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Souhrn: Prace popisuje tradi¢ni Cinské cviCeni ¢chi-kung a jeho mozZnosti ovlivnéni
posturalni stability u seniort. Metoda cvieni &chi-kung neni v Ceské republice pfilis
znama, proto jsme se ji pokusili co nejvice pfibliZit a ozfejmit. V teoretické Casti se dale
zabyvame posturou, posturdlni stabilitou, geriatrii a dalSimi pojmy s nimi souvisejicimi.
Stabilitu probandii jsme méfili pomoci Multidirectional reach testu a pomoci
gyroskopického méteni. Méfeni se uskutecnilo dvakrat, a to na zac¢atku cvi¢ebniho obdobi
a po jeho skonceni. Stabilitu jsme méfili v 5 prvcich: preneseni vahy do stran, 1. kus
brokatu, squat, 3. kus brokatu a 5. kus brokatu. K ovlivnéni stability seniort jsme vybrali
sestavu 8 kusu brokatu, kterd patii k jedné z nejznamnéjSich a nejkomplexnéjSich. Na
zéklad¢ dvou provedenych testii jsme vyhodnotili vysledky. Z vysledkl této prace jsme

dosli k zjisténi, ze tato metoda muze byt vhodna pro ovlivnéni posturalni stability seniort.
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Summary: The work describes the traditional Chinese practice of qigong and its
possibilities of influencing of postural stability among the elderly. The method of gigong
practice is not very well known in the Czech Republic, therefore, we tried to bring it as
close and as clear as possible. In the theoretical part, we deal with the posture, postural
stability, geriatrics and other related concepts. The stability of probands was measured by
use of the Multidirectional reach test and the gyroscopic measurement. The measurement
was performed twice, that is at the beginning of the training period and after its
termination. We measured the stability in 5 elements: Transferring of weight from one side
to the other side, 1st piece of brocade, squat, 3rd piece brocade and the 5th piece of
brocade. To influence the stability of the elderly, we chose a set of 8 pieces of brocades,
which belongs to the one of the most famous and the most complex one. Based on two
performed tests, we evaluated the results. As a result of this work, we came to the
conclusion, that this method maight be suitable for influencing of the postural stability of
the elderly.
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UvVOD

Bakalafska prace se zabyva c¢inskym cvicenim c¢chi-kung, které ve spolecnosti
prozatim neni piili§ zndmé. Tradicni ¢inské cviceni ¢chi-kung vychazi z ¢inské mediciny,
kde patii mezi b&zné 1é¢ebné metody a ma dlouholetou tradici. V Ciné toto cvideni cviéi
kazdy den asi 80 miliont Cifiand. Cvi¢i ho predev§im pro zlepSeni imunity a posileni
témef vSech systéma v téle (Johnson, 2000). Zdravotni G¢inky ¢chi-kungu byly oficialné
uznany jako terapeuticka technika v &inskych nemocnicich od roku 1989. Cchi-kung je
studijni pfedmét na velkych Iékaiskych univerzitach. Po dlouholeté diskuzi ¢inska vlada
vroce 1996 uznala cchi-kung jako oficidlni soucast Narodniho zdravotniho planu

(Wilczinski, 2015).

Cchi-kung je forma cvieni, ktera je zvlasté uzite¢na u star$i populace, diky
pomalym a kontrolovanym pohybum (Davis, 2004). Vlivem starnuti nastava v organismu
fada zmén, a to téméf ve vsech télesnych strukturach. Je prokdzano, ze ve stati dochazi
k poklesu svalové vykonnosti a tibytku svald, a to zejména svalil proximalnich koncetin,
coz nasledné€ vede ke sniZeni posturdlni stability a k riziku padid. Pro udrZeni zdravého téla
a kondice ve staii je zasadni vybrat idedlni pohybovou aktivitu pro seniora, kterd bude
zabranovat patofyziologickym procesiim v téle nasledkem inaktivity nebo Spatné zvolené
aktivity. Pfi volbé spravné aktivity je tfeba zohlednit zdravotni stav osoby, vek, pohlavi
a pohybové zkuSenosti a vykonnost organismu (Campbell, 1973; Kolat, 2009). Pfi cviceni
¢chi-kung dochdézi k Castym piesuniim t€zisté, ¢imz se stimuluje schopnost jeho ovladani.
CviCeni ¢chi-kung obsahuje vSechny pohyby, které jsou casto omezeny neaktivitou
a starnutim. Cchi-kung zahrnuje cviéebni polohy, které jsou z terapeutického hlediska
zvlasté uzitecné u jedincli s pohybovym omezenim a u kiehkych osob, coz z né&j Cini
vhodny pohyb pro osoby v seniorském véku (Trieschmann, 2009; Tang, 2012; Davis,
2004).

Z védeckych studii vyplyva, ze c&chi-kung mutze pomahat lepSimu nastaveni
nervového, hematologického, dychaciho, zaZivaciho, imunitniho a pohybového systému.
Ptiznivé plsobi pifi 1écbé fady chronickych onemocnéni, véetné¢ hyperlipidemie,
hypertenze nebo osteoartrozy a ptiznivé GCinky jsou zaznamendny pravé u posturalni
stability (Guo, 2018; Wilczinski, 2015). Posturalni stabilitu si vysvétlujeme jako schopnost

zajistit vzpiimené drzeni t€la a reagovat na zmény zevnich a vnitinich sil tak, aby nedoslo
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k padu. Ve stafi muize dochazet ke svalové slabosti, nasledkem vicecetnych
nervosvalovych zmén, které mohou vést k poruchdm postury, omezuji schopnosti
lokomoce, sebeobsluhy a jsou pfi¢inami padi a zranéni, které mohou mit pro starsi lidi
fatalni nasledky (Vaieka, 2009, 2002). Na pozitivni vlivy ¢chi-kungu pii 1é€bé posturalni
stability ukazuje mnozstvi studii, které se shoduji, ze rovnovaha je podstatné zlepsena
ujedinct cvicicich ¢chi-kung. Studie Tse a kol. z roku 1992 prokazaly zlepseni sily,
mobility, rovnovahy a vytrvalosti a Wolfson (1996) ve své studii uvadi vyznamné zlepSeni
rovnovaznych schopnosti prostiednictvim jemnych pohybovych cviceni, jako je ¢chi-kung.
Spousta studii ovSem uvadi, Ze je ¢chi-kung stale malo prozkoumanou oblasti a bylo by

potieba provést mnohem vice vyzkumi pro jasné a relevantnéjsi vysledky.

Zvolené téma jsem si vybrala na zakladé vlastni zkuSenosti se cvi¢enim ¢chi-kung.
Chtéla jsem vice prozkoumat jeho potencial a mozZnosti jeho vyuziti a zjistit, zda se ¢chi-

kung muize stat vhodnou pohybovou aktivitou pro seniory pfi 1é€b¢ posturalni stability.

Cilem této bakalafské prace je seznamit ¢tenafe s ¢inskou cvicebni metodou ¢chi-
kung a jejimi zdravotnimi piinosy pro seniory, konkrétn¢ pfinosy pro posturalni stabilitu

a v praktické casti zjistit skutecné vysledky po cvi¢ebnim zasahu.
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TEORETICKA CAST

1  CCHI-KUNG

1.1 Co je ¢chi-kung

Cchi-kung je staré &inské uméni ozdravéni a autoregulace, které pomaha lidem
zbavit se nemoci, prodluzovat zivot, posilovat télesnou zdatnost, utuzovat ducha a vést
K hlubs$imu poznani okolniho svéta. Odjakziva je metoda &chi-kung neoddélitelnou
soucasti Cinské kultury, filozofie a mnohdy i zplisobu zivota, kterd pomahd vést

k harmonickému stavu, dusevni rovnovaze a moudrosti (Ming-Tchang, 2002).
1.2 Energie ¢chi

Aby ¢&lovék porozumél &chi-kungu, musi nejprve pochopit energii ¢chi. Cchi je
energie nebo pfirodni sila, kterd vypliiuje vesmir. Existuji tfi obecné typy ¢chi. Prvni je
nebeska ¢chi, ktera plisobi na zemi, napfiklad slune¢ni a mési¢ni svit. Druhd je zemska
¢chi patfici zemi, kterd pohlcuje nebeskou cchi. Posledni ¢chi je lidska ¢chi nalezici lidem,

ktera je ovliviiovana nebeskou a zemskou energii ¢chi (Jwing-ming, 2002).

Pted vice nez 5000 lety, starovéci ¢insti mistii dosli k pochopeni, ze vSe se sklada
ze stejné energetické latky, kterou nazvali &chi. Cchi vibruje v neustilém energetickém
pohybu ve vSech vécech. Je to katalyzator vSeho. Vztahuje se k vesmiru a propojuje se
s nim. (Johnson, 2002) Mezi ptiznaky dostate¢né a harmonické ¢chi patfi mald nebo zadna
bolest, normalni télesna teplota, tepova frekvence, rizovy jazyk, pocit odpoc¢inku a dobra
vydrz. Clovék by se mél citit produktivni, kreativni, energicky, vesely a §tastny. Naopak
pfi nedostatku ¢i stagnaci ¢chi miiZeme pozorovat Unavu, stres, napéti, bolesti kloubd,
hlavy, krku, zad, zazivaci problémy, zlost, strach a paniku. MluzZe se objevovat Casté
nachlazeni ¢ chiipka, sexualni nebo menstruadni potize, poruchy plic a alergie. Clovék
mize byt zapomnétlivy, trpét depresemi, letargiemi, uzkosti, neklidem, frustraci,
nespavostti, potizemi s regulaci télesné teploty, mize mit pomaly, rychly, slaby nebo

nevyzpytatelny puls. Jeho jazyk mize byt Cerveny, bledy nebo potazeny (Jahnke, 2002).
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Pod pojmem kung si mtzeme piedstavit kulturu, vzdélavani, kultivaci a také

0 Wt v

cviceni, tedy praxi (Razicka, 2008). N&kdy se kung pieklada jako prace nebo dovednost.
1.3 Druhy échi-kungu

Existuji dva hlavni druhy ¢&chi-kungu, a to dynamicky a staticky ¢chi-kung.
Dynamicky ¢chi-kung je jednoduSe cviceni v pohybu. Staticky ¢chi-kung lze praktikovat

ve stoji, vsedé nebo vleze, nejcastéji vak vsedé (Cohen, 1999).
1.4 U&inky &chi-kungu

Aktivni cCchi-kung zahrnuje protahovéani, hluboké dychani, trénink kondice
a izometrii. ZvySuje rozsah pohybu, vytvaii silu, zvySuje vydrz a zlepSuje rovnovahu
a koordinaci. Cchi-kungové pohyby uvoliiuji fascie a pojivové tkang, které drzi vnitini
organy na svém misté, coz umoZiiuje organtim pracovat efektivngji. Cchi-kung je vak vice
nez jen cviceni nebo sport. Unikatni kombinace pohybu, dechu a meditace zlepSuje

fungovani prakticky vSech systému t€la a ma preventivni i 1é¢ebné tcinky (Cohen, 1999).
1.4.1 Posturalni stabilita

Cviceni ¢chi-kung nejsou jen formou prevence, uzite¢né pii udrzovani pohody, ale
také prostfedek k 1€cbé mnoha chorob, véetné poruchy posturdlni stability. Toho se hojné
vyuziva v lékatskych kruzich tradiéni ¢inské mediciny a postupné pronika i do klasické
mediciny. V souvislosti se stabilitou a pady bylo provedeno hned n¢kolik studii
zkoumajicich vliv ¢inskych cviceni ¢chi-kung ¢i taiji a mnohé piinaseji pozitivni vysledky.
Ukézalo se, Ze u lidi cvi€icich ¢chi-kung doslo ke zvySeni rotaci v patefi, a k naslednému
zvySeni stability cvi¢enct (Wilczynski, 2015). Ke stejnému vysledku doslo u lidi
s osteoartrozou kolene, kteti si dvanacti-tydennim cvi¢enim cchi-kungu zlepSili svou
posturalni stabilitu v pfednim a zadnim sméru se zavienyma oc¢ima a stejné tak si zlepsili
ztuhlost a bolest kloubu (Ye, 2020). Cchi-kung se ¢im dal tim vic dostava do pozornosti
zdravotnickych pracovnikil jako dopliikové cviceni pro podporu celkového blaha a jako

strategie prevence padu (Horowitz, 2014).
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1.4.2 Kosti

Jahnke (2010) ve svém piehledu komplexnich benefitli ¢chi-kungu a taiji uvadi
studie s pozitivnimi u¢inky na zdravi kosti. Jedna ze studii byla provadéna na Zenach
Vv menopauze praktikujicich ¢chi-kung, u kterych doslo ke zpomaleni ztraty kostni tkdné
ake snizeni poc¢tu zlomenin (Chan, 2004). Doslo také ke zvySeni hustoty kostnich
minerall v porovnani s zenami, které ¢chi-kung necvicily (Chen, 2012). Souhrnné lze fici,

7e soucasny vyzkum naznacuje piiznivy ucinek na zdravi kosti u osob cvicicich ¢chi-kung.

