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Abstrakt:

Tato bakalaiska prace se zabyva tradicnim ¢inskym bojovym uménim, Tai Chi.
Cilem prace je ptiblizit principy Tai Chi, zmapovat jeho moznosti pouziti v ramci
fyzioterapie, popsat ucinky cviceni tohoto bojového uméni na lidské zdravi u lidi
trpicich vertebrogennim algickym syndromem a zhodnotit vliv tohoto cvi¢eni na dané

onemocnéni.
Prace je rozdé€lena na Casti — teoretickou, praktickou a diskusi.

V teoretické Casti je sepsan komplexni pohled na Tai Chi, kofeny ze kterych cerpa
a struény historicky vyvoj az do soucasnosti. Zde se nachazi i kapitoly zodpovidajici
nékteré praktické otazky ohledné cviceni Tai Chi. Nejobsahlejsi kapitola teoretické ¢asti
je vénovana zdravotnimu 0¢inku Tai Chi na lidské zdravi, jez je rozdéleno na rizné
oblasti dle definice Svétové Zdravotnické Organizace. Ke kazdé oblasti zdravi jsou

uvedeny zahrani¢ni vyzkumné prace.

Prakticka ¢ast obsahuje kapitolu o vertebrogennimu algickému syndromu, kde jsou
uvedeny statistické udaje o daném onemocnéni, etiologie a i konzervativni lécba.
V dal$ich kapitolach jsou popsané vyzkumné otazky i vyzkumny soubor. V kapitole
vénované metodice jsou uvedené metody sbéru dat a jsou tam i pftiblizeny pouzité
fyzioterapeutické vysSetfovaci metody. V této Casti se nachdzi i kapitola popisujici
trvani, prostiedi a ¢asovy harmonogram Tai Chi terapie. Rovnéz zde l1ze nalézt soupis
nazvu cvikl sestavy 24 forem Yang a odkaz na internetové video celé sestavy. Nejvétsi
kapitolou praktické casti je kapitola obsahujici jednotlivé kazuistiky pacientii. Posledni

kapitolou této ¢asti je sumarizace vysledki pacienti.

V diskusni ¢asti jsou zasazena data zjisténa vyzkumem v této bakalairské praci do
kontextu studii zahrani¢nich autortl, jez se zabyvaly u¢inkem cvi¢eni Tai Chi na rizné

aspekty lidského zdravi.

Klicova slova: Tai Chi, ucinky Tai Chi, fyzioterapie, 24 forem Yang,

vertebrogenni algicky syndrom



Abstract:

This bachelor thesis addresses the traditional Chinese martial art Tai Chi. The aim
of this document is to outline the principles of Tai Chi, to conduct a survey of its
possible uses in physiotherapy, to describe the effects of practicing this martial art on
patients suffering from vertebrogenic pain syndrome and to evaluate the impact of this

exercise on the given disease.
This paper is divided into parts — theoretical, practical and discussion.

The theoretical part includes a complex view of Tai Chi, the roots from which it
derives, and a brief historical summary. Chapters answering a few practical questions
about Tai Chi practice are situated in this part. The most substantial chapter of the
theoretical part discusses the impact of Tai Chi practice on health of human beings,
which is divided into several aspects according to the World Health Organization.

Various foreign studies are mentioned.

The practical part includes a chapter about the vertebrogenic pain syndrome, in
which the statistical data about the given disease is stated. The chapter also discusses
etiology and also the conservative therapy of the disease. The research questions as well
as the defining of the study group are the topics of the following chapters. The chapter
about methodology includes the methods used for data collection and a description of
the used physiotherapeutic examining methods. This section incorporates also a chapter
containing the list of movements from the 24-form Yang style Tai Chi and a link to an
internet video of the whole sequence. The case history of the patients can be found in

the largest chapter of this section.

The topic of the discussion section is the interpretation of the research results in the
context of other studies conducted by foreign authors, who researched the effects of Tai

Chi on various aspects of human health.

Key words: Tai Chi, effects of Tai Chi, physiotherapy, 24-form Yang,

vertebrogenic pain syndrome
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
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etal. oo latinsky ,,a jini*
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HKK horni koncetiny

HRQL. ..o health-related quality of life

JCU i, Jiho&eska Univerzita v Ceskych Budg&jovicich
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FTVSUK....ccooiii Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze
KYK i kycelni kloub

RK .o ramenni kloub

RLL oo ramenni klouby

SIAS ... spina iliaca anterior superior

SIPS .o spina iliaca posterior superior

SNRI ..o inhibitory zpétného vstiebavani serotoninu a noradrenalinu
)Y, SO tradi¢ni ¢inskd medicina

VAS . vertebrogenni algicky syndrom

WHO ..., Svétova Zdravotnicka Organizace



UVvOD

Zijeme v dobg, ktera ma vysoké naroky na lidské bytosti, a jejimiZ poznavacimi
znaky jsou uspéchanost, stres a strach. A to ma vyrazné negativni dopad na zdravotni

stav populace.

Medicinské prostfedi se neustale méni. Staré nemoci jsou na uUstupu, nebo jsou
vymiceny. Zatimco s akutnimi nemocemi si ¢astokrat zépadni medicina dokéze odborné

a rychle poradit, pocet chronickych nemoci vzniklych v disledku Zivotniho stylu roste.

Zlepsit soucasny stav by mohlo rozsiteni ¢inského bojového uméni Tai Chi, které
byva popisované jako meditace v pohybu. Toto cvi¢eni se vyznacuje pomalymi,
védomymi a plynulymi pohyby, jez Casto maji v ndzvu zvifata, od kterych byly tyto
pohyby odpozorované.

Tai Chi muze cvicit kdokoliv bez ohledu na v¢k, pohlavi, kondici nebo finan¢ni
situaci, jelikoz nevyzaduje témét Zadné investice, a proto ma predpoklady byt
nizkondkladovym feSenim vhodnym pro Siroké spektrum lidi. Vyhody tohoto uméni

vyuziva mnoho lidi po celém svété — jen v Ciné je Tai Chi narodnim sportem.

Mezi vyznamny pfinos cvi¢eni tohoto uméni patii orientace pozornosti cvi¢ence na
sebe a své t€lo, které si tim za¢ne vic uvédomovat. Pii cviceni dochazi k posileni a
zaroven uvolnéni celého organizmu. V téchto jemnych a nékdy azZ baletnich pohybech
je pritom skryté ostfi bojového uméni, které je vyuZitelné v sebeobrané. Cvicenci se
v ramci vyuky Tai Chi u¢i, mimo jiné, 1 o spravném drZeni téla, o volnosti dychani a

volnosti pohybil.

Pojem vertebrogenni algicky syndrom, je dobie znamy kazdému fyzioterapeutovi.
Mnoho pacientti piichazi pravé stouto diagnézou a Casto je spojena i se slovem
idiopatickd, jinymi slovy bez objektivni pfi¢iny. Diivodem obtizné objektivizace ptiiny
je multifaktoridlni etiologie onemocnéni, z ¢ehoz vyplyva, Ze i lécba by méla byt

komplexni a zamétfend na celého cloveka. Holistické pojeti cviceni, jakym se vyznacuje



Tai Chi, by mohlo byt vhodnym kinezioterapeutickym néstrojem jak zmirnit nebo i

odstranit pfi¢iny onemocnéni.

Téma Moznosti vyuziti Tai Chi 24 forem Yang ve fyzioterapii, jsem si vybral
Z osobnich divodua. Po stfedni Skole jsem se aktivné zacCal zajimat o bojova umeéni a
nékolik jsem si jich vyzkouSel. K Tai Chi jsem se poprvé dostal béhem studia
fyzioterapie v roce 2012, lekce vedl PaedDr. Ludvik Michalov, Ph.D. Po uvodni lekci
jsem se citil pfijemné osvézeny a klidny, fyzicky i psychicky. V dalsich semestrech
jsem zapis opakoval, prohluboval znalosti a trénoval toto uméni, na hodinach i ve

volném cCase.

Sestavu 24 forem Yang, kterou jsem se ,,naucil” priblizn¢ za dva roky, neustale
»dolad’uji*, protoze i po letech cviceni je prostor pro zlepseni. Dokonala synchronizace

koncetin, trupu a hlavy je slozita z kinestetického hlediska, a k tomu se ptidavaji jemné

Vv oew

Povazuji za nezbytnost pro fyzioterapeuta mit moznost aktivniho odpocinku,
jelikoz je toto povolani naro¢né a predstavuje velkou zatéz pro organizmus, z fyzického
1 psychického hlediska. Pro mé& tuto funkci zastdva kombinace brazilské Capoeiry a

¢inského Tai Chi.
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1 TEORETICKA CAST

V této casti predstavim zakladni principy, které tvofi pilife Tai Chi. Déle bude
nasledovat strucna a prehledna historie Tai Chi. Rovnéz se zde budou nachézet kapitoly
0 cviceni samotném cviceni Tai Chi a jeho u¢incich na bio-psycho-socialni jednotku,

kterou je Clovek.

Pro potieby prace budu Tai Chi oznaCovat pouze timto spojenim, i kdyz jsou
mozné i jinak psané nazvy daného bojového uméni. K diskrepancim dochazi kvali
ruznym piekladiim z piivodniho jazyka. V praci se budou objevovat z ditvodi citaci i

jiné nazvy, ale vzdy se bude jednat o jeden a ten samy pojem.

1.1 CCHI A CCHI-KUNG

R PR v v we s .Y r s rooxl « I
Jako ¢chi, neboli zjednodusené ¢i, je v Tradicné Cinské Mediciné™ oznacovéana
energie, kterd vytvari svét a vSe v ném. Jelikoz je rozsah ¢chi tak obrovsky, bylo

rozdéleno na tii hlavni druhy, které na sebe ptisobi a mohou se ménit:

e Nebesa (obloha nebo vesmir) maji nebeskou (tchien-cchi), ktera je tvofena
silami, které nebeska télesa uplatiiuji vic¢i zemi. Obsahuje zemskou i lidskou
¢chi.

e Pod nebeskou ¢chi je zemska (ti-Cchi), ktera absorbuje nebeskou ¢chi a je ji

ovliviiovana. Odbornici na zemskou ¢chi jsou praktikanti geomantie, rovnéz
znamé jako feng-Suej-S.

e Lidé zijici mezi nebem a zemi maji lidskou ¢chi (zen-¢chi), ktera je ovliviiovana
ostatnima dvéma a proudi v lidskych télech.

Po tisice let Ciané zkoumali vzajemné vztahy véci v piirodg, zvlasté s ohledem na

lidské bytosti. Z této zkuSenosti stvorili rizna cvi¢eni ¢chi-kungu, aby napomohli

piivést ob¢h télesné cchi do harmonie s piihodnymi cykly. (Yang, 1995)

! dale pouze TCM
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Hlavni vyzkum ¢chi-kungu je zaméfeny na lidskou ¢échi, i kdyZz by spravné mél
obsahovat i nebeskou a zemskou ¢chi. Kung, neboli kung-fu, znamena energii a cas.
Tudiz Echi-kung je jakékoliv cviceni, nebo studium, jehoz pfedmétem je ¢chi a zabira

¢as a mnoho usili. (Yang, 1995)

1.1.1 NABOZENSKY CCHI-KUNG

V Ciné zahrnuje ndbozensky &chi-kung hlavné taoisticky a buddhisticky &chi-kung.
Hlavnim ucelem je snaha o osviceni nebo o to, co buddhisté oznacuji jako dosazeni
buddhovstvi. Adepti cviéi, aby pouzili své ¢chi k vyZiveni svého ducha, az do bodu, kdy

je tento duch schopen pietrvat smrt fyzického téla.

1.1.2 LEKARSKY CCHI-KUNG

Cchi-kung byl ve staré ¢inské spolecnosti praktikovan i lékaii. Ti ale nebyli zv1ast
cténi, protoze diagnostikovali dotykem, coz byla charakteristika niz§ich tfid. Nicméné
diky uspéchiim, které slavila jejich 1écba, se i navzdory nizké prestizi toto uméni

predavalo dal a zdokonalovalo.

Cinané piisli na to, Ze cvi¢enim &chi-kungu, jsou schopni posilovat sviij obéh &chi a
zpomalovat degeneraci lidského t&la a napravovat tak i zdravi. Podle TCM dochazi pred
poSkozenim orgédnu v téle pacienta nejdiive k nerovnovaze v proudéni ¢chi. Provadénim
pokusti zjistili, Ze mnoho neduhti se dalo 1é¢it pomoci pohybu, které upeviiovaly zdravi,
nebot” mnoho nemoci je zplisobeno nevyvazenou cchi. Protoze ¢chi je zdrojem Zivota,
tak pokud pochopite, jak ¢chi funguje a budete védét, jak ji spravné ovlivnit, budete
schopni zit dlouhy a zdravy zivot. Bylo zkoumano mnoho rtiznych aspektt lidské ¢chi,
véetné akupunktury, akupresury, masaze, bylinné 1é¢by, meditace a cviceni ¢chi-kungu.
Pouziti akupunktury, akupresury, masaze a bylinné 1écby k upraveni proudéni lidské
¢chi se stalo kofenem c¢inské 1ékaiské védy. Meditace a pohybova cviceni ¢chi-kungu
zastavaji dodate¢nou ulohu, ktera je vyuZivana taoisty a buddhisty pfi jejich duchovnim

usilovani o osviceni a buddhovstvi. (Yang, 1995)
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1.1.3 BOJOVY CCHI-KUNG

Bojovy cchi-kung je poprvé dolozen v knize Svaly/Slachy ménici kniha z obdobi
dynastie Liang (502-557). Autorem je Ta-mo, ktery Zil v Saolinském klastefe. Teorie
¢chi-kungu zde byla pouzita pro zlepsSeni efektivity svali a zvySeni sily. Zakladni
myslenkou bylo, ze mysl je pouzivana k vedeni ¢chi do svalt, aby je nabudila. Poznatky
¢chi-kungu rozpracovaly rizné Skoly bojovych uméni. MiZzeme si je rozdélit do dvou

hlavnich proudt: waj-tan a nej-tan. (Yang, 1995)

Waj-tan, neboli zevni styly, pouzivaji ¢chi-kung pro vytvofeni energii
v koncetinach. Tim se snazi dosdhnout vétsi svalové sily a zvysit tak ucinek bojové
technik. Druhou aplikaci v ramci zevnich styli je cviceni téla, aby odolavalo iderim a
koptim (technika ,,Zelezné kogile“ nebo ,,Ochrana zlatétho zvonu®). Typickym

ptikladem zevniho stylu je Saolinské kung-fu.

Vnitini bojovy échi-kung pouziva teorii nej-tanu, pii které se ¢chi hromadi v téle
namisto v koncetinach a tato ¢chi je pak vedena do koncetin ke zvySeni sily. Aby byla
¢chi uspésna, musi byt technika mékkd a svalové pouziti musi byt udrzovano na

vewr

stylti jsou Tai Chi, Pa-Kua, atd.

Bojové ¢chi-kung bylo v ¢inské spolecnosti velice rozsiteno, nikoli primarné kvili
upeviovani zdravi, ale hlavné pro zvySeni bojové zdatnosti. Vyssi kvalita zdravi byla

povazovana za piirozeny vedlejsi produkt.

1.2 TAI CHI

Tai Chi, neboli nezkracenym nazvem Tchaj-ti ¢chiian, je slozen z dvou myslenek.
Filosofické koncepty piedstavuje spojeni tchaj-ti, piekladano jako nejvyssi konecny
zékon vesmiru, a bojovych aspektii, jez jsou vyjadieny slovem cchiian, které se preklada
jako box nebo pést. (Fojtik, 1996) Filosofické kofeny Tai Chi lze nalézt v teorii Yin a
Yang z TCM.
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N A 7

CHT  CHUAN
Obriazek 1 Tai Chi Cchiian kaligrafie (zdroj internet)
1.2.1 YIN AYANG
,Yin a Yang — matka deseti tisicli véci.” Tuto mySlenku mél vyslovit vyznamny

myslitel ¢inské historie Lao Tzu. Yin a Yang je princip duality v TCM, kdy se jedno

plynule méni v druhé. Rovnovaha neni nikdy staticka

Piivod konceptu pochazi z empirického pozorovani kopce. Yin predstavuje tmavou
stranu kopce, na kterou slunce nedosahne a Yang odpovidalo svétlé strané¢ kopce.
Postupem ¢asu byly k ptivodnimu vyznamu pfidavany dalsi a dalsi. Yin oznacuje chlad,
necinnost, vnimavost, pasivitu, tmu, niternost, sestup, subjektivitu a pokles. Yang
oznacuje teplo, povzbuzeni, aktivitu, vzruSeni, vitalitu, svétlo, vnéjSkovost, vystup,

objektivitu a nartst. (Crompton, 1990)

T'CHAJ-TI CCHUAN

Obrazek 2 Tai Chi v souvislostech Yin a Yang (Yang, 1995)
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Cinské réeni tika: ,,Tchaj-ti plodi dvé pole, dvé pole vytvaii &tyfi faze, tyfi faze
vytvaii osm trigrami (bran) a osm trigramii podminuje Sedesat Ctyii hexagramu.*
(Yang, 1995)

]| |
e )
N2

Obrazek 3 Monada Yin a Yang spolu s trigramy (zdroj internet)

1.2.2 TRIGRAMY A HEXAGRAMY

Osm trigramil a jejich Sedesat Ctyfi moznych kombinaci do hexagramil. Tyto
symboly maji pocatek jako pomucky pro uméni I-tingu. Ti, kdo véii I-tingu, vidi
Vv trigramech a hexagramech symbolické zobrazeni v§eho, co bylo stvotfeno. (Crompton,

1996)

Céry v hexagramech jsou pocitané vzestupné a kazdd ma svij vyznam. Pfi uziti

hexagramt v Tai Chi jsou vyznamy nasledujici:
o Cara 6 symbolizuje hlavu.
o (éra 5 symbolizuje ramena.
o Céra 4 symbolizuje trup.
e Cara 3 symbolizuje stehna.
o (Cara 2 symbolizuje holené.

o Cara 1 symbolizuje chodidla.

1.2.3 PET ELEMENTU

Casto byva Tai Chi spojovano i s teorii péti elementli. Teorie péti elementil je
postavena na pojeti vesmiru skrze pét zakladnich prvki, ze kterych, jak Cinané véii, je

stvofen svét. V Cinstiné¢ je tato teorie oznacovana jako Wu Sing, coz muze také
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znamenat pét aktivit — Voda, Ohen, Dievo, Kov, Puda. Tyto aktivity jsou propojené

dvéma cykly — cyklem tvofeni a cyklem ovladani.

1.2.4 VZNIK TAI CHI

Mnoho historickych prament Tai¢i se zmifuje o legenddrnim Cang San-fengovi’.
Taoistickd tradice mu pfitkla jméno ,,Nesmrtelny*; vystiedni, hravy, pfes dva metry
vysoky bojovnik, vééné neupraveny a nesmirné silny. Jako nesmrtelny mohl zit
v kterékoliv dobé a riizné zaznamy z jeho Zivota a mnohd svédectvi to potvrzuji. Cang

San-feng se obcas objevuje v dynastii Sung (960-1279). (Crompton, 1990)

Traduje se, ze Zhang San-feng spatiil boj hada a bilého jefaba, inspiroval se jejich

kruhovymi pohyby a objevil tak Princip Tai chi. (Pechova, 2009)

vy e N
Mok
e T

Obrazek 4 Malba Chow Chan-chioua (Yang, 1995)°
Jind verze tvrdi, ze Tai Chi se poprvé pod nazvem tchaj-cchi-Cchiian objevilo
poprvé az v 16. stoleti a to jako uceni Zhang Songxi (1522 - 1565). Zhang pro svij
bojovy styl pouzival nazev ,taiji shisan shi®, ktery se nauéil u svého mistra - Zhang
Sanfenga z hor Wudang. (Turneber, 2005)

2 v n&kterych pramenech uvadén jako Zhang Sanfeng

® Text: ,,Rika se, Ze sungsky taoista Cang San-feng poté, co vid&l zpiisob boje jefaba a hada, stvofil tchaj-
ti ¢chiian, ktery je u¢inny k prevenci chorob a dlouhovékosti. Cvicil jsem tchaj-#i po mnoho desetileti a
ovétil jsem si toto réeni.” (Yang, 1995)

16



Legendy nejsou zcela spolehlivy a dolozitelny zdroj, jelikoz se v ¢inském uceni

Casto pouzivaji pfibéhy, pravdivé i smyslené, pro piiblizeni problematiky studentiim.

Existuji jest¢ dalsi i verze a varianty vzniku Tai Chi, obvykle svazané s konkrétnim

stylem nebo vyznamnou osobnosti.

Pro ptehlednost uvadim jedno moZzné vyobrazeni linie preddvani uméni Tai Chi

Z mistra na zaka.

e

Tai Chi Origins

" Al

Chang San-Feng (1279-1348)

Tai Chi Chuan Ching
%, A

#Wung Tsung-Yueh [2 Ming era)
Treatise on Tai Chi Chuan (Lun)
kTﬂugthci Chi to Chen family

s ~

Chen Wang-Ting (14628-1734)

-

iy

o

R

Founder of Chen style
Wu Yu-Hsiang (1812-1880)
Senior student of Yang Lu-chan
Founder of Hao style .
“Expasition of Insights into the
Practice of the Thirteen Postures”

-

7 \
Wu Quanu (1832-1902)

,

Yang Lu-Chan (17991872} ‘

Founder of Yang school

Founder of Wu style

Li I-Yu (1833-1892)
—{ Essentials of the Practice
L and Forms of Push Hands )

kS

-

Sun LuTang (1861-1931) |
Founder of Sun style

A A

Obrizek 5 Pitvod Tai Chi (Chia, 2012)

17

of Tai Chi Chuan” )
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Yang Pan-Hou Yang Jian
(1837-1892) (1839-1917)
“The Nine Secrets “Brief Summary
of Tai Chi"

M )

Yang Chen-Fu |
(1883-1934)
Yang's "Ten

Important Keys"
g P =S )



1.2.5 ROZVOJ TAI CHI

Bojova uméni byla v Ciné rozvijena v riznych spoledenstvich za riiznym tcelem.
Jako napi. valeCnictvi, sebeobranu, zabavu i udrzeni zdravi. Vznikalo tak mnoho
bojovych kol a spolkil. Skoly bojovych uméni byly (a v mnoha piipadech dodnes jsou)
vedeny Vv duchu rodiny, kde mistr zastaval pozici otce a studenti bratry a sestry.

Hierarchie mezi ,,sourozenci byla dana pokrocilosti v uceni.

