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1 UVOD

Pro¢ néktefi lidé trpi bolestmi beder, kréni patefe, ramen apod.? Muze to byt
z nedostatku pohybu? Ale, co kdyz se zacnou pohybovat vic, tieba i Sportovat, avsak jejich
obtize nevymizi a jak to, Ze se n€kdy jesté zhorsi? Jednu z moznych odpovédi k témto
otazkdm je mozné hledat v kvalit¢ provedeni pohybu a schopnosti vnimani naseho
pohybového aparatu.

V dnesni spole¢nost se setkdvame se spoustou trendu a navodu, jak byt stale fit a bez
bolesti. Mnoho lidi si chodi zab&hat nebo zacvi¢it do posilovny. Casto zaénou s témito
aktivitami ,,z ni¢eho nic“ (napf. novoro¢ni predsevzeti). Neberou v potaz, Ze takové nové
rozhodnuti je tieba realizovat postupné, s ohledem na svoji aktualni formu a vék a také citlivé
viéi svému vlastnimu télu. To znamena poslouchat, kdyZ k nadm télo promlouva a jediny
zpusob, jak mize nase télo ,Fici®, Ze je néco Spatné, je formou nociceptivni informace — tedy
pociténim bolesti. Dokonce by se dalo fici, ze k tomu ani nemusi dojit, Ze je ¢loveék schopen
vnimat uz jakysi diskomfort, ktery bolesti pfedchazi. Aleto by musela byt spole¢nost
k takovému zptsobu pfemysleni smérovana. UCit se tyto pocity si uvédomovat a ne je potlacit
za cenu co nejlepsiho vykonu (sportovniho, pracovniho).

Omezené vnimani vlastniho téla je jednim z Castych nedostatkil obyvatel zapadniho
svéta. S potizemi vnimani vlastniho téla se ¢asto mizeme setkat pfi praci s pacienty. Do jisté
miry je tato schopnost dana geneticky, ale ovliviiuje ji také prostiedi a vyviji se v priabéhu
starnuti (pfedevsim béhem dospivani).

Zamérn¢ byl vySe uveden termin obyvatelé ,,zapadniho svéta. Na zapadé se kladlo
a stale klade vice dirazu na konecny vysledek pohybu, tedy na vykon. Kdezto na vychod¢ se
nekteti primarné vic soustfedi na provedeni pohybu nez na jeho vysledek. Dobry vykon je
potom vyusténim kvalitné provedeného pohybu. Tento pfistup se projevil v riznych bojovych
uménich a lé¢ebnych piistupech, ktera z Asie pochazeji.

Dvéma zastupci vychodniho pojeti jsou tchaj-ti-échuan (TTC) a &chi kung (CK).
V obou dvou pfiipadech je kladen diraz naco nejpiesnéjSi a nejuvédomélejsi provedeni
pohybu, které zac¢ina uz v prociténi vychozi pozice. Ob¢ tato cviceni, a ptedevsim TTC, jsou
dobie zndma a rozsifena po celém svéte. O TTC se mluvi jako o skvélém zpiisobu jak zlepsit
rovnovahu a celkové uvédoméni téla. To je zaroven jednim z Castych témat rtiznych studii

(viz kapitoly 2.1 a 2.2).



Z vyse uvedenych divodi jsem se rozhodl zkoumat vliv téchto cvi¢eni na rovnovahu,
somatognozii a propriocepci. M¢fil jsem, jak se uvedené parametry zméni v Case a jaky je
efekt nékolikaletého a mnoholetého tréninku TTC a CK na tyto schopnosti. Porovnaval jsem,
zda-li se v Ceské republice (prostfedi zapadni civilizace) lidé, provozujici tyto aktivity, 1i§i

v uvedenych parametrech od ostatnich jedinct, ktefi s CK a TTC nemaji zkusenosti.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Tchaj-ti-cchuan

Néazev tchaj-ti-cchuan (dale TTC) se sklada ze dvou casti. Slovo tchaj-t'i se preklada
jako ,,velky pfedél“ nebo mozna srozumitelnéji jako ,,vesmir®. Ten se sklada ze dvou prvku
a to jin a jang. Jin a jang dohromady pak tvoii onu proslulou ¢ernobilou monadu. | kdyz jsou
Casto tyto dva prvky stavény proti sob&, hodné autort je stavi spiSe do partnerského stavu
(Pletanek, 2012). Druhy vyraz je ¢chuan, coz pochazi ze zkraceni slova quan-fu. Samotné
quan znamena pést (Turneber & Svoboda, 1996; Burschka, Kuhn, Menge & Oschmann,
2013) adohromady to lze pienesené prelozit jako “uméni pésti®, neboli bojové uméni
(Anonymous, 2003). Tim padem Ize TTC nazyvat vesmirnym bojovym uménim, ale mizeme
se setkat is jinymi pieklady. Kurfiirst (1996) iHainry (1992) piekladaji TTC jako ,,box
nejvyssiho vrcholu® nebo ,,box proti vlastnimu stinu®.

Neni snadné se v Ceské literatufe orientovat v problematice TTC. Je pomérné obtizné
najit zptsob, jak uchopit pojmy, které se v cizi literatufe pouzivaji. Zaprvé pro néktera slova
ani neexistuje v Cestiné presny pieklad. Za druhé rtzni mistfi tohoto uméni pouzivali svoje
nazvoslovi (napt. bily jestiab rozpina kiidla), které je pro mnohé z nas ponckud tézce
uchopitelné. Pfepisem nazvu tohoto uméni do Cestiny se objevuji jeho rizné podoby a zkratky
(Tai Ji Chuan, taici, tai-chi, atd.), coz mize byt matouci napiiklad pti hledani vyznamu téchto
slov. Neéktefi autofi (Anonymous, 2003; Opavsky, 2011) proto navrhuji, ze by bylo vhodné
pouzivat oficialni ¢eskou transkripci — tchaj-ti-échuan nebo tchai-t’i pro lepsi pichlednost.

Kurfiirst (1996) upozoriiuje, ze toto cviceni bylo pivodné vytvoifeno jako bojové
uméni Z diivodu potieby branit se. Kdy presné vzniklo, se nevi (Burschka, Kuhn, Menge
& Oschmann, 2013). Okolo 13. stoleti se diky zméné poptavky Siroké vetejnosti do popiedi
zajmu dostaly zdravotni u¢inky TTC (Logghe, 2011). V ramci této pfemény bojového uméni
na zdravotni cviceni vzniklo nékolik rizné dlouhych sestav. Ty byly poupraveny tak, aby se
staly pfistupné pro S$irSi vefejnost. Nejkrat$i sestava md 24 prvki anejdelsi pres 100.
Za zjednodusené povazuje Kurfiirst (1996) sestavy o 24, 36, 48 a 68 prvcich. Pro orientaci v
problematice je potfeba se zminit, Ze ¢asto sSe tato ¢isla pouzivaji i jako nazev sestavy. Tim, Ze
se sestavy zkrati a zjednodusi, jejich zdravotni u€inek je mensi. To je ovSem vzhledem k této

praci nepodstatné, protoze cvicenci zapojeni do tohoto vyzkumu cvicili sestavu 0 88 prvcich.
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2.1.1 Vyhody tchaj-ti-cchuan

TTC ma tii hlavni vyhody. Zaprvé ho mize cvicit kazdy, nezavisle na pohlavi a veku,
kdo ma pro TTC dostate¢nou trpélivost, protoZe je to cvieni nevyzadujici silu ani rychlost
ariziko urazu je velice nizké. Mohou ho cviéit i opravdu velice stafi lidé, jediny limit je
schopnost postavit se (existuji i upravené sestavy, které se cvici vsed¢, ale zdravotni ucinky
jsou zde mensi). Zadruhé neni potieba zadnych pomticek ani velkého prostoru. A zatteti
jednotlivé lekce mohou byt jen tak dlouhé, jak kazdy potfebuje azvladne (Komagata
& Newton, 2003).

2.1.2 Uginky tchaj-ti-¢chuan

Sestavy TTC jsou vétSinou neobvyklou kombinaci pohybt, které se jedinec snaZzi
vykonavat, spiSe pomaleji, plynule a kontrolované. To je pomérné vzacné pii béznych
dennich aktivitaich. Tato neobvyklost nuti centralni nervovou soustavu (dale CNS) vytvaret
nové varianty pohybovych stereotypi S riiznou mirou zapojenim svali (Schmidt a Wrisberg.
2008). Nejprve si CNS nové varianty pohybovych sterecotypi 0Svojuje — pracuje mozkova
kira a poté si je uklada hloubéji, do podkorovych oblasti a pohyb se automatizuje — tim se
tedy zvySuje plasticita CNS. Dle Kolare & Lepsikové (2009) tato vlastnost CNS uzce souvisi
se somatognozii a dal§imi schopnostmi (selektivni hybnosti, relaxaci, stereognozii), které
budou popsany nize. Dale tyto pohyby vyzaduji nutnou davku pohybové koordinace, ato
i proto, Ze cilem tohoto cviceni je provadét pohyby velice pomalu. Pomalym a soustfedénym
pohybem jsou nadprimérné oslovovany proprioreceptory. To znamend zvySeny piisun
proprioreceptivnich informaci do CNS. Komagata a Newton (2003) dokonce uvadéji,
ze vlivem pomalych a plynulych pohybt dochéazi ke zlepSeni vnimani vlastniho téla —
kinestetické uvédomeénti, a to miize byt jednou z pticin vedoucich ke sniZeni rizika padu.

Studii zkoumajici zdravotni u¢inky TTC rychle pfibyva. Doposud se zabyvaly vlivem
na kardiovaskularni systém, prevenci a lé¢bu chronickych onemocnéni (osteopordzy, artrozy,
revmatoidni artr6zy a dalsich), dale ovlivnénim sily, pohyblivosti, bolesti, nalady, imunity,

nespavosti (Li et al., 2004), ale i rovnovahy a propriocepce.
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2.1.2.1 Kardiovaskularni systém

Asi nejcastéji zkoumanou veli¢inou kardiovaskularniho systému je hodnota krevniho
tlaku. Tsai et al. (2003) zvetejnili randomizovanou studii, které se zucastnilo 76 jedinci
s normalnim nebo lehce zvySenym tlakem (klidové hodnoty systolického tlaku 130-159 mm
Hg nebo diastolického tlaku 85-99 mm Hg). Po dobu 12 tydnid vSichni cvicili 3x tydné 50
minut. Primérné¢ doslo ke snizeni systolického tlaku o 15,6 mm rtutového sloupce
a diastolického tlaku o 8,8 mm rtutového sloupce. V novéjsi prehledové studii, kde se
porovnavalo 18 studii zabyvajicich se touto problematikou, sice autofi zaznamenali pozitivni
efekt TTC na hypertenzi, ale diky nizké metodologické kvalité studii autofi prezentuji
vysledky jako nepftili§ presvédCivé a povazuji za nutné zkvalitnit budouci studie, aby se jejich
vysledky mohly povazovat za dostatecné siln¢ dikkazy (Wang et al, 2013).

Lan, Su, Chen alai (2008) =zkoumali 53 pacienti (24 muzi a39 Zen)
s dyslipidemickym syndromem, ktefi se zapojili do dvanactimési¢niho cvicebniho programu.
Prvni skupina (28 pacienti) cvi¢ila TTC (styl Yang) a druha skupina (25 pacientti) byla bez
cviCeni. Po ro¢nim trvani tréninkového programu se v prvni skupiné vyznamné zlepSila
aerobni kapacita (zatimco v druhé skupiné se snizila) a snizilo se riziko kardiovaskularnich
onemocnéni (ve druhé skupin€ nebyl zaznamenan vyznamny rozdil). Tento efekt si autoii
vysvétluji vlivem uc¢ink pravidelné pohybové aktivity, jako jsou podpora antioxidacnich

procesu v téle, lepsi vyuziti oxidu dusnatého a zvyseni citlivosti inzulinu.

2.1.2.2 Osteopordza

Toto onemocnéni snizujici pevnost kostni tkan¢ je pomérné castou komplikaci stafi,
a to zejména U Zen po menopauze. Wayne et al. (2007) do své piehledové studie zahrnuli Sest
ruznych vyzkumd, v ramci kterych se cvicilo TTC a jako jeden ze sledovanych prvka byla
mineralni hustota kosti. Vysledky ukéazaly pozitivni vliv ve smyslu zpomaleni bytku kostni
hmoty. K tomu se v nékolika studiich objevily dalsi ptibuzné pozitivni jevy, napf. zlepSeni
svalové sily a snizeni rizika padt. K opa¢nému zavéru dosli Lee, Pittler, Shin a Ernst (2007),
V jejich ptehledové studii. Studie porovnavaly G¢inky TTC, podavani kalcia a jinych cviceni.
Vysledky jednotlivych studii se liSily, a tak zavér autorii byl takovy, ze diikazy hovofici pro
TTC jako moznost 1é€by osteopordzy byly nedostatecné. Qin (in Muche, 2013) zkoumal
ucinek ctyfletého cviceni TTC. M¢til minerdlni hustotu obratld, proximélni ¢asti femuru

a distalni ¢asti tibie. Probandi cvi¢ici TTC méli minerdlni hustotu kosti pfi poslednim méfeni
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vys$i nez kontrolni skupina, coz Qin vysvétlil zpomalenim ubytku kostni hmoty vlivem

pravidelného vykonavani této aktivity.

2.1.2.3 Artroza

Toto chronické degenerativni onemocnéni, zpusobené nadmérnym opotiebenim
kloubnich chrupavek, trapi mnoho jedinct at’ uz starSich (opotiebeni zptisobené dlouhodobym
plisobenim nadvahy, neekonomickym nastavenim kloubl) nebo mladsich (urazy nosnych
kloubit DKK plisobici jako preartr6za). Song, Lee, Lam aBae (2003) zvefejnili
randomizovanou studii zahrnujici 72 respondentii (pouze starsi Zeny) trpicich artrézou. Zeny
byly rozdéleny na skupinu cvic¢ici TTC a kontrolni skupinu. Mé&feni probéhla pied a po
dvandcti tydnech cviceni TTC. Pti prvnim méfeni (pfed) nebyl zaznamenan Zadny rozdil mezi
obéma skupinami. Ve druhém méteni dosdhla skupina TTC ve fyzickych testech posileni
btiSnich svali a zlepSeni rovnovahy. Dale se u TTC skupiny statisticky vyznamné snizila
bolest a tuhost kloubti. Kontrolni skupina nevykazovala po dvanacti tydnech Zadnou zménu.
V hodnoceni hornich koncetin, flexibility ani sily kolennich stabilizatori nebyly zaznamenany
zadné rozdily.

Jina studie zkoumala vliv TTC naprojevy artrozy v kolennich kloubech, jako je
bolest, tuhost kloubti, funk¢nost a dale celkovou kondici a kvalitu zivota. Méfeni probihalo po
12, 24 a 48 tydnech. Zajimavé bylo, ze u vétSiny testli doSlo k vyraznému zlepseni hlavné po
prvnich dvanacti tydnech. Ve vysledku doslo jiz za dvanact tydni k vyznamnému snizeni
bolesti a deprese, zlepSeni fyzické kondice, funkce a obrazu kolen na RTG snimcich. Pouze
minimalni zlepSeni bylo pozorovano piiovlivnéni rovnovahy (Wang et al, 2009). Pozitivni
vliv na symptomy zpusobené artr6zou V kolennich kloubech prokazala také meta-analyza, ve
které se posuzovalo sedm studii, zabyvajici se kratkodobou intervenci TTC 8-24 tydnt (Yan
et al, 2013). Na druhou stranu v systematickém piehledu autord Lee, Pittler, a Ernst (2008)
bylo uvedeno, ze dikazy V prozkoumanych studiich (n=12) pro sniZeni artrotickych bolesti
jsou nedostacujici. Statisticky vyznamny rozdil nebyl totiz zaznamenan na ani jedné skale
bolesti (AIMS, WOMAC) v porovnani TTC s jinou intervenci (jina fyzicka aktivita, hypnoza
atd.).
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2.1.2.4 Revmatoidni artritida

Pro ovéfeni U€inkti osmi az desetitydenniho cviceni TTC byly prozkoumany ctyti
studie (202 pacientti s revmatoidni artritidou). Kontrolni skupiny byly bez terapie. Symptomy
tohoto onemocnéni jsou bolest, tuhost, zarudnuti a otoky kloubu, nejvice na rukou a na nohou.
V ramci téchto symptomt nebyl vysledovan zadny rozdil mezi obéma skupinami po 8-10
tydnech cviceni TTC (studie neposuzovaly bolest), stejné tak jako nebyla zména v sile stisku
nebo zlepSeni ve vykonavani dennich aktivit. Jedna studie zaznamenala vyznamné zlepSeni
v rozsahu pohybu v kotnicich, kolenou a ky¢lich. Nutno také dodat, Ze lidé cvicici TTC méli
pocit lepsiho zdravi po odcvi¢enych deseti tydnech atento pocit pietrvaval ipo ctyfech

meésicich. Cvicenti je bavilo (Han et al., 2010).

2.1.2.5 Bolest

Nékteré studie prokazujici pozitivni vliv TTC na snizeni bolesti byly jiz zminény vyse
(Song et al, 2003; Wang et al, 2009; Yan et al, 2013). Jednalo se pievazné o bolesti kloubi
zpusobené artrozou.

TTC mtze nekdy také bolesti kloubii zhorSovat. V piehledové studii (Han et al, 2010)
byly ve dvou studiich popsany vedlejsi u¢inky pii cviéeni TTC, kdy asi tietina cvicenct trpéla
prvni tii tydny bolestmi kolen, ramen abeder. Tyto bolesti se vSak postupné s dalsim

cvicenim snizily, az doslo k jejich ipInému vymizeni.

2.1.2.6 Nalada

V systematickém piehledu (Wang, Collet, & Lau, 2004) bylo pfezkoumano Sest studii,
Z nichz pét uvadi pozitivni ovlivnéni uzkosti, stresu, deprese a nalady. Wang et al. dodavaji,
7e ve veétSing téchto studii byl velice malo popsany zkoumany vzorek populace, zplsob
cviceni TTC, nebylo zde zaslepeni (probandii ani vySetiujicich) a ani kontrola nezaujatou
osobou. V nov¢jsim systematickém piehledu se Wang et al. (2010) opét sousttedili na vliv
TTC na jednotlivé psychické aspekty pojmu well-being. Zavérem studie byla vyznamna
redukce stresu, uzkosti, deprese a poruch nalady a zlepseni sebevédomi. Mechanismus téchto

ucinkil neni ve studiich uspokojivé vysvétlen.
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2.1.2.7 Propriocepce

Propriocepce je jednou ze schopnosti, které jsou zkoumany v této diplomové praci.
Proto bude studiim, zabyvajicich se mozZnostmi jejiho ovlivnéni pomoci TTC vénovano
trochu vice prostoru. Xu, Hong, Li a Chan (2004) porovnavali kontrolni skupinu (20 osob),
skupinu sloZenou z plavcu a bézcu (20 osob) a skupinu cvicici TTC (21 osob). Porovnavali
schopnost kinestézie (viz kapitola 2.6.1) v hlezennich a kolennich kloubech na dominantni
dolni koncetin€ (dale DK). Co se tyce kinestézie v hlezennich kloubech (vychozi poloha v 90°
dorsalni flexe, Obrazek 1), skupina TTC byla schopna rozeznat statisticky vyznamné mensi
a jemn¢jsi pohyby nez zbylé dvé skupiny. Kinestezie kolennich kloubii se méfila ve vychozi
pozici 45° flexe (Obrazek 2). Pohyb do flexe byl nejcitlivéji vniman skupinou TTC, ovSem Se
statisticky vyznamnym rozdilem pouze v porovnani s kontrolni skupinou. Ptipohybu

do extenze nebyl zaznamenan signifikantni rozdil mezi jednotlivymi skupinami.

_LaN e -~ | .
Obrazek 1 a 2. Méfeni kinestezie v hleznu (1) a v kolenu (2, Xu et al., 2004, 52)

ZlepSeni propriocepce Vv kolennich kloubech po Sesnactititydennim cviceni TTC
u starSich pacientl s poruchou zraku taktéz potvrzuje studie od autort Chen, Fu, Chan
a Tsang (2011). V jiné studii testovali Tsang a Hui-Chan (2003) skupinu lidi dlouhodobé
provozujicich TTC proti skupiné kontrolni. Vék v obou skupinach byl okolo 70 let a obé
skupiny obsahovaly 21 probandd. Skupina TTC prokéazala lepSi schopnost kinestézie

V kolennich kloubech a lepsi stabilitu pfi ndklonech do osmi riznych smérti beze zmény
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pozice chodidel. V dalsi studii Tsang a Hui-Chan (2004) porovnavali schopnost kinestezie
kolenniho kloubu a udrzeni rovnovahy pfi pfenaseni vahy beze zmén baze opory u skupiny
starSich golfistl, tchajcistii, kontrolni skupiny stejného véku jako ptedeslé dvé a mladych
studentd (vSichni muzi). Pfitestu kinestezie, kde bylo zatikol zareagovat na co nejmensi
pasivni pohyb v kolennim kloubu, dosahly skupiny praktikujici golf a TTC stejnych vysledkt
jako mladi studenti. Kontrolni skupina starSich pant zaznamenala hodnoty horsi. Taktéz
dopadl i test dynamické stability vestoje. Z toho vyplyva, ze jak zkuSeni golfisti, tak zkuseni
tchajcisti se v téchto schopnostech zlepsili natolik, ze se funkéné podobali mladsi populaci.

Podobné dopadl i vyzkum rovnovahy ve stoji za rozdilnych podminek (Sest kombinaci
stoje sriznymi variantami podlozky a bez, nebo s kontrolou zraku). Ve vyzkumu se
porovnavaly tfi skupiny. Skupina 20 star§ich cvienci TTC, skupina 20 star§ich o0sob
a skupina 20 mladsich lidi, ktefi TTC nepraktikuji. Skupina TTC z testi opét vySla se
steyjnymi hodnotami jako mladi zdravi jedinci a s vyznamné lepSimi vysledky neZ skupina
starSich zdravych jedinct (Tsang, Wong, Fu, & Hui-Chan, 2004).

Fong aNqg (2006) porovnavali skupinu praktikujici TTC (1-3 roky), skupinu
praktikujici TTC (tfi mésice) a skupinu nepraktikujici TTC. Zkoumali rychlost reakce
medialni skupiny hamstringli a lytkového svalu, vyoseni kolenniho kloubu pfiiaktivnim
pohybu (do flexe i extenze) a vydrz nacas na naklonéné desce. Skupina TTC, cviéici 1-3 roky,
méla vyrazné nejrychlejsi reakce vSech zkoumanych svalii a pohyb kolenniho kloubu byl vice
v ose. To muze naznacovat lepsi schopnost udrzeni rovnovahy. Taktéz skupina cvicici TTC tti
meésice zvladala udrzet kolenni kloub v ose lépe nez kontrolni skupina, ale zaznamenané

hodnoty nebyly statisticky vyznamné.

2.1.2.8 Rovnovaha, prevence padu a strach z padu

Existuje mnoho pfi€in, diky kterym lidé ztraceji rovnovahu, dochdzi k vétSimu
vyskytu padi a tim i obavam z pada dalSich. Nékterymi z takovych pii¢in mohou byt — ubytek
svalové hmoty zejména ve svalech zddovych a proximalnich ¢astech koncetin a s tim snizena
svalova sila. SniZzena flexibilita, ktera se Casto projevuje zkracenim flexorti ky€li a tuhnutim
hrudni kyfozy. Rigidita zadovych svalu a svalli v oblasti ky¢li mize vést k bolestem zad
a posturdlnim zménam, které snizuji schopnost pohotové reakce. Zmény na meziobratlovych
ploténkach a osteofyty prispivaji k omezené hybnosti patefe a mohou taktéz zptisobovat
bolesti zad a dolnich koncetin. Dochazi ke zhorSeni zraku a sluchu, snizeni vibra¢niho ¢iti

a propriocepce. K ovlivnéni proprioceptivni informace muze dojit bud’ nociceptivnim
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drédzdénim z kloubi vlivem artr6zy, anebo také otoky kloubti pii artritidé. Tim spiS pokud tyto
otoky ptetrvavaji napiiklad z divodu chronického drazdéni nebo nedostatecné funkce ledvin
(Newman, 1995). Dale ortostaticka hypotenze, rovnovazné poruchy, vazovagalni synkopa,
uzivani 1ékt a kognitivni poruchy. Mnoho téchto pti¢in jde ruku v ruce se zvySenym vékem,
I kdyz dnes uz se pady u starSich lidi nespojuji s vékem, ale jsou povazovany za jeden z tzv.
geriatrickych syndromt. Tento pomérné novy koncept jesté neni jednoznacné popsan,
ale mezi dal$i syndromy patfi napf. inkontinence, fragilita, atd. (Logghe, 2011). Diky
nenaro¢nosti TTC na fyzicky stav jedince je pro star§i populaci takové cviceni idealni.
Zaroven je to balanéné pomérné€ narocna aktivita. Z toho vyplyva, ze pro lidi s vy$§im vékem
by mohlo byt TTC elegantnim feSenim potizi s rovnovahou a slouzit jako prevence padi
a strachu z nich. Tuto hypotézu se snazi objasnit mnoho studii, které uvedu dale v textu

a rozdélim dle delky trvani.

