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1 UVOD

Tai Chi Chuan je staré &inské bojové uméni, jeZ cviéi miliony lidi nejen v Cing, ale
v poslednich desetiletich i po celém zapadnim svété. Vedle jogy, ktera si predev§im v Evropé
a Spojenych statech americkych vybudovala silnou zakladnu a v nékterych pripadech i uznéani
Siroké lékarské obce, se tak objevil novy fenomén, jeZ je proklamovan rovnéz pro své lécivé
pusobeni na mentalni, fyzicky a viibec celkovy zdravotni stav ¢lovéka.

Co ale vlastn€ o tomto specifickém zdravotnim cviceni, jeZ je mnohem castéji neZ jiné
bojova umeéni zahalovano rouSkou tajemstvi, a které zarovenl z hlediska tradicni Cinské
mediciny pracuje s tzv. energii ¢chi, vime? Jedna se opravdu jen o soubor ladnych plynulych
meditativnich pohybli nebo v sob€ coby mekky bojovy styl skryva i jiny potencial? Béhem
poslednich dvaceti let se mnozi 1 védecké studie publikované na bazi tzv. evidence-based
medicine, a spektrum v nich obsaZenych informaci se pohybuje napfi¢ nejriznéj$imi
medicinskymi obory.

Tai Chi Chuan je také systém, ktery pracuje s nastavenim a kontrolou drzeni téla podle
svych specifickych principti vypracovanych na empirickém zakaldg, tak aby co nejlépe obstal
v posturalné naro¢nych situacich jakymi jsou naptiklad atok protivnika. Diky ¢astym zménam
opérné baze a nutnym balan¢nim schopnostem pifi manipulaci s télem na jedné noze se Casto
fadi mezi balan¢ni cvifeni. V oblasti rovnovahy a prevence padi u starych lidi je védecky
vyzkum zastoupen také nejvice.

I pfes tyto skutecnosti je zatim publikaci ¢i jen ¢lankd zabyvajicich se cvienim Tai Chi
Chuan na odborné;j$i urovni nedostatek, chtélo by se dokonce fict, Ze téméf uplné chybi.
systému, €1 alesponl vést k ur€itému zamysleni, a to nejen co se tyce uciteld Tai Chi Chuan,

ale 1 SirSi vefejnosti.




2 CIL PRACE

Cilem této prace je stru¢né predstavit bojové uméni Tai Chi Chuan a podat zakladni fakta
0 jeho mozném pusobeni na zdravotni a fyzicky stav ¢lovéka prostfednictvim informaci
ziskanych ze studii spliujicich kritéria tzv. evidence-based medicine. Nejen na zakladé
informaci z oblasti kineziologie a biomechaniky se pak pokusime prezentovat, zda ma toto
cvideni i n&jaké vyuziti jako doplitkova terapie v oblasti rehabilitace. Casteén& se zamétime i

na jeho srovnani s jinymi kinezioterapeutickymi a fyzioterapeutickymi pfistupy.
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3 PREHLED POZNATKU

3.1 Definice a filosofie Tai Chi

Tai Chi (TC), celym nazvem také Tai Chi Chuan v pifekladu znamena ,,velmi velka
peést® (Turneber, 1996). Jedna se o ¢inské bojové umeéni fazené do tzv. meékké Skoly bojovych
umeéni, nékdy se mu také neptili§ spravné fika ,,stinovy box®. TC je také filosoficky taoisticky
termin vyjadiujici ,,nejvyssi nekonecno®. Podle starych ¢inskych piedstav je TC pocatkem 1
koncem, krajni mezi vSeho a zdrojem protichudnych sil Yin a Yang. Ona krajni mez ve
spojeni s bojovym atributem TC také oznaCuje takovou troven pouziti boje ¢i téla viibec, jiz
nelze dale prekonat (Fojtik, 1996).

Ackoliv je v této praci pouZivan termin Tai Chi, ktery je pouzivan v anglicky psané
literatufe nejcastéji, hojn¢ se pouzivaji 1 dalSi terminy taijiquan, tchaj-t1 ¢chiian, tai-¢i juan

v zavislosti na transkripci.

3.2 Historie a styly Tai Chi

Historie TC je velice slozita stejné jako toto prastaré bojové umeéni. Je vesmeés velmi
obtizné odlisit skutecna historickd fakta od legend a navic se jesté fada publikaci od sebe vice
¢1 méné odlisuje, nehled€ na hlediska zastanct jednotlivych styli TC (Crompton, 1996). Proto
1ze nasledujici fadky chapat jen jako strucny prehled nejCastéji prezentovanych faktl historie
tohoto pfedstavitele ¢inskych bojovych uméni.

Jedna z nejznaméjsich legendarnich teorii povazuje za zakladatele TC Cang San-feng,
coz byl patrné taoisticky mnich Zijici ve 13. stoleti n.l. ve Wutangskych horach, kde na
zéklad¢ studia, meditaci a slavného pfib&hu, kdy pozoroval souboj siln€jsiho orla s hadem,
ktery prostfednictvim pomalych spiralovitych pohybt orla udolal, vypracoval vnitini systém
bojovych uméni (Turneber, 1996).

Dale byva po&atek TC spojovana s rodinou Cchen, respektive Chen Wangtingem Zijicim
v 17. stoleti. Tento distojnik narodni gardy sestavil zbojovych prvki vlastni rodiny a
vybranych bojovych technik systém boje, ktery nebyl zalozeny na fyzické sile a rychlosti,
nybrZ na pomalé plynulé a nepieruSované akci. Vytvoftil tak dlouhé cvicebni sestavy beze
zbrang, jejichz zakladem bylo pét postoji a dale osm technik rukou. Navic zaved] i nesmirné
dilezité cviceni ve dvojicich tzv. tuishou za uéelem nacviku vyuziti soupefovy sily. Hlavnimi
charakteristickymi rysy stylu Cchen jsou: nizké postoje, vybuiné techniky, nepravidelné
tempo, kruhovité pohyby, navaznost pomalych (mékkych) a rychlych (tvrdych) akci, skoky a
dupnuti (Turneber, 1996)
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Dalsi veleznamou ikonou Tai Chi je Yang Luchan, zakladatel stylu Yang, kterému se
diky svym schopnostem a vytrvalosti jako prvnimu podafilo proniknout do rodiny Cchen a
studovat zde, pfestoze praktikovani jejich stylu bylo do té doby ureno vyhradné pro ¢leny
rodu a ptedavalo se tajné z generaci na generaci. Po n€kolika letech vycviku se pak Luchan
vratil do sv€ rodné provincie jako uzndvany mistr ,,nézZného boxu“. Svému uméni vyucoval
nejen na panovnickém dvore, ale i mezi prostymi lidmi v Pekingu. Luchan vytvofil sviij styl
,Yang® tim, Ze z ptvodniho Cchenova stylu vypustil nejobtizn&jsi techniky a zatadil do néj
techniky, jeZ za kazdou cenu nevedou k téZkym ¢i smrtelnym zranénim protivnika. V jeho
dobe se zacind upirat pozornost i na 1é¢ebné a preventivni G€inky Tai Chi. Soucasnou podobu
Tai Chi stylu Yang, tak jak se dnes prezentuje, ziskalo diky muzi jménem Yang Ccheng-fu.
Ten si ziskal povéest vynikajictho mistra bojovych uméni a jeho podoba stylu Yang se zna¢né
li¥i od pivodniho stylu Cchen, kdy se klade diiraz na pomalejsi a plynuly rytmus provadéni
formy. Mnoho lidi studovalo u Yang Ccheng-fua a jeho Velky styl se rozsifil po celém svéts.
Urc¢ité aspekty jeho umeéni vSak zistaly nadale skryty. Hlavnimi rysy stylu Yang jsou
pfedeviim vzpiimené, vyssi a pfirozené postoje, uvolnéné a klidné tempo, pevné a plynule
vedené pohyby po zaoblenych liniich (Turneber, 1996).

Dal$§imi zndmymi styly jsou Wu (zvany téZ Chao), Sun a Wu, ty jsou ale ve svété oproti

stylu Yang a Chen zastoupeny vyrazné méné (Turneber, 1996).

3.3 Tradi¢ni ¢inskd medicina a pojeti ¢chi

Tradi¢ni ¢inskd medicina pouzivéa termin ¢chi k oznaeni Zivotni sily — vitalni energie,
kteréd je nutnym pfedpokladem Zivota. Z pohledu této mediciny je materidlni formou energie
¢chi napriklad krev, hleny, necistoty a odpadni latky z metabolickych procesti. Nematerialnim
projevem &chi je mysl a duse. Cchi se d4 popisovat a tfidit z riznych hledisek. Obecng viak
v lidském téle plni funkci hybné sily, funkci zateplovaci, transformacni, vyZivujici,
zadrzovaci a také ochrannou. Cchi bez ptestani cirkuluje t&lem. Jeji kvalita i mnoZstvi se méni
dle denni doby, véku, ro¢niho obdobi, stavu mysli i dalSich faktori. Energie ¢chi probihé po
jednotlivych drahdch skrze né€z reguluje a fidi funkci wvnitfnich organl, tkani a vSech
zakladnich t€lesnych substanci jako celku. Tyto kanaly, znamé také jako meridiany, jsou
vnaSem povédomi pfitomné vétSinou ve spojitosti s akupunkturou, prastarym lécebnym
nastrojem tradi¢ni ¢inské mediciny (Turneber, 1996).

TC se dnes v Cingé mnohem vice neZ pro bojové prvky cviéi jako zdravotni télesné

cvi¢eni s dirazem na rozvoj a kultivaci energie ¢chi. Ta je totiz mezi ¢iflany povazovéana za
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hlavni 1é¢ebny prvek vétSiny jejich obtiZi, coZ ukazuje na velmi uzkou provazanost tohoto

cviceni s principy tradi¢ni ¢inské mediciny (Fojtik, 1996).

3.4 Zéasady pro drZeni a pohyb téla v Tai Chi

DrZeni téla v TC je jednim znejdilezitéjSich prvki celého cviCeni. I jeho podoba se u
riznych Skol li§i. V§imame si predevSim ur€itych oblasti — hlavy, hrudniku, pasu, hyzdi a
nastaveni nohou a chodidel (Vojta, 2001).

Spravné nastaveni polohy hlavy v TC je zasadni. Klasické texty se Casto zmituji o
,zavéseni“ temene hlavy a jeji vedeni smérem kolmo vzhiru tak, abychom se vyhnuli
nadmérného pnuti kréntho a §ijového svalstva, které by tak brzdili pohyb celého téla. Brada je
mirné stazena zpét. DrZeni hlavy také velice uzce souvisi se schopnosti spravné koncentrace a
dychani. O¢i vnimaji okoli perifernim pohledem, §picka jazyka spociva na tvrdém patie za
zuby, chceme tak dosdhnout uvolnéni Celistniho svalstva a vylu¢ovani slin (Vojta, 2001).

Dilezité je rovné€Zz uvolnit ramena a tim dovolit spusténi lokt. Pokud jsou ruce sevieny
v pést, tak se na druhé ¢lanky ukazovaku a prostfedniku pfiloZi palec. Jinak jsou prsty
pfirozené napfimené, palec mize byt i nemusi odtahovan. V TC existuje spousta typu
nastaveni rukou do ur€itych pozic (Vojta, 2001).

V TC vyZzadujeme uvolnéni a spusténi hrudniku. Nadmeérna tenze v této oblasti totiz ¢ini
télo krajné€ nestabilnim. K dosaZeni spravného ,,povoleni* hrudniku je nezbytné nejdiive drzet
vzpiimenou patet a vrchol hlavy, ramena se spousti dold, lokty jsou svéSené. Jedna se o
minimalni pohyb ,vtahovani“ hrudniku, ve kterém ale neni 7zadnd svalova aktivita ani
topornost. Soucasné s timto pohybem hrudniku podsazujeme panev (Vojta, 2001).

Pas je z hlediska TC asi nejdileZit&jsi soucasti predev§sim pfi nacvicovani bojovych
aplikaci. Pas je tzv. ,,prvni ovlada¢“ jakéhokoliv pohybu. Uvolnéni pasu je spojeno s mirnym
klesdnim v nohou dold, ale tah vzhiiru za hlavou musi byt udrzen (Vojta,2001).

Hyzdé€ by vzhledem k nastaveni pasu a panve nemély byt vystréeny ven. Svalstvo hyzdi
se rovnéz jen velice jemné stahuje dovnitf. Dbame na otevieni a kulatost rozkroku, ¢imz
rozumime drZzeni kolen v lehkém pnuti do stran a spu$téni t&€zist€ doli nepftili§ velkym
pokréenim v kolenou (Vojta, 2001).

,Kofen sily je v chodidlech, prameni nohama, ovlada se v pase, tvaruje vrukou a
prstech, a tak se tok z chodidel do nohou a do pasu vZdy musi propojit v jedno* (Vojta, 2001,
s. 94). Od chybné pozice nohou se vétsSinou odviji cely postoj, a proto velice dbame na jejich
spravné nastaveni. Chyba v drZeni horni ¢4sti téla podle starych textd souvisi s nastavenim

nohou a pasu. Vdha musi byt rovnomérné rozprostfena na obou chodidlech. Chodidlo se péti
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prsty chytd zemé a jeho stfed je nadlehcen. Kolena vét§inou neptesahuji Spicky nohou a musi
dojit k vzajemné koordinaci mezi adekvatnim ohnutim kolen a ,uvolnénim* kycelnich
kloubll. VSechny tfi ¢lanky (kotnik, koleno, kycel) musi vzajemné kooperovat jinak bude
pohyb TC strnuly (Vojta, 2001).

3.5 Dychani v Tai Chi

Cvi¢eni TC vyzaduje aby byl dech predev§im piirozeny, prohloubeny a neblokovany.
Snazime se dychani ndsilné neovliviiovat, jen pfirozené vnimat jeho rytmus a pulsobeni
Nasilnym pfizpusobovanim dychani by totiz jen doslo k nadmérné tenzi nejen ve svalech téla,
ale 1 vmysli (Fojtik, 2001). Dulezité je hluboké bfini brani¢ni dychani s nadechem a
vydechem vedenym nosem (Turneber, 1996). ZpocCatku se doporucuje dychat bez snahy
ptizptsobit sviij dech jednotlivym pohyblim, pozdéji se vyuziva dychani podle pravidla pohyb
vzhiru — vdech, pohyb doli — vydech. Hluboké dychani napomaha v lepsi koncentraci na

cviCeni a poskytuje stdlou masaz vnitinich organt (Fojtik, 2001).

3.6. Postoje v TC

e Postoj luku (kung-pu) je takovy, kde hlavni vahu t€la nese vykro¢end noha, druha
je pfirozené natazend, ale ne zcela propnutd, tak aby podkolenni vazy byly
uvolnéné. Koleno pfedni nohy nejde pfes Spicku chodila, kterda smétuje doptedu.
Obeé chodidla jsou celou plochou v kontaktu se zemi.Chodidla jsou od sebe
obvykle na vzdalenost 40 centimetrti, ale to zavisi samoziejmé na kazdém cvienci
a jeho parametrech (viz obrazek 1).

e Prazdny postoj je s jednou nohou nesouci hlavni vadhu téla a ohnutou v koleni.
Spociva celym chodidlem na zemi a oblast hyzdi a paty leZi na svislé ose. Druha
noha je nakroCena a dotyka se lehce a uvolnéné Spickou zemé (viz obrazek 2).

e Postoj na jedné s jednou nohou ohnutou v koleni a nesouci vahu téla. Druha noha
je zvednuta ve vzduchu rovnéz s ohnutym kolenem (viz obrazek 3).

e Postoj odpocinku, kdy je jedna noha vepfedu, druhd zistdva vzadu a jsou lehce
piekiizeny. Jde vlastn€ o pozici v podfepu, vaha je na pfedni noze pod nami, druha
noha spoc€iva na Spicce (viz obrazek 4).

e Postoj jezdce je pomé€mé hodné Siroky, pfiCemz soub&zné orientované $picky se
vytaceji mirné ven. Véaha spoc¢ivad rovnomérné na obou nohach ohutych v kolenou.

Trup musi zustat napiimeny (viz obrazek 5).
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e Stoj Wu-ti je takovy, kdy chodidla jsou rovnobézn€ na §itku ramen, sméfuji
dopfedu ¢i mimé ven a vaha téla spoCiva na obou rovnomérné. Ostatni atributy
tohoto stoje se shoduji s témi popsanymi u drzeni téla v TC (viz obrazek 6).

(Vojta, 2001)

3.7 Formy Tai Chi

Jednotlivé pohyby TC se spojuji do vétsich celku, tzv. forem (Kirsteins, 1991). V TC se
celosvétoveé cvici mezi Sirokou vefejnosti pfedevsim forma 24 cviki vytvofend v roce 1956
predev§im na zékladé€ stylu Yang. Doba cviceni této sestavy se pohybuje v rozmézi od 3 do 7
minut. Dale jsou casté formy se 48 a 88 pohyby. Sestava 48 pohybl obsahuje kromé technik
stylu Yang 1 prvky styli Chen, Wu a Sun. Sestava 88 pohybt je zaloZena na stylu Yang. Obé
tyto formy jsou samozfejmé naro¢néjsi jak Casove, tak na provedeni pohybt (Turneber, 1996).

Tradi¢ni plivodni sestava stylu yang v§ak ¢itala dokonce az 108 pohyb (Wong, 2007).

3.8 Cvi€eni ¢chi-kung

Cchi-kung znamena doslovng pieloZeno ,,uméni energie“ a klade dfiraz na trénink viech
tfi zakladnich kvalit uméni TC, tedy bojové, zdravotni a spiritudlni stranky cvi¢ence (Wong,
2007). Jedna co o jakousi ,;rozcvicku®, kterd klade diiraz na vedeni a kultivaci energie ¢chi.
DileZitou roli zde hraje pfedevs§im koncentrace na pomalé, plynulé a hluboké dychani, které
ale musi byt zarovei uvolnéné, jelikoz jakdkoliv velka snaha o kontrolu zvySuje napéti sval
a brani tak co nejvétSimu uvolnéni (Jwing-ming, 2001). Druhil cviceni échi-kung je cela fada
a vzajemné se Casto 1 velmi li§i v pohybech. Mezi zndmé patfi zejména osm kusii brokéatu,
Zelezna kosila, taoisticky ¢chi-kung. Vyskytuji se zde statické 1 dynamické formy, ve stoje i
v sed§, s riznou intenzitou zat&Ze na svalovou kontrakci. Casto se sem fadi i rizné masazni
techniky na zlepSeni prokrveni zatéZovanych tkani a cirkulace ¢chi. A soucasti cviceni jsou 1
afirmace, prociténi vlastniho ja a hluboka koncentrace. Obsahlost pojmu ¢chi-kung je opravdu

Siroka a jednoznaéné ho vymezit a definovat je tak témér nemozné (Fojtik, 2003).

3.9 Tai Chi trénink ptetlacovani rukama

K nacvik pfetladovani rukama tzv. pushing hands ¢i tui shou, se pfistupuje azZ po néjaké
dobé trénovani TC. Jedna se o zplsob cvieni ve dvojich, kdy proti sobé stoji dva adepti
v pfesné vymezeném postoji. To znamena, Ze prava ¢i leva noha je nakrocend, pokrcena
v koleni a spodiva na ni vét§ina vahy, zatimco zadni noha je vice napnutd a chodidla musi

celou svou plochou rovnomérné spodivat na podloZce. Dlané toho z nich, ktery spociva svou

15




vahou na zadni koncetin€ pusobi na nastavené predlokti toho druhého, ktery svou vahou
naopak setrvava v pfedni noze. Vyvijenim tlaku na pfedlokti a sou¢asnym pfesunem vahy na
opacnou nohu obou cvi€icich dochazi k vychylovani soupefe, ktery aby zmirnil silu
pfiméfeného tlaku svého protivnika, odvede ji stranou za pomoci rotace trupu a po kiivce ji
vyuZzije naopak proti nému, ¢imZ se situace obrati. Takto vznikd nepfetrZité plynulé cviceni
bez zastaveni, které by znamenalo vychyleni téla a ztratu pozice. V zékladni formé zlstavaji
chodidla na misté a dochazi pouze k pfenosu vahy z nohy na nohu, cvicenci se tak lépe nauci
vnimat tlak plisobici na jejich predlokti (potazmo celé té€lo) a odvadét ho pouze za pouZiti
rotace trupu a fixovanych koncetin, aniZ by =ztratili stabilitu. Pozdg&ji s pribyvajicimi
zkuSenostmi se rychlost cviceni zvySuje, pfibyvaji sloZit€¢jSi metody odvedeni sily a vyuziva
se 1 pohybu chodidel. Cvi€eni tak ziskava vice dynamicky charakter. Vrcholem tohoto usili je
nakonec pouZiti cvikli pfi souboji (tzv. san shou). Pushing hands jsou diilezité¢ predevsim
proto, ze poskytuji cvi€¢icimu vynikajici zp€tnou vazbu o jeho drZeni téla tim, Ze testuji jeho
postoj a rovnovahu. Casto ale byva vyuZivano krelaxaénim uéinkim diky svému

monotonnimu charakteru (Crompton, 1996).