Tai Chi bylo az do poloviny 20. stoleti zaml¢ovano pied zapadem, kviili spojeni
s byvalym rezimem — ucili se jej osobni strazci cisaie. Po nastupu Maa nastal radikalni
obrat a ¢inska bojova uméni zacala byt zviditelnovana za ucelem propagace zemé.
Diiraz se kladl na gymnastické a zdravotni formy cviceni bez zietele na bojové aspekty.
Tai Chi bylo vté dobé schvaleno a oficialné ptifazeno k masové propagovanym a

reprezentativnim cvicenim. (Pechova, 2009)

1.2.6 SOUCASNOST TAI CHI

Tai Chi délime do stylt, sestav a forem. Do soucasné doby piezily a jsou rozsifené
styly Cchen, Wu, Wu*, Sun a Yang. Kazdy styl je pojmenovan podle zakladatele. Styly
sdileji teoretické pozadi, ale cviky se mohou lisit. VSechny styly jsou historicky a
vyvojoveé vzajemné propojeny, jejich ucitelé a zaci se znali navzdjem. (Pechova, 2009)
Rozdilnost provedeni cviki muiZze spocivat v mnohém, napf. rozdilné rychlosti

provedeni, jinym postavenim ruky, atd.

Sestavy se cvic¢i ve dvojicich anebo ve formach, tzn. forma je nepéarova sestava.
Mnozstvi sestav a jejich verzi se liSi podle stylu. Tradi¢ni formy jsou tzv. ,,dlouhé®,
obsahuji mnoZstvi pozic a jejich zacviceni trva od ¢tvrt do pll hodiny. Pro moderni
pouziti byly vytvoteny formy ,kratké®, s malym poctem pozic a dobou zacviceni kratsi
nez deset minut. Pozice jsou pojmenovani cviku, které ¢asto svym nazvem evokuji dany

pohyb, napft. ,,Jednoduchy bic*.

Samoziejmé kazdy mistr a ucitel Tai Chi mé svilij osobni styl, ktery predava dal. Je

to v disledku osobnostnich kvalit daného ¢lovéka. Diraz je nutné klast na spravnou

* jedna se o dvé rodiny s rozdilnym jménem v &initing, ale stejnym piepisem do latinky
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techniku, protoze na nejvyssi urovni by vSechny rozdily mély zmizet a vSechny styly

Tai Chi vést ke stejnému cili. (Pechova, 2009)

Pokud bych chtél jednoduse shrnout co je Tai Chi: Tai Chi je cviceni téla a mysli
s kofeny v mnoha asijskych tradicich, véetné bojovych uméni, TCM a filosofie.
(Wayne, 2013)

1.3 CVICENI TAI CHI

Tai Chi trénink kombinuje pomalé, védomé pohyby s dychanim a kognitivnimi
funkcemi (napiiklad uvédomovani si pohybu a predstavovani si pohybu). Cilem je
posilit, relaxovat a sjednotit fyzické t&lo a mysl, pomoct piirozenému toku Qi° a zlepsit

zdravi, osobni rozvoj a zvysit schopnost sebeobrany. (Wayne, 2013)

Sestavy stylu Yang jsou Forma, Tui Shou®, Three Steps’, Da Lu®, Cvieni San

Shou® a Zbran&™ — ty¢, Savle, met a kopi. (Pechové, 2009)

Mistr Yang Cheng-fu formuloval deset dulezitych pravidel pro cviceni Tai Chi
nasledovné (Kurfiirst, 2002):

1. Hlavu vzharu, at’ shen, duch vitality, mize vystoupit k vrcholku hlavy.
Nepouzivej li, vnéjsi silu, nebo bude§ mit ztuhly krk a nebudou moci skrze
néj proudit i, vitalni Zivotni energie, a krev. Je dilezité, at’ mas piirozené
pocity plné zivota. Pokud duch nemuze dosahnout vrcholku hlavy, nemutize

ani rust.

2. Hrud nech klesnout a zada rozprostii. Hrudnik je pfirozen¢ prohnuty
dovnitf. Nevypinej prsa: qi se tam zablokuje a horni polovina téla bude

tézka. Pata bude pfili$ lehka a snadno se vykofteni.

> alternativni oznaGeni energie Cchi

6 »tlacici® nebo ,,lepivé ruce®, cviceni dvojic bez kroki

” cvigeni dvojic s pohybem v linii, pokratovani Tui Shou

8 parova sestava, pohyby se odvijeji na pidorysu &tverce a v diagonalach

% dynamické cvicenti, které obsahuje bojové myslenky, kroky, kopy, otocky a bojové reakce v jejich
nejvyssich trovnich

9'b&7na doba cviteni se zbrandmi v Ciné je po patnacti letech studia
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3. Uvolni pas. Pas je velitelem celého téla. Pokud dokazes$ uvolnit pas, nohy
ziskaji silu a spodni &ast t&la bude pevna a stabilni. Rika se, ,,zaklad viech
postoji spociva v pase. Kdyz nemiize$ ziskat silu, zaméf se na své nohy a

13

pas.

4. RozliSuj mezi prazdnym a plnym. Toto je zakladni princip Tai Ji Quan.
Pokud vaha celého téla spociva na pravé noze, pak prava noha je plna a leva
je prazdna a naopak. Kdyz dokazes rozlisit mezi plnym a prazdnym, mtizes
se otacet zlehka bez pouziti sily. Nedokazes-li rozlisit, krok je tézky a

pomaly. Postoj neni pevny a Ize jej snadno vyvést z rovnovahy.

5. Spust’ ramena a lokty. Ramena budou Upln€ uvolnéna a rozeviena. Pokud
nedokéze$ ramena spustit a uvolnit, budou zvednuta a napjata. Qi je bude
nasledovat nahoru a celé télo nebude moci ziskat silu. ,,Spust’ lokty*
znamena, ze lokty jdou doli a uvoliuji se. Kdyz zvedas lokty, nemulizes
spustit ramena a nedokéaze$ clovéka daleko odhodit. Odhozeni by pak bylo

blizké nesjednocené sile vnéjsich styla.

6. Pouzivej mysl namisto sily. Klasické texty o Tai Ji Quan fikaji, ,,toto vSe
znamena, abys pouzival | (myslenku, zamér), a ne li.“ V tréninku Tai Ji
Quan se uvolniyje celé télo. Nedovol, aby ti v cévach, kostech ani §lachach
zustala jedind unce sily, ta t¢ pak svazuje. Dokazes-li to, budes agilni a
schopny ménit se. Dokdze§ se volné a lehce obracet. Jestlize o tomto

pochybujes, jak pak ziskas silu?

V téle jsou drahy, merididny, tak jako jsou na zemi strouhy a piikopy.
Pokud nejsou prepazené, voda muze protékat. Pokud neni meridian
uzavieny, prochazi jim qi. Pokud ma celé télo tvrdou silu, ta napliuje
meridiany, gi a krev se zastavi a otaceni neni agilni ani plynulé. Vytrhni jen
jeden vlas a t€lo ztrati rovnovahu. Pokud pouzivas | a ne li, pak se | dostane
na misto vtéle a qi ji nasleduje. Qi a krev cirkuluji. Kdyz toto trénuje$
kazdy den a nikdy nepiestanes, po dlouhé dob¢ ziskas nei chin, opravdovou

vnitini silu. Klasické texty o Tai Ji Quan fikaji, ,,kdyz dokazes byt extrémné
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10.

poddajny, stane$ se extrémné tvrdym a silnym.*“ Ten, kdo ma extrémné
dobie vypracované Tai Ji Quan kung fu, jeho paze jsou jako Zeleza zabalena
V bavin¢ a jejich dopad ma silu. Co se tyka vné&jsich stylt, kdyz pouzivaji li,
je to zjevné. Kdyz li nepouzivaji, jsou piili§ lehci a poletuji. Tam je chin
vné&jsi a semknuta, Li vnéjSich styl je vedena a pohybovana lehce, ale nelze

Ji piecenovat.

Zkoordinuj horni a dolni polovinu téla. Klasické texty o Tai Ji Quan tikaji,
,,kazdy pohyb by mél mit kofeny v chodidlech, mél by byt veden ptes nohy,
kontrolovan pasem a proveden prsty na rukou.* VSe se pohybuje soucasné.
Kdyz se ruka, pas i noha pohybuji spolecné, o¢i je nasleduji. Pokud jen

jedna ¢ast nenasleduje, celé t€lo je rozhozené.

Harmonizuj vnitini a vnéjsi. Hlavni véci v tréninku Tai Ji Quan je duse.
Proto se fikd: ,,DuSe je velitelem, télo podiizenym.“ Pokud se ti podaii
pozvednout ducha, pak budou pohyby agilni pfirozené. Pozice nejsou vice
nez plné a prazdné, oteviené a zaviené. Tedy to, co je nazyvano otevienym,
neznamend pouze oteviené ruce a chodidla, ale také otevienou mysl. To,
¢emu fikame zaviené, znamena krom¢ zavienych rukou a nohou i zavienou
mysl. KdyZ se ti podaii vn&jsi a vnitini spojit v jedno, teprve pak je to
uplné.

Pohybuj se spojité. Chin vnéjsich styld je tvrda chin Druhého Nebe. Proto je
kone¢nd. Jsou zde spojeni a mezery. V téchto chvilkach je pro soupefe
snadné ziskat prevahu. Tai Ji Quan pouziva | a ne li. Od zacatku az do
konce je plynulé a bez prestavek. Je v kruhu a zacina stale znovu. Obiha bez
limitd. Phvodni Klasické texty tvrdi, Ze je ,,jako velka teka, kterd se vali a
nelze ji uchopit.“ A cirkulace chin je jako ,tazeni hedvabi z kokonu.

Vsichni mluvi o tom, jak je vSechno spolu provazano.

Pohybuj se s tichosti (Hledej klid v pohybu). Vné&jsi styly predpokladaji, ze
je dobré poskakovat kolem, vyCerpaji tak hodné energie. Proto je po

tréninku kazdy tak rozldmany. Tai Ji Quan pouzivd ke kontrole pohybt
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nehybnost. 1 kdyz se Clovék pohybuje, je souCasné v klidu. Proto pii
tréninku forem — ¢im pomalejsi tim lepsi. Je-li cviCeni pomalé, nddechy a
vydechy jsou dlouhé a hluboké a gi se shromazduje v tantienu®*. P¥irozensd
po takovémto tréninku nenastavaji riiznd zranéni jako napf. ucpani krevnich
cév. Zak by se to mél snazit pochopit. Potom pozna skutedny vyznam
cviceni.
Dtvody pro cviceni Tai Chi byvaji rizné. Lidé obvykle zacinaji ze zvédavosti
anebo ze zdravotnich divodi. Postupem casu se mohou jejich pohnutky ménit a prejit

k ¢istému a hlub§imu zajmu o samotné Tai Chi. (Pechova, 2009)

1.3.1 BOJOVE ASPEKTY TAI CHI

Zatimco ,,podstatou” tchaj-t'i ¢chiian jsou pohyby a jejich rytmus, které dohromady
vytvareji zaklad uméni, ,,praktické vyuziti“ predstavuje jeho piisobeni na zdravotni stav

a vyuziti k sebeobrané. (Ceng, 2005)

Pro trénink Tai Chi ze zdravotnich divodli povazuji za nezbytné zdiraznovat a
vysvétlovat formy s ohledem na jejich bojové pouziti. Nauceni smyslu jednotlivych
pohyb formy muze studentim dat dilezitou Kinestetickou zkusenost, ktera zlepsi
pochopeni a zaclenéni klicovych Tai Chi principti do jejich sélového cviceni. (Wayne,
2013) Cil pohybové aktivity je ovlivnény jednak ptfedchozimi zkuSenostmi a jednak
soucasnym stavem zevnim 1 vnitiniho prosttedi, na které se pohyb adaptuje. Opakované

situace vedou k vytvoteni specifického tcelového pohybového programu. (Véle, 2006)

Zdravotni Tai Chi a bojové Tai Chi se od sebe mirn€ odlisuji. Rozdilnost formy od
jeji bojové aplikace je z diivodu, ze bojové prvky formy mohou mit v redlném pouziti
nékolik riznych provedeni a Grovni. Kazdy prvek ve formé je vlastné jakysi ideal a

Casto také kompromis mezi nékolika moZznymi aplikacemi a pohyby. (Pechova, 2009)

! tantien je z pohledu TCM stied &lovéka, nachézi se ve stiedu oblasti biicha (Fojtik, 1996)
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1.3.2 TAI CHI A DYCHANI

Dychani délime na preinspirium, inspirium, preexpirium a expirium. Vydech ma
inhibi¢ni vliv na svalovou aktivitu posturalné-lokomoc¢niho systému a nadech ma
excitatni vliv na svalovou aktivitu posturalné-lokomocniho systému. Intenzita a
frekvence dychani stoupd pfimo Umérné potfebam organizmu. Dychani se ucastni
posturalni vyznam, protoze pii dychani méni konfiguraci pohybovych segmenti a
ovlivituji tim drzeni téla. Toto opraviuje nazyvat dychaci svaly ,,svaly posturdlné

respiraénimi®. (Véle, 2006)

Na myslenku ovlivnéni respiracni funkce organizmu skrze zménu postury pfisel i
Frederik Matthias Alexander, zakladatel rehabilita¢niho postupu pouzivaného dodnes a

znamého jako Alexandrova technika.

Myslenku, ze respiracni systém ovliviluje i fyzickou zplsobilost ¢loveka, vyuziva
mnoho vychodnich nauk. Dech je dilezitym prvkem v mnoha asijskych tradicich jako je
joga, Tai Chi a jiné.

Dychani je do jisté miry télesnym obrazem vSech emoci. Neni-li ¢loveék klidny,
nemuZe se koncentrovat a neni mozné, aby udrzel t€lo a mysl v jednoté, ani nedokaze
zachovat kontinuitu a flexibilitu pohybu. Dechové techniky tak maji zavazny vliv na
organizmus. Tai Chi vyzaduje, aby dech cvi¢ence byl pfirozeny a neblokovany. Dychat
se ma po celou dobu nosem tak, aby dychani a pohyb byly v souladu. Zpravidla se
vdechuje, kdyz se paZe pfiblizuje k t&€lu a vydechuje, kdyZ se paze vzdaluji. Vdech je
vSak také provadén pii zvedani pazi a trupu a vydech pii klesani pazi ¢i téla. (Fojtik,
1996)

V Tai Chi existuji dva hlavni nazory na dychani — buddhisticky a taoisticky. Oba
principy se zakladaji na dychani do bficha a nikdy by nemély byt procvi¢ované nasilné.
(Pechova, 2009)

Buddhisticky ptistup urcuje presny pocet cvikli s po¢tem nadechti a vydecht. Tim
je dosazeno nezadrZovani dechu pii cvi¢eni. Vedené dychani a cviky jsou pouZitelné a

ucinné pro jednodussi cviky, kdy neni nutnd pozornost na jejich nadro¢né provadéni.
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Taoisté pouzivaji skrytéjsi a jemnéjsi principy. S dechem pracuji az na vyssi trovni,
kdy jsou télo a dech ve vzajemné souhie. Schopnost spravné uzivat taoistické dychani
pfichazi v pribéhu let cvicenim. Nacvik tohoto typu dychani souvisi se schopnosti

uvolnit bfi$ni svaly a vyrovnat patet.

Pfi uceni forem je vhodné cvicit naprosto uvolnéné a dychani se uz samo
prizptasobi. Dechovy trénink pii tréninku Tai Chi mize byt kontraproduktivni, protoze
nacvik forem sam o sobé je dostateéné slozity. Pokud by student mél jesté

synchronizovat svlij dech, hlidat bfisni svaly a prodluzovat nebo zkracovat délku

wevr
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Obrazek 6 Pristupy k dychani (Yang, 1995)

Pro zacateéniky je tedy vhodné zvolit taoisticky nahled na dychani — nechat jej
zcela voln¢ a pracovat sdechem az po zvladnuti pohybu. Slovy Yang Chenfua
pronesenymi K jeho zakovi Cheng Man-¢chingovi: ,,Uvolni se, uvolni se, uvolni se.

(Wayne, 2013)
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1.3.3 VEKOVE HRANICE TAI CHI

Horni ani dolni vékova hranice pro Tai Chi neni stanovena, ale déti vétSinou Tai
Chi v oblib¢ nemaji. Pro né je vic doporucovan aktivni pohyb. Nejvétsi piinos ma Tai
Chi pro lidi v produktivnim a diachodovém véku, ktefi mohou vice ocenit celkovy
i¢inek cvi¢eni na holistickém zéakladu. Cim dtive ¢lovék za¢ne cviit Tai Chi, tim vetsi
moznosti a pozitiva mu to pfinese. Schopnost ozdravného procesu v organizmu
S narGstajicim vékem klesa, a proto neni moudré odkladat cviceni, starost a péci o télo

na pozd¢jsi obdobi. (Pechova, 2009)

1.3.4 VYBAVA A VYSTROJ

Pro cviceni Tai Chi neni nutny Zadny specialni ubor. Doporuceni pro odév jsou,
aby byl volny, pohodlny a aby se v ném cvicenec citil dobie. Umélé obleceni se pro Tai
Chi nehodi, protoze vytvareni statické energie zabranuje jemnému proudéni energie.

(Pechova, 2009)

Boty specialné pro Tai Chi se daji koupit v obchodech pro bojové sporty, ale nejsou
nutné. V zavislosti od povrchu, na kterém se bude cvi€it, je mozno cvicit v botach,
Vv ponozkach nebo i jednoduse bosky. Jina vybava neni, kromé velice pokrocilych studii
pohybi se zbranémi, zapotiebi a nevyuzivaji se ani zddné pomucky. Naroky na prostory
pro cviceni Tai Chi jsou zanedbatelné — cvicit se mize kdekoliv kde je cvi¢encovi

piijemné. V Ciné se toto cviteni praktikuje vefejné v méstskych parcich. (Brown, 2004)

Celkov¢ je Tai Chi velice materialné 1 prostorové nenarocné cvicent.

1.4 ZDRAVOTNI UCINKY

Dnesni ¢lovék ma zdédéné mechanizmy, které ho pfipravuji na vysoky energeticky
vydej pfi feSeni konfliktnich situaci (coz bylo ucelné v ranych stadiich spolecenského
vyvoje). V moderni spole¢nosti se konflikty mezi jedinci fesi zpravidla na verbalni ¢i

jiné Urovni nevyuzivajici svalové sily. (BaStecky, 1993)

Nedostatek aktivniho pohybu vyvolava funkéni i strukturalni zmény v organizmu.

Pii nedostatku pohybu se metabolicky proces zpomaluje a dochazi ke snizeni zasob
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energie. Patrny je pokles vykonu a zhorSuje se i kvalita pohybovych programu, zhorSuje

se pohybova koordinace a piesnost pohybti. (Véle, 2006)

Tai Chi je soucésti systému na udrzeni zdravi v Ciné. Mnohé nemocnice za¢lefuji
Tai Chi do rehabilitace. Vytvofeni kratkych forem usnadnilo nauceni Tai Chi a
zvladnuti alespon jedné takové formy je povinné pro vétSinu ¢inskych vysokoskolaki.
(Wayne, 2013) Evropsky télocvik je primarné zaméfen na kosterni svalstvo a vyvolava
béhem a vzapéti po cviceni pfechodné zvySeni adrenergni aktivity. Bezprostfednim
nasledkem vycerpéavajiciho cviceni je tinava. Béhem cviceni jsou pohyby viceméné
fazické, obsahuji Svihy, rychle se méni polohy. Relativni klidova parasympatikotonie je
vysledkem dlouhého procesu tréninku (napt. klidova bradykardie u vytrvalostnich

bézei). (Bastecky, 1993)

Podle TCM je veskeré byti energii, jejim pohybem a proménami. Nemoc je piesné
definovana disharmonie toku energie v organizmu. Uzdraveni lze dosdhnout 1é¢ebnymi
metodami, tedy meditaci, télesnym cvicenim, masdzi, akupunkturou a také pomoci
astrologie a geomantie. (Fojtik, 2003) Tai Chi obsahuje dvé z danych 1é¢ebnych metod

a to meditaci a télesny pohyb — byva oznacovano za meditaci v pohybu.

Léciva se skladaji zlécivych latek a pomocnych latek. Pouzitim analogie
k rozdéleni 1é¢iv, popsal Wayne (2013) 1é¢ivé slozky obsazené v Tai Chi a rozdélil je na
Osm Aktivnich Slozek Tai Chi':

1. Uvédomovani si — pomalé a rozvazné pohyby, pozornost na dychani,
uvédomovani si poloh ¢asti téla a jinych vjeml poméha rozvoji povédomi o

sebe sama.

2. Zamér (vCetné viry a oCekavani) — Pomocné 1é¢ivé slozky predstavivost,
vizualizace a souvisejici kognitivni nastroje upravuji zamér, viru a
o¢ekavani a maji vyznamny piinos pro terapeutické a psychologické efekty

Tai Chi.

3. Strukturadlni integrace (vCetné dynamického tvaru a funkce) — ZlepSena

integrace v ramci jednoho, i mezi vicero strukturalnimi a psychologickymi

'2 The Eight Active Ingredients of Tai Chi
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systémy, je dalsi klicova 1é¢iva slozka Tai Chi. Biomechanicky efektivni

podoby a vzory pohybt maji funkéni dopady na mnoho systému.

Aktivni relaxace — Kruhové plynulé Tai Chi pohyby pomdhaji t€lu a mysli

dosahnout hlubsi irovné relaxace.

Posilovani a flexibilita — Tai Chi poskytuje mirny aerobni trénink
porovnatelny s trovni dosazenou chiizi mirnym tempem. Uceleny systém
pohybil zpisobi méné zatéze, vétsi silu s mensi namahou a lepsi stabilitou.
Pomalé tempo Tai Chi pohybt v kombinaci s mirné flektovanym postojem
a rozlozenim véhy téla pouze na jednu koncetinu na del$i dobu, pfedstavuje
znacny silovy trénink dolnich koncetin a zvySeni zatéZe na kostru, coz
podporuje kostni silu. Dodate¢né, pomaly, navazujici, uvolnény a opakujici
se pohyb rovnéz vede k dynamickému protahovani, které zlepSuje celkovou

flexibilitu.

wewvr

dychacich plynti, masiruje tkaniva téla, véetné vnitinich organii, pomaha
regulovat nervovy systém, zlepSuje naladu, pohybuje s Qi a uvadi Qi do

rovnovahy, jak uvnitf téla, tak i mezi t€lem a prostredim.

Socialni podpora (v€etné interakce a skupiny) — Bylo dokazéno, Ze byt
soucasti skupiny ma terapeutickou hodnotu pro rtizné zdravotni stavy
vcetné rakoviny, onemocnéni srdce, depresi a uzkostnych stavi. V ramci
probihajicich lekci Tai Chi si studenti vypéstuji silny pocit komunity.
S mnoha interakcemi a s podporou od lektortt a vrstevnikd Casto projdou

cestou diikladného sebepoznavani.

