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Nedostatek pohybové aktivity vyznamné zvysuje riziko celé fady chronickych onemocnéni, mezi
které patfi zejména ischemicka choroba srdecni, diabetes mellitus 2. typu nebo kolorektalni
karcinom. V soucasné dobé je povaZzovana za dolni hranici efektivni intervence, kterd redukuje
uvedenad rizika, 30 minutovd pohybova aktivita provadénd po vétsinu dni v tydnu, nejlépe kazdy den.
BohuzZel vétsina lidi v civilizovaném svété tuto pohybovou intervenci nevyuziva a jejich sedavy Zivotni
styl je jednou z pFicin vzristajici prevalence dominujicich chronickych onemocnéni.

Témér idealni pohybovou aktivitou je chdze (1). | pfi rychlosti 5 km/hod spotfebujeme pfi chizi
mnozstvi energie odpovidajici stfedné intenzivni pohybové aktivité (2). Chlize je pfirozen3,
nendrocna na vybaveni, snadno dostupna, a proto vhodna forma pohybové aktivity, ktera je spojena
s velmi nizkym rizikem zranéni (3, 4); mGze byt inkorporovana do kaZzdodenniho Zivota a lze ji
provadét az do vysokého véku. Pfi srovnani s ostatnimi pohybovymi aktivitami podporuje vice
adherenci k pohybové aktivnimu Zivotu (5).

Jestlize zvolime rychlou ch(zi jako pohybovou intervenci s urcitym zameérem a cilem, potom je
vhodné, abychom se na ni pfipravili stejné, jako kdybychom se pfipravovali na jakoukoliv jinou
pohybovou aktivitu - rozcvi¢ime se a protdhneme si svaly. Snazime se chodit v prostiedi, kde je Cisté
ovzdusi a mensi nebo Zadny provoz motorovych vozidel (nejlépe v méstském parku nebo mimo
mésto v pfirodé). V prvnich minutach jdeme spiSe pomaleji a dbdme na technicky dobré provedeni
chlize, to znamena3, Ze drZzime hlavu zpfima, mame uvolnénda ramena a neprohybame se v bedrech.
Volime spiSe delsi krok a nestydime se za paze pokrcené v loktech, které usnadnuji drzet rovnovahu a
podporuji optimalni dynamiku chlize. Naslapujeme na paty, chodidla pokladame do osy pohybu a
dolni koncetiny nepropindme v kolenou. Postupné rychlost chiize zvySujeme tak, abychom v pribéhu
5 minut dosahli Zadouci rychlosti nebo predepsané srdecni frekvence (4).

Bylo prokazano, Ze pravidelna rychla chlze plsobi pozitivné na aerobni kapacitu, na sacharidovy a
lipidovy metabolismus, na krevni tlak a na sloZeni téla, napomdha redukovat nadmérnou télesnou
hmotnost a snizuje psychickou tenzi a anxietu. Chlze zlepsSuje kardiovaskularni zdravi a ma primarné
i sekundarné preventivni ucinky na ischemickou chorobu srdecni, diabetes mellitus 2. typu i
kolorektalni karcinom (6-16).

Cast respektovanych experimentalnich i epidemiologickych studii konstatuje, 7e efektivita
pravidelné pohybové aktivity je z hlediska zdravotnich benefitl zavisla zejména na intenzité zatizeni —

¢im vice se blizi anaerobnimu (respira¢nimu) prahu, tim vyrazné;jsi je jeji pozitivni vliv na zdravi



Clovéka (6, 9). To plati nejen z hlediska primarni prevence, ale u spravné indikovanych pacientl i
z hlediska sekundarni prevence (17, 18).

Na prvni pohled se tedy zd3, Ze chize, pfi které neni zvyseni energetického vydeje tak vysoké,
jako pfi vétsiné dalSich pohybovych aktivit, nebude mit pro vétSinu populace vyznamny vliv na jeji
zdravi. Je to pravda?

Pro ilustraci energetické spotieby pfi chlzi jsme si vybrali jednu z rovnic, kterd popisuje vztah
mezi rychlosti chlze a spotfebou kysliku (VO,) (19):

e VO,/kg.min (ml) = (0,395 . V?) + 4,268,

kde v je rychlost v km/hod.

Pro clovéka, ktery se nevénuje zavodni chlizi, je povaZovana rychlost chiize kolem 7 km/hod (pfi
pouZité rovnici v = 7,3 km/hod) za hranicni, pti které prechazi pfirozené z chlize do béhu. Béh nebo
klus je pfi téchto rychlostech z hlediska energetické efektivity vyhodnéjsi nez chlize. (Tento zavér
vyplyva také z rovnice vypoctu VO, pfi béhu, pti kterém VO,/kg.min (ml) = (3,749 . v) - 2,133)).