Studie s délkou do 16 tydni

Nejkrat$i zaznamenanou délkou intervence pii vyzkumu vlivu TTC jsou pouhé CEtyti
tydny intenzivniho cviceni (1,5 hod, 6krat tydné) ve studii autorti Tsang a Hui-Chan (2004).
Dle vysledkl jejich studie staci takto kratkd doba ke zlepSeni rovnovahy u star§i populace
(primérny veék 69 let). Pro méfeni rovnovahy byla pouzita pocitacovd dynamicka
posturografie, konkrétn¢ dva testy — Sensory Organization Test a Limits of Stability Test.
Wang, Collet a Lau (2004) prozkoumali sedm vybranych studii (dvé randomizované a pét
nerandomizovanych), které prokazaly, ze 8-16 tydni cviceni TTC vede k vyznamnému
zlepSeni rovnovahy, pohyblivosti, sily extenzori kolennich kloubl a snizeni rizika padi
u starSich lidi. Zpiisoby testovani stability v hodnocenych studiich byly rizné. Wolf, Huiman,
Barnhart, Ellison & Coogler (1997) pouzili ¢tyii zkouSky stoje (normalni stoj bez ase
zrakovou kontrolou ato samé ve stoji se zvednutym palcem) na plosiné¢ Chattex Balance
System'™. Wolf et al. (1996) pouzili dotaznik tykajici se strachu z padu. V dalsi z téchto
studii (Hain, Fuller, Well, & Kotsias, 1999) byla pouzita pohybujici se posturograficka
podlozka, Romberglv test, Reach test adva dotazniky. V jiné studii (Chen Fu, Chan,
& Tsang, 2011) prokazali, Ze po Sestnactitydennim cviceni tiikrat tydné doslo u velmi starych
pacienti (85,5+6,9 roki) se zrakovym omezenim ke zlepSeni rovnovahy a také propriocepce v
oblasti kolennich kloubt. K testovani byly vtéto studii pouZzity tii testy ato test

na propriocepci pomoci pasivniho pohybu v koleni (z anglického jazyka (dale aj.) passive
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knee joint repositioning), testovani koncetrické izokinetické sily flexorti a extenzort

a Sensory Organization Test.

Studie s délkou vice jak 16 tydnu

Efekt TTC na snizeni vyskytu padt u starSich lidi prezentovali Voukelatos, Cumming,
Lord a Rissel (2007). Autofi sledovali pocet padi po dobu 16 a 24 tydnt u skupiny cvicici
TTC (jedna hodina tydn¢) a kontrolni skupiny. Bylo zajimavé, Ze oproti kontrolni skupiné
(bez intervence) se pocet pada u lidi s jednim ¢i dvéma pady (za dobu 16 a ani 24 tydni)
nezmeénil, zatimco 1idé s vice nez dvéma pady se uz po 16 tydnech cviceni V podstaté ve
skupin€ TTC nevyskytovali. Vysledky také prokazaly vyznamné zlepSeni rovnovahy v péti ze
Sesti pouzitych testi. Ve svém piehledu uvedli Gregory a Watson (2009) Sest
randomizovanych kontrolovanych studii, které zkoumaly efekt cviceni TTC (po dobu 15-48
tydnt) na prevenci padt u populace nad 60 let. Dohromady se tc¢astnilo 1857 respondentd.
V ramci testovani byly pouzity dotazniky a funk¢éni testy na balanc. Tii z téchto studii
potvrdily, ze TTC mutze mit pfinos pro prevenci padu, ale dalsi tii studie nezaznamenaly
statisticky vyznamny rozdil ve sniZeni rizika padi. Co bylo pon¢kud prekvapivé, byl zaveér,
ze pozitivni efekt byl pfedevSim zaznamendn U robustnéjsSich a relativné zdravych probandi.
Dalsi studie (Li et al, 2005) se zGcastnilo 256 starsich, fyzicky malo aktivnich lidi (pramérny
vek 77,48) a ti byli rozd¢leni na dvé skupiny — prvni provozujici TTC a druha stretching. Obé
skupiny cvicily tfikrat tydné po dobu Sesti mésict. Po Sesti mésicich byl pomér padi v TTC
skupin€ vyznamné nizsi (38 vs. 73), nizsi byl také pocet jedincti, kteti pady trpeli (28% vs.
46%) ataké bylo ve skupiné TTC niz§i mnozstvi zranéni (7% vs. 18%) z celkového poctu
padt. Riziko padid v TTC bylo o 55% nizsi, taktéz strach z padua byl niz8i a ve vSech
funk¢nich balan¢nich testech (Balanéni Skala Bergové, Dynamicky krokovy index, Functional
Reach test astoj najedné noze) dosahla skupina TTC lepsich vysledkd. Tyto vysledky
pretrvavaly i po kontrolnim méfeni po Sesti mésicich od ukonceni intervence.

Systematicky piehled, ktery porovnaval studie zkoumajici vliv TTC na schopnost
rovnovahy, provedli Rand, Miller, Yiu a Eng (2011). V ném skupiny cvi¢ici ¢ist¢ TTC (8-48
tydni) dosahly vétsiho zlepSeni rovnovahy nez skupiny provadéjici rGzna cvieni ¢i
multifaktorialni intervence zaméfené na zlepSeni rovnovahy. Lee, Pittler a Ernst (2008) nasli
v dalSim systematickém piehledu Sesti studii (s délkou intervence 8 — 24 tydntli), které
prokazovaly zlepseni rovnovahy diky TTC ve srovnani s béznym postupem, skupinou bez

1é¢by nebo cvi¢ebnim programem (self-help management program).

19



Studie porovnavajici cvicence TTC s jinymi skupinami ¢i béZnou populaci

Ve studii autort Tsang a Hui-Chan (2006) byla testovana rovnovaha ve stoji po
stimulaci vestibularniho Gstroji u dvou skupin (kazda o pocétu 24 ucastnikt). Prvni skupina
dlouhodobé TTC-cvi¢ici (ve€k okolo 69 let), druha skupina TTC-necvicici (v€kovy priamér
72let). Kazdy ucastnik byl nejdiive postaven na tlakovou podlozku se zavienyma ocima. Poté
byl posazen na otacivou zidli, kde se rychlosti 80°/sec tocil jednu minutu — stimulace
vestibularniho ustroji. Po této intervenci se opét se zavienyma ocima postavil na tlakovou
plosinu a métily se predozadni a laterolateralni vychylky. Studie prokazala, ze dlouhodobé

praktikovani TTC zlepSuje pfedozadni kontrolu rovnovahy ve stoji po vestibularni stimulaci.

2.1.2.9 Poruchy vestibularniho systému

Na zavér vyctu aéinktt TTC budou uvedeny studie, které se zabyvaji symptomatikou
vestibularnich poruch. Mezi nejdiilezitéj$i symptomy patii ztrdta rovnovahy a zvysené riziko
padu. Tato problematika tedy piimo navazuje na ptedeslou kapitolu.

Wayne et al. (2004) se ve svém systematickém pichledu snazili najit studie, které by
zkoumaly TTC jako moznost 1é¢by poruch posturdlni kontroly zptsobené vestibularni
patologii. NenasSel sice zadné studie, zabyvajici se piimo vestibulopatii, ale vybral 24 studii
zabyvajicich se TTC a posturalni kontrolou. Ty prokdzaly pozitivni vliv na snizeni padi
a strachu z padu, zlepSeni posturalni kontroly a dynamické stability, zvySeni sily a flexibility,
navic zlepSeni v provadéni béZnych dennich aktivit a pocitu well-being. Nékteré z téchto
prvku jsou pravé diky porucham vestibularniho tstroji negativné ovlivnény. Proto se TTC jevi
jako mozny budouci zpusob pro ovlivnéni téchto symptomd, ale pro potvrzeni tohoto
piredpokladu bude tfeba vyzkouSet uvedeny zpiisob 1écby U pacientli s vestibularni
symptomatikou. McGibbonn, Krebs, Parker, Scarborough a Wolf (2005) o rok pozdé&ji
zvetejnili randomizovanou studii vztahi neuromuskularnich mechanism, jez ovladaji dolni
konCetiny atrup ulidi s poruchou vestibularniho systému. Prvni skupina podstoupila
klasickou vestibularni rehabilitaci a druha cvic¢ila TTC. Obé skupiny takto pracovaly deset
tydni. Hodnotila se chiize (rychlost, délka kroku, délka stojné faze a §iika kroku), rozlozeni
mechanické energie zpusobené dolni koncetinou piidoslapu v sagitdlni roving€ (lower
extremity sagital plane mechanical energy expenditures) a kinematika trupu ve frontalni
a sagitalni roviné. Zmény nastaly v obou skupinach, ale 1épe v souvislosti s rovnovahou

dopadla skupina TTC. U této skupiny bylo pti zatizeni DKK vyssi zapojeni hlezennich kloubt
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aniz$i zapojeni kycCelnich kloubt. Studie prokazala, ze TTC nabizi vyhodné&jsi zpusob
kontroly rovnovahy pomoci zmény nervosvalovych vzorci DKK, kdy jednim z prokdzanych
efektti je zvySené pouzivani hlezennich kloubti namisto kloubil kycelnich. Tento zavér je
slibny z hlediska teorie rovnovaznych strategii (kotnikova, kycelni a krokova). Pti vychyleni
zrovnovahy se t¢lo snazi predejit padu nejdiive pomoci kotnikli, pak kyc¢li apoté
vykrocenim. Tato hierarchie plati v anteroposteriornim sméru. V mediolaterdlnim se priméarné
pouziva strategie kycelni. Kotnikovou strategii nejvice pouzivaji mladsi lidé, bez omezeni
pohyblivosti v kotnicich abez poruch rovnovahy. Kycelni strategie je pouzivana
pii zvySenych narocich na stabilitu - stoj na nerovném terénu, se zavienyma o¢ima nebo o
uzsi bazi. Preferuji ji lidé s poruchami rovnovahy napi. parkinsonici (Colnat-Coulbois et al,
2011), lidé s periferni neuropatii (Mueller et al., 1994) astarsi lidé. Vysledek studie
naznacuje, ze skupina TTC zaala vyuZzivat rovnovaznou strategii typickou pro balancné

zdatngj$i jedince (Nasher, 1997; Horak, 2006).

2.1.3 Stoj a pozice v tchaj-ti-¢chuan

Vsechny postoje a pozice by mély respektovat jisté zasady. U cviceni pouzivame mysl
(vali) a ne silu. Diky tomu miizeme pozorovat jistou lehkost, kterou téeba u juda nebo karate
(silova uméni) nevnimame. Korekce stoje se zacina od hlavy, ta je jakoby zavéSena
na provazku - tj. aktivné napiimena, ale piesto uvolnéna, bez zbyte¢ného napéti s lehce
pritazenou bradou k hrudniku. Vyraz v obli¢eji je pfirozeny, oblicejové svaly uvolnéné a rty
volné seviené. Jazyk se lehce opira o horni patro. Hrudnik klesne (ale bez vyhrbeni) a zada
se rozprostiou do $itky. Cchi se tak mize posunout do spodniho dantianu (ten se nachazi asi
tf1 prsty pod pupikem), coz se navenek projevi hlubokym dychanim po celém obvodu biisni
dutiny. Turneber a Svoboda (1996) popisuji spravné nastaveni boku tak, ze bod Huijin, ktery
je umistén mezi genitaliemi a analnim otvorem je svisle pod bodem Baihui — na vrcholu
hlavy. Ramena jsou spusténa doli a lokty klesnou. Lokty jsou ptirozené pokréeny, nenapnuty.
Nikdy by nemélo dojit k aplnému propnuti (napf. uzamceni kolen nebo loktt). Prsty jsou
uvolnéné a lehce roztazené od sebe, hlavné palce od ostatnich prstii. Na dolnich koncetinach
by patella méla vzdy sméfovat totozn& s osou nohy (pata — druhy prst). Sitka stoje u vétsiny
pozic je na $itku ramen neboli tzv. na tii pésti — tj. vzdalenost vnitinich kotnikti je takova, aby
si mezi né¢ pacient dal svoje tfi pésti (Ustni sdéleni — lektorka Jitfina Veptekova). Spravné

zaujata pozice by méla byt vzdy pohodlna. Pohyb v TTC by mél byt spojity - tj. horni i dolni
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koncetiny, trup i hlava se soucasné, plynule a koordinované pohybuji od zac¢atku az do konce.
Oci sleduji pohyb rukou (Turneber & Svoboda, 1996; Kurfiirst, 2002).

Pii cviCeni TTC je dulezit¢ hluboké brani¢ni dychani, kdy piinadechu dochdzi
Kk rozvinuti bfi$ni dutiny po celém jejim obvodu. Nadech i vydech jsou vedeny nosem a mély
by byt stejn¢ dlouhé. Ze zacatku si cviCenec dycha tak, jak je to pro néj prirozené, hlavné aby
nedochazelo k zadrzovani dechu a neschopnosti uvolnit se kvili urputnému soustiedéni se
na,spravné dychani“. Po zvladnuti pfirozeného dychdni se pfistupuje k dychani
koordinovanému. V TTC se pohyby nepodiizuji dychani, ale dychani je zkoordinovano

s pohyby. Principy koordinace jsou:

1. paze se priblizuji k télu a flektuji v loktech — nadech

paze se natahuji a extenduji se v loktech — vydech

2. tézisteé téla se zveda — nadech

téziste téla se snizuje — vydech

3. ruce se roztahuji od sebe do stran — nadech

ruce se piiblizuji k sobé — vydech

Pokud je pohyb delsi nez nadech ¢i vydech anebo naopak, piechazi se zpatky
na piirozené dychani. Dech se vzdy snazime vést do spodniho dantianu (Turneber
& Svoboda, 1996).

Nekteti autofi a ucitelé¢ kladou diraz primarné na zvladnuti statickych poloh, které se
V sestavé Casto nékolikrat opakuji aaz poté zacinaji s nacvikem sestavy. Odvolavaji se
na nutnost spravného drzeni téla v jednotlivych pozicich. Existuje Sest zakladnich postoju,
které byly taktéZ nacviCovany v ramci skupinovych cvi¢eni provadénych pro potieby této
diplomové prace. Tyto postoje maji své nazvy (Bingbu, Baibu, Gongbu, Xubu, Pubu a Mabu)
abudou popsany v nasledujicim odstavci. Ptitéchto postojich by se pomyslna kolmice
spusténa z vrcholu pately neméla nikdy dostat dale nez je Spicka palce. Pti pohybech dopiedu
se vzdy naslapuje postupné pies patu. Piipohybu dozadu se jde postupné pies Spicku
(Turneber & Svoboda, 1996).

Bingbu — stoj spojny s vahou rozloZenou rovnomérné na obou chodidlech. Mezera
mezi chodidly na dva prsty. Tento postoj se pouziva piipozdravu, na zacatku a na konci
kazdé sestavy (Obrazek 3).
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Obrazek 3. Stoj Bingbu (Turneber & Svoboda, 1996, 47)

Baibu — stoj s chodidly rozkrocenymi na sitku ramen (né€kdy se pouziva prirovnani
na Sitku panve, ¢i na tii pésti — viz vyse). Vaha je taktéz rovnomérné rozlozena jako u bingbu.
Je to postoj, ze kterého se provadi prvni cvik sestavy a pouziva se také pii nacviku dechovych

cviceni a béhem vysvétlovani (Obrazek 4).

Obrazek 4. Stoj Baibu (Turneber & Svoboda, 1996, 47)

Gongbu — jedna dolni koncetina (dale DK) je vepfedu pied télem, pokréena v koleni
tak, Ze kolmice spusténa s pately by méla dopadnout na uroven $picky palce, ne dale. Spicka
chodidla mifi rovn¢ a jsou na ni asi dv¢ tietiny vahy. Zadni DK je narovnana v koleni, ne v8ak
propnuta. Jeji chodidlo miii $pi¢kou zevné. Sife chodidel je znovu na §itku ramen. V sestavé

se pouziva k pohybu vpied (Obrazek 5).

Obrazek 5. Stoj Gongbu (Turneber & Svoboda, 1996, 48)
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Xubu — stoj je ptiblizné ze tii Ctvrtin vahy na zadni DK. Ta je pokrcena v koleni a s
chodidlem vyto¢enym zevné. Pfedni noha je bud’ na $pi¢ce, nebo na paté, ale vzdy lehce
pokrcena v koleni. Chodidla jsou umisténa tésné U stiedni osy, stoj je tedy vyrazné uzsi nez

dva ptedeslé. Tento postoj slouzi v sestavé k pohybu vzad (Obrazek 6).

Obrazek 6. Stoj Xubu (Turneber & Svoboda, 1996, 48)

Pubu — vétsina vahy je na pokréené DK s chodidlem mificim zevné. Druhd DK je
natazena v koleni, ne vSak propnutd ajeji chodidlo mifi rovné. Druha DK se nachazi

za urovni paty prvni DK (Obrazek 7).

o
\ .

Obrazek 7. Stoj Pubu (Turneber & Svoboda, 1996, 49)

Mabu — stoj rozkroény s rovnomérné rozlozenou vahou na obé DKK. Sitka a hloubka

R4

u silovych cvikl rukama, pro posileni DKK ¢i pro dechova cvi€eni (Obrazek 8).

24



__H__._

Obrazek 8. Stoj Mabu (Turneber & Svoboda, 1996, 49)

ZacateCnici cvi¢i ve vysSich postojich aaz s pfibyvajicimi zkuSenostmi, fyzickou
zdatnosti a dovednostmi mohou jit v postoji nize. V niz§im postoji se vice posiluji DKK
a ¢chi je 1épe vedena do dolnich ¢asti téla (Turneber & Svoboda, 1996). Stoj v TTC musi byt
stabilni navenek, ale uvolnény uvniti. TTC se totiz fadi mezi vnitini bojova uméni. Vnéjsi
bojovda uméni se navenek vyznacCuji procvicovanim silovych tuderti, pevnosti pozic
a posilovanim (karate). Vnitini bojova uméni nevypadaji navenek tak siln€, avSak maji
piekvapivou ucinnost ajsou zaloZzena na principu odrazu protivnika s vynalozenim co
nejmensiho Gsili. DalSimi zastupci vnitfnich uméni jsou Xingyi a Bagua. TTC je z téchto tii

zastupcl povazovano za nejmekci (Pechova, 2009).

2.2 Cchi kung

CK je pies 2000 let staré cviceni. Dalo by se pielozit jako prace s energii, nebo
kultivace energie, protoze ¢chi se pieklada jako energie a kung jako prace, ¢innost. Cilem je

tedy obnovit, harmonizovat ¢i zlepSit tok energie télem. Odblokovat vSe, co tento tok energie

brzdi.

2.2.1 Uginky &chi kungu

Popisovanych ucinki je mnoho od sniZeni stresu a bolesti (Griffith et al., 2008),
pozitivniho vlivu na hypertenzi (Lee, Pittler ,Guo & Ernst, 2007), funk¢ni kapacitu u kardiakt
(Pippa, 2007), snizeni vedlejsich ucinkd 1éCby u pacienti s rakovinou (Oh et al., 2010),

snizeni rizika padt (Loftus, 2014) a mnoho dalSich. Co je ale v souvislosti s tématem diplomové
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prace nejzajimavéjsi, je zlepSeni povédomi o svém téle. Coz by se dalo ptelozit jako zlepSeni
schopnosti somatognozie a propriocepce a s tim souvisi i ovlivnéni rovnovahy (Cammarata,
2009).

Stenlund, Lindstrom, Granlund a Burell (2005) testovali skupinu kardiakd. Zavérem
jejich studie bylo, ze kombinace CK a skupinovych rozhovorti méla mimo jiné pozitivni vliv
na balanci (testovano mimo jiné stojem na jedné noze) a koordinaci. Loftus (2014) ve svém
vyzkumu hodnotil rozdily ve schopnosti rovnovahy a mnozstvi padi po tfech mésicich
cviteni CK u skupiny parkinsonikii. Ve svém hodnoceni pouzival Parkinson Disease Fall
Profile, Mini-Mental State Examination a Berg Balance Scale, ktery obsahuje mimo jiné
Reach test, jenz byl pouzit jako jeden ztestt iVtomto vyzkumu. Ve vyzkumu doslo
Kk pozitivnimu ovlivnéni rovnovahy a rozdily byly statisticky vyznamné. Studie, které by se

zabyvaly vlivem CK na schopnost somatognozie a propriocepce nebyly nalezeny.

2.2.2 Stoj v ¢chi kungu

Vétsina CK sestav a cvikll se odehrava ve stoji. Proto je dileZité, aby cvi¢enec dokazal
zaujmout kvalitni stoj. Chuen (2007) proto popisem stoje a jeho nacvikem zaciné svoji knihu
o CK. V této knize se zabyva stylem CK nazyvanym Can-¢uang. Dokonce uvadi, ze viechny
cviky tohoto stylu zainaji prvni pozici — Wu-¢chi, coz je pravé ,,volny*“ stoj (Obrazek 9).
Uvozovkami bylo slovo volny oznaceno proto, ze ackoliv stoj vypada obycejné - volné, ma

nékolik pravidel, ktera je tfeba dodrzet.

Obrazek 9. Volny stoj (Chuen, 2007, 29 a 38)
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Pfi stoji smétuje pohled o¢i dopiedu a mirn€ doli. Bradu je nastavena blize k hrudniku
(okolo 90°). Napéti v §iji je uvolnéno. Paze voln¢ visi a ramena i lokty jsou také volné. Prsty
jsou povolené a mirn¢ od sebe. Taktéz bticho, boky a hyzd¢ jsou uvolnéné a nejsou vysunuty
doptedu. Kolena jsou povolena, mohou byt i mirn¢ pokréena. Chodidla jsou paraleln¢ vedle
sebe, na $itku ramen. Chodidla by méla sméfovat rovnob&zné, nebo mirné ven. Spicky by se
nikdy nemély vtacet dovnit, ale osy chodidel (pata — druhy prst) by mély sméfovat
rovnobézné a tim padem palce mohou navozovat dojem, Ze jsou vytoCeny dovnitf. Ze zacatku
staci, kdyz v takovém stoji vydrzi ¢lovék 5 minut denng. Po tfech tydnech se doba prodlouzi
na 10 min a po dalsich tfech tydnech na 15-20 minut (Chuen, 2007).

Pfed samotnym nacvikem stoje doporucuje Chuen (2007) tzv. zahtivaci kolo. To ma
slouzit k otevieni vnitfnich energetickych drah a v tom smyslu jsou nejdiilezitéjSimi klouby,
na které bychom se méli zaméfit - kolena aramena. Cviceni spociva vzdy v krouzivych
pohybech téchto kloubu. KrouZeni kolen se déla v mirném podiepu, kdy horni koncetiny se
dlanémi opiraji o kolena (Obrazek 10). Chuen doporucuje tficet kruhti doleva a stejné tolik
doprava. Ramena otevirad klasickymi velkymi kruhy celymi hornimi koncetinami S vytacenim
dlani od sebe (ve vySce nad hlavou) a postupné k sobé tak, aby pii pohybu smérem doli byly
otoceny dlan¢ doll a pti pohybu nahoru zase mifily proti sobé (jakoby drzeni plazového
mice), az se opét dostanou nad hlavu, otaci se od sebe a cely kruh se zase opakuje (Obrazek

11). Chuen doporucuje nejménné 30-40 krouzki, pro vétsi a¢innost 60.

Obrazek 10. Pfiprava na stoj — krouzeni kolen (Chuen, 2007, 26)
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Obrazek 11. Priprava na stoj — krouzeni ramen (Chuen, 2007, 27)

Na popisu stoje je vidét mnoho vzajemnych podobnosti, jelikoz je volny stoj zakladni
polohou vCK aTTC z CK vychazi. Daldimi spoleénymi prvky jsou diraz na dychani,
pii kterém jsou aktivovany hluboké svaly trupu, tzv. hluboky stabiliza¢ni systém. Dale snaha
o aktivni dosazeni centrace v kloubech v prub&hu cviceni a s tim spojena dobra stabilita téla.
TTC vyzaduje o néco vétsi prostor ke cviteni, kdezto snad viechny CK cviky jsou v podstaté

na mistée.

