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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva etiologii a prevenci Uraz( na trampolinach u déti.
Vzhledem k tomu, Ze obliba trampolin stale vzrista, predevsim u déti, nardsta i pocet
urazll na trampolindch. Cilem prace je zmapovat etiologii Uraz déti na trampolinach, a
to retrospektivné za rok 2022 a prospektivné za rok 2023. Diraz je kladen zejména na
zmapovani nasledujicich faktori: uréeni, zda traz vznikl na plose trampoliny nebo mimo
ni, zda uraz vznikl na akutnim podklad¢ nebo nasledkem pietizeni, a zda byl pacient v
dob¢ tirazu na trampolin¢ sam.

Jednim z vystupt praktické ¢asti je statistika skupiny celkem 612 pacientd, kterd
byla porovndna s vysledky zahrani¢nich studii. Dal§im vystupem je sestaveni sady
doporuceni pro skakani na trampolin€é na podkladé naSich vysledkt, pii jejichz
dodrZovani by se mélo riziko Urazu na trampolin€ sniZit. Posledni vystup tvofi pilotni
testovani déti, které skdCou na trampolindch pomoci testovaci baterie MABC-2.
Testovani se zucastnil 2.—5. ro¢nik zékladni Skoly ScioSkola Jarov a samotné testovani
probihalo v prostorech JumpParku Jarov.

ZavereCnymi vystupy této prace jsou prakticka preventivni doporuceni, ktera by
méla zvysit bezpecnost na trampolinach a sniZit irazovost. DalSim vystupem je vytvoifeni

podkladu z otestovaného kontrolniho vzorku pro sestaveni vlastniho testu.
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Abstract

This bachelor’s thesis explores the etiology and prevention of trampoline injuries
in children. As the popularity of trampolines continues to grow, particularly among
children, the number of trampoline-related injuries is also increasing. The aim of this
thesis is to assess the etiology of trampoline injuries in children, both retrospectively for
2022 and prospectively for 2023. The focus is particularly on researching the following
factors: determining whether the injury occurred on the trampoline surface or outside of
it, whether the injury was acute or resulted from overuse, and whether the patient was
alone on the trampoline at the time of the injury.

One of the practical outcomes of the thesis is a statistical analysis of a group of
612 patients, which was compared with results from international studies. Another
outcome is the development of a set of recommendations for safe trampoline use based
on our findings, which, if followed, should reduce the risk of injury. The final outcome
includes pilot testing of children who jump on trampolines, using the MABC-2 test
battery. The testing involved 2nd—5th-grade students from ScioSkola Jarov and took place
at JumpPark Jarov.

The concluding outcomes of this thesis are practical preventive recommendations
aimed at improving trampoline safety and reducing injury rates. Additionally, a
foundation from the tested control sample has been created to develop our own

assessment test.
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SEZNAM ZKRATEK

ADL - Activities of Daily Living

BOT-2 — The Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition
FN Motol — Fakultni nemocnice v Motole

MABC-2 — The Movement Assesment Battery for Children- 2nd Edition
UK — Univerzita Karlova

AC — Komponenta mifeni a chytani

Bal — Komponenta rovnovaha

NL — nonlocomotor skills

LC - locomotor skills

OC - object control

DCD - vyvojova koordina¢ni porucha

CR - Ceska republika

HIIT - High-Intensity Interval Training

AB1 - Testova verze MABC-2 pro 3-6 let

AB2 — Testova verze MABC-2 pro 7-10 let

AB3 — Testova verze MABC-2 pro 11-16 let
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UvVOD

Skékani na trampolindch je zabavna aktivita, kterd ma hodn¢ zdravotnich benefit, ale
zaroven muze predstavovat riziko pro malé déti i osoby, které maji se skakdnim nedostatek
zkuSenosti. VétSina skakajicich na trampolindch jsou déti, které stale prochézi motorickym
vyvojem, a proto jsou ve ohrozeny vysSim rizikem urazu. Ve svété se pomalu zvysSuje
povédomi o mozném riziku skakani na trampolinach. Touto praci bychom chtéli povédomi o
této problematice zvysit i v CR. Skakani na trampolinach za posledni roky nabylo na
popularité. Naptiklad studie z Australie, ktera sledovala urazy na trampolinéch od roku 1999
do roku 2017, zaznamenala nejvétsi nariist urazii v roce 2008, kdy Grazy presahly hranici 600
urazii ro¢n¢ a v roce 2014, kdy urazy ptesahly hranici 800 urazii ro¢n¢. Z téhle studie taky
vyplynulo, ze nejcastéjSimi mechanismy urazu bylo vypadnuti z trampoliny, pady a srazka
s druhou osobou (Eager et al. 2023).

Cilem této prace je ziskat vice informaci o nejCastéjSim mechanismu urazi na
trampoling a o etiologii Girazti v CR. Cilem je rovnéZ vyvinout mozna preventivni opatfeni a
zjistit, zda se shoduji se sou¢asnymi doporucenimi ve svéte, a dale vymyslet testovaci modul,
ktery by se dal aplikovat jak v domacim prostfedi, tak i v JumpParcich, pomoci kterého by se
dalo zjistit, jestli jsou déti skakani na trampolinach schopny.

Na zacatku praktické ¢asti jsme vyuZili databazi FN Motol k sestaveni vlastni databaze
détskych urazli na trampolindch. Tuto databazi jsme dale statisticky zpracovali. Na doplnéni
udajt jsme vyuzili dotaznik, ktery mél rozsifit naSe tdaje o pfesném mechanismu trazu, miste,
dobé skakani a o dalSich informacich ohledné okolnosti urazu. Dotaznik byl nasledné zaslan
zakonnym zastupclim déti z nasi databéaze. Jejich odpovéd’'mi jsme rozsitili nasi databazi o nové
udaje a ziskana data finalné zpracovali.

Nasledn¢ jsme v ramci praktické ¢asti provedli pilotni testovani déti skdkajicich na
trampoliné. K testovani byly pouzity vybrané komponenty testu MABC-2. Data z tohoto
testovani mohou byt v budoucnosti pouzita jako kontrolni skupina k chystanému vlastnimu
systému testovani déti, které skacou na trampoling.

V zévéru této bakalatské prace byly shrnuty naSe vysledky a zaroven byly dany do
kontextu se zahrani¢nimi studiemi. Zaroven jsme zodpovédéli cile prace a hypotézy. Nastinili
jsme moznéa doporuceni pro prevenci Urazli na trampolindch. Mimo jiné jsme také navrhli

mozna budouci rozsiteni této prace.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Etiologie détskych urazii na trampolinach

Etiologie je ve slovnicich definovana jako “pfic¢ina” nebo “ptivod”. Pochazi z feckého
slova aitiologia, z aitia — pti¢ina, konkrétné pii¢ina onemocnéni nebo abnormalniho stavu. Je
to obor Iékaiské védy zabyvajici se pfi¢inami a pivody nemoci (Merriam-Webster.com
Dictionary 2024).

Prvni prace se zacaly zabyvat etiologii détskych trazti na trampolinach v roku 1978 a
jejich pocet postupné nartistd. V online vyhledavaci databazi PubMed jsme nasli 108 studii, z

nichz byla vétSina publikovana v roce 2010 nebo pozdéji.

1.1.1 Etiologie ve svété

Studie sledovala vzorek 727 pacienti. Primérny vek pacientii byl 7 let. VétSina urazi
se stala na domaci trampoliné (98,7 %). K Grazim dochézelo pfevazné na samotné plose
trampoliny (65.9 %) a v mensi mife byly zastoupeny urazy mimo plochu, tedy vypadnutim
(28,2 %). AZ v 83 % byl na trampoling pfitomna vic nezZ jedna skékajici osoba (Furnival et al.

1999).

Studie porovnavajici Grazy na doméci trampoliné a v JumpParcich zjistila, Ze pocet
urazll na trampolindch z JumpParku se mezi roky 2010 a 2014 znacné zvysil. Z piivodniho
poc¢tu 581 pacientii za rok 2010 se zvysil na 6932 pacientii v roce 2014, pricemz se podil
domacich urazi nezvysil. Déti, které utrpély uraz v JumpParku, byly star$i (praimérny vék 13,3
let) nez déti, které se zranily na domdci trampolin€ (primérny vek 9,5 let). Mechanismem trazu
byl ptevazné pad (33 %), podvrtnuti (12 %), stiet s druhou osobou (8 %) a akrobacie (8 %),
pficemz pokus o akrobaticky prvek mél za nasledek napf. zlomeniny krénich obratli, coZ je
zminéno ve dvou piipadech v této studii. Vypadnuti z trampoliny je v JumpParcich méné
Castym mechanismem urazu (4 %) nez v domacim prostiedi (dle této studie tvoii 27-39 %
ptipadi). Urazy v JumpParcich zahrnovaly novy mechanismus urazu, a to zranéni vznikla pfi
hrani vybijené a volejbalu. Autofi ve studii rovnéz naznacili, Ze pfitomnost dozoru mize

zpusobit zavadéjici pocit bezpeci a nizsiho rizika Grazu (Kasmire et al. 2016).
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Studie zkoumajici Girazovost na trampolinach v Irsku popsala 101 ptipadl trazii na
trampolinach za 3 mésice. V 57 % (58 ptipadech) Uraz nastal, kdyz byl na trampolin€ pfitomen
vice nez jeden skakajici. V ndvaznosti na tuhle skute¢nost se ve studii dotazovali zakonnych
zastupctl na predpokladany vahovy rozdil déti, a 41 rodici potvrdilo, Ze jejich dité bylo lehc¢i
nez ostatni osoby na trampoling. Z tohoto odhadu vyplyva, Zze leh¢i dit¢ ma 13,6x vétsi
pravdépodobnost urazu, pokud je na trampoliné piitomno spolecné s t€zSim skékajicim.
Primérny vék probandi byl 8,5 let. Hlavnim mechanismem trazu bylo vypadnuti
z trampoliny. Za tim nésledovaly pady na samotné plose trampoliny a srazky s druhou osobou.
Devét pacientl prepadlo pies pruziny, pfi¢emz pii¢inou mohlo byt to, Ze v 6 z 9 pfipadl nebyla
ptitomna ochrana pruzin. Dvanact pacientii se pokusilo o akrobatické prvky. Uraz se stal i pod
samotnou plochou trampoliny, a to tak, ze se dit¢ vyskytovalo pod ni, zatimco jiné déti na plose
trampoliny skdkaly. VétSina uraza se stala na domaci trampolin€ a pouze 5 pripadu se stalo

v zébavnich parcich. Ochranna sit’ byla pfitomna v 61 piipadech (Hurson et al. 2007).

Ve studii z Australie nasli v databazi zminku o détskych urazech 383x za 9,5 let (byly
sledovany roky 1999 az 2008). Ve 76,8 % se uraz stal pfi prostém skdkani na trampoling, 8,4
% nastalo srazkou s jinou osobou a v 4,7 % byl pfic¢inou Grazu pokus o akrobatické prvky.
Vypadnutim z trampoliny nastal traz v 67,1 % a 17,5 % déti utrpélo Graz na samotné plose.
Zda se uraz stal ve vice lidech bylo pouze na zaklad¢ samotné databaze naro¢né urcit, proto se
s jistotou dalo fici, ze 10,7 % skdkalo ve vice lidech, a dle zdznamt az 87,2 % skakalo
samotnych. Drtiva vétSina Grazid se stala na domaci trampoliné (90,1 %). Ptitomnost dozoru
nebylo mozné urcit v 87,7 % ptipadi a pfitomnost dozoru se dala potvrdit ve 4,2 %. VétSina

urazi (70,2 %) se stala détem ve vékovém rozpéti 5 az 14 let (Sandler et al. 2011).

V dal$i australské studii sledovali pouze trazy, které se staly v JumpParcich. Za 6
mésict v roce 2014 zaznamenali 40 ptipadd. Pacient skakal sam v 57,7 % a ve 20 % bylo
pritomno vic déti na ploSe trampoliny. V pfipad¢, Ze dit€¢ skdkalo samo, byl mechanismem
urazu zejména Spatny dopad. V piipadé vice déti na trampolin€ bylo mechanismem trazu
vymrsténi leh¢iho ditéte do necekané vysky, jako ndsledek pfenesené energie za soucasné
pfitomnosti osoby o vyssi hmotnosti. VEétSina trazu se stala pfi prostém skékani na trampoliné
(52,5 %), ve 12,5 % se dit¢ pokouselo o akrobatické prvky a v 15% byl uraz zptisoben nadrazem
na konstrukci trampoliny nebo uderem mice. Primérny vék déti byl 10,4 let (Mulligan et al.

2017).
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Ve treti australské studii sledovali urazovost na jednom urgentnim piijmu po dobu 19
let (od roku 1999 do konce roku 2017). Identifikovali 10 726 uraz( na trampolinach, z ¢ehoz
byla vétSina zranénych mladsi 14 let. Déti ve véku 2 az 7 let tvotily témér 58,8 % ptipadu.
Mensi skupinu tvotily déti nad 8 let, coz mize byt vysvétleno lepsi stabilitou a dosazenim
vysSiho stupné motorického vyvoje. Hlavni mechanismus trazu se ménil v pribéhu let. Do
roku 2014 bylo hlavni pfi¢inou trazu vypadnuti. Po roce 2014 to byly pady na samotné plosing,
které byly nasledovéany srazkami s druhou osobou. Ve véku 5 az 12 let se snizil pocet vypadnuti
z trampoliny, ale zaroven se navysily srazky s druhou osobou a pady na samotné plose
trampoliny. Mladsi déti mély spiSe tendenci utrpét iraz vypadnutim z trampoliny. Naopak pady
na ploSe trampoliny byly spi$ typické pro starSi déti, kolem 10 let véku a vice. Vypadnuti
z trampoliny zpusobovalo vaznéjsi Urazy, proto je dilezité mit na trampolin¢ ochrannou sit’

(Eager et al. 2023).

Finska studie zaznamenala, ze v 86 % ptipadech byla na trampolin€ pfitomna vice nez
jedna osoba a pouze 9 % zranénych skakalo na trampolin¢ samo. Ve 49 piipadech ze 76 mély
déti jiz ptredchozi zkuSenost se skdkanim na trampoling, 16 skadkalo n¢kolikrat pfedtim a
jednomu se uraz piihodil, kdyZz skékalo poprvé na trampoliné. Ve 38 % dit¢ vypadlo
z trampoliny. Také se doptavali zdkonnych zastupcl, zda maji na trampoliné upevnénou
ochrannou sit’. Ta byla ptfitomna jen ve 14 % Urazii. Jako mozny ditvod uvadéji jejich vysokou
cenu, ktera Cinila témét potfizovaci cenu samotné trampoliny. V zavéru autofi uvadi, Ze by se
dalo ptedejit 50 % ze zaznamenanych Urazi zakoupenim ochranné sité, a také zajiSt€énim

pfitomnosti pouze jedné osoby na ploSe trampoliny (Réttyd a Serlo 2008).

