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PRILOHY

Priloha I — Souhlas Etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Preha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikagni &i seminarni préce, zahrnujici lidské ueastniky
Nizev projektu: Vliv aplikovanych pohybovych programii na pohybovy systém osob po amputaci dolni kon&etiny
Forma projektu: doktorskd vyzkumna price
Obdobi realizace: leden 2016 — Eervenec 2016
Predkladatel: Ivona Sobotkova
Hlavni FeSitel: Ivona Sobotkova
SpolufeSitel(é): -
Vedouci price (v pFipadé studentské price): doc. PhDr. Blanka Ho3kova, CSc.

Nézev grantu: -

Popis projektu: Projekt je empiricko-teoretickou prac, které sestéva ze dvou Easti — pilotni studie a samotného vyzkumu. V projektu bude vyuZito
kvalitativni metody s prvky kvantitativnimi. V kvalitativni &sti vyzkumu bude pouZita technika polostandardizovaného hloubkového rozhovoru, ktera nam
dovoli nahlédnout do problematiky ze subjektivniho pohledu zkoumanych osob, taktéZ bude vyplnéna anketa, které je podpiimou technikou vyzkumu.
V kvantitativni cm occk.évéme fltast tychi zkoumanych osob — osob po amputaci dolni kongetiny. Kvantitativni &ist bude zaloZena na diagnostice

i ptefe a d pumch pohybového systému osob po amputaci DK. Diagnostika bude provedena za pomoci pfistroje Qualisys,
klcry Jje schopen 3D analyzy pohybu, prip. i stabilometrické ploginy. Diagnostika i rozhovory budou provedeny pfed a po intervenci. Intervenci se rozumi
aplikovany pohybovy program, ktery potrva po dobu cca 6 mésicd. Cilem projektu je ovéfent intervenéniho aplikovaného pohybového programu u osob po
amputaci DK a zjisténi Jjeho vlivu na pohybovy systém osob po amputaci dolni kongetiny. Predpokladéme 10-20 u¢asiniki vyzkumu, obou pohlavi, ve
vékovém rozmezi 6-55 let.
Zajisténi bezpeEnosti pro posouzeni odborniky: Jedna se o neinvazivni mer.odu, v rﬂ.rncn pr()jcktu Jje spoluprace s
klinikou v Malvazinkach, s odbonym dohledem rehabilitaéniho pracovnika, di lab i UK FTVS. Program bude sestaven pod
odbornym dohledem doc. PhDr. Blanky Hoskové, CSc. z Katedry zdravoini TV a TV lékul‘stvl UK FTVS v Praze a Hany Kohoutové, DiS.,
fyzioterapeutky z Rehabilitani kliniky Malvazinky v Praze.
Etické aspekty vyzkumu: V naSem pfipadé se jedna o jedince charakterizované urditym zdravotnim znevyhodnénim (amputace dolni kongetiny), ktefi
jsou v péci Rehabilitatni kliniky v Malvazinkach. V pripad nezletilych probandii bude informovany souhlas podepsén zikonnym zéstupcem (rodic).
Vyzkum zahruje vulnerabilni skupinu nezletilych osob, protoze uvaZujeme také o porovnéni akcelerace kompenzace v ramei riiznych vékovych skupin,
Osobni data probandd budou anonymizovana, ptip. budou uvedeny pouze iniciély.
Informovany souhlas: pfiloZen
Povinnosti viech uastnikii vyzkumu na stran Fesitele je chranit Zivot. zdravi, distojnost, integritu, prdvo na sebeurdeni, soukromi a
osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu vedkera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zk ych subjekth leZi
vzdy na Otastnicich vyzkumu na strang fesitele, nikdy na zkoumanych, byt’ dali sviij souhlas k Ggasti na vyzkumu. Viichni Gtastnici
vyzkumu na strané feSitele musi brat v potaz etické, pravni a regulagni normy a standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati
v Ceské republice, stejn& jako ty, jeZ plati mezinarodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida névrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod, zaSlu
Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

i
V Praze dne 29, ledna 2016 Podpis predkladatele: Qj\g@\\{c@an,

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Pfedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
doc. Ing. Monika Sorfové, Ph.D.
Mgr. Pavel Hrasky, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ...... f "iﬂ/ ’J{T/f .........