2.3 RIDICI CENTRA PRO ROVNOVAHU, PROPRIOCEPCI A SOMATOGNOZII
2.3.1 Ridici centra pro rovnovéhu

Ridicim centrem pro rovnovéahu ve stoji a pti chtizi by se dal oznacit mozecek, presné
jeho vyvojove starSi Cast paleocerebellum. Schopnost rovnovahy je zde fizena pomoci
informaci z proprioreceptort, vestibularniho aparatu (rovnovazné Gstroji), thalamu a mozkové

kary (Ambler, 2006).
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2.3.2 Ridici centra pro propriocepci

Za centrum propriocepce by se dala povazovat somatosenzitivni korova oblast — gyrus
postcentralis a zde tzv. senzitivni homunkulus (Obrazek 12). Tato oblast je prostfednictvim
thalamu (nucleus ventralis posterolateralis, nucleus ventralis posteromedialis) zasobovana
informacemi z koznich receptorti a proprioreceptori. Nejvice jsou zde zastoupeny rty, jazyk,
palec naruce a dlan, protoze tyto oblasti obsahuji hustou sit’ receptord a jsou stézejni pro
lidskou motoriku a jeji vyvoj. Dal§imi centry jsou zadni ¢ast parietalniho laloku, konkrétné
somatosenzitivni asociacni oblast (area 5) a polymodalni asocia¢ni oblast (area 7, Obrazek
12). Tato ¢ast je zaroven propojena s retikularni formaci, limbickym systémem a zrakovymi
a sluchovymi analyzatory, a tim se stava integratnim systémem kognitivnich funkci — pamét,
orientace v prostoru a case, koncentrace apod. (Kashiwagi et al., 2009, Kashiwagi & Tamali,
2013). Dle téchto studii hraje parietalni lalok mozkové kury pii vykonavani koordinovanych
pohybi, které vyzaduji zapojeni senzorickych funkci, dokonce kli¢ovou roli. Z mozkové kiry
je teba jeste¢ zminit horni temporalni lalok (Obrazek 12), kde se nachazi vestibularni korova
oblast (Kolat & Druga, 2009). Dle Kobela et al. (2010) totiz hraje tato oblast diilezitou roli

pro senzorické funkce.
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Obrazek 12. Ridici centra pro propriocepci, somatosenzitivni korova oblast — 1, 2, 3;

parietalniho lalok — P, horni temporalni lalok — T (Druga, Grim, Dubovy, 2011, 135)

2.3.3 Ridici centra pro somatognozii

Tato schopnost ur¢ité nema centrum v jedné kliCové oblasti, ale je spiSe tvofena
souhrou n¢kolika riznych. Jsou to struktury zajist'ujici propriocepci, exterocepci a polohu téla
v prostoru (vestibularni aparat). V soucasné dobé se hodné mluvi o tzv. zrcadlovych
neuronech (mirror neurons), které schopnost somatognozie - zda se - také ovliviuji (Casile,
Caggiano & Ferrari, 2011). Werner et al. (2012) popisuji, Ze systém zrcadlovych neuronu je
lokalizovan do inferiorni oblasti frontalniho gyru, ventralni nemotorické ktry a inferiorniho
parietalniho laloku. Tento systém zajiStuje schopnost napodobovat, ucit se nové pohyby

a predstavovat si pohyb. To vSechno s vnimanim vlastniho téla iizce souvisi.

2.4 ROVNOVAHA

Dle Trojana, Drugy a Pfeiffera (1990) oznacuje pojem rovnovaha soubor statickych
a dynamickych strategii k zajisténi posturalni stability a mezi tyto strategie patii napiiklad

vzpiimovaci ¢i postojové reakce. Tato schopnost je definovana harmonickou ¢innosti
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aference, CNS a eference (Véle, 1997). V anglické literatute se setkavame s pojmem balance,
jejz ne vSichni cesSti autofi vnimaji jako ekvivalent slova rovnovaha (Vel¢, 1997).
Ale naptiklad Winter (1995), jakozto cizi autor, definuje balanci obecnéji, ale v podstaté
podobné jako Trojan et al. (1990) definuji pojem rovnovaha. Tedy Zze balance popisuje
dynamicky proces zajistujici posturalni stabilitu. Pojem posturdlni stabilita 1ze v podstaté

chapat jako synonymum k pojmu rovnovéha.

2.4.1 Testovani rovnovahy

Houglum (2010) udéava, Zese rovnovaha sklddd ze dvou slozek — statické
a dynamické. Tim padem by se dalo oCekévat jakési rozdéleni testli na statické a dynamické.
Tak to naptiklad uvadi Vareka (2002).

Za testy statické slozky jsou povazovany — Rombergtv stoj I (Stoj na Sitku panve
s otevienyma ocima), Il aIll, kdy II je stoj spojny a u III jsou navic zaviené o¢i (Opavsky,
2003; Véle , 2006). Dale tandemovy stoj, coz povazuje Kolai (2009) za Romberguv stoj I,
stoj na molitanu nebo stoj na jedné noze s otevienyma ¢i zavienyma ocima. Pravé stoj na
jedné noze se zavienyma o¢ima byl pouzit v této praci (viz kapitola 4.2.2.3). Ruzné varianty
a ztizeni nam pak napomahaji k ptesnéjsi diagnostice. Vyrazné snizeni rovnovahy po zavieni
oci poukazuje na zhorSenou propriocepci (projevuje se napt. zvySenou hrou Slach extenzort).
Tim se sniZzena propriocepce odlisi od poruchy mozecku, kde zavieni oCi nijak schopnost
rovnovahy nezhor$i. Piiperifernich lezich vestibularniho aparatu je pacient pietahovan
na stranu, ktera je postizena (Opavsky, 2003; Vaieka, 2002; Véle, 20006).

K testovani dynamické slozky se dle Vareky (2002) pouzivaji riizné varianty chize
(po Spickéch, po patach, po Care, pozpatku), vertikalni skok (na obou, ¢i jedné noze) nebo
Clunkovy beh.

Existuje jesté tfeti moZnost testovani, ktera testuje jak statickou, tak dynamickou
slozku dohromady. Autofi mluvi o testech funkénich nebo dosahovych. Patii sem test naklonu
vpied (Kolaf, Smrzova, & Kobesova, 2011), Lateral Reach Test (Takahashi et al., 2006) nebo
Functional Reach Test (Duncan, Weiner, Chandler, & Studenski, 1990) — jez byl pouzit v této
praci (viz kapitola 4.2.2.2). Tsang a Hui-Chan (2003 a?2004) ve svych studiich testuji
dynamickou stabilitu tak, Ze nechavaji probandy pienaset vahu ve stoji do riznych sméri.
Dalsi moznost nabizi Celko (2009), ktery ve své praci hodnoti validitu a reabilitu testu SEBT
(Star Excursion Balance Test). Testovany stoji na jedné noze ve stiedu priseciku ¢tyt primek

a druhou nohou se snazi dosahnout po téchto ptimkach postupné ve vsech osmi smérech co
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nejdale (Obrazek 13). Dalsi testy jako Multidirectional Test nebo Time Up and Go Test nabizi
napt. Kolarova (2012).

Obrazek 13. SEBT (Celko, 2009, 68)

2.4.2 Ovlivnéni rovnovahy

Piehled moznych terapeutickych piistupti je pomérné dost Siroky. Senzomotorika dle
Freemana ¢i Jandy a Vavrové (Pavla, 2002). Z nov€jSich koncepti 1ze vyuzit Dynamickou
Neuromuskularni Stabilizaci, SM Systém, Akralni Koaktivaéni Terapii, z hodné starSich
piistupt 1é¢ebné zaméiené TTC, nékteré prvky CK nebo jogy. Také lze pouZit nejriiznéjsi

pomiicky — nestabilni ploSiny, ¢ocky, bosu, Propriofoot, atd.

2.5 SOMATOGNOZIE

Somatognozie predstavuje schopnost rozpoznani vlastniho téla, povédomi o jeho

rozmérech a proporcich bez zrakové kontroly (Kolaf a LepSikova, 2009).

2.5.1 Testovani somatognozie

Kolat a Lepsikova (2009) uvadéji n€kolik klinickych testl. Sledujeme vzdy rozdil
mezi pfedstavou vySetfovaného a skutecnosti. VySetfovany piedpazi s dlanémi u sebe a ma
za tikol se zavienyma o¢ima ukazat Vv horizontalnim sméru hloubku svého hrudniku nebo
ve vertikalnim sméru ukazat Sitku ramen nebo panve (Obrazek 14). Uvedeny test nazyvaji
Kolaf, Smrzova a Kobesova (2011) vysetfenim Body Image a pravé tento test byl pouzit

Vv této diplomové praci (viz kapitola 4.2.2.1).
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Obrazek 14. Vysetieni Body Image, domnéla Sitka ramen v horizontalni (A) a vertikalni (B)
roviné (Kolat a Lepsikova, 2009, 93)

2.5.2 Stereognozie

V souvislosti se somatognozii je tieba se také zminit o stereognozii. Kolaf a LepSikova
(2009, 92) ji definuji jako ,,schopnost prostorového vnimani a kontaktu se zevnim prostfedim
(bez pomoci zraku) ve vztahu knaSemu télesnému schématu®. Opavsky (2003) se
0 stereognozii zminuje jako o opomijené slozce propriocepce - v radmci vySetfeni
proproicepce. Vysetiuje ji ulozenim pfedmétu do dlané a vySetfovany ma dany predmét
identifikovat bez vizualni kontroly. Jako dovednost rozpoznat piedméty pouze pomoci hmatu
definuje stereognozii iVojta aPeters (2010). Dalsimi testy, které by se daly zafadit
k vySetieni stereognozie, jsou test dle Petrie, ¢i hodnoceni hmotnostniho rozdilu. Kolaf,

Smrzova a Kobesova (2011) je fadi do hodnoceni proprioceptivni percepce.

2.5.3 Selektivni hybnost

Jinymi schopnostmi, které tzce souviseji se somatognozii jsou selektivni hybnost
a relaxace. Kolar a LepSikova (2009) uvadéji tyto dvé schopnosti jako klinicky projev kvality
centralnich nervovych struktur. Selektivni hybnost lze testovat napiiklad v pozici vleze
na zadech s jednou DK v trojflexi a druhou voln€ poloZenou. VySetiovany ma piredvést
izolovany krouzivy pohyb v ky¢li bez souhybli panve, aker nebo druhostranné koncetiny.
Podobné lze vySetfovat izolovany pohyb ocima nebo jazykem (Kolai & Lepsikova, 2009).

Taktéz lze tato vySetteni pouzit v ramei tréninku.
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2.5.4 Relaxace

Kolat (2009) uvadi i priklady testovani schopnosti relaxace, a to posturalné v rizné
slozitych podminkach. Na zacatku lezi vySetfovany na zadech a my testujeme pasivni pohyb
na konceting a U toho registrujeme velikost rezistence. Pohyb koncetinou provadime ve vSech
smérech. Pozdéji zkouSime to samé napiiklad v podfepu, stoji na jedné DK ¢i v opofe o
vSechny Ctyfi s vySetfovanou koncetinou zdvizenou (Kolafr, 2007; Kolar & Lepsikova, 2009;
Kolaf, Smrzova & Kobesova, 2011). V praxi si muzeme vSimnout, Ze lidé s chronickou
bolesti Casto udavaji dlouhodobé problémy s uvolnénim, ato €asto uz pred objevenim se
bolesti. Moznosti, jak terapeuticky ovlivnit schopnost relaxace, jsou napiiklad Jacobsonova
progresivni relaxace, Schultztiv autogenni trénink, nebo nacvik relaxace s vyuzitim EMG jako

zpétné vazby (Basmajian, 1979).

2.5.5 Pojem télesna slepota a moZnosti jejiho ovlivnéni

Pacienti s poruchami somatognozie a stereognozie (a dalSich ptibuznych schopnosti
uvedenych vyse) jsou hlavni skupinou pacientt, U kterych selhava operac¢ni vykon. Kolaf
(2007) hovoti v takovém piipadé o ,télesné slepoté”. Jejich adaptace na novou situaci po
operaci je nizka atyto poruchy jsou mozna ijednou z hlavnich pfi¢in neekonomického
pouzivani jejich pohybového aparatu, potazmo iindikace Kk operaci. Je to tedy jakysi
zaCarovany kruh.

Z moznych terapeutickych metod by se dalo pouzit Frenkelovo cviCeni
a Alexanderova ¢i Feldenkraisova metoda (Feldenkrais, 1996). Moznosti je vyuziti prvki z
medita¢nich technik - jogy nebo TTC (Kolaf, 2009), anebo n¢které piiklady kognitivniho
tréninku, jako tifeba oblékani ¢i sprchovani se potmé (Hort, Rusina et al., 2007). Snahou
téchto pfistupll je zménit motorické navyky, které vedou k nevédomému sebeposkozovani

neekonomickym zatéZovani pohybového aparétu a zvySenim povédomi a zdjmu o své télo.

2.6 PROPRIOCEPCE

Propriocepce je pojem zavedeny Sherringtonem jiz v roce 1907. V ceské literatuie je
pouzivan pojem hluboké ¢iti a tato schopnost ma nejvétsi podil na vnimani téla (Stackeova,
2007). Obecné teceno je to uvédomeéni si téla a kondetin, které ma védomou i nevédomou

slozku. Zahrnuje vnimani pasivniho i aktivniho pohybu, vnimani pozice téla nebo Casti téla
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apocit tihy. (Goldscheider, 1898 in Aman, Elangovan, Yeh & Konczak, 2015, 1).
Proprioreceptory se nachazeji ve svalech, vazivovém aparatu, §lachach a kloubnich pouzdrech
(Ambler, 2006), skaie apodkozi (Otruba, 2007). Jejich nejvétsi koncentrace je v oblasti
zahlavi, $ije, kfize a na ploskach nohou.

Svalova vieténka (intrafusalni vlakna) jsou proprioreceptory umistény mezi svalovymi
vlakny a jsou tedy detektorem stahu svalovych (extrafusalnich) vldken. Podavaji informace
jak o zmén¢ délky svalu, tak o rychlosti, s jakou tato zména probé¢hla. Dalo by se tedy
shrnout, Ze jejich funkci je udrzeni svalového tonu (Matthews, 2008).

Golgiho Slachova téliska jsou umisténa na rozhrani svalu a Slachy a detekuji napéti
na slachach (Cihak, 2001).

Paciniho a Ruffinniho téliska sice byvaji uz fazena mezi exteroceptory, ale dle Otruby
(2007) informuji o pohybu vkloubu - Kkinestezii. Vareka (2002) mluvi navic i0
Maissnerovych téliskach, ktera jsou spolu s Ruffinniho dilezité pro kontrolu tieni a slouzi

k rozpoznani riznych tlakovych vjemu z plosek pii stoji nebo chizi.

2.6.1 VysSetieni propriocepce

Schopnost propriocepce lze vySetiovat rizné. Na konéetinach lze hodnotit statestézii
a kinestézii. Pfi vySetieni statestézie (Cesky polohocit, anglicky sense of position) ma osoba
ur¢it polohu, do které byla jeji kon¢etina nastavena bez zrakové kontroly (Opavsky, 2003).
Jedna moznost je, Ze vySetfovany si zapamatuje ptuvodni polohu a potom, co ji opusti, se do ni
snazi koncetinu (nebo jeji segment) zpatky nastavit. Pro objektivizaci lze obrys puvodni
polohy obkreslit na papir na zdi a vySetfovany se potom snazi do této $ablony trefit co mozna
nejlépe (Kolar, 2007). Ur¢it ji také mize pomoci nastaveni druhostranné koncetiny do stejné
polohy (Kobesova, 2009).

Kinestézie (anglicky sense of motion) je hodnocena pomoci pasivné vykonavané¢ho
pohybu vySettujicim, ktery pomalu a opatrné pohybuje (neptekracujici thlovou rychlost 30
stupiiti/10 sekund) segmentem vySetfované osoby. Opavsky (2003) popisuje tento test
na prstech ruky, kde je nutné se dotykat vice ¢lank prsti najednou a pouze s jednim
vysetiujici pohybuje. Tim vylou¢ime taktilni &iti. Clovék s neporusenou propriocepci by tento
pomaly pohyb mél zaregistrovat. Dale 1ze v ramci propriocepce hodnotit vibraéni ¢iti, neboli
palestezii (Kolat, 2011) pomoci kalibrované ladicky (Opavsky, 2003).

Kolat a Lepsikova (2009) zatazuji do vySetieni propriocepce i sSchopnost grafestezie.

Tu Opavsky (2003) fadi do exterocepce. VySetiuje se tak, ze se na kizi téla (plosky, piedlokti,
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zada) piSou pismena nebo Cislice a vySetfovany je ma identifikovat. Opavky (2003) preferuje
Cislice kvili niz§im rukopisnym rozdilim a udava, ze normou je identifikovat nejméné osm

znakl z deseti. Kobesova (2009) jesté pridava jako soucast tohoto testu urceni sméru pohybu.
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY
3.1 CILE DIPLOMOVE PRACE

Hlavni cil:

Cilem této prace je posoudit vliv cviceni CK a TTC na propriocepci, somatognozii

a rovnovahu u zdravych jedinct.

Diléi cile:

D1 Porovnani trovné kvality somatognozie pired a po tiimésicnim cviceni U vSech

probandd.

D2 Porovnani trovné kvality propriocepce a rovnovahy pied a po tiimési¢nim cviceni

u vSech probandd.

D3 Porovnani trovné kvality somatognozie mezi skupinou zacate¢nikd a skupinou

pokrocilych na poc¢atku a na konci tfimesi¢ni pohybové intervence.

D4 Porovnani urovné kvality rovnovahy a propriocepce mezi skupinou zacatecnikt

a skupinou pokrocilych na pocatku a na konci tfimesi¢ni pohybové intervence.

D5 Porovnani urovné kvality somatognozie probandii cvi¢icich CK a TTC s kontrolni

skupinou zdravych mladych osob.

D6 Porovnani urovné kvality rovnovahy a propriocepce probandl cvicicich ¢chi kung

a tchaj-ti-¢chuan s kontrolni skupinou zdravych mladych osob.

3.2 VYZKUMNE OTAZKY

1. LiSi se vysledky testu Body Image po tfech mésicich cviceni v jednotlivych

skupinach?
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2. Lisi se vysledky testu Body Image Vv uvodnim a kontrolnim méfeni mezi

jednotlivymi skupinami?

3. Lisi se hodnoty testi Body Image provedenych béhem jednoho méfeni u cvicencii

CKaTTC?

4. Existuje rozdil mezi hodnotami naméfenymi v horizontdlni a vertikdlni roviné

u testu Body Image pii hodnoceni §iiky ramen u cvi¢encti CK a TTC?

5. Lisi se vysledky Functional Reach Testu po tfech mésicich cvi¢eni v jednotlivych

skupinach?

6. Lisi se vysledky Functional Reach Testu v tvodnim a kontrolnim méfeni mezi

jednotlivymi skupinami?

7. Lisi se vysledky testu stoje na jedné noze po tfech mésicich cvi¢eni u obou skupin?

8. Lisi se hodnoty (Avg v, Max v, S.D.tb., S.D.L.r., A.fb., A.lL.r. — viz vysvétlivky
nize) U rtiznych typu stoje (nekorigovany, korigovany a korigovany bez zpétné vazby)
na plosiné Gym Top USB professional po tfech mésicich cvieni v jednotlivych

skupinach?

9. Lisi se hodnoty (Avg v, Max v, S.D.f.b., S.D.L.r., A.fb., A.Lr.) U riznych typt stoje
(nekorigovany, korigovany a korigovany bez zpétné vazby) na plosin¢ Gym Top USB

professional v ivodnim a kontrolnim méfeni mezi jednotlivymi skupinami?

10. Lii se vysledky testu Body Image mezi skupinou cvi¢encii CK a TTC a skupinou

zdravych mladych osob?

11. Lisi se hodnoty (Avg v, Max v, S.D.fb., S.D.L.r., A.fb., A.Lr.) U riznych typl
stoje (nekorigovany, korigovany a korigovany bez zpétné vazby) na plosiné Gym Top
USB profesional mezi skupinou cvi¢encti CK a TTC a skupinou zdravych mladych

0sob?
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Vysvetlivky: Avg v — primérna thlova rychlost ndklonu ploSiny; Max v — maximalni
uhlova rychlost naklonu plosiny, S.D.f.b. — smérodatnd odchylka naklonu ploSiny
Vv anteroposteriornim sméru, S.D.lL.r. — smérodatnd odchylka naklonu ploSiny
Vv mediolateralnim sméru, A.f.b. — primér naklonu ploSiny v anteroposteriornim

sméru, A.Lr. — primér naklonu ploSiny v mediolateralnim sméru.
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4 METODIKA

Meéteni probihalo od bfezna 2012 do Cervence 2012. VSechna méfeni se konala
ve stejné mistnosti, ve stejnou denni dobu a zarelativné stejnych podminek. Metodicky
postup byl schvalen etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
(viz Ptiloha 7).

4.1 VYZKUMNY SOUBOR

Ze skupiny jedinct cvi¢icich CK a TTC bylo vybrano 19 probandi (15 Zen a 4 muzi),
ktefi se dobrovolné zucastnili tohoto vyzkumu. Vybér probihal na zaklad¢ dotazniku, kde se
vyplioval vek, pohlavi, zkuSenosti s timto cvicenim (kolik let), pfitomnost onemocnéni ¢i
urazil, které by mohly ovlivnit zkoumané modality a nakonec jiné aktivity (vykonavané
minimalné jednou za tyden, jez by mohly vysledky taktéz ovlivnit). Dotaznik (viz Ptiloha 9)
byl zaslan kazdému dobrovolnikovi naemail. Na zakladé udaji z dotazniku byla
vyhodnocena (ne)ucast ve vyzkumu. Do vyzkumu byli ptijati pouze ti, ktefi netrpi zadnym
onemocnénim (poruchy rovnovahy, ¢iti nadolnich koncetinach, zavraté, apod.) nebo
Vv posledni dobé (cca dva roky) neutrpéli traz (pfedev§sim DKK) ¢i neabsolvovali operaci,
ktera by mohla ovlivnit vysledné hodnoty. Probandi byli rozd¢leni na dvé skupiny. Skupina
zaCateénikli obsahovala 9 probandd (1 muz, 8 Zen, vékovy pramér 44,7), ktefi cvici pét let
a mén¢. Skupina pokrocilych byla slozena z deseti cvi¢encu (3 muzi, 7 Zen, vékovy pramér
53,1) provozujicich tato cviceni Sest let a vice. Testovani jedinci se pohybovali ve vékovém
rozmezi 27-72 let a vékovy priamér vSech cvi¢encti dohromady byl 49 let. VSichni byli
Seznameni S prubéhem a podstatou tohoto vyzkumu a podepsali informovany souhlas (viz
Ptiloha 8).

4.2 MERENI

Mefteni se skladalo ze dvou casti — Givodni a S odstupem dvandcti tydnt kontrolni.
Méftilo se vzdy v odpolednich hodinach, pted cviCenim, za relativné stejnych podminek.
Jednotlivé testy béhem obou ¢asti vySetieni probihaly v piesné daném potadi za sebou. Tedy
nejprve vySetieni Body Image, Functional Reach Test (FRT), stoj najedné noze, stoj

na plosiné¢ GT a nakonec znovu vysetfeni body image (viz kapitola 4.2.2). Po tvodni Casti
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probandi dvanact tydnt pravidelné jednou tydné dochazeli na skupinové cviceni plus byli

instruovani k domacimu cviéeni a po dvanacti tydnech se provedlo kontrolni testovani.

4.2.1 Skupinova cvicebni jednotka

Skupinova cvic¢ebni jednotka trvala vzdy dvé hodiny a navic byli cvicenci instruovani
k domacimu cviceni. Skupiny obsahovaly okolo deseti cvi¢enct, kdy ne vSichni z nich se
ucastnili tohoto vyzkumu. VSechny skupiny byly vedeny stejnou lektorkou. Na tivod se vzdy
zacinalo tréninkem vnimani a praci S energii. VSichni se posadili do jednoho velkého kruhu
a snazili se vnimat energii vychazejici z dlani a koneckd prstli pomoci tvarovani neviditelného
mice mezi rukama. To trvalo asi patnact minut. Potom nésledovala kratkd rozcvicka ve
dvojicich znama jako ,,Makka-ho sestava ve dvojici“, jiz detailn¢ popisuje Havelkova (2001).
Doba rozcviéky byla asi t¥icet minut. Hodina byla vénovana nacviku CK, sestavy s ndzvem -
Vesmir v nas, dohromady s TTC - sestava 88 (Kurfiirst, 1996). Jednotka byla zakon¢ena

patnactiminutovou relaxaci.

