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Souhrn:

Bakalatské prace se zameéfila na vyuziti jedné konkrétni fitness mobilni aplikace v
kinezioterapii, ktera byla pouZzita pro vybrané respondenty. Fitness typ aplikace byl vybran,
protoze jich je nepfeberné mnoZstvi, tak aby bylo zjisténo, zda bude mit néjaky pozitivni
vliv na antropometrické parametry, zdatnost, svalovou vytrvalost, funkéni rozsah pohybu a
posturalni funkci. Velka ¢ast prace se vénuje testovani respondentii, které by mohlo ptinést
informace, zda méla aplikace vliv na zminéné parametry. Naméfené hodnoty ze vSech pro-
vedenych testd byly zpracovany do ptehlednych tabulek, aby bylo vidét, jestli doslo ke zlep-
Seni/nezlepSeni ¢i zhorSeni. Hodnoceni aplikace od respondenti bylo pozitivni. Ze zjiste-
nych vysledki se ukazalo, Ze mobilni aplikace 30denni Program cvi¢eni neméla témét zadny

vliv na posturalni funkci. Mozny pozitivni vliv aplikace méla na svalovou vytrvalost,

funk¢éni rozsah pohybu, rovnovéahu a na zdatnost kardiovaskularniho systému.
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Summary:

This bachelor thesis focuses on the use of a specific fitness mobile application in
kinesiotherapy, which was used by selected respondents. The fitness application was chosen
because there are an infinite number of them, in order to determine whether it will have any
positive effect on anthropometric parameters, fitness capability, muscular endurance, functi-
onal range of motion and postural function. A large part of the thesis is devoted to testing of
the respondents which could provide information whether the application has an impact on
mentioned parameters. The measured values from all the performed tests were processed
into overview tables to see if there has been an improvement (or not) or deterioration. The
evaluation of the application by the respondents was positive. The result showed that the
application “30 Day Exercise Program” had almost no effect on postural function. The ap-
plication had a possible positive influence on muscular endurance, functional range of mo-

tion, balance and capability of the cardiovascular system.



Predmluva

Nyn¢jsi moderni doba, plnd aplikaci na v§e mozné svadi k tomu, aby si mnoho lidi
stahlo aplikaci, ktera nabizi svym uzivatelim vypracované kiivky téla za pouhy jeden mésic
cviceni. Ale co opravdu aplikace na cvi¢eni mohou dokazat zménit a vylepsit? Uzivatelé
aplikace vidi jako vyhodu v tom, Ze si nemusi zaplatit trenéra, fitness studio, casové useky
na cviceni jsou kratSi nez stravena doba napiiklad ve fitness studiu nebo pfi cvi¢eni na né
nikdo nekouka. Ano, je to pro né urcita vyhoda. Ale mnoho lidi, ktefi si stéhnou prave tako-
vou aplikaci si neuvédomuje, ze ne vSechny jsou pro né¢ vhodné, nemuseji cviky zvladat,
provadét spravnym zpiisobem a tim si mohou piivodit zdravotni obtize. Proto se tato prace
bude zabyvat vybranou aplikaci na cviceni, kterou vyzkousi vybrani respondenti. Vybrana
fitness aplikace je voln¢ ke stazeni na internetu. Cilem prace je zjistit od respondentd, jak se
jim s aplikaci cvicilo, jak byla pro n€ naro¢na a jestli na sobé& pocitili néjaké zmény. DalSim
cilem prace je zhodnotit aplikaci, zda dokaze za jeden mésic néjak zménit proporce téla,

posturalni funkci, svalovou vytrvalost, funkéni rozsah pohybu a zdatnost.

Podékovani

Dékuji Mgr. Gustavovi Cervenému za odborné vedeni prace, poskytovani rad a ma-

terialnich podkladu.
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SEZNAM ZKRATEK
apod. — a podobné

atd. — a tak dale

cca — cirka

cm — centimetr

DK, DKK — dolni kon¢etina/dolni koncetiny

DNS — dynamickéa neuromuskuléarni stabilizace
HEPs — Heatlhcare Ergonomics and Patient Safety
IP — interphalengeélni kloub

IZ — index zdatnosti

LDK —leva dolni koncetina

LHK — leva horni koncetina

LTV — lécebné télesna vychova

min — minuta

napf. — napiiklad

PDK — prava dolni koncetina

PHK — prava horni koncetina

s — sekunda

SEBT - Star Excursion Balance Test

stopa — jednotka délky = 30,48 cm

TF — tepova frekvence

Th/L ptechod — ptechodna ¢ést hrudni a bederni patete

tzv. — tak zvany/a/é
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Moderni technologie a internet se dostavaji v dnesni dobé i do vyzkumti, které se
tykaji pohybové aktivity a dalSich blizkych védnich oborti. Diivodem je Gsili nalézt a vyuzit
vSechny piistupné prostfedky pro zménu neaktivniho zivotniho stylu ¢i pro podporu pohy-
bové aktivity mezi lidmi. (7) Pro podporu inaktivniho zivotniho stylu je mnoho dostupnych
mobilnich aplikaci, které svymi funkcemi mohou zaujmout a motivovat potencionalni uzi-
vatele. Poc¢inaje od méteni krokd, monitorace b¢hu, jizdy na kole, plavani, jizda na in-line
bruslich, cviceni tréninkovych planti a mnoho dalSich. Nabidka aplikaci je opravdu velice

Siroka.

Od roku 2010 bylo pfiblizn¢ 5820 mobilnich aplikaci ve smartphonech, v kategorii
zdravi a fitness. Od roku 2013 bylo na trhu k dispozici 17 000 Iékatskych mobilnich aplikaci.

()

V Ceské republice a v zahranici roste kazdy rok pocet lidi, ktery vyuziva internet k
provadéni pohybové aktivity. Proto se jejich rozvoj ukazuje jako opodstatnény. Vysledky z

jiz publikovanych Setfeni z velké ¢asti dokazuji efektivnost tohoto ptistupu. (7)

U vSech piipadil nasi kinezioterapie se uplatiiuji klasické formy jako je individualni
a skupinové cviceni. Pacienti jsou na misté instruovani, jak maji pokracovat v domécim pro-
stiedi s jejich rehabilitaci. V pravidelnych intervalech dochazeji do ambulantnich pracovist
a jsou jim davany dalsi pokyny, které by mély vést k uspésné 1écbe jejich zdravotniho pro-
blému. Ke zlepSeni efektivnosti a pInéni danych kol by mohlo poslouzit propojeni s vhod-
nymi mobilnimi aplikacemi. Mobilni aplikace by slouZzily k dlouhodobé ¢i udrzujici 1écbé,
pii kterych by pacient mohl dochazet na kontroly a konzultace ohledné svého zdravotni
stavu. Musel by byt vytvofen takovy typ mobilni aplikace, aby spliioval dana kritéria paci-
entll a pozadavky fyzioterapeutd, které by aplikaci vyuzivali. Vyuzivanim mobilnich apli-
kaci pti 1écbé, by neznamenalo ztratu kontaktu mezi fyzioterapeutem a pacientem, ten je
velice dilezity. Usp&snost 16¢by, by velmi zalezela na pacientovi. Velkou védhu by mélo
dodrzovani doporuceni a pokynt pfes mobilni aplikaci. O vyuziti mobilni aplikace by roz-

hodovala samotné diagnoza a zdravotni stav konkrétniho pacienta.

Prostiednictvim mobilnich aplikaci na cvi€eni se trénuje vytrvalost, podle mnozstvi

opakovani, rovnovaha a stabilita podle konkrétnich cviki, drzeni téla, koordinace pohybt,
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dynamicka a staticka slozka pohybu, riizné dovednosti jako je obratnost, rychlost a sila. Pra-

videlnym trénovani téchto slozek miize dochézet ke snizeni rizika urazi a pada. (27)

Pti pravidelné opakované fyzické zatézi, dochazi k postupné adaptaci kardiovasku-
larniho systému. Dochézi ke snizeni tepové frekvence, ktera vede k vyssi trovni zdatnosti

kardiovaskularniho systému.

Diusledkem pravidelné pohybové aktivity je zesileni kosternich svalt a srdce, kde
nejvetsiho tcinku dosdhnou lidé, ktefi neméli viibec zadnou fyzickou zatéz. Pravidelnost
pohybu také pomaha od Spatnych nalad, maze ovliviiovat depresivni stavy a pocity zkosti

a tim zlepSuje kvalitu zivota. (4)

Cilem mé prace je vyhledani mobilnich aplikaci, které by se mohly vyuzivat v Kine-
zioterapii. Praktickd ¢ast se vénuje jedné konkrétni fitness aplikaci na cviceni. Pro tuto praci
byla zvolena aplikace 30denni Program cviceni. Aplikace byla vybréna dle dostupnosti pro
Sirokou vetejnost, dle hodnoceni od uzivateli, jednoduchého vzhledu, volbou cvi¢ebniho
programu na danou ¢ast té€la, moznost zvolit troven obtiznosti programu, pfipominani cvi-
¢eni, ukladani dat o délce cviceni a spalenych kalorii. Kdyby to byla ptimo kinezioterapeu-
tick4 aplikace nemusela by byt dostupnéd opravdu pro vSechny uZzivatele. Je snaha, aby se
mohlo zapojit co nejvice uzivateli do pohybu. U aplikace je zji§tovano, jaky ma vliv na
antropometrické parametry, posturalni funkci, funk¢éni rozsah pohybu, na zdatnost kardi-
ovaskularniho systému, svalovou vytrvalost, rovnovéhu a stabilitu. K funkénimu testovani
bylo dodano jesté dotaznikové Setfeni, které ma za ukol zjistit srozumitelnost a piehlednost

aplikace pro uZzivatele.
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TEORETICKA CAST

1 KINEZIOTERAPIE
Definice: ,,Kinezioterapie je terapie aktivné provadénym zdmérnym pohybem. (Hat-

lov4,2000)* (10)

1.1 Vymezeni pojmu Kinezioterapie

Kinezioterapie z feckého slova kinesis = pohyb, therapeia = 1écba.

metod v 1écebné rehabilitaci. V nekteré literatuie je kinezioterapie nazyvana také jako 1¢-
¢ebna télesna vychova (LTV). V dnesni dob¢ se od tohoto terminu upousti, protoze LTV je

spise v pedagogickém odvétvi. (31)

Kinezioterapie se snazi ziskat piistup k pacientovi pomoci pohybu. Prostfednictvim
pacientovo osobnich prozitkil se snazi ovlivnit psychiku, ve smyslu uvédoménti si vlastniho
psychosomatického ,,ja* a jeho moznosti. Kvalita pohybu je ukazatelem momentalniho psy-
chosomatického stavu, zdravi a nemoci jedince. Méla by piivést jedince k aktivni spolutiCasti
na terapii, pomoci mu nalézt zptisoby, jak pfistupovat ke svym obtizim. Diraz je kladen na

neverbalni prvky a postupné je vyvoldvana potieba komunikace.

Kinezioterapeutické programy modeluji situace, pfi kterych si pacient ovéfuje a roz-
viji své schopnosti, které mohou byt nasledné vyuzity v dalSich oblastech Zivota. VZdy dbaji

na podminky pro navazani divéryplného vztahu k terapeutovi. (12)

1.2 Hlavni zaméreni kinezioterapie

1. Pozitivnim zpisobem ovliviiuje vnitini systém téla (napf. traveni, dychani)
2. Ptiznivé ptsobi na funkci pohybového aparatu

3. Ptispiva k celkovému zlepSeni stavu organismu (29)

1.3 Formy kinezioterapie
Kinezioterapie mize byt provadéna na lazku, v télocvicng, v bazénu, venku na hiisti
nebo na riznych specifickych mistech. Primarné se v kinezioterapii ovliviiuje pohybovy

aparat, ale dalsi uCinky terapie jsou také vyuziteln€, napiiklad zlepSeni fungovani vnitinich
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organd, vliv na psychiku pacienta atd. RozliSujeme ji na individualni a skupinovou kinezio-
terapii.
1.3.1 Individualni kinezioterapie

Probihé s jednim ¢lovékem. Terapie je piimo cilend na konkrétni problémy pacienta,
coz je pro n¢j obrovska vyhoda. Fyzioterapeut musi mit k pacientovi profesionalni piistup,

zejména u opacnych pohlavi terapeuta a pacienta.

1.3.2 Skupinova kinezioterapie
Je vhodna z hlediska vyuZiti ¢asu, ale nelze se zaméfit na kazdého pacienta zvlast.

Pro fyzioterapeuta neni snadné sestavit skupinu pacientl s naprosto stejnymi potizemi, aby

mohli provadét uplné to samé cviceni. Kazdy pacient ma svou diagnozu. (31)
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2 MOBILNI APLIKACE

Mobilni aplikace, také slangoveé nazyvana jako ,,appka“ je specidlni softwarova apli-
kace vytvorend pifimo pro mobilni zatizeni. Mobilni aplikace jsou urcené pro chytré telefony
nebo tablety. V soucasnosti vyvojafi vyuzivaji velikého potencialu a zacali s vyvojem apli-
kaci na téméft cokoliv. VétSina aplikaci je ke stazeni zdarma, ale za nékteré vyzaduji popla-

tek. (2)

Na internetu je k dostani relativng velika nabidka online aplikaci, které jsou zamétené

na podporu pohybové ¢innosti. (13)

Dulezitym aspektem pro mobilni aplikace je design, ktery zaujme uzivatele na prvni
pohled. Design musi byt predev§im zaméteny na funkénost, piehlednost a jednoduchost

ovladani aplikace.

,,PIima manipulace s obsahem na obrazovce zapojuje uZivatele do ovladani, motivuje
je aplikaci pouzivat a uleh¢uje jim pochopeni, co aplikace dél4 a jak se ovlada. ... Prostied-

nictvim pfimé manipulace mohou vidét bezprostiedni vysledky svych akei.« (13)

Uspésnost aplikace kazdy uZivatel zjisti sam, podle toho, na jakém misté v zebticku
se nachazi, dle poctu stahovani a dle hodnoceni od uzivateli, kteti dosud aplikaci vyzkouseli.
(13)

2.1 Vyhody uzivani mobilnich aplikaci

Do vyhod mobilnich aplikaci miizeme zafadit:
Finan¢ni nenaro¢nost — finan¢ni prostfedky na ziskani dat nejsou tak vysoké

Poskytnuti individudlniho vyhodnoceni — moZnost okamzitého vyhodnoceni vy-
sledkt a umoznéni zpétné vazby kazdému respondentovi (okamzitd zpétnd vazba muze re-

spondentovi poslouzit jako motivacni faktor)

Anonymita a soukromi respondenta — moznost zjistovani informaci od respondentii
pomoci online dotaznikt, bude zajiSténa anonymita a soukromi, a to maze pozitivn¢ ovlivnit

vypovédi — respondenti mohou odpovidat vice otevienéji

Libovolny vybér ¢asu a mista pro ucast ve vyzkumném Setfeni — respondent neni

limitovan ¢asem a mistem, kde by se Setfeni provadélo
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Rychlé odebrani dat — pomoci nastroji aplikace je mozné seskupit data velmi rychle

a mit pfehled o prubehu dané¢ho vyzkumného Setieni

Rychlé vypracovani vysledki— zkraceni ¢asu na zpracovani dat a vyhodnoceni vy-
sledk (diive byla potieba delSiho casu na pievadéni dat z papirové formy do elektronické

podoby)

2.2 Nevyhody uzivani mobilnich aplikaci
Technické problémy — miize nastat problém, pokud je Setfeni provadéno formou on-
line — vypadek elektrického proudu, vypadek internetového pfipojeni, vypadek serveru, ne-

vhodné zatizeni — neni kompatibilni s technologii, ktera je pouzita

Opakovana ucast jednoho respondenta — moznost zkreslenych vysledkd, v dnesni
dobé i tento problém se da vytesit pomoci registrace a kontrolou uzivatelskych ucta, IP adres

nebo zadanim emailové adresy apod. (7)
2.3 Obecné kategorie a funkénost zdravotnickych a wellness aplikaci

2.3.1 Aplikace zaméiené na Zivotni styl

vvvvvv

¢innosti — napt. cviebni programy, strava nebo hubnuti (Nexercise, Weight Wat-chers Mo-

bile). Vyuziti t€chto aplikaci je bez odborného lékarského dohledu.

2.3.2 Aplikace zaméiené na pacienta
Pomahaji lidem s jejich zdravotnimi problémy a s chronickymi stavy prostfednictvim

v€asného rozpoznani priznaki. Také hlidaji dodrZzovani 1écby. iTriage mimo jiné umoZziuje
uzivatelim najit vhodné poskytovatele 1€kaiské péce. Tyto typy aplikaci nemaji moznost

interakce s klinickym Iékafem, proto je tieba, pouzivat je s opatrnosti.

2.3.3 Aplikace zaméiené na lékaie
Jsou urcené pro lékafe v nemocnicich a na klinikach. Mezi pfiklady miZeme zatadit

mobilni akcelerometry, inklinometry a goniometry.

2.3.4 Systémy pro zvladani nemoci
Ve vétsing piipadech jsou to webové portaly, které 1€kaitiim umoziiuji sledovat své

chronicky nemocné pacienty. Nevyhodou téchto portalt je, ze 1ékat musi byt pfipojeny k

internetu.
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2.3.5 Tradiéni systémy telehealth
Vyuzivaji elektronické komunikace k poskytovani informaci a sluzeb na libovolnou

vzdalenost. Obvykle maji rozhrani pro pacienta i pro lékate. Podporuji komunikaci mezi
pacientem a Iékaifem pfes pifenosny nebo stolni pocita¢, pies mobilni zafizeni nikoli. Zahr-
nuji vyhrazené externi zatizeni jako je domaci monitor krevniho tlaku nebo srde¢ni frek-
vence. Aplikace vyzaduji 1ékatfsky dohled a v nékterych ptipadech i aktivni pfipojeni k in-

ternetu.

2.3.6 Systémy mHealth
Funguji na podobném principu jako telehealth, ale pomoci mobilnich pfistroji jako

jsou smartphony ¢i tablety. Vyhodou je, ze pokud ma pacient n¢jaky problém, mtze napsat
svému lékaii nebo mu i poslat fotografii. Tyto systémy mohou lidé pouzivat ve svém pfiro-

zeném prostiedi. (5)

2.4 Koncept mHealth

Mhealth je urceny pro pouzivani mobilnich zafizeni, tableti a smartphont v 1ékatstvi

a ve vefejném zdravi. Nema nahradit osobni péci, ale ma zlepsit poskytovani sluzeb.

2.4.1 Pacient a mHealth
Miize sledovat a zaznamendvat idaje pomoci systému, které jsou predmétem zajmu,

napf. mnoZstvi spalenych kalorii pfi cviceni, straveny €as cvi¢enim. Ziska pfistup ke vzdé-
lavacim materialim jako jsou cvicebni videa, pokyny a schémata. Prostfednictvim tohoto
systému dokéze pacient komunikovat se svym Iékafem ¢i fyzioterapeutem a zaroven touto
formou bude dostavat dalsi zadsobu cvikti na doma. Pies mHealth je pacient informovan,
pokud ma pfijit na kontrolu. MHealth miiZe pacientim slouZit jako prodlouZena lécba po

absolvovani ambulantnich navstév.

2.4.2 Fyzioterapeuti a mHealth
Fyzioterapeutlim tento systém umoziuje sledovat G¢inky programii domaciho cvi-

¢eni, shromazd’ovani spolehlivych vysledki méteni, poskytovani zpétné vazby, dodavani
materiald pacientim a také zasilani motivacnich zprav. Terapeut by mohl pfijimat napiiklad
informace o bolesti, které pacient ma a okamzZité zareagovat. Pti pouZiti mHealth nezanika

osobni kontakt mezi pacientem a lékafem nebo fyzioterapeutem. (5)

Ocekava se, ze mHealth zajisti interaktivni komunikaci mezi pacientem a lékafem,

monitorovani zdravi a samo vyuku pacienttl.
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Tyto vlastnosti by mohly pfispét k fungovani mHealth:
Interaktivita — schopnost technologie obousmérné komunikace napf. s osobnim trenérem

Personalizace — piistupovat individualn¢ k jedincim a nabidnout jim nové moznosti doved-

nosti
V¢asnost — schopnost technologie posoudit a podat vhodnou a v¢asnou informaci uzivateli

Kontextova citlivost — schopnost technologie vyvinout reakci na zaklad¢ individualnich si-

tuaci nebo prostiedi jednotlivce

Vsudyptitomnost a dostupnost — divéryhodnost a dostupnost technologii pro celou populaci

a pro vsechny geografické oblasti (5)

2.5 Mobilni aplikace v praxi

Jedna ze zahrani¢nich studii na univerzité v Torontu se zabyvala programy na domaci
cviceni Heatlhcare Ergonomics and Patient Safety (HEPs). Fyzioterapeuti predepisuji HEP
jako pokracovani 1€¢by ve formé doméaciho cvi¢eni. HEP byvaji spiSe dlouhodobé, na néko-
lik tydnti aZ mésicii. BohuZel mira nedodrzeni cvi¢ebniho programu je vys$si nez 65 %. Proto
se objevuji cvicebni programy v mobilnich aplikacich, které by mohly pozitivné ovlivnit
pacienty k ispéSnému dokonceni HEP. S pomoci gamifikace mobilnich aplikaci by se mohlo
podafit zaujmout vice lidi, tak aby dokon€ovali své domdci cviceni pomoci HEP. I kdyz je
snaha pouZivat technologie ke zvySeni zapojeni pacienti do HEP, neexistuje vyzkum o vy-
uziti mobilnich aplikaci pro poskytovani fyzioterapeutickych HEP, ktery by dokézal, zda je

pouziti téchto technologii uspésné. (1)

2.6 Gamifikace v mobilnich aplikacich

Gamifikace je proces, pii kterém se vyuzivaji herni prvky mimo herni prostfedi, aby
se vyuZzil z4jem uzivatell o soutéZeni. Za jednotlivé aktivity uzivatelé ziskavaji bonusy v
riznych podobdach jako naptiklad moZnost staZeni hudby, nau¢nych materialti nebo komiksi
a mnoho dals$iho. Uzivatelé si mezi sebou mohou sdé€lovat své vysledky, a tak se motivovat,
aby se zlepsili. Aplikace s témito prvky jsou i zdravou konkurenci mezi sdruzenymi uziva-
teli. Appky s gamifikaci mohou pomoci lidem si vybudovat spravné navyky, které jim ale-
spon trochu usnadni zivot s nemoci. Pocet téchto aplikaci je stdle maly, a proto jsou vzacné.

(5), (14), (26)
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2.6.1 Priklady mobilnich aplikaci
Ve studii ze Singapuru bylo uvedeno, ze mHealth vyvinulo sviij program Wellnes

Pilot, ktery poté testovali na pacientech s diagndzou spina bifida. Program upozoriioval pa-
cienty na uzivani lIéki ¢i na kontrolu koznich otlaki. Druhym typem programu byl virtualni
koucovaci syst¢ém Human Engineering Research Laboratories. Program se zamétoval na se-
zeni v invalidnich vozicich. Zaznamendval naptiklad pohybové vzorce voziku a naklony
opcrek na dolni koncetiny. Pfes tento program byli 1ékafi schopni odesilat povzbuzujici

zpravy pacientim. V obou programech byla vyuzita gamifikace. (5)

V Ceské republice spole¢nost CF HERO vyvinula ve spolupréci s Klubem nemonych
s cystickou fibrézou mobilni aplikaci pro pacienty s diagndzou cystickd fibréza. Aplikace
pacientiim pomahé s dechovou rehabilitaci a inhalaci. Nemocni si navyknou na pravidelnou
rehabilitaci, inhalaci a nauéi se zodpovédnosti pii dodrzovani 1é¢by hravou formou. Nashro-

mazdéna data mohou pacienti sdilet i se svym lékatem. (14)

vvvvvv

Dalsi aplikace je urcend pro pacienty s duSevnimi chorobami. Mindpax je aplikace, ktera
upozorni osobu, ktera pecuje o nemocného, kdyZ se blizi ataka, aplikace zasle SMS upozor-

néni. Mindpax sleduje pfedevsim pacientovo fyzickou aktivitu ptes den a spanek v noci. (25)

Pro tuto praci byla zvolena aplikace 30denni Program cviceni, verze 2.0.7C od vy-
vojafe Google Commerce Ltd. Aplikace je zdarma ke staZzeni na Google Obchod Play pro
operacni systém Android. Aplikace byla vybrana dle: hodnoceni od uzivatelti, jednoduchého
vzhledu, volba cvi¢ebniho programu na danou ¢ast téla, moznost zvolit troven obtiznosti
programu, ptipominani cviceni, ukladani dat o délce cviceni a spalenych kalorii. Ukazka
mobilni aplikace v ptiloze 1. Soucasti aplikace jsou také instruktazni videa, kterd znazornuji
provedeni cvikti. Cvicebni program obsahuje 12 cviki (viz ptiloha 2), které se opakuji, jen

v odlisnych kombinacich a poctu opakovani.

