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ABSTRAKT

RAMAJZL, Filip. Sportovni traumatologie z pohledu zdravotnickéhehenae.
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stiupevalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace:
MUDr. Josef Storek, Ph.D. Praha. 2014. 75 stran.

Tématem bakal&ké prace je sportovni traumatologie z pohleduvadrického
zachran#e. Zdravotnicky zachrahamusi byt vSestragnzaméreny a musi zvladat
kazdodenni §liv novych vyjezadi. V mnohych pipadech vyjizdi ke sportovnim
arazim, kterym se #nuje teoreticka&ast této prace. Jsou zde popsany drukiyiny a
prevence nepstjSich sportovnich Urdiz V dalSich kapitolach je zmina problematika
vySefovacich metod v fi@dnemocnini a nemocrini p&i. V zawru teoretickécasti
prace je ve zkratce popsana hazend, jako sportmtvi. Obsahem praktickéasti
bakal&ské prace je interpretace dotaznikovéhoredét @i némz byl dotaznik
distribuovan mezi sportovceémujici se hazené. Toto fmkumné Sétni mapuje
negasgjSi Urazy spojené stimto druhem sportu acas@ analyzuje materialni
vybavenost sportows Sowasti prace je i dopoéeni pro praxi, které mimo jiné
zahrnuje moznost ob¥ny stavajicich lekargek a moznosti edukace trefidrazené v

oblasti prvni pomoci.

Kli¢ova slova

Hazena. Sport. Sportovni traumatologie. Uraz.



ABSTRACT

RAMAJZL, Filip. Sports traumatology from paramedic's point of vidle College of
Nursing, o. p. s. Degree: Bachelor (Bc.). Tutor: BHUJosef Storek, Ph.D. Prague.
2014. 75 pages.

The topic of the bachelor's thesis is the spoatsnratology from the paramedic's
point of view. A paramedic must have skills andtdeky in daily routine operation. In
many cases a paramedic dispatches to sports sjuvidach the theoretical part of this
thesis is going to describe about. The furtherspaftthe theoretical part describe the
types, causes and prevention of the most commonmntsspguries. The following
chapters describe the issues of the investigagigieniques in pre-hospital and hospital
care. At the end of the theoretical thesis dessritendball in acronym as a part of
sports sphere. The practical part of the bachelog'sis contains an interpretation of the
survey meanwhile the questionnaire was distribiaetbng athletes who deal with
handball. This survey describes the most commairiey associated with this kind of
sport and simultaneously analyzes medical equiproktitat sports facility. The thesis
also includes recommendations for practice, furiheludes the possibility of a new
supplement of existing aid kits and education gmkises for handball coaches in first
aid.
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OBSAH

SEZNAM OBRAZKU, TABULEK A GRAFU
SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ]J

UVOD ... e, 1
1 SPORTOVNIURAZY......oiooommmvvomeceeeeioeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoene 2

1.1 PRICINY VZNIKU URAZU A JEHO MECHANIZMUS ........ 3
1.2 PREVENCE URAZU.......ccooooiivoreoeeeoeeeeoeeeeeeeoeeee e 5
L3 UNAVA ..ot 7..
1.4 REGENERACE ........oooooieoioeooeeeeoeeeoeeeeeeeeeseeese e 8
1.4.1 AKTIVNI REGENERACE ......coeieiee et 8
1.4.2 PASIVNI REGENERACE .......cooieeee e, 14
1.5 PRETRENOVANI.......cooiiieiieieeeeeeeeeeeeeveeeee e 15
2 DRUHY PORANENI ......oooooooiieiieoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 16

2.1 PORANENI KUZE A PODKOZI

2.1.1 PORANENi BEZ PORUSENI INTEGRITY KIZE A PODKOZi 16
2.1.2 PORANENiI S PORUSENIM INTEGRITY KJZE A PODKOZi .17
2.2 PORANENI SVALU A SLACH

2.2.1 PORANENI SVALSTVA BEZ PORUCHY INTEGRITY

SVALOVYCH SNOPQT oo 18
2.2.2 PORANENI SVALSTVA S PORUCHOU INTEGRITY
SVALOVYCH SNOPQT oo eeeeeeaa 19

2.3 PORANENI KOSTI A OKOSTICE. ..o, 20

2.3.1 PORANENI KOSTI



2.3.2 PORANENI OKOSTICE ..oooeeeeeeeeeeeeeeee et eeeea e, 21

2.4 PORANENT KLOUBU ......coovooieeeeceeeeeeeeeeeeeeeneeers e 21
2.4.1 PORANENI KLOUBNIHO POUZDRA A VAZU......c.cccceeveverennn 22
2.4.2 PORANENI DISKU A MENISKU ......ccooovoveeireierieeieeeeeeeeieeeans 22
2.4.3 PORANENI CHRUPAVKY .....coviviiiiiiiieieieietev e 23
2.4.4 PORANENI TIHOVYCH VACKU ....ccivieeeeeceee e, 3.2

2.5 PORANENI LEBKY A NERVOVEHO SYSTEMU................ 24
2.5.1 PORANENILEBKY ....oouiiiieiiiieeicecteeeeteeee et 24
2.5.2 PORANENI MOZKOVE TKANE .......ccccoiviiiivieiciee e, 24,
2.5.3 PORANENI MOZKOVYCH PLEN .....ccocooviviicreienecv e, 26
2.5.4 PORANENI MICHY ...ocoiiiiiiiiiiicececeeeeee e, 27

2.6 PORANENI VNITRNICH ORGANU. ........c..coovovveererrerrereneae. 28
2.6.1 PORANENIPLIC.......cioiiiieieeeeeeeeee et 28
2.6.2 PORANENI ZALUDKU A STREV ....cooviiieeeeeeeeeeeeeeeeenn 29
2.6.3 PORANENI JATER, SLEZINY A SLINIVKY BRISNI................ 29

2.6.4 PORANENI LEDVIN, MOCOVYCH CEST A POHLAVNICH

ORGANU ....oviieieiiisiete ettt 30
3 VYSETROVACI METODY ....ooovvoovovvveeeeeeereeeeeeooeooeoooonnne 32
3.1 PREDNEMOCNICNi VYSETROVACI METODY .............. 32
3.1.1 ANAMNEZA......ociitiieititee ettt emne ettt se e 32
3.1.2 FYZIKALNI VYSETRENI.....ccooviiiiiiiiiciccee e 32
3.1.3 VYSETRENI ZAKLADNICH ZIVOTNICH FUNKCI ................. 3
3.1.4 FUNKCNIVYSETRENI PACIENTA.....cccooviiiieiereeeie e 33
3.2 NEMOCNICNi VYSETROVACI METODY ....ccccovververrreae. 34
3.2.1 SKIAGRAFIE .......cocviiieieeieieeeeeeeeies s ceees e 34

3.2.2 ULTRASONOGRAFIE ...ttt 34



3.2.3 VYPOCETNI TOMOGRAFIE (CT) ..cvivrevrieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeanen, 35

3.2.4 MAGNETICKA REZONANCE (MR) ....ceeveveeieeevreeemsee e 35
3.2.5 ENDOSKOPIE ... oot 36
A HAZENA ..o 37
AL HISTORIE ... eeeeeeeeeeeeee e 37
4.2 SOUCASNOST ... seeeaes e 38
A.3 PRAVIDLA ...t 39
4.4 ZDRAVOTNICKY DOZOR PRI UTKANICH .......cccooovvvan. 40