Vlivem cviceni cchi-kung dochazi ke zvySeni sily, flexibility, hustoty kosti,

zlepSeni koordinace pohybti a je prospésné pro artritidu a osteoporozu (Cohen, 1999).
1.4.3 Bolest

Z Marksovy studie provedené v roce 2019, ktera analyzovala vyzkumné zpravy
ohledn¢ vlivu ¢chi-kungu na muskuloskeletalni bolest vyplyva, ze cvicenim &chi-kung lze

zmirnit bolestivé stavy u dospélych s riznymi formami chronické bolesti.
1.4.4  VIiv na menopauzu

Cviceni ¢chi-kung v menopauze muze idealné vyvazit a upravit duSevni stav.
Kromé toho miZze ¢chi-kung upravit sekreci endokrinniho systému a zlepsit jeho funkci,
zleps$it menopauzalni syndrom nebo automaticky 1écit nebo ptedchdzet menopauzalnimu
syndromu. Cviceni ¢chi-kung v obdobi menopauzy je nejicinnéjs§i metodou kontroly

starnuti (Hsin, 1997).
1.4.5 Kardiopulmonarni systém

Jahnkeho (2010) ptehled popsal, ze 19 studii uvedlo pfiznivé kardiovaskularni
a plicni vysledky u osob praktikujicich pravidelné cvieni ¢chi-kung. Ugastniky studii byli
seniofi, u kterych doslo k vyznamnému sniZeni krevniho tlaku, sniZzeni srdecni frekvence
a zvyseni variability srde¢ni frekvence (Wolf, 2003; Channer, 1996; Thomas, 2005). Tyto
zmény krevniho tlaku, srde¢ni frekvence a variability srde¢ni frekvence naznacuji, Ze jedna
nebo nekolik klicovych slozek ¢chi-kungu mohou ovlivnit sympatickou a parasympatickou

rovnovahu a aktivitu. V dal$i studii bylo zpozorovano po osmi tydnech pravidelného
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cviceni ¢chi kung po dobu 30 minut dvakrat tydné celkem u 36 iCastnikd snizeni systolic-
kého i diastolického krevnihotlaku. Ve skuping cvicicich bylo téz zdokumentovano
vyznamné zlepSeni sobéstacnosti (Lee, 2004). Cohen (1999) uvadi ve své knize, Ze diky
cviceni ¢chi-kung doslo ke sniZzeni klidového srde¢niho rytmu, vétsi srde¢ni ucinnosti,
stabilizovanému krevnimu tlaku, snizeni LDL cholesterolu a zvySeni HDL cholesterolu.
Dale uvadi pomalejsi dechovou frekvenci, zlepSeni vymény plynit a vyznamné pozitivni
ucinky na astma a bronchitidu. Tong (2019) piezkoumal 10 studii zaméfenych na vliv ¢chi-
kungu na chronickou obstrukéni nemoc s cilem posoudit uinky ¢chi-kungu u pacientti
s touto plicni chorobou. Studii se zacastnilo 993 Gcastnikt a vySlo najevo, Ze cviceni ¢chi-

kung mtize zlepsit zdravotni stav pacientl s chronickou obstrukéni nemoci.

1.5 Vliv ¢chi-kungu na zdravi seniori

Cchi-kungova praxe poméha seniorim udrzovat se v kondici, citit se mladsi
a zapojovat se do zajimavych aktivit. Vysledkem je, ze vice prispivaji do spolecnosti
a snizuji zatéz své rodiny tim, Ze jsou méné Casto nemocni. Mnoho seniord je schopno
udrZovat pozitivnéj§i ramec mysli, zvySujici harmonii v rodiné. Diky ¢chi-kungové praxi
prispét domacimi pracemi, piipadné 1 zvysit produktivitu na pracovisti. Umoziiuje jim Iépe
se o sebe postarat. Obecné muze ¢chi-kung pomoci seniorovi, aby byl vice nezavisly
a snizil zatéz své rodiny, harmonizoval tak rodinnou atmosféru i vztahy s ostatnimi (Hsin,
1997). Cchi-kung usnadiiuje pohyb &chi, Zivotné dileZité Zivotni energie v celém téle,
¢imz zvySuje zdravi a 1é¢i nemoci. Vyzkum ukazuje, ze ¢chi-kung miize byt u¢innou
dopliikovou terapii pro podporu zdravi u seniortl a u¢innym zasahem pii 1€cbé chronickych

stavil u starSich dospélych (Kemp, 2016).

Ukazalo se, Ze osoby praktikujici ¢chi-kung maji vyssi hladiny enzymu superoxid
dismutazy, ktery chrani buiiky proti hromadéni vysoce toxického volného radikalu
Superoxid, ktery mize zplsobit stdrnuti, zvrasnéni a zmény pigmentace kiize. Superoxid
muze také zpUsobit rozpad chrupavky a synovialni tekutiny, které vede k artritidé

a poskozeni kloubu (Lei, 2009).
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1.5.1 Vliv na posturilni stabilitu senioru

Studie potvrzuji, ze pravidelné cviceni ¢chi-kung mize zlepsit posturalni stabilitu
a snizit riziko padu. Rogers (2008) ve své studii zaméiené na G¢inky cchi-kungu u seniorti
nejvice zkoumal rovnovahu a faktory souvisejici s rizikem pada. Z 18 ¢lanka, které byly
zahrnuty do tohoto pfezkumu, se v 16 c¢lancich ukazalo vyznamné zlepSeni rovnovahy
I padt u seniorit cvicicich ¢chi-kung. Zkvalitnéni rovnovahy uvadi také Tse a Bailey
(1992), kteti porovnavali vysledky &chi-kungu a taiji. Cchi-kung se téZ jevi jako velmi
dobra volba pro snizeni strachu z pada a jejich prevenci (Davis, 2004). Vyzkum z roku
2014 hodnotil vliv ¢chi-kungu na posturalni stabilitu u jedinct s Parkinsonovou chorobou,
ve kterém doslo k vyznamnému zlepSeni skore rovnovahy a ke snizeni po¢tu padu (Loftus,

2014).

Cchi-kung je védomé cvideni, 16¢iva slozka ¢inské mediciny, ktera piisobi na
neuroplasticitu, reorganizaci a opravu mozku (Loftus, 2014). Meditativni pohybové formy,
jako je ¢chi-kung, maji holisticky charakter a v poslednich n¢kolika desetiletich vzrostly na
popularité pravé jako vhodné cvi€eni pro seniory a jako vhodny zplisob zlepSeni stability

a padu. Cviceni ¢chi-kung tedy muze ptispét ke zdravému starnuti (Rogers, 2008).
1.5.2 Vliv na depresi senioru

Cviceni ¢chi-kung 1ze dobfe pouzit jako dopliikovy zasah ke zmirnéni depresivnich
symptomii u seniorl. Antidepresivni ucinky ¢chi-kungu jsou obecné uvéadény
prostfednictvim psychosocialnich, fyziologickych a neurobiologickych mechanismi
(Chan, 2019).

1.6 Sestava Osm kusu brokatu

Osm kust brokatu (8 KS) je sestava ¢chi-kungu, ktera se vyvinulo ze starodavnych
technik Daoyin. Brokat oznacuje hedvabnou tkaninu nejvyssi kvality. Cvi€eni dostalo tento
nazev kvili dokonalosti jeho slozeni a jeho nadfazenosti v ochran¢ zdravi a prevenci
nemoci. Jako terapeutickd praxe miize zlep$it pruznost Slach, posilit kosti, vyzivovat ¢chi,
zvysit silu, podporovat ¢chi a krevni ob¢h a regulovat vnitini organy. Cviky jsou
dostate¢n¢ narocné na podporu zdravi, ale zaroven cviciciho nevycerpaji. Moderni vyzkum

zjistil, ze tato forma miize zlepsit regulacni funkci nervového systému a pomoci krevnimu
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ob¢hu. Jeho mirny masazni G€inek na organy v bfisni dutiné stimuluje funkci vSech
fyziologickych systémil a opravuje abnormalni fyzikalni reakce. 8 KS je efektivni pii 1é€bé

mnoha klinickych poruch (Liu, 2013).

1.6.1 Zakladni postoj

vvvvvv

kultivace &chi vleZe v posteli, prizptisobeni drzeni téla tuto praxi zlep§i. Uprava polohy
optimalizuje vSechny aspekty piirozeného vnitiniho toku. Vsedé nebo ve stoje si
vizualizujeme spojeni z temene hlavy nahoru do nebe. Diky tomuto spojeni jemna sila
zvedne nasi hlavu nahoru, coZ narovna aprodlouzi patet. Zcela uvolnime ramena. Dale si
predstavime spojeni os sacrum se zemi. Timto spojenim sila jemn¢ zatahne spodni cast téla
dolt, coz narovna a prodlouzi nasi patet. Tah nahoru a tah doli otevira stied téla, od pupku

k srdci, které se plni energii ¢chi (Jahnke, 2002).
1.6.2 Dech p¥i cviceni

Dech je nejsilnéj$im nastrojem pro shromazd’ovani, cirkulaci, oCiSténi a fizeni Cchi.
Pii nadechu vzduch nejprve vstupuje do dolnich plic a rozSifuje bficho a poté rozsiti
hrudnik. Béhem nadechu se shromaZd’uje kyslik a energie ¢chi. Péry také vdechuji. Kiize
je jako druha sada plic. Pfi vydechu se hrudnik a bficho vyprazdnuji souc¢asné. Odpadni
vzduch a vyCerpana ¢chi jsou vypuzovany, zatimco kyslik a cCerstva ¢chi jsou
shromazd’ovany ze vzduchu a prostiedi a cirkulovany uvniti (Jahnke, 2002). Nastaveni
a uprava dechu by mély byt takové, aby vedly k cirkulaci vnitini ¢chi, coz je klicem ke
vstupu do c¢chi-kungového stavu. Védci také zjistili a potvrdili, Ze regulace vlastniho
dychani reguluje sympaticky a parasympaticky nervovy systém, a tak ovliviiuje funkci
odpovidajicich vnitinich organt. Kyslik vyzivuje kazdou bunku v téle a samotny akt
zlepSovani dychéni mize dramaticky zménit celkovou zdravotni a energetickou uroven.
Na&s§ mozek pouziva 20 % kysliku dostupného v naSem téle a hluboké dychani miize
pomoci pii jeho vyziveé. Kdyz je dech hluboky a uvolnény, je snazsi zistat v klidu, uzemnit
se a soustredit se na pfitomny okamzik. Vétsina lidi pouziva k dychani hrudnik, ale kdyZz
praktikujeme ¢chi-kung, pouzivame branici. Pouzivani branice prohlubuje dech a zvySuje
objem kysliku v téle. S nddechem se branice a bticho rozsifuje a s vydechem se branice

a bricho stahuji. Ramena by méla ziistat uvolnéna, tsta a jazyk nejsou napjaté. (Lei, 2009).
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1.6.3 Stav mysli

Pokud je mysl rozptylena vnitinimi kruhy mysleni, G¢inek cviceni je narusen. Ve
cviceni  cchi-kung jde o to, dosdhnout schopnosti ovladat, zaostfovat a fidit cchi
prostiednictvim mysli a védomi. Bez hlubokého soustiedéni mysli na ¢chi-kung je dech
apohyb jen bezduchym cvicenim. V cchi-kungu jsou dech a pohyb nastroje, které
pouzivame, abychom mysli pomohli dosahnout G¢inného a jasného zaméfeni na kultivaci

a posileni ¢chi a pfistup k sile vesmiru (Liu, 2013).
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2 GERIATRIE

2.1 Pojem geriatrie

Pojem geriatrie predstavuje oblast mediciny, zahrnujici problematiku zdravotniho
a funk¢éniho zdravi seniorli, specifické potfeby geriatrickych pacientd, zvlaStnosti
Vv klinickém obraze, pribchu, vysetfovani a 1éceni chorob ve stafi. Obvykle se jednad o obor
vychazejici z interniho 1ékaistvi (Kalvach, 2004). V Ceské republice funguje tento obor
jako samostatny od roku 1982 a je zaméfen na poskytovani specializované zdravotni péce
nemocnym nad 65 let. Nejéastéjsi vékovou skupinou nemocnych seniort je vSak rozmezi

70-75 let (Topinkova, 2005).

2.2 Cile geriatrie

Pii préci s geriatrickymi pacienty chceme dosahnout a udrzet co nejvyssi fyzickou
aktivitu, funkéni zdatnost, sobéstanost a nezéavislost. Chceme zvysit Sance geriatrického
pacienta udrzet si co nejlepsi zdravi v€asnym rozpoznanim onemocnéni a jeho 1é¢bou

a uplatiiovat metody primarni i sekundarni prevence, s cilem uchovat co nejvyssi kvalitu

zivota (Topinkova, 2005).

2.3 Zmény ve stari

Stati 1ze definovat jako urcity element plynuti casu a tvoii neodd¢litelnou soucast
zivota. Stafi ma zaCatek a konec, ktery predstavuje smrt. Existuje velkd variabilita rychlosti
zmén starnuti a charakteru stdrnuti mezi riznymi druhy organismi. Je zajimavé zminit
asymetrii, kterd probihd v ramci jednotlivého organismu, pokud jde o rychlost zmény
starnuti. D& se fici, Ze nikdo z nas neni ve stejném veéku v celém organismu. Rizné
struktury starnou rdznou rychlosti v riznych dobach Zivota. S vyjimkou nékolika bunék
centralniho nervového systému neni Zadnd z bun€k naSeho téla tak stara jako cely
organismus. Tkanové buiiky jsou neustale nahrazovany novym bunéénym ristem. Dosud
nejsme schopni urcit, do jaké miry jsou zmény v téle pfi starnuti zptisobeny genetickou
konstituci jednotlivce a nakolik jsou zplsobeny zivotnim stylem, napiiklad nespravnou

stravou, infekci, intoxikaci, traumaty, emo¢nim stresem, prepracovanim nebo chybé&jicim
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pohybem (Carlson, 2016). Proces starnuti probiha od narozeni. V détstvi a mladi vnimame
starnuti jako vzestup a zkvalitiovani funkci naseho organismu a §irSi zapojovani se do
ruznych socialnich spoleCenstvi. S narGstajicim vékem ovSem starnuti ponékud ztréaci
optimisticky charakter a zadinaji se objevovat regrese jednotlivych funkci organismu,
projevujici se v mensi ¢i vétsi mife omezenim v pracovnim i osobnim zivoté (Slepicka et
al., 2015). Studie z roku 2011 zkoumajici pohybovou aktivitu a subjektivni vnimani zdravi
seniorti, s prumérmym vékem 68 let zjistila na zakladé¢ dotaznikli The Leisure Time
Exercise Questionnaire, Physical Activity Survey for the Elderly a SF-12: A 12-ltem
Short-Form Health Survey, ze 64 % respondentii nedosahuje doporucovanych 150 minut
alesponl stiedné¢ namahavé aktivity tydné, téméer 77 % v poslednim mésici neprovadelo
zadnou namahavou pohybovou aktivitu, 46,7 % se nevénovalo zadné stfedné obtizné
aktivit¢ a 17, 9 % se nevénovalo ani mirné pohybové aktivit¢ (Mudrak et al., 2011).
Podobna studie se provedla v roce 2014, opét na zakladé dotazniku The Leisure Time
Exercise Questionnaire. Vysledky této studie udavaji, ze 49,3 % respondentu spliuje
davky pohybové aktivity doporuované Svétovou zdravotnickou organizaci, tedy
minimaln¢ 150 minut stfedné intenzivni nebo 75 minut intenzivni pohybové aktivity tydné.
Ovsem 74,6 % seniorti uvedlo, Ze se nevénuji zadné intenzivni pohybové aktivité. Je vSak
nutno podotknout, Ze vétSina z nich uddvala, Ze se vénuji stfedné€ intenzivni pohybové
aktivité¢ a pfileZitostné se stfedné intenzivni pohybové aktivité vénovalo 61 % seniorli

(Mudrak et al, 2014).