Hodnoceni aplikace uzivateli je 4,8 hvézdicky z 5 moznych. V roce 2016 byl
30denni Program cviceni uveden jako nejlepsi mobilni aplikace v kategorii zdravi a fitness.
Aplikace byla navrZena fitness trenérem a védecky bylo dokazano, ze zlepSuje zdravotni
stav a kondici. 30denni Program cviceni umoznuje zaméteni na tyto ¢asti téla: cviceni biicha,
hyzdi, pazi, dolnich koncetin a celého téla. Respondenti v této praci méli program na cviceni
dolnich koncetin se stfedni obtiznosti 1. Zakladni rozdéleni obtiznosti je snadné, stiedné

obtizné a obtizné. Kazda obtiznost se jest¢ dé€li na prvni a druhy stupen (napt. snadny 1,
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snadny 2, stfedné obtizny 1, atd.). Ty se od sebe odlisuji po¢tem opakovani jednotlivych
cvikl ve cvi¢ebnim planu. Pfi cviceni mezi jednotlivymi cviky je pauza 30 s. Snadné cviceni
je pro lidi, ktefi cvi¢i jedenkrat za tyden, stfedné obtizna troven je pro jedince, kteii cvici 2-
3x tydn¢ a obtizna Groven je pro ty, kteii cvi¢i 4-6x tydné. Program cviCeni je zaméfen na

cviky s vahou vlastniho téla. (9)
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3 MOTIVACE

Je to komplexni nazev pro motivy a jejich Géinnost. (24) Motivace slouzi k tomu,
aby vzbudila aktivni ptistup lidi k lepsi vykonnosti a uspokojeni. (8) Nékteti lidé véii, ze
motivace je dana geneticky. Bud’ ji mame nebo nemame. (23) Motivaci mizeme rozd¢€lit na

vnéjsi a vnitini.

3.1 Vnéjsi motivace
Je popis n¢jaké aktivity, kterd je vykonavéana na zakladé vnéjsiho pozadavku. Napf.

cviceni kvuli snizeni télesné hmotnosti

3.2 Vnitini motivace
Je takova, ze ¢innost, kterou délame, délame, jen protoze chceme. Ned€lame ji kvali

zadnym odménam.

Ze studii, které byly provedeny se zjistilo, ze ¢im 1épe si kazdy ¢lovek urci svoji
motivaci, tim lepsi a kvalitngjsi jsou jeho poznatky, zazitky a vysledky ve sportu. (28) Di-
lezité je zjistit podnéty nebo motivy pro vykonavani pohybové aktivity, protoZe vétsina lidi

kteréhokoli véku provadi aktivity ve svém volném case. (30)
Podle Vasickové existuje 5 skupin motivi, kvili kterym lidé délaji pohybové aktivity:

1. Lidé vykonavaji pohybové aktivity jen kvili potéSeni, zdjmu a proZitku, ktery z
aktivity maji.

2. Vyzva je jako motivace pro lidi, ktefi se chtéji naucit nové dovednosti, zlepsit se
ve stavajicich dovednostech nebo je piekonavat.

3. Pohybové aktivity provozuje mnoho lidi kvili vzhledu, atraktivnosti, vypraco-
vané postave, udrzeni nebo snizeni hmotnosti téla.

4, Zachovani vykonnosti, kondice, fyzického zdravi, byt plny energie a bez tinavy.

5. Vyuziti ¢asu pii pohybové aktivité, ve které mohou navazat kontakt s novymi lid-

mi nebo prozivat spolecny cas s prateli. (30)

Mtuzeme sem zatadit i dalsi typy orientace na motivaci jako je soupefeni, zaméfeni

na vyhru a na cil.

Soupeteni je pro lidi, ktefi radi vyhledavaji situace, kde mohou soutézit s ostatnimi

lidmi a uspét nad nimi.
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Zaméfeni na vitézstvi je pro lidi, ktefi jsou orientovani na sviij uspéch, nehledi na

zlepSeni svého vykonu a chtéji v soutézich piekonat druhé.

Zaméfeni na cil je pro lidi, ktefi se zajimaji o vylepSeni svého vykonu a tispéch hod-

noti spiSe podle svych kritérii. (28)
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4 ZDRAVOTNIi BENEFITY POHYBOVYCH AKTIVIT

Z vykonavani pravidelné pohybové aktivity doporucené zatéze a Cetnosti opakovani
pfinasi zdravotni uzitek, prospéch a vyhody. Do zdravotnich benefiti pohybovych aktivit se
nejcastéji zarazuje: posileni imunitniho systému, snizeni vysokého krevniho tlaku, snizeni
klidové tepové frekvence, udrzovani idedlni hladiny cukru v krvi, zvySeni hustoty kostni
dren¢, zlepSeni metabolismu, vylep$eni télesného vzhledu, zvyseni pohybu v kloubech, zlep-

Seni nalady a snizeni rizika depresi, rychlejsi usinani a kvalitn&jsi spanek. (7)

Ptiznivy vliv maji pohybové aktivity i na rozvoj motorickych ¢innosti jako jsou ob-

ratnost, vytrvalost, sila, rychlost a ohebnost. (19)
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5 ZAKLADNI POJMY

5.1 Pohybova aktivita
Druh ¢innosti, kterou vykonéava €lovek. Je to prace svall, kterou doprovazi zvyseny
energicky vydej. Pohybové aktivity jsou dale nazyvany jako bazalni, kazdodenni, sportovni,

strukturované, nestrukturované a zdravi podporujici. (7)

Neadekvatni zatéz a intenzita mohou mit negativni uc€inky na ¢lovéka. Dostavi se

celkové oslabeni organismu, unava, vysileni a ztrata motivace k dal$im aktivitdm. Nedosta-

vvvvvv

mellitus 2.typu, obezita, ischemicka choroba srde¢ni). (15)

5.2 Sportovni pohybova aktivita

Uskuteciiuje se podle predepsanych pravidel, jsou strukturované a specifické. Orga-
nizuji se sportovni soutéze, kde je cilem dosdhnout maximalniho vykonu v dané sportovni
discipling. Daji se popsat jednotkou Casu, intenzity, vzdéalenosti a frekvence. Pro sportovni

pohybové aktivity je zapotiebi vhodné prostiedi, pomuicky, zafizeni a obleceni. (7)

5.3 Pohybova aktivnost

Zahrnuje mnoho riznych pohybovych a sportovnich aktivit, které jsou provedené za
urcitou ¢asovou jednotku. Aktivnost ovliviiuje mnoho aspektil. Zafazujeme mezi né sebe-
védomi, pfesvédceni a motivace jedince. Clovék mlize mit radost, Ze néceho dosahl, dokézal

se zapojit do pohybovych aktivit, pfi kterych ma podporu od svych pratel a rodiny.

»Pravidelna pohybova aktivnost v doporuc¢eném tydennim objemu véetné stupné na-

vvvvvv

ského jedince v kterémkoli véku.” (7)

5.4 Zdatnost

Zdatnost je nutnou podminkou pro efektivni ¢innost lidského organismu s idedlni
hospodarnosti a t€innosti. PfedevS§im je podminéna fyziologickymi funkcemi organismu.

(11)

Hodnoti se u ¢lovéka stupeni kvality a kvantity, do jehoz psychologického, biologic-

kého a socialniho jadra se ptfenaseji jeho mezni schopnosti a moznosti regulac¢nich a
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pfizpusobivych mechanismi. Dllezitou kvalitu zdatnosti urcuje stav imunitniho systému je-

dince. (7)

5.5 Télesna zdatnost

V roce 1965 v Ceské republice jiz byla zdatnost definovana jako predpoklad pro ide-
alni reakci na namahavou pohybovou aktivitu a ptisobenim vlivii vngj$iho prostiedi. Idedlni
odezva organismu znamend, ze zatéZ minimaln¢ porusi stalost vnitiniho prostiedi, ze je

odolny. (14)

Zjistuje se pomoci specidlné vybranych vykonnostnich testd, které ndm vyhodnoti
celistvost a souhru vSech subsystému zdatnosti. Specidlné vybrané testy se pouzivaji proto,
ze pii klasickych diagnostickych testech se ziskaji udaje jen o vykonnosti. Je soucésti zdat-

nosti. (7)

Télesnou zdatnost béhem zivota zdokonalujeme a udrzujeme pomoci fyzického cvi-

¢eni, vyvazenou stravou a spravnym zivotnim stylem. (15)

5.6 Télesna cviceni
Télesna cviceni jsou pohybové ¢innosti, které se opakuji. Cilem je zdokonaleni fy-
zického stavu ¢loveka, ovlivnéni funkei lidského téla za urcitych predpokladi. Cviceni by

mélo byt uspotfadano systematicky.

Cviceni ve fyzioterapii je jednou z 1é€ebnych metod, pii niz fyzioterapeut pracuje s
pacientem. Provadi se pasivni pohyby, kdy pacient nevykonava Zadnou aktivitu, v§e provede
fyzioterapeut. Aktivni cviceni miize byt s dopomoci nebo Uplné samostatné vedené pacien-
tem. Posledni varianta je pohyb proti odporu, ktery klade fyzioterapeut pacientovi. Na uvol-

néni je vhodné relaxacni cviceni. (15)
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PRAKTICKA CAST

6 CIL A UKOLY PRACE

Cilem préce je zjistit pomoci konkrétni aplikace cvi¢ebniho programu, zda je na cvi-
¢eni srozumitelnd, aby podle ni mohli uzivatelé bez problému plnit cvicebni plany, jestli
pripominani aplikace pfimélo respondenty ke cviceni, zda si ucastnici nasli ve svém kazdo-
dennim rezimu ¢as na cviceni a jestli po splnéni mési¢niho programu respondenti zpozoro-
vali nebo pocitili na sobé néjaké zmeny. Dal$im tkolem prace je zjistit, jestli jeden mésic
cviceni podle aplikace bude mit pozitivni vliv na zdatnost kardiovaskularniho systému, na
antropometrické parametry, posturalni funkce, funk¢ni rozsah pohybu, rovnovéhu téla a na

svalovou vytrvalost.

Na tyto otdzky nalezneme odpovédi ve vyhodnocenych dotaznicich, které byly pred-
loZeny respondentiim pied za¢itkem a po dokonceni cvi¢ebniho programu. Ziskané infor-
mace z antropometrického méteni 1. a 2., z funkéniho testovani 1. a 2. budou u jednotlivct
porovnany mezi sebou. Ve vyslednych tabulkidch budou zhodnoceny jednotlivé antropome-
trické parametry a jednotlivé funkéni testy vSech respondentti, zda doslo ke zlepSeni ¢i zhor-

Seni namétenych hodnot.
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7 VYZKUMNE OTAZKY

1.

Pro kolik respondentti budou ukéazky cvikl a popséani srozumitelné a pochopitelné na
provedeni?

Kolik respondentti bude mit problém zaclenit cvicebni plany do svého denniho pro-
gramu?

Co respondenti nejvice ocekavaji od cviceni?

Bude mit 30denni Program cviceni pozitivni vliv na antropometrické parametry?
Bude mit 30denni Program cvi€eni pozitivni vliv na zdatnost kardiovaskuldrniho sys-
tému?

Bude mit 30denni Program cviceni pozitivni vliv na posturalni funkce, funkéni roz-
sah pohybu a rovnovahu?

Bude mit 30denni Program cviceni pozitivni vliv na svalovou vytrvalost?

Kolik respondentli dokon¢i cely 30denni cvicebni plan?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

K testovani mobilni aplikace bylo vybrano 7 respondentii. Sledovany soubor je slo-
zen ze Ctyt Zen a tfi muzi. Respondenti byli ve véku od 23 do 51 let. Nejstarsi respondentka

byla pouze jedna, ve véku 51 let.
Respondenti byli vybrani podle téchto kritérii:

1. sedavé zamé&stnani
2. drive délali sport nebo se aktivné, pravidelné vénovali pohybové Cinnosti a nyni se
nevénuji pravidelné pohybové aktivité

3. vlastni chytry mobilni telefon s opera¢nim systémem Android

Vsichni souhlasili s odebranim osobnich udajii do anamnézy, s potizovanim fotogra-
fii a jejich anonymnim zvefejnénim v bakalarské praci. Souhlasy jsou ulozené u autora ba-

kalarské prace.
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9 METODIKA PRACE

Pro splnéni cilt byla potfeba zmapovat mnozstvi mobilnich aplikaci, které by mohly
byt vhodné ke kinezioterapii a vybrat vhodnou aplikaci pro mou bakalaiskou praci. Vyhledat
vhodné respondenty, kteti budou spliiovat dana kritéria. Zvolit si zptisob testovani ucastnikti

a formu zpracovani vysledki.

Ke zpracovani vSech informaci od respondentti a naméfenych hodnot byla zvolena

forma kazuistik a dotaznika.

V kazuistice je zahrnuto odebrani anamnézy, vstupni a vystupni antropometrické mé-

feni a funkéni testovani uéastnika.

9.1 Anamnéza

Jako prvni se odebirala anamnéza od respondentli. Informace byly ziskany prostred-
nictvim osobniho rozhovoru, v domécim prostiedi respondenttli. Informace byly zaznamena-
vany pisemné. Pfi rozhovoru byli vSichni respondenti sezndmeni s pribéhem vyzkumného

Setfeni a naslednym testovanim.

9.2 Antropometrické méreni

Pied prvnim funkénim testovanim probéhlo s kazdym respondentem antropome-

trické méfeni.

Meéfila se anatomickd a funk¢ni délka dolnich konéetin, obvod pasu a ptes boky, ob-

vody pfes stehna, ptes kolena, pod koleny a ptes lytka.

Anatomicka délka koncetin se méfila od trochanteru major k malleolus lateralis,

funk¢ni délka koncetin se méfila od spina illiaca anterior superior k malleolus medialis. Ob-

-----
vvvvv

-----

Druhé antropometrické méfeni probihalo po odcviceni 30denniho Programu a pied

druhym funk¢énim testovanim. Zptisob méfeni byl stejny jako v prvnim piipade.

9.3 Dotaznik
Pro mou bakalaiskou préci byly vytvoieny dva dotazniky. Nejdfive dotazniky byly

dany dobrovolniktim, ktefi se neztcastnili vyzkumného Setfeni. Chtéla jsem zjistit, zda jsou
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otazky pochopitelné a srozumitelné zformulované, aby respondenti védéli, co se po nich

zada. Po odevzdani dotaznikli od dobrovolniki byly provedeny tpravy dotaznik.

Prvni dotaznik respondenti obdrzeli po prvnim antropometrickém méteni a pied prv-

nim funkénim testovanim.

Cilem prvniho dotazniku bylo ziskani informaci od respondenttl, jaky maji vztah k
pohybu. Zda jiz nékdy k pohybové aktivité vyuzivali jakoukoliv mobilni aplikaci. Jakou si
testovani mysli, Ze maji kondici. Pokud n¢kdy provadéli fyzickou aktivitu, jakym zptisobem.
Jedna z otazek se dotazovala, v jakém prostiedi respondent cviéi a z jakého duvodu. Zda si
vibec dokazi ptedstavit cvi€it jen pomoci mobilni aplikace, samostatné, bez jakékoli kon-
troly dalsi osobou. Dillezitym aspektem je, zda jsou i€astnici schopni si najit ¢as na cviceni
a zatadit ho do svého kazdodenniho Zivota. Dotaznik se dale snazil zjistit, co respondenti
ocekavaji od této vyzvy — zlepSeni kondice, zpevnéni dolnich koncetin, zlepSeni hybnosti

nebo fakt, ze jsou schopni zacit s né¢jakou pohybovou aktivitou. (viz piiloha 3)

Druhy dotaznik ucastnici vypliovali po druhém antropometrickém méfeni a po

funkénim testovani, které probéhlo po dokonceni celého 30denniho Programu cviceni.

Druhy dotaznik po skon€eni 30denniho Programu cvi€eni zjist'oval, jak byla mobilni
aplikace srozumitelna a pfehledna pro vSechny ucastniky. Otazky zjistovaly, jestli cviky
byly naro¢né, protoze kazdy respondent je fyzicky a pohybové jinak vybaveny. Déle t€émito
otazkami jsem chtéla zjistit, jak se respondentiim zac¢inalo s cvi¢icim programem a v jakou
denni dobu ho plnili. Zajimalo mé&, zda cviceni u€astnikiim zménil alespoil trochu pohled na
pohybové aktivity. Po dokonceni 30denniho Programu jsem chtéla zjistit od respondentd,
jak jim cviceni Slo prakticky, zda jim vyhovovali v§echny dané cviky, jestli je to cviceni

viibec bavilo. (viz ptiloha 4)

9.4 Funk¢ni testovani

Pomoci funkéniho testovani se bude zjiStovat stabilizaéni schopnost celého téla,
funkéni rozsah pohybu, stabilita a stabilizace dolnich koncetin, pfiblizné fyzické zdatnost a
svalova vytrvalost. (20) Pro stabiliza¢ni a posturalni schopnost téla byl vybran test medvéda
podle prof. Kolafe, pro funk¢ni rozsah pohybu byl vybran vypad do strany na obé dve dolni
koncetiny, stabilita a stabilizace dolnich koncetin bude otestovana pomoci Star Excursion

Balance Testu, ptiblizna fyzicka zdatnost bude zjistovana pomoci Harvardského step — testu
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a pro svalovou vytrvalost byl zvolen Squat test. Testy budou popisovany v potadi, ve kterém

se provadely.

9.4.1 Medvéd
Medveéd je jeden z testi od profesora Kolafe z metody Dynamické neuromuskularni

stabilizace (DNS). Metoda DNS pracuje s pohybovymi stereotypy, snazi se je pozitivné
ovlivnit a ovliviiuje funkénost svalu v jeho posturalni lokomo¢ni funkci. (12) DNS vychazi

z vyvojové kineziologie ¢lovéka. (3)

Pomoci tohoto testu se zjistuje vyrovnanost svalové aktivity na ventralni a dorzalni

strané, schopnost udrzet segment v neutralnim postaveni a kompenza¢ni mechanizmy. (16)
Vychozi poloha podle prof. Kolaie

Testovany zaujme polohu ve stoji na vSech Ctyfech koncetinach. Dolni koncetiny
jsou polozeny na podloZce na §itku panve, nohy jsou opteny o celd chodidlo nebo jen o prsty.
Horni koncetiny jsou polozeny na podloZzce, podle $itky ramen a jsou opfeny o celé plochy

dlani.
Provedeni testu podle prof. Kolare

Z vychoziho postaveni testovany nadleh¢i jednu koncetinu ¢i kontra horni a dolni

koncetinu. (16)
Provedeni

Byla provedena modifikace medvéda z DNS podle Kolafe. Zménila se vychozi po-
loha, kdy respondent byl v kleku na vSech ¢tyfech koncetinach a pti provedeni testu zvedal
sttidave jen dolni koncetiny. Na provedeni celého medvéda mél kazdy respondent 3 pokusy.
Pti kazdé zmén¢ polohy, respondent mél za kol napocitat do tii, aby v této poloze néjakou

dobu setrval.
Hodnoceni testu
Spravné provedeni

Me¢éla by byt vyvazena aktivita dorzalnich a ventralnich svald, zachovana neutralni
pozice hrudniku a panve s centrovanym postavenim kloubt a pateie. Pii spravném provedeni

maji byt prsty na rukach roztazené a centrovana opora dlani. Noha ma byt opiend rovné o
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$picku, chodidlo v centrované opoie a kotnik by se nemél nikam vytacet. Pfi nadlehceni

koncetiny by méla ztistat zachovana vychozi poloha.
Chybné provedeni

Pti nedostatecnosti funkce dolnich stabilizatort lopatek se pacient opird na hrané hy-
pothenaru, prsty ma mirn€ pokréené, palec je vice v addukci a zapésti zaujima postaveni v

ulnarni dukci. Na dolnich koncetinach kotniky padaji do vnitini strany. (16)
Ve vyhodnocovani budou popisovany patologie vychozi polohy a provedeni testu.

9.4.2 Vypady do stran
Vypad do strany byl zvolen, protoze je jednim ze zastupct pohybi, ktery se miize

vyskytnout pii sportu. Proto respondenti budou testovani na hluboky vypad do stran na obé
dvé dolni koncetiny. Hluboky vypad do strany budou respondenti provadét podle svych po-
hybovych moznosti. Timto testem bude zjistovano, zda se po odcviceni 30denniho Pro-

gramu zvétsi funkéni rozsah pohybu do diepu.
Provedeni

Pted vykonanim testu byl na podlahu lepici paskou vyznacen bod, na kterém respon-
denti stali snozmo. Od tohoto bodu byl provadén hluboky vypad do strany a méfil se od néj
rozsah vzdélenosti dolnich koncetin. Respondent si stoupl snozmo na vyznaceny bod, pro-
vedl vypad na jednu stranu a zaroven jsem oznacila bod, lepici paskou, pod jeho patou, ktera
dopadla na zem. To samé bylo provedeno na druhou stranu. Po dokonceni vypadl na obé
strany byly zméfeny a zaznamenany vzdalenosti dolnich koncetin. Respondenti nebyli kori-
govani do zadného ,,spravného drzeni téla“ a postoje, aby byl vidét jejich stereotyp pohybu.

Opét respondenti méli tfi pokusy na provedeni hlubokého dynamického vypadu do strany.
Hodnoceni

Hodnoti se zpiisob navratu z hlubokého vypadu do stran. Zda respondent udéla co
nejhlubsi vypad do strany a vrati se z n¢j bez Zadné pomoci. Bude potiebovat k cesté zpét
do stoje souhyb trupu ¢i hornich koncetin nebo opteni o horni koncetiny. Pomoci zmétené

vzdalenosti se vyhodnoti, zda se zvétsil funkEni rozsah pohybu do diepu.

9.4.3 Star Excursion Balance Test
Star Excursion Balance Test (SEBT) je o dynamické rovnovaze, kterd je vyznamna

pro sportovce i pro fyzicky aktivni jedince. Cilem tohoto testu je, udrzet rovnovahu na jedné
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noze a dosdhnout co nejdelsi vzdalenosti do vSech 8 smérti druhou dolni koncetinou (1. an-
teriorni, 2. antero-medialni, 3. medialni, 4. postero-medialni, 5. posteriorni, 6. postero-late-

ralni, 7. lateralni, 8. antero-lateralni).

Pro provedeni tohoto testu je nejdiive nutné pfipravit hvézdu na podlahu, z lepici
pasky. Sklada se ze 4 pruhti pasky o délce 6 az 8 stop (1 stopa=30,48 cm). Jako prvni se na
podlahu nalepi paska do tvaru ,,+* a na jiz nalepenou pasku se nalepi dal$i dva pruhy, do

tvaru pismene ,,x“. Je dulezité, aby pasky u sttedu mezi sebou méli rozestup 45°. (18)

Obrazek 1 SEBT

Standing on LEFT limb Standing on RIGHT limb

1 1
8 2 2 8
7 3 3 7

6 : 4 4 : 6

Zdroj: (18)
Provedeni SEBT

Testovany jedinec se postavi do stiedu hvézdy na jednu dolni koncetinu. Druhé dolni

koncetina bude opisovat tvar nalepené pasky na podlaze do vSech 8 smérii.
Provedeni

Nez se mohl provést tento test, musel se pfipravit prostor na zemi, aby byl vyhovujici.
Na podlahu byla nalepena paska do tvaru hvézdy. Hvézda se skladala ze Etyt pruhti pasky o
délce 2,1 metrt (7 stop). Pasky se ve svém stiedu prekryvaly. KdyZ byla hvézda ptipravena,
respondent si stoupl do stfedu na jednu dolni koncetinu a vyzkousSel si provedeni tohoto
testu, v jakém sméru druhd dolni koncetina se bude pohybovat po hvézdé. Poté mél respon-
dent jeden pokus na provedeni testu na kazdou dolni koncetinu. Pfi pohybu dolni koncetiny
po ptimkach hvézdy, byla vzdy udélana znacka na pasce tam, kam se respondent v daném
sméru dostal. Testujicim bylo dovoleno béhem provadéni testu si opfit nohu ve stfedu

hvézdy. Po dokonceni testu na obé dolni koncetiny se zmé&fily vzdalenosti od stiedu hvézdy
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ke znackam. Cilem bylo dosdahnout co nejdelsi vzdalenosti do vSech osmi sméra a nespad-

nout, udrzet rovnovahu.
Hodnoceni

Udrzeni rovnovéahy na jedné noze. Porovnani naméfenych hodnot, jestli se dosahlo

veétsi vzdalenosti druhou nohou po ptimkach hvézdy do vSech 8 smért.