5 PROBLEMATIKA SPORTOVNICH URAZ] V

HAZENE ..o 42
5.1 METODIKA PRACE .......ccooooiooooovoeeeoeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeaneenns 42
B2 HYPOTEZY ..ot 44
5.3 VYSLEDKY PRUZKUMU ........ccoovoioveoneeieeeeeeeeeeeeeseeceseeee 44
5.4 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU ........ccccoovuan..... 63
5.5 DISKUZE ..o seeeeeeee e 69

4NV A 21 = 72
SEZNAM LITERATURY ..ot 73

PRILOHY



SEZNAM OBRAZK U, TABULEK A GRAF U

Obrazek 1 NejastjSi Urazy pi hazené — lokalizace................cooooivi i, 66
Tabulka 1 Glasgow Coma SCale.........cviui it e e e e 25
Tabulka 2 VaSe PONIAVI........ooii e e e 45
TabUIKA 3 VAS 8K ... oo 46
Tabulka 4 Jak dlouho aktigrhazenou hrajete.............cccvviiiiii i, a7
Tabulka 5 Jakasto pouzivate ochranné sportovni foRy.................ccoeeeninn. 48

Tabulka 6 Jaké pouzivate ochranné sportovniteds.................coovvevennnn. .49

Tabulka 7 Ped ZApasem S€ rOZEMJELE. ... .....c.vu et e e e 50
Tabulka 8 Stal se Vam za Vasi sportovni kari@jaky araz......................coeenen. 51
Tabulka 9 Jaky Uraz to Dyl........c.oooii 52
Tabulka 10 Na kter&asti €la se araz stal............c.coove i 53
Tabulka 11 Na jaké strarvVaSehodlase Uraz stal.............cooooiiiiiiiiiiiiinenns 54
Tabulka 12 V jaké kategorii hazené se Uraz stal......ccceceviiiiii i, 55
Tabulka 13 Vyzadoval tento Uraz poskytnuti prvimpaei @i utkani..................... 56
Tabulka 14 Kdo Vam poskytl prvni pOmoOC.........oovve i eeeae e 57
Tabulka 15 Vyzadoval tento Uraz dalSi ¢8et ve zdravotnickém Haeni nebo
572 1011 (01 P 58
Tabulka 16 VyZadoval tento Uraz hospitalizaci v QemCi..................ccovevveeenn 59
Tabulka 17 Jak dlouho trvala rekonvalescence (WBH...............coeviieviiinnnnne. 60
Tabulka 18 Dochéazel/a jste v dotekonvalescence na rehabilitaci........................ 61
Tabulka 19 Ml/a jste dalSi problémy se zamm po uzdraveni................cccc.vee.n. 62
Tabulka 20 Za&al/a jste po VaSem Uraze pouZzivat ochrannétgém.................... 63
Tabulka 21 NejastjSi Grazy pi hAzené..........c.cooiiiiiiii i e e 64

Tabulka 22 Rozgleni Urazi na horni a dolni k@etiny.............ccooveiiiiiiiinnenns 65



Tabulka 23 Respondenti rozéujici se kratkou dobu...............coooiiii i, 67

Tabulka 24 Respondenti, kiese rozcwiujici potebnou dobu.............................67

Tabulka 25 Respondenti uzivajici vSechny dostupcig&ramné poriicky pi kazdé
011174 (0 1 £ o 1

Tabulka 26 Respondenti neuzivajici ochranné sporfoenicky......................... 68

Graf 1 VaSe pohlavi..........coooiiiiii i a0 45

Graf 2 VAS BK. ..o e e e i 406

Graf 3 Jak dlouho aktivnhazenou hrajete............ccoovvii i e a7
Graf 4 Jakcasto pouzivate ochranné sportovni BORY.............ccoevvi i i iinennnns 48
Graf 5 Jaké pouZzivate ochranné sportovnigaky. .. .......cocveveiiiie e e 49
Graf 6 Red zApasem SE rOZEMIELE ... ...ou vttt e e e e 50

Graf 7 Stal se Vam za Vasi sportovni kari&jaky Uraz...................................51
Graf 8 Jaky Uraz to DYl ......oooi i 52
Graf 9 Na kter€asti €la se Uraz stal...............ccoeei i e 03
Graf 10 Na jaké stranvaSehodlase Uraz stal..................ccocviiiiiiiinnenn....54
Graf 11 V jaké kategorii hdzené se Uraz stal............cicceee i i, 55
Graf 12 VyzZadoval tento Uraz poskytnuti prvni ponpdcutkani......................... 56
Graf 13 Kdo Vam poskytl prvni pomoc...........ccovvvvii i i vi i e vvwwn D7

Graf 14 VyZadoval tento Uraz dalSi dgei ve zdravotnickém ¥#aeni nebo
CST2 111 (0= 58

Graf 15 VyZadoval tento Uraz hospitalizaci v nemcicn.........................e.......59

Graf 16 Jak dlouho trvala rekonvalescence (uzdigven.............ccoovevieveinennnns 60
Graf 17 Dochazel/a jste v ddbekonvalescence na rehabilitaci........................... 61
Graf 18 Mel/a jste dalSi problémy se zkamim po uzdraveni.............cc.oovvevvvnveennnn. 62
Graf 19 Z&al/a jste po VaSem Uraze pouzivat ochrannéiolgn........................ 63

Graf 20 NefastjSi Urazy B NAzZeNe..........ccii i e 65



Graf 21 Respondenti uzivajici vSechny dostupné avcté& pormicky pi kazdé
0T =741 (0 1S £ PP o 1o



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Akromioklavikularni kloub — ramenni kloub

Antropologicky — vztahujici se Elovéku

Fisura - trhlina

Herniace - vysunuti¢asti organu mimo jehofpozené misto
Heterotropicka kalcifikace — zvapenaini sowasré na dvou a vice mistech
Intravenozné — aplikace do krevnihieCiste

Myorelaxaéni — uvokujici svaly

Orotrachealni intubace - jde o zavedeni endotrachedlni trubice skrze @igtetan az
do pradusnice

Osifikace - zkostnatni
Per os— Usty
Per rectum - konenikem

Retroperitoneum - ¢ast isSni oblasti, ktera je ulozena z#idmi dutinou vystlanou
pokxisnici (peritoneum)

Supragloticka pomicka — pomicka pro zpiichodréni dychacich cest umésta nad
epiglottis

Synovialni tekutina — tekutina obklopujici a vyZivujici klouby
Ulnokarpalni kloub — loketni kloub

Vasodilataéni — rozstujici cévy



UvoD

Jednou ze saasti kazdodenni prace zdravotnického zachieange i
poskytovani prvni pomocitpjakychkoliv sportovnich Grazech. Sportovni tratohagie
jako obor chirurgie, potazmo traumatologie nabyeadhlezitosti. Jde ruku v ruce se

stéle zvysujici se oblibou extrémnich spatdalSich sportovnich aktivit dneska.

Tato prace na téma sportovni traumatologie se¢tarim na hazenou, byla
ovlivnéna dlouholetym zgjmem autora o tento druh sporilenCtéto prace je najit
negastjSi urazy, které sefphazené stavaji. Pokusit seditir pro¢ k €mto Urazim
dochazi a jestli by bylo moznénto Urazim predchazet. DalSim ziteZitych faktot je

i zdravotnicka vybavenost sporto¥id moznost laické prvni pomodii pitkanich.