4.2.1.1 CK, sestava Vesmir v nas

CK sestava Vesmir v nas se skladala z Sesti cviki, lektorka Cerpala piedev§im z
Hongzhi (1999), sestavu doplnila vlastnimi prvky, proto povazuji za nezbytné ji zde detailné
popsat. Pred kazdym cvikem se d€la vzdy stejna piiprava az na posledni Sesty cvik, ktery je
vsed¢€. Ptiptipraveé je dulezité mit stoj na Sitku panve (mezi vnitini kotniky by se mély tak
akorat vejit téi pésti, Obrazek 15), lehce pokréena kolena (nesmi byt propnuta). Spodni Celist
je mirn¢€ vtaZena a jazyk se dotykd mékkého patra. Mezi hornimi a spodnimi zuby je mirna

mezera, ale rty se lehce dotykaji. O¢i jsou piiviené a ve tvaii pokojny vyraz (Obrazek 16).
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Obrazek 15. Korekce $itky stoje (archiv autora)  Obrazek 16. Ptipravny stoj (archiv autora)

Postup Sesti cviki sestavy Vesmir v nas:

1. Spirala dovniti a ven — jde o cviceni v predstavé (proto je mozné cvicit se zavienyma
o¢ima), ale ze zacatku je mozné si pomoci fyzicky, kreslenim spiraly prstem nasi ruky
(Obrazek 17) nebo i pouhym ptilozenim prstt na pupik. Tato spirala pfedstavuje tok energie.
V prvni ¢asti zaCind spirala na meéikovitém vybézku prsni kosti a sméfuje do pupiku ve
sméru hodinovych ruci¢ek. V druhé casti z pupiku vystupuje a spirdlou ve sméru proti
hodinovym rucickam proudi energie do celého téla. Spiralu provadime na kazdou stranu
devétkrat. Cvik slouzi k aktivaci energie pred cvienim a je piipravou na dalsi cviky. Po
dokonceni se zaujme stoj s patami a Spickami U sebe, o¢i zaviené a ¢loveék si ma uvédomit
nastaveni celého téla a piipadné se zkorigovat. Hlava by méla byt v protaZeni smérem nahoru.
Jazyk opfeny o horni patro, zuby horni a dolni Celisti by se nemély dotykat. Brada svira
s krkem pravy thel. Panev nastavena lehce do retroverze akoleni klouby jsou odemcené.
Ruce jsou volné ptilozené na btiSe pod pupikem. U muzi je blize u téla leva ruka, U Zen prava
(Obrazek 18). Tento stoj nazyvame “relaxacni“ a v mnoha aspektech je stejny jako jiz

popisovany stoj korigovany v kapitole 2.2.2. Po kazdém cviku se do n&j totiz vSichni vrati,
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aby si uvédomili zmény a pocity ve svém téle, piipravili se na dalsi cvik a poc¢kali na ostatni,

aby dalsi cvik zacali vSichni stejné.

Obrazek 17. Kresleni spiraly prstem Obrazek 18. Relaxa¢ni stoj (archiv

(archiv autora) autora)

2. Budha ma tisic rukou — stoj na sifku panve. Na zacatku jsou ruce spojeny ha urovni
stydké kosti a to tak, ze leva ruka lezi dlani nahoru v pravé a oba palce jsou spojeny (Ptiloha
1, Obrazek 1). Pozice DKK zistava pofad stejna. Horni konéetiny (HKK) jdou nahoru,
V oblasti obli¢eje se ruce rozpoji a obé HKK se natahuji smérem ke stropu. V konecné fazi
pohybu se pak nejen ruce, ale icelé télo maximalné propne, vydrzi v propnuti 2-3 sekundy
apovoli (Pfiloha 1, Obrazek 2). Poté se dlané vytoCi prsty zevné (Ptiloha 1, Obrazek 3)
a HKK jdou dolt, ruce skonéi u pasu a od pasu zase nahoru, hibety rukou k sobé (Ptiloha 1,
Obrazek 4). V trovni hrudni kosti se dlané spoji, prsty mifi nahoru (jako pii modleni)
a predlokti mifi navzajem proti sob¢ (Ptiloha 1, Obrazek 5). Tato pozice byla nazvana

,vychozi“, protoze se do ni cviCenec jesté nékolikrat vraci. Z této pozice se dlané otoci
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do horizontaly tak, ze prsty mifi na loket opa¢né ruky (Ptiloha 1, Obrazek 6). Leva ruka je
nahote, prava dole. Leva HK se maximalné napne v lokti, prava zlstava v podstaté ve stejné
pozici (Pfiloha 1, Obrazek 7). S nadechem se lokty dostavaji co mozna nejdale od sebe a zase
maximalni propnuti celého téla na 2-3 sekundy a uvolnéni. Ruce jdou opét do vychozi pozice.
To samé se opakuje na druhou stranu, tedy doprava (Piiloha 1, Obrazek 8). Poté se opét vraci
do vychozi pozice. Nyni jdou obé HKK do abdukce (ABD) 90° v rameni a s maximalni
dorsalni flexi (DFL) v obou zapé&stich - pozice jako pii snaze odtlacit zed’ z obou stran od sebe
(Ptiloha 1, Obrazek 9). Maximalni propnuti celého téla, vydrzet 2-3 sekundy, uvolnit a zpét
do vychozi pozice. Poté jdou natazené HKK do flexe asi 45° s maximalni DFL v zapéstich
(Ptiloha 1, Obrazek 10) — maximalni propnuti 2-3 sekundy, uvolnéni a zpét do vychozi
pozice. Dale jdou natazené HKK do ABD asi 45° s maximalni DFL v zapéstich (Pfiloha 1,
Obrazek 11) — maximalni propnuti 2-3 sekundy, uvolnéni a zpét do vychozi pozice. Jako
predposledni pozice je maximalni extenze v rameni (ne vice nez 45°) a opét s maximalni
moznou DFL v zapéstich (Pfiloha 1, Obrazek 12). Maximalni propnuti trva 2-3 sekundy,
nasleduje uvolnéni. Nakonec je flexe 90° v rameni s maximalni DFL v zapésti (Pfiloha 1,
Obrazek 13) anaposledy maximalni propnuti celého téla 2-3 sekundy auvolnéni. Poté

zaujmeme relaxacni stoj (Obrazek 18).

3. Drzeni energetické koule — zacina se v piipravném stoji, nohy na Sitku panve (Pfiloha 2,
Obrazek 1). DKK jsou po celou dobu ve stejné pozici, HKK se postupné vystiidaji ve ¢tyfech
pozicich a ruce jsou vzdy vzdaleny na Sitku hlavy. V prvni pozici jsou ruce ve vySce Cela ve
vzdélenosti 15 cm od sebe. Spojnice mezi stfedy dlani (body Lao gong) a stfedem cela mezi
obo¢im (umisténi tzv. téetiho oka) by méla tvofit rovnostranny trojuhelnik (Pfiloha 2, Obrazek
2). V tomto trojuhelniku se doty¢ny snazi vnimat proudéni energie. Druha pozice je podobna,
pouze misto se stitedem Cela sviraji stiedy dlani trojuhelnik se spodni ¢asti bficha, tedy asi tti
prsty pod pupikem (Ptiloha 2, Obrazek 3). Ve tieti pozici se HKK ptesunou do ABD v rameni
asi 130°, lokty jsou v semiflexi, sttedy dlani mifi na vrchol hlavy atvofi rovnostranny
trojuhelnik s timto bodem. Vzdalenost rukou od sebe by méla byt asi 20-30 cm (Ptiloha 2,
Obrazek 4). Nakonec v posledni pozici mifi stiedy dlani proti usim, v ramenou je tedy ABD
90° a lokty jsou opét v semiflexi (Ptiloha 2, Obrazek 5). V kazdé pozici by se mélo vydrzet

minimalné jednu minutu. Poté opét nasleduje relaxacni stoj (Obrazek 18).

4. Pronikani dvéma kosmickymi extrémy - na zacatku se zaujme stejnd piipravna pozice

jako ptidruhém cviku (Pfiloha 3, Obrazek 1). Poté jdou ruce nahoru a skonci v pozici pred
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hrudnikem, kdy tlaci proti sobé (jako pii modleni, Ptiloha 3, Obrazek 2). Z této pozice jde
jedna HK nahoru (u pand leva a uzen prava) do FL v rameni okolo 160° a druha dold
do flexe v rameni 20°(Ptiloha 3, Obrazek 3). Ob¢ ruce jsou v kone¢né fazi vzdy propnuty
Vv loktech. Poté si vzajemné vyméni pozice. Pii vyméné jsou ruce asi 10 cm od téla natoCeny
dlanémi smérem K trupu (Piiloha 3, Obrazek 4) abez zastaveni kazda pokracuje do nové
pozice (Ptiloha 3, Obrazek 5). Ob¢ ruce se nahoie vyméni devétkrat. Pfi poslednim — devatém
- napnuti celého téla zistane svrchni HK nahote a pocka tam na druhou HK, takze nyni jsou
ob¢ HKK v ABD asi 160° (Ptiloha 3, Obrazek 6). Nyni jdou devétkrat obé ruce nahoru a zase
doli az nakonec skon¢i obé dole (Ptiloha 3, Obrazek 7). Poté se obé ruce zastavi pied
podbiiskem, dlani smérem k télu (Ptiloha 3, Obrazek 8). Ovsem nedotykaji se, ale mezi nimi
je vzdalenost asi 3 cm a stejné tak i mezi blizsi rukou a télem je mezera cca 3 cm. Zde opét
zalezi na pohlavi. Panové maji blize k télu levou ruku (Pfiloha 3, Obrazek 9), damy pravou.
Ve sméru hodinovych ru¢i¢ek opiSe kazda ruka ctyfikrat kruh okolo podbiisku. Nejdou
ptitom spole¢né, ale kazda zvlast’ a opaénym smérem (Pfiloha 3, Obrazek 10). Na konci se

opét spoji a je zaujata relaxacni pozice, kde jsou ruce poloZeny na podbiisek (Obrazek 18).

5. Nebesky okruh — zacatek je stejny jako pfiipredchozim cviku az po pozici jakoby
pii modleni (Ptiloha 4, Obrazek 1 a 2). Zde se ruce rozpoji a jdou pomalu pfes biicho, tfisla
(Ptiloha 4, Obrazek 3 a 4) a po vnitini strané DKK az na vnitini kotniky (Ptiloha 4, Obrazek
5). V piikréeni dlané objedou kotniky pfes nart na vnéjsi ¢ast a po zevni strané DKK (Ptiloha
4, Obrazek 6) jdou ptes boky po zadech smérem k lopatkam, az dokud to jde (Pfiloha 4,
Obrazek 7 a 8). Potom se posunou HKK doptedu (Pfiloha 4, Obrazek 9) tak, Zze dlané skon¢i
na protilehlém rameni s lokty sméfujicimi doli (Pfiloha 4, Obrazek 10). Poté ptedlokti rotuje
tak, Ze lokty jdou nahoru, dokud nejsou piedlokti vodorovné (Ptiloha 4, Obrazek 11) a dlané
k sobé¢ na vzdalenost 3-4 cm. Nyni se ruce pfehodi, jako by otacely balon sevieny mezi
dlanémi (Ptfiloha 4, Obrazek 12). Ruce a ptedlokti se nasledné zvedaji (Pfiloha 4, Obrazek
13), ob¢ dlané mifi k hlavé a objizdéji ji (Ptiloha 4, Obrazek 14), az skon¢i za hlavou, kde by
mély vytvofit svoji pozici pismeno ,,x“ (Ptiloha 4, Obrazek 15). Odtud se ruce oddéli, aby
prsty sméfovaly kolmo dolu (Pfiloha 4, Obrazek 16), a potom jde kazda HKK samostatné
zezadu vpied (Ptiloha 4, Obrazek 17) az se pied hrudnikem zaénou spojovat a tim je jeden
nebesky okruh Gplny. Nebesky okruh se opakuje devétkrat. Na konci se piejde do relaxaéniho
stoje (Obrazek 18).
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6. Zesilovani nebeskych sil - jako jediny cvik je provadén vsed¢ s piekiizenyma nohama
(tzv. tureckém sedu, Pfiloha 5, Obrazek 1). Pokud neni cviCenec schopen tuto pozici
zaujmout, mize mit prekiizenou pouze jednu nohu (Ptiloha 5, Obrazek 2) anebo se posadit
na polstar (Pfiloha 5, Obrazek 3). Na obrazcich 1-3 lze zaroven vidét i uvodni pozici rukou.
Z této pozice jdou HKK nahoru. KdyZ jsou ruce na tirovni hlavy, dlané se postupné¢ za¢nou
natacet smérem vzhiru (Pfiloha 5, Obrazek 4), az se zastavi nad hlavou s prsty smétujicimi k
sob¢ (Ptiloha 5, Obrazek 5). Lokty zistavaji v semiflexi. Ruce opisi kruh, pfi némz klesaji
na aroven oci a prsty nyni sméfuji dopiedu (Ptiloha 5, Obrazek 6 a 7). Lokty sméfuji k sobé.
Zapésti se z DFL nastavi do neutralni polohy a ruce se pied hrudnikem ptekiizi. Muzi maji
pti piektizeni levou ruku zevné (dal od té€la), zeny pravou. Jakmile se ptedlokti dostanou
z prektizeni do vodorovné polohy (Ptiloha 5, Obrazek 8), nato¢i se zevni ruka dlani nahoru
a opise pulkruh tak, Ze se zastavi nad stejnostrannym ramenem (Pfiloha 5, Obrazek 9). Vnitini
ruka se nato¢i dlani dola, celd HK udéla pohyb, jako kdyby chtéla néco nabidnout, priCemz
na konci pohybu sméfuje dlan také smérem nahoru, ale v zapésti je maximalni DFL (flexe
vrameni je asi 30°, Ptiloha 5, Obrazek 9). Poté se obé dlané natoci k télu a jdou opét
do prekiizeni pied hrudnikem, kdy si ale vyméni pozice. Takze HK, ktera byla nahote a jde
dold, je piiki¥izeni blize u téla a druha naopak. Kone¢na pozice je tedy stejna, akorat s tim
rozdilem, Ze se piehodi strany (Pfiloha 5, Obrazek 10). Poté jdou ruce znovu do piekiizeni,
ale nasleduje mala zména. Ruka, ktera jde zespod nahoru (u muzi leva a u Zen prava), jde po
piekiizeni pied levy prsni sval, lehce nad linii ramene. Dlan sméfuje nahoru a prsty dopiedu
(Ptiloha 5, Obrazek 11). Druha ruka jde doli a provadi v podstaté stejny pohyb jako predtim,
ale dlan nyni sméfuje doli (Ptiloha 5, Obrazek 11). Nasleduje to samé, ale ruce se vyméni
(Priloha 5, Obrazek 12). Tento cyklus se opakuje tiikrat. Pohyby se provadéji plynule, bez
preruseni. Poté jdou ruce do jiz zminéné pozice prek¥izeni rukou pied hrudnikem. Jakmile
predlokti dosdhnou jedné linie s dlanémi mificimi k télu (Pfiloha 5, Obrazek 13), HKK se
roztahnou do stran adlané se vyto¢i doli (ABD v RAM okolo 45° semiflexe v lokti,
predlokti vodorovng, Pfiloha 5, Obrazek 14). V této pozici je snaha vydrzet alespon jednu
minutu, ale pokud je pozice pohodlna, je mozno V ni zustat i déle (pét minut). Poté vytoci
muzi pravou, Zeny levou ruku dovnitt k télu a pokracuje se, az ruka dojde ke spodni ¢asti
bticha, kde se zastavi s dlani sméfujici nahoru. Druha ruka jde smérem k brad¢, aZ se zastavi
lehce pod ni tak, aby jeji dlain sméfovala piimo proti ruce dolni (Ptiloha 5, Obrazek 15).
Ptredlokti svrchni ruky by mélo byt vodorovné. V pozici je opét snaha o vydrz alespon jednu
minutu. Poté jde horni ruka ptlobloukem ve stfedni ¢afe téla dold a dolni ruka jde piimo

nahoru. Tim se ruce vyméni. V nové pozici opét minimalné minutova vydrz (Pfiloha 5,
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Obrazek 16). Nakonec se horni ruka opét pulobloukem dostane dolii a ruce vytvofi stejnou
pozici jako na zacatku, tedy leva ruka lezi dlani nahoru v pravé ruce a oba palce jsou spojeny
(Ptiloha 5, Obrazek 17). Zde cvicenec vydrzi aspon minutu a vnima pocity v téle po cviceni.
Nakonec se ruce optfou dlanémi proti sobé jako pii modleni, a tim je celé cviceni ukonéeno

(ptiloha 5, Obrazek 18).

4.2.1.2 Tchaj-ti-¢chuan, sestava 88

V dobg, kdy probihal tento vyzkum, se ve skupinach, ze kterych byl vybran zkoumany
vzorek, cviCila sestava 88. Je to sestava zaloZena na stylu Yang. Jeji kompletni zacviceni trva
obvykle 20 az 30 minut (Kurfirst, 2002). V ramci nacviku této sestavy se pouzivaly rizné
techniky — cviceni ve dvojicich (pfetlacovani rukou), nacvik tchaj t'i chiize, nacvik zakladnich
poloh. Popis téchto technik je nad ramec této prace, ale podrobné se nékterym z nich vénuje

naptiklad Crompton (1996).

4.2.2 Pouzité testy

V této prace byly pouzity 4 testy a jejich rizné varianty. To vSe v takovém potadi, jak

je zaznaceno V Tabulce 1.

Tabulka 1. Schéma postupu méfeni

1. Body Image Test Horizontalni rovina

Vertikalni rovina

2. Functional Reach Test

3. Stoj na jedné noze — 5 pokustu

4. Stojna GT Nekorigovany stoj se zpétnou vazbou

Korigovany stoj se zp&tnou vazbou

Korigovany stoj bez zpétné vazby

5. Body Image Test Horizontalni rovina

Vertikalni rovina
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4.2.2.1 Vysetieni Body Image

V tomto testu jde o to zjistit, jakou ma vySetfovana osoba piedstavu o svém téle a jak
se tato predstava liSi od skutecnosti. Postup byl nasledovny. Nejprve byla pomoci
antropometru (Obrazek 19) zméfena skute¢na vzdalenost ramen, a to od levého akromionu po
pravy akromion. Poté vySetfovana osoba zaviela o¢i a méla ukazat, jak Siroko ma ramena od
sebe v horizontalni roviné. Vychozi poloha byla s HKK pied sebou, semiflektovanymi lokty
a dlanémi u sebe (Obrazek 14, A). Poté byly HKK nastaveny do pozice, kde dlané byly zase
v kontaktu, ale nyni tak, Ze horni ruka mitila dlani k zemi a dolni ruka smétovala dlani
nahoru. VySetfovana osoba byla vyzvana, aby znovu pomoci vzdalenosti dlani ukazala Sitku
svych ramen. Opét se zavienyma o¢ima, ale nyni ve vertikalni ose (Obrazek 14, B). VySetieni

v obou rovinach bylo provedeno znovu na zavér vysettovani jedince (po stoji na plosing GT).

Obrazek 19. Pouzity antropometr (archiv autora)

4.2.2.2 Functional Reach Test

Dalsi v potadi byl FRT. Zadani testu bylo pfevzato z funkéni Skaly rovnovahy dle
Bergové. Ta testovala tuto Skalu na starSich pacientech, ktefi prodélali mrtvici (Berg, Wood-
Dauphinee, & Williams, 1992). Postup provedeni tohoto testu je zobrazen v instruktaznim
videu (Thompson, 2011). Validita a reabilita tohoto testu byla prokazana ve studiich Duncan,
Weiner, Chandler a Studenski (1990) a Duncan, Studenski, Chandler a Prescott (1991). Tato
$kala (a s ni FRT) byla pouzita pii testovani efektu t¥itydenniho cvieni CK (Loftus, 2014),
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dale ptizkoumani vlivu Sestimési¢niho cviceni TTC na mnozstvi a riziko padu (Li et al.,
2005) a pro objasnéni souvislosti mezi zlepSenim balan¢nich schopnosti a snizenim mnozstvi

padu a rizika jejich vyskytu (Li, Harmer, Fisher, & McAuley, 2004).

4.2.2.3 Stoj na jedné noze

Pro tento vyzkum byl zvolen stoj najedné noze nacas se zavienyma ocima.
K vyfazeni zrakové kontroly bylo pfistoupeno ipfes pomérné vysoky vékovy prumér ato
proto, Ze Slo o relativné zdravy vzorek populace. Zadéani testu bylo pievzato od Page, Clare
a Lardner (2010). Vysetfovana osoba méla vzdy pét pokust na kazdou DK s tim, Ze nejlepsi
z nich se zapi$e. Zadani znélo udrzet tuto pozici po dobu 30 sekund. Casovy limit byl zvolen
s odkazem na prace Bohhannona (1984 in Page, Clare, & Lardner, 2010), kdy podle tabulky
(Tabulka 2) byl stoj po dobu 30 sekund nadprimérnym vysledkem bez ohledu na vék. Kazda
vySetfovand osoba si mohla vybrat, jakou DK chce zacit. VSechny pokusy probéhly vzdy
nejprve na jedné a potom na druhé koncetiné. Pro nékteré osoby bylo provedeni péti pokusi
na jednu DK v tadé za sebou naro¢né, proto ¢tvrté a paté pokusy neprobéhly. VySettované
osoby byly instruovany do piedepsané pozice pro vysSi objektivizaci testu. Stojnd DK
odemcena V kolennim kloubu, volna DK v pozici 90° dorzalni flexe hleznu, koleno ve flexi
90° a 45° flexe v kyc¢li. Bylo zakézéano, aby se volna DK dotkla zemé nebo se opiela o stojnou
DK. Test byl dale pterusen piiposkakovani ¢i zméné polohy stojné DK, otevieni o¢i nebo
piidrzeni se pomoci HKK. Kvalitativni aspekty stoje, jako titubace stojné DK nebo zvednuti
HKK do horizontaly v ramci udrZeni polohy nebyly hodnoceny. Tento test je hojné pouzivan
ve studiich zaméfenych na ovlivnéni rovnovahy (Audette et al., 2006; Tsang et al., 2007),
prevenci padi U starSich osob (Li et al., 2005; Vellas et al., 1997), posouzeni efektu TTC
(Audette et al., 2006; Li et al., 2005; Tsang et al., 2007; Yao, Giordani, & Alexander, 2008)
a CK (Stenlund, Lindstrom, Granlund, & Burell, 2005).
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Tabulka 2. Zohlednéni véku pii hodnoceni stoje na jedné noze na Cas (prelozeno

a prevzato z Page, Clare, & Lardner, 2010)

véek zavicené oci

20-49 let | 24-29s

50-59 let 21s

60-69 let 10s

70-79 let 4s

4.2.2.4 Stoj na ploginé Gym Top

Piistroj Gym Top USB Professional

Piistroj Gym Top USB Professional (dale GT) od firmy Jakobs je kulova balan¢ni usec
(Obrazek 20), jez slouzi jako pomucka pfisenzomotorickém tréninku. Je vybavena USB
konektorem pro pfipojeni k pocitaci (Obrazek 21). Tak lze ziskavat data pro zpétnou vazbu.
Tento fakt je velice uziteny pro motivaci a také pro objektivni hodnoceni tréninku (na rozdil
od vétSiny pouzivanych balan¢nich pomitcek). Diky programu na instalacnim CD (které je
soucasti tohoto pfistroje) je mozné sledovat na obrazovce, jak si osoba stojici na plosiné vede.
Tento program obsahuje c¢trnact rtznych rezimu, z ¢ehoz dva jsou diagnostické, a dale
obsahuje dvé hry. V kazdém rezimu je mozné nastavit ¢as a obtiznost od 1-10. Doporuceny
stupenl obtiznosti pro zacatek je 5. Vysledky kazdého cviceni lze ukladat a diky tomu pak

vyhodnotit pribéh a piizplsobit cviceni.
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Obrazek 20. Balan¢ni pomicka GT (Anonymous c, n. d.)

Obrazek 21. Gym Top USB Professional ptipojeno k PC (Nenutilova, 2012, 49)

V této diplomové praci byl pouzit diagnosticky rezim &islo 13 (Obrazek 22). Ukolem
bylo udrzet kulicku ve stfedu nejmensiho ¢tverce, tedy na priuse¢iku ¢ervenych os. Plocha je
témito C¢tverci rozdélena do péti zon, kdy nejmensi Ctverec je zona 0 anejvétsi zona 4.
Na zac¢atku kazdého méteni je tfisekundovy odpocet, béhem kterého by mél proband stat

pfipraveny na ploging. Potom zaéne odpocet. Cas jednoho méfeného stoje byl 30 sekund

51



a stupen obtiznosti ¢islo 5. Na konci se objevi okno, jehoz nejvétsi cast zabira modry Ctverec,
ktery udava informace o zatizeni jednotlivych ¢asti balanéni plo§iny v Case (Obrazek 23).
Dale toto okno obsahuje datum a cas méfeni, dobu trvani, Casy stravené V jednotlivych
zonach, ndklon ploSiny v pfedozadnim a mediolaterdlnim sméru a Vv neposledni fadé
pramérnou @ maximalni uhlovou rychlost. Z téchto udaji bylo vybrano Sest parametri, které

byly pouzity pro statiStické zpracovani dat, a jsou uvedeny v tabulce 3.