9.4.4 Harvardsky step-test
Slouzi k ptibliznému zjisténi fyzické zdatnosti jedince a také, jak reaguje kardi-

ovaskularni systém na zatéz. Je také zndm pod nazvem Harvardsky zatézovy test nebo Brou-

hav test. (22)

Velmi podobnym testem je McArdleliv Step test zaméteny na kardiorespiracni sys-
tém. Cilem McArdleova Step testu je zjisténi reakce organismu na pohybovou zaté€z a zhod-

noceni maximalni spotfeby kysliku. (4)

K provedeni Harvardského zatézového testu je potieba stupinek. Pro dospélé muze
je vyska stupinku 50 cm, pro dospélé Zeny je vyska 40-45 cm a pro déti a mladez je vySka
stupinku 30 cm. Déle jsou potieba k provedeni testu stopky. Pred splnénim Harvardského
zatéZového testu se nejdiive zméii vsede klidova tepova frekvence, ktera se zapise. Harva-
rdsky test trva 5 minut. Pokud vime, ze jedinec ma slabsi fyzickou zdatnost, test miizeme

zkratit na 3 minuty.
Provedeni Harvardského step-testu

Testujici se postavi pied stupinek a na né&j si polozi libovolnou nohu, druha noha
zustava na zemi. Testovany bude vystupovat stiidavé pravou a levou nohou na stupinek.
Vystoupi — obé& nohy jsou na stupinku a hned se jedna noha pokladda dolli zpét na zem. Pii
provadéni vystupil se testujici nesmi opirat rukama o stehna, musi byt ve vzptimené poloze.
Tempo vystupt by mélo byt 30 za minutu, jeden vystup = nahoru a dolli — trva asi 2 sekundy.
Po dokonceni vystupti se testovany posadi a zméfi se ihned tepova frekvence. Poté se zméii

tepova frekvence v intervalech zhruba 1,5 minuty, 2,5 minuty a 3,5 minuty. (22)
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Obrazek 2 Harvardsky step-test

Zdroj: (22)
Provedeni

Respondentim byla nejdiive zméfena klidova tepova frekvence, kterd se zméfila
uplné na zac¢atku pied celym funkénim testovanim. Poté podle pohlavi byla vybrana velikost
stupinku, na ktery respondenti méli vystupovat. Pro Zeny stupinek o vySce 45 cm a pro muze
o vysce 50 cm. Pred zahajenim testu si respondent polozil jednu nohu na stupinek. Pii spus-
téni stopek respondent vystupoval stfidaveé na stupinek. Po uplynuti 3 minut se respondent
posadil a zmétila se mu tepova frekvence v intervalech 1,5 min, 2,5 min a 3,5 min. Z téchto

naméfenych hodnot se vypocital index zdatnosti.
Hodnoceni

Po zméteni a zapsani vSech hodnot se spoc€itd index zdatnosti (IZ). Vzorec pro vy-
pocitani IZ je, v Citateli zlomku bude doba vystupti v sekundach, kterd se vynasobi 100. Ve
jmenovateli budou naméfené hodnoty tepové frekvence v intervalech 1,5 minuty, 2,5 minuty
a 3,5 minuty, které se seétou. Citatel vydélime jmenovatelem a mame vysledek indexu zdat-
nosti. (22)

Obrazek 3 Vypocet indexu zdatnosti

_ (délka cviceni vsekundich)«100
- (TF, + TF, + TF,)

1Z

Zdroj: (17)

Podle vysledku IZ se z tabulky 1 pfifadi stupen télesné zdatnosti.
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Tabulka 1 Rozmezi hodnot IZ

pod 55 bodi slaba télesnd zdatnost

55-64 bodu nizky primér

6579 bodi vysoky primér

80—89 bodu zdatny

90 a vice bodu | velmi zdatny

Zdroj: (22)

9.45 Testovani svalové vytrvalosti pomoci di‘ept
Pro otestovani svalové vytrvalosti dolnich koncetin slouzi Squat test. (25)

Vychozi postaveni dolnich koncetin je na Sitku ramen. Testovany by mél stat zady

pted zidli nebo né&jakou lavici, aby byl zajistény pii ohybu pravy uhel v kolennich kloubech.
Cilem Squat testu je, aby testovany provedl, co nejvice diept bez zastaveni. (6)
Provedeni

V této praci byla udélana modifikace Squat testu, difepy se provadéli na Cas a bez
zidle za testovanym. Cas byl stanoven na 1,5 minuty. Respondenti p¥i provadéni dfepti na

¢as méli jen stanovenou $itku rozkro¢eni — podle $itky ramen a ruce dat do piedpaZeni.
Hodnoceni

Kolik diepti jsou schopni respondenti provést za 1,5 minut.

Po provedeni vSech vstupnich méfeni a testovani ucastnici méli za kol si stdhnout
mobilni aplikaci 30denni Program cviceni z Googlu Obchod Play a po dobu jednoho mésice

podle ni cvicit.

Po uplynuti jednoho mésice se provedlo vystupni antropometrické méteni, funkéni

testovani a vyplnéni dotazniku ¢islo dve.
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10 KAZUISTIKY A POROVNANI VYKONU 1. A 2. MERENI

10.1 Kazuistika 1

Pohlavi: Zzena
Vék: 28
Stav: svobodna

Osobni anamnéza: levak, bézna détska onemocnéni, v détstvi nastipnuta clavicula na pravé

stran¢, bryle — od 6. tfidy na zakladni skole — na dalku

Rodinna anamnéza: v rodiné rakovina prsu — matka matky, matka otce
Gynekologicka anamnéza: uziva hormonalni antikoncepci
Farmakologicka anamnéza: Analergin — jen v piipadé¢ alergie
Abusus: prilezitostné alkohol

Alergie: pyl, suché travy

Pracovni anamnéza: pracuje jako projektovy manazer — sedava prace v kancelafi, prace na

pocitaci a s mysi, sluzebni cesty — sezeni v auté
Socialni anamnéza: bydli v rodinném dom¢ se zahradou

Sportovni anamnéza: od détstvi tancovala scénicky tanec v Zédkladni umélecké skole — 16

let

Prilezitostné (3 - 4x do mésice) beh ¢i delsi prochazka (cca 67 km). V poslednich 3
letech se zucastiiuje zavodu Predator (zdvody jsou v délce trasy cca 7—10 km pies mésto 1 v
terénu v lese + prekazky riizného zaméteni — pielézani prekdzek, ru¢kovani, Splhani, pod-
1ézani siti, plavani...) - 2 zadvody za rok, na zdvody netrénuje. Dale se ztcastnila béhu Pro-
béhni.se, ktery byl v délce 6 km — beh byl v Praze, v Kréském lese (terén byl €lenity). Dalsi
bcéh Barvam neuteces v Plzni, v Borském parku — délka trasy cca 5 km. Nyni bez pravidelné

sportovni aktivity.
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Antropometrické méreni

Tabulka 2 Respondentka 1 Antropometrické méreni — porovnani namérenych hodnot 1. a 2.
méreni

Leva DK Prava DK Rozdil 1. a 2.
1. 2. 1. 2. LDK PDK
Obvod stehna 53 cm 50 cm 52 cm 49,5 cm -3cm -2,5¢cm
Obvod ptes
43 cm 42 cm 41 cm 42 cm -1cm +1cm
koleno
Obvod pod
40 cm 40 cm 38cm 39cm - +1cm
kolenem
Obvod lytka 43 cm 42 cm 42 cm 42 cm -lcm -
Rozdil délek
Anatomicka
87cm 87 cm 87cm 87 cm -
délka
Funkéni
92 cm 92 cm 92 cm 92 cm -
délka
1. 2. Rozdil 1. a 2.
Obvod pasu 77 cm 77 cm -
Obvod boku 110 cm 110 cm -

Zdroj: viastni

Obvody pres dolni koncetiny se zmenSily 1 zvétSily, nejvice se zmensil obvod pres
levé stehno o 3 cm. Anatomicka a funkéni délka pravé a levé dolni koncetiny se neliSily.

Obvod pasu a ptes boky se nezménil, viz tabulka 2.
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Funk¢éni testovani
Medveéd

1. vychozi poloha

Obrazek 4 Respondentka 1 Medved — 1. vychozi poloha

Zdroj: vlastni

Pti prvni vychozi poloze méla respondentka 1 ramena v mirné elevaci, propnuté lo-
ketni klouby, ruce nebyly opiené o celou plochu dlang, jen o dorzum ruky, palce byly ve
flexi. Sijové svalstvo bylo v napéti, hrudnik byl kyfotizovany. Dolni konéetiny byly opiené

o cely bérec a nohy se opiraly vice o palcovou stranu.

2. vychozi poloha

Obrazek 5 Respondentka 1 Medvéed — 2. vychozi poloha

v 4 _l‘_'« [

Zdroj: vlastni
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Pti druhé vychozi poloze odstavala respondentce 1 prava lopatka. Na dolnich konce-

tinach byla opfena noha o palcovou stranu.
Porovnani:

Po uplynuti doby cviceni bylo celkové zlepseni drzeni postaveni ramen, hrudniku,
loktd a opora o celou ruku s prsty v abdukci. Lokty nebyly v zamcené pozici. Opora nohou

byla stale spiSe o vnitini palcovou stranu, chodidla byla poloZena rovné na podlaze.
1. provedeni medvéda

Obrazek 6 Respondentka 1 Medvéd — 1. provedeni testu

Zdroj: viastni

Provedeni medvéda bylo doprovazeno zvySenym svalovym napétim Sijového sval-
stva, odstavajicimi lopatkami, zamknutymi loketnimi klouby. Horni koncetiny byly opfeny
o dorzum ruky, vSechny prsty byly flektované. Pti zvednuti DKK od zem¢ byly bérce vyto-

¢eny zevnim smérem, Spicky na noze smétovaly zevné a kotniky dovnitf.
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2. provedeni medvéda

Obrdazek T Respondentka 1 Medvéd — 2. provedeni testu

Zdroj: viastni

Pti druhém provedeni medvéda byl mirny pfedklon hlavy a zvySené svalové napéti
vzpiimovacu kréni patefe. Na HKK byla flexe IP kloubt na palcich. Pfi zvednuti DK od
podlozky klesala panev na druhé stran€. Bérce se pii zvednuti od podloZky nevytacely z osy

zevnim smérem nebo do vnitiniho sméru.
Porovnani:

Pti druhém testovani bylo lepsi postaveni ramen, lopatek, loktti a opora o celou ruku
a prsty byly v abdukci a mirné¢ flektované. Dolni koncetiny se nevytacely z osy, chodidla se

také nikam nevytacela.
Vypad do strany
Vypad na pravou dolni koncetinu:
1. provedeni

Stereotyp diepu — pohyb do vypadu — hyzd¢ jdou do sedu poté se koleno pohybuje
vpied. Pii provedeni vypadu nebyla lateroflexe trupu. Zvednuti z hlubokého vypadu s dopo-

moci pohybem hornich koncetin.

49



2. provedeni

Stereotyp diepu — pohyb do vypadu — pohyb byl vpied za kolenem, poté §ly hyzdé
do sedu. Pii provedeni vypadu nebyla lateroflexe trupu. Zvednuti z hlubokého vypadu bylo

za pomoci souhybu trupu. Vypad na pravou dolni koncetinu byl delsi.

Obrazek 8 Respondentka 1 Vypad do strany PDK - 1. a 2. provedeni

Zdroj: viastni
Porovnani:

Zména stereotypu diepu — nejdiive §ly hyzde do sedu a az poté se koleno pohybovalo
smérem doptedu, pii druhém testu to bylo naopak. Zména pfi zvedani z vypadu — nejdiive

pomoci pohybu HKK poté souhyb trupu.
Vypad na levou dolni koncetinu:
1. provedeni

Stereotyp diepu — pohyb do vypadu — hyzdé jdou do sedu poté se koleno pohybuje
vpied. Pfi provedeni vypadu nebyla lateroflexe trupu. Zvednuti z hlubokého vypadu bylo s

dopomoci pohybem hornich koncetin a objevil se medialni kolaps kolene.
2.provedeni

Stereotyp diepu — pohyb do vypadu — pohyb byl vpted za kolenem, poté hyzdé do
sedu. Pii1 provedeni vypadu nebyla lateroflexe trupu. Zvednuti z hlubokého vypadu bylo s

pomoci souhybu trupu.
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Obrazek 9 Respondentka 1 Vypad do strany LDK - 1. a 2. provedeni

Zdroj: viastni
Porovnani:

Zmeéna stereotypu diepu — nejdiive §ly hyzdé€ do sedu a az poté se koleno pohybovalo
smérem doptedu, pii druhém testu to bylo naopak. Zména pii zvedani z vypadu — nejdiive

pomoci pohybu HKK, poté souhyb trupu.

Tabulka 3 Respondentka 1 Vypady na DKK — porovnani namérenych hodnot 1. a 2. testovani

Leva DK Prava DK
1. 2 Rozdil 1. a 2. 1 2 Rozdil 1. a 2.
1.pokus | 106 cm | 107 cm +1lcm 113cm | 121cm +8 cm

2.pokus | 115¢cm | 111,5cm -3,5¢cm 113 cm | 115,5¢cm +2,5cm

3.pokus | 106 cm | 108 cm +2.cm 116 cm | 117 cm +1cm

Zdroj: viastni
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Star Excursion Balance Test

Tabulka 4 Respondentka 1 SEBT — porovndni namérenych hodnot 1. a 2. testovani

smér stojna leva DK stojna prava DK
Rozdil Rozdil
1 2. 1. 2.
1.a2. 1l.a2.

1. Anterior 69 cm 84 cm +15cm 70 cm 80 cm +10 cm
2. Antero —

67 cm 82 cm +15cm 77,5 cm 79 cm +1,5¢cm
medialni
3. Medialni 66,5 cm 99 cm +32,5cm | 70,5cm 92 cm +21,5cm
4, Postero —

74 cm 99 cm +25cm 82 cm 95 cm +13 cm
medialni
5. Posterior 75 cm 101 cm | +26 cm 80 cm 101 cm | +21cm
6. Postero —

71cm 98 cm +27 cm 78,5 cm 92 cm +13,5cm
lateralni
7. Lateralni 66 cm 87 cm +21 cm 75 cm 81 cm +6 cm
8. Antero —

62 cm 70 cm +12 cm 66 cm 79 cm +13cm
lateralni

Zdroj: vlastni

Ve vsech osmi smérech se rozsah zvétsil, viz tabulka 4. Rozsah se tolik zvétsil, pro-

2%

se dolnimi koncetinami dostala, co nejdale. Respondentka 1 pii provadéni testu udrzela rov-

novahu a nespadla.
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Harvardsky step-test

1. méfeni
klidovéa tepova frekvence: 65

Vypocet indexu zdatnosti (IZ)
I1Z = (180*100) / (147+120+112) = 18000/379 = 47,49
17. = 47,49 ...slaba télesna zdatnost

2. méfeni
klidova tepova frekvence: 63

Vypocet indexu zdatnosti
I1Z = (180*100) / (133+83+75) = 18000/291= 61,86
1Z. = 61,86 ...nizky prumér

Porovnani:

Naméfena tepova frekvence po provedeni vystupl se snizila oproti prvnimu méteni
a index zdatnosti se zvysil. Index zdatnosti se po 30dennim cviceni zlepsil o 14,39 bodi. Z

kategorie ,,slaba télesna zdatnost* se respondentka 1 posunula do ,,nizkého priméru®.

Tabulka 5 Respondentka 1 Harvardsky step-test — porovndni namérenych hodnot 1. a 2.
testovani

Tepova frekvence
Po zatéZové méreni 1. méreni 2. méreni
1-1:30 min 147 tept 133 tepil
2 —2:30 min 120 tept 83 tepli
3—3:30 min 112 tept 75 tept

Zdroj: viastni
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Drepy
1. méteni: pocet diepti= 66

2. méfeni: pocet diepti= 86

Pocet diepti byl vylepSen o 20 opakovani.
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10.2 Kazuistika 2

Pohlavi: Zzena
Vék: 51 let
Stav: vdana

Osobni anamnéza: pravak, bézna onemocnéni, hypertenze, bolest nohou — kiece v prstech

na nohou
Rodinna anamnéza: v rodin¢ rakovina prsu (matka), otec hypertenze
Gynekologick4a anamnéza: 2 porody, hormonalni 1é¢ba

Farmakologicka anamnéza: Detralex, Letrox, Orcal Neo, Prenessa, Femoston, Caltrate

Plus, Magnesium lactate
Abusus: prilezitostné alkohol
Alergie: neguje

Pracovni anamnéza: zaméstnani v kancelafi, pracovnice na méstském urad¢, sedava prace

statického charakteru, prace s poc¢itatem a s mys$i, vice zatéZovana prava strana
Socialni anamnéza: zije s rodinou, v rodinném domé se zahradou
Sportovni anamnéza: piilezitostné svizné prochazky cca 3x do mésice — vzdalenost 5-6 km

V roce 2019 se zucastnila behu Probéhni.se, ktery byl v délce 6 km — béh byl v Praze, v
Kréském lese (terén byl ¢lenity). Dalsi béh Barvam neuteces v Plzni, v Borském parku —

délka trasy cca 5 km. Nyni bez pravidelné pohybové aktivity.
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Antropometrické méreni

Tabulka 6 Respondentka 2 Antropometrické méreni — porovnani namérenych hodnot 1. a 2.
méreni

Leva DK Prava DK Rozdil 1. a 2.

1. 2. 1. 2. LDK PDK
Obvod stehna 415cm | 42cm | 425cm | 42cm +0,5cm | -0,5cm
Z:Z()d preskor | se5em  365cm | 3em | 36.om : :

Obvod pod kole-

35cm 35cm | 34,5cm 36cm - +1,5cm
nem
Obvod lytka 37 cm 37cm | 36,5cm | 37,5cm - +1lcm
Rozdil délek

Anatomicka délka 78 cm 78 cm 78 cm 78 cm -

Funk¢ni délka 88 cm 88cm | 88cm 88 cm -

1. 2. Rozdil 1. a 2.
Obvod pasu 86,5 cm 86 cm -0,5¢cm
Obvod bokt 100 cm 99 cm -1cm

Zdroj: viastni

Obvody ptes dolni koncCetiny se zmenSily i zvétSily, nejvice se zvétsil obvod pod
pravym kolennim kloubem o 1,5 cm. Délky pravé a levé dolni koncetiny jsou stejné. Ob-

vod pasu se zmenSil o 0,5 cm a ptes boky o 1 cm., viz tabulka 6.
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Funk¢éni testovani
Medveéd
1. vychozi poloha

Obrazek 10 Respondentka 2 Medved — 1. vychozi poloha

Zdroj: viastni

Pfi prvnim funkénim testovani respondentka 2 méla pii vychozim postaveni §ijové
svaly v napéti, hrudnik byl kyfotizovany, horni konc¢etiny byly propnuté v loketnich klou-
bech a ruce se opirali o dorzum dlani, prsty byly v addukci. Dolni koncetiny se opiraly o

Spicky palcti.
2. vychozi poloha

Obrazek 11 Respondentka 2 Medved — 2. vychozi poloha

Zdroj: vlastni
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Pti druhém provedeni vychozi polohy se respondentka 2 opira vice o dorzélni plochu
ruky, panev je sklopend. U dolnich koncetin nemoznost se opfit upIn¢ o celé narty, opora

nohy je vice o palcovou stranu, paty smeiuji do vnitini strany, Spicky prstit sméiuji zevne.
Porovnani:

Po odcviceni programu se zlepSilo postaveni hornich konéetin — prsty v abdukci,
lokty nejsou ve vychozim postaveni zamcené. Oproti prvnimu testovani méla respondentka
2 kyfotizovany hrudnik, pii druhém jiz nebylo v takové mife. Paty stale sméfuji medialnim

smérem.
1. provedeni medvéda

Obrazek 12 Respondentka 2 Medved — 1. provedeni testu

Zdroj: viastni

Prvni provedeni medvéda bylo zvétSeni svalového napéti Sijovych svali. Respon-
dentka 2 méla zamknuté loketni klouby, ruce se opiraly o spodni ¢ast dlani a prsty byly mirné
flektované. Pfi zvednuti kolen od podlozky respondentka 2 vytocila loketni jamky smérem
ventralnim, kdyZz doslo k polozeni kolen zpét na podlozku loketni jamky se vratily do medi-
alniho sméru. Pii drzeni postaveni trupu doSlo k prohnuti v oblasti na pfechodu hrudni a
bederni patete (Th/L ptechod). Pti zvednuti nohou byly paty vto¢eny dovnitt a Spicky vyto-

¢ené ven.
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2. provedeni medvéda

Obrazek 13 Respondentka 2 Medved — 2. provedeni testu

Zdroj: viastni

Respondentka 2 méla prsty na rukdch v abdukci a flektované. Predlokti se pfi po-
hybu vzdy rotovala z medidlniho do ventralniho sméru. Trup neudrZi v neménné poloze, pii
zvednuti nohy od podlahy klesa panev na opacné stran&. Spicky se stale vytaéi ven a pata

dovnitf.
Porovnani:
Zptsob provedeni medvéda po odcviceni programu se nijak viditelné nezménil.
Vypad do strany
Vypad na pravou dolni koncetinu:
1. provedeni

Stereotyp diepu — pohyb do vypadu — pohyb byl vpted za kolenem, poté mirné hyzdé
do sedu. Pfi provedeni vypadu byla lateroflexe trupu. Zvednuti z hlubokého vypadu je s

dopomoci souhybu trupu do lateroflexe a pohybem hornich koncetin
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2. provedeni

Stereotyp diepu — pohyb do vypadu — pohyb byl vpted za kolenem, poté mirné¢ hyzdé
do sedu. Pii provedeni vypadu nebyla lateroflexe trupu. Zvednuti z hlubokého vypadu je s

dopomoci souhybu trupu do lateroflexe.

Obrazek 14 Respondentka 2 Vypad do strany PDK - 1. a 2. provedeni

Zdroj: viastni
Porovnani:

Stereotyp diepu se nezménil. Pii druhém provedeni jiz nebyla lateroflexe trupu.

Zvednuti z hlubokého vypadu na pravou stranu bylo s dopomoci v obou ptipadech.
Vypad na levou dolni koncetinu:
1. provedeni

Stereotyp diepu — pohyb do vypadu — pohyb byl vpted za kolenem, poté mirné hyzdé
do sedu. Pfi provedeni vypadu byla lateroflexe trupu. Zvednuti z hlubokého vypadu je s

dopomoci souhybu trupu a pohybem hornich koncetin.
2. provedeni

Stereotyp diepu — pohyb do vypadu — pohyb byl vpied za kolenem, poté¢ mirn¢ hyzdé
do sedu. Pii provedeni vypadu nebyla lateroflexe trupu. Zvednuti z hlubokého vypadu za

pomoci lateroflexe trupu a zatnuté horni koncetiny.
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Obrdazek 15 Respondentka 2 Vypad do strany LDK - 1. a 2. provedeni

Zdroj: viastni
Porovnani:

Stereotyp diepu se nezménil. U druhého vypadu nebyla jiz lateroflexe trupu. Zved-
nuti z hlubokého vypadu na levou stranu bylo s dopomoci souhybem trupu a pohybem horni

koncetiny.

Tabulka 7 Respondentka 2 Vypady na DKK — porovnani namérenych hodnot 1. a 2. testovani

Leva DK Prava DK
1 2. Rozdil 1. a 2. 1 2. Rozdil 1. a 2.
1.pokus | 98 cm | 103 cm +5cm 107 cm | 98 cm -9cm
2.pokus | 117 cm | 112 cm -5cm 110 cm | 100 cm -10 cm
3.pokus | 105 cm | 112 cm +7.cm 113cm | 99 cm -14 cm

Zdroj: vlastni
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Star Excursion Balance Test

Tabulka 8 Respondentka 2 SEBT — porovnadni namérenych hodnot 1. a 2. testovani

smér stojna leva DK stojna prava DK
Rozdil Rozdil
1 2. 1. 2.
1l.a2. 1.a2.
1. Anterior 78 cm 77,5cm -0,5cm 83 cm 76 cm -7cm
2. Antero —
77,5 cm 81 cm +3,5¢cm 80 cm 75 cm -5¢cm

medialni
3. Medialni 77,5cm 81cm +3,5cm | 81,5cm 83 cm +1,5cm
4. Postero —

74 cm 87 cm +13 cm 75 cm 93 cm +18 cm
medialni
5. Posterior 73 cm 80 cm +7cm 72,5 cm 95 cm +22,5cm
6. Postero —

80 cm 73 cm -7cm 70,5cm 85cm +14,5cm
lateralni
7. Lateralni 68,5 cm 58 cm -10 cm 70 cm 84 cm +14 cm
8. Antero —

78 cm 73 cm -5¢cm 70 cm 78 cm +8cm
lateralni

Zdroj: Vlastni

Na stojné levé koncetiné se zmensil rozsah pohybu v téchto smérech: anteriorni,

postero-lateralni, lateralni a antero-lateralni.

Na stojné pravé koncetiné se zmensSil rozsah pohybu v téchto smérech: anteriorni a
antero-medialni. V ostatnich smérech se rozsah zvétsil, viz tabulka 8. Respondentka 2 pii

provadéni testu udrzela rovnovéahu a nespadla.
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Harvardsky step-test

1. méfeni
klidovéa tepova frekvence: 78

Vypocet indexu zdatnosti (IZ)
I1Z = (180*100) / (123+104+102) = 18000/329 = 54,71
1Z =54,71 ...slaba télesna zdatnost

2. méfeni
klidova tepova frekvence: 75

Vypocet indexu zdatnosti
I1Z = (180*100) / (140+127+110) = 18000/377= 47,75
1Z. = 47,75 ...slaba télesna zdatnost

Porovnani:

Nameétena tepova frekvence po provedeni vystuptl se zvysila oproti prvnimu méteni
a index zdatnosti se snizil. Index zdatnosti se po 30dennim cvic¢eni zhorsil o 6,96 bodii.
Respondentka 2 uvedla, Ze v priibéhu cviceni byla nemocn4, a to mohlo mit vliv na zhorSeni

indexu zdatnosti.

