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Abstrakt

Nazev: Charakteristika détské chiize a kinematickd analyza

Cile: Cilem diplomové prace je provést analyzu chiize déti, které se veénuji
intenzivni sportovni ptipravé (florbalu) a déti, které se intenzivné sportu nevénuji
a porovnat vybrané Casoprostorové, kinetické a kinematické parametry téchto

dvou skupin.

Metody: Prace ma povahu teoreticko-empirickou s mensim poctem probandt. 3D
kinematicka analyza chlize byla zaznamenana pfistrojem Qualisys a reakcni sily
od podlozky 7 silovymi deskami Kistler. V préci jsou sledovany tyto parametry:
délka kroku, rychlost kroku v zavislosti na vySce, rozsah plantarni a dorzalni flexe
v hlezennim kloubu, rotace panve a ramen v transverzalni rovin€, vertikalni

a anterior-posteriorni slozka reakéni sil od zemé.

Vysledky: Vysledky studie prokézaly, Zze u nékterych kinematickych parametri
intenzivni sportovni pfiprava déti 7-13 let vede ke zménam v chovani
jednotlivych analyzovanych parametrii. Jednd se zejména o to, Ze testovana
skupingé. Zjisténé vysledky z titulu statistické pravdépodobnosti kvuli nizkému

poctu probandu ale nejsou dostate¢né prikazné.

Klicova slova: kinematickd analyza chiize, reakéni sily, déti, florbal mladez,

Qualisys Motion Capture, Kistler



Abstract

Title: Children's gait characteristics and kinematic analysis

Objectives: The aim of the master thesis is to perform an analysis of the gait of
children engaged in intensive sports training (floorball) and children who are not
intensively engaged in sports, and to compare selected spatio-temporal, kinetic

and kinematic parameters of these two groups.

Methods: The work has a theoretical-empirical nature with a smaller number of
probands. 3D kinematic analysis of gait was recorded with a Qualisys device and
reaction forces from the pad with 7 Kistler force plates. The following parameters
are monitored in the thesis: step length, step speed depending on height, range of
plantar and dorsiflexion in the ankle joint, rotation of the pelvis and shoulders in
the transverse plane, vertical and anterior-posterior component of reaction forces

from the ground.

Results: The results of the study showed that for some kinematic parameters,
intensive sports training of children aged 7-13 years leads to changes in the
behavior of individual analyzed parameters. This is mainly due to the fact that the
tested group has more symmetrical rotation of the pelvis and shoulders in the
transverse plane compared to the control group. However, the results obtained in
terms of statistical probability are not sufficiently conclusive due to the low

number of probands.

Key words: kinematic analysis of gait, ground reaction force, children, youth

floorball, Qualisys Motion Capture, Kistler
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Seznam pouzitych symbola a zkratek
ACL — ptedni zktizeny vaz
FPA — tihel progrese chodidla
LDK — leva dolni koncetina
PDK — prava dolni koncetina

GRF — ground reaction force (reakcni sila od zem¢)



1. Uvod

Tuto diplomovou praci na téma Charakteristika détské chlize —
kinematicka analyza jsem si vybrala ztoho divodu, ze mé tato problematika
zajimd. Chitize je dilezitou soucasti riistu a lokomoce. Jde o komplexni ukol, ktery

vyzaduje vyzrani a soudrznost pohybového a neurologického systému.

Co vsechno zpiisobuje, ze velka Cast déti se narodi bez ortopedické vady
nohy, ale dvé tretiny déti nastupuje do 1. tfidy zakladni Skoly s poruchou chiize
¢i deformitou? Velké mnozstvi déti nosi boty po sourozencich, které jsou Casto
malé nebo obnosené. Rodi¢em détem nedovoluji dostatek chlize naboso, a to ani
v domécim prostredi. Vyzkumy vSak ukazuji, ze jediné chtizi naboso, spravnou
obuvi a cilenym cvicenim je mozné piedejit deformitdm nohou, které pak déti
mohou trapit v dospélosti. Déti kopiruji navyky svych rodict i co se tyce péce

o nohy.

Chodidla maji tisice nervovych zakonceni, ktera pfes centralni nervovy
systém fidi svalové napéti vtéle. A pravé tato nervova zakoneni musime
trénovat. Konstrukce nohy na par ctvereCnich centimetrech nese té€lo cloveka

po cely zivot a zajist'uje stabilitu.

Proto jsem se ve svém diplomové praci rozhodla vénovat kinematické
analyze chize u mladych sportovcll (florbalistl), ktefi diky brzké sportovni
specializaci, velkému mnoZstvi tréninkli a zdpast pretézuji svoje téla, abych
zjistila, jestli mezi nimi a kontrolni skupinou existuje rozdil v zdkladnim
pohybovém stereotypu. U mladych sportovci se malo dba na jakékoliv
kompenzacni cviCeni, které by pomahalo snizovat riziko zranéni a poruchy

pohybového aparatu do budoucna.



2. Teoreticka vychodiska prace

2.1 Posturalni a lokomo¢ni motorika

Chtizi mGzeme pouzit k identifikaci ¢loveka, protoze je velmi individudlni.
Vliv na chlizi ma bolestiva aferentace, porucha propriorecepce, vertebrogenni
poruchy, porucha senzomotorika, sklon panve, postaveni patete a koncetin a také

poruchy senzomotoriky. (Véle, 2006)

Podle Dylevského (2017) neni chiize jen typem lokomoce, ale i zpisobem
drzeni trupu a hlavy s volnymi hornimi koncetinami. Dvounohost spojend

s napfimenim patefe a zménou postaveni panve jsou zfejmé inicialni a klicové

procesy celé dalsi evoluce ¢loveka.
2.1.1 Détska dolni koncetina

U ditéte do jednoho roku, je distadlni koncetina nejrychleji rostoucim
segmentem téla. Novorozenec ma delsi stehno nez bérec, ale rychle rostouci bérec
tento nepomér do jednoho roku zmensuje, a koleno se dostava do stfedu
koncetiny. Po jednom roce je bérec del$i nez stehno. Pokud dité nestoji, noha je
v supinacnim postaveni. Mezi druhym a ¢tvrtym rokem rostou tzv. retardované
Casti téla, tzn. také distdlni koncetina. Velmi rychle roste délka stehna, ale
nepfedbihd bérec. Stihlé a rychle rostouci distalni Gasti konletiny ziistavaji

do deseti aZ jedenacti let bez vyraznéjsi proporéni zmeény.

Pubertélni ristové urychleni se promita ptedev§im do ristu distalnich ¢asti
koncetin. Tim, Ze trup roste pomaleji, vznikd typicka proporcni disharmonie
kratkého trupu a dlouhych dolnich koncetin. Zvolnéni pubertilniho ristového

spurtu je vyvolano ptedevs§im zéstavou ristu distalnich ¢asti koncetin.

Velmi vyznamna je zména orientace dolnich koncetin. U novorozence jsou
dolni koncetiny v kycelnich kloubech abdukované, flektované a zevné rotovane.
Kolenni klouby jsou ve flexi a nohy jsou extendované a siln€ invertované
(supinované). U novorozence a kojence celkové drzeni distalnich koncetin
odpovida embryondlnimu a fetdlnimu stavu. Vyrazné se akcentuje ve spanku.

S postupujicim zatéZovanim koncetin se cela situace dale meéni.



Koncetiny jsou asi do tii let v typickém varéznim postaveni (,,0%)
austarSich déti prevladd bud’ valgoézni postaveni (,,X) nebo se v pribéhu

dospivani obé osy koncetin paralelizuji.

Postaveni dolnich koncetin a vzajemné vztahy jejich segmentii se méni
v prubehu détstvi, ale maji zasadni vliv pro vyvoj lokomocnich schopnosti daného
jedince. Zakladni komponentou, jejiz morfologické promény ovliviiuji pohybové

parametry koncetin, je skelet. (Dylevsky, 2017)
2.1.1 Plochonozi

,Plochd noha* je termin, ktery zahrnuje zplos$téni medidlniho podélného
oblouku klenby nohy. Casto souvisi s valgdéznim postavenim nohy. Flexibilni
plocha noha je normalni souéasti vyvoje. Casto se vyskytuje u obéznich déti, které
maji generalizovanou kloubni laxicitu nebo hypermobilitu. Dilezitd je dobra
pohyblivost subtalarniho kloubu. V kinematice se také noha pohybuje z valgozity
do varozity. Medialni oblouk miize byt u batolat zpocatku zakryty podkoznim
tukovym polstatem. Je viditelny vice zfetelnéji, kdyZ se noha vyviji ve véku 7 let.
Plocha noha miiZe pfetrvavat aZ do dospé€losti bez znamek bolesti nebo funkéniho
deficitu. Ptehled z databaze Cochrane publikovany v roce 2010 analyzoval 30 let
trvajici vyzkum flexibilni ploché nohy a dospél k zavéru, Ze ortotickd 1écba
u asymptomatickych déti s vysokou mirou pes planus nepiinasi Zadny piinos,

pfi¢emz nedochazi ke zméné ptirozeného vyvoje nohy. (Douglas, 2022)
2.1.2 Genu varum a genu valgum

Ob¢ varianty jsou soucasti normalniho vyvoje. Déti se rodi s genu varum
a postupné se koriguji az do 18 mésici az 2 let véku ditéte. Genu valgum se pak
vyviji a zvétSuje az do veku 3-4 let a nakonec se opét koriguje na genua valga
tibio-femoralni tthlem, ktery se podoba uhlu u dospélych kolem 8 let. Odchylky
od tohoto normalniho vzoru by méli byt vySetfeny. Dulezité je zméfit
intekondylarni vzdalenost, kde se méfi prostor mezi kotniky a koleny a tento
prostor by mél byt vzdaleny 6 centimetrd. Pfi vySetfeni se také musi ortopedi

zaméfit na uhel progrese chodidla (FPA). (Douglas, 2022)



2.2 Ontogeneze lidské lokomoce

Prvni obdobi trva od narozeni az do zvladnuti kvalitniho vzpfimeného
postoje. Toto obdobi je charakterizovano vyvinem posturdlnich reakei podél
cefalokaudalniho gradientu. Adekvatni kontrola se objevuje nejprve ve svalech
na krku, pak ve svalech trupu, a nakonec ve svalech dolnich koncetin. U kojenct

je kontrola hlavy obecné povazovana za pocatek vyvoje télesné rovnovahy.

Ve svét¢ neddvné studie uvadéji, Ze prioritu ma stabilizace hlavy
v posturalni kontrole. V reakci na pfredsunuti a translaci opory se nejmladsi
kojenci (5-6 mésict) pii pohybu hlavou preferuji aktivaci krénich svali jako prvni
s ohledem na svaly trupu a nohou, coZ naznacuje, Ze svaly trupu a nohou jsou
aktivovany shora dolii. Je to bézné u stojicich a sedicich dospé€lych a sedicich déti.
Tyto vysledky spolecné naznacuji, Zze kloubové fungovani jednotky hlava-trup
spojené s pohybem hlavy a trupu souvisi se sestupnou casovou organizaci
posturdlni kontroly béhem prvniho roku Zivota. Je tfeba poznamenat, Ze tento
chronologicky cefalokaudalni vyvoj schopnosti ovladat posturu rostouciho poctu

télesnych segmenti je v souladu se sestupnou sekvenci posturalni kontroly.

S osvojenim vzpiimeného drzeni téla a lokomoce jiz neni fizeni rovnovahy
segmentalni, ale globalni. Tato ukazuje na novy zpiisob organizace rovnovahy

na zacatku druhého obdobi.

Druhé obdobi probiha do ve&ku ptiblizné¢ 6 let. Toto obdobi je
charakterizovano osvojenim efektord a zvladnutim pohybového vyvoje
koordinace mezi dolnimi a hornimi koncetinami a horni ¢éasti téla. Zacatek
lokomoce zahrnuje feSeni fady obtiznych problémid s rovnovahou. Podle
Forssberga je pocatek nezavislé chlize pravdépodobné diisledkem dozravani
posturalniho kontrolniho systému, napt. mozecku a vestibularniho aparatu.
S rozvojem samostatné chlize se lokomocni vzorec stdva reciprocné

organizovanym.

Diilezita je také bocni stabilizace panve, kterd musi piredchézet stabilizaci
ramennich pletencti a hlavy.
Ptiblizné od 7 let véku zivota neni zddny rozdil mezi chiizi ditéte

a dospélého cloveka. (Assaiante, 1998)



2.3 Vyvoj détské chiize

Nejprve dité chodi s oporou do strany, drzi se nabytku a rozviji rovnovahu
nezbytnou pro chiizi bez opory, kterd se u kojenct vyskytuje mezi 10. a 15.
mesicem. Po prvnich krocich bez opory trvd mésice, nez dosdhnou samostatné

chuaze. (P. Piek, 2005)

Dle Lacquanitiho (2012) dé€ti zacinaji samostatné chodit kolem 12 mésicti
veéku ale kulturni navyky mohou tento Cas uspisit nebo oddalit. Chilize je trhava
a proménliva, ma Spatnou rovnovahu kvili jediné opérné koncetiné (pii $vihu
kontralateralni nohou), ruce mé zvednuté nad pas (jako balan¢ni tyCe), nohy
Siroce rozkro¢ené a kratké promeénlivé kroky. Dvojitd opora je relativné
prodlouZend, zatimco Svih je kratky. Dotyk probiha plochou nohou nebo nejdiive
prsty. Toto jsou idiosynkratické rysy chlize batolat, které pomahaji ditéti vyrovnat
se s nestabilnimi podminkami. Také chlize s vysokym zvedanim nohy ptedstavuje
jednoduchou strategii, jak se vyhnout klopytnuti ¢i padu. Diky omezené aktivité
dorzalni flexorl je vSak velmi omezend dopiednd kineticka energie a gravitacni

potencial energie teziste téla.

Casto se predpoklada, Ze kojenci nemohou samostatné chodit, dokud
nedosdhnou kontroly rovnovahy, ale bylo ukézano, Ze variabilita kroku zlstava
nezménéna i pti chlizi s rodiCem za ruku. ZlepsSeni vykonnosti chiize je dano spise
opakovanym zazitkem zchiize nez chronologickym vékem. Sest mésici
po zacatku samostatné chtize dochazi k rozvoji rychlosti, symetrii krokt, ladéni
chiize a spotfeba energie se snizuje. Poté se chiize vyviji pomaleji do 8-10 let, jak
ukazuji zmény v nékolika parametrech jako je délka kroku, kadence, koordinace,

nacasovani kroku a sniZovani spotfeby energie. (Lacquaniti, 2012)

Jaké faktory jsou dilezité pii pfechodu k samostatné chizi? Je to
posturalni kontrola, kdy se dit¢ musi naucit udrzovat rovnovahu, kdyz pfesouva
vahu jedné nohy na druhou. Dit€¢ musi zvladnout sloZitost dopfedného pohonu,
gravitacnich sil, setrvaCnosti a rotacni slozek rlznych segment téla. Dalsi
klicovou casti je svalova sila, zejména pro svaly trupu a extenzorti nohou.
Vzhledem k malé opofe je vyzadovana znaCna pevnost. Pravé svalova sila
odpovida ze velké individualni rozdily zjisténé ve véku, ve kterém mohou déti

samostatné chodit.



Ploché kroky mizi a jsou nahrazeny standartnim vzorem od paty k paté,
charakteristickym pro plantigradni chtzi vyskytujici se u dospélych. Dospélou
chtzi odliSuje vyrazny uder patou pied télo s prsty ve vzduchu, néasledovany

dotykem $picky se zvednutim paty. (P. Piek, 2005)

Kdyz batolata musi piekrocit prekazku nebo jit po schodech nepftizpiisobi
segmentovou koordinaci ke sklonu a vysSce povrchu jako dospéli. Toto je
v souladu s hypotézou Nikolai Bernsteina, ze kdyz se lidé zacnou ucit nové
dovednosti, omezuji pocet kontrolovanych stupniii volnosti a zjednodusi
koordinaci. Batolata ¢asto pokladaji nohu na piekazce nebo na okrajich schodt
pravdépodobné jako soucast pruizkumu prostiedi. Bylo zjisténo, ze pokud batole
nese v rukach vétsi predmét, pomaha mu to udrzet vzpiimené drzeni téla a také

omezit pady. Prostorové parametry chiize se pfizpisobuji pomaleji nez asové.

T¢lesné proporce se méni dramaticky méni v Case, a to musi vzit v uvahu
lokomo¢ni centra, aby byl pohyb segmentu zkalibrovan s velikosti téla.