Samoziejmé, Ze pti chlizi v kopcovitém terénu se energeticky vydej zvySuje. Je-li zacatek a konec
chodeckého useku na stejném misté, potom energetickou spotfebu mizeme odhadnout podle
rovnice

e VO,/kg.min=0,395V* + 4,286 + 0,067v% - 0,039%,

kde % vyjadruje priimérnou hodnotu stoupadni a klesdni.

Jestlize charakterizujeme mirné zvinény terén = 2 % stoupani a klesani, zvinény terén=5% a
kopcovity terén = 10 %, potom odhad VO,/kg.min v rozdilné zvinéném terénu pfi jednotlivych
rychlostech od 4 do 7,25 km/hod je uveden v tabulce 1.

VO, na urovni anaerobniho prahu, ktery slouzi k orientaci stanoveni optimalni intenzity zatizeni,
se pohybuji od 55 do 85 % VO, max; u vytrvalostné netrénované populace je tento rozsah
samoziejmé mensi a ve stfednim véku se pohybuje kolem 70 % VO, max.

Jestlize jsme odhadli VO,/kg.min pfi rznych rychlostech chlize v rlizné ¢élenitém terénu, potom
muzeme odhadnout i aerobni kapacitu, které by tato VO,/kg.min mohla odpovidat jako optimalni
(maximalné ucinnd) tréninkova intenzita (kolem 70 % VO, max) (tab. 1). Napf. pohybova aktivita, pfi
které VO,/kg.min = 25 ml/kg.min by byla vhodnou pohybovou aktivitou pro vytrvalostné
netrénované jedince s hodnotami VO,/kg.min max mezi 34 a 37 ml/kg.min (68 — 73 % VO,/kg.min
max). | kdyZ je tento odhad jen hrubé orientacni, je zfejmé, Ze hodnoty VO,/kg max uvedené v tab. 1
odpovidaji primérnym hodnotam nasi populace, u Zen v celém populaénim rozsahu od 11 do 59 let
(39,2 — 23,9 ml/kg.min), u muzl ve véku od 28 do 59 let (42,2 — 31,3 ml/kg.min) (20). Jinymi slovy,
chlze muZe byt pro vétsinu vytrvalostné netrénované populace adekvatni intenzivni zatézi, se kterou
jsou spojeny vSsechny metabolické a kardiopulmonalni benefity. Je jen zapotiebi volit na zdkladé

laboratorniho zatézového vysetireni pfimérenou rychlost a hledat primérené Clenity terén.
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Samoziejmé lze namitat, Ze pfilis rychld chiize neni pohybové komfortni a mlZe vyvolat fadu
neprijemnych probléma spojenych s lokalni tnavou nebo pretizenim. Zapojeni dalSich sval(, zejména
horni poloviny téla, by umoznilo snizit rychlost pohybu a pfitom zachovat stejné energetické naroky.

Takovou modifikaci chlize je chlze se zdvaZim, které proband bud drZi v ruce nebo ho ma

pfipevnéné na zapésti nebo ma zavazi v rukavicich. Hmotnost zdvazi se pohybuje mezi 0,45 a 1,5 kg a
jeho noseni na dlirazné se pohybujicich hornich koncéetinach zvysuje srdecni frekvenci (SF) o 5 - 20
stah(/mina VO, 0 1 -5 ml/kg.min nebo 05— 15 % (21-24). Napt. chlize s ru¢nim zavazim rychlosti
6,5 km/hod je z energetického hlediska srovnatelna s béhem bez zavazi o 1,5 km/hod rychlejsim (25).

Vétsi hmotnost zavazi nez 1,5 kg se obvykle nedoporucuje, nebot pfi dirazném pohybu hornich
koncetin by mohla zpUsobit prepéti nebo pretizeni sval(l paze a ramene, které muze vést k jejich
poranéni (26). Rovnéz bylo zjisténo, Zze pouzivani vyssich hmotnosti zavazi upevnénych na hornich
koncetinach pfi chzi nebo béhu muize vyznamné zvysit vyskyt bolesti zad (27). Protoze mze
izotonicky stisk zavazi vést i k nezaddoucimu zvyseni krevniho tlaku (24), preferuje se spis noseni
,tézkych rukavic” nebo upevnéni zavazi na zapésti. Pfipevnéni stejné tézkého zavazi nad kotniky
dolnich koncetin zvySuje energeticky vydej samoziejmé méné nez zdvazi na hornich koncetinach.