Tabulka 9 Respondentka 2 Harvardsky step-test — porovnani namérenych hodnot 1. a 2.
testovani

Tepova frekvence
Po zatéZové méreni 1. méreni 2. méreni
1-1:30 min 123 tepi 140 teptl
2 —2:30 min 104 tept 127 tept
3—3:30 min 102 tept 110 tept

Zdroj: viastni
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Drepy
1. méfeni: 61

2. méreni: 76

Pocet diepti byl vylepSen o 15 opakovani.

64



10.3 Kazuistika 3

Pohlavi: Zzena
Vék: 27
Stav: svobodna

Osobni anamnéza: pravak, béznd détska onemocnéni, v détstvi mononukledza, zlomeny

prst na pravé ruce, zlomend PDK — holenni kost

2009 leva DK pfetrhané vazy — ptedni zkiiZzeny vaz — sport hdzena — feSeno operacné, plas-

tika vazu

2019 ramenni kloub — narazené pravé rameno (pad v zaméstnani) — cviceni pouze doma,

zadna rehabilitace v rehabilitacnim zafizeni

- trpi na nizky tlak

Rodinna anamnéza: v rodinné rakovina, vysoky tlak

Gynekologick4a anamnéza: neuZiva antikoncepce

Farmakologicka anamnéza: neguje

Abusus: koufteni (10 cigaret denné), alkohol pfilezitostné

Alergie: vosi bodnuti

Pracovni anamnéza: délnice — kompletace htilek (lyzaiské, pro nordic walking)

Respondentka 3 stoji ohnutd nad pracovnim stolem — bolest zad, pracovni poloha je spise
neménnd. V zaméstnani méni stanoviste s danou ¢innosti (n€kdy je na stanovisti, kde se sedi
— op¢t rotace v trupu). Prace je naméahava na celé horni koncetiny — pohyby spoc€ivaji v rotaci

trupu. Uchopi krabici s materialem a pienda si ji na stil a potom dale (rotace v trupu)
Socialni anamnéza: bydli v rodinném domé s matkou a sestrou, diim je se zahradou
Sportovni anamnéza: v détstvi — zdvodni plavani

Od 7 let do 19 let respondentka 3 hrala zdvodné hazenou. Nyni se v€nuje spiSe jen sezon-
nim sportiim, v 1ét¢ turistice a jizd€ na kole a v zim¢ lyZovéni. Sportiim se nevénuje pravi-

deln¢ jen narazove.
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Antropometrické méreni

Tabulka 10 Respondentka 3 Antropometrické méreni — porovnani namérenych hodnot 1. a
2. méreni

Leva DK Prava DK Rozdil 1. a 2.

1. 2. 1. 2. LDK PDK
Obvod stehna 485cm | 50cm | 485cm | 50cm +1,5cm | +1,5cm
I(Z::),Od pres ko- 40cm | 40,5cm | 39cm 41 cm +0,5cm +2.cm

Obvod pod kole-

38 cm 38cm | 375cm | 39cm - +1,5cm
nem
Obvod lytka 4lcm | 40,5cm | 41cm 40 cm -0,5cm -lcm
Rozdil délek

Anatomicka délka 80 cm 80cm | 79,5cm | 79,5¢cm 0,5cm
Funk¢ni délka 86 cm 86cm | 84cm 84 cm 2cm

1. 2. Rozdil 1. a 2.
Obvod pasu 82 cm 80 cm -2cm
Obvod bokt 113 cm 112 cm -1cm

Zdroj: viastni

Obvody pies dolni koncetiny se zmensily 1 zvétsily, nejvice se zvétsil obvod levého
a pravého stehna o 1,5 cm a pres kolenni kloub o 2 cm. Anatomicka a funk¢ni délka koncetin
se lisily. Anatomicka délka LDK od PDK o 0,5 cm, funkéni délka LDK a PDK o 2 cm.

Obvod pasu se zmensil o 2 cm a pres boky o 1 cm, viz tabulka viz tabulka 10.
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Funk¢éni testovani
Medveéd
1. vychozi poloha

Obrazek 16 Respondentka 3 Medved — 1. vychozi poloha

Zdroj: vlastni

-----

mezilopatkovych svalii, s propnutymi lokty a prsty byly v addukci. Na dorzalni strané pro-
minovaly ob¢ lopatky a bederni ¢ast zad byla povolena, tudiz byla zvétSena bederni lorddza.
U dolnich kon¢etin byla nemozZnost se opfit o celou bércovou stranu a o narty, proto nohy

byly optené o flektované prsty na nohou. Paty smétovaly do vnitinich stran.
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2. vychozi poloha

Obrazek 17 Respondentka 3 Medved — 2. vychozi poloha

Zdroj: vlastni

Pti druhé vychozi poloze respondentka 3 méla zvySené svalové napéti Sijovych svali,
kyfotizovany hrudnik, zvétSenou bederni lordézu — povolend bederni ¢ast. Nohy opfené jen

o ¢ast nartu, Spicky vtocené dovnitf a paty vytoceny ven.
Porovnani:

Zmeéna probéhla v nastaveni hrudniku — nepropadaly se mezilopatkové svaly. Prsty
na rukach byly v abdukci. Nohy se pfi druhém testovani uz ¢astecné opiely o predni Cast

nartu. V obou ptipadech bylo prohnuti v bederni ¢asti patete.
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1. provedeni medvéda

Obrazek 18 Respondentka 3 Medved — 1. provedeni testu

Zdroj: viastni

Pfi prvnim provedeni se respondentce 3 propadly mezilopatkové svaly, zvysilo se
svalové napéti §ijovych svall. Mezilopatkové svaly se propadly po odlepeni kolen od zemé
— pfeneseni vahy a zavéSeni se do ramen. Zvednuti dolnich koncetin zptisobilo zvétSeni
bederni lordozy. Trup se stacel na stranu zvednuté DK. Bérce a $picky byli vyto¢ené zevnim

smérem a kotniky smérem medialnim.
2. provedeni medvéda

Obrdazek 19 Respondentka 3 Medved — 2. provedeni testu

Zdroj: vlastni
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Pti pocateCnim pohybu hlava jde do pfedsunu, zvySené svalové napéti Sijovych svali,
trapézu a musculus sternocleidomastoideus, propadnuti mezilopatkovych svalii a prominu-
jici lopatky. Ruce jsou v ulnarnim postaveni, palce — flexe v interfalangealnim kloubu. Trup
téla se staci na stranu zvednuté dolni koncetiny od podlozky, klesnuti panve na té strané, kde
je dolni koncetina zvednutd od podlahy, asymetrie v pohybu nohou pfi poc¢ate¢nim pohybu

— opfeni o prsty, vytocené bérce zevnim smérem, Spicky smétuji ven a paty dovnitf.
Porovnani:

Rozdil v postaveni rukou na zemi. Pii druhém provadéni medvéda jsou ruce v ulnarni
dukci a prsty v abdukci. Mezilopatkové svaly se propadaji stale, ale mén¢. V bederni ¢asti
je mirné napiimeni oproti prvni provadéni pohybu medvéda. Objevila se asymetrie pohybu
pfi opieni $pi¢ek o podlahu. Spi¢ky u nohou jsou stale vytoéeny laterdlnim smérem. Trup

neni zpevneén.
Vypady do stran
Vypad na pravou dolni koncetinu:
1. provedeni

Stereotyp diepu — pohyb do vypadu — hyzd¢€ jdou do sedu poté se koleno pohybuje
vpted. Pii provedeni vypadu byla lateroflexe trupu. Zvednuti z hlubokého vypadu je za po-

moci souhybu celého téla a o opienou horni koncetinu o DK.
2. provedeni

Stereotyp diepu — pohyb do vypadu — nejdiive pohyb vpied za kolenem, poté hyzdé
jdou do sedu. Pti provedeni vypadu byla lateroflexe trupu. Zvednuti z hlubokého vypadu je

za pomoci souhybu celého téla, horni koncetiny byly ve flexi.
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Obrdazek 20 Respondentka 3 Vypad do strany PDK - 1. a 2. provedeni

Zdroj: viastni
Porovnani:

Zmeéna stereotypu diepu. Zvednuti bylo stale se souhybem celého téla a s pohybem
hornich koncetin. Pfi prvnim testovani byl hluboky diep proveden ve velikém predklonu a

kymacivym pohybem.
Vypad na levou dolni koncetinu:
1. provedeni

Stereotyp diepu — pohyb do vypadu — hyzdé€ jdou do sedu poté se koleno pohybuje
vpied. Pfi provedeni vypadu byla lateroflexe trupu. Zvednuti z hlubokého vypadu je za po-

moci souhybu celého téla a vzepieni o HK stehno.
2. provedeni

Stereotyp diepu — pohyb do vypadu — hyzd¢ jdou do sedu, poté se koleno pohybuje
vpied. Pfi provedeni vypadu byla lateroflexe trupu. Zvednuti z hlubokého vypadu je za po-

moci souhybu celého téla a vzepteni o HK o stehno.
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Obrdazek 21 Respondentka 3 Vypad do strany LDK - 1. a 2. provedeni

Zdroj: viastni

Porovnani:

Stereotyp diepu se nezménil a zvednuti z hlubokého vypadu na levou dolni koncetinu

bylo s opfenim HK o stehno a se souhybem trupu. Pii prvnim testovani byl hluboky diep

proveden ve velikém ptedklonu a kymacivym pohybem.

Tabulka 11 Respondentka 3 Vypady na DKK — porovndni namérenych hodnot 1. a 2. testo-

vani
Leva DK Prava DK
1 2 |Rozdill.22.| 1. 2. | Rozdil1.a2.
1.pokus | 109 cm | 114,5cm +55cm 102cm | 107 cm +5cm
2.pokus | 100 cm | 118 cm +18 cm 102 cm | 109,5cm +7,5cm
3.pokus | 107 cm | 120 cm +13 cm 103cm | 116 cm +13 cm

Zdroj: viastni
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Star Excursion Balance Test

Tabulka 12 Respondentka 3 SEBT — porovndni nameérenych hodnot 1. a 2. testovani

smér stojna leva DK stojna prava DK
1. 2. Rozdil 1. 2. Rozdil
l.a2. l.a2.
1. Anterior 80,5cm | 755cm -5cm 77cm 8lcm +4 cm
2. Antero — 78.cm 72 cm -6 cm 72 cm 79,5¢cm | +7,5cm
medialni
3. Medialni 71cm 755cm | +4,5¢cm 68 cm 77cm +9 cm
4. Postero — 72cm 82 cm +10 cm 67 cm 78 cm +11cm
medialni
5 Posterior 8lcm 84,5cm | +3,5cm 67 cm 85,5¢cm +18,5
cm
6. Postero — 81,5cm | 755cm -6 cm 68 cm 81cm -13cm
lateralni
7. Lateralni 80 cm 72 cm -8cm 68 cm 70 cm +2cm
8. Antero — 70 cm 70 cm - 725cm | 71,5cm -1cm
lateralni

Zdroj: vlastni

Na stojné levé koncetiné se zmensil rozsah pohybu v téchto smérech: anteriorni, an-

tero-medidlnim, postero-lateralni a lateralni.

Na stojné pravé koncetin€ se zmensil rozsah pohybu v antero-lateralnim sméru. V
ostatnich smérech se rozsah zvétsil, viz tabulka 12. Respondentka 3 pfi provadéni testu udr-

zela rovnovahu a nespadla.
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Harvardsky step — test

1. méfeni
klidovéa tepova frekvence: 77

Vypocet indexu zdatnosti (IZ)
I1Z = (180*100) / (132+116+106) = 18000/354 = 50,84
17. = 50,84 ...slaba télesna zdatnost

2. méfeni
klidova tepova frekvence: 78

Vypocet indexu zdatnosti
I1Z = (180*100) / (130+110+104) = 18000/344 = 52,32
17 = 52,32 ...slaba télesna zdatnost

Porovnani:

Namétena tepova frekvence po provedeni vystupll se snizila oproti prvnimu méteni

a index zdatnosti se zvysil. Index zdatnosti se po 30dennim cviceni zlepsil o 1,48 bodii.

Tabulka 13 Respondentka 3 Harvardsky step-test — porovnani namérenych hodnot 1. a 2.
testovani

Tepova frekvence
Po zatéZové méreni 1. 2.
1-1:30 min 132 tept 130 tept
2 —2:30 min 116 tept 110 tept
3—3:30 min 106 tept 104 tept
Zdroj: vlastni
Drepy:

1. méfeni: 57
2. méreni: 59

Pocet diepti byl vylepSen o 2 opakovani.
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10.4 Kazuistika 4

Pohlavi: muz
Vék: 28
Stav: svobodny

Osobni anamnéza: pravak, béznd détska onemocnéni, Selest na srdci, bryle od 6 let — na
dalku

Cerven 2018 bylo podezieni na mrtvici + aura, zmateny, Spatnd mluva, Spatné artikulace,
spadly koutek, prava strana téla Spatné ovladatelnd, zmatenost, neschopnost si vzpomenout.
Problémy byli udajné z velké migrény spojené s aurou (CT vySetieni, neurologické vyset-
feni, magnetickd rezonance, vySetfeni na epilepsii) — neprokdzano, diagndza: hyperventi-

la¢ni tetanie

Rodinna anamnéza: svalova atrofie, rakovina ledvin, migrény (matka)
Farmakologicka anamnéza: Tritico 75 mg

Abusus: koufeni (10-15 cigaret denné), alkohol pravidelné — 3 tydné (pivo)
Alergie: penicilin

Pracovni anamnéza: 6 m¢esicti v neschopnosti — zdravotni diivody

Ridi¢ vysokozdvizného voziku — sedava préce, stereotypni pohyb, pouzivani rukou — na vo-

lant a na yoistick (minimalni pohyb) - naméahana kréni patef
Socialni anamnéza: bydli s rodici, v rodinném domé¢ se zahradou
Sportovni anamnéza: od 5 let do 21 let hral zavodné fotbal

Kdyz je ptilezitost, tak respondent déla turistiku — malo kdy. Nyni bez pravidelné pohybové
aktivity.
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Antropometrické méreni

Tabulka 14 Respondent 4 Antropometrické méreni — porovnani namérenych hodnot 1. a 2.

mérent
Leva DK Prava DK Rozdil 1. a 2.
1. 2. 1. 2. LDK PDK
Obvod stehna 51cm 51cm 50cm | 53 cm - +3.cm
Obvod pfes ko-
leno 42 cm 43cm | 42,5cm | 42cm +1lcm -0,5cm
Obvod pod kole-
38 cm 38 cm 38cm | 38cm - -
nem
Obvod lytka 43,5cm 43cm | 425cm | 43cm -0,5cm +0,5cm
Rozdil délek
Anatomicka délka 84 cm 84 cm 83cm | 83cm 1cm
Funk¢ni délka 96,5cm | 96,5cm | 95cm | 95¢cm 1,5cm
1. méieni 2. méreni Rozdil 1. a 2.
Obvod pasu 99 cm 97 cm -2cm
Obvod bokt 116,5cm 115cm -1,5¢cm

Zdroj: viastni

Obvody pies dolni koncetiny se zmensily i zvétsily, nejvice se vSak zvétsil obvod
pravého stehna o 3 cm. Anatomickd a funk¢ni délka koncetin se liSily. Anatomicka délka
LDK od PDK o I cm, funkéni délka LDK a PDK o 1,5 cm. Obvod pasu se zmensil o 2 cm
a pfes boky o 1,5 cm. viz tabulka 14.
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Funk¢ni testovani
Medveéd
1. vychozi poloha

Obrazek 22 Respondent 4 Medved — 1. vychozi poloha

Zdroj: vlastni

Pfi prvnim vychozim postaveni respondent 4 mél hypertonii trapézii (vice na levé
stran¢), horni koncetiny opfené o ruce, které vétsi vahu méli na malikové strané, prsty byly
v addukci. Respondent 4 mél vtazené bricho. U respondenta 4 byla nemoznost opteni bércii

o podlozku, proto nohy byly optfeny o Spicky, které byly vto¢ené dovnitt a paty byly zevné.
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2. vychozi poloha

Obrazek 23 Respondent 4 Medved — 2. vychozi poloha

Zdroj: viastni

Pti druhé vychozi poloze byla asymetrie abdukce prsti na rukach, opora vice o hy-
pothenar, propadlé mezilopatkové svaly. Nemoznost dolnich koncetin se opfit o celé bérce

a harty, proto noha byla opifend o Spicky, které byly vtocené dovnitt, paty smétovaly ven.
Porovnani:

Pti vychozi poloze byla zména postaveni prstti z addukce na abdukci. Stejné zlstalo
opfeni o hypothenar, propadlé mezilopatkové svaly, nemoZnost se opfit o celé narty, vtocené

Spicky a vytocené paty na nohou.
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1. provedeni medvéda

Obrazek 24 Respondent 4 Medved — 1. provedeni testu

¥ Y = b oy

Zdroj: viastni

Pfi prvnim provedeni medvéda mél respondent 4 hlavu v extenzi. ZvySené svalové
napéti Sijovych a trapézovych svalii. Mezilopatkové svaly byly propadlé, kyfoticky hrudnik.
Pti provedeni medvéda byly prsty opét v addukei a v semiflexi, vaha byla na bfiskach prsti
a dorzu ruky. Objevila se asymetrie pohybu pfi opirani Spi¢ek o zem a $picky nohou byly
vtoc¢ené dovnitt, paty byly vytoceny zevné. Po nékolika vtetfinach v postaveni medvéda se

respondent 4 roztfésl.
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2. provedeni medvéda

Obrazek 25 Respondent 4 Medved — 2. provedeni testu

Zdroj: viastni

Pti druhém provedeni testu bylo zvysené svalové napéti hornich trapézii, mezilo-
patkové svaly byly propadlé. Pii zatizeni hornich koncetin se lokty z medidlniho sméru zro-
tovaly ventralné, addukce a flexe prstli na rukach. Pfi zvednuti dolnich koncetin od zemé

horsi stabilita trupu, zvednutd noha se staci Spickou dovnitt a patou ven.
Porovnani:

Nebyla pii druhém testu extenze hlavy a kyfoticky hrudnik. Nezménila se poloha

prstl, mezilopatkové svaly ziistaly propadlé a Spicky nohou byly stocené dovnitt a paty ven.
Vypady do stran
Vypad na pravou dolni koncetinu
1. provedeni

Stereotyp diepu — pohyb do vypadu — pohyb byl vpted za kolenem, poté¢ hyzdé do
sedu. Pfi provedeni vypadu byla lateroflexe trupu. Zvednuti z hlubokého vypadu je za po-

moci souhybu celého trupu. Pohyb pii vypadu byl kymacivy.
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2. provedeni

Stereotyp diepu — pohyb do vypadu — pohyb byl vpted za kolenem, poté hyzd¢ do
sedu. Pfi provedeni vypadu byla lateroflexe trupu. Zvednuti z hlubokého vypadu je se sou-

hybem trupu a flektovanou pravou horni konéetinou.

Obrdazek 26 Respondent 4 Vypad do strany PDK - 1. a 2. provedeni

Zdroj: viastni
Porovnani:

Stereotyp dfepu se nezménil a zvednuti z hlubokého vypadu na pravou dolni konce-

tinu bylo stale s dopomoci souhybu trupu.
Vypad na levou dolni koncetinu
1. provedeni

Stereotyp diepu — pohyb do vypadu — pohyb byl vpied za kolenem, poté hyzdé do
sedu. Pfi provedeni vypadu byla lateroflexe trupu. Zvednuti z hlubokého vypadu je za po-

moci souhybu celého trupu a o optené predlokti o stehno.
2. provedeni

Stereotyp diepu — pohyb do vypadu — pohyb byl vpted za kolenem, poté hyzde do
sedu. Pii provedeni vypadu byla lateroflexe trupu. Zvednuti z hlubokého vypadu je se sou-

hybem trupu a pfi stoji nestabilita.

81



Obrdazek 27 Respondent 4 Vypad do strany LDK - 1. a 2. provedeni

o I[110

|

Zdroj: viastni
Porovnani:

Stereotyp diepu se nezménil a zvednuti z hlubokého vypadu na levou dolni koncetinu

byl stale se souhybem trupu.

Tabulka 15 Respondent 4 Vypady na DKK — porovnani namérenych hodnot 1. a 2. testovani

Leva DK Prava DK

1 2 Rozdil Rozdil
l.a2. l.a2.
1. pokus | 120 cm 139 cm +19cm 119,5cm 127 cm +7,5¢cm

2.pokus | 121,5cm | 135cm | +13,5cm 130 cm 127 cm -3cm

3.pokus | 116,5¢cm | 127cm | +10,5cm 124 cm 123 cm -1cm

Zdroj: vlastni
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Star Excursion Balance Test

Tabulka 16 Respondent 4 SEBT — porovnani namérenych hodnot 1. a 2. testovani

smér stojna leva DK stojna prava DK
Rozdil Rozdil
1. 2. 1. 2.
1l.a2. 1l.a2.
1. Anterior 84,5cm 85cm +0,5cm 81cm 84 cm +3cm
2. Antero — me-
83 cm 77,5 cm -5,5¢cm 75 cm 86 cm +11 cm
dialni
+12,5
3. Medialni 72 cm 84 cm +12 cm 70,5cm 83 cm
cm
4, Postero +12,5
77 cm 84 cm +7cm 78,5 cm 91 cm
medialni cm
5. Posterior 84,5cm 87 cm +25cm | 80,5cm 83 cm +2,5cm
6. Postero —
79 cm 79,5 cm +0,5cm | 76,5¢cm 89,5 cm +13 cm
lateralni
7. Lateralni 39,5¢cm 71 cm +31,5cm 55 cm 74 cm +19 cm
8. Antero —
69 cm 74 cm +5cm 77 cm 83 cm +6 cm
lateralni

Zdroj: vlastni

Na stojné levé koncetin€ se zmenSil rozsah pohybu v antero-medidlnim sméru, v

ostatnich smérech se rozsah pohybu zvétsil.

Na stojné pravé koncetin€ se rozsah pohybu ve vSech smérech zvétsil, viz tabulka

16. Respondent 4 pfi provadéni testu udrzel rovnovéahu a nespadl.
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Harvardsky step — test

1. méfeni
klidovéa tepova frekvence: 95

Vypocet indexu zdatnosti (IZ)
I1Z = (180*100) / (157+141+130) = 18000/428 = 42,05
1Z. = 42,05...slaba télesna zdatnost

2. méfeni
klidova tepova frekvence: 85

Vypocet indexu zdatnosti
I1Z = (180*100) / (156+139+132) = 18000/ 427= 42,15
1Z = 42,15...slaba télesna zdatnost

Porovnani:

Namétena tepova frekvence po provedeni vystupll se snizila oproti prvnimu méteni

a index zdatnosti se zvysil. Index zdatnosti se po 30dennim cviceni zlepsil o 0,1 bodi.

Tabulka 17 Respondent 4 Harvardsky step-test — porovndni namérenych hodnot 1. a 2. tes-
tovani

Tepova frekvence
Po zatéZové méreni 1. méreni 2 méreni
1-1:30 min 157 tept 156 tept
2—2:30 min 141 tept 139 tepi
3—-3:30 min 130 tept 132 tept
Zdroj: vlastni
Drepy

1. méfeni: 62
2. méreni: 56

Pocet diepti byl mensi o 6 opakovani.
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10.5 Kazuistika 5

Pohlavi: muz
Vék: 23 let
Stav: Zenaty

Osobni anamnéza: pravak, bézna détska onemocnéni, diabetes mellitus 1. typ — od 11 let,
bryle od 12 let, od 20 let kazdodenni noSeni bryli — na dalku, bolest zad a dolnich koncetin

ze sedavého zaméstnani

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Farmakologicka anamnéza: inzulinovd pumpa, Analergin pfi alergii
Abusus: nekoufi, alkohol vyjimeéné

Alergie: pyly

Pracovni anamnéza: pracuje jako konstruktér napojovych linek — v kancelafi, sedava prace

u pocitace, prace s mysi (v kazdé ruce jedna)
Socialni anamnéza: s manZelkou v byté, se psem
Sportovni anamnéza: diive (pied 4 lety) — box

Kazdy den prochédzka se psem — okolo 3 km, snaha mit kazdy den nachozeno 10 000 krokd,

fyzicka aktivita v lese a na zahradé.