Ztélesnéna spiritualita (vCetné filosofie a ritudld) — Tai Chi vytvaii
praktické zdzemi pro zivot s vic holistickou vychodni filosofii, ktera
zahrnuje télo, mysl a dusi. Mlze byt i mocnym prostiedkem k ptidani
spiritudlniho rozméru k Zivotu. RovnéZ, ritudlni praktikovani Tai Chi mize

pomoct znasobit a udrzet terapeutické piinosy.
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Tai Chi ma mnoho efektq, je to holistické cvi¢eni obsahujici prvky, které ovliviiuji
fyzické, psychické, socidlni i filosofické urovné lidi. V medicinském vyzkumu vznikl
trend vyuZivat zjednoduSené protokoly™ Tai Chi. Rychlé hledani na internetu ukéze
mnoho vysledkli programt Tai Chi opatfenych ochrannou znamkou s nazvy jako Tai
Chi pro Rovnovahu, Tai Chi pro Parkinsoniky, Tai Chi pro Roztrousenou Sklerézu, Tai
Chi pro Artrézu a Tai Chi pro Depresi. Zatimco nékteré tyto protokoly jsou zaloZené na
dikazech z védeckych studii, zatim neni jasné, jestli maji unikatni terapeuticky ucinek
pro dané onemocnéni. Zadné zapadni studie do dneika neporovnavaly jednu Tai Chi
formu s jinou a neprokazaly, pro¢ je dany protokol lepsi nez jakykoliv jiny anebo lepsi

nez jiny program Tai Chi existujici v komunité. (Wayne, 2013)

WHO definuje zdravi jako stav télesné, dusevni a socidlni pohody a ne pouze
nepiitomnost nemoci & vady™ (WHO definition of health, 1948). S ohledem na danou
definici rozdélim zdravotni U¢inky Tai Chi do tfech kategorii a ke kazdé skupiné
pfipojim odkazy na védecké prace zamétené na onemocnéni vyskytujici se v ramci dané
skupiny. I kdyz u¢inky rozdélim do tii skupin, nejsou v praxi od sebe dobie odd¢litelné

a Jsou vzajemné propojené.

1.4.1 TELESNE UCINKY TAI CHI

Odkazem taoistického zakladu Tai Chi je 1 monada Yin-Yang, dynamicka
rovnovaha — harmonie. O harmonii s ohledem na télesny pohyb lze uvazovat v nékolika
urovnich. Jednak se jednd o harmonii fyzické a dusevni slozky clovéka, dale je dulezita
harmonie mezi horni a dolni ¢asti téla ¢i mezi jeho aktivnimi a pasivnimi ¢astmi. Tai
Chi zatézuje stejnomérné vSechny oblasti té€la. Je stanoveno, ze kazdy pohyb v tomto
cviceni ma zahrnovat celé télo, dodrzujic ¢inské réeni, ze cviceni, kterd nezahrnuji celé
télo, jsou Skodliva. (Fojtik, 1996)

Tai Chi je pfi spravném cvi€eni cvikil aktivita pro télo srovnatelnd s chizi mirnym
tempem. Pfi pohybovém zatizeni, které nepietézuje organizmus, se pohybovy systém

udrzuje ve funkci 1 struktufe a jeho vykon se tréninkem postupné zlepSuje. Takovy

13 ziednodugené formy, Casto bez navaznosti cviki
 Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of
disease or infirmity.
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trénink pozitivné ovlivni 1 metabolické funkce a stoupa pocit zdravi 1 vnitini pohody,

zejména pokud pohyb vychazi z vlastni iniciativy a potieby. (Véle, 2006)

Cviceni neaktivuje pouze svaly, ale i souvisejici struktury. Pro ¢innost svali maji
vyznam 1 proprioreceptory umistnéné v kloubnim pouzdru. Kloub tedy neni pouze
mechanické lozisko, ale musi se pfihlédnout i k jeho vlastnostem pfistroje, ktery hlasi
do CNS™ postaveni kloubu a rychlost. K diillezitym proprioceptivnim organii patii 1
vestibularni Ustroji ve vnitinim uchu, jehoz hlavnim tkolem je udrzovani rovnovahy ve
vzpiimeném stoji a pii lokomoci ve vertikdle, ale ma vliv i na drazdivost svali.

(Holubarova, 2009)

V zahrani¢i jsou jiz n€kolik let zkoumané uc¢inky cviceni Tai Chi na rtizné oblasti

fyzického zdravi:

e Stabilita:

V roce 1996 byla vykonana studie, ktera srovnavala G¢inky patnactitydenniho Tali
Chi tréninku, pocitatového balan¢niho tréninku a edukace na indikatory kichkosti a
pocetnost padd u osob starSich 70 let. Pocet Gcastnikd byl 200 a jejich pramérny vék
76,2. Srovnavana data byla biomedicinskéa (sila, pruZnost,...), funkéni (IADL') a
psychosocialni (CES-D skala, dotaznikové Setfeni strachu z padu,...). Vysledkem studie
bylo zjisténi, ze trénink Tai Chi miize mit pfiznivy dopad na dané biomedicinské a
psychosocialni indikatory kiehkosti. RovnéZz mliZze mit toto cvieni pfiznivy dopad na

pocetnost padu. (Wolf et al., 1996)

Dopady cviceni 24 forem Yang Tai Chi na rovnovahu u 23 subjektech zkoumala
studie z roku 2005. Ucastnici studie méli pramémy vék 71 let a cviéili po dobu ti
mésicu tii krat tydné jednu hodinu. Sledovana byla stabilita (Funkéni Dosah, Step Test),
chiize (rychlost, délka faze dvoji opory), uroven aktivity, svalova sila svalli nohy a

Modified Falls Efficacy Scale'’. 19 lidi studii dokon¢ilo a vysledkem jejich usili bylo

15 centralni nervova soustava
1 . . . . , - oy v s owr ’
® Instrumental Activities of Daily Living — aktivity denniho Zivota zahrnujici vateni, fizeni auta,

pouzivani pocitace nebo telefonu, nakupovani, sledovani financi, zvladani uzivani 1¢ku

" Modified Falls Efficacy Scale — upravena $kala strachu z padu
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zlepseni rovnovahy, nepatrné zlepSeni doby faze dvoji opory, Funkéniho Dosahu a
urovné aktivity. Zavér studie je nasledujici: 24 forem Tai Chi je praktické cviceni pro

starsi lidi, které zlepSuje dynamickou stabilitu. (Hill et al., 2005)

Studie z roku 2007 zkoumala schopnost vybrat a integrovat pfislusné senzorické
informace u zdravych dospélych lidi cvi¢icich Tai Chi v porovndni s necvicicimi.
Aplikovanad byla dynamicka pocitacova posturografie, pacienti byli monitorovani za
snizenych anebo odporujicich si senzorickych podminek (o¢i oteviené, o¢i zaviené,
kyvani, pevny podklad, rozkyvany podklad, rotacni stimulace vestibularniho ustroji).
V pribéhu testd bylo zjisténo, Ze Tai Chi cvienci maji vyrazné lepSi ovladani
rovnovahy, neZ necvicici osoby obdobného véku, pohlavi a fyzické aktivity. Tyto
vysledky je mozno vysvétlit ucinkem cvi¢eni na kloubni proprioreceptory, centralni
zpracovani a svalovou silu. Ze studie vyplynulo, Ze dlouhodobi cvicenci Tai Chi méli
vyrazn€ lepsi stabilitu pfi zvySenych narocich na visudlni a vestibularni systém pfi stoji,
a lepSi anteroposteriorni stabilitu stoje po vestibuldrni stimulaci V porovnani se
subjekty, které Tai Chi necvicily. (Tsang et al., 2007)

Dalsi studie zabyvajici se moznostmi Tai Chi snizit pocetnost padii u starSich osob
byla vykonana v Nizozemsku. Do studie bylo zapojenych 270 osob zijicich v doma,
S minimalnim vékem 70 let. Podminkami zatfazeni do studie bylo upadnuti v poslednim
roce a pritomnosti alesponn dvou z faktori: naruSena stabilita, problémy s pohyby,
zavraté a uzivani benzodiazepinti anebo diuretik. Program trval po dobu tfinacti tydnti a
cviCeni bylo dvakrat tydné. Kontrolni skupina dostavala béZnou péci. Vyhodnoceni po
dvandacti meésicich, neprokédzalo zménu v pocetnosti padl skupiny, kterd cvicila Tai Chi

V porovnani s kontrolni skupinou. Zaveérem studie bylo konstatovani, ze Tai Chi nemusi

vvvvvv

e Svalovasila:
Studie z roku 2002 porovnavala dopad Tai Chi cvieni u osob strasich 55 let na
isokinetickou silu dolni kon&etiny a pohyb piisobisté reakéni sily*®. Skupina cvigici Tai

Chi méla 20 dobrovolniku, ktefi cvicili Tai Chi déle nez tfi roky, a kontrolni skupina

18 Centre of pressure, dale pouze COP
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19 osob. Srovnavana byla koncentrickd a excentricka sila extenzorti kolena v 60° a
120°. Dalsi sledované kritérium byl pohyb COP v klidovém stoji s otevienymi a
zavienymi o€ima. Zavér studie bylo konstatovani, ze dlouhodobé cviceni Tai Chi ma
pozitivni efekt na extenzory kolena a tim ma dopad i na posturalni stabilitu. (Wu et al.,

2002)

Studie z roku 2009 zkoumala efekty Sestnactitydenniho Tai Chi tréninku na
svalovou silu, vydrz a reakéni dobu svalii dolnich koncetin starSich lidi. 40 subjektt
bylo rozdélenych do dvou skupin — Tai Chi cvicici a edukace. Méteni bylo vykondno na
isokinetickém dynamometru. Po ukonceni tréninku vykazovali cvicenci vyrazny narust
svalové sily kolennich flexor o 19,9 % v porovnani ke kontrolni skupiné. Rovnéz
reak¢éni doba m.semitendinosus klesla o 6,6 % a byla tak vyrazné nizsi nez u kontrolni
skupiny. U ostatnich zkoumanych hodnot nenastaly zadné vyrazné zmény a na zaveér
studie autofi konstatuji, Ze zlepSeni biomechanickych vlastnosti svali dolnich koncetin

muze vyzadovat delsi trénink. (Li et al., 2009)

e Celkova funkénost muskuloskeletalniho systému:

V roce 2001 publikovand studie zkoumala uc¢inek Sestimési¢niho tréninku Tai Chi
na rizné ¢innosti (silové pohyby, chiize jeden blok,...). 94 Gcastnikd bylo rozdéleno na
49 cvicicich a 45 v kontrolni skupin€é. Priméry v&k byl 72,8 let, nejmladsi 65 a
nejstars$i 96. Subjekty provadély sebehodnoceni ve sledovanych oblastech. Testovana
skupina vykdzala 65 % zlepSeni. Ze studie vyplynulo, Ze pllro¢ni trénink Tai Chi je
efektivni pro zlepSeni funk¢niho stavu zdravych, fyzicky neaktivnich starSich
dospélych. Cviceni vlastnim tempem jako je Tai Chi maji potencial byt G¢inné a

nizkonakladové prostiedky pro zlepseni stavu funkei starSich osob. (Li et al., 2001)

Utinek pravidelného Tai Chi cvieni na kostni hustotu a neuromuskularni funkce u
post-menopauzalnich Zen zkoumala studie z roku 2005. Testovana skupina citala 48
zen, které cvicili Tai Chi pravideln¢€ alespont 3 hodiny za tyden. Celkove se studie
zucastnilo 99 zen s primérnym vékem 55,9 let a do deseti let po menopauze. Méfeni
kostni hustoty bylo provadéno dudlni rentgenovou absorpciometrii v oblastech lumbalni
patefe a proximalniho femuru (femoralni kréek, velky trochanter, Wardtv tfiahelnik).

Neuromuskularni testovani zahrnovalo hodnoceni ohebnosti trupu, sily m.quadriceps
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femoris a stojného ¢asu na nedominantni noze. Subjekty cvicici Tai Chi méli o vice nez
7 % zvySenou hustotu kosti ve vSech oblastech méfeni, zvySenou svalovou silu
m.quadriceps pramérné o 43,3 % a 0 67,8 % zvySenou stojnou dobu na nedominantni

noze. (Qin et al., 2005)

e Propriocepce:

Studie z roku 2007 zkoumala efekt cviceni Tai Chi po dobu Sestnacti tydnu na
posturalni stabilitu a souvisejici fyziologické faktory (propriocepce a neuromuskularni
odezvy — svalova sila a reakéni doba) u starSich osob. Trénink prokazal podstatné
zlepseni SLO™ &asu, kinaesthesie kolena ve flexi i extenzi o 36 % a 25 %. Vyraznd
zvySena neuromuskularni reakce byla zaznamenana u m.semitendinosus po tréninku Tai
Chi, nicméné rozdily ve svalové sile nebyly zaznamenany. V zavéru autoii konstatuji,
ze trénink Tai Chi byl shledan prospéSnym pro zlepSeni posturdlni stability a

souvisejicich fyziologickych faktord. (Hong et al., 2007)

Studie z roku 2010 zkoumala efekt ¢trnactitydenniho Tai Chi kurzu na bodové
hodnoceni stability u vysokosSkolskych studenti. Méteni COP byla vykonana
pocitatovou posturografii ve dvou variantdch — o¢i zaviené a oci oteviené. Z vysledkil
je patrné vyrazné zlepSeni COP v obou piipadech. Zavérem autofi konstatuji, ze cviceni
Tai Chi tfikrat tydné po dobu 45 minut mize byt G¢innd metoda zlepSeni skore

proprioceptivniho hodnoceni u vysokoskolskych studentt. (Shim et al., 2010)

e Parkinsonova nemoc:

Pacienti s Parkinsonovou nemoci maji podstatné naruSenou stabilitu a tudiz
zvysSené riziko padu. Cilem studie z roku 2005 bylo popsat ucinky osmitydenniho Tai
Chi tréninku u dvou pacientd. Prvni pacient trpél Parkinsonovou nemoci a druhy Shytv-
Dragertivym syndromem (multisystémova atrofie). Oba pacienti po ukonceni intervence

popisovali zlep$eni rovnovahy a povédomi o rovnovaze. (Venglar et al., 2005)

Studie publikovana vroce 2012 zkoumala tu€inky Tai Chi na pacienty
s idiopatickou Parkinsonovou nemoci. 195 pacientli s nemoci stupn¢ 1 az 4 na Hoehn a

Yahr stupnici bylo rozdéleno do tii cvicebnich skupin: Tai Chi, odporové cvi€eni a

9 single-leg eyes open, stoj na jedné noze s otevienyma o&ima
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streCink. Pacienti cvicili dvakrat tydné po dobu 24 tydnti. Vysledky studie konstatuji, ze
cviCeni Tai Chi sniZilo pocetnost padi v porovnani se streCinkem, ale ne v porovnani
s odporovymi cviky. Efekty cviceni trvaly po dobu tfi mésicti a nebyly pozorované
zadné negativni dopady. Zavérem autoii konstatuji, ze se zda, ze Tai Chi zlepSuje
stabilitu u pacienti s mirnou az stfedn¢ tézkou Parkinsonovou nemoci a je prospésné

pro funk¢ni kapacitu a snizeni poctu padu. (Li et al., 2012)

e Moznosti Tai Chi pro lidi s postiZenim dolnich koncetin:

Studie zroku 2007 zkoumala efekty patnactitydenniho tréninku Tai Chi na
kardiovaskularni funkce, pulmonalni funkce a rozsah pohybu v ramennim pletenci u
0sob s postizenim dolnich koncetin. Experimentalni skupina byla slozena z 11 lidi na
vozicku a 11 lidi chodicich s dopomoci berli. Kontrolni skupina méla 17 subjekti.
Trénink byl obsazen v 30 sezenich, dvakrat tydné po 60 minutach. ZlepSeni
v kardiovaskularnim a pulmonalnim systému nebyla vyraznd a vyzkumnici
konstatovali, ze patnactitydenni Tai Chi program s mirnym cvi¢enim by mohl byt
efektivni nastroj zlepSovani sily a rozsahu ramenniho pletence u 0sob s postizenim

dolnich koncetin. (Cheung et al., 2007)

Utinky osmitydenniho cvieni Tai Chi na vozi¢ku u lidi po traze michy zkoumali
v roce 2011 Thajsti vyzkumnici. Zaméfili se hlavné na kardiorespiratorni funkce. Tticet
osob s paraplegii, pramérny veék 27,4 let, se zucastnilo studie. Experimentalni skupina
cvicila hodinu denné tfi dny v tydnu po dobu osmi tydnt. Sledovan byl krevni tlak,
srdedni rytmus, a VO2%. Z vysledki vyplynulo, Ze cvigici skupina méla vyssi VO2 a
niz8i srde¢ni rytmus (porovnani hodnot namétenych pied terapii a po terapii). Autofi na
zavér poznamenavaji, Ze cviceni Tai Chi na vozicku miZe pomoci zlepSit nckteré
kardiorespiratorni faktory, a proto je vhodné jako alternativni terapie pro osoby po Uraze

michy. (Thumwaree et al, 2011)

o Artrozy:
Studie z roku 2009 zkoumala u¢innost Tai Chi cviceni na pacienty s tibiofemoralni

artrézou. Dvacet pacientl, S primérnym vékem 65 a BMI 30,0 Kg/m2, cvicilo 60

% maximalni rychlost spotieby kysliku
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minut, dvakrat tydenn¢ upravenou formu Tai Chi stylu Yang a kontrolni skupina dvaceti
pacientt trénovala strecink a byla vzdélavana. Primarni vystup byl Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (zahrnuje hodnoceni bolesti, hodnoceni
funkce,...) po 12, 24 a 48 tydnech tréninku. V prubéhu studie nebyly zaznamenany
zadné vazné negativni dopady a na zavér autofi konstatuji, ze Tai Chi snizuje
bolestivost a zlepsuje fyzické funkce, vnimani vlastni u¢innosti, depresi a kvalitu Zivota

Vv zavislosti na zdravotnim stavu pro pacienty s kolenni artrozou. (Wang et al., 2009)

Studie z roku 2007 zkoumala ucinky Tai Chi a hydroterapie na pacienty
s osteoartrozou KyK nebo KoK. Vyzkumu se zacastnilo 152 osob starSich 59 let.
Hodnocena byla bolest a fyzicka funkce (Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index) a vSeobecny stav zdravi (SF-12, verze 2), pocit psychologického
zdravi a fyzicka vykonnost. Studie se zcastnily t¢émét vyhradné osoby europoidni rasy.
Vyrazn€ vys$i byla navstévnost hodin cviceni hydroterapie. Obé pokusné skupiny
zaznamenaly mirné zlepSeni v hodnoceni bolestivosti a fyzickych funkci. Vyznamné
zlepseni hodnoceni se ukazalo ve fyzické sekci formulare SF-12. Zavérem studie je
tvrzeni, ze jak ptistup k hydroterapii tak i pfistup k Tai Chi cvi¢eni mize piinést velké a
dlouhodobé zlepSeni fyzické funkce mnoha starSich osob s chronickou osteoartrézou

KyK nebo KoK. (Fransen et al., 2007)

e Osteoporoza:

Studie z roku 2011 zkoumala U¢inek cvi€eni Tai Chi a uzivani polyfenoll zeleného
¢aje (GTP) u postmenopauzalnich zen s osteopénii po dobu Sesti mésicii. Sledovany
byly biomarkery kostni piestavby, metabolismus vapniku a svalova sila. Studie ukézala,
ze vyzivovy doplnék GTP a cviceni Tai Chi zvySovala tvorbu biomarkerii a zlepSovala
ptestavbu kosti. Cviceni Tai Chi stimulovalo tvorbu parathormonu. Autofi konstatuji, Ze
dopin¢k stravy GTP, cviceni Tai Chi a kombinace obou, zvySila svalovou silu u

postmenopauzalnich Zen s osteopénii. (Shen et al., 2011)

e Kardiovaskularni systém:
Studie z roku 2010 zjiStovala pouzitelnost Tai Chi cvieni v rdmci programu pro

snizeni kardiovaskularniho rizika. Hodnocené byly u¢inky na kardiovaskularni rizika,
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zdravotni néwyky21 a kvalitu zivota osob s nemoci koronarnich arterii. 85 subjektt,
prumérny veék 66 let, bylo rozd€leno do tii skupin — Tai Chi cvic¢eni + edukace, Tai Chi
cviceni a kontrolni skupina. Skupina cvicici Tai Chi + edukace m¢éla statisticky
vyznamné snizeni kardiovaskuldrnich rizikovych faktord a zlepSily se i zdravotni
navyky a vitalita. Autofi konstatuji, ze Tai Chi bylo bezpecn¢ implementovano jako
alternativni forma cvifeni v ramci programu pro sniZzeni kardiovaskularniho rizika.