3.10 Zasady a doporuceni pro cvic¢eni Tai Chi

Obecné se doporucuje cviCit nejlépe rano a vecer, nejdiive tak hodinu po jidle. Ke
cvieni vybirame vzdy klidné misto s dostatkem Cerstvého vzduchu, které nam nebude
pfekdzkou v intenzivni koncentraci, jeZ TC vyZaduje. Pfed zahdjenim cviceni je dobré se
rozcvicit, velmi Casto se cvici i ¢chi-kung. Velice dulezitd je v TC 1 otdzka obleceni a
obouvani pfi cvieni. Odé€v by mél byt pokud mozno volny a nebranit pohybu pfedevsim
v oblasti kyC¢li (Turneber, 1996). Doporucuje se cvicit na rovném povrchu v botach s velmi
tenkou rovnou podrazkou bez jakychkoli vloZzek. To umoZni chodidlu lépe vnimat informace
z okoli a také naslednou kvalitné€jsi aktivaci jednotlivych svall chodidla. MoZné je také cvicit
vevnitf v ponozkach nebo upln€ naboso. Nezddouci je mékky terén, v némz chodidlo nemize
zaujmout dostate¢nou oporu a pohyb nemiiZze byt adekvatné prevadén do vyssich segmentl
t&la (Pechova, 2009). Trénink je samoziejmé dulezité prizplisobit zdravotnimu stavu a fyzické

kondici cvi¢iciho (Turneber, 1996).
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4. PUSOBENI TAI CHI NA LIDSKY ORGANIZMUS

4.1 Biomechanické charakteristiky cvi¢eni TC

4.1.1 Systém tizeni posturdlni stability a rovnovahy

Dvorék a Vareka zdiraziuji nékolik fazi v procesu udrZeni posturalni stability. Jsou jimi
1)detekce konkrétni situace prostfednictvim senzorického systému; 2) vyhodnoceni situace a
volba vhodného programu skrze CNS; 3) aktivace vykonné eferentni slozky, tedy prislusnych
svalovych skupin; 4) generace kontrakéni svalové sily, jeji pfevedeni na momenty sil v
pdkovém segmentovém systému lidského té€la a tedy i vyvolani reak¢ni sily okoli ,,Pri
prechodu mezi jednotlivymi fazemi dochazi vzdy kurCitému zpozdéni zavislému na
strukturdlnim a funkEnim stavu systému. To vSe musi fidici systém zahrnout do svého
rozhodovani jaky postup zvolit, kdy je$té uplatnit statickou strategii, kdy jiz prejit na strategii
dynamickou nebo ,,preventivni® fizeny pad* (Vareka, 2002b, s.123).

Diilezitym atributem v fizeni posturdlni stability je tak neoddélitelnd spoluprice
senzorickych, fidicich a vykonnych sloZzek (Vareka, 2002a). Informace pfichazejici ze
somatosenzorického, zrakového a vestibularniho systému pomahaji vzajemné koordinaci
axialniho (trupového a kréniho svalstva) a koncetinového svalstva v zavislosti na posturdlnich
podminkéch. Cilem je udrZet hlavu a télo vrovnovaze nad opémou bazi (Tsang, 2008).
K zajisténi posturdlni stability je zapotfebi rovnovahy zahrnujici soubor postojovych a
vzpfimovacich reflexi, jakoZto i jiz vySe zminovanych statickych a dynamickych strategii
(Vareka, 2002a). Dulezitou roli v udrzeni posturdlni stability sehrdvaji kromé aktudintho
fyzického a psychického stavu také predchozi zkuSenosti (Vareka, 2002b).

4.1.2 Vliv cvi€eni Tai Chi na proprioceptivni vstup

Rizeni posturélni stability je do zna¢éné miry ovlivnéno sniZenou propriocepci dolni
konletiny (Lord, Clark and Webster in Hong, 2007). Ukazuje se, Zze jedinci s nedostateénou
propriocepci a nervosvalovou reakci z divodu poranéni, patologie ¢i kloubni degenerace jsou
méné schopni udrZet posturdini stabilitu a rovnovahu (Pintsaar, Brynhildsen in Hong, 2007).
Snizena propriocepce z kloubl dolnich koncetin ¢ini problémy predevsim u starych lidi. Pfi
cviceni TC se klade velky diraz na presnou pozici kloubid a smér pohybu dolnich koncetin
(Tsang, 2008).

Ve své klinické studii porovnavali Tsang a Hui-Chan adepty TC majici prumérné

desetiletou praxi ve cvifeni s kontrolni skupinou, s niz se shodovali vékem, pohlavim a

17




télesnou kondici, s cilem porovnat pfesnost proprioceptori kolenniho kloubu. Skupina TC
méla pfi pasivnim nastavovéni kolenniho kloubu do riiznych pozic nejptesnéjsi odhad polohy
s nejmensi uhlovou odchylkou, ¢imz prokazala pfesnéjsi propriocepci v daném kloubu u lidi
cvicicich TC né€kolik let (Tsang, 2003).

V dalsi studii prokazali rovnéz lepsi propriocepci, a to nejen kolenniho, ale i1 hlezenniho
kloubu, kdyZ porovnévali skupinu TC se smi§enou skupinou bézcti a plavci a také s kontrolni
skupinou necvi¢icich. Nejenze skupina TC prokazala pfesnéjsi propriocepci hlezna a kolene
vii¢i kontrolni skupiné, ale dokonce méla vyraznéjsi vysledky neZ smiSend skupina bézcii a
plavcl. Studie zkoumala osoby cvicici alespoii po dobu ¢tyt let (Hong et al., 2004)

Rovnéz Fong et al. ve své kontrolni klinické studii potvrdili vyrazné lepsi schopnost
aktivné zaujmout urcity thel v kolennim kloubu, a to nejen u skupiny cvi€ici TC né€kolik let,
ale dokonce uz 1 po tfimési¢ni intervenci TC u lidi, ktefi ho dfive necviili (Fong, 2006).

Propriocepce z oblasti kolenniho kloubu je velmi duleZita ve vztahu k béZnym dennim
aktivitdim obsahujicim pfenéaSeni vahy, jelikoZ zhorSend propriocepce tohoto kloubu koreluje
s hodnotou maximélni exkurze COM pfi pfendseni vahy, coZ by mohlo souviset se zhorSenou
stabilitou (Tsang, Hui-Chan, 2008).

Pro zlepSeni polohocitu v kloubu mohou existovat dvé vysvétleni. Zaprvé TC v sobé
obsahuje pomalé nepferuSované pohyby, které vyzaduji presné nastaveni téla a konc€etin do
specifickych pozic a v ur€itém vztahu jednotlivych segmentii viici sobé. Tato potfeba vnimani
polohy téla a koncetin a jejich opakované umistovani do urcitych poloh by mohla zvySovat
kortikalni podil na fizeni nastaveni polohy kloubu a z tohoto duvodu zlepSovat polohocit
(Fong, 2006)

Zadruhé pfi opakovaném cvi¢eni TC patrné dochazi ke zvySeni aferentniho vstupu
zvySenou aktivitu z aferentnich zakonCeni intrafusalnich vlédken svalového vieténka, coz
¢asem muze vyvolat plastické zmény v CNS ve smyslu posileni n€kterych synaptickych spoju

a zarover 1 v organizaci a poCtu synapsi mezi neurony (Fong, 2006).

4.1.3 Vliv cvi€eni Tai Chi na senzoricky vstup

Vysledky nékterych studii ukazaly, Ze praktikanti TC s primé&rnou zkusenosti kolem
sedmi let cviceni méli mnohem lepsi kontrolu rovnovahy (a mensi vychylky téla) v ptipadech,
kdy se museli spolehnout bud’ pouze na svilj zrakovy ¢i jen vestibularni aparat za vylouceni
vlivu té€ch zbyvajicich (Tsang, 2008; Tsang, 2004). Tato skute¢nost ma sviij vyznam
piedevsim proto, Ze ve stafi obecn€ dochédzi k poklesu vyuZiti informaci ze zrakového aparatu

z diivodu s vékem se zhorSujici funkce tohoto organu. Starnutim dochazi rovnéz k poklesu
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funkce vestibularniho aparatu i vlivem degenerace jeho smyslovych bunék (Horak in Tsang,
2004).

Tsang et al. vySetfovali ve své prifezové studii praktikanty TC starStho véku
s n¢kolikaletou praxi pomoci testu senzorické organizace a zjiétil u nich vyssi hodnotu tzv.
visual ratio nez v pfipadé¢ stejné€ starych necvicicich lidi. Dokonce byla tato hodnota na stejné
trovni jako u skupiny zdravych mladych univerzitnich studentt. Tyto vysledky tak ukazuji na
dal$i z moznych pfiin lep$i kontroly rovnovahy za ztizenych posturdlnich podminek u
dlouhodobé cvicicich TC (Tsang, 2004).

Yang et al. ve své randomizované kontrolni studii zkoumali vliv ptilro¢ni intervence TC
(cviCilo se tfikrat tydné a lekce trvala hodinu) u 33 ucastniku primérného véku 80 let.
Vysledky této studie se priklanéji k zavérim, které tvrdi, Ze jednim z mechanismii zlepSeni
rovnovahy skrze cviCeni TC je zvySend schopnost vyuZiti vstupnich informaci
z vestibularniho aparatu, diky vyraznému zvyseni hodnot ukazatele tzv. vetibular ratio v testu
senzorické organizace. Zaroveii pacienti po intervenci TC zaujimali $ir$i postoj, takze doslo 1
k roz8ifeni op€rné baze. Obé€ tyto skutecnosti povazuji autofi za potencionalni mechanismy
zlepSujici rovnovahu u starych lidi (Yang, 2007).

Pei et al. zkoumali pomoci specidlniho testovaciho zafizeni koordinaci oka s rukou a
jeho vliv na jemnou pfesnou motoriku hornich koncetin (Pei, 2008). Koordinace oka s rukou
je ve stafi nezbytna pro vykonani béznych dennich ¢innosti a sob&stacnosti (Warabi in Peli,
2008). Skupina cvi¢ici TC po dobu alespori tii let méla prokazatelné méné nepresnosti a
rychlejsi pohyby a reakce v testu funk¢nich schopnosti ruky nez skupina stejné starych
zdravych necviicich lidi. To mize ukazovat na skuteCnost, Ze praktikovani TC pomaha
zpomalovat pokles pfesnosti fizeni pohybu hornich koncetin u starych lidi. Autofi tento
benefit pfisuzuji vykonavani spirdlovitych pohybi hornich koncetin a stfidavému
,odtlaCovani“ a ,,pfitahovani* koncetin od téla a k télu b&hem cvieni TC. To vSe se pak déje
za koordinace s dolnimi kon¢etinami v mirném podfepu béhem pomalého provadéni pohybt
s velkou mentéalni koncentraci. Navic cvieni TC dle autorti také zdlraziiuje u fady pohybu
nasledovani pohledu o¢i za pohybem rukou (Pei, 2008).

Tsang et al. porovnavali ve své prufezové studii u¢inky nadmémého drazdéni
vestibularniho systému na rovnovahu ve stoje mezi skupinou cvié¢ici TC a kontrolni skupinou
se sedavym zplisobem zivota bez intervenéniho programu. VySetfovani sed¢€li se zavienyma
o¢ima na specidlni zidli, ktera se otacela thlovou rychlosti 80 °/s po dobu 60 sekund, s hlavou
ve flek¢nim postaveni 30° pod horizontdlu. Potom se museli opét se zavienyma oc¢ima

postavit na stabilometrickou plo§inu a snaZzili se udrzet rovnovahu. Oproti stejné staré vékové
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skupiné vykazali adepti TC mnohem mensi vykyvy téla v pfedozadnim sméru. Navic méli
prokazateln€ mensi procentudlni vzestup celkové trajektorie vykyvu, mensi vrchol amplitudy
a niz§i stfedni rychlost vychylek téla v pfedozadni rovin€ v porovnani s kontrolni skupinou

(Tsang, 2006).

4.1.4 Vliv cviCeni Tai Chi na svalovou silu a koordinaci

Zvysend svalova sila je jednim z faktorti majicich vliv na lep$i uroven posturalniho
fizeni a kontroly rovnovahy (Xu, 2008). Christou et al. se snaZili ve své klinické studii
prozkoumat vliv cvi¢eni TC na silu a schopnost fizeni svalové sily extenzorii kolene u starych
lidi za pomoci isokinetického dynamometru. Po dvacetitydenni intervenci TC se vyrazné
zlep$ila sila (vy3§i maximalni volni isometrickd kontrakce) a schopnost fizeni sily (mensi
vykyvy v naméfené sile) extenzort kolene u skupiny TC narozdil od kontrolni skupiny stejné
starych zdravych lidi. Podle studie nebyla lep$i schopnost fizeni spojena se zvySenou silou
extenzori. Tato zjiS§téni maji prakticky dopad na ptesnéj§i provddéni pohybli dolnich
konCetin. Mechanismem zodpovédnym za tato =zlepSeni je patrn€ piesnéjsi svalova
koordinace. Cviceni TC by tak dle Christou mohlo zlepsit jak amplitudu, tak spravny ¢asovy
sled aktivace jednotlivych svalll a tim také ptispét ke zlepSené koaktivaci agonistickych a
antagonistickych sval (Christou, 2003).

Rovnéz Tsang a Hui-Chan dosli ve své studii svalové sily pomoci izokinetického
testovani k podobnym vysledkiim. Star§i adepti TC méli vyrazn€ vétSi hodnotu podilu
momentu sily ku télesné hmotnosti u izokinetickych kontrakci flexorti a extensorii kolene, coz
ukazuje na jejich veétSi svalovou silu. Navic meéli mensi pfedozadni vykyvy téla pfi stoji na
jedné noze na labilni plo§ing. Vysledky studie dale ukazuji, Ze sila svali kolene u starych lidi
byla v negativni korelaci s vychylkami téla vstoji na jedné noze na labilni ploSe, coz
potvrzuje domnénku dulezitosti sily svali v oblasti kolene k udrzeni rovnovahy (Tsang,
2005).

Zvyseni sily extensorii kolene ve svych studiich prokazali také Pereira a Lan (Pereira,
2008; Lan, 2000). V prvni studii naméfili veét§i silu extensorii kolene o 17,83 % po
ttimesiénim cviceni TC (3 x tydné 50 minut) u starych Zen, zatimco kontrolni skupina
nevykazala zddné zvétSeni sily (Pereira, 2008). Ve druhé studii métili svalovou silu a vydrz
extensoril kolene pted a po plilro¢nim cvi€ebnim programu TC u starych lidi. Vysledky jasné
ukéazaly na zvy$enou svalovou silu a vydrZ extensori kolene (Lan, 2000).

ZvySeni svalové sily je pripisovano ohnuti v kolenou béhem celého cvi€eni TC a tim

padem i zvySenym narokiim na m. quadriceps femoris (Pereira, 2008). TC provadéné
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v poloskréenych pozicich zatéiuje zna¢nou mérou svaly dolnich koncetin a tento typicky
postoj vyZaduje rozmanitou $kdlu excentrickych, koncentrickych a izometrickych kontrakei
(Wu, 2004). Nékteré studie navic poukazuji na kladnou korelaci mezi silou extenzoru kolene
a stabilitou u starych lidi (Pereira, 2008).

Pomala a plynula akce pri provadéni pohybt v TC vyzaduje velmi dobré fizeni svalové
koordinace. Vysledky jedné studie, kde zkoumali za pouziti elektromyografie koaktivaci
svalll béhem tzv. Tai Chi chilze a normalni chiize, ukdzaly na rozdilné zapojeni svalll u obou
disciplin. Musculus (m) tibialis anterior (TA), m. rectus femoris (RF) a m. tensor fasciae latae
(TFL) se béhem TC chize zapojily vyrazné vice — mély vétsi peak, efektivni hodnoty a
aktivovaly se po del3i dobu. M. peronaeus longus (PL) se pfi TC chizi aktivoval po priblizné
stejnou dobu jako pfi béZzné chuizi a m. semitendinosus (ST) a m. soleus (SO) po dobu kratsi.
Vyskytly se také zjevné rozdily v koordinaci svalové ¢innosti u obou chizi. Zatimco u
klasické chiize se na zacatku chiizového cyklu objevila u poloviny lidi koaktivace m. TA s m.
SO a také koaktivace m. PL s m. TFL, u TC chiize byla situace odli$na. Tam se naproti tomu
objevily témeéf u vSech lidi a v priib&hu celého cyklu déletrvajici koaktivace m. TA s m. SO,
dale m. RF s m. ST, potom také m. PL s m. TFL, m. RF s m. TFL a v posledni fadé m. RF s
m. TA. M. RF, m. TFL a m. TA mély oproti normalni chtizi vét§i zastoupeni izometrickych a
predeviim excentrickych kontrakci. Vy$e zmin€né koaktivace jsou dle autoru dulezité pro
prevenci padi vzad a do strany a zdlraziuji takové strategie motorického fizeni, které jsou
dilezité pro posturalni kontrolu (Wu, 2004).

Wu a Ren zaznamenali povrchovou EMG Sesti vybranych svalii dolnich koncetin (m.
TA, m. SO, m. PL, m. TFL, m. ST a m. RF) u mladych a starych probandi béhem provadéni
TC rychlou, normélni a pomalou rychlosti. V1iv rychlosti pohybt na svaly byl pfiblizn€ stejny
jako u skupiny mladych lidi (Wu, 2009). Celkové bylo vSech Sest svali aktivovano po
prokazateln¢ delsi dobu pfi pomalé rychlosti provadéni pohybu. Kontrakce m. RF a m. ST
byla u pomalej$ich pohybll pfevazné isometrickd a s rychlosti se ménila v koncentrickou a
excentrickou. Vysledky v8ak nepotvrdily, Ze by méla rychlost cviéeni vliv na velikost
amplitudy aktivace svalli dolnich koncetin s vyjimkou m. SO a m. ST, jejichz amplituda
aktivace se s rychlosti zvétSovala. TC klade diiraz na pomalé precizni provadéni pohybi, coZ
je obtiZzné hlavné pro zacateéniky. Tento problém je patrné dan prodlouZenym trvanim a
zpfesnénim kontroly svalové aktivace, a ne velikosti svalové aktivace, proto jsou pomale;jsi
pohyby hiife proveditelné nez ty rychlé. Pfi pomalém provadéni jsou svaly aktivovany déle a
maji vice izometrické nez excentrické ¢i koncentrické aktivace, pfedev§im u m. RF a m. ST.

Diikazy prokazateln¢ delSiho trvani izometrické akce m. RF pii pomalych pohybech mohou
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byt nejspiSe jednim z kli¢d k pochopeni mechanismil pisobeni TC na zlepSeni rovnovahy a
posturalni kontroly u starych lidi (Wu, 2009). Extensory kolene hraji totiz dilezitou roli
v udrzeni rovnovahy ve vertikale a zaroven 1 v posturalni reakci v pfipadé padu (Robbins in
Wu, 2009). Tyto vysledky ukazuji, Ze pomaleji provadéné cviCeni TC je efektivné;jsi
ve zlepSeni kontroly svalové aktivace a posturdlni rovnovadhy nez u rychlého provadéni.
Rovnéz vyska postoje béhem provadéni TC ma vliv na trvani a velikost svalové aktivace, jak

se ukazalo v rozdilech mezi skupinou mlad$ich a star$ich cvi¢icich (Wu, 2009).