2019 — zucastnil se pivniho béhu v délce 7 km
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Antropometrické méreni

Tabulka 18 Respondent 5 Antropometrické méreni — porovnani namérenych hodnot 1. a 2.
méreni

Leva DK Prava DK Rozdil 1. a2
1. 2. 1. 2. LDK PDK
Obvod stehna 43 cm 42 cm 435cm | 425cm -1cm -1cm

Obvod ptes koleno 39cm |385cm | 385cm |385cm| -0,5cm -

Obvod pod kolenem | 36cm | 35cm 35cm | 355cm | -lcm +0,5 cm

Obvod lytka 41cm | 40cm 41 cm 41 cm -1cm -
Rozdil délek
Anatomické délka 83cm | 83cm 83 cm 83 cm -
Funkéni délka 92cm | 92cm 93 cm 93 cm lcm
1. 2. Rozdil 1. a 2.
Obvod pasu 83 cm 82 cm -1cm
Obvod boku 102 cm 101 cm -1cm

Zdroj: vlastni

Obvody ptes dolni koncetiny se zmenSily, na LDK se zmensili vS§echny métené ¢asti
o 1 cm a 0,5 cm. Anatomicka délka koncetin LDK a PDK je stejna. Funkéni délka koncetin
se lisila, LDK je o 1 cm kratsi. Obvod pasu se zmensSil o 1 cm a ptes boky o 1 cm. viz tabulka

18.
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Funk¢ni testovani
Medvéd
1. vychozi poloha

Obrazek 28 Respondent 5 Medved — 1. vychozi poloha

Zdroj: viastni

Pti prvni vychozi poloze mél respondent 5 prominujici lopatky, prava horni konce-
tina byla natazena oproti levé, leva horni koncetina byla vice zatizena, ruce optené o dorzum
a malikovou hranu, prsty v semiflexi. Dolni kon¢etiny jsou opfeny aZ o prstovou ¢ast nohy,

paty vtoceny medialnim smérem.
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2. vychozi poloha

Obrazek 29 Respondent 5 Medved — 2. vychozi poloha

Zdroj: viastni

Opét asymetrie postaveni hornich koncetin — LHK neni pod ramennim kloubem,
horni koncetiny jsou opfené o dorzum ruky, prsty byly v semiflexi— zatiZzeni na poslednich
¢lancich prsti, PHK — vice dorzalni flexe v zapésti. Respondent 5 mél propadlé mezilopat-
kové svaly, prominujici lopatky a oplostélou bederni lordozu. Bérce nebyly opiené o pod-

lahu, nohy byly optené o palcovou stranu a paty byly sto¢ené dovnitf.
Porovnani:

Postaveni téla ve vychozi poloze pro medvéda se po cvic¢eni nezménilo. PHK je vice
natazend oproti LHK — rozdilné zatizeni HKK. Horni koncetiny se opiraly o dorzum ruky s
flektovanymi prsty, mezilopatkové svaly byly propadlé, odstavajici lopatky v obou piipa-
dech. Dolni koncetiny nebyly zcela optfené o bérce, opteni nohou o prstovou ¢ast a vice na

palcové strané, paty byly vto¢eny dovnitf.
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1. provedeni medvéda

Obrazek 30 Respondent 5 Medved — 1. provedeni testu

Zdroj: vlastni

Pti provedeni medvéda bylo zvySené svalové napéti Sijového svalstva, trapézu, pro-
padnuté mezilopatkové svaly, prominujici lopatky a prohnuti zad v Th/L piechodu. Ruce se
opiraly o dorzalni ¢ast ruky, prsty v semiflexi. Pfi zvednuti dolnich koncetin od zemé panev

klesa na stranu zvednuté DK, $picky vyto¢ené ven, paty vtocené dovnitf.
2. provedeni medvéda

Obrdzek 31 Respondent 5 Medvéd — 2. provedeni testu

Zdroj: vlastni
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Respondent 5 mél hlavu v mirném zaklonu, zvySené svalové napéti trapézii a Sijo-
vych svall, propadlé mezilopatkové svaly a odstavajici lopatky. Opora o ruku na dorzu ruky
a hypothenaru, prsty byly v semiflexi, zatizeni koneckt prstii. Bérce byly rotované zevng,

Spicky nohou byly vytocené a paty smétrovali medidlné.
Porovnani:

Zmeénilo se postaveni hlavy do zédklonu. Respondent mél stale propadlé mezilopat-
kové svaly a odstavajici lopatky. Zmirnilo se prohnuti bederni ¢asti patefe. Opora na rukach
byla na dorzu a biiskach prstd, prsty byly v semiflexi. Spi¢ky nohou byly vytoeny ven a

paty se stacely dovnitt.
Vypady do stran
Vypad na pravou dolni koncetinu
1. provedeni

Stereotyp diepu — pohyb do vypadu — pohyb byl vpied za kolenem, poté hyzdé do
sedu. Pii provedeni vypadu byla lateroflexe trupu. Zvednuti z hlubokého vypadu je se sou-

hybem trupu.
2. provedeni

Stereotyp diepu — pohyb do vypadu — pohyb byl vpied za kolenem, poté¢ hyzdé do
sedu. Pii provedeni vypadu byla lateroflexe s mirnou rotaci trupu. Zvednuti z hlubokého
vypadu se souhybem trupu, opfenim o homolateradlni HK, Svihem kontralateralni semiflek-

tované horni koncetiny a pomoci odrazu DK.
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Obrazek 32 Respondent 5 Vypad do strany PDK - 1. a 2. provedeni

Zdroj: vlastni
Porovnani:

Stereotyp dfepu se nezménil a zvednuti z hlubokého vypadu na pravou stranu bylo s

dopomoci souhybu trupu a opieni o HK.
Vypad na levou dolni koncetinu
1. provedeni

Stereotyp diepu — pohyb do vypadu — pohyb byl vpied za kolenem, poté hyzdé do
sedu. Pii provedeni vypadu byla lateroflexe trupu. Zvednuti z hlubokého vypadu je s dopo-

moci pohybu horni koncetiny.
2. provedeni

Stereotyp diepu — pohyb do vypadu — pohyb byl vpted za kolenem, poté hyzdé do
sedu. Pti provedeni vypadu byla lateroflexe s mirnou rotaci trupu. Zvednuti z hlubokého
vypadu se souhybem trupu, Svihem kontralateralni semiflektované horni koncetiny a po-

moci odrazu DK.
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Obrazek 33 Respondent 5 Vypad do strany LDK - 1. a 2. provedeni

Zdroj: vlastni
Porovnani:

Stereotyp diepu se nezménil a zvednuti z hlubokého vypadu na levou stranu bylo s

dopomoci souhybu trupu a Svihem HK.

Tabulka 19 Respondent 5 Vypady na DKK — porovndni namérenych hodnot 1. a 2. testovani

Leva DK Prava DK
1. 2. Rozdil 1. a 2. 1. 2. Rozdil 1. a 2.
1.pokus | 91 cm | 100 cm +9 cm 87cm | 103 cm +16 cm
2.pokus | 88 cm | 101 cm +13 cm 90cm | 102 cm +12 cm
3.pokus | 92cm | 98 cm +6 cm 92cm | 97cm +5cm

Zdroj: vlastni
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Star Excursion Balance Test

Tabulka 20 Respondent 5 SEBT — porovnani namérenych hodnot 1. a 2. testovani

smér stojna leva DK stojna prava DK
Rozdil Rozdil
1 2 1. 2.
1.a2. 1.a2.
1. Anterior 77 cm 79 cm +2cm 79,5 cm 81 cm +1,5cm
2. Antero —
70 cm 85cm +15cm 75 cm 80,5cm | +5,5¢cm
medialni
3. Medialni 73 cm 82cm +9cm 71,5cm 79 cm +7,5cm
4. Postero —
70 cm 75 cm +5cm 74 cm 81,5cm +7,5
medialni
5. Posterior 73 cm 77 cm +4 cm 80 cm 94 cm +14 cm
6. Postero —
73,5cm | 57,5¢cm -16 cm 80,5cm | 86,5cm +6 cm
lateralni
7. Lateralni 55¢cm 48,5 cm -6,5cm 68,5cm | 62,5cm -6cm
8. Antero — +12,5
65,5cm 78 cm 82,5cm 75 cm -7,5¢cm
lateralni cm

Zdroj: vlastni

Na stojné levé koncetiné se zmensil rozsah pohybu v postero-lateralnim a lateral-nim

sméru, v ostatnich smérech se rozsah pohybu zvétsil.

Na stojné pravé koncetin€ se rozsah pohybu zmensSil v laterdlnim a antero-laterdlnim
smérem, ve zbylych smérech se rozsah pohybu zvétsil, viz tabulka 20. Respondent 5 pti

provadéni testu udrZel rovnovahu a nespadl.
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Harvardsky step — test

1. méfeni
klidovéa tepova frekvence: 81

Vypocet indexu zdatnosti (IZ)
I1Z = (180*100) / (123+110+101) = 18000/334= 53,89
17. = 53,89 ...slaba télesna zdatnost

2. méfeni
klidova tepova frekvence: 83

Vypocet indexu zdatnosti
I1Z = (180*100) / (115+109+101) = 18000/325= 55,38
1Z. = 55,38...slaba télesna zdatnost

Porovnani:

Namétena tepova frekvence po provedeni vystupll se snizila oproti prvnimu méteni
a index zdatnosti se zvysil. Index zdatnosti se po 30dennim cviceni zlepSil o 1,49 bodi. Z

kategorie ,,slaba télesna zdatnost* se respondent 5 posunul do ,,nizkého praméru®.

Tabulka 21 Respondent 5 Harvardsky step-test — porovndni namérenych hodnot 1. a 2. tes-
tovani

Tepova frekvence
Po zatéZové méreni 1. méreni 2. méreni
1-1:30 min 123 tept 115 tept
2 —2:30 min 110 tept 109 tept
3—3:30 min 101 tept 101 tept

Zdroj: viastni
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Drepy
1. méfeni: 59

2. méreni: 75

Pocet diepti byl vétsi o 16 opakovani.
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10.6 Kazuistika 6

Pohlavi: muz

Vék: 32 let

Stav: Zenaty

Osobni anamnéza: pravak, v détstvi zlomena leva HK — v oblasti predlokti,
2019 problémy se zaludkem — zjistén reflux, kolonoskopie — odebrani polypt
Rodinna anamnéza: rakovina ze strany otce i matky

Farmakologicka anamnéza: Nolpaza — ke kratkodobé ulevé od piiznaki refluxu
Abusus: nekoufi, alkohol piilezitostné

Alergie: neguje

Pracovni anamnéza: pracuje jako vyvojovy konstruktér, sedava prace u pocitace v kance-
1af1, na pracovnim stole ma umisténé dva monitory, k praci na pocitaci pottebuje dvé poci-

tacoveé mysi
Socialni anamnéza: Zije s rodinou, v rodinném dom¢ se zahradou
Sportovni anamnéza: diive chodil do posilovny — pted 7 lety

Nyni hraje fotbal v hale 1-2x tydné, podle ro¢niho obdobi jezdi na bézkach a v 1été hraje

nohejbal, jinak fyzicka aktivita na zahrad€ kolem domu.
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Antropometrické méreni

Tabulka 22 Respondent 6 Antropometrické méreni — porovnani namérenych hodnot 1. a 2.

mérent
Leva DK Prava DK Rozdil 1. a 2.

1. 2. 1. 2. LDK PDK
Obvod stehna 41 cm 41 cm 42 cm 43 cm - +1cm
Obvod ptes koleno 37¢cm 36,5cm 37¢cm 37,5cm | -0,5cm | +0,5cm
Obvod pod kole- +0,5cm | +1cm

33,5¢cm 34 cm 33cm 34 cm
nem
Obvod lytka 37cm 37cm 36,5cm 37cm - +0,5cm
Rozdil délek
Anatomicka délka 84 cm 84 cm 86 cm 86 cm 2cm
Funk¢ni délka 925cm | 92,5cm 93 cm 93 cm 0,5cm
1 2. Rozdil 1. a 2.

Obvod pasu 77 cm 78 cm +1cm
Obvod bokt 94,5cm 94 cm -0,5cm

Zdroj: vlastni

Obvody ptes dolni koncetiny se zmenSily 1 zvétSily o 0,5 cm v urCitych mistech.
Anatomicka délka obou dolnich koncetin se liSila o 2 cm a funkéni délka koncetin se také

lisila 0 0,5 cm, obvod pasu se zvétsil o 1 cm a obvod ptes boky se zmensil o 0,5 cm. viz

tabulka 22.
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Funk¢ni testovani
Medvéd
1. vychozi poloha

Obrazek 34 Respondent 6 Medved — 1. vychozi poloha

Zdroj: vlastni

Pfi prvnim provedeni mél respondent 6 hypertonii vzptimovacéu kréni patefe, trapé-
zovych svall, propadlé mezilopatkové svaly, prominujici lopatky, zaméené loketni klouby,
vtaZzené bficho. Asymetrie postaveni loketnich jamek — loketni jamka pravé horni koncetiny
smétuje ventralné a leva horni koncetina sméfuje medidln€é. Respondent 6 se neopiral se o
celou plochu ruky, ale o dorzalni a malikova &ast ruky, prsty v addukei. Spicky nohou byly

sto¢ené dovnitf.
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2. vychozi poloha

Obrazek 35 Respondent 6 Medved — 2. vychozi poloha

Zdroj: viastni

Hlava byla v zéklonu, zvySené svalové napéti Sijovych a trapézovych svali, pro-
padlé mezilopatkové svaly a odstavajici lopatky. Vtazené bticho. Bérce nejsou tplné€ opiené

o zem, nohy opfené o prstovou ¢ast. Leva noha je vtoc¢ena $pickou dovnitt.
Porovnani:

Zména postaveni loketnich jamek. Zménilo se postaveni prsti na rukach z addukce
do abdukce a z flexe do extenze. Hlava pti druhém testovani byla v zaklonu. Spicka levé

nohy byla vice vtocena dovnitf.
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1. provedeni medvéda

Obrazek 36 Respondent 6 Medveéd - 1. provedeni testu

Zdroj: viastni

Pti prvnim provedeni mél respondent 6 zvySené svalové napéti vzptimovaci kréni
patete, Sijovych a trapézovych svald, odstavaly mu lopatky a m¢l zamknuté loketni klouby.

Horni koncetiny se opiraly o dorzalni ¢ast ruky, semiflexe prstl na ruce.
2. provedeni medvéda

Obrazek 37 Respondent 6 Medved - 2. provedeni testu

Zdroj: vlastni
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Pti provadéni medvéda mél respondent 6 hlavu v zdklonu, zvySené svalové napéti
Sijovych, trapézovych svall a paravertebralniho valu, propadlé mezilopatkové svaly a odsta-
vaji lopatky. Pfi provedeni medvéda se loketni jamky zrotuji z medidlniho do ventralniho
sméru, pokréeni palcti v IP kloubu. Panev klesala na strané, kde se zvedne dolni koncetina

od zemég. Chodidla se pti pohybu nikam nerotovala.
Porovnani:

Pii provedeni medvéda mél respondent hlavu v zaklonu, zvySené svalové napéti
vzpiimovacu krku, $ijovych svald a trapézi. Rozdil nastal 1 v postaveni prsti pii provedeni
— z addukce do abdukce. Prsty byly nejdiive flektované a pti druhém testu byl flektovany
jen palec v IP kloubu. Ve druhém testovani se respondentovi rotoval humerus — zména po-
staveni loketnich jamek. Propad mezilopatkovych svalil se zv¢étsil oproti prvnimu provedeni
a zvetsila se bederni lorddza. Pii zvedani dolnich koncetin od zemé, klesala panev na té samé

stran¢. Chodidla se pii pohybu nikam nerotovala.
Vypady do stran
Vypad na pravou dolni kon¢etinu
1. provedeni

Stereotyp diepu — pohyb do vypadu — pohyb byl vpied za kolenem, poté hyzdé do
sedu. Pfi provedeni vypadu byla lateroflexe trupu. Zvednuti z hlubokého vypadu se souhy-

bem trupu.
2. provedeni

Stereotyp diepu — pohyb do vypadu — pohyb byl vpied za kolenem, poté¢ hyzdé do
sedu. Pii provedeni vypadu byla lateroflexe trupu. Zvednuti z hlubokého vypadu se souhy-

bem trupu a pomoci Svihu kontralateralni semiflektované horni koncetiny.
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Obrazek 38 Respondent 6 Vypad do strany PDK - 1. a 2. provedeni

Zdroj: vlastni
Porovnani:

Stereotyp dfepu se nezménil a zvednuti z vypadu po odcviceni bylo se souhybem

trupu a Svihem horni koncetiny.
Vypad na levou dolni konc¢etinu
1. provedeni

Stereotyp diepu — pohyb do vypadu — pohyb byl vpted za kolenem, poté hyzdé do
sedu. Pfi provedeni vypadu byla lateroflexe trupu. Zvednuti z hlubokého vypadu se souhy-

bem trupu a s opfenim horni koncetinu o stehno.
2. provedeni

Stereotyp diepu — pohyb do vypadu — pohyb byl vpied za kolenem, poté hyzdé do
sedu. Pii provedeni vypadu byla lateroflexe trupu. Zvednuti z hlubokého vypadu se souhy-
bem trupu, s opienim ptedlokti o stehno a pomoci Svihu kontralateralni semiflektované horni

koncetiny.
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Obrazek 39 Respondent 6 Vypad do strany LDK - 1. a 2. provedeni

Zdroj: vlastni
Porovnani:

Stereotyp diepu se nezménil a zvednuti z vypadu bylo se souhybem trupu a s opfenim

predlokti o stehno.

Tabulka 23 Respondent 6 Vypady na DKK — porovndni namérenych hodnot 1. a 2. testovani

Leva DK Prava DK
1. 2. Rozdil 1. a 2. 1. 2. Rozdil 1. a 2.
l.pokus | 11l1cm | 111cm - 98,5cm | 100 cm +1,5cm
2.pokus | 116 cm | 115cm -1cm 105,5¢cm | 113 cm +7,5cm
3.pokus | 114,5cm | 112 cm -2,5¢cm 98cm | 103 cm +5cm

Zdroj: vlastni
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Star Excursion Balance Test

Tabulka 24 Respondent 6 SEBT — porovnani namérenych hodnot 1. a 2. testovani

smér stojna leva DK stojna prava DK
Rozdil Rozdil
1 2 1. 2.
1l.a2. 1l.a2.
1. Anterior 86 cm 87 cm +1cm 89 cm 88 cm -1cm
2. Antero —
91,5cm 92 cm +0,5cm 86,5 cm 87 cm +0,5cm
medialni
3. Medialni 85cm 98 cm +13cm 96,5cm 93 cm -3,5¢cm
4. Postero — +10,5
90,5 cm 101 cm 103,5cm 107 cm +3,5¢cm
medialni cm
5. Posterior 103 cm 103 cm - 104,5 cm 103 cm -1,5cm
6. Postero —
96,5cm 88 cm -8,5cm 104 cm 95 cm -9cm
lateralni
7. Lateralni 83 cm 78 cm -5¢cm 99 cm 94 cm -5¢cm
8. Antero —
79 cm 74 cm -5¢cm 71,5cm 78 cm +6,5cm
lateralni

Zdroj: vlastni

Na stojné levé koncetingé se zmensil rozsah pohybu v téchto smérech: postero-late-

ralni. lateralni a antero-lateralni.

Na stojné pravé koncetiné se zmenSil rozsah pohybu v téchto smérech: anteriorni,
medialni, posteriorni, postero-laterdlni a lateralni. V ostatnich smérech se rozsah zvétsil, viz

tabulka 24. Respondent 6 pii provadéni testu udrzel rovnovéahu a nespadl.
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Harvardsky step — test

1. méfeni
klidovéa tepova frekvence: 96

Vypocet indexu zdatnosti (IZ)
I1Z = (180*100) / (142+125+101) = 18000/368= 48,91
1Z = 48,91...slaba télesna zdatnost

2. méfeni
klidova tepova frekvence: 64

Vypocet indexu zdatnosti
I1Z = (180*100) / (135+119+100) = 18000/354= 50,84
17 = 50,84...slaba télesna zdatnost

Porovnani:

Nameétena tepova frekvence po provedeni vystupll se snizila oproti prvnimu méteni

a index zdatnosti se zvysil. Index zdatnosti se po 30dennim cviceni se zlepsil o 1,93 bodii.

Tabulka 25 Respondent 6 Harvardsky step-test — porovndni namérenych hodnot 1. a 2. tes-
tovani

Tepova frekvence
Po zatézové méreni 1. méreni 2. méreni
1-1:30 min 142 tept 135 tept
2 —2:30 min 125 tept 119 tepi
3—3:30 min 101 tept 100 tept

Zdroj: vlastni

Diepy
1. méfeni: 70
2. méfeni: 80

Pocet diepti byl zlepsen o 10 opakovani.
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10.7 Kazuistika 7

Pohlavi: Zena

Vék: 26 let

Stav: svobodna

Osobni anamnéza: pravak, studuje na vysoké skole

3x sadra na horni koncetin€ — 1x na zdkladni Skole, 2x na gymnéziu — pfi volejbale - (prava
HK — prostfednik, palec; leva HK — prostfednik), nosi bryle na dalku, astma od 18 let (kdyz

prestala hrat na flétnu)

Rodinna anamnéza: v roding z otcovy strany — rakovina tlustého stfeva
Gynekologickda anamnéza: antikoncepci neuziva

Farmakologicka anamnéza: Aerius, Ventolin

Abusus: nekoufi, alkohol pfilezitostné

Alergie: pyly, roztoce — alergie zacala asi ve 4 letech

Pracovni anamnéza: zaméstnankyné v pojistovné, sedava prace u pocitace, v zaméstnani

nosi obuv na podpatku
Socialni anamnéza: bydli s rodiéi, v rodinném domé se zahradou na vesnici, sestra, pes
Sportovni anamnéza: kazdy den chiize — venéeni psa — cca 1 hodina

KaZzdé rano cvici jogu 10 minut, k behu se dostane 2x za mésic a v zimé€ lyZuje.
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Antropometrické méreni

Tabulka 26 Respondentka 7 Antropometrické méreni — porovnani namérenych hodnot 1. a
2. méreni

Leva DK Prava DK Rozdil 1. a 2.
1. 2. 1. 2. LDK PDK
Obvod stehna 37¢cm 38,5cm 40cm | 37,5cm | +1,5cm | -2,5cm
Obvod ptes koleno 34 cm 33cm 34 cm 33cm -1cm -lcm

Obvod pod kole-
32cm 31,5¢cm 31cm 32cm |-05cm | +1cm

nem
Obvod lytka 32cm 33cm 33cm | 335cm | +1cm | +0,5cm
Rozdil délek

Anatomické délka 80 cm 80 cm 81cm 81cm lcm
Funkéni délka 90 cm 90 cm 89,5¢cm | 89,5cm 0,5cm

1. 2. Rozdil 1. a 2.
Obvod pasu 63,5 cm 62 cm -1,5¢cm
Obvod bokt 92 cm 87 cm -5¢cm

Zdroj: viastni

Obvody ptes dolni koncetiny se zmenSily i zvétsily v urcitych mistech, nejvice se
zmenS$il obvod pies pravé stehno a to o 2,5 cm. Anatomickd délka koncetin se liSila o 1 cm
a funkéni délka se lisila o 0,5 cm. Obvod pasu se zmensil o 1,5 cm a pfes boky o 5 cm, viz

tabulka 26.
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Funk¢ni testovani
Medveéd
1. vychozi poloha

Obrazek 40 Respondentka 7 Medvéd - 1. vychozi poloha

Zdroj: vlastni

Pti prvni vychozi poloze méla respondentka 7 propadlé mezilopatkové svaly a zvy-
Sené svalové napéti Sijovych a trapézovych svalii. Horni koncetiny ve vychozi poloze nebyly
upln€ pod ramennimi klouby — asymetrie zatizeni rukou. Asymetrie postaveni loketnich ja-

mek. VEtsi zatizeni bylo na levé ruce. Ruce se opiraly o malikovou stranu.
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2. vychozi poloha

Obrazek 41 Respondentka 7 Medvéd - 2. vychozi poloha

N\

Zdroj: vlastni

Respondentka 7 méla zvysené svalové napéti Sijovych svalii, prava ruka nebyla po-
lozena pod ramennim kloubem, nerovnomeérné zatizené horni koncetiny — leva horni konce-
tina je zatizena vic, opora ruky na dorzalni strané a malikové hran€, zamcené lokty. Bérce
nebyly uplné poloZeny na zemi, nohy optené v predni prstové ¢asti — vice z palcové strany,

Spicky vtocené ven a paty dovnitf.
Porovnani:

Zménilo se postaveni hornich koncetin a loketnich jamek. Bérce pti druhé vychozi

poloze nebyly zcela polozené na zemi.
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1. provedeni medvéda

Obrazek 42 Respondentka 7 Medved - 1. provedent testu

Zdroj: vlastni

Na zacatku pohybu zvednuti kolen od zemé¢ je zaroven flexe a poté extenze krku,
zvySené svalové napéti vzpiimovacl kréni patete, propadlé mezilopatkové svaly, odstavaji

lopatky a zamknuté loketni kloubu. Spi¢ky nohou byly vytoéené zevng, paty sto¢ené dovnitt

2. provedeni medvéda

Obrdazek 43 Respondentka 7 Medved - 2. provedeni testu

Zdroj: vlastni
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Pohyb je zahajen flexi a extenzi hlavy a poté néasledovalo zvednuti kolen od zem¢.
Respondentka 7 méla zvysené napéti Sijovych svalll, trapézii a prominujici lopatky. Pii pro-
vadéni testu se respondentce 7 rotuje humerus a predlokti — loketni jamky pti provedeni
medvéda méni smér z medialniho do ventralniho, opora na rukach byla vice na dorzu ruky,
prsty na rukach v semiflexi. Pfi zvednuti nohou od podlahy $picka smétfuje zevné a pata

dovnitf.
Porovnani:
Zpusob provedeni medvéda po odcviceni programu se nijak viditelné nezménil.
Vypady do stran
Vypad na pravou dolni koncetinu
1. provedeni

Stereotyp diepu — pohyb do vypadu — pohyb byl vpted za kolenem, poté hyzd¢ do
sedu. Pfi provedeni vypadu byla lateroflexe trupu. Zvednuti z hlubokého vypadu se souhy-
bem trupu.