2.3.1 Zmény posturalni stability ve stari

Nestabilita se fadi mezi zdkladni klinické potize geriatrickych pacientl. Je zndmo,
ze schopnost udrzet stabilni vzpiimenou posturu se s veékem snizuje. Provadéni
kazdodennich Zivotnich ¢innosti, jako je napiiklad naklanéni se k uchopeni predmétu,
podpory. Za timto u€elem musi centralni nervovy systém neustale integrovat riizné zdroje
senzorickych informaci (hlavné z vizudlnich, vestibularnich a somatosenzorickych
systémtl), piicemz generuje vhodné motorické piikazy pro provadeéni korekci rovnovéhy.
Ve stafi se citlivost receptorii snizuje, coz ma dopad na vyhodnoceni aferentnich informaci
(Diener and Dichgans, 1988; Matéjovska, KubeSova, 2015). Posturalni nestabilita je
béznym problémem u starsi populace. U velkého poctu osob to Ize pricist fyziologickym

zménam spojenym se starnutim. Studie z roku 2007 proSetfovala zmény v posturdlni
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stabilité spojené se starnutim pomoci dynamické posturografie. Vysledky vykazovaly
statisticky vyznamné zhorSeni s progresi véku. Byly zjistény poruchy posturélni stability,
které nesouvisi s procesem nemoci, ale odrazi proces starnuti (Borah, 2007). Na bé&Zznych
posturalnich zménach souvisejicich s vékem se podili vice faktort. Tyto faktory mohou byt
patologické, degenerativni nebo traumatické, nebo mohou byt disledkem primarnich zmén
pohybového aparatu, primarnich neurologickych zmén nebo kombinaci zmén
neuromuskulérniho

systému (Kaufmann, 2014). Normalni starnuti ma za nasledek zmény vizualniho, vestibu-
larniho a somatosenzorickém systému, které méni kontrolu rovnovahy. Unava svalti miize
tyto zmény senzorickych a motorickych funkci zhorSovat a také zvysit naroky na pozornost

spojené s dynamickou posturalni kontrolou (Remaud, 2016).
2.3.2 Zmény muskuloskeletalniho systému

Sila nebo mnozstvi sily, kterou sval produkuje, s vékem klesa. Svalova sila dolni
koncetiny mize byt ve véku 30 az 80 let snizena az o 40% (Aniansson, 1986). Maximalni

izometricka sila upada a unava svalt nastupuje rychleji (Shumway-Cook et al., 2007).

2.4 Geriatrické syndromy

Geriatrické syndromy se Casto sdruzuji a plisobi soucasné. Jak uvadi Kalvach
(2008), jednim ztakovych syndroml je syndrom hypomobility, dekondice a svalové
slabosti. Potize se dale fetézi a postihuji dalsi a dal§i systémy. Napiiklad praveé

hypomobilita a sarkopenie souvisi také s instabilitou, anorexii a malnutrici.
2.4.1 Hypomobilita

Hypomobilitu 1ze popsat jako maly objem pohybovych aktivit, malou vzdéalenost
uslou za dany ¢as, omezenou pohyblivost a limitaci v rychlosti ¢i vydrzi chize. (Kalvach,
2008) K duvodim vzniku hypomobility mize patiit celozivotni odpor k pohybovym
aktivitdm, ale velmi Casto také ztrdta motivace ¢i Spatné psychické naladéni (napf.
ovdovéni, osamélost). Vyznamnou roli ve vzniku hypomobility hraje strach seniord, at’ uz
se jedna o nejistotu v prostoru, instabilitu, strach z pada ¢i dusnost (Kolatr, 2009). Ke

znamkach geriatrické hypomobility patii vyrazné omezeny rozsah pohybovych aktivit,
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hlavn¢ chize, pohybovy dyskomfort, snizend vykonnost dolnich koncetin, zména
stereotypu chtize (ve smyslu zhorSeni), nizka té€lesna zdatnost a dekondice (Kalvach,

2008).

2.4.2 Geriatricka kiehkost

Kiehkost je geriatricky syndrom zahrnujici celou fadu biologickych zmén vcetné
zmeén chovani, které maji vliv na délku a kvalitu naseho zivota. Zaroven také upozoriiuji na
zranitelnost osoby riznymi formami stresu (Rath, Wade, 2017). Topinkova (2008)
popisuje geriatricky syndrom kiehkosti jako stav globédlniho poSkozeni fyziologickych
rezerv zahrnujicich vice organovych systému. Klinicka korelace kiehkosti se projevuje
jako zvySend zranitelnost, zhorSend schopnost odolavat vnitinim a environmentalnim
stresorim a omezena schopnost udrzovat fyziologickou a psychosocialni homeostazu.
V jedné ze studii byly zkoumdany duasledky syndromu kiehkosti u seniorti ve vztahu
K posturalni kontrole. Zkoumaly se zmény zpisobené poklesem v tfadé fyziologickych
systémt, které vedou ke zvySenému vyskytu pada u starSich osob a dale zmény funkcéniho
drzeni téla jako zprostfedkovatele cilové c¢innosti. Hodnotily se posturdlni zmény jako
funkce fyziologického a biomechanického stavu starnouciho jedince a zmény posturalniho
systému jako zprostfedkovatele uspéSného nasazeni tkolu. Martinikorena et al. (2016)
uvedli vyznamny vztah mezi zvySenou variabilitou postury a specifickym zhorSenim
svalovych vlaken, kterd podporuji drZeni téla. Jiné vyzkumy uvedly vyznamné souvislosti
mezi hladinami vitaminu D a svalovou silou a funkci a vyznamny vztah mezi nizkymi
hladinami vitaminu D a az ¢tyinasobnym zvySenim pravdépodobnosti kiehkosti (Sieber,
2017). Wayne et al. (2014) uvedli, ze cviceni taiji a ¢chi-kung je u seniorti obzvlasté
vhodnym zdsahem, protoze procvicuje rovnovahu, flexibilitu a neuromuskularni
koordinaci spolu se slozitymi procesy pozornosti. Je tedy tfeba poznamenat diileZitost
vybéru vhodné pohybové aktivity. Cvi¢eni pod vedenim fyzioterapeutll a geriatri miize
vyznamné piispet k udrzeni posturdlni stability u seniord, a to jak pfi prevenci padu, tak pii
zapojovani se do ukolu (Rath, Wade, 2017). Z toho vyplyva, ze cvi¢enim &chi-kung lze
pfedchézet a zaroven 1€cCit projevy geriatrické kiehkosti. Skutecnost, Ze kiehkost neni
pfitomna u vSech starSich osob, naznaCuje, Ze je spojena se starnutim, ale neni

nevyhnutelnym procesem starnuti a ze ji zabranit nebo ji 1é¢it (Ahmed, 2007).
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2.4.3 Sarkopenie

Ztrata svalové hmoty, sily a vykonu spojena s pfibyvajicim v€kem se oznacuje jako
sarkopenie. Postizeno je az 50% seniorl ve veku 80 let. Sarkopenie je zasadni pfi¢inou
geriatrické kiehkosti a vede K t€lesnému postizeni a omezeni. Pfi¢inou je kromé mechanis-
mu degradace neuromuskularniho systému také snizeny pfijem potravy a sedentarismus,
souvisejici s vékem (Buess, 2013). Sarkopenie v fectiné znamena ,nedostatek masa“
apoprvé ji popsal Rosenberg v roce 1989. Zda se vysledek sarkopenie stane klinicky
zjevnym problémem, zavisi na mnoha faktorech, véetné pocatecni tirovné svalové hmoty
arychlosti jejiho Ubytku, coz zavisi na urovni fyzické aktivity jednotlivce (Roubenoff,
2000). Kalvach (2008) pise, Ze Cetné&ji zasazeny jsou svaly s pievahou vyvojové mladSich
rychlych svalovych vldken. Prioritou oboru geriatrie a téz geriatrického vyzkumu se stala
devastace kosterniho svalstva u seniort, jelikoZ se jedna o zcela zasadni moment v rozvoji
geriatrické kiehkosti. Snizeni svalové hmoty a sily je patrné u vSech starSich osob ve
srovnani s mladymi. Pokud sarkopenie postupuje a dojde az za hranici funkcnich
pozadavkl, vede k postizeni a kiehkosti (Roubenoff, 2000). Studie ukézaly, ze nejlepSim
zptisobem, jak zlepSit sarkopenii, je kombinace tréninku sily nebo vysoké rychlosti
s dopliovanim bilkovin bohatych na leucin (Buess, 2013). V pfipad¢ sarkopenie se
pravdépodobné jedna o kombinaci genetickych predispozic a faktorti prostiedi, se slozitou
fadou interakci mezi nimi (Roubenoff, 2000). Nicméné¢, k hlavnim pfi¢inam sarkopenie dle
Kalvacha (2008) patii pohybova inaktivita s atrofii z nec¢innosti, poSkozovani svald vlivem
volnych radikali, atrofie svalli nasledkem zéaniku nervovych vlaken a nervosvalovych
plotének, poskozeni a pokles funkce svali s prevahou vlaken II. typu, deficit riistového

hormonu, geneticka dispozice, malnutrice s odbouravanim svaloviny a deficit vitaminu D.
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3  POSTURALNI STABILITA

3.1 Pojem posturalni stabilita

Posturalni stabilita a s ni souvisejici pojmy jsou obtizn¢ definovatelné pojmy
a ndhledy mnohych odbornikii na n¢ se Casto rozchéazeji. Proto je zde uvedeno nékolik
nazort od raznych autort.

2%

k zakladn¢ opory (area of support, AOS). AOS rozumime oblast téla, ktera je v kontaktu
s opérnou plochou (Shumway-Cook et al., 2007). OvSem jak Vareka (2002) tvrdi, nemusi
se zde nutn¢ hovofit o pifimém kontaktu, protoZze mezi pevnou podlozkou a povrchem téla
se muze nachéazet naptiklad cast odévu. Pro aktivni oporu a kontrolu posturdlni stability
neni mozné vyuzit celou plochu kontaktu (area of contact, AOC). Z toho vyplyva, ze AOS
tvoii tedy pouze tu ¢ast plochy kontaktu, kterd je aktudln¢ zuzitkovana k vytvotreni opérné
baze. Opérnou bazi tvoii celd plocha ohrani¢ena nejvzdalenéjSimi hranicemi plochy nebo
ploch opory, z ¢ehoz plyne, Ze opérnd baze obvykle byva vétsi nez opérna plocha (Kolaf,
2009). Oznacenim COM chapeme bod, ktery se nachazi ve stiedu celkové télesné
hmotnosti, a ktery se urcuje zjiStovanim vazené¢ho priméru COM kazdého segmentu téla.
Piedpoklada se, Ze se jednd o proménnou, kterd je fizena posturdlnim fidicim systémem
(Shumway-Cook et al., 2007). Pojmem center of gravity (COG) rozumime primét
spolecného tézisté t€la do roviny opérné baze a podle Vareky (2002) je vyznamny pouze
ve vztahu k opérné bazi. Jakmile se jednou COG ocitne mimo opérnou bazi, neni jiz
mozné, aby se vratilo zpét pouze piisobenim vnitinich sil. Cinnosti jako ohybani nebo
mimo AOS, jsou piekroceny limity stability pro aktualné provadéné vyvazeni. Je vykonana
automatickd strategie pohybu s cilem udrzovat rovnovdhu bud’ pifesmérovanim COG v
ramci AOS nebo vyvolanim krokd. Pokud neni piislusna strategie pohybu provedena,
jednotlivec mize spadnout (Newton, 2001). Pojmem center of pressure (COP) lze oznacit
misto pusobisté vektoru vysledné reakeni sily od podlozky. Jedna se tedy o vaZzeny primér

vSech tlaku, které ptisobi na AOC (Bizovska et al, 2017).