4.1.5 Distribuce tlaku v chodidle pfi cvi¢eni Tai Chi

Noha jako akrélni ¢ast dolni koncetiny umoZiiuje kontakt t¢la s terénem po némz se
pohybuje. SlouZi k zaji§téni stabilniho stoje a zaroven slouzi k bipedalni lokomoci vestoje,
¢imZ vystupuje do popfedi podptunad funkce pfed uchopovaci, ktera je vice zvyraznéna
v oblasti ruky. Informace o zménach distribuce zatéze chodidla se pfenéseji do CNS a tim
tvoii duleZitou soucast fizeni stabilizace polohy téla (Véle, 2006). CNS se mimo jiné spoléha
na aferentni vstup z koznich a svalovych receptori dolnich koncetin k vytvoreni efektivniho
motorického vzoru diilezitého pro lidskou posturu ¢i lokomoci. Aktivita téchto receptorii
poskytuje jakousi zpétnou vazbu a je neustdlym zdrojem informaci o zatiZzeni, kinematice
kloubu a distribuci tlaku na plosce nohy (Nurse and Nigg in Mao, 2006b).

Taktilni ¢iti v oblasti palce a hlavicek metatarsu na plosce nohy, poskytujici informace
uz 1 o malych zménach velikosti a sméru tlakové zatéze, je nezbytné pro vyvarovani se padu.
Lidé pouzivaji tlak palce k udrZeni rovnovahy skrze korekci posturalnich vychylek. U starych
lidi v8ak vlivem véku a dalSich faktord dochéazi k nizsi citlivosti v oblasti palce a ti pak nejsou
schopni adekvétné vyuzit svaly palce k fizeni rovnovahy. Tanaka et al. tvrdi, Ze zesileni
aktivity svali palce a trénink proprioceptivniho vnimani z chodidla mohou byt vhodnéjsi pro
napraveni rovnovahy néz jen silovy trénink svali nohy (Tanaka et al. in Mao, 2006b). Mao et
al. zkoumali distribuci tlakové zatéZe na planté béhem cviéeni TC a zjistili, Ze plantarni
zatiZzeni je pfedev§im v piedni a medialni ¢asti chodidla, coz klade vét$i naroky na palec a ma
tréninkovy efekt na svaly, které ho ovladaji. Navic zvySeny tlak v této oblasti zvySuje
senzoricky vstup z oblasti palce a hlavicky prvniho metatarsu (Mao, 2006b).

Lin et al. také zkoumali profil distribuce tlaku na chodidle pfi kopu pravou nebo levou
nohou za pouziti tenzometrické plosiny. Byl vypocitdn parcidlni tlak a z diagramu tlak - Cas
falangii, metatarsalnich a tarsalnich kosti se dalo vyc¢ist, Ze v prib&éhu celého pohybu byl
talkovy profil neporuSeny a Ze ¢lanky prsti produkovali velké tlakové body pusobici na
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podlozku. Tento vysledek podle autori koreluje s réenim néekterych mistriit TC o tom, Ze pét
prstu pfilepenych k zemi, ude¢la té€lo pevnym jako skala (Lin et al. in Hong, 2007).

Wu a Hitt pozorovali nékteré charakteristiky chodidla pfi TC chiizi a oblasti
s maximalnimi hodnotami tlaku nameéfili v oblasti palce, hlavicky prvniho nebo pateho
matatarsu a také na paté, ¢imz se tato charakteristika liSila od chiize s hlavnim talkem
prevazn€ v oblasti hlavicky tfetiho metatarsu (Wu, 2005).

Cvi¢eni TC navic obsahuje rizné druhy nakraovani a opory chodidla. Soucasti formy
je napfiklad nakraCovani vzad, dulezité pfi kaZdodennich aktivitach, jehoZz tréninkem lze
zlepsit funk¢ni schopnosti a svalovou silu starych lidi. Dalsi dilezity pohyb je nakracovani do
strany, ktery slouzi k zlepSeni stranové stability a zabranéni padu na oblast kycelniho kloubu.
Navic TC také obsahuje pivotovu otocku, ktera pfi otaceni u starych lidi téméf Gpin€ chybi.

Zlepsuje tak schopnost otaceni (Hong, 2008).

4.1.6 Obecné rozdily mezi normaini chiizi a Tai Chi chtizi

Vzhledem k mnozstvi styld, $kol a pohybd vyskytujicich se v TC je biomechanicka
analyza tohoto cvi¢eni velmi naro¢nd. Wu et al. provedli jako upin€ prvni kvantitativni méteni
pohybového elementu zvaného Tai Chi chiize, ktery se jako zakladni charakteristicky pohyb
vyskytuje béhem provadéni celé formy TC zhruba v 64% procentech, a pfedstavuje tak
dilezity reprezentativni vzorek cviCeni. Chiize je jedna z nejcastéji pouzivanych dennich
aktivit a z terapeutického hlediska mtze slouzit také jako balan¢ni cvi€eni u starych lidi. Jeji
biomechanické charakteristiky jsou dobfe zaznamenany a zpracovany, a proto se daji dobie
porovnat s TC chiizi. TC chiize je totiZ stejné jako normalni chiize cyklicky pohyb, ktery ma
stejné definované faze dvoji a jedné opory, jakoZto i §vihové faze, béhem jednoho chiizového
cyklu. TC chiizi tak vlastné mizeme povaZovat za modifikovanou klasickou chiizi. Pohyby
nohou v TC chiizi ptedstavuji zakladni pfedpoklad pro udrzeni rovnovahy a stability (Wu,
2004).

Navzdory velké podobnosti se daji oznacdit urcité rozdily mezi t€émito dvéma typy chizi.
Oproti normaini chiizi s hlavnim pohybem dolnich konéetin v sagitdini roving, ma TC chize
vetsi podil slozky pohybu ve frontalni roviné (laterdlnim smérem). Kromé toho je v TC chiizi
béhem faze stoje na jedné koncetiné koleno po vétsinu €asu flektovano, zatimco v normaini
chtizi je kloub extendovan. Pohyb dolnich koncetiny v TC je zaroven pomalejsi, ale pod vétsi,
pfedev§im volni kontrolou. Tyto rozdily tak mohou upravovat neuromuskuldrmi fidici
strategie chlize. Béhem TC chize se zapojuji i jiné svaly neZ béhem normalni chiize a

vzhledem k jeji rychlosti také po del$i dobu (Wu, 2004).
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4.1.7 Kvantitativni rozdily mezi normalni chiizi a Tai Chi chizi

Wu a jeho kolegové se snazili kvantifikovat za pomoci klasickych pfistroji uréenych
k analyze chuize rozdily mezi normalni a TC chazi. Celkem 10 probandii priimérného veéku 27
let (5 Zen a 5 muzi), znichZz 9 nemélo pfedtim Zadnou zkuSenost s TC se podrobilo
kazdodennimu, alespoii patnactiminutovému, tréninku TC chiize po dobu jednoho tydne. Po
ukonCeni intervence byly za pomoci dvou silovych plosin a dal§ich pfistroji méfeny
biomechanické charakteristiky nejdfive klasické chlize a posléze i TC chiize jednotlivych
testovanych osob (Wu, 2004).

Zasadni naméfené rozdily byly piedevsim v délce trvani krokového cyklu, ktery trva
primémé 11,9 + 2.4 sekund u TC a 1,3 + 0,2 sekundy u klasické chlize, a tim padem i délce
trvani béhem faze stoje na jedné konceting, kterd trvala u TC chiize 1,8 + 0,6 sekundy a
béhem normélni chiize 0,4 + 0,05 sekundy. Procentudlné tvotila stojna faze 35,9% celkového
cyklu, coZ je méne nez je tomu u klasicka chize, piestoZe doba stoje na jedné dolni koncetiné
je delsi u TC (Mao, 2006b). V porovnani s normalni chiizi tak trva procentualné faze dvoji
opory krokového cyklu delsi ¢as a faze stoje na jedné koncetin€ krat$i dobu (Hong, 2008)
Maximalni rozsah pohybu béhem TC chiize byl mnohem v&tsi ve vSech tiech testovanych
kloubech (kycel, koleno, hlezno). Celkovy rozsah pohybu v hlezennim kloubu se pohyboval
kolem 40 + 9° oproti 20 + 8 ° u klasické chiize, flexe v kolennim kloubu kolem 82 + 8 © vii¢i
53 + 10° flexe v ky¢li 81 + 7 ° oproti 24 + 4 °) a abdukce v ky¢li 20 + 8 ° vii€i 0 = 3 °.
Béhem TC chlize byl naméfen také vétsi stranovy posun téla (>25% oproti 5% télesné vysky
u normalni chiize).

U TC chize je tak diky vy$e zminénym atributiim niZze posazené télo a je zde vice
zastoupena lateralni komponenta pohybu v dolni konéeting€. Je vyuZzit témef maximalni rozsah
pohybu v kotniku u zdravych mladych lidi, ¢imZ je TC vhodné ke zlepSeni aktivniho i
pasivniho rozsahu pohybu v hlezennim kloubu pfedev§im u starych lidi (Wu, 2004). Faze
stoje na jedné noze je mnohem del3i nez u klasické chiize, jelikoZ trva asi kolem 1,8 sekundy
a z dlouhodobého hlediska cviéeni TC pomaha prodluzovat dobu stoje na jedné noze, coz
byvéa davano do souvislosti s rizikem padi, rovnovahou a zvySenou silou a vydrzi nékterych
svalil dolni kondetiny u starych lidi (Wu, 2004; Mao, 2006a). Provedené srovnani je pouze
funkéni, jelikoz bylo prokéazano, Ze rychlost normalni chiize, ktera je tedy vétsi nez u TC, ma
piimy vliv na ¢asové-prostorové charakteristiky a vzor aktivity sval (Wu, 2004).

Bé&hem TC chiize dochazi k zvedéani dolni koncetiny vySe neZ za normalni chiize, coz lze

vyuzit v nacviku pohybi zlepsujicich chiizi pres prekazky (Hong, 2008). To potvrdil Kim,
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kdyz ve své studii zjistil vyrazné zvySeni vychylek COP u starych lidi, jako indikatoru
zlepSené dynamické stability pfi pfekraovani piekazky, po tfitydenni intervenci TC (Kim,
2009).

4.1.8 Mechanismus ptisobeni Tai Chi u pacientli s poruchou rovnovahy pfi chiizi

Gatts se zabyvala pusobenim TC tréninku na mechanismus dynamické strategie
znovunabyti rovnovahy pfi uklouznuti béhem chiize. Sledovala tak predevsim charakteristiky
neuromuskularni odezvy spadajici pod fizeni rovnovahy u osob s poruchou rovnovahy ve stati
s vysokym rizikem padi. Ve studii zkoumala nervosvalovy mechanismu fizeni hlezenniho
kloubu pomoci simulovaného uklouznuti pravé dolni koncetiny pfi doSlapnuti na silovou
ploSinu, kterd se pohnula dopfedu rychlosti 15 — 40 cnv/s (podle stupné poruchy rovnovahy
pacienta). TC skupina cvicila 3 tydny (5 dnid v tydnu) specialn€ vybrané pohyby z TC tak, aby
se pacienti nauili pfesné nastavovat téZi§té a jednotlivé segmenty téla do spravné polohy,
lépe kontrolovat svalovou silu a také aby trénovali fizeni dynamické rovnovahy béhem zmény
opérné baze (Gates, 2008).

Ukézalo se, Ze trénink TC zlepSil posturdlni reakce prostfednictvim nervového
mechanismu fidictho hlezenni kloub stojné koncetiny u niz doslo k uklouznuti. Tato zlepSeni
se déji patrné prostfednictvim polysynaptické reflexni smycky na kmenové ¢i spinalni Grovni,
jez je soucasti dynamické balan¢nich reakci, které jak se ukazalo odpovidaji v rozmezi 70 —
90 ms na uklouznuti stojne nohy u zdravych mladych lidi. Tento nastup je tak rychlej$i nez
aktivace zprostfedkovana zrakovymi ¢i vestibularnimi drahami. Tyto reakce mohou byt navic
urychlovany tréninkem a zku$enosti. Doslo ke zlepSeni pofadi svalové aktivace a organizace
svalovych odpovédi, jelikoz se m. tibialis anterior aktivoval dfive nez m. gastrocnemius, coz
je spravna odpoveéd, ktera ma pomoci pfemistit zpozd'ujici se COM dopfedu smérem k noze,
kterd uklouzla. Zaroven byla mensi pfitomnost kokontrakci téchto svalii, coz znamena Ze
doSlo k mensi soucasné koaktivaci obou zminovanych svall v reakci na uklouzunti u seniorii
s poruchami rovnovahy. Vys$§i hodnota koaktivace znamena vys$Si vydej energie nutny
k znovuziskani rovnovéhy a zarovenl prodluzuje ¢as nutny k obnoveni uhlovych trajektorii
kloubli a segmentii t€la potfebnych k udrZeni chiizového cyklu. Tudiz pozorované sniZeni
téchto kokontrakci urychli balan¢ni reakce. Zarovent doslo k rychlejsi aktivaci m. tibialis
anterior az o 50 ms, tedy ze 148,92 +£45.11 na 98,67 + 17.22 ms (Gatts, 2008).

Kromeé elektromyografického méteni prokazaly stejny trend 1 klinické testy. Skute¢nost,
ze TC vede ke zlepSeni rovnovahy, byla potvrzena i1 vyraznym zlepSenim ve Ctyfech Siroce

pouzivanych a platnych klinickych testech funkéni rovnovahy (funkéni testu dosahu, Timed
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Up and Go testu, délka trvani stoje na jedné koncetiné a délka trvani tandemového stoje)

(Gatts, 2008).

4.2 Plsobeni cvieni Tai Chi u pacientii s kardiovaskularnimi chorobami

4.2.1 Cviceni Tai Chi a jeho vliv na krevni tlak u pacienti s hypertenzi

Velkou samostatnou kapitolu pfedstavuje role Tai Chi v redukci krevniho tlaku u osob
trpicich hypertenzi. Krevni tlak je totiZ jedna z nejcasté€ji méfenych hodnot v oblasti vyzkumu
vlivu TC na ukazatele kardiovaskularniho aparatu (Yeh, 2008). ,Hypertenze predstavuje
jedno z hlavnich rizik pfi soucasném rozsiteni ischemické choroby v priimyslové vyvinutych
zemich® (Macek, 2001, s. 113). V dne$ni dobé stoupd snaha predevSsim po
nefarmakologickém ovlivnéni této choroby, kam fadime hlavné pohybovou aktivitu a
sportovni trénink (Mécek, 2001). Nefarmakologicky zpusob 1écby je pfinosny pro 90%
leh&ich a stfednich forem hypertenze pti zvyseni systolického krevniho tlaku na 140 az 180
mm Hg a diastolického na 90 az 110 mmHg. DiilezZitou roli pro uplatnéni pohybovych aktivit
pfi lé¢eni hypertenze hraje v8ak také dédi¢nost. Dal$imi vyznamnymi faktory majicimi vliv na
sniZeni hypertenze jsou pohlavi, veék a intenzita tréninku (Mécek, 2001).

V systematickém pfehledovém ¢lanku od Yeh et al. se v€novali také pracim mapujicim
vliv cviéeni TC na hypertenzi. Jejich kritéria splnilo celkem 8 praci, z nichZ vSechny potvrdili
signifikantni sniZeni stfedniho krevniho tlaku po cviceni TC v rozmezi —7 az — 32 mmHg u
systolického tlaku a — 2,4 az — 18 mmHg. Pfestoze kvality studii se nékdy rznily, svij
systematicky pfehledovy ¢lanek uzavieli konstatovanim, Ze cviceni TC miize u¢inné€ sniZovat
tlak u pacientl s hypertenzi, 1 kdyZ n€kdy nejsou mezi jeho uéinky a konvenénim cvi¢enim
témét Zadné rozdily (Yeh, 2008).

Tsai se svymi kolegy vySetfovali ve své randomizované kontrolni studii pisobeni
dvanactitydenniho cvi¢ebniho programu Tai Chi na krevni tlak, lipidovy profil a stavy uzkosti
u pacientil s hrani¢nimi hodnotami krevniho tlaku ¢i pocatecni fazi hypertenze. Celkem 88
probandil bylo rozdéleno do TC skupiny a skupiny bez pohybového programu. Cvieni
probihalo tfikrat tydné a cvicebni jednotka trvala kolem 50 minut. Probandi neuzivali Zadnou
medikaci ani neprovadéli jinou formu cvifeni. Po dvanacti tydnech vykéazala skupina
praktikujici Tai Chi snizeni systolického krevniho tlaku o 15,6 mmHg a diastolického tlaku o
8,8 mmHg. Autofi proto doporucuji cvi¢eni Tai Chi jako doplikovy léCebny télocvik ke
zmirnéni hypertenze (Tsai, 2003).
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Dalsi, sice uz star§i, randomizovana kontrolni studie Younga et al. porovnavala vliv
aerobnich cviceni stfedni intenzity z&téZe s cvicenim Tai Chi o nizké intenzité zatéZe a jejich
vliv na snizeni krevniho tlaku u pacienti s hypertenzi béhem dvanactitydenniho cvié¢ebniho
programu (cvi€ilo se ¢tyfikrat tydn€, pokazdé alesponi 30 minut). Bylo zkoumano celkem 62
probandit bez antihypertenzni farmakoterapie se systolickym tlakem vrozmezi 130 - 159
mmHg a diastolickym tlakem niZ§im nez 95 mmHg. Po dokonceni interven¢niho programu
byl u skupiny cvi¢ici Tai Chi naméfen systolicky tlak mens$i v priméru o 7,0 mmHg a
diastolicky tlak niZ8i o 2,1 mm Hg, coZ bylo jen nepatrn€ méné€ neZ v porovndni se skupinou
provozujici vybrana aerobni cviceni (Young, 1999).

Thomas et al. provedli pom&€mé rozsdhlou randomizovanou studii zaméfujici se na
zdravotni uéinky Tai Chi z dlouhodobého hlediska. Celkem 207 zdravych pacientd (180
dokoncilo studii) rozdélili do tfi skupin: v prvni praktikovali zkrdcenou formu 24 pohybt Tai
Chi stylu Yang, ve druhé provadéli odporova cviceni a silovy trénink a tfeti skupina byla
kontrolni s béZnou denni fyzickou aktivitou. Cvicilo se tfikrat tydné€, jedna cvicebni lekce
trvala hodinu a cely intervencni program probihal po dobu dvanacti mésicti. Sledovanymi
parametry byly antropometrickd data, lipidovy profil, glykémie, hodnoty krevniho tlaku a
dal§i. Oproti ostatnim skupindm vSak TC skupina nevykazovala Zadné vyrazné zmény
v hodnotach systolického a diastolického tlaku, pouze byla naznacena tendence ke zvySeni
snzitivity inzulinovych receptori (Thomas, 2005).

Wolf et al. sledovali zmény fyzické kondice a hemodynamickych hodnot (krevni tlak a
tepova frekvence) u pfechodné kiehkych gerontii, kdy béhem 48 tydnii trvani randomizované
klinické studie sledovali 311 probandl starSich 70 let. Probandi byli rozdéleni do Tai Chi
skupiny (¢itajici 158 osob) a kontrolni skupiny zaméfené na edukaéni program o zdravém
Zivotnim stylu (€itajici 153 osob). Tai Chi skupina cvicila dvakrat tydenné, pfi€emZ trvani
jedné lekce se v pribéhu programu prodlouzilo z jedné hodiny na devadesat minut. Na konci
programu vykézala skupina s Tai Chi zlepSeni fyzické kondice, a pfedeviim sniZeni
systolického (o 7 mmHg) a diastolického (o 4 mmHg) krevniho tlaku. Také se sniZila klidova
tepova frekvence (Wolf et al., 2006).

4.2.2 Cviceni Tai Chi u pacientli po akutnim infarktu myokardu
Pohybova aktivita ma nenahraditelné misto nejen v prevenci ischemické choroby

srdecni, ale tvoii pfedev§im zakladni komponentu v rehabilitaci pacienti trpicich timto

S v

27




zatéze. CviCeni stfedni intenzity zvySuje funkéni kapacitu kardiakll a zaroven jsou bezpecna
pro samostatna cviceni bez dohledu. Proto se dnes v souvislosti s danou problematikou ubira
pozornost 1 na néktera orientalni té€lesna cviceni, které si diky svym parametrim zasluhuji
vice pozornosti (Lan, 2008).

