NA
11 58 30,9 30,8 14:27
12 58] 29,4] 31,2 15:51
1 59 30,5 32,2 18:42
pramér | 58,3] 30,1} 30,55 27,6 16:20 16:21
12 63 42,7 42,8 13:19
3 64 25,6 28,5 NA
8 65] 252 27,7 17:41
prameér 64] 31,17 33 26,6 15:30 16:52
7 68 36,5 36,9 16:18
9 70 26,1 33 17:50
5 71 22,3 22,9 17:48
6 72] 22,4 255 18:17
pramér | 70,3] 26,83] 29,58 24,7 17:33 17:32
4 81 19 19,6 22:36
15 83 17,8 18,7 25:30
prameér 82| 18,4] 19,15 21,8 22:36 18:30

Tabulka 5. Srovnani hodnot naseho soubor s priamérnymi hodnotami pro dany vék

Jak jiz bylo receno, srovnani téchto hodnot je vice orientacni, nebot’ dostupné normy
pramérnych hodnot byly nalezeny jen pro vék 60, 65, 70, 75 a 80. Proto jsme naS soubor
roz¢lenily do 4 vékovych skupin a jejich parametry porovnaly s normou pro pramérné
hodnoty sledovanych ukazateli. Z tabulky je patrné, Ze prvni 3 vékové skupiny (n = 11)
vykazovaly nadprimérné hodnoty parametru VO,max ato jiz u vstupnich hodnot. Nutno viak
poznamenat, v piipadé prvnich dvou skupin byl pramérny vék nepatrné nizsi nez udavany vék
referencnich hodnot (58,3 vs. 60 let a 64 vs. 65 let). Pod pramérnymi hodnotami se nachézely
2 nejstarSi Zeny naSeho souboru. Jegjich pramérny vek 82 let byl ale v tomto pripadé
porovnavan s hodnotou pro 80. rok Zivota. Jejich Uroven VO,max odpovida Urovni poklesu
hodnoty tohoto parametru, ktery s pribyvajicim vékem ¢ini 0,5-1% za rok. Proto Ize jejich
télesnou zdatnost povaZzovat za pramérnou pro dany vek.

Srovnani ¢asu 1600m chize jiZ tolik nepoukazuje na vySSi zdatnost naSich probandek.
Zaroven je v3ak tento test vice ovlivnén zevnimi i vnitéimi podminkami. Prvni a treti vékova
skupina vykazovala obdobné hodnoty s normou pro dany veék. Ve vékové skupiné 65 let byl
sice ndmy naméfeny podstatné nizsi pramérny ¢as na 1600m, byl vSak dan zastoupenim
extrémne zdatné Zeny v naSi skupiné (¢.12). Jednalo se o byvalou atletku zavodici ve viceboji
s trvalym vysokym stupném PA. | jeji VO.max daleko presahovalo hodnoty, jenz Stilec
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(2004) zaznamenal ve svém souboru jako nadpramérné (42,7 vs. 32,8 mi/kg.min). U té&o
damy mel také néS trénink zanedbatelny vliv na spotiebu kysliku, jak ukazuje tabulka.

Celkové miaZzeme konstatovat, Ze n&S soubor zahrnoval spiSe lehce nadprimérne télesné
zdatné Zeny.

Tabulka ¢. 6 jiz ukazuje zmény sledovanych parametri kardiorespira¢ni zdatnosti 13
Zen naSeho souboru, které podsoupily spiroergometrickée vySetieni pied a po terapii Priessnitz
walking. U vSech probandek bylo provedeno zétéZove testovani do maxima. PEi porovnani
hodnot jednotlivych parametri parovym t-tetem se ndm ukazala velmi signifikatni zména
(pti p<0,001) v hodnotach oznacenych syté zelen¢ a déle signifikatni zména (pti p<0,05),
které jsou v tabulce oznaceny svétle zelenou barvou. V priloze ¢. 9 je pak ukézka statistického
zpracovani pro hodnoty VO,max aVO,- AT.

Jako obzvladté uspokojivy vysledek povaZzujeme statisticky vyznamny vzestup spotieby
kysliku v maximu, ktery je navic doprovazen i schopnosti prohloubit dech, jak znati velmi
signifikantni vzestup minutové ventilace v maximu. Vysledek je obrazem adaptace organismu
jak na periferii na Urovni svalovych vl&ken, tak i centrdné v samotné dychaci soustavé pri

zapojeni vétSiho poétu dechovych svalti v zatezi.

VO2/kg - AT VO2max |VEBTPS-AT] VEBTPSmax | RR-AT RRmax HR - AT

vék | pred po pred po pred po pred po pred | po |pred| po | pred po
1 59| 24,1 25\ 30,51 32,21 44,1 42,1 71,6 72,7 24] 23] 38 40] 135 137
2 58] 19,7] 20,51 29,6 28] 38,5 38,2 60 76,2 20| 241 37 38] 125 128
3 64] 18,8] 1991 256] 285| 404 452 404 49,1 20| 24] 25 29] 115 112
4 81] 14,8 15,3 19] 19,6] 26,51 353] 425 59,1 26| 29 37 47} 106] 115
5 71| 18,1 18,6] 22,3] 22,9 31,7 30| 43,7 40,1 37 32 45 43 136] 137
6 72 19| 21,8) 22,4 255] 32,6] 356] 41,1 53,3 28] 31] 30 36| 101} 114
7 68] 22,6] 243 36,5 36,9 445 462 77,9 77,2 36] 35| 45 42] 110} 129
8 65 18| 18,7} 252 27,71 37,81 40,3] 68,7 79,7 27 25| 43 25) 107 109
9 701 21,3] 22,81 26,1 33| 35,6 46,1] 53,3 77,8 36| 41] 46 57 84] 110
10 58] 21,8] 23,81 309] 30,8 47] 55,1] 83,7 92,1 26| 28] 37 39| 138] 129
11 58 21| 23,9] 294] 31,2] 29,3] 343 50 59,3 201 191 35 35 108] 123
12 63| 32,1| 34,2] 42,7) 42,8 475 545| 74,5 81,2 22| 26] 42 38] 145 151
15 83| 14,5 14,81 17,8] 18,7] 349 369 48,2 56,3 21| 26] 25 32 98] 101
promér|] 66,9] 20,4] 21,8] 27,5] 29,1 37,70 415] 58,1 67,2] 26,4) 27,9] 37,3] 38,5] 116,0] 122,7
SD 84 45 51 7,1 6,9 6,8 8,01 15,5 159] 65| 58] 7,4 84] 182] 14,0

P <0.001 P =0.022 P = 0.005 P=0.0009 |JP=0.1065] P =0.562 P =0.026

Tabulka 6. Vydedky zatéZového vySetieni
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V tabulce ¢. 7 je zaznamenéna doba zatéZového vySetieni pied a po terapii PW. | z

tohoto Udaje je ziejmé, Ze po tréninku dodlo k vyraznému vzestupu tolerance zétéze.

doba zatéze na béhatku

prred po rozdil
1 14:30 14:42 0:12
2 14:29 19:18 4:49
3 14:00 20:20 6:20
4 7:00 9:42 2:42
5 8:30 9:20 0:50
6 11:10 14:10 3.00
7 16:44 20:00 316
8 13:52 15:06 1:14
9 10:00 17:40 7:40
10 18:00 21:00] 3:00
11 16:00 19:30 3:30
15 9.:04 11:20 2:16
pramer 12:46] 16:00] 3:14

Tabulka 7. Srovnani ¢asu zatézového testu do maxima

Pozn.: z podedni tabulky ¢asu zétéZoveho vySetieni jsme vyradily Gdaje probandky ¢. 12,
nebo’t jeji zdatnost znatné piresahovala piedpokladany priubéh testu dle modifikovaného
Naughtonova protokolu. U téo pacientky jsme zatéz zvySovali po kratSich ¢asovych Usecich
nez po 2 minutéch, proto vysledny ¢as testu nemohl byt uveden s ostatnimi hodnotami.

| pres ne priliS standardni vyuziti parového t-testu u naSeho znaéné nehomogeniho
souboru miazeme s prihlédnutim na porovnani vysledkt s normami pro dany vek potvrdit tieti
hypotézu. Mé&si¢ni, resp. Sestitydenni, trénink formou Priessnitz walking s poctem minimalné
2 dvouhodinovych absolvovanych terénnich jednotek za tyden ukézal vyznamny efekt na
télesnou zdatnost probandek. Toto tvrzeni bylo podpoieno narustem hodnot spotieby kysliku
jak v ananerobnim prahu, tak i v maximu z&téZe, vzestupem minutové ventilace a
prodiouzenim doby tolerance zétéZe pri testu na behdtku. Anaerobniho prahu navic naSe
probandky dosahovaly na daleko vySSich intenzitach zéatéze, jak je patrné z hodnot tepove
frekvence.