Teoretickacast prace je zatbena na Urazy jako takové. Jsou zde vypracovany
piiciny, mechanizmus, prevence a regenerace ulr@dlezitou c¢asti jsou druhy
poraréni, kde jsou popsany mozné &eggjSi Urazy nafi¢ sportovnimi odetvimi.
Diagnostice potazmo vy$ewvacim metodam jeénovana nasledujici kapitola, ktera
rozcluje vySetovaci metody nafpdnemocnini a nemocrini. Poslednéast teoreticke

¢asti je ¥novana Hazené. Je zde popséana historie, jeji paaaie i sodasnost.

Prakticka cast prace byla vypracovana dle vystupu z dotaznktery byl
distribuovan mezi hazenk& Cilem tohoto dotazniku bylo najit &&$g€jSi drazy,
spojené s hazenounl@zité jsou vSak okolnosti, za kterych k drazdochazi a jestli by

nebylo moznédmto Urazim predchazet.

Cilem bakaléské prace je, aby tato prace slouzila hkavmazenk&im.
Sportovéim vénujicim se hazené, kieproctlali za svou kariéru hodnurazi a chtji
tento stav zrinit. Je dileZité objasnit ficinu t€chto Urad a tim Gragm predchézet. Je
vSak jasné, Ze ékterym Uragm nelze nikterak if@dchazet a jsou tim padem
nevyhnutelné. Prace, aleiie slouzit i treném, maséim a zdravotnickému dohledu
k vytvoreni obrazu népstjSich Uraa a spravnému vytweni zdravotnického batohu

popx. |Eékarntky.



1 SPORTOVNI URAZY

Na Uraz jako takovy Ize pohlizet 2kolika pohledi. MiZeme mluvit o Urazu
z pohledu zdravotni pojidvny, kteraieSi vzniklé Urazy v dabkonani soukromého
pojistni. DalSim dlezitym pohledem jsou Urazy, které se mohou statvykonu
pracovnich povinnosti. fipadnym Urazem se pak zé&simanec stava pracayn
neschopnym. Nemusi se vSak jednat jen o Uraz ¥staani, nize jit i o @zna
onemocgni, jenz brani vykonu pracovnich povinnosti. ddsgjSim divodem pracovni
neschopnosti jsou nemoci dychaci soustavy 33,0 %hihdd nefasgjSi pricinou
pracovni neschopnosti jsou nemoci svalové a kassewstavy 18,9 % a nakonéetim
nejasgjsim divodem pracovni neschopnosti jsou pérdnotravy a jiné 13,1 % (UZIS
CR, 2013).

Z tohoto dokumentu tak vyplyva, Ze Urazy jako takotwdi cetnou cast
pracovnich neschopnostiivec. Pro pdtby sportovni traumatologie je vSak iita
vymezit sportovni Grazy. Asi nejlepSi definici sfpmniho Urazu z hlediska
medicinského, iglozil z anglétiny Doc. MUDr. Alexander Martin Celko, CSc. Jakékoliv
neumysiné nebo Umysiné poskozeni organismu, kénidedoslo nasledkem akutni
expozice termalni, mechanické, elektrické nebo whkeénenergie a z nedostatku Ziwbtn
nezbytnych energetickych pim velicin, jako jsou kyslik nebo tep{@ELKO, 2004).

Ze sportovnich aktivit, sportovni Urazy asi nikdging nezmizi. Urazy jsou
vlastre nedilnou sotésti jakychkoliv sportovnich aktivit snad az na énaljimky.
Posouvani sitovych rekord, paiet vyhrannych zapésnebo posunutéasomiry jedt
o sekundu niz, to jsou ty vé&ly, které posouvaji vrcholovy sport kigolu. To vSe se
dnes odrazi ve sportovcich, kdy jsou gakladeny tSi a ¢tSi naroky. Poméahaji jim
vSak v tom dnes i materialy a vybaveni, které seetikych prostedka vyviji. Kazdy
sportovec tak proto dnes musi s Urazemiitay & uZz rekreané lyzuje naCeskych
horach, nebo bojuje na vrcholku z&senych Alp s&mi nejlepSimi na sité. Tudiz by
si mel kazdy @i sportovnich aktivitach ggnat tak, aby minimalizoval moznost Urazu
sebe, nebod&koho jiného. K minimalizovani arézdnes pispiva i sportovni vybaveni,
jenz Ize zakoupit opravdu v kazdérisim nmést. At uz se jedna o furki obl&eni,

ochranné sportovni paroky ¢i sportovni dopiky stravy.



1.1 PRICINY VZNIKU URAZU A JEHO MECHANIZMUS

Na vznik Urazu ma vliv celéada faktoi, které spolu navzajem Uzce souviseji.
Sportovec mze reékteré z nich ovlivnit nebo snizit jejich vliv, alaékteré jsou

neovlivnitelné.

Osobni vlastnosti sportovce

Do této skupiny pat antropologické vlastnosti sportovce, jako je beakosti,
kvalita vazivového aparatu, nebo muskulatura ap8thvbu kosti nebo kvalitu
vazivového aparatu nelze sportovcem ovlivnit. Doupsky faktof, které lze
sportovcem ovlivnit mizeme z#adit fyzickou zdatnost jedince, kondici nebo zdtavo
stav. Jiz se prokazalo, Ze mnoZstvi Uratoupd, jestlize sportoveégeeni své moznosti
a jeho ¥lo nasledn ztraci koordiné&ni schopnosti. Pod vlivemédhto faktofi mize
dochazet kuramm na konci celodennich sportovnich akci, na tuchajhebo
na vicedennich sportovnich akcich.ddhto dlouhodobych aktivit iZe mit svou vinu

i nedostaténa regenerace mezi jednotlivymi dny nebo utkanimi.

Vliv druhé osoby

V této skupir jsou zdazeni spoluhrd, protihr&i, ale také rodie, trené nebo

maséi. Rodice nemusi, nebo nedjitodhadnout schopnosti nebo fyzické a myslenkové

vlastnosti svého dite, které zapiSou do dorosteneckého druzstva,Z kghyjejich dit
mohlo hrat za Zakovskeé druzstvo. O$e nasledkem Spatnéha'azeni do tymu rive
téZce zranit. V tomto problémuithe pomoci klubovy Iékanebo hlavni trenér, ktery je
znaly sportovni aktivity a dokaze sprévmaadit nového sportovce dockterého z
druzstev. E€zko ovlivnitelnym faktorem rnize byt protihrd nebo spoluh@ ktery
v zapalu hry mize zmisobit druhému zrami. V tchto gipadech, ale fize zasahnout
posledni instance a to je rozkgdten mize mit nepimo vliv na Grazy a iiive jejich

riziko snizovat.



Priciny vyplyvajici z daného sportovniho adivi

Neékteré sporty svym charakteremibou mit vliv na Urazy aifspivaji k vzniku
ur¢itého druhu drazu. fikladem niize byt cyklistika atasté pady spojené s frakturou
klicku. Nebo gymnastika s nacviky novych piiykii kterych mize dochazet k péd a
naslednym frakturam hornich a dolnich &etin.

Klimatické a hygienické podminky

Vliv klimatu miZe byt rozhodujici prvek pro dosazeni cileingpo horolezce.
Klimatické podminky jsou limitujici nappro zdolani vrcholu v zimnim obdobi a jejich
podcerni miZze vést ktragickym nasletiitn. Naopak podcemi klimatickych
podminek jako je vysoka teplota nebo vysoka vihkastuchu vede k rychlejSi ungv

z které také rizou pramenit Urazy.