Noseni vesty se zatéZi je problematické, nebot relativhé mensi hmotnost vesty zvysuje
energeticky vydej méné nez noseni adekvatniho zavazi na hornich koncetinach. Naopak ucinna
hmotnost vesty neni vhodna z hlediska pretizeni svalstva krku a ramen; navic nadmérné zatézuje
velké klouby dolnich koncetin a zejména pater (26).

Z vySe uvedenych dlvodu se zda byt velmi zajimava a vyhodna modifikace rychlé chlze se
zapojenim svalstva horni poloviny téla pomoci specidlné upravenych chodeckych holi. O této aerobni
aktivité se zacalo psat v devadesatych létech ve Spojenych Statech (Excerstriding, Polestriding
exercise, Power walk nebo Power poles). O néco dfive se zacaly pouZivat chodecké hole v severskych

zemich, kde se tési velké oblibé béZzecké lyZzovani. Ve Finsku se chlize s holemi (Nordic walking - NW)

rozsitila ze sportovnich nadsencl a trénujicich bézct na lyzich i na SirSi populaci a byla zarazena do
vyuky ve sportovnich skolach.

V roce 1997 byly vyvinuty hole uréené specidlné pro NW a v roce 1998 bylo v Helsinkach zaloZzeno
centrum pro NW; NW byla také zatazena do kurikula normalni skolni télesné vychovy. V roce 2000
byla zaloZena International Nordic Walking Association (INWA), jejimz hlavnim cilem je rozsifovat
severskou chizi po celém svété. Podle INWA provozuje NW pravidelné na celém svété nékolik
miliond lidi (28).

Specialni chodecké hole, které je mozno vyuZit na zacatku a na konci tréninku i pro protazeni
exponovanych svalovych skupin, jsou vyrobeny z odolného a lehkého materidlu, ktery absorbuje
narazy hole na zem (28). Jsou opatfeny ergonomicky pfizplisobenou a adaptabilni rukojeti s poutkem

a specificky konstruovanym hrotem, ktery je pfi chlzi na betonovém, asfaltovém, kamenném nebo
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jiném tvrdém povrchu kryt gumovou ,botickou”. Vypocet spravné délky chodeckych holi vychazi

z jednoduché rovnice, ve které se télesna vyska nasobi konstantou 0,68. Hole jsou bud' teleskopické,
nebo maji délku 100 — 145 cm; protoZe se délka holi zvySuje vidy o 5 cm, vypoctena délka se
zaokrouhluje s pfesnosti 5 cm. DalSim voditkem pro urceni spravné délky holi je uhel loketniho
kloubu, ktery by mél byt pfi opfené nebo zapichnuté svislé holi a pfi seviené rukojeti asi 90°. Pfi
spravném vybéru holi hraje roli vedle télesné vysky i zdatnost, kloubni pohyblivost, proporce
koncetin a terén.

Z kineziologického hlediska je NW technicky nendro¢na pohybova aktivita. Odpich holi a odraz
chodidla na opacné strané téla se odehrava vice méné v jednom okamziku; jde tedy o pohyb stfidavy
neboli , kfizmochodni“ (29). V této dvojoporové fazi je hmotnost téla nerovhomérné rozlozena mezi
,zadni“ dolni koncetinu a hdl ,pfedni” horni koncéetiny. Hrot hole se zapichuje asi na Urovni paty
chodidla ,,pfedni” dolni koncetiny ¢i mirné za ni. Ve stejném case je druha horni koncetina zapazena a
propnuta v lokti a dokoncuje odpich. Stfidavy pohyb hornich koncetin tedy zacina za télem pfi
propnutém lokti. Po odpichnuti se horni koncetina pohybuje dopfedu a nahoru a postupné se
flektuje lokti az do faze opory o hil; po celou dobu sviraji prsty pevné rukojet hole. Potom se horni
koncetina pohybuje zpét za télo az do extenze v loketnim kloubu, kdy se dlan otevira a odrazova sila
je prenasena pres poutko hole. Ruce obou hornich koncetin se mijeji mirné pred télem a hole po
celou dobu pohybu sméruji Sikmo doll (zepfedu shora dozadu dolt). Po dokonceni kroku a odpichu
se cely cyklus opakuje v obraceném poradi.