(Lacquaniti, 2012)

Kazda dolni koncetina travi pfiblizné 60 % casu ve stoji a 40 % ve Svihu.
Svih paZi je povaZzovan za nezbytnou souéast vzoru chiize dospélych, protoze
vyvazuje rotaci trupu kolem vertikalni osy. Kdyz dité¢ poprvé chodi, paze jsou
obecné zvednuté v poloze, kterd se nazyva ,,vysokd ochrana“. Ledebt zkoumal
drzeni pazi v ranych fazich chlize a poznamenal, Ze paze zlstaly ve fixni poloze
vpriméru 10 tydnd. Toto pevné drzeni bylo povazovano =za dulezité
pro stabilizaci drzeni t€la a také pro minimalizaci stupnii volnosti, kdyz se dité uci
této obtizné dovednosti. Po 10tydennim obdobi dit¢ nakonec zacleni informace
pazi do vzoru chiize. Ne vSechny déti vSak prochédzeji témito fazemi. (P. Piek,

2005)

McGraw (1940) identifikoval sedm rtznych fazi, které se u ditéte méni
behem progrese od novorozeneckého vyvoje k osvojeni samostatné chlize. V¢éfil,
ze reflexy narusuji vyvoj lokomoce, a proto je tieba je potlacit. Ztrata krokového
reflexu je dasledkem nastupu kortikalni inhibice subkortikdlnich oblasti nebo
nuklearnich oblasti, protoze tato faze souvisi s dozradvanim kortikalnich center,
které¢ ovladaji spodni ¢ast mozku a patetni michy. Bylo vSak nalezeno jen malo

dikazl, které by podpoftily myslenku kortikalni inhibice détskych reflext.
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Obrazek 1 — Sedm stupnii vzprimené lokomoce dle McGrawa a) Reflexni krokova faze, b) inhibicni
nebo staticka faze, c) prechodna faze, ktera zahrnuje cinnosti, jako je dupani nohou nebo
poskakovani vestoje a znovuobjeveni se krokovych pohybii, d) zameérna krokova faze se vzprimenym
drzenim téla, e) faze samostatného kroku oznacujici zacatek samostatné chiize, f) progrese paty a
Spicky, g) dospély vzor chize se synchronnim $vihem pazi s opacnou dolni koncetinou. (P. Piek
2005, str.130)

Forssberg (1985) tvrdil, ze chlize batolat je vice digitalni vzor nez vzor
pata-palec, ktery vidime u dospélych. Tento vzor je vytvofen centralnimi
generatory vzorl a je tedy vrozeny. Kdyz se krokovy vzorec stane neaktivnim
ve véku kolem Sesti az osmi mésicl, navrhl, Ze to muze byt zpisobeno
vyvijejicim se CNS, zejména eferentnim pohybovym systémem. Teprve kdyz dité
zactne chodit bez opory, dojde k ,,postupné transformaci® smérem k lidskému

plantigradnimu vzoru diky transformaci z centralni generatort vzori.

V obdobi dvou let jiz miZzeme vidét zacatek chiize pres Spicky a déti
za¢nou spoustét ruce doli. Ve veku tii let se ptida sila v dolnich koncetinach,
vzpiimené drZeni téla a koordinace koncetin. MlZeme také vidét mirnou
nestabilitu kolen, kterou lze pficist ke strukturdlnim rozdilim v détské dolni
koncetiné oproti dosp€lym. Rozviji se chlize po schodech nahoru a dolti a ve véku
péeti let se zacne rozvijet schopnost skdkat a béhat. Diky tomu, jak se jejich
neurologicky systém neustdle vyviji, tak se zlepSuje schopnost chtize. (P. Piek

2005)



Stiedni délka kroku je ve 2 letech 30 centimetri a zvySuje se na 50 cm
ve véku 6 let. V tomto obdobi probiha rychly rast a nabirdni hmotnosti. Vyska se
zvysuje piiblizné o 5 cm za rok a hmotnost se zvysi pfiblizn¢ o 2 kg za rok. Chuize
je velmi ovlivnéna velikosti t¢la 1 kdyz délka kroku je normalizovéana. Dalsi
zmény jako klesajici kadence a snizena variabilita chlize jsou povazovany za zrani
nervového systému. Nejvic se vtomto véku vyviji smyslova integrace. (Sato,

2022)

Ve véku 5-7 let se chlize déti zacne podobat dospé€lé. V tomto veéku déti
dosahuji vétSiny vyvojovych milniki hrubé motoriky. Az v 15 letech bude chtize

stejna jako u dospélych. (Johnston, 2014)
2.4 Rozdil mezi chuzi ditéte a dospélého
Rozdil mezi chiizi ditéte a dosp€lého je podle Whittle (2012) tento:
Pro déti plati:

e Zékladna pro chizi je Sirsi.
e Délka kroku a rychlost jsou niz$i a doba cyklu kratsi (vyssi
kadence).
e U malych déti nedochdzi k doSlapu na patu, pocatecni
kontakt je provadén ploskou nohy.
e Faze postoje je velmi kratka, flexe v kolenou je mala.
e Bé&hem Svihové faze je celd noha rotovana zevné.
e Chybi stfidave Svihani pazi.
Tyto rozdily v chiizi dozravaji rGznou rychlosti. Nejvice tyto zmény
probihaji skokové ve véku 2 a 4 let. Doba cyklu, délka kroku a rychlost se
sristem dale méni a kolem 15. roku veéku dosahuji normalnich hodnot

pro dosp¢lé.

Vétsina déti zacina chodit do 3 mésicl po prvnich narozenindch. Predtim
1malé déti délaji stiidavé krokové pohyby, kdy se pomalu pohybuji doptedu,
zatimco jsou drZeny ve stoje s nohama na zemi. Nejedna se vSak o skute¢nou

chiizi, protoze je zde malé snaha o pfeneseni vahy na nohy. (Whittle, 2012)



2.5 Krokovy cyklus

Chitize zahrnuje komplexni interakci svalovych sil na kosti, rotaci pies vice
kloubt a fyzické sily, které plisobi na télo. Chiize také vyzaduje motorické
ovladani a motorickou koordinaci. Mnoho ortopedickych a chirurgickych postupt
je navrzeno tak, aby zlepsily chlizi optimalizaci kloubnich sil, a tim zmirnily nebo

predchazely bolesti a zmensily potiebu energie.

Analyza chlze, provadéna bud jednoduchym pozorovanim, nebo
trojrozmérnou analyzou s meéfenim Uhli kloubii (kinematika), kloubnich sil
(kinetika), svalovou aktivitou, tlakem chodidla a energetikou (meéfeni energie
vyuzit¢ pifi Cinnosti), umoziuje I€kafi navrhnout postupy piizptisobené

individualnim potifebam pacientd. (Hillman, 2009)

Analyza pohybu, =zejména analyza chize, poskytuje objektivni
predoperacni a pooperacni data pro posouzeni stavu dané¢ho pacienta. Vysledkem
zahrnuti analyzy chlze do léCebnych planti jsou zmeény v chirurgickych
doporucenich a v pooperacni 1écbé. Tato data také ptispcla k rozvoji ortotiky

a novych chirurgickych technik.

Cyklus chtze je definovan jako pohyb od zvednuti jedné nohy do uderu

paty stejné nohy na podloZku.

Stojna faze zacina tderem paty do podlozky a konci odlepenim palce.
Obvykle trva asi 62% cyklu. Svihova faze, kterd trvd 38 % cyklu za¢ina
odlepenim palce od podlozky a kon¢i iderem paty na podlozku. Vyjadieni kazdé

faze jako procento normalizuje cyklus chiize. (Hillman, 2009)
2.5.1 Stojna faze

Pocatecni kontakt (Heel contact) je oznacen jako 0%, a nasleduje polozeni
celé nohy na podlozku (foot flat, 8%). Poté je pfendSena vaha na stejnou
koncetinu (Mid stance, 30%) a druhd koncetina ji miji. Stojnd faze pokracuje
odlepenim paty od podlozky (Heel off, 30-40%) a je zakoncena odlepenim palce
(Toe off) a to tedy pfiblizné dokoncenim 60% cyklu chlize. (Hillman, 2009)

2.5.2 Svihova faze

V této fazi je dokonceno zbyvajicich 40% procent cyklu chlize a lze ji

popsat ve tfech krocich. Pocate¢ni Svih (Early swing, 60-75%) je faze odlepeni
9



palce od podlozky do doby stfedniho Svihu (Mid swing, 70-85%). Koncetina
ve Svihové fazi miji stojnou koncetinu. Zakoncenim cyklu chiize je perioda
kone¢ného Svihu (Last swing, 85-100%), ktera trva az do okamziku kontaktu paty

s podlozkou. Poté se cely cyklus opakuje.

Casové parametry zahrnuji rychlost, kterd se udava v centimetrech
za sekundu nebo v metrech za minutu. Primérné 7 leté dité jde rychlosti 114 cm/s.
Dale také zahrnuje kadenci neboli pocet krokii za minutu. Primérné 7 leté dité
ujde 143 krokl za minutu. Rychlost dospélého kolem 40 let veéku je 123 cm/s

a adence 114 krokd za minutu.

Sily, které ptisobi na télo a méni jeho pohyb vpied jsou gravitace, reakéni

sila od zemég, svalova sila a hybnost. (Hillman, 2009)

Pted samotnou kinematickou analyzou je dilezité si probanda nalezité
vysettit. Kineziologicky rozbor ptfed analyzou zahrnuje: méfeni rozsaht kycle,
kolen, hlezennich kloubii. Dale také svalové a kloubni kontraktury, méfeni
svalové sily, hodnoceni spasticity, vySetieni extrapyramidovych jevii a zon
bolesti. Jakykoli abnormalni neurologicky stav by také mél byt zdokumentovan,
protoze by to jinak pfispivalo k abnormalnim datim. V nemocnicich se provadi
také rentgenové vySetfeni bederni patete, panve a dolnich koncetin vcetné
rotatniho postaveni. Pro vySetfujictho by wvysledky rentgenového vySetieni

pfi kinematické analyze méli byt k dispozici.

Poté by se pfed samotnym vySetfenim m¢l pacient projit bez nalepenych
markerd, aby bylo mozné posoudit shift trupu, torzi a lateroflexi panve, pomér
addukce a abdukce kycle, ptipadné rotaci obou dolnich koncetin. (Chambers,

2002)
2.6 Klinicka kinematicka analyza détské chiize

Déti jsou vétSinou rutinné indikovani na trojrozmérnou 3D analyzu chiize
ptfed planovanou operaci na muskuloskeletalnim systému. Mezi déti s diagndzami,
které jsou nejcastéji indikovany na analyzu chlize patii: détskd mozkova obrna,
spina bifida, myopatie, Charcoot-Marie-Tooth, kraniotrauma, cévni mozkova
ptihoda, roztrousena skler6za, nekompletni poranéni michy, rozdilnd délka
dolnich koncetin spojena s amputaci nebo abnormalnim vyvojem. Dalsi déti
byvaji odesilany kviili poruse mobility bez zjevné pii¢iny v dobé podrobného
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vySetieni. Abychom dosahli optimélniho feSeni pro dit¢, musime spolupracovat
s odborniky ve zdravotnictvi — s fyzioterapeuty, ortopedy, ortotiky, neurology

a chirurgy. Snazime se eliminovat vSechny rizika zdravého vyvoje ditéte.

Protoze fyzioterapeuti jsou edukovani ve funk¢ni anatomii podobné jako
ortopedi, mohou diky odbornym doporuceni pomoci zlepSovat chizi ditcte.
Mohou pfiispét celistvym piistupem na celkové zlepSeni funkce a spolupraci
ditéte. Ke kvantifikaci chiize je potieba piipojovat klinické hodnoceni trajektorie
po celou dobu — je potieba identifikovat, které parametry jsou modifikovatelné
a pro méfeni odpovidaji intervenci v kratkém i dlouhodobém horizontu. (Hillman,

2009)

Je dutlezit¢ dobie vyhodnotit klinickou analyzu chize zejména u déti
s détskou mozkovou obrnou, protoze se miZze pouzit jako indikace

pro jednorazové rozsahlé chirurgické zakroky nebo pro jiné komplexni poruchy.

Nekteré poruchy chiize jsou dobie rozeznatelné na prvni pohled, ale hodné
funkénich poruch je skute¢nou vyzvou pro rozeznani. Praktik musi vzit v avahu
pohyb probihajici na vice kloubnich Grovnich a v rtiznych anatomickych rovinach

a také polohu trupu vii¢i dolnim koncetinam.

Pacienti jsou obvykle pozorovani ve frontdlni roviné, kdyz jdou smérem
k vySetfujicimu nebo od n¢j, nékdy je mistnost dostatecné velka na to, aby
na pacienta bylo mozné vidét pfimo ze strany, coZ poskytuje informace
ze sagitalni roviny. Pficna nebo axidlni rovina poskytuje informaci o rotacich

koncetin nebo postaveni panve, pokud je jedna strana pted druhou.

Jsou to slozité systémy, které pomahaji pii zajiStovani stability lidského
téla a usnadnuji pohyb vpted. Jak popsal John Davids, tkolem odbornikil je
identifikovat primarni odchylky, které jsou zptsobeny patologii, jako je poskozeni
centralniho nervového systému, a poté rozpoznat sekundarni odchylky zptisobené
pasivnimi fyzickymi pfiinami, jako jsou kontraktury, které se nakonec lisi
od terciarnich kompenzacnich pohybil na ipsilateralni stran€ nebo kontralateralni

koncetiné. (Murphy a kol., 2021)

wewvr

ma za nasledek variabilitu polohy koncetin a vzorec chiize neni dusledné

reprodukovatelny.
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To je divod, pro¢ mnozi odbornici chtéli zaclenit technologii do analyzy

chtize, aby bylo mozné objektivnéji méfit riizné komponenty.

Obvykle pted pozorovanim charakteristického pohybového vzoru pacienta
se provadi osobni anamnéza a fyzikalni vySetieni, protoze riizné stavy se mohou

navzajem napodobovat, jako je tomu v ptipad¢ chlize na Spickach u malych déti.

Pozorovany vzorec chiize po Spickach by mohl byt zpisoben spasticitou
zpusobenou détskou mozkovou obrnou, idiopatickou chizi po Spickach
nebo dokonce Casnym projevem stavu niz§iho motoneuronu, jako je Duchennova
svalova dystrofie. Rozsah vySetfeni a korelace s rentgenovymi snimky zavisi
na tom, co se bude dale délat se shromazdénymi informacemi. Pokud se uvazuje
o operaci, pak by vySetfeni mélo byt podrobngjsi a Casto by se mély potizovat

rentgenové snimky.

Béznou soucasti vysetfeni zahrnuje méteni sily, citlivosti, pfitomnosti
a zavaznosti hypertonie/mimovolnych pohybli a posouzeni selektivni kontroly

motoriky a rovnovahy.

Nekteré z nich je obtizné ziskat u malych déti, takze funk¢ni tkoly, jako je
schopnost ud€lat most vleze nebo nechat dit¢ kopnout do mice, lze pouzit
k pribliZeni sily, rozsahu pohybu (ROM) a dalSich méteni fyzické zkouSky, které
by se jinak nehodnotily. Pfi vySetfeni je tfeba také zaznamenat piitomnost
kontraktur mékkych tkani, kloubnich abnormalit a rota¢nich deformit. Mnoho déti
ma Sikmou panev nebo riistovou asymetrii s postizenim za¢inajicim v détstvi, coz
se udospélych obvykle nevyskytuje. Nutné¢ je posouzeni ditéte, jestli ma
subluxaci/dislokaci kycle, ktera miize koncetinu funkéné zkratit, a zméfit
skutecnou délku nohou. Pokud ma dité¢ velmi vyraznou kloubni laxicitu, je tfeba si
toto také uvédomit. ProtoZze moznosti 1éCby jsou nyni vice ptizplisobeny
specifickym pohybovym poruchdm a abnormalni pohyby musi byt popsany musi
byt popsadny co nejpodrobnéji a jednotné, je tfeba veénovat veétSi pozornost
interpretaci udaji a zpravam o klinickém hodnoceni, proto se pouziva
konzistentni terminologie, zejména pii popisu formy hypertonie. (Murphy a kol.,

2021)

Spasticita zlistavad nejCastéj$i abnormalitou svalového tonu u pacient

s DMO, ale mnoho déti ma pfitomnou vice nez jednu formu hypertonie.
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Mezioborova skupina odborniki formalizovala definice riznych forem hypertonie
pozorované u déeti, vCetné spasticity a dystonie, aby zdravotnici napfi¢ obory
mohli pacienty popsat presnéji a nasledné postupovat tak, aby odlisili jednu

skupinu pacientli od druhé v pribéhu Casu a v reakci na 1é¢ebné intervence.

Ptistup k analyze chiize z pohledu toho, co je kriticky potfeba, aby chiize
byla plynula a efektivni, ndm pomaha rozpoznat, kdy chybi kritické rysy,
a objasnuje negativni dopad této absence na celkovy vykon chiize. V zavislosti na
klinickém scénafi a informacich potfebnych k vedeni 1€cby miize byt analyza
chiize provedena bcéhem rusného klinického sezeni jednoduse vizualnim
pozorovanim pomoci videozdznaml pacienti v ustaleném stavu chlize
v anatomicky vyrovnanych rovindch pohybu. K pieklenuti mezery mezi
subjektivnimi popisy chlize a formélni instrumentalni kinematickou analyzou nyni
existuje mnoho levnych ,aplikaci zalozenych na natoceni videa®, v¢etné Dartfish,
Hudl a Coachs Eye, které umoznuji dvourozmérné (2D) zdznamy chiize a dalSich
funkénich aktivit, jako je napf. jako béh a héazeni. Pokud je metoda
zaznamenavani informaci standardizovand, pak lze tento ptistup opakovat sériove,

aby se pfiblizné zmétily zmeény v Case. (Murphy a kol., 2021)

Na nékterych klinikdch a v mnoha ortotickych zafizenich jsou komeréné
dostupné pienosné podlozky s tlakovymi senzory pouzivanymi v klinickych
a vyzkumnych oblastech, které pomahaji s vypoctem délky kroku a soucasné se
znazornovanim progrese chodidla. Ptikladem tohoto nastaveni je analyticky
systém chlize ProtoKinetics Zeno Walkway Gait. Pro ,,jemné doladéni ortézy
kotniku (AFO) nebo pro objektivni méfeni zakladnich casové-prostorovych
parametril chlze, jako je rychlost chtze, kadence, délka kroku, doba cyklu
a Casova asymetrie chiize, posta¢i tyto zdznamy. Pokud odbornik rozumi,
ze informace jsou zalozeny pouze na umisténi chodidla a necharakterizuji pohyb
proximalni koncetiny a dal§i kliCové komponenty poskytované piistrojovou

analyzou chtize.