00:19 i - di i Zone 0: 1,17 s
Exercise 13 - diagnosis mode S one 1. 000 &

Zone 2: 0,00 s
Zone 3: 0,00 s
Zone 4: 0,00 s
velo.: 1,0 °/s

max. velo.: 20,1 °/s

Press B in order
to dim the display!

K"‘.

Obrazek 22. diagnosticky rezim €. 13, obrazovka béhem méteni (Nenutilova, 2012, 66)
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Exeg == liZone 1: 247 s

Exercise evaluation 7one 2: 319 s

Evaluation:
'

Exercize:

Exercize durationd:00:21

Score! 0

Allacation:
2HE s

lesft rigght
162 s

3 in order
‘he display!

KI'L

Obrazek 23. diagnosticky rezim ¢. 13, okno s vysledky méfeni po vyprSeni ¢asového limitu

(Nenutilova, 2012, 66)

Tabulka 3. Sledované parametry z kratkodobé statistiky pomicky GT (Stfedova, 2013, 38)

Zkratka sledovanych B .
} Jednotka Nazev sledovanych parametru
parametru
Avgv [“/s] prameérna tuhlova rychlost naklonu plosiny
Max v [“/s] maximalni uhlova rychlost naklonu plosiny
N smérodatna odchylka naklonu plosiny
S.D.fb [°1 )
v anteroposteriornim smeru
smérodatna odchylka naklonu plosiny
SD.lr. [°] )
v mediolateralnim sméru
prameér naklonu plosiny v anteroposteriornim
Afb [°]
smeéru
prumér naklonu plosiny v mediolateralnim
Alr. [°]
smeru

Vyslétlivky. /s — stupen za sekundu, °© - stupern

Zasady pri pouzivani Gym Top USB Professional

Nosnost plosiny je maximalné 120 kg. V ramci prevence zranéni pii pouzivani této

plosiny je nezbytné vyloucit jeji pohyb po podloZce, proto se ploSina podklada (Obrazek 21).
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Pfi stoji a nastupovani na plosinu musi byt v dosahu néco (stil, zed), c¢eho se muze proband
pridrzet. Z divodu vyssi bezpecnosti a prevence padu dozadu je dobré, kdyz testujici stoji
za probandem. V blizkosti by se nemély nachazet predméty, o které by se mohl proband
poranit. Na ploSin¢ se stoji naboso. Proto je z hygienickych divodu po kazdém testovani
nového probanda plosina dezinfikovana (Jacobs GmbH, 2006).

Pti testech, kdy se proband orientuje dle monitoru, je dilezité, aby ho mél nastaveny
Ve vysi oci, atim tak bylo zachovano optimalni drzeni téla. Také by méla byt zohlednéna
kvalita zraku, a tim pfizptisobena vzdalenost monitoru. Je dobré se probanda zeptat jesté pied
testem, zda na monitoru vSe dobie vidi. V opacném piipadé by totiz byly vysledky testu

ovlivnény. | proto byly bryle pfi testovani povoleny.

Testované stoje na pristroji Gym Top USB Professional

Na plosiné byly testovany tfi rtizné stoje. Kazdé méfeni probihalo dle zédsad pouzivani
GT. Nekorigovany stoj, kdy si proband kontroluje na monitoru pozici svého tézisté (vizualni
zpétna vazba), korigovany stoj taktéz s vizualni zpétnou vazbou a korigovany stoj bez
vizualni zpétné vazby. Kazdy stoj trval 30 sekund. Posledni stoj byl testovan ttikrat a poté byl
ze zaznamenanych vysledki vytvofen aritmeticky pramér.

Pti volném stoji méli probandi za ukol stat tak, aby udrzeli kulicku bez pohybu
ve sttedu pole. Chodidla byla na znackach.

Pti korigovaném stoji byly probandiim udéany tyto povely:

1. Nohy od sebe na $itku ramen (v ramci moznosti velikosti plochy GT) a prsty

na nohach smétuji doptedu.

2. Na nohou vnimejte téi body opory — pod hlavi¢kou 1. metatarsu, pod hlavi¢kou 5.

metatarsu a pod patou.

3. Kolena lehce pokréit a vytoCit zevné (aby ¢éska sméfovala doptedu).

4. Lehce podsadit panev.

5. Ramena lehce tahnout dozadu, ale piesto je mit uvolnéné.
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6. Dolni Celist svira s krkem pravy tihel.

Probandi tento stoj znali ze cviCeni, a tak nebylo nutné si ho pfed méfenim zkouset
na pevné zemi. Pokud citili po korekci jakykoliv diskomfort, stoj si mohli pfizpisobit.
Kulicku se opét snazili udrzet ve stfedu pole.

Pti korigovaném stoji bez zpétné vizualni vazby byl monitor pocitace ptivieny

a probandi méli za tkol sledovat pevny bod ve vySce jejich oci.

4.3 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Pied statistickym zpracovanim byla vSechna nasbirana data rozdélena do skupin podle
jednotlivych sledovanych parametra v programu Microsoft Office Excel 2007. Skupina
zadatecnikil — probandi cvigici TTC a CK pét let a méné a skupina pokrocilych — probandi
praktikujici TTC aCK vice nez pét let. Takto zpracovana data byla poté statisticky
vyhodnocena v programu Statistica, verze 12. Pro kazdou proménou byly vypocitany zakladni
statistické veli¢iny (aritmeticky primeér, median, smérodatna odchylka). K porovnani hodnot
mezi skupinou zagate¢nikti a pokrogilych a skupinou cvienci CK aTTC a skupinou
zdravych mladych jedinci byl pouzit Mann-Whitney u Test. Pro zjisténi vlivu
dvanactitydenniho cvigeni TTC a CK na propriocepci, somatognozii arovnovahu uvniti
jednotlivych skupin nebo u vSech probandi dohromady byl pouzit Wilcoxonuv parovy test.

Hladina statické vyznamnosti (o) byla stanovena 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 VYZKUMNA OTAZKA C. 1

Lisi se vysledky testu Body Image po trech mésicich cviceni v jednotlivych skupindach?

V této otazce byly porovnavany rozdily ve vysledcich testu Body Image mezi prvnim
a kontrolnim méfenim, ktera prob&hla po tfech mésicich. V obou méfenich se test Body
Image métil dvakrat (viz kapitola 4.2.2.1). V ramci této otazky byly hodnoceny vzdy prvni
pokusy a to zdivodu lepsi ptehlednosti. Vyhodnocovana byla data naméfena jak
Vv horizontalni, tak i ve vertikalni roviné. Vysledky byly porovnavany pouze v ramci skupin —
zacatecnici a pokrocili. V tomto testu nebyl zaznamenan vyznamny statisticky rozdil mezi

naméfenymi hodnotami ani U jedné ze skupin (Tabulka 4, 5).

Tabulka 4. Hodnoty rozdilu (v cm) testu Body Image v horizontalni roviné ve skupiné

zacateéniku a skupin€ pokrocilych s odstupem tfi mésicti mezi métenimi

skupina OH1A | OH2A | p

zaCateCnici | 5,944 | 4,000 | 0,407

pokroc¢ili | 4,500 | 7,100 | 0,407

Vysvétlivky: OH1A - primérna odchylka od skutec¢né §ifky ramen (v cm) méfena V horizontalni roviné — 1.
meéfeni, 1. pokus, OH2A - primérna odchylka od skute¢né sitky ramen (v cm) méfena Vv horizontalni roving€ — 2.

meéfeni, 1. pokus, p - statisticky vyznamné hodnoty *p < 0,05.

Tabulka 5. Hodnoty rozdilu (v cm) testu Body Image ve vertikdlni roviné ve skupiné

zacatecnikl a skupiné pokrocilych s odstupem tii mésicli mezi méfenimi

skupina OV1A | OV2A | p

zacatenici | 6,167 | 4,500 | 0,515

pokroc¢ili | 5,150 | 7,000 | 0,646

Vysvétlivky: OV1A - primérnd odchylka od skutecné Sitky ramen (v cm) méfena ve vertikalni roviné — 1.
méfeni, 1. pokus, OV2A - primérna odchylka od skuteéné Sitky ramen (v cm) méfena ve vertikalni roving — 2.

méfeni, 1. pokus, p - statisticky vyznamné hodnoty *p < 0,05.
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5.2 VYZKUMNA OTAZKA C. 2

Lisi se vysledky testu Body Image V uvodnim a kontrolnim méreni mezi jednotlivymi

skupinami?

V této otazce byly porovnavany vysledky testi Body Image mezi skupinou
zacateéniki a pokrocilych. Porovnavaly se vzdy prvni i druhé pokusy béhem pocate¢niho
I kontrolniho méfeni. Dale se také porovnavaly testy jak v horizontalni (Tabulka 6), tak i ve
vertikalni roviné (Tabulka 7). V tomto porovnani nebyl zaznamenan statisticky vyznamny

rozdil mezi jednotlivymi méfenimi mezi skupinami.

Tabulka 6. Hodnoty rozdilu (v ¢cm) testu Body Image v horizontalni roviné¢ mezi skupinou

zacatecnikl a pokrocilych

parametr | zacatecnici | pokrocili | p

OH1A | 5,944 4,500 0,462
OH2A | 4,000 7,100 0,219
OH1B 7,056 5,150 0,774
OH2B 4,056 4,600 0,364

Vysvétlivky: OH1A - primérna odchylka od skutec¢né §ifky ramen (v cm) méfena v horizontalni roviné — 1.
méfeni, 1. pokus, OH2A - primérna odchylka od skute¢né $ifky ramen (v cm) méfena v horizontalni roving — 2.
meéfeni, 1. pokus, OH1B - primérna odchylka od skuteéné §ifky ramen (v cm) méfena v horizontalni roving — 1.
meéfeni, 2. pokus, OH2B - primérna odchylka od skuteéné §ifky ramen (v cm) méfena v horizontalni roving — 2.

méfeni, 2. pokus, p - statisticky vyznamné hodnoty *p < 0,05..
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Tabulka 7, Hodnoty rozdilu (v cm) testu Body Image ve vertikalni roviné mezi skupinou

zacateCnikl a pokrocilych

parametr | 1. skupina | 2. skupina | p

OV1A | 6,167 5,150 0,412

OV2A | 4,500 7,000 0,566

oviB 7,167 8,000 0,967

ov2B 4,167 5,550 0,218

Vysvétlivky: OVIA - primérna odchylka od skute¢né Sitky ramen (v cm) méfena ve vertikalni roviné — 1.
méfeni, 1. pokus, OV2A - primérna odchylka od skutecné §itky ramen (v cm) méfena ve vertikalni roviné — 2.
méfeni, 1. pokus, OV1B - primérna odchylka od skute¢né $itky ramen (v cm) méfena ve vertikalni roviné — 1.
méfeni, 2. pokus, OV2B - primérna odchylka od skute¢né Sitky ramen (v cm) méfena ve vertikalni roviné — 2.

meéfeni, 2. pokus, p - statisticky vyznamné hodnoty *p < 0,05.
5.3 VYZKUMNA OTAZKA C. 3

Lisi se hodnoty testii Body Image provedenych béhem jednoho mérent u cvicencii CK a TTC?

Pti kazdém méteni byl Body Image Test proveden dvakrat ato na zacatku a znovu
na konci po vsech dalSich testech (viz kapitola 4.2.2.1). V této otazce byly porovnany tyto dva
pokusy a to u obou skupin cvi¢enct dohromady, jak pfi pocateénim, tak i kontrolnim méfeni.
V tomto porovnani nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi naméfenymi

hodnotami (Tabulka 8).
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Tabulka 8. Hodnoty rozdilu (v c¢cm) testu Body Image pokusi Aa B uvsech probandi
dohromady

parametr | pokus A | pokus B | p

OH1 5,184 6,053 0,698

OH2 5,632 4,342 0,266

ovi 5,632 7,605 0,309

ov2 5,816 4,895 0,557

Vysvétlivky: pokus a — 1. pokus, pokus B — 2. pokus, OH1 - primérna odchylka od skute¢né §itky ramen (v cm)
meéfena v horizontalni roviné — 1. méfeni, OH2 - primérna odchylka od skute¢né Sitky ramen (v cm) méfena
ve horizontalni roviné — 2. méfeni, OV1 - primérna odchylka od skute¢né Sitky ramen (v cm) meéfena
ve vertikalni rovin€ — 1. méfeni, OV2 - primérna odchylka od skute¢né Sitky ramen (v cm) méfena ve vertikalni

rovin€ — 2. méfeni, p - statisticky vyznamné hodnoty *p < 0,05.

5.4 VYZKUMNA OTAZKA C. 4

Existuje rozdil mezi hodnotami namérenymi v horizontalni avertikalni roviné u testu body

image p#i hodnoceni $ivky ramen u cvicencii CK a TTC?

V této otazce byly porovnavany hodnoty namétfené v horizontdlni roviné vici
hodnotam naméfenym ve vertikalni rovin€. Porovnavany byly vzdy pokusy jdouci tésné po
sobé ato vporfadi méfeni v horizontale — méfeni ve vertikale (viz kapitola 4.2.2.1).
Vyhodnocovala se data obou skupin dohromady ato ve ¢&tyfech méfenich (Tabulka 9).
V Zadném srovnani nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil, ale ve tietim se vysledky

piiblizily statistick¢ vyznamnosti.
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Tabulka 9. Hodnoty rozdilu (v cm) testu Body Image namétenych Vv horizontalni a vertikalni

roviné

méfeni | OH | OV | p

1. 5,184 | 5,632 | 0,332
2 5,632 | 5,816 | 0,938
3. 6,053 | 7,605 | 0,051
4 4,342 | 4,894 | 0,356

Vysvétlivky: OH - primérna odchylka od skutecné Sitky ramen (v cm) méfena v horizontalni roving, OV -
prumérna odchylka od skute¢né Sitky ramen (v cm) meéfena ve vertikalni roviné, p - statisticky vyznamné

hodnoty *p <0,05.

5.5 VYZKUMNA OTAZKA C. 5

Lisi se vysledky Functional Reach Testu po trech mésicich cviceni v jednotlivych skupindch?

V této otazce byl sledovan rozdil ve vysledcich FRT méfeného pied a po trech
meésicich u skupiny zacate¢nikii a pokrocilych. U skupiny zacate¢niki doslo ke statisticky
vyznamnému zlepSeni. U skupiny pokrocilych nebylo zlepSeni statisticky vyznamné (Tabulka

10).

Tabulka 10. Hodnoty FRT uskupiny zacate¢niki a pokroc¢ilych béhem uvodniho
a kontrolniho méteni

skupina FRT1 |FRT2 |p
zacatecnici | 31,944 | 35,278 | 0,024*
pokrocili | 35,700 | 36,050 | 0,722

Vysvétlivky: FRT1 — Functional Reach Test. 1. méfeni, FRT2 — Functional Reach Test, 2. méfeni, p - statisticky
vyznamné hodnoty *p < 0,05.

5.6 VYZKUMNA OTAZKA C. 6

Lisi se vysledky Functional Reach Testu v uvodnim a kontrolnim méreni mezi jednotlivymi

skupinami?
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V této otazce byly porovnavany vysledky zacatecnikli a pokrocilych vici sobé ato
pted a po tfech mésicich cviceni. V tomto porovnani nebyl zaznamendn statisticky vyznamny

rozdil p < 0,05 mezi naméfenymi hodnotami (Tabulka 11).

Tabulka 11. Porovnani hodnot FRT mezi obéma skupinami béhem prvniho a druhého méfeni

parametr | zacatecnici | pokrocili | p
FRT1 31,944 35,700 |0,211
FRT?2 35,278 36,050 | 0,780

Vysvétlivky: FRT1 — Functional Reach Test. 1. méfeni, FRT2 — Functional Reach Test, 2. méfeni, p - statisticky
vyznamné hodnoty *p < 0,05.

5.7 VYZKUMNA OTAZKA C. 7

Lisi se vysledky testu stoje na jedné noze po trech mésicich cviceni u obou skupin?

V této otazce byla sledovana doba ve stoji na jedné noze. Casy probandii naméfené
pfi prvnim méteni byly natolik kvalitni, Ze ve druhém métfeni nemohlo ani dojit ke statisticky
vyznamnému zlepSeni, ale pouze ke zhorSeni. Kontrolni méfeni ukazalo téméf totozné
vysledky, a tak nebyla data statisticky zpracovana. Naprosta vétSina probandt presahla ¢as 30
sekund (Ptiloha 6, v Tabulce 28 a 29 zaznamenano jako 30+), coz dle tabulek (Page, Clare,
& Lardner, 2010) znamenalo nejvySsi mozny stupen stability a dale se jiz ve stopovani ¢asu

nepokracovalo.

5.8 VYZKUMNA OTAZKA C. 8

Lisi se hodnoty (Avg v, Max v, S.D.fb., S.D.Lr., Afb., AlLr) uriznych typu stoje
(nekorigovany, korigovany a korigovany bez zpétné vazby) na plosineé Gym Top USB

professional po tirech mésicich cviceni v jednotlivych skupindach?

V prvni casti této otazky byly porovnavany primérné hodnoty (Avg v, Max v,
S.D.fb., S.D.Lr., A.fb., A.lLr.) stoji na GT (nekorigovany, korigovany a korigovany bez
zpétné vazby) U skupiny zacatecnikli pfed a po tfech mésicich cviceni U nekorigovaného stoje

se zp&tnou vazbou doslo ke statisticky vyznamnym zméndm v parametrech primérna uhlova
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rychlost néklonu ploSiny (Avg v), maximalni uhlova rychlost ndklonu ploSiny (Max v)
a smerodatna odchylka naklonu plosiny v mediolateralnim sméru (S.D.Lr., Tabulka 15).
U korigovaného stoje se zpétnou vazbou se vyznamné zménily parametry primérna thlova
rychlost naklonu ploSiny (Avg v) a maximalni thlova rychlost ndklonu plosiny (Max v,
Tabulka 16). U korigovaného stoje bez zpétné vazby se statisticky vyznamné zménil parametr

primér naklonu plosiny v mediolateralnim sméru (A.Lr, Tabulka 17).

Tabulka 15. Porovnani nekorigovaného stoje se zpétnou vazbou na GT pifed apo tiech

meésicich U skupiny zacatecnik

NSS1 NSS2
parametr p
pramér | SD pramér | SD

Avg. v [°s] | 3,010 |1.318|1.734 |0.443|0.012*

Max. v [°/s] | 12,991 | 7.237 | 6.230 | 1.961 | 0.025*

Alr. [°] 0,019 |0.013|0.009 |0.014|0.173

S.D.Ir.[°] |0,040 |0.033|0.018 |0.011 | 0.028*

A.fb. [°] 0,031 |0.036 | 0.037 |0.029 | 0.612

S.D.fb.[°] | 0,054 |0.018 | 0.044 |0.01 |0.151

Vysvétlivky: NSS1 — nekorigovany stoj se zpétnou vazbou - 1. méfeni, NSS2 - nekorigovany stoj se zpé&tnou
vazbou - 2. méteni, SD — smérodatna odchylka, Avg. v — primérna tihlova rychlost naklonu plosiny, Max. v —
maximalni thlova rychlost naklonu plosiny, A.Lr. — pramér naklonu plosiny v mediolateralnim sméru, S.D.L.r. —
smérodatna odchylka naklonu ploSiny v mediolateralnim sméru, A.fb. —  primér naklonu ploSiny
Vv anteroposteriornim sméru, S.D.f.b. — smérodatna odchylka naklonu ploSiny v anteroposteriornim sméru, p -

statisticky vyznamné hodnoty *p < 0,05.
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Tabulka 16. Porovnani korigovaného stoje se zpétnou vazbou na GT pied a po tiech mésicich

u skupiny zacatecnika

KSS1 KSS2
parametr p
pramér | SD pramér | SD

Avg. v [°s] | 2107 | 0.445| 1.438 | 0.286 | 0.008**

Max. v [°/s] | 7.280 | 2.033 | 4.952 | 1.533 | 0.028*

Alr. [°] 0.017 |0.020| 0.013 | 0.023 | 0.314

S.D.Ir.[°] |0.021 |0.005|0.014 | 0.006 | 0.091

A.fb. [°] 0.015 |0.010|0.021 | 0.022 | 0.398

S.D.fb.[°] | 0.031 |0.012 | 0.023 | 0.005 | 0.069

Vysvétlivky: KSS1 — korigovany stoj se zpétnou vazbou - 1. méfeni, KSS2 - nekorigovany stoj se zpétnou
vazbou - 2. méteni, SD — smérodatna odchylka, Avg. v — primérna tihlova rychlost naklonu plosiny, Max. v —
maximalni thlova rychlost naklonu plosiny, A.Lr. — prumér naklonu ploSiny v mediolateralnim sméru, S.D.L.r. —
smérodatna odchylka naklonu ploSiny v mediolateralnim sméru, A.fb. —  primér naklonu ploSiny
V anteroposteriornim sméru, S.D.f.b. — smérodatnd odchylka naklonu ploSiny v anteroposteriornim sméru, p -

statisticky vyznamné hodnoty *p < 0,05, **p< 0,01.

Tabulka 17. Porovnani korigovaného stoje bez zpétné vazby na GT pied a po tfech mésicich

u skupiny zacatecnikti

KSB1 KSB2
parametr p
primér | SD primér | SD

Avg.v[°/s] | 1.454 |0.516 | 1.317 | 0.360 | 0.374

Max. v [°/s] | 4.916 | 2.064 | 4.920 | 1.689 | 0.859

Allr. [] 0.047 |0.029 | 0.019 | 0.034 | 0.050*

S.D.Lr.[°] |0.014 |0.007 | 0.014 | 0.005 | 0.753

A.fb. [°] 0.071 | 0.039 | 0.058 | 0.046 | 0.401

S.D.fb.[°] |0.019 |0.011|0.021 | 0.009 | 0.590

Vysvétlivky: KSBI — korigovany stoj se bez zpétné vazby - 1. méfeni, KSB2 - korigovany stoj se bez zpétné
vazby - 2. méfeni, SD — smérodatna odchylka, Avg. v — priimérna thlova rychlost naklonu plosiny, Max. v —
maximalni thlova rychlost ndklonu plosiny, A.lL.r. — primér ndklonu plosiny v mediolateralnim sméru, S.D.l.r. —
smérodatnd odchylka néklonu ploSiny v mediolateralnim sméru, A.fb. —  primé naklonu plosiny
Vv anteroposteriornim sméru, S.D.f.b. — smérodatna odchylka néklonu ploSiny v anteroposteriornim sméru, p -

statisticky vyznamné hodnoty *p < 0,05.
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V druhé ¢astitéto otazky byly porovnavany primérné hodnoty (Avg v, Max v,
S.D.fb., S.D.L.r., A.fb., A.lLr.) stoji na GT (nekorigovany, korigovany a korigovany bez
zpétné vazby) U skupiny pokrocilych pred a po tiech mésicich cviceni. U nekorigovaného
stoje se zpétnou vazbou doslo ke statisticky vyznamnym zménam v parametrech primérna
uhlova rychlost nédklonu ploSiny (Avg v), maximalni tthlova rychlost ndklonu ploSiny (Max v)
a smérodatna odchylka naklonu plosiny v mediolateralnim sméru (S.D.Lr., Tabulka 18).
U korigovaného stoje se zpétnou vazbou se vyznamné zménil parametr prumérné uhlové
rychlosti naklonu plosiny (Avg v, Tabulka 19). U korigovaného stoje bez zpétné vazby se
statisticky vyznamné zménil parametr maximalni uhlové rychlosti ndklonu ploSiny (Max v,

Tabulka 20).