Technické vybaveni

Do této skupiny zZ@zujeme vystroj a vyzbroj sportaycpouzivané nadi,
ochranné poricky apod. S rozvojem sportu se vyvijeji i ochrampménicky, které
dovoluji dalSi zrychleni hry nebo dovoli sportért podavat vykony na hranici svych
moznosti. Podceni nebo nemoznost si zakoupit spravnou vyzbrojsrey mize vést
ke vzniku Grag. Timto problém zpravidla netrpi vrcholovi sportpvktefi si jsou
védomy dileZitosti zdravi jako vlastniho Zivobyti. Naprotintu mladi sportovci, nebo
nadSenci pro které je zakoupeni kvalitniho vybawverkdy nedostupné, podieji
investici do ochrannych paimek. Nap. rozvoj kol&kovych brusli, pi kterém si

nadSenci zakupuji brusle ale nikoliv ochranné ficky na zapsti, kolena nebo hlavu.

Organiz&ni ¢initel

Do této skupiny pét naplanovani celého tréninkového bloku a zdévadusime
sem ale zadit i problém pesuri nebo aklimatizace na dirou nadmdskou vysku.
Dulezitou soudasti tréninku je i padeba z#adit blok pro regeneraci, neposilovatot
jednostrang, nebo neposilovat jen ditou svalovou skupinu. Je geba posilovatdo

jako celek a nesoustlovat se jen na partie febné pro dany sport. Toto podogani



vede k petZzovani utitych svalovych skupin a vzniku Gz pretrénovani (PILNY, et
al., 2007).

Mechanizmus vzniku Urazu jeil@zité ukit, pro sprdvné pochopenitiginy
vzniku Urazu. Pokud odhalimefiginu, miZzeme se zagiit na prevenci dalSich
podobnych Urak a do budoucna jimipdchazet. Mezi mechanizmy vzniku Urazu pak
muzeme popsat: uder, negh§ pad, chiny pad, srdzka, naraz, nekoordinovany pohyb,
vyskok apod.

Mechanizmem Urazu rozumime biofyzikalni popis We&lzo jevu. Je to Zpob
vykladu objektivni skuteosti zakonitostmi mechanického pohybui BjiSfovani
mechanizmu zraimi si mizeme polozit otazku — jak se Uraz $MOSTER et al., 2007,

strana 13).

1.2 PREVENCE URAZU

Prevence Urazu jako s&st sportovni traumatologie, je souhrn pravidekypa
a cinnosti které maji zmirnit get Urazi nebo zmirnit nasledky drazu. Nikdy, se ale

nemiZe araam vyhnout ve vSechifpadech.

Rozcvicka

Velmi dilezitym aspektem nez &ae jakykoliv trénink nebo zapas je rozka.
Rozcviku Ize pochopit jakoifpravu organismu na zvySenalesnou aktivitu, jenz ma
za Ukol gedejit uUragm, které by se mohly ip sportovni aktivit stat. Ukolem

rozcviceni by n&lo byt:

pripravit hybny systém na z#t,

uvolnit, zaltat a protahnout jednotlivé svaly a svalové skupiny,

rozhybat a uvolnit kloubni spojeni,

protahnout a uvolnit Slachy.



Pouziti ochrannych poicek

Pouzivani ochrannych pdirek je nedilnou sasti Zivota kazdého sportovce.
Funkci gchto poniicek je chranit namahané klouby, udrzovat konstaeipibtu Slach,
svali a kloubu, chranit namahana mistéeg zragnim nebo chranit Wezité ¢asti
lidského &€la. Nejpouzivagsi ochranné poitky jsou chranie kolen — nakolenky,
chrdnée lokti — naloketky, helmy, chrae holeni apod. Fotografie ochrannych
pomicek viz Riloha B. Nesmime vSak zapominat ani na ochranu ksaiigpohlavnich

organi pomoci tzv. suspenzoru.

Taping

Taping je jedna z metod prevence turaai které je k fixaci kloubnich spojeni
pouzito tzv. tejpu (z angfliiny prevzatého slova tape = paska). Je to malo prodysna,
nepiitazna paska z latkového materidlutaeznych délkach a &th. Neobsahuje
polStdek nebo jiné dopky. Témito latkovymi tejpy, Ize najklad podpdit kloubni
spojeni prst na rukou, u volejbaligt Tape ma podpnou funkci, niize slouzit jako
prevence luxace, nebo jej Ize pouzit k prevenaugemi Slachy nebo fraktury kloubniho
pouzdra. Pouziti tapu lze spojit se specialni diatktera se fiklada na misto por&ni
a nasled# se fixuje pomoci tapingu. Tato provizorni dlah&zm plnit stejnou funkci
jako konvegini sadrova dlaha (PILNY et al., 2007), (MARTINKOVA()13).

Kinesiotaping

Je zvlastni forma tapingu, kterd je prim&auncena k podprrné funkci sval nebo
Slach. Je pouzitaiznobarevnych tejip které jsou vysoce elastické. Barevnost pasek ma
pouze psychologicky efekt a nesouvisi s roztazndstio metodu Ize pouzit k prevenci
arazu svalu nebo kdébnym prosedkim porarnych a petizenych sval nebo Slach
nazorna fotografie viz ifoha C. Tuto metodu lze také pouzit k poa@ funkce
lymfatického systému (MARTINKOVA, 2013).



Ortézy a dlahy

Ortézy a dlahy jsou zdravotnické pooky slouzici k fixaci nestabilnich
kloubnich spojeni a kosti vigledku gjakého zratni. Zakladni rozéleni ortéz je dle
jejich vyuziti. RozliSujeme t&bné ortézy a sportovni ortézy. ceénou ortézu Ize
pouzit pro znehylimi dolni koretiny nap. v disledku getrZzeni kolennich vaz nebo
pii zlomenireé palce horni koketiny. Z toho vyplyva, Ze nedovoluji pohyb. Sportbv
ortézy naopak umadji pohyb a pomahaji ipdchazet novym urdm nebo
znovuobnoveni starSich zeam tim, Ze aktiva chrani, podpiraji a udrzuji v optimalni

teplot vazy, svaly a kloubni spojeni.

1.3 UNAVA

Unava je klasickym projevem organizmu, ktery senhréaby nebyl po3kozen
v disledku velkého zatiZzenifiBakékoliv tlesné ndmaze dochézi k posmmvnitiniho

prostedi organizmu. Unava se proto projevuje jako:

- nerovnovaha v energetickém metabolismu <€evyaji se zdroje energie a
nahromadi se jejich metabolity,

- acidobazicka nerovnovaha — rozvoje metabolickédagid

- Spatné hospodeni s ionty — Na, K, Mg a dalsi,

- dehydratace a sniZeni objemu plazmy,

- hromadni tepla (NOVOTNY et al., 2007).

Pokud se jedna o mistni Unavu, je tato Unava bkadina pedevsim v mist
nejvice zapojenych sval O bolestivé projevy se stara drédtinervovych zakateni,
odpadnimi produkty energetického metabolismu zegmgak laktat. Pokud mluvime o
celkové Unaw, musi byt vykonavana pracetsiho pd@tu svafli, ktera zatizicinnost
celého transportniho systému. JdedevsSim o fesun vody a iofit Pokud se Unava
projevi subjektivnimi znami, nebo pocity v lidskéngle hovdaime o celkové Unav
(NOVOTNY et al., 2009).