Vyslekdy jsou o to zgiimavéjsi, Ze se jednalo o skupinu pramérné aZz naprameérné

zdatnych Zen s aktivnim reZzimem, které navic maji pozitivni kardiologickou anamnézu.
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K posouzeni posledni hypotézy jsme vychazeli z osobnich sdéleni pii tréninku a dat z
dotazniku verze B uvedenych v tabulce ¢. 8. Ten se nam podatilo ziskat pouze od 13 Zen. Pres

neliplné data z n&j vyplyvaji jasné vysledky.

provozovani NW otuzovani kong¢. dech. cv. pokracovani PW hodnoceni PW

2 Ineméhole ano, po horké sprse obcas okoli bydlisté, ve skupiné + moc pfijemny
3 |chce je koupit kazdy den, Uleva obden ve skupiné + moc pfijemny
5 Jobcas ulehéeni + obcas okoli bydlisté + pfijemny

6 |casto Casto + obcas okoli bydlisté + moc pfijemny
8 INA Casto, DKK bez otokl + ne okoli bydlisté, ve skupiné + pfijemny

9 |nema hole obcas, ++ obcas ano ++ moc pfijemny
10 |Jnema hole obcas, pfijemné 2x/tyden okoli bydlisté, ve skupiné + moc pfijemny
11 Jnama hole 2x/tyden 2-3x/tyden okoli bydlisté, ve skupiné + moc pfijemny
12 Jano, ¢asto ne jiné cviceni chodi sama pFijemny

13 Jano obcas Gasto + ve skupiné + moc pfijemny
14 Jano, 1x/tydné ano, denné, velmi pfijemné obden okoli bydlisté, ve skupiné + moc pfijemny
15 Jano HKK + 2x/den okoli bydlisté, ve skupiné + moc pfijemny
16 |1x/tyden ano + ne okoli bydlisté + moc pfijemny

Tabulka 8. Vydedky dotazniku verze B (2. ¢ast)

Trénink byl vniman velmi pozitivné, jak z celkového hlediska, tak i v jeho dil¢ich
céstech. Nicméne po jeho skonéeni udévalo provozovéni severské chiize pouhych 7 Zen,
odani vétSinou NW neprovozuji, nebot’ nemaji vlasti hole. LepSi vysledky zaznamenalo
otuzovéni koncetin, kde jsme se v3ak nedostatkem naSeho dotazniku nedostaly ke
konktrétngjSi predstavé o frekvenci a efektu otuzovani, vesmés byly ale tyto vysledky
uspokojivé. K dechovému cviceni vétdina Zen (n = 10) udavala, Ze pokracovuji i v domacim

prostiedi, nepopsala bliZe ale pozorovany efekt.

Zasadni vysledek tohoto dotazniku piinaSi jeho predposedni otédzka. Ta smétovala na
pokracovani v tréninku PW a tazala se na podminky, za jakych by naSe (€astnice na trénink
PW opét navézaly. Kromeé probandky ¢. 12, ktera je sama nejvice pohyboveé vytizena, vsechny
odatni Zeny (n = 12) referovaly, Ze by uréité pokracovaly v tréninku, obzviadte byl-li by
organizovany v okoli jejich bydli&é nebo pokud by se mohly tréninku Gcastnit ve skuping
svych piétel. Sest Zen udavalo obg tyto podminky soucasné. Tento vysledek by mohl svédgit
na pomerné dobrou adherenci k tréninku PW, pouze ale za podminek, Ze jde o organizovany

program.

Lze tedy predpoklédat, Ze pokud bychom pokracovaly v tréninku déle (od jarniho

obdobi aZ do podzimu), potvrdila by se i dlouhodoba adherence k PW pii organizovaném
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tréninku. ProtoZe nédS vyzkum byl v prosinci ukoncen a G¢astnice na jaie nenavézaly aktivnim

provozovanim tréninku PW, naSe ¢tvrt& hypotéza nebyla potvrzena.
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6 DISKUZE

Jednim z hlavnich témat téo préce bylo fyziologie sté&rnuti a jaky ma vyznam
pravidelna pohybova aktivita u seniorii. K této problematice byla nalezena rada studii, které
jednoznacné potvrzuji nesporny vliv PA a to jiz od davky 30 minut chize alespon 5 dni
vtydnu (M&ek & M&kova, 1997, Fletcher & Trejo, 2005). VétSina téchto praci
doporucovala jako vhodnou pohybovou aktivitu chizi, nebo dalsi aktivity zaméstndvajici
velké svalové skupiny. Tzv. nordic walking vzhledem ke svému nedavnému vzniku v téchto

doporucenich tolik nefiguroval.

Severskd chiize je pomérné nova sportovni aktivita, presto uz se ji ale zabyvala fada
studii alespon u osob stiedniho véku. Préace, které porovnavaly kardiorespiradni efekt severské
chiize a chiize bez holi, se shoduji v nasledujicim: chiize s holemi vyznamné zvy3uje spotiebu
kysliku, tepovou frekvenci i energeticky vyde] a to za subjektivré stédle stejného pocitu
zatizeni. Konkrétni hodnoty se v&ak lisi: napt. Church et al. (2002) namefili energetickou
naro¢nost 5,4 kcal/min. u severské chize (v prepoctu cca. 1360kJhod) a 4,6 kcal/min (cca
1160 kJhod) u chtize bez holi. Rozdil tedy ¢ini 25%. VétSi rozdil hodnot uvadi  Sovova,
Zapletalova & Cyprianova (2008): pro nordic walking 1600-2000 kJ¥hod a pro chizi bez holi
rychlosti 4km/hod vydej energie 800-1000 kJhod. Stejn¢ tak i Chaloupka et al. (2006) uvadi
energeticky rozdil a2 o 40%. Razné hodnoty namétenych kardiorespiracnich parametra
mohou byt zptasobeny odliSnou skupinou osob a jejich rozdil neni pro prakticky vystup tolik
dulezity. Podgtatny je fakt, Ze nordic walking zatéZuje organismus na vysSich intenzitach
z&éze av tréninku je tedy mozné dosahnou rychleji uréitého supné adaptace. Nakolik je mira
intenzity zat¢ze vysSi, zavisi na mnoha faktorech, které jsou pricinou raznych hodnot
jednotlivych studii - hmotnost a vék osoby, mira trénovanosti, kontréni stupen zatiZzeni dany
terénem arychlosti a dale také hmotnost samotného vySetiovaciho zarizeni.

Tabulky predevSim komerénich zdroji ¢asto uvédi orientaéni hodnoty energetické
néroc¢nosti riznych aktivit. Je treba si ale uvédomit, Ze spravna podoba téchto hodnot ma byt
uvadéna vzdy v prepoctu na kilogram hmotnosti. Stejnd ¢innost pro dvé osoby o jiné
hmotnosti znamena i jiny vydej energie. Takové hodnoty pro severskou chtzi nebyly
nalezeny.

Z dostupnych informaci je viak moZné si odvodit alespon orientacni vysledek srovnani
NW s chazi: je-li doporuceny energeticky vydej 1000 kcal/tyden a budeme-li rad€ji vychazet
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ze stiizlivéjSich odhadi energetické narocnosti NW (jak je uvédi Church et al., 2002), vyjde
nam tento vysledek: doporucenou davku pohybové aktivity, ktera jiz prindSi zna¢né zdravotni
benefity, je mozné dosahnout bud’ chiazi v celkovém objemu 5 hodin tydné nebo severskou
chizi v celkovém objemu 3 hodiny tydné. Tento vysledek je jiz velmi zajimavy, nebot
nedostatek ¢asu je jednim z hlavnich faktora priliS malého objemu pohyboveé aktivity velké
Césti obyvatel.