Tabulka 18. Porovnani nekorigovaného stoje se zpétnou vazbou na GT pifed apo tiech

meésicich u skupiny pokrocilych

NSS1 NSS2
parametr P
pramér | SD pramér | SD

Avg. v [°s] | 2.624 | 0.984 | 1.574 | 0.463 | 0.009**

Max. v [°/s] | 9.706 | 4.882 | 6.097 | 2.544 | 0.028*

Allr. [°] 0.020 | 0.0110.012 | 0.009 | 0.093

S.D.Lr.[°] |0.030 |0.016 | 0.017 | 0.007 | 0.043*

A.fb. [°] 0.031 | 0.017|0.037 |0.026 | 0.477

S.D.fb.[°] | 0.047 |0.016 | 0.034 | 0.020 | 0.110

Vysvétlivky: NSS1 — nekorigovany stoj se zpétnou vazbou - 1. méfeni, NSS2 - nekorigovany stoj se zpétnou
vazbou - 2. méfeni, SD — smérodatna odchylka, Avg. v — prumérna thlova rychlost naklonu plosiny, Max. v —
maximalni thlova rychlost naklonu plosiny, A.Lr. — primér naklonu plosiny v mediolateralnim sméru, S.D.l.r. —
smérodatna odchylka naklonu ploSiny v mediolateralnim sméru, A.fb. —  primér naklonu ploSiny
Vv anteroposteriornim sméru, S.D.f.b. — smérodatna odchylka néaklonu plosiny v anteroposteriornim sméru, p -

statisticky vyznamné hodnoty *p < 0,05, **p< 0,01.
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Tabulka 19. Porovnani korigovaného stoje se zpétnou vazbou na GT pied a po tiech mésicich

u skupiny pokroc¢ilych

KSS1 KSS2
parametr p
pramér | SD pramér | SD

Avg. v[°/s] | 1.877 | 0.631 | 1.358 | 0.446 | 0.013*

Max. v [°/s] | 6.084 | 1.780 | 4.631 | 1.843 | 0.074

Alr.[°] |0.017 |0.010]0.007 |0.011|0.051

S.D.Lr.[°] |0.022 |0.009|0.016 |0.005 | 0.208

A.fb. [°] 0.025 |0.010|0.022 |0.019 | 0.722

S.D.fb.[°] | 0.033 |0.016| 0.024 | 0.008 | 0.066

Vysvétlivky: KSS1 — korigovany stoj se zpétnou vazbou - 1. méfeni, KSS2 - nekorigovany stoj se zpétnou
vazbou - 2. méteni, SD — smérodatna odchylka, Avg. v — primérna tihlova rychlost naklonu plosiny, Max. v —
maximalni thlova rychlost naklonu plosiny, A.Lr. — prumér naklonu ploSiny v mediolateralnim sméru, S.D.L.r. —
smérodatna odchylka naklonu ploSiny v mediolateralnim sméru, A.fb. —  primér naklonu ploSiny
Vv anteroposteriornim sméru, S.D.f.b. — smérodatna odchylka naklonu plosiny v anteroposteriornim sméru, p -

statisticky vyznamné hodnoty *p <0,05.

Tabulka 20. Porovnani korigovaného stoje bez zpétné vazby na GT pied a po tfech mésicich

u skupiny pokrocilych

KSB1 KSB2
parametr p
prameér | SD primér | SD

Avg. v [°/s] | 1.459 | 0.560 | 1.137 | 0.290 | 0.139

Max. v [°/s] | 6.117 | 2.793 | 3.884 | 1.842 | 0.047*

Allr. [] 0.038 | 0.027|0.017 | 0.030 | 0.093

S.D.Lr.[°] |0.017 |0.013|0.015 | 0.010 | 0.855

A.fb. [°] 0.074 | 0.037|0.076 | 0.056 | 0.906

S.D.fb.[°] | 0.020 | 0.007 | 0.023 | 0.007 | 0.106

Vysvétlivky: KSBI — korigovany stoj se bez zpétné vazby - 1. méfeni, KSB2 - korigovany stoj se bez zpétné
vazby - 2. méfeni, SD — smérodatna odchylka, Avg. v — primérna thlova rychlost naklonu plosiny, Max. v —
maximalni thlova rychlost ndklonu plosiny, A.lL.r. — priimér ndklonu plosiny v mediolateralnim sméru, S.D.l.r. —
smérodatnd odchylka néklonu ploSiny v mediolateralnim sméru, A.fb. —  primé naklonu plosiny
Vv anteroposteriornim sméru, S.D.f.b. — smérodatna odchylka néklonu ploSiny Vv anteroposteriornim sméru, p -

statisticky vyznamné hodnoty *p < 0,05.
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5.9 VYZKUMNA OTAZKA C. 9

Lisi se hodnoty (Avg v, Max v, S.Dfb., S.D.lL.r., Afb., Alr) Uriznych typu stoje
(nekorigovany, korigovany a korigovany bez zpétné vazby) na plosine Gym Top USB

professional v uvodnim a kontrolnim méreni mezi jednotlivymi skupinami?

V prvni ¢asti této otazky byly porovnavany hodnoty (Avg v, Max v, S.D.f.b., S.D.Lr.,
A.fb., A.lLr.) stoju na GT (nekorigovany, korigovany a korigovany bez zpétné vazby) mezi
skupinou zacatecnikli a pokro€ilych. Pti prvnim méfeni (Tabulka 21, 22, 23) u ani jednoho

stoje nebyly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily p < 0,05.

Tabulka 21. Porovnani vysledkd skupiny zac¢atecnikti vi¢i pokro¢ilym béhem prvniho méteni

nekorigovaného stoje se zpétnou vazbou

NSSZ NSSP
parametr p
pramér | SD pramér | SD

Avg. v [°/s] | 3,010 | 1.318|2.624 | 0.984 | 0.488

Max. v [°/s] | 12,991 | 7.237 | 9.706 | 4.882 | 0.348

Allr. [°] 0,019 |0.013|0.020 |0.011 | 0.800

S.D.Lr.[°] |0,040 |0.033|0.030 |0.016 | 0.673

A.fb. [°] 0,031 |0.036|0.031 |0.017 | 0.430

S.D.fb.[°] | 0,054 |0.018 | 0.047 | 0.017 | 0.384

Vysvétlivky: NSSZ — nekorigovany stoj se zpétnou vazbou - zacate¢nici, NSSP - nekorigovany stoj se zpétnou
vazbou - pokro¢ili, SD — smérodatna odchylka, Avg. v — primérna tihlova rychlost naklonu ploSiny, Max. v —
maximalni thlova rychlost naklonu plosiny, A.Lr. — primér naklonu plosiny v mediolateralnim sméru, S.D.l.r. —
smérodatna odchylka naklonu ploSiny v mediolateralnim sméru, A.fb. —  primér naklonu ploSiny
v anteroposteriornim sméru, S.D.f.b. — smérodatna odchylka néklonu plosiny v anteroposteriornim sméru, p -

statisticky vyznamné hodnoty *p < 0,05.
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Tabulka 22. Porovnani vysledki skupiny zacate¢nikll vici pokrocilym béhem prvniho méfeni

korigovaného stoje se zpétnou vazbou

KSSZ KSSP
parametr p
pramér | SD pramér | SD

Avg. v [%/s] | 2.107 | 0.445 | 1.877 | 0.631 | 0.653

Max. v [°/s] | 7.280 | 2.033 | 6.084 | 1.780 | 0.130

Alr. [°] 0.017 |0.021|0.017 |0.010 | 0.740

S.D.Ir.[°] |0.021 |0.005|0.022 | 0.009 | 0.708

A.fb. [°] 0.015 |0.011]0.025 |0.021 |0.251

S.D.fb.[°] | 0.031 |0.012|0.033 | 0.016 | 0.870

Vysvétlivky: KSSZ — korigovany stoj se zpétnou vazbou - zafatecnici, KSSP - korigovany stoj se zpétnou
vazbou - pokroéili, SD — smérodatna odchylka, Avg. v — pramérna thlova rychlost naklonu plosiny, Max. v —
maximalni thlova rychlost naklonu plosiny, A.L.r. — primér naklonu ploSiny v mediolateralnim sméru, S.D.L.r. —
smérodatna odchylka naklonu ploSiny v mediolateralnim sméru, A.fb. —  primér naklonu ploSiny
V anteroposteriornim sméru, S.D.f.b. — smérodatnd odchylka naklonu ploSiny v anteroposteriornim sméru, p -

statisticky vyznamné hodnoty *p <0,05.

Tabulka 23. Porovnani vysledkt skupiny zacateénikti vii¢i pokroc¢ilym béhem prvniho méfeni

korigovaného stoje bez zpétné vazby

KSBZ KSBP
parametr p
primér | SD primér | SD

Avg. v [°/s] | 1.454 | 0.516 | 1.459 | 0.560 | 0.775

Max. v [°/s] | 4916 | 2.064|6.117 | 2.793 | 0.206

Allr. [] 0.047 | 0.030|0.038 |0.027 | 0.680

S.D.Lr.[°] |0.014 |0.007|0.017 |0.013|0.811

A.fb. [°] 0.071 | 0.039|0.074 | 0.037 | 0.838

S.D.fb.[°] | 0.019 |0.012 | 0.020 | 0.007 | 0.574

Vysvétlivky: KSBZ — korigovany stoj bez zpétné vazby - zacatecnici, KSBP - korigovany stoj bez zpétné vazby
- pokrocili, SD — smérodatna odchylka, Avg. v — primérna tihlova rychlost naklonu ploSiny, Max. v — maximalni
uthlova rychlost néklonu plosiny, A.l.r. — pramér ndklonu ploSiny v mediolaterdlnim sméru, S.D.Lr. —
smérodatnd odchylka néklonu ploSiny v mediolateralnim sméru, A.fb. —  primé naklonu plosiny
Vv anteroposteriornim sméru, S.D.f.b. — smérodatna odchylka naklonu plo§iny Vv anteroposteriornim sméru, p -

statisticky vyznamné hodnoty *p < 0,05.
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V druhé ¢asti této otdzky byly porovnavany hodnoty (Avg v, Max v, S.D.f.b., S.D.l.r.,
A.fb., A.lr.) stoji na GT (nekorigovany, korigovany a korigovany bez zpétné vazby) mezi
skupinou zacate¢nikd a pokrocilych pii kontrolnim méfeni, tedy po tfech mésicich cviceni

(Tabulka 24, 25, 26). U ani jednoho stoje nebyly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily.

Tabulka 24. Porovnani vysledkd skupiny zacate¢nikti viéi pokro€ilym béhem kontrolniho

méteni nekorigovaného stoje se zpétnou vazbou

NSSZ NSSP
parametr P
pramér | SD pramér | SD

Avg. v [°/s] | 1.734 | 0.443 | 1.574 | 0.463 | 0.596

Max. v [°/s] | 6.230 | 1.961 | 6.097 | 2.544 | 0.967

Alr.[°] | 0009 |0.014|0.012 |0.009 | 0.414

SD.Ir.[°] |0.018- | 0.011|0.017 |0.007 | 0.870

A.fb. [°] 0.037 |0.029 | 0.037 | 0.026 | 0.903

S.D.fb.[°] | 0.044 |0.016|0.034 | 0.020 | 0.165

Vysvétlivky: NSSZ — nekorigovany stoj se zpétnou vazbou - zacatecnici, NSSP - nekorigovany stoj se zpétnou
vazbou - pokroéili, SD — smérodatna odchylka, Avg. v — pramérna thlova rychlost naklonu plosiny, Max. v —
maximalni thlova rychlost naklonu plosiny, A.Lr. — prumér naklonu plosiny v mediolateralnim sméru, S.D.l.r. —
smérodatna odchylka naklonu ploSiny v mediolateralnim sméru, A.fb. —  primér naklonu ploSiny
V anteroposteriornim sméru, S.D.f.b. — smérodatnd odchylka naklonu ploSiny v anteroposteriornim sméru, p -

statisticky vyznamné hodnoty *p < 0,05.
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Tabulka 25. Porovnani vysledki skupiny zacate¢nikti vic¢i pokroCilym béhem kontrolniho

méteni korigovaného stoje se zpétnou vazbou

KSSZ KSSP
parametr p
pramér | SD pramér | SD

Avg. v [°s] | 1.438 |0.286 | 1.358 | 0.446 | 0.540

Max. V[*/s] | 4.952 | 1.533 | 4.631 | 1.843 | 0.540

Alr.[°] | 0013 [0.0230.007 [0.01L|0.773

S.D.Ir.[°] |0.015 |0.006|0.016 |0.004 |0.378

A.fb. [°] 0.021 |0.022|0.022 |0.019 | 0.870

S.D.fb. [°] | 0.023 | 0.005| 0.024 | 0.007 | 0.934

Vysvétlivky: KSSZ — korigovany stoj se zpétnou vazbou - zacatecnici, KSSP - korigovany stoj se zpétnou
vazbou - pokroéili, SD — smérodatna odchylka, Avg. v — pramérna thlova rychlost naklonu plosiny, Max. v —
maximalni thlova rychlost naklonu plosiny, A.Lr. — prumér naklonu ploSiny v mediolateralnim sméru, S.D.L.r. —
smérodatna odchylka naklonu ploSiny v mediolateralnim sméru, A.fb. —  primér naklonu ploSiny
v anteroposteriornim sméru, S.D.f.b. — smérodatna odchylka naklonu plosiny v anteroposteriornim sméru, p -

statisticky vyznamné hodnoty *p <0,05.

Tabulka 26. Porovnani vysledki skupiny zacateénikti vicéi pokrocilym béhem kontrolniho

méfeni korigovaného stoje bez zpétné vazby

KSBZ KSBP
parametr p
primér | SD primér | SD

Avg. v [°/s] | 1.317 |0.360 | 1.137 | 0.290 | 0.270

Max. v [°/s] | 4920 |1.689|3.884 | 1.842|0.153

Allr. [] 0.019 | 0.034|0.017 |0.030 |0.967

S.D.Lr.[°] |0.014 |0.006 | 0.015 | 0.010 | 0.700

A.fb. [°] 0.058 | 0.046 | 0.076 | 0.056 | 0.773

S.D.fb.[°] |0.021 | 0.009 | 0.023 | 0.007 | 0.823

Vysvétlivky: KSBZ — korigovany stoj bez zpétné vazby - zacatecnici, KSBP - korigovany stoj bez zpétné vazby
- pokrocili, SD — smérodatnéd odchylka, Avg. v — primérna thlova rychlost ndklonu ploSiny, MaX. v — maximalni
uthlova rychlost néklonu ploSiny, A.lr. — pramér ndklonu ploSiny v mediolaterdlnim sméru, S.D.Lr. —
smérodatnd odchylka néklonu ploSiny v mediolateralnim sméru, A.fb. —  primé naklonu plosiny
Vv anteroposteriornim sméru, S.D.f.b. — smérodatna odchylka néklonu ploSiny v anteroposteriornim sméru, p -

statisticky vyznamné hodnoty *p < 0,05.
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5.10 VYZKUMNA OTAZKA C. 10

Lisi se vysledky testu Body Image mezi skupinou cvicencii CK a TTC a skupinou zdravych
mladych osob?

V této otdzce byly porovnavany vysledky testi Body Image mezi probandy cvi¢icimi
CK a TTC s pramérnym vékem 49,1 a skupinou zdravych mladych osob (vzorkem studentt
Univerzity Palackého) s primérnym vékem 21,8. Ve skupiné cvi¢encti bylo 19 probandu a ve
skupiné zdravych mladych 0sob 53 probandi. U cvigencti CK a TTC byly vybrany hodnoty
naméfené pii Upln€ prvnim méfeni. Pfi porovnani hodnot obou skupin nedoSlo ke statisticky

vyznamnému rozdilu (Tabulka 27).

Tabulka 27. Porovnani testu Body Image mezi skupinou cvi¢encti a zdravych mladych osob

parametr | Cvicenci - prumér | Cvicenci - SD | ZMO - pramér | ZMO - SD | p

OH 5,18 4,77 5,69 3,95 0,420

oV 5,63 4,02 6,64 5,58 0,773

Vysvétlivky: OH - primérna odchylka od skute¢né sitky ramen (v cm) méfena v horizontalni roviné, OV -
primérna odchylka od skutecné Sitky ramen (v cm) méfena ve vertikalni roviné, ZMO - skupina zdravych

mladych osob SD — smérodatna odchylka, p - statisticky vyznamné hodnoty *p < 0,05.

5.11 VYZKUMNA OTAZKA C. 11

Lisi se hodnoty (Avg v, Max v, S.D.fb., S.D.Lr., AfDb., AlLr) uriznych typii stoje
(nekorigovany, korigovany a korigovany bez zpétné vazby) naplosiné Gym Top USB

professional mezi skupinou cvicencii CK a TTC a skupinou zdravych mladych osob?

V této otazce byly porovnavany primérné hodnoty (Avg v, Max v, S.D.f.b., S.D.lL.r.,
A.fb., A.lr.) stoji na GT (nekorigovany, korigovany a korigovany bez zpétné vazby) mezi
skupinou cvi¢encii CK a TTC (byly pouzity hodnoty z ivodniho méfeni) a skupinou zdravych
mladych osob (vzorek student Univerzity Palackého). Skupinu cvi¢encti tvofilo 19 probandi
s prumérnym vékem 49,1. Skupina zdravych mladych osob obsahovala 53 probanda
S primérnym veékem 21,8. Rozdily jsou graficky zaznamenany do sloupcovych grafi. V
prvnim jsou zobrazeny dvé hodnoty - primérna uhlova rychlost naklonu plosiny (Avg V)

a maximalni tthlova rychlost naklonu plosiny (Max v). Vzdy nejdiive primérna hodnota dané
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skupiny a potom smérodatna odchylka primérnych hodnot (Obrazek 24, 26, 28). V druhém
jsou zobrazeny ¢tyii hodnoty — prumér naklonu plosiny v anteroposteriornim sméru (A.f.b.),
primér naklonu plo§iny v mediolateralnim sméru (A.Lr.), smérodatna odchylka naklonu
plosiny v anteroposteriornim sméru (S.D.f.h.), smérodatna odchylka naklonu ploSiny
v mediolateralnim sméru (S.D.Lr.). Opét nejprve prumérna hodnota dané skupiny a potom
smérodatna odchylka (Obrazek 25, 27, 29). Rozdé¢leni hodnot Avg v a Max v do prvniho
grafu a zbylé ¢tyfi hodnoty do grafu druhého bylo nutné z divodu lepsi Citelnosti grafi.

a) Nekorigovany stoj na GT se zpétnou vazbou

U zobrazenych aspektii stoje - primérna thlova rychlost naklonu plosiny (Avg V)
a maximalni thlova rychlost naklonu plosiny (Max v) - mizeme vidét (aspon slab&) nizsi
hodnoty u skupiny cvi¢enci (Obrazek 24).

U dvou zobrazenych aspekti stoje - primér naklonu ploSiny Vv anteroposteriornim
sméru (A.f.b.) a primér naklonu ploSiny v mediolateralnim sméru (A.lLr.) vidime nizsi
hodnoty u skupiny cvi¢encu. U dalSich dvou aspektti - smérodatna odchylka naklonu ploSiny
v anteroposteriornim sméru  (S.D.fb.) a smérodatna odchylka naklonu ploSiny
v mediolateralnim sméru (S.D.Lr.) vidime vétSinou pravy opak, tedy niz§i hodnoty u skupiny

zdravych mladych osob (Obrazek 25).

501
O pramér ZMO

40 @ pramér cviéenci
B SD ZzMO

301
[ SD cvicenci

20

10

0.

Avg v [°/s] Max v [°/s]

Vysvétlivky: ZMO — zdravi mladi jedinci, SD — smérodatna odchylka, Avg. v — primérna uhlova rychlost

naklonu ploSiny, Max. v — maximalni uhlova rychlost naklonu ploSiny.

Obrazek 24. Porovnani skupiny zdravych mladych osob a skupiny cviencli pii méfeni

nekorigovaného stoje na GT se zpétnou vazbou
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0,14

y O primér ZmMmO
0,12 . . . .
E primeér cvicenci
%8
0,1 B SD ZMO
B SD cvicenci

A.f.b.[°/s] A.lr.[°/s] S.D.f.b.[°/s] S.D.L.r.[°/s]

Vysvétlivky: ZMO — zdravi mladi jedinci, SD — smérodatna odchylka, A.l.r. — pramér naklonu plosiny v
mediolateralnim sméru, S.D.L.r. — smérodatnd odchylka naklonu ploSiny v mediolateralnim sméru, A.fb. —
prumér naklonu plosiny v anteroposteriornim sméru, S.D.f.b. — smérodatna odchylka naklonu plosiny

V anteroposteriornim sméru.

Obrazek 25. Porovnani skupiny zdravych mladych osob a skupiny cviencl pii méfeni

nekorigovaného stoje na GT se zpétnou vazbou

b) Korigovany stoj se zpétnou vazbou

U zobrazenych aspektu stoje - primérna uhlova rychlost naklonu plosiny (Avg V)
a maximalni tthlova rychlost naklonu ploSiny (Max V) - vidime vzdy niz§i hodnoty u skupiny
cvicencti (Obrazek 26).

U vSech zobrazenych aspektii stoje - prumér ndklonu ploSiny v anteroposteriornim
sméru (A.f.b.), primér naklonu ploSiny v mediolaterdlnim sméru (A.Lr.), smérodatna
odchylka naklonu ploSiny v anteroposteriornim sméru (S.D.f.b.), smérodatna odchylka
naklonu plosiny v mediolateralnim sméru (S.D.L.r.) - vidime niz$i hodnoty u skupiny cvicenct

(Obrazek 27).
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40 O primér ZMO
35- E primér cvicenci
30+ B SD zMO

25 B SD cviéenci

Avg v [°/s] Max v [°/s]

Vysvétlivky: ZMO — zdravi mladi jedinci, SD — smérodatna odchylka, Avg. v — primérna uhlova rychlost

naklonu plosiny, Max. v — maximalni uhlova rychlost naklonu plosiny.

Obrazek 26. Porovnani skupiny zdravych mladych osob a skupiny cviencl pii méfeni

korigovaného stoje na GT se zpétnou vazbou

0,08-
0,071
0,06 {]]
0,051{]]
0,041{]]
0,031{]]
0,02{]]
0,011{]]

0.

OpramérzMO | —
B pramér cvicenci |
B SD zMO ||
@ SD cvicenci

A.f.b.[*/s] A.lr.[°/s] S.D.fb.[*/s] S.D.Lr.[°/s]

Vysvétlivky: ZMO — zdravi mladi jedinci, SD — smérodatnd odchylka, A.Lr. — priamér néklonu plo§iny v
mediolateralnim sméru, S.D.L.r. — smérodatnd odchylka naklonu ploSiny v mediolateralnim sméru, A.fb. —
pramér naklonu plosiny v anteroposteriornim sméru, S.D.fb. — smérodatnd odchylka naklonu plosiny

V anteroposteriornim smeéru.

Obrazek 27. Porovnani skupiny zdravych mladych osob askupiny cvienci pii méfeni

korigovaného stoje na GT se zpétnou vazbou
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c) Korigovany stoj bez zpétné vazby

U zobrazenych aspektt stoje - primérna uhlova rychlost naklonu plosiny (Avg V)
a maximalni tthlova rychlost naklonu plosiny (Max V) - vidime vzdy nizs$i hodnoty u skupiny
cvi¢enct (Obrazek 28).

U vSech zobrazenych aspektl stoje - primér ndklonu ploSiny v anteroposteriornim
sméru (A.f.b.), primér naklonu ploSiny v mediolaterdlnim sméru (A.Lr.), smérodatna
odchylka naklonu ploSiny v anteroposteriornim sméru (S.D.f.b.), smérodatna odchylka
naklonu ploSiny v mediolateralnim sméru (S.D.L.r.) - vidime niz$i hodnoty u skupiny cvi¢enct

(Obrazek 29).

40+

354 O pramér ZMO
30- B pramér cvicenci
25 B SD ZMO

20- @ SD cvicenci

15
10+

Avgv [°/s] Max v [°/s]

Vysvétlivky: ZMO — zdravi mladi jedinci, SD — smérodatna odchylka, Avg. v — primérna uhlova rychlost

naklonu plosiny, Max. v — maximalni tthlova rychlost naklonu ploSiny.

Obrazek 28. Porovnani skupiny zdravych mladych osob a skupiny cviCencii pii méfeni

korigovaného stoje na GT bez zpétné vazby
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0,12+

Opriamérzmo | |
0,14 B pramér cvicenci
0,08 B SD zMO |
@ SD cvicenci

A.f.b. [*/s] A.lr.[°/s] S.D.fb.[°/s] S.D.Lr.[°/s]

Vysvétlivky: ZMO — zdravi mladi jedinci, SD — smérodatnd odchylka, A.Lr. — priamér naklonu ploSiny v
mediolateralnim sméru, S.D.l.r. — smérodatna odchylka naklonu ploSiny v mediolateralnim sméru, A.f.b. —
pramér naklonu plosiny v anteroposteriornim smeéru, S.D.fb. — smeérodatnd odchylka naklonu ploSiny

V anteroposteriornim sméru.