1.4 REGENERACE

Regenerace je trvaly proces, ktery je vlastni kadérganismu a je trvalou a
neoddlitelnou sowasti Zivota kazdého jednotlivce. Jakakainost vede vzdy letéi
¢i menSi Una¥ a kazda unava si vyZadujecitou dobu a utité metody k postupnému
zotaveni. NaSi snahou je pouziti vS8ech dostupnythdnkteré mohou tyto zotavovaci
metody urychli{fJIRKA, 1990, s 12).

Regenerace sil je nedilnou sésti Zivota kazdéhalovéka a hlave pak
sportovce. Tato Unava ube pramenit z pracovniho vytizeni, nebo ze sportbvn
aktivit. Regeneraci fizteme pochopit jako snahu organismu navratit biclogn
procesem organismus dévyodnich hodnot. Tato Unavaiie byt zagicinéna sportovni
aktivitou, psychickym zatiZzenim nebo fyzickou namamikoliv vSak arazem, kazdého
¢loveka. Je proto @lezZité nezamiovat regeneraci a rehabilitaci. Aby se jedinec mohl
zotavit a podstoupit dalSi fyzickou 2at je poteba dodrzetdkolik zakladnich pravidel.
Regenerace jéasto sportovci podéevana, ma ale velky vlil na celkovou vykonost.

Jeji podce#ni mize vést ke zrami, které nizeme nazvat jako Uraz ¥gtrénovani.

Regenerace je biologicky a spédeasky proces, ktery ma za uUkol vyrovnat a
obnovit reverzibilni pokles fuekich schopnosti organismu a jednotlivych omgan
Tréninkové postupy a sportovni vykony se mnohdyboapihna hranicich schopnosti
lidského organismu. Snadnoibe dojit k pekra‘eni této meze a k jeho poSkozeni.
Regenerace sil je také vyznamnou preveetito petizeni(KUCERA et al., 1999,

s 257).

Regeneraci lze rozlt na dw skupiny - aktivni a pasivni. Musime je re#d
podle toho, jestli je sportovec aktivyhledava, nebo jsoutrippzenym biologickym

procesem kazdéhdoveka.

1.4.1 AKTIVNI REGENERACE

Pod pojmem aktivni regenerace sizeme pedstavit vSechny procedury, které
sportovec aktivé vyhledava a Zazuje je do svého tréninkového planu. Vyznam

aktivni regenerace je velmiigzity pro celkovou pohodu sportovce, ten si vSakasi
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jeho dilezitost ani ugdomovat. Pokud ¢to radré nezregeneruje, @iie dochézet
k nechuti sportovce pokfavat v tréninku zdvodu bolesti svél nebo k Gram
z pretrénovani. Aktivni regeneraci Ize refitl na wasnou a pozdni (HOSKOVA,
2007a).

V¢asna aktivni regenerace

V¢asna aktivni regenerace jeiuspb regenerace, ktera jefazena v tréninkove
jednotce, nebo na ni bezpr@sire navazuje. V rdmci regenerace ji Ize rétdha dw
faze:

Prvni faze -dnem nebo do dvou hodin po &t Muzeme ji popsat jako zénu
zatizeni utité casti tla, naf. pri zlepSovani kondicedmem musime po whnuti ugité
tréninkové davky omezit zatizeni nohou vloZzenimivaktrehabilitace, jako je nap
protazeni svalovych skupin dolnich Ketin nebo zagieni tréninku na odliSnou oblast
sportovcovadla (HOSKOVA, 2007a).

Druhd faze - Ize ji Zadit do obdobi od konce 1. Faze daéatku dalSi z&e.
Do této kategorie Ize adit vSechnycinnosti, které sportovec aktignpodstupuije,
aby se rychle zotavil. Prastky regenerace ve druhé fazizeme rozdlit do nékolika
skupin (HOSKOVA, 2007a):

Pedagogické prosdky

Pedagogické prosdky pedstavuji vliv trenéra na celkovou tréninkovou
piipravu. Mizeme sem Zadit nejlepSi metodu tréninku a jeji individualizd@aleZitou
souwasti je i moznost zémy tréninkového prostdi pro jeho jednotvarnost, kteréibe
trenér ovlivnit vhodnym vloZzenim jiné tréninkovédyetky, nap. posilovhou nebo
plavanim (OBHLIDALOVA, 2007).



Psychologické prosedky

Psychologické prostdky €sné souvisi sdmi pedagogickymi. MZeme sem
zahrnout sportovcovo ovlivni prostedim, ve kterém se pohybuje, @2 doma, nebo
na tréninku. Nesmime opomenout ani denni rezimtepoe, kvalitni vyzivu apod.
Intrapersondlni vztahy mezi Bem a trenérem, htdm a rodinou nebo hfédm a
spoluhréi maji téz velky vliv na sportovce (OBHLIDALOVA, 207).

Farmakologické prostdky

Farmakologické progdky jsou v kompetencich sportovniho &kaebo trenéra
a maji podptit organismus v jeho regeneraci. Musime ale brddtaz antidopingoveé
smérnice a pouzivat pouze tipravky, které jsou povolenyémito smernicemi.

Farmakologické latky izeme rozdlit na:

- latky ovlivivjici energeticky metabolismus — sacharidy, amisekyy,
kreatin,

- antioxidanty — vitamin E a C, selen, beta-karoten,

- mikrovyzivové latky — Zelezo, zinek, ik,

- anabolické latky — glutamin, aminokyseliny BCAA,

- imunostimulatory — Echinacea, L-karnitin, pelthha@manek
(OBHLIDALOVA, 2007).

Biologické prostedky

Biologické prostedky jsou vSechny prastdky, které kazdylovek potrebuje
ke svému Zivotu a pokud sportuje, musi byt tytoigim¢ navySeny. Mezi tyto
prostedky pati nag. vyziva sportovce stglazem na #Si potebu energie, dostatey

pitny rezim nebo dostate¢ dlouhy a kvalitni spanek.

Regenerace pohybem

Regenerace pohybem je jedna =z dkgditéjSich prostedki regenerace
pro sportovce. Pohybovy systém sportovce sganehce fetizit nebo poskodit vliivem
asymetrické zé&¥e. Vhodné je Zadit do tréninku tzv. kompen&ai cviceni. Ri tomto
druhu cvteni gedchazime zkracovani nebo oslabovani iméstizenych svalovych
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skupin. Proto je velmiiezité z@azovat do tréninku jiné sportoviinnosti, @ niz
muZzeme posilovat kondici sportovce a zarowgzovat jiné svalové skupiny. Rat
sem nap plavani, jizda na kole apod. (OBHLIDALOVA, 2007).