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory s platnymi zésadami, predpisy a
mezinarodni smé&rnicemi pro provadéni vyzkumu, zahrnujiciho lidské éastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskéni souhlasu Etické komise.
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KARLOVA

NIVERZITA B :
a elsne vichony s S0 i/

Filiko UIGEENR: - 1o e e = podpis predsediyné ER UK FTVS




Priloha II — Informovany souhlas (vzor)

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazeny pane, vdZend pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji
a 0 zmeéné nekterych zakont, ve znéni pozdejsich predpisi a dal§imi obecné zavaznymi pravnimi predpisy
(jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svetovym zdravotnickym shromdzdeénim v roce 1964
ve znéni pozdejsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich
poskytovéni (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas k tcasti ve vyzkumném projektu, ktery
se uskuteéni v ramci disertacni prace s nazvem Vliv aplikovanych pohybovych programit na pohybovy
systém osob po amputaci dolni koncetiny.

1.  Cilem vyzkumného projektu je ovéfeni interven¢niho aplikovaného pohybového programu u osob po
amputaci DK a zjisténi jeho vlivu na pohybovy systém osob po amputaci dolni konéetiny,

2.  jedna se o neinvazivni metodu, kdy projekt je empiricko-teoretickou praci, ktera sestava ze dvou ¢asti
— pilotni studie a samotného vyzkumu;

3. v kvalitativni ¢asti projektu pouzijeme techniku: hloubkovy rozhovor, ktery nam dovoli nahlédnout
do problematiky ze subjektivniho pohledu, taktéz bude vyplnéna anketa, ktera je podptrnou technikou
vyzkumu — ke zjisténi aktualniho stavu, ale i stavu dlouhodobého. Kvantitativni ¢ast bude zalozena
na diagnostice postaveni patefe a diagnostice moznych poruch pohybového systému; diagnostika bude
provedena za pomoci pfistroje Qualisys, ktery je schopen 3D analyzy pohybu; diagnostika i rozhovory
budou provedeny pted a po intervenci; intervenci se rozumi aplikovany pohybovy program, ktery
potrva po dobu 6 mésicu;

4. Casovy rozsah spoluprace ocekavame 3-6 mésicu, pii frekvenci cviceni 3x tydné a 20 min. (event. dle
individudlnich potfeb jedince a vzhledem k aktualnimu stavu pohybového systému),

5. riziko vyzkumu neni vys$si, nez je bézné pro tuto formu ¢innosti, resp. pohybovych aktivit (pohybové

aktivity osob po amputaci DK, které byly informovany o aplikaci vyzkumnych metod a byly zamérné

vybrany do projektu s cilem zlepsit kvalitu pohybu a kvalitu zivota);

ocekavanym piinosem by méla byt korekce pohybového systému, i v kontextu psychosomatickém;

7. vysledky budou soucasti disertacni prace se zachovanim vsech anonymizovanych dat v souladu
s podminkami disertacnich praci, data i obrazky budou soucasti publikaci pro fyzioterapeutické
i metodické materidly aplikovanych pohybovych aktivit zdravotné znevyhodnénych osob, na
vyzadani budou probandi o svych vysledcich informovani osobné, ziskana data budou vyuzita pouze
k vyse zminénym ucelim, piip. k budoucim védeckym ucelim a publikacim, a to vzdy
v anonymizované forme.

o

Jméno a pfijemni piedkladatele a hlavniho feSitele: Podpis: oo

Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Podpis: ..ooeveeceicee

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s ticasti ve
vySe uvedeném projektu a ze jsem mél(a) moznost si fadn€ a v dostate¢ném case zvazit vSechny relevantni
informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné
a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném
projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude
nasledné informovat predkladatele projektu.