(Park et al., 2010)

Studie z roku 2008 zkoumala vhodnost Tai Chi cviceni jako doplikové terapie pro
pacienty s chronickym systolickym selhavanim srdce. Kriteria hodnoceni byla funkéni
kapacita (Sestiminutova chlize a maximalni rychlost spotieby kysliku) a kvalita Zivota
(dotaznikovy formular Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire). Zucastnilo
se 100 pacientd, rozdélenych na dvé skupiny — dvanactitydenni skupinové cvic¢eni Tai
Chi (n=50) a kontrolni skupina, ktera byla vzdélavana stejnou dobu (n=50). Cvicici
pacienti dosahli vétSiho zlepSeni kvality zivota. Zavérem studie je, Ze Tai Chi cviceni
muze zlepsit kvalitu zivota, ndladu a vnimani vlastni efektivity u pacienttl s chronickym

systolickym selhavanim srdce. (Yeh et al., 2008)

e Fibromyalgia:

Studie z roku 2010 srovnavala ucinky Tai Chi stylu Yang s ucinky edukace a
stre¢inku pro léCeni fibromyalgie. Lekce trvali 60 minut, dvakrat tydenné po dobu ti
mésicti. Setfeni bylo skrze dotaznik Fibromyalgia Impact Questionnaire (skore 0 az 100,
vysSi skore= vaznéjsi ptiznaky) a fyzické a mentalni slozky dotazniku SF-36. Autofi
dospéli k zavéru, ze Tai Chi mize byt uzite¢na lé¢ebna metoda fibromyalgie. (Wang C.
etal., 2010)

¢ Respiracni funkce:
Ucinky cvigeni Tai Chi Qigongu (TCQ) na pacienty s CHOPN? zkoumala studie
zroku 2011. Do studie bylo zapojeno pét klinik v Hongkongu, celkové 206 pacienti
s CHOPN bylo nahodné¢ rozdé€leno do tfi skupin — TCQ, cviceni a kontrolni. Zkoumané

byly t¢inky na respiraéni funkce a na toleranci k aktivitam. TCQ skupina méla dvé

?! health behaviors
22 chronicka plicni obstruk&ni nemoc

35



lekce tydné o délce 60 minut po dobu tfi mésicti. Cvicici skupin¢ byla vysvétlena
dechova cviceni, které meéla cvic¢it v kombinaci s chuzi. Kontrolni skupina byla
instruovéana, aby zachovala své dosavadni aktivity. Srovndvané byly hodnoty plicnich
funkci, test Sestiminutové chiize a mira exacerbace CHOPN. Po tfech mésicich bylo
zlepSeni patrné v hodnotach TCQ skupiny. Zadné zmény nezaznamenali v hodnotach
cvidici skupiny, a naméfené hodnoty prokazaly pokles hodnot kontrolni skupiny. (Chan

etal., 2011)

e Bolest:

Studie uskute¢néna v Sydney zkoumala tc¢inek desetitydenniho Tai Chi tréninku na
160 dobrovolniki ve véku mezi 18 az 70 lety s pretrvavajici bolesti L patefe. Zkoumana
skupina (n=80) cvicila 40 minut v 18 lekcich. Kontrolni skupina byla oSetfovana béznou
péci. Primarnim kriteriem byla nepfijemnost objevujicich se bolesti, sekundarnim
kriteriem byla intenzita bolesti a omezeni v dusledku bolesti. Cvi¢enci Tai Chi méli po
terapii zlepSené skore intenzity bolesti 0 1.7 bodu (0 — 10 bodova stupnice) a zlepSeni o
2.6 bodu na stupnici omezeni (0 — 24 bodu na stupnici Roland-Morris Disability
Questionnaire). Zaver studie je, ze desetitydenni Tai Chi trénink zlepsil skore hodnoceni
bolesti a hodnoceni omezeni a miize byt povazovan za bezpecny a efektivni 1écbu pro

ty, ktefi trpi dlouhodobymi bolestmi L patete. (Hall et al., 2011)

1.4.2 DUSEVNI UCINKY TAI CHI

Vliv pohybu na fyzické i mentalni schopnosti jedince plisobi od samych zacatkt
existence ¢lovéka. Udrzovani fyzické i mentalni zdatnosti umozZiluje pteziti v téZkych
podminkach. Rozvoj intelektu se poklada v souCasné dob¢ za dilezity faktor pro rozvoj
védy a techniky jako zékladu civilizace, ale somatosenzoricky vyvoj byva az na
vyjimky podcenovan, a to vede nejen Kk postupnému zhorSovani fyzické zdatnosti
populace, ale i Kkupadku moralky. Tento disharmonicky stav vyvolava i
psychofyziologickou nerovnovahu, kterou je zapotfebi upravit zvySenim nejen

pohybové aktivity, ale 1 zlepSenim spolecenského chovani. (Véle, 2006)

Integrativni medicina je pfirozenou piistupovou cestou, kudy se da duch a duse

vpustit do Iékarského svéta. Masaze, diety, hypnoza, meditace, joga a akupunktura
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predpokladaji celého Cloveka. Pozaduji, aby se pozitek, relaxace a duchovni praxe

povazovaly za soucast nemoci a zdravi. (Moore, 2010)

Samotné Tai Chi je pfifazované k meditacim v pohybu. Statické a dynamické
meditace maji rozdilny efekt na télo a oba zplisoby maji své vyhody i nevyhody. U
statickych meditaci je vice podpofeno jemné prodéni Qi a pozitivni hormonalni zmény
v organizmu. Nebezpeéi je pak stagnace Qi. U dynamickych meditaci k stagnaci
nedochézi v disledku dobrého rozproudéni energie. Jelikoz jsou ale doprovazeny
fyzickym pohybem, mtze svalova akce proudéni Qi v n€kterych ¢astech téla blokovat.
Spravné procviCované Tai Chi by ve vysledku mélo spojovat statické 1 dynamické

meditace. (Pechova, 2009)
Dopady Tai Chi na rizné mentalni funkce zkoumala fada zahrani¢nich studii:

¢ Kognitivni funkce:

Cerebrovaskularni nemoci (CVD?) miiZou vést k sniZeni kvality Zivota v disledku
neurologickych deficitd i snizenych kognitivnich funkei. Studie z roku 2010 zkoumala
efekt cviceni Tai Chi na kognitivni funkce starSich osob s CVD. 34 pacienti se
zlucastnilo studie, ktera trvala 12 tydnd. Skupina cvicici Tai Chi (n=17) a kontrolni
skupina (n=17), kterd dochazela na rehabilitaci. Autoti z vysledkl vyvodili zavér, ze Tai
Chi mize byt povazovano za uziteCny nefarmakologicky pfistup, stejné jako
rehabilitace, pro udrZzovani kognitivnich funkci starS§ich osob s CVD a mize byt
povazovano za UCinngj$i nefarmakologicky pfistup k zlepSeni kvality spanku a

depresivnich symptomu starSich osob s CVD nez je rehabilitace. (Wang et al., 2010)

Studie z roku 2010 zkoumala ucinky Tai Chi na kognitivni funkce u 389 ¢inskych
starSich 0sob v ohrozZeni snizeni kognitivnich funkci. Intervence trvala jeden rok a 171
subjektli cvicilo 24 forem Yang Tai Chi, 218 cvidilo strecink a tonické cviky. Autofi
konstatuji, ze cviceni Tai Chi miiZe nabidnout specifické pfinosy kognitivni funkcim.

(Lam et al., 2010)

23 cerebral vascular disorder
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e ZlepSeni kvality spanku a ospalosti béhem dne:

Utinek Tai Chi cvi¢eni na kvalitu spanku a ospalosti bdhem dne u starSich
dospélych, s mirnymi spankovymi obtizemi, zkoumala studie z roku 2004. Studie se
z&astnilo 100 dobrovolniki ve véku 60 az 92 let. Ugastnici byli zafazeni do dvou
skupin, Tai Chi skupina a skupina cvicici nendrocné cviCeni. Studie trvala 24 tydna a
obsahovala 60 minut trvajici cviceni tfikrat tydné. K ziskani primarnich dat byly pouzity
dotazniky Pittsburgh Sleep Quality Index a Epworth Sleepiness Scale. Sekundarnim
parametrem byla fyzicka vykonnost (stoj na jedné noze, ¢as zvednuti se ze zidle, rychla
chliize na 15 metrt1) a dotaznik SF-12. Osoby cvi¢ici Tai Chi mély vyrazné zlepSeni
v kvalité spanku, trvani spanku (0 48 minut vic za noc), efektivité spanku, dob¢& usinani
(0o 18 minut rychleji za noc) a vyruSeni ze spanku, v porovnani se skupinou cvi¢ici
nendro¢né cviceni. Rovnéz méli Tai Chi cvicici lepsi sekundarni hodnoceni. Ob¢
skupiny mély po terapii zlepSené¢ hodnoceni SF-12. Autofi konstatuji, ze stars$i dospéli
S mirnymi spankovymi obtizemi mizou zlepsit svoji kvalitu spanku skrze Sestimésicni
Tai Chi program mirné intenzity. Tai Chi se zda byt efektivni nefarmakologicky pfistup
k zlepseni spanku pro star$i osoby trpici poruchami spanku. (Li et al., 2004)

e Efekty na starsi osoby s depresivnimi symptomy:

Deprese ve vysokém ve€ku jsou rizikovym faktorem piispivajicim k funkéni
nedostatecnosti a snizené kvalité¢ Zivota. Efekty Tai Chi na depresivni symptomy u
star§ich osob Zluté rasy Zijicich v Hongkongu zkoumala studie z roku 2004. Ctrnact
pacientli psycho-geriatrické kliniky s depresemi se zucastnilo. Podminkami tcasti bylo
splnéni DSM-IV diagnostickych kritérii pro unipolarni depresi anebo dystymii, splnéni
poctu bodi pro depresi podle CES-D skaly, ve€k vyssi nez 60 let véetné, netcast na
pravidelném cvic¢eni v poslednim pulroce, zadné specifické kontraindikace cviceni,
zachovana schopnost cvi€it, kognitivné v pofadku a ochota byt zatfazen do Tai Chi
skupiny nebo kontrolni skupiny. Primérny vék ucastnikt byl 72.6 let. Intervence trvala
tfi mésice a pacienti meli jednu lekci za tyden o délce 45 minut. Vysledky studie
potvrdily hypotézu, ze Tai Chi ma pozitivni efekt na snizeni depresivnich symptomi
V porovndni se zadnou terapii u starSich pacientli s depresi. Tai Chi G¢inné€ snizilo

vSechny ctyii kategorie depresivnich symptoml vcetné somatickych symptomt,
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psychologicky symptomu, symptomt souvisejicich s mezilidskymi vztahy a symptomu

souvisejicich s kvalitou zivota. (Chou et al., 2004)

e Redukce strachu z padu:

Studie zroku 2006 zkoumala ucinek Tai Chi tréninku o délce 8 tydni na
fyziologické funkce a strach z padli u min-robustnich starSich osob. 49 osob starSich 60
let zijicich v komunité bylo pifid€leno nahodné do Tai Chi skupiny nebo Kkontrolni
skupiny. Fyzicka méfeni zahrnovala stoj na jedné noze, flexi trupu a rychlost chuize. Tai
Chi cviceni mély subjekty sedmkrat v tydnu po dobu jedné hodiny. Skupina cvicici Tai
Chi méla podstatné zlepSeni rovnovahy a ohebnosti a snizené¢ho strachu z padia
V porovnani s kontrolni skupinou. Rychlost chiize se vyrazn¢ nezmeénila. Vysledky
naznacuji, Ze intenzivni kratkodoby Tai Chi program miize zlepsit rovnovahu, ohebnost
a zvysit sebejistotu min-robustnich starSich osob. To naznacuje, Zze Tai Chi je efektivni

terapie k prevenci padtu u vysoce rizikovych skupin populace starSich osob. (Zhang et
al., 2006)

Studie z roku 2005 zkoumala G¢inky Tai Chi cviceni na strach z padd u osob, které
jiz nékdy upadly a splnuji kritéria pro hrani¢ni kiehkost. 291 zen a 20 muzi, ve véku 70
az 97 let bylo rozd¢leno do dvou skupin — skupina cvicici Tai Chi a skupina, ktera byla
vzdélavand v oblasti zdravého Zivotniho stylu. Program pro ob¢ skupiny trval 48 tydni.
Vyhodnoceni bylo provedeno na zakladé ABC? Skaly a FES® Skaly. Vysledky ukazaly,
ze primérna hodnota ABC byla stejna pifi ivodnim méfeni u obou skupin, ale po terapii
byla podstatné zvySena (sniZeni strachu z padl) v Tai Chi skuping. Zavérem studie je
tvrzeni, Ze cviceni Tai Chi vedlo k vyraznému snizeni strachu z padii nez u programu
edukace kiehkych starSich osob. Autofi poznamenévaji, Ze jakykoliv program k sniZeni
pocetnosti padil a strachu z padl u kiehkych starSich osob by mél zvazit vyuziti Tai Chi.

(Sattin et al., 2005)

e Kbvalita Zivota u pacienti po rakoviné prsu:
Kvalita zivota a uroven sebevédomi jsou c¢asto snizené u zen diagnostikovanych a

lé€enych na rakovinu prsu. Dopad cviceni Tai Chi, tfikrat tydné po dobu jedné hodiny,

2 Activities-Specific Balance Confidence Scale
% Falls Efficacy Scale International
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na tyto parametry zkoumala studie z roku 2004, které se zacastnilo 21 Zen. Pacientky
byly nahodn¢ pfidéleny do Tai Chi skupiny (n=11) nebo do skupiny, které se dostalo
psychosocialni péée (n=10) podle Spiegela®®. Skupina cviGici Tai Chi dosahla pfi
zavérenym méfeni podstatného zlepseni kvality Zivota i zvySeni sebevédomi, zatimco
skupina s psychosocialni pé¢i vykazala snizeni obou sledovanych parametrt. (Mustian
etal., 2004)

e Pocit zdravi u starSich institucionalizovanych osob:

Studie zroku 2007 méla za ukol zkoumat u¢inky Tai Chi na fyzické a
psychologické zdravi starSich osob, které zily v zatizenich dlouhodobé péce. 28 osob se
zucastnilo studie a cvicilo Tai Chi stylu Yang dvakrat tydn€ po dobu jedné hodiny.
Hodnoceny byl fyzicky a mentalni stav, vyskyt padid a strach z pada. Z vysledkl
vyplynulo, Ze fyzicky stav a socidlni funkcnost kiehkych starSich osob byla vyrazné
zlepSena po cviceni Tai Chi. Zavér studie je, ze cvieni Tai Chi je prospésné pro kiehké
star$i lidi a toto zjisténi muze byt zakladem pro pouziti Tai Chi stylu Yang jako
zakladni aktivity pro zlepSeni zdravi u starSich obyvatel zatfizeni dlouhodobé péce.

(Chen et al., 2007)

e Efekt na sniZeni stresu na druhém stupni zakladni Skoly:
Mala studie z roku 2005 zkoumala u¢inek Tai Chi na stres u déti na druhém stupni
zakladni skoly. Program trval 5 tydnd a déti cvicily jednu hodinu tydné. Studenti se
citili klidng&jsi, vice relaxovani, popisovali zlepSeni spanku, snizeni reaktivity a 1épe se o

sebe starali. (Wall, 2005)

1.4.3 SOCIALNI UCINKY TAI CHI

Véazna nemoc spojend s institucionalni 1é€bou mé casto za nasledek zhrouceni
socialni role ¢lovéka a zUstava jen role pacienta. Cilovou skupinou rehabilitace v oblasti
socidlnich kontaktl jsou proto ti, kdo maji snizené¢ socidlni dovednosti a schopnost
komunikace, postradaji dostatecné funkéni nebo socialni zazemi anebo potiebuji

k uzdraveni podporu okoli. (P&C et al., 2009)

% Spiegel’s Supportive-Expressive Group Therapy model - Podpiirna expresivni skupinova terapie dle
Spiegela
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Tai Chi je zaloZeno na skupinovém cviceni, i kdyz jsou mozné i soukromé lekce za
ucelem prohloubeni pochopeni umeéni. Ty ale nedovedou pokryt vSechny moznosti,
které Tai Chi nabizi a cviceni ve skupiné je nutnou soucasti tréninku Tai Chi.
V minulosti mistii méli u svych studentti respekt a budouci bojovnici si utvareli vztah
k bojovému uméni i k jejich mistru a uiteli. Studium pro né bylo hlubokym procesem a
vlastné je tomu tak i dnes. Ti, ktefi chtéji vice proniknout do bojového umeéni, si
ptirozené utvareji dobré vztahy se svymi uciteli a jejich uméni je obohaceno i o lidskou

stranku véci. (Pechova, 2009)

Komunita neni pouhd skupina lidi. Komunita je pfevazné neviditelny prvek, ktery
je nebo neni mozno vycitit ve skupiné vycitit. (Moore, 2010) Byt ¢lenem komunity,
ktera poskytne socialni zazemi, mize byt vyznamny pomocny faktor v 1écbé. Mnoho
studii ukazuje, ze lidé majici socidlni podporu zazivaji méné bolesti pfi rakoving,
uzivaji méné analgetik, maji snizené riziko bolesti na hrudi po koronarnim bypassu a

citi méné bolesti u porodu. (Eisenberger, 2005)

Studenti Tai Chi mazou pocitit spojeni se Sirokou komunitou cvic¢ici Tai Chi
pravideln¢ a toto spojeni muze kladné ovlivnit zdravi, v€etn¢ prevence a rehabilitace po

kardiovaskularnich udalostech, napt. infarkt myokardu. (Wayne, 2013)

Hlavnim efektem Tai Chi na socidlni sloZzku zdravi je vyuziti duSevnich pfinosi
cviceni v socidlni sféfe zivota. V porovnani s predchozimi aspekty zdravi existuje
jenom minimum Uzce specializovanych studii mapujicich efekty Tai Chi na socialni

aspekt lidského zdravi:

e Kbvalita Zivota a vnimana socialni podpora pacienti s CHOPN:

Studie z roku 2010 zkoumala G¢inek tiimési¢niho cviceni Tai Chi Qigongu (TCQ)
na psychosocidlni zdravi klienth s CHOPN v Hongkongu. 206 pacientii bylo ndhodné
rozdéleno do tii skupin — TCQ, cviceni a kontrolni. Skupina cvicici TCQ se castnila
TCQ programu, dvakrat tydné o délce 60 minut, kazdy tyden po dobu tfi mésict.
Cvicici skupin¢ byla vysvétlena dechova cviceni, které méla cvicit v kombinaci s chizi.
Kontrolni skupina obdrzela béZnou péci. Vysledky ukazaly, Ze TCQ skupina méla

zlepSeni ptiznaki, ale nebyly zaznamenany Zadné rozdily ve vnimani socidlni podpory
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vramci ti skupin. TCQ pouze ovlivnilo rychlost zhorSeni. V kontrolni skupiné i

Vv cvicici skupiné bylo pozorovano pokracovani zhorsovani zdravi. (Chan et al., 2010)

e Psychosocidlni efekt na osoby v ustavech socialni péce:

Cilem studie z roku 2010 bylo zmapovat psychosocialni efekt Tai Chi na obyvatele
pecovatelského tstavu. 139 obyvatelti Sesti pecovatelskych ustavi v Hongkongu se
zucCastnilo této studie. Experimentalni skupina (n=66) cvicila Tai Chi 26 tydnl a
kontrolni skupina (n=73) pokracovala v béznych aktivitich. Méfené byly hodnoty
sebevédomi, fyzické a mentalni soucasti dotazniku HRQL?%, sit’ socialni podpory a
spokojenost se socialni podporou. Vysledky ukazali podstatné zlepSeni celkového stavu
sebevédomi, fyzickych i mentalnich souc¢asti HRQL. V disledku Tai Chi programu
nebyly zaznamenany zadné podstatné zmény v sociilni podpotfe. Autofi na zavér
konstatuji, Ze cviCeni Tai Chi je pfinosné pro obyvatele ustavii socidlni péce a

doporucuji zatazeni Tai Chi do péce o star$i osoby téchto ustavi. (Lee et al., 2010)

?" health-related quality of life - dotaznik kvality Zivota souvisejici se zdravim
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2  PRAKTICKA CAST

Cilem praktické casti prace je popsat a zhodnotit ucinky cviceni Tai Chi na
pacienty s vybranymi potizemi, na zakladé dat ziskanych ze vstupniho a vystupniho

vysetieni Sesti pacientu.

2.1 VERTEBROGENNI ALGICKY SYNDROM?®

Pro tuto praci jsem vybral VAS, nespecifické bolesti zad, protoze je tento syndrom
jednim z nejcastéjSich divoda navstévy 1ékare a mnoho pacienti ve fyzioterapeutickych
ambulancich jimi trpi. (Kolaf, 2009a) V duasledku soucasného zivotniho stylu mizeme
mluvit o epidemii vertebrogennich obtizi. Je to skupina onemocnéni, kterd ma ro¢ni
prevalenci® 15-45 %, celozivotni prevalence 60-90 % a ro¢ni incidence®™ 5 %.
Samoziejmé& se tato Cisla promitaji i do socialné-ekonomické sféry, 1/3 ze vsech
pracovnich neschopnosti je z jejich diivodu. Maximalni vyskyt je ve vékové kategorii
45 — 60 let a je pritomna tendence k posunu do vékovych skupin. Vyskyt potizi
Vv jednotlivych tsecich LS: C: Th patete je 4: 2: 1. (Skala, 2011)

Hlavnim divodem vysoké incidence je skuteCnost multifaktorialni etiologie.
metodami, patfi poranéni muskulologamentézniho aparatu, protruze a vyhfez
meziobratlové ploténky, degenerativni zmény v meziobratlovych ploténkach a
intervertebralnich kloubech, spindlni sten6za, komprese nervu v kofenovém kanale pfi
kosténé apozici nebo kalcifikaci ligamenta, anatomické anomalie (spondylolistéza, atd.)
a systémova onemocnéni (nadory, autoimunitni onemocnéni, atd.). (Kolaf, 2009a)
Dtlezita je skutec¢nost, Ze u mnoZstvi pacientil nelze najit objektivni pfi€inu, a tak jsou
tyto bolesti oznaCované jako nespecifické nebo idiopatické. K nestrukturdlnim pfic¢indm

patii funk¢éni poruchy, svalové dysbalance, instabilita patefe, psychogenni faktory,

% dale pouze VAS

Pepidemiologicky ukazatel po&tu nemocnych v poméru ke sledované populaci v uréeném &asovém
obdobi

%0 epidemiologicky ukazatel po&tu nové hlagenych nemocnych za dané &asové obdobi v poméru ke
sledované populaci
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psychosocidlni faktory a rovnéz Failed back surgery syndrome (az 18 % pacientd po

operacich v oblasti pateie pro diskogenni pticiny). (Skala, 2011)

Konzervativni 1é¢ba VAS obvykle obsahuje farmakologicka 1é¢iva a rehabilitaci. U
farmakologické 1écby akutnich bolesti zad se pouzivd kombinace nesteroidnich
analgetik a centralnich myorelaxancii (nebenzodiazepinova, které pacienta zbyte¢né
netlumi a umoziuji v€éasnou a aktivni rehabilitaci). Dopliikova 1é¢ba obsahuje sedativa
nebo antidepresiva, ndkdy koanalgetika nebo SNRI*, gastroprotektiva, antikonvulziva a
dlouhodoba rezimova opatfeni s upravou pohybovych stereotypti a zivotniho stylu.
(Skala, 2011) Pti vybéru rehabilitacniho postupu vzdy respektujeme nejen anatomicky
ale 1 funkéni ndlez. Hlavni zadmér konzervativni 1é€by nespocivd jen ve cviceni,
vysledek je zavisly na specificité, na zpisobu a intenzit€ provadéni a na zaclenéni
vycvicené funkce do kazdodennich ¢innosti. Zasadni vliv ma cileny vycvik stabiliza¢ni
funkce patefe a jeji zaclenéni do béznych ¢innosti. Svaly musime v tomto ptipadé nejen
pouze cvicit podle anatomicky definovaného odstupu a tiponu, nebo pouze podle flexe a
extenze. Hlavnim cilem je ovlivnit sval vjeho konkrétni funkci, tzn. ve funkci

stabiliza¢ni — koaktivacni s ostatnimi svaly. (Kolat, 2009a)

Pokud ma pacient nezvladatelné bolesti, postizené nervové struktury a nestabilitu, u
které 1ze predpokladat tyto ptiznaky v budoucnu, jsou indikované invazivni zakroky.
Mezi operacni zakroky patii resekce, osteosyntéza, kostni déza okolnich segmenti a

mobilni stabilizace patete. (Kolat, 2009a)

2.2 VYZKUMNE OTAZKY

e Jakym zpiisobem ovlivni cviceni Tai Chi vertebrogenni obtize pacientti?
e Jakym zpisobem ovlivni cviceni Tai Chi drZeni téla pacienti?

e Jakym zpisobem ovlivni cviceni Tai Chi psychicky stav pacientii?

31 Serotonin—norepinephrine reuptake inhibitors — inhibitory zp&tného vstiebavani serotoninu a
noradrenalinu
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2.3 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor tvofilo Sest pacientl: Ctyfi zeny (ve véku 20, 24, 53 a 55 let) a
dva muzi (ve v€ku 21 a 26 let). Pacienti byli dobrovolnici vybrani zfad studentt
Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Probandi méli pied terapii bolesti zad

mirného az stfedné tézkého charakteru nékolikrat tydenné (minimalné tfikrat tydné).

2.4 METODIKA

Pti psani této bakalaiské prace, zaloZzené na kvalitativnim vyzkumu, jsem vychazel
z odborné literatury a publikovanych studii, Ceskych i1 zahrani¢nich. StéZejni pro
vytvoreni této prace byla hlavné publikace The Harvard Medical School Guide to Tai
Chi od Petra Waynea, kterda mi umoznila vytvofit kostru prace. Dal§im dulezitym
faktorem podilejicim se na této praci byla spoluprace s PaedDr. Ludvikem Michalovem,
Ph.D., u kterého jsem se naucil zéklady Tai Chi, a ktery mi pozdéji nabidl moZnost

piedavat nabyté védomosti a schopnosti dal, jakozto lektor pro studenty.