Préce, na které ve svém c¢lanku upozornuji Kocur & Wilk (2006), ukazuji, Ze
dlouhodoby vytrvalostni trénink pomoci nordic walking prindsi lepSi vysledky v oblasti
zdatnosti i psychického stavu, nez je tomu u tréninku pouhou chazi. Pres pomérné
optimistické vypocty ai posledni zminénou studii musime uvést i dalSi nalezené studie o NW.
Kukkonen-Harjula et a. (2007) zkoumali efekt témei stejné¢ dlouhého tréninku obdobné jako
v prededlé studii u skupiny postmenopauzalnich Zen. Autoti viak zde jiz nezaznamenali rozdil
mezi formou pouZzitého tréninku (chize s holemi vs. bez). U prvni zminované préace nebyla
uvedena intenzita i frekvence tréninka, kterd by mohla vysvétlit pricinu tak odlidnych zavéra
studie. | daldi nalezen préce (Pedersen & Dalelid, 2006) nepotvrdila lepsi efekt tréninku
severskou chuzi. Zde se jednalo u skupinu pacientt s CHOPN trénujicich na 80% VO, max,
bud’ chuzi v terénu, na chodeckém pasu nebo severskou chizi v terénu. Ze tiech zminovanych
forem tréninku zaznamenaly autorky nejlepsi vysledky dokonce u skupiny trénujici chazi na
pasu. Predpokléadaji, Ze pacient ma divéru a vétsi motivaci pri cviceni na pristroji, kde piresné
vidi intenzitu a miru pokrokt. Osobné vidim ve vysledcich této studie jako klicovou také tu
skutecnost, Ze trénink probihal na velmi vysoké intenzit¢, kde mira samotného zatiZeni
z&konité musela vyvolat patticny efekt a rozdil mezi formou pouzitého tréninku byl
minimani. Stgné tak i v praci Kukkonen-Harjula et a. (2007) byl objem a intenzita
piedepsaného tréninku podstatne velky a neprinesl tedy rozdily mezi NW a chizi.

Nicméne zavér podedni studie, kde nejlepsi efekt prinesl trénink na pristroji, by mohl
podporit uzivani napt. krokoméri nebo jedté lépe sporttestert pii venkovnich pohybovych
aktivitéch, aby pacienti méli hlidanou doporuc¢ovanou intenzitu zétéZe a dostavali zpétnou
vazbu i v terénnich podminkéch. Pak Ize predpoklédat, Ze by podobné dobrych vysledka
mohla dosdhnout i severska chiize, popt. Priessnitz walking. PouZivani técho pristroju je
velmi jednoduchou, levnou a pritom efektivni podobou tzv. biofeedbacku, neboli biologické
zpétné vazby. Jeji vyuzivani nabyva v rehabilitaci ale i v jinych oborech stdle vétSiho
vyznamu. Predstavuje meéieni fyziologickym zmeén a jejich interpretaci pacientovi v reaném
¢ase. Ten je pak maze aktivné ovliviiovat s okamZitou odezvou a snaz se tak motivovat.
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Dnesni sporttestery jiz s velkou presnosti méii tepovou frekvenci, rychlost a délku udlé trasy,
Cas straveny v tréninkove intenzité, spotiebu energie a jeji podil tuku v procentech. Prekroceni
tréninkové intenzity je navic hliddno akustickym nebo optickym signdlem. Pouzivani
sporttestera pri PW mizeme tedy jediné doporucit.

Samotna technika nordic walking byva v literatufe popisovana bez vyznamnéjSich
rozdili mezi autory. Dba se mj. na naptimeni pétefe s nepatrnym naklonem trupu vpied,
kaudani postaveni ramennich pletenct, kontralaterdlni rotaci osy ramennich pletenci a
panve, natzv. "odemknuty" kolenni kloub v dobé naslapu paty a spravné odvijeni chodidla.

LiSi se v3ak doporuceni o vysce holi. Obecné uzivané pravidlo zni, Ze vysSi hole
znamenaji i vy3Si ndrocnost - tedy efektivitu. Z vlastnich zkuSenosti i nastudovanych pramena
se domnivam, Ze tento pristup neni ptilis rozumny. Pti vySce holi, kdy je v loketnim kloubu v
z&kladnim Gchopu Uhel mendi nez 90°, se ramenni kloub nachézi ve vétSim stupni flexe, vice
se aktivuji horni porce m. pectoralis major a na konci odrazové faze se HK nedostane tolik do
prodliouzené extenze v ramennim kloubu. Pri hyperaktivaci m. pectoralis hrozi prevedeni
ramennich kloubi do protrakce a nedostatecné zapojeni zédovych svali (predevSim m.
lattisimus dorsi a skupiny dolnich fixatora lopatek) nenapomize napiimeni péatere. Proto jsem
osobné u zkuSenych jedincia naopak pro nizsi vysku holi (kdy loketni kloub svira ahel Iehce
vySSi nez 90°). Na druhé strané je ale dle mého ndzoru vhodné doporucit vySSi vysku holi u
starSich osob, kde takové hole poskytnou lepSi pocit stability a ¢isté mechanicky napomohou
naptimeni z kyfosy, jak udava i Keast (2008).

Z kineziologického hlediska severské chize byly zgimavé studie Kraémara,
Vystréilové & Psotové (2007) a dale Tlaskové (2008). Ob¢ studie napr. poukazaly na
zvySenou aktivitu v m. lattisimus dorsi v rdmci jeho stabilizacni a lokomo¢ni funkce. Ackoliv
se jedna mj. o vnitini rotaor humeru, je ziemé jeho aktivace pomocna pii prodlouzené
extenzi ramenniho pletence (se kterou je kineziologicky spjata VR). Nakolik jsou pri zvysené
aktivaci m. lattisimus dorsi aktivované zaroven i zevni rotétory ramenniho kloubu, tyto studie
bohuzel neuvadi. NemiZeme tedy piesné fict, je-li zvySena aktivita m. lattisimus dors
Z&douci i v oblasti ramenniho kloubu. Pokud chceme hovoiit 0 centrovaném postaveni,
musime si byt jisti mj. o vyvazené aktivité mezi zevnimi a vnitinimi rotéory. Na druhé stran¢
ale mame jasné dikazy o kokontrakéni aktivité dlouhych hlav m. biceps brachii a m. triceps
brachii, jak déle tyto studie uvadi.

Mirn¢ diskutabilni je oviem dalSi zavér studie - zvySena aktivita m. lattisimuis dorsi,
ktery prevzal do znaéné miry stabilizacni funkci pro oblast trupu a panve, snizila praci m.
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glutesu medius protilehlé strany. U starSich pacientd, ktefi ¢asto trpi artotickym postizenim
kycelnich kloubu, by tento efekt mohl byt znaéné problematicky. Tento abduktor je dilezitym
stabilizétorem panevniho pletence a u pacientt s artosou kycelniho kloubu byva vyrazné
odaben. To nés privadi k zavéru, Ze pro takové pacienty neni severska chize vhodnym
rehabilitatnim prostredkem - Ize ji vyuZit jen jako doplnék pro podporu kondice, nemgla by
ale prevazovat nad tréninkem chazi a cilenou rehabilitaci. Stejné tak neni severska chuze
vhodnym prostiedkem k podpory nérastu svalové sily DKK - rozloZenim véhy télai na HKK
neni svalovy apardt dolnich koncetin vystaven takovému zatizeni a narast svalové sily je
pomalejsi, nez u tréninku chizi bez holi. Tento zavér prindSi mj. i vySe zminéna studie
Kukkonen-Harjula et al. (2007).

V soucasné dob¢ probiha na FTVS UK v Praze EMG studie zapojeni jednotlivych svalt
v oblasti panevniho pletence pti nordic walking. Jeji vysledky se ndm bohuzel pred jejim
publikovanim nepodatilo ziskat. Tato studie by mohla dokreslit predstavu o préci jednotlivych

svala pri chizi s holemi alépe porozumnét jejim kineziologickym aspektam.