MISTO, ATUIM L.t e eeeaaae e

Jméno a piijmeni UCAStNIKa .......cccvevcvieriieieeiieeece e Podpis: ..ooeevieieien e

Jméno a piijmeni zAkonného ZASTUPCE ......cveevevervieeiiieiieeie e

Vztah zakonného zastupce k 0€astnikovi ......ccevvevecinenicncnennincncnienee Podpis: ..covevveeeiniiciccce
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http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

Ptiloha III — Obrazky

Obrazek 1 — A: Exartikulace v ky¢elnim Obrazek 2 — Priklad transfemoralni
kloubu; B: Hemipelvektomie amputace

Obrazek 3 — Exartikulace v kolennim Obrazek 4 — Priklad transtibialni
kloubu amputace
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Obrazek 7 — Amputace dle Choparta



Obrazek 8 — Amputace dle Lisfranca
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I linea glutea posterior 12 tuberculum pubicum

2 linca glutea anterior 13 okraj facies symphysialis (srov, obr. 275)
3 linea glutea inferior 14 sulcus obluratorius

4 criva ilinca 15 incisura acetabuli

5 wberculum iliacum 16 foramen obluratum

6 spina ilinca anterior superior 17 spina ihaca posterior superior

7 spina iliaca anterior inferior I8 spina iliaca posterior inferior

& facies lunata (acetabuli) 19 incisura ischiadica major

9 eminentin iliopubica 20 spina ischindica

10 fossa acetabuli 21 incisura ischiadica minor

11 pecten ossis pubis 22 wber ischiadicum

23 enista phallica

Obrazek 9 — Os coxae — kost panevni, prava strana (pohled na lateralni stranu)



crista iliaca 10 incisura ischiadica minor

I

2 fossa iliaca 11 tuber ischiadicum

} tuberositas iliaca 12 spina iliaca anterior superior
4 spina iliaca posterior superior 13 spina iliaca anterior infenior
5 spina iliaca posterior inferior 14 eminentia iliopubica

6 facies auricularis 15 pecten ossis pubis

7 linea arcuata 16 sulcus obturatorius

8 incisura ischiadica major 17 tuberculum pubicum

9 spina ischiadica I8 facies symphysialis

19 crista phallica

Obrazek 10 — Os coxae — kost panevni, prava strana (pohled na medialni stranu)
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1 crista iliaca 11 pecten ossis pubis

2 fossa iliaca 12 tuberculum pubicum

3 tuberositas iliaca 13 facies symphysialis

4 spina iliaca posterior superior 14 foramen obturatum

5 facies auricularis 15 crista phallica

6 linea arcuata 16 spina iliaca anterior superior

7 spina iliaca posterior inferior 17 spina iliaca anterior inferior

8 incisura ischiadica major I8 facies lunata (acetabuli)

9 eminentia iliopubica 19 incisura acetabuli

10 spina ischiadica 20 tuberculum obturatorium posterius (var.)

21 tuber ischiadicum

Obrazek 11 — Os coxae — kost panevni, prava strana (pohled zeptedu)
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tvar vehodu malé panve

angulus pubicus a arcus pubicus (arcus subpubicus)

Obrazek 12 — Panev zenska a muzska (v€. znadzornéni vybranych pohlavnich rozdili)

Fluté - os ilium

tmavé Zluté - corpus ossis ilii

svétle Zluté — ala ossis ilii

modfe — os ischii

tmavé modfe - corpus ossis ischii

svétle modfe - ramus ossis ischii

Eervend — 0s pubis

tmavé éervené - corpus 0ssis pubis

svétleji éervené — ramus superior ossis pubis
nejsvétleji éervend — ramus inferior ossis pubis

Obrazek 13 — Os coxae — kost panevni, prava strana (schéma, v¢. acetabula)
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Pelvis and Ligaments, Front View, Male
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Obrazek 14 — Ligamenta panve (pohled zptedu)