Vareka (2002) vymezuje posturdlni stabilitu jako schopnost zajistit vzpiimené

drzeni téla a schopnost reagovat na zmény zevnich a vnitinich sil, aby nenastal nechtény
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nebo netizeny pad. Uvedl fakt, ze lidské télo stojici na dolnich koncetinach je jiz ze svého
biomechanického zdkladu znac¢né nestabilni systém slozeny z mnozstvi segmentti. Vaieka
si nestabilitu vysvétluje tak, Ze lidské télo funguje jako “pievracené kyvadlo”, kdy pfi stoji
obraceného kyvadla uvedl i Winter et al. (2003), a to s pritomnosti oscilaci stiedu tlaku
(COP), coz je dulezit¢ méfitko posturalni stability. Ve zjednoduSeném obraceném
kyvadlovém modelu vzpiimené polohy téla je centrem télesné hmotnosti (COM) jedina
fizend proménna. V klidovém stavu COP kmitd na obou strandich COM, aby jej udrzel
Vv pomémné konstantni poloze mezi dvéma chodidly. Ivanenko a Gurfinkel (2018) pisi
stejné jako Vaieka, ze diky tomu, ze je COM umistén relativné vysoko a zakladna podpory
je relativné mald, drzeni téla je nestabilni. Dalo by se tedy dojit k zavéru, Ze ¢im vyssi je
umisténi COM, tim vétsi jsou oscilace COP. Pro udrZeni stability lidského téla je nutné
zdiiraznit dilezitost kombinaci pohybt v dil¢ich kloubech. Pti zvySeni opérné baze se nam
zvysuje posturalni stabilita vlivem snizeni narokti na posturalni kontrolu. To se ovSem d¢&je
pouze Vroving frontdlni. Narozdil tomu v roviné sagitalni dojde diky snizeni pohybu

Vv kloubech ke zhorSeni stability (Bizovska et al. 2017).

Posturédlni stabilitu 1ze rozdélit na statickou a dynamickou. Statickou posturalni

stabilitou rozumime schopnost ¢lovéka udrzet stabilni stoj, naopak dynamickou posturalni

Vv oew

Wikstrom et al., 2005).

3.2 Pojem postura

Pojmem postura rozumime aktivni drZeni pohybovych segmenti téla proti ptisobeni
zevnich sil, a to z bézného Zivota predev§im proti sile gravitacni. Je soucasti jakékoliv
polohy a ptedev§im kazdého pohybu, jehoz je zékladni podminkou (Kolaf, 2009). Je to
7ivé drZeni, témé&f neustale v aktivnim pohybu, v jakékoliv pozici (Martin, 1977). Posturu
nelze chéapat pouze jako stoj na dolnich koncetinach, ale jakoZto soucdst vSech ¢innosti
lidského téla, véetné prostého sedu ¢i flexe hlavy pfi lehu na bfiSe. Je naprosto nezbytnou
soucasti aktivni lokomoce (Vaieka, 2000). Dobra postura je stav svalové a kosterni
rovnovahy, ktery chrani podpltrné struktury téla ptfed zranénim nebo progresivni
deformitou, bez ohledu na postoj ¢i polohu, ve kterém tyto struktury funguji nebo relaxuji.

Za takovych podminek budou svaly fungovat nejicinngji a pro hrudni a bfiSni organy
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budou stanoveny optimélni pozice. Spatna postura je nepfesny pojem, ktery se b&zng
pouziva k popisu vztahu mezi riznymi ¢astmi téla, které mohou byt povazovany za vadné.
Predpoklada se, ze Spatna ¢i nekvalitni postura miize zpusobit zvysené zatizeni podplrnych
struktur a méné efektivni rovnovahu téla (Kendall et al., 2005). Existuje vSak spoustu
definic popisujici klinické charakteristiky Spatné postury. Nékteti autofi popisuji Spatnou ¢i
abnormalni posturu svalovymi dysbalancemi, naptiklad svalovym zkradcenim. Pfestoze se
tyto zmény svalu spojuji s posturalnimi vadami, stale jest€¢ nesouviseji s posturdlnimi

odchylkami s poruchami kloubii nebo funkénimi deficity (Oatis, 2009).

Zivot se vyvijel v piitomnosti gravitace a jiz od starovékého Recka je znamo, Ze
drzeni téla je udrzovdno tonickymi svalovymi kontrakcemi plisobicimi proti gravitaci
a stabilizujicimi polohu segmenti t&la. Recky lékai Galen z Pergamonu byl pravdépodobné
prvnim, kdo ve své praci ,,De motu musculorum® ptedstavil koncept svalového tonu.
Posturalni tonus piedstavuje tonickou aktivaci svalli, za ucelem poskytnuti specifického
posturalniho postoje a vytvoreni sily proti gravitaci k udrzeni extendovanych dolnich
koncetin. Antigravitani podpora u lidi je Castecné zajiSténa pasivnimi kostnimi silami
Vv kloubech, napjatymi vazy a svaly, ale také vyZaduje aktivni kontrakci v extenzorech
dolnich koncetin, trupu a krku. Za zminku stoji, Ze udrzeni postury u riznych jedinct je
dano jak individualni morfologii, tak specifickou svalovou aktivitou, kterd mize byt
vyznamné ovlivnéna 1 riznymi patologickymi stavy. Integrace nékolika smyslovych
a motorickych oblasti se vyvinula v pribéhu miliont let vyvoje Zivota s cilem zajistit

ptesnou regulaci orientace téla v gravitacnim poli (Ivanenko, Gurfinkel, 2018).

3.3 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace je aktivni stav, kdy svaly drzi segmenty téla a odolavaji
vlivim zevnich sil. Je fizend centrdlni nervovou soustavou. Posturdlni stabilizace je
zprostiedkovdna diky koordinované aktivité agonistli a antagonistii, tedy koaktivacni

aktivitou, kterd dovoluje v dané poloze celit gravitaci (Kolat, 2009).

3.4 Posturalni kontrola

Pojem posturdlni kontrola piredstavuje neuralni mechanismy, které nesou
odpovédnost za udrzeni polohy a které umoznuji realizaci pohybu v gravitacnim poli.

Zcela zasadni tlohu zde ma nervovy systém, ktery odhaluje instabilitu a zaroven ji

31



predvida. Nasledné pak podnécuje potifebnou svalovou aktivitu pro koordinaci provadénou

motorickymi programy a dal$imi silami pasobicimi na télo (Bizovska et al., 2017).

3.5 Testy posturalni stability

Mira funk¢nich rovnovaznych dovednosti poskytuje terapeutovi informace o tirovni
vykonu pacienta ve srovnani se zavedenymi normami. Vysledky mohou naznalovat
poticbu 1é¢by, slouzit jako zakladni uroven vykonu a pii opakovani v pravidelnych
intervalech mohou jak terapeutovi, tak i pacientovi poskytnout objektivni dokumentaci

0 zmén¢ jeho funk¢niho stavu (Shumway Cook et al., 2007).

3.5.1 Functional Reach test

Functional reach test je klinicky test, definovany jako maximalni vzdalenost, kterou
Ize dosadhnout doptfedu za svou pazi (Maranesi, 2014). Test je vyvinuty jako rychly
screening problému s rovnovéhou a rizika padu u seniori. Pacienti stoji s odstupem délky
své paze od zacatku pravitka na sténé bokem se zdvizenou pazi v 90° flexe (FL) s rukou
V pést. AniZ by se pohybovali nohama, snazi se dosdhnout co nejvic doptedu a pfitom
nezvedat paty a udrZzovat si rovnovahu. Dosazena vzdalenost Se méfi a porovnava se

zavedenymi normami souvisejicimi s vékem (Shum-way-Cook et al., 2007).
3.5.2 Multi-Directional Reach Test

Multi-directional reach test (MDRT) je modifikaci Functional reach test a je
navrzen tak, aby prozkoumal limity stability nejen ve sméru piedozadnim, ale také ve
smérech lateralnich (Shumway-Cook et al., 2007). Vice bude tento test popsan v metodice

préace v praktické casti.

3.5.3 Timed up and go test

Test Timed up and go byl vyvinut jako rychly screeningovy nastroj pro odhaleni
problémul s rovnovahou. Provadi se tak, Ze se subjekty postavi ze zidle, ujdou 3 metry,
otoCi se, vrati se k zidli a posadi se. Vyhodnocuje se dle Skaly od 1 do 5, kdy ¢islo 1 je

normalni skore a 5 je vyrazné abnormalni. ZvySené riziko padi je u starSich dospélych,
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ktefi v tomto testu dosahli skore 3 nebo vyssi (Mathias et al., 1986).

3.5.4 Berg balance test

Berg balance test byl navrzen tak, aby byl velmi snadno proveditelnym, bezpecnym
a zarovenn jednoduchym meéfitkem rovnovahy starych lidi. Pacienti jsou vyzvani
k uskute¢néni 14 tkolu a kazdy kol je hodnocen zkousSejicim na pétibodové stupnici od 0
(nelze provést) do 4 (normalni vykon). Jednotlivé body testu jsou predstavitelem
kazdodennich ¢innosti, které vyzaduji rovnovahu, vcetné ukoll jako je tieba sezeni nebo
postaveni se. Celkové skore se muze pohybovat od 0 (vyznamné Spatné skore) az 56

(vyborné skore) (Riddle, 1999).

3.5.5 Gyroskop a systém Trigno Delsys

Gyroskop je definovan jako téleso schopné rotace pii vysoké uhlové rychlosti
kolem osy, které prochazi pevnym bodem. Obvykla forma gyroskopu je mechanické
zafizeni, jehoZ podstatnou soucasti je setrvacnik namontovany tak, Ze zatimco se toci
vysokou rychlosti, jeho osa otaeni se muze otacet v jakémkoliv sméru kolem pevného

bodu v tomto sméru (Scarborough, 1958).

Bezdratovy systém Biofeedback TrignolM je zafizeni, které je navrzené k detekci
elektromyografického (EMG) signalu, spolu s kterym snima informace z gyroskopu
a akcelerometrii. Systém prenasi signaly ze senzorii Trigno do pfijimaci zékladnové stanice
pomoci €asové synchronizované¢ho bezdratového protokolu. Zaklad systému Trigno je
navrzen tak, aby podporoval piesné signaly EMG spolu s doplitkovymi signdly
biofeedbacku, jako jsou tudaje o pohybu, signaly sily, udalosti tlakovych kontakt
a informace o Casovani a spousténi. Kazdy senzor je vybaven specidlnimi schopnostmi
a konstruk¢énimi vlastnostmi, triaxidlnim akcelerometrem, pfenosovym rozsahem 40 metrii
a dobijeni baterii az na 8 hodin. Systém ma schopnost bezdratové prenaset data do
programit EMG works Acquisition a Analysis a zhotovit 16 analogovych kanalit EMG, 48
akcelerometrl a data o thlové rychlosto ze tii rovin snimanych gyroskopem pro integraci

se zaznamenavanim pohybu (Delsys, 2019).
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PRAKTICKA CAST

1 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zjistit, jak pravidelné cviceni ¢chi-

kung ovliviiuje posturalni stabilitu seniord.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1.

6.

Nacerpani teoretickych znalosti z riiznych zdroji o problematice ¢chi-
kungu, geriatrii, posturalni stabilité¢, mozZnosti jejiho testovani, vybrat
vhodny spolehlivy test, ktery umoziuje rychlé terénni testovani s moznym
vyhodnocenim v domdacim prostiedi a dale nacerpat znalosti o méticim

systému Trigno od firmy Delsys.
Vybrat vhodné cviky pro cvic¢ebni jednotku.

Vybrat vhodné cviky z cvicebni jednotky a prvky vyuZzivané klasickou

fyzioterapii pro testovani posturalni stability probandu.
Vybrat vhodné probandy do vyzkumu.

Naucit se spravné proveést vybrany klinicky test posturalni stability,
aplikovat Trigno IM senzory znacky Delsys, dodrzet zasady méfeni a

vyhodnotit namétené vysledky.

Analyzovat vysledky zmén posturalni stability proband.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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2 HYPOTEZY

1. Hypotéza

Pii pravidelném cviceni ¢chi-kung dvakrat tydné po dobu minimalné péti tydna se

prodlouzi vzdalenost dosahu ve vSech testovanych smérech.
2. Hypotéza

Pii pravidelném cviceni ¢chi-kung dvakrat tydné po dobu minimalné péti tydnu
dojde v Multi-directional reach test k nejvétsimu prodlouzeni vzdalenosti dosahu v

anteriornim smeéru.
3. Hypotéza

Pti pravidelném cviceni ¢chi-kung dvakrat tydné po dobu minimalné péti tydna
dojde v Multi-directional reach test k nejmenSimu prodlouzeni vzdalenosti dosahu v

posteriornim sméru.
4, Hypotéza

Pti pravidelném cviceni ¢chi-kung dvakrat tydn€ po dobu minimalné péti tydna se
vice prodlouzi vzdalenost dosahu v laterdlnim sméru vlevo oproti laterdlnimu sméru
vpravo.

5. Hypotéza

Pii pravidelném cviceni ¢chi-kung dvakrat tydné po dobu minimalné péti tydnt
dojde v programu EMG works Acquisition a Analysis k vyhlazeni amplitudy pohybu u

vSech probandt u vSech testovanych pohybii.
6. Hypotéza

Pti pravidelném cviceni Cchi-kung dvakrat tydné po dobu minimalné péti tydna
dojde po vyhodnoceni programem EMG works Acquisition a Analysis ke snizeni

amplitudy pohybu u vsech probandi ve vsech testovanych prvcich.
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3 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Cviceni ¢chi-kung se zucastnilo celkem 7 probandek ve véku od 68 do 86 let.
Probandi byli osloveni na pud¢ Fakulty zdravotnickych studii, kam dochazeli za uc¢elem
vzdélavani. Seniorim byly poskytnuty veskeré informace o cviceni, o priabehu cvi¢ebniho
obdobi a cvic¢ebni jednotky, o naro¢nosti a metodach méfeni, na zakladé ¢ehoz podepsali
informovany souhlas. (viz ptiloha ¢. 27) Po predani téchto informaci se seniofi rozhodli,
zda do vyzkumu vstoupi ¢i nikoliv. Podminkou pro piijeti probanda do vyzkumu byla
absence ortopedické operace v rozsahu 2 let, vylouc¢eni neurologické, vestibularni ¢i jiné
poruchy, ktera by znemoznovala podstoupit vyzkum nebo ktera by zkreslovala vysledky

testovani.
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4 METODIKA

4.1 Meéreni

Me¢éteni probihalo ve dvou etapach. Prvni bylo vstupni méfeni a druhé vystupni
kontrolni po péti tydnech cviceni. Prvni méfeni probéhlo 19. 11. 2019 a druhé méfeni 19.
12. 2019. Ke zméteni sledovanych seniorii jsme pouzili klinicky test MDRT a pocitaovy
systém Trigno od firmy Delsys. Ob&é méfeni probihala v prostorach Fakulty zdravotnickych
studii Zapadoceské univerzity v Plzni v teplé mistnosti za stejnych podminek se svolenim

vedouciho Katedry rehabilitacnich oborti pana doktora Kotta.