Z hlediska plynulosti pohybu je dlleZité vzpfimené drZeni trupu (mirny pfedklon) s krkem a hlavou
v pfirozeném prodlouZeni osy téla. Pfi opacné rotaci ramen a panve se stfed rotacnich pohybi
nedoslo k hyperextenzi a k pretizeni predni ¢asti kolenniho kloubu, pfi doslapnuti by mél byt kolenni
kloub v mirné flexi.

Nejlépe se uci technika NW pfti chlzi do mirného kopce, kdy je predklon trupu vétsi, kroky jsou
kratsi, vice jsou zapojeny svaly horni poloviny téla a intenzivnéji pracuji i flexory kolene. Pouzivani
holi umozZnuje béhem stoupani prodlouzit krok a zaroven odleh¢it dolnim koncetindm.

PFi chizi s kopce jsou kroky vyrazné kratsi a tézisté téla se nachazi nize. Kolena jsou po celou dobu
chlize neustale v pokrcéeni, chodidla jsou po vétsSinu ¢asu v kontaktu s terénem celou plochou
podrazky a neustale pfibrzd'uji pohyb téla. V porovndni s chlizi po roviné nebo chlzi do kopce je
odpich holemi méné vyrazny. Dliraz by mél byt kladen na preneseni ¢asti hmotnosti na hole
(odlehcéeni kloubdm dolnich koncetin).

V dUsledku kontaktu holi s terénem se pfi NW stfidaji dvojoporové a trojoporové faze pohybu a

v porovnani s béZznou chizi se tim vyznamné zvysuje jeji bezpeénost. Tato skutecnost je vyznamna



zejména u pacientl s poruchami rovnovahy nebo u starsich osob, trpicich obavami z padu, kterym

PFi sprdvném technickém provedeni upravuje NW drZeni téla a zvysuje zapojeni horni ¢asti
zadovych sval(, zadnich svalll ramenniho pletence, m. pectoralis major a extenzor( a flexort
predlokti. Pfitom sniZuje svalovou tenzi a vnimani bolesti v oblasti krku a ramen a zvySuje vyznamné
laterdIni mobilitu bederni, hrudni i kréni patefe. PFi sprdvné technice pomahaji chodecké hole
vyrovnavat pozici panve pfi extenzi v ky€elnim kloubu, kde se v odrazové fazi vyraznéji zapojuji jeho
flexory i extenzory. PouZiti holi redukuje pfi rychlejsi chizi v zavislosti na technickém provedeni
vertikalni reakéni sily a extencéni hlové impulsni a opérné momenty v kolennim kloubu (28, 30).

Z uvedenych divodi je moZno zvazit vyuziti NW pfi rehabilitaci u fady onemocnéni pohybového
systému nebo pourazovych stav(. U pacient(, u kterych je intenzita cviceni limitovana ortopedickymi
problémy dolnich koncetin, mlze vyuziti NW zvysit terapeuticky efekt této pohybové aktivity.
ProtozZe je hmotnost holi pfi NW mensi nez vétSina pouzivanych rucnich zavazi a pohyby pazi jsou
prirozenéjsi, je méné pravdépodobné, Zze by pfi NW mohlo dojit k podobnym problém(m jako pfi
chizi se zavazim.

Na druhé strané je zfejmé, ze NW m(iZe mit pfi Spatném technickém provedeni i negativni vliv na
pohybovy systém. Mohli bychom se setkat s pretizenim ramenniho pletence, kréni patere, kolennich
kloubl (hyperextenze) nebo hrudni a bederni oblasti patefe (nadmérnd rotace panve). Moznost
Urazu pfi ndhlém zlomeni hole v obtizném terénu je pti pouziti specidlnich chodeckych holi takrka
vyloucena.

Ve srovnani s normalni chGzi NW vyznamné zvysuje VO, (0 15— 25 %), SF (0 5—-20 %) a
energeticky vydej (asi 0 15 — 25 %) (31). Pfi ch(zi na chodeckém pasu se zapojenim hornich koncetin
bylo zjisténo, Ze ve srovnani s chlizi bez zapojeni hornich koncetin se pfi vSech pouZzitych rychlostech
(0,89; 1,34 a 1,79 m/s) zvysila vyznamné ventilace, VO, a SF. Energeticka spotreba se za téchto
podminek zvysila v priméru o 20 - 55 % (31-33).

Subjektivni vnimani obtiZznosti cviceni, vyjadfené RPE (rate of perceived exertion), je pfi NW pfi
stejné energetické spotfebé vyznamné mensi nez pfi normalni chizi (34). Rovnéz bylo zjisténo, Ze
pouZiti holi pfi pfenaseni bremene na zadech prodluzuje krok, pfibliZzuje kinematiku chlize k chlzi bez
zatéZe a redukuje aktivitu nékterych svall dolnich koncetin. | kdyzZ za téchto podminek doslo ke
zvysSeni SF, RPE kleslo (35).