1.1.2 Nejcastéjsi mechanismy urazu
Z predchazejicich studii vyplynuly nésledujici nejcastéj$i mechanismy urazii na

trampolindch:

e Pad na plose trampoliny

e Pad mimo trampolinu / vypadnuti

e Podvrtnuti

e Stiet s druhou osobou

e Pfepadnuti pfes pruziny

e Spatny dopad

e Uraz o konstrukci
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e Dvourytmé skdkani — vymrsténi zpisobeno pienosem energie
e Pokusy o akrobacii
e Zranéni pii hrani vybijené nebo volejbalu v zdbavném parku
e Dité¢ bylo zaslapnuto pod samotnou plochou trampoliny
Vsechny uvedené urazy jsou z akutni ptic¢iny, ale m¢li bychom brat v potaz také urazy

zplisobené moznym pietizenim. Tato pfi¢ina nebyla zahrnuta v Zadné z uvedenych studii.

1.1.3 Dvojrytmé skakani

Pfi skédkani téz§iho jedince s leh¢im jedincem mohou déti Casto utrpét zlomeniny
proximalni tibie v disledku zpétného narazu samotné plochy trampoliny (Boyer et al. 1986).
Po vytvoteni pocitacového modelu situace, kdy na trampoliné zaroven skacou dvé osoby, jedna
téz81 nez druhd, se doslo k nasledujicim vysledkiim: leh¢i osoba mé vétsi pravdépodobnost
urazu, protoze vstieba vétsi mnozstvi kinetické energie. Pfi nesynchronizovaném skékani je v
momentu, kdy se faze skakdni neshoduji, pfenos této energie na leh¢iho jednice nejvétsi. Tento
prenos energie je dal popisovan jak ekvivalent toho, z jaké vysky by dité¢ spadlo. Napftiklad
kdyz skace 80 kg dospély s 8letym ditétem vazicim 25 kg, tak v momentu nejvétsiho prenosu
energie pocituje dité tento naraz jako pad z 2,8 m (Menelaws et al. 2011).

Tento fenomén, znamy také jako dvourytmé skakani neboli ,kipping™ se vyuziva
v profesionalni gymnastice pro zvyseni vysky vyskoku sportovce pii tréninku (Hurson et al.
2007). Pti skdkani na domadcich trampolinach je tento pfenos energie nekontrolovany a
neumyslny a mize tedy vést ke zranéni (Menelaws et al. 2011).

Déti pii takovémto skakani maji 14x vyssi Sanci Grazu, kdyZz skacou s téz8i osobou na

trampolin€ (Hurson et al. 2007).

9. 5 —Mechanism of inury in “trampoline racture. As mat recois. o (Qbrazek 1. Mechanismus urazu zpisobeny

pelling heavier person upward, it strikes descending smaller person (child) with
sufficient force to cause fracture of proximal tibia. dVOjl‘ytm)?m skékénim
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1.1.4 Benefity skakani na trampoliné

Skakéni na trampolinach nelze brat pouze negativné. Tato sportovni aktivita miize byt
pro déti zébavou a zaroven tréninkem kardiopulmonalniho systému. Pomoci skakani
muzeme zafadit trénink s vysokou i stfedni intenzitou zatéze. Skékani by se dalo
pouzit jako forma HIIT tréninku (Hight-Intensity Interval Training) pro déti. Déti
uvadély, Ze pro né byla vysoka intenzita skakani zabavnéjsi nez nizka intenzita. Je to
lehce dostupnd forma tréninku naptiklad ve formé dobte dostupnych domécich
trampolin nebo formou sportovist’ v okoli domova. Timto zplisobem mtize trampolina

slouzit jako forma motivace k fyzické aktivité (Schoffl et al. 2021).
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1.2 Prevence

Prevence urazu je klicovou aktivitou, kterd na zakladé studii etiologie trazt, predikuje
jejich frekvenci a navrhuje praktickou intervenci ke snizeni jejich poctu.

Uraz je akutni piihoda, definovana jako nahlé poskozeni zdravi piisobenim vnégjsich
faktori o sile ptfesahujici adaptacni moznosti lidského organizmu. Pro prevenci Urazu je
zakladem sbér dat o okolnostech tirazu. Jejich rozborem mizeme nasledné stanovit preventivni
opatieni. Ugelem tirazové prevence je, aby k urazu viibec nedoglo, a pokud ano, aby byl véas
a dobfe oSetfen. Prevenci zndme primarni — zabranéni vzniku urazu, sekundarni — kvalitni a
rychlou prvni pomoc pii Urazu, snizeni nasledkl Urazu, zkraceni doby léCby, a terciarni
prevenci — zafazeni trvale poSkozenych jedinct do béZzného Zivota (BeneSova 2003).

Osvéta ohledné prevence zranéni muze mit celozivotni efekt. Pokud je intervence
uspésna, jedinec si mize osvojit bezpe¢né chovani, které ho bude chranit po zbytek zivota.
Svym chovanim muze ovliviiovat své okoli, jako naptiklad kamarady a rodinu, tento efekt se
tedy mlze ndsobit. Ale je tieba také myslet na to, Ze zmény probihaji pomalu. Ve svéte miizeme
vidét rizné uspésné adaptace preventivnich opatieni, jako jsou naptiklad bezpecnostni pasy,
airbagy a cyklistické helmy. Proto osoby vyvijejici preventivni opatfeni, musi mit na paméti,
7e okamzité znamky uspéchu jsou vyjimecné.

Nésledujici seznam zasad lze brat jako doporuceni, jak pti tvorbé osvéty uspét:

1. Znat epidemiologii urazii

2. Vytvorit si vlastni databazi Grazli a ndsledné ji dikladné zpracovat, aby se z ni
daly vyvozovat zavéry nebo navrhovat preventivni opatfeni

3. Vybrat dikladné strategii pro prevenci — na této strategii by se méli podilet také
zaméstnanci urgentnich piijma, ktefi maji nejvétsi prehled o trazech

4. Vyhodnotit vysledky, zmény 1 ispéchy v prevenci

5. Pochopit, Ze 1idé jsou vice emocionaln¢ angaZovani, pokud se jedna o Grazy u
déti

6. Byt trpelivy — jasné vysledky budou piichazet pomalu a nikdy se nedozvime

ptesny pocet lidi, které jsme pozitivn€ ovlivnili (Judkins 2009).
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FIGURE 1. The 5 Es of injury prevention. Adapted from
Judkins.*

Obrazek 2. Postup vytvaieni preventivnich
opatieni

1.2.1 Soucasna doporuceni ve svété

Skékani na trampoling€ je vysoce rizikova aktivita s moznosti vzniku vazného Urazu.
Strmy nérlst urazl na trampolinach je spojen s rekreacnim vyuZivanim trampolin mezi détmi.
Soucasné strategie prevence jsou v ramci piedchdzeni zranénim neti€¢inné. Proto The Canadian
Paediatric Society and the Canadian Academy of Sport Medicine doporucuje nasledujici:

1. Trampoliny by nemély byt uZivany pro domaci rekreacni ucely détmi ani
dospivajicimi.

2. Zdravotnici vcetné praktickych 1ékaii by méli varovat rodi¢e o potencialnim
nebezpeci trampolin. Rodi¢e by méli byt odrazovani od nakupu trampolin, protoze ani
ochranna sit’ a dohled plné nezajisti bezpeci ditéte pii skakani.

3. Trampoliny by nemé&ly byt soucasti détskych hfist’.

4. Bylo by potieba provést dalsi vyzkum, zaméfeny na zranéni na trampoling, ktera
vznikla v rdmci organizované ¢innosti, napiiklad ve Skolach nebo sportovnich klubech.

5. Zdravotnici by méli podporovat legislativni ukotveni osvéty ohledné urazii na
trampolinach, naptiklad prostfednictvim popisu rizik skdkani na trampoliné na Stitku

umisténém na produktu (Canadian Academy of Sport Medicine 2007).

Jako bézny zdroj informaci pro rodic¢e slouzi v soucasné dob¢ internet. Internetova
doporuceni ve svété se v mnoha tvrzenich shoduji. Nejcastéji se doporucuji tato preventivni
opatfeni:
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Na plose trampoliny by méla byt pfitomna pouze jedna skakajici osoba
Na trampoliné by nem¢ly skakat déti mladsi 6 let

M¢I by byt pritomen staly dozor

Déti by se nemély pokouset o zadné akrobatické prvky

Na trampoliné by nem¢la byt pfitomna zadna zvirata

A e

Je tfeba pravidelné Cistit povrch trampoliny, kontrolovat jeji celkovy stav i samotné
pruziny
7. Nemélo by se vstupovat pod trampolinu
8. Déti by mely skakat zejména ve stiedu trampoliny a vyvarovat se skakéani na krajich
9. Je tteba dbat zvySené opatrnosti pfi vstupu i vystupu na trampolinu, zejména u
malych déti
10. Déti by mély byt obeznameny s pravidly ve srozumitelné forme
11. V dobg, kdy se trampolina nepouZziva, je tieba odstranit piistupovy Zebiik, zvlast v
ptipadé malych déti, aby nebylo mozné skédkat bez dozoru
12. Nespoléhat se na jenom na uzavieni bezpecnosti sité
13. Nedoporucuje se mit na sob¢ Sperky ani jiné ostré predméty
14. Doméci trampolina by méla byt umistnéna na stabilnim rovném povrchu
15. Je tieba vzdy pouZzivat v§echny bezpecnostni prvky patfici k trampoling
16. Trampolinu je tfeba umistit do bezpe¢né vzdalenosti od jinych objektt jako jsou
stromy, plot a dalsi
17. Zakézat détem skékat na trampolinu z jinych mist, zejména z vysoko polozenych
(Springfree Trampoline [b.r.]), (American Academy of Orthopaedic Surgeons 2019),
(UK HealthCare 2018), Click or tap here to enter text., (Complete Care 2019).
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Po edukaci doslo ke zvySeni znalosti téchto pravidel u rodicu, jejichz déti skacou na
trampoliné. Rodice si poté vice uvédomili nebezpecnost trampolin. Pfed edukaci oznacili
skakani na trampoliné na Skale od 0 (bez rizika) do 10 (velmi nebezpecnd) za 6/10, a po
probéhlé edukaci za 8/10. Urceni bezpeéného véku pro skakéni (tato prace pocita s vékem 6
let) oznacilo pied edukaci spravné 56 % rodicii a po edukaci 91 %. Na otazku “Kolik déti by
meélo skakat najednou na trampolingé?” — spravna odpoveéd byla pouze jedno dité — nejprve
oznacilo spravné 45 % rodici a po edukaci 86 %. Nézor rodici se rovnéz zménil pro tvrzeni,
7e je bezpecné nechat déti pokouset se o akrobatické prvky se zapnutou ochrannou siti, a to
726 % pred edukaci na 20 % po edukaci. Zménil se i nazor na to, zZe dozor dokaze snizit
urazovost, z 57 % pted edukaci na 41 % po edukaci. Az 61 % rodic¢i uvedlo, ze by ochotné
ptijali podobné pouceni o bezpecnostnich pravidlech od jejich praktického 1ékatre. Polovina
rodict by stale povolila svému ditéti skakat na trampoling 1 po edukaci, tito rodice ale méli
star$i déti (v€k 11,3 let) nez ti rodice, ktefi by svym détem po této intervenci skékat nedovolili

(vek ditéte 7,2 let) (Singh et al. 2018).

1.2.2 Doporuceni v Jump centrech

Jump centra maji své vlastni bezpe€nosti opatieni, o kterych informuji vSechny
navstévniky pfed samotnym vstupem na trampoliny. Zaroven se navstévnik pfed vstupem
zavazuje tato pravidla dodrzovat. Pokud tato pravidla dodrzovat nebude, mize byt z prostor
JumpParku vykazan. Také je povinnosti mit na sobé protiskluzové ponoZzky, bez nich nemohou
byt navstévnici vpusténi do arealu.

Bezpecnostni opatteni JumpParku Jarov znéji nasledovne:
1. 'V prostoru trampolin a v jejich blizkosti jsou ndvstévnici povinni dbat zvySené opatrnosti
a pozornosti pfi sportovnich aktivitdch a nemaji pfeceniovat své sily.
2. 'V prostoru JumpParku je pii sportovnich ¢innostech zakdzano:
2.1. Skakat na jedné noze, vzdy skakejte na obou nohach naraz;
2.2. Odkladat jakékoliv predméty ¢i obleceni na trampoliny;
2.3. Skékani dvojitych nebo trojitych salt ¢i jakychkoliv akrobatickych prvki;
2.4. Sedat nebo lehat si na trampoliny ¢i dopadové plochy;
2.5. Pteskakovat na obsazenou trampolinu;
2.6. Jakékoliv zapaseni s ostatnimi navstévniky nebo jina hrubost;
2.7. Strkani, béhani, nahanéni se a zdvodéni v celém parku (plati o mimo prostor atrakci);

2.8. Vstupovat pod trampoliny a do zdzemi parku;
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2.9. Skakat na bezpeCnostni zinénky, které zakryvaji konstrukci trampolin a na pruziny,
skakat by se mé¢lo vzdy uprostfed trampoliny;
2.10. Skédkani salt, nebo jinych rizikovych skokl je mozné pouze pod vedenim
trenéra.
3. Navstévnici jsou povinni na trampolinach skakat v bezpecnych vzdalenostech od sebe, aby
nedoslo ke vzdjemnému stietu a ptipadnému trazu.
4. Na jedné trampolin¢ mize skékat pouze jedna osoba, coz plati i pro delsi trampolinové
pasy.
5. Maximalni hmotnost skdkajici osoby je 110 kg.

JumpPark neméd veékové omezeni, ale pouze vyskové a vahové. V obecnych
doporucenich na jejich webovych strankach maji definovanou minimalni povolenou vysku
nasledovné:

1. Vstup je zakdzan détem pod 110 cm — mohou skékat pouze ve vyhrazené hodiny pro

rodiny s détmi do 140 cm kazdou nedéli od 10:00 do 12:00 a kazdy vSedni den od 14:00

do 15:00.