Data pro praktickou ¢ast jsem ziskal ve form¢ kazuistik, které obsahuji vstupni
anamnézu, vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, vstupni a vystupni dotaznik
kvality Zivota SF-36%. Namé&fené hodnoty vstupnich a vystupnich vySetfeni budou
porovnany graficky. Vysledné zhodnoceni terapie bude doplnéno subjektivnimi

hodnocenimi pacientd.

2.41 ANAMNEZA

Anamnéza neboli vstupni pohovor je prostredkem k navazani osobniho kontaktu
s nemocnym a ziskani informaci. Snazime se ziskat relevantni informace o nemocném,
o jeho osobnosti, prostiedi, ve kterém se pohybuje, o zdravotnim stavu od détstvi az po
soucasnost, o pohybovych aktivitich, o vzniku soucasnych obtizi a jejich vyvoji.
(Véle, 2006) Zjistujeme tedy osobni, rodinnou, pracovni, socialni, alergologickou,

farmakologickou, u Zen gynekologickou anamnézu a anamnézu nynéj$iho onemocnéni.

%2 viz Ptiloha B (dotaznik SF-36) a Piiloha C (odpovédi pacientil)
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Ziskana data musi byt vyhodnocena a posuzovana Vv kontextu s daty z klinickych
vySetieni. (Kolat, 2009b)

Pfi odebrani anamnézy ohledné nynéjsiho onemocnéni byla pouzita skala

bolestivosti od 0 do 10, pfigemz 0 je zadn4 bolest a 10 nejv&tsi bolest®.

2.4.2 KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Kineziologicky rozbor zahrnoval aspekci, vySetfeni olovnici, palpaci, vySetieni
pohyblivosti patefe, vySetfeni stoje a vySetieni posturdlni stabilizace a posturalni

reaktibility. Data byla sbirana v podvecernich hodinach.

Aspekce, vysetieni pohledem, zacina prvnim vizualnim kontaktem s pacientem.
Sledujeme prirozené a nekorigované pohyby pacienta a tim ziskame informace o drzeni
téla, chuzi, atd. V pribéhu sezeni s pacientem sledujeme mimiku a rozdilnost chovani
ptirozeného a chovani, kdyZ je pacient vySetfovan. Pozorovani se soustied’uje na hlavni

projevy dané pohybové poruchy. (Kolaf, 2009b)

VySetieni olovnici je provadéno ve tfech variantach. Prvni je hodnoceni zeptedu,
kdy je olovnice spusténa z processus Xiphoideus a méla by dopadat mezi $picky DKK.
Druhé je hodnoceni zboku, kdy je olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu a idealné
prochazi stfedem ramenniho a kycelniho kloubu do pfedni ¢asti nohy. Tteti a posledni
je hodnoceni zezadu, kdy je olovnice spusténa ze zahlavi bud'to v sagitalni roviné
(vrchol C lorddzy je od svislice 2-2,5 cm, svislice se dotyka Th kyfozy a je vzdalena u
vrcholu L lordozy 2.5 -3 cm u déti, 3.5 -5 cm u dospélych), nebo ve frontalni roviné

(svislice probiha podél patete a prochazi interglutealni ryhou).

Palpace mekkych tkani je vySetfeni, pii kterém terapeut ziskdva nejenom
informace skrze hmatové vjemy, ale vnimaji se 1 reakce organizmu na palpacni kontakt
nebo reakce na pribéh aktivniho ¢i pasivniho pohybu. Ziskané informace jsou
dynamického charakteru a pfinaSeji vice informaci, nez jich lze odecist pouze

Z hodnoceni tvaru struktury. (Véle, 2006)

3 yiz P¥iloha D
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VySetieni pohyblivosti pateie zahrnovalo testy, pii nichz se méfi jednotlivé tseky
patefe a hodnoti se zmény nasledujici po pohybu patete. Normy jsou dle Kolare (2009b)
Pti ziskévani dat byly pouzité:

e Ottova inklina¢ni a reklina¢ni distance — hodnoceni rozvijeni hrudni patere pfi
flexi a extenzi. Inklina¢ni je méfend v nulové vychozi poloze, oznac¢ime trn
Th/L a ozna¢ime kaudalné 30 cm, pacient vykona predklon. Zménu zméfime =
inklina¢ni index. Reklina¢ni index ziskame identickym postupem, jediny rozdil
je, ze pacient vykona extenzi a ne flexi trupu. Norma inklina¢niho indexu je +3

cm a reklina¢niho indexu 2 cm.

e Cepojevova vzdalenost — hodnoceni rozvijeni kréni péatere v piedklonu
Vychozi poloha je vzpfimeny sed. Oznacime trn C7, smérem kranidlnim

ozna¢ime 8 cm, pacient vykona piedklon a zméfime. Norma je + 2,5-3 cm

e Schoberova distance — hodnoceni rozvijeni bederni patere pii predklonu.
Pacient je ve vzpiimeném stoji, patef v nulovém postaveni. Ozna¢ime trn L5
(na spojnici spinae ilicae posterior superior), naméfime a oznac¢ime +10 cm
(déti 5 cm) kranialng, pacient vykona plynuly pfedklon. Zmétfime vzdalenost

bodu. Norma je minimalné 5 cm.

e Stiborova distance hodnoti rozvijeni bederni a hrudni patefe pii predklonu.
Pacient stoji vzpfimené, patef v nulovém postaveni. Zmétime vzdalenost C7 az

L5, pacient vykona predklon a mé&fime rozdil. Norma je + 7-10 cm.

e Forestierova fleche — hodnoceni vzdalenosti zahlavi od podlozky. Pacient
zaujme polohu vleze na zadech nebo ve stoji u zdi. Hodnotime vzdalenost

zahlavi od podlozky, je pozitivni pii hrudni hyperkyfoze. Norma je dotek.

e Zkouska lateroflexe — hodnoceni pohyblivosti bederni a dolni hrudni patere pfi
uklonu. Pacient stoji v nulovém postaveni. Ozna¢ime, kam dosahuje 3. prst,
pacient provede uklon, opét ozna¢ime a zméfime. Hodnoceni je srovnavaci —

srovname obé¢ strany. Norma je stranova symetrie.
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Thomayerova zkouska — nespecifické hodnoceni pohyblivosti celé patete.
Pacient se nachazi v nulové pozici ve stoji a vykond piredklon. Mé&fime
vzdalenost 3. prstu od podlahy. Norma je dotek, nedosazeni je pozitivita testu a

ptesah (tzn. dlan a vic) je povazovano za hypermobilitu.

VySetieni stoje je vysetfeni distribuce a miry svalového napéti a vyvazenosti

postaveni jednotlivych segmentli. Pro stoj maji zasadni vyznam vyvazenost pateie (jak

ve frontalni tak i1 v sagitalni roving), postaveni panve, vyvazenost svalstva hrudniku a

stav DKK. Vysetfeni jsem provadé¢l v prostém stoji a v jeho modifikacich na tvrdych

podlozkach — Romberg Il (stoj se zGizenou bazi s otevienyma oc¢ima), Romberg 111 (stoj

se zuzenou bazi se zavienyma o¢ima), a rozlozeni vahy téla na dvou vahach. Vysetroval

jsem rovnéz Trendelenburgovu zkousku (stoj na jedné noze, pozitivni pokud dojde

k poklesu panve na nestojné noze).

V ramci kineziologického rozboru jsem provedl i vySetieni posturilni stabilizace

a posturalni reaktibility pacientd. Pouzité testy:

VySetieni dechového stereotypu — Pacient sedi na okraji stolu. HKK jsou
voln€ polozeny na podlozce a pacient se o né V pritbéhu testu nesmi opirat.
Palpujeme medialné od SIAS nad hlavicemi KyK Vv oblasti tfiselné krajiny.
Pacienta vyzveme, aby aktivoval bfiSni sténu proti naSemu tlaku, pfiemz
sledujeme jeji chovéni. Pii sprdvném provedeni dojde nejprve k vyklenuti

biisni stény v oblasti podbtisku, poté se zapojuji biisni svaly. (Kolat, 2009b)

Brani¢ni test — Pacient sedi s napfimenym drZenim patefe a hrudnik je ve
vydechovém postaveni. Palpujeme dorzolateraln€ pod dolnimi Zebry a mirnym
tlakem tla¢ime proti skupiné bfiSnich svali. Tim zéaroven kontrolujeme
postaveni a pohyby dolnich Zeber. Pacienta vyzveme, aby provedl ve
vydechovém postaveni hrudniku protitlak s roztazenim dolni ¢asti hrudniku.
Pii vySetfeni zlstava patet stdle v napfimeném drZeni, nesmi se flektovat v
hrudni oblasti. Pozorujeme pacientovu snahu vytlacit bfisni dutinu a dolni ¢ast

hrudniku proti nasi palpaci. Dochazi k rozsifeni dolni ¢asti hrudniku lateralné a

dorzalné, rozsifuji se mezizeberni prostory. Postaveni Zeber se v transverzalni

48



roviné pii aktivaci neméni, takze se objevi pouze lateralni pohyb Zeber (nikoli

kranialni). (Kolat, 2009b)

Test extenze trupu — Pacient lezi na biise. Test mizeme provést ve dvou
riznych polohach pazi, paze lezici podél téla ve stfednim postaveni nebo paze
pokréeny a opieny o ruce. Test provadime tak, Ze pacient zvedne hlavu nad
podlozku a provede pohyb do mirné extenze patefe, ve které pohyb zastavi a
my sledujeme koordinaci zapojovani zadovych svali a lateralni skupiny
biisnich sval, zapojeni ischiokruralniho svalstva a m. triceps surae, postaveni
a souhyb lopatek a reakci panve. Béhem fyziologického zapojeni se pfi extenzi
vedle extenzorti patefe aktivuji svaly lateralni skupiny bfiSnich svalt.
Hodnotime vyvazZzenost mezi extenzory patete, lateralni skupinou bfisnich svalt
a aktivitou v ischiokruralnich svalech. Panev ziistava ve stiednim postaveni,

nepieklapi se tedy do anteverze a opora je na trovni symfyzy. (Kolaf, 2009b)

Test flexe trupu — Pacient lezi na zadech a provede pomalou flexi krku a
postupné i trupu. Palpujeme dolni neprava zebra v medioklavikularni Care a
hodnotime jejich souhyb. Sledujeme chovani hrudniku béhem flekéniho
pohybu. Pfi spravném provedeni se pii flexi krku aktivuji bfisni svaly a
hrudnik zGstava v kaudalnim postaveni. Pii flexi trupu se rovnomérné aktivuje

skupina bfi$nich svald. (Kolat, 2009b)

Test nitrobfiSniho tlaku — Pacient sedi na okraji stolu. Horni koncetiny jsou
voln€ poloZeny na podlozce, pacient se o né pfi testu neopird a my palpujeme v
oblasti krajiny tfiselni medialn€ od spina iliaca anterior superior nad hlavicemi
KyK. Pacient aktivuje bfi$ni sténu proti naSemu tlaku a my sledujeme chovani
bfiSni stény pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku. Pfi spravném provedeni dojde
aktivaci branice nejprve k vyklenuti bfi$ni st€ény v oblasti podbiisku, poté se

zapojuji btisni svaly. (Kolat, 2009b)
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2.5 TAI CHI TERAPIE

Terapie trvala po dobu 12 tydnd, od tnora do dubna 2015. Sezeni probihala jednou

tydné Vv prostorach uc¢ebny Katedry télovychovy a sportu pedagogické fakulty Jihoceské

univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Sezeni trvalo 45 minut a cvi¢ilo se na cviéebni

podlozce TATAMI (povrch JUDO, 2cm vyska, tuhost RG 30). Po celou dobu cviceni

hrala relaxa¢ni hudba.

33

Obrazek 7 TATAMI s povrchem JUDO (zdroj internet)

Vsichni pacienti terapii fadné navstévovali a maji 100% dochazku. Samoziejmé se

obcas stalo, ze n¢kdo nemohl skupinového sezeni Ucastnit, v tom piipad¢ byly

domluvené individudlni ndhrady.

Rozpis lekci jsem uréil dle po¢ta tydnt nasledovné:

1.

tyden:

uvodni informace o vyzkumu, odebrani anamnézy, vyplnéni

dotazniku, vySetfent;

tyden:
tyden:
tyden:
tyden:
tyden:
tyden:
tyden:

tyden:

nacvik zakladnich dovednosti a pripravnych pohybi,
nacvik 1. - 3. prvku, procvicovani piedchozich cvikd;
nacvik 4. - 6. prvku, procvi¢ovani predchozich prvk;
nacvik 7. - 8. prvku, procvi¢ovani predchozich prvk;
nacvik 9. - 11. prvku, procvicovani ptedchozich prvki;
nacvik 12. - 15. prvku, procvicovani predchozich prvki;
nacvik 16. - 17. prvku, procvicovani ptedchozich prvki;

nacvik 18. - 20. prvku, procvi¢ovani piedchozich prvki;
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10. tyden: nacvik 21. - 24. prvku, procvi¢ovani piedchozich prvki;
11. tyden: nacvik celkové sestavy, procvicovani predchozich prvki;
12. tyden: nacvik celkové sestavy, opakovani, vystupni vySetfeni, vyplnéni

dotazniku;

2.5.1 SESTAVA 24 FOREM

Sestava je tvofena z celkové 24 cvikl, kazdy znich je mozno rozdélit na dilci
pohyby. Fojtik (1996) uvadi tyto nazvy spolu s ¢islovanim pohybu. Celou sestavu

pohybti uvadim v Piiloze A.
1. Pocatecni figura (obrazek 1. —4. v Piiloze A);
2. Divokému koni se ve vétru déli hiiva (obrazek 5. — 19. v Priloze A);
3. Bily jetab rozprahuje kiidla (obrazek 20. — 22. v Ptiloze A);
4. Oftfi koleno a oboustranny oto¢ny krok (obrazek 23. — 37. v Ptiloze A);
5. Ruka hraje na ¢inskou harfu (obrazek 38. — 40. v Piiloze A);
6. Vzadu za sebou odhanét opici (obrazek 41. — 54. v Piloze A);
7. Pohladit ptaci ocas zleva (obrazek 55. — 66. v Piiloze A);
8. Pohladit ptaci ocas zprava (obrazek 67. — 80. v Piiloze A);
9. Jednoduchy bi¢ (obrazek 81. — 86. v Piiloze A);
10. VInéni rukama jako oblaky (obrazek 87. — 101. v Ptiloze A);
11. Jednoduchy bi¢ (druha forma, obrazek 102. — 106. v Piloze A);
12. Poklepani na vysokého koné (obrazek 107. — 108. v Piiloze A);
13. Kop pravou patou (obrazek 109. — 114. v Ptiloze A);
14. Obéma péstmi zasahnout usi (obrazek 115. — 118. v Piiloze A);
15. Obrat a kop levou patou (obrazek 119. — 124. v Piiloze A);

16. Stlaceni dolt a stoj na levé noze (obrazek 125. — 131. v Ptiloze A);
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17. Stlaceni dolu a stoj na pravé noze (obrazek 132. — 138. v Ptiloze A);

18. Zleva a zprava prohodit tkalcovsky Clunek (obrazek 139. — 149. v Priloze
A);

19. Zabodnout jehlu do moiského dna (obrazek 150. — 151. v Ptiloze A);
20. Blyskavé paze (obrazek 152. — 154. v Ptiloze A);

21. Obrat, odrazeni v dolnim pasmu, kryt a tder (obrazek 155. — 161. v Ptiloze
A);

22. Ztejmé priblizeni (obrazek 162. — 167. v Ptiloze A);
23. Zkiizené ruce (obrazek 168. — 171. v Pfiloze A);

24. Zavéreéna forma (obrazek 172. — 174. v Pfiloze A);

Provedeni celé sestavy mnou je k nalezeni na internetové adrese:

http://youtu.be/l6V-JM4eebc
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2.6 KAZUISTIKY

2.6.1 KAZUISTIKA 1

1. Anamnéza:

e Osobni anamnéza — inicialy J. T., Zena, ro¢nik 1994, studentka psychologie,
trpéla na juvenilni idiopatickou skolidzu, v souCasnosti kompenzovana,

operace a urazy neguje, nekouii a alkohol pouze pftilezitostné, dominantni dx
HK;

e Soucasné obtize — bolesti zad spojené s dlouhodobym sezenim ve $kole;
e Rodinna anamnéza — svobodna, bez déti;
e Alergicka anamnéza — neguje jakékoli alergie;

e Farmakologickd anamnéza — V soucasnosti neuzivad zadné medikace, kromé

antikoncepce;

e Socialni anamnéza — bydli v RD, 20 schodd, v dobé terapie zacala chodit
jednou za tyden na balet, jiné pohybové aktivity neguje, Tai Chi do terapie
neznala;

Obriazek 8 Pacient €. 1 (vlastni zdroj)
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2. Vstupni vySetieni

VAS: 3/10 v oblasti LS patete;
Kvalita Zivota: celkové skore 76,8 ze 100 bodu;
Aspekce:

* Zeptedu — izka stojna baze, Slachy prstct klidné, klenby funkéni, dx DK
zatizend vic na medidlni hrané, kontury DKK symetrické, tonus biiSnich
svalli symetricky — pupek bez deviace, postaveni claviculy symetrické,

stiedni postaveni hlavy;

* Zezadu — tloustka i tvar Achillovy Slachy symetrické bilat., valgdzni
postaveni kolen, kontury DKK symetrické, glutealni ryhy asymetrické (dx
vys), interglutedlni ryha mimo stfedovou osu (vyboceni sin), tajle
symetrické, kontury HKK symetrické, postaveni lopatek symetrické,

postaveni ramen symetrické;

* Zboku — hyperexten¢ni postaveni kolen, vyklenuta bfisni sténa, Th/L
pfechod vyrazny, hyperlordéoza L patefe, napiimeni v Th patefi, C/Th

klidny, HKK ve vnitini rotaci a protrakce v RKK, pfedsunuté drzeni hlavy;
Olovnice orientacné:
* Zeptedu dopada mezi $picky blize k dx DK;
* Zezadu dopada blize k sin pat¢;
* Zboku prochazi ptes RK a KyK pied patu;

Palpace: postaveni SIAS asymetrické (Sin nize) a postaveni SIPS asymetrické
(sin nize) — sikmé postaveni panve sin, postaveni cristae illiacae asymetrické
(sin nize), SIAS polozeny nize nez SIPS — anteverznim postaveni panve,
postaveni trnovych vyb&zkli patefe asymetrické — mimd C skolidza,

paravertebralni valy symetrické, piitomnost spoustovych bodt v musculus
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quadratus lumborum bilat. a tender pointt V paravertebralnich valech Th/L

piechodu;

e Pohyblivost patefe: Schoberova vzdalenost — +4,5 cm, Stiborova vzdéalenost —
+10 cm, Forestierova fleche — +0 cm, Cepojeovova vzdalenost — +2 cm, Ottova
inklina¢ni/reklina¢ni vzdalenost — +2/+3 cm, Thomayerova vzdalenost — -15

cm, Lateroflexe — bilat.+15 cm;

e Vysetfeni stoje: Romberg 1. negativni a Romberg Ill. pozitivni, Trendelenburg

— negativni, pomér zatéZovani nohou v procentech sin:dx 59:41;
e Vysetieni posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility:
* Branicni test — bez patologie;
* Extencni test — zvySend aktivita v oblasti ramennich pletenci;
* Flek¢ni test — bez patologie;
* Test nitrobfi$niho tlaku — bez patologie;

* Dechovy stereotyp — brani¢ni dychani;

3. Vystupni vySetieni:

e VAS: 1/10 v oblasti LS patete;

e Kwvalita zivota: celkové skore 89,1 ze 100 bodu;

e Aspekce:
* Zmeéna zeptedu — Sirsi stojnd baze, zatiZzeni chodidel symetricke;
* Zména zezadu — dx rameno postavené vyse;
* Zména zboku — bez zmény;

e Olovnice orienta¢né:

* Zeptedu dopadd mezi Spicky bez stranové deviace;
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* Zezadu dopada do stfedu mezi paty bez stranové deviace;

* Zboku prochazi v predni Casti RK a stiedem KyK dopada do oblasti os

cuboideum;

e Palpace: neptitomnost spoustovych bodt v musculus quadratus lumborum a

nepiitomnost tender pointll v paravertebralnich valech;

e Pohyblivost patefe: Schoberova vzdalenost — +6,5 cm, Stiborova vzdalenost —
+14 cm, Forestierova fleche — +0 cm, Cepojeovova vzdalenost — +2,5 cm,
Ottova inklina¢ni/reklinaéni vzdalenost — +2,5/+5 cm, Thomayerova

vzdalenost — -10 cm, Lateroflexe —sin +17 cm, dx +15 cm;

e Vysetieni stoje: Romberg II. negativni a Romberg III. pozitivni, Trendelenburg

— negativni, pomér zatéZzovani nohou v procentech 55:45;
e VySetieni posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility:
* Brani¢ni test — bez zmény;
* Extencni test — bez patologie;
* Flek¢ni test — bez zmény;
* Test nitrobfiSniho tlaku — bez patologie;

* Dechovy stereotyp — dolni hrudni aZz brani¢ni dychéni;

4. Subjektivni hodnoceni

,KdyZ jsem poprvé vidéla Tai chi cviceni, tento pohyb mé velice zaujal, vypadal
velmi ladné€. Tak jsem se rozhodla, Ze bych ho velice rada vyzkousela. Ocekévala jsem
predevsim ,,za malo penéz hodné muziky* jak se u nas fika. Docetla jsem se totiz, ze je
to velice zdravy pohyb, pfi kterém se pracuje nejen s télem, ale také i s mysli a relaxaci.
Diky Tai Chi jsem se naucila nezatézovat své klouby, se kterymi mam problémy i
v mém nizkém veéku. Tento pohyb je pro mé uvoliujici a pomaha mi ve stresovych

situacich se odreagovat a odpocinout si od neustalého sezeni ve Skole. Tai chi mi
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pomaha si protdhnout zada a piedevSim uvolnit tlak kolem kréni patefe, ktery se tam

usazuje béhem neustalého sezeni u pocitace.*

5. Vysledné porovnani

Tabulka 1 Vysledky pacienta ¢. 1 (vlastni zdroj)

ZKkouska Vstupni Vystupni Rozdil
VAS 3/10 1/10 -2 stupné
Kvalita Zivota 76,8/100 89,1/100 | +12,3 bodu
Schober +4,5cm +6,5cm +2cm
Stibor +10 cm +14 cm +4cm
Forestier +0cm +0cm 0cm
éepojeovov +2cm +25cm +0,5¢cm
Ottiv inkl./rekl. +2/+3cm | +2,5/+5cm | +0,5/+2cm
Thomayer -15¢cm -10 cm +5cm
. sin—17cm |
T Bilat. +15cm 5 sin+2cm
Z4téZ nohou, sin:dx | 59:41 % 55:45 % 4%