Tradicni 3D optické snimdni pohybu spolecné pro pfistrojovou
kinematickou analyzu se obecné pouziva k hodnoceni téchto systémt. Zustava

zlatym standardem pro méteni 3D kinematického pohybu.
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2.7 Casové-prostorové vlastnosti a zrani chiize

Hlavnim cilem lokomoce je U¢inné¢ pohanét t¢lo dopiedu.
Nejprirozenéjsim zptisobem, jak c¢loveék splni tento ukol, je pouzit bipedalni
zpisob chize, kde se zékladna opory stiidd mezi dolnimi koncetinami. Inman
popsal cyklické zmény oporné funkce kazdé nohy a existenci obdobi prenosu, kdy
jsou ob¢ chodidla na zemi, jako zdkladni rysy normalni lokomoce. Jeden uplny
cyklus chiize nebo krok zahrnuje ¢asové useky (stoj / Svih) a Casové udalosti
spojené¢ s kontaktem nohy / podlahy, které nutné vyplyvaji ze zmény opérné
konéetiny. Casové udalosti jsou specifické okamziky v &ase, které rozdéluji
cyklus chlize do oddélenych casovych tsekli s kone¢nou dobou trvani a jsou

identifikovany zastavenim. (Hillman, 2009)

Cyklus obvykle zacina, kdyz se jedna noha dostane do kontaktu
s povrchem (pocatecni kontakt) a konci, kdyz ta samé noha znovu udefi. Toto je
funkéni definice kroku. Pouziti takové konvence umoziluje, aby byl krok casové
normalizovan, kde je konkrétni umisténi kroku vyjadieno jako procento
celkového cyklu nebo periody kroku. Casova normalizace zatizeni cyklu chiize
porovnava subjekty s riznou délkou kroku, periodou kroku a rychlosti chiize na
stejném méfitku. Casové useky a Easové udalosti se vztahuji k ipsilateralni strang.
Pokud je vzorec chlize pacienta normalni, krok by byl ze své podstaty cyklicky
a symetricky, se stejnymi ¢asovymi useky na kazdé strané. Terminalni kontakt
rozd€luje cyklus chiize na obdobi stoje a Svihu. Typicky doba postoje predstavuje

60 % celkového cyklu chlize a perioda Svihu zbyvajicich 40 %.

Obdobi postoje zahrnuje dva intervaly dvojité podpory koncetinami pfi
pfechodech stojné a Svihové faze, z nichz kazdy trva ptiblizné 10 % az 12 %
cyklu chiize pii typickych rychlostech chlize. Ty jsou obecné popisovany jako
pocatecni a kone¢nd dvojitd opora, ale mohou byt také identifikovany
v souvislosti s obdobim stoje pfedni koncetiny s pravou nebo levou koncetinou.
Trvani obdobi opory dvéma koncetinami se sniZzuje se zvysujici se rychlosti chlize
a dosahuje nuly v okamziku zahajeni béhu. Casovy interval mezi pocatedni
a dvojitou podpiirnou dobou je definovén jako jedna opornd doba a je stejné

dlouhy jako je doba $vihu protéjsi koncetiny.
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Za predpokladu normalni symetrie je jakékoli snizeni opory dvou koncetin
spojeno s umérnym prodlouzenim doby opory jedné koncetiny, ale protoze opora
jedné koncetiny vzdy odpovidd periodé kontralateralniho Svihu, celkova doba
stoje se snizila a dosédhla 50 % na zacatku béhu. Kdyz dvojitd opora koncetin
dosdhne nuly, jsou primarni Casové udalosti obou koncetin — uder do nohy
(pocatecni kontakt) a doslap (koncovy kontakt) reprezentovany ve stejném
c¢asovém ramci, lze snadno ilustrovat trvani kazdého casového obdobi. Tyto
obecné terminy pro ¢asové udalosti jsou pouzitelné bez ohledu na patologii chtize.

(Pomarino a kol., 2016)

Vsechny tyto charakteristiky chiize dospélych se u vétSiny déti objevuji
pted tfetim rokem vé&ku, navic rychlost chtze, délka kroku, jednoduchéd opora
a pomér rotace panve a Sitky kotniku se linedrn€ zvySuji s rostoucim vékem,
pficemz k nejvetsSim zmeénam dochazi béhem prvnich Ctyt let zivota. Kadence se
vyrazné snizuje mezi 1. a 2. rokem véku, poté se postupné dale snizuje. Do 4 let
véku se vzajemny vztah mezi rytmem tempa a mirou vzdalenosti ustali, ackoli
délka kroku a rychlost chiize se s rostouci délkou nohy nadale zvySuji. (Pomarino

a kol., 2016)

Svalové fazické zmény u ranych chodcti jsou obecné charakterizovany
prodlouZzenymi obdobimi aktivace a naslednymi del$imi obdobimi kokontrakce
agonisty a antagonisty v okoli kloubii dolnich koncetin, coz je pravdépodobné
zpisobeno neurologickou nezralosti spojenou s netiplnou myelinizaci. Navzdory
témto rozdiliim souvisejicim s v€kem, které pretrvavaji az do kosterni zralosti,
jsou zdkladni rysy a casoprostorové vztahy parametrll spojené s normalnim,
opakovanym cyklem chize vytvofeny do 4 let v€ku. Z tohoto divodu lze
asymetrii zjiSténou pomoci Casoprostorovych méfitek pouzit jako indikator
patologie chuize u déti 1 dosp€lych. Protoze normalni chiize by méla byt cyklicka
a symetrickd, miZe byt existence 1 malé variability mezi jednotlivymi kroky

znamkou patologie chtize. (Pomarino a kol., 2016)

Chiize je nejvice variabilni u batolat, ale postupné se stabilizuje a vyvoj se
ukonci, jakmile dit¢ dospéje. Hausdorff a jeho spolupracovnici prokéazali,
ze variacni koeficient doby kroku u typicky se vyvijejicich déti ve véku 3 az 4 let
je priblizn€ 6 %, ale u déti ve véku 11 az 14 let se snizuje na 2 %. U starSich
dospélych je zvySend variabilita spojena se zvySenym rizikem padu, pficemz

15



variabilita rychlosti je jedinym a nejlepS§im prediktorem padta. Tyto piiklady
poskytuji dalsi dikazy o vyznamu cyklického a symetrického vzorce chiize
aotom, jak mohou byt odchylky v symetrii a dobach cykli odrazejici se
v Casoprostorovych parametrech chiize spojeny s patologii chize. (Pomarino

akol., 2016)

Vzor chlize je nauceny proces, ktery je urcen nékolika faktory prostiedi.
Dité¢ rozviji samostatnou chtizi od 12 az 15 mésicii, 1 kdyz chize je zpocatku
nestabilni. Béhem druhého roku dité zvlada prvni samostatné kroky, i kdyz
s obtizemi s rovnovdhou. Kromé toho, béhem prvnich let détstvi, se rozviji
schopnost chiize na del§i vzdalenosti s men$im poctem padi a opora se zacina
zmenSovat. K 5. az 7. roku se chlize a zafinda se podobat chlzi dospélych.
V nékteré literatufe se objevuje tvrzeni, Ze se détska chiize za¢ind podobat chiizi
dospélych kolem 7. roku zivota. V pfipadé této studii bylo zjisténo, ze
fyziologicka chlize se stale méni az do véku 10 nebo 11 let. Po dosazeni véku 11

let se vzor chiize stdva stabilnéj$i a dochazi k menSim zménam chiize.

Bylo zjiSténo, Ze b&hem Svihové faze jsou hodnoty chize niZ§i nez
u dospelych. Schopnost chiize se méni s ¢asem, jak se motorické dovednosti ditéte
rozvijeji a chiize se stdva pomalej$i, kontrolovangjsi a stabilngjsi. V literatufe bylo
zjiSt€no, Ze béhem prvnich let détstvi jsou vzorce chiize velmi nestalé

a nejednotné a nevyrovnané. (Pomarino a kol., 2016)

Zralost chiize se tedy nejlépe posuzuje podle nasledujicich péti znak,
které Sutherland nazyva determinanty zralé chtlize. Je to doba trvani jedné opory,
rychlost chiize, kadence, délka kroku a pomér rozpéti panve k rozpéti kotniku
(pomér kotniku a panve). Pomér kotniku a panve patii mezi antropometrické
parametry, které se tykaji zvySené abdukce kycle a Sir$i zakladny opory, které
jsou bézné u nezralé¢ chlize. K nejvétsim zmeéndm dochazi béhem prvnich 4 let
zivota. Z tohoto divodu muze asymetrie detekovana pomoci ¢asoprostorovych
méteni byt pouzita jako indikator patologie chiize u déti i dospélych. (F. Harris,

2000)
2.7.1 Sily v predni ¢asti chodidla
Nekteti autofi uvadéji, ze plantarni tlaky jsou u déti nizsi nez u dospélych,
protoze déti vazi méné nez dospéli. Tyto autofi vysvétluji, Ze valgozita kolene déti
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vyviji vétsi tlak na hlavice prvniho metatarzu, coz ma za nasledek pronaci
chodidla. Kolem 6 let v€ku, je rozlozeni tlaku u ditéte podobné jako u dospélych,
protoze plantarni klenba je spravné rozlozena a tvarovana. Nicméné proces
osifikace détské nohy je méné rozvinuty a nezralejsi nez u dospélého. V této studii

bylo zjisténo, zZe sily v prednozi se zvysuji s vékem. (Hillman, 2009)
2.7.2 Rotace dolnich koncetin z vnéj$i do vniti'ni rotace

Bylo zjisténo, Ze vnitini rotace se zvySuje s vékem. V prvnich letech
détstvi jsou chodidla rotovana zevné. Kdyz déti za¢nou chodit, vykazuji zevni
vzor rotace chodidel, ktery jim poméha udrzovat rovnovahu. S chizi se chodidlo
z vnéjsi rotace méni na neutralni. Proto dochazi k vnitini rotaci chodidla smérem
dovnitf. Nebyla nalezena Zadna literatura, ktera by tento jev popisovala. Dé&ti
ve véku 10 let maji délku kroku 4krat delsi nez prvnich dvou letech Zivota a déti
ve véku 8 let maji krok 3krat del§i nez v prvnich letech zivota. Faktory, jako jsou

delsi koncetiny a zmény v kloubnim aparatu k této zméné ptispivaji.
2.8 Funk¢ni predpoklady chiize

Inman a kolegové véftili, ze minimalizace vertikdlniho a horizontalniho
a snizovani tézisté by bylo z hlediska potencialni energie plytvani. Za posledni 50
let se vSak zjistilo, ze zlepSend piesnost a Casové rozliSeni kinematickych méficich

ptistroji odhalilo problémy s nacasovanim. Zjistilo se, ze v piipad¢ delSich kroku

WV

Inman popsal dvé zékladni funkéni nélezitosti chlize. Jsou to reakéni sily
zemé, které podpiraji té€lo a periodicky pohyb kazdé nohy vpied z jedné polohy
podpory do druhé. Tyto zakladni rysy vedou k periodickému cyklu chiize.

Jacquelin Perry rozpoznala, ze fyzické pozadavky na podepfeni téla proti
gravitaci se liSily v zavislosti na tom, zda koncetina ve fazi stoje snesla poc¢atecni
naraz nebo zda pokracovala v pfenaseni hmotnosti téla béhem jedné podpory.
Podle ni ma tedy chlize tf1 funkéni Ukoly: pfijeti vahy, podpora jedné koncetiny
a predsunuti Svihové koncetiny. Fyzické naroky jsou niz$i pro podporu jedné
koncetiny a to i presto, Ze pouze jedna noha méa zodpovédnost za podepieni

télesné hmotnosti, udrzeni stability celého téla a omezeni dopiedné hybnosti.
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Stabilitu zajist'uje vazivova struktura kolene a rovnovaha sily v kyc¢li pii pohybu

télesné hmotnosti doptedu.

Winter charakterizoval chizi jako extrémné slozity kol motorickych
schopnost, ktery vyzaduje tfi prvky: podporu koordinace, aby se zabranilo kolapsu
proti gravitaci, kontrolu rovnovahy hlavy, pazi a trupu a bezpecny koordinovany
pohyb dolnich koncetin béhem §vihu pro minimalni vili chodidla a jemny kontakt

s patou. (F. Harris a kol., 2000)
2.9 Specifika sportovni pripravy déti

Sportovni pfiprava ditéte znamena, ze dité ma fyzické, dusevni i socidlni
dovednosti, aby splnilo poZzadavky sportu. Je dilezité si uvédomit, ze déti se

vyvijeji riznym tempem.

Do 6 let nema vétSina déti zékladni pohybové dovednosti pro tymovy
sport. Rovnovazné schopnosti a schopnost soustfedit se je omezena. Zrak neni
uplné zraly. Déti v tomto véku maji kratkou dobu pozornosti a nejlépe se uci,
kdyZ mohou zkoumat, experimentovat a kopirovat ostatni. Rodi¢e v tomto v&ku

mohou byt dobrymi vzory.

V tréninku musi pfevladat herni princip a soutézivost. Trenéii déti vedou
od spontanniho pohybu k systematické sportovni piipravé vcéetné norem a chovani

ve sportu. Negativni hodnoceni od trenéra mize dit¢ velmi demotivovat.

V 6 letech jsou nejvhodnési sporty, které rozviji zékladni pohybové
dovednosti jako b&h, plavani, fotbal, baseball, tenis, gymnastika. Sporty, které
vyzaduji komplexni zrakové a motorické dovednosti, rychlé rozhodovani a
detailni strategie ¢i tymovou spolupraci (fotbal, basketbal, hokej, volejbal) budou
v tomto v€ku obtizné. Pravidla by méla byt flexibilni, aby podporovala tspéch,
akci a ucast. Sport by se mél soustfedit na komplexni rozvijeni motorickych
dovednosti nez zaméfeni na vitézstvi. Vybaveni a pravidla by méla byt vhodna
1 pro mensi déti. Dilezité je také Casté stiidani pozic.
kognitivni schopnosti brat sporty, které vyzaduji komplexni motorické
dovednosti, tymovou préci a strategii. Dramatické rozdily nastdvaji v puberté.

Pokud je to mozné, tak by zejména chlapci méli soutézit s chlapci se stejnou
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fyzickou zdatnosti. Nékteré déti dospivaji pozdeji ale nemélo by to byt brano jako
nedostatek schopnosti. Rlstové spurty mohou také docasné ovlivnit koordinaci

a rovnovahu. (Baker a kol., 2009)

2.10 Prevence zranéni (strategie tréninku) ve sportu
mladeze

Sport ma vyhody v détské vyvoji hlavné v rozvoji vétsiho sebevédomi,
rozvoji motoriky, socializace, tymové prace, soutézivosti a snizeni stresu, zaroven
je hlavni pfi¢inou zranéni u mladeze. Zranéni ve sportu nepiiznivé ovliviiuje
budouci sportovani a tim padem i zdravi. Sportovni zranéni mlze vést u déti
k nadvaze/ obezité nebo posttraumatické artroze. Odhadovana incidence zranéni
u sportujici mladeze je 35 zranéni/ 100 déti roén€. Nejvyssi mira zranéni se uvadi
u kolektivnich sportti jako ledni hokej, rugby, basketbal, fotbal a florbal. Jsou to
pfedev§im urazy dolnich koncetin — nejcastéji vyrony kotniku, posSkozeni vazl

v koleni a kotniku, zlomeniny femuru a vykloubeni ky¢elniho kloubu.

V mladi je nemozné odstranit v§echna rizika zranéni ve sportu ale strategie
prevence zranéni mohou snizit pocet zranéni a jejich zdvaznost. Neuromuskuldrni
tréninkové strategie snizuji pocet zranéni ve sportu. Tyto strategie zahrnuji vice
slozek jako je napf. trénink rovnovahy a obratnosti, sily a propriorecepce.
Preventivni uCinek streinku na zranéni dolnich koncetin napfi¢ mnoha sporty
nebyl prokazan. SniZeni incidence zranéni bylo jesté¢ zjiSténo, pokud do
neuromuskuldrnich  tréninkovych strategii byly zafazeny jeSt¢ skoky

a plyometricky trénink. (Emery a kol., 2015)
2.11 Brzka sportovni specializace

Rodice a trenéfi kladou diiraz na rozvoj specifickych dovednosti, vitézstvi
a honbou za elitnim postavenim. Kladou diraz na schopnost konkurence.
Tréninkové a herni plany mladych sportovei odpovidaji vysokoSkolskym
sportovcim. Nartstaji tlaky a ¢asova narocnost na déti mensi 12 let véku. Brzka
sportovni specializace je intenzivni trénink v jednom sportu po cely rok. Je ale
nezbytnd brzkd sportovni specializace k dosazeni elity? Co brzka specializace
spojena s urazy? Brzka sportovni specializace ma kofeny na atletickych

olympiadéach komunistickych vychodoevropskych zemi.
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Padaki a kolektiv (2010) studovali 201 rodi¢t mladych sportovcti z New
Yorku ve snaze identifikovat faktory, které ovliviiuji brzkou sportovni
specializaci. Polovina rodi¢ti oCekavala, ze jejich dité bude hrat vysokoskolsky
nebo profesiondlni sport a 57 % rodic¢i povzbudilo jejich dité hrat nebo soustiedit
se na jeden sport. Studie zjistila, Ze rodi¢e mohou neptimo ovlivnit specializaci
mladého sportovce. Dulezité také je, jak moc trenér tla¢i na vykon. Autoii také
zjistili, ze to muze vést k socidlni izolaci mladych sportovcil, protoze v tydnu
Casto trénuji obden. Také se zjistilo, ze brzka specializace vede k syndromu
vyhofeni — projevuji se piiznaky chronického stresu sportovce, ktery nemuze
splnit naroky na hrani v konkrétnim sportu. Zasadni roli hraje také pretrénovani —
to mlze vést k depresi, vzteku a frustraci. Autoti dale zjistili, Ze pokud sportovci
vénovali sportu vice hodin tydné, nez byl jejich chronologicky vék, tak s vétsi

pravdépodobnosti ohlasili uraz.