2. Proosoby do 12 let je vstup mozny pouze v doprovodu zakonného zéstupce a jeho stalé

ptitomnosti v parku po celou dobu navstévy (JumpPark Jarov 2024).
1.3 Motorika

1.3.1 Vyvoj motoriky ditéte

Vyvoj lidské motoriky oznacuje zmény ve schopnosti jednotlivce vykonavat urcité
pohyby/aktivity v pribéhu vyvoje. Pfikladem miize byt chiize, kterd se s vyvojem ditéte stava

efektivngjsi (Payne a Chang 2020).
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Hruba motorika oznacuje pohyby, které zahrnuji hlavné velké svalové skupiny.
Naprtiklad chiize, béh, skakéani, chytani a lezeni. Vyvoj hrubé motoriky zahrnuje jak
kvantitativni, tak kvalitativni zmény ve vyvoji jedince. Hruba motorika zahrnuje zejména
nonlocomotor (NL), locomotor (LC), and object control (OC) skills (dovednosti). NL
dovednosti umoznuji udrzet stabilitu v Case pohybu anebo pii stoji. LC dovednosti jsou
dualezité, protoze umoziuji pohyb z mista na misto. Zahrnuji lezeni, chlizi, b¢h a skakéni. OC
skills zahrnuji hrubou motoriku potifebnou pro manipulaci s predméty. Zahrnuji ¢innosti jako
kopani, hazeni, chytani nebo driblovani (Payne a Chang 2020). Déti poprvé zacinaji skakat
ve 2 letech, a to napt. seskoky ze schiudkii. Nejprve déti skacou do vysky, az poté do dalky.
Mezi 4. a 5. rokem dokazou udélat 5 poskokii za sebou. V 5 az 7 letech se dit¢ pokousi skakat
pres Svihadlo, dokaze seskocit ze zidle bez drzeni a preskocit Sniru o vysce 20 cm (Kolar a et
al. 2009). Skékani je definovano jako schopnost vymrstit télo horizontaln¢ nebo vertikalné
s nohama u sebe. Skok mé nékolik fazi, a to ptipravnou, odrazovou, letovou a dopadovou. Pro
obstojné provedeni skoku musi dit€ vyvinout zna¢nou svalovou silu, mit spravnou koordinaci
koncetin i dynamickou rovnovahu. Déti zaCinaji skakat nejprve v horizontale, a to ve véku 3,5
let, ale vysledkem je spiSe vertikalni skok kvtli jeho nedokonalosti. Déti ve véku 4 az 7 let uz
umi pouzit ke skoku vétsi §vih rukou. Kolem 8. aZ 9. roku véku mizeme jiz vidét vyspély
mechanizmus skoku. Déti v tomto véku umi také pouzit flexi v kolennich kloubech pti dopadu
jako formu zmirnéni narazu (Payne a Chang 2020).

Jemna motorika (obratnd, obratnostni, dovednostni) je definovanad jako schopnost
obratné kontrolované a manipulovat s malymi pfedméty na malém prostoru. Zahrnuje vSechny
pohybové aktivity provadéné drobnymi svalovymi skupinami, pedev§im v rukou, ale i v
ustech ¢i na nohou, a které vyzaduji presnost pii plnéni motorického tkolu (Vyskotova a
Machéackova 2013). Jemna motorika dozrava v obdobi mezi 4. aZ 6. rokem spolu s dozravanim
funkci mozecku. V tomto obdobi také dozrava schopnost uvédomovéani si senzorické
informace, kterd je dllezita pro vnimani pohybu, detekci chyb a jejich ndpravu. Toto obdobi je
charakteristické vyvojem obratnosti a motorické koordinace. ZlepSuje se dynamicka
koordinace cyklickych a acyklickych pohybu (Kolaf a et al. 2009). Jemna motorika ma vliv i
na fungovani ADL (Activities of Daily Living, béZné denni ¢innosti). Schopnost provadét ADL
prudce nariistd ve v€ku od 3 do 6 let a vyviji se aZ do 16 let. Nasledn€ vykon zlstava stejny az

do obdobi kolem 50 let, kdy vykon opé€t zacina klesat(Hayase et al. 2004).
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Somatosenzorické funkce zahrnuji jednotlivé modality ¢iti. Jsou zavislé na kvalité
centralniho nervového systému. Pti jeho spravném vyvoji dochazi k takové svalové koordinaci,
kterd zajistuje dostateCnou stabilitu trupu a umoziuje orientaci ditéte v jeho télesném
schématu. Je to proces, pii kterém dochazi k analyze a zpracovavani informaci z periferie.

Integrace této funkce probiha do 7. roku Zivota ditéte (Vyskotova a Machackova 2013).

1.3.2 Vyvoj soustiedéni u déti

Sousttedéni je mentalni proces, pii kterém se jedinec selektivné soustiedi na urcité
podnéty a zaroven se snazi piehlizet jiné. Ma dvé komponenty, a to zaméfeni pozornosti a
selekci podnétl. V obou piipadech, tedy jak pfi zaméfeni pozornosti, tak i ve vybéru informaci,
je dulezité, aby jedinec odolal rozptyleni (Boersma a Das 2008). Soustfedéni je dilezitou
soucasti uceni (Bandura 1989).

Ctyfleté déti se dokazou soustiedit na jeden ukol, ktery si samy vybraly, minimalng 19
sekund a maximaln€ 23 minut a 56 sekund, v priméru 7 minut a 11 sekund. Kdyz jim kol
vybrali rodice, tak se v priméru dokazaly soustiedit pouze 4 minuty a 12 sekund (DiCarlo et
al. 2016).

Dvouleté déti se dokazaly soustiedit na ukol, ktery si samy vybraly, v priméru 116
sekund a na kol vybrany dospélym prumérné 222 sekund (DiCarlo et al. 2023).

Cas, po ktery jsou déti schopny se soustiedit, se zvySuje az do véku 7 let. Tehdy by mél
dosahnout urovné dospelého (Rueda et al. 2005).

Schopnost déti se soustiedit je vysoce ovlivnéna riznymi faktory, jako naptiklad

vékem, prostfedim a v soucasné dobé i vlivem internetovych médii.
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1.3.3 Moznosti hodnoceni motoriky a jejich poruch

Hodnoceni détské motoriky je zasadni pro identifikaci vyvojovych motorickych obtizi.
K dispozici mame nékolik standardizovanych testli, mezi které se fadi naptiklad Movement
Assessment Battery for Children (MABC), Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency
(BOTMP), Peabody Developmental Motor Scales nebo Test of Gross Motor Development.
Casny zachyt a nasledna intervence jsou velmi diileZité, jelikoZ potiZze s motorickou koordinaci
mohou ovlivnit studijni vysledky a psychickou pohodu ditéte (Wiart a Darrah 2001). Studie,
kterd porovnavala 14 rGznych hodnoticich testll, zdlraznila dilezitost zohlednéni povahy
ukolu, psychomotorickych vlastnosti a kulturni adaptace pii vybéru testi (Cancer et al. 2020).
Z téchto testl byl vyhodnocen BOTMP-2 jako nejkomplexnéjsi, a to 1 ptes jeho omezenti, jako
je ¢asové naroénd administrativa a nedostatek evropskych normativnich dat (Seflové et al.
2022). MABC-2 je casto pouzivana testova baterie, ale jeji validita a reliabilita pro déti
s vyvojovou koordina¢ni poruchou (DCD) jsou zpochybiiovany (Venetsanou et al. 2011).

U testh vychazejicich z vyvojovych norem je standardizace provedena testovanim
reprezentativni skupiny, a je potieba zvazit, zda standardizani vzorek piedstavuje nam

vyhovujici vzorek populace (Montgomery a Conolly,1987).

1.3.3.1 The Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition
(BOT-2)

Druhé vydani Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT-2) je Siroce
pouzivané hodnoceni jemné a hrubé motoriky u déti a mladeze ve véku 4 az 21 let. Je vyuzivan
jako rozeznavaci a hodnotici méftitko k popisu motorického vykonu, a to v oblastech ,,fine
manual control, manual coordination, body coordination, and strength and agility*. M4 svoji
plnou a zkracenou verzi (Deitz et al. 2007). Kompletni verze obsahuje 53 testovych polozek,
které jsou rozdélené do 8 sub-testli (Brown 2019). Je Casové narocnd jak na samotné testovani,
tak na vyhodnocovani. Je potteba 10 minut na ptipravu, 40 az 60 minut na testovani a 20 minut
na vyhodnoceni (Deitz et al. 2007). Kratka verze obsahuje 14 polozek, které jsou vybrané ze
sub-testli z kompletni verze (Carmosino et al. 2014). Pfi porovndni Uplné a zkracené verze
pomoci standardniho skore, poskytuje zkracena verze mirné nizsi, ale prakticky nevyznamné
odlisné vysledky. Kratka forma vykazuje dobrou senzitivitu, ale Spatnou specificitu pfi

o 24

detekci podprimérného,spise nez nadprimérného vykonu (Jirovec et al. 2019).
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1.3.3.2 The Movement Assessment Battery for Children- 2nd Edition
(MABC-2)

Test motoriky pro déti MABC-2 je standardizovanou zkouskou motoriky. Zahrnuje jak
kvantitativni, tak i kvalitativni hodnoceni vykonu. Je ur¢en pro zhodnoceni urovné motoriky a
identifikaci stupn¢ a charakteru motorickych obtizi pro déti ve véku 3—16 let. Test ma tfi verze
po riizné vékové kategorie. Existuji verze pro déti 3—6 let (AB1), 7-10 let (AB2) a 11-16 let
(AB3). Testovani lze provadét nejen individualng, ale i skupinové (Psotta 2014).

Kazda verze obsahuje 8 uloh rozdélenych do 3 komponent. Komponenta manudlnich
dovednosti (MD, jemnd motorika) hodnoti unimanudlni, bimanudlni a grafomotorickou
koordinaci. Komponenta mifeni a chytani (AC, hruba motorika) hodnoti vizuomotorickou
koordinaci. Komponenta rovnovahy (BAL) hodnoti statickou a dynamickou rovnovahu pfii
bipedalni lokomoci s oporou a pii bipedalni lokomoci zahrnujici fazi bez opory, tj. skoky a
poskoky.

Test obsahuje také dotaznik (checklist) vypliovany dospélym (rodi¢, ucitel), ve kterém
se subjektivné hodnoti motorické dovednosti ditéte (Brown a Lalor 2009).

The Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-2) zroku 2007 je
pfepracované vydani Movement Assessment Battery for Children (MABC) zroku 1992.
V nové verzi byl zafazen novy zplisob interpretace vysledka — ttibarevny semafor (Brown a
Lalor 2009). Do tohoto semaforu se déti zatazuji na zaklad¢ vysledkt celkového testového
skore (TTS). Do 1. pasma spadaji déti nad 15. percentilem, tedy bez motorickych obtizi
(,,zelené pasmo*®), v 2. pasmu jsou déti v 6-15. percentilu. Zde je jiZ riziko motorickych obtizi
(,,oranzové pasmo*), 3. pasmo tvoii déti pod 5. percentilem. Tyto déti maji vyznamné
motorické obtize (,,Cervené pasmo*‘) (Psotta 2014).

Test je primarné urcen pro zhodnoceni motorického vyvoje, identifikaci motorickych
obtizi, vyzkum, klinické vySetfeni motoriky a planovani intervence. Cilovou skupinou jsou déti
s podezifenim na opozdény vyvoj motoriky, s diagnézou vyvojové poruchy pohybové

koordinace nebo se specifickymi poruchami uceni apod.
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2 CIiLEA HYPOTEZY

2.1 Cil

Hlavnim cilem této prace bude vyhodnotit etiologii Urazii na trampolinach u déti za
roky 2022 a 2023 a na zakladé toho navrhnout bezpecnostni doporuceni, kterd by Grazovost na

trampolindch snizila.

211 Cil1

Zmapovat etiologii Urazi na trampolinach u déti, a to retrospektivné za rok 2022 a

v

prospektivné za rok 2023. Pfedev§im se zamé&fime na to, zda jsou cast&j$i urazy na plose
trampoliny, nebo mimo odrazovou plochu, zda doslo k jednomu Spatnému dopadu, nebo k
urazu z chronického pfetizeni, zda byl v dob¢€ trazu na trampoliné pacient sam ¢i nikoliv atd.
Vysledkem bude statistika mechanismti razii na trampolinach (odhadem 50-100 pacienti),

kterou budeme moci porovnat s pracemi ze zahranici.

2.1.2 Cil 2

Vytvoftit sadu bezpecnostnich doporuceni s cilem sniZit urazovost, ktera by se dala

aplikovat jak na doméacich trampolinach, tak v Jump centrech.

2.1.3 Cil3

Pokusime se vytvofit a otestovat n¢kolikastupniovy systém postupné zatéze, ktery by

musel navstévnik Jump centra zvladnout pfed tim, nez by mohl zacit skdkat na trampolinach.
2.2 Hypotézy

2.2.1 Hypotéza 1

Urazy na ploSe trampoliny jsou ¢astéj$i nez mimo odrazovou plochu.

2.2.2 Hypotéza 2

Déti, které respektuji navrzené preventivni opatfeni, maji mensi urazovost nez ty, které

je nerespektuji.

21



Bakalarska prace Etiologie a prevence urazi na trampolinach

3 METODIKA PRACE

3.1 Sbér dat z databaze FN Motol

K zmapovani détskych urazli na trampolinach jsme vyuzili databazi FN Motol. Zaméfili
jsme se na déti, které byly v letech 2022 a 2023 oSetieny na Odd¢leni urgentniho pfijmu a
LSPP déti ve FN Motol, Iékatem Kliniky détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK
a FN Motol. Spolecné se skolitelem MUDr. Radovanem Hudékem jsme prosli vice nez 20 000
ambulantnich zprav a zaméfili jsme se na informace o mechanismu urazu z riznych typt
trampolin (trampolina, Jump centrum, nafukovaci trampoliny, skakaci hrad). Ze ziskanych
udajii jsme vytvorili vlastni databazi Grazi na trampolinach v Microsoft Excel, ze které jsme
dale cCerpali. Z chorobopisii jsme anonymizované extrahovali datum oSetfeni a Iékafskou

zpravu z oSetfeni. Tu jsme dale rozepsali dle nasich pozadavka a kategorii.

3.2 Dotaznik

Déle jsme rozesilali dotaznik zdkonnym zastupcim déti, které¢ jsme identifikovali
z databaze FN Motol na zakladé€ toho, Ze jejich dit€¢ mélo uraz na trampoliné. Dotaznik jsme
vytvofili v Google Forms. Nasledné jsme ho rozesilali jako odkaz v SMS zpraveé na Eisla
zakonnych zastupct, které jsme ziskali z databaze FN Motol. Otazky se liSily v dotaznicich za
rok 2022 a rok 2023 (Ptiloha €. 1). Otazky z dotazniku jsme nasledné pfitadili k détem v nasi
databazi pomoci telefonniho ¢isla zdkonnych zastupci, které vyplnili v dotazniku. Nasledné

jsme ziskana data finaln€ zpracovali.