NW nabizi i pres urcité riziko spojené se zvySenymi naroky na obéhovy a dychaci systém Siroké
moznosti pro prevenci a terapii celé fady onemocnéni (kardiovaskularni a metabolicka onemocnéni,
chronicka obstrukéni plicni nemoc, atd.). Nabizi se zejména kardialni rehabilitace po infarktu
myokardu nebo cviceni pfi obliterujici aterosklerdze tepen dolnich koncetin. Napf. bylo prokdzano, ze

za pUl roku pravidelné NW (3krat tydné) se u pacientl s obliterujici aterosklerézou tepen dolnich
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koncetin vedle vyznamného zpomaleni SF a zvySeni aerobni kapacity vyznamné zvysila i vytrvalost
(prodlouzZeni trvani zatéze témér o 50 %); zaroven doslo pfi NW i ke zmirnéni klaudikaci. NW tedy
zlepsuje u téchto pacientl klinické ukazatele kardiovaskularni zdatnosti a kvalitu Zivota a sniZuje
klaudikaéni symptomy (36).

NW byla vyuzita také u osob trpicich Parkinsonovou chorobou, u kterych je stale vice akcentovana
pravidelnd pohybova aktivita (zvySuje produkci a zlepsuje metabolismus dopaminu, jehozZ snizend
hladina je s touto chorobou spojovana) (37). Na zakladé dotaznikovych informaci bylo prokazano, ze
u téchto nemocnych doslo po dvoumeési¢nim kontrolovaném tréninku s holemi (3krat tydné az 45
minut pfi mirné intenzité zatizeni) k signifikantnimu zvySeni pocitu funkéni nezavislosti a kvality Zivota
(38).

Z vyse uvedenych vysledku tedy plyne, Ze NW vyznamné zvySuje intenzitu zatiZzeni a tim i icinnost
tréninku — zkracuje vzdalenost a Setfi ¢as. Je velmi pravdépodobné, Ze v pfirozenych terénnich
podminkach, kdy je mozno Iépe vyuzit techniky NW, je redukovana i hodnota RPE. Tato skutecnost je
velmi dileZita i proto, Ze pfilis vysoka hodnota RPE mize byt pficinou redukce dlouhodobé
adherence.

Vratime-li se k hodnotam VO, odpovidajicim pfi prosté ch(izi rGznym rychlostem a sklon{im terénu
(tab. 1) a zvySime-li tyto hodnoty pti NW o 20 % (tab. 2), potom je ziejmé, Ze Ize technicky spravné
provedenou chizi se specialnimi holemi vyuZit pro intenzivni trénink nejen u Zen, ale i u muz(

v celém populacnim rozsahu (tab. 3). Optimalni intenzitu zatizeni dosdhneme pomoci adekvatni
rychlosti pohybu a terénniho prevyseni.

Zavérem se jen kratce zminim o zvlastni formé chodeckého programu, za kterou je mozno

povazovat H.E.A.T. program (High Energy Aerobic Training). Tento program vyuziva mechanicky pas

pohdanény silou cviciciho jedince, s plynulym ménénim sklonu z roviny az do imitace chiize nebo béhu
v horském terénu. Jedna se o skupinové cviceni (vétSinou v délce 45 minut) vedené instruktorem, pfi
kterém jsou rGzné techniky chiize pouzivané v pribéhu lekce doprovazeny specialné zvolenou
hudbou uddvajici optimalni krokovy rytmus. Pfi tomto programu je mozné dosahnout jak mirné,
stfedni, submaximalni i maximalni intenzity zatiZeni. Je vhodnad jak pro cviceni osob s velmi nizkou
aerobni kapacitou, tak i pro vynikajici vytrvalostni trénink sportovci. Kombinaci frekvence krokd,
sklonu pasu a fixace hornich koncetin na madlech je moZno intenzitu zatizeni pomérné plynule ménit
podle potreby. VyuZiti tohoto programu v dobé, kdy pro outdoorovy trénink nejsou podminky, mlze
byt velmi zajimavé.

Zaver

Rychla chiize je idealni pohybova aktivita, kterd mize pozitivné ovlivnit zdravotni stav vétsiny
vytrvalostné netrénované populace, u které neni pohyb kontraindikovan. Pouziti specialnich holi

nebo mechanickych pasu toto indikacni spektrum jesté rozsifuje prakticky na celou populaci.
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