S vyjimkou sportll jako gymnastika nebo krasobrusleni, které maji brzky
vykonnostni vrcholny vék, neexistuje zddny padny dikaz o tom, Ze je pro vétSinu
sportll nezbytnd brzkd sportovni specializace. Rik4 se, Ze spravné nacasovani
a socidlni a télesné vyspelosti daného jedince. Ve sportovni medicing je dilezité
zaméfit se na to, jak minimalizovat riziko zranéni a podporovat celozivotni

fyzickou aktivitu a radost ze sportu. (Popkin a kol., 2019)
2.12 Preference strany ve sportu

Lateralita je prevladajici pouziti jedné strany symetrickych casti téla
k provadéni konkrétnich akci. Muzeme ji vidét pii preferovaném pouziti jedné
ruky, nohy, oka nebo ucha a to 1 v rotacnim sméru. Podle odborné literatury miize
byt lateralita nejcastéji studovana v asymetrickém motorickém chovani clovéka.
Bondi et al., 2020 uvadi prevalenci levactvi u déti kolem 10%. Lateralita je
dilezitda pro kognitivni rozvoj, protoZze souvisi slepSim rozvojem jazyka
a rozvojem motorickych dovednosti. Vybér strany je diilezity pro sportovni vykon
déti jako napf. hdzeni nebo driblovani micem. Lateralita hrace také hraje
vyznamnou roli pfi identifikaci a vybéru talentli zejména v tymovych sportech. Je
ale potfeba poznamenat, ze lateralita je ¢aste¢né specificka pro dany tkol. Autora

zajimalo, zda je vybér laterality specifikovan pro danou konkrétni sportovni
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aktivitu. U jednostrannych sportovnich aktivit déti preferovaly vice pravou stranu,
u oboustrannych jako je napt. drzeni hokejky déti preferovaly spiSe levou stranu.
Déti levaci vsak nejsou pro sportovni aktivity tolik jednoznacné vyhranéné jako
pravaci. Levaci vice preferuji pravou stranu. Je nutné ale poznamenat, Ze lateralita

se u déti vyviji od 6 do 15 let véku. (Diaz-Pereira a kol., 2021)
2.13 Zranéni ve florbale juniori

Florbal je tymovy sport, ktery se stal velmi popularnim v Evrop¢ a je také
jednim z nejoblibenéjsich tymovych sportd mezi mladezi. Florbal je forma hokeje
hrand v interiéru na hfisti (20x40m) obklopeném nizkou zidkou. Hraci pouzivaji
florbalové hokejky z grafitovych smési ke sttileni goli s dutym plastovym
mickem s dilky. Druzstvo se obvykle sklada z 15-20 hrac¢h a na hfisti je soucasné
6 hraca (brankar a pét hract v poli). Hraje se 3x po 20 minutach. Brankaf nosi
helmu a chranice, ale ostatni hraci obvykle nenosi zddnou ochranu nebo pouze

ochranu oc¢i. (Leppanen a kol., 2015)

Pohybové vzorce hracl v poli zahrnuji béh ve vice rovinach pohybu.
Néhlé zrychleni, zpomaleni, ¢ast¢ zmény sméru a manipulaci s holi a mi¢em

béhem béhu.

Jednim znejvaznéjSich sportovnich Urazi juniorskych florbalistl je
ruptura piedniho zkiiZeného vazu kolene (ACL), kterd vede casto k dlouhodobé
absenci ve sportu a zvySuje riziko degenerativniho onemocnéni kloubu. Zranéni
ACL je ve florbalu vysoké zejména mezi divkami. Dale je také hodné casté
zranéni lateralniho vazu hlezenniho kloubu, ktera se stavaji v bezkontaktni situaci
na dominantni dolni koncetin€. Zranéni se nejCastéji stanou v situaci zmény

sméru (rotace té¢la) nebo nahlém zastaveni (21 % vSech sledovanych zranéni).

Neuromuskularni a proprioceptivni trénink se ukazaly jako Uc€inné pfi
snizovani rizika, jak prvniho, tak opakujiciho se zranéni kolenniho kloubu.

(Pasanen a kol., 2018)

ZvySena valgozita a sniZzend flexe kolenniho kloubu b&hem sportovnich
tréninkil a zépasii jsou spojeny se zvysSenou zatézi kloubi, vazii a §lach a mohou
pfispivat kakutni 1 chronickym zranéni kolenniho kloubu jako je

napf. patelofemoralni syndrom.
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Podle dalsi studie dle Leppdnena (2017) ke zranéni piedniho zkiizeného
vazu (ACL) vede také zvysena extenze kycle, zevni rotace pii flektovaném koleni
nebo omezeny rozsah plantarni flexe v hleznu, ktery miize vést ke sniZeni
absorpce reakcnich sil od zemé, které budou nasledné pienesena do kolena.
V soucasnosti ale neexistuji zadné screeningové testy, které by byly schopné
predikovat ACL zranéni. Tyto vyznamné parametry byly analyzovdny zejména
pii 3D kinematické analyze vertikdlnich vyskokii.

NejcastéjSim zranénimi z pretizeni u juniort byli bolesti a zranéni v oblasti
bederni patete, panve (39 %) a také kolene (34%). Zranéni z pietiZzeni jsou bézna
a Casto omezuji normalni trénink a hrani na dlouhou dobu. Opakované
pretéZzovani té€la mize v nékterych ptipadech vést k poruchdm ristu a deformitdm.
Ohledné zranéni u mladych sportovcii zatim existuje malo studii. Urazy
z nadmérné zatéze jsou bézné ve vytrvalostnich a technickych sportech. Je potteba
strategicky snizovat zranéni a sledovat tréninkovou zatéz. Zatimco dospivajici
sportovci rychle zvysuji svalovou silu, tuhost $lach, tak tomu neodpovida
prifezova plocha dané Slachy, a to mlze predisponovat sportovce ke zranéni
Slach. Bolesti uponovych §lach a souvisejici problémy se Slachami jsou bézné
v mladeznickych kolektivnich sportech, které zahrnuji narazové pohyby jako

rychlé zastaveni v béhu nebo pfistani po vyskoku.

Ve florbalu mize byt vérohodnym vysvétlenim nizkd herni pozice, ktera

zpusobuje namahani zad v oblasti bederni patete. (Leppénen, 2015)

Florbal je tedy sport zatézujici celé télo obzvlast détského sportovce
aproto budu ve své diplomové praci zkoumat asymetrie pii 3D kinematické

analyze chlize systémem Qualisys Motion Capture.

Analyza 3D pohybu zaloZzend na markerech méa také své omezeni.
Kinematické vypocty jsou vysoce zavislé na umisténi markert. Markery mohou

byt také ovlivnény pohybem mékkych tkani.
2.14 Symetrie chiize

Symetricky vzor chiize je charakterizovan témeéf totoZnym chovanim
bilateralnich koncetin béhem cyklu chiize. Tato symetrie je obvykle ohrozena
v disledku ptitomnosti bolesti nebo poskozeni centralniho nebo periferniho
nervového systému. Postupem Casu pietrvavani vzoru asymetrické chiize muze
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pacient predisponovat k rozvoji daldi muskuloskeletalnich problémi. Casto se
také symetrie chlize zkoumé u poranéni piedniho zktizeného vazu kolenniho
kloubu (ACL). Tyto asymetrické kompenzace mohou ovlivnit biomechanické

parametry jako je rychlost chiize, rovnovaha a energetickd naro¢nost chiize.

Po prob&hlém onemocnéni je potieba chlizi opakované trénovat a zamétit
se na jeji symetrii pomoci vizualni a proprioceptivni zpétné vazby v redlném case,

kdy se mohou upravit ¢asoprostorové parametry jako je délka kroku.

Symetrii chlize je potfeba porovnavat individualng na zaklad¢é dat cyklu

chiize daného jedince.

2.15 Popis cyklu chiize pomoci reakénich sil od zemé

Dvojkrok LDK-PDK
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Obrazek 2 — Popis jednoho cyklu chiize pomoci Reakcni sil od zemé (Ground reaction force). Ma slozky
vertikalni, predozadni (anterior-posteriorni) a pravolevou (mediolateradlni). Zdroj: viastni méreni, proband
VH
K popisu cyklu chiize miZzeme také pouzit reakéni sily od zemé (ground
reaction force - GRF). Obrazek zobrazuje vertikalni, anterior-posteriorni a medio-
laterdlni slozku v sagitalni roviné jednoho cyklu chtize. Prvni vrchol vertikélni
slozky je doba inicialniho kontaktu paty s podlozkou. GRF je zpocatku umisténa
za kotnikem a tvofi plantarflexni moment. Béhem odezvy na zatéz pokracuje
moment plantarni flexe v hleznu a dorziflexory musi tomuto momentu odolavat,

aby se zabranilo padu. Béhem stfedniho stoje se GRF pohybuje dopiedu, takze

v terminalni fazi stoje vznika moment dorzalni flexe v hleznu. Pohyb plantarni
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flexe v hleznu je vytvafen koncentrickou kontrakci plantarnich flexord, coz

pomaha pohanét koncetinu doptedu.

Ve fazi stoje je velikost vertikalni slozky vétSi nez télesnd hmotnost,

A%

Velikost vertikalni slozky se méni v priibéhu cyklu chiize. Pii normalni chizi jsou
velikosti dvou vrcholl pfiblizné stejné. Vertikalni slozka vSak prevysuje télesnou

hmotnost ve stojné fazi. Druhy vrchol je doba odrazu palce nohy od podlozky.

Anterio-posteriorni slozka zahrnuje vrchol brzdéni a poté zrychleni.

Opticky je ale mnohem krat$i nez vertikalni slozka sily. (Webster a kol., 2019)
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3. Cile, ukoly prace a hypotézy
Cile:

Provedeni kinematické analyzy chiize u déti 7-13 let, které¢ se vénuji
intenzivni sportovni ptipravé (florbalu) a déti, které intenzivni sportovni ptipraveé
neveénuji.

Provedeni kinematické analyzy thlovych parametr détské chtize.

Analyzovat odliSnosti v tthlovych parametrech krokového cyklu u déti,
které se vénuji intenzivni sportovni ptipravé (florbalu) a déti, které se intenzivni

sportovni piipravé nevénuji.

Posoudit souvislosti mezi vybranymi vySetienymi kineziologickymi

a anamnestickymi tdaji a namétenymi kinematickymi parametry u déti 7-13 let.
Védecké otazky:

1. Ma intenzivni sportovni piiprava (florbal) vliv na efektivitu
chiize béhem krokového cyklu?

2. M3 intenzivni sportovni ptiprava (florbal) vliv na rozsah
pohybu hlezna a rotace panve a ramen béhem krokového cyklu?

3. Existuje souvislost mezi vybranymi vySetfovanymi
kineziologickymi a anamnestickymi udaji a naméfenymi kinematickymi

parametry?

Nasledujici hypotézy jsou vSechny popsany jako nulové (tedy, Ze neni
ocekavan rozdil mezi kontrolni a testovanou skupinou) z divodu statistického

zpracovani, které¢ bude popsano dale.
Hypotézy:
1) Ma intenzivni sportovni priprava (florbal) vliv na efektivitu chiize?

HI1: Neni statisticky vyznamny rozdil v ¢asoprostorovych parametrech
(rychlost, délka kroku) béhem krokového cyklu mezi testovanymi détmi

a détmi v kontrolni skupiné.
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H2: Neni statisticky vyznamny rozdil v sile tvrdosti doSlapu béhem stojné
faze krokového cyklu mezi testovanymi détmi a détmi v kontrolni skupiné pfi

provedeni normalni chiize.

H3: Neni statisticky vyznamny rozdil v sile odrazu béhem stojné faze
krokového cyklu mezi testovanymi détmi a détmi v kontrolni skupiné pfi

provedeni normalni chize.

2) Ma4 intenzivni sportovni priprava (florbal) vliv na rozsahy pohybu

hlezenniho kloubu a rotace panve a ramen béhem krokového cyklu?

H4: Neni statisticky vyznamny rozdil v uhlovych parametrech hlezenniho
kloubu v sagitalni roviné béhem stojné faze krokového cyklu mezi testovanymi

détmi a détmi v kontrolni skupiné.

H5: Neni statisticky vyznamny rozdil v tthlovém rozsahu pohybu panve
v transverzalni rovin€ béhem stojné faze krokového cyklu mezi testovanymi détmi

a détmi v kontrolni skuping pti provedeni normalni chize.

H6: Neni statisticky vyznamny rozdil v thlovém rozsahu pohybu rotace
ramen Vv transverzalni roviné béhem krokového cyklu mezi testovanymi détmi a

détmi v kontrolni skupin€ pfi provedeni normalni chize.
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4. Metodika prace

V teoretické ¢asti se zabyvam charakteristikou chtize déti, lidské lokomoce
a moznosti jejiho méfeni. V experimentalni ¢asti bylo provedeno biomechanické
méieni chlize déti a byla porovnavéna chlize u déti 7-13 let, které se vénuji
intenzivni sportovni ptipravé (florbalu) a déti, které intenzivni sportovni piipraveé
nevénuji. Cilem je analyzovat odliSnosti v thlovych parametrech krokového cyklu
u déti, které se vénuji intenzivni sportovni piipravé (florbalu) a déti, které se
intenzivni sportovni pfipravé nevénuji a také posoudit souvislosti mezi vybranymi
vySetftenymi  kineziologickymi a anamnestickymi 0Udaji a naméfenymi

kinematickymi parametry u déti 7-13 let a porovnat je s literdrnimi normami.

Vsechny testované osoby a jejich zakonni zastupci byli seznameni
s pribéhem a podstatou méfeni a méteni se uskutecnilo v prosinci 2022 a lednu

2023.
4.1 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumu se zacastnilo 33 déti ve veku 7-13 let, ktefi v testované skupiné
jsou zavodnimi sportovei a maji platnou zdravotni prohlidku. Probandi v kontrolni
skupiné nejsou zavodnimi sportovei. Vyzkumného projektu se nezcastnili jedinci
s mentadlnim deficitem, srizikem epileptického zachvatu, se zavaznym
neurologickym a jinym onemocnénim ¢i ve stavu akutni dekompenzace
chronickym, zejména infekénim onemocnénim, dale pak jedinci s bolestivymi
stavy €1 zranénimi pohybového aparitu, které by znemoznovaly provedeni
prirozené chlize daného jedince a jedinci v rekonvalescenci po onemocnéni ¢i

urazu.

Rodice pro tucast jejich déti ve vyzkumu jsem oslovila v TJ Tatran
StieSovice, z. s., oddil florbalu Praha 6 (testovaci skupina) a v détské volnocasové
vSestranné rozvijejici organizaci Junak — Cesky skaut, stfedisko Pplk. Vally Praha,
z. s. (kontrolni skupina). Tato organizace neni sportovni klub. Rodic¢e déti jsem

oslovila prostiednictvim emailové adresy po domluvé s vedenim organizaci.
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4.2 Pouzité metody

Cilem této diplomové prace je snaha charakterizovat détskou chtizi pomoci
3D kinematické analyzy pomoci kamerového systému Qualisys a silovych desek

Kistler a zjisténé idaje porovnat s literarnimi normami.

Béhem méfeni nebylo pouzito zadnych invazivnich metod.
3D kinematicka analyza byla sniména pomoci kamer a silovych desek Kistler.
Me¢éieni experimentu bylo provedenou v laboratoii BEZ na UK FTVS pod
vedenim pana inzenyra Kubového. Pfistroje pouzité k realizaci méfeni byly
zdarma zapijceny fakultou a obsluhovany pod dohledem specialistii. Probandi se

méfeni zacastnili dobrovolné a bez naroku na honorar.

Kazdy tucastnik a jeho zakonny zastupce také vyplnil dotaznik se
zakladnimi informacemi (jméno a ptijmeni, pohlavi, vék, vyska, vaha, jak ¢asto se
vénuje sportu a zapasim, zda mél v pribéhu détstvi néjaké zranéni, vyvoj chiize
v détstvi, pouzivani ortopedickych pomiicek, navstéva fyzioterapie (zjakého
divodu), jaké provadi kompenzacni cvideni a zda se vénuje néjakému
kompenzaénimu sportu). Ugastnici byly pouéeni o viech souvislostech a rizicich

s vyzkumem spojenych a jejich zakonni zastupci podepsali informovany souhlas.

Pfed kinematickou analyzou bylo také kazdé dit¢ vySetfeno pomoci
kineziologického rozboru za pfitomnosti zdkonného zastupce. Poté jsem na
kazdého probanda nalepila markery na pfesné¢ dané anatomické body z mapy

softwaru Qualisys Plug in Gait.
4.2.1 Anamnestické a Kineziologické vySetfeni probandu

U déti byly odebrany anamnestické udaje formou dotazniku a provedeno
kineziologické vySetfeni. Pomoci dotazniku jsem sesbirala informace
o zdravotnim stavu ditéte, se zaméfenim na pohybovy aparit, a o frekvenci

sportovniho tréninku.

Kineziologicky rozbor zahrnoval vySetfeni stoje, stability stoje, vySetfeni
nozni klenby, vySetieni panve, palpaci reflexni zmén — zaméfené na DKK a oblast
trupu, rozsah pohyblivost patefe, vySetfeni pasivni a aktivni hybnosti kloubd,

vySetieni zkracenych svalti DKK, funkéni délky DKK a nejcastéjSich pohybovych
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stereotypt DKK, vySetfeni hypermobility a také palpaci vybranych svali —

m. erector spinae, m. piriformis, m. quadriceps femoris, m. triceps surae.
4.2.2 Priprava probanda na kinematické vySetieni chiize

Pfed samotnym méienim byla na analyzovanych probandech vyhledana
dilezita anatomicka mista, kterd po nasnimani umoznuji zobrazit v pocitaci model

lidského téla.