Zmény hemodynamickych parametrii (pfedev§im krevniho tlaku a dale pak tepové
frekvence) u pacientli po akutnim infarktu myokardu pozorovali Channer et al.. Celkem 126
pacienti (z toho 90 muz, kdy primérny ve&k cinil 56 let) bylo rozdéleno do tii
randomizovanych skupin na skupinu cvi€ici aerobni cvifeni s prvky muzikoterapie (41
pacienttt), skupinu cvi¢ici Tai Chi a necvi¢ici skupinu s vytvofenym podpirnym programem a
relaxaci. Pacienti netrp€li pokroc€ilou artritidou, ani nebyli limitovani srde¢nim selhanim ¢&i
anginou pectoris, takze byli schopni bez problému cviéit. Cvicilo se celkem osm tydnil, z toho
prvni tfi tydny dvakrat tydenné a zbylych pét tydnli jednou tydenné. Pokles systolick€ého
krevniho tlaku zaznamenali ob€ cviici skupiny (Tai Chi o 3 mmHg, aerobni cviceni o 4
mmHg), kdeZto pokles diastolického tlaku byl zaznamenén jen ve skupiné cvicici Tai Chi (o 2
mmHg). Tepova frekvence mirn€ vzrostla u vétSiny pacientii ve skupin€ Tai Chi, ale témét
jedna tfetina méla tepovou frekvenci stejnou nebo nizsi. Navic nejvétsi adherenci méla také

skupina Tai Chi (82 %) (Channer, 1996).

4.2.3 Cviceni Tai Chi u pacientl s chronickym srde¢nim selhanim

Vlivu Tai Chi na pacienty trpici chronickym selhdnim srde¢nim se ve své praci vénovali
Yeh, Wayne a Phillips, ktefi rozd€lili 30 pacientil, s chronickym srde¢nim selhanim (s ejekéni
frakei levé komory niZ§i nebo rovnou 40 %) ve véku 64 + 13 let a primémou hodnotou
NYHA klasifikace II., do dvou pocetné stejnych skupin na skupinu cviéici Tai Chi a kontrolni
skupinu. Do studie nebyli zahrnuti pacienti s nestabilni anginou pectoris, infarktem
myokardu, operaci srdce v poslednich tfech mésicich, nekontrolovanymi arytmiemi a
vyraznymi chlopfiovymi vadami. Cvic€ilo se dvakrat tydn¢ (cvicebni jednotka trvala hodinu)
pod vedenim zkuSeného trenéra. Po dvanécti tydnech cvi€eni se u pacientt praktikujicich Tai
Chi zlepsila kvalita Zivota (méfeno pomoci Minnesota Living with heart failure
questionnaire), fyzick4 zdatnost (test chiize po dobu 3Sesti minut a test na bicyklovém
ergometru) a kvalita spanku (Yeh, 2008c).

Fontana et al. se ve své studii, zaméfené na velmi uzky vzorek n€kolika pacientil se
srde¢nim selhdnim, snazili prozkoumat vliv alternativnich terapii u pacienti s chronickymi
nemocemi. Na zéklad€ zmirn€ni symptomi nemoci po interven¢nim programu udavaji, Ze Tai

Chi Chih (modifikovana a zjednoduSend podoba Tai Chi) by mohlo byt vhodnou dopliikovou
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terapii zlepSujici kvalitu Zivota a zmirfiujici pfiznaky pacienti se srdecnim selhdnim.
(Fontana in Lan, 2008).

Barrow et al. nov€ji rovnéz potvrzuji vySe zmin€nou studii Fontany. Ve své
randomizované pilotni studii zkoumali vliv TC na toleranci zatéZze u pacientll s projevy
srde¢niho selhani. Studie ¢itala 52 probandl ve véku od 46 do 90 let s chronickym srde¢nim
selhanim (New York Heart Association stupné II — III). Studie trvajici 16 tydni, kdy se
cvicilo TC dvakrat tydng, sice objektivné neprokdzala signifikantni zlepSeni parametrii
tolerance zatéZe, ale u pacientit cvic¢icich TC vedlo k vyraznému zlepSeni kvality Zivota (lepsi
vnimani ptiznakli nemoci). Autofi povazuji TC u pacientlt s chronickym selhanim srdce za

bezpecné bez vyskytu dalSich neptiznivych vlivii spojenych s cvic¢enim (Barrow, 2007).

4.2.4 Cvi€eni Tai Chi u pacientll po operaci koronarniho bypassu

Télesna cvi€eni jsou rovnéz ucinna pro zlepSeni fyzické kapacity u pacientii po operaci
koronarniho bypassu. Ve své studii z roku 1999 se tak Lan se svymi kolegy zaméfil na vliv
tréninku TC béhem jednoletého cvicebniho programu u pacientii po operativhim zavedeni
koronarntho bypassu. Kvili bezpecnosti probandii byli vybrani pacienti s nizkym rizikem
vzniku komplikaci a dokonéenou druhou fazi rehabilitace kardiakil (jednalo se o ambulantni
pooperacni program rehabilitace). TC skupina ¢itala 12 jedinct cvi¢icich kazdé rano 54 minut
klasické Yang TC (108i¢ku). Kontrolni skupina o 15 lidech méla v planu chiizi tfikrat tydné
po dobu 50 minut. Pocet lekci €ital tydné 3,8 + 1,5. Po roce cviceni prokazala TC skupina
signifikantni zlepSeni kardiorespiracnich parametri. Doslo ke zlepSeni VO2 peak o 10,3 %,
rovnéZ hodnota maximalni intenzity prace stoupla o 11,9 procenta. Pti dosazeni anaerobniho
prahu vzrostla spotfeba O2 o 17,6% a intenzita zatéZe stoupla o 11,9 %. Stfedni hodnota
tepové frekvence béhem cvic¢eni TC se pohybovala v rozmezi 48 — 57 % dle Karvonena (Lan,

1999).

4.2.5 Intenzita zaté€ze pti cviCeni Tai Chi

Vroce 1996 Lan et al. provedli pfipadovou studii zaméfujici se na vySetfeni t€lesné
zdatnosti u gerontt, ktefi cvi¢i TC nejméné tii roky. Tito adepti TC cvi€ili prumérné ¢tyfikrat
tydné s délkou lekce kolem 55 minut (20 minut na rozehrati a stretching, vlastni cvi¢eni TC
trvalo celkem 24 minut, 10 minut na zklidnéni). Naméfend stiedni tepovad frekvence pii
dosazeni rovnovazného stavu u cviceni klasické formy TC se pohybovala kolem 126 tept u
muzi a 119 tept u zen. Intenzita cviceni TC se tak pohybovala kolem 70 procent maximalni

tepové frekvence, coz odpovida stiedni intenzit¢ zatéze u starych lidi. Celkové vysledky
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studie silné¢ ukazuji, Ze dlouhodobé cviceni TC ma vliv na zvySeni télesné zdatnosti, jelikoz
parametry tréninku TC spliiuji kritéria poZadovana ACSM (American College of Sports
Medicine) u cvi¢eni vhodnych pro zlepSeni a udrZeni zdatnosti kardiorespira¢niho aparatu.
Tudiz autofi povazuji TC za vhodné pro starsi lidi k zlepSeni a udrzeni kondice a zdatnosti
kardiovaskularniho aparatu (Lan, 1996).

V dal$i Lanoveé studii vSak byla za pouziti telemetrického systému zjisténa tepové
frekvence a spotieba kysliku béhem praktikovani klasického Yang TC u 15 osob ve véku 26
az 56 let cvicicich TC po dobu nékolika let. Stiedni hodnota tepové frekvence béhem cviceni
se pohybovala okolo 140 tep za minutu, takze cvieni probihalo pfi 58 procentech TF dle
Karvonena. VO2 bé€hem cviceni bylo 55 procent maximalni spotfeby kysliku. Autofti tedy TC
klasifikuji jako aerobni cviceni stfedni intenzity zatéze (Lan, 2001).

Hui et al. ve své randomizované kontrolni studii porovndvali u¢inky cviéeni TC
s pravidelnou chiizi u 374 lidi stfedniho véku. Jednalo se o modifikovany styl Yang 32
pohybt. Vysledky ukazaly, Ze cviCeni TC probihalo v rozmezi 56 % maximalni tepové
frekvence (Hui, 2009).

Zkoumala se rovnéZ intenzita zat€Zze u riiznych vé€kovych kategorii u obou pohlavi pii
cvic¢eni klasického Yang TC u sta osob ve vékovém rozmezi 25 az 80 let. U muzi se velikost
intenzity pohybovala od 55,1 do 57,8 % a u Zen v rozmezi 50,3 do 52,7 %. Podle autort tak
vysledky ukazuji na fakt, ze TC je cviCeni stfedni intenzity a jeho intenzita je velmi podobna
u lidi riznych vékovych skupin v rdmci jednoho pohlavi (Lan, 2004).

Gong et al. zkoumali stfedni tepovou frekvenci u lidi ve véku 40 az 80 let cvicicich
zjednodu$enou formu TC. Ptfi dosaZeni téméf rovnovazného stavu pii cviceni se pohybovala
tepova frekvence kolem 104 tepll za minutu. To ukazuje, Ze intenzita cvi¢eni u zjednoduseni

formy je nizsi neZ pfi klasické Yang formé (Lan, 2008).

4.3 Vliv cvi€eni Tai Chi na rovnovahu

O TC se tradi¢né hovofi jako o cvi€eni zlepSujici rovnovahu. K posouzeni rovnovahy se
kormé klinickych a funkénich testd pouZivaji i rizné dalii ukazatele (Wu, 2002). Radi se sem
1 stoj na jedné noze (respektive délka jeho trvani), coZ je prvek, ktery se vyskytuje béhem
provadéni TC velmi €asto a diky pomalému tempu cviceni, je délka jeho trvani del§i nez je
bé€zné v dennim Zivoté. Wu ve svém prehledovém ¢lanku porovnaval u Sesti studii dobu, po
kterou je ¢loveék schopen stat na jedné noze, pravé jako jeden z moznych ukazateli stability.
Dvé prutezové studie potvrdily, ze nékolikaleté cvi¢eni TC u starych lidi prodluzuje cas

setrvani ve stoji na jedné konceting, ale pouze s otevienyma o¢ima. Dalsi prifezova studie
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potvrdila i vyrazné delsi Cas stoje na jedné koncetiné se zavienyma oCima, ale praktikanti
museli mit minimalné desetiletou praxi ve cvieni. Dal§i dvé studie, jejichz doba
intervenéniho programu TC trvala 8 (cviceni 3 x tydn€) a 12 tydni (cviceni 2 x tydné)
neprokazala signifikantni zlepSeni ve zmifiované hodnoté. Jedna studie dokonce prokazala
negativni trend. ale jednalo se o pfipad, kdy cvifeni TC bylo navazujicim programem po
tfimé&si¢nim tréninku na zlep$eni sily a rovnovahy, a cvi¢ilo se jednou tydné po dobu Sesti
mésict (Wu, 2002). V kontrolni klinické studii z roku 2004 prokazaly prodlouzeni celkového
¢asu stoje na jedné koncetiné po nacviku Tai Chi chiize u deseti mladych zdravych lidi (Wu,
2004). Nejnovejsi prifezova studie ukazuje na signifikantni zlepSeni doby stoje na jedné noze
po vyskoku z této nohy a dopadu na zem. Porovnavani byli stafi lidé praktikujici TC s témet
stejn€ starymi zdravymi vrstevniky (Gyllensten, 2010).

Zatim jen jedna randomizovana kontrolni studie vySetfovala Rombergovo skore pred a
po 8 tydenni intervenci cvicebniho programu TC u lidi s mirnou poruchou rovnovahy. Doslo
k jeho se vyraznému zlepSeni u lidi ve v€ku 20-60 let a také ve skupiné star§ich 75 let, nikoli
viak ve skupin€ ve v&€ku 61 - 75 let (Wu, 2002).

Dal§im faktorem souvisejicim s rovnovahou a vyskytem padi u starych lidi je rychlost
jejich chize, kterd svékem obecné klesa. Pét studii tykajicich se TC, které zkoumali
parametry vztazené k chizi (délku, Cas, rychlost a pocet krokil), porovnaval Wu. Tyto studie
vySetfovaly dva typy chiize, normalni a tandemovou (pfes ¢aru). Pouze v jedné prifezové
studii, v niz TC intervence trvala rok se podafilo prokézat statisticky vyraznou zménu
parametri a sice, Ze doslo ke zvétSeni poctu krokil pfi tandemové chizi s otevienyma o¢ima
oproti kontrolni skupiné. Ve zbyvajicich studiich se, 1 pfes tendenci smérem ke statistickému
zvyseni nékterych hodnot, zddné signifikantni zmény neprokéazaly (Wu, 2002).

Schopnost provadét bézné denni Cinnosti u starych lidi byva také spojovana
s rovnovahou a pady této populace. Soucasti tfi studii, jez porovnaval Wu, bylo subjektivni
vySetfeni funkéniho omezeni béhem b&znych dennich aktivit. Jedna studie prokazala vyrazné
zlepSeni v tomto posouzeni zdravotniho stavu podle The medical outcomes study short form,
zatimco dvé dfivéjsi studie zlepSeni neprokazaly (Wu, 2002).

Co se ty¢e klinickych testll, probihala méfeni pfedev§im za vyuZiti protokolu testu
senzorické organizace na posturografu (Wu, 2002). Hain ve své randomizované kontrolni
studii u pacienti s mirnou poruchou rovnovahy dosel k vyraznému zlepSeni méfenych hodnot
po dennim osmitydennim cvi¢eni TC ale pouze u pacientii mladsich 60 a starSich 75 let (Hain,

1999). Jedna priifezova studie prokézala vyrazné zlepSeni v testu senzorické organizace pouze

wow s
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zavienyma o¢ima, a nebo otevienyma oc¢ima s pohyblivym zornym polem). Dvé studie dale
ukéazaly po Sestnactitydenni TC intervenci sniZeni rychlosti vychylek COP u dynamického
stoje a redukci exkurzi COP v pfedozadnim a stranovém sméru (Wu, 2002). Novéji, v roce
2005, Tsang a Hui-Chan vySetfovali, zda maji star$i cvi¢enci TC mensi vychylky téla pfi stoji
na jedné noze na pohyblivé ploSin¢ v pfedozadnim sméru. Vysledky prokazaly vyraznou
redukci vychylek a vétsi pocit rovnovahy (Tsang, 2005).

Dalii piehledovy ¢lanek od Komgaty, tykajici se vlivu TC na zlepSeni rovnovahy u
starych lidi, vznikl jen kratce po tom, ktery publikoval Wu, tedy v roce 2003, Na zakladé 11
studii, z nichz se fada shodovala s t€mi co zkoumal Wu, vyslovila zavér, Ze vétSina studii
potvrzuje vliv TC na zlepSeni rovnovéahy u starych lidi (Komgata, 2003).

Z nejnovejSich prokazali Wong et al. ve své prifezové studii rychlej§i motorickou
odpovéd’ dolnich koncetin a lep§i posturalni fizeni u starych lidi, cvi¢icich nejméné po dobu 4
let, za naro¢ngjSich posturdlnich situaci. ZlepSeni oproti stejné staré vékové skupiné bez
intervencniho programu se prokézalo v testu senzorické organizace v dynamické rovnovaze
za obtizngjSich okolnich podminek (pohybliva plo§ina s ofima otevienyma, zavienyma a
pohyblivym zornym polem) a zarovenl vikolech vyZadujicich rychlou soufasnou reakci
dolnich koncetin, pfi niz se kaZzd4 dolni koncetina musela pohnout jinym stanovenym smérem
neZ ta druhd Rychlejsi reakce byla patrnd pfedev$im v pfedozadnim smeéru a soucasné ve

sméru vpred a do jedné ze stran (Wong, 2009).

4.4 Vliv cvieni tai Chi na problematiku padi u starych lidi

Pady postihuji velkou &ast staré populace a vsoucasnosti patii ve svété k hlavnim
oblastem zdjmu vefejného zdravotnictvi. Skoro 20% osob starSich 65 let Zijicich doma utrpi
v priubéhu kalendainiho roku pad. Pady patfi mezi nejcastéjsi pfi¢inu smrtelnych urazii u osob
disledkem padt jsou fraktury, které postihnou az 10% padajicich. Vice jak 85% vSech fraktur
vznikd pfi padu. Nemocni s vyskytem padd maji étyf aZ Sestindsobnou mortalitu. Vyssi
morbidita a nesobé&stacnost vedou k vyssi spotfebé zdravotnickych sluzeb, pfedev§im tstavni
péce. V soudasné dobé¢ tak sili zdjem o metody snizujici Cetnost padl, jeZz bezprostfedné
ovliviiuji kvalitu Zivota. (Klan, 2003).

Da se tict, Ze problematika padh je v oblasti studii tykajicich se Tai Chi jednou
z nejprobiranéjSich a mozné i nejrozporuplné;jsich. (Rogers) Nedavna studie Harlin a Simpson
ve svém pifehledovém c¢lanku porovnéavali randomizované kontrolnich studie, psané vsak

pouze v anglickém jazyce, kterych nakonec nashromazdily sedm. Z metodologického
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hiediska byly vSechny studie oznaCeny za vysoce kvalitni. Jako porovnavané hodnoty byly
brany v potaz pouze sniZeni po¢tu padu a strachu z padi. Studie zaméfujici se pouze na uzky
vzorek pacienti se specifickym onemocnénim ¢i poruchou byly vylouéeny, aby vysledky
byly co nejobecnéjsi. Celkem bylo ve studii zahrnuto 1146 lidi s délkou intervence od 8 do
104 tydnh. Vysledky tohoto prehledového ¢lanku ukazuji na silny diikkaz vlivu TC na sniZeni
strachu z padi, avSak co se ty€e jeho vlivu na Cetnost vyskytu padl u starych lidi, nejsou
dikazy potvrzujici toto tvrzeni zatim ptili§ pfesvéd€ivé (Harling, 2008).

Low et al. provedli téméf soucasné€ s vySe uvedenou praci velmi podobnou studii, také
ptehledovy ¢lanek. Po prozkoumani sedmi randomizovanych kontrolnich studii, které splnili
poZadovana kritéria hodnoceni, dosli k vysledkim, Ze z danych praci zhruba stejny pocet
ukazuje jak pro, tak proti pusobeni TC na sniZeni poctu padd. Dle jejich kritérii hodnoceni
kvality jednotlivych praci vySlo najevo, Ze prace poukazujici na pozitivni ptusobeni TC
z hlediska sniZeni frekvence padld jsou kvalitnéji zpracované nez ty tvrdici opak. Autofi
naznacujf, Ze dilleZitym faktorem ovliviiujicim vysledky studii je v€k zkoumanych lidi. TC
podle nich mé vliv na ¢etnost padli pouze u mladsi skupiny starych lidi (pod 75 let), a také
za podminek, Ze se nejednd o skupinu kiehkych geronti (Low, 2009).

Unikatni postaveni mezi randomizovanymi kontrolnimi studiemi ma ta od Wolfa et al.
z roku 1996. Jednalo se o rozséhlou studii patfici pod dilezity americky vyzkum Narodniho
institutu stdrnuti ,,The frailty and injuries: cooperative studies of intervention techniques®,
jenZ se zaméfoval mimo jin€ i na prizkum riiznych novych intervenci v oblasti vlivu pada a
kiehkosti na podminky Zivota starych lidi. Tato prace, jez ziskala ocenéni za jeden z nejlepsi
védeckych textli Casopisu Journal of american geriatric society 90. let minulého stoleti,
zahrnovala Sirokou $kélu dat, z nichz hlavni pozornost se upirala pfedev§im na vliv TC na
rovnovahu. PfestoZe se v ni nepodafilo prokézat vliv cvieni na rovnovahu, doslo k objeveni
jinych prekvapivych vysledkd, predev§im ke snizeni pada az o 47 %, a zaroven se vyrazng
snizil 1 strach z padd, a to diky intervenci trvajici 15 tydni (Wolf, 1996).