Vystréilova, Kraemar & Novotny (2006) poukazuji ve své praci na analogii severské
chize s kvadrupedalni lokomoci, kdy svalova préce probiha v uzavieném kinematickém
fetézci. Znalost z&konitogti tohoto cviceni miZze pomoci v objasnéni dalSich kineziologickych
aspektu, které plynou z vyuzivani odpichu o hole pii chizi. Vime naptiklad, Ze opora distélné
na HK (paralelné odpich o hil) z&konité aktivuje biidni svalsvto jako oporu pro branici a napi.
v oblasti C-Th piechodu se inhibuje horni ¢ast m. trapezius a naopak se aktivuje jeho dolni
¢&st pro stabilizaci lopatky. Tato skutecnost byla dobie patrna i béhem nadeho tréninku, kdy
Zeny pocitovaly ulevu od bolesti v oblasti Sije. Ta ma ¢asto svij ptivod v pietizeném Sijovém

svalstvu s horni porci m. trapézius na prvnim misté.

Ackoliv se mezi prednosti nordic walking bézné udava skutecnost, Ze pomoci holi se
snizuje zatizeni nosnych kloubi DKK, nenadli jsem studii, jenz by toto tvrzeni potvrdila
f&dnym vyzkumem. Naopak byla nalezena jedna studie (Hansen et al., 2007), ktera toto
tvrzeni vyvré&tila. Ukézalo se, Ze pii chizi mirnym terénem za pouziti holi nedochézi k
menSimu zatiZzeni kolenniho kloubu. Nicméné v hornatém terénu, predevSim pri chiazi z
kopce, autofi nevyvraci efekt odleh¢eni DKK pomoci opory o hole. Studie piinesla ae i
pozitivni vysledky, které Ize u starSich osob pIné vyuzit. Jedné se o prodlouZeni délky kroku a
signifikantné¢ vySSi rozsah pohybu kycelnich klouba a stupné flexe v kolennim kloubu
spolecné s vétsi plantarni flexi pti nordic walking. U starSich osob je délka kroku ¢asto
zkrécena a omezen rozsah pohybu. MoZnost delSiho kroku nese s sebou i moznost rychlejsi
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chiize, kde lze vyuzit setrvaéné sily a snizit ndroky na stabiliza¢ni sloZzku tizeni pohybu

centralni nervovou soustavou (Véle, 2006).

DalSim dil¢im tématem a soucésti Priessnitz walking bylo dechové cviceni vychazejici
Z j6gy. Hledani odbornych zdroji k t&o problematice bylo ztizené tim, Ze presnd podoba
tohoto jégového cviceni pouzivané v PW se v odborné literatuire nevyskytuje a vychézi ¢isté
ze zku&enosti cvicenca. Nicméné i pres tento nedostatek bylo mozné ngjit pres urcité
podobnosti objasnéni jejich vychodisek. Pro moznost uplatnéni tohoto cviceni u starSich osob
svédéi nasledujici skutecnosti: systém jednotlivych &san podporuje dychani postupné ve viech
dechovych sektorech (Votava, 1998), ¢imz vyrazné prispiva ke snizeni rigidity hrudniku a
k automobilizaci osového orgéanu, uvoliuji se meziZzeberni svaly. Rigidita hrudniho koSe byva
a dtarSich osob ¢asto popisovanym fenoménem, ktery mj. piispiva i ke zvySené ventilaci
mrtvého prostoru béhem povrchového dychani. V tomto cviceni se naopak pracuje
s prohloubenym dechem. Stejn¢ tak i respiracni fyzioterapie pouziva techniku cviceni hrudni

pruznosti s maximanim dechovym objemem v nadechu.

Vyznam zé&drze dechu, ktery se pii PW pouzivd, byl nalezen jak ve studiich jogového
cviceni, tak i v podobnosti s praktikami v respiracni fyzioterapii. Bohuzel se ale nepodaiilo
vysvétlit efekt preruSovani dechu pii inspiraci a exspiraci. Z praktickych zkuSenosti vyplyva,
Ze tento fenomén prispiva k prohloubeni dechovych fézi a masadzi snaslednym veétSim
prokrvenim jednotlivych svalt v protazeni. Jak je timto ovlivnéno dechové centrum
v prodlouZzené miSe a aference z chemoreceptorti zistava bohuzel nevysvétleno. Jsou znamé
jen studie o usilovném dychéni jednou nosni dirkou, které potvrzuji necekany pozitivni efekt
na zvySeni spotieby kysliku. Takova cviceni jsou ze Siroké skaly jogovych technik nejvice
podobné zptisobu dechového cviceni pii PW, presto selze o podobném efektu jen domnivat.

Pro starSi osoby se toto cvic¢eni ukazalo jako vhodné predevsim pro svou jednoduchost.
Proto ¢asto zhorSena neuromuskulérni koordinace, snizend pohybova pamét a omezeny
rozsah pohybu nebyl pro toto cviceni prekazkou. Systém asan je velmi dobie propracovany a
jednotlivé polohy vyvolavaji patficnou zménu dychéni do jednotlivych dechovych sektori i
Vv pripadé, Ze pacient se nedostane do urcité polohy v jeji z&kladni ,, maximalni“ podobé. Jiz
béhem krétké doby 4 tydni naSe Gcastnice vyzkumu pozorovaly efekt cviéeni a postupné

zvl&daly zacvicit sany v naro¢néjSich podobéch.
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Pres tisicileté zkuSenosti jogovych praktik se oviem priklanim k nazoru, Ze je vhodné
takové cviceni doplnit cilenou aktivaci brani¢niho dychani, tak jak ho chdpe napr. Kolér v
ovlivnéni tzv. hlubokého stabilizatniho systému. Oproti jogovému dychani zde vidime
souc¢asné rovnovadhu mezi dileZitymi svalovymi  skupinami: panevnim dnem, brénici,
monosegmentalnimi extensory a brisnim svalstvem a koaktivace pokratuje az k hlubokym
flexori a extensorim kréni a hrudni patere (Kolar, 2005). V&echny tyto svaly pri spravné
zacileném cviceni pracuji ve vzgemné koaktivaci a to nejen pii cviceni, ale i pti béznych
dennich ¢innostech, coZ je cilem celé terapie. S joze také vidime aktivaci branice, ktera
piedchézi kazdému cviceni. Nicméné nékteré dsany (napi. s extenzi osového orgénu) mohou
navodit nadechové postaveni hrudniku s nedostatecnou fixaci spodnich Zeber, které
netrénovani jedinci na zacdtku cviceni nedok&zi zmeénit na dolni vydechové postaveni. To je
naopak za&klad pii cviceni k ovlivnéni hlubokého gabilizatniho systému, kdy se pacient
pokousi nadechovat pii udrZeni kauddniho postaveni hrudniku a kdy pohyb dolnich Zeber

sméiuje laterang.

Posledni soucésti Priessnitz walking je samotné parcidlni otuZzovéani koncéetin ve studené
vodé dle Priessnitze. Podrobné zpracovani i této problematiky nebylo v odborné literatuie
nalezeno. Ackoliv se jednéd o starou empiricky osvédéenou proceduru, je jen malo studii, které
by piesn¢ objasiovaly jeji efekt. Je pravdou, Ze v odborné literature, jak v naSi tak i
zahrani¢ni, existuje vice studii, které popisuji fyziologickou odezvu lokalni chladové imerze.
Tato imerze v&ak dle riznych protokola studii trvala v praimeéru 30-60 min. Je to doba, kterd
se zdaleka ned& prirovnat v praktickému vyuzivani lokalniho ochlazovéni a slouzi ¢isté pro
experimentalni Gcely. Steiné tak i nalezené studie o celotélovém otuzovani, kterému se u nés
nejvice vénuje Zeman, nemohou popsat regulacni déje pii lokalnim ochlazeni.