4.1.1 Multi-directional reach test

MDTR je test pro testovani limiti stability ve sméru anteriornim, posteriornim a ve
smérech lateralnich, ktery se ukazal jako platny a spolehlivy ndstroj pro hodnoceni
rovnovahy u starSich osob. (Shumway-Cook et al., 2007; Sharma, 2018) Pro tento test
potiebujeme pravitko vodorovné upevnéné ke sténé v ptiblizné vysSce akromionu testované
osoby. Pravitko jsme upevnili k tabuli lepici paskou a s pomoci vodovahy zajistili
vodorovnou polohu, kterou jsme mohli pfizplsobit kazdé méfené osobé podle vysky.
Zacatecni pozice byla 90° FL v ramennim kloubu, dlan seviend v pést, proximalni
interfalangovy kloub (IP1) 3. prstu ruky na zacatku pravitka a stoj na $iii bokt (Shumway-
Cook et al., 2007). K presnému zméieni dosazené vzdalenosti nam pomohly pevné desky,
které jsme vedli s pohybem IP1 3. prstu. Probandi mé¢li vzdy jeden zkuSebni pokus, aby si

test osvojili a potvrdili, ze ho provadéji spravné. Test vykonavali bez bot.

Prvnim méfenym smérem byl smér anteriorni. Proband si stoupl levym bokem
k tabuli s pravitkem a svou pazi uvedl do zacate¢ni pozice. Pokyn byl, aby bez pohybu
nohou, zvednuti pat nebo kroku dosdhli svou pazi co nejdile v anteriornim sméru
(Shumway-Cook et al., 2007). Nasledoval smér posteriorni, kde byla zacate¢ni pozice
stejnd, pouze IP1 se nachazel na konci pravitka a proband vykonaval pohyb co nejvice
posteriorné, aniz by nadzvedaval $picky. Tteti smér byl lateralni vlevo. Seniofi se postavili
zady k pravitku do zakladni pozice, ovS§em misto FL v ramennim kloubu provedli abdukci

(ABD) v levém rameni v rozsahu 90° a svou pazi se snazili dosdhnout co nejdal
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Vv lateralnim sméru. Stejné probéhl i ctvrty smér doprava. Zméfené hodnoty jsme

zaznamenali do tabulky a ptesli k pocitacovému EMG méfeni.

Obrazek ¢. 1 Priprava na méreni MDRT (kontrola pravitka pomoci vodovahy)

Zdroj: viastni

4.1.2 Trigno Delsys méreni

Pifed zacatkem samotného EMG méfeni byli seniofi obeznameni se vsemi
informacemi o prib&hu méfeni a naucili se jednotlivé cviky a pozice, ve kterych se méfilo.
Pro zhodnoceni stability jsme vybrali 5 cvikll, z nichz nékteré vychézely ze sestavy 8 KS.
Cviky jsme vybrali tak, aby byly dobrymi ukazateli stability. Kazdou pozici jsme méfili
tiikrat. Pfed nalepenim senzorii bylo potieba klzi odistit, aby byl signal co nejsilnéjsi.
Senzory jsme lepili na holou kiiZzi na m. tibialis anterior pomoci pasky 10 cm pod dolnim
okrajem pately na ob& dolni koncetiny (DK). Probandi provadéli pozice bez bot a ve
cvi¢ebnim obleceni. Pfed zahajenim méteni bylo v programu Delsys zkontrolovano, zda
jsou signaly z obou senzord dostatecné silné. V programu EMG works Acquisition jsme
pojmenovali osu Z, znazornujici stranové odchyleni vpravo kladné a vlevo zaporné.
Meéiené prvky jsou podrobnéji popsany V nasledujicim textu.

Obrazek ¢. 2 Pripevnéni senzorii na ocisténou kiizi

Zdroj: viastni
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Pi'enos vahy

Zakladni pozice byl stoj na dvojndsobnou $itku panve, Spicky vytoceny 45° zevne,
srovnana zada a ruce voln¢ podél téla. Probandiim jsme zm¢éfili pelvimetrem Sitku panve
a pomoci pravitka pripevnéného k zemi jsme odméfili dvojnasobnou Sitku panve. Seniofi
se postavili zady pted pravitko a stiedy pat ohranicovaly vzdalenost §itky. FL v koleni pfi
prenosu vahy ¢inila s pomoci goniometru 120° a koleno sméfovalo k 2. prstu na noze.

Ptenos véahy se cvicil na obé DK.
5. kus ze sestavy 8 KS

Zakladni cvicebni pozice byla stejnd jako u 1. cviku. Seniofi se rukama opteli
0 sva stehna a palce sméfovaly dozadu. Hlidali si srovnana zada a hlavu v prodlouzeni
patete. Nasledoval pfesun vahy na pravou nohu, zatlaceni pravou dlani do stehna a otoceni
trupu k pravému kolenu. FL v koleni byla opé&t 120° a trup byl v ose pravého kolene. To

samé provedli na levou stranu.

Squat

Métené osoby staly na §ifi panve (stfedem pat), kolena a Spicky smétovaly rovné

doptedu. FL kolen byla 120° .
1. kus ze sestavy 8 KS

Zakladni stoj byl stejny jako u pfedchoziho cviku, kolena byla v lehké FL. Horni
koncetiny (HK) smé&fovaly dlanémi k sobé v oblasti biicha s palci nahoru Ruce se spojily
a zvedaly se do ABD, v oblasti hrudniku se dlané pietocily sméfem k nebi a dosly az nad

hlavu, kde se ruce rozpojily a volné spustily k télu.

3. kus ze sestavy 8 KS

Seniofi zaujali stejny zakladni postoj jako u pfedchoziho cviku. Ruce zacinaly ve
stejné pozici jako v predchozim cviku. Nasledné pohybovali levou HK do FL 150° s dlani

otoc¢enou k nebi a pravou HK tlacili dlani k zemi v lehké ABD.

4.1.3 Cvicebni jednotka

Nasledovalo 5 tydni pravidelného skupinového cviceni ¢chi-kung. Celkova doba
cviceni byla stanovena dle casovych moznosti autorky a ptedevsim probandii. Cvicili jsme

2x tydné ve stejny Cas a ve stejnych prostorach télocviény Fakulty zdravotnickych studii.
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Skupinova cvicebni jednotka (CJ), byla sestavena ze sedmi cvicenci, trvala zhruba 40 min
a skladala se ze Ctyf casti. Prvni ¢asti bylo nastaveni téla do zékladniho postoje, ve kterém
se po celou dobu cviceni stoji, zklidnéni mysli a koncentrace na dech. Druhou ¢ast tvortily
dva ptipravné cviky, tieti ¢ast hlavni sestava 8 KS a ¢tvrtou ¢ast piedstavovala zavére¢na
masaz. Cviceni probihalo v teplé a prostorné mistnosti. Celé cviceni ¢chi-kung je mozné
provadét jak ve stoje, tak i vsedé. Vybrani cviCenci cviCili ve stoje. Seniofi byli téz

instruovani o domacim cviceni.
1. ¢ast CJ — zakladni postoj

Vsechny cviky, které jsou v CJ pouzity, se cvici v zdkladnim postoji, ktery vede
k optimalnimu nastaveni téla pro proudéni energie ¢chi. Zakladni stoj je rozkro¢ny na §ifi
ramen, Spicky sméfuji rovnobézné dopiedu. Kolena jsou v mirné FL, aby se kryla se
Spickou chodidel. Temeno hlavy je povytaZzené nahoru, lehce pfitazena brada. Zada musi
byt vzpiimena. O¢i mohou byt zaviené nebo pfiviené. Jazyk zvedly k hornimu patru

a uvolnéné Celisti. Po celou dobu cviceni se nepropinaji kolena, ale zGstavaji v mirné FL

(Ming-Tchang, 2002).

Obrazek ¢. 3 Zakladni postoj

Zdroj: viastni

2. ¢ast CJ — pripravné cviky

,»V lidském téle existuje 12 zakladnich energetickych drah, které propojuji vnitini
organy s povrchem téla. Pocatecni a koncové useky téchto drah prochazi bocnimi stranami
prsti na rukou a nohou. “ Pfipravné cviky vedou k otevieni energetickych drah (Ming-

Tchang, 2002, s. 98).
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» Otevieni drah na prstech rukou a nohou

Stojime v zakladnim postoji s uvolnénym télem. Flektujeme ukazovacéek a prostiednicek
pravé ruky (jako Skrabku) a zlehka sevieme a masirujeme prsty levé ruky. Zaciname
palcem a masirujeme odspoda nahoru k nehtu. Totéz provedeme i na druhé ruce a na

prstech u nohou. Kazdy prst promasirujeme dvakrat (Ming-Tchang, 2002).

Obrazek ¢. 4 Otevieni drah na rukou

Zdroj: viastni
» Tajemny drak micha mote
Cvik se provadi v zakladnim nebo v $ir§im postoji. Ruce si dame do pasu, kdy

palce smétuji dopredu. Otacime té€lem nejprve osmkrat doleva a poté osmkrat doprava.

Zada jsou po celou dobu cviceni ve vzpiimené poloze (Ming-Tchang, 2002).

Obrazek ¢. 5 Tajemny drak michd more Obrdzek ¢. 6 cvik 1. kus brokdtu

Zdro: viastni

3. ¢ast CJ - Sestava 8 kusu brokatu

e 1. kus
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Stojime v zakladnim postoji a zklidnime svou mysl. Spleteme prsty, ruce zvedame
plynule nahoru do ABD a FL, ramena nechame uvolnéna, kolena jsou stale v mirné FL.
Jakmile rukama dosahneme urovné hrudniku, dlané proto¢ime dopfedu a nahoru a vedeme
je do vzpazeni. Dychame volné a plynule. Poté spoustime ruce zpét dolii a opakujeme

osmkrat (Jwing-ming, 2002).
o 2.kus

Cvicime v pozici, kde jsou nohy rozkro¢ené na dvojnasobnou S$itku ramen,
s flektovanymi koleny. Pomalu zveddme uvolnéné ruce do tirovné hrudniku a pirektizime
dlané, smérujici k télu, leva bliZe k srdci a prava dale od téla. Zatimco leva ruka se propina
dlani ptimo do strany do ABD, jako by ,tlacila dfevo luku proti cili, prava natahuje
pomyslnou tétivu luku v presné opaéném smeéru, tedy do ABD. Ob¢ predlokti tak
dostaneme do jedné linie, pficemz prsty predni ruky a loket zadni ruky jsou v jedné vysce
a smé&fuji do polohy co nejdal od sebe. Ramena ziistavaji co nejvice uvolnénd. Jakmile se
nase ruce roztdhnou do nejzazsi polohy, vracime je pomalu zpét do pozice pied hrudnikem
a tentyZ pohyb provedeme i na druhou stranu. O¢i sleduji pomysiny cil v dalce, hlava se
tedy otaéi ve sméru piedni ruky. Dychame volng, plynule, bez ohledu na rychlost pohybu
pazi. Opakujeme na kazdou stranu osmkrat (Steiger, 2015).

Obrazek ¢. T Cvik 2. kus brokatu Obrazek ¢. 8 Cvik 3. kus brokatu

Zdroj: viastni Zdroj: vlastni

e 3. kus

Stojime v zdkladnim postoji na §ifi ramen. Ob¢€ ruce umistime pied svij zaludek

dlanémi vzharu. Flektujeme levou HK nad troven hlavy a tla¢ime nahoru v lehké ABD,
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jako bychom chtéli ,,odtlacit nebe” a soucasné spoustime svou pravou HK v lehké ABD
a tla¢ime dlani doli, jako bychom chtéli ,,odtlacit zem”. HK se vraci na troveil zaludku

a vymeéni se. Opakujeme osmkrat (Jwing-ming, 2008).
e 4 Kkus

Stojime v zakladnim postoji na §ifi ramen, HK nechdme viset pfirozené¢ dolu.
S napfimenymi zady oto¢ime hlavu vlevo a podivame se dozadu za sebe, pfitom
vydechujeme. Pak s nddechem vracime hlavu zpatky. Provadime stfidavé na ob¢ strany

osmkrat (Jwing-ming, 2008).

Obrazek ¢ 9 Cvik 4. kus brokatu Obrazek ¢. 10 Cvik 5. kus brokadtu

Zdroj: vilastni Zdroj: viastni

e 5. Kkus

Cvicime v pozici, kde jsou nohy rozkrocené na dvojndsobnou S$itku panve,
s flektovanymi koleny. Umistime ruce na vrchol svych kolen, palce sméfuji dozadu.
S vydechem pieneseme vahu na levou nohu a tlac¢ime levou rukou do stehna, nato¢ime
hlavu a trup. S nadechem vracime zpét na stied a provedeme na druhou stranu. Cvi¢ime na

kazdou stranu osmkrat (Jwing-ming, 2008).
e 6.kus

Stojime v zakladnim postoji na §ifi ramen. Stla¢ime ob¢ dlané doli vedle pasu,
s nadechem vedeme HK nahoru do FL a ABD pfed hrud’, jako bychom néco zvedali nad
hlavu. Setrvame tfi vtefiny a s vydechem jdeme do pfedklonu. Opakujeme osmkrat (Jwing-

ming, 2008).
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Obrazek ¢. 11 Cvik 6. kus brokdtu

Zdroj: viastni

e 7.kus

Cvi¢ime v pozici, kde jsou nohy rozkroCené na dvojnasobnou S§itku ramen,
s flektovanymi koleny. T¢lo drzime zpfima s péstmi Vv addukci a flektovanymi lokty vedle
pasu. Sevieme ob¢ pésti a flektujeme jednu HK do 90° ota¢ivym uderovym pohybem
(“Sroubujeme pést”). Prava ruka zastavd vedle pasu v seviené pésti. Kdyz dokoncime
pohyb, uvolnime ruce a pfitdhneme natazenou horni koncetinu zpét k pasu do vychozi
pozice a ruce se vyméni. Nasleduje uder pésti doprava a nasledné doleva. Opakujeme na
kazdou stranu ¢tyfikrat ( Jwing-ming, 2008).