Obrazek 29. Porovnani skupiny zdravych mladych osob a skupiny cvi¢enci pfi métfeni

korigovaného stoje na GT bez zpétné vazby
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit vliv cviceni CK a TTC na propriocepci,
somatognozii a rovnovahu. Tyto dva zpisoby cvi¢eni jsou dlouho znamé a pro jejich pozitivni
ucinek na lidsky organismus hovofi uz jen doba jejich existence (viz kapitola 2.1). Rozdily
mezi jednotlivymi styly TTC, pfedev§im tradi¢nimi ¢inskymi styly (Yang, Chen a Wu)
a modifikovanymi zapadnimi formami, nejsou v dostupné literatuie jasné popsany. Také vliv
individualnich schopnosti instruktorti a osobnost cvi¢enci mize ovlivnit vysledny projev
cviceni (Wang, Collet, & Lau, 2004). Z divodu této Siroké variability TTC je velice obtizna
specifikace u¢inkt a doby tréninku nutné k vyznamnému ovlivnéni zdravi. Autofi se snazi
prokazat tyto ucinky presvéd¢ivymi dikazy (na bazi ,.evidence based”), ale z dostupné
literatury se zda byt prokazani takovych ucinkd ponékud obtizné. Dal§im kontroverznim
tématem je prace s zivotni energii (qi), ktera je doménou predeviim CK. Kultivace této
energie a vilbec existence energetickych map (meridiant) se velice obtizné méfi (Ernst,
2006). Z tohoto duvodu nebyly v dostupné literatuie nalezeny dukazy, které by zmény v toku
energie prokazaly. Na zacatku lze pracovat S vnimanim energie v piedstave. Energie muze byt
vnimana jako pocit tepla, brnéni ¢i mravenceni v ¢asti téla, kam se energie smétuje (nejéastéji
v dlanich). To vyplyva ze zasady, Ze prvni je mySlenka, za mySlenkou jde energie a za energii

proudi Krev (ustni sdéleni lektorky).

6.1 DISKUZE K OVLIVNENI SOMATOGNOZIE

V kapitole 2.5.5 byl popsan pojem télesna slepota. Za protipol télesné slepoty by se
dala povazovat kvalitni schopnost uvédoméni si vlastniho téla. Tomuto pojmu nejvice
odpovida schopnost somatognozie (viz kapitola 2.5). Proto bylo ovlivnéni této schopnosti
zkoumdno V otazkach 1-4 a v otézce Cislo 10.

V prvni otazce byl sledovan rozdil v hodnotach testu Body Image jak v horizontélni,
tak ve vertikdlni roviné po tfech mésicich cvieni. Tfi mésice byly zvoleny z toho divodu,
ze by to méla byt doba dostate¢na pro klinicky projev tréninku (viz kapitoly 2.1.2.7 a 2.1.2.8).
Ve skupiné zacatecniku ani ve skupiné pokroc€ilych nedoSlo po tfech mésicich ke statisticky
vyznamnym zménam. Bylo by vhodné zméfit tyto zmény ipo delsi dobé intervence, a
prozkoumat tak, zdali doba 12 tydnti neni pfili§ kratka.

Pii srovnani hodnot pocateéniho a kontrolniho méfeni testu Body Image mezi

skupinami ve druhé otdzce nebyl zaznamenan Zadny statisticky vyznamny rozdil. Tento
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vysledek by mohl naznaGovat, Ze doba praktikovani CK a TTC nema na somatognozii
vyznamny vliv.

Tteti otazka se pon€kud odliSovala od primarniho tématu celé prace. Byl v ni zkouman
rozdil mezi dvéma testy Body Image provedenymi béhem jednoho méfeni s odstupem
20 minut mezi sebou. V této otazce nebyly skupiny zacateénikti a pokrocilych rozlisovany,
protoze prioritou této otazky bylo zjistit, zdali vlivem motorického uceni nebudou vysledky
druhych testli ovlivnény. Staticky vyznamny rozdil nebyl zaznamenan ani jednou. Pro
fyzioterapeutickou praxi by bylo dobré znat opakovatelnost tohoto testu a kolikrat v kratkém
casovém horizontu lze test provést, nez se ve vysledcich projevi vliv motorického uceni. To
by mohlo byt tématem budoucich studii.

Ve ¢tvrté otazce byly porovnavany testy Body Image provedené v horizontalni roviné
versus testy ve vertikdlni rovin€. Testy byly vzdy v potadi horizontalni rovina — vertikalni
rovina. Piedpoklad byl, Ze demonstrace $ifky ramen v horizontalni roviné bude snadnéjsi,
jelikoz nase ramena jsou praveé v horizontalni rovin€ a predvést tuto vzdalenost ve vertikalni
roviné se muize zdat ponékud nepfirozené. Nicméné piiporovnani nebyl zaznamenan
statisticky vyznamny rozdil ani v jednom ze étyf srovnani. Pouze v jednom piipadé byla
hodnota statistické vyznamnosti p=0,051, coZ nechava prostor pro pochybnosti a ovétreni
tohoto vztahu v budoucich studiich. Limitem mého méfeni bylo, Ze pofadi méteni bylo vzdy
stejné a vyzkumny vzorek byl pomérné maly. V dalSich studiich by bylo dobré potadi méfeni
randomizovat a vzorek rozsitit alesponi na 50 subjektt.

Posledni vyzkumna otazka, ktera se zabyvala somatognozii, byla otazka ¢islo 10. Mezi
skupinou cvienci CK aTTC avzorkem zdravé mladé populace nebyl vtomto testu
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil. Z toho vyplyva, ze i pies velky vékovy rozdil (49,1
vs. 21,8) maji cvitenci CK a TTC srovnatelnou troveii somatognozie se vzorkem vyrazné
mladsi populace. Naméfené hodnoty obou skupin by také mohly pozdé&ji slouzit k ur¢eni
norem pro tyto testy, které zatim nebyly v dostupné literatufe stanoveny. Limitem tohoto
porovnani byl pomérné velky rozdil v po¢tu probandi v jednotlivych skupinach (19 vs. 53),
a také to, ze ob¢ skupiny byly méfeny v jinych podminkach a jinou osobou. Z toho, co jiz
bylo napsano v kapitole 2.1.2.8, by se dalo ptedpokladat, Zze v€k by m¢l mit negativni efekt
na somatognozii, nebot’ senzorické vnimani obecné se s vékem zhorSuje. JelikoZ vSak
Vv dostupné literatufe nebyl nalezen pfimy vliv v€ku na somatognozii, je tieba pro takové

zavery provést dalsi vyzkumy.

77



6.2 DISKUZE K OVLIVNENI ROVNOVAHY A PROPRIOCEPCE

P¥i sestavach v CK a TTC se cvitenec setkava se zakladnimi postoji (rtizné typy stoji
viz kapitoly 2.1.3 a2.2.2), korigovanymi tak, aby byly co nejstabilngjsi. Dlouhodobym
opakovanim téchto stabilnéjSich a vyhodnéjsich pohybovych stereotypi se predpoklada, ze je
jedinec postupné zafadi do zpsobu, kterym provadi pohyby pii béZznych dennich aktivitach.
Vliv pravidelné pohybové aktivity Ize sledovat i empiricky. Napiiklad pokud porovname
chtizi profesionalniho tane¢nika a profesionalniho fotbalisty, anebo osoby travici deset hodin
denné¢ u poécitace (Lung, Chern, Hsieh a Yang, 2008). N¢ktefi cvicenci, ktefi se zucastnili
studii, ve kterych praktikovali TTC, uplatiovali (dle jejich vypovédi) své poznatky
a zkuSenosti ze sestav pii béznych dennich aktivitach (Voukelatos, Cumming, Lord, & Rissel,
2007). To muze byt jeden z duvodu, pro¢ pozitivni efekt pretrvava ipo delsi dobé od
ukonCeni cviceni. Pravé Voukelatos et al. (2007) prokazali efekt TTC na snizeni mnoZzstvi
padt a pak tento efekt potvrdili i po osmi tydnech od ukonceni programu. VVoukelatos et al.
(2007) hovoii o tom, ze zakomponovat principy TTC do béznych dennich ¢innosti mize byt
pro jedince jednodussi, neZ jiné formy cvi€eni. Diky tomu pozitivni efekt pretrvava, protoze
Castym kazdodennim opakovanim dochazi k postupné fixaci novych vzoru do subkortikalni
urovné. To podporuje ivysledek dalsi studie, ve které efekt Sestimé€si¢niho cvi¢eni TTC
ukazal vyznamné niz§i mnozstvi pada oproti kontrolni skupiné (n=38 vs. 73), lepsi vysledky
ve funkénich balan¢nich testech atd. (viz kapitola 2.1.2.8). Tento efekt poté pretrvaval i po
fyzioterapie vydaly i jiné pfistupy a koncepty - Skola zad, Bruggeriv koncept, Feldenkraisova
¢i Alexandrova metoda. Obecné feCeno spoleCnou myslenkou je trénink pouzivani téla
Vv béznych dennich situacich. Pfestavba méné¢ vhodnych a sebeposkozujicich motorickych
vétsinu kazdodennich tkonti délame automaticky, bez uvédomeni si ,,jak je délame”, coz je
naprosto piirozené, protoze tim Setfime energii. Pfevychova naSich motorickych stereotypii je
tedy velice naro¢na na pozornost, sebekontrolu a sebereflexi, a to muze byt piekazkou pro
mnoho pacientd. Nadruhou stranu je nespornou vyhodou fakt, Ze pokud se pieuceni
motorického stereotypu povede, automaticky zacneme tyto ekonomictéjsi pohyby pouzivat
a dalsi trénink navic neni tieba.

Dalsi moznou vyhodou CK a TTC miize byt to, Ze chiize a stoj maji lepsi stimulagni

ucinek na CNS, neZ poloha vleze, ktera pisobi spiSe sedativné, uz jen z toho divodu, ze je to
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pozice vyuzivana nejcastéji ke spanku. To by mohlo pfispét k aktivnéj$imu zapojeni jedince
béhem cviteni (stni sd&leni, Palas¢akova Springrova, 2014).

Pro objasnéni vlivu CK a TTC na propriocepci a rovnovahu jsem pouzil tii riizné testy
— Functional Reach Test (FRT), stoj na jedné noze bez vizualni kontroly a tii varianty stoje
na plosiné Gym Top USB Professional. Blize budou vysledky testti popsany v otazkach 5, 6,
7,8,9all.

Ve vyzkumné otazce ¢islo 5 byl sledovan rozdil v hodnotach FRT po tiech mésicich
cvi¢eni V jednotlivych skupinach. U skupiny zacatecnikli doslo za tii mésice ke statisticky
vyznamnému zlepseni. U skupiny pokrocilych bylo zlepseni statisticky nevyznamné. V otazce
¢islo 6 se porovnavaly obé skupiny v ivodnim a kontrolnim méteni. Ani v jednom piipadé
nebyly rozdily statisticky vyznamné. V hodnoceni FRT dle Bergové (Berg, Wood-Dauphinee
& Williams, 1992) jsou hodnoty nad 25 cm ozna¢ovany jako nejvyssi funkéni uroven. Do této
skupiny spadaly vSechny naméfené hodnoty obou skupin a to jiz pti uvodnim méfeni a Casto
s velkou rezervou (viz kapitoly 5.5 a 5.6). To naznacuje vysokou miru funkéni stability v
15 cm (Duncan et al., 1990). Jesté lepsi vysledky byly naméfeny ve studii (Isles, Choy, Steer,
& Nitz, 2004), kde byl FRT pouzit pro testovani Sesti riznych vékovych skupin zdravych zen
(od 20-80 let, vzdy po deseti letech). Konkrétné ve skupinach spodobnym vékovym
primérem jako v mé praci byly naméfené hodnoty prekvapivé vysoké (40-49 let to bylo 40,37
cm +/- 0,53 cm a ve skupiné 50-59 let to bylo 38,08 cm +/- 0,53 c¢cm). V porovnani s touto
studii, by tedy vysledky cvi¢enct byly pouze primeérné.

FRT by mél byt kvalitnim a spolehlivym testem, ktery byl pouzit v mnoha studiich
zabyvajicich se rovnovahou, jak jsem jiz zminil v kapitole 4.2.2.2. Jisty pesimismus k tomuto
testu byl vyjadien ve studii autord Jonssona, Henrikssona a Hirschfelda (2003). Dle zavéru
této studie je FRT slabym méfitkem limitd stability. Vysledek méfeni je vice ovlivnén pohybem
trupu nez posunem COP (z anglického centre of pressure — promitnuti tézisté do podlozky). Z
toho diivodu by pro posouzeni rovnovahy mély byt vzaty v uvahu i vyrovnavaci mechanismy.
Isles et al. (2004) také dodavaji, ze je vhodné brat v uvahu vliv vysky jedince, protoze kazdych 10
cm navic zvysuje hodnoty FRT o 3,3 cm.

V sedmé otazce byly zkoumany vysledky stoje na jedné noze se zavienyma ocima.
Tento test je také velice ¢asto pouzivanym at’ uz v praxi ¢i ve studiich (viz kapitola 4.2.2.3),
a to uz jenom proto, ze tato dovednost je nezbytna pro lidskou chuzi, kde zaujima 40 — 60%
(zalezi narychlosti chize) krokového cyklu (Kirtley, 2006). Zkouska stoje na jedné noze

s vizualni kontrolou je také nejstarSi uvadény test k posouzeni posturalni stability (Mancini

79



& Horak, 2010) a netrénovany dospély jedinec by mél vydrzet v tomto stoji minimalné po
dobu deseti sekund (Vaieka, 2002; Véle, 2006). Pokud stoj netrva déle nez pét sekund,
existuje zvySené riziko padu (Kolafova, 2012). Varianta se zavienyma ocima byla vybrana
z divodu vétsiho zapojeni propriocepce. V tomto testu dosahli vSichni cvicenci velice
dobrych hodnot — okolo tticeti sekund. Dle Tabulky 2 (viz kapitola 4.2.2.3) nebylo nutné
méfit Cas dale a test byl tedy piidosazeni doby tficeti sekund pierusen. Jak rozdil mezi
skupinami navzajem, tak ani rozdil ve skupindch po tfech mésicich nebyl statisticky
vyznamny, ale nadprimérné hodnoty cvicencti naznacuji vysokou kvalitu posturalni stability
ve stoji najedné noze bez zrakové kontroly. Tato dovednost se svékem snizuje a 0
vyznamném poklesu mtizeme hovofit U muzu jiz od 40 ¢i 50 let (llling, Low Choy, Nitz,
& Nolan, 2010). | kdyz muzi byli pouze ¢tyii z devatenacti cvicencti, mohlo by to poukazovat
na pozitivni vliv cvi¢eni na tuto schopnost. V té samé studii byly hodnoceny
I somatosenzorické schopnosti U muzi (taktilni ¢iti, vibra¢ni ¢iti, odchylka v nastaveni
kloubtl). To souvisi s propriocepci a ke zhorSovani podle této studie dochazi vyznamné az od
50 let. Podobna studie zaméfena na zeny a stoj na jedné noze bez zrakové kontroly nebyla
V dostupné literatufe nalezena. Z divodu vlivu svalové sily na dolnich koncetinach je
doporuovano posuzovat zeny a muze zvlast (Michikawa, Nishiwaki, Takebayashi,
& Toyama, 2009). To bylo v mé studii, z davodu nizkého poctu muzi, neproveditelné.

Nevim, jak dlouho bychom méli byt schopni vydrzet ve stoji na jedné noze. Jinymi
slovy kdo z nas (a piedevsim kolik padesatiletych jedinct), potiebuje pii vSednich dennich
aktivitach stat na jedné noze po dobu okolo tiiceti sekund? Dokonce existuji studie, ve které
byl stoj na jedné noze se zavienyma i otevienyma o¢ima méfen do stropu Sedesati sekund
(Michikawa, Nishiwaki, Takebayashi, & Toyama, 2009). Proto by bylo vhodné funkéni
vyznam tohoto testu, idealné pro rizné vékové kategorie, proverit pii dalsim badani (Jonsson,
Seiger, & Hirschfeld, 2004).

V otazkach 8, 9 all byly hodnoceny vysledky stoje na plosiné GT. Vysokou
kratkodobou opakovatelnost méfeni na tomto piistroji dokazala ve své praci Stiedova (2014).
Cas viech méfeni na GT byl tiicet sekund, ¢imz méla byti taktéZ zarucena optimalni
opakovatelnost méfeni (Claira & Riache, 1996).

V osmé otdzce se porovnavaly rozdily po tfech mésicich cviceni ve tfech riznych
stojich - nekorigovany, korigovany a korigovany bez zpétné vazby - na GT u jednotlivych
skupin. V obou skupinach byly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily p < 0,05 a nékdy
i dokonce p < 0,01. Ve skupiné zacate¢nikl doslo po tiech mésicich cviceni ke snizeni hodnot

nekorigovaného stoje na GT se zpétnou vazbou ve tiech parametrech - primérna thlova
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rychlost néklonu ploSiny (Avg v), maximalni uhlova rychlost ndklonu ploSiny (Max v)
a smérodatna odchylka ndklonu ploSiny v mediolateralnim sméru (S.D.l.r.). U korigovaného
stoje se zpétnou vazbou doslo ke snizeni hodnot ve dvou parametrech - primérna uhlova
rychlost naklonu plosiny (Avg v) a maximalni thlova rychlost ndklonu plosiny (Max v), a
u korigovaného stoje bez zpétné vazby doslo ke snizeni hodnot pouze v parametru A.Lr. —
pramér ndklonu ploSiny v mediolaterdlnim sméru. U pokrocilych cvicenci se v
nekorigovaném stoji na GT se zpétnou vazbou vyznamné snizily hodnoty tfi parametrtu -
prumérna uhlova rychlost néklonu ploSiny (Avg v), maximalni uthlovd rychlost naklonu
ploSiny (Max v) a smérodatnd odchylka naklonu ploSiny v mediolateralnim sméru (S.D.L.r.).
U korigovaného stoje se zpétnou vazbou byla snizena hodnota jednoho parametru - primérna
uhlova rychlost naklonu ploSiny (Avg V) a u korigovaného stoje bez zpétné vazby doslo ke
snizeni hodnot Vv parametru maximalni thlova rychlost naklonu ploSiny (Max v). Takze ke
zménam doSlo ve vSech stojich a tento pozitivni efekt na rizné varianty stoje byl témét stejny
u obou skupin.

V otazce ¢Cislo 9 byly porovnavany hodnoty obou skupin ve stojich na GT
(nekorigovany, korigovany a korigovany bez zpétné vazby). V tvodnim, ani v kontrolnim
meéteni, nebyl zaznamendn statisticky vyznamny rozdil, coz by se mohlo zdat prekvapivé.
Ale vzhledem k tomu, ze cvicenci ve skupiné zacateénikii méli vétSinou alesponn 1-2 roky
zkuenosti se cvicenim a jelikoz stoj je zakladni pozici v CK i TTC, mohou byt rozdily
Vv téchto testech obtizné zaznamenatelné. To potvrzuje i studie autort Wong, Lin, Chou, Tang
a Wong (2001), ve které nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny rozdil jak ve statickych,
tak v dynamickych balan¢nich testech mezi skupinou cvic¢encti TTC se zkuSenostmi s TTC
okolo dvou let a zkuSen€jSimi cvicenci se zkusenostmi s TTC okolo 35 let. S piihlédnutim
k faktu, ze Slo o vzorek zdravé populace, ktera je ve stoji trénovana, by se dalo v ramci
porovnavani uvazovat o naro¢néjSich testech na plosiné GT. Napiiklad pouziti cviceni Cislo
14 v diagnostickém rezimu (Obrazek 30), které je vice zaméfené na dynamickou slozku

posturalni kontroly (Nenutilova, 2012), a proto by mohlo byt diagnosticky citlivéjsi.
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00:58 Exercise 14 - diagnosis mode cross

velo.: 0,8 °/s
max. velo.: 21,4 °/s

Try to bring
the ball to
the arrow!

ﬂl'l.

Obrazek 30. Diagnosticky rezim ¢. 14, obrazovka béhem méteni na plosiné Gym Top USB
Professional (Nenutilova, 2012, 66)

V otazce 11 se porovnavaly obé skupiny cvicencu (zacateénici i pokrocili dohromady)
se skupinou zdravych mladych osob. Limitem tohoto srovnani byl znaény nepomér v poctu
0sob v obou skupinach (cvi¢enci 19/kontrolni vzorek zdravych mladych osob 53),
ale vzhledem k vékovému rozdilu (49,1/21,8) by se daly oc¢ekavat lepsi vysledky u zdravych
mladych osob. Z grafického zobrazeni vysledkii vSak muzeme vidét, ze tomu tak neni.
Ve vétsing€ parametrti (Avg v, Max v, S.D.fb., S.D.L.r., A.fb., A.Lr.) jsou primérné hodnoty
cvicenci dokonce niz§i. To je pro skupinu cvicencii velice dobry vysledek, protoze
v dospélosti se posturalni stabilita a schopnost rovnovahy s vékem zhorsuje (Alpert, 2013).
Ve studii zaméfené na rovnovahu ve stoji s a bez vizudlni kontroly na pevné podlozce u tii
vékovych skupin zen (18-24, 45-55 anad 60 let) byly sledovany mediolateralni vychylky
vyzkumu pro tuto diplomovou praci. Uvedena studie potvrdila pfedpoklad rozdilu
V posturalni stabilité mezi nejmladsi a stfedni skupinou (Skurvidas et al., 2012). Jina studie
od autort Illing, Low Choy, Nitz a Nolan (2010), ktera sledovala posturalni balanci ve stoji
Umuzi ovSem naznacuje, ze hodnoty ze stoji na GT nejsou az tak piekvapivé, protoze

pii bilateralnim stoji se zac¢inaji rovnovazné schopnosti U muzii vyznamné sniZzovat az ve véku
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60-70 let. Nutno podotknout, ze v mém vyzkumu byly ve vzorku cvicencti majoritné zeny
(15/4). Ve studii (Isles, Choy, Steer, & Nitz, 2004) byla zkoumana schopnost rovnovahy u Zen
od 20-80 let a prvni vyrazny pokles byl zaznamenan jiz mezi 30 a 39 rokem. Ovsem v této
studii nebyl testovan bilateralni stoj.

Diavodem, proé¢ by CK aTTC mohly pozitivné ovliviiovat propriocepci je to,
ze V ramci lepsiho prociténi pohybu probiha nacvik ise zavienyma ocima. Ze senzorickych
systému zajiSt'ujicich posturalni stabilitu tim vylouc¢ime vizualni kontrolu a jedinec je potom
stimulovan vyuZivat vice proprioceptivni informace. DalSim stimulem pro propriocepci a
I somatognozii jsou verbalni povely vyucujiciho, aby se cviCenec soustiedil na vlastni télo,
nastaveni jednotlivych segmentii vii¢i sob¢€, zpisob dychani a pozici, ve které se nachazi.
Tento zplsob tréninku se ve sportu ¢i cviCeni moc nevyuziva, atak uz jen takovy podnét
muze vést ktomu, Ze jedinec za¢ne (zkouSi) toto védomé a soustiedéné procitovani téla
pouzivat iV bézném zivoté a tim by mohl zlepsit svoji vnimavost k vlastnimu télu. S timto
piedpokladem pracuji terapeutické metody jako Jacobsonova progresivni relaxace nebo
Feldenkraisova metoda.

Jiz davno bylo stanoveno, ze propriocepce obsahuje védomou a nevédomou slozku
(Sherrington, 1907 in Aman, Elangovan, Yeh, & Konczak, 2015, 1). V nékterych novéjsich
studiich je pojem propriocepce pouzivan pro nevédomé zpracovani proprioreceptivnich
signali za ucelem zajiSténi posturalni kontroly a védoma slozka propriocepce je potom
nazyvana kinestézie (Konczak et al., 2009). To muZe byt ovSem matouci, protoze pojem
Kinestézie se pouziva ipro schopnost rozeznat pomaly pasivni pohyb Vv kloubu
(kapitola 2.5.1). Navic co néktefi ¢esti autofi (Opavsky, 2003; Kolaf, 2007; Kobesova, 2009)
povazuji za statestézii (viz kapitola 2.5.1), povazuji cizi autofi za propriocepci (Gardner,
Martin, & Jessell, 2000 in Konczak et al., 2009, 543). Ve studii Aman et al. (2015) jsou
popisovany dva aspekty propriocepce, a to percepéni a vykonny-funkéni (volné pielozeno).
Percepéni aspekt je povazovan zavédomy a vykonny-funkéni za nevédomy aspekt
propriocepce. V jiné studii (Elangovan et al, 2014) byly porovnavany rizné zplsoby
testovani propriocepce. Percepéni aspekt byl testovan prahovymi testy (z aj. psychophysical
threshold tests, napf. test prahu vibra¢niho ¢iti) a vykonny-funkéni aspekt testem
znovunastaveni kloubu do spravné pozice (z anglického joint position matching test). Prahové
testy byly ptesné€jsi a mély niz8i vnitini variabilitu (rozdily piiprovadéni testu riznymi
vySetfujicimi). Vzajemna souvislost mezi vysledky obou testi byla nizka. Z toho Ize
usuzovat, ze tyto dvé slozky mohou byt u jednoho jedince velice odlisné, a proto je vhodné

testovat oba aspekty propriocepce. Percepcni slozka propriocepce nebyla v této diplomové
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praci testovana a jedinou moznosti, jak by mohlo dojit K jejimu ovlivnéni béhem této prace, je
pii pocateCnim tréninku vnimani a prace s energii (viz kapitola 4.2.1). Prakticky jsem se
téchto lekci ucastnil a cvienci se vtéto casti snazili pomoci zvySené¢ho soustiedéni
a védomého vnimani zlepsit citlivost ve svych dlanich. V ramci mého subjektivniho pocitu
jsem pii cviceni ob¢as citil tihu, teplo ¢i mravenéeni, coz bylo dle popisu lektorky prociténi
toku energie. Dalo by se to ale také vysvétlit drazdénim drobnych nervi v dlani anebo
drazdénim nervovych drah v pribéhu HK vlivem statické pozice HKK. Bylo by zajimavé
zjistit vliv tohoto zptisobu tréninku na propriocepci, ale to by bylo téma pro dalsi studii.
V rdmci mé prace nepovazuji zatazeni prahovych testti za nutné, protoZe Slo pouze 0 pomérné
malou cast celé cvicebni jednotky. OvSem meéfeni odchylky nastaveni v kloubu by mohlo byt
vhodnym zpisobem, jak otestovat propriocepci separované od rovnovahy ve studiich
S podobnym zaméfenim. Detailné se timto testovanim zabyvaji napiiklad Elengovan et al.