2. provedeni

Stereotyp diepu — pohyb do vypadu — pohyb byl vpted za kolenem, poté hyzd¢ do
sedu. Pfi provedeni vypadu byla lateroflexe trupu. Zvednuti z hlubokého vypadu se souhy-

bem trupu a horni koncetiny jsou v semiflexi.

Obrazek 44 Respondentka 7 Vypad do strany PDK - 1. a 2. provedeni
Y

Zdroj: viastni
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Porovnani:

Stereotyp dfepu se nezménil a ani zvednuti z hlubokého vypadu se nezménilo.
Vypad na levou dolni koncetinu

1. provedeni

Stereotyp diepu — pohyb do vypadu — pohyb byl vpted za kolenem, poté¢ hyzd¢ do
sedu. Pii provedeni vypadu byla lateroflexe trupu. Zvednuti z hlubokého vypadu se souhy-

bem trupu.
2. provedeni

Stereotyp diepu — pohyb do vypadu — pohyb byl vpied za kolenem, poté hyzdé do
sedu. Pii provedeni vypadu byla lateroflexe trupu. Zvednuti z hlubokého vypadu se souhy-

bem trupu a horni koncetiny jsou v semiflexi.

Obrazek 45 Respondentka 7 Vypad do strany LDK - 1. a 2. provedeni

i -

Zdroj: vlastni
Porovnani:

Stereotyp diepu se nezménil a ani zvednuti z hlubokého vypadu se nezménilo.
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Tabulka 27 Respondentka 76 Vypady na DKK — porovnani namérenych hodnot 1. a 2. tes-
tovani

Leva DK Prava DK

1. 2. Rozdil 1. a 2. 1. 2. Rozdil 1. a 2.

1.pokus | 110 cm | 107,5 cm -2,5¢cm 104 cm | 100,5 cm -3,5¢cm

2.pokus | 106 cm | 113,5cm +7,5cm 97cm | 100 cm +3cm

3.pokus | 105¢cm | 109 cm +4 cm 112cm | 104 cm -8 cm

Zdroj: viastni
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Star Excursion Balance Test

Tabulka 28 Respondentka 7 SEBT — porovndni namérenych hodnot 1. a 2. testovani

smér stojna leva DK stojna prava DK
) ) Rozdil L ) Rozdil
l.a2. l.a2
1. Anterior 82 cm 80 cm -2cm 85cm 84,5cm -0,5¢cm
2. Antero — 83cm | 795cm | -3,5cm 80 cm 78 cm -2¢cm
medialni
3. Medialni 80 cm 86 cm +6 cm 79 cm 73cm +6 cm
4. Postero — 84cm | 85cm | +15cm | 82cm 75,5¢cm -6,5¢cm
medialni
5. Posterior 87cm 82 cm -5¢cm 82 cm 83,5cm +1,5¢cm
6. Postero — 8lcm | 755cm | -5,5cm 76 cm 72,5¢cm -3,5¢cm
lateralni
7. Lateralni 67 cm 73 cm +6 cm 66 cm 58 cm -8 cm
8. Antero — 77cm 78 cm +1lcm 715cm | 69,5cm -2¢cm
lateralni

Zdroj: vlastni

Na stojné levé koncetiné se zmensil rozsah pohybu v téchto smérech: anteriorni, an-

tero-mediélni, posteriorni a postero-lateralni.

Na stojné pravé koncetiné se zmenSil rozsah pohybu v téchto smérech: anteriorni,
antero-medialni, medialni, postero-medidlni, postero-lateralni, lateralni a antero-lateralni. V
ostatnich smérech se rozsah zvétsil, viz tabulka 28. Respondentka 7 pii provadéni testu udr-

zela rovnovahu a nespadla.
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Harvardsky step — test

1. méfeni
klidovéa tepova frekvence: 77

Vypocet indexu zdatnosti (IZ)
IZ = (180*100) / (118+107+100) = 18000/325 = 55,38
1Z = 55,38 ...nizky prumér

2. méfeni
klidova tepova frekvence: 83

Vypocet indexu zdatnosti
I1Z = (180*100) / (116+110+104) = 18000/330 = 54,54
17 = 54,54 ...slaba télesna zdatnost

Porovnani:

Nameétena tepova frekvence po provedeni vystuptl se zvysila oproti prvnimu méfenti
a index zdatnosti se snizil. Index zdatnosti se po 30dennim cvic¢eni zhorsil o 0,84 bodii.

Respondentka 7 se piesunula z nizkého priméru do slabé télesné zdatnosti.

Tabulka 29 Respondentka 7 Harvardsky step-test — porovnani namerenych hodnot 1. a 2.
testovani

Tepova frekvence
Po zatéZové méreni 1. méreni 2. méreni
1-1:30 min 118 tepil 116 tept
2 —2:30 min 107 tept 110 tept
3—3:30 min 100 tept 104 tept

Zdroj: viastni
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Drepy
1. méfeni: 70
2. méreni: 90

Pocet diepti byl zlepSen o 20 opakovani.
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11 VYHODNOCENI DOTAZNIKU

11.1 Zpracovani odpovédi od respondentii z dotazniku pred 30denni
cvicici vyzvou
1. Venujete se nejaké pohybové aktivite? Pokud ano, jaké?
Ctyfi respondenti uvedli, ze se vénuji pohybové aktivité, chiizi. Respondent 6 se vénuje

béhu, fotbalu, lyZzovani a cyklistice, respondentka 7 uvedla, Ze se vénuje brusleni, béhu a

lyzovani. Respondent 4 odpovédél, ze se nevénuje zadné pohybové aktivite.
2. Jaka pohybova aktivita Vas nejvice bavi?

Respondenti 1,2,3 uvedli, ze nejvice je bavi chlize nebo svizna chiize, respondent 5 ma nej-
radéji vychdzky se psem. Respondent 6 uvedl, Ze nejvice ho bavi fotbal a bézky a posledni

respondentka 7 uvedla, Ze ji nejvice bavi brusleni a lyZovani.
3. Jak casto se venujete pohybové aktivite?

Respondenti 5 a 7 se vénuji pohybové aktivité denné, respondenti 4 a 6 se vénuji pohybové
aktivité¢ 1krat tydné, respondentka 1 se vénuje pohybové aktivité 2krat za mésic, respon-
dentka 2 se vénuje pohybové aktivité nékolikrat do roka a respondentka 3 se nevénuje zadné

pohybové aktivité.
4. Jak byste hodnotil/a Vasi celkovou kondiCi?

Respondenti 5,6,7 svou kondici hodnoti stupném ,,dobie®, tii respondenti 1,2,3 svou kondici

hodnoti stupném ,,hare* a respondent 4 hodnoti svou kondici stupném ,,Spatné®.
5. Podle ceho hodnotite Vasi kondici?

Respondenti 1,2,7 hodnoti svou kondici podle toho, zda se zadychavaji nebo ne, pii pohy-
bovych aktivitach. Dalsi tfi respondenti 3,4,6 kondici hodnoti podle toho, jakou méli fyzicku
a vydrz pted zhruba 5 lety a respondent 5 uvedl, Ze svou kondici hodnoti podle svého mo-

mentalniho pocitu.
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6. V jakem prostredi nejradéji provozujete pohybovou aktivitu?

Pét respondenti 1,2,4,5 a 7 odpovédelo, Ze nejrad€ji provozuji pohybovou aktivitu venku.
Respondent 6 odpovedél, ze nejradéji provadi pohybovou aktivitu ve fitness zatizeni a re-

spondentka 3 je nejrad€ji doma pii pohybové aktivité.
7. Proc prave v tomto prostiedi?

Ctyfi respondenti 1,2,5,7 odpovédéli, ze venku nejradéji provozuji pohybovou aktivitu, pro-
toze je tam Cerstvy vzduch, respondent 4 uvedl, Ze venku je barevnéjsi prostiedi a 1épe se
dycha. Respondent 6 odpovédél, Ze nejradéji provozuje pohybovou aktivitu ve fitness zafi-
zeni, protoze je tam vice lidi, se kterymi se muize bavit, 1épe se tam odreaguje a uvolni.
Respondentka 3 odpovédéla, ze nejradéji provozuje pohybovou aktivitu doma, protoze na ni

nikdo nevidi.
8. Sportovni aktivity provozujete...

Tti respondenti 3,5,7 uvedli, Ze provozuji sportovni aktivity nejéastéji sami. Tti respondenti
1,2,4 odpovédéli, ze sportovni aktivitu provozuji nejcastéji ve dvojici. Respondent 6 uvedl

vSechny tfi moZnosti, Ze provozuje aktivity sam, ve dvojici i ve skupiné.

9. Potrebujete motivaci k tomu, abyste mohl/a zacit s pohybovou aktivitou? Pokud

ano, jakou?

Sest respondentt 1,2,3,5,6 a 7 uvedlo, Ze nepotiebuje motivaci, aby zacali s pohybovou ak-
tivitou. Respondent 4 uvedl, ze motivaci potiebuje. Jako motivaci pro néj je sbér turistickych

znamek.
10. Vyuzivate mobilni aplikace, které spravuji zdravi/fitness?

Pé&t respondentil 1,2,3,4 a 6 uvedlo, Ze vyuziva mobilni aplikace, které spravuji zdravi/fit-
ness. Dva respondenti 5 a 7 uvedli, Zze nevyuzivaji mobilni aplikace, které spravuji zdravi/fit-

Ness.
11. Jaké mate zkusenosti s mobilnimi aplikacemi, které hodnoti denni aktivitu?

Ctyfi respondenti 1,2,3 a 6 odpovédéli, Ze maji dobré zkugenosti s mobilnimi aplikacemi,

které hodnoti denni aktivitu. Respondent 5 uvedl, Ze ma Spatné zkuSenosti a dva respondenti
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4 a 7 uvedli, ze nemaji zadné zkuSenosti s mobilnimi aplikacemi, které hodnoti denni akti-

vitu.
12. Cvicili jste uz nékdy podle néjaké mobilni aplikace? Pokud ano, jak dlouho?

T#i respondenti 4,6,7 nikdy necviéili podle z4dné mobilni aplikace. Ctyti respondenti 1,2,3
a 5 uvedli, ze n€kdy cvicili podle néjaké mobilni aplikace. Doba, po kterou cvicili podle
aplikace u tfi respondentt 1,2,3 byla jeden mésic a jeden respondent 5 nevi po jak dlouhou

dobu cvicil.
13. Vydrzeli jste cvicit az do konce celého programu?

Dva respondenti 3 a 5 nevydrzeli cvi¢it do konce celého programu. Dva respondenti 1 a 2

vydrzeli cvicit az do konce celého programu.
14. Citili jste, ze se Vase kondice po absolvovani programu zlepsila?

Dva respondenti 3 a 5 necitili, Ze by se jim zlepSila kondice po absolvovani programu. Dva

respondenti 1 a 2 citili, Ze se jim zlepSila kondice po absolvovani programu.
15. Pokud ano, podle ceho hodnotite Vase zlepsSeni?

Respondentka 1 hodnoti zlepSeni podle toho, Ze se nezadychava a ma lepsi pocit. Respon-
dentka 2 hodnoti zlepSeni podle del§i vydrZze pii cviceni a také podle toho, Ze se nezady-

chava.

16. Myslite si, Ze Ize zlepsit kondici cvicenim pouze s aplikaci, ktera obsahuje in-

struktazni videa?

Pét respondentti 1,2,3,4 a 5 si mysli, Ze 1ze zlepsit kondici cvicenim pouze s aplikaci, ktera

obsahuje instruktaZzni videa. Respondenti 6 a 7 si mysli, Ze to nelze.

17. Myslite si, zZe jste schopen/a zaradit cviceni s mobilni aplikaci do svého kazdo-

denniho Zivota?

Sest respondentti 1,2,4,5,6 a 7 si mysli, Ze jsou schopni zatradit cviceni s mobilni aplikaci do
svého kazdodenniho Zivota. Respondentka 3 si mysli, ze neni schopna zatadit cviceni s mo-

bilni aplikaci do svého kazdodenniho zivota.
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18. Myslite si, ze dokoncite tuto 30denni vyzvu?

Vsech sedm respondentt si mysli, Ze dokon¢i tuto 30denni vyzvu.

19. Co od této 30denni vyzvy ocekavate?

Respondentka 1 ocekava:
Respondentka 2 o¢ekava:
Respondentka 3 ocekava:
Respondentka 4 ocekava:
Respondentka 5 o¢ekava:
Respondentka 6 ocekéava:

Respondentka 7 ocekéva:

pravidelny navyk na pohyb.

zlepseni kondice.

mit lepsi formu.

zlepseni fyzickych schopnosti.

zlepseni fyzické vytrvalosti.

zlepseni kondicky, protazeni a celkové se citit 1épe.

zlepseni kondice a vypracovani postavy.
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11.2 Zpracovani odpovédi od respondenti z dotazniku po 30denni cvicici
vyzvé

1. Jak se Vam cvicilo s touto aplikaci (vvborné, dobre, hiire, Spatné)?

Tti respondenti odpovédéli, Ze se jim s aplikaci cvicilo vyborné, tfem respondentiim se cvi-

¢ilo dobfte a jeden respondent odpovédél ,,htre™.

2. Délalo Vam probléem viibec zacit program? Pokud ano, tak proc¢? (ano/ne)
Ani jeden respondent nemél problém zacit s cvicebnim programem.

3. Byla pro Vas mobilni aplikace prehledna?
Pro vSechny zucastnéné respondenty byla mobilni aplikace ptehledna.

4. Byly pro Vas vsechny cviky pochopitelné na provedeni?

Pro Sest respondentii byly vSechny cviky pochopitelné na provedeni a pro respondenta 6

nebyly pochopitelné na provedeni.
5. Vadil Vam néjaky konkrétni cvik? Pokud ano, jaky?

Tt1 respondenti uvedli, Ze jim Zadny cvik nevadil. Respondentka 2 uvedla, Ze ji vadil cvik
»sed o sténu®, ale jen ze zacatku cviceni. Respondentce 3 vadil cvik ,,bulharsky diep®. Re-
spondentovi 4 vadil cvik ,,sed o sténu“ a respondentovi 6 vadil cvik ,,zvedani levé/pravé

zadni nohy.

6. Kdyz Vam vadil néjaky cvik, cvicil/la jste ho nebo jste ho nahradil/la jinym cvi-

kem?
Ctyfem respondenttim vadil néktery ze cvik, ale i presto jej cviéili.
7. Mél/la jste nejake obtize pri cviceni? Jake?

Pti cviceni byly ctyfi respondenti bez jakychkoliv obtiZi. Respondentka 2 uvedla, Ze byla
nachlazena, a proto se pii cviceni zadychavala, respondentku 3 pfi cviceni bolela kolena a

respondent 4 odpovédél, ze mél bolest v podkolennich jamkéch.
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8. Mate pocit, ze se Vam zlepsila kondice?

Sest respondentt uvedlo, Ze maji pocit, Ze se jim zlepsila kondice. Respondent 5 odpovédal,

Ze nema pocit, Ze by se mu zlepsila kondice.
9. Pokud ano, podle ceho hodnotite zlepseni?

Respondentka 1 svou kondici hodnoti podle svého lepsiho pocitu, respondentka 2 uvedla, ze
se mén¢ zadychéavala a méla delsi vydrz pfi cviceni, respondentka 3 byla mén¢ unavena,
respondent 4 odpovéde€l, Ze se pti ndmaze zadychaval méné, respondent 6 uvedl, ze pii spor-
tech, které déla je obratn¢jsi a méné se zadychdva a respondentka 7 vidi zlepSeni v tom, ze

se tolik nezadychava.

10. Jak se vam zarazovalo cviceni do kazdodenniho reZimu? (bez problému, s drob-

nymi komplikacemi, tézko)

Respondentky 1,2 a 7 odpovédély, Ze se jim cviceni zatazovalo do denniho rezimu bez pro-
blému. Respondentka 3 a respondent 4 uvedli, Ze cviceni se jim zafazovalo do kazdodenniho
programu s drobnymi obtizemi. Respondenti 5 a 6 méli problém se zafazenim cviceni do

denniho rezimu.
11. Bavilo Vas cviceni?
Vsechny respondenty cviceni bavilo.
12. Proc Vas cviceni bavilo / nebavilo?

Respondentku 1 cvieni bavilo, protoZe nebylo pfili§ dlouhé a za kratkou dobu byly vy-
sledky. Respondentku 2 cviceni bavilo, protoZe ziskala ndvyk na pravidelné cviceni a zlep-
Sila se ji kondice. Respondentka 3 uvedla, ze cvi€eni ji bavilo, kviili odreagovani. Respon-
denta 4 cviCeni bavilo, protoze ho nutilo, aby se zlepSoval. Respondenta 5 cviceni bavilo,
protoze mélo hodné zajimavych cvikl. Respondent 6 uvedl, Ze cvi¢eni ho bavilo, kviili tomu,

ze ma rad pohyb. Respondentku 7 bavilo cvi€eni, protoze m¢la motivaci ke cviceni.
13. Prisly vam cviky fyzicky narocné?

Respondentkdm 1,2 a 7 nepfisly cviky fyzicky naroéné. Respondentiim 3,4,5 a 6 cviky pfisly

narocné.
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14. Pokud ano, napiste, které cviky to byly
Respondentce 3 prisly naro¢né tyto cviky: bulharsky diep, dfep na Spickach
Respondentovi 4 piiSel narocny tento cvik: sed o sténu
Respondentovi 5 piiSel naro¢ny tento cvik: sed o sténu
Respondentovi 6 piiSly narocné tyto cviky: sed o sténu, bulharsky diep, diep ve vypadu
15. Potreboval/la jste pomoc odbornika, abyste védéli, jak spravné cvik provést?

Sest respondenti uvedlo, Ze nepotiebovali pomoc odbornika pii cvieni. Respondent 6 by

potteboval pomoc odbornika pfi cviceni, aby véd¢l, jak spravné provadet cviky.

16. Ocenili jste pripominani mobilni aplikace, Ze madte cvicit? Ano — proc¢? Ne —

proc?

Tii respondenti ocenili pfipominani mobilni aplikace. Respondentka 2 ocenila piipomenuti,
kviili naplanovani ¢asu na cviceni. Respondentku 3 pfipomenuti mobilni aplikace donutilo,
aby Sla odcvic¢it denni plan. Respondent 5 ocenil pfipomenuti cvi€eni, protoze jinak by na

néj zapomnél.

Ctyfi z¢astnéni neocenili pfipomina mobilni aplikace. Dvéma respondentliim upozornéni

nefungovalo a dalsi dva respondenti si ani pfipominani nenastavili.

17. Ktera denni doba na cviceni Vam vyhovovala? (rdano, dopoledne, odpoledne, ve-

Cer)

Respondentovi 6 nejvice vyhovovalo cviceni rano. Respondenti 2 a 4 cviceni provadéli v

odpolednich hodinach. Respondenti 1,3, 5 a 7 cvicili vecer.
18. Cvicili jste pravidelné kazdy den, vsech 30 dni?

Respondenti 1,2,3 a 7 cvicili pravideln¢ kazdy den. Respondenti 4,5 a 6 necvicili pravidelné

kazdy den.
19. Cviceni jste provadél/la...sam/sama, ve dvojici, ve skupiné

Respondenti 1,2,5,6 a 7 cviceni provadéli sami. Respondenti 3 a 4 cvicili ve dvojici.
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20. Kde jste nejcastéji cvicil/a s aplikaci?
VSsichni respondenti provadéli cvi¢eni v domacim prostiedi.

21. Budete se chtit dale vénovat néjaké pohyboveé aktivité po skonceni 30denni cvicici

vyzvy?

Sest respondenti odpovédélo, Ze se chce i nadale vénovat né&jaké pohybové aktivité. Respon-

dent 5 uvedl, Ze se nechce vénovat pohybové aktivite.
22. Pokud ano, proc¢? Pokud ne, proc?
Respondentka 1: Cviceni ji bavilo a mysli si, ze pii sedavém zamé&stnani je pohyb tieba.
Respondentka 2: Kvili zlepSeni kondice, protazeni téla po sedavé praci.
Respondentka 3: Chce pokracovat s cvicenim, kvili ,,pevnosti téla.
Respondent 4: Pokra¢ovani v pohybové aktivité, kvili snizeni hmotnosti respondenta.
Respondent 5: Nechce pokracovat, kviili nedostatecné motivaci.
Respondent 6: Pohyb ma prosté rad.
Respondentka 7: Respondentce se libi, Ze ma motivaci ke cviceni — mit hez¢i télo.
23. Splnila se mimo cviceni Vase pocatecni ocekavani? Proc ano, proc ne?

Sest respondentl odpovédelo, ze se jim splnila jejich pocateéni ocekavani z programu

30denni cvicici vyzvy. Respondentovi 5 se nesplnila poc¢atecni ocekavani.

Respondentka 2 bude mit motivaci k dal§im vyzvam, respondentce 3 se splnilo ocekavani
pevnéjsiho téla, respondentovi 4 se splnilo o¢ekavani ve zlepSeni fyzické zdatnosti, respon-
dent 5 ocekaval vyssi fyzickou vytrvalost, respondentovi 6 vyzva zlepSila kondici, rozhybala

a protahla t€lo a respondentce 7 cvicici vyzva zpevnila télo a zlepsila se ji fyzickd zdatnost.
24. Pokracovali byste dal ve cviceni s mobilni aplikaci?

Sest respondentt by pokradovalo dal ve cvideni s mobilni aplikaci. Jeden respondent

by nepokracoval dal se cvicenim.
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25. Doporucili byste tuto aplikaci svym znamym?

Vsech sedm zucastnénych respondentii by doporucilo tuto aplikaci svym zndmym. Respon-
denti uvedli tyto diivody, pro¢ by doporucili mobilni aplikaci: hezky zpracovana, zvladnu-
telné cviky s nazornou ukazkou, ¢asové nenarocné, cviky a jejich opakovani jsou predem

dané, a to ulehCuje cviceni.
26. Dokoncili jste cely Program 30denniho cviceni?