Poté bylo na tato mista na kGzi pfipevnéno 46 markert, které¢ slouzi

k definovani segmentl lidského téla z mapy softwaru Qualisys Plug in Gait.
4.3 Sbér dat — ¢asovy rozvrh, vedeni a podminky sbéru dat

Me¢teni bylo provedeno v mistnosti v laboratofi BEZ (biomechaniky
extrémni zatéze) UK FTVS béhem 3 dnl v odpolednich hodindch 5.12.2022,
12.12.2022 a 10.1.2023. Béhem jednoho dne bylo naméfeno maximaln¢ 10
probandt, z divodu ¢asové naro¢nosti kineziologického rozboru a nalepovani 46
pasivnich markerti na kazdého probanda. Potfebné hodnoty byly naméfeny
pomoci pfistroje Qualisys Motion Capture System - optoelektronického
automatizovaného systému pro 3D kinematickou a dynamickou analyzu pohybu
s nastavenou vzorkovaci frekvenci 1000 Hz. Pristroj Qualisys byl zapljcen
laboratoii BEZ (biomechanika extrémni zatéze) UK FTVS a obsluhoval jej
laborant sportovni motoriky FTVS. Soulasti pfistroje bylo 8 infracervenych
kamer Qualisys ProReflex1000, které byli umistény na zdi po obvodu mistnosti
priblizné ve vysce 3 metri. Kamery vyuzivaji odraz infracerveného zatizeni
od reflexnich znacek (tzv. marker), které jsou umisténé na téle probanda pomoci
oboustranné lepici pasky. Nutnou soucasti vyzkumu je kalibrace prostoru. Vlastni
kalibracni proces se provadi pomoci ty¢i a rdmu ve tvaru , L, které jsou

zakonceny reflexnimi markery.

29



Obrazek 3 — analyza dat v systému Qualisys Motion Capture — proband provadi chiizi po deskach
Kistler. Zdroj: viastni méreni

4.3.1 Umisténi markeru

Reflexni znacky (markery) se umist'uji na kosténé vybézky, které nejsou
kryty silnou vrstvou meékkych tkani. V piipadé nalepeni pres mékké tkané
by dochazelo k nechténému pohybu markeru. Na kazdého probanda bylo
nalepeno celkem 46 markerti dle nésledujici mapky. Nalepeni markert bylo
provedeno dle anatomickych zakonitosti po palpacnim vySetieni jednim

fyzioterapeutem. Zakonny zéastupce ditéte byl po celou dobu méteni pritomen.
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1 — spina iliaca anterior superior

2 - spina iliaca posterior superior

3 — 0s sacrum

4 — caput femoris (nad trochanter major)
5 —stfedni ¢ast na laterdlni strané stehna
6 — epicondylus lateralis femoris

T — epicondylus medialis femoris

8§ — tuberositas tibiae

9 — distalni ¢ast na laterdlni strané bérce
(zhruba '4)

10 — maleolus lateralit

11 — maleolus medialis

12 - articulatio metatarsophalangea IL

phalanx proximalis pedis

13 - articulatio metatarsophalangea V.
phalanx proximalis pedis

14 — tuber calcanei

Obrazek 4 — Umisténi markeri pri méreni chiize systémem Plug in Gait, 15 — akromion, 16 — medidalni a
lateralni kondyl humeru, 17- processus styloideus radii a ulnae, zdroj: vlastni méreni

4.3.2 Prubéh méreni

Po nalepeni markerd jsem naméfila pomoci 3D systému Qualisys Motion
Capture anatomickou polohu, kdy proband na silové desce Kistler nejdiive
10 sekund stal a poté byl pozaddn o upaZeni na dalSich 10 sekund, aby systém
zaznamenal vSechny nalepené markery na jeho téle. Poté se jiz méfila samotna
analyza chlize 2x 1 minuta, kdy proband dostal instrukce jit sttedem po silovych
deskach umisténych v podlaze a na konci mistnosti se otoCit a jit zpét. Rychlost
chtize si proband zvolil sam podle jeho pfirozené chiize mimo laboratof. Takto

probandi provedli chlizi po mistnosti béhem jedné minuty zhruba 6-7x.
4.4 Analyza dat — statistické zpracovani

K analyze dat byl pouzit systém Qualisys Track Manager. Grafické
zpracovani naméfenych hodnot bylo provedeno v programech Microsoft Office
Excel a Google Sheet. Naméfena data byla nasledné pouzita ke statistickému
vyhodnoceni a porovnani pohybu zkoumanych probandi. Hypotézy byly
testovany jako nulové na hladin€ statistické vyznamnosti alpha=5 %. Dale

nam¢fena data kinematickych parametra byla porovndna parametrickym t-testem
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pro pravou a levou dolni koncetinu a neparametrickym Mann-Whitneyho testem

pro porovnani testované a kontrolni skupiny.
4.5 Posuzované parametry

4.5.1 Reakéni sily zemé (Ground Reaction Force)

Posuzovala jsem cCasové parametry, silové parametry a impulz sily
v mediolaterdlni, anteroposteriorni a vertikalni slozce reakcnich sil. Analyzovala
jsem rozdil reakcnich sil z desek pravé a levé nohy — minimum a maximum
vertikalni slozky reakéni sily a maximum medio-lateralni slozky reakéni sily

ve stojné fazi.

Reakéni sily zemé byly meétfeny na silové desce Kistler, kde je méfici
plosina s piezoelektrickym snimacem sily v kazdém rohu. Ttislozkova silova
deska obsahuje senzory, které méfi ve tfech hlavnich osach: vertikalni,
horizontélni a pficné.

4.5.2 Analyza kinematickych parametri kroku probanda

Analyza Uhlovych parametrti byla provedena nalepenim markerti vzdy
na anatomicka mista na kloubech, kde je negméné podkozniho tuku (3 pro uhel
v kloubu, 2 pro rotaci) a sledovanim zmén postaveni nalepenych pasivnich

markerd vii€i ose nastavené v programu Qualisys.

Rozdily jsem analyzovala mezi méfenim skupiny juniorskych florbalisth
a kontrolni skupiny, sledovala jsem Gthlové parametry kinematické analyzy, které
byly odvozeny ze zavislosti hodnot uhli na case s piihlédnutim k fazim

krokového cyklu.

M¢la jsem v planu u kazdého probanda sledovat 6 casti krokového cyklu,
ale ne vzdy bylo vSech 6 ¢asti krokového cyklu od levé 1 pravé dolni koncetiny
spravné zmétfeno, coZ jsem zjistila aZ pozd&ji pii zpracovani v programu
Microsoft Office Excel a Google Sheet. Mezi nejcastéjsi ditvody znemoziujici
spravné ziskani dat patfilo Slapnuti na jednu meéfici desku obéma dolnimi
koncetinami, Spatné meéteni nékterych desek a nedokonalé nasnimani markert
v celé trajektorii pies 6 krokovych cykli. K ziskani vysledkl bylo vyuzito pouze
dat ze spravné méficich desek a rucni spojovani trajektorii markerd v systému

Qualisys, chybna data byla ze zpracovani vyloucena.
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V programu Qualisys byly pro stoj a fdze kroku nalezeny ptislusné ¢asové
parametry. Data z Qualisys byla vyexportovana do souboru TSV a nésledné
programu Microsoft Office Excel a byly ziskdny prostorové soufadnice

X, Y, z pro kazdé vybrané anatomické misto na téle.

Pro zjistovani polohy hlezenniho, kolenniho a kycelni kloubu byly pouzity

soufadnice osy x a y, pro polohu panve pak osy x a z.

Byl uréen usek kroku, ve kterém byly pii zaCatku faze dvoji opory

zobrazeny vSechny pouzité markery a reakéni sily od desek Kistler.
Analyzovala jsem tyto parametry:
o  uhel rotace ramen (2 markery na akromionech)

e dorzélni flexi v hlezennim kloubu - (1 marker na palci

a 1 na medialni stran¢ hlezna)

e uhel rotace panve (2 markery na spina iliaca anterior

superior)
e rychlost kroku
e délku kroku

e rozdil reak¢nich sil z desek pravé a levé nohy — minimum
amaximum vertikalni, pfedozadni a pravolevé slozky reakéni sily

ve stojné fazi
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5. Vysledky

Me¢fteni 3D kinematické analyzy chiize systémem Qualisys Motion Capture
se zucastnilo 33 déti. 19 déti v testované skupiné z florbalové oddilu TJ Tatran
StfeSovice a 14 déti v kontrolni skupiné z organizace Jundk — cesky skaut,

sttedisko Pplk. Vally Praha, z. s.

Déti z florbalového klubu se florbalu vénuji az 4x tydné 60 minut a turnaj
maji 1 dopoledne za 2 tydny, pravideln€¢ odehraji 5 zapast. Déti neprovadi zadné

kompenzacni cviceni na tréninku ani mimo trénink.

Déti z organizace Junak — Cesky skaut se intenzivné nevénuji Zddnému
sportu, pouze rekreacné. Sportu se vénuji vSestranné ve Skole i ve skautském

oddile.

Vyzkum byl schvalen Etickou komisi Fakulty Télesné Vychovy a Sportu
Univerzity Karlovy dne 25.10. 2022 pod eviden¢nim c¢islem 337/21.

Testovana skupina Kontrolni skupina

<

m89let m10let m1llet = 12 let m89let m10let m11let = 12 let

Obrazek 5 — Graf testované a kontrolni skupiny — rozdil vékii, zdroj: viastni méreni
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5.1 Parametry testované a kontrolni skupiny

proband vySka hmotnost vék [let]
[em] [kgl

Testovand AL 140 36 8
skupina AS 135 26 9
(sportujici | A7 158 42 12
deti) BV 145 32 9
DB 128 30 9
FS 158 42 10
FS2 138 33 10
JS 142 35 10
MCH 150 42 11
MN 150 30 10
MS 164 47 12
MV 143 32 10
OT 146 38 11
SB 155 47 9
SCH 140 39 8
SD 142 35 9
VH 147 41 11
VH2 137 30 9
VS 143 30 9

Tabulka 1 — Vyskové, vahové a vékové parametry testované skupiny. Zdroj: vlastni méren.

proband vyska hmotnost vék [let]

[cm] [kg]
Kontrolni | AP 155 38 12
skupina | BK 120 27 8
BM 160 42 12
BS 130 24 8
EK 150 40 10
FP 150 36 12
JM 144 32 11
JT 150 39 12
LH 152 47 12
LV 152 42 11
MB 158 41 11
MD 136 26 9
TD 151 37 11
LP 158 39 12

Tabulka 2 — Vyskové, vahové a vekové parametry kontrolni skupiny. Zdroj: vilastni
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Testovana
skupina

AL
AS

AZ
BV
DB
FS
FS2
JS
MCH
MN
MS
MV
oT
SB
SCH
SD
VH
VH2
VS

proband vyska
[cm]

140
135
158
145
128
158
138
142
150
150
164
143
146
155
140
142
147
137
143

délka kroku L-P
[mm]

540
570
655
570
497
595
571
637
608
606
634
546
534
614
578
634
688
517
636

délka kroku P-L

560
668
560
500
559
547
624
612
677
623
505
507
602
539
623
673
523
608

Tabulka 3 — Vyska a délky kroku pravé a levé nohy testované skupiny

proband vyska délka kroku L-P délka kroku P-L

[em] [mm] [mm]

Kontrolni AP 155 634 662
skupina BK 120 597 537
BM 160 675 639

BS 130 514 517

EK 150 593 586

FP 150 645 598

JM 144 626 648

JT 150 622 614

LH 152 546 524

LV 152 612 593

MB 158 569 606

MD 136 559 590

TD 151 651 635

LP 158 698 677

Tabulka 4 — Vysky a délky kroku pravé a levé nohy kontrolni skupiny
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5.2 Rozdil v délkach kroku

rozdil v délkach kroku L-P a P-L [%]
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0,000
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F52

WIZWrzEmI
TO=E=EE=E O 00 0
= ow

Obrazek 6 — Procentualni rozdil v délkach kroku testované skupiny (modra barva) a kontrolni
skupiny (Cervend barva). Zdroj: viastni namerena data

Na obrazku ¢.5 uvadim absolutni procentudlni rozdil v délkach kroku testované

a kontrolni skupiny.

HI1: Neni statisticky vyznamny rozdil v ¢asoprostorovych parametrech

(rychlost, délka kroku) beéhem krokového cyklu mezi testovanymi détmi a détmi

v kontrolni skuping.

Mann-Whitney test pro rozdil délek kroku u hypotézy H1

Priamér Smérodatna
odchylka

Testovana 0,035 0,029

skupina

Kontrolni 0,042 0,027

skupina
Hodnota U Ocekavana p-value alpha

hodnota U

103 126 0,393 0,05
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Hodnota U je mensi neZ otekavana hodnota U. Cast hypotézy ohledné

rozdilu délek kroku nelze vyvratit. Dle hodnoty U maji sice sportovci

4

pravidelngjsi krok, ale z titulu p hodnoty to neni dostatecné priikazné.

5.3 Zavislost rychlosti chtize na vySce

rychlost/vyska

0,0125
0,0100

0,007%

[msfcm]

0,0050
0,0025

0,0000

Obrazek 7 — Graf porovnani zavislosti rychlosti na vysSce u testované skupiny (modrda barva) a kontrolni
skupiny (Cervend barva), zdroj: viastni meérent.

Na obrazku ¢.6 uvadim pomér rychlosti vs. vysky déti mezi testovanou

skupinou (modra barva) a kontrolni skupinou (¢ervena barva).

HI1: Neni statisticky vyznamny rozdil v ¢asoprostorovych parametrech
(rychlost, délka kroku) béhem krokového cyklu mezi testovanymi détmi a détmi

v kontrolni skuping.

Mann-Whitney test pro =zavislost rychlosti na vysSce probandi

hypotézy H1
Pramér Smérodatna
odchylka
Testovana 0,008 0,001
skupina
Kontrolni 0,013 0,050
skupina
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Hodnota U Ocekavana hodnota p-value alpha
U

95 133 0,174 0,05

Hodnota U je men$i nez ocekavanid hodnota U. Cést hypotézy HI

ohledné rozdilu rychlosti kroku u testované a kontrolni skupiny nelze vyvratit.

Testovand skupina chodi v zavislosti na vysce ditéte pomaleji, ale z titulu

p hodnoty to neni dostate¢né pritkkazné.

5.4 Anterio-posteriorni sila GRF

Porovnani odrazove sily u dominantni nohy

0= H-Z-jf-'.:'ZILI data, 1= v&tsi odraz z nedominantni, 2= v&tsi adraz z dominantni
20
1.5
1,0
05
0o

|

2R B PS5 222583857 2REE 0 ES53388RY

= o
proband

Obrazek 8 — Porovnani odrazové sily (anterior-posteriorni slozky) v zavislosti na dominantni dolni
koncetiné probandii u testované skupiny (modra barva) a kontrolni skupiny (cervena barva). Zdroj:
vlastni méreni

U anterior-posteriorni slozky GRF jsem porovnavala zavislost, zda se

probandi vice odrazeji z dominantni nebo nedominantni dolni koncetiny.

Vysledek je, ze velikost odrazové sily neni zavislda na dominantni strané

proband.
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5.5 Vertikalni sila GRF

Dvojkrok LDK-PDK

600 == |eva - pravoleva
- == |evd - piedozadni
2 leva - vertikalni
== prava - pravoleva
== prava - piedozadni

400
prava - vertikaini

200

F N

-200
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tas [ms]

Obrazek 9 — Zobrazeni porovnavanych bodii LDK a PDK vertikalni slozky GRF diilezitych
pro vypocet tvrdosti doSlapu. Zdroj: viastmi mérent

Na vertikdlni sloZce jsem vyznalila body pro levou a pravou dolni

koncetinu, které byly dilezité pro vypocet tvrdosti doslapu.

Prvni vyznaceny bod je moment piehoupnuti pies patu a konec inicidlniho
kontaktu, druhy bod je zokamziku, kdy je cela noha v kontaktu s podloZzkou
ve stojné fazi. Sledovala jsem pomér téchto dvou sil. Takto jsem postupovala
upravé i1 levé dolni koncetiny. Jako maximum je bran prvni vrchol vertikalni

slozky ve stojné fazi.

maximum vertikalni slozky

minimum vertikalni slozky
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Tvrdost doSlapu levé nohy

3
2
m
=
L]
=
N 4s]
=
ﬂ 1
0
1w ot T ZO>2EHEF0 IO MNOEYxE0x0 EET =00 00
-=:-=:§mgu.-g—:oEEEomu.m:»:Ib}ﬂimmmwu-—:—’_l—'Ezl——l
= w
proband

Obrazek 10 — Graf porovnani tvrdosti doSlapu (vertikalni slozka GRF) u levé dolni koncetiny u
testované skupiny (modra barva) a kontrolni skupiny (Cervend barva). Zdroj: viastni mérent.

Tvrdost doslapu pravé nohy

4
3
m
S 2
=
M
=
"
o
1
0
—1w MM N T ZO0O2ED0TIOIIMNOEYS0X0EET>0mW000
-=:-=:§mgu_-E—:UEEEQmo.m:-%}ﬂ:mmmmu_—:_’_l—'zgl——l
= w
proband

Obrazek 11 — Graf porovnani tvrdosti doSlapu (vertikalni slozka GRF) u levé dolni koncetiny u
testované skupiny (modra barva) a kontrolni skupiny (Cervena barva). Zdroj: viastni mérent.
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H2: Neni statisticky vyznamny rozdil v sile tvrdosti doSlapu béhem stojné
faze krokového cyklu mezi testovanymi détmi a détmi v kontrolni skupiné pii

provedeni normalni chiize.