3.3 Testovani pomoci MABC-2

Testovani prob&hlo ve spolupraci s JumpParkem Jarov, ktery nam poskytl potiebné
prostory.
Probandy pro testovani jsme shanéli pomoci zvaciho letaku (Pfiloha ¢.2) ktery jsme

rozeslali zdkladnim Skoldm, které se nachazely v okoli mista testovani.
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Sledovany soubor probandi tvofily déti z2.—5. roéniku ScioSkoly Praha Jarov —

zékladni Skola. Testovani probihalo v JumpParku Jarov ve dnech 14-15. 5. 2024. Vékové

rozmezi déti bylo 7 az 11 let. Pocet probandti byl omezen ¢asovym limitem ze strany majitele

JumpParku a ¢asovymi moznostmi Skoly. Do testovani byly zafazeny déti s podepsanym

informovanym souhlasem (Pfiloha €. 3). Kritéria pro vyfazeni byla: nepodepsany informovany

souhlas, absence sportovniho obleceni a pevné obuvi nebo pfitomnost zdravotniho omezeni

v dobé testovani, které by nedovolilo splnéni vSech polozek testu.

K testovani jsme vyuzili dvé standardizované testovaci sady MABC-2, zapiij¢ené od

2. lékarské fakulty UK a od Kliniky rehabilitace a télovychovného lékatstvi FN Motol.

Z testovani jsme vytadili Komponentu manudlni dovednosti (MD), protoze nebyla relevantni

k obsahu bakalafské prace, vzhledem k tomu, ze se prace zabyva zejména hrubou motorikou.

Vyuzili jsme testy pro vékovou skupinu 7—10 let (AB2) a pro 11-16 let (AB3). Testovali jsme

dvéma testovacimi sadami skupinové. Kazdou komponentu testoval jeden terapeut, tj. na jednu

sadu byli 2 terapeuti. Testovani probihalo podle pokyni dle pfiruc¢ky od Rudolfa Psotty (Psotta

2014).

Vsechna data ztestovani byla pfepsdna do programu Microsoft Excel, kde byla

nasledné podrobné€ vyhodnocena. Program jsme vyuzili i k vytvofeni grafl a tabulek.

Kvantitativni hodnoceni vykonu jsme nevztahovali k ¢eskym ani UK normam, protoZe

to kvili vynechani jedné komponenty ztestovani nebylo mozné. Proto jsme se rozhodli

vysledky vyhodnocovat pomoci toho, kolika procent déti dosdhly z max. moZzného skore.

Napftiklad kdyz dité hodilo uspé$né 7 hodi z maximalniho mozného skére 10, tak mélo 70 %

uspésnost. Takto jsme ohodnotili kazdy tikol a ndsledné jsme pracovali s témito Cisly.

V nasledujici ¢asti jsou zjednoduSené shrnuty casti MABC-2 testovani, které jsme

vyuzili.

Komponenta

Oznaceni polozky

Nézev polozky

Mifeni a chytani AC 1 Chytani obéma rukama
(hruba motorika)
AC?2 Hézeni sacku na podlozku
Bal 1 Rovnovaha na desce
Rovnovaha Chuize vpied s dotykem pata-
Bal 2 “x
Spicka
Bal 3 Poskoky po podlozkach

Tabulka 1. Pi‘ehled testovacich poloZek pro vékovou kategorii AB 2
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Komponenta

Oznaceni polozky

Nazev polozky

Mifeni a chytani AC 1 Chytani jednou rukou
(hrubéa motorika)
AC?2 Hazeni na terc
Bal 1 Rovnovaha na dvou deskach
R ih
ovhovana Bal 2 Chtize vzad s dotykem pata-Spicka
Bal 3 Poskoky po podlozkach

Tabulka 2. Pi‘ehled testovacich poloZek pro vékovou kategorii AB 3
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3.3.1 Popis aloh pro vékovou kategorii 7-10 let (AB2)

3.3.1.1 Komponenta Mireni a chytani (AC)

AC 1 Chytani obéma rukama — Dité stoji 2 m od zdi za paskou. Jeho ukolem je hodit
mickem o zed’ a nasledné ho po odrazu od zdi opét chytit do rukou. Micek se nesmi dotknout
jiné casti téla. DéEti ve véku 7-8 let maji povolen jeden odraz micku od zemé, 9—10 let musi
chytat mic¢ek ptimo od zdi. Ma 5 cvi¢nych pokusti a 10 hodnocenych pokusti.

AC 2 Hazeni sa¢ku na podlozku — Dit¢ stoji na podloZce a hazi sacek na kruhovy ter¢
vzdaleny 1,8m. Muze si zvolit, jakym zplsobem bude sacek hdzet, ale je povzbuzované k hodu

zespodu jednou rukou. Ma 5 cviénych pokusti a 10 métenych pokust.

3.3.1.2 Komponenta Rovnovaha (Bal)

Bal 1 Rovnovaha na desce — Dité ma za kol udrzet stabilitu na jedné noze na balan¢ni
desce po dobu 30 sekund. Ukol se testuje pro obé nohy. Ma jeden cviény pokus a 2 méfené do
dosazeni max. 30 sekund.

Bal 2 Chiize vpied s dotykem pata-§picka — Dité¢ ma projit po pasce dlouhé 4,5 m
zpusobem pata-Spicka doptedu 15 krokii. M4 jeden cviény pokus a dva naostro do dosazeni 15
krokii nebo pfejiti celé pasky, podle toho, co nastane dfive.

Bal 3 Poskoky po podlozkiach — Dité skace na jedné noze po 6 podlozkach.
Z vychoziho stoje na jedné noze musi udé€lat pét poskokil a na posledni podloZce stabilné
zastavit. Testuji se ob& nohy, dité si zvoli, se kterou zacne. Ma jeden cvi¢ny pokus a dva

hodnocené. Pokud dité ukol zvladne napoprvé, tak se druhy pokus netestuje.

3.3.2 Popis aloh pro vékovou kategorii 11-16 let (AB3)

3.3.2.1 Komponenta Mireni a chytani (AC)

AC 1 Chytani jednou rukou — Testovany stoji 2 m za paskou celem ke stén¢ a hazi
micek o zed’ jednou rukou a po odrazu micek chyta také jednou rukou. Micek nesmi spadnout
na zem, ani nesmi byt zachycen télem nebo netestovanou rukou. Testuje se zvIast prava i leva
ruka. Ma 5 cviénych pokust a 10 métenych pokusti pro kazdou ruku.

AC 2 Hazeni na ter¢ — Dit¢ ma za ukol trefit ter¢ tenisovym mickem. Ter¢ je nalepeny
na zdi ve vysce jeho o¢i. Dité stoji za paskou 2,5 m od zdi. Mélo by hézet jednou rukou, ale

hod obéma rukama neni penalizovan. Ma 5 cviénych pokust a 10 métenych.
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3.3.2.2 Komponenta Rovnovaha (Bal)

Bal 1 Rovnovaha na dvou deskiach — Testovany ma udrzet rovnovahu po dobu 30
sekund na uzké hrané balan¢ni desky. Pata ptfedni nohy se dotyka Spicky zadni nohy. Pted
méfenym pokusem ma jeden cvicny pokus po dobu max. 15 sekund. Nasleduji dva pokusy
naostro do dosazeni 30 sekund, druhy pokus se neprovadi, pokud se mu podaii udrzet
rovnovahu po dobu 30 sekund v prvnim pokusu.

Bal 2 Chiize vzad s dotykem pata-Spicka — Dit¢ ma projit po pasce dlouhé 4,5 m
zptisobem pata-Spicka pozpatku 15 krokd. M4 jeden cvi¢ny pokus a 2 naostro do dosazeni 15
krokii nebo pfejiti celé pasky, podle toho, co nastane diive.

Bal 3 Poskoky po podlozkach — Testovany skace po podlozkach umistnénych stiidaveé
na podlaze. Na prvni podlozce musi zaujmout stabilni postoj a nasledné provést 5 souvislych
poskokil zjedné podlozky na druhou. Na posledni podlozce musi zaujmout stabilni pozici.
Testuji se obé nohy. Dité si vybird, kterou zacne. M4 jeden cviény pokus pro kazdou nohu a

dva pokusy, které se hodnoti.
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4 VYSLEDKY

4.1 Etiologie détskych trazi na trampolinach

4.1.1 Rok 2022

Z celkového poctu piijatych pacienti (9996) utrpé€lo traz na trampoliné 316 déti.
Dotaznik pro rok 2022 vyplnilo 122 zakonnych zastupct.

4.1.1.1 Mechanismus

Informace o mechanismu urazu jsme ziskavali z nasi datab4ze irazli a z nasbiranych
odpovédi z dotaznikli kde ndm odpovédéli vSichni tdzani (122); otdzka €. 5: ,,Jak se uraz stal?
(pad, podvrtnuti, vypadnuti, naraz...)* — oteviena otazka.

Nejcastéjsi pricinou urazu byl pad, ke kterému doslo u 107 déti (33 %). Nasledoval
bliZze nespecifikovany mechanismus urazu (66 déti, tedy 20,89 %) a na tfetim misté byl Spatny
dopad (38 d¢ti, tedy 12,03 %).

Odpovédi ,,druha osoba napruzila plochu“ se rozumi vymrsténi ditéte nasledkem
dopadu druhé osoby, ktera byla v ten okamzik na trampoliné také pfitomna. ,,Zapficinéni
druhou osobou® znamenalo, ze UGraz vznikl pfi¢inénim druhé osoby, ale nejednalo se o
napruZzeni, pfiSlapnuti ani o sraZku, nybrz napiiklad o stré¢eni nebo kopnuti druhou osobou. Do

kategorie ,,akrobacie/salto* se fadi netispéSny pokus o salto, ptipadné jiné gymnastické prvky.

Mechanismus Urazu
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Graf 1.Mechanismus arazu 2022
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4.1.1.2 Vék

Tyto udaje jsme cerpali zna$i databdze urazii. VEkové rozlozeni pacientll se
pohybovalo od 1 roku do 16 let. Primérny vék byl 7,69 let a median véku byl 8 let. Pacienti
do 6 let v€ku vcetné tvorili 38,80 % z celkového poctu. Po 14 letech véku pocet pacientii ve

vekovych skupinach klesal.

Vék v dobé urazu
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Graf 2 Vékové rozlozeni za rok 2022

4.1.1.3 Typ trampoliny (otazka €. 2)

Tyto tidaje jsme vyhodnotili na zaklad€ nasbiranych odpovédi z dotazniku na otazku:
,,Kde se uraz stal? (typ trampoliny)*“. Odpovéd’ na tuhle otazku vyplnili vSichni tazani (122).
NejcastéjSim typem trampoliny, kde doslo k tirazu, byla domaci trampolina (49; 40,16 %),
nasledovaly Urazy v Jump centru (39; 31,97 %).
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Typ trampoliny
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Graf 3. Cetnost trazii dle typu trampoliny za rok 2022

4.1.1.4 Pocet osob na trampoliné (otazka ¢. 3)

Tyto tdaje jsme vyhodnotili na zdklad€ nasbiranych odpovédi z dotazniku na otazku:
,Bylo Vase dité na trampolin¢ samo? (pfipadné pocet osob na trampolin¢)“. Odpovéd’ na tuto
otazku vyplnili vSichni tdzani (122). Nejvice se Urazy stavaly, kdyZ byly spolu dvé déti na
trampoling (41; 33,61 %). Ve 39 ptipadech (33,61 %) nastal tiraz, kdyz bylo dité na trampoliné

samo. V celkem 65,57 % uraz nastal, kdyz byla na trampoliné€ vice nez jedna osoba.

Pocet osob na trampoliné
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Graf 4. Cetnost trazi dle poétu déti skikajicich na trampoliné za rok 2022
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4.1.1.5 Misto arazu (otazka ¢. 4)

Tyto udaje jsme vyhodnotili na zédklad€ nasbiranych odpovédi z dotazniku na otdzku:
,»Stal se Uraz na ploSe trampoliny, nebo mimo ni?*“. Odpovéd’ na tuto otazku vyplnilo 121
respondentll. Nejcastéj§im mistem urazu byla samotna plocha trampoliny (100; 82,64 %),

zbylych 17,36 % tvoftily urazy mimo plochu (vypadnuti) a Girazy o konstrukci trampoliny.

Oblast trampoliny, kde se uraz stal
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Graf 5. Cetnost trazi dle oblasti trampoliny, kde se tiraz stal za rok 2022
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4.1.1.6 Cas straveny na trampoliné pied tirazem (otazka &. 6)

Tyto tdaje jsme vyhodnotili na zaklad¢ nasbiranych odpovédi z dotazniku na otazku:
,Jak dlouho Vase dité skakalo, nez se stal uraz? (odhadem, orientacné)*“. Odpoveéd’ na tuhle
otazku vyplnili vSichni tadzani (122). Odpovédi oznacuji Cas, ktery dité stravilo na trampoliné
pted urazem. Nejvice zastoupené bylo 15 minut (44; 36,07 %) a 30 minut (43; 35,25 %). Zbylé

rozlozeni bylo ptiblizn¢ vyrovnané.

Cas straveny na trampoliné pred urazem
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Graf 6. Cetnost trazii dle ¢asu straveného na trampoling pied trazem za rok 2022

4.1.1.7 Pauzy mezi skakanim (otazka ¢.13)

Tyto tdaje jsme vyhodnotili na zdklad€ nasbiranych odpovédi z dotazniku na otazku:
,,DEla si VaSe dité mezi skakanim pauzy?*. Na tento dotaz odpovédélo 121 tdzanych. Pievazna

vétSina deti (105 déti, 86,78 %) pauzy mezi skdkanim déla.
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Pauzy mezi skakanim
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Graf 7. Odpovédi na pauzy mezi skikanim za rok 2022

4.1.1.8 Pritomnost dozoru (otazka ¢.7)

Tyto tidaje jsme vyhodnotili na zakladé nasbiranych odpovédi z dotazniku na otazku:
,,Videéli jste uraz? Bylo Vase dité pod dozorem?. Odpovéd’ na tuhle otazku vyplnili vSichni
tazani (122). Ve 69,67 % ptipadi byl v dobé urazu ptitomen dozor.