Za zminku stoji 1 obrovska kontrolni klinicka studie Lina et al., jeZ zkoumali vliv
cviCeni TC na pady a dalii parametry jako rovnovahu, chizi a strach z padu u lidi starSich 65
let. Studie zahrnovala obrovsky vzorek, celkem 1200 lidi, z nichz 878 dokong¢ilo rok trvajici
intervenci, kdy se kontroloval pocet padi prostfednictvim telefonniho kontaktu. Skupina TC
sice prokédzala vyrazné snizeni Cetnosti padul, avSak vzhledem k necekané vy$§imu poklesu
padi u kontrolni skupiny (skupina se podrobila jen obecné vzdé€lavacimu programu prevence
padu), ktery si vzhledem k neprokédzanému uc¢inku tohoto typu intervence nedokaZou autori

vysvéetlit, se nejednalo o statisticky vyraznou odchylku. Nicméné, u skupiny cvicici TC doslo
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ke zlepSeni skore u Tinetti balance a Tinetti gait scale. Co se ty€e strachu z padl, nedoslo
k zadnym vyraznym zménam (Lin, 2006).

Z nejnovéji aktualizovanych informaci (z dubna roku 2009) obsazenych v Cochrane
database je TC zafazeno mezi intervence, jeZ je mozné pouzit pfi prevenci padd u starych lidi
(Gillespie, 2009). Nejen z téchto dat byl nasledné vytvofen model cenové dostupnosti a
snizeni ndkladi spojenych s frakturami femuru u starych lidi. Skupinové cvi¢eni TC v ném
patii mezi metody, které z hlediska ti€innosti snizuji nejvice naklady spojené s prevenci padu,
ackoli je vSak zatim z danych intervenci (kterymi byli 1 naptiklad balan¢ni programy, Gprava

domaciho prostiedi apod.) nejméné probadana (Frick, 2010).

4.5 Puisobeni cviceni Tai Chi u pacientl s osteopordzou

Lee et al. ve svém pfehledovém c¢lanku porovndvali a vyhodnotili vysledky studii
tykajicich se plsobeni cviceni TC u Zen po menopauze a starych lidi trpicich osteoporézou.
Clanek se neomezoval pouze na anglicky psanou literaturu. Kritéria vybéru sphilo z 31
relevantnich studii nakonec 7, z toho v péti pfipadech se jednalo pravé o randomizovanou
kontrolni studii a ve dvou zbylych pfipadech o kontrolni klinickou studii (Lee, 2008a).

Ctyti studie sledovaly piisobeni TC u Zen po menopauze. Podet lekci se pohyboval od
32 do 280. Délka trvani jedné z nich od 40 do 60 minut. Dohromady tyto studie obsahovaly
vzorek 296 zen. Metodologickéd uroven praci v8ak byla autory shleddna jako nizka. VétSing
praci chybéli informace o randomizaci a né¢kdy ani nebyli zvefejnény dostate¢né informace o
pacientech, ktef{ ukonéili U€ast ve vyzkumu. TC bylo porovnano se cvienim, uZivanim
kalciovych doplikii a lidmi se sedavym zplsobem Zivota. Jedna randomizovana kontrolni
studie prokdzala vyrazné benefity ve zpomaleni Ubytku kostni denzity oproti Zendm se
sedavym zplisobem zivota (jednalo se o ro¢ni interven¢ni program u 130 Zen, které byly vice
jak deset let po menopauze). Dal§i dvé randomizované kontrolni studie ve srovnani
s kalciovymi dopliiky uZ ale vyraznéjsi zlepSeni neprokéazaly. V jedné kontorlni klinické studii
prokazali signifikantné zvySenou sérovou hladina n€kterych markri kostni resorpce a
novotvorby — pyridinolinu a osteokalcinu (Lee, 2008a).

Studie tykajici se pusobeni TC u starych lidi s osteoporézou byly celkem tfi a zkoumaly
celkem 265 osob. Autofi je vyhodnotili jako stfedni metodologické trovné. Jedna
randomizovana kontrolni studie neprokazala vyrazné zmény oproti odporovému tréninku.
V dal8i randomizované kontrolni studii se porovnaval vliv TC na metabolismus kostni tkan¢,
kdy po Sesti tydnech cviceni do$lo jak u skupiny TC tak odporového tréninku, k stimulaci
vétsi produkce specifické kostni alkalické fosfatdzy a parathyroidniho homronu. Posledni
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z vySetfovanych, kontrolni klinicka studie, zaznamenala zlepSenou celkovou kostni denzitu u
starych lidi cvi¢icich TC (Lee, 2008a).

Dalsi, jen nepatrné starsi pfehledovy ¢lanek, zkoumal celkem Sest praci, z nichz se st
kryla s témi, jeZ hodnotili Lee s kolegy. Clanek navic obsahoval i nékteré kohortové studie a
neomezoval se jen na anglicky psanou literaturu. Zajimava je zde pouze jedna Cinska
prufezova studie, kterd ukazuje na vyrazné¢ vysSi hodnoty kostni denzity v klicovych
regionech u Zen dlouhodobé cvicicich TC oproti stejn€ starym Zendm se sedavym zplsobem

zivota (Wayne, 2007).

4.6 Plisobeni cvi¢eni Tai Chi u pacientd s revmatoidni artritidou

Pacienti s RA casto zkouSi 1 rizné alternativni pristupy pro zlepSeni priznakli této
nemoci, a jednim z nich je i cvieni TC, které je oficialné doporucovéano i Arthritis foundation
of Australia (Lee, 2007). Kirsteins se svymi kolegy zkoumal vhodnost a bezpecnost cvi¢eni
TC u pacienti s reumatoidni artritidou druhého ¢i tfetiho stupné béhem desetitydenni
intervence (Kirsteins et al., 1991). Autofi vychdzeli z tvrzeni, Ze cvieni pracujici
s pfenaSenim vahy maji vyhodu v posileni pojivovych tkani kolem kloubt a stimulaci tvorby
kostni tkané (Gerber and Hurwitz in Kirsteins, 1991). Prvni program dokon¢ilo v TC skupiné
20 a kontrolni skupin€ 11 pacientd, ktefi cvi€ili TC jednou tydn€é. Druhy program
dokon¢ilo v TC skupiné 15 a v kontrolni 9 pacientl, pfi¢emz secviilo dvakrat tydné. Jedna
cvicebni lekce tvrala jednu hodinu. Tyden po skonceni se znovu testovali uréité parametry
nemoci jako kloubni citlivost, otoky, sila naméfend handgripem, funkéni vySetfeni ruky a
dal§i. Zadné vyrazné zhorSeni postizenych kloubii se neobjevilo. Dokonce doslo u fady
pacientl k pro né€ vyraznym zlepSenim funk¢énich schopnosti. Vysledky prace tak podle autorti
ukazuji, Ze praktikovani TC jako cviCeni, kde se pracuje s pfendSenim vahy je bepe¢né pro
pacienty s reumatoidni artritidou (Kirsteins, 1991).

Lee et al. ve svém piehledovém ¢lanku vychazeli ze dvou randomizovanych kontrolnich
studif a tfi nerandomizovanych kontrolnich klinickych studii, kde hodnotili i€inky TC jako
samostatné terapie, tedy vyloucili jeho plsobeni pfi smiSené intervenci, popfipadé se zamétili
1 na srovnani s jinymi intervencemi. Z dostupnych informaci vyplivd, ze TC mize mit
pozitivni efekt na disability index, kvalitu Zivota a zménu nélady ¢i depresivni stavy u
pacientd s RA. Co se ty¢e zmirnéni bolesti, tak v porovnani s béZnymi dennimi aktivitami,
stre¢inkem €i obecnou edukaci nedoSlo k vyrazné€j§im zlepSenim. Nutno vSak podotknout, ze

vybrané zkoumané studie byli podle autorti nizké védecké tirovné (Lee, 2007).
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Podobny priizkum se svymi kolegy provedl jiZ diive Han uZ v roce 2004, kdy na zakladé
pouze ¢&tyt studii dospé€li k podobnym vysledkim jako predesla prace stim rozdilem, Ze

zaznamenali navic vyrazné zlepSeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu (Han, 2004).

4.7 Plisobeni cviceni Tai Chi u pacientii s osteoartr6zou

Cvi¢eni TC se jako terapie pfi léeni artrézy pouzivalo v davné Ciné po staleti (Yeh,
2008). Lécba artroz zatim neni kauzalni, ale symptomaticka a fadi se do ni i1 cviceni (Burks in
Lee, 2008). TC jako forma dopliikové terapie podobnd n€kterym aerobnim cvienim v sobé
navic zahrnuje relaxacni efekt, regulované dechové techniky a pomalé plynulé pohyby, diky
nimZ miize nabizet nékteré zdravotni benefity (Lee et al., 2008b).

Lee et al. se vénovali ve svém dal$im ptehledovém ¢lanku 1 vlivua TC na osteoartrézu.
Kritéria jejich vybéru splnilo pét randomizovanych kontrolnich studii a sedm
nerandomizovanych, u nichZ pak porovnavali vysledna data. Hlavnimi oblastmi zajmu byly
vliv TC na zvladdani bolesti, kvalitu Zivota, rovnovahu a dale na funk&ni schopnosti béhem
béZnych dennich aktivit. P&t randomizovanych kontrolnich studii prokazalo u¢inek na snizeni
bolesti v porovnani s béZznymi fyzickymi aktivitami, programem na cilenou kontrolu bolesti,
hydroterapii Ci absenci jakékoliv intervence. Dvé dalSi randomizované kontrolni studie
prokézaly signifikantni redukci bolesti na visualni analogové $kdle a na Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC). Tii studie stejného typu efekt na
zmirnéni  bolesti nepotvrdili. Dvé randomizované kontrolni studie prokdzaly a¢inek na
zlep3eni kvality Zivota a jedna jeho vliv na lep$i rovnovahu (Lee et al., 2008Db).

Mechanizmus G¢inku TC na artr6zu neni dosud zndm ani vysvétlen. Usuzuje se na
souhrnné pusobeni nekterych benefiti TC tykajici se jeho pusobeni na svalovou silu,
kardiovaskularni aparét, koordinaci a fyzické funkce. Také vliv na psychiku a dalsi atributy
plisobeni mind-body terapii mohou mit vliv na bolest. Bolest kloubl koreluje s ochabnutim
svall, siln€j$i svaly a lep$i koordiance zaji$tuji lepSi stabilitu kloubu a mens$i bolest
(O'Reilley et al. in Wang, 2009).

Wang et al. ve své randomizované kontrolni studii rozdélili 40 pacientii prumérného
véku 65 let s pokrocilejsi artrézou kolene do TC skupiny a skupiny s programem kontroly
bolesti. Interven¢ni program trval 12 tydni a cviilo se dvakrat tydn€ po dobu 60 minut
zjednodusena forma Yang TC. Vysetfeni efektu TC intervence probéhlo 12, 24 a 48 tydmi od
jejiho zahdjeni. TC skupina oproti kontrolni skupiné vykazala signifikantni zlep$eni

v WOMAC v oblasti snizeni bolesti a zlepSeni fyzickych funkci a také zmirnéni bolesti an
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visualni analogové $kile. Celkové doslo k zlepSeni kvality Zivota, snizeni deprese a zlepSeni

sob&stacnosti (Wang, 2009).

4.8 Piisobeni cvi¢eni Tai Chi u pacientd s Parkinsonovu nemoci

Jednu zmala randomizovanych kontrolnich studii sledujici vliv cvi€eni TC na
rovnovéhu, pohyblivost a celkovou spokojenost se zdravotnim stavem u pacientl s mirné ¢i
sttedn& pokrodilou parkinsonovou nemoci provedli Madeleine a Gammon v roce 2008. Do
intervence byli zavzati pacienti starsi 40 let, mobilni a schopni stat alespofi po dobu 30 minut.
Celkem 33 pacientdl bylo rozd&leno do TC a kontrolni skupiny. TC skupina méla 20
hodinovych lekci TC v rozmezi 13 tydni, kontrolni skupina byla bez pohybové intervence.
Studii nakonec dokongilo 26 pacientii (shodné 13 v kazdé skuping). TC skupina zaznamenala
signifikantné lepsi vysledky oproti kontrolni skupiné v Berg balance score, tandemovém stoji,
Timed Up & Go testu, v testu chiize po dobu $esti minut. Porovnani hodnot kinametickych
méfeni pfed a po intervenci ukdzaly na zlepSenou schopnost chiize vzad, ale chiize dopfedu a
stoj na jedné noze zistaly beze zmé&ny. Dle dotazniku pacienti zaznamenali zlep$eni fyzického
stavu a fada z nich citila lep$i schopnost udrzeni rovnovéhy a chiize (Madeleine, 2008).

O néco star$i nez vySe zmifiovana studie je pfehledovy ¢lanek od Lee et al. shrnujici
vyzkum vlivu TC na symptomy a progresi parkinsonovy nemoci. Tai Chi je oficialné
propagovano v Spojenych statech americkych prostfednictvim The National Parkinson
foundation of the United States a kromé& toho i dal§imi pfibuznymi asociacemi v Kanadé.
Kritéria nakonec splnilo jen sedm studii z jedenacti, pfi¢emz se autofi neomezovali pouze na
anglicky psanou literaturu. Z toho ale jen tfi byli randomizované kontrolni studie. Zbyvajici
byli nerandomizované ¢i nekontrolované. Vysledky vyplivajici ztéchto studii jsou
protichiidné v prokazani vlivu na rovnovéahu, chuzi, redukci pada ¢i fyzickou kondici (Lee et
al., 2008c).

Horak a King se ve své nedavné praci snaZily poskytnout novou koncepci cvi¢ebniho
programu pro fyzioterapeuty, z niZz by mohly vychazet pfi snaze zpomalit nastup poruch
mobility u lidi s parkinsonovou nemoci. Nejnovéjsi studie ukazuji na velmi dilezity vliv
té€lesnych cviceni u pacientd s neurologickymi poruchami majici nejen neuroprotektivni
charakter (Fischer et al. in King, 2009). Ackoli se ukédzalo, Ze aerobni cvi¢eni u pacienti
s parkinsonovou nemoci prinaseji benefity v nékterych parametrech chiize, kvality Zivota a
v uc¢innosti levodopy, neni zatim zcela jasné, jestli jsou i nejlep$im prostfedkem ke zlepSeni
mobility (Herman et al. in King, 2009). Ta totiz zavisi na mnoha dalSich faktorech

zahrnyjicich dynamickou rovnovéhu, interakci s komplexnosti okolntho prosttedi, rychlé
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zmény smeéru pohybu a dalsi senzomotorické dovednosti, jeZ jsou nemoci postiZzeny. Jejich
program se zaméfil pfedev§im na zlepSeni senzomotorického fizeni dynamické rovnovahy a
chiize. S progresi nemoci se totiZ mnohem vice objevuji poruchy rovnovahy, kinestezie a
schopnosti rychle ménit posturdlni strategie (King, 2009).

Ve snaze co nejlépe pusobit na jednotlivd omezeni, jakymi jsou rigidita, bradykineze,
freezing, nizk4 sensorickd integrace a porucha kognitivniho uceni, byl navrZen tento pracovni
rdmec obsahujici specieln€é vybrané pohybové principy a pohyby z tai chi, kayaku, boxu,
Sermu, pliates a tréninku na zlepSeni hbitosti. Tento program ma podle autorek silny védecky
ramec a zahrnuje v sob€ soubor sensorimotorickcyh, odporovych a koordinané naro¢nych
ukoli s postupné progresivnim charakterem naroCnosti, které mohou byt pfizplisobeny
kazdému pacientovi na miru podle jeho potfeb. Toho pak lze vyuzit v dlouhodobém ¢i
navazujicim tréninku (King, 2009).

Co se tyce cvieni TC, které je soucasti tohoto cvi¢ebniho programu, mélo by slouZit ke
zmirfiovani n€kterych komplikaci plisobenych rigiditou. TC podporuje napfimené drzeni téla
a zdlraziiuje neustalou korekci posturdlniho nastavovéni, obsahuje také kontrarotani pohyby
trupu proti panvi. Dale zlepSuje kinestezii, rozSifuje hranice stability, napomaha koordinaci
pazi a nohou, a trénuje sloZit€j31 pohyby jako vétsi kroky vzad a ukroky. TC v sobé obsahuje
komplexni, multisegmentalni pohyby celého téla a zaroven klade dliraz na spravné nacasovani
a synchronizaci pohybu celého téla (King, 2009). Pro pacienty s parkinsonovou nemoci tak
byl navrZen soubor péti specidlnich pohybtl z TC. Nejdiive se zaCina s predozadnimi pfesuny
na$lapovéni, provadéji se tkroky a pfenaSeni téla do stran, pfendseni vdhy v diagonalnim
sméru, nakraCovani a pohyb vzad. Stupenn naroCnosti u TC lze dle autorek zvySovat
prodluZovanim délky cviCeni a predevs$im zkvalitiovdnim kaZzdé komponenty jednotlivych

pohybt (King, 2009).

4.9 Plsobeni cvi€eni Tai Chi na psychicky stav ¢loveéka

TC se piedevsim v Cin& a Japonsku cvigici pro uklidnéni a zmirnéni stresu a navozeni
stavu lepsi koncentrace a celkové nalady. UZ samotna koncepce tohoto cviceni propojujiciho
mysl a télo vjeden harmonicky celek prostfednictvim pravidelného hlubokého brani¢niho
dychani, vzpfimeného drZeni téla, plynulych pomalych a védomé vykondvanych pohybii
sméfuje k témto cilim (Turneber, 1996).

Jin tvrdi, Ze cviceni TC piisobi na psychologické a fyziologické funkce organismu,

jelikoz ve své studil naméfil ve své studii zaznamenal sniZzenou koncentraci sérového
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kortizolu, vét§i vyluCovani noradrenalinu v moc¢i a zvySenou tepovou frekvenci (Jin in
Jancewicz, 2000). I to patrné vedlo k men$im porucham nalady pacientl, kteti citili vice
energe a sniZeni vzteku, tenze, unavy, zmateni a stavu tizkosti a deprese. Tyto stavy (rizné
metabolické a endokrinni poruchy) mohou byt pfedevsim u starych lidi disledkem izolace a
nedostateéného socialniho kontaktu. TC je také prospé$né ve snizovani mentalniho a
emocionalniho stresu, zlepSuje naladu, ackoli autofi nevylucuji, Ze tyto vysledky mohou byt i
dasledkem vysokého ocekavani cvi€icich. (Jin in Jancewicz, 2000). Hsu povazuje za dilezity
atribut cviceni také vliv TC na zvySeny tonus parasympatiku (Hsu et al. in Hernandez-Reif,
2001). Podle Cinské akademie v&d dochazi u zkusen&jsich praktikantt TC b&hem cviceni také
k zvySenému vyskytu alfa vln na elektroencefalografickém zdznam. Viny maji vétsi
amplitudu a pravideln€j§i rytmus, mozkova aktivita tak vchazi do synchronniho a
uspofadaného stavu. Tomu odpovidé i vétsi bd€lost a koncentrace cvicicich (Turneber, 1996).

Navzdory velké popularité tohoto cviCeni vak nejsou jeho ucinky na psychicky stav
¢loveka zcela objasnény. Celkem 14 studii zabyvajicich se vlivem TC na psychicky stav a
sniZeni stresu v rozmezi let 2000 az 2006 prozkoumali Deschamps a kolegové. Vychazeli
viak pouze z anglicky psanych studii, ackoli ¢inska literatura poskytuje velmi mnoho praci
tykajicich se této problematiky. VétSina praci ale sledovala zmény jen v kratkém casové
horizontu (5 aZ 26 tydni). Celkové autoii shledali, Ze ma TC pozitivni vliv na naladu, ,,well-
being®, sobéstatnost u starych lidi a participaci na cvicebnim programu, ale ten se
v porovnani s jinymi cvi¢enimi stejné intenzity pfili§ neli§i (Dechamps, 2006).

Velmi podobnou praci mapujici studie zkoumajici vliv TC na oblast psychiky a stresu,
av8ak star§i roku 2000, provedli §védsti autofi Sandlundové a Norlander. Podafilo se jim tak
vlastné zachytit 1 velmi rané studie popisujici vliv TC v této oblasti. Vysledky jejich
ptehledového ¢lanku ukazuji také na pozitivni vliv TC na zmirnéni stresu a zlepSeni nalady.
Vysledky zlepSeni jsou srovnatelné jako u jinych relaxacnich a cvicebnich technik (Sandlund,
2000).