Respondenti 1,2,3,4,6 a 7 30denni Program cvic¢eni dokoncili a respondent 5 program nedo-

kon¢il.
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12 VYSLEDKY

12.1 Vysledky z antropometrického méreni

Tabulka 30 Vysledky Antropometrické méreni — obvod pasu

Antropometrie — Obvod pasu

1. méfeni 2. méfeni Rozdil
Respondentka 1 77 cm 77 cm -
Respondentka 2 86,5 cm 86 cm -0,5¢cm
Respondentka 3 82 cm 80 cm -2cm
Respondent 4 99 cm 97 cm -2cm
Respondent 5 83 cm 82 cm -lcm
Respondent 6 77 cm 78 cm +1cm
Respondentka 7 63,5 cm 62 cm -15cm

Zdroj: viastni
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Tabulka 31 Vysledky Antropometrické mereni — obvod pres boky

Antropometrie — Obvod pres boky

1. méfeni 2. méfeni Rozdil
Respondentka 1 110 cm 110 cm -
Respondentka 2 100 cm 99 cm -1lcm
Respondentka 3 113 cm 112 cm -lcm
Respondent 4 116,5cm 115 cm -15cm
Respondent 5 102 cm 101 cm -lcm
Respondent 6 94,5cm 94 cm -0,5¢cm
Respondentka 7 92 cm 87 cm -5cm

Zdroj: vlastni

127




Obvody pies stehna

Tabulka 32 Vysledky Antropometrické méreni — obvod pres pravé stehno

Antropometrie — Obvod pi‘es stehno — PRAVA

1. méfeni 2. méfeni Rozdil
Respondentka 1 52 cm 49,5 cm -2,5cm
Respondentka 2 42,5cm 42 cm -0,5cm
Respondentka 3 48,5 cm 50 cm +1,5cm
Respondent 4 50 cm 53cm +3cm
Respondent 5 43,5cm 42,5cm +1lcm
Respondent 6 42 cm 43 cm +1lcm
Respondentka 7 40 cm 37,5¢cm -2,5¢cm

Zdroj: viastni

Tabulka 33 Vysledky Antropometrické mereni — obvod pres levé stehno

Antropometrie — Obvod pres stehno — Leva

1. méfeni 2. méfeni Rozdil
Respondentka 1 53 cm 50 cm -3cm
Respondentka 2 41,5cm 42 cm +0,5¢cm
Respondentka 3 48,5 cm 50 cm +1,5cm
Respondent 4 51 cm 51 cm -
Respondent 5 43 cm 42 cm -1lcm
Respondent 6 41 cm 41 cm -
Respondentka 7 37cm 38,5¢cm +1,5cm

Zdroj: vlastni
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Obvody pies kolena

Tabulka 34 Vysledky Antropometrické méreni — obvod pres pravé koleno

Antropometrie — Obvod pies koleno — Prava

1. méfeni 2. méfeni Rozdil
Respondentka 1 41 cm 42 cm +1lcm
Respondentka 2 36 cm 36 cm -
Respondentka 3 39cm 41 cm +2cm
Respondent 4 42,5cm 42 cm -0,5cm
Respondent 5 38,5cm 38,5cm -
Respondent 6 37¢cm 37,5¢cm +0,5cm
Respondentka 7 34 cm 33cm -1lcm

Zdroj: viastni

Tabulka 35 Vysledky Antropometrické méreni — obvod pres levé koleno

Antropometrie — Obvod pres koleno — Leva
1. méieni 2. méfeni Rozdil
Respondentka 1 43 cm 42 cm -1lcm
Respondentka 2 36,5 cm 36,5 cm -
Respondentka 3 40 cm 40,5cm +0,5cm
Respondent 4 42 cm 43 cm +1lcm
Respondent 5 39cm 38,5cm -0,5cm
Respondent 6 37cm 36,5 cm -0,5cm
Respondentka 7 34 cm 33cm -1lcm

Zdroj: vlastni
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Obvod pod koleny

Tabulka 36 Vysledky Antropometrické méreni — obvod pod pravym kolenem

Antropometrie — Obvod pod kolenem- Prava

1. méteni 2. méteni Rozdil
Respondentka 1 38 cm 39cm +1lcm
Respondentka 2 34,5cm 36 cm +1,5cm
Respondentka 3 37,5cm 39 cm +1,5cm
Respondent 4 38 cm 38 cm -
Respondent 5 35¢cm 35,5¢cm +0,5cm
Respondent 6 33cm 34 cm +1lcm
Respondentka 7 3lcm 32cm +1lcm

Zdroj: vlastni

Tabulka 37 Vysledky Antropometrické méreni — obvod pod levym kolenem

Antropometrie — Obvod pod kolenem- Leva

1. méteni 2. méteni Rozdil
Respondentka 1 40 cm 40 cm -
Respondentka 2 35cm 35cm -
Respondentka 3 38cm 38cm -
Respondent 4 38 cm 38 cm -
Respondent 5 36 cm 35cm -1lcm
Respondent 6 33,5¢cm 34 cm +0,5¢cm
Respondentka 7 32cm 31,5¢cm -0,5cm

Zdroj: vlastni
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Obvod pres lytka

Tabulka 38 Vysledky Antropometrické méreni — obvod pres pravé lytko

Antropometrie — Obvod pres lytko — Prava

1. méfeni 2. méfeni Rozdil
Respondentka 1 42 cm 42 cm -
Respondentka 2 36,5 cm 37,5¢cm +1lcm
Respondentka 3 41 cm 40 cm -lcm
Respondent 4 42,5cm 43 cm +0,5cm
Respondent 5 41 cm 41 cm -
Respondent 6 36,5 cm 37cm +0,5¢cm
Respondentka 7 33cm 33,5¢cm +0,5¢cm

Zdroj: vlastni

Tabulka 39 Vysledky Antropometrické méreni — obvod pres levé lytko

Antropometrie — Obvod pres lytko — Leva

1. méieni 2. méfeni Rozdil
Respondentka 1 43 cm 42 cm -1lcm
Respondentka 2 37cm 37cm -
Respondentka 3 41 cm 40,5cm -0,5cm
Respondent 4 43,5cm 43 cm -0,5cm
Respondent 5 41 cm 40 cm -1lcm
Respondent 6 37cm 37cm -
Respondentka 7 32cm 33cm +1lcm

Zdroj: vlastni
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12.2 Vysledky z jednotlivych testi

Tabulka 40 Vysledky vsech respondentii v testu medvéd — vychozi postaveni

Medvéd — vychozi postaveni
Respondentka 1 ZLEPSENI
Respondentka 2 NEZLEPSENI
Respondentka 3 ZLEPSENI
Respondent 4 NEZLEPSENI
Respondent 5 NEZLEPSENI
Respondent 6 NEZLEPSENI
Respondentka 7 NEZLEPSENI

Zdroj: vlastni

Zhodnoceni viditelného zlepSeni — parametry: zména postaveni hlavy (extenze, pred-
sun), zména postaveni prsti na rukach (addukce-abdukce), hrudni hyper kyféza, opieni

bércl o zem, zmé&na postaveni nohou.
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Tabulka 41 Vysledky vsech respondentii v testu medvéd — provedeni testu

Medvéd — provedeni testu

Respondentka 1 ZLEPSENI

Respondentka 2 NEZLEPSENI
Respondentka 3 NEZLEPSENI
Respondent 4 NEZLEPSENI
Respondent 5 NEZLEPSENI
Respondent 6 NEZLEPSENI
Respondentka 7 NEZLEPSENI

Zdroj: viastni

Zhodnoceni viditelného zlepSeni — parametry: zména postaveni hlavy (extenze, pfed-
sun), zména postaveni prsti na rukach (addukce-abdukce), hrudni kyfoza, zména po-staveni

bérct — zevni vyto€eni, zména postaveni nohou pii zvedani od zemé.
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Tabulka 42 Vysledky vsech respondentit ve vypadu na PDK

Vypady do stran — prava dolni koncetina

1. testovani 2. testovani Vysledek
Respondentka 1 113 cm 121 cm ZLEPSENI
Respondentka 2 107 cm 98 cm ZHORSENI
Respondentka 3 102 cm 109,5 cm ZLEPSENI
Respondent 4 119,5 cm 127 cm ZLEPSENI
Respondent 5 90 cm 102 cm ZLEPSENI
Respondent 6 105,5 cm 113 cm ZLEPSENI
Respondentka 7 97 cm 100 cm ZLEPSENI
Zdroj: viastni
Tabulka 43 Vysledky vsech respondentit ve vypadu na LDK
Vypady do stran — leva dolni koncetina
1. testovani 2. testovani Vysledek
Respondentka 1 106 cm 107 cm ZLEPSENI
Respondentka 2 98 cm 103 cm ZLEPSENI
Respondentka 3 100 cm 118 cm ZLEPSENI
Respondent 4 120 cm 139 cm ZLEPSENI
Respondent 5 88 cm 101 cm ZLEPSENI
Respondent 6 116 cm 115 cm ZHORSENI
Respondentka 7 106 cm 113,5 cm ZLEPSENI

Zdroj: viastni
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Tabulka 44 Vysledky vsech respondentii v SEBT

Star Excursion Balance Test

Stojna prava dolni kon¢e- | Stojna leva dolni kon-
tina éetina
Respondentka 1 ZLEPSENI ZLEPSENI
Respondentka 2 ZLEPSENI ZLEPSENI
Respondentka 3 ZLEPSENI ZHORSENI
Respondent 4 ZLEPSENI ZLEPSENI
Respondent 5 ZLEPSENI ZLEPSENI
Respondent 6 ZHORSENI ZLEPSENI
Respondentka 7 ZHORSENI ZLEPSENI

Zdroj: viastni
Hodnoceni:

Zlepseni, pokud se pii provedeni SEBT zvétsila vzdalenost ve Ctyfech a vice smérech.
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Tabulka 45 Vysledky vsech respondentii v Harvardském step-testu

Harvardsky step — test

Index zdatnosti

1. testovani 2. testovani Rozdil Vysledek
Respondentka 1 47,49 61,86 14,37 ZLEPSENI
Respondentka 2 54,71 47,75 - 6,96 ZHORSENI
Respondentka 3 50,84 52,32 1,48 ZLEPSENI
Respondent 4 42,05 42,15 0,1 ZLEPSENI
Respondent 5 53,89 55,38 1,49 ZLEPSENI
Respondent 6 48,91 50,84 1,93 ZLEPSENI
Respondentka 7 55,38 54,54 -0,84 ZHORSENI
Zdroj: vlastni
Tabulka 46 Vysledky vsech respondentii v provadeni drepu
Testovani svalové vytrvalosti pomoci difepu
1. testovani 2. testovani Vysledek
Respondentka 1 66 diept 86 diept ZLEPSENI
Respondentka 2 61 diept 76 diept ZLEPSENI
Respondentka 3 57 diept 59 diept ZLEPSENI
Respondent 4 62 diept 56 diept ZHORSENI
Respondent 5 59 diept 75 diept ZLEPSENI
Respondent 6 70 diept 80 dieptl ZLEPSENI
Respondentka 7 70 diept 90 dfept ZLEPSENI

Zdroj: vlastni
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12.3 Vysledky ze vSech testii u jednotlivych respondenti

Tabulka 47 Respondentka 1 - vysledky ze vsech testii

Respondentka 1
Medvéd — vychozi postaveni ZLEPSENI
Medvéd — provedeni testu ZLEPSENI
Vypad na LDK ZLEPSENI
Vypad na PDK ZLEPSENI
Star Excursion Balance Test — LDK ZLEPSENI
Star Excursion Balance Test — PDK ZLEPSENI
Harvardsky test ZLEPSENI
Drep ZLEPSENI

Zdroj: viastni

Tabulka 48 Respondentka 2 - vysledky ze vsech testii

Respondentka 2
Medvéd — vychozi postaveni NEZLEPSENI
Medvéd — provedent testu NEZLEPSENI
Vypad na LDK ZLEPSENI
Vypad na PDK ZHORSENI
Star Excursion Balance Test — LDK ZLEPSENI
Star Excursion Balance Test — PDK ZLEPSENI
Harvardsky test ZHORSENI
Diep ZLEPSENI

Zdroj: vlastni
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Tabulka 49 Respondentka 3 - vysledky ze vsech testii

Respondentka 3

Medvéd — vychozi postaveni ZLEPSENI
Medvéd — provedenti testu NEZLEPSENI
Vypad na LDK ZLEPSENI
Vypad na PDK ZLEPSENI
Star Excursion Balance Test — LDK ZHORSENI
Star Excursion Balance Test — PDK ZLEPSENI
Harvardsky test ZLEPSENI
Diep ZLEPSENI

Zdroj: viastni

Tabulka 50 Respondent 4 - vysledky ze vsech testit

Respondent 4
Medvéd — vychozi postaveni NEZLEPSENI
Medvéd — provedenti testu NEZLEPSENI
Vypad na LDK ZLEPSENI
Vypad na PDK ZLEPSENI
Star Excursion Balance Test — LDK ZLEPSENI
Star Excursion Balance Test — PDK ZLEPSENI
Harvardsky test ZLEPSENI
Drep ZHORSENI

Zdroj: vlastni
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Tabulka 51 Respondent 5 - vysledky ze vsech testu

Respondent 5
Medvéd — vychozi postaveni NEZLEPSENI
Medvéd — provedenti testu NEZLEPSENI
Vypad na LDK ZLEPSENI
Vypad na PDK ZLEPSENI
Star Excursion Balance Test — LDK ZLEPSENI
Star Excursion Balance Test — PDK ZLEPSENI
Harvardsky test ZLEPSENI
Diep ZLEPSENI

Zdroj: viastni

Tabulka 52 Respondent 6- vysledky ze vsech testii

Respondent 6
Medvéd — vychozi postaveni NEZLEPSENI
Medvéd — provedenti testu NEZLEPSENI
Vypad na LDK ZHORSENI
Vypad na PDK ZLEPSENI
Star Excursion Balance Test — LDK ZLEPSENI
Star Excursion Balance Test — PDK ZHORSENI
Harvardsky test ZLEPSENI
Drep ZLEPSENI

Zdroj: vlastni
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Tabulka 53 Respondentka 7 - vysledky ze vsech testii

Respondentka 7
Medvéd — vychozi postaveni NEZLEPSENI
Medvéd — provedenti testu NEZLEPSENI
Vypad na LDK ZLEPSENI
Vypad na PDK ZLEPSENI
Star Excursion Balance Test — LDK ZLEPSENI
Star Excursion Balance Test — PDK ZHORSENI
Harvardsky test ZHORSENI
Diep ZLEPSENI

Zdroj: viastni
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VYSLEDKY Z VYZKUMNYCH OTAZEK

Vysledek 1: Pro kolik respondentii budou ukazky cvikii a popsani

srozumitelné a pochopitelné na provedeni?
Graf 1 Srozumitelnost cvikit pro respondenty

Srozumitelnost cvikl pro respondenty

= Srozumitelné na provedeni
pro 6 respondenti

= Nesrozumitelné na
provedeni pro 1
respondenta

Zdroj: vlastni

Z druhého dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze pro 86 % respondentil byly vSechny

cviky pochopitelné na provedeni a pro 14 % respondentii nebyly pochopitelné na provedeni.
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Vysledek 2: Kolik Respondentii bude mit problém zaclenit cvi¢ebni

plany do svého kazdodenniho programu?

Graf 2 Problém se zaclenénim cviceni do kazdodenniho programu

Problém se zaclenénim cviceni do kazdodenniho programu

= 3 respondenti - bez problému

2 respondenti - mirné obtize

= 2 respondenti - problém

Zdroj: vlastni

43 % respondentli nemélo problém zatadit cviceni do svého kazdodenniho rezimu.
28 % meélo mirné obtiZze se zatfazenim cviceni do denniho programu. 29 % mélo problém

zaclenit cviceni do svého dne.
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Vysledek 3: Co respondenti o¢ekavaji od cviceni?

Graf 3 Ocekdvani od cviceni

Ocekavani od cviceni

= zlepSeni kondice - 4
respondenti

zlepsSeni fyzické vytrvalosti - 1
respondent

zlepSeni fyzickych schopnosti -
1 respondent

= pravidelny navyk na pohyb - 1
respondent

Zdroj: vlastni
57 % respondentt ocekavala zlepSeni kondice od cvi¢ebniho programu.
14 % respondentti ocekavala zlepSeni fyzické vytrvalosti.
14 % respondentti ocekavalo zlepseni fyzickych schopnosti.

14 % respondentti ocekavalo, ze ziska pravidelny navyk na pohyb.
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Vysledek 4: Bude mit 30denni Program cviceni pozitivni vliv na

antropometrické parametry?
Jako mozny pozitivni vliv aplikace na antropometrické parametry byly vybrany tyto
zmétfené hodnoty: snizeni ¢i beze zmény obvodu v pase, snizeni nebo bez zmény obvodu

pies boky, zvySeni obvodu pies stehna a zvySeni obvodu pres Iytka.

U respondentky 1 nedoslo k zddné zméné v obvodu v pase ani pfes boky, obvody
pfes stehna se snizily a obvody pfes lytka se také snizily. Podrobn¢ namétené hodnoty jsou

k dispozici v tabulce 2. Pozitivni vliv aplikace byl splnén na 2 parametrech ze 4.

U respondentky 2 se snizil obvod pasu i obvod pies boky, obvod ptes stehno LDK
byl zvySeny a pies PDK se obvod snizil, levé lytko bylo beze zmény a u pravého se obvod
zvysil. Podrobné namétené hodnoty jsou k dispozici v tabulce 6. Pozitivni vliv aplikace byl

splnén na 3 parametrech ze 4.

U respondentky 3 doslo ke snizeni obvodu pasu i ptes boky, obvod pies levé a pravé
stehno se zvysil a ptes ob¢ lytka se obvod zmensSil. Podrobné namétené hodnoty jsou k dis-

pozici v tabulce 10. Pozitivni vliv aplikace byl splnén na 3 parametrech ze 4.

U respondenta 4 doslo ke snizeni obvodu pasu i pies boky, pies levé stehno se ob-
vod nezménil a pfes pravé stehno byl obvod vétsi, u levého lytka doSlo ke sniZeni obvodu a
pravé lytko mélo vétsi obvod. Podrobné naméiené hodnoty jsou k dispozici v tabulce 14.

Pozitivni vliv aplikace byl splnén na 3 parametrech ze 4.

U respondenta 5 se snizil obvod pasu i pfes boky, ptes ob€ dve stehna se obvod snizil,
obvod ptes levé Iytko se snizil a na pravém lytku ziistal obvod stejny. Podrobné naméfené
hodnoty jsou k dispozici v tabulce 18. Pozitivni vliv aplikace byl splnén na 2 parametrech

ze 4.

U respondenta 6 doslo ke zvétSeni obvodu pasu a pies boky byl obvod snizen, na
LDK byl obvod pfes stehno stejny a pies pravé stehno se obvod zvétsil, pies lytka to bylo
stejné — LDK nezménéno a PDK zvétSeno. Podrobné namétené hodnoty jsou k dispozici v

tabulce 22. Pozitivni vliv aplikace byl splnén na 3 parametrech ze 4.

U respondentky 7 byl obvod pasu snizen a pies boky také, obvod stehna na LDK se

zveétSil a na PDK se zmensSil, na pravém a levém lytku se obvody zvétsily. Podrobné na-
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métené hodnoty jsou k dispozici v tabulce 26. Pozitivni vliv aplikace byl splnén na 3 para-

metrech ze 4.

Graf 4 Viiv aplikace na antropometrické parametry

Vliv aplikace na antropometrické parametry

» Pozitivni vlivu 3 ze 4 - 5
respondentl

® Pozitivni vlivu 2 ze 4 - 2
respondenti

Zdroj: vlastni

U 71 % respondentii byly zménény antropometrické parametry 3 ze 4 a u 29 % re-
spondentli to byly 2 parametry ze 4. Vysledky naznacuji, Ze aplikace méla pozitivni vliv na

antropometrické parametry.
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Vysledek 5: Bude mit 30denni Program cviceni pozitivni vliv na

zdatnost kardiovaskularniho systému?

Graf 5 Vliv aplikace na zdatnost kardiovaskularniho systému

Vliv aplikace na zdatnost kardiovaskularniho systému

m Zvyseni indexu zdatnosti
- 5 respondentt

SniZeni indexu zdatnosti
- 2 respondenti

Zdroj: viastni

Po splnéni aplikace 30denniho Programu cvi¢eni mohlo dojit k pozitivnimu vlivu na
zdatnost kardiovaskularniho systému, viz graf 5. K otestovani zdatnosti kardiovaskularniho
systému byl vyuzit Harvardsky step-test. Pomoci Harvardského step-testu se vypocital index
zdatnosti, ktery vyjadiuje zlepSeni nebo zhorSeni zdatnosti kardiovaskularniho systému. 71
% respondentlim se hodnota indexu zdatnosti zvysila a 29 % respondentim se hodnota in-
dexu zdatnosti snizila. Podrobnéji namétené hodnoty indexu zdatnosti jsou k dispozici v

tabulce 45. Aplikace méla pozitivni vliv na zdatnost kardiovaskuldrniho systému.

146



Vysledek 6: Bude mit 30denni Program cviceni pozitivni vliv na

posturalni funkce, funk¢ni rozsah pohybu a rovnovahu?
Graf 6 Viiv aplikace na posturalni funkci — vychozi poloha pri medvédovi

Vliv aplikace na posturalni funkci - vychozi poloha pfi
medvédovi

= ZlepSeni vychozi polohy - 2
respondenti

= NezlepSeni vychozi polohy - 5
respondentl

Zdroj: vlastni

Graf 7 Vliv aplikace na posturalni funkci — provedeni medvéda

Vliv aplikace na posturélni funkci - provedeni medvéda

= ZlepSeni provedeni - 1
respondent

= NezlepSeni provedeni - 6
respondentl

Zdroj: vlastni

Pti vychozi poloze u testu medvéd se zlepSilo pouze jen 29 % respondentd, pfi pro-

vedeni testu medvéd se zlepSilo jen 14 % respondentii. 71 % a 86 % respondentl se
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nezlepsilo ve vychozi poloze ani pti provedeni testu. Z grafu 6 a grafu 7 vyplyva, zZe cviceni
podle aplikace 30denni Program cviceni nemé¢lo viditeln€ pozitivni vliv na posturalni funkce

téla.

Graf 8 Vliv aplikace na funkcni rozsah pohybu pri vypadu do strany

Vliv aplikace na funk¢ni rozsah pohybu pii vypadu do
strany

m ZlepSeni ve vypadu do stran
LDK - 6 respondetli

= Zhorseni ve vypadu do stran
LDK - 1 respondent

Zdroj: vlastni

Z grafu 8 podle vysledkd, je naznaceno, Ze aplikace 30denni Program cviceni méla
pozitivni vliv na funk¢ni rozsah pohybu. V tabulce 42 je vyhodnoceni vypadu na PDK, ze
se vSem respondentiim zvétSila vzdalenost vypadu. Pti vypadu do strany na LDK bylo zlep-
Seni v 86 % a zhorSeni bylo jen u 14 % respondentl. Vysledky naznacuji, ze aplikace méla

pozitivni vliv na funkéni rozsah pohybu pii vypadu do strany.
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Graf 9 Viiv aplikace na rovnovihu

Vliv aplikace na rovnovahu

m Zlepseni pii SEBT na
stojné PDK - 5 respondentil

= ZhorSeni pii SEBT na
stojné PDK - 2 respondenti

Zdroj: viastni

Z grafu 9 vyplyva, Ze aplikace 30denni Program cvi¢eni mohla mit pozitivni vliv na
rovnovahu. V tabulce 44 je vyhodnoceni SEBT na stojné LDK, ze se v§em respondentim
zvétsila vzdélenost ve vSech urenych smérech a zadny z respondentii neztratil rovnovahu.
Pii SEBT na stojné PDK bylo zlepSeni u 71 % a zhorSeni bylo jen u 29 % respondentti, viz
graf 9.
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Vysledek 7: Bude mit 30denni Program cviceni pozitivni vliv na

svalovou vytrvalost?

Graf 10 Vliv aplikace na svalovou vytrvalost

Vliv aplikace na svalovou vytrvalost

» ZlepSeni svalové vytrvalosti
- 6 respondentil

Zhorseni svalové vytrvalosti
- 1 respondent

Zdroj: vlastni

Ptiznivé vysledky naznacuji, ze aplikace 30denniho Programu cvi¢eni méla pozitivni
vliv na svalovou vytrvalost, viz graf 10. 86 % respondentli mélo vyssi pocet diepii a 14 %
respondentli mélo nizs§i pocet diepd pii druhém testovani, které probéhlo po odcviceni
30denniho Programu. Svalova vytrvalost se testovala pomoci diepti a podrobnéji namérené

pocty diept jsou k dispozici v tabulce 46.
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Vysledek 8: Kolik respondentii dokon¢i cely 30denni cvi¢ebni plan?
Graf 11 Uspésnost dokoncent cvicebniho programu

Uspésnost dokonceni cvi¢ebniho programu

= Dokoncilo cvic¢ebni
program - 6 respondentli

m Nedokonc¢ilo cvic¢ebni
program - 1 respondent

Zdroj: vlastni

Uspé&sné 30denni Program cvi¢eni dokonéilo 86 % respondentd. Nedokonéilo pouze

14 % respondentd.
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DISKUZE

Mobilni aplikace jsou v soucasné dobé rozsifenéjsi ve vSech raznych oborech nez
diive. Neplati to, ale ve zdravotnictvi v kinezioterapii. Jelikoz toto téma neni pfili§ prozkou-
mano bylo obtizné najit né¢jaka data, kde by tato problematika byla dostatecné vysvétlena.
Proto jsem Cerpala mnohé¢ informace o vyuzivani aplikaci v kinezioterapii, v zahrani¢nich
studii, které byly uvedeny v databazich (napt. PubMed). I z téchto ¢lanka bylo patrné, ze
studii o aplikacich v kinezioterapii je stale maly pocet, proto by byla potieba provadét dalsi
a dalsi studie, které by mohly ptinést néjaké vypovidajici vysledky o vyuzivani mobilnich
aplikaci. Pro vybrani funkéniho testovani byly pouzity literarni a internetové zdroje. Vybrani
funkénich testli probihalo podle toho, jaké bylo ocekavani od aplikace napt. zlepSeni zdat-

nosti, vytrvalosti, vyrysovani postavy atd.
Vnimani splnéni ocekavani v kontrastu s vysledky funkéniho testovani

Respondentka 1 uvedla, Ze cviceni podle aplikace by ji mohlo dat pravidelny navyk
na pohyb. Z dotazniku vyplyva, Ze respondentka 1 cvicila jeden mésic pravidelné kazdy den.
Respondentka 1 sama odpovédéla v dotazniku, Ze jeji ocekéavani se splnilo. Podle vysledkii

z tabulky 47 jeji zlepSeni bylo u vSech provedenych testu.

Respondentka 2 uvedla, ze od cvi¢eni podle aplikace oc¢ekava zlepSeni kondice.
Podle subjektivniho hodnoceni respondentky 2 se ji kondice zlepsila dle mensiho zadycha-
vani a delsi vydrze pii cviceni. Podle vysledkt z tabulky 48 jeji zlepseni bylo u 50 % ze
vSech provedenych méteni a testovani. Subjektivné se respondentce 2 splnila ocekavani ze

cviceni.

Respondentka 3 uvedla, Ze od cviceni podle aplikace o¢ekava, aby méla lepsi formu.
Pfi zhodnoceni své formy/kondice respondentka 3 odpovédéla, ze se ji kondice zlepsila.
Zlepseni zhodnotila podle mensi unavy. Podle vysledki z tabulky 49 se respondentka 3 zlep-
Silau 75 % provedenych testli a métfeni. Subjektivné se respondentce 3 splnila o¢ekavani ze

cviceni.

Respondent 4 oc¢ekaval od cviceni dle mobilni aplikace zlepSeni fyzickych schop-
nosti. Podle subjektivniho hodnoceni respondenta 4 doslo ke zlepSeni kondice. ZlepSena
kondice byla ohodnocena mensi mirou zadychavani pti ndmaze. Podle tabulky 50 doslo ke
zlepseni u 63 % provedenych testii a méteni. Subjektivné se respondentovi 4 splnila oceka-

vani ze cviceni.
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Respondent 5 oc¢ekéval od cvi¢eni podle mobilni aplikace zlepSeni fyzické vytrva-
losti. Dle svého subjektivniho hodnoceni necitil, ze by se mu zlepsila kondice s vytrvalosti.
Podle tabulky 51 doslo ke zlepSeni u 75 % provedenych testi a méteni. Subjektivné se re-

spondentovi nesplnila o¢ekavani ze cviceni.