Pritomnost dozoru
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Graf 8. Odpovéd’ na pritomnost dozoru u trampoliny za rok 2022
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4.1.1.9 Pravidelnost skakani na trampoliné (otazka ¢. 11)

Tyto udaje jsme vyhodnotili na zédklad€ nasbiranych odpovédi z dotazniku na otazku:
,»Skace Vase dit€ na trampoliné pravidelné, nebo skékalo poprvé?“. Odpovéd na tuto otazku
vyplnili vSichni tazani (122). V 60,66 % piipadi (74 déti) se dit€¢ vénovalo skdkani pouze
obcas, 35,25 % déti (43 pacientl) skdkalo pravidelné€ a 4,10 % pacientt (5 déti) skakalo poprvé.
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Graf 9. Odpovédi na pravidelnost skikani za rok 2022

4.1.1.10 Rozcvicka pred skakanim (otazka ¢.12)

Tyto tidaje jsme vyhodnotili na zdklad€ nasbiranych odpovédi z dotazniku na otazku:
,»Rozcvicuje se Vase dit€ pred skakanim?“. Na otdzku odpovédélo 120 respondentl. Silng

prevazovala odpovéd’, ze se dité nerozcvicuje (98 déti, 81,67 %).
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Graf 10. Odpovédi na otazku jestli se dité rozcvicovalo pied skakanim za rok 2022
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4.1.2 Rok 2023

Z celkového poctu piijatych pacientt (10858) utrpélo uraz na trampoliné 296 déti.
Dotaznik pro rok 2023 vyplnilo 119 zakonnych zastupct.

4.1.2.1 Mechanismus

Informace o mechanismu Urazu jsme ziskadvali z nasi databaze Grazi a z nasbiranych
odpovédi z dotaznikl (otdzka ¢. 5: ,,Jaky byl mechanismus urazu?*‘). Odpovéd’ na tuto otazku
vyplnilo 118 respondentt.

Nejcastéjsi pri¢inou urazu byl pad, ke kterému doslo u 67 déti (22,71 %). Nasledovalo
podvrtnuti (54 déti, 18,31 %) a na tfetim misté byl Spatny dopad (43 déti, 14,58 %). Blize
nespecifikovany mechanismus urazu jsme zaznamenali u 37 déti, tedy u 12,54 %.

Odpovédi ,,druha osoba napruzila plochu® se rozumi vymrsténi ditéte ndsledkem
dopadu druhé osoby, kterd byla v ten okamzik na trampoliné také pfitomna. ,,Zapfi¢inéni
druhou osobou® znamenalo, ze Uraz vznikl pfi¢inénim druhé osoby, ale nejednalo se o
napruzeni, pfiS§lapnuti ani o srdzku, nybrz naptiklad o stréeni nebo kopnuti druhou osobou. Do
kategorie ,,akrobacie/salto* se fadi neuspésny pokus o salto, pfipadné jiné gymnastické prvky.
Pfetizenim rozumime zranéni z dlouhodobého opakovaného nadmérného zatéZovéani bez
adekvatniho odpocinku, které vede ke strukturdlnimu poSkozeni (Difiori et al. 2014). Vznika

postupné bez jediné traumatické udalosti (Nesterovica 2020).
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Mechanismus Urazu
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Graf 11. Mechanismus arazu za rok 2023

4.1.2.2 Vék

Tyto tidaje jsme vyhodnotili podle nasi databaze. Vékové rozlozeni za rok 2023 se
pohybovalo od 1 roku do 17 let. Primérny vék i medidn byly 8 let. Nejvic razl se stalo
10letym détem (34; 11,45 %), 12letym (28; 9,43 %) a 11letym (27; 9,09 %). Nejvetsi irazovost
Ize pozorovat od 2 do 12 let. Urazy do véku 6 let véetné tvotily 35,02 % (104). A trazy do 10
let v€etné tvotily 71,04 % (211).
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Vék v dobé urazu
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Graf 12. Vékové rozlozeni za rok 2023

4.1.2.3 Typ trampoliny (otazka ¢. 2)

Tyto udaje jsme vyhodnotili na zaklad¢ nasbiranych odpovédi z dotazniku (otazka €. 2:
“Na jakém typu trampoliny se stal uraz?”’). Odpoveédélo ndm 116 respondentii. NejcastéjSim
typem trampoliny, kde doslo k urazu, byla doméci trampolina (55; 47,41 %), nasledovaly urazy
v Jump centru (27; 23,28 %). Urazy na skakacim hradé tvotily 8,62 %. Zbylé rozlozeni bylo
témer totoZné.
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Graf 13. Cetnost virazi dle typu trampoliny za rok 2023
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4.1.2.4 Pocet déti na trampoliné (otazka ¢. 3)

Tyto tidaje jsme vyhodnotili na zaklad¢ nasbiranych odpovédi z dotazniku (otazka €. 3:
,Bylo Vase dité na trampolin¢ samo? (pfipadné pocet osob na trampoling)*). Odpoveéd’ na tuhle
otazku vyplnilo 116 tazanych. Nejvice se urazy stavaly, kdyz bylo dit¢ na trampoliné¢ samo
(37; 31,90 %). Ve 35 ptipadech (30,17 %) nastal Graz, kdyz byly na trampoliné dvé déti. V

65,52% traz nastal, kdyz byla na trampoliné vice nezZ jedna osoba.
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Graf 14. Cetnost virazii dle poétu déti skakajicich na trampoliné za rok 2023

4.1.2.5 Misto urazu (otazka ¢.4)

Tyto tidaje jsme vyhodnotili na zdklad€ nasbiranych odpovédi z dotazniku (otazka ¢ .4:
»tal se Uraz na ploSe trampoliny, nebo mimo ni?*). Odpovéd’ na tuto otazku vyplnilo 117
respondentil. Nejéast&jsim mistem tirazu byla samotné plocha trampoliny (88; 75,21 %). Urazy

mimo plochu tvofily 14,53 % (vypadnuti) a Grazy o konstrukci trampoliny tvofily 10,26 %.
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Misto Urazu
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Graf 15. Cetnost tirazii dle oblasti trampoliny, kde se iiraz stal za rok 2023

4.1.2.6 Cas straveny na trampoliné pied tirazem (otazka &. 6)
Tyto tidaje jsme vyhodnotili na zakladé nasbiranych odpovédi z dotazniku (otdzka €. 6:

,Jak dlouho Vase dité skakalo, nez se stal uraz? — odhadem, orientacné*). Odpoveéd’ na tuto
otazku vyplnilo 117 respondentti. Odpovédi oznacuji as, ktery dité stravilo na trampoling, nez
doslo k urazu. Nejvice zastoupené bylo 5—-15 minut (43; 36,75 %), do 5 minut (26; 22,22 %) a
15-30 minut (19; 16,24 %). Zbylé rozloZeni bylo ptiblizné vyrovnané.
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Graf 16. Cetnost tirazi dle ¢asu straveného na trampoliné pied tirazem za rok 2023
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4.1.2.7 Pauzy mezi skakanim (otazka ¢. 14)

Tyto udaje jsme vyhodnotili na zakladé nasbiranych odpovédi z dotazniku (otazka €.
14: ,Nez se uraz stal, d€lalo si Vase dité pti skakani pauzu?*). Na tento dotaz odpovédelo 115
tazanych. Pfevazna vétSina déti (72 déti, 62,61 %) pauzy mezi skakanim nedélad. U 33 déti

(28,70 %) byla pauza po 5—10 minutach.

Pauzy mezi skakanim

72

5 40 33
5 30
20
10 7
2 1
0 | - —
Ne Po 5-10 Pocca 15 Pocca 30 Pocca 45
minutach minutach minutach minutach

Graf 17. Odpovédi na pauzy mezi skakanim za rok 2023
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4.1.2.8 Pritomnost dozoru (otazka ¢. 7, otazka ¢. 8)

Tyto Gdaje jsme vyhodnotili na zdklad€ nasbiranych odpovédi z dotazniku (otazka €. 7:
,D¢lal jste Vy, nebo jina dospé€la osoba aktivni dozor u trampoliny?*‘). Odpovédelo nadm 118

tazanych. Ve 74,57 % ptipadl byl ptitomen dozor v dob¢ urazu.
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Graf 18. Odpovéd’ na pritomnost dozoru u trampoliny za rok 2023

Tyto udaje jsme vyhodnotili na zaklad€ nasbiranych odpovédi z dotazniku (otazka €. 8:
,\Vid&l dospély dozor samotny uraz?“). Odpovédélo nam 116 respondentti. Uraz vidélo 60

dospélych, kteti délali dozor (51,72 %). Uraz nevidélo 52 dospélych (44,83 %).
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Graf 19. Odpovéd’ na otazku vidél dozor samotny tiraz za rok 2023
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4.1.2.9 Cetnost skakani na trampoliné (otazka &. 12)

Tyto tdaje jsme vyhodnotili na zdklad¢ nasbiranych odpovédi z dotazniku (otazka €.
12: ,Nez se uraz stal, skdkalo VaSe dit¢ na trampoliné pravidelné, obcasn¢ nebo skakalo
poprvé?s). Odpovédelo nam 118 respondenti. Odpovédi “skakalo pravidelné” (58; 49,15 %) a
“skakalo obcas” (59; 50,00 %) byly témét vyrovnané. Jenom jedno dité utrpélo Uraz, kdyz

skakalo poprvé.
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Graf 20. Odpovédi na pravidelnost skakani za rok 2023
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4.1.2.10 Rozcvicka pred skakanim (otazka €. 13)

Tyto Gdaje jsme vyhodnotili na zdklad¢ nasbiranych odpovédi z dotazniku (otazka €.
13: ,Nez se uraz stal, rozcvicovalo se Vase dit¢ pred skakanim alespont 3—5 minut?*). Na
otazku odpovédélo 116 respondentl. Prevazovala odpovéd’, ze se dit¢ nerozcvicilo (76 déti,
65,52 %).

Rozcvicka pred skakanim
80 76
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Graf 21. Odpovédi na otazku jestli se dité rozcvicovalo pred skakanim za rok 2023
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4.2 Testovani MABC-2

4.2.1 Vyjimky pri testovani

V testovani jsme museli udélat n€kolik modifikaci. V jedné z vyplij¢enych testovacich
sad chybély podlozky na skakéni. Podle rozmérii podlozek jsme tedy na zem nalepili ptislusny
tvar pomoci lepici pasky.

U AC2 déti nestaly na barevné podlozce, jak je uvedeno v instrukcich k testovani. Misto
toho staly za paskou, ktera byla umisténéd do spravné vzdalenosti.

Kruh o stejném primeéru, jako mé kruh z originalni testovaci sady, byl pfilepen paskou

k zemi, aby se predeslo pohybu kruhu pii dopadu pytliku.

Obrizek 3. Modifikace podloZek na skdkani 1 Obrazek 4. Modifikace podloZek
na skakani 2
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4.2.2 Vékové rozlozeni

VéEkove rozlozeni otestovanych déti bylo mezi 7 a 11 lety. Nejvice jsme otestovali déti,

kterym bylo 8 let (13), nejmén¢ 7letych (3).
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Graf 22. Vékové rozloZeni u testovanych MABC-2

4.2.3 RozloZeni dle pohlavi

Otestovali jsme dohromady 42 déti. Z toho 26 chlapcti (61,9 %) a 16 divek (38,1 %).
Jeden chlapec byl ze souboru pacientti dodate¢n¢ vytazen na zakladé netiplného data narozeni
v informovaném souhlasu. Proto jsme nemohli spravné vypocitat jeho v€k a fadné vyhodnotit
test. Proto v nasledujicim vyhodnoceni poc¢itame s 41 otestovanymi détmi. Ve vékové kategorii
7-10 let jsme otestovali 18 chlapci a 14 divek. Ve vékové kategorii 11-16 let bylo otestovano

7 chlapcti a 2 divky, tenhle nepomér nam mtize nasledné zkreslovat nékteré vysledky.

4.2.4 Uraz na trampoling

Soucasti informovaného souhlasu byla i otdzka, zda dit¢ nc¢kdy utrpélo traz na

trampoling. Ze vSech otestovanych utrpélo tiraz na trampoling 5 déti (12,20 %).
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425 AC1

Ukol AC 1 jsme hodnotili zvI4st’ pro vékovou skupinu AB 2 a AB 3.
Ve veékové kategorii 7-10 let dosahly maximalniho mozného poctu hodi (10) 2 déti.
Nejvic hazely 9 (n=6; 18,75 %), 8 (8; 25 %) a 6 hodu (n=5; 15,63 %). Z toho 4 déti nehodily

ani jeden Uspésny hod. Primérny pocet uspésnych hodl byl 6 a median byl 7.
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Graf 23. Vyhodnoceni tikolu AC 1 pro vékovou kategorii AB 2

Ve vékové kategorii 11-16 let pro lepsi ruku dosahlo max. skére (10) pouze jedno dité.
Dvé déti hodily 9 a 7 GspéSnych hodl. Primér 1 median byly 7. Pro druhou ruku bylo max.
skore 9, které hodilo pouze jedno dité. Pak hodily 8 (n=3), 5 (n=1) a 4 (n=2). Zadné dit&
nehodilo 0. Primérny pocet uspésnych hodt byl 6 a median byl 5.
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Graf 24. Vyhodnoceni tikolu AC 1 lepsi ruka pro vékovou kategorii AB 3
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Graf 25. Vyhodnoceni tikolu AC 1 druha ruka pro vékovou kategorii AB 3
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4.2.6 AC2

V ukolu AC 2 nedosahlo ani jedno dit¢ maximalniho poc¢tu hodi. Maximum bylo 9
uspésnych hodt, kterého doséhlo pouze jedno dité. Nejcastéji déti hazely 7 (n=7; 17,07 %), 6
(n=9; 21,95 %), 5 (n=8; 19,51 %) a 4 (n=7, 17,07 %). Primér i median byl 5 uspésnych hoda.
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Graf 26. Vyhodnoceni ikolu AC 2 pro obé vékové kategorie

4.2.7 Ball

Cast Bal 1 jsme hodnotili rozdilng pro vékovou skupinu 7—10 let a 11-16 let.