2.6.2 KAZUISTIKA 2

1. Anamnéza

e Osobni anamnéza — inicidly A. T., zena, ro¢nik 1959, pracuje jako zdravotni
sestra, v mladi operovany apendix, 2010 natrzeni dx m.quadriceps + hematom
v chodidle, dysestezie trvaly jeden rok, dx koncetina pocitové slabsi, 2011

parestezie n.ulnaris z pietizeni, 1é€ba ozafovanim, v mladi koufila, alkohol

ptilezitostn€, dominantni HK sin;

e Soucasné obtize — obasné bolesti zad prechédzejici nékdy aZz do migrendzni

bolesti, pocit jednostranné zkraceni dx koncetiny;
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e Rodinna anamnéza — vdana, dvé déti;

e Alergickd anamnéza — neguje jakékoli alergie;

e Farmakologicka anamnéza — pfi bolestech si vezme Brufen nebo Valetol, jiné
medikace neguje;

e Socidlni anamnéza — bydli v RD, 20 schodl cca 5x dennég, lyZovani a brusleni
dvakrat tydné asi 40 minut, plavani kazdou sobotu a nedéli 2 hodiny, v 1été
cyklistika jedenkrat tydné - cely den - cca 60 km, vychazky s pejskem, Tai Chi

do terapie neznala;

Obrazek 9 Pacient ¢. 2 (vlastni zdroj)

2. Vstupni vySetieni
e VAS: 6/10 v oblasti C/Th patefe;
e Kowvalita zivota: celkové skore 34,8 ze 100 bodu;
e Aspekce:

* Zepiedu — izka stojni baze, plosky zatizené vic na malikové hrané bilat.,
kontury DKK symetrické, prominence dx claviculy, postaveni HKK

asymetrické, konfigurace HKK symetrickd, mirny uklon hlavy dx;
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* Zezadu — prava pata hrubsi, kontury DKK symetrické, tajle hlubsi dx,
Michaelisova routa vybocena dX, niz$i postaveni dx lopatky i celého

ramenniho pletence;

* Zboku — celkové predsunuté drzeni t¢la, hlava v protrakénim drzeni, C/Th
pifechod vyrazny, protrakce obou ramen, Th patet vyhlazena, lokty
v semiflekénim drzeni, Th/L pfechod vyrazny, panev v anteverzi, vyrazna

hra $lach prstci;
Olovnice orienta¢né:
* Zepiedu dopada mezi Spicky vyrazné blize k dx;
* Zezadu dopada na dx patu;
* Zboku prochazi pied RK a KyK do ptedni ¢asti plosky;

Palpace: postaveni SIAS symetrické, postaveni SIPS symetrické, SIAS
polozeny niZe nez SIPS — anteverznim postaveni panve, trnové vybézky pateie
symetrické, paravertebrdlni valy symetrické a bez spoustovych bodd,

piitomnost tender pointi v musculus quadratus lumborum;

Pohyblivost patefe: Schoberova vzdalenost — +3 c¢m, Stiborova vzdalenost —
+7 cm, Forestierova fleche — 0 cm, Cepojeovova vzdalenost — +2 c¢m, Ottova
inklina¢ni/reklina¢ni vzdalenost — +2/+2 cm, Thomayerova vzdalenost — -12

cm, Lateroflexe — bilat.+24 cm;

Vysetteni stoje: Romberg Il. i Ill pozitivni — mirné titubace ptitomny,

Trendelenburg negat., pomér zatézovani sin:dx nohy v procentech — 32:68;
VysSetteni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility:

* Brani¢ni test — pacientka nedokdze udrZet expiracni postaveni hrudniku,

jednostranné zvétseni dx hrudniku;

* Extencni test — vyrazna aktivita paravertebralnich vald, aktivita glutedlnich

svald, ischiokruralnich sval;

* Flekeni test — udrzuje nadechové postaveni hrudniku;
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* Test nitrobtiSniho tlaku — negativni;
* Dechovy stereotyp — dolni hrudni;
3. Vystupni vySetieni:
e VAS: 2/10 v oblasti C/Th patefe;
e Kvalita Zivota: celkové skore 80 ze 100 bod;
e Aspekce:

* Zména zeptedu — zatézuje vic pouze malikovou hranu dx DK, asymetrické
postaveni kolennich kloubd (sin v hyperextenzi), musculus abdominis
externus sin ve v&tSim napéti nez pii vstupnim vySetieni, drzi hlavu ve

sttednim postavent;
* Zména zezadu — postaveni lopatek symetrické;
* Zména zboku — nepiitomna hra $lach prstci;
¢ Olovnice orientacné:
* Zepiedu dopada mezi $pi¢ky do stiedu mirné k dx;
* Zezadu dopada mirné k dx DK
* Zboku bez zmény;

e Palpace: postaveni panve téméf nezménéné — anteverzni, pritomnost tender

pointll pouze v musculus quadratus lumborum sin;

e Pohyblivost patefe: Schoberova vzdalenost — +3 cm, Stiborova vzdalenost —
+8 cm, Forestierova fleche — 0 cm, Cepojeovova vzdalenost — +2 cm, Ottova
inklina¢ni/reklina¢ni vzdéalenost — +2/+2 cm, Thomayerova vzdalenost — -12

cm, Lateroflexe — bilat.+25 cm;

e Vysetfeni stoje: Romberg Il. a Ill. negativni, pomér zatézovani sin:dx nohy

v procentech — 41:59, Trendelenburg negativni;

e VysSetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility:

60



* Branicni test — bez zmény;,

* Extencni test — bez zmény;

vvvvv

* Flek¢ni test — mirné zlepSeni, hrudnik uvolnéng;si;
* Test nitrobfi$niho tlaku — bez zmény;

* Dechovy stereotyp — bez zmény;

4. Subjektivni hodnoceni terapie

,» Lai Chi jsem si vybrala proto, Ze jsem se del$i dobu necitila dobte, bolela m¢ zada,
casto jsem meéla migrénu, pocitovala jsem Unavu a snizil se mij pracovni vykon.

Doufala jsem, Ze cvicenim TCH se moje problémy vytesi.

Bala jsem se, ze TCH nikdy nepochopim a nebudu schopna jej cvicit. Pocitovala
jsem stres a strach a stud. V prvni hodiné jsem byla piekvapend, jak moc dobfie se citim
v klidné a milé¢ atmosféfe. Postup jednotlivych prvkim byl nizorné piedveden a
poté opakovan tak dlouho, aZ jsme vSichni byli schopni cvicit sami a dokonce jesté s

usmeévem. Tak to $lo kazdou hodinu.

TCH mi vratilo pohodu, klid, kondici a vykon. Citim se velmi dobie a kazdy den
TCH cvi¢im. TéSim se, aZ bude venku teplo a slunecno, Ze si TCH zacvi¢im venku s

prateli.”

5. Vysledné porovnani

Tabulka 2 Vysledky pacienta ¢&. 2 (vlastni zdroj)

Zkouska Vstupni Vystupni Rozdil
VAS 6/10 2/10 -4 stupné
Kvalita Zivota 34,8/100 80/100 +45,2 bodu
Schober 3cm 3cm 0cm
Stibor 7cm 8 cm +1cm
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Forestier 0cm Ocm Ocm
Cepojeovov 2cm 2cm Ocm
Ottiv inkl./rekl. 2/2 cm 2/2 cm 0/0 cm
Thomayer -12 cm -12 cm 0cm
Lateroflexe 24 cm bilat. | 25 cm bilat. | bilat. +1 cm
Zatéz nohou, sin:dx | 32:68 % 41:59 % 9%

2.6.3 KAZUISTIKA 3

1. Anamnéza:

Osobni anamnéza — inicialy D. C., Zena, ro¢nik 1961, OSVC — sedavé
zaméstnani s Castym vstavanim ze zidle, operace a Urazy neguje, pii virdze

udava nemoznost se ohnout, alkohol ptilezitostné, nekuiak, dominantni HK dx;
Soucasné obtize — bolesti zad v bederni oblasti spojené se sezenim,;

Rodinna anamnéza — vdana, dveé déti;

Alergickd anamnéza — atopicky exém v détstvi;

Farmakologickd anamnéza — Zadné léky, uziva dopln€k koenzym Q10 2x
rocne,;

Socidlni anamnéza — maly rodinny diim s pfiméstskou zahradkou, 29 schod z
denn¢, do sklepa - cca pétkrat za tyden - cca 10 schodu, aktivni Zivotni styl —
joga, prochéazky se psy, plavani jedenkrat tydn¢, n€kolikrat rocné vysokohorska

turistika spojend s nordic walkingem, starani se o zahraddku, zdravotni cviceni

ve Skole, navstévuje rekondi¢ni centrum, Tai Chi do terapie neznala;
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Obrazek 10 Pacient ¢. 3 (vlastni zdroj)

2. Vstupni vySetieni
e VAS: 3/10 v oblasti LS patete;
e Kwvalita zivota: celkové skore 93,4 ze 100 bodu;
e Aspekce:

* Zepiedu — zatizeni bilat. malikovych hran vice, ob¢ klenby funkéni, kontury
DKK symetrické, postaveni patel symetrické, deviace pupku dx, mirny

uklon hlavy dx;

* Zezadu — DKK symetrické, hlubsi sin tajle, asymetrické postaveni lopatek —
medidlni hrana dx lopatky blize k patefi (+1 cm), pravé rameno vyse

postavené, dx usni boltec postaveny nize;

* Zboku — protrakce hlavy, C/Th ptechod vyrazny, protrakce obou ramen, osa
dx HK pfed osou tela, lokty vsemiflexi, Th/L pfechod vyrazny,

hyperlordéza L patete, anteverze panve, hyperextenze kolennich kloubi;
¢ Olovnice orientacné:
* Zeptedu dopada mezi Spicky blize k sin DK
* Zezadu dopada blize k sin DK;

* Zboku prochazi pred RK a KyK a dopada pred patu,
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Palpace: patef symetricka, dx paravertebralni val ve vétSsim napéti nez sin,
piitomnost spoustovych bodt v musculus quadratus lumborum bilat., mirné
snizené postaveni dx SIAS, SIPS a hiebeny panevnich kosti v roving, SIAS

nize nez SIPS — panev v anteverznim postaveni;

Pohyblivost patete: Schoberova vzdalenost — 4,5 cm, Stiborova vzdalenost — 8
cm, Forestierova fleche — 0 cm, Cepojeovova vzdalenost — 1,5 cm, Ottova
inklina¢ni/reklina¢ni vzdalenost — 2/2,5 cm, Thomayerova vzdalenost — 0 cm,

Lateroflexe — bilat.+ 19 cm;

Vysetteni stoje: Romberg Il. a Ill. pozitivni — mirné titubace, Trendelenburg

negativni, pomér zatézovani sin:dx nohy v procentech 43:57;
Vysetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility:
* Brani¢ni test — bez patologie, tlak udrzi,
* Extencni test — nadmérna aktivita ischiokruralnich svalii a sin tricepsu surae;
* Flek¢ni test — bez patologie;
* Test nitrobfi$niho tlaku — bez patologie;

* Dechovy stereotyp — brani¢ni dychani;

3. Vystupni vySetieni:

VAS: 1/10 v oblasti LS patefe;
Kvalita zivota: celkové skore 96,3 ze 100 bodu;
Aspekce:
* Zeptedu — zatizeni pouze sin malikové hrany vice, pupek bez deviace;

* Zezadu — postaveni lopatek asymetrické - medialni okraj dx lopatky blize

k patefi o0 0,5 cm;

* Zboku — beze zmény;;
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e Olovnice orienta¢né:
* Zeptedu — dopada do stfedu mezi plosky;
* Zezadu — dopada do stfedu mezi plosky;
* Zboku — nezménéné;

e Palpace: nepfitomnost spoustovych bodi v musculus quadratus lumborum

bilat.;

e Pohyblivost patete: Schoberova vzdalenost — 4,5 cm, Stiborova vzdalenost —
13 cm, Forestierova fleche — 0 cm, Cepojeovova vzdéalenost — 2 cm, Ottova
inklina¢ni/reklina¢ni vzdalenost — 2/3 ¢cm, Thomayerova vzdalenost — -10 cm,

Lateroflexe — bilat.+21 cm;

e Vysetieni stoje: Romberg Il. a ll. nezménény, Trendelenburg negativni, pomér

zatézovani sin:dx nohy v procentech 46:54;
e Vysetieni posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility:
* Branicni test — bez zmény;
* Extencni test — bez zmény;
* Test nitrobfi$niho tlaku — bez zmény;

* Dechovy stereotyp — bez zmény;

4. Subjektivni hodnoceni

,»Na zacatku, kdy mi to vlibec neslo, jsem méla pocit, Zze se to do konce zivota
nemohu naucit. Sestava méla milion poloh a vSechny jsem d¢lala Gplné€ a zcela chybné.
Postupem casu se jakoby zacala otevirat vratka poznani - jednotlivé kroky zacaly mit
smysl a souvislosti, tempo cviceni se jakoby samo zpomalilo, pfestala jsem cvicit jako
Stvana zver. Zacala jsem si vice vSimat detailli, koncentrovat se a cviceni si uzivat i

vnitine.

65



Na sob¢ pozoruji mnohem lepsi schopnost koncentrace. Pouzivam sestavu misto
kavy, kdyz jsem unavena. Myslim, Ze se mi zlepsila i koordinace, na zacatku jsem méla
problém v klidu a del$i dobu se udrzet na jedné noze. I bez o¢kovani mé letos netrapila

chiipka ani virdza. Zcela jisté sestava ovlivnila i termoregulaci.

Myslim, ze Tai Chi kladné ovliviiuje i psychiku, citim se vyrovnan¢, mam dobrou

naladu a chut’ se smat. Diky Tai Chi jsem poznala i nove pratele.

Na druhou stranu jsem dospéla k tomu, ze mé ¢eka jesté dlouha cesta a Tai Chi se
skutecné ned4 naucit ani za semestr, ani za rok. Bude to dlouha pout’, nicméné piijemna

a nejspis na cely dalsi zivot.*

5. Vysledné porovnani

Tabulka 3 Vysledky pacienta ¢. 3 (vlastni zdroj)

Zkouska Vstupni Vystupni Rozdil
VAS 3/10 1/10 -2 stupné
Kvalita Zivota 93,4/100 96,3/100 +2,9 bodil
Schober 4,5cm 4,5cm 0cm
Stibor 8cm 13cm +5cm
Forestier 0cm 0cm 0cm
Cepojeovov 1,5¢cm 2cm +0,5cm
Ottiv inkl./rekl. 2/2,5¢cm 2/3cm 0/+0,5cm
Thomayer 0cm -10 cm +10 cm
Lateroflexe 19 cm bilat. | 21 cm bilat. | bilat. +2 cm
Zatéz nohou, sin:dx | 43:57 % 46:54 % 3%
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2.6.4 KAZUISTIKA 4

1. Anamnéza:

e Osobni anamnéza — inicialy T. V., Zena, ro¢nik 1991, studentka, operace a
urazy neguje, v minulosti kvtli bolestem zad navstévovala fyzioterapii — cviky
dle Mojzisové, aplikovana elektroterapie — pomahala jenom kratkodobg,

alkohol obcas, nekutdk, dominantni HK je dx;

e Soucasné obtize — bolesti celych zad spojené se sezenim, pacientka

nespecifikuje konkrétni oblast;
e Rodinna anamnéza — svobodna, bez déti;
e Alergickd anamnéza — neguje jakékoli alergie;
e Farmakologicka anamnéza — 1€ky na Stitnou zlazu, antikoncepce;

e Socialni anamnéza — sedavy zivotni styl, méalo pohybu, chodi do divadel a kin,

Tai Chi do terapie neznala;

Obrazek 11 Pacient ¢&. 4 (vlastni zdroj)

2. Vstupni vySetieni
e VAS: 5/10 v oblasti LS patefe;

e Kwalita zivota: celkové skore 45,1 ze 100 boda;
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e Aspekce:

* Zepredu — veétsi zatizeni medidlni hrany dx DK, klenby funkéni, pately
symetrické, kontury DKK symetrické, deviace pupku dx ve frontalni roving,
thoracobrachialni trojuhelniky symetrické, vySka ramen asymetricka (Sin
vyse);

* Zezadu — asymetricky tvar pat (sin pata $irSi), lytka i stechna symetricka,
valgdzni postaveni kolennich kloubti, asymetricky tonus glutedlnich svalt —
dx subglutealni ryha nizsi, tajle symetrické, scapula alata bilat., kontury

HKK symetrické, hlava ve stfednim postaveni,

* Zboku — hlava v anteflexi, vyrazny C/Th pifechod, protrakce ramen bilat.,
lokty v semiflek¢nim drzeni, Th/L ptechod vyrazny, hyperlordéza L patefe,
panev v anteverzi, kolenni klouby v optimalnim postaveni, hra $lach prstci

nepfitomna,
e Olovnice:
* Zepiedu — olovnice dopada mezi $picky nohou s vybocenim k sin DK
* Zezadu — dopada s mirnym vybocenim Kk sin DK;
* Zboku — olovnice prochazi zadni ¢asti RK, KyK a dopada do stiedu paty;

e Palpace: snizené postaveni dx SIAS a snizené postaveni dx SIPS — Sikmé
postaveni panve dx niZze, panev v anteverznim postaveni, postaveni trnovych
vyb&zki patefe symetrické, paravertebralni valy v palpacn€ bolestivém
hypertonu, pfitomnost spouStovych bodii v paravertebralnich valech i v

musculus quadratus lumborum bilat.;

e Pohyblivost patete: Schoberova vzdalenost — +4,5 cm, Stiborova vzdalenost —
+15 cm, Forestierova fleche — 0 cm, Cepojeovova vzdalenost — +2 cm, Ottova
inklina¢ni/reklina¢ni vzdalenost — +2/+2 cm, Thomayerova vzdalenost — +7cm,

Lateroflexe —sin 15 cm, dx 17 cm;
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e Vysetfeni stoje: Romberg II. negativni a Romberg Ill. pozitivni, Trendelenburg

negativni, pomér zatézovani sin:dx nohy v procentech 54:46;
e VysSetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility:
* BraniCni test — dojde k aktivaci branice, ale neudrzi tlak;
* Extenc¢ni test — zapojeni musculus triceps surae a hyzd'ovych svala;
* Flek¢ni test — hrudnik neustale v inspiraCnim postavent;
* Test nitrobfiSniho tlaku — bez patologie;

* Dechovy stereotyp — dolni hrudni dychand;

3. Vystupni vySetieni:

VAS: 2/10 v oblasti LS patefe;

Kvalita zivota: celkové skore 68,8 ze 100 bodu;

Aspekce:

* Zmény zepredu — symetrické zatézovani plosek chodidel, oba kotniky oteklé

(sin 0 1 cm vétsi obvod) z divodu prodlouzené doby sezeni u pocitace;
* Zmény zezadu — bez zmény;
* Zmény zboku — bez zményj;

Olovnice orienta¢né:

* Zepiedu — bez zmény;
* Zezadu — bez zmény;;

* Zboku — olovnice prochazi sttedem RK a KyK do oblasti pfed Chopartovym

kloubem:;

Palpace: bez zmény;
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e Pohyblivost patete: Schoberova vzdalenost — +5 c¢m, Stiborova vzdalenost —
+15 cm, Forestierova fleche — 0 cm, Cepojeovova vzdalenost — +2 cm, Ottova
inklina¢ni/reklina¢ni vzdalenost — +2/+6 cm, Thomayerova vzdalenost — +4cm,

Lateroflexe —sin 15,5 cma dx 17,5 cm;

e VysSetieni stoje: Romberg II. negativni a Romberg I1l. pozitivni, Trendelenburg

negativni, pomér zatézovani sin:dx nohy v procentech 50:50 %j;
e VysSetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility:
* Brani¢ni test — bez zmény;
* Extencni test — pouze aktivace musculus triceps surae;
* Flekeni test — inspiracni postaveni hrudnik pfi testu neni pfitomné;
* Test nitrobfiSniho tlaku — bez zmény;

wew

* Dechovy stereotyp — dolni hrudni az bti$ni;

4. Subjektivni hodnoceni

,»Tai Chi jsem si zvolila z divodi bolesti zad a kolennich kloubii. Ocekavala jsem
uvolnéni ztuhlych svall téla a odstranéni bolesti. Mé ocekavani bylo do puntiku splnéno

- po terapii Tai Chi se mi opravdu zmirnily bolesti jak zad, tak i kolennich kloubt,

24

Po kazdém cviceni Tai Chi se citim uvolnéné, pohodové a piijjemné zrelaxovana.

Jsem moc rada, Ze jsem méla moznost vyzkouset si Tai Chi cviceni.