Fyzikalni prostedky

Fyzikalni prostedky v oblasti regenerace jsowdéné postupy a metody, u
kterych je vyuzito fyzikalni energie. Regeneracisméme zarnit s rehabilitaci.
Rehabilitaci vykondvamé&nnost, (i které chceme podpiv a urychlit rekonvalescenci
po Urazu nebo zr&ni. Oproti tomu regenerace jecébdny postup, ip kterém chceme
ulevit sportovcovi od Unawi bolesti, ktera neni Zfgobena Urazem, a podfigasivni
regeneraci da. Jejich vhodnost by #&a byt konzultovana s lékem z divodu

specialnich indikaci k tebnym proceduram. Mezi tyto fyzikalni priedky pati:
Mechanoterapie

Mechanoterapie je prdsdek regenerace, fip kterém se vyuZiva
polohovani, mobilizace a maséaze - cilem technikyuyelnéni svalovych
spaznii, uvolréni Slach a svalovych skupin, ve kterych se po némesazuje

kyselina mléna. NejdilezitejSi
(OBHLIDALOVA, 2007).

slozkou této terapie jsou vSak masaze

Masaz niZzeme charakterizovat jakougobeni mechanickych hniat
na lidské #lo. Jde o jakési udami dotyku ruky maséra nalé masirovaného
s os¥zujicim, stimulujicim nebo débnym zawrem. Masdz ve sportu ma
obvykle pipravit sportovce k podani dgitého vykonu, urychlit nebo zdokonalit
zotaveni po sportovnim vykonu nebo #bphu tréninku, vyuziva se ro&n
k dolé’eni rekterych zradni. Obec#d slouZi k upewmi telesného a duSevniho
zdravi, k posileni organismfOSKOVA, 2007b, strana 4)

Masazni techniky roztujeme naiteni, hréteni, tepani, roztirani, ctni
a pohyby v kloubech. Sportovni masazezeme rozdiit do téchto zakladnich
forem:
- kondini maséz — uplatje se ve fyzicky nakmém tréninkovém cyklu, kdy

je zapotebi uvolnit a zotavit sportovce po nan@ém tréninku aifppravit ho
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na hlavni zavodni obdobi. Cilem je potipamdplaveni unavovych latek
(metabolifi), zlepsSit pohyblivost a ohebnost klayl$lach a sval a navodit
psychologickou pohodu sportovce,

pohotovostni masaz —fipravuje sportovcovoéto do stavu fipravenosti
pied sportovnim vykonem. Cilem jéigravit svaly na pohybovou aktivitu,
zvysit krevni cirkulaci zejména ve svalech, umophité protaZeni a posilit
Gcinky rozcvicovani,

masaz o festavkach mezi vykony — se provaditfippdech vice kolovych
sougzich, turnajich neboipvice zapasech v jednom dni. Cilem je zbavit se
anavovych latek (metabalf, umoznit navrat svalovych struktur, odhalit
zrareni, odstranit nafii, predchazet fe¢im apod.,

masaz odstraljici Unavu — provadi se po skemi sportovniho vykonuta
uz se jednd o trénink, zavod nebo zapas. Daépgeise, aby sportovedipel
vysprchovany teplou vodou, kdy je svalstvodesdtiaté a nedostalo seé&p
na fyziologickou teplotu. Cilem této masaze je adphi Unavovych latek
(metabolifi), podpdit zotaveni a vratit srae¢ cévni systém do normalniho
stavu,

sportovie Ié¢ebna maséz — je indikovana k lepSimu a rychlejsigiéceni
poraréni a zkracuje dobu rekonvalescence. Jeji indikaee vidy

v kompetenci Iékige. Sportova Ié¢ebnou masaz lzefipurazech spojenych
s krvacenim nebo otokem pouzit néj@ po 2dnech od vzniku Urazu.
U krevnich vyrofi Ize z&it s masézi az 4dny po Uraze. Jizvy wstyr Ize
masirovat nejilve za 3dny. Cilem je podfib zilni a lymfaticky ol&h

v misg porargni a vjeho okoli a odstranit takigbyt&né mnozstvi
tkanovych tekutin v postizenych mistech. Také je nutnélnit zjizvenée
tkarg a vazivové drsty a obnovit nebo zlepSit rozsah pohybu v kloubech
lymfaticka masaz - dkdy nazyvana manudlni lymfodrenédz, se od jinych
masazi lisi tim, Ze je prov&uha technikou na sucho. To znamena, Ze neni
pouzito Zadnych olé& nebo masti ip provadni masaze. Pro spravnou
techniku je patba znat anatomii lymfatického systému. Pomoci tirizat
napomahat spravnému prand lymfy lymfatickym recisttm az do Uasti
krevnihoresiste (HOSKOVA, 2007b).
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Elektroterapie

Mezi nejroz&iersjSi metody elektroterapie gat Galvanoterapie.
Galvanoterapie je &&bny prosiedek vyuZivajici stejnostmého proudu
ve vodni lazni. Winkem této terapie je uvaini kapilarnich ssrast, coz ma
za nasledek zvysSeni kapilarniho prokrveni. DalSitodmu je Diatermie.
Diatermie je metoda elektroterapidj piz dochazi k podra2di tkani lidského
téla a jejich naslednému tvu. Dle frekvence rozliSujeme ultrakratkovinnou
diatermii a kratkovinnou diatermii. Tyto metody majcinek v rychlejSim
vstrebavani hematoina edém (NAVRATIL, 2005).

Magnetoterapie

Jedna se o bezkontaktni nizkofreké@n elektroterapii. Pouziti této
terapie je p bolestech pohybového aparatu, zmmin otoki nebo zawutu,
porareni perifernich nerfy apod. Bi této terapii dochazi také k utlumu bolesti a
urychluje se rekonvalescence. Tato metoda ma takéoddaténi a
myorelaxa&ni &inky (NAVRATIL, 2005).

Fototerapie

Fototerapie je moderni é&bnd metoda, ktera vyuziva néjpzereSi
zdroj energie — sdlo. Rozvoj lazéstvi, budovani znamychrimasskych
letovisek a rozvoj lazskych mist ve vysokohorskem pfedt, umoznil Iékaim
doporuwovat nemocnym dlouhodobé pobyty na horském vzdsgbjené se
slurenim jako I&ebnou metodou (helioterapie, klimatoterap{&)Y MPLOVA,
2008, s 16).

Mezi (inky této terapie je stimulace centralni nervovessavy, coZ ma
za nasledek zvySenou tvorbeéervenych krvinek, zrychlené odbouravani
metabolifi, spasmolytické &inky a pispiva k uvolgni svalového nafti
(OBHLIDALOVA, 2007).
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Hydroterapie

Hydroterapie spojuje vice fyzikalnich viiw jedné procedie. Jedna se
o tepelny a fyzikalni vliv. Za zakladatele této oWt je povaZzovan Vinzenz
Priessnitz. Do této kategorie gavitiva koupel, podvodni maséaz, regereia
bazén, skotskéisky a Kneipgiv chodnik (OBHLIDALOVA, 2007).

Pozdni aktivni regenerace

Pozdni aktivni regenerace je tgpb jak usptadat celoroni regeneraci
sportovce vkladanim odpimkovych dri nebo naplanovani dovolené. Kazdé sportovni
odwétvi ma utitou sezénu. Nap lyZovani ma sezénu v obdobi od listopadu détrne.

Po nargné sezoé by nelo prijit obdobi, kdy si sportovec e fyzicky i psychicky
odpaiinout a gipravit se na fichazejici sezonu. Tato sportovni dovolena ma uwyzna
hlavrée v psychickém odpfinku a n&ély by predchazet jestpred gipravou na dalsi
naranou sezénu. Ne#&o by se ale salasré zapominat, Ze se ma jednat o aktivni
formu regenerace.iPdovolené, kterou si naplanuje aktivni sportouscproto nenslo
dochéazet k nadémnému gibyvani vahy a ubytku fyzické kondice, protoZéppava na

dalSi sezénu bude o to sl@f#ti. Nelze opomenout ani vkladanitdodpainku pied
velkou sportovni akci, jako nalympijské hry.