Ve vékové skupiné 7-10 let déti dosahly pro lepsi nohu maximalniho mozného skore
(30 sekund) 18 déti (56,25 %), zbylé rozloZeni viz tabulka. Priimér byl 24 sekund a median 30
sekund. Pro druhou nohu dosédhlo maximalniho skore 14 déti (43,75 %). Zbylé rozloZeni bylo
v nizSich hodnotéach jako u lepsi nohy. Nejhorsi ¢as byl 1 sekunda. Primér byl 18 sekund a

median 16 sekund.
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Bal 1 lepSi noha pro 7-10 let
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Graf 27. Vyhodnoceni tikolu Bal 1 lepSi noha pro vékovou kategorii AB 2

Bal 1 druha noha pro 7-10 let

=
@

14
14
512
T
£ 10
8
s 8
D
2 6
=]
8- 4 3 3
2 2
> 1 1 1 II1 101 1 1
0.... .I....
1 3 5 6 7 8 9 10 12 13 19 24 30

Graf 28. Vyhodnoceni tikolu Bal 1 druha noha pro vékovou kategorii AB 2
Pro vékovou skupinu 11-16 let dosahly max. skére 30 sekund 4 déti (44,44 %) a 25

sekund 2 déti (22,22 %). Nejhorsi ¢as byly 4 sekundy. Praimér byl 23 sekund a median 25

sekund.
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Bal1pro11-16let
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Graf 29. Vyhodnoceni tikolu Bal 1 pro vékovou kategorii AB 3

4.2.8 Bal 2

Ulohu jsme hodnotili spoleén& pro obé vékové skupiny. V uloze Bal 2 déti skorovaly
nejéastéji 15 krokd, tedy plny podet (n=36; 87,80 %). Ostatni rozloZeni viz tabulka. Ulohu jsme

hodnotili dohromady pro obé vékové skupiny.
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Graf 30. Vyhodnoceni tikolu Bal 2 pro obé vékové kategorie
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4.2.9 Bal3

Ulohu jsme hodnotili spole&né pro ob& vékové skupiny. V tloze Bal 3 pro lepsi nohu
skoérovalo plny pocet skoki (5) 39 déti (95,12 %). Jenom dvé déti skocily 4 skoky. Pro druhou
nohu skoc¢ilo plny pocet skokii (5) 26 déti (63,41 %) a 4 skoky skocilo 15 déti (36,59 %).
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Graf 31. Vyhodnoceni tikolu Bal 3 pro obé vékové kategorie
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Graf 32. Vyhodnoceni tikolu Bal 3 pro obé vékové kategorie
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4.2.10Priamér za jednotlivé tikoly do 11 let a nad 11let

Vysledky jsme zpramérovali pro kazdy tikol. Ty se délaly zvlast’ na obé ruce nebo nohy.
Abychom mohli Iépe porovnat ob¢ vékové kategorie, zprimérovali jsme tato skore dohromady.
Pfi porovnavani 7—10letych déti a 11-16letych si 1épe vedla mladsi skupina, konkrétné pii
ukolech Bal 2 0 17 % a AC 2 0 9 %. Skupina 11-16letych déti si o trochu Iépe vedla v uloze
AC102%aBall o4 %. U Bal 3 dosahly ob¢ skupiny stejného skore.

Porovnani jednotlivych komponent
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80% 74%
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Graf 33. Porovnani jednotlivych komponent MACB-2 testovani
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4.2.11AC a Bal

Po zprimérovani jednotlivych vysledkt pro kazdy tikol jsme je rovnéz zpraimérovali
pro obé komponenty naSeho testovani (AC a Bal). U komponenty Bal dosahly déti 85 %

uspésnosti a u komponenty AC byla 60 % tspéSnost.

4.2.12Rozdily mezi pohlavimi

Vékova kategorie 7-10 let. Zde si divky vedly o 25 % lépe. Nejvétsi rozdil byl v Bal
1 na druhou nohu a to o0 19,02 %. Podobn¢ byly i lepsi u Bal 3 druha noha o 5,71 %. Chlapci
byli lepsiv AC 106,83 % a AC 20 1,98 %.

Vékova kategorie 11-16 let. Tady musime pocitat se zkreslenim vysledku kvili
mensimu poctu probandll a nepoméru mezi pohlavimi (7 chlapci a 2 divky). Chlapci si vedli
025 % lépe. Nejvetsi rozdil byl v AC 1 pro druhou ruku — chlapei si vedli 0 45,71 % lépe. Také
u AC 1 pro lepsi ruku si vedli 0 9,29 % lépe. Divky si vedly 1épe u Bal 2 0 23,81 % au Bal 3
pro druhou nohu o 8,57 %.
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Porovnani chlapci a divky ve véku 7-10 let
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Graf 35. Rozdily mezi pohlavimi vékova kategorie AB 2

Porovnani chlapci a divky ve véku 11-16 let
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Graf 34. Rozdily mezi pohlavimi vékova kategorie AB 3

4.2.13Porovnani déti bez tirazu oproti détem s piredchozim trazem

Tady musime rovnéz pocitat se zkreslenim vysledkt, opét kviili nepoméru déti, které
m¢ély a nemély Graz na trampoling. Téch, které traz prod¢€laly, bylo pouze 5, z toho 4 ve vékové

kategorii 7-10 let a 1 ve v€kové kategorii 11-16 let.
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Vékova kategorie 7-10 let. Dé&ti bez tGrazu si vedly o 21,19 % Iépe z celkového skore
(700 %). Nejvetsi rozdil byl v Bal 1 pro druhou nohu (17,02 %), Bal 3 pro lepsi nohu (4,29 %)
aAC 1 (3,57 %). Déti s trazem si vedly 1épe v ukolu AC 2 (3,21 %) a Bal 2 (2,14 %).

Porovnani déti s irazem/ bez Urazu na trampoliné ve véku 7-10 let

100%
100% 98% 95%
90%
90% 80% 82%
80%
70% 63%
60% * 550 0 207
50% 46%
40%
30%
20%
10%
0%
PrimérAC1 Primér AC2 PrimérBal 1 PrimérBall  PrimérBal2 PrimérBal 3 PrimérBal 3
lepsinoha druhd noha lepsinoha druhd noha
ENE mANO

Graf 36. Porovnani mezi détmi co utrpély a neutrpély piedchozi uraz na trampoliné vékova kategorie
AB2
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Vékova kategorie 11-16 let. Dé&ti bez urazu si vedly az o 165 % lip z celkového skore
(700 %). Tady si vedly lépe ve vSech komponentach. Nejvice ve Bal 1 (72,92 %) pak Bal 2
(24,17 %) a AC 2 (21,25 %). Jedinym tkolem bez rozdilu bylo Bal 3 pro lepsi nohu.

Porovnani déti s urazem/ bez Urazu na trampoliné ve véku 11-16 let

100% 100%
95%

100%
90% 86% 84%
80%
80% 74%
70%
60% . 60%
0% 58%
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PrimérAC1 PrimérAC1 Primér AC2 PrimérBal 1 PriimérBal 2 PrimérBal 3 PrimérBal 3
lepsinoha druhd noha lepsinoha druhd noha

ENE mANO

Graf 37. Porovnani mezi détmi co utrpély a neutrpély piredchozi uraz na trampoliné vékova kategorie
AB3

4.2.14Celkové poradi

V celkovém hodnoceni dle véku si nejlépe vedly 7 a 10leté déti se skore 593 % z 700
%. Za nimi byly 11leté (530 %), dale 9leté (528 %) a nejhuie si vedly 8leté (526 %). Nejvetsi
rozdil byl v tloze AC 1 mezi 10 a 8letymi a to 30 %, rozdil AC 2 mezi 7 a 11letymi byl 20 %
aBal 2 19 % mezi 7, 8, 10 a 11letymi. Nejmensi rozdily byly v uloze Bal 3 pro lepsi nohu (2
%) a pro druhou nohu (11 %).
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Celkové porovnani
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s Préimér Bal 3 lepsi noha m Préimér Bal 3 druha noha mmmm Celkové skore

Graf 38. Celkové porovnani vysledki MABC-2
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S DISKUZE

5.1 Srovnani roku 2022/23

Mechanismus — Za oba roky byl hlavni pfi¢inou Grazu pad (33,86 % pro rok 2022 a
22,71 % pro rok 2023). Zaptic¢inéni druhou osobou bylo za rok 2022 zastoupeno pouze v 6,65
% zarok 2022 av 9,15 % zarok 2023. Z toho mizeme vyvodit, Ze Girazy na trampolin¢ vznikaji
pfevazné vlastnim zapfi¢inénim.

Zhodnoceni, zda urazy vznikaly z pfetizeni, mizeme ud¢lat jen pro rok 2023, protoze
pouze v tomto roce zakonni zastupci v dotazniku uvedli tuto moznost mechanismu Urazu.
Vznik urazu na zaklad¢ ptetizeni byl zastoupen z 1,69 % (5 déti), coz je vcelku zanedbatelné
mnoZstvi oproti ostatnim mechanismim. Urazy tedy z pievazné vétiny vznikaly na akutnim
podkladé.

Hurson et al. (2007) uvadi jako hlavni mechanismy urazu vypadnuti z trampoliny (31
z 101; 30,69 %) a na druhém misté pad (23 z 101; 22,77 %). Zapti€¢inéni druhou osobou bylo
v 25 ptipadech (24,75 %) (Hurson et al. 2007).

% ptipadi (Sandler et al. 2011).

Mulligan et al. (2017) ve své praci uvadi jako hlavni mechanismus trazu vlastni
zapticinéni (52,5 %), pokus o akrobaticky prvek (12,5 %) a raz o konstrukci v 15 (Mulligan
etal. 2017).

Studie Eagera et al. z roku 2023 uvadi jako hlavni mechanismus urazu pad. Do roku
2007 to byl pad z trampoliny, po roce 2007 zacaly nartstat pady na samotné ploSe trampoliny

Z mechanismu urazt hlavné vyplyva, Zze by se urazovost dala snizit tim, Ze na

trampolin€ by déti skadkaly samy a byla by dostate¢né zabezpecena proti vypadnuti.
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Vék — V obou letech je vékové rozlozeni podobné. Primér za rok 2022 byl 7,69 let a
za rok 2023 8,05 let. Median véku byl 8 let pro oba roky. Za oba roky pocet trazli vyrazné
klesl u vékovych kategorii nad 13 let. Na zaklad¢ tohoto zjisténi nemlizeme zcela jisté tvrdit,
ze by 12 let byla bezpecna vekova hranice pro skdkani na trampoling, protoze tato skutecnost
muze byt ovlivnéna napiiklad jiz nabytymi zkuSenostmi se skakanim na trampoliné nebo
poklesem zajmu o skakani s nariistajicim vékem. Tim padem i Girazovost mize byt nizsi. Urazy
u déti do 6 let tvotily 38,80 % za rok 2022 a 35,02 % za rok 2023. Zde mizeme uvazovat o
opacné situaci, nez jsme zmifnovali u star§ich déti — urazovost mize byt zvySena vlivem
mensiho poctu zkuSenosti a také nasledkem nedovyvinuté hrubé a jemné motoriky u mladsich
déti. Pro ptesné urceni miry rizika Grazu by bylo tfeba zjistit celkové zastoupeni vé€kovych
kategorii déti na trampolinéch, tedy nejen vékové zastoupeni u déti s urazem. Zjistit tyto idaje
by vSak bylo pomérné narocné. V 6 letech s dozravanim mozecku dozrava i jemna motorika,
coz miize byt divod zminéné zvySené trazovosti. V 8 az 9 letech dozrava mechanismus skoku
a dité jiz dokaZe absorbovat naraz pii dopadu. Somatosenzorické funkce se vyvijeji do 7 let.
Vsechny tyto teoretické poznatky nas vedou k tomu, ze by dit¢ nemélo skakat na trampoliné
minimalné do 6 let véku, idealné do 8 let véku, tedy do konce dozravani somatosenzorickych
funkci, a hlavné€ do konce vyzrani mechanismu skoku. Tehdy by bylo schopno v¢as vyhodnotit
vSechny podnéty ze skékani, a tim padem by se riziko urazu sniZilo.

Primérmé veéky déti ve studiich zabyvajicich se touto problematikou byly 10,4 let
(Mulligan et al. 2017), 6,45 let (Eager et al. 2023), 8,5 let (Hurson et al. 2007) a 6,5 let (Sandler
etal. 2011).

Vekova omezeni by se méla zavést 1 v JumpParcich. V soucasné dobé jsou totiZ
omezeni ur¢ena pouze vyskou (nad 110 cm) a hmotnosti (do 110 kg) navstévnika, coz ale riziko
urazu nutné nemusi snizit. Omezeni vysky totiz negarantuje, ze na trampoliné¢ budou skékat
déti stejného stupné motorického vyvoje.

Typ trampoliny — Zastoupeni Urazd dle typu trampoliny je za roky 2022 a 2023
srovnatelné. Na domaci trampolin¢ se Urazy staly ve 40,16 % za rok 2022 a ve 47,41 % za rok
2023. V JumpParku se urazy staly ve 31,97 % za rok 2022 a ve 23,28 % za rok 2023. Skakaci
hrad byl zastoupen v 6,56 % pro rok 2022 a v 8,62 % za rok 2023.
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Sandler et al. uvadi nejvice trazi na domacich trampolinéch, a to az v 90,1 % (Sandler
et al. 2011). Hudson et al. ve své praci z roku 2007 rozd€luje pavod urazu podle toho, zda se
uraz stal u kamaradii na trampolin€ (ve 48 ptipadech), u sousedu (ve 28 piipadech) nebo na
vlastni domaci trampoliné (v 19 ptipadech) (Hurson et al. 2007). VSechny tyto typy trampoliny
muzeme v naSem pojeti chapat jako domaci typ trampoliny. Po souc¢tu uvedenych piipadii se
dostaneme na 95 z 101, tedy 94,06 %. Jenom 5 ptipadi se stalo v zabavnim parku (4,95 %).

Vyse uvedené studie jsou star$iho data a z nasich aktudlnich dat miizeme vidét nartist
urazii v zabavnich parcich. Jejich popularita zacala rast od roku 2016 a stale se zvySuje (Anon.
2020), coz miize byt rovnéz dlivodem pro narist poctu trazl v téchto objektech.

Tady lze tézko vyvozovat n&jakéd preventivni opatfeni, protoZze jsou v JumpParcich
navstévnici pred vstupem o bezpecnostnich opatienich pouceni.

Pocet osob na trampoliné — Zde jsme za oba roky méli téméft totozné vysledky. Kdyz
dit¢ skdkalo samo, tak se urazy stavaly ve 31,97 % za rok 2022 a ve 31,90 % za rok 2023.
V piipadé, Ze na trampoliné skakalo vice neZ jedno dité, se urazy stavaly ve 65,57 % za rok
2022 a v 65,52 % za rok 2023. Z tohoto rozlozeni mizeme fici, ze pokud by dité na trampoliné
skakalo samo, urazovost na trampolinach by se mohla snizit.

Ve své praci Hurson et al. uvadi, Ze ze 101 pacientd mélo 58 uraz, kdyz na trampoliné
skékala vic neZ jedna osoba, tj. 57,43 % (Hurson et al. 2007).