Praci nejvice podobnou nasemu tématu referuje Jandova (2009). Ve své knize uvédi
zavéry studie adaptacnich mechanismt po pravidelném brouzdani ve studené vodé po dobu 4
tydni. Neuvadi viak konkrétni vySetrovaci postupy a zptisoby méteni a jaké maji dilci zaveéry
studie prakticky vyznam. Presto je zndmo nekolik faktt, na kterych se autofi shoduji:
jednorézova lokalni chladova imerze vyvoléava kratkodobé zvySeni krevniho tlaku a tepové
frekvence aktivaci sympatického nervového systému, pii opakové imerzi se u adaptované
0soby zaznamenava jiz nizsi aktivace sympatiku a relativni zvySeni parasympatiku (Jandova,
2009, Jansky et al, 2006). Akutni vasokonstrikce v podkoZi je po ukonceni pasobeni chladu
vystiidana reaktivni hyperémii. Nakolik je toto prokrveni vyznamné po cca. tfiminutové

61

PDF byl vytvofen zkuSebni verzi FinePrint pdfFactory Pro www.fineprint.cz


http://www.fineprint.cz

imerzi, také nedokéZzeme piesné popsat. ZkuSenosti s PW v3ak ukazuji, Ze pravidelné
dlouhodobé otuzovéani i po tak krédtkou dobu dokaZe zcela odstranit pocit studenych nohou,
vyznamné zvysit toleranci niZSich venkovnich teplot a velmi pozitivné podpotit imunitni
systém (Preislerova, 2008).

Nebyla nalezena studie, kterda by indikovala nebo naopak kontraidikovala toto
ochlazovéani u hypertonika a ostatnich Iécenych kardiakt bez AP. Osobné jsem toho nézoru,
Ze u kontrolovanych pacienti s fadnou l&¢bou se neni tieba ¢eho obavat. Vzestup TF je jen
velmi krétkodoby a pii opakovani procedury se navic TF sniZzuje. Béhem PW se samotnou
severskou chizi, ktera otuzovéani predchazi, tepova frekvence také zvy3duje. ZkuSenosti viak
ukazuiji, Ze pauza mezi NW a samotnou imerzi je dostatezné dlouha k ustéleni TF na niZSich
hodnotéch. Pauzou myslime zastaveni u vodniho zdroje, dodani tekutin a zouvani bot.

DalSim efektem chladové vodni imerze je antiedematosni efekt, jenz bshem PW
prispiva ke snazSimu vnimani zétéze chazi. Stejné tak i podporu trofiky kaZe a tonizaci cév,
jak ji uvé&di Podébradsky & Vareka (1998) pii studené Slapaci koupeli, chiizi v mokré traveé
nebo ve snéhu po dobu max. 5 min., miZzeme pripsat efektu otuzovani pii PW. Pro seniory ma
navic vyznam v podpoie kozni citlivosti, regulace redistribuce krve do hloubgji ulozenych
orgénua ¢i v podpore imunitniho systému, jenz byva ve vysSim véku vice oslaben. Zminény
efekt lokalni aplikace studené vody na imunitu zastdva stale empirii, nebot’ se doposud timto
tématem Zadna nalezena studie nezabyvala.

Nejvice patrnym efektem otuzovani se vSak ukézal vliv na psychiku Geastnikia. O
acinku endorfinu pri chladovém pisobeni se jako jediny okrajové zmitiuje Capko (1998), vice
vSak tato problematika zpracovana neni. Domnivame se, Ze uvolréni endorfint béhem, resp.
bezprostiedné po ochlazovéni, ma vyznamny efekt jednak na vnimani z&éze, posun prahu
bolesti smérem nahoru a celkové velmi dobré naladéni organismu béhem Priesnnitz walking.
Je to velmi zajimava oblast, jenz by m¢la byt vice prozkoumana. NaSe zkuSenosti poukazuji
na nesmirné pozitivni efekt sudené vody na psychiku, jenz si dovolujeme pripisovat pravé

roli endorfint béhem télesné zétéze.

Samotny vyzkum piinesl pomérné uspokojive vysledky s Uplnym potvrzenim tii naSich
hypotéz. Posledni hypotézatykajici se dlouhodobé adherence sice nebyla potvrzena, 1ze ale ze
ziskanych informaci predpoklédat, Ze pokud by tizeny trénink pokracoval, mohli bychom
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potvrdit i tuto hypotézu. Nicméné musime uvést na tomto misté i nedostatky, kterych jsme si

byli pti nasi experimentalni praci védomy:

V prvni fad¢ je to préce s pomérné nehomogenni skupinou co se vékoveho rozpéti tyce.
V ramci Skolni prace s omezenym technickym moZznostem se nepodatilo do vyzkumu zaclenit
dogtatecné velkou, ale homogenni skupinu. Z ¢asovych duvoda se ani nepodarilo zajistit
z&ézové vySetieni pro viechny Ucastnice vyzkumu. | pres tento pomérné vyrazny nedostatek
jsme dospéli napr. v oblasti kardiorespiracni zdatnosti ke zmenén, které byly satisticky
vyznamné. Tim, Ze v naSem souboru byly i 3 Zeny nad 78 let vykazujici vzhledem ke svému
véku niZsi droven télesné zdatnosti, mohlo snadno dojit ke zkresleni vysledku smérem k méng
vyznamnym zme¢nam. Druhym p6lem byla jedna Zena, jeZ vykazovala naopak nadprimeérnou
zdatnost jiz v poc¢atku vyzkumu. U ni ovsem, dle predpokladi, nedoslo témeéi k Zadné zmene
sledovanych parametri. Pres tyto dvé skutecnosti jsme v porovnéni celé skupiny dospéli k
signifikantnim zméndm Tento zavér nas vede k myslence, Ze u vice homogenni skupiny
bychom mohli oc¢ekavat jedte vyraznéjsi zmeny jiz po mésicnim tréninku.

Samotnou dobu tréninku musime také upiesnit. Pro vyzkum byla stanovena doba 4
tydni. Je to minimalni ¢as, po kterém jsme jiz mohli oc¢ekavat patrny nastup adaptacnich
mechanismi (M&ek & Méckova, 1997 sice napi. pro sniZzeni hodnoty tepoveé frekvence na
danou zat¢Zz uvadi minimalni potiebnou délku tréninku pri obdobné intenzit¢ 5-8 tydni a pro
VO;max 8-12 tydni, zkuSenosti v3ak ukazuiji, Ze u starSich osob Ize tyto zmény zaznamenat
jiz daleko drive). Nebot' se ¢ésti naSich Ucastnic nepodafilo z osobnich davoda splnit
piedepsané 2 terénni jednotky za tyden a i nékteré dalSi Zeny chtély jesté pokracovat, byl pro
né prodlouZen trénink o dva tydny. Tim vznik rozdil doby tréninku jednotlivych Zen. Presto
jsme jejich vysledky pog¢itali v jednom souboru, nebot’ jiZz na zatdtku nebyl n&S soubor
dogtatecné pocetny a jeho dalsi déleni by znamenalo vyznamné sniZeni poctu a relevantnosti
vysledki.

Bohuzel se ndm nepodatilo zajistit sporttestery pro kontrolu zatéZzové tepove frekvence
pro vechny nade Ucastnice. Nemli jsme tedy moznost oproti pavodnim zdméram sledovat
hodnoty TF v prabéhu tréninku a mit objektivné hlidanou intenzitu zéttéze. Proto byla
stanovena dle subjektivnich pocitd. Tento zpisob zatizeni pouzival napr. i ve své studii
Kukkonen-Harjula et a. (2007). Dasi podminkou byla schopnost mluvit za sou¢asné chize.
Zde i byla pro Uc¢astnice dobre patrna adaptace na zatéz v prabehu tréninku. VétSina dam na
jeho zacdtku zvladala plynulou fe¢ v rozsahu nékolika vét. Ke konci tréninku jiz plynné
hovortily po celé aerobni bloky ato i pres jejich prodlouZzenou vzdalenost. Tim jsme ziskali
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kontrolu nad vhodn¢ zvolenou intenzitou zétéZze a zaroven jsme mohli sledovat jeji lepsi
toleranci v prabéhu tréninku.

Cast nadeho souboru neméla pred zacdtkem vyzkumu Zadnou zkuZenost s chazi s
holemi. Ackoliv jgji technika neni sloZita, obzvléste u starSich osob si ale 7&da urcity ¢as na
trénink a ohlidani jednotlivych dulezitych pohybovych komponent. Tim se nepatrné zpomalil
nés trénink béhem prvni a castecné i druhé jednotky. Proto bychom pro dalsi vyzkumy
doporucovali pracovat se skupinou, ktera jiz ma zkuSenost s timto typem chiize a techniku
dobte ovlada.