Mann-Whitney test pro vertikalni slozku sily

Priamér Smérodatna
odchylka
Testovana 0,011 0,079
skupina
Kontrolni -0,091 0,166
skupina
Hodnota U Ocekavana p- value alpha
hodnota U
75 56 0,212 0,05

Hodnota U je vétsi nez ocekdvand hodnota U. Nulova hypotéza H3 je
platnd. Testovana i1 kontrolni skupina mé stejnou tvrdost doSlapu na pravou

1 levou dolni koncetinu.
5.6 Vertikalni + anterio-posteriorni slozka GRF

Poté jsem zjiStovala, zda je rozdil mezi testovanou a kontrolni skupinou
v brzdné/odrazové sile. Tedy ztrat¢ doptedného pohybu doslapem. Pokud
predpokladame, ze dité jde potad stejné rychle, tak musi byt pfedozadni sila pii
dopadu podobné velka jako pii odrazu, pouze opaénym smérem. Udelem bylo
zjistit, jak velkou ¢ast sily z celkové sily béhem kontaktu s podlozkou probandi

ztraci na brzdéni a nasledny odraz vpted.
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Dvojkrok LDK-PDK
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Obrazek 12 — Zobrazeni porovnavanych bodit na vertikalni a anterior-posteriorni sloZce

GRF. Zdroj: viastni méreni.

Na obrazku jsou vyznacené¢ 4 body dulezité pro vypocet brzdné sily.
2 body pro minimum vertikalni slozky ve stojné fazi a 2 pro maximum ve stojné
fazi anterior-posteriorni slozky.

Vypocet jsem zvolila tento:

bod minima vertikalni slozky
X = , - —
bod maxima anterio — posteriorni slozky
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Obrazek 13 — Graf porovnani brzdné sily u levé dolni koncetiny (vertikalni + predozadni slozky

GRF) mezi testovanou skupinou (modra barva) a kontrolni skupinou (Cervend barva). Zdroj: vlastni
meéreni
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Obrazek 14 — Porovnani brzdné sily u pravé dolni koncetiny (vertikalni + anterior-posteriorni slozky

GRF) mezi testovanou skupinou (modra barva) a kontrolni skupinou (Cervend barva). Zdroj: viastni
mérent

H3: Neni statisticky vyznamny rozdil v sile odrazu béhem stojné faze
krokového cyklu mezi testovanymi détmi a détmi v kontrolni skupiné pii

provedeni normalni chtze.
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Mann-Whitneyho test pro vertikalni a anterior-posteriorni slozky sily

Prameér Smérodatna
odchylka
Testovana 0,308 0,109
skupina
Kontrolni 0,299 0,124
skupina
Hodnota U Ocekavana p-value alpha
hodnota U
65 56 0,570 0,05

Hodnota U je vétsi nez ocekavand hodnota U. Nulova hypotéza tak je

platné. Testovana skupina brzdi i se odrazi podobnou silou jako kontrolni skupina.

5.7 Rozsah pohybu hlezna

Dale jsem porovndvala rozsahy pohybu hlezna testované a kontrolni

skupiny. Porovnavala jsem rozsah minimum-maximum.

Rozsah flexe hlezna LDK

velikost

50

75

thel

Obrazek 15 — Zobrazeni grafu rozsahu flexe hlezna LDK. Zdroj: viastni mérent,
proband AZ.
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Rozsah flexe hlezna PDK
a0

velikost

-75
(hel
Obrazek 17 — Zobrazeni grafu rozsahu flexe hlezna PDK. Zdroj: viastni mérent, proband AZ

Zobrazeny rozsah je plantarni + dorzalni flexe v hleznu.

Rozsah flexe hlezna LDK
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Obrazek 18 — Graf porovnani rozsahu flexe hlezenniho kloubu LDK u testované skupiny
(modra barva) a kontrolni skupiny (¢ervend barva). Zdroj: vlastni méreni.
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Rozsah flexe hlezna PDK

125
100
75

50

rozsah

25

1w MM ZO>EFO0T LMoY XY 0O EFF T 0 >000
-::-:ngu_ﬁ—xgzzemg}g:bmimmmu.—:—’_n—l—'EEI—
w2
proband

Obrazek 19 — Graf porovnani rozsahu flexe hlezenniho kloubu PDK u testované skupiny
(modra barva) a kontrolni skupiny (cervend barva). Zdroj: vlastni méreni.

H4: Neni statisticky vyznamny rozdil v uhlovych parametrech hlezenniho
kloubu v sagitalni roviné beéhem stojné faze krokového cyklu mezi testovanymi

détmi a détmi v kontrolni skupiné.

Mann-Whitneyho test pro porovnani rozsahii plantarni a dorzalni flexe

hlezna
Pramér Smérodatna
odchylka

Testovana 98,166 13,814
skupina
Kontrolni 94,029 8,503
skupina

Hodnota U Ocekavana p-value alpha

hodnota U
643 472 0,015 0,05
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Hodnota U je vétsi nez ocekdvand hodnota U. Nulova hypotéza H4 je tedy
platna. Testovana i kontrolni skupina maji stejny rozsah plantarni a dorzélni flexe

v hlezennim kloubu.

Déle jsem tuto hypotézu porovnavala jesté parovy t-testem pro rozdil

pravé a levé dolni koncetiny.

Parovy t-test pro porovnani rozsahli plantarni a dorzélni flexe hlezna pravé

a leva nohy u testované a kontrolni skupiny.

Testovana skupina

Pramér Smérodatna
odchylka

Testovana 96,845 16,045

skupina - leva

DK

Kontrolni 99,413 11,660

skupina — prava

DK

Hodnota t Hodnota t-krit p-value alpha
-0,544 2,035 0,590 0,05

Hodnota t je mensi nez hodnota t-krit. To naznacuje, Ze sportovci by mohli
mit rozdilné rozsahy na pravé 1 levé dolni koncetiné, ale z titulu p hodnoty to neni

statisticky dostatecné pritkazné.

Kontrolni skupina

Prumér Smérodatna
odchylka
Kontrolni skupina 95,004 9,098
- LDK
Kontrolni skupina 99,413 11,660
- PDK
Hodnota t Hodnota t-krit p-value alpha
-1,135 2,045 0,266 0,05
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Hodnota t je mensi nez hodnota t-krit. To naznacuje, ze kontrolni skupina
by mohla mit rozdilné rozsahy na pravé i levé dolni konceting, ale z titulu

p hodnoty to neni statisticky dostate¢né pritkazné.

5.8 Rotace panve

U rotace panve m¢ zajimala symetrie. Pfedpokléddala jsem, Ze testovana
skupina (sportujici déti) bude mit mensi rotaci panve nez kontrolni skupina.
Symetrii rotace jsem zjistovala vzorcem

ROTL-ROTP

— (ROTL+ROTP) >
2

kde ROTL je rozsah rotace panve u kroku levé dolni koncetiny a ROTP je

rozsah rotace panve u kroku pravé dolni koncetiny.

Rotace panve
15

10

5 /[N,

N

velikost
[=]

-10

-15

lhel

Obrazek 20 — Graf rotace panve. Zdroj: viastni mérent, proband MD
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Obrazek 21 — Graf porovnani rotace panve u testované skupiny (modra barva) a kontrolni

skupiny (Cervend barva). Zdroj: vlastni méreni.

HS5: Neni statisticky vyznamny rozdil v uhlovém rozsahu pohybu panve

v transverzalni rovin€é béhem stojné faze krokového cyklu mezi testovanymi détmi

a détmi v kontrolni skuping pti provedeni normalni chize.

Mann-Whitney test pro porovnani rotaci panve

Priamér

Testovana -0,607
skupina

Kontrolni -1,552
skupina

Hodnota U Ocekavana p- value
hodnota U
83 84,500 0,960

Smérodatna
odchylka

1,734

3,592

alpha

0,05

Hodnota U je mensi nez o¢ekavana hodnota U. Hypotézu HS5 piesto nelze

vyvratit. Testovana skupina by mohla mit vyrovnanégjsi rotaci panve, ale z titulu
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p hodnoty to neni dostatecné priikazné a zaroven z primérti a jim nalezejici

smérodatné odchylky to také tak nevypada.

5.9 Rotace ramen

U rotace ramen jsem také porovnavala symetrii rotace. Predpokladala

jsem, ze testovana skupina (sportujici déti) budou mit mensi rotaci nez kontrolni

skupina.

Rotaci ramen jsem pocitala stejnym vzorcem jako rotaci panve.

_ ROTL — ROTP
* = (ROTL + ROTP)
2
Rotace ramen
10
g
g
-5
=10
Uhel

Obrazek 22 — Graf rotace ramen. Zdroj: vlastni mereni, proband LP
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Rotace ramen
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Obrazek 23 Porovnani rotace ramen u testované skupiny (modrd barva) a kontrolni skupiny (Cervend barva).
Zdroj: vlastni meéreni

H6: Neni statisticky vyznamny rozdil v thlovém rozsahu pohybu rotace
ramen v transverzalni roviné béhem krokového cyklu mezi testovanymi détmi

a détmi v kontrolni skuping pti provedeni normalni chize.

Mann-Whitney test pro porovnani rotaci ramen

Priumér Smérodatna
odchylka

Testovana -0,037 1,038
skupina
Kontrolni 0,435 1,208
skupina

Hodnota U Ocekavana p-value alpha

hodnota U
111 133 0,439 0,05

Hodnota U je mens$i nez ocekavand hodnota U. Hypotézu H6 piesto nelze
vyvratit. Testovand skupina moznd ma vyrovnangj$i rotaci ramen, ale z titulu

p hodnoty to neni dostatecné pritkazné.
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6. Diskuse

Rodice se Casto ptaji, zda jejich dité chodi ,,normalné®“. V naprosté vétsing
pfipadli neni pro obavy divod. Obcas se vSak setkdme s abnormalitami chuze,
které¢ se vymykaji tomu, co by bylo povazovano za ,typickou* chiizi. Muze to
souviset s vékem ditéte, osobni a rodinnou anamnézou. V tomto piipadé je
nezbytné odborné vysetieni a diagnostika dysfunkce chiize, aby se zajistila v€asna

konzervativni ¢i operativni 1écba.

Chtzi ditéte starStho 7 let mulZeme charakterizovat diky
muskuloskeletdlnimu a neurologickému zrdni, stabilitou stoje, dostate¢nou
mobilitou chodidla, pfimétené dorzdlni flexi pfi inicidlnim kontaktu dolni

koncetiny s podlozkou, pfiméfenou délkou kroku a usporou energie béhem chtize.

Dité neni mensi verze dosp€lého a trvé roky nabirdnim zkuSenosti, nez se
u ditéte vyvine zraly vzor chiize. Dospéla chiize je obvykle pfitomna u déti

ve véku sedmi az osmi let.

Cilem diplomové prace bylo charakterizovat détskou chiizi na zaklad¢
literarnich poznatkl a analyzovat odliSnosti v uhlovych parametrech krokového
cyklu u déti, které se vénuji intenzivni sportovni ptipravé (florbalu) a déti, které se
intenzivni sportovni pfipravé nevénuji a také posoudit souvislosti mezi vybranymi
vySettenymi  kineziologickymi a anamnestickymi Udaji a naméfenymi

kinematickymi parametry u déti 7-13 let.

Z literarnich zdroji vyplyva, Ze intenzivni sportovni trénink u mladSich
déti bez kompenzacnich cviceni vede k zatizeni mnoha oblasti muskoskeletalniho

systému, predevsim k asymetrii drzeni téla.

Cilem experimentu bylo zjistit, zda existuje rozdil v krokovém cyklu mezi
skupinou déti vénujici se intenzivni sportovni piipravé (florbalu) a skupinou
zdravych déti. Pro hodnoceni asymetrie drzeni téla v pohybu byla zvolena chiize

jako zakladni pohybovy stereotyp kazdého jedince.

Hlavni problémem brzké sportovni specializace je, Ze je spojena se
zvySenym tréninkovym a sportovnim zatizenim. Z biomechanického hlediska to
muze vést k nadmémému vystaveni izkému spektru opakujicich se pohybu téla

bez adekvatniho intervalu pro zotaveni. (Jayanthi a kol., 2019)
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Jayanthi a kolektiv (2019) spojuji brzkou sportovni specializaci s vyssi
mirou zranéni znadmérného pouzivani. Tato zranéni zahrnuji Os-good
Schlatterovu chorobu, patolofemoralni bolest a Sinding-Larsen-Johanssoviim

syndrom.

Dulezité je optimalizovat sportovni trénink umérné s vékem ditéte. Zatez
v podobé maximaln¢ 2 hodin sportovniho tréninku tydné¢ muze byt spojena se

snizenym rizikem akutniho sportovniho zranéni. (Jayanthi a kol., 2019)

K méfeni je nutné dodat, Ze méfeni neprobihalo ve stejny den, protoze to
nebylo mozné z asovych divodu. Urcitou roli v méfeni mohla hrat také tnava
déti, kdy se nékteré déti dostaly na méfeni az pozdéji odpoledne po jejich
sportovnich trénincich. Probandi jsou déti 1. a 2. stupné zékladni Skoly, takze
nemohly v doprovodu rodicii na méteni pfijit v dopolednich hodinach. Nebylo
mozné provést méieni vSech probandl ve stejny den, nebot’ méteni jednoho ditéte
bylo casové velmi ndro¢né. Nejprve bylo nutné od zdkonného zastupce ziskat
podepsany informovany souhlas a vysvétlit rodici i ditéti pritbéh méfeni, poté bylo
nutné provést u déti kineziologické vySetieni pohybového aparatu. Nejvice Casoveé
narocné vSak bylo nalepeni pasivnich markert, tedy znacek, kterymi se
zaznamenavaji uhlové parametry béhem chiize ditéte. Poté probihalo samotné
méfeni, kde jsem zaznamenavala 2 minuty chiize. Casto vSak nékteré pasivni
markery odpadly nebo dité¢ spravné nepochopilo, Ze ma jit sttedem mistnosti
anajejim konci se ma oto€it a jit zpatky. Proto bylo nutné méfeni nékolikrat
opakovat, nez doslo kuspésnym dvéma minutovym zaznamim se vSemi

nalepenymi pasivnimi markery.

6.1 Diskuse k védecké otazce ¢.1

Védecka otazka 1 byla feSena ve tfech hypotézach. Bylo zjistovano, zda

ma intenzivni sportovni pfiprava déti (florbal) vliv na efektivitu chiize.

Byly analyzovany slozky reakéni sil od zemé& (GRF) a to vertikélni a anterior-
posteriorni. Z vertikalni slozky jsem zjistovala tvrdost doSlapu. Z kombinace
vertikalni a anterior-posteriorni slozky jsem zjiStovala silu odrazu, tedy jak moc

déti v krokovém cyklu brzdi a jak rychle se rozejdou.
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Reakéni sily od zemé (GRF) u déti jsou mnohem méné definované nez
u dospélych. Kvantifikace charakteristik GRF u déti miize poskytnout stejné
druhy informaci jako u dospélych. (Greer, 1989)

Chiize je u déti hodné¢ zkoumana, protoze dosazeni chiize je vyvojovym
milnikem a odrazi dozravani zdravého nervového systému. Nejvice zmén v chiizi
se u ditéte objevuje béhem dospivani a ristu, kdy se mohou objevit také zmeny

v neurologickém nebo muskuloskeletalnim systému. (Alderson, 2019)

Z Casoprostorovych parametrll jsem zjiStovala, jestli existuje mezi testovanou

a kontrolni skupinou rozdil v rychlosti v zavislosti na vysce ditéte a v délce kroku.

6.1.1 Diskuze k hypotéze H1

Je dobfe zndmo, Zze rychlost chlize vyrazné ovliviluje charakteristiku
pozemnich reakcnich sil. Bylo zjisténo, ze velikost vertikdlni a anterior-

posteriorni slozky u dospélych je nizsi nez u mladych dospivajicich.

Martin (1992) si to vyklada tim, Ze dospéli si vybiraji vzory chilize, aby snizili
velikost GRF a tim se sniZilo napéti na muskuloskeletalni systém. Dospéli maji
také kratSi délku kroku neZ mladi lidé nebo déti. Tim padem rozdily velikosti

GRF mezi dosp€lymi a détmi a jejich délka kroku muze souviset s jejich vékem.

HI: Neni statisticky vyznamny rozdil v Casoprostorovych parametrech
(rychlost, délka kroku) béhem krokového cyklu mezi testovanymi détmi a détmi

v kontrolni skuping.

Vysledky méfeni hypotézy H1 naznacuji, Ze déti, které se vénuji intenzivni
sportovni pfipravé maji pravidelngjsi krok a pomalejsi chiizi nez kontrolni
skupina. To vSak ztitulu velikosti vzorku probandid a jejich vékového ¢i
vySkového rozpéti neni dostateCné statisticky prikazné. Muze to byt také
ovlivnéno tim, Ze jedinec se mimo laboratof ve venkovnim prostfedi pohybuje
vice pfirozen¢ a také se da fict, Ze se jedinci budou pohybovat vice pfirozen¢ bez

nalepenych pasivnich markeri mezi kolennimi a hlezennimi klouby.
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6.1.2 Diskuse k hypotéze H2

U vertikdlni slozky GRF jsem zkoumala velikost sily dopadu paty
na podlozku (tedy velikost deformace desky Kistler).

Vertikdlni moment je rotani sila, kterou chodidlo vytvéii proti zemi.

(Sawatzky, 1994)

H2: Neni statisticky vyznamny rozdil v sile tvrdosti doSlapu béhem stojné faze
krokového cyklu mezi testovanymi détmi a détmi v kontrolni skupiné pfi

provedeni normalni chiize.

Vysledkem je, ze hypotézu H2 nemohu zamitnout. Tedy, Ze testovana
i kontrolni skupina ma podobnou tvrdost doslapu na pravou i levou dolni

koncetinu.

6.1.3 Diskuse k hypotéze H3

U kombinace vertikalni a anterior-posteriorni slozky jsem zkoumala
velikost brzdné sily ve stojné i Svihové fazi cyklu chlize. Tedy jak moc velkou

silou musi déti krok zbrzdit a jak velkou silou se pak opét rozejit.