Irwin ve své randomizované kontrolni studii zkoumal vliv TC na kvalitu spanku u
pacienti se stfednimi obtizemi v oblasti spani. Vysledky porovnavané 9 tydnl po
Sestnactitydenni intervenci TC za pomoci Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ukazaly, ze
skupina cvi€ici TC dosahla lep§iho skore nez kontrolni skupina, kterd podstoupila jen obecné
vzdélavaci program tykajici se spanku. Autofi se tak domnivaji, Ze by TC mohlo pusobit jako
vhodna nefarmakologicka intervence vedouci ke zlepSeni kvality spanku u starych lidi, ktefi
maji v této oblasti obtize stfedni firovné, a to dfiv nez dojde k rozvinuti nespavosti (Irvin,

2008). Podobné vysledky prokazala jiz dfive také jind randomizovand kontrolni studie u
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starych lidi ve vé€ku 60 — 92 let po dtyfiadvacetitydenni intervenci TC opét u pacientii se
sttednimi obtiZemi spanku vyraznym zlepSenim v PSQI global score a Epworth Sleepiness
Scale oproti skupinég, kterd vykonavala cvi¢eni o nizké intenzité zatéze (Li, 2004).

TC bylo ispésné testovano v jedné studii jako mozny alternativni pfistup pro zlepSeni
stavu adolescentii s ADHD syndromem. Byla provedena pétitydenni intervence (2x tydné 30
minut) a testovano bylo 13 déti. Pozitivni efekt terapie méfeny za pomoci Conners Teacher
Rating Scale pretrvaval jesté i dva tydny po ukonceni terapie, kdy vySetfovani dle jejich
pedagogt trpéli mensimi pocity uzkosti, lépe se koncentrovali a celkové se sniZil stuperi
hyperaktivity. Vyhodou TC je, Ze jako pohybovéa terapie neméa Zadné vedlej§i ucCinky.
(Hernandez-Reif, 2001).
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5 TAI CHI A JINE KINEZIO- A FYZIOTERAPEUTICKE PRISTUPY

5.1 Podobnost Tai Chi s Alexandrovou technikou

Tai Chi byva n€kdy davéno do souvislosti s technikou australského herce Fredericka
Matthiase Alexandra. Ten tvrdil, Ze jsme i vlivem hektického zpusobu zivota zapomnéli
vnimat to jakym zpisobem véci vykonidvame a misto toho se urputné soustfedime jen na
vysledek. Sadm totiz jako fe¢nik pocitil vyrazné problémy s hlasem. Béhem zkouSeni pred
zrcadlem pak zjistil, Ze mezi tim, co si myslel, Ze dé€la a co skute¢n€ pozoroval v zrcadle, jsou
velké rozdily. také si uvédomil, Ze to, co si myslel, Ze d€l4, pro néj nemusi byt to nejlepsi. N&§
ptekalibrovany kinesteticky smysl ndm co se tyée pohybi totiz nedovoli rozeznat ,,dobré od
Spatného“. Tak dospé€l k tomu, Ze je nutné zmeénit soucasné zplisob uvazovani a vniméni
poskytuji pfesnéjsi pohled, ktery nam pomdhéd piestat pouzivat Skodlivy zpusob drzeni a
vnimani t€la. Jedna se tak o edukacéni techniku, jeZ se snazi zménit denni zvyklosti drZeni téla

a vykondvani pohybt (Macdonald, 2006).

5.2 Podobnost Tai Chi s Feldenkraisovou metodou

I Moché Feldenkraise vedly zdravotni problémy s kolenem, které mu ztrpcovaly chiizi,
k pfemysleni o lidském téle a o tom, jak by mohl sviij stav zlepsit. Feldenkrais byl veskrze
renesanéni ¢lovek, jelikoz ve své metodé spojoval fadu poznatkli nashromazdénych z oblasti
biomechaniky, fyziky, psychologie, neurofyzilogie, pohybovych véd a pravé i vychodnich
bojovych uméni (pfedevS§im juda). Podobné jako u Alexandra je zdkladnim vychodiskem
metody fakt, ze Cloveék se neprojevuje podle své skute¢né kapacity, ale pouze podle toho,
jakou predstavu o sobé ma. Tento obraz o sobé (body image, somatoschema) se vytvaii v kiife
mozkové a ¢im lépe odpovidd skutecnosti, tim pfiméfencji se ¢lovek projevuje a jednd. U
vét§iny lidi vSak byvd vnimani sami sebe vnimame a realitou byvd vétSinou velky a
somatoschema v naSem mozku neuplné, nejasné a nepfesné. Néapravu tohoto zkresleného
obrazu o sob¢ feSi Feldenkrais prostiednictvim pohybu, provadéného s plnou, védomou
pozornosti, tj. s maximalnim dGrazem na podporu propriocepce. Bez zpé&tné vazby,
zprostfedkované propriocepci, se totiz nemuze rozvijet zietelny obraz o sobé. Feldenkrais
preferoval jednoduché, uvolnéné pohyby provadéné pomalym tempem, kdy cvicici musi tzv.
"byt u toho" s plnym védomim toho, co délame a jak to probihd. Na konci spravné vedené
lekce se tak lze dosdhnout pocitu lehkosti, pohody a hlavné zfeteln€j$tho vnimani vlastniho

téla. Feldenkraisova metoda nespoCivad jen v mechanickém opakovani snad pro to, aby se
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svaly staly mohutn€j§imi, nybrz si klade za cil zlep$it koordinaci mezi mozkovou ¢innosti a

pohybem, a dosédhnout tak jeho lepsi kvality (Flanderkova, 2009).

5.3 Podobnost Tai Chi s Pilatesovou metodou

Joseph Hubertus Pilates a jeho metoda zvana ,,uméni svalové kontroly* je dnes nesmirné
roz$ifenou a oblibenou po celém svété. Hlavni pohnutkou k vyvoji této metody byly opét
zdravotni problémy, které Pilatese postihly pfedevSim v détstvi. Svym aktivnim pfistupem a
zajmem o box, gymnastiku, lyZovani si zacal vS§imat urcitych principii fungovani lidského
téla. Vychozi &¢ast metody Pilates je tzv.powerhouse (centrum sily), které se naléza nékolik
centimetrii pod pupkem, pfiCemz kazdy impuls pro pohyb by mél vychéazet z tohoto mista.
Tento zdroj sily je tvofen sval, které jsou oporou pro patef a jsou nezbytné pro stabilizaci
bederni patefe. Nezbytny svalovy korzet tvofi bfi$ni svaly, branice a svaly panevniho dna.
Mezi dal$i dilezité principy pak patfi koncentrace na urCité ¢asti téla, kontrola pohybu,

hluboké dychani nosem s vydechem usty, presnost a plynulost pohybu (Vysusilova, 2002).

5.4 Podobnost Tai Chi s jogou

Termin jéga pochazejici ze sanskrtu se Casto pfekladd jako jho a ackoli vykladid je
mnoho, v pravém slova smyslu joga znamena naprosté splynuti bez odliSeni. Tento prastary
systém, da se fici spise styl Zivota, v sob& zahrmuje mnohem vice neZ jen soustavu cviki a ma
v indické kultufe hluboky filosoficky a léCebny zaklad (Gitananda, 1995). Systém jogy
pracuje pfedevsim s dechovymi technikami, dale tzv. asanami, pozicemi téla, které maji svou
statickou 1 dynamickou slozku, a patfi sem i nejriiznéj$i o€istné techniky (krije), polohy rukou
(zjednodusend se daji oznagit jako mudry), pranajima, mentilni cvideni a dalsi. V Ceské
republice, ale 1 ve svét€, se objevila snaha objasnit nékteré fyziologické (respektive
neurofyziologické) mechanismy jogovych cviki. Nejen na zakladé téchto poznatkid do$lo
k vyuziti jogovych technik 1 v rehabilitaci. RozSifené jsou pfedev§im spindlni cviky, dechové

a relaxaéni techniky, vyuZziva se 1 nékterych dsan (Votava, 1988).

5.5 Podobnost Tai Chi s metodikou senzomotorické stimulace

Metodika profesora Jandy a jeho asistentky pani Vévrové, senzomotrickd stimulace, uz
ve svém nazvu obsahuje podstatu svého terapeutického putisobeni, jelikoz klade diiraz na
vzajemnou propojenost senzorickych a motorickych struktur pro provedeni spravného a
koordinovaného pohybu. V této metodice jde mimo jiné také o aktivaci podkorovych

mechanismi v fizeni pohybu a principielné je zalozend na koncepci o dvou stupnich
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motorického uceni. Cilem je pak automatické reflexni dosaZeni aktivace uritych svalli
(svalové koordinace) bez vyrazného kortikalniho prisp€ni, které bylo nutné k provedeni
ur¢itého pohyb pfed zapocetim tréninku. Toho se dosahuje pfedevsim facilitaci aferentnich
struktur (proprioceptori, exteroceptoru) a drah. Dale lze senzomotorickou stimulaci
dosahnout také zrychleni svalové kontrakce a rozbiti Spatnych pohybovych stereotypt
potfebnych pro zlepSeni stability, zkvalitnéni drZeni téla a chiize. Zasadni je zde cvifeni ve
vertikale, kdy se zalind na boso s vytvofenim tzv. malé nohy a néaslednou korekci polohy,
kolen, postaveni panve, hlavy a pletenci paZnich. VyuZivé se tedy korigovany stoj, jehoz
naro¢nost Ize zvySovat nacvikem jeho riiznych variaci ¢i vyuzitim fady pomicek (usele,

to¢ny, balan¢ni sandaly a dalsi) (Janda, 1992).
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6 KAZUISTIKA

6.1 Anamnéza

Proband Z.B., narozen 1975.

OA: v détstvi prodélal béZné nemoci, Uraz kostrce, vyrazné bolesti kolenou v obdobi puberty,
subluxace pravé kycle, luxace pravého i levého ramene

PA: podnikatel

AA: negativni

FA: negativni

SA: v détstvi zavodné fotbal, poté zavodné karate, uz 10 let se Zivi jako ucitel bojovych
umeni (aikido, tai chi)

Subjektivni stav: bez vyraznych obtizi, ob¢as citi bolesti v pravé kyc¢li

6.2 Kineziologicky rozbor

VySetfeni zezadu:

- 8ir8i baze stoje

- priéné i podélné propadla klenba, hlavicka prvniho metatarsu pravé nohy nedoléha
uplné na podlozku

- levy kotnik v mirné valgozité

- var6zni postaveni v kolennich kloubech

- poplitealni a subglutealni ryha na pravé dolni kon€etiné jsou nepatrmé vyse nezZ na levé

- SIPS jsou ve stejné vysi, cristae iliacae posteriores na stejné urovni

- symetrické tajle

- hypertonus paravertebralnich svali v oblasti stfedni a dolni hrudni a bederni patefe

- odstavajici medialni hrana lopatek

- ramena symetricka

- hlava ve stfedni roviné

Vysetfeni zeptredu:
- vaha o trochu vice na levé dolni konéetiné
- umbillicus ve stfedni linii
- prava patela umisténa vyse
- mirna semiflexe v kolennich kloubech

- vetsi zevni rotace pravé dolni koncetiny
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- prava SIAS vyse

- mirna rotace trupu vlevo

- bradavky symetrické

- klicky 1 ramena ve stejn€ Grovni

- hlava ve stfednim postaveni

VySetteni z boku:

oplostéla horni a stfedni hrudni patef
- kyf6za dolni hrudni patete

- hyperlord6za bederni patete

- mirny naklon téla vpted

- hlava v mirném predsunu

- hypertrofie m. tensor fasciae latae

Vysetteni dechového stereotypu v sedé:
- pacient dycha do bficha, bfi$ni dutina se rozsifuje pfedevsim ventrodorzalng, pohyb do
stran je pfitomny, ale mén¢ vyrazny nez predozadni
- maly rozvoj meziZebernich prostorit v dolni ¢4sti hrudniku
- umbilicus zistava na misté ve stfedni roviné

- sternum se hybe dopfedu bez kranialniho posunu

6.3 VySetfeni posturdlni stabilizace patefe dle Kolare
Branicni test

Dochézi k rozsiteni dolni ¢asti hrudniku dorzalné a maly pohyb je pfitomen 1 laterdlng.
Dolni ¢ast hrudniku se sice rozSifuje laterdlng, ale pohyb je maly, takze nedochazi
k pfiliSnému rozvoji mezizebernich prostor. Prava ¢éast branice se aktivuje s nddechem o néco

pozdé&ji a s vydechem naopak dfive relaxuje.

Extencni test

VySetfovany symetricky nadmémné zapojuje pfedev§im paravertebralni svalstvo v oblasti
hrudni a bederni patefe. Panev neméni své postaveni, zvétSuje se aktivita hamstringli (m.
friceps surae je relaxovany) a dochazi rovnéz ke konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny

svali bfi8ni stény.
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Test flexe trupu
Dochazi k aktivaci bri$ni st€ény a hrudnik ziistdvad v kaudalnim postaveni. Pomocna
nadechové svaly jsou uvolnéné. Umbilicus migruje mirn€ kaudalné. Lateralni sténa bficha ma

plynulé kontury bez konvexity stejné jako tfiselna oblast je bez konkavity.

Test nitrobfi§niho tlaku
Vysetfovany bez problémi aktivuje bfisni sténu v oblasti podbfisku. Umbilicus ziistava

na miste.

Test extenze v kyCli
Vysetfovany aktivuje predev§im hyzdové a ischiokruralni svaly. Zvysi se i1 tonus
paravertebralnich svalli, ale panev se nepieklapi do anteverze, takZe nevznikd ani zvySena

bederni lordéza. Oblast lateraln€ pod Zebry beze zmény.

Test flexe v ky¢li vleze
Hrudnik zGstava v kaudalnim postaveni. Svalstvo horni hrudni apertury je relaxovano.
Vysetfovany se neprohyba. Pfi tlaku se aktivuje vice m. rectus abdominis, pfestoze dojde

k aktivaci lateralni skupiny bfi$nich svali.

6.4 Zavér a navrh terapie

Prestoze je pacient v n€kterych polohach schopen dobre zastabilizovat oblast bficha a
hrudni ko§ umi dobfe drzet v kaudalnim postaveni, pozorujeme deficit v laterolateralnim
pohybu dolni ¢asti hrudniku a rozvijeni mezizebernich prostori. Tonizace bfi$ni dutiny pfi
vySetteni pomoci testd posturdlni stabilizace patefe neni zcela rovnomérna, s tim Ze pacient
vyviji o néco vétsi tlak v pfedozadnimsméru. Bylo by proto dobré uvolnit mékké tkané
lateralni stény hrudniku a zapodit s nacvikem rozvoje pohybu hrudniho ko3e do stran. Jako
vysoce insuficietni se projevila oblast lopatek pfi vySetfeni jejich stabiliza¢ni funkce, kdy pti
pohybu vpred odstdvala jejich medidlni hrana. Doporucujeme proto jejich nastaveni do

centrované pozice a nacvik jejich stabiliza¢ni funkce pii napfimovani ze sttedni hrudni patete.
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7 DISKUSE

PiestoZze informace zejména z popularn€ naucné literatury poskytuji alespon obecny
obraz o drzeni a nastaveni té€la v TC, da se fict, Ze jakési ,know-how* liSici se nejen napfi¢
jednotlivymi Skolami, ale 1 uéiteli, vétSinou zustava skryto. Presto nebo mozna pravé proto si
dovolime doplnit, n¢které dilezité body tykajici se zdkladniho postoje a drzeni téla v TC,
vychazejici z vlastnich zkuSenosti. Chodidla jsou vétSinou ve vzdélenosti odpovidajici §ifce
panve &i ramen a snazime se jimi vnimat celou kontaktni plochu s podlozkou. Spigky smé&fuji
dopfedu ¢i1 jen nepatrn€ ven, kolena jsou v mirné semiflexi a nevtaceji se prili§ dovnitt, spise
naopak. Snazime se nastavit kostr¢ do vertikdln€jstho posatveni, aby doSlo k vyhlazeni
bederni lord6zy podsazenim panve kterd ale nesmi jit do velké retroverze. Hrudnik se snazime
maximaln€ uvolnit a dostat ho do kaudalniho postaveni. To vSak nesmi vést k ohybani patefte,
ta musf zistat napfimena v celé¢ své délce ¢1 si jen mirné tvarovat do pismena C. K tomu
slouzi pravé nastaveni panve a hlavy, kterd je ve stfedni linii, bez pfedsunu, jakoby taZena
vzhiiru za co mozna nejvét§iho uvolnéni $ijové a kréni oblasti, kterd by vyvoldvala tenzi i
v hrudniku. SnaZzime se dale ,rozSifovat zada v hrudni oblasti, ¢imZ jesté vice dosdhneme
poklesu hrudniku, pfi€emZ ramena nesmi jit do moc velké protrakce. Lopatky se snazime
tahnout vice doli a do strany. Dychdme pfirozené do bficha a snazime se aby se s nddechem
roz§ifovalo pokud moZno rovnomérné viemi smery.

Pouze né&kolik praci (Kirsteins, 1991; Wolf, 1997; Gallagher, 2003) se ale vénovalo
nebo néjakym zpisobem definovalo drZeni téla podle n€éhoz byli instruovéani probandi studii
ke cviceni. Vét§ina vesmeés odpovidala naSemu popisu drzeni téla, lisil se pouze Gallagher,
ktery naproti ndm preferuje pfi cviceni TC ptfitahovani bficha k patefi a prodychavani zadni a
laterdlni ¢ast bfisni dutiny (Gallagher, 2003). Divod a vysvétleni, pro¢ se tak déje ale
neposkytuje, prestoze zduraziiuje hluboké brani¢ni dychani. Celkové ale povazujeme za velmi
dalezité, aby kazda studie vénujici se ucinkim TC poskytla alespofi rdmcovy obraz o
principech drZeni téla za kterych se cviceni, a které nutn€ musi mit i pfimy dopad na vysledky
vyzkumu. Velk4 riiznorodost a variabilita kvality a pfistup v tréninku a praci s télem v TC
nejen ve stylu Yang, ale i jinych, tak komplikuje a zkresluje porovndvani vysledkd
jednotlivych studii i tfeba ve vétsich piehledovych ¢lancich.

Je také zajimavé, ze ackoli je TC bojové uméni, tak drtivd vétSina védeckych praci
knému timto zplisobem nepfistupuje. Jejich vnimani a postoj k tomuto cvieni obecné
charakterizuje Dvoidak, ktery ve svych historickych popisech vyvoje kinezioterapie mluvi o
TC jako o systému cvieni se zdravotnimi ucinky a oddé€luje ho od jinych cviceni

preferujicich obratnost, silu a rychlost. Hovoii o souboru ladnych, pomalych, kontrolovanych
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pohybt, s koncentraci na volné dychani a kontrolu rovnovahy pti neustalé zméné t&zisté téla
s pfenaSenim vahy téla z nohy na nohu (Dvorak, 2007). Tato slova samozfejmé maji svou
platnost, ale vyjadiuji pouze omezené pochopeni dané problematiky a tim paddem i moZnosti
vyuZiti cviceni TC.

TC jakozto mékky styl bojovych uméni je Casto vefejnosti, a bohuzel i mnohymi
samotnymi instruktory, chapéan jako nenasilny, n¢kdy i taktka bezkontaktni bojovy styl, ktery
klade diiraz na individualni cvieni. Bojovy aspekt tak mizi do pozadi za mohutné podpory
svébytného chapani filosofie TC a principti Yin a Yang mnohych jedinci. Tento hluboce
zakofenény omyl se vyskytuje zejména mezi star§imi cvicenci, kde se zdurazriuje feknéme
spi§ meditativni charakter cviceni, ktery ale u této skupiny ma své urcité opodstatnéni. Pfesto
ale toto oklesténé vnimani celistvosti TC naruSuje jeho piivodni charakter a zamér. Piestoze
se jedna o mékky styl bojovych uméni, mize mit jeho spravném pouziti jako sebeobranné
techniky nepfijemné nasledky pro uto¢nika, aniz by byla vyvinuta néjakd extremni sila. Tento
fakt dokazuje 1 historie TC, kde fada uéiteli byla obavanymi a uznadvanymi bojovniky. Za toto
zkreslené pojeti cvi¢eni TC miZe podle Cromptona do velké miry i obdobi hippies, které do
Ameriky pfineslo spoustu vychodniho udeni, jenZ se odsud ndsledné $ifilo do celého svéta
(Crompton, 1996).