5. Vysledné porovnani

Tabulka 4 Vysledky pacienta ¢. 4 (vlastni zdroj)

Zkouska Vstupni | Vystupni Rozdil

VAS 5/10 2/10 -3 stupné

Kvalita Zivota 45,1/100 | 68,8/100 | +23,7 bodu
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Schober +4,5 cm +5cm +0,5 cm

Stibor +15 cm +15cm 0cm
Forestier 0cm 0cm 0cm
Cepojeovov +2.cm +2 cm 0cm

Ottiv inkl./rekl. +2/+2 cm | +2/+6 cm 0/+4 cm

Thomayer +7.cm +4 cm -3cm

sin 15 cm | sin 15,5 cm | sin +0,5 cm

Lateroflexe dx 17cm | dx 17,5cm | dx +0,5 cm

Z4téZ nohou, sin:dx | 54:46 % | 50:50 % 4 %

2.6.5 KAZUISTIKAS

1. Anamnéza:

e Osobni anamnéza — inicidly J. F., muz, ro¢nik 1988, sedavé zaméstnani a
studium, operace a Urazy neguje, v minulosti (cca. 12 let zpét) kviili bolestem
zad navstévoval fyzioterapii — cviky dle MojziSové, alkohol stfidmé, nekurak,

kéva vyjimecn¢, dominantni HK je dx;
e Soucasné obtize — stiedni bolesti zad n¢kolikrat tydné;
e Rodinnd anamnéza — svobodny, bez déti;
e Alergickd anamnéza — neguje jakékoli alergie;
e Farmakologick4d anamnéza — neuziva Zadné medikace;

e Socialni anamnéza — malo pohybu, nesportuje, sezeni u PC, Tai Chi do terapie

neznal;
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Obrazek 12 Pacient ¢. 5 (vlastni zdroj)

2. Vstupni vySetieni
e VAS: 4/10 v oblasti LS patefte;
e Kuvalita zivota: celkové skore 40,4 ze 100 bod;
o Aspekce:

* Zeptedu — medialni hrana plosky zatiZzend vic bilat., klenby funkéni, vyrazné
zily pod sin kolenem, lytka i stehna symetrickd, asymetricky tonus bfi$nich
svali — pupek s deviaci sin a kranialn€, vyssi postaveni sin claviculy, dx
rameno vyse, kontury HKK symetrické, obliej symetricky, stfedni

postaveni hlavy;

* Zezadu — paty a Achillovy Slachy symetrické, kontury DKK symetrické,
tajle symetrické, dolni tthel dx lopatky postaveny vyse, medialni okraj sin
lopatky blize Kk pateti, thoracobrachialni trojuhelniky symetrické;

* Z boku — protrakce hlavy, C/Th ptechod klidny, protrakce ramen bilat.,
Th kyfoza fyziologicka, semiflekénim postaveni loktd, Th/L piechod klidny,
hyperlordoza L patete;

e Olovnice orienta¢né:

* Zepiedu — dopada do stiedu mezi plosky blize k sin DK;
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* Zezadu — dopada mezi paty blize k sin DK;

* Zboku — prochazi pied RK a pres KyK, dopada v oblasti Chopartova

kloubu;

e Palpace: SIAS symetrické, SIPS symetrické, SIAS nize nez SIPS — anteverzni
postaveni panve, hiebeny kosti panevnich na stejné trovni, postaveni trnovych
vybeézkl patefe bez stranové deviace, dx paravertebralni val vyraznéji v napéti

nez sin,

e Pohyblivost patefe: Schoberova vzdalenost — +4,5 cm, Stiborova vzdalenost —
+4 cm, Forestierova fleche — +3 cm, Cepojeovova vzdalenost — +2 cm, Ottova
inklina¢ni/reklina¢ni vzdalenost — +2/+2 cm, Thomayerova vzdalenost —

+12 cm, Lateroflexe — bilat.+18 cm;

e Vysetieni stoje: Romberg Il. pozitivni @ Romberg Ill. pozitivni, Trendelenburg

pozitivni dx, pomé&r zatéZzovani sin:dx nohy v procentech 44:56;
e VysSetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility:
* Branicni test — bez patologie;

* Extencni test — vyrazna aktivita musculus triceps surae a hyzd’'ovych svali,

paravertebralni valy zlstaly ve stejném napéti;
* Flek¢ni test — bez patologie;
* Test nitrobfi$niho tlaku — bez patologie;

vvvvv

* Dechovy stereotyp — dolni hrudni az bti$ni;

3. Vystupni vySetieni:
e VAS: 4/10;
e Kwvalita zivota: celkové skore 43,4 ze 100 bodu;

e Aspekce:
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* Zména zepfedu — symetricky tonus bfiSnich svali;

* Zména zezadu — bez zmény;

* Zména zboku — bez zmény;
e Olovnice orienta¢né:

* Zeptedu — bez zmény;

* Zezadu — bez zmény;

* Zboku — prochazi pted RK a pies KyK, dopada v oblasti os cuboideum;
e Palpace: bez zmény;

e Pohyblivost patefe: Schoberova vzdalenost — +5,5 cm, Stiborova vzdalenost —
+5 cm, Forestierova fleche — +3 cm, Cepojeovova vzdalenost — +3 cm, Ottova
inklina¢ni/reklina¢ni vzdalenost — +2/+3,5 c¢cm, Thomayerova vzdalenost —

+7 cm, Lateroflexe — bilat.+18 cm;

e Vysetfeni stoje: Romberg Il. negativni a Romberg Ill. pozitivni,

Trendelenburg, pomér zatézovani sin:dx nohy v procentech 48:52;
e VysSetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility:
* Brani¢ni test — bez zmény;
* Extenc¢ni test — negativni;
* Flek¢ni test — bez zmény;
* Test nitrobfi$niho tlaku — bez zmény;

vvvvv

* Dechovy stereotyp — dolni hrudni az btisni;
4. Subjektivni hodnoceni

»Na Tai Chi m¢ premluvila kamaradka a neocekdval jsem od toho viibec nic (mozna

radéji). Po péar trénincich se ukazalo, Ze to neni zas az takova pakéarna a obcas je to i
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zabava. Dalsi hodiny mi to uz i zacalo jit a uz si pamatuji i ¢ast sestavy. Tai Chi mi

piijde jako docela dobry zplisob télesného pohybu.*

5. Vysledné porovnani

Tabulka 5 Vysledky pacienta ¢&. 5 (vlastni zdroj)

ZKkouska Vstupni Vystupni Rozdil
VAS 4/10 4/10 0 stupia
Kvalita Zivota 40,4/100 43,4/100 +3,0 bodu
Schober +4,5¢cm +5,5¢cm +1cm
Stibor +4 cm +5¢cm +1cm
Forestier +3cm +3 cm Ocm
Cepojeovov +2cm +3cm +1cm
Ottiv inkl./rekl. +2/+2 cm +2/+3,5cm | 0/+1,5cm
Thomayer +12 cm +7.cm -5cm
Lateroflexe bilat. +18cm | bilat. + 18cm 0cm
Z4téZ nohou, sin:dx | 44:56 % 48:52 % 4 %

2.6.6 KAZUISTIKA 6

1. Anamnéza:

e Osobni anamnéza — inicidly Y. P., muz, ro¢nik 1993, studuje a ptivydélava si
ucenim, moc nesedi, operace a Urazy neguje, drogy neguje, alkohol stiidmé,

nekurak, kavu nepije, dominantni dx HK;
e Soucasné obtize — bolesti zad jiz po mirné namaze;
¢ Rodinnd anamnéza — svobodny, bez déti;
e Alergickd anamnéza — neguje jakékoli alergie;

e Farmakologick4d anamnéza — neuziva zadné farmaka ani dopliiky stravy;
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e Socidlni anamnéza — bydli v byté bez vytahu, pfiblizn¢ 100 schodii né€kolikrat
denné, hraje rekreacné stolni tenis, plavani parkrat do tydne, Tai Chi do terapie

znal pouze z televize a internetu;

Obrazek 13 Pacient ¢. 6 (vlastni zdroj)

2. Vstupni vySetieni
e VAS: 3/10 v oblasti Th/L patete;
e Kvalita Zivota: celkové skore 78,7 ze 100 bod;
e Aspekce:

* Zeptedu — plosky bilat. zatizené rovnomeérné, klenby funkéni, 1ytka 1 stehna
symetricka, vyrazny musculus vastus medialis bilat., deviace pupku sin a
kranialn€, sin rameno VySe, postaveni sin claviculy vySe, thoracobrachialni

trojuhelnik uzsi sin, drzeni hlavy lateroflexe k dx;

* Zezadu — asymetrické Achillovy Slachy (dx silngjsi), Iytka symetricka,
asymetrie podkolennich jamek (sin ma vyplnénou konturu), kontura stehen
symetrickd, asymetrie subglutealnich ryh (sin nize), Michaelisova routa
vybocena dx, tajle symetrické, angulus inferior dx scapulae nize, medialni
hrana dx scapuly blize K patefi, sin rameno vyse, HKK symetrické, usni

boltec dx nize, Adamuv test pozitivni sin;
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* Zboku — hlava ve stfednim postaveni, C/Th pfechod vyrazny, protrakce
ramen bilat., loketni klouby v semiflexi, Th patet v normé¢, L lordoza
Vnorm¢, panev v anteverznim postaveni, kolenni klouby bilat.

v hyperextenze;
Olovnice orienta¢ng¢:
* Zeptedu — dopada do oblasti mezi $pi¢kami, blize k sin noze;
* Zezadu — dopada do oblasti mezi patami blize k dx noze;
* Zboku — prochazi sttedem RK a ptes KyK, dopada do oblasti pted patou;

Palpace: SIAS asymetrické (sin nize) a SIPS asymetrické (sin nize) — §ikmé
postaveni panve, SIAS nize nez SIPS — anteverzni postaveni panve, asymetrie
glutedlnich svalll (dx vétsi napéti), asymetrie trnovych vybézki (C skoliotické

zakiiveni sin), vétsi napéti sin paravertebralnich valg;

Pohyblivost patete: Schoberova vzdalenost — +4 cm, Stiborova vzdalenost —
+4 cm, Forestierova fleche — 0 cm, Cepojeovova vzdalenost — +2 cm, Ottova
inklina¢ni/reklina¢ni vzdalenost — +3/+3 cm, Thomayerova vzdalenost —

+3 cm, Lateroflexe — bilat.+20 cm;

Vysetteni stoje: Romberg Il. a Ill. negativni — bez titubaci, Trendelenburg

negativ.bilat., pomér zatézovani sin:dx nohy v procentech 48:52;
VySetteni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility:

* Branicni test — bez patologie;

* Extenéni test — bez patologie;

* Flekéni test — bez patologie;

* Test nitrobfisniho tlaku — bez patologie;

* Dechovy stereotyp — hrudni dychani;
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3. Vystupni vySetieni:

VAS: 0/10 v oblasti Th/L;

Kwvalita zivota: 62,9 ze 100 bodu;

Aspekce:
* Zeptedu — vyska ramen symetrickd, hlava drzena v mirném uklonu dx;
* Zména zezadu — podkolenni jamky symetrické a bez vyplné;
* Zména zboku — bez zmény;

Olovnice orientacné:
* Zepredu — dopada do stiedu mezi plosky bez vyrazné stranové deviace;
* Zezadu — bez zmény;

* Zboku — prochazi v predni ¢asti RK, pies KyK a pifed KoK, dopada do

oblasti metatarsu;
Palpace: bez zmény;

Pohyblivost patefe: Schoberova vzdalenost — +4 c¢m, Stiborova vzdalenost —
+9 cm, Forestierova fleche — 0 cm, Cepojeovova vzdalenost — + 3 cm, Ottova
inklina¢ni/reklinaéni vzdalenost — +3/+3 cm, Thomayerova vzdalenost —

+10 cm, Lateroflexe — bilat.+20 cm;

Vysetieni stoje: Romberg 1I. a Romberg Ill. negativni, Trendelenburg

negativni, pomér zatéZzovani sin:dx nohy v procentech 50:50;
VySetteni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility:

* Brani¢ni test — bez zmény;

* Extenc¢ni test — bez zmény;,

* Flek¢ni test — bez zmény;,

* Test nitrobtiSniho tlaku — bez zmény;
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* Dechovy stereotyp — dolni hrudni dychand;

4. Subjektivni hodnoceni

,Mohu fict, ze citim zlepSeni fyzického i psychického zdravi. Vzdy se na terapii
hodn¢ uvolnim a po odchodu médm pocit obnoveni. Pfi cviceni novych pohybil clovek
potfebuje hlavné koncentraci na své pohyby, coz obCas nebyva jednoduché. Ale takovy
cvik umoziuje poznat své t€lo na vyssi urovni. V pribéhu terapie ma clovék moznost
byt sam se sebou a tim padem regenerovat své dusevni sily. Podle mého nazoru Tai Chi
hodné pomaha lidem, ktefi jsou ¢asové zaneprazdnéni a chtéji si zlepsit piedevsim svou

psychickou a dusevni stranku zivota.*

5. Vysledné porovnani

Tabulka 6 Vysledky pacienta €. 6 (vlastni zdroj)

Zkouska Vstupni Vystupni Rozdil
VAS 3/10 0/10 3 stupné
Kvalita Zivota 78,7/100 62,9/100 -15,9 bodu
Schober +4cm +4cm 0cm
Stibor +4.cm +9.cm +5cm
Forestier Ocm 0cm 0cm
Cepojeovov +2cm +3.cm +1cm
Ottdv inkl./rekl. +3/+3 cm +3/+3 cm 0/0 cm
Thomayer +3cm +10cm +7cm
Lateroflexe bilat. +20 cm | bilat. +20 cm Ocm
Zatéz nohou, sin:dx | 48:52 % 50:50 % 2%
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2.7 SUMARIZACE VYSLEDKU

Tabulka 7 Souhrnné rozdily ve zkouskach (vlastni zdroj)

Pacient Pacient Pacient Pacient Pacient Pacient
Rozdily ve zkouskach
é. 1 é.2 ¢ 3 ¢. 4 é. 5 ¢. 6
VAS -2 stupné¢ | -4 stupné¢ | -2sStupné | -3 stupné | Ostupnt | -3 stupné
Kvalita Zivota +12,3 bodu | +45,2 bodt | +2,9 bodu | +23,7 bodu | +3,0 bodu | -15,9 bodt
Schober +2cm 0cm 0cm +0,5cm +1cm 0Ocm
Stibor +4cm +1cm +5¢cm 0cm +1cm +5cm
Forestier 0Ocm 0Ocm 0cm 0cm 0Ocm 0Ocm
Cepojeovov +0,5cm 0cm +0,5 cm 0cm +1 cm +1cm
Ottav inkl./rekl. +0,5/+2cm 0/0 cm 0/+0,5cm | 0/+4 cm 0/+1,5cm 0/0 cm
Thomayer +5cm Ocm +10 cm -3cm -5cm +7cm
) sin+lcm | sin+2cm | sin +0,5cm
sin+2cm 0cm 0cm
Lateroflexe dx+lcm | dx+2cm | dx +0,5cm
Zatéz nohou 4% 9% 3% 4% 4% 2%

[E
o

Vnimani bolesti pred a po terapii

N W O N 0 L

Vnimani bolesti na skale od 0 do 10

M Pred terapii

B Po terapii

bl

Pacient1 Pacient2 Pacient3 Pacient4 Pacient5 Pacient6

Graf 1 Rozdily ve vnimani bolesti pied a po terapii (vlastni zdroj)
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Graf 2 Porovnani kvality Zivota pied a po terapii (vlastni zdroj)

Zatizeni nohou
Dx DK pred terapii
| m Dx DK po terapii
: Sin DK pred terapii
B8SE BBYE UEGE $818 SUEE K85 = Sin DK po terapi
o\o\lo\o\lo\o\lo\o\lo\o\lo\o\

Pacient1 Pacient2 Pacient3 Pacient4 Pacient5 Pacient6

Graf 3 Rozdéleni vahy pied a po terapii (vlastni zdroj)
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3 DISKUZE

Pojem Tai Chi neni v Ceské Republice Giplné neznamy. Mnoho piednasejicich
z oblasti fyzioterapie jej na konferencich v ramci svych prednasek okrajové zminuje. I
na akademické ptid€ se pomalu dostava do sféry zajmu, napt. FTVS UK se spolupodili
na akreditovaném kurzu pro Lektory Tai Chi, Katedra télesné vychovy a sportu J cu®
nabizi Tai Chi jako vybérovy télocvik,... Ale i kdyz o ucincich Tai Chi mnoho
fyzioterapeutt slySelo, neni prakticka aplikace v praxi ¢asto k vidéni. Jednou z pfi¢in
muze byt posun mysleni od atomismu k holismu, které praktikovani Tai Chi vyzaduje.
Ptedpoklddand casovd narocnost mize byt také divod, pro¢ toto uméni neni castéji

vyuzivano v praxi.

Nasel jsem velice malo studii dokumentujici G€¢inky Tai Chi, které byly napsany na
tizemi Ceské Republiky. Jednalo se z drtivé vétsiny o absolventské prace, bakalatské i
magisterské. Naproti tomu, v zahrani¢i jsou ucinky Tai Chi ¢asto pfedmétem zkoumani
a mnohé jiz popsané ucinky, jsem uvedl v teoretické casti, kde k nim zminuji i

jednotlivé studie. Zde uvadim nekolik dalsich, souvisejicich s problematikou VAS:

V roce 2008 byla uskutecnéna studie zabyvajici se ucinky Tai Chi na bolesti
v oblasti Th/L. 20 dobrovolnikid z medicinského prostfedi (sestry, sanitafi, pomocny
persondl), s primérnym vékem 45,5 let a S primérnou dobou zaméstnanosti 19 let se
Vysledky byly ziskany vyhodnocenim vstupnich a vystupnich dotaznikd (SF-36 verze
2., zdravotni dotaznik, Roland Morris Disability Questionnaire a Oswestry Disability
Index 2.0). Ucastnici méli cvi¢it 5 az 7 minut pied praci a zapisovat si poznamky o
cviceni po dobu tii mésici. Hlavnim sledovanym parametrem byla recidiva bolesti. 10
ucastnik Gspésné dokoncilo studii a 7 z nich uvedlo uplné vymizeni bolesti v Th/L

ptechodu. (Poduri, 2008)

V roce 2013 byla uskute¢néna studie srovnavajici €inky Tai Chi, plavani, chozeni

pozadu, béhani a necviceni na chronickou bolest v oblasti bederni patefe. Celkové se ji

% Fakulta t&lesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze
% Jihogeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich
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zucastnilo 320 atletd na odpocinku s bolestmi v oblasti bederni patefe, prumérny vék
byl 37,6 let. Vysledky byly ziskdny dotaznikovym Setfenim. Intervence trvala Sest
mésicti. Zuvedenych hodnot z dotaznikd vyplynulo, ze Tai Chi zplsobilo sniZeni
hodnoty VAS u 141 subjektli z primérné vstupni hodnoty 52.6 = 10.8 na 27.2 + 3.2 po
ttech mésicich a 22.5 + 2.6 po Sesti mésicich. Zadné statisticky vyznamné rozdily
nebyly zaznamendny mezi skupinou cvicici Tai Chi a skupinou, kterd plavala. Podstatné
rozdily nicméné byly zaznamenany mezi Tai Chi skupinou a skupinami chtize pozadu,

béhani a necvicici skupiny. (Weifen, 2013)

Pfi porovnéani zahrani¢nich studii uvedenych vyse i praci z teoretické ¢asti s mym
vyzkumem, jSou patrné obdobné vysledky. Po tfimési¢ni terapii Tai Chi, doslo
subjektivné ke snizeni bolesti v oblasti Lpa u 5 pacientt, pramérné o 2,8 bodu. Pouze
jeden pacient neuvedl pfi vystupnim pohovoru zlepSeni bolesti. Pii podrobné&jSim optani
uvedl, Ze se bolesti objevuji pravidelné po namaze, tudiz by bylo na misté upravit

stereotypy pracovnich pohybu.

Tai Chi je pfedevsim aktivni cviceni, které je plynulé a pohyby se stranové sttidaji,
takze jsou cviéici nuceni pouzivat i nepreferovanou stranu. Proto bylo po terapii
zménéno i drZeni téla pacientll. Pied intervenci se U vSech pacientl prokazaly odchylky
Vv rozloZeni vahy pfi stoji na dvou vahach. Po terapii méli vSichni pacienti vyrovnané;si
pomér zatizeni nohou. Vypovédni hodnota toho vySetieni je ovSem nizka, jelikoz se
jedna pouze o méfeni rozloZeni vahy ve frontdlni roving. I tak se z tohoto vySetfeni da
odvodit alespoil pfibliznd symetrie nebo asymetrie stoje. Pro podrobné&jsi zkoumani
ucinkll na stabilitu by bylo vhodné provadét vySetfeni na presnéjSich laboratornich

piistrojich, jako je naptiklad Posturomed.

Dopad Tai Chi na psychickou stranku lidského zdravi potvrzuji subjektivni
hodnoceni pacientti i odpovédi na otazky patfici k emocionalni soucasti dotazniku SF-
36. Pacienti uvadéli sniZeni stresu, navraceni pohody a klidu, zlepSeni kognitivnich
funkci a uvolnénost. Bodové hodnoceni emocionalni soucasti dotazniku SF-36 stouplo

z pramérnych 64,7 bodl na 72 bodi a socidlni slozky dotaznikli ze 70,8 bodl na 81,3
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bodii v primeéru. Za hlavni divod téchto hodnoceni povazuji pomalé a rovnomérné
tempo Tai Chi cvieni a kombinace aktivniho cvi¢eni v harmonii s dechem. Pacient, u
kterého celkové skore kvality zivota pokleslo, uvedl jako divod zvysené pracovni

nasazeni.

V pribéhu studie jsem nezaznamenal zadné negativni efekty cviCeni.

Vsechny jmenované studie a i mij vyzkum, byly provadény vzdy pouze na malych
vzorcich pacientl, fadové desitky az stovky, coz je pro Evidence Based
Medicine nedostate¢ny pocet. Pro presvéd¢iveéjsi dikazy o Gcéincich cviceni Tai Chi je

nutné provést studii s dokonalejsi ptistrojovou vybavenosti a vétsim po¢tem subjekta.

Tai Chi je cviCeni na holistickém zakladu, které pracuje s korigovanym pohybem
téla, dechovymi cviky a komplexnimi pohyby koncetin i trupu. Dle mého nézoru ma
toto bojové umeéni veliky potencidl pro vyuziti v soucasné fyzioterapii, hlavné
Vv preventivni oblasti. Hekti¢nost doby a stres, ktery v jejim dasledku vznika, ovliviiuje
mnoho lidi a toto cvi¢eni mtize nabidnout tolik potfebnou moznost ulevy. Vlastnosti Tai
Chi umoziuji osvojeni tohoto uméni témet kazdému bez ohledu na vék nebo financni

moznosti, a proto je vhodné i napiiklad pro zafazeni do péce o seniory.
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Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat moznosti vyuziti Tai Chi 24
forem Yang ve fyzioterapii. Informace uvedené V teoretické casti a vice nez 30
zahraniCnich studii jmenovanych v této praci mize poskytnout zadkladni udaje o

nekterych UcCincich cvi¢eni Tai Chi a tak nastinit moZnosti vyuziti tohoto bojového

uméni pro fyzioterapeutickou praxi.

Pro vlastni vyzkum v praktické ¢asti jsem zvolil Vertebrogenni Algicky Syndrom a
zkoumal jsem tucinek Tai Chi na pacienty trpici témito obtizemi. Zajimalo mé, jakym
zpusobem cviceni Tai Chi ovlivni uvedené potize. Pacienti byli vybrani ztad
dobrovolnikil a podstoupili dvanéctitydenni terapii, vV rdmei které cvicili sestavu Tai Chi
24 forem Yang jednou tydné po dobu 45 minut. Pro zdlraznéni univerzalnosti Tai Chi
byli pro studii vybrani 2 muzi ve véku 21 a 26 let a 4 Zeny ve véku 20, 24, 54 a 56 let.
Vysledky byly ziskany porovnédnim vstupnich a vystupnich vySetfeni a dotaznikd.
Hlavnimi kritérii pro hodnoceni G¢inki byla intenzita bolesti, rozlozeni vahy téla na

dvou vahach a hodnoceni kvality zivota ziskané z vyplnénych dotaznik SF-36.

Vysledky ukazaly, ze u 5 z 6 pacientd (83 %) cvi¢eni Tai Chi bolesti snizilo a
Vv jednom piipad¢ i Gplné odstranilo. Drzeni téla ve frontalni roving se zlepsilo ve vSech
pfipadech, rozdily v zatiZeni nohou se sniZzovaly a celkov€ se posunuly
k rovhomérnému zatizeni. U 83 % pacienti se také zlepSila celkova kvalita Zivota,
emocionalni slozka dotazniku ukazala primérné zlepSeni o 7,3 bodu a socialni slozka o
10,5 bodu. Dulezita jsou i subjektivni hodnoceni pacientl, ve kterych popisovali
uvolnénost a sniZeni stresu po cviceni. Z uvedenych vysledkll vyplyva, ze cviceni Tai
Chi ma pozitivni vliv na rizné aspekty zdravi pacientli s Vertebrogennim Algickym

Syndromem, nebo alespont nema vliv negativni.

Tai Chi ma podle mého ndzoru potencidl byt U€inn€ pouzivanou formou
kinezioterapie nejen u pacientli s Vertebrogennim Algickym Syndromem. Holistické
ginky tohoto tradi¢niho bojového uméni pochazejiciho z Ciny by mohly zmirnit
dopady mnoha chronickych onemocnéni, které buji v soucasné spolecnosti jako vedlejsi

produkt uspéchaného zivotniho stylu.