Pelvis and Ligaments, Rear View, Female

Supraspinous ligament « lliolumbar ligament
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 Posterior sacroiliac ligament
/
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Obrazek 15 — Ligamenta panve (pohled zezadu)
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Pelvis and Ligaments, Vertical Cross Section, Female

Anterior longitudinal «
ligament '\

Lumbosacral joint (articular disc) «

Sacrum
Wing of the ilium ”
~

» Greater sciatic foramen
’

Anterior superior iliac spine
~

”~
Promontory of sacrum “

-~
Linea terminalis *

Obrazek 17 — Souradny systém ¢loveka




Normal pelvic alignment

PT — sklon panve (pelvic tilt),
OH — previs panve, 3ifka
panve (overhang)

(PRA — pelvic radius angle)

Obrazek 19 — Znazornéni
fyziologického sklonu panve (pelvic tilt,
version pelvienne, sakralni sklon)

XI

Obrazek 20 — Znazornéni
fyziologického sklonu panve (uhel
panevni lordozy)




A

Obrazek 21 — Postaveni panve: A — Inclinatio pelvis normalis; B — anteverzni postaveni
panve; C — retroverzni postaveni panve

Obrazek 22 — Znazornéni posturdlnich zmén v disledku zeSikmeni panve

XII



a ' b ' c

Obrazek 23 — Alternace mechanického a anatomického postaveni dolni koncetiny
po transfemoralni amputaci

VERTICAL AXIS

Obrézek 24 — Mechanické osy Obrazek 25 — Vliv transfemoralni
dolnich koncetin amputace na mm. adductores
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Obrazek 26 — Pasivni markery

Obrazek 28 — Ukazka cviceni (prevence/korekce hyperlordotického drzeni téla)
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Obrazek 29 — Ukézka cviceni (protazeni horni ¢asti trapézu)

Obrazek 30 — Ukazka cviceni (dechova cviceni)

XV




Obrazek 32 — Kalibra¢ni nacini (ram a htlka)

XVI
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Obrazek 33 — Umisténi markert na kalibraénim ramu a na kalibra¢ni hilce

Obrazek 34 — QTM: Princip kalibrace a zndzornéni os

XVII




Obrazek 35 — Pasivni markery vel 12,5 mm (+ jejich znazornéni pii odrazu svétla)

Proximalni konec je ur¢en medidlni a
laterdlni polohou bodu. Konec segmentu je

X
stiedem vzdalenosti mezi laterdlnim a
medidlnim bodem.
‘ Distélni konec je ur¢en medidlni a laterdlni
| polohou bodi. Konec segmentu je stiedem
' mezi laterdlnim a mediilnim bodem.
F 3
X

z

Proximélni konec je ur¢en kloubem a bud’
medidlnim nebo laterdlnim bodem. Konec

- segmentu je kloub. Proximalni radius je
| vzdilenost bodu od kloubu.

Distélni konec je uréen kloubem a bud’
' medidlnim nebo laterdlnim bodem. Konec
' segmentu je kloub. Distilni radius je
' vzdilenost bodu od kloubu.

Obrazek 36 — Definice segmentu ctyimi markery

Obrazek 37 — Umisténi markerd v segmentu panve
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Obrazek 39 — Funkce ,,Rigid Body* s pfidanymi virtudlnimi markery v praxi
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Tabulka 1 — Zakladni charakteristika vyzkumného souboru

Piiloha IV — Tabulky
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Tabulka 6 — Stupnice (in)aktivity

N A W N -

zcela inaktivni — bez PA
inaktivni — velmi malo PA
aktivni — rekrea¢né

aktivni — rekreacné az vrcholoveé
aktivni — vrcholova uroven
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Priloha VI — Seznam zkratek

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

dx — dextra (prava)

MoCap — Motion Capture Technology
MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci
PA — pohybova aktivita / pohybové aktivity
QTM — Qualisys Track Manager

SIAS — spina iliaca anterior superior

sin — sinistra (leva)

SIPS — spina iliaca posterior superior

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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