Obrazek ¢. 12 Cvik 7. kus brokdtu

Zdroj: vlastni
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e 8.Kkus

Vv

Stojime v zdkladnim postoji na $ifi ramen a spustime obé HK podél téla.
S nadechem se postavime na $picky s kratkou vydrzi a pak s vydechem spustime chodidla

na podlahu. Opakujeme osmkrat (Jwing-ming, 2008).

Obrazek ¢. 13 Cvik 8. kus brokadtu

A%

R AL Sy \
Y

AN e S

Zdroj: viastni
4. ¢ast CJ - Zavérecna masaz
Cviky z této série slouzi k nastoleni rovnovdhy mezi jin a jang, zlepSuji
mikrocirkulaci krve a latkové vymeény, otevieni bioaktivnich bodl drah, zlepSeni prokrveni
mozku a tkani arozproudéni energie cchi. Na uSnich boltcich se nachazi spousta
bioaktivnich bodi, které nalezici vnitinim organim téla. Masazi boltci tedy dochazi
k masazi vnitinich organd.
Postup pfi cviceni zavérecné masaze:
1) Tfeni dlanémi az do pocitu horka.
2) ,,Omyti“tvare rozehfatymi dlanémi smérem nahoru, do stran a doli.
3) Maséz hlavy dlanémi od tyla k ¢elu (,,poplacavéani dlanémi®).
4) ,,Rozc¢esavani*“vlasii prsty od zatylku k ¢elu
5) Masaz usnich boltcii krouzivymi pohyby shora dold.
6) Masaz trupu od shora dolti po pfedni stran¢.
7) Masaz hornich koncetin od ramen dolt poplacavanim dlani po vnitini i vnéjsi strané.
8) Masaz dolnich koncetin od zhora dolli poplacavanim dlani po vnitini i vnéjsi strané.

9) Masaz patete poplacanim dlani.
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10) Opét tfeni dlani az do pocitu horka a nasledné ptiloZeni dlani na oblast ledvin (Ming-

Tchang, 2002).
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5 VYSLEDKY

5.1 Hypotéza 1

Pti pravidelném cviCeni ¢chi-kung dvakrat tydné po dobu minimdlné péti tydni se

prodlouzi vzdalenost dosahu ve vSech testovanych smérech.

Tabulka ¢. 1 Vysledky MDRT 1. a 2. méfeni

P |RTF1 | RTF2| R |RTB1 |RTB2 | R |RTR1 |RTR2 | R | RTL1 | RTL2 | R
PL| 23 43 |20 15 26 | 11| 18 20 2 21 28 7
P2 | 35 43 8 20 24 4 19 31 (12| 23 27 4
P3| 31 50 (19| 18 25 7 23 25 2 28 32 4
P4 | 27 43 |16 | 18 27 9 26 28 2 23 27 4
P5| 43 44 1 14 23 9 18 21 3 16 23 7
P6 | 31 31 0 8 16 8 17 20 3 13 16 3
P7 | 39 50 |11 30 39 9 31 34 3 22 28 6

Zdroj: viastni

Legenda:
P=proband, RTF=anteriorni smér, R=rozdil, RTB= posteriorni smér, RTR = laterdlni smér vpravo, RTL = late-
ralni smér vlevo, 1=1. méreni, 2=2. méieni
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Graf ¢. 1 Vysledky MDRT 1. a 2. méieni
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Zdroj: viastni

Jak vidime v tabulce ¢. 1 a grafu ¢. 1, u vSech probanda doslo ke zlepSeni stability

ve vSech smérech, aZ na probanda ¢islo 6 v anteriornim sméru, kde zlstala hodnota stejna.

Tuto hypotézu nelze vyvratit.

5.2 Hypotéza 2

Pfi pravidelném cviceni ¢chi-kung dvakrat tydné po dobu minimalné péti tydnt
dojde v Multi-directional reach testu k nejvétSsimu prodlouzeni vzdalenosti dosahu

V anteriornim sméru.

Tabulka ¢. 2 Vysledky MDRT 1. a 2. méfeni v anteriornim sméru

Proband RTF1 RTF2 Rozdil
Pl 23 43 20
P2 35 43 8
P3 31 50 19
P4 27 43 16
PS 43 44 1
P6 31 31 0
i 39 50 11

Zdroj: viastni

Legenda : P=proband, RTFI=anteriorni smér 1. méreni, RTF2=anteriorni smér 2. méreni
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Graf ¢. 2 Vysledky MDRT 1. a 2. méieni v anteriornim sméru

RTF

60

B 1. méreni

W 2. méreni

PL P2 P3 P4 P5 P6 P7

Zdroj: viastni

W

V tabulce ¢. 2 a grafu ¢. 2 vidime vysledky Multi-directional reach testu
V anteriornim sméru. V anteriornim sméru se zlepsilo 6 ze 7 probandii. Tabulka a graf ¢. 1
nam ukazuji, Ze nejlepSich vysledkli se dosahlo v posteriornim sméru, tedy opacné, nez

jaky byl ptedpoklad.

Tuto hypotézu lze vyvratit.

5.3 Hypotéza 3

Pti pravidelném cviceni ¢chi-kung dvakrat tydné po dobu minimalné péti tydna
dojde v Multi-directional reach test k nejmensimu prodlouzeni vzdalenosti dosahu

V posteriornim sméru.

Tabulka ¢. 3 Vysledky MDRT 1. a 2. méfeni v posteriornim sméru

Proband RTB1 RTB2 Rozdil
Pl 15 26 11
P2 20 24 4
P3 18 25 7
P4 18 27 9
PS 14 23 9
P6 8 16 8
P 30 39 9

Zdroj: viastni

Legenda 3: P=proband, RTBI1=posteriorni smer 1. méreni, RTB2=posteriorni smér 2. mérent
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Graf & 3 Vysledky MDRT 1. a 2. méfeni v posteriornim sméru
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Tabulka ¢. 1 a graf ¢. 1 ukazuje, Ze nejvyssi zlepSeni nastalo pravé v posteriornim

sméru, a to u vSech testovanych probandii, pfesné¢ naopak, nez jak jsme predpokladali.

V tabulce ¢. 3 a grafu ¢. 3 vidime vysledky MDRT 1. a 2. méfeni a jejich rozdil, ktery byl

nejmarkantnéjs$i u probanda €. 1.

Tuto hypotézu lze vyvratit.

5.4 Hypotéza 4

Pti pravidelném cviceni ¢chi-kung dvakrat tydné po dobu minimalné péti tydni se

vice prodlouzi vzdélenost dosahu v laterdlnim sméru vlevo oproti laterdlnimu sméru

vpravo.

Tabulka ¢. 4 Vysledky MDRT 1. a 2. méfeni v lateralnim sméru vpravo

Proband RTR1 RTR2 Rozdil
Pl 18 20 2
P2 19 31 12
P3 23 25 2
Pa 26 28 2
PS 18 21 3
P6 17 20 3
P1 31 34 1

Zdroj: viastni

Legenda 4: P=proband, RTRI=lateralni smer vpravo 1. méreni, RTR2=lateralni smér vpravo 2. méreni
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Graf ¢&. 4 Vysledky MDRT 1. a 2. méfeni v lateralnim sméru vpravo
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Tabulka ¢. 5 Vysledky MDRT 1. a 2. méfeni lateralniho sméru vlevo
Proband RTL1 RTL2 Rozdil
Pl 21 28 7
P2 23 27 4
P3 28 32 4
Pa 23 27 4
PS 16 23 7
P6 13 16 3
P 22 28 6

Zdroj: viastni

Legenda 5: P=proband, RTL1=laterdlni smér vilevo 1. méreni, RTL2=laterdlni smér vilevo 2. méreni
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Graf & 5 Vysledky MDRT 1. a 2. méfeni lateralniho sméru vlevo
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Vzhledem k faktu, ze vSichni probandi méli dominantni koncetinou pravou, byli
zvykli pouzivat vice pravou polovinu téla nez levou a pifi prvnim méteni MDTR vysly
vétsinove lepsi vysledky v pravém sméru, o¢ekavali jsme, ze vlivem cviceni ¢chi-kung se
stranové rozdily vyrovnaji a pii zav€re€ném méteni naméiime lepsi vykon v levém sméru.
5 ze 7 probandi mélo lepsi vysledky levého sméru oproti pravému, 1 proband mél lepsi

pravy smér narozdil od levého a 1 proband mél pro ob¢ strany stejné hodnoty.

Tuto hypotézu nelze vyvratit.

5.5 Hypotéza S:

Pfi pravidelném cviceni ¢chi-kung dvakrat tydn€ po dobu minimélné péti tydnt
dojde v programu EMG works Acquisition a Analysis k vyhlazeni kiivky pohybu u vSech

probandi u vSech testovanych prvk.

Vyhlazeni kiivky se neprokazalo u zadného probanda ani u jednoho testovaného
prvku, jak vidime v tabulce a grafu €. 6, které zobrazuji vysledek kiivky pohybu z 2.
méfeni. V tabulce a grafu nejsou zobrazeny vysledky probandu ¢. 3 a 4, u kterych doslo ke
ztraté dat graft. U prvku, které byly provadény na levou i na pravou stranu, jsme v tabulce

a grafu pouzili vysledky pravé strany.

Tuto hypotézu lze vyvratit.

52



Tabulka ¢&. 6 VysledKy 2. gyroskopického méfeni

2. méreni

Amplituda K¥ivka pohybu Stereotyp
Proband Prvek
Proband 1 Pi‘enos vahy obdobna nevyhlazena zménén
5. kus zmensena nevyhlazena zménén
Squat zmens$ena nevyhlazena zménén
1. kus zvétSena nevyhlazena zménén
3. kus zvétSena nevyhlazena zménén
Proband 2 Pi‘enos vahy zvétSena nevyhlazena zménén
5. kus zvétSena nevyhlazena zménén
Squat zvétSena nevyhlazena zménén
1. kus zvétSena nevyhlazena zménén
3. kus zvétSena nevyhlazena zménén
Proband 5 Pi‘enos vahy zvétSena nevyhlazena zménén
5. kus obdobna nevyhlazena zménén
Squat zmensena nevyhlazena zmeénén
1. kus zvétSena nevyhlazena zmeénén
3. kus obdobna nevyhlazena zmeénén
Proband 6 Pienos vahy zvétSena nevyhlazena zménén
5. kus zvétSena nevyhlazena zménén
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Squat obdobna nevyhlazena zménén
1. kus zmens$ena nevyhlazena zménén
3. kus zmensena nevyhlazena zménén
Proband 7 Pi‘enos vahy zmensena nevyhlazena zménén
5. kus zmens$ena nevyhlazena nezménén
Squat zmens$ena nevyhlazena nezménén
1. kus zmens$ena nevyhlazena nezménén
3. kus obdobna nevyhlazena nezménén

Zdroj: viastni

Graf ¢. 6 Vysledky 2. gyroskopického méfeni - pocet probandu, kterym se sniZila amplituda pohybu, vyhladila
kiivka pohybu a zménil stereotyp pohybu
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5.6 Hypotéza 6:

Pti pravidelném cviceni Cchi-kung dvakrat tydné po dobu minimalné péti tydna

dojde v programu EMG works Acquisition a Analysis ke snizeni amplitudy pohybu

U vSech probandii u vSech testovanych pohybu.
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Ke snizeni amplitudy pohybu doslo u 4 probandii v 9 piipadech, jak ndm zobrazuje
tabulka ¢. 6. Nejvyssi pocet probandd, u kterych se snizila amplituda pohybu, se prokézal
uprvku squat, jak vidime v grafu ¢. 6. U 3 probandi byla u urCitych prvka nami
vyhodnocena amplituda pohybu oznacena jako obdobnd, bez vyraznéjsich zmén, a to
celkem v 5 ptipadech. U 4 probandt v 11 ptipadech doslo dokonce ke zvétSeni amplitudy

pohybu, jak vidime v grafu ¢. 6, tedy pfesné naopak nez jak jsme predpokladali.

Tuto hypotézu lze vyvratit.
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DISKUZE

Cchi-kung je jednim ze zakladnich prvkd tradiéni ¢inské kultury a dileZita vétev
tradi¢ni ¢inské mediciny s velmi dlouhou historii. Terapie cvi¢enim ¢chi-kung ptitahuje
stale vE&ts$i pozornost védct a praktikt moderni mediciny. Od pocatku 90. let byly teorie
a metody ¢chi-kung peclivé analyzovany a vyvinula se z n¢j jedine¢na disciplina. (Liu,
2013) Praxe cchi-kung je =zaloZzena na predpokladech, jako je komplexnost
a vicerozmérnost, rizné pozitivni vlivy na celistvost jedince prostfednictvim mysli, téla
avztahy mezi nimi. V podobném duchu vyzaduje fyzioterapie tymovou praci a usili
ruznych odborniki, jako jsou psychologové, sociologové, pracovni terapeuti a zdravotni
sestry, ma-li terapie byt Gspé$na. Propojeni ¢i pfedavani myslenek z metody ¢chi-kung do
fyzioterapie a naopak se tedy zda byt piinosné (Posadzki, 2009). Jako sledovanou skupinu
jsme vybrali seniory, ktefi byvaji ohroZeni malou fyzickou aktivitou ¢i geriatrickymi
syndromy, tudiz pro n¢ bude pohybovy zasah vhodnou intervenci. Cilem sledovani nasi
prace je posturdlni stabilita, jelikoz je dobfe a relativné snadno méfitelna pomoci testd,

které jsme vybrali.