85



SEZNAM INFORMACNICH ZDROJU

Knizni zdroje:

1.

Bastecky, ., Savlik, J. & Simek, J.. 1993. Psychosomaticka medicina:
zjednodusend metoda cviceni pro zdravi a sebeobranu. Vyd. 1. Praha: Grada,
ISBN 8071690317.

Brown, S.. 2004. Cinskd medicina v praxi: Siacu, feng Suej, tai ¢i, ¢chi-kung,
reiky, moxace. Vyd. 1. Frydek-Mistek: Alpress, ISBN 8073620170.

Chia, M. & Jan, A.. 2012. Tai chi fa jin: advanced techniques for discharging
chi energy. Vyd. 1. Rochester, Vt.. Destiny Books, 276 s. ISBN
9781594778117.

Crompton, P.. 1996. Taici. Vyd. 1. V Olomouci: Votobia, 212 s. ISBN 80-719-
8061-7.

Ceng, M.. 2005. Tchaj-i cchiian: zjednodusend metoda cviceni pro zdravi a
sebeobranu. Vyd. 1. Praha: Argo, 2005. ISBN 8072036491.

Fojtik, 1.. 1996. Tchaj-ti cchiian a pa tuan tin: cinska cviceni pro zdravi a
dobrou pohodu. Vyd. 1. kniz. Praha: NaSe vojsko, ISBN 8020605231.

Fojtik, I. 2003. Cchi-kung: masdze a cviceni pro zdravi. Vyd. 1. Praha: Portal,
172 s. ISBN 8071787337.

Holubatova, J. & Pavld, D.. 2007. Proprioceptivni neuromuskularni facilitace.
1. vyd. Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 116 s.,
ISBN 9788024612942.

Kolat, P.. 2009a. Vertebrogenni algicky syndrom. In: Kolaf, P. Rehabilitace v
klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, s. 450-469. ISBN 9788072626571

10. Kolat, P., Lewit, K. a Dyrhonova O.. 2009b. Vysetrovaci postupy zamérené na

11.

12.

13

14.

15.

funkci pohybové soustavy. In: KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd.
Praha: Galén, s. 25-179. ISBN 9788072626571.

Kurfiirst, Z.. 2002. Tai Ji Quan: tradicni styl Yang. Vyd. 1. Adamov: Temple,
180s. ISBN 80-901641-9-6.

Moore, T.. 2010. Lécebna péce o dusi: [priivodce procesem uzdraveni celé

osobnosti]. Vyd. 1. Praha: Portal, 236 s., ISBN 9788073677824.

. Pechova, V. 2009. Tai chi. 1. vyd. Praha: Grada, 105 s. ISBN 978-802-4727-
431.
Pé&¢, O., Vachkova, L. a Muzik, J.. 2009. Rehabilitace v oblasti socialnich a

pracovnich funkci In: KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd.
Praha: Galén, s. 664-670. ISBN 9788072626571.

Turneber, J.. 2005. Tai-ci cviceni z ¢inskych parkii.: tchaj-ti cchi-kung pro zdravi
a bojovd umeni. Vyd. 1. V Olomouci: Poznéni, 187 s. ISBN 80-866-0631-7.

86



16. Véle, F.. 2006. Kineziologie: prehled klinicke kineziologie a patokineziologie

pro diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. 2., roz$. a pieprac. vyd.

Praha: Triton, 375 s. ISBN 8072548379.

17. Wayne, P. & Fuerst, M.. 2013. The Harvard medical school guide to tai chi: 12

weeks to a healthy body, strong heart, and sharp mind. 1st ed. Boston:
Shambhala, 336 s. ISBN 978-159-0309-421.

18. Yang, J.. 1995. Zdklady tai-chi chi-kung: tchaj-ti cchi-kung pro zdravi a bojova

uméni. Vyd. 1. Bratislava: CAD Press, 179s. ISBN 80-85349-48-5.

Elektronické zdroje:

1.

WHO definition of health. 1948. World Heatlh Organization [online]. Dostupné
z: http://www.who.int/about/definition/en/print.html

Hall, A., Maher, C., Lam, P., Ferreira, M. & Latimer, J.. 2011. Tai chi exercise
for treatment of pain and disability in people with persistent low back
pain. Arthritis Care, vol. 63, issue 11, pp. 1576-1583. Dostupné z:
http://doi.wiley.com/10.1002/acr.20594

Chan, A., Lee, A, Suen, L. & Tam, W.. 2010. Effectiveness of a Tai chi Qigong
program in promoting health-related quality of life and perceived social support
in chronic obstructive pulmonary disease clients. Quality of Life Research, vol.
19, issue 5, pp. 653-664. Dostupné z: http://link.springer.com/10.1007/s11136-
010-9632-6

Chan, A., Lee, A., Suen, L. & Tam, W.. 2011. Tai chi Qigong improves lung
functions and activity tolerance in COPD clients. Complementary Therapies in
Medicine, vol. 19, issue 1, pp. 3-11. Dostupné Z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0965229911000021

Chen, K., Hsu, Y., Chen, W. & Tseng, H.. 2007. Well-being of institutionalized
elders after Yang-style Tai Chi practice.Journal of Clinical Nursing, vol. 16,
issue 5, pp. 845-852. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1111/].1365-
2702.2006.01448.x

Cheung, S., Tsai, E., Fung, L. & Ng, J.. 2007. Physical benefits of Tai Chi
Chuan for individuals with lower-limb disabilities.Occupational Therapy
International, vol. 14, issue 1, pp. 1-10. Dostupné  z:
http://doi.wiley.com/10.1002/0ti.221

Chou, K., Lee, P., Yu, E., Macfarlane, D., Cheng, Y., Chan, S. & Chi, I.. 2004.
Effect of Tai Chi on depressive symptoms amongst Chinese older patients with
depressive disorders. International Journal of Geriatric Psychiatry, vol. 19,
issue 11, pp. 1105-1107. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1002/gps.1178
Eisenberger, N. I. & Lieberman M. D. 2005. Why it hurts to be left out: The
neurocognitive overlap between physical and social pain. In K. D. Williams, J.

87


http://www.who.int/about/definition/en/print.html
http://doi.wiley.com/10.1002/acr.20594
http://link.springer.com/10.1007/s11136-010-9632-6
http://link.springer.com/10.1007/s11136-010-9632-6
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0965229911000021
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1365-2702.2006.01448.x
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1365-2702.2006.01448.x
http://doi.wiley.com/10.1002/oti.221
http://doi.wiley.com/10.1002/gps.1178

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

P. Forgas, & W. von Hippel (Eds.), The Social Outcast: Ostracism, Social
Exclusion, Rejection, and Bullying (pp. 109-127). New York: Cambridge
University Press. Dostupné z: http://www.scn.ucla.edu/pdf/RT424X_CQ7-1.pdf
Fransen, M., Nairn, L., Winstanley, J., Lam, P. & Edmonds, J.. 2007-04-15.
Physical activity for osteoarthritis management. Arthritis, vol. 57, issue 3, pp.
407-414. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1002/art.22621

Fuzhong, L., Peter, H., Edward, M., Duncan, T., Duncan, S., Nigel, C. & Fisher,
K.. 2001. An evaluation of the effects of Tai Chi exercise on physical function
among older persons. Annals of Behavioral Medicine, vol. 23, issue 2, pp. 139-
146. Dostupné z: http://link.springer.com/10.1207/S15324796 ABM2302 9

Hill, K., Choi, W., Smith, R. & Condron, J.. 2005. Tai Chi in
Australia. Australasian Journal on Ageing, vol. 24, issue 1, pp. 9-13. Dostupné
z: http://doi.wiley.com/10.1111/j.1741-6612.2005.00060.x

Hong, Y. & Xu, D.. 2007. EFFECTS OF 16 - WEEK TAI CHI
INTERVENTION ON POSTURAL STABILITY AND ASSOCIATED
PHYSIOLOGICAL FACTORS IN OLDER PEOPLE. Journal of Biomechanics,
vol. 40, S454-. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0021929007704463

Lam, L., Chau, R., Wong, B., Fung, A., Lui, V., Tam, C., Leung, G., Kwok, T.,
Chiu, H., Ng, S. & Chan, W.. 2011. Interim follow-up of a randomized
controlled trial comparing Chinese style mind body (Tai Chi) and stretching
exercises on cognitive function in subjects at risk of progressive cognitive
decline. International Journal of Geriatric Psychiatry, vol. 26, issue 7, pp. 733-
740. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1002/gps.2602

Lee, L., Lee, D. & Woo, J.. 2010. The psychosocial effect of Tai Chi on nursing
home residents. Journal of Clinical Nursing, vol. 19, 7-8, pp. 927-938. Dostupné
z: http://doi.wiley.com/10.1111/].1365-2702.2009.02793.x

Li, F., Fisher, K., Harmer, P., Irbe, D., Tearse, R. & Weimer, C.. 2004. Tai Chi
and Self-Rated Quality of Sleep and Daytime Sleepiness in Older
Adults. Journal of the American Geriatrics Society, vol. 52, issue 6, pp. 892-
900. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1111/].1532-5415.2004.52255.x

Li, F., Harmer, P., Fitzgerald, K., Eckstrom, E., Stock, R., Galver, J.,
Maddalozzo, G. & Batya, S.. 2012. Tai Chi and Postural Stability in Patients
with Parkinson's Disease. New England Journal of Medicine, vol. 366, issue 6,
pp. 511-519. Dostupné z:
http://www.nejm.org/doi/abs/10.1056/NEJM0al1107911

Li, J., Xu, D. & Hong, Y.. 2009. Changes in muscle strength, endurance, and
reaction of the lower extremities with Tai Chi intervention. Journal of
Biomechanics, wvol. 42, issue 8, pp. 967-971. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0021929009001213

88


http://www.scn.ucla.edu/pdf/RT424X_C07-1.pdf
http://doi.wiley.com/10.1002/art.22621
http://link.springer.com/10.1207/S15324796ABM2302_9
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1741-6612.2005.00060.x
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0021929007704463
http://doi.wiley.com/10.1002/gps.2602
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1365-2702.2009.02793.x
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1532-5415.2004.52255.x
http://www.nejm.org/doi/abs/10.1056/NEJMoa1107911
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0021929009001213

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Logghe, 1., Zeeuwe, P., Verhagen, A., Wijnen-Sponselee, R., Willemsen, S.,
Bierma-Zeinstra, S., Van Rossum, E., Faber, M. & Koes, B.. 2009. Lack of
Effect of Tai Chi Chuan in Preventing Falls in Elderly People Living at
Home. Journal of the American Geriatrics Society, vol. 57, issue 1, pp. 70-75.
Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1111/j.1532-5415.2008.02064.x

Mustian, K., Katula, J., Gill, D., Roscoe, J., Lang, D. & Murphy, K.. 2004. Tai
Chi Chuan, health-related quality of life and self-esteem. Supportive Care in
Cancer, vol. 12, issue 12, pp. 871-876.  Dostupné  z:
http://link.springer.com/10.1007/s00520-004-0682-6

Park, 1., Song, R., Oh, K., So, H., Kim, D., Kim, J., Kim, T., Kim, H. & Ahn, S..
2010. Managing cardiovascular risks with Tai Chi in people with coronary
artery disease. Journal of Advanced Nursing, vol. 66, issue 2, pp. 282-292.
Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1111/j.1365-2648.2009.05134.x

Poduri, K., Groth-Juncker, A., Howe, E., McKinley, E. & Washington, K.. 2008.
Poster 165. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, vol. 89, issue 11,
e72-¢73. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0003999308010356

Qin, L., Choy, W., Leung, K., Leung, P., Au, S., Hung, W., Dambacher, M. &
Chan, K.. 2005-03-07. Beneficial effects of regular Tai Chi exercise on
musculoskeletal system. Journal of Bone and Mineral Metabolism, vol. 23, issue
2, pp. 186-190. Dostupné z:
http://link.springer.com/10.1007/s00774-004-0559-2

Skala, B. 2011. Bolesti zad - vertebrogenni algicky syndrom: doporuceny
diagnosticky a lécebny postup pro vSeobecné praktické lékare : 2011 [online]. 1.
vyd. Praha: Spole¢nost vieobecného lékatstvi CLS JEP. Dostupné z:
http://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy-2008-2012/bolesti-zad-
2011.pdf

Sattin, R., Easley, K., Wolf, S., Chen, Y. & Kutner, M.. 2005. Reduction in Fear
of Falling Through Intense Tai Chi Exercise Training in Older, Transitionally
Frail Adults. Journal of the American Geriatrics Society, vol. 53, issue 7, pp.
1168-1178. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1111/].1532-5415.2005.53375.x
Shen, C., Chyu, M., Yeh, J., Zhang, Y., Pence, B., Felton, C., Brismée, J.,
Arjmandi, B., Doctolero, S. & Wang, J.. 2012. Effect of green tea and Tai Chi
on bone health in postmenopausal osteopenic women. Osteoporosis
International, vol. 23, issue 5, pp. 1541-1552. Dostupné z:
http://link.springer.com/10.1007/s00198-011-1731-x

Shim, A., Crider, D., Drum, S. & Wenande, C.. 2010. Improving proprioception
through the use of Tai Chi Chaun. Journal of Science and Medicine in Sport,
vol. 13, e89-¢90. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1440244010008522

89


http://doi.wiley.com/10.1111/j.1532-5415.2008.02064.x
http://link.springer.com/10.1007/s00520-004-0682-6
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1365-2648.2009.05134.x
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0003999308010356
http://link.springer.com/10.1007/s00774-004-0559-2
http://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy-2008-2012/bolesti-zad-2011.pdf
http://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy-2008-2012/bolesti-zad-2011.pdf
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1532-5415.2005.53375.x
http://link.springer.com/10.1007/s00198-011-1731-x
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1440244010008522

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Thumwaree, B., Nana, A., Limroongreungrat, W. & Laksanakorn, W.. 2011.
Effects of 8-week wheelchair Tai Chi training on cardiorespiratory fitness in
individuals with spinal cord injury. Journal of Science and Medicine in Sport,
vol. 14, e109-. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1440244011004166

Tsang, W. & Hui-Chan, C.. 2007. STANDING BALANCE CONTROL
UNDER REDUCED OR CONFLICTING SOMATOSENSORY, VISUAL
AND VESTIBULAR CONDITIONS IN TAI CHI-PRACTICING AND NON-
PRACTCIING HEALTHY OLDER ADULTS. Journal of Biomechanics, vol.
40, S432-. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0021929007704256

Venglar, M. 2005. Tai Chi and Parkinsonism. Physiotherapy Research
International, vol. 10, issue 2, pp. 116-121. Dostupné z:
http://doi.wiley.com/10.1002/pri.32

Wang, C., Schmid, C., Hibberd, P., Kalish, R., Roubenoff, R., Rones, R. &
McAlindon, T.. 2009. Tai Chi is effective in treating knee
osteoarthritis. Arthritis, vol. 61, issue 11, pp. 1545-1553. Dostupné z:
http://doi.wiley.com/10.1002/art.24832

Wang, C., Schmid, C., Rones, R., Kalish, R., Yinh, J., Goldenberg, D., Lee, Y.
& McAlindon, T.. 2010. A Randomized Trial of Tai Chi for Fibromyalgia. New
England Journal of Medicine, vol. 363, issue 8, pp. 743-754. Dostupné z:
http://www.nejm.org/doi/abs/10.1056/NEJMoa 0912611

Wang, W., Sawada, M., Noriyama, Y., Arita, K., Ota, T., Sadamatsu, M.,
Kiyotou, R., Hirai, M. & Kishimoto, T.. 2010. Tai Chi exercise versus
rehabilitation for the elderly with cerebral vascular disorder.Psychogeriatrics,
vol. 10, issue 3, pp. 160-166. Dostupné z:
http://doi.wiley.com/10.1111/].1479-8301.2010.00334.x

Wall, R. 2005. Tai Chi and mindfulness-based stress reduction in a Boston
Public Middle School. Journal of Pediatric Health Care, vol. 19, issue 4, pp.
230-237. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0891524505001094

Weifen, W., Muheremu, A., Chaohui, C., MD, L. & Lei, S.. 2013. Effectiveness
of Tai Chi Practice for Non-Specific Chronic Low Back Pain on Retired
Athletes. Journal of Musculoskeletal Pain, vol. 21, issue 1, pp. 37-45. Dostupné
z: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/10582452.2013.763394

Wolf, SL, Barnhart, HX, Kutner, NG, McNeely, E, Coogler, C, Xu, T. 1996.
Reducing frailty and falls in older persons: an investigation of Tai Chi and
computerized balance training. Atlanta FICSIT Group. Frailty and Injuries:
Cooperative Studies of Intervention Techniques. J Am Geriatr Soc.; 44:489-497
Dostupné z: http://www.cebp.nl/vault _public/filesystem/?I1D=2489

90


http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1440244011004166
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0021929007704256
http://doi.wiley.com/10.1002/pri.32
http://doi.wiley.com/10.1002/art.24832
http://www.nejm.org/doi/abs/10.1056/NEJMoa%200912611
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1479-8301.2010.00334.x
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0891524505001094
http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/10582452.2013.763394
http://www.cebp.nl/vault_public/filesystem/?ID=2489

36. Wu, G., Zhao, F., Zhou, X. & Wei, L.. 2002. Improvement of isokinetic knee

37.

38.

extensor strength and reduction of postural sway in the elderly from long-term
Tai Chi exercise. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, vol. 83,
issue 10, pp. 1364-1369. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0003999302000527

Yeh, G., Wayne, P. & Phillips, R.. 2008-06-30. T’ai Chi Exercise in Patients
with Chronic Heart Failure. Tai Chi Chuan, pp. 195. Dostupné z:
http://www.karger.com/doi/10.1159/000134300

Zhang, J., Ishikawa-Takata, K., Yamazaki, H., Morita, T. & Ohta, T.. 2006. The
effects of Tai Chi Chuan on physiological function and fear of falling in the less
robust elderly. Archives of Gerontology and Geriatrics, vol. 42, issue 2, pp. 107-
116. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S016749430500066 X

91


http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0003999302000527
http://www.karger.com/doi/10.1159/000134300
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S016749430500066X

PRILOHY

Ptiloha A: Piehled cviki sestavy 24 forem Yang
Ptiloha B: Dotaznik o zdravotnim stavu /SF-36/

Ptiloha C: Odpoveédi pacientl na dotaznik SF-36
Ptiloha D: Skala bolestivosti 0-10

92



Piiloha A: Prehled cviki sestavy 24 forem Yang
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Obriazek 14 Piehled cvikii sestavy 24 forem Yang (Fojtik, 1996)




Priloha B: Dotaznik o zdravotnim stavu /SF-36/

vvvvvv

jisti jak odpoveédét, odpoveézte, jak nejlépe umite. Zakrouzkujte jednu moznost.

1. Rekl/a byste, Ze Vase zdravi je celkové:
vyteéné velmi dobré dobré docela dobré Spatné
O 0 0 a 0

2. Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem?
Mnohem lepsi nez pred rokem O

Poné¢kud lepsi nez pted rokem
Priblizné stejné jako pied rokem
Poné¢kud horsi nez pred rokem
Mnohem horsi nez pied rokem

Y I Iy

Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého typického dne. Omezuji
Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

Ano, Ano, Ne,
omezuje  omezuje viibec
hodné trochu  neomezuje
3. usilovné ¢innosti jako je béh, zvedani tézkych predméti, N O O
provozovani narocnych sportti
4. stiedné namahavé ¢innosti jako je posunovani stolu, luxovani, hrani O [ [
kuzelek, jizda na kole
5. zvedani nebo noseni bézného nakupu O O O
6. vyjit po schodech nékolik pater O O O
7. vyjit po schodech jedno patro O N N
8. predklon, shybani, poklek O O O
9. chiize asi jeden kilometr O N O
10. chtize po ulici nékolik set metri O O O
11. chiize po ulici sto metra O O O
12. koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci O O O

Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémil pii praci nebo pii bézné¢ denni Cinnosti
Vv poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim?

ANO NE
13. Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti? O O
14. Udélal/a jste méné, nez jste chtél/a? O O
15. Byl/a jste omezen/a v druhu prace nebo jinych ¢innosti? O O
16. M¢l/a jste potiZe pii praci nebo jinych ¢innostech (napf. jste musel/a O U

vynalozit zvlastni usili)?



Trpél/a jste nekterym z dale uvedenych problémt pifi praci nebo pii bézné denni Cinnosti
Vv poslednich 4 tydnech kvili né¢jakym emocionalnim potizim (napft. pocit deprese ¢i izkosti)?

ANO NE
17. Zkratil se Cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti? O O
18. Udélal/a jste mén¢, nez jste chtél/a? O O
19. Byl/a jste pii praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny/a nez obvykle? O O

20. Uved'te, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize Vasemu normalnimu
spoleCenskému Zivotu v rodin€, mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi spolecnosti v poslednich 4

tydnech?
vibecne trochu mirné pomérné dost velmi silné
O O 0 a 0

21. Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?
Zadné velmi mirné mirné stiredni silné velmi silné
O O O O O O

22. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4 tydnech?
viibec ne trochu mirné  pomérné dost  velmi silné
O 0 a 0 0

Nasledujici otazky se tykaji VasSich pocitil a toho, jak se Vam daftilo v poslednich 4 tydnech. U
kazdé otazky oznacte prosim takovou odpoved, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a.
Jak Casto v poslednich 4 tydnech...

dost
porad vétSinou casto oblas malokdy nikdy

23. jste se citil/a pln/a elanu? O O O O O O
24. jste byl/a velmi nervozni? O O O O O O
25. jste mél/a takovou depresi, ze Vas nic O O [ O O O

nemohlo rozveselit?
26. jste pocitoval/a klid a pohodu? O O O O O O
27. jste byl/a pln/a energie? O O O O O O
28. jste pocitoval/a pesimismus a 0 0 0 0 N 0

smutek?
29. jste se citil/a vyCerpan/a? O O O O O O
30. jste byl/a §tastny/a? O O O O O O
31. jste se citil/a unaven/a? O N O N O O

32. Uved'te, jak Casto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo emocionalni obtize
Vasemu spole¢enskému zivotu (jako napt. navstévy piatel, ptibuznych atd.)?
porad  vétSinu ¢asu  obfas  malokdy nikdy
O O a a 0



Zvolte, prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati kazdé
Z nésledujicich prohlaseni?
urdité vétS§inou nejsem vétSinou urcité

ano ano si jist ne ne

33. zda se, Ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) O O O O O
ponekud snadnéji nez ostatni lidé

34. jsem stejné zdrav/a jako kdokoliv jiny O O O O O

35. o¢ekavam, ze se mé zdravi zhorsi ad ad O O O

36. mé zdravi je perfektni O O O O O



Priloha C: Odpovédi pacientti na dotaznik SF-36

Tabulka 8 Odpovédi pacienti na vstupni a vystupni dotaznik (zdroj vlastni)
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P¥iloha D: Skala bolesti 0-10

No Moderate Worst
Pain Pain
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Obrizek 15 Skala bolesti (zdroj internet)