Duraz kladeny na predchazejici fadky je velky a zaroveil nezbytny, protoZe tento bojovy
piistup ke cvi€eni ma obrovsky dopad na zpuisob provadéni TC, potazmo na jeho pfipadné
zdravotni u¢inky. Méni se tak totiz chdpéani drzeni a korekce téla, prace s dechem, pazemi a
dolnimi konéetinami. Diky tomuto aspektu muZe teprve dojit k spravnému nastavovani
segment téla, odstraniovani prebytecné tenze a vyladovani pohybi, jejichz kvalita je neustale
ovéfovana skrze zevni pusobeni sil ,uto¢nika®, jeZ se snazi narusit celistvost a rovnovahu
harmonického postoje adepta TC. V opaném ptfipadé se vétSinou omezujeme jen na
pouhopouhé ,mavani rukama®“ ve vzduchu a pohyby téla, kterym chybi §ir§i rozmeér
pochopeni divodu, pro¢ dany pohyb cvicenec vykonava a co je jeho presnym cilem. Proto se
domnivame, Ze pro komplexnost TC je nezbytné pristupovat k nému jako k bojovému umeéni
se vSemi sounalezitostmi, jakymi jsou cvi¢eni ve dvojicich a aplikace bojovych technik, které
zaroven 1 testuji kvalitu provadéni pohybui a postoje. To vSak neznamena, Ze se jedna o
nasilné a zdravi nebezpe¢né cviceni.

Site oblasti kam zasahuji studie sledujici vliv TC na lidsky organizmus je $iroka. Mezi
nejéastéjsi problematiky patfi prevence padu u starych lidi, vliv na rovnovahu, krevni tlak,

zmirnéni obtizi u pacientl s osteopordzou, osteoartrozou, revmatoidni artritidou, roztrousenou
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skler6zou, parkinsonovou nemoci a dal§i. Pomérné pocetné jsou 1 biomechanické studie
tykajici se neékterych kinetickych a kinematickych charakteristik cviceni TC.

V poslednich nékolika letech se mnoZzi prave studie, které se zaobiraji pfedev§im uréitymi
biomechanickymi charakteristikami cvieni, jez se tykaji posturdlni kontroly, rovnovéhy,
svalové sily a koordinace, ale 1 plisobenim cviceni TC na jednotlivé aferentni vstupy a jeho
naslednou odezvou v fizeni vzpiimeného drzeni téla.

Rostouci pocet téchto studii je patrné reakci na neobjasnény mechanismus pusobeni
cviceni TC na zlepSeni rovnovdhy. Z velmi roztfiSténé a Casto nekompaktni mozaiky
jednotlivych studii je pomérné téZzké podat uceleny obraz vypovidajici o efektu TC v dané
problematice. Mezi sty¢né body patii vliv TC na zlepSeni propriocepce u starych lidi. Hned
n€kolik studii prokazalo lepsi propriocepci v oblasti kolenniho (Tsang, Hui-Chan, 2003; Hong
et al., 2004; Fong, 2006), ale i hlezenniho kloubu (Hong et al., 2004). Dé&je se tak na podkladé
pfesného nastaveni téla a koncCetin do specifickych pozic a v ur¢itém vztahu jednotlivych
segmentti vici sobé. Dale také diky neustéle bdélé pozornosti a procitovéani kazdého pohybu
a polohy v kloubech. Tyto vztahy tykajici se vlivu cvi¢eni TC na kloubni propriocepci byly
viak zjistény zatim pouze u prifezovych studii, takze pfimy vztah bude jesté tfeba potvrdit
interven¢ni studii (Tsang, Hui-Chan, 2008). Pfesto vSak usuzujeme na zlepSeni polohocitu u
starych pacienti po TC intervenci.

Dalsim potenciondlnim mechanismem piisobeni TC je mnohem lepSi rovnovaha u
starych cvi€encl za posturdlné naro¢nych podminek, naptiklad v pfipadech, kdy se nemohly
spolehnout na sviij vestibuldrni &i zrakovy aparéat (Tsang, 2008; Tsang, 2004). Je nutné
podotknout, Ze k t€émto zlepSenim doslo u lidi cvicicich n€kolik let a po pulro¢ni intervenci,
tedy aZ po del$im ¢asovém useku.

Uvazuje se také o pusobeni svalové sily a koordinace jako dulezitych faktorech pro
zlepSeni stability. Tento fakt ziskava na dilezitosti pfedevsim u starych lidi, kde je jak Gbytek
svalové sily, tak zhorSeni koordinace svalii vice markantni. ZvySeni sily pomoci TC je
ptipisovano jeho pohybum provadénym v poloskréenych pozicich, ¢imZ se znaCnou meérou
zatézuji hlavng svaly dolnich koncetin. Oslabené extensory kolene jsou jednim z hlavnich
rizikovych faktorti spojenych se vznikem padi u starych lidi (Robbins in Wu, 2009). Proto by
prolongovana isometrickd kontrakce extensorii kolene béhem pomaleji provadénych pohybii
TC mohla zvysit trvanlivost generace sily kontrakce a také pfispivat k zlepSeni rovnovéhy a k
prevenci padi. ZvySeni svalové sily extensori kolene bylo prokazédno minimalné po
tfimésiéni intervenci (Pereira, 2008), jiné studie prokazaly zlepSeni za del$i Casovy usek péti

az Sesti mésic (Christou, 2003; Lan, 2000). Pomalé, plynulé a kontrolované provadéni
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pohybu pfispiva rovnéz k lep§i svalové koordinaci, jak prokazal ve svych studiich Wu (Wu,
2004; Wu, 2009).

Nekteré studie (Wu, 2004; Mao, 2006a) se zabyvaly funkénim srovnani tzv. TC chiize
s normalni chiizi. TC chize je dilezitym elementem cviceni, ktery v sobé obsahuje zékladni
charakteristicky pohyb vyskytujici se po velkou ¢ast cviceni formy. Duraz je kladen opé€t na
pomalost a plynulost pohybd TC chiize, s tim Ze se nacviCuje jemny naslap patou, zatizeni a
odvijeni chodidla a co nejstabilngjsi pfenos vahy téla na druhou nohu. Rozsah pohybil
v jednotlivych kloubech dolni koncetiny je pfi provadéni TC vétsi nez u klasické chiize, coz
namétil Wu po tydenni instruktaZzi starych pacienti, kteii dfive neméli s TC zkuSenosti (Wu,
2004). Oproti normalni chhizi byla vyrazné vice zastoupena také abdukce v ky¢li, coz
poukazuje na vétsi podil lateralni komponenty pohybu v ky¢li pti TC chizi.

TC obecné obsahuje také rizné druhy nakracovani a opory chodidla. Soucésti formy je
napiiklad nakracovani vzad, dileZité pfi kazdodennich aktivitach starych lidi. Nakracovéani do
strany slouZi k zlepSeni stranové stability a zabrdnéni paddu na oblast kycelnitho kloubu.
Béhem TC chiize dochazi k zvedani dolni koncCetiny vyse neZ za normalni chiize, coz lze
vyuZit v ndcviku pohybu zlepSujicich chtizi pfes pfekdzky. Kim prokazal zlepSeni dynamické
stability pii pfekracovani prekazky, po tritydenni intervenci TC u starych lidi (Kim, 2009).

Vzhledem k vySe uvedenym skutec¢nostem se domnivame, ze TC by mohlo byt vhodnou
soudasti programu nacviku chuize u starych lidi, ackoli by vyZadovalo vytvofeni urc¢itého
ramce specialné sestavenych pohybil pro adekvétni tréninkové ucely. Trénink TC chize,
vybranych pohybl vzad, do strany a také téch s pivotovou otockou by mohly vést k vétsi
stabilit¢ a jistoté pfi vykondvani béznych dennich ¢mnosti u starych lidi. Ukazalo se Ze nacvik
TC chiize rovnéZ zlepSuje pasivni i1 aktivni rozsah pohyblivosti kloubti dolnich koncetin (W,
2004) a jako dalsi moZny benefit lze pocitat i jiz zmifiované posileni svali dolnich koncetin a
lepsi svalové koordinace napiiklad pfi pokladani paty na zem. TC chiize rovnéz klade diraz
na kontrarotacni pohyby trupu, jez ¢asto béhem normalni chiize chybi.

Pusobeni TC na pacienty s kardiovaskuldrnimi chorobami pfedstavuje co do poctu studii
silné zastoupenou oblast, kde se vét§ina praci vénuje ptedev§im vlivu TC na sniZeni krevniho
tlaku u pacient trpicich hypertenzi. Ruzné prace zaznamenaly sniZeni stfedniho krevniho
tlaku u pacientt s hypertenzi po TC intervenci v rozmezi 7 az 32 mmHg u systolického tlaku
a 2,4 az 18 mmHg u diastolického tlaku (Yeh, 2008). Dvé nejlépe hodnocené
randomizované klinické studie podle Jadad score udévaji po tfech mésicich cvi¢eni (3 — 4x

tydné) sniZeni tlaku u pacientu s pocatecni fazi hypertenze o 7 a 16 mmHg u systolického a 2
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a 9 mmHg diastolického tlaku (Young, 1999; Tsai, 2003). Studie uvadé&jici vétsi snizeni tlaku
byly pfevazné nerandomizovane.

Zatim v3ak neni zcela jasné, jakou roli v TC pfiredukci krevniho tlaku u pacientd
s hypertenzi zastavaji jednotlivé slozky, kterymi jsou fyzicka aktivita, meditace, vizualizace,
dechova prace a celkova relaxace. V zahrani¢i spada TC do tzv. ,,mind-body* terapii, u nichz
se povazuje za mozny efekt piisobeni zména v modulaci autonomniho nervového systému(Lu
in Yeh, 2008). Celkovy léCebny efekt pak bude nejspiSe komplexni souhrou jednotlivych
atributil cviceni.

Z hlediska doporuc¢eni TC jako vhodné pohybové terapie, at’ uz pifi rehabilitaci
kardiakti ¢i u jinych diagnéz, je bezpodmine¢né nutné definovat intenzitu télesné zatéze,
kterou toto cvifeni prinasi, z ¢ehoz lze usuzovat i na jeho pfipadné benefity. Ukazalo se, Ze
cviceni klasického TC odpovida stfedni intenzité zatéZe nejen u starych lidi, ale 1 u mlad$ich
vékovych kategorii (Lan, 2001; Lan, 2004; Hui, 2009). U zjednoduiené formy se intenzita
zatéZe snizuje, jelikoZ zalezi do velké miry i na skutecnosti, v jak moc skréené pozici jsou
jednotlivé pohyby vykonavany.

Existuje také snaha pro uplatnéni TC v rehabilitaci n€kterych dalSich kardiovaskularnich
chorob. Dalsi studie zkoumali i ptisobeni TC u pacientil po akutnim infarktu myokradu
(Channer, 1996), s chronickym srde¢nim selhdnim (Yeh, 2008c), ¢i u pacientl po operaci
koronarniho bypassu (Lan, 1999). PfestoZe n€které z nich pfinaseji informace o benefitech ve
formé snizeni krevniho tlaku, zlepSeni kvality Zivota nebo kardiorespiracnich funkci, jejich
minimalni pocet a Casto 1 nedostate¢ny ramec provedeni, nemize slouzit jako dikaz svéd¢ici
o jejich vhodnosti v dané problematice.

Na zakladé predchozich studii tak existuje silny dikaz o pisobeni TC na redukci
krevniho tlaku, jez miZe byt stejné efektivni jako jiné nefarmakologické pfistupy u pacientt
s hypertenzi. Cvi¢eni TC by také mohlo sehrat svou roli i v prevenci hypertenzni choroby
(Yeh, 2008). Podle Lana navic spliiuje cviceni TC pozadavky the American College of Sports
Medicine jako cvifeni vhodné a bezpecné cviCeni k udrZeni kondice kardiorespira¢niho
aparatu u starych lidi, a to diky své nizké aZ stfedni intenzité zatéze, aerobnimu charakteru
cviceni a pozitivnim u€¢inktim na svalovou silu (Lan, 1999).

V obecné roving, a to nejen mezi studiemi zkoumajicimi TC, panuje takovy izus, Ze se
jedna o balan¢ni cvi¢eni vedouci ke zlepSeni rovnovéhy. Je zajimavé, Ze ackoli studie tykajici
se vlivu TC na rovnovahu patfi mezi nejpocetnéj$i ze viech zkoumanych problematik, tak
byly zatim celkové napsdny pouze tii pfehledové ¢lanky z let 2002 (Wu, 2002), 2003
(Komgata, 2003) a nejnovéj3i z roku 2010. Vyjma posledniho to uz je tak téméf sedm let, co
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se objevily néjaké souhrnné informace o piisobeni TC na rovnovahu, pfestoZe mezitim
vznikla fada novych studii mapujici tuto oblast. V na8i praci jsme vSak vychéazeli pouze
z prvnich dvou pifehledovych ¢lankii vzhledem k nizké dostupnosti posledni prace z divodu
jejtho nedavného zvefejnéni. Zasadnim problémem je pfedev§im nekonzistentni charakter a
velka Sife porovnavanych ukazateli méfeni, coZ je fenomén postihujici témét vSechny oblasti
vyzkumi tykajicich se TC.

Mezi hlavni zkoumané hodnoty ve vztahu k rovnovéaze pattila délka trvani stoje na jedné
konceting, pfedevsim u starych lidi, kterd se zlepsila jen v nékterych ptipadech, predevsim v
téch, kdy mél vysetfovany oteviené o€i. Minimalni doba piisobeni programu vsak musela byt
alesponi 40 lekci, jelikoZ studie s men$im dozovanim tréninku zlepSeni neprokazaly (Ros and
Wolf in Wu, 2002). Délka stani na jedné noze se zavienyma ofima se zlepSila jen u osob
trénujicich nékolik let. Rombergiv stoj pouzivany casto jako standardni test vySetfeni
rovnovahy byl pouzit jen v jedné studii zkoumajici vliv TC na riizné varianty Rombergova
stoje u pacienti s mirnou poruchou rovnovahy, kdy doslo ke zlepSeni Rombergova score
(Hain, 1999). Dale sledovany vliv TC na né€které parametry chiize (jako rychlost, pocet kroki
a jiné) u starych pacientl se témeét nepotvrdil, coZ je patrné ale disledkem toho, Ze parametry
vztahujici se k chiizi nejsou dostate¢né citlivé k prokazani vlivu cvi¢eni TC na rovnovahu
(Wu, 2002). Prestoze vliv TC na rovnovahu byl pozorovéan ve valné vét$in€ u starych lidi,
existuji i studie prokazujici benefity v oblasti posturalni stability i u mladsich lidi (Forest in
Wu, 2002; Hain, 1999; Shih in Wu, 2002).

V fad€ studii byly rovnéZ prezentovany vysledky testu senzorické organizace podle
Nashnera. Hain (Hain, 1999) prokazal zlepSeni za zhorSenych zrakovych a
somatosenzorickych podminek jiz po osmitydenni intervenci. V dalsi studii zaznamenal Lin u
praktikanti TC cvicicich n€kolik let zlepSeni pouze za dvou z Sesti podminek tohoto testu, ale
nizkou citlivosti n€kterych ¢asti testu senzorické organizace k detekovani rozdilii u lidi bez
vyrazné patologie (Ford-Smith in Yang, 2007).

Vétsina studii, které neprokazovaly vliv TC na méfené hodnoty, méla frekvenci tréninku
1 x tydné, coz se pfi komplexnosti cviceni zda byt neefektivni a hife se timto zplisobem
prokazuji zlepSeni posturalni kontroly a rovnovahy (Komgata, 2003). RovnéZ pokladame za
nedostacujici srovnani efektu cvieni TC s jinymi druhy balan¢nich cviceni ¢i intervenci
vedoucim ke zlepSeni rovnovéhy. Ukazuje se, Ze vysledky zjevné zavisi na frekvenci cviceni,
trvani TC intervence a také na zdravotnim stavu vySetfovanych osob. VSechna tato kritéria

viak v jednotlivych studiich zna¢né€ kolisala, coz do velké miry komplikuje i porovnani
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jednotlivych studii (Wu, 2002). Celkové lze dostupné informace shrnout tak, Ze TC ma vliv
na zlepSeni rovnovahy u starych lidi.

Pomyslny triumvirdt z hlediska nejvétsitho zajmu studii zkoumajicich pusobeni TC
uzavira (vedle problematiky hypertenze a rovnovahy) téma prevence a vyskytu padu u starych
lidi. Pady u starych lidi pfedstavuji diky svému castému vyskytu a mnohdy fatalnim
nasledkim velky psychologicko-socio-ekonomicky problém. Proto se ve vyspélych statech
hledaji rizné zpusoby intervence vedouci k sniZzeni poctu ¢i alesponi rizika vyskytu padu a
zlepSeni rovnovahy u starych lidi. TC se béhem poslednich let stalo pravé jednou zrtady
zkoumanych moZnosti. Dva velké pfehledové ¢lanky (Harling, 2008; Low, 2009), které vysli
v tésné Casové blizkosti se nepatrné 1i§i ve svych vysledcich. Harling tvrdi, Ze dosavadni
studie (vychazela pfi tom ze sedmi randomizovanych kontrolni studii) ukazuji pouze na
sniZeni strachu, nikoli v8ak cetnosti padli. Naproti tomu Low et al., ktefi vychazeli ze stejného
poctu a typu studii, konstatovali, Ze ma vliv na sniZeni poc¢tu padu, ale pouze u mladsi skupiny
starych lidi (pod 75 let), a pouze v pfipadé, Ze se nejedna o skupinu kifehkych geronti.
Zminéné prehledové Elanky se pfitom lisily ve tfech studiich, kdy Low et al. vybrali i prace
z Holandska, Australie a Ciny. Pro vhodnost vyuziti TC ale sv&dé&i i fakt, Ze v roce 2009 byla
obsaZena v databidzi Cochrane jako intervence slouzici k prevenci padi u starych lidi
(Gillespie, 2009).

Trochu okrajovou zélezZitost pfedstavuje ptisobeni TC na zmirnéni n€kterych ptfiznakt u
pacientil s osteopor6zou. Jednalo se pfedevSim o Zeny po menopause a staré lidi trpici touto
chorobou. Dosavadni poznatky ucelen¢ shrnuly Lee et al. a Wayne (Lee, 2008a; Wayne 2007)
ve svém piehledovém ¢lanku zkoumajicim pét randomizovanych a dvé kontrolni klinické
studie. Kvalita studii vSak byla nizké az stfedni metodologické arovné. Jen dvé studie mély
intervenci kolem jednoho roku, ostatni trvaly mnohem krat$i dobu. Pfi tom studie pozorujici
vliv na kostni denzitu by mély trvat alesponl rok, aby doSlo k pozorovatelnym zménam.
PfestoZe bylo zaznamenano napiiklad zpomaleni ubytku kostni denzity, zvySeni sérové
hladiny nékterych markerd kostni resorpce ¢i zvySené hodnoty kostni denzity v kliCovych
regionech, jedna se o velmi maly pocet studii, ktery v porovnani s jinymi lé¢ebnymi piistupy
nevykazuje zlepSeni stavu pacientli s osteoporézou. Celkové tak dosavadni prace zatim
osteopor6zy. Zajimavé benefity by cviCeni TC mohlo pfinést jedin€ co se tyCe zlep3eni
rovnovéahy a sniZeni poctu padd, kde by mohlo prispét k redukci osteoporotickych fraktur a
snizeni ekonomickych ndkladi stim spjatych. Praktikovani TC s sebou navic miiZe

v nékterych piipadech prinést 1 zménu Zivotniho stylu, ktery se povaZuje za jeden
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z pusobicich faktorti pfi vzniku osteoporézy. Do budoucna je dle Lee (Lee, 2008a) a Wayna
(Wayne, 2007) potieba dalich randomizovanych kontrolnich studii, které by se mély drzet
pouZivanych standardii a metodologickych postupii v&deckych studii. Zejména by se mél
zvetSit vzorek cvicicich, prodlouzit doba intervence, zpfesnit informace o randomizaci a
doplnit informace o vyskytu zlomenin.