Hlavnimi zdroji, ze kterych jsme Cerpali pfi psani této prace, byly zdroje knizni
a elektronické. Pouzivali jsme zejména publikace u nds nejvice prekladanych autort,
Casopisecké zdroje ze zahrani¢nich databazi a ceské casopisecké zdroje. Jednim
z nejvyznamnéjsich zdrojii byly védecké studie a ¢lanky v elektronické databazi Pubmed.
Nékteré ¢lanky jsme z diivodu malého poctu probandu ¢i jinych divodi nepovazovali za

relevantni, a proto jsme je do této prace nezatadili.

Cchi-kung ma mnoho podob a styli, ze kterych vychazi veliké a riznorodé
mnoZstvi sestav. Mezi nejznaméjsi sestavy patii napiiklad cviceni P&t zvitat, Cchi-kung
ménici Slachy a svaly a 8 KS. Prakticka ¢ast prace byla sestavena ze cvikil sestavy 8 KS,
ktera je mezi cvicenci ¢chi-kungu znama a popularni (Liu, 2013). 8 KS ma hned nékolik
ucinkl na zdravi. Rizné urovné intenzity cviceni a jednoduchost pohybt ho ¢ini vhodnym
pro praxi seniort (Liu, 2016). Tuto sestavu jsme vybrali z toho divodu, Ze je to uceleny
soubor na sebe navazujicich cvikl, které spolecné ovliviiuji cely organismus cloveéka
a dohromady davaji smysl. K sestavé jsme piidali nékolik dalSich pfipravnych

a zavérecnych cviki, které se bézné v ¢chi-kung cvici a slouzi k podpote Gc¢ink sestav.

Pro ucely studie této prace bylo osloveno celkem 15 seniord, ovSem vzhledem ke

zdravotnim komplikacim, nedostatku Casu €i ztraté zajmu bylo nakonec ze sledovéni
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vyfazeno 8 probandek a zafazeno 7 probandek ve véku od 68 do 86 let. Frekvence cvic¢eni
¢chi-kung byla nastavena na ptiblizné 40 minut cvi¢eni dvakrat tydné po dobu péti tydnt.
40 minut cviceni se ndm jevilo jako zvladnutelny Cas pohybové aktivity pro seniora
a zaroven se do tohoto ¢asového useku vesly vSechny ¢asti cvicebni jednotky, které jsme
vybrali. Vybér jednotlivych ¢asti cvicebni jednotky vychazi z literatury o cviceni Cchi-
kung a logicky na sebe navazuji. Vysledna cvicebni jednotka vytvaii uceleny systém cvikii
dle postupt apravidel ¢inského cviceni ¢chi-kung. Jelikoz je v ¢chi-kung zasadnim
aspektem pravidelnost a ¢etnost cvi¢eni, zvolili jsme intenzitu cviceni dvakrat tydné, coz
byla intenzita splitujici nase pozadavky a zaroven vyhovujici pro probandy i pro autorku
prace. Délku cvicebniho obdobi, pét tydnt, jsme nastavili opét dle ¢asovych mozZnosti
ucastnikli sledovani a zéroven jsme chtéli otestovat, zda ¢chi-kung zaplsobi na posturalni
stabilitu seniort jiz za tak kratkou dobu cviéeni. Po péti tydnech cviceni jsme provedli

kontrolni méfeni a zanalyzo-vali namétené hodnoty.

Z velkého mnozstvi testll pro testovani posturalni stability jsme si pro nasi praci
zvolili po prostudovani dostupné literatury a pilotnim testu se zdravym mladym jedincem
Multi-directional reach test, a to pro svou nenaro¢nost a spolehlivost. Stejny test pouzili ve
svych studiich méfeni limitd stability Newton (2001) a Tantisuwat (2014). Oba dosli
k zavérum, Ze tento test je levnym, jednoduchym a spolehlivym nastrojem méfeni stability.
Provedeni testu nebylo naro¢né ani pro probandy, ani pro autorku a nebylo ani Casové
obtizné.

Dal$im testem bylo pocitatové gyroskopické méfeni s akcelerometrem pomoci
senzorii Trigno IM znacky Delsys, které nam poskytlo presné zachyceni kiivky pohybu
v grafech. Gyroskop je senzor uhlové rychlosti, ktery se bézné pouziva k méteni polohy
a pohybu clovéka. Obecné je zaloZzen na konceptu méfeni sily, kterd je imérna thlové
rychlosti otaceni (Wong, 2016). Akcelerometr byl navrzen jako kvantitativni méfitko
rovnovahy. (Mathie, 2004) Je napsano spoustu védeckych studii a ¢lankt o vyuziti, bud’
gyroskopu, nebo akcelerometru a jejich vyuziti pro méfeni stability. Villanueva a kol.
(2002) ve své studii o akcelerometrii uvadi, Ze akcelerometr by mohl byt vyuzit jako
soucast prenosné¢ho nastroje pouzivaného ke studiu parametri rovnovahy. Tsuruoka a kol.
(1999) navrhli metodu pro hodnoceni stability lidského pohybu analyzou relativniho podilu
sily vpohybu hlavy, trupu a péanevniho pohybu odvozeného od méfenych signali
gyroskopit béhem chlize. Aby bylo mozné ziskat vice informaci soucasné, nékteré

vyzkumné studie vyuzily kombinaci akcelerometru a gyroskopu k vytvofeni méficiho
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systému, ovSem takovych studii jest¢ mnoho napsano neni. Wu a Ladin (1999) pouzili tuto
kombinaci ke studiu kinematickych proménnych dolni kon¢etiny béhem lokomoce. Systém
méfil linearni posun, thlovou rychlost a linearni zrychleni segmentti dolnich koncetin
a identifikoval udery paty. Sabatini a kol. (2005) pouzili kombinovanou snimaci jednotku

pfipevnénou na nart nohou k odhadu parametrti ¢asoprostorové chiize.

Prestoze tyto elektronické senzory poskytuji mnoho vyhod, jako je miniaturni
velikost, nizkd spotieba energie a fakt, ze jsou snadno pienosné, je tieba vzit v tivahu
I jejich omezeni, jako je vliv prostfedi a potize s pfenosem signalu. Dospélo se k zavéru, Ze
je tteba dale rozvijet metody méfeni s témito senzory a pouzivat nové technologie k feSeni

stavajicich technickych problému (Wong, 2016).

Kiivku pohybu jsme méfili v péti dynamickych prvcich, které jsme cilené vybrali
jako dobré ukazatele stability a také jsme se fidili podle fyzickych moZnosti probandd.
3 z testovanych prvkd vychdzeji ze sestavy 8 KS a dva patii mezi klasické
fyzioterapeutické prvky, ukazujici stabilitu. Prvky ze sestavy 8 KS jsme vybrali proto,
jelikoZ jsme povazovali za zajimavé vidét ptipadny rozdil stability pfimo na cvikéch, které
probandi pét tydni cvicili. Ob&é méteni, jak klinické, tak gyroskopické jsme provedli pied

zaCatkem cvi¢ebniho obdobi a po skonceni cvi¢ebniho obdobi, tedy po péti tydnech.

Vzhledem k tomu, Ze autorka neméla nikdy piedtim mozZnost setkat se s timto
typem méteni, bylo pro ni testovani pomoci Trigno IM senzorli zajimavou a obohacujici
zkuSenosti, stejné¢ jako hodnoceni MDRT a budou pro ni bezpochyby mit ptinos do
budoucna. Velkou zkuSenosti byla téZ spoluprace se seniory a pravidelné vedeni cvic¢ebni

jednotky.

Z vysledku predpokladu €. 1 Ize usoudit, Ze cviceni ¢chi-kung 1ze pomérné uspésné
vyuzit ke zlepSeni posturalni stability seniorl, kde se pozitivni vysledky az na jednoho
probanda v anteriornim sméru zlepSily za relativné kratkou dobu (pét tydnt cviceni).
ZlepSenti stability seniorl po cviceni potvrzuje také Lui ve své studii z roku 2016. Studie se
zucastnilo 47 proband, ktefi cvicili ¢chi-kung denné€ po dobu dvanécti tydnt a byli méteni
testy Timed up and go test, One leg standing test a Berg balance scale, ve kterych bylo

naméfeno zlepsSeni stability v 6. a 12. tydnu cvi¢ebniho obdobi (Liu, 2016).

Hypotéza ¢. 2 a €. 3 ukdézala, Ze k vétSimu zlepSeni dosSlo v posteriornim sméru
oproti anteriornimu, tedy pifesné¢ opacné, nez jsme cekali. Opacny vysledek jsme

predpokladali proto, jelikoz jsme anteriorni stabilitu povazovali za silnéj$i nez posteriorni,

58



uz jen z divodu moZznosti zrakové kontroly, proto jsme ocekavali vétsi potencial ke
zlepseni. Vlivem malého objemu pohybové aktivity a ptrevazné sedavého zpisobu Zivota,
které se ve stafi mohou ¢asto objevovat, jsme se domnivali, ze vlivem cvic¢eni ¢chi-kung
dojde k urcitému obnoveni kapacity anteriorni stability, které bude vétsi, nez obnoveni
kapacity posteriorni stability. Naopak posteriorni stabilitu jsme povazovali za obecné
slabsi a mensi, vlivem vylouceni zrakové kontroly, s vétSim rizikem strachu z padu,
menSim vyuzivanim v bézném zivot€¢ atudiz s nizSim potencidlem k vylepSeni.
V kazdodenni klinické praxi je Casto pozorovana zpétna nerovnovaha, definovana zadni
organismu, pohybovéa inaktivita nebo naptiklad deprese, coz jsou potize, které se ve stari
neziidka objevuji. Posteriorni stabilita se tedy jevi jako slabsi v seniorském véku a ve vyssi
mife muze vést az k rizikovym padim vzad. (Manckoundia, 2008) Sestava 8 kust brokatu,
kterou probandi cvicili, obsahovala hned n€kolik rovnovaznych prvki a to i takovych, kde
se uplatiiovala pravé stabilita v posteriornim sméru. Domnivame se tedy, Ze na zaklade
cviceni ¢chi-kung doslo k vyrovnani a posileni posteriorni stability oproti anteriorni, ktera

z bézného Zivota nemusi byt tak ohroZena jako posteriorni.

Z vysledku hypotézy €. 4 lze fici, Ze ¢chi-kungova cviceni je mozZné vyuzit pro
vyrovnani stranovych rozdill stability. V sestavé 8 kust brokatu se kazdy cvik cvici jak na
levou, tak na pravou stranu se stejnym poctem opakovani. VSichni probandi méli
dominantni koncetinu pravou a v MDTR se jim vice zlepsila stabilita vlevo. Podnét naseho
predpokladu vznikl z domnéni, Ze vzhledem k dominanci pravé strany u vSech probandd,
dojde vlivem cvi€eni ¢chi-kung k vyrovnani pouzivani pravé a levé strany téla, coz se
nasledné v MDRT projevi vy$§im vysledkem v levém sméru. Toto zjisténi potvrzuje
studie, zabyvajici se stabilitou u seniorui cviéicich tai-ji (forma &chi-kung). Tato studie
porovnavala stabilitu pomoci MDTR u skupiny seniorti praktikujicich tai-ji, se skupinou
seniorll necvi€icich. Tai-ji skupina si vedla vyrazné 1épe, nez skupina bez pohybového
zasahu. Skupina tai-ji zaznamenala vyrazné¢ vyS$i skore v anteriornim, posteriornim

a lateralnim smeéru vlevo, ktery mél az statisticky vyznamné zlepseni (Hakim, 2004).

K vyhlazeni kifivky pohybu nedo$lo ani u jednoho probanda v Zadném testovaném
prvku, jak pfedpokladala hypotéza ¢. 5. VSechny vyledné grafy vysly vcelku podobné.
Hypotéza ¢. 6 se také nepotvrdila. V piipadé amplitudy pohybu doslo k jejimu zmenseni
v 9 ptipadech, v 5 ptipadech zlstala obdobnd a v 11 ptipadech z 25 se dokonce zvétsila.

Z naméfenych vysledkii usuzujeme, Ze vlivem cviceni cchi-kung doSlo ke zméné
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stereotypu pohybu, ktery je patrny na grafech (viz ptilohy), jelikoz kiivka pohybu prvniho
meéfeni je vyrazné odlisna od kiivky pohybu z vystupniho métfeni. Na grafech je kiivka
modré barvy urcena prvnimu méieni a Cervend kiivka je méfeni po skonceni cvicebniho
obdobi, po péti tydnech cvieni. Pohyb se po zasahu cvi¢enim cchi-kung zménil, jak
ukazuje cervena kiivka, kterd zacinad pod osou nula, zatimco modra kfivka zacind nad osou

nula. Zménu stereotypu pohybu jsme na zakladé€ grafii vyhodnotili u 21 piipadi z 25.

Vzhledem k vysledktim z MDRT, které vysly velmi dobfe nelze fict, ze by cviceni
¢chi-kung nemélo zadny efekt na posturalni stabilitu, ackoliv grafy ze senzorického méteni
neukazuji vyrazné smérem ke zlepseni. Z grafi gyroskopického méfeni vyplyva, ze vlivem
cviCeni ¢chi-kung mohlo dojit k pfenastaveni urCitych segmentii téla a na zaklad¢ toho
mohli probandi zacit provadét pohyb jinym zpisobem. Bylo by jisté zajimavé prozkoumat,
zda skutecné doslo ke zméné stereotypu pohybu a pomoci vyzkumnych metod a testi to

objektivizovat.