H3: Neni statisticky vyznamny rozdil v sile odrazu béhem stojné faze
krokového cyklu mezi testovanymi détmi a détmi v kontrolni skupin€ pfi

provedeni normalni chize.

Vysledek je, ze déti, které se vénuji intenzivni sportovni piipravé
(testovana skupina) brzdi i se odrazi podobnou silou jako kontrolni skupina. Opét
ale musim podotknout, Ze vzhledem k mensimu vzorku probandll v experimentu
ataké protoze jsem tento parametr zkoumala kvili slozitému statistickému
zpracovani velkého souboru dat pouze u par krokil z celkového 2minutového

méieni cyklu chilize, tak vysledek neni dostatecné statisticky prikazny.

Dale jsem zkoumala, zda velikost odrazové sily u anterior-posteriorni slozky
GRF souvisi s lateralitou u testované a kontrolni skupiny. Bé¢hem statistického
zpracovani jsem zjistila, Ze u nékterych probandi chybi data odrazové sily jedné
z dolnich koncetin, a tudiz jsem tyto probandy musela vyloulit ze statistického
zpracovani. Nastésti se tento jev projevil u méné nez poloviny vSech probandt.

Vyslednym zjisténim je, ze velikost odrazové sily neni zavisla na lateralité.
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6.2 Diskuse k védecké otazce ¢.2

Ve védecké otazce €.2 jsem se zabyvala otdzkou, zda ma intenzivni
sportovni pfiprava déti (florbal) vliv na rozsah rotace panve a ramen
v transverzalni a rozsah plantarni a dorzélni flexe v hlezennim kloubu v roviné

sagitalni béhem krokového cyklu.

Byly vybrany tyto kinematické parametry, protoze testovana skupina déti
hraje intenzivné florbal, ktery jednostrannym drzenim hokejky zatézuje primarné
horni polovinu téla. Rozsah plantarni a dorzalni flexe v hlezennim kloubu byl
méfen ztoho divodu, ze ma dle dostupné literatury cCasty vliv na zranéni

z pretizeni u mladych sportovct, nejcastéji zranéni ACL.

6.2.1 Diskuse k hypotéze H4

H4: Neni statisticky vyznamny rozdil v uhlovych parametrech hlezenniho
kloubu v sagitdlni roviné béhem stojné¢ faze krokového cyklu mezi testovanymi

détmi a détmi v kontrolni skuping.

Vysledkem je, Zze hypotézu H4 nelze vyvratit. Testovand i1 kontrolni

skupina ma podobny rozsah plantarni dorzélni flexe v hlezennim kloubu.

Navic jsem u testované i1 kontrolni skupiny porovnévala také rozsah
plantarni a dorzalni flexe v hlezennim kloubu mezi pravou a levou dolni
koncetinou. Na zéklad¢ parametrického parového t-testu jsem dospéla k zavéru,
ze mezi rozsahy plantarni a dorzélni flexe v kotniku mezi pravou a levou dolni

koncetinou neni statisticky vyznamny rozdil ani u jedné ze skupin.

Sutherland uvedl, ze ve véku 7 let dochazi k rychlejSimu pohybu v hleznu
z dorzalni do plantarni flexe ve stojné fazi. Tsurumi uvedl, ze tento fakt musi byt
divodem dfivejsiho odlepeni paty, které se déje diky vétSimu vrcholu anterior-

posteriorni sily. (Takegami, 1992)

Dale by u déti bylo ptfinosné zkoumat rozsah inverze/everze v hlezennim
kloubu béhem chiize. Na to jsem pfisla az béhem zpracovani dat, Ze pro porovnani
inverze/ everze je potieba détem na zacatku chiize nejdiive srovnat chodidla vedle
sebe pred Kistler deskami a poté je mozné z vychoziho postaveni pocitat rozsah

inverze/ everze.
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6.2.2 Diskuse k hypotéze HS

HS5: Neni statisticky vyznamny rozdil v thlovém rozsahu pohybu panve
v transverzalni rovin€ béhem stojné faze krokového cyklu mezi testovanymi détmi

a détmi v kontrolni skupiné pii provedeni normalni chtize.

U tohoto thlového parametru byl porovnavan uhel rotace panve na zaklade

pasivnich markerd umisténé na levé a pravé spin€ iliaca anterior.

Vysledek u rotace panve je, ze testovana skupina vykazuje vyrovnangjsi rotaci
panve nez kontrolni skupina, ale opét musim dodat, Ze to neni dostate¢n¢ staticky

prikazné z divodu malého poctu probandt.

Vyrovnanéjsi rotace panve se dd zdivodnit tim, Ze sportujici déti se béhem
sportovniho tréninku uci 1épe vnimat pohyb a snizit spotifebu energie v pohybu.
Zajimavé by bylo tento parametr porovnat u déti v dynamice napiiklad béhem

béhu na bézicim pasu, ¢i u déti které v pribéhu détstvi mély problém s kyclemi.

Rotaci panve také zkoumal ve studii Cmazara (2015), ktery porovnaval
pacienty po zranéni ACL, které je u mladych sportovcl béZné, jak jsem popsala
vySe v teoretické Casti. Pfi méfeni u rotace panve po operaci ACL ukézalo

vyrazné snizeni, které pretrvavalo i nékolik mésicti po operaci.

V dalsi studii se prokazalo, Ze omezeni pohybu panve v transverzalni roviné
sniZilo dorzélni flexi v hlezennim kloubu a délku kroku béhem chiize. D4 se tedy
fict, Ze rozsah rotace panve ma vliv na délku kroku. To vSak neplati u nizkych
rychlosti. Chlize se snizenou rotaci panve muze vést ke zvySeni torzniho napéti
na dolni koncetin€, coz souvisi s poranénim dolnich koncetin. Proto se autofi
studie snazi rozsifit literaturu o Ucincich snizeného rozsahu pohybu v kotniku,

ktery ovliviiuje rotaci panve v transverzalni rovin€. (Aquino, 2022)

6.2.3 Diskuse k hypotéze H6

H6: Neni statisticky vyznamny rozdil v uhlovém rozsahu pohybu rotace
ramen v transverzalni roviné béhem krokového cyklu mezi testovanymi détmi

a détmi v kontrolni skupiné pfi provedeni normalni chiize.
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Tento parametr byl dilezity zejména proto, ze déti v testované skuping se
vénuji jednostrannému sportu (florbalu). Pasivni markery byly umisténé

na akromionech.

Dynamické interakce mezi ramennimi a panevnimi pletenci pii rotaci
trupu je dalezita pii riznych pohybovych vzorech, které se vyskytuji ve vétsing
¢innosti kazdodenniho Zivota. Naptiklad Spatna pohyblivost axialnich struktur

a zmeénéna postura maji za nasledek snizeni rozsahu pohybu celého patete. (Sung,

2014)

Vysledkem testovani hypotézy je, Ze testovana skupina (sportujici déti) ma
vyrovnangj$i rotaci ramen nez kontrolni skupina. Vzhledem ke statistické
pravdépodobnosti by bylo v dalSim experimentu potfeba tento parametr zméfit

u vétsiho vzorku probandi.

6.2.4 Zavér diskuse k védecké otazce €. 2

Vysledkem védecké otazky ¢.2 je fakt, Ze mezi testovanou a kontrolni
skupinou existuje rozdil zejména v rotaci panve a ramen, ale vzhledem
ke statistické pravdépodobnosti by se mél experiment zopakovat s vétSim poctem

probandd.

Dtlezité je ale zminit, Ze rotace panve a ramen jsou standardné porovnavany
na zakladé 6 po sob¢ jdoucich pravidelnych kroki a takové kroky se u nékterych
probandi pii statistickém zpracovani tézko hledaly. Bylo to dano tim, Ze
u nékterych probandli spadl pasivni marker nalepeny na téle nebo nékteti
probandi $li mirné Sikmo ke snimajicim kameram. Na tyto skutecnosti jsem pfisla

az pti zpracovani dat.

Pro dalSich méfeni by bylo nejprve vhodné zkontrolovat, zda vSechny pasivni
markery drzi na danych anatomickych mistech z mapy markerd Plug in Gait
a provést zkouSku méfeni, aby se zjistilo, jak kamery snimaji a poté pokracovat

v meéfenti.
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6.3 Diskuse k védecké otazce €. 3

Ve védecké otazce €.3 jsem fesila, zda existuje souvislost mezi vybranymi
kineziologickymi a anamnestickymi udaji a naméfenymi kinematickymi

parametry.

Z davodu vysoké odlisnosti moznych odpovédi a poctu 19 probanda
v testované a 14 probandl v kontrolni skupiné nebylo mozné provést statistické
hodnoceni, proto je vyjadieni k védecké otdzce 3 uvedeno pouze formou diskuse.
Presto zde mtzeme najit nékteré souvislosti, které by mohly ovlivnit objektivitu
méfeni.

Musime brat v potaz variabilitu v mnoha okolnostech détského vyvoje
chiize kazdého ditéte v experimentu a mensiho poc¢tu probandi. V tvahu musime
brat odliSnosti testované a kontrolni skupiny vékovym rozpétim a zdravotnim

stavem déti.

Ackoliv se vyzkumu nemohly zucastnit déti se zdvaznym neurologickym
onemocnénim ¢i ve stavu akutni dekompenzace chronickym onemocnénim, dale
pak jedinci s bolestivymi stavy €1 akutnim zranénim pohybového aparatu, které by
znemoznovaly pfirozenou chiizi daného jedince, mizeme u vétSiny déti pozorovat
vyskyt probléml pohybového aparatu, které mohou souviset s vyvojem détské
chiize, vadnym drZenim téla, zplisobem obouvani, stylem vychovy déti, ¢i

béZznymi zlomeninami kosti v pribéhu détstvi.

U vétsiny déti v testované 1 kontrolni skupiné byla také potvrzena kloubni
hypermobilita. Castori a kol. odhaduje, Ze minimaln€ 10-15 % normalnich déti ma
hypermobilni klouby. Mnoho déti, které maji kloubni hypermobilitu je bez
symptomu (bolesti, pocitu nestability kloubu). Hypermobilita vede k pfetézovani,
instabilit¢ a bolesti. Hypermobilita musi byt vySetfovana s ohledem na v¢k,

pohlavi a etnicky ptivod.

U déti také kloubni hypermobilita doprovazi poruchy ovliviujici
neurologicky vyvoj. Navic se zd4, ze kloubni hypermobilita siln€¢ souvisi

s vyvojovymi poruchami koordinace. (Castori, 2020)

Dale jsem u déti vySetfovala nozni klenbu. 4 déti z testované a 5 déti

z kontrolni skupiny dokonce dochazelo v pribéhu détstvi kvuli plochym noham
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a zn¢ho vychazejici bolesti pti béznych aktivitach na fyzioterapii. Celkové déti

s plochonozim bylo 7 v testované skupiné a 6 v kontrolni skuping.

Ueki a kol. (2019) sledovali zavislost plochych nohou na véku déti
a zjistili, Zze plochonozim trpi 45 % ptedskolnich déti a 15% starSich déti (pfi
pfiblizném véku 10 let). Hypermobilita a zvySena hmotnost nebo obezita mohou
zvysit vyskyt plochych nohou nezéavisle na veéku. Klasifikace morfologie ploché

nohy zahrnuje klenbu, postaveni paty a flexibilitu nohy.

Plochonozi muze byt spojeno s hallux valgus, s kladivkovymi prsty nebo
osteoartrézou. Je spojeno se subtalarnim kloubem. Muze také ovlivnit stojnou fazi
v cyklu chtize. Tibia a talus se vnitin¢ otaceji béhem prvni poloviny stojné faze
a komplex subtalarniho kloubu se evertuje a chodidlo se odblokuje. Béhem druhé
faze stojné faze se holenni kost a talus zevné otdceji, proto se komplex
subtalarniho kloubu invertuje a talus jde do dorziflexe, coz méa za nasledek
uzamceni celého chodidla. U ploché nohy chodidlo nevykazuje tuto normalni
inverzi, takZe ziistdva nestabilni. To by mohlo potencidlné vést k tnavé nohou

a dolnich koncetin. (Ueki a kol., 2019)

Daéle jsem provedla vySetieni stoje, stability stoje, vySetifeni panve, rozsah
pohyblivosti patete — Stiborovu vzdalenost, vySetfeni pasivni a aktivni hybnosti
kloubli, vySetfeni zkracenych svalli, funkéni délky DKK, zpohybovych
stereotypt hlavné chlizi a stoj na jedné DK, vySetieni hypermobility a také palpaci

m. erector spinae, m. piriformis, m.quadriceps femoris a m. triceps surae.

Z4dné z téchto vySetfeni u testované ani kontrolni skupiny nevykazovalo

patologii.
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7. Zavér

Cilem diplomové prace bylo charakterizovat détskou chizi a provést
kinematické analyzy chlze u déti 7-13 let, které se vénuji intenzivni sportovni

piipravé (florbalu) a déti, které intenzivni sportovni pfipravé nevénuji.

Na zéklad¢ kinematické analyzy détské chlize byly u testované skupiny
hledany rozdilné hodnoty vybranych uhlovych parametri v porovnani s kontrolni
skupinou. Hypotézy byly testovany jako nulové. Snahou tedy bylo vyvratit
hypotézy, které popiraly rozdil v tthlovych postaveni panve a ramen, rozsah
dorzalni a plantarni flexe v hlezennim kloubu mezi skupinou intenzivné

sportujicich déti a kontrolni skupinou.

Z obecnych teoretickych poznatkli vyplyva, ze déti vénujici brzké
sportovni specializaci v jednostranném sportu (florbalu) jsou pietézovany a je
u nich riziko zranéni. Trenéfi u zacinajicich sportovcii dbaji na sportovni vykon,

ale uz ne tolik na vhodnou a pravidelnou kompenzaci a ¢as na regeneraci.

Cilem bylo zjistit, zda se asymetrie drzeni téla ve sportu pienasi 1 do bézné

détské chuze.

Krom¢ rotace panve a rotace ramen v transverzalni roving, rozsahu
v hlezennim kloubu byly také analyzovany sloZky vertikalni a anterior-posteriorni

reakéni sil zemé (Ground reaction force).

Vysledky studie tedy prokazaly, ze u né€kterych kinematickych parametrti
intenzivni sportovni pifiprava déti 7-13 let vede ke zméndm v chovani
jednotlivych analyzovanych parametri. Jednd se zejména o to, ze testovana

vvvvv

vysledky z titulu statistické pravdépodobnosti ale nejsou dostate¢né prikazné.

Je ztejmé, Ze testovani pohybu déti musi byt komplexni a nelze se zaméfit
horni nebo dolni polovinu téla. Déle také neni mozné provést méfeni uhlovych
parametrii pouze v jedné rovin€. Musi se testovat thlové parametry 1 v ostatnich

rovinach.

Komplexnéjsi méteni by také mohlo porovnévat déti, které se v intenzivni
sportovni ptipravé vénuji kompenzaci jednostranného sportu a skupinu déti, které

ne.
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Pokud by bylo dokdzano, Ze sportujici déti maji skuteCné¢ zménény
pohybovy stereotyp chlize, mohlo by to pfinést otdzky k dalSimu zkoumani
kompenzacnich cviceni u déti a neuromuskularniho tréninku, ktery je dnes bézné
aplikovan u dospélych jako prevence trazi. Vysledky by také mohly slouzit
k prevenci Urazi, pfetizeni a dal§im vyzkumu kinematické analyzy u mladych

sportovcu.
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Priloha €. 1 — Zadost o vyjadreni etické komise

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
losé Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumne, kvalifikaéni &1 seminami prace zahmujici hdské Géastniky
Nizev projektu: Charakieristika chilze déti - kinematickd analyza
Forma projekiu: vizkumnd prace-diplomovi priace
Obdobi realizace: Fijen 2022 - kvéten 2023
Vikum bude realizoviin v souladu s platngmi epidemislogickimi opatbenimi Ministerstva zdravomictvi CR.

Predkladatel: Be, Helena Kemerova UK FTVS, katedra Fyzioterapie

Hiavni Fefitel: Be. Helena Kemerovi UK FTWS, katedra Fyzioterapie

Misto v¥zkumu {(pracoviZiéy: UK FTVE laboratof kinematicks analyzy

Spolufeditelié):

Vedouci price (v pFipadé studentské prace): Ing. Miloslay Vilimek, UK FTVS katedra Anatomie a Biomechaniky
Finanéni podpora: -

Popis projekiu: Cilem této diplomové price je snaha charakterizovat détskou chiizi pomeci kinematické analyzy a|
chjektivn® zjistit, jak zrak ovliviiuje chizi ditéte. Price naviZe na pledchozi price jingch autorl a cilem dip]cmm‘é:
price je pak vyhledat a zhodnotit soucasné poznatky v této oblasti. Béhem méfeni nebude poudito fadnych invazivnich |
metod. 3D kinematicka analyza bude snimina pomoel kamer, Kaddy Géasinik a jeho zikonny zistupee také vyplni|
dotaznik se wikladnimi informacemi (pohlavi, vek, viSka, viha, BML, jak tasto se vénuje turistice, zda mél v prithéhu |
détstvi néjaké zranéni, vivo) chiize v détsivi, pouFivani oropedickych pomiicek). Ugastnici a jejich zakonni zasmpei|
budou pouceni o viech sowvislosiech a rizicich s vizkumem spojenich. Vygkumu se budow déi deasinit, pouze kd:yzl
jejich zikonni sistupei podepisi dobrovolng informovany souhlas. Pfed kinematickou analyzou bude také kaddé dllE'
vyielfeno pomoct kineziologickeho rozboru za pritomnesti zikenného zasupee, Béhem méfeni budou na maxlm&lntl
Ix ma 5 minul ditéti savisiny ofi dtkem nebo mkryty moskou na ofi - dité bude po mistnosti doprovizet progkoleny |
sdravotnicky pracovoik, ktery bude dit jistt, aby se zamezilo nzku padu. Cilem je xjisue, jak zirata zrako ovliviuge|
chiizi. Rodide fasmiki budou podepisovar souhlas se zavisinim o, |

Charakteristika aéastniki vyzkomu: Predpokladany poder Gcasmiki je 20 dedl we viku 7-13 let, kieré nejsou
zdvodnimi sportovel a maji platnou zdravotnd prohlidku. Vyzkumneho projektu se neziéastni jedinei s mentalnim |
deficitem, s rizikem epileptického zéichvatu, se zivainim newrologickym a jingm onemocndnim & ve stave akuini
dekompenzace chronickym zejmeéna infekénim onemocnénim. Dale pak jedined s bolestrvimi stavy & zrandnimi
pohyhevého apardtu, které by snemodfiovaly provedeni prirozené chitze daného jedince a jedinei v rekonvalescenci p.c-i
oncmacnéni &i Grazy, Probandy do vizkumu bude vybirat hlavni feSitelka prace fyzioterapeutka Be. Helena Kernerova,
Rodide pro Geast jejich dé ve vizkumu budu oslovovat v déiske volnodasoveé viestranné rozvijejici organizaci Junak —
cesky skaut, 75, Tato organizace neni sporiovnl kluh, Rodite déti budu oslovevat prosifednictvim emailové adresy, |
plipadng pozvinky umisténg na Facebook na stranky détské organizace Junak — Sesky skaut, z.s.. (viz Pozvani k utnﬁtL
organizacim).