Bezpecnost a vhodnost cvi¢eni TC u pacientii s revmatoidni artritidou prokazal uZ
vroce 1991 Kirsteins ve svém desetitydennim intervenénim programu rtizné intenzity
(Kirsteins, 1991). Jednalo se v podstaté i o jednu z prvnich studii, kterd se v té dobé& ve vétsi
mife zaobirala 1 jinym druhem zatéZe (obsahujicim pfenaseni vahy téla) neZ jen cvicenim na
bicyklovém ergometru u pacienti s revmatoidni artritidou. Z té€chto vysledkd pak vychazela
fada pozdéji publikovanych studii zkoumajici vliv cvi€eni TC na pacienty s touto chorobou.
Celkem dva pfehledové Elanky porovnavali dosavadni studie (Han, 2004; Lee, 2007). Oba
¢lanky vychazely jen zvelmi omezeného poctu studii a podle autori byly nizké
metodologické urovné (hodnoceno dle Jadad score). V pfipadé studie od Han se dokonce
netykaly Cisté jen piisobeni TC. Pozitivni efekt na disability index, kvalitu Zivota a depresivni
stav zaznamenany v n€kterych studiich tak ziistava spiSe v roving teoretické. V1iv na zmirnéni
bolesti prokdzan nebyl. Celkové shrnuto tak nejsou zddné vyrazné dikazy pro pozitivni vliv
TC na zmirnéni pfiznakid revmatoidni artritidy.

Zvlastni kapitolu predstavuji studie sledujici vliv cvieni TC na né€které atributy nemoci
u pacienti s osteoartrézou, a to predevsim ztoho duvodu, Ze mechanizmus u¢inku TC na
artrézu neni dosud zcela zndm ani fadné vysvétlen. Usuzuje se pouze, Ze benefity cvi¢eni TC
v oblasti svalové sily a koordinace, kardiovaskuldrniho aparatu, fyzickych a psychickych
funkci, stejné jako placebo efekt mind-body terapif mohou mit vliv na bolest. Ta totiZ koreluje
s ochabnutim svali a silngj8i svaly a leps§i koordinace by tak mohly zajistit lepsi stabilitu
kloubu a menSi bolest (O'Reilley et al in Wang, 2009). VétSinu studii shrnuli ve svém
pfehledovém &lanku Lee et al, ktefi nashromazdili kolem dvandcti studii. I v této oblasti je
v§ak vzorek studii maly a v nékterych ptipadech i kvalita studii nizk4, coz zna¢né€ zhorSuje a
zkresluje tvorbu jakychkoliv zavéri. Z moznych benefitii tak pfipada v ivahu redukce bolesti
u artr6z kolene a zlepSeni kvality Zivota u pacientil s osteoartrozou (Lee, 2008; Wang, 2009).

V zahraniéi je TC jako cviCeni vhodné pro pacienty s parkinsonovou nemoci oficialné
propagovano prostiednictvim The National Parkinson foundation of the United States, ackoli
zatim existuje jen velmi malo dikazi, které by jeho vhodnost potvrzovaly (Klein, 2008).
Souhrnny pfehledovy ¢lanek od Lee (Lee, 2008c) a kolegti vzhledem k zatim velmi malému

vzorku studii a skute¢nosti, Ze viechny randomizované studie byly prezentovany pouze ve
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formé abstrakt, ukazuje na vetsi potfebu kvalitnéjsich studii k vyvozovani vétSich zavér.
Novéji vSak jedna randomizovand studie zkoumajici maly vzorek 26 pacientd prezentovala
zlepSeni fyzického stavu, subjektivné lepsi schopnost udrzeni rovnovahy a chiize a dosahla
signifikantniho zlepSeni parametri nékterych funk¢nich test. Jako mnohem zajimavéjsi se
vSak jevi praktické vyuziti cviceni TC ve specialné vytvofeném programu pro pacienty
s parkinsonovou nemoci, jehoZ autorkou je mimo jiné i Dr. Fay Horak, odbornice v oblasti
poruch chlize a rovnovahy u pacientl s neurologickymi nemocemi. Byl navrZzen soubor péti
specidlné¢ vybranych pohybii z formy TC cvi¢eni. TC se vtomto programu vyuzivd ke
zmirnéni neékterych komplikaci pusobenych rigiditou. Jeho neustdla kontrola napfimeného
drZeni téla je protikladem k Casto flekénimu postaveni péatefe. Vhodné jsou i kontrarotaéni
pohyby trupu proti panvi k zmirnéni rigidity trupu provadéné Svihem.TC pomahd zéroveri ve
zlepSeni kinestezie, roz$ifuje hranice stability, napoméha koordinaci pazi a nohou, a trénuje
sloZitéj§i pohyby jako vétsi kroky vzad a tkroky. Diilezity je i komplexni charakter TC, jenZ
klade diraz na spravné dychani a naCasovani a synchronizaci pohybli celého téla. Stupeni
naro¢nosti u TC lze dle autorek zvySovat prodluzovanim doby cviéeni a predevsim
zkvalitiovanim kaZzdé komponenty jednotlivych pohyba (King, 2009).

TC vykazuje fadu podobnych prvkl s nékterymi kinezioterapeutickymi ptistupy. Jednim
znich je Alexandrova technika. Ta stejné jako TC klade diiraz na védomou kontrolu
jakéhokoliv pohybu. Obé& zaroven pracuji s vyvaZenim hlavy a uvolnénim kréni a $ijové
oblasti, aby se tak mohla uvolnit 1 zbyte¢né tenze v oblasti ramen. Mirny pfirozeny predklon a
protazeni kratkych okcipitalncich svalii hlavy umozni prodlouZeni patefe kraniokaudalnim
smérem, kdy je ,hlava vyvdZend“ a jakoby zavéSend seshora. I timto zasahem dochéazi ke
zméné zatézového drzeni téla. Spolecné tyto techniky zddraznuji uvédomély tlum, v ¢insting
znamy jako Wu-Wei, tedy ne-¢innost. Jedna se o vnimani toho, co délame pfi pohybu Spatné,
analyzu toho, pro¢ vznika napéti a co omezuje volnost pohybil. V Alexandrové metod¢ atlum
odpovida pasivnimu principu (yin), zatimco pokyny aktivnimu (yang). Stav Wu-Wei by mél
ptedchazet kazdému pohybu provadénému v TC. Jedna se o nastaveni jakési ,,atitudy”, aby
mohl pohyb probihat spravné nebo alespoti co nejlépe, a aby doslo k eliminaci nadmémého
svalového usili. Pfedev§im zde jde o kvalitu nikoliv kvantitu pohybli. Pomalé pohyby
nechdvaji dostatek Casu na pfenos senzorickych informaci a jejich zpétnou vazbu. TC a
Alexandrova technika maji proto mnoho spole¢ného, protoze obé poméhaji k dosazeni lepSiho
drZeni téla, volného dychani a vedou k uvolnénému a co nejméné omezenému pohybu.

Daldi priseCik svira cvieni TC s Feldekraisovou metodou, kterd je principielné

v lectems podobna i Alexandrové technice, a proto fada spole¢nych véci jiz byla popsana
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vySe. Navic ale Feldenkreisova metoda pracuje podobn& jako Tai Chi také s uvédom&nim si a
korekci pohybil panve. Zdiraziiuje a zabyva se také kontrarotaci trupu a panve, coZ je jedna
ze zéasadnich charakteristik pohybti v TC (Crompton, 1996).

Pfedevsim zdroj sily, o némz hovofti Pilates, je zdsadnim pojitkem mezi jeho metodou a
Tai Chi, ale v podstatd i kazdym spravnym bojovym uménim. Ciflané maji tzv. tandien,
Japonci zase tzv. hara, tedy misto prfiblizné dva az tfi prsty pod pupkem. Odtud by mél
vychazet jako prvni veSkery pohyb téla a zarover je toto misto dulezité pro vSechny orientaIni
techniky bojovych uméni a meditace, nebot’ se zde kumuluje tzv. ¢chi (energie). V Tai Chi se
ale snazime o tzv. ,vypouklé bficho“, tedy aby se bfiSni sténa snadechem ptirozené
roz§ifovala do vSech stran, ¢emuz se snazi pomoci 1 zékladni konfigurace téla v TC, kdezto
Pilates klade diiraz na vytvofeni abdomindlniho tlaku vtaZzenim bficha proti pateti®.

Podobnost Tai Chi s jogou spocivd v n€kolika oblastech. Joga 1 Tai Chi zdlraziuji
dychani usmérnéné do psycho-fyzického centra tan tchien. Oba systémy kladou diiraz také na
mekkost a poddajnost, pfiéemZ navozena relaxace ma privést mysl a télo do stavu harmonie
sjednocenim fyzické a duSevni stranky (Fojtik, 1996). Oba systémy pracuji stzv. energii
(€chi, prana), ale Tai Chi je nékdy oznacovano jako meditace v pohybu, vét§inou pii cviéeni
formy nesetrvava prili§ dlouho ve statickych pozicich (ale samoziejmé vyjimkou je staticka
meditace), narozdil od nékterych druhii jogy. MoZna i proto joga pracuje mnohem vice
s dechem a ma propracovanéjsi systém dechovych technik nez Tai Chi, kde se clovék kromeé
dechu musi soustfedit na spoustu dalSich véci.

Véle se podrobnéji rozepisuje o jégovych gestech rukou zndmych spiSe jako mudry.
Podle n€j maji gesta kromé toho, Ze slouZi jako vyrazovy prostfedek pii komunikaci, také vliv
na posturalni funkci a soucasné s ni 1 vliv dechovou mechaniku. Zpétnou vazbu a vzajemnou
souvislost vlivii gest na dychaci pohyby a obracené uz pry pozoroval i Alexander. DrZeni
horni koncetiny ve specifické poloze (gestu), lze pry ovlivnit respiracni pohyby, 1 kdyz
v mensi mife, nez v pfipadé plisobeni lokalizovaného tlaku. Tyto specifické pozice vyuzivaji
nejriznéjSich nastaveni prstil a zapésti do riznych poloh. Mechanismem piisobeni by mél byt
pfesné nastaveny aferentni soubor proprioceptivnich a exteroceptivnich vzruchli dany z
kloubll a svali kondetiny, ktery ovliviiuje fidici pochody v CNS s ptsobnosti na lokalni
ovlivnéni respirace. Vlivem muder na dychani je sice slaby, ale je-li provazen vhodnym
emoénim proZitkem, miZe dojit pfi opakovaném cviceni k ovlivnéni respirace souctovym
vlivem (Véle, 2006). Podobn€ 1 Tai Chi vyuziva urcitého nastaveni pazi a pozic rukou pfi

zaujimani n€kterych statickych pozic.
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Velkou podobnost shleddvame mezi TC a senzomotorickym cvifenim. I kdyz
samoziejmé zalezi na $kole a uciteli, tak se v TC za¢ina s nastavenim postoje také od chodidel
a postupuje smérem kranidln€. V TC se rovnéZ €asto cvici naboso, coZ zvySuje aferentni vstup
z exteroceptorti plosky chodidla, bézné se ale cvi¢i také bud’ jen v ponozkach nebo v Ciné se
pouzivd obuv s co nejten¢i podrazkou. Rozdil je vSak vtom, ze se v TC necviéi tzv. mala
noha, ale vahu se cvicici snazi rovnome&mé rozprostfit tak, aby citil cely rozsah kontaktu
chodidla s podloZzkou. Dal§im jednoticim prvkem obou pfistupl je diiraz kladeny na kratké
extensory §ije, jeZ jsou velmi bohaté na proprioceptory. V TC se v€nuje postaveni hlavy velka
pozornost, snaZime se o pifjemné nendsilné protaZeni té€chto svalll, brada je mirné pfitaZena,
oblast krku pokud mozno uvoln€na a hlava ve stfednim postaveni jakoby taZend vzhiru. TC
ale nepouziva specielnich pomicek jako se tomu u metodiky senzomotorické stimulace. UZ
samotné koordinované pohyby pazi a hlavy pfi cviceni jsou jakymsi ztéZujicim faktorem.
Narocnost se zde ale dale zvySuje prostfednictvim cvi¢eni ve dvojicich, tedy plisobenim
zevnich sil. Vyuzit se da jak tui shou (pfetlacovani rukou), coZ je ale v podstaté vice cviceni
dynamického charakteru, tak pasobeni na statické pozice za posturalné naro¢néjsich situaci
(stoj na jedné noze, snizovani vysky toho postoje do vétSiho polodiepu). Jedna se vlastné o
trénink jakési rytmické stabilizace, kdy se fidfme podobnymi pravidly jako v senzomotorice a
cvi¢iciho nezatéZujeme neadekvatni silou. Je§t€ naroéné€jSich situaci muzeme dosdhnout
pomoci bojovych aplikaci rovnéz pfiméfenou silou, kdy se cvi¢enec brani simulovanym
utoktim. A& se to nezda, tento prvek dodava cviceni Gpln€ novy rozmér, protoze ¢lovek se
chova za této situace odli§né. Cileny uder ¢i kop ho nuti reagovat za nezvyklych (do velké
miry i stresovych) podminek, vyvolava v ném nejistotu a nuti ho ke spravnému nacasovani
reakce téla. I v TC se tak jedna o aplikaci systému motorického uceni, coZ je také jeden
z pfedpokladil pro co nejpreciznéjsi provadéni komplexnich pohybt a ,brouseni” techniky,
tim Ze se spousta pohybi, které dfive vyZadovaly pozornost, zautomatizuje. TC, které klade
diiraz na pravidelné kazdodenni cvi€eni tim podnécuje tvorbu novych motorickych programi.
Nevyhodou TC, tedy alespori pokud je provadéno ve smyslu skupinového cviceni je
skute¢nost, Ze se zde pracuje s neupravenym ,terénem®, ¢imz myslime drZeni téla a stav jeho
struktur. Pfed zahijenim cvi€eni u senzomotorického cviceni se totiz klade diraz na
normalizaci funkce perifernich struktur (ktize, podkozi, vazi, kloubu, ale i svald). S né¢im
takovym pfi hromadném cvifeni poc¢itat nemiiZeme, a proto by byla nejlep§im vychodiskem
konzultace a intervence u fyzioterapeuta pred zapocdetim cviceni TC. Je ale mozné, Ze staii

mistfi a jejich zaci podobné véci ve vétSim ¢i menSim méfitku také provadéli.
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Béhem naSeho hledani jsme narazili jen na dvé studii (Gallagher, 2003;Yang, 2008),
v nichZ autofi uvadéji, Zze TC je cvieni, které mé vliv na tzv. core strength, coz je v podstaté
anglicky ekvivalent k hlubokému stabilizaénimu systému. Vzhledem k povaze cvi¢eni, které
ma dle naSeho nazoru blizko senzomotorické stimulaci, a také jeho principtim nastaveni téla,
kdy se mimo jiné také snazime nasmérovat panev s hrudnikem (respektive branici) co nejlépe
proti sobg, tedy presnéji feeno tak, aby pfedozadni osa spojujici pfedni a zadni Upony u
branice a panevniho dna byla v horizontalnim nastaveni, se domnivime, Ze posiluje hluboké
stabiliza¢ni svaly pétefe. I kdyZ tato posturalné ndro¢na pozice miize byt pro n€které cvience
(v ptipad€ Ze maji znacn€ porusenou stabiliza¢ni funkci téchto svalll) naro¢né a neadekvatni.
Rada zahraniénich autorii hovoii o hlubokém brani¢nim dychani pfi cviteni TC. Aviak
otazkou zustava, zda se jedna o brani¢ni dychani jak jej popisuje tieba Kolar (Kolar, 2005),
nebo jde jen o pouhé dychéani do bficha, jelikoZ blizsi specifikace tohoto pojmu a provedeni
chybi. I pfestoze lze spiSe predpokladat tu druhou moZnost, existuji i propracovanéjsi pristupy
v préci s postojem v TC. Skalka (Skalka, 2008), ktery pracuje s tzv. korigovanym stojem z TC
zduraziiuje nejprve nastaveni nohy do opémé funkce, nastaveni centrované polohy kycelnich
kloubi, které spolu s vzniklou aktivaci panevniho dna zlepSuje stabilizaci a statiku ky¢le.
Prestoze v takovéto kvalité asi zadny mistr necvi¢i a na skupinovych cviéenich se tento stoj
pravdépodobné neuci, jedna se o vynikajici ilustraci mozného idealu cviceni TC. Centrované
postaveni kloubil a vyuziti stabiliza¢ni souhry hluboké a povrchové muskulatury pak tzce
koreluje s principem TC o maximalnim vyuziti sily téla pfi ,,minimalnim snaZeni“. To €ini 1
TC jako mekky styl bojovych uméni odliSnymi od téch tvrdych, vybuSnych a zaméfenych
spise silové, jelikoZ v TC jde o dokonalou souhru nastaveni téla a spravného nacasovani
pohybtl, o ostatni se uZ postard odvedena sila uto¢nika.

Jako velkou nevyhodu musime také vytknout nedostateCné informace o
kontraindikacich TC, prakticky zadna studie se nezmifiuje o pfipadnych negativnach tcincich
na specifické diagnozy. PiestoZe je dnes TC pauSalizovano jako cviceni vhodné pro vSechny,

daji se urcité kontraindikace ocekavat.
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8 ZAVER

Site studii zkoumajici uréité specifické charakteristiky cvi€¢eni Tai Chi a jeho plisobeni
na lidsky organizmus je zna¢nd. Mezi nejfrekventovanéjsi patfily biomechanické studie, dale
studie zkoumajici piisobeni na kardiovaskuldrni apart, vliv na rovnovdhu a prevenci padd.
V mensim méfitku se vyskytuji studie tykajii se pusobeni TC u pacientll s osteopordzou,
revmatoidni artritidou, osteoartrozou a Parkinsonovou nemoci.

Pokouseli jsme se vychazet predev§im ze studii z impaktovanych casopis ¢i pokud
moZno od renomovanych autorti. Drtiva vétS$ina studii se vénovala populaci starych lidi.
Z vysledkt naseho prizkumu vlivu Tai Chi na lidsky organizmus zaloZenych na principech
tzv. evidence-based mediciné vypliv4, ze je Tai Chi G¢inné v sniZzovani krevniho tlaku u
star§ich pacientl s hypertenzi. M4 pozitivni vliv na zvySeni svalové sily a koordinace a také
zlepSuje polohocit u starSich lidi. ZlepSuje rovnovahu, a to i za posturdlné naro¢néjsich
situaci. Jedné se o cviCeni stfedni intenzity zatéZe a to jak u starych tak mladych lidi. M4 také
vliv na redukci po¢tu padl u satr§i populace, a to v pfipadé€, Ze se nejedna o skupinu tzv.
kfehkych starych lidi. Jako meditaéni cviCeni, a protoZe se ¢asto cvi¢i Tai Chi ve skuping€, mé
pozitivni vliv i na psychiku a socialni vazby.

Slibné vyuzZiti jako doplikové terapie predstavuje vyuziti Tai Chi u pacientl
s Parkinsonovou nemoci, poruchami chiize ¢i poruchami drZeni téla. Velice zajimave plisobi i
vyuziti tzv. korigovaného stoje Tai Chi v praci s panevnim dnem. Tai Chi jako reedukaéni
metoda vyZadujici nejlépe kaZzdodenni cvi€eni muze byt také pro nekteré pacienty lakave;si
nez klasicka cviCeni a nabidnout jim tak dal$i alternativu k né¢kterym balanénim ci¢enim.

Do budoucna je ale potfeba vétsi mnozstvi kvalitnich randomizovanych kontrolnich
studii, které by se drZely pouzivanych standardli a metodologickych postupll, a sledovali vétsi

vzorek pacienti. Velka ¢ast dosavadnich studii tato kritéria totiz nespliiovala.
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10 PRILOHY

Obr. 1 - Postoj luku (Vojta, 2001, s. 96) Obr. 2 — Prazdny postoj (Voijta, 2001, s. 96)

Obr. 3 - Postoj na jedné (Vojta, 2001, s. 97)  Obr. 4 — Postoj odpocinku (Vojta, 2001, s. 97)
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Obr. 5 — Postoj jezdce (Vojta, 2001, s. 97) Obr. 6 — Postoj wu — ti (Vojta, 2001, s. 101)
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