1.4.2 PASIVNI REGENERACE

Pasivni regeneraci rozuminmimnost lidskeho organismu, ktery se bezjsiho
zasahu dokaze vigsichu, nebo po z&ki, vratit do givodni arovie hodnot, které se
vychylily vlivem fyziologickych funkci. B tomto mechanismu dochazi k likvidaci
metabolické aciddzy, k eliminaci teplotnich &m nebo k obnayv energetickych
substral. NejdilezitéjSi djem pasivni regenerace v lidskéglet je spanek. Pomaha
vSem lidem f odstragni Unavy. Délka spanku nebo jeho kvalita je velmgiividualni.
Muze byt ovliviena tiznymi okolnostmi, jako napteplota v mistnosti, kvalita matrace

popt. lazkovin, hluk, s¥tlo apod. (OBHLIDALOVA, 2007)
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1.5 PRETRENOVANI

Nekdy také nazyvano syndromigtizeni, je souhrn potizi u sportovce, které
nastavaji fi nerovnovaze meziéikym tréninkovym zatizenim a nedostaign
odpatinkem. NejvazgjSim problémem pak tize byt zragni, které prameni ziptizeni.
Priciny pretrénovani mohou byt opakované nadmé tréninkové davky, dietni chyby,
nedostatek tekutin, posilovani pouzeityich svalovych skupin, nebo nedostatek spanku

a odp@inku. Fiznaky tohoto syndromuimeme rozdlit na:

- duSevni piznaky: poruchy spanku, ztrata motivace, ranni tpdoavy,
porucha sousedini, necht k jidlu, pocit nevolnosti nebo slabosti apod.,

- télesna piznaky: dlouhodobé svalové bolestgstd onemocmi, ¢asté
trazy apod. (NOVOTNY, 2009).

Pretrénovani mize postihnout kazdého sportovce a jeiglod, aby sportovec,
sportovcova rodina nebo trenér byli schopni tenfodsom Was odhalit a pomoci
sportovci. Z petrénovani vznikaji velmi¢gké urazy, které mohou znamenat i konec

sportovni kariéry.
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2 DRUHY PORANENI

Sportovni Grazy jsou asi nedilnou gésti kazdého sportu. Stavaji se
z nedbalosti, neopatrnosti, v zapalu boje nebolZiaagicin. Dalezité je si vSak vzit

z kazdého Urazu poné&eni a dalSim Urd@an predchazet.

2.1 PORANENI K UZE A PODKOZi

Porargni kiZze a podkozZi je proékteré sportovce skoro kazdodenni zalezitosti.
Muze se jednat jen o drobnétediny, ale také o hluboké trzné rany. Tyto druhy
poraréni miZzeme rozdlit do dvou zakladnich skupin - poran bez poruseni integrity
kiZe a podkoZi a porani s porusenim integrityiZe a podkoZzi.

2.1.1 PORANENIi BEZ PORUSENI INTEGRITY K UZE A PODKOZI

Mezi poragni bez poruSeni integrity ike a podkozi riveme z#adit

pohmozdni a porasni (Cinkem vysokeé teploty.

Pohmozdni (kontuze)

Pohmozdni vznikd zpravidla narazemsasti tla nebo celym dem na tupy
piedntt, nebo vznika P Uderu tupym pednitem do lidského organismu. Typickym
piikladem ntize byt dder hokejkou do nechiwého pedlokti hokejisty. Nasledkem
narazu vznikne viki sportovce krevni vyron (hematom) a poruSi sdsilsti
krevnich kapilar. Tento krevni vyronte mit rozmanitou velikost, a to od malych
hematomu kolem 1 cmi&ly aZ po rozsahlé hematomy (sufuze).t€Zkém pohmozéhi
muze dojit aZ k odtrzenitke a podkoZi od hlubokych struktur &Ze se vytvét dutina

vyplnéna krevnim vyronem (MOSTER et al., 2007).
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Porargni (€Cinkem vysokeé teploty

NejcastjSim termickym poragnim je nechiné #eni sportovcova ¢ta
o podlozku, jako jsou napparkety, unily travnik ¢i tartan. Nendizeme vSak vylotit
popaleni plamenem nebo U(raz vysokym é&iap nag. pii zasazeni bleskem.

V klinickém obrazu mizeme rozliSi€tyii stupreé tohoto poraéni:

1. stup@ — stadium z&ervenani — erytematozni,
2. stupé — stadium puchyg — bulézni,
3. stupé — stadium hlubokého odueni tkar — nekrotické,

4. stupé — stadium zuheln&bi — karbonifikace (MOSTER et al., 2007).

2.1.2 PORANENI S PORUSENIM INTEGRITY K UZE A PODKOZI

Mezi porarni s poruSenim integrityiZe a podkoZi skadi odrky a rany.

Odérky (exkoriace) vznikaji fenim kKize s néaslednou ztratou celistvosti
povrchovych strukturiZe a otevenim krevnich kapilar. Krev, ktera vytéka z rang, s
okamzit srazi a krvaceni se zastavuggém 3 — 5 minut (MOSTER et al., 2007).

Rany (vulnera) mohou vznikat v kontaktnich, kolekich, zimnich a dalSich
sportech. Vaznost porami Ize rozdlit na jednoduché rany (poskozujici jen povrchovou
vrstvu), komplikované (poSkozujici hluboké struktum organy) a penetrujici rany
(pronikajici do &lnich dutin). Rany Ize rozdit podle @icin, za jakych rana vznikla, na:

- rany rezné (vulnus scissum), vyzngici se hladkymi okrajiicezu, nemuseji
velmi dlouho krvacet a nemuseji byt tolik bolestivig/pickym zastupcem je
porezani se o sklo, pezani o hranu lyzi apod.,

- rany trzné (vulnus lacerum), které lze snadno iflkavat podle rozitepenych
nerovnych okraj. Mohou silr¢ krvacet a jsou bolestivé. Jako komplikaqiz®a
byt lok&lni zhmoZéni mekkych tkani. Mize k nim dojit pi Slapnuti na febik,
roztrzeni o kovovy v§n¢lek apod.,

- rany zhmozdné (vulnus contusum), vznikajici zhmehim mekkych tkani a
naslednou ischemii. Typickodipinou vzniku miZze byt naraz tupéhaedmetu,

nag. vrazeni na hrazentighokeji,
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- rany s€né (vulnus sectum), pro které jsou typické hladkéaje, zasahuji do
znané hloubky k svdlm a kostem, jsou bolestivé a silkrvaceji. Typicky
muzou vznikat pi dievorubeckych zavodech — Timbersportu,

- rany bodné (vulnus punctum), kde jéle¥itym faktorem hloubka a misto
poraréni. Komplikaci niize byt infekce, ktera tize byt zaviéena do hlubokych
struktur,

- rany stelné (vulnus sclopetarium). Jedna se o &mahdského organismu rychle
se pohybujicim projektilem. Wezité je pamatovat na to, Ze projektil mohl
poSkodit organy a fize dojit k vnitnimu krvaceni. K tomuto poramni mize
dojit na sportovni gtlnici, pri strelbé lukem apod.,

- rany kousnutim (vulnus morsum), knimzire dochazet ip kontaktnich
sportech nebo kynologii. #%e napodobovat trznou ranu, je bolestiva @en
dojit k infikaci povrchovych strukturie,

- traumatickd amputace, k nizie dochazetipreznych, sénych nebo selnych
porarénich. Z hlediska sportovni traumatologie nebyvégista. Dlezite je
zaskrceni nad amputovandasti a transport posadkou zdravotnické zachranné
sluzba i s amputovanaiésti tla, ideal na specializované pracovitlastické
a rekonstruéni chirurgie (MOSTER et al., 2007).