(2014) a nebo Goble (2010), ale to uz je mimo problematiku mé diplomové prace.

6.3 NEVYHODY CCHI KUNGU A TCHAJ-TI-CCHUAN

Nevyhodou CK a TTC je ¢asova a kognitivni naro¢nost. Z vlastni praxe vim, Ze lidé
snadno ztraceji motivaci pro dlouhodobé a pravidelné (rozhodné Eastéji nez jednou tydng)
cviCeni, a to je pro dostaveni se vysledkd dilezité. V této praci jsem uvedl studie, které
zkoumaly efekt pouhych ¢tyf tydni (Tsang & Hui-Chan, 2004), ale také studie, kde probandi
cvicili Sest mésicu (Nowalk, Prendergast, Bayles, D’ Amico & Colvin, 2001). Pravé Nowalk et
al. (2001) ve své praci poznamenali, ze vysledky byly ovlivnény nizkym dodrzovanim
piedepsaného programu. Myslim si, Ze t0 je pomérné Casty jev, a proto jsou vysledky v takto
dlouhodobych studiich obtizné prezentovatelné a nespolehlivé.

Také zapamatovat si sestavu cvikli je relativné obtizné. Je to proces, ktery trva
i nékolik let, coZ miize byt demotivujicim prvkem. Nacvik sestavy se odehrava ve fazich dle
teorie motorického uceni (Fitts & Posner, 1967 in Zwicker & Harris, 2009, 30). V kognitivni
fazi dochazi k uceni mechaniky jednotlivych pohybll (velice narocny kognitivni ukol,
zapojeni kortikdlnich struktur, zna¢né unavujici). Jakmile si jedinec zapamatuje pohyby,
ptijde asociativni faze, kde se je snazi propojit do sestavy ato co mozna nejplynuleji
(postupny piesun do subkortikalni urovné). V této fazi uz zacina byt cviceni povzbuzujici,
a pokud dojde cvicenec do této faze, je motivovan mnohem 1épe. Jakmile piejde mechanika
pohybu pIn¢ do subkortikalni irovné — autonomni faze - cvicenec se pii provadéni sestavy citi

lehce a miize naplno vyuzit benefit celé sestavy. Je velice dulezité, jakym zptisobem nacvik
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sestav probiha. Neustalé opakovani sestav, zalozené na zpétné vazbé s diirazem na provedeni
pohybu (opravy od instruktora), nemusi nutné¢ vést k nejlepSim vysledkim, ikdyz k tomu
povaha CK i TTC vybizi. Jako piiklad efektivnéjsiho zptisobu udeni ze cviéebni jednotky
vV ramci mého vyzkumu mohu uvést pouziti knihy pro nacvik vzpiimeného stoje a pozdéji
udrZeni tohoto stoje béhem provadéni sestavy. Knihu si cvi¢enci polozi na vrchol hlavy,
pti¢emz cilem je ji na hlavé udrzet po dobu daného stoje nebo sestavy. U mnoha sporti bylo
dokazano, ze tato forma treninku (z anglického external focus learning — soustfedéni se
na vysledek pohybu pti motorickém uceni) je efektivnéj$i nez soustiedit se na polohu téla —
snaha stat vzpiimené (anglicky — internal focus learning, Wulf, 2007). To muze byt jednou z
cest, jak trénink téchto uméni zptistupnit. Dal$i moznosti pro snadnéj§i zapamatovani si
jednotlivych pozic a poloh je uziti riznych pfirovnani (ptiklad tradiéniho pfirovnani - bily
jesttab rozvinuje ki¥idla, piiklad instruktorky z lekce — zvedani miminka a s jeho hlavi¢kou
opisovani obracené kapky, drzeni slonich kouli). Uéeni pomoci ptfirovnani (asociativni uceni)

je jeden ze zpusobu, jak urychlit a zefektivnit proces uceni ve sportu (Liao & Masters, 2001).

6.4 LIMITY PRACE

Nejvétsim limitem této prace je nizky pocet probandd a pievaha zen (15) nad muzi (4).
Individudlni odchylky vtomto poctu mohou vyznamné ovlivnit statistiku. Rozdéleni
do skupin probéhlo na zakladé zkugenosti cvidencii. Schopnost naucit se CK a TTC je vysoce
individualni a doba praktikovani cvieni je pouze jeden z faktord. Hranice pét let, ktera
rozdélovala cvi¢ence na zacate¢niky a pokrocilé tedy nemusi piesné vypovidat o skuteénych
znalostech CK a TTC. Také je nutno upozornit, e pét let uz je dostateéné dlouha doba na to,
aby jedinec tato cviCeni kvalitné ovladal, a tedy nazev skupiny zacatecnici byl pouze Cisté
orientacni V ramci této prace.

Probandi byli méfeni v malé mistnosti bez oken aklimatizace, coz bylo znat
pii kontrolnim méfeni, které probihalo v ¢ervenci za vyssi teploty vzduchu a nékterym star§im
jedincim to nedélalo dobte. To se mohlo podepsat na vysledcich nékterych testu.

Pii méfeni stoje na GT nebylo vzdy mozné nastavit obrazovku pocitace piesné do vyse
o¢i aVnekterych ptipadech musel byt monitor niZe iproto, aby se ploSina nevytacela
do strany vlivem tahu USB kabelu, ktery bylo mozno k pocitaci ptipojit pouze ze strany.

Frekvence skupinové cvicebni jednotky byla pouze dvé hodiny jednou tydné. To sice
odpovida realité, ale pro skuteény benefit je potieba cvi¢it mnohem Ccastéji. Proto byli

cvienci nabadani i k domicimu cviceni. Pro lepsSi kontolu a motivaci pfi dodrZzovani
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domaciho cviceni by bylo vhodné pouzit cvicebni deniky. Dle Komagata a Newtona (2003) je
hodinova cviCebni jednotka opakovana s frekvenci jednou tydné nedostacujici pro
zaznamenani jakychkoliv zmén. Dulezitost Castého a pravidelného cviceni podporuje studie
autord Tsang a Hui-Chan (2004), kterym stacily pouhé ¢tyfi tydny, ovSem s intenzitou cviceni
1,5 hodin, Sestkrat tydné¢, ke zlepSeni rovnovahy u star$i populace (prumérny vék 69 let).
Stejné tak instruktorka nabadala na kazdé hodiné cviCence ik domacimu tréninku. Doba
dvanacti tydnt byla zvolena s ohledem na dalsi studie (Tsai, 2003; Song, Lee, Lam, & Bae,
2003; Yan, 2013; Wang, 2009), ve kterych byla dvanactitydenni intervence TTC (ovSem
s frekvenci 1-3krat tydné) dostatend pro zaznamenani statisticky vyznamnych zmén. Ve
velkeé vEétSin€ téchto studii byli probandi zacatecnici, bez predeslych zkuSenosti. To je dilezité
si uvédomit proto, ze dvanact tydnl se po zpracovani vSech vysledkd jevi jako nedostate¢na
doba pro nalezeni statisticky vyznamnych zmén u jedinci, ktefi jiz CK a TTC praktikuji a

zejména U téch se zkusenosti vice jak pét let.
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7 ZAVERY

Zavérem této diplomové prace je, Ze nebyl prokazan vliv tiimési¢niho cviteni CK
a TTC nasomatognozii. Rozdil mezi obéma skupinami nebyl v ivodnim ani kontrolnim
méfeni statisticky vyznamny, z ¢ehoz by vyplyvalo, Ze doba praktikovani u cvi¢encti nehraje
vyznamnou roli. Porovnani vysledki cvigencti CK a TTC vii vzorku zdravé mladé populace
by mohlo naznacovat pozitivni efekt dlouhodobého praktikovani CK a TTC, ale pro prokazani
tohoto ptredpokladu je potieba provést dalsi studie. Dale nebyl nalezen rozdil mezi testovanim
somatognozie pomoci prezentace Sitky ramen v horizontalni a vertikalni roviné bez zrakové
kontroly. Taktéz nebyl zjistén vliv motorického uceni piiopakovani testu po dvaceti
minutach. | zde by bylo vhodné provést dalsi zkoumani v oblasti testovani somatognozie
(normy odchylek, reabilita, validita, vliv motorického uceni).

Vliv tfimési¢niho cviéeni CK a TTC na propriocepci a rovnovahu byl prokazan
u skupiny zacateénik ve FRT a také pti statisticky vyznamnych zménach ve stojich na GT po
ttech mésicich v obou skupinach. U zacatecniki doSlo ke sniZeni hodnot u nekorigovaného
stoje se zp&tnou vazbou ve tiech parametrech (Avg v, Max v, S.D.L.r.). U korigovaného stoje
se zpétnou vazbou byly vyznamné snizeny dva parametry (Avg v, Max v). U korigovaného
stoje bez zpétné vazby se statisticky vyznamné snizila hodnota jednoho parametru (A.Lr.).
U pokrocilych doslo ke snizeni hodnot u nekorigovaného stoje se zpétnou vazbou ve tiech
parametrech (Avg v, Max v, S.D.L.r.). U korigovaného stoje se zpétnou vazbou se vyznamné
snizila hodnota jednoho parametru (Avg V). U korigovaného stoje bez zpétné vazby se také
statisticky vyznamné snizila hodnota jednoho parametru (Max v).

Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou zacatecnikii a pokrocilych ve stoji na GT
nebyl nalezen, z ¢ehoz by opét vyplyvalo, Zze délka praktikovani nehraje vyznamnou roli, ale
také to mohlo byt zptisobeno nizkou obtiznosti testu. Vysledné hodnoty cvidencti CK a TTC
ve stoji na GT se zdravou mladou populaci byly srovnatelné. Ve stoji na jedné noze bez
vizualni kontroly prokézali cvicenci vysokou miru stability a tim pddem kvalitni schopnost
propriocepce a rovnovahy.

Vsechny tyto testy vypovidaly spiSe o schopnosti rovnovahy, nakteré se podili
i propriocepce. Pro individualni testovani propriocepce by bylo vhodné zafadit itesty bez
narokll naudrzeni rovnovahy — naptiklad test znovunastaveni pozice v kloubu nebo
napodobeni pozice druhostranné koncetiny.

Jiz tiim&si¢ni cvigeni CK a TTC se vyznamné projevilo na zlepeni rovnovahy a

propriocepce. Vysledky této prace naznacuji pozitivni vliv na schopnost somatognozie,
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propriocepce a rovnovahy pfti praktikovani alespon 1-2 roky. Pti delsim praktikovani jak dva

roky se rozdily mezi cvicenci snizuji.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem této prace bylo prozkoumat vliv cvigeni CK a TTC na propriocepci,
somatognozii a rovnovahu u zdravych jedinci. Ob¢ tato cviceni jsou jiz zndma a praktikovana
po nékolik stoleti a jsou ¢asto doporucovana specialisty z davodu jejich pozitivnich u¢inkt
na zdravi.

V teoretické Casti byla kratce popsana historie a zékladni charakteristiky obou cvic¢eni
a byl uveden piehled literatury a studii zabyvajicich se riznymi zdravotnimi G¢inky CK a
TTC. Déle zde byl porovnan zplisob stoje, tak jak je popisovan U obou ptistupt. V teoretické
Casti byly dale definovany a popsany zkoumané schopnosti propriocepce, somatognozie a
rovnovaha, oblasti jejich fizeni v centralni nervové soustavé a moznosti jejich testovani.

Ve vyzkumné ¢&asti byl vzorek 19 cvi¢encu rozdélen do dvou skupin dle poctu let
praktikovani CK a TTC. Na zakladé toho byla vytvotena skupina zagateénikd (pét let a méng)
a pokrocilych (vice jak pét let). VSichni probandi podstoupili testovani pired a po tfech
meésicich cviceni a byly sledovany rozdily v provedenych testech. K méteni byl pouzit Body
Image Test, Functional Reach Test, stoj najedné noze se zavienyma oCima a tii Stoje
(nekorigovany stoj se zpétnou vazbou, korigovany stoj se zpétnou vazbou, korigovany stoj
bez zpétné vazby) na plosiné Gym Top USB Professional.

Schopnost somatognozie nebyla vyrazné¢ ovlivnéna. Schopnost rovnovahy a
propriocepce byla zlepSena u zacate¢niki v ramci FRT a také v ramci stoja na GT, kde byly
zaznamenany statisticky vyznamné zmény U vSech stoji u obou skupin, pficemz rozdily mezi
obéma skupinami byly statisticky nevyznamné. Taktéz v testu stoje na jedné dolni koncetiné
byly zaznamenany nadprimérné hodnoty (okolo tiiceti sekund).

Na zékladé dostupné literatury a vysledk mé diplomové prace lze CK a TTC (nebo
jejich prvky — napt. nacvik korigovaného stoje) vyuzit v rehabilitaci pfi prevenci pada u
starSich osob ¢i pro nacvik uvédoméni si vlastniho téla a ptestavby nevyhodnych pohybovych

stereotypll.
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9 SUMMARY

The main goal of the final thesis was to explore the influence of CK and TTC to
proprioreception, somatognosis and balance in healthy people. Both exercises are known and
practiced for few centuries already and they are being recommended by specialist for their
positive heatlh benefits.

In theoretical part is shortly described the history and characteristic of both exercises.
There is a list of literature and studies examining different health benefits of CK and TTC.
Also comparation of the description of stand in CK and TTC was made. In the end
proprioreception, somatognosis and balance were defined and described together with their
areas in central nervous system and possibilities of examining.

In research was sample of 19 practitioners divided into two groups according to the
years of practicing CK and TTC. One group was named beginners (five years and less) and
second one advanced (more than five years). All of them were measured before and after
three months of exercise and the differences were observed. Tests used in measurement were
Body Image Test, Functional Reach Test, stand on one leg without the vision control and
three stands (not corrected and corrected stand with feedback and corrected stand without
feedback) on platform GT.

Somatognosis wasn't significantly affected. Balance and proprioreception were
improved in FRT (just for beginners) and in all three stands on platform GT (for both groups).
Differences between both groups were not significant. In the test of one leg stand results
above the average (around 30 seconds) were observed.

Based on available literature and results of my final thesis it is possible to use CK and
TTC (or their elements — for example practice of corrected standing) in rehabilitation for
prevention of falling of older people or for training of body awareness and rebuilding of non

favourable movement stereotypes.
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11 PRILOHY

11.1 PRILOHA 1 - OBRAZKOVY DOPROVOD KE CVIKU BUDHA MA TISIC
RUKOU ZE SESTAVY CK (archiv autora)
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Obrazek 11 Obrazek 12 Obrazek 13

11.2 PRILOHA 2 - OBRAZKOVY DOPROVOD KE CVIKU DRZENI
ENERGETICKE KOULE ZE SESTAVY CK (archiv autora)

obrazek 1 obrazek 2 obrazek 3
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Obrazek 4 Obrazek 5

11.3 PRILOHA 3 - OBRAZKOVY DOPROVOD KE CVIKU PRONIKANI DVEMA
KOSMICKYMI EXTREMY ZE SESTAVY CK (archiv autora)

Obrazek 1 Obrazek 2 Obrazek 3 Obrazek 4
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11.4 PRILOHA 4 - OBRAZKOVY DOPROVOD KE CVIKU NEBESKY KRUH ZE
SESTAVY CK (archiv autora)
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11.5 PRILOHA 5 - OBRAZKOVY DOPROVOD KE CVIKU ZESILOVANI
NEBESKYCH SIL ZE SESTAVY CK (archiv autora)
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Obrazek 4

Obrazek 6

Obrazek 8

Obrazek 5

Obrazek 9

Obrazek 7
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Obrazek 11 Obrazek 12 Obrazek 13

Obrazek 14 Obrazek 15
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11.6 PRILOHA 6 - STOJ NA JEDNE NOZE

Tabulka 28. Namétené ¢asy (v sekundach) skupiny zacate¢nikli ve vSech méfenich

Uvodni méfeni —

Uvodni méfeni —

Kontrolni méfeni —

Kontrolni méfeni —

proband stoj na jedné stoj na jedné noze | stoj na jedné noze — | stoj na jedné noze —
noze — leva — prava leva prava
1 30+ 30+ 30+ 30+
2 30+ 30+ 30+ 30+
3 30+ 30+ 30+ 30+
4 30+ 30+ 30+ 30+
S 30+ 30+ 30+ 30+
6 30 30+ 30+ 30+
7 20 30+ 26,5 30+
8 30+ 30+ 30+ 30+
9 30+ 30+ 30+ 30+

Tabulka 29. Namétené ¢asy skupiny pokrocilych ve vSech méfenich

Uvodni méfeni —

Uvodni méfeni —

Kontrolni méfeni —

Kontrolni méfeni —

proband stoj na jedné stoj na jedné noze | stoj na jedné noze — | stoj na jedné noze —
noze — leva — prava leva prava
1 30+ 30+ 30+ 30+
2 30+ 30+ 30+ 30+
3 30+ 30+ 30+ 30+
4 30+ 30+ 30+ 30+
5 30+ 30+ 30+ 30+
6 30+ 30+ 30+ 30+
7 30+ 30+ 19 19,5
8 30+ 30+ 30+ 30+
9 30+ 30+ 30+ 30+
10 29 30+ 30+ 30+
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11.7 PRILOHA 7 - VYJADRENI ETICKE KOMISE

1z

Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého
tf. Miru 115
OLOMOUC

Vyjddfeni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. - predsedkyné
doc. MUDr. Pavel Madak, CSc,
doc. Mgr, Erik Sigmund, Ph.D.
Mgr. Zdenzk Svoboda, Ph.D,
Mgr. Ondtej JeSina, Ph D.

Na zdkladé Zidosti ze dne 25. 10. 2013 byl projekt diplomové préce autora

Be. Pavla Horika

s ndzvem  Vliv cvieni Qi Gong a Tchaj-ti-Echuan na propriocepci, somatognozii a
rovnovihu

schvélen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem: 482013

dne: 11. 11. 2013.

Etické komise FTK UP zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory
s platnymi zésadami, pfedpisy a mezinarodnimi smémicemi pro vyzkum zahmujici lidské
ucastniky.

Reitel projektu spinil podminky nutné k ziskini souhlasu etické komise,
za EK FT;

PhDr. Da ovi, Ph, D.

predsedkyné
razitko fakulty
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11.8 PRILOHA 8 - INFORMOVANY SOUHLAS

INFORMOVANY SOUHLAS

Vliv cviceni Qi Gong a Tai Chi Chuan na propriocepci, somatognozii
a rovnovahu

Jméno:
Datum narozeni:

Uéastnik byl do studie zaiazen pod Cislem:

1. Ja, nize podepsany(d) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl (a) jsem podrobné informovan (a) o cili studie, o jejich postupech a 0 tom, co se ode
meé ocekavd aco Vvramci studie podstoupim. Beru navédomi, Ze provadéna studie je
vyzkumnou ¢innosti a vysledky budou soucasti diplomové prace.

3. Souhlasim s tim, Ze béhem studie podstoupim vstupni a vystupni méfeni a absolvuji
prislusné cviceni po ptislusnou dobu.

4. Porozumél (a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje tcast ve studii je dobrovolna.

5. Pii zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou davérnosti dle
platnych zakont CR. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym
nez vySe uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich udaji, tzn. anonymni data pod
¢iselnym kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni tdaje
poskytnuty pouze bez identifikacnich udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

6. S moji Gicasti ve studii neni spojeno poskytnuti zadné odmény.

7. Porozumél jsem tomu, Zze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referdtech o této studii.
J& naopak nebudu proti pouziti vysledkl z této studie.

8. V ptipadé¢ mého zajmu mi po ukonceni a vyhodnoceni studie budou sdéleny jeji vysledky.

Podpis ucastnika: Podpis fyzioterapeuta povéreného touto studii:

Datum: Datum:

116



11.9 PRILOHA 9 - DOTAZNIK PRO VYBER PROBANDU

Otazky, které byly zaslany kazdému, kdo se chtél zacastnit vyzkumu, na jeho emailovou

adresu:
1) Pohlavi
2) Vék

3) Vazngjsi a chronické choroby(cukrovka, artroza, osteoporoza, ..), urazy(zlomeniny)

a operace(totalni endoprotézy, zlucnik, slepé stievo, ..)
4) Zkusenosti s Thai t'i chaun a Qi gongem (kolik let)

5) jiné aktivity (aspon 1x tydng)
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11.10 PRILOHA 10 - POTVRZENI PREKLADATELE

Author’s first name and surname: Pavel Horak

Title of the master thesis: Influence of exercise of Qi Gong and Thai-ti Chuan for
proprioreception, somatognosis and balance.

Department: Department of Physiotherapy, Faculty of Physical Culture, Palacky University,
Olomouc

Supervisor: Mgr. Martina Slachtova, Ph.D.

The year of presentation: 2015

Abstract: The main goal of the final thesis was to find out the influence of Qi Gong (CK) and
Thai-ti Chuan (TTC) to proprioreception, somatognosis, and balance in healthy people.
Experimental sample includes 19 persons (15 women and 4 men) with average age of 49
years old, who are experienced in those exercises and do it regularly. They were split into two
groups based on time of practicing to the beginners (n=9, five years and less) and advanced
(n=10, more than five years). Two measurements were made — introductory and after free
months of exercise control measurement. Practitioners were coming once per week plus they
were instructed to exercise at home as well. Somatognosis was tested by Body Image Test.
Proprioreception and balance were tested by Functional Reach Test (FRT), test of standing on
one leg without vision control and by three stands (not corrected and corrected stand with
feedback and corrected stand without feedback) on platform Gym Top USB professional
(GT). The differences between both groups were compared in both measurements and also
changes after three months in each group were observed. All the practitioners were also
compared at the Body Image Test and the stands on platform Gym Tom USB Professional
(GT) to the group (n=53) of healthy young people (average age 21,8). It was blinded study,
because examiner didn't know, what person is from what group. Statistically significant
changes were observed in FRT in beginners group and in all the stands on platform GT in
both groups. Those results show a positive influence of three months practice of CK and TTC

to the proprioreception and balance, but not statistically significant different for somatognosis.

Key words: kinesthesis, testing of balance, Gym Top USB Professional, body perception,
effects of Thai-ti Chuan.

AKLADMNI SKL

Vil /JMLJ

I agree the thesis paper to be lent within the library service.
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9 SUMMARY

The main goal of the final thesis was to explore the influence of CK and TTC to
proprioreception, somatognosis and balance in healthy people. Both exercises are known and
practiced for few centuries already and they are being recommended by specialist for their
positive heatlh benefits.

In theoretical part is shortly described the history and characteristic of both exercises.
There is a list of literature and studies examining different health benefits of CK and TTC.
Also comparation of the description of stand in CK and TTC was made. In the end
proprioreception, somatognosis and balance were defined and described together with their
areas in central nervous system and possibilities of examining.

In research was sample of 19 practitioners divided into two groups according to the
years of practicing CK and TTC. One group was named beginners (five years and less) and
second one advanced (more than five years). All of them were measured before and after
three months of exercise and the differences were observed. Tests used in measurement were
Body Image Test, Functional Reach Test, stand on one leg without the vision control and
three stands (not corrected and corrected stand with feedback and corrected stand without
feedback) on platform GT.

Somatognosis wasn’t significantly affected. Balance and proprioreception were
improved in FRT (just for beginners) and in all three stands on platform GT (for both groups).
Differences between both groups were not significant. In the test of one leg stand results
above the average (around 30 seconds) were observed.

Based on available literature and results of my final thesis it is possible to use CK and
TTC (or their elements — for example practice of corrected standing) in rehabilitation for
prevention of falling of older people or for training of body awareness and rebuilding of non

favourable movement stereotypes.

AKLADNI SKOLA
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