Respondent 6 oc¢ekaval od cviceni podle mobilni aplikace zlepSeni kondicky, pro-
tazeni a lepsi pocit. Podle subjektivniho hodnoceni respondenta 6 se mu kondice zlepsila.
Odtivodnil to tim, Ze pii sportech je obratnéjsi a nezadychava se pii nich jako piedtim. Podle
tabulky 52 doslo ke zlepSeni u respondenta 6 u 63 % provedenych testli a méfeni. Subjek-

tivne se respondentovi 6 splnila o¢ekavani ze cviceni.

Respondentka 7 o¢ekavala od cvi€eni podle mobilni aplikace zlepSeni kondice a vy-
pracovani postavy. Ze subjektivniho hlediska respondentky 7 se zlepSeni projevilo na zady-
chéavani, které nebylo jiz v takové mifte. Podle tabulky 53 doslo u respondentky 7 ke zlepSeni
u 50 % provedenych testli a métfeni. Subjektivné se respondentce 7 splnila ocekavani ze

cviceni.

Splnéni ocekavani u respondentky 1 nesouviselo s namétenymi hodnotami z testt,
ale byl to navyk na pravidelny pohyb. Jestli se dd povaZovat jeden mésic pravidelného cvi-
¢eni jako dobry zacatek pro ndvyk na pohyb, tak bylo toto o¢ekdvani pro respondentku 1
splnéno. U respondentky 2 se subjektivni pocit zlepSeni splnil a podle vysledkii z tabulek,
doslo ke splnéni ocekavani. Respondentce 3 se ocekavani splnilo i podle vyhodnocenych
vysledki, kdy mohla mit aplikace vliv na zlepSeni parametrti, které se hodnotily. U respon-
denta 4 vysledné hodnoty ukézaly, Ze na zlepSeni kondice mohla mit tato aplikace pozitivni
vliv. Respondent 5 uvedl, ze podle jeho subjektivniho ndzoru se mu jeho o¢ekdvani nespl-
nila. Z vyslednych hodnot tomu tak ale neni. Ur€ita zlepSeni u n€j probehla. Mozna na jeho
nazor muze mit vliv, Ze respondent 5 nedokoncil cvieni, a jesté necvicil pravidelné kazdy
den. Pfi preruSovani cvi¢ebniho planu mize dojit k naruseni adaptace téla na postupnou za-
téz, kterd se zvySovala. Poté kdyz se zaCne cviCit zase v podstaté od znovu (po preruSeni),
jeste s vetsi zatézi, je to pro té€lo nepiirozené a prizplisobeni trva o néco déle a mize byt opét
problém se zadychavanim nebo s vydrzi dokoncit denni cviceni s vetsi zatézi. Pro respon-
denta 6 se ocekavani od aplikace vyplnilo i1 podle namétenych hodnot, které byly zpraco-
vané. Aplikace mohla pfispét ke zlepSeni témet u vSech parametrti. O¢ekavani respondentky
7 bylo o vypracované postave a zlepsSeni kondice. K vypracovani postavy je zapotiebi mno-

hem del$i doba nez jeden mésic. Druhd véc je, jak respondentka 7 chape vypracovani
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postavy. Jestli je to naptiklad ibytek na cm nebo zvétSeni obvodu z dusledk posileni svald,
které zvétsi svlj objem. Z hlediska tbytku a zvétSeni obvodii by byla potfeba udé¢lat dalsi
vysetieni, ktera by nejdiive stanovila slozeni t¢la. Poté by se dal hodnotit ubytek napiiklad
tukové hmoty a narast svalové hmoty. U respondentky 7 doslo ke zmenseni obvodu pasu a
obvodu pfes boky. Dala by se tato data povazovat jako za ¢astecné splnéni o¢ekavani. Ale z
hlediska vypracovani postavy se respondentce 7 ocekavani nesplnilo. Ke zhodnoceni kon-
dice ¢i zdatnosti poslouzil index zdatnosti, ktery se vypocital. Pfi prvnim testovani byl 1Z
respondentky 7 v tabulce jako ,,nizka troven* a pii druhém testovani byl IZ snizen tudiz
se zménila kategorie na ,,slaba télesna zdatnost*. Podle tabulek nedoslo ke splnéni o¢ekavani

u zlepseni kondice.

Myslim si, ze u vSech respondent hraje velkou roli splnéni ocekavani podle subjek-
tivniho nazoru, aby méli motivaci k dal$Simu cviceni. Na respondenty budou pozitivn¢ pliso-
bit vysledky v kladnych hodnotach, ale pokud by se nékomu ptedlozily vysledky jen se za-
pornym hodnocenim, Gi¢astnika by to mohlo demotivovat k dalsi aktivité. Proto si myslim,

ze subjektivni pocit je mnohdy lepsi motivaci.
Vyzkumné otazky

1. vyzkumna otazka se tykala srozumitelnosti aplikace na provadéni cvikii. Podle své
zkuSenosti s touto aplikaci, bych ji zhodnotila jako srozumitelnou na provedeni. Byla jsem
prekvapena, Ze 14 % respondentim nepfipadala aplikace srozumitelnd na provedeni, jesté

kdyz jsou u jednotlivych cvika videoukazky.

2. vyzkumna otazka se zabyvala, kolik respondentli bude mit problém zaclenit cvi-
¢eni do kazdodenniho programu. 4 respondenti ze 7 méli problém/mensi problém zaclenit
cviceni do svého rezimu. VSichni respondenti méli v podstaté stejné podminky pro provadéni
cvicebniho programu. Podminkami je mysleno, ze vSichni chodi do zaméstnani, cviceni
mohli provadét kdykoli a kdekoli, méli stejnou dobu trvani cvieni a stejné cviky. Nikdo v
podstaté nemél Zadnou vyhodu. Samoziejmé, Ze kazdy z respondentit ma i1 své povinnosti,
které¢ musi splnit. Myslim si, Ze zatazeni cvi¢eni do svého rezimu je o piistupu jednotlivct

k celkovému pohybu.

Pomoci 3. vyzkumné otazky se vyhodnocovala ocekavani respondentti od cviceni

podle aplikace. U 57 % respondenti mélo nejvétsi zastoupeni zlepSeni kondice. Ja jsem
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oc¢ekavala, Ze by respondenti mohli zminit naptiklad zhubnuti a zpevnéni téla. Jako pozitivni

oc¢ekavani me prekvapil pravidelny navyk na pohyb.

4. vyzkumna otdzka se zabyvala moznym pozitivnim vlivem aplikace na antropome-
trické méteni. U této otazky bylo velmi tézké zhodnotit mozny pozitivni vliv aplikace. Hod-
noceni nemuze byt piesné, protoze by byla potieba mit zméfené slozeni téla (svalovou
hmotu, tuk a vodu) u kazdého respondenta. Poté by se dalo urcit, zda zvétSeni nebo ubytek
centimetri na obvodu byl svalovy, tukovy nebo voda. Pomoci uréenych parametri na hod-
noceni jsem se snazila alesponl o néjaké zhodnoceni. U 71 % respondentl byly zménény

antropometrické parametry 3 ze 4 a u 29 % respondentti to byly 2 parametry ze 4.

5. vyzkumna otazka se zabyvala, zda méla aplikace alesponi n€jaky pozitivni vliv na
zdatnost kardiovaskuldrniho systému. Hodnoceni probihalo z namétenych hodnot, ze kte-
rych se spocitala ptiblizna fyzickd zdatnost. Tim padem se jednotlivé vypocétené hodnoty
mohly srovnat s tabulkou a jasné fict, tato hodnota vypovida o slabé trovni zdatnosti a tato
hodnota je uz nizky primér zdatnosti. 71 % respondentlim se hodnota indexu zdatnosti zvy-
Sila a 29 % respondentiim se hodnota indexu zdatnosti snizila. 29 % respondentli pti druhém
testovani mélo zdatnost jako ,,nizky primér* a 71 % respondentti mélo zdatnost jako ,,slaba
télesna zdatnost®. Oc¢ekavala jsem, kdyz vSichni respondenti délali pred nékolika lety sport,
ze zdatnost budou mit na vys$si Grovni, nez bylo spocitano. ProtoZe pii prvnim méfeni jen
zdatnost“. Podrobné&ji naméfené hodnoty indexu zdatnosti jsou k dispozici v tabulce 45.
Op¢t hodnoceni bylo v ptibliznych hodnotach. Musime brat také v potaz, Ze je mozna chy-

bovost v méfeni.

U vysledkl 6. vyzkumné otazky bylo téZké stanovit jednotné parametry, které mély
souhrnné fict, Ze doslo k jasnému zlepSeni ¢i nezlepSeni posturalni funkce u vSech respon-
dentl. Kazdy respondent se v néem zlepsil, ale je to obtizné shrnout v tabulce jednim nebo
dvéma slovy. Na zlepsSeni funkéniho rozsahu pohybu a rovnovédhy u SEBT mohl mit vliv 1
zpusob provedeni vypadii a pohybit DKK po hvézde. U SEBT to mohlo byt naptiklad snize-
bylo zlepseni u 71 % respondentl. Pii testovani rovnovahy a funk¢niho rozsahu pohybu

vysledky naznacuji, ze aplikace mohla mit pozitivni vliv na zlepSeni.

7. vyzkumna otazka se zabyvala vlivem mobilni aplikace na svalovou vytrvalost. U

tohoto testu si myslim, ze byl nejvice viditelny vysledek. Provadéni diepti se u 5 respondentti
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ze 7, zlepsilo vice jak o 10 opakovani. Respondentka 1 a 7 udélaly o 20 dfept vice nez pii
prvnim testovani, respondent 5 udélal o 16 diept vice, respondentka 2 udé€lala o 15 diepi
vic, respondent 6 udélal o 10 diepu vic, respondentka 3 méla vice o 2 diepy a respondent 4

udé¢lal o 6 dieptt méng.

Zhodnoceni 8. vyzkumné otazky probihalo z dotaznikového Setieni, kde respondenti
odpovidali, zda cely program cvic¢eni dokoncili. Byla jsem mile piekvapena k velkému poctu
dokonceni, kdyz vice jak polovina respondentli méla problém zatadit cviceni do denniho
rezimu. I pfesto, celé cvi¢eni dokoncilo 6 respondentl a pouze jediny respondent ho nedo-

kon¢il.

Hodnoceni vyzkumnych otdzek 1,2,3,5,7 a 8 bylo snadnéjsi, protoZe se odpovéedi

ziskavaly v dotaznicich nebo z konkrétnich cisel, které byly naméteny pfi testovani.

U provedenych testil (vypad, diep, SEBT a Harvardsky step-test) je hodnoceni zlep-
Seni/nezlepsSeni ¢i zhorSeni. Je to proto, ze se hodnotilo, zda viibec doslo k n&jaké zméné ¢i
ne, byt to byl rozdil péti diepti nebo ve vzdalenosti u vypadu a SEBT o 1 cm. Jako zlepSeni
jsem povazovala naméfené udaje, které¢ Sly do kladnych hodnot, zhorSenim jsem hodnotila
data, kterd §la do zadpornych hodnot. Toto rozdéleni se netyk4 antropometrického métenti,
(viz vySe u 4. vyzkumné otazky). U Harvardského step-testu se opét hodnotilo ¢islo-index,
ktery byl spocitan podle vzorce. Vysledek, ktery vysel byl porovnan s ¢isly v tabulce 1 a byl
pfifazen pfiblizny stupeil zdatnosti. U provedenych testi se nehodnotilo k jak velké zméné
doslo. V hodnoceni jednotlivych testli a méfeni musi byt brana i moznost odchylky nebo

chyby pifi méfeni.

Ze vsech moznych vysledkd, které naznacuji pozitivni vliv mobilni aplikace 30denni
Program cviceni vyplyva, Ze vedla ke zlepSeni témé&f vSech parametru, které se hodnotily v
této praci. K nejveétsimu zlepseni doslo u svalové vytrvalosti a funk¢éniho rozsahu pohybu u
86 % respondentli. Nejviditeln€j$i zména je v provedeni diept, kdy 71 % respondentt, po
dokonceni cviceni, udé€lalo o vic nez 10 dfept navic. Na druhém misté bylo zlepSeni zdat-

nosti a rovnovahy u 71 % respondentt a nejmensi vliv méla aplikace na posturalni funkci.
Zhodnoceni aplikace respondenty

100 % respondentii uvedlo, ze aplikace byla pro né prehledna. 86 % respondent
uvedlo, Ze aplikace 30denni Program cviceni byla pro n¢ srozumitelna a pochopitelnd na

provadéni cviki, viz graf 1. 43 % respondentl ocenilo jeji funkei pfipominani cviceni. 57 %
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respondentl neocenilo tuto funkci, protoze bud’ si ji nenastavili nebo nefungovala. Naroc¢-
nost cviki priznalo 57 % respondenti. Pfesto, Ze cviky prisly vetsi poloving narocné, tispés-
nost dokonceni byla vysoka, a to 86 %. To bych povazovala za Gispéch. Respondenti aplikaci

hodnotily pozitivneé.
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ZAVER

V teoretické Casti prace je popsano hlavni zaméfeni kinezioterapie, jeji napln a
formy, jak miiZe probihat. Protoze téma prace je vyuziti mobilnich aplikaci v kinezioterapii,
teoreticka ¢ast se zabyva praveé vice t€émi aplikacemi. Mobilni aplikace byly rozd€leny do
obecnych kategorii, pro jaké uzivatele jsou ureny a jak s nimi zachdzet a vyuzivat je. Déle
bylo zmapovano, jaké jsou moznosti aplikaci, které by mohly byt ndpomocné ve zdravotnic-
tvi. K praktické ¢asti byly vybrany funkéni testy, které méli dokdzat nebo vyvratit mozny
pozitivni vliv mobilni aplikace. Hodnoceni aplikace bylo ziskano prostiednictvim dotaznikd.
Odpovédi k vyzkumnym otazkdm byly hleddny v dotaznicich, ve vyslednych tabulkach z

provedenych funk¢nich testi a antropometrického méteni.

Vysledek prvni vyzkumné otdzky je, Ze nebyla srozumitelna na provadéni cvikt
pouze pro jednoho respondenta. Vysledek druhé vyzkumné otazky je, ze 57 % respondentil
m¢élo obtize/mirné obtize zatadit cviceni do svého kazdodenniho programu. Ocekavalo se,
ze respondenti budou mit problém si najit ¢as odcvicit denni plan. Tieti vyzkumna otazka se
zabyvala oc¢ekavanimi respondentll. VétSina respondentii chtéla zlepSit svou kondici, to se
vétsing respondentim podafilo. Ctvrta vyzkumna otdzka se zabyvala moznym pozitivnim
vlivem aplikace na antropometrické méteni. Jeden mésic je kratkd doba, aby se radikalné
zménily obvody, které byly méfeny. V tomto ptipadé u respondentl dochazelo ke zmensSeni
obvodi od -1 cm, -0,5 cm do zvétSeni +0,5 cm nebo +1, +2,5 cm. Ale jak jiz bylo zminéno
v diskuzi, nelze vypovédét, zda ibytky nebo narlst byla svalova hmota ¢i tukova hmota. V
paté vyzkumné otazce se ukazalo, Ze ke zvySeni indexu zdatnosti doslo u 71 % respondentii
a ke sniZeni u 29 %. Sest4 vyzkumna otazka méla za ukol zhodnotit, zda aplikace méla po-
zitivni vliv na posturdlni funkci, rovnovéhu a funkéni rozsah pohybu. U posturalni funkce
bylo tézké vyhodnocovani, proto se stanovily parametry, které¢ se zhodnotily. U vSech re-
spondentll prob¢hla mensi zména nastaveni téla, ale nebyla pfili§ viditelnd. Funkéni rozsah
pohybu se zlepsil u 86 % respondentl a rovnovaha se zlepsila u 71 %. Pfi testovani rovno-
vahy a funkéniho rozsahu pohybu vysledky naznacuji, Ze mohla aplikace na né mit pozitivni
vliv. Sedma vyzkumna otazka se zabyvala, zda m¢la aplikace pozitivni vliv na svalovou
vytrvalost. Podle vysledné tabulky 46 je viditelné, ze doslo k velké zméné poctu opakovani
diept. Nejvétsiho poctu opakovani dosahly respondentky 1 a 7, pocet diepti zvysily o 20
opakovani. Mobilni aplikace méla pozitivni vliv na svalovou vytrvalost. Vysledky osmé
vyzkumné otazky ukazaly, Ze cvi¢eni dokoncilo 86 % respondentli. Ve vyzkumnych otaz-

kach, které se tykaly funkcniho testovani bylo vzdy vétSi procento uspéSnosti nez
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neuspésnosti. Jen u 6. vyzkumné otazky byl mozny pozitivni vliv aplikace na posturalni

funkci vyvracen.

Ze vsech vyslednych tabulek vyplyva, Ze mobilni aplikace 30denni Program cviceni
vedla ke zlepSeni téméf vSech parametri, které se hodnotily v praci. K vyznamnému zlepSeni
doslo u svalové vytrvalosti a funkéniho rozsahu pohybu, na druhém misté bylo zlepSeni

zdatnosti a rovnovahy a nejmensi vliv méla aplikace na posturalni funkci.

Pokud si uzivatelé aplikaci chtéji zvysit svalovou vytrvalost, funk¢ni rozsah pohybu
a svou zdatnost, mohla by byt pro n¢ tato aplikace vhodna. Myslim si, Ze bez problému by
ji mohli zvladat uzivatelé, ktefi jsou zdravi a bez zdravotnich obtizi. Dalsi mobilni aplikace,
které se zaméfuji na zdravi a pohybovou aktivitu, by mohly byt dobrou soucasti 1écby, ale

po konzultaci nebo doporuceni od samotného 1€kate Ci fyzioterapeuta.
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PRILOHY

Priloha 1 — Mobilni aplikace
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Piiloha 2 — Cviky z mobilni aplikace
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Priloha 3 — Dotaznik pred za¢atkem 30denniho Programu

Dotaznik pted zacatkem 30denni cvicici vyzvy

Dobry den, jmenuji se Andrea Pokorna a jsem studentkou 3. ro¢niku na Zapadoceské uni-
verzité v Plzni, obor Fyzioterapie. Tento dotaznik bude slouzit jako material k bakalafské
praci, kterou pisi na téma Vyuziti mobilnich aplikaci v Kinezioterapii.

Otazky jsou zamétené na Vasi kondici, na provozovani pohybovych aktivit, zda vyuzivate
n¢jaké mobilni aplikace ve fitness a co od této vyzvy ocekavate.

Vhodné odpovédi prosim zakrouzkujte a oteviené otazky strucné vypiste.

D¢kuji Vam za vyplnéni dotazniku.

Jméno:

, muz zena
Pohlavi:

Vék:

DosazZené vzdélani:
(Vhodnou odpovéd zakrouzkujte. Pfi vybéru odpovédi, krouzkujte jen jednu odpovéd — nejcastéjsi variantu.)

stiedni Skola stiedni Skola

- vyuceny/a - S maturitou vysoka Skola

zakladni

1. Vénuyjete se néjaké pohybové aktivité?
(Svizna chlize, béh, cyklistika, te-
nis...) Pokud ano, jaké?

ano/ ne

2. Jaké pohybova aktivita Vas nejvice
bavi? (Svizna chiize, beh, plavani...)

denné / 1x tydné / 2x za mésic / néko-

3. Jak casto se vénujete pohybové akti- likrt do roka / nevénuji se 74dné po-

vit&?
hybové aktivité
4. Jak byste hodnotil/ a Vasi celkovou v{borné / dobte/ hiife / §patné
kondici?

5. Podle ¢eho hodnotite Vasi celkovou
kondici?




6. V jakém prostiedi nejradé€ji provozu-
jete pohybovou aktivitu?

doma / fitness zatizeni/ bazén / télo-

cvi¢na / venku

7. Proc praveé v tomto prostiedi?

8. Sportovni aktivity provozujete ...

sam — sama / ve dvojici / ve

skupiné
9. Potiebujete motivaci k tomu, abyste ano / ne
mohl/a zacit s pohybovou aktivitou?
Pokud ano, jakou?
10. VyuZivate mobilni aplikace, které ano / ne

spravuji zdravi/fitness?

11. Jaké mate zkuSenosti s mobilnimi apli-
kacemi, které hodnoti denni aktivitu?

vyborné / dobré / Spatné / zadné

12. Cvicili jste uz nékdy podle n¢jaké mo-
bilni aplikace? Pokud ano, jak dlouho?

Pokud ano pokracujte 13—15, pokud ne pokracujte
na otazka ¢. 16.

ano/ ne

13. Vydrzeli jste cvicit az do konce celého

programu?

ano/ ne

14. Citili jste, Ze se VaSe kondice po ab-

solvovani programu zlepsila?

ano/ ne

15. Pokud ano, podle ¢eho hodnotite Vase

zlepseni?

16. Myslite si, Ze 1ze zlepsit kondici cvice-
nim pouze s aplikaci, ktera obsahuje
instruktazni videa?

ano/ ne




17. Myslite si, ze jste schopen/a zatadit

vyzvu?

o g e, , ano/ ne
cviceni s mobilni aplikaci do svého
kazdodenniho zivota?
18. Myslite si, ze dokoncite tuto 30denni
ano/ ne

19. Co od této 30denni vyzvy ocekavate?

Zdroj: viastni




Priloha 4 — Dotaznik po dokon¢eni 30denniho Programu

Dotaznik po dokonceni 30denni cvicici vyzvy

Jméno:

Pohlavi: muz Zena

Dobry den, jmenuji se Andrea Pokorna a jsem studentkou 3. ro¢niku na Zapadoceské uni-
verzité v Plzni, obor Fyzioterapie. Tento dotaznik bude slouzit jako material k bakalaiské
praci na téma vyuziti mobilnich aplikaci v Kinezioterapii.

Otazky jsou zaméfené na cviceni s mobilni aplikaci, kde jsme se zamé&fili pfedevsim na cvi-
¢eni dolnich koncetin. Podle aplikace jste cvicili po 30 dni.

Vhodné odpovédi prosim zakrouzkujte a oteviené otazky strucné vypiste.

Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku.

1. Jak se Vam cvicilo s touto apli-
kaci?

vyborn¢ / dobfe / hlife / Spatné

2. Deélalo Vam problém viibec zacit

chopitelné na provedeni?

program? ano/ ne
Pokud ano, tak pro¢?
3. vala pro ’Vas mobilni aplikace ano / ne
prehledna?
4. Byly pro Vas vsechny cviky po- ano / ne

5. Vadil Vam néjaky konkrétni cvik?
Pokud ano, jaky?

6. Kdyz Vam vadil n&jaky cvik, cvi-
¢il/la jste ho nebo jste ho nahra-
dil/la n€jakym jinym cvikem?

7.  M¢l/la jste n€jaké obtize pfi cvi-
ceni? Jaké?




Mate pocit, ze se Vam zlepsila
kondice?

ano/ ne

9. Pokud ano, podle ¢eho hodnotite

zlepSeni?
10. Jak se vam zatazovalo cviceni do | bez problému /s drobnymi komplikacemi

kazdodenniho rezimu? / t€zko
11. Bavilo Vas cviceni? ano/ ne
12. Pro€ Vas cvi€eni bavilo / nebavilo?

. ano/ ne

13. Pfisly vam cviky fyzicky naro¢né?
14. Pokud ano, napiste, které cviky to

byly.
15. Potieboval/la jste pomoc odbor- anc / ne

nika, abyste védéli, jak spravné
cvik provést?

16.

Ocenili jste pfipominani mobilni
aplikace, Ze mate cvicit?

AnNo — pro¢? Ne — proc?

ano/ ne

17.

Ktera denni doba na cviceni Vam
vyhovovala?

rano / dopoledne / odpoledne / vecer

18.

Cvicili jste pravidelné kazdy den,
vSech 30 dni?

ano/ ne

19.

Cvicenti jste provadél/la...

sam-sama / ve dvojici / ve skupiné




20. Kde jste nejcastéji cvicil/a s apli-
kaci? (doma, venku, fitness zatizeni...)

21. Budete se chtit dale vénovat né- ano / ne
jaké pohybové aktivité po skon-
¢eni 30 denni cvicici vyzvy?

22. Pokud ano, pro¢? Pokud ne, proc?

23. ?Plnvil'c} se mi,mf) (Eviéeni Vase po- ano / ne
catecni ocekavani?

Pro¢ ano, pro€ ne?

24. Pokracovali byste dal ve cviceni s ano / ne
mobilni aplikaci?

25. Doporucili byste tuto aplikaci ano / ne
svym znadmym?

Pro¢ ano, pro¢ ne?

26. Dokongili jste cely program ano / ne
30denniho cviceni?

Zdroj: viastni



Priloha 5 — Souhlas

Souhlas s pouzitim osobnich udaju, fotografii a videi v bakalaiské praci na

téma Vyuziti mobilnich aplikaci v kinezioterapii

Souhlasim, aby Andrea Pokorna pouzila a anonymné zvetejnila mé osobni uidaje v bakalaf-
ské praci. Dale souhlasim s pofizovanim fotografii a videozdznamu mé osoby pfi provadeéni

funkéniho testovani.

Jméno, Pfijmeni:
Dne:
Podpis:

Zdroj: vlastni