Podednim diskutabilnim problémem naSi prace bylo pouziti nevalidizovaného
dotazniku. Jeho zatlenéni mélo dva davody - jednak standardizovany dotaznik SF 36 nema
referencni hodoty pro tak vysoky vek, abychom je mohli porovnat s naSim souborem, a za
druhé jsme potiebovali mit k dispozici takovy dotaznik, ktery se hodi vice pouzit pro
posouzeni nové formy tréninku, Priessnitz walking. Ackoliv jsme nemgli k dotazniku
pripraveny specialni hodnotici systém, poslouzily nam jeho data k z&kladni predstavé o
vnimani samotného tréninku a zaroven subjektivniho hodnoceni sou¢asného pocitu zdravi. Ve
verzi B dotazniku neodpovidaly nékteré Ucastnice na celou otazku, ae jen na jeji cést, zésadni
oblasti vSak zodpovézeny byly.

Pres zminéné nedostatky studie, které se v rdmci Skolni préce nepodatilo eliminovat,
nadm jeji vysledky ukazuji pozitivni efekt tréninku Priessnitz walking u starSich Zen. Jasnou
tendenci ke zlepSeni jsme zaznamnenali jak v oblasti subjetivné hodnocenych dat, tak i z
objektivniho vysetieni zatéZzovym testem. Jeho vysledky byly v souladu s klinickym obrazem

i subjektivnim pocitem naSich U¢astnic.
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7 ZAVERY

Po zpracovani teoterické ¢asti préce a vysledki z naSeho experimentu jsme dodli k

nasledujicim zaveéram:

1. Severska chize se ukézala jako velmi vhodna aktivita predevSim pro kondi¢ni trénink
0sob vysSiho veku. Diky vyuZziti holi pri chazi se zvy3uje energeticka ndrocnost, zvysuje
se i tepova frekvence a spotieba kysliku. Ackoliv je intenzita z&téZe pii severské chazi
vySSi, zastava subjektivné vniména jako z&téz stejnd nebo dokonce i niZsi ve srovnéni s
chizi bez holi. To je velmi dulezity faktor, ktery ma primy vliv na adherenci k této
aktivité. Z rehabilitacniho hlediska je pro sarSi osoby také velmi priznivy efekt
prodlouzeni kroku, navozeni plynulé chiize a zvétSeni rozsahu pohybu v kolennim a
kycelnim kloubu. Na druhé strané by severskd chtize neméla zaujimat predni misto v
celkovém pohybovém wvytizeni starSich osob, respektive neméla by prevazovat nad
samostatnou chizi. Diky zarazeni hornich konc¢etin do lokomoce pomoci holi se snizuji
néroky na stabilizaéni funkci daleZitych svalti trupu a pletence panevniho ve vertikéle. V
tom vidime nebezpeci pri ptiliSném provozovani tzv. nordic walkingu u seniorské ¢ésti

populace.

2. Dechova cviceni v &sanéch a parcidni otuZzovani korcetin jakozto pridané prvky k
severskeé chazi v rdmci Priessnitz walking jsou jednoduchymi a efektivnimi pristupy, jenz
rozStuji Gcinek tizenné terénni chize. V&echny tyto praktiky prispivaji k ladéni
autonomniho nervového systému ve prospéch parasympatiku a maji primy vliv na dobré
psychické rozpolozeni. Otuzovani koncetin déle prispiva k podpore trofiky kiiZe a tonizaci
cév, zlepduje imunitni systém. Dechové jogove cviceni mj. snizuje rigiditu hrudniku,
napomaha k postupnému prohloubeni dechu a praci s vétSimi dechovymi objemy a
zlep3uje kloubni pohyblivost. Nakolik vyznamny je jejich efekt oproti samotné severské
chizi by mohla ale potvrdit az studie ¢itajici i kontrolni skupinu. Presny fyziologicky
Ucinek téchto dvou pristupt se nepodaiilo zcela objasnit, nebot” k obéma pristupim nebylo
nalezeno dostatek odborné literatury a zistavaji tak tedy empirii.

3. N& vyzkum ukézal velmi dobry efekt tréninku formou Priessnitz walking na
kardiorespiracni zdatnost u skupiny starsich Zen s kardiologickou anamnézou. Trénink byl
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hodnocen pozitivinie a vSechny probandky vyzkum dokoncily. V otézce dlouhodobé
adherence se oviem ukézalo, Ze je tieba nabidnout dlouhodoby organizovany program,
ktery je nejlépe poradany v okoli bydlidt¢ a kde se jednotlivé U¢astnice znaji navzajem.
Tento zavér by mohl podpofit rozvoj center, jenZz by nabizely se zkuSenym instruktorem
venkovni pohybové programy pro seniory na co nejvice moznych mistech a usnadnit tak
dostupnost jednoduché a zdravi velmi prospivajici aktivity.

4. Studie zabyvgjici se davkou pravidelné pohybové aktivity, ktera jiz piindSi znacné
zdravotni benefity, doporucuji jako minimalni davku PA v podob¢ 30-60 min chize 5 dni
v tydnu. Obdobny energeticky vydej, ktery odpovida celkem péti hodindm chiize za tyden
Ize diky severské chiizi nebo Priessnitz walking vydat béhem 3 hodin.

5. Pravidelna pohybova aktivita ma ve vySSim veku nesmirny |écebné-preventivni vyznam.
Cilem je udrzet po co nejdelSi moznou dobu sobéstacnost a samostatnost, celkové to
muazeme nazvat kvalitou Zivota. Pokud by se plosné podafilo zvysit stupein pohybové
aktivity u starSich osob, bylo by mozné i vyznamnym zpisobem sniZit socioekonomickou
z&éz, ktera bohuzel se stdrnutim populace a komorbiditami ve vySSim véku stéle narasta.

66

PDF byl vytvofen zkuSebni verzi FinePrint pdfFactory Pro www.fineprint.cz



http://www.fineprint.cz

8 SOUHRN

Prace se pokusila zmapovat dilezitost a efekt pravidelné pohybové aktivity u starSich
osob. V teoretické ¢asti prace byla popsana nova forma trizeného terénniho tréninku zvana
Priessnitz walking a posouzen jeji mozny efekt u této veékové kategorie. Priessnitz walking
piedstavuje spojeni tzv. severské chize, neboli chiize s holemi, parcialni otuzovani koncetin
dle Priessnitze u chuzi zahrdého organismu a konetné dechovych cvic¢eni v jogovych
asanach.

Z nastudované odborné literatury jsme doSli k zavéru, Ze severskd chize je velmi
vhodnym zpusobem aerobniho tréninku seniort. Oproti norméni chizi obsahuje vysSi
intenzitu zétéZze a z ni plynouci vétsSi zdravotni benefity, subjektivné je v3ak jeji intenzita
vnimana jako zatéz nizsi. ZkuSenosti ukazuji, Ze jegji doplnéni o otuzovani a specialni dechova
cviceni muze zvysit jeji efektivitu. Nakolik jsou tytu pridané prvky piinosem tato préce
nefikd, nebot’ naS vyzkum neobsahoval kontrolni skupinu. Steiné tak se i nepodarilo
dogtatecné objasnit jejich fyziologicky Ucinek z divodu nedostatku odborné literatury k
tématu.

Teoreticka céast préce obsahovala vyzkum efektu Priessnitz walking na kardiorespiracni
zdatnost, jeji subjektivni vnimani, bezpecnost a adherenci. Vyzkumu se ¢astnilo 16 ¢lenek
Kardio klubu vysokého a velmi vysokého veku a aktivnim pohybovym rezimem, trénink trval
4, resp. 6. tydni a v kazdém tydnu Zeny absolvovaly min. 2 dvouhodinové terénni jednotky.
Vysledky ukazaly velmi dobré piijeti terapie se signifikantnim efektem na télesnou zdatnost.
Samotny trénink byl bezpe¢ny a s minimem zdravotnich rizik a vSechny Gcastnice vyzkum
dokorily. Z hlediska dlouhodobé adherence vyplynul zavér, Ze Zeny vysSiho véku by mohly
vykazovat dobrou adherenci k Priessnitz walking za podminek, Ze by se jednalo o
organizovany skupinovy program nejlépe v okoli bydligté a okruhu svych pratel.
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9 SUMMARY

This thesis tried to show the importance of a regular physical activity in later life. A
new form of outdoor trainig programmee called Priessnitz walking has been explained and it
was shown its eventual effect in older people. It is a connection of nordic walking, parcial
cooling of limbs in a cold water and a yoga-based breathing technique.