Lajisténi bezpeénosti: Jedna se o neinvazival metodu. Zdravi ani kodni kevt probandd nebude poruden. Viechna
méieni budou probihat v laboratef s pokojovou teplotou. DEU se budeu deasinit méfeni v doprovodu svéhe zdkonnéhe
zistupce. Ddle budou na pfedem urtend mista tla nalepeny markery pro snimini kinematickych dat pomoc
kamerového systému. Vizkum probéhne za standardnich bezpelnostnich podminek proskolenymi pracovniky
laboratofe dle mstrukei vvrobee zatkolenou obsluhou pi dodréeni bezpeénostnich pravidel.

Rizika provadiného vyzkumu nebudou vyESi nef békng obekivind rizika u aktivit a testovani provadénych v ramei
ohoto typu viekume, Bezpecnost bude zajisténa stamdardnim eplsoberm. Beéhem méfeni budou maximdlné 3x na 5
minut ditéti zavaziny ofi Zatkem nebo zakryty maskou na ofl — dit bude po mistnosti doprovazet proikoleny
rdravotnicky pracovnik, ktery bude dité jistit, aby se zamezilo riziku padu. Cilem je pomoci kinematické analyzy zjistit,
jak zeedta zraku ovliviuge chiz,

Méfeni bude probihat pod odbomym dohledem Ing. Miloslava Vilimka, Ph.D,

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkam zahrnuje vulnerabilni skapinu nezletiliych osob, protoZe precizni diagnostikou
chiize d&i mizeme preventivad pledejit dysfunkeim pohybovéhe apardtu v jejich pozdeiiim veku a tato diagnostika
miie mit vliv na lep&i kvalitu jejich Zivota.

Utastnici vizkumu jsou déti 1, stupnd 25 s doprovodem jejich zikonného zdstupee. Ofckdvanym phinosem tohoto
vyzkumu je diagnostika chilze déti a jejich rovnovahy objektivni metodou a poradenstvim, jak predehdzet dysfunkeim a
onemacniéni pohybového aparitu dét,
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UMIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESME VYCHOWY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Potencidlni ster zéjmi: U mé osoby neexistuje skuteénost, kiera by mohla naruiit objekiviintegritn vizkunmu,
Vizkum neni provadén pro Zadnou mstituei & organizaci, Nejsem v pracovné prévaim (ani rodinném) vatabu k
Fadnému Geasmikovi vizkumu, Nemdm soukromy§ zhjem na visledky viekumu 2 ani vizkum nevede k osobnimu
prospéchu. Vedoue! price bude dohlifet nad korekimosti a nestrannosti posuzovéni visledil vizkumu mou osobou.
Neexistuje Hidnd skutednost, kierd by mohla ohrozit integring a divéryhodnost vizkumu,

Drata budou shromazd'ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropske Unie & 2016/67% a
sikomem ¢ 11002019 Sb. — o zpracovini osobnich adaji. Budou ziskdvany nasledujici osobni Gdaje (jméne a piijmeni,
vk, pohlavi, rok a mésic narozeni, kontakmni adaje, data ziskand vide uvedengmi metodami, kieré budou bezpecné
uchovany na heslem zajisiéném poCitali v uzaméendm prosionu, pfistup k nim bude mit feditelka diplomové prace B |
Helena Kemerova, |
Uwédomuji si, e text je anonymizovin, neobsahuje-li jakékoli informace, kieré jednotlive &i ve svém souhrmu mohow
vest k idemtifikaci konkréni osoby=budu dbit na to, aby jednotlive esoby nebyly rozpoznatelng v textu prace. Osobni
data, kterd by vedla k identifikaci aéasmiki vizkumu, budou bezprostfedng do | dne po testovini anonymizoving,
Ziskand data budou zpracovévina, bezpein? uchovina a publikovina v anonymni podobe v diplomevé prace, pfipadné
v odbomych Easopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, piipadné budou vyuita pfi daldi vizkumné
praci na UK FTVS,

Paofizovani fotografii Géastnili: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zalernénim/rozmazinim oblideji &
cdatl 1ela, znaki, kierd by mohly vést k identifikact jedinee. Neanonymuzované fotografic budou ulodeny v
zaheslovaném poditagi feditele v uzaméendm prostom a budow bezprostfednd do 1 todne po vyfotografovini osoh
smaziny, PHstup k nim bude mit pouze Feditelka price. Publikoviny budow pouze anenymizované fotoprafie.
Polizovani videi dfasiniki V ramei vizkumu bude pofizovin videozdmam. K videozdznamim budu mit prisiep ji
hlavni feditelka Be, Helena Kemerovid, Neanonymizované videoziznamy budou po ukenteni vyzkumu smazany a pfed
smazinim budou bezpeiné uchovany na heslem zapdtEném potitali v uzaméené misinosti a budou bezprostfedng po
ukonéeni vizkumu do 1 dne po edevzdani diplomové price smazliny. Videozdznam nebude nikdy publikovin,

Pii pofizovini videi budu dbét na 1o, aby na videa nebyly natadeny osoby, které nejsou soudast vzkumu,

Pofizovani audio nahrévek déasiniki: Béhem vyzkumu nebude pofizovin audiozdznam.

I V maximalni moiné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zncuZiia.
Text informovaného souhlasu (15): priloken

Povinnost viech Glastnikl vizkumu na strané Feditele je chrinit Fvot, adravi, distojnos, integrit, privo na seheurtenl, soukromi
a osobai dats Zkoumangeh subgeki, @ podniknowt k temu velkerd preventivni opatfeni. Odpovadnest wa ochranu zkoumanych
subjektil led vidy na GEastnicich viskume na strang feditele, nikdy na skoumangch, byt dali svigj souhlas k ddasti no vyzkemu,
Viaschni eastnici vizkumu na sirand Pelitcle musi bt v potae edickd, privai a regulsini normy a standardy vizkumu na lidskych
subjekiech, kieré plati v Ceské republice, steiné jako ty. je? plat mezindrodng,

Potvrzuji, Je tente popis projekiu odpovidd ndvrhy realizace projekiu o e ph jakekoli zmené projekiu, sojména pouditgch metod,
zaklu Etické komisi UK FTVS revidovanou Radost.

V Praze dne: 19,10, 2022 Podpis phredkladatele: .’\'\.—,\n,‘_\ oud
Dratein a podpis odpov@dného pracovnika z mista vyzkumu:
Vyjadieni Etické komise UK FTVS

Slokeni komise: Predsedkyng: doc. FhiDr, Irena Parry Martinkova, FhD.

Clenovés prof. MUDr. Jan Heller, CSe. Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepitka, Dric. Mer. Tomés Ruda, Fh.D.
PhDe, Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorovi

& 'f;’-"ﬂ
£ ]
Projekt price byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim Sislem: ..., .50 y:, ,f,.uif'.{ . e
4 ]
Eticka komise UK FTVS zhodnotila predloZeny projekt o neshledala rozpory s plamymi zasadami, predpisv a
mezingrodni smémicemi pro provadéni vizkumu zahmujiciho lidské déastnily.
Resitel projektu spinil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komi FTVS.
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Priloha €. 2 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS k Zadosti 337/2021
Vazeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a
zékonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tdaji a dal§imi obecné zavaznymi pravnimi
ptedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svetovym zdravotnickym
shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmeén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon
o zdravotnich sluzbdach a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zakona
¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné),
Vas zadam o souhlas s Gcasti Vaseho syna/dcery ve vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci
diplomové prace sndzvem Charakteristika chiize déti — kinematickd analyza provadéné

v laboratoii katedry Anatomie a Biomechaniky.

Projekt bude probihat v obdobi: fijen 2022 — ¢erven 2023

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi
Ministerstva zdravotnictvi CR.

Projekt neni financovan.

Cilem vyzkumného projektu je charakterizovat détskou chtizi pomoci 3D kinematické
analyzy pomoci kamer. Dale pak pomoci dotazniku zhodnotit vyvoj chlize a zranéni, které Vas
syn/dcera prodélal/a.

Méfeni bude neinvazivni.

Vase dité se bude ucastnit vstupniho vySetfeni, vyplnéni dotazniku (v€k, pohlavi, rok a
mésic narozeni, zdravotnickou anamnézu ditéte), nalepeni markerti na kizi, které budou snimat
kamery a analyzovat chizi.

Vstupni vySetfeni a méteni bude trvat hodinu. Méteni se bude opakovat, pouze pokud to
bude nezbytné pro vysledky méfeni kinematické analyzy chize.

Vase dité se po vyplnéni dotazniku a vstupnim vysetfeni se bude i¢astnit 3D kinematické
analyzy pomoci kamer. Pied analyzou budou Vasemu ditéti nalepeny markery (znacky) na kiizi na
uréena mista na téle v zejména v oblasti kloubti. Nalepeni markerd je bezbolestné a neinvazivni.
Nasledné poprosim Vase dité, aby se nékolikrat proslo po mistnosti z jedné strany na druhou, a
pfedem nalepené znacky na téle ditéte budou snimat kamery. Vase dit¢ budou po celou dobu
meéfeni doprovazet hlavni feSitelka prace z divodu bezpecnosti. Cilem je zjistit, jak jednostranna
sportovni zatéz ovliviiuje chiizi ditéte. Po méfeni budou Vasemu ditéti markery (znacky) sejmuty a
muzete odchazet. V ptipade, ze bude potfeba métit opakované, budete predem vyzvani. VysSetieni i
analyza bude probihat stejn¢.

U meéfeni mizete byt s Vasim ditétem po celou dobu pfitomny/a. S Vasim ditétem budu
jednat profesiondln€é podle etického kodexu zdravotnickych profesionald a s respektem
k nepfijemnym pocitim béhem méfeni.

Me¢feni bude probihat jednotlivé.

Zdravi ani kozni kryt nebude porusen. VsSechna méfeni budou probihat v laboratofi
s pokojovou teplotou. Dale budou na pfedem uréend mista nalepeny markery pro snimani
kinematickych dat pomoci kamerového systému. Vyzkum probéhne za standardnich
bezpecnostnich podminek proskolenymi pracovniky laboratote dle instrukci vyrobce zaskolenou

obsluhou pti dodrzeni bezpecnostnich pravidel.

vV


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyS$si nez bézné ocekavana rizika u aktivit a
testovani provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu. Bezpecnost bude zajiSténa standardnim

zpusobem.
Meéfeni bude probihat pod odbornym dohledem Ing. Miloslava Vilimka, Ph.D.

Vyzkumu se nezucastni déti s mentalnim deficitem, s rizikem epileptického zachvatu, se
zavaznym neurologickym a jinym onemocnénim ¢i ve stavu akutni dekompenzace chronickym
(zejména infekénim) onemocnénim. Dale pak s bolestivymi stavy ¢i zranénimi pohybového
aparatu, které by znemozinovaly provedeni pfirozené chize daného jedince a déti

v rekonvalescenci po onemocnéni ¢i urazu.

Oc¢ekéavanym piinosem tohoto vyzkumného projektu pro Vas je posouzeni chlize Vaseho
ditéte a jeho rovnovahy s moznosti poradenstvi v oblasti rehabilitace jako prevence onemocnéni
pohybového aparatu Vaseho ditéte.

Ucast Vaseho ditéte v projektu je dobrovolna a nebude finanéné ohodnocena.

S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se mizete seznamit v diplomové
praci v studentském informacnim systému (SIS), nebo na e-mail adrese: h.kernerova@gmail.com

Data budou shromazd’ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi natizenim
Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji. Budou
ziskavany nasledujici osobni udaje (jméno a pfijmeni, vék, pohlavi, rok a meésic narozeni,
kontaktni udaje, data ziskana vySe uvedenymi metodami), které budou bezpetné uchovany na
heslem zajisténém pocitac¢i v uzamceném prostoru, ptistup k nim bude mit fesitelka diplomové
prace Bc. Helena Kernerova.

Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé
¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby-budu dbat na to, aby jednotlivé
osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni data, ktera by vedla k identifikaci ucastnikd
vyzkumu, budou bezprostiedné do 1 dne po testovani anonymizovana.

Ziskana data budou zpracovavana, bezpec¢n¢ uchovana a publikovana v anonymni podobé
v diplomové praci, pfipadné v odbornych casopisech, monografiich a prezentovana na
konferencich, pfipadné budou vyuzita pii dalsi vyzkumné praci na UK FTVS.

Potizovani fotografii i€astniki: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena
zacernénim/rozmazanim obliceju ¢i ¢asti téla, znakl, které by mohly vést k identifikaci jedince.
Neanonymizované fotografie budou uloZeny v zaheslovaném pocitaéi feSitele v uzamceném
prostoru a budou bezprostfedné do 1 tydne po vyfotografovani osob smazany. Piistup k nim bude
mit pouze feSitelka vyzkumu. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie.

Pofizovani videi ucastniki V ramci vyzkumu bude pofizovan videozdznam.
K videozaznamtim budu mit pfistup ja hlavni fesitelka Bc. Helena Kernerova. Neanonymizované
videozaznamy budou po ukonceni vyzkumu smazany a pfed smazanim budou bezpe¢né uchovany
na heslem zaji§téném pocitaci v uzamcéené mistnosti a budou bezprostiedné po ukonceni vyzkumu
do 1 dne po odevzdani diplomové prace smazany. Videozaznam nebude nikdy publikovan.

Pfi potizovani videi budu dbat na to, aby na videa nebyly nataceny osoby, které nejsou
soucasti vyzkumu

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.
Jméno a pfijmeni pfedkladatele a hlavniho fesitele projektu: Bc. Helena Kernerova

Jméno a pfijmeni osoby, kterda provedla pouceni: Bc. Helena Kernerova



Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s u€asti ve vyse uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostateéném
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. Potvrzuji, Ze mé
dité ma platnou zdravotni prohlidku. 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. Dale potvrzuji, ze mi byl
predan jeden original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................
Jméno a pfijmeni Gcastnika ........cccooveeriiiiieniiiiiee Podpis: .o

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce ..........cccceeeeeveeeenee.

Vztah zakonného zastupce k 0¢astnikovi ........ccccvevecviecveeennnnnen. Podpis: ....ccceoveunenn.
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Priloha ¢. 4 — Dotaznik a zdravotni stav

Dotaznik a zdravotni stav

Otazky ze zdravotniho dotazniku. Byl zpracovan formou Google

formulare.
Jméno ditéte (inicidly): .................
Pohlavi: muz/ Zena
Rok narozeni: .......
Vyska (cm): ........
Véha (kg): .......
Je vasSe dité pravak nebo levak? ...........
Me¢lo Vase dité v pribéhu détstvi néjaké zranéni — jaké? ..........
Meélo Vase dité v pritb¢hu détstvi néjakou operaci — jakou? ...........
Ma4 Vase dit¢ deformitu patete (skolidza, hyperkyféza, hypokyf6za)? .......
Bylo n€kdy Vase dité vySetfované pro hypermobilitu? V jaké ¢asti téla? ...........
Vyhledal/a jste nékdy fyzioterapii pro Vase dité? S jakymi obtizemi? ...........
Déla Vase dité n¢jaky sport? Na jaké trovni? Jak Casto tydné trénuje a jak casto
ma zapasy/ soutéze? ...................
Dé¢la VasSe dit¢ ke sportu néjaké kompenzacni/ regeneracni cviceni (jogu,

plavani)? ...............



Priloha €. 5 — Kineziologické vysetieni

Kineziologicky rozbor:
Vysetieni aspekcei: pohled zezadu, pohled zepiedu, pohled z boku
Vysetfeni funkéni délky DKK

Vysetiteni palpaci: klenba nohy, m. piriformis, m. triceps surae, m. quadriceps

femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, erectory spinae, SI skloubeni
Vysetfeni kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu metodou SFTR bilateralné

Vysetieni hypermobility: zkouska zalozenych pazi, extendovanych loktl, zkouska

Saly, zkouska ptedklonu
Rozsah pohyblivosti patete — Ottova a Shoberova distance

Vysetieni zkracenych svalii — m. ilipsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie latae,

m. biceps femoris, m. triceps surae

Vysetieni pohybovych stereotypii: chiize, stoj na 1 DK, squat
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Priloha €. 6 — Foto chiize probanda

Obrazek 24 — Fotky chiize probanda v biomechanické laboratori UK FTVS
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