Autorka si je pln¢ védoma nedostatkd a limitl, které se v této praci vyskytuji. Pro
vys$si odbornost prace by byly jisté potieba cetnéjsi znalosti ¢chi-kungu, pfedevsim hlubsi
pochopeni jeho podstaty a také viceletd praxe samotného cviceni. K vyssi relevantnosti
prace by bylo na misté navysit pocet probandi a téZ prodlouzit délku cvi¢ebniho obdobi.
Prvotnim zamérem byla spoluprace s alespont 15 probandy, coz by ovSem vyzadovalo
oslovit minimalné¢ 30 seniordi, vzhledem k polymorbidité, niz8i adherenci a casovym
moznostem. Vyssi pocet probandl by jisté bylo nutné rozdélit do nékolika skupin a kazdou
skupinu provazet cvicenim jednotlivé. V piipadé opakovani vyzkumu by bylo vhodné zuzit
veékovy rozptyl probandd a rovnéz by bylo zajimavé do vyzkumu zapojit i muze a v zavéru
porovnat vysledky muzi s vysledky zen. Autorka si taktéz uv€domuje chyby, které mohly
vzniknout pfi méteni seniorti. V MDRT sice byla stanovena jasna pravidla, dle kterych se
pfi méfeni timto testem postupovalo, ovSem drobné nuance se vyskytnout mohly.
mohlo dojit k nepfesnostem pii provadéni jednotlivych prvkl. Svou roli mohla sehrat
I inava probandl, obvzlast pii vstupnim meéteni, vzhledem k novému prostiedi
a neznamym cvikiim a mohla mit vliv na provedeni jednotlivych testovacich prvki. Bylo
by nepochybné vyhodnéjsi testy provadét ve veétsi a prostornéj$i mistnosti s lepSimi
podminkami pro testovani. Popsanym nedokonalostem by bylo mozné v budoucnosti

zabranit v€asnym zpracovanim problematickych ¢asti prace.

Ackoliv nam gyroskopické méteni nepiineslo piili§ prokazatelnych vysledk,

60



MDTR ano. Z jeho vysledkd 1ze usuzovat, ze ¢chi-kung mize byt vhodnou intervenci
1é¢by posturalni stability v seniorském véku ¢i vhodnou dopliikovou terapii. K podobnému
zjisténi doslo v nékolia dalsich studii, které naznacuji, ze cviceni ¢chi-kung mtze byt pro
seniory alternativou ke zlepSeni fyzickych schopnosti, funk¢nich schopnosti a rovnovahy
(Chang, 2019; Kemp, 2016). Stejnych vysledkt se dopatral Chang (2018) ve své studii
zkoumajici fyzické a psychické vlivy ¢chi-kungu na seniory. Po osmi tydnech cviceni
dvakrat tydné doslo u 45 ucastniki vyzkumu s primérnym vékem 74,8 let ke zlepSeni
fyzické schopnosti, rovnovahy a deprese. Vysledky senzorického méfeni by bylo tieba dale
zkoumat, vyuzit dalSich testli, vys$i pocet probandii a téz delsi dobu cvi¢ebniho obdobi,

aby se objasnily vysledky, ptipadné potvrdily nase hypotézy o zmén¢ navyku pohybu.
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ZAVER

Cilem této prace bylo vysledovat, jak pravidelné cvi¢eni Cchi-kung ovlivni

posturalni stabilitu u osob v seniorském veku.

Pro stanoveni vysledkli bylo vybrano 7 seniorek ve véku 68-86 let bez diagndz ¢i
prodélanych operaci, které by mohly ovlivnit vysledek. Soubor probandi cvicil
skupinovou CJ, trvajici zhruba 40 minut pod vedenim autorky dvakrat tydné po dobu péti
tydnii. Cvicebni plan tvoftily pfipravné cviky, sestava 8 KS a zavérecna ¢chi-kung masaz.
Posturalni stabilitu jsme zméfili pomoci testi MDTR a gyroskopického méteni Trigno IM
znacky Delsys. Hodnoty byly naméteny pied zahdjenim cvicebniho obdobi a podruhé po
jeho ukonceni, tedy po péti tydnech cvieni. Vysledky vyhodnocené v MDRT ukazaly
velké zlepSeni ve vSech 4 zkoumanych smérech, az na 1 probanda v anteriornim sméru,
kde vysla hodnota stejna jako pifi vstupnim méfeni. NejvyraznéjSiho zlepSeni probandi
dosahli ve sméru posteriornim, dale anteriornim, lateralnim sméru vlevo a nejmensi
zlepSeni nastalo V laterdlnim sméru vpravo. Méfeni pomoci senzorti Trigno IM oproti
pfedchozimu testu neukazalo pfilisné zlepSeni, spiSe zménéné provedeni pohybu, coz je

ovSem pouze nase hypotéza a bylo by potieba ji dale objektivizovat.

Na zaklad¢ zmétenych a vyhodnocenych vysledkii miizeme konstatovat, ze zadany
cil prace se nam podaftilo splnit. Metoda cvi€eni ¢chi-kung vede ke zkvalitnéni posturalni
stability u seniori v anteriornim, posteriornim a obou laterdlnich smérech. Kromé
anteriorniho sméru, kde se zlepSilo 6 ze 7 probandii, se v ostatnich smérech naméfilo
zlepSeni u 100 % probandii. Z vysledki vyplyva, ze diky této metodé ¢inského cviceni 1ze
dosahnout vyrovnani stranovych rozdilii stability a zefektivnit tak pouzivani nedominantni
strany téla. Na zékladé zanalyzovanych vysledkl lze fici, ze pisobenim ¢chi-kungu je
mozné velmi efektivné posilit posteriorni nestabilitu a v kone¢ném vysledku tedy i snizit

riziko padl vzad, zpisobené zhorSenou posteriorni stabilitou.

Ptinos této prace do praxe spociva v moznosti zafazeni metody tradi¢niho ¢inského
cviceni cchi-kung do terapeutického pldnu pfi praci s osobami v seniorském veku. Na
zaklade zjisténych vysledk 1ze aplikaci tohoto cvi¢eni dosdhnout 1é¢by posturdlni stability
seniorll a nasledkem toho jim pomoci vést kvalitngjsi a aktivnéj$i Zivot. Jednoduchost
a fyzicka nenarocnost déla z tohoto cviceni vhodny pohyb pro starSi osoby, a to i pro osoby
s urcitym typem fyzického postiZeni, jelikoZ v ¢chi-kungu existuji 1 specidlni cvic¢ebni

sestavy vsed€. Zarovenl nizk4 obtiznost tvoii z této metody moznost terapie, kterou lze
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pomérn¢ snadno praktikovat v riznych lécebnych a rehabilitacnich zafizenich, ale také

tteba v domovech pro seniory.

Dana problematika ma jist¢ potencial k dalSimu prozkoumavani, testovani
a prohlubovani. Metoda &chi-kungu je v Ceské republice stale pro spoustu zdravotniki
neznadma. Ze zjisténych vysledkl této prace by bylo zajimavé prozkoumat dal$i moznosti
vyuziti tohoto cviceni. Jednou z moznosti je napiiklad vliv ¢chi-kungu na svalovou silu ¢i
flexibilitu t€la. Dalsi zajimavou oblasti by bylo prozkoumat vliv pravidelného ¢inského

cviceni ¢chi-kung na snizeni vertebrogennich obtizi.
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Piloha & 1 Informovany souhlas FZS ZCU

Informovany souhlas pracovisté

Souhlas s umoZnénim pravidelnych cvi¢ebnich lekei v ramci bakalarské prace

Ud¢luji timto souhlas Aneté Krausové, studentce Zapadoceské univerzity v Plzni,
Fakulty zdravotnickych studii, s vyuzitim prostor fakulty za Ucelem realizace testovani
a doprovodnych ¢innosti v ramci jeji bakalafské prace s nazvem ,,Moznosti ovlivnéni

posturalni stability senioril tradi¢nim ¢inskym cvi¢enim ¢chi-kung* na fakulté.

Vyuzivani prostor bude probihat od listopadu 2019 do prosince 2019 dle ptedchozi
domluvy. Souhlasim s moznosti zapijceni vybaveni Skoly, cvicebnich pomiicek a pfistroji

dle domluvy.

Déle souhlasim s uvedenim jména fakulty a s potfizenych fotografii a videi pro

potieby vySe uvedené bakalarské prace.

V Plzni, dne Za FZS ZCU v Plzni

MUDr. Otto Kott

Vedouci katedry rehabilitacnich oborti



Piiloha €. 2 Informovany souhlas probandii

INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev bakalatské prace:
MOZNOSTI OVLIVNENI POSTURALNI STABILITY SENIORU TRADICNIM
CINSKYM CVICENIM CCHI - KUNG

STUDENT

Aneta Krausova

Katedra rehabilitacnich oborti
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

email: akrausov@students.zcu.cz

VEDOUCI BP:

Mgr. Lukas Ryba

Katedra rehabilita¢nich obori
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

email: rybal@kfe.zcu.cz

CIL BAKALARSKE PRACE

Cilem prace je zméfit, jak ptisobi ¢inské cviceni ¢chi-kung na posturalni stabilitu seniord.

SOUHLAS S VYZKUMEM

Ja ,harozendne................ souhlasi
m se zapojenim do vyzkumu v ramci bakaldiské prace. Souhlasim s klinickym a
pfistrojovym meéfenim posturdlni stability na zacatku a na konci cvicebniho obdobi a s

pravidelnym cvicenim.


mailto:rybal@kfe.zcu.cz
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) ommm— - | ‘
*[Tibia R M sensor 15: Gyro Z 15(IM). Tibia R IM sensor 15: Gyro Z 15 (IM). Tibia R IM sensor 15: Gyra Z 15 (IM), Tibia R IM sensor 15: Gyro Z 15 (IM), Tibia R IM sensar 15: Gyro Z 15 (IM). Tibia R IM sensor 15: Gyro Z 15 (IM)
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-30] Tibia R IM sensor 15: Gyro Z 15 (IM)|
Tibia R IM senser 15: Gyro Z 15 (IM)|
Tibia R IM sensor 15: Gyro Z 15 (IM)|
35 Tibia R IM sensor 15: Gyro Z 15 (IM)
Tibia R IM sensor 15: Gyro Z 15 (IM)
Tibia R IM sensor 15: Gyro Z 15 (IM)
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Zdroj: viastni

Priloha ¢. 24 Vysledek gyroskopického méreni prvku 3. kus

G ————————

[Tiia R 1M sensor 15: Gyro Z 15 (M), Tibia R IM sensar 15-

[deg/sec]

Z15 (M), Tiia R IM senser 15. Gyro Z 15 (M), Tiia R M sersor 15: Gyro 2 15 (M), Tibia R IM sensor 15: Gyra 2 15 (IM), Tisia R 1M sersor 15: Gyro Z 15 (M)

Tibia R IM sensar 15: Gyro Z 15 (IM)]
Tibia R IM sensar 15: Gyro Z 15 (IM)|
Tibia R IM sensar 15: Gyro Z 15 (IM)|
Tibia R IM sensor 15 Gyro Z 15 (1M}
Tibia R IM sensor 15 Gyro Z 15 (1M}
Tibia R IM sensor 15 Gyro Z 15 (IM)
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Zdroj: vilastni

12 13




Priloha ¢. 25 Vysledek gyroskopického mérent prvku 3. kus

T gL .

25|

[Tibia R 1M sensor 15: Gyro Z 15 IM). Tibia R |

sensor 15 Gyro 2 1

M), Ticia R 1M sensor 15: Gyro Z 15 {IM), Tibia F IM sensor 15: Gyra Z 1 (IM), Tibia R IM sensor 15: Gyra 2 15 (IM), Tibia R IM senser 15: Gyro 2 15 (IM)
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[degisec]

Tibia R IM sensor 15: Gyro Z 15 (IM)]
Tibia R IM sensor 15: Gyro Z 15 (IM)|
Tibia R IM sensor 15: Gyro Z 15 (IM)|
Tibia R IM sensor 15: Gyro Z 15 (IM)
Tibia R IM sensor 15: Gyro Z 15 (IM)
Tibia R IM sensor 15: Gyro Z 15 (IM)
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Priloha ¢. 26 Vysledek gyroskopického méreni prvku 3. kus
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[Tiia R 1M sensor 15, Gyro 2 15 (M), Tibi]

IS

R 1M sensor 15: Gyro

215 (M), Tibia R 1M sersor 15: Gyro Z 15 M), Tiia R M serser 15: Gyro Z 15 (M), Tibia R IM sensor 15: Gyro Z 15 (M), Tibia R IM sensor 15-Gyra Z 15 (1)

[degisec)

Tibia R IM sensor 15: Gyro Z 15 (IM)]
Tibia R IM sensor 15 Gyro Z 15 (IM)|
Tibia R IM sensor 15 Gyro Z 15 (IM)|
Tibia R IM sensor 15 Gyro Z 15 (IM)
Tibia R IM sensor 15: Gyro Z 15 (IM)
Tibia R IM sensor 15: Gyro Z 15 (IM)
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1

el

12



Priloha ¢. 27 Vysledek gyroskopického mérent prvku 3. kus

B s it |

[Tibia R 1M sensor 15: Gyro Z 15 (M), Tibia R IM sensor 15:

g R I sersor 15: Gyro Z 15 (W]

Tibia R IM sensor 15: Gyro Z 15 (M), Tibia R IM senst

r 15: Gyro Z 15 (M), Tibia R IM senssor 15: Gyro Z 15 (IN)
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Zdroj: viastni
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Tibia R IM sensar 15: Gyra Z 15 (IM)|
Tibia R IM sensor 15: Gyro Z 15 (IM)|
Tibia R IM sensor 15: Gyra Z 15 (IM)|
38 Tibia R M sensor 15: Gyro Z 15 (IM)
Tibia R IM sensor 15: Gyro Z 15 (IM)
Tibia R IM sensor 15: Gyro Z 15 (IM)
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