In atheoretical part of the thesis we are satisfied, that a nordic walking is very suitable
kind of endurance training for older people. A man trains at higher intensity level during
nordic walking unlike to regular walking and gets more benefits. On the other hand, a
subjective evaluation of the intensity remains unchanged. Our practical experience shows that
added items (cooling limbs and breathing exercises) can improve its effectivity. How much
are they beneficial could bring a study containing a control group, which we did not include to
our sudy. Next to this, we were not able to explain totally its physiological effect on the

human organism because of the small amout of literature concerning these themes.

An experimental part consisted of a research, which focused on an effect of Priessnitz
walking on a cardiorespiratory functions, subjective evaluation of the participates, safeness
and adherence. 16 women aged 68-83 years with cardiovascular disease attending Cardio
Club Motol participated in our 6-weeks study. In each week all participants attended at least
two training units. Our sudy has shown a very good subjective evaluation of this therapy and
a significant changes in a cardiorespiratory functions. Besides, we have found Priessnitz
walking to be a save kind of endurance training for older people. We have not confirmed a
long-term adherence, but we suppose according to our findings the adherence to Priessnitz
walking to be very good in the case of organised group programme in the neighbourhood or in
the group of friends.
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11. PRILOHY

Seznam priloh:

¢.1: Polohy dechovych cviéeni v plném provedeni (obrazek)
¢.2: Termogramy (obrazek)

¢.3: Dotaznik subjektivniho hodnoceni (formular)

¢.4: Dotaznik subjektivniho hodnoceni ver ze B (formular)
¢.5: Protokol k zatézovému vySetieni (formulér)

¢.6: Instruktaz Priessnitz walking (text)

¢.7: Fotodokumentace z tréninku v Divoké Sarce (4 obréazky)
¢.8: Vydedky dotazniku subjektivniho hodnoceni (tabulka)

¢.9: Vydedky zatéZového vySetieni - ukdzka statistického zpracovani (text)
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Priloha ¢.1: Polohy dechového cviéeni v plném provedeni (obrézek)
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Priloha ¢.2: Termogramy ziskané u lokalné chladové adaptované osoby v prabéhu

ochlazovani DKK (obrazek)
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Priloha ¢.3: Dotaznik subjektivniho hodnoceni (for mulér)

DOTAZNIK SUBJEKTIVNIHO HODNOCENI TERAPIE PRIESSNITZ WALKING
CAST A — pred terapii

1. Jak byste obecné popsali svuj fyzicky stav?
velmi dobry

dobry
uchazejici
Spatny

O 0 0O

Kdyz porovnéte V&S soucasny télesny stav a pied 6 mésici, tak se nyni citite:

mnohem [épe

7

[épe
steiné
haie

O 000

3. Zvladnete udélat vSe, co byste chtéli?

O ano, upin¢ véechno

O témer vdechno

O VvétSinu ano

O zdalekanezvladnu

4. Citite se byt unaveni? 5. DélaVam potize vstat rdno z postele?
O vibec ne O vibec ne

O tém¢f ne O VétSinou ne

O ob¢as O VétSinou ano

O velmi ¢asto O ano

6. Trpite bolestmi zad? . Trpite bolestmi koncetin?
O vibec ne O vibec ne

O tém¢f ne O tém¢f ne

O nekdy ano O nekdy ano

O ano, ¢asto O ano, ¢a
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Uzivate n¢jaké 1éky proti bolesti (pokud ano, které a jakou davku) ?
vubec ne

8.
o
O VYJIMECNE @N0  c.eecvieeceiereeie et e e et eneenas
o
o

aN0, POMEINE CASLO ...ouveeeeiieie e
ano, KaZdy den ......cocveeceee e

9. DélaVéam problémy chiize do schodu?

O vubec nedéla

O ano, pokud jsou to vic jak 2 patra

O ano, pokud jeto vic jak 1 patro

O ano, vzdy

10. D¢l4dVam problémy chuze ze schodu?

O vubec nedéla

O ano, pokud jsou to vic jak 2 patra

O ano, pokud jeto vic jak 1 patro

O ano, vzdy

11. Pokud méte moznost, pouZije vzdy vytah?
O ne

O ne, pokud jeto jen 1 patro

O ano, i kdyz jetojen 1 patro

O ano, vzdy

12. Jakou nejvétsi vzdalenost dokazete pohodiné ujit bez zadychani?
O vzdalenost delSi neZ jedna tramvajova zastavka
O vzdaenost jedné tramvajové zastavky

O dvabloky

O jeden blok

13. Mivéte pocit zhorSeného dychani?

O Vviibec ne

O témef ne

O n¢kdy ano

O ano, ¢asto
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14.

(@)

0O 00 0 b 0O 0 0 0 KX 0 000 & O 0O

N
o

Jak se citite po psychické strance? 15. Citite se spokojeni?
velmi dobre O ano, velmi
dobie o %iseano
SpiSe Spatne O spisene
Spatne O ne
..KdyZ porovnéte V&S soucasny psychicky stav a pred 2 mesici, tak se nyni citite:
mnohem [épe
[épe
steiné
hare
. Citite se byt ¢asto nervozni? 18. Mivate problémy se spanim?
viibec ne O Vviibec ne
jen ztidka O jenziidka
ano, ¢asto O ano, ¢asto
ano, stde O ano, stéle
. UZivéte Iéky na spani (pokud ano, jak casto, které av jaké davce) ?
viibec ne
VYJIMECNE @N0 oottt et e
a0, POMEINE CASLO ...ovveeeeiieie et
AN0, KaZAy den ...

20. Trapi Vas studené nohy?

O 0 0O

N
=

vilbec ne
méalokdy
ano, ¢asto
ano, stde

21. Jak byste zhodnotili V&S spolecensky Zivot?

O 0 0O

velmi dobry
celkem dobry
uchazejici
Spatny
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Priloha ¢.4: Dotaznik subjektivniho hodnoceni, verze B - pokracovani predeSlénho
dotazniku (for mulér)

22. Prodélala jste béhem tréninku Priessnitz walking nebo bezprostiedné po ném akutni respiracni
onemocnéni?

23. Prodélala jste akutni respiracni onemocnéni béhem poslednino piil roKU? ..........ccveeeevcevcineecnee e
Byla ¢etnost viros v porovnani s minulymi lety v tomto obdobi niZsi / stejna/ vysSi?

24. Mélajste béhem tréninku néjaky Uraz (pokud ano, jaky) ?

26. Citila jste pti PW nepiijemnou bolest pohyboveho apardtu? ...

27. Pokusily byste se zpétné odhadnout vnimani intenzity zatéze béhem chtize s holemi na Borgové
skale 6-20? Zakrouzkujte stupen, ktery odpovidal VaSemu pocitu?

6 11 lehka 16

7 velmi, velmi lehka 12 17 vélmi namahava

8 13 ponekud namahava 18

9 velmi lehka 14 19 velmi, velmi namahava
10 15 naméhava 20

28. Jaky stupen na stejné Skale byste prisoudili chizi bez holi stgfnou rychlosti? .......ccccoecvvees ceivvienene
29. Pokud méte vlastni hole, uZivate je? Pokud ano, jak CastO? ........ccoceercirriinie i

30. Praktikujete doma otuzovani hornich ¢i dolnich kon¢etin studenou vodou? Pokud ano, jak ¢asto a
jaky pozorujete ef ekt?