V studii autorti Réttyéd a Serlo uvadi Graz ve vice lidech na trampolin€ v 86 %, tedy u
57 pacientd z 76 sledovanych (Réttyd a Serlo 2008).

Studie z roku 2017 uvadi, Ze se Uraz stal, kdyZ dité skakalo samo, ve 23 ptipadech ze
33, tj. 69,69 %. Ve vice lidech tedy jen ve 30,30 % (Mulligan et al. 2017).

Sandler et al. uvadi, ze urcit, zda se Uraz ptihodil ve vice lidech, je naro¢né z divodu
retrospektivniho charakteru studie, coz mohlo nastat i vnaSem pfipadé. Z jeho studie
vyplynulo, Ze Girazy ve vice lidech se stavaly v 10,7 % (41 pacientd z 334) (Sandler et al. 2011).

Po porovnani s ostatnimi studiemi mtizeme fict, Ze ptestoze se ve dvou studiich jednalo
ptfitomnosti pouze jednoho ditéte na trampoling 1 pfesto mélo zavést.

Misto urazu bylo nejcastéji na samotné ploSe trampoliny (82,64 % za rok 2022 a 75,21
% za rok 2023). Mimo plochu a o konstrukci trampoliny se Grazy stavaly dohromady ve 17,36
% za rok 2022 a ve 24,79 % za rok 2023.
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Hurson et al. (2007) uvadi pfitomnost ochranné sit¢ ve 47 ze 101 ptipada, tedy 46,53
%. V této studii rovnéz uvadi rozhovor s prodejcem trampolin, ktery tvrdi, Ze poptavka po
trampolinach se zvysila, a tim i jejich cenova dostupnost. Pti prodeji se trampoliny prodejce
také vzdy dava rodicem pouceni o bezpecnosti na trampoling, a to Ze vzdy maji zkontrolovat
ochranu pruzin a i kontrolovat jeji stav. Rovnéz ze mé na trampolin¢ skdkat maximaln¢ jedna
osoba a ma se vyvarovat akrobatickym prvkam.

V studii od Sandlera et al. (2011) bylo misto tirazu ve 67,1 % mimo trampolinu a
samotnou plochu ve 17,5 % ptipadd (Sandler et al. 2011), coz ndm ukazuje dtlezitost
ochrannych prvkl na trampolinach, jako je zapnuta ochranna sit’.

Pro prevenci vypadnuti ditéte z trampoliny je dilezité, aby trampolina méla ochrannou
sit, kterd je ke konstrukci pevné piipevnéna a bude po ¢as skakéani trampolinu uzavirat.
Dutlezité je rovnéz dikladné zakryti pruzin pro ptedejiti urazu vzniklému zachycenim nohy
ditéte mezi pruziny.

Cas straveny na trampoliné pied tirazem — Nabizené odpovédi se v dotaznicich pro
rok 2022 a 2023 lisily, tim padem jsme se ziskanymi daty museli pracovat tak, ze jsme si je
secetli dohromady a zprimérovali. Vyslo ndm, Ze pii dob¢ skakani v intervalu 5—15 minut se
v roce 2022 udalo 45,90 % urazt a v roce 2023 nastalo 36,75 % urazt. Pfi dobé skakani nad
15 minut byla Grazovost v roce 2022 44,26 % a v roce 2023 byla 36,75 %. Pouze v roce 2023
byla trazovost pii skadkani do 5 minut vyrazné vyssi (22,22 %) nez v roce 2022 (4,92 %). Z
téchto hodnot nelze jednoznacné urcit, kdy se trazy stavaji ¢asteji. Tim padem nemiizeme ani

predikovat dobu, po které by dit¢ mélo udélat prestavku ve skakani, aby se pfedeslo zranénim.
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Pauzy mezi skakanim — Tady jsme zaznamenali asi nejvétsi rozdil v odpovédich,
protoZe za rok 2022 nam respondenti v dotazniku uvedli, ze 86,78 % déti si pii skdkani pauzu
déla, oproti tomu v roce 2023 nam vyslo, ze 62,61 % déti si pauzu ned¢€la a pouhych 37,39 %
prestavku zaradi. Pauzy pfi skdkani by urcit€¢ mély byt zatazeny do preventivnich opatfeni,
piestoze to z nasich vysledkl nevyplyva. Divodem je to, Ze ptestoze byly tidaje o urazovosti z
dotaznikl naptic lety velmi podobné, udaje o pauzach pti skakani se markantné liSily. To mtze
poukazovat na jisté subjektivni zkresleni ze strany zdkonnych zastupct pii vypliovani
dotazniku. Jak bylo v teorii nastinéno, déti maji omezeny ¢as soustfedéni se na tkoly. Pro 4leté
déti byl ¢as soustfedéni v priméru 7 minut a 11 sekund. Tento ¢as miize mit vliv na razy
trampoling, vzhledem k tomu, Ze se dité po uplynuti tohoto Casového intervalu mize min
soustfedit na samotné skakani. Tento ¢as je zavisly na riznych faktorech ale kdyz se podivame,
kdy se stala vétSina urazd, tak to bylo v rozmezi 5-30 minut. Mozna by bylo vhodné po
uplynuti této doby dat détem pauzu od skdkani, taktéz mize byt vhodna ptitomnost dozoru,
ktery by na ditéti mohl vidét inavu, poptipadé to, Ze se jiZ tolik nesoustiedi na skdkani.

Pritomnost dozoru — Otazka na pfitomnost dozoru byla obsaZena v obou dotaznicich,
ale v dotazniku za rok 2023 byla oproti dotazniku za rok 2022 zahrnuta i otazka, zda dozor
vidél 1 samotny Uraz. Za oba roky byla pfitomnost dozoru téméf stejna (69,67 % za rok 2022 a
74,58 % za rok 2023). Z toho za rok 2023 uraz i vidélo pouze 51,72 % dohlizejicich. Hurson
et al. 2007 uvadi dozor ve 52 piipadech ze 101, tedy v 51,49 % (Hurson et al. 2007). Urazy se
tedy vyskytovaly i navzdory pfitomnému dozoru, nelze tedy fici, ze je dozor nad ditétem
efektivni prevenci Urazu na trampolinach. V bezpe€nostnich pravidlech JumpParku Jarov je
pfitomnost dozoru nutna pouze do 12 let.

Pravidelnost skakani na trampoliné — Za rok 2022 a 2023 byl maly rozdil v tom, zda
dit¢ skace na trampolin€ obcas (rok 2022 o 10,66 % vic oproti roku 2023). Déti, které skakaly
pravidelné, bylo v roce 2023 o 13,9 % vic. Rittyd and Serlo (2008) uvadi, Ze déti ve vétsSiné
ptipadl jiz zkuSenost se skdkanim na trampoliné¢ mély, jen u jednoho ditéte se tiraz stal pfi
prvnim skakani. Pocet déti, které se zranily pii prvnim skakani, byl velmi nizky. Tim padem

1ze nezkuSenost se skakanim vyloucit jako hlavniho pivodce urazi na trampolinach.
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Rozcvicka pred skakanim — Za rok 2022 se nerozcvicilo 81,67 % d¢ti a za rok 2023
65,52 % déti. Zastoupeni nerozcvi¢enych déti je pomérné vysokeé, zejména za rok 2022, absenci
rozcvicky bychom tedy mohli brat jako rizikovy faktor vzniku urazu na trampolinéch.
Nezahtaté svaly jsou min elastické. Na poSkozeni zahtatého svalu je potieba vyvinout vétsi
silu (Safran et al. 1987). Proto by bylo vhodné, aby se déti alespoii chvili pied skakéanim zahtaly
formou dynamického stretchingu, ktery se jevi byt i efektivnéjsi nez staticky stretching

(McMillian et al. 2006). Rovnéz muze byt pro déti zdbavnéjsi a mize byt proveden formou

hry.

5.2 Shrnuti vysledki MABC-2

Vv

administraci, nez je u BOT-2. Také kvili jeji dostupnosti, co se tykalo vyptjceni od fakulty.

Shrnuti jednotlivych ukoli nekomentuji, protoZe tyto samotné vysledky ndm nic moc
netikaji, a proto je nebudu uvadeét.

Prumér za jednotlivé tikoly do 11 let a nad 11let — Ve vékové kategorii 7—-10 let si
déti vedly 1épe v tikolech AC 2 (0 9 %) aBal 2 (o 17 %.) Ve vékove kategorii 11-16let si vedly
1épe v tkolech AC 1 (0 2 %) a Bal 1 (0 4 %). V tkolu Bal 3 byly vykony vyrovnané. Z téchto
vysledkli nemlZzeme vyvodit zadné zavéry.

AC a Bal — Déti si celkove vedly 1épe v komponenté Bal, a to o 25 % oproti AC.

Rozdily mezi pohlavimi — Ve v€kové kategorii 7-11 let byl pomér divek a klukt 14:18.
Z celkového skore (700 %) si divky vedly o 25 % lépe neZ chlapci. Ve vékové kategorii 11-16
let byl pomér divek a chlapct 2:8. Tady si vedli Iépe chlapci, a to o0 25 %. Chlapci si vedli ve
vSech vékovych kategoriich 1épe v komponenté AC (o 8,81 % lépe pro vékovou kategorii 7—
10 let a 0 53,57 % ve vékové kategorii 11-16 let). Divky si zase vedly 1épe v komponenté Bal
(0 33,41 % ve vékové kategorii 7-10 let a o 28,33 % ve v€kové kategorii 11-16 let). Lepsi

skore v komponent€ Bal by mohlo svédcit o niz§im riziku Grazu na trampoling.
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Porovnani déti bez Grazu oproti détem s predchozim urazem — Pii porovnavani
motorickych dovednosti déti s dfive prodélanym trazem oproti détem bez piedchoziho urazu
si v obou vékovych kategoriich 1épe vedly déti bez urazu. Ve vékové kategorii 7-10 let dopadly
déti bez Grazu v celkovém skore (700 %) 0 21,19 % Iépe. Co se jednotlivych komponent tyce,
v AC si déti vedly skoro stejné, ale oproti tomu v Bal si déti bez urazu vedly o 20,83 % lépe.
Lepsi balan¢ni schopnosti by tedy mohly byti diivodem, pro¢ u téchto déti k urazu nedoslo. Ve
vékové kategorii 11-16 let €inil rozdil zranénych a nezranénych déti 165 % v celkovém skore
(700 %). V komponentach AC to bylo 0 52,50 % a v komponenté Bal o 112,08 %. Tyto rozdily
jsou pomérné markantni, je ale tfeba brat v potaz, Ze tato data mohou byt zkreslend riiznymi
poméry déti s trazem a bez Grazu napfi¢ vékovymi kategoriemi (28:4 ve vékové kategorii 7—
10 let a 8:1 ve vekové kategorii 11-16 let). Pro dosazeni vice vypovidajiciho vysledku by bylo
vhodné do testovaného vzorku zahrnout rovnomérné zastoupeni zranénych a nezranénych déti.

Rovnovéha je dillezitd jako prevence rizika paddu a zranéni jak u déti, tak 1 u starSich
lidi, jak uvadi mnoho studii. Proto by se jeji rozvijeni mélo podporovat jiz u déti a mohlo by to
mit i pozitivni vliv na prevenci urazii. Taky by bylo vhodné naucit déti, jak bezpecné padat,
coz muze také vyrazné snizit riziko Grazu (Delcastillo-Andrés et al. 2019).

Celkové poradi — Nejlépe se umistily 7 a 10leté déti se celkovym skore 593 % z 700
%. Pro tento vysledek jsme nenasli uspokojivé vysvétleni. Pivodné jsme ocekavali, Ze pro

wevr

mnoZstvi pohybovych zkuSenosti. Tato o¢ekavani ale nebyla naplnéna.
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5.3 Cile a hypotézy

5.3.1 Hlavni cil

Hlavni cil této bakalaiské prace se ndm podarilo uspésné splnit.

53.2 Cill

Tenhle cil se ndm povedlo splnit, jak je vyse detailné popsano. Podafilo se nam taky

naplnit o¢ekavany pocet probandi a dokonce ho i mirné piesahnout.

5.3.3 Cil2

Sadu bezpecnostnich opatieni, kterd vysla z téhle prace, se ndm podatfilo nastinit a shrnu
je tady:

1. Dité by mélo skakat na trampolin¢ vzdy samo.

2. Na trampolin€ by nem¢ly skakat déti mladsi 8 let.

3. Pted skdkanim se rozcvicit.

4. Ptitomnost dozoru, ktery je se znénim téchto pravidel obeznamen, zaroveii by mélo
byt s témito pravidly obezndmeno 1 dité, a to ve srozumitelné formé.

5.Skékani na trampolin€ by mélo byt ¢asové omezeno, bud'to ¢asovou hranici 30 minut,

nebo pokud budou na ditéti vidét znamky Gnavy nebo sniZené koncentrace.

5.3.4 Cil3

Tteti cil se nam podafilo splnit jen Castecné. A to tim, Ze jsme provedli pilotni testovani
déti, které skacou na trampolinach. Toto pilotni testovani bude slouZit jako kontrolni skupina
pro ovéfeni platnosti naSeho vlastniho testu uréeného pro déti skakajici na trampolinach pti

jeho budoucim testovani.

5.3.5 Hypotéza 1

Jak bylo vySe zminéno, razy se stavaly Castéji na samotné plose trampoliny (v roce

2022 v 82,64 % a v roce 2023 v 75,21 %) nez mimo odrazovou plochu.

5.3.6 Hypotéza 2

Druhou hypotézu se ndm bohuzel nepodatilo zodpovédét. Potencidlni preventivni
opatfeni se nam podafilo jen nastinit, ale ke zjiSténi jejich efektu budou potieba dalsi

dlouhodobé¢ studie na dostatecné velkém vzorku populace.
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Urc¢ité by do budoucna bylo vhodné zkompletovat testovani pomoci MABC-2 na
vzorku déti, u kterych jsme ho z€asti jiz provadéli. Rovnéz by bylo vhodné ho doplnit o déti
které jiz utrpély uraz na trampoling, aby byl nas vzorek vyrovnanéjsi a tim padem statisticky
vyznamnéjsi. Taktéz by bylo dobré tento vzorek déti minimalné zdvojnasobit. V tivahu piichazi
1 otestovani této skupiny déti i1 testem BOT-2, abychom mohli s nasim testem porovnavat vice
ukoltl a mohli 1épe urcit, zda jsme nas test spravné sestavili. Nasledné bychom vytvofili vlastni
testovaci systém a porovnali ho s timto jiz otestovanym vzorkem déti. Nakonec bychom nas
test aplikovali na co nejvétsi vzorek déti abychom méli co nejvétsi pocet referencnich hodnot

k sestaveni co nejlepsiho vyhodnoceni testu.
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ZAVER

V teoretické Casti prace jsem nastinila teoretické zaklady k vychodiskim praktické
casti. Poznatky zahrnovaly informace o etiologii Urazii na trampolin€, soucCasnych
preventivnich opatfenich ve svété a zavér teoretické Casti pojednaval o vyvoji motoriky u déti
a moznostech jejiho testovani.