31. Cvicite dechova cviceni v jogovych polohéch? Pokud ano, jak ¢asto? .........ccceeeevereveeienenineeiesinnens

32. Chtéla byste pokracovat v Priessnitz walking? Pokud ano, za jakych podminek (bydlisté blizko
parku, dostupnost holi, ve skupiné pratel apod.)
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Priloha ¢.5: Protokol k zatéZovému vySetieni (for mulér)

PROTOKOL K ZATEZOVEMU VYSETRENI
WALKING - MODIFIKOVANY PROTOKOL DLE NAUGHTONA

CAST A —pied terapii

JMEND: e

PRI

TERAPII

(070 0T R eTES [0
POJISECOVNA .o e
VANA ..o VYEKEAL vttt e e s BMI: ............
Dg.:
Th.:
stupen | €as (min) rychlost (km/h) sklon (%) TF KT
0 0 - -
1 2 3,2 0
2 2 3,2 3
3 2 3,2 7
4 2 3,2 10
5 2 3,2 14
6 2 3,2 17
7 2 4,8 12
8 2 4,8 15
9 2 4,8 17
10 2 4,8 20
Celkovy ¢as VySEeni: ......vvvieiiei i,
Duivody pieruseni testu:
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Priloha €.6: Instruktaz k Priessnitz walking (text)

Priessnitz walking je novy druh klimatoterapie, ktery spojenim pohybové aktivity,
jogovych dechovych cviceni a ¢astetnym ochlazovanim konéetin dle Priessnitze umoznuje
dosdhnout maximalniho Ié&sebného Gginku na &lovéka jako celek. Cerpa ze znalosti klasické,
vychodni mediciny atradi¢nich |ésebnych metod pana Priessnitze.

Vychézka mé nésledujici pribeh: zagina se tzv. severskou chiazi, neboli chizi s holemi,
ktera prokrvi celé koncetiny a zahigje organismus. Po cca. 20 minutéch chiize dochazi k prvni ¢asti
ochlazovani a to hornich konc¢etin, resp. rukou a prediokti. To trvd podle trénovanosti a
subjektivnich pociti neékolik vtefin az treba jednu minutu. Po ochlazeni se vyborné konéetiny
prokrvi a zahigji. Pokracuje se opét chizi, po které nasleduje blok dechovych cviceni. Pred
ochlazenim dolnich konéetin, které se provadi na samém konci, je tieba opét organismus zahiét

severskou chizi.

Sever ské chiize (Nor dic walking)

Chtize samotna je nejpiirozenégjSim lidskym pohybem a proto také jednou z nejvhodngjSich
sportovnich aktivit. VyuZitim odpichu o hole nabyva jesté vétsiho vyznamu:

§ zapojuje do pohybu i horni ¢ést téla, ¢im2Z vyuziva prace aZz 90% svalstva,
a zvySuje energeticky vyde)

§ uvolnuje mezizeberni svaly a zvysuje pohyblivost celé patere

§ snizuje zéatez kloubt dolnich konéetin 0 20-30%

§ nabizi vétSi pocit stability u osob s poruchou rovnovahy a u seniort

Diky vyuziti holi se snadngji navodi plynuld chize. Jeji charakteristické znaky jsou
nasledujici: chodidlo pti naSlapu za¢ina oporou o patu, kterd se postupné prenasSi po zevni strané
chodidla az k palci, od kterého se odréZi do |etové faze pohybu. Pri n&Slapu je dilezité, aby kolenni
kloub nebyl plné propnuty, ale aby se nachézel ve velmi lehkém pokreeni. V této pozici musi totiz
byt zapojeny svaly, které nazyvame dynamickymi stabilizatory kolenniho kloubu. Spravnou chazi
se pravidelné posiluji, kdezto pri chiizi na propnuté koleno jsou inaktivni a ochabuji. Tyto prvky se
snazte dodrZovat, i kdyZ jdete bez hali.

PDF byl vytvofen zkuSebni verzi FinePrint pdfFactory Pro www.fineprint.cz


http://www.fineprint.cz

Horni ¢ast trupu musi byt v ptirozeném napiimeni a mirném predklonu, hlava a kréni pater
jsou v prodlouzeni s pateri. Diky holim se vice pohybuji ramenni pletence a to hlavné do zapazeni,
hrudni koS se uvolnuje a pater 1épe napiimuje. Pri odpichu se posiluje svalstvo zadni strany pazi a
zédové svaly. DuleZitou skupinou jsou tu tzv. dolni fixatory lopatek. To jsou svaly pritahujici dolni
Cést lopatky k péteri, pii jgich nedostatecné aktivité, ktera je u dneSni populace velmi casta,
dochazi k piredsunutému postaveni ramennich pletenci, odstavani lopatek a ohybani se v hrudni
pateri. Pri zapaZeni a odpichu se aktivuji a poméhaji ke vzprimenému drZeni trupu a k uvolnéni
meziZebernich svalti. DalSi skupinou, které se diky holim oslovi, jsou Sikmé bridni svaly, které patti
do svalového korzetu stabilizujici bederni ¢ést pétere a navic se podilgji na udrZeni vydechového
postaveni hrudniku, neboli toho, kterého se v terapii snazime dosahnout.

Vyska holi se orienta¢né uréuje jako takova, ktera pri jgich uchopeni ve stoji ohyba loketni
klouby v pravém uhlu.

Dechové cviceni

Toto dechové cviceni obsahuje celkem kolem 35 jogovych poloh, neboli asan. V terapii
PW se vybira vzdy cca. 10 cviki. Jednotlivé cviky jsou voleny tak, aby se béhem cviceni protahly
razné svalové skupiny a aby pacient prodychal postupné vSechny ¢éasti plic. V kazdé pozici probiha
dychani nasl edujicim zpasobem: na 3 doby nadech - 2 doby pauza - 4 doby vydech - 2 doby pauza.
Tim, Ze se prodlouZi vydech, odejde z téla vice CO,, ktery v organismu zpasobuje kysel é prostiedi.

Kazdodennim provadéni cviki se zlepSuje pruznost hrudniku a v kombinaci s pravidelnou
pohybovou aktivitou se zvysuje kapacita plic.

Ochlazovani konéetin dle Priessnitze

Ponorenim rukou ¢i nohou do studené vody dochazi k vasokonstrikci, neboli stazeni cév,
které je ndsledné vystiidano masivni vasodilataci, kdy se cévy v podkoZi naopak oteviou a zvysi
prokrveni v oblasti. Pravidelnym otuZzovanim se podporuje periferni krevni obéh, zvy3uje se
prokrveni mozku, coZz ma velmi pozitivni vliv na psychiku, a posiluje se imunita. Pfed ponoienim
do studené vody je dilezité aby byl organismus dostatecné zahréty. To zajisti prévé severska
chize.
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Priloha ¢.7: Fotodokumentace z tréninku z Divoké Sarky (4 obrazky)
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Piiloha ¢.8: Vysledky dotazniku subjektivniho hodnoceni ter apie (tabulka)

10

celkem

21
2
0
1
2
1
3
1
1
1
1
2
3
1
1
2

2| 33 33
1] 30 37

1] 32 36

2| 39 51

2| 30 34
3] 36 40

1] 27 35

1] 32 32

1] 27 32

1] 37 40

2| 41 48
3| 44 44

1] 33 33
1] 37 41

2|23 23

20

2
3

2
1
3

2

19

18

17

1/-1

16

15

14

13

1

3

12

pac./ot.

10
11
12
13

14
15
16

rozdil (n)

11

2

pac./ot.

10
11
12
13
14
15
16

rozdil (n)
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Priloha ¢.9: Vydedky zatéZzového vysetieni (text - ukdzka statistického zpracovani pro
hodnoty VO-AT a VO2max)

Paired t-test: Friday, April 03, 2009, 7:46:14 AM

Datasource: VO,-AT

Normality Test: Passed (P=0.395)

Treatment Name N Missing Mean  Std Dev SEM
Col 1 13 0 20.446 4.479 1.242
Col 2 13 0 21.815 4.967 1.378
Difference 13 0 -1.369 0.874 0.242

t = -5.648 with 12 degrees of freedom. (P = <0.001)
95 percent confidence interval for difference of means: -1.897 to -0.841

The change that occurred with the treatment is greater than would be expected by chance; there is a
statistically significant change (P = <0.001)

Power of performed test with alpha = 0.050: 1.000

Paired t-test: Friday, April 03, 2009, 7:50:12 AM

Data source: VO2max

Normality Test: Passed (P=0.479)

Treatment Name N Missing Mean  Std Dev SEM
Col 1 13 0 27.538 6.897 1.913
Col 2 13 0 29.062 6.671 1.850
Difference 13 0 -1.523 2.084 0.578

t=-2.635 with 12 degrees of freedom. (P = 0.022)
95 percent confidence interval for difference of means: -2.783 to -0.264

The change that occurred with the treatment is greater than would be expected by chance; there is a
statistically significant change (P =0.022)

Power of performed test with alpha = 0.050: 0.610
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