Z praktické casti jsme mohli vyvodit mnoho zavért, jako napiiklad sadu preventivnich
opatteni, ktera by se dala aplikovat jak v domacim prosttedi, tak i v JumpParcich. Tato pravidla
jsme vyvodili z vysledkil nasi databaze trazl, kterou jsme sami vytvorili. Zaroven se tato
pravidla opirala o zahrani¢ni studie a znalosti psychomotorického vyvoje. Znéni pravidel je
nasledovné:

1. Dité by mélo skékat na trampoling€ vzdy samo.

2. Na trampoliné by nem¢ly skakat déti mladsi 8 let.

3. Pied skdkanim se rozcvicit.

4. Je nutna pfitomnost dozoru, ktery je se znénim téchto pravidel obeznamen,
zarovei by s témito pravidly mélo byt obezndmeno i dité, a to ve srozumitelné
formé.

5. Skakani na trampoliné by mélo byt ¢asové omezeno, a to bud’ ¢asovou hranici 30

minut, nebo pokud budou na ditéti vidét zndmky inavy nebo snizené koncentrace.

Nase pravidla se shoduji s témi ve svéte, az na vékovou hranici, kterou jsme preventivné
nastavili vys. Byla takto nastavena na zaklad€ naSich teoretickych znalosti, ale 1 na zéklad¢
pramérného veéku, kdy se Urazy stavaly (coz bylo za oba roky cca 8 let). Zahrani¢ni studie mély
pramérny vék trazu podobny nebo nizsi. Toto vékové omezeni ale mize byt variabilni na
zakladé¢ motorické vyspélosti ditéte. Na tu by mohl slouzit test pro déti skékajici na
trampolindch anebo posouzeni odbornikem (fyzioterapeut, trenér), ze je dit¢ skakani na
trampoling schopné. VEkové omezeni by také mélo byt zavedeno v JumpParcich, ptipadné by
JumpParky také mohly zvazit zavedeni specidlnich koutktl s trampolinami ur¢enymi pro mensi
déti. V nasich pravidlech se vyskytlo jeste pravidlo navic, a to, Ze by si déti mély dé€lat pauzy.

Bylo vyvozeno na zéklad¢ Casovych udajt, kdy se stdvalo nejvic trazi.
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ditéte na trampolin€. Jak vyplynulo z vysledkl nasi prace, vice nez polovina urazi se stala v
pritomnosti vice nez jednoho ditéte na trampoling€, coz je pomérné vysoky pocet, o ktery by se
urazovost dala snizit. Toto tvrzeni podporuje i existence fenoménu dvojitého skakani, pii
kterém jsou lehc¢i déti pti vahovém nepomeéru s ostatnimi osobami az 14x nachylnéjsi k trazu.
Kdyz skace dospély vazici 80 kg spolecné s 25 kg vazicim ditétem, tak dit€¢ v momentu
asynchronniho skakani mize vnimat dopad na plochu trampoliny stejné jako pad z vysky 2,8
m, coZ je ekvivalent vysky modelu tramvaje T3.

Nasim hlavnim diivodem pro testovani déti skakajicich na trampolinach bylo vytvoteni
bylo vytvofeni kontrolni skupiny pro ovéfeni platnosti budouciho testu pro kontrolu jejich
motorickych dovednosti. V tomto vidim limitaci prace z divodu nekompletnosti testu MABC-
2. Kvtli tomu jsme nemohli vyhodnotit test dle standardizovanych norem a rozttidit déti podle
semaforu jejich motorického rizika. Z pilotniho testovdni mizeme v zavéru posoudit vykony
déti, které mely a nemély raz na trampoling. Z vysledkli mizeme vidét, Ze déti s pfedchozim
urazem na trampoliné mély celkové horsi skore a vedly si v obou vékovych kategoriich hite
v komponent¢ Bal. Hor$i rovnovazné schopnosti mohou byt diivodem, pro¢ se tyto déti mohly
zranit. Zaroven je porovnavani déti s irazem a bez urazu velkou limitaci této prace, a to hlavné
z diivodu nizkého poctu probandil se zranénim na trampoling, proto nelze nase vysledky brat
jako statisticky vyznamné.

Autofti ve studii rovnéz naznacili, ze ptitomnost dozoru mize pusobit zavadéjici pocit
bezpeci 1 nizsiho rizika Grazu (Kasmire et al. 2016). Zaroven ale z naSich dat vyplynulo, ze
dozor nebyl ve vétsin€ ptipadl pfitomen. Dozor by vSak mohl vidét, jestli je uz dit€¢ unavené
anebo nesoustfedéné na aktivitu a mohl by zajistit, aby si dité udélalo pauzu.

Dle naSich vysledki se drtiva vétSina razi stala na samotné ploSe trampoliny, nikoliv
vypadnutim mimo trampolinu. Naopak vétSina zahrani¢nich studii uvadéla, ze Graz nastal prave
vypadnutim. Z toho lze usuzovat, Ze jsou v CR na trampolinach hojngji pouZivany ochranné
prvky.

Jako dalsi rozsifeni této prace navrhuji rozsifit pilotni testovaci skupinu a pokusit se
sestavit, otestovat a zafadit do praxe test na vlastni testovani déti na trampolinach. Také se
pokusit o rozsifeni povédomi o preventivnich opatienich prostfednictvim jejich rozsifeni mezi
odbornou vefejnost, ktera by dale informovala pacienty a rodinné ptislusniky. Navrhla bych 1
otestovani znalosti rodi¢t, co se problematiky prevence urazl na trampolinach tycCe, naptiklad
ve Skolkach a zékladnich Skolach. Struktura studie by byla shodna se studii zminénou v teorii
(Singh et al. 2018).
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Skakani na trampolin€ neni pouze rizikovou aktivitou, ale mize piinasSet i zdravotni
benefity. Pomoci skdkani dokdzeme zatizit déti ve vysoké intenzité zatéze. Zaroven je pro né
tato ¢innost zdbavnou formu pohybové aktivity, kterou bychom mohli motivovat déti k pohybu.

Jak bylo zminéno v teoretické Casti, nyni jest¢ nemtizeme zcela posoudit i¢innost nami
navrzenych preventivnich opatfeni. Nemtzeme ocekédvat zménu ze dne na den. Do budoucna
by ale bylo vhodné sledovat trendy v oblasti trampolinovych trazli a zaznamenat tam moznou
zménu. Pokud by naSe opatieni byla Gi¢inna, mohla by v dlouhodobém hledisku znamenat i

snizeni nakladu na naSe zdravotnictvi.
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PRILOHY

Ptiloha ¢. 1: Dotazniky
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Dotaznik "Trampolinové urazy 2022
Vase telefonni Cislo, na které¢ Vam ptisla SMS s odkazem na dotaznik
Kde se uraz stal? (typ trampoliny)
Bylo Vase dit¢ na trampolin€ samo? (pfipadné pocet osob na trampolin¢)
Stal se uraz na plose trampoliny, nebo mimo ni?
Jak se uraz stal? (pad, podvrtnuti, vypadnuti, naraz...)
Jak dlouho Vase dité skakalo, nez se stal uraz? (odhadem, orientacn¢)
Vidéli jste traz? Bylo Vase dité pod dozorem?
Jak dlouho se uraz hojil? (za jak dlouho bylo dit¢ v potadku)
Ma Vase dité po trazu trvalé nasledky? (omezeny rozsah pohybu, poruseni nervu...)

. Pokud ano, jaké nasledky?

. Skace Vase dit¢ na trampoliné pravideln¢, nebo skékalo poprvé?
. Rozcvicuje se Vase dité pred skakanim?

. D¢€la si Vase dit¢ mezi skakanim pauzy?

. Sportuje Vase dité?

. Pokud ano, jaky sport provozuje?

. Pokud ano, jak ¢asto sportuje?

Dotaznik ,,Trampolinové urazy 2023«
Vase telefonni Cislo, na kter¢ Vam pftisla SMS s odkazem na dotaznik.
Na jakém typu trampoliny se stal uraz?
Bylo VasSe dité€ na trampolin€ samo? (ptipadné pocet osob na trampolin¢)
Stal se Uraz na ploSe trampoliny, nebo mimo ni?
Jaky byl mechanizmus trazu?
Jak dlouho Vase dité skakalo, nez se stal uraz? (odhadem, orientacn¢)
D¢lal jste Vy, nebo jina dospéla osoba aktivni dozor u trampoliny?
Vidél dospély dozor samotny uraz?
Jak dlouho se Grraz hojil? (za jak dlouho bylo dité v potadku)

. M4 Vase dité€ po urazu trvalé nasledky?
. Pokud ano, jaké ma trvalé nasledky?
. Nez se traz stal, skakalo VaSe dit€ na trampolin€ pravideln¢, obcasné nebo skakalo

poprve?

Nez se uraz stal, rozcvicovalo se Vase dité pied skdkanim alespoil 3-5 minut?

Nez se uraz stal, délalo si Vase dité pii skakani pauzu?

Sportovalo Vase dité¢ pied urazem? Pokud ano, kterym sportiim se vénovalo?

Pokud ano, jak Casto sportuje?

Meélo Vase dité pted tirazem profesionalni gymnasticky, parkour nebo judo trénink s
trenérem?

Skakalo jiz Vase dité na trampolin€ po tirazu?

Pokud opét skace na trampolin€, dodrzuje doporucena pravidla?

Znali jste tyto doporucena pravidla pted urazem?

. Myslite, ze kdyby se prosttednictvim osvéty k Vam tyto pravidla dostala jiz pred

urazem, ze byste je dodrzovali a minimalizovali tim riziko trazu?
Chcete-li nam néco vzkazat nebo napiiklad doporucit, mizete zde:
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Priloha €. 2: Zvaci letak

Den na trampolinach s testovanim
pohybovich dovednosti

forae s s e e e S s i e e e i e
V ramci studia fyzioterapie na 2. LF UK nabizime vam rodicim
atkolam testovani motoriky déti ZDARMAL

NABIDKA TESTOVANI

Shanime 3 a5 tfid prniho stupné 25, které by se do testovani zapajily.

Dé&ti budou testovany standardizovangm testem, kter( se pouiva v détské
rehabilitaci a obsahuje jed noduché pohybowé Gkoly. D&ti si odnesou
zprawu, jak se jim dafilo a mohou se pochlubit doma rodi¢tm. Cilem tohota
projektu je posoudit rizika skakani déti na frampaolinach.

Jako bonus od JumpPark Jarov dostanou déti 2 hodiny skakani ZDARMA.

KDE KDY

JumpPark Jarov Ktergkoliv véedniden v

Na Jarové 2 tase od 8:00 do 14:00.

13000 Praha3 (Terminem i éasem se
prizplisabime
moznostem Skaly.)

-

1 a

Pokud mate z4jem se aldastnit nebo potiebovali vice informaci, nevahejte mé kontaktovat.

Karolina Kulichova
Email: kaja.kulichova@gmail.com Tel: +421 915 107 041
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Priloha €. 3: Vzor Informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani/ Vazeny pane,

zadam Vas timto o ucast v pilotni testovaci studii. Soucasti tohoto projektu je testovani
motorickych dovednosti déti, které navstévuji trampolinova centra. Vysledky testovani budou
anonymng zpracovany v zavérecné praci v ramci studijniho programu Fyzioterapie na 2.
I¢katské fakulté Univerzity Karlovy pod vedenim MUDr. Radovana Hudaka a odbornou
konzultantkou PhDr. Marcelou Safafovou, Ph.D.

Pro ucely zkoumani bezpecnosti vasich déti je tfeba ziskat idaje o jejich motorickych
dovednostech pomoci standardizovaného testovaciho modulu MABC-2. Test zabere
pramérneé 20—40 minut a jeho pribeh je bezbolestny. Obsahuje balanéni a koordina¢ni prvky
napf. hazeni, stoj na jedné noze. Studie se G€astni déti od 4-15 let.

Informace a vysledky métfeni o Vasem ditéti jsou povazovany za ditvérné a budou osobné
shromazd’ovany a zpracovany takovym zptuisobem, aby byla zachovana anonymita vaseho
ditéte, na piipadnych fotografiich bude znemoznéna identifikace, vSe v souladu s GDPR.
Veskera ziskana data budou anonymizovana a statisticky zpracovéna.

Vysledky této observacni studie mohou byt pouZity k publikaci v odborném védeckém
Casopise a jako soucast prace MUDr. Radovana Hudéka.

Prosim Vas timto o souhlas s vySetfenim vaseho ditéte a pouZzitim dat dle vySe stanovenych
podminek. Vase ucast je dobrovolnd a miizete ji kdykoliv pferusit bez uvedeni diivodu.
Deékuji,

Karolina Kulichova

V ptipad¢ doplnujicich otdzek mé mizete kontaktovat na adrese: kaja.kulichova@gmail.com
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PROHLASENI

Souhlasim s poskytnutim informaci Karolin¢ Kulichové a MUDr. Radovanovi
Hudakovi a PhDr. Marcele Safatové, Ph.D. pro uéely vyse popsaného projektu.
Souhlasim s pouzitim ziskanych tdaji pro ucely zavérecné prace a s jejich
anonymnim zpracovanim a publikovanim k védeckym ucelim.

Souhlasim taktéz s piipadnym potfizenim obrazového materidlu béhem této
studie.

Byl/a jsem informovan/a o diivodu vysetieni a o nasledném zpracovani
ziskanych dat. VS§emu rozumim a m¢l/a jsem moznost se zeptat na vSe, co
povazuji za diilezité. PovaZzuji pouceni za Gplné a srozumitelné.

Jsem informovan/a o moznosti spolupraci kdykoliv ukon¢it bez uvedeni divodu.

Jméno a prijmeni teStovane 0SODY: .......cooviriiiiiiiiiiiiiiicreeee e

Datum narozeni testované

Jméno a prijmeni zAkonného ZASTUPCE: ......ccccvvieriiieiiieeiie e

Utrpélo nékdy vaSe dité tiraz na trampolin¢: ANO/NE*

*nehodici se odpoved’ Skritnéte

80