2.2 PORANENI SVAL U A SLACH

Porargni Slach a svélje bolestivé porami a na jeho vylk&eni je poteba dlouha
rekonvalescenceCastym divodem zrasni mize byt nedostat®eé rozcvéeni, nebo
piecergni sportovcovych moznosti. Poegi svalstva se di dle poruchy integrity

svalovych snopk

2.2.1 PORANENI SVALSTVA BEZ PORUCHY INTEGRITY SVALOVYCH

SNOPCU

Svalstvo jako takové Ize poranit bez poruchy irtggsvalovych snopt

Zpravidla se jedna o léhdruh poragni. Lze toho docilit d&ma mechanizmy:
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- direktré (pfimym kontaktem). ® tomto poragni dojde ke krevnimu vyronu
mezi svalové fibrily nap tupym uderem nebo kopem. Nedojde vSakdryseni
svalovych vlaken. Por&ni lokalre boli a tvdi se nevelky hematom,

- indirektrg (ne@imo). Ri indirektnim porafni se jedna nap o metabolické
postiZzeni. B svalové aktivié pricné pruhovaného svalstva dochazi k produkci
odpadnich latek. Tyto odpadni latky jako £ @oda, teplo a laktat se ve svalech
hromadi¢imz dochazi k ponamahové acidoze. Toto vede kidkaprojewim -
bolest sval, kiece, nebo k celkovym projém — neklid, horéka a nespavost.

Tyto projevy vedou k omezeni sportovni aktivity (BTER et al., 2007).

2.2.2 PORANENI SVALSTVA S PORUCHOU INTEGRITY SVALOVYCH
SNOPCU

Porarni svalstva s poruchou integrity svalovych sniojze rozélit do nékolika
skupin - na porami direktni, abrupci, mikrotraumata, kompartmenhdspym nebo
chronické postiZzeni Slach a uginrRekonvalescence je @kierych velmi zdlouhava a

vyZaduje trglivost. Rozeznavame porami:

- direktrg (prfimym kontaktem). K tomuto porani dochazi imym kontaktem
nag. uderem, kopem nebo narazem. Dochéazi k parciadlmiebo totalnim
rupturdm svalovych vidken. Ve sportovni terminologg jednd o ,koara“,
neboli rozhmozé&hi svalu z dvodu néarazu na hrazeni nebo uderu. Ve svalové
rupture vznikne hematom. Sval jeeba nechat v klidu zahojit, hoji se vazivem.
V piipact zahgjeni sportovni aktivity j@Spied zahojenim fize sval zvapenét
(heterotopicka svalova kalcifikace) nebo zkostha{myositis ossificans
posttraumatica),

- abrupci (odtrzenim), kémuz dochazi  veliké svalové kontrakci a e dojit
k vytrhnuti svalovych Gpon i &asti kosti, na které je upnuta. Tyto problémy
postihuji gedevSim sprintery na musculus quadriceps femoriirupce se
projevuje nahlou prudkou bolesti a defektem svdloto onemocéni se
zpravidla neoperuje a ordinuje se sedm tykhdového rezimu, p kterém se
kost @ihoji vlastni osifikaci a vazivem,

- mikrotraumata, kdy se jedna o opakované drobnéyjitasto bez fiznaki. Jsou

vSak velikym problémem, protoZe v jejictisedku mohou vznikat ve svalech
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nebo ve Slachach defekty. Tyto defekty se hojigigwnebo jsou svalova vlakna
nahrazena jizvou. V oblastiastého vyskytu mikrotraumat protoude dojit
k heterotropické kalcifikaci nebo osifikaci. Ta rpatom za nasledek rupturu
svalu nebo Slachyitpbézném pohybu. Typickym ifkladem ¢astého postizeni
jsou adduktory dolnich ka@etin u jezdeckého sportu,

- kompartment syndrom neboli syndrom [6Ze. Vznikéverdn tZzké, dlouho
trvajici zatze, kterou podstupuji netrénovani jedinci, nebaémanap. luxaci
kloubu. Mize se jednat o dalkové pochody, cyklomaratony nb&ecké
zavody. Pi tomto sportovnim vykonu dochazi k otoku svalivem prekrveni a
k pasobeni mediatér zarétu, coz jsou latky histaminového charakteru.
Vysledny otok je wtSi v disledku uzakeni do osteofascialniho prostoru mezi
svalovymi povazkami a kostmi. V tomto prostoru fvézeji cévy a nervy, které
jsou otokem utlovany. Vlivem uzasru mize pod uzérem dochazet
k ischemii az nekroze ¢kkych tkani,

- chronické postizeni Slach a GgorPi opakovaném a dlouhodobém napinani
Uponi muze vzniknout zattlivé onemocsni. Tato entezopatie postihuje oblast
aponu Slachy na kost v tzv. Sharpeyskych vazivovy&iken a okostice.
Typickymi piiklady jsou: tenisovy loket — bolest v oblasti ggaého Uponu
extenzoti zagsti a prai na epikondylu pazni kosti, loket golfist- bolest
v oblasti flexofi prsti a zagsti v Uponu na epikondyl pazni kosti, skokanske
koleno — bolestivost v oblasti pately, kde se upipan musculus quadriceps
femoris (MOSTER et al., 2007).

2.3 PORANENI KOSTi A OKOSTICE

Porargni kosti je v oblasti sportovni traumatologie veli&astym poradnim.
Je velmi bolestivé, rekonvalescence je zdlouhawéize vyfadit sportovce ze sportovni

zatze rekdy az na mssice.
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2.3.1 PORANENI KOSTI

Typickym priznakem fraktury je ztrata funkce kamiiny nebo omezenost
pohybu, otok zfisobeny krevnim vyronem (zejména u dlouhych kostpohmatem
lokalizovana bolest, nebo krepitacdigpbena feskakovanim ulomkkosti. Pohmatem
a pohledem Ize lokalizovat misto frakturyti Bislokaci je pitomen patologicky tvar
koncetiny. Specialni zlomeninu t¥iotzv. zlomenina typu vrbového proutkugkay
nazyvana zelenécétévky, ktera se five vyskytnout v &ském ku, kdy dochazi
k frakture kosti bez poruseni okostice (MOSTER et al., 2007)

Pri frakturdch ohroZuje pacienta vyznagmrkrevni ztrata. U dosgeho ¢loveka
tvori krev asi 7 % dlesné hmotnosti (70 ml/kg). U uzané zlomeniny stehenni kosti
muze dosahnout krevni ztrata jednohoiakttia. Zlomenina Zeber Zigobi krevni ztratu
cca 150 ml na kazdé zlomené Zebro. U zlomenin pami#& krevni ztrata dosahnout
3 az 5 lith, cozZ je stav prakticky neslitelny se Zivotem (SEBLOVA et al., 2013).

2.3.2 PORANENI OKOSTICE

Porargéni okostice (periostu) vznikaripmym uderem na kost v mistech, kde je
kost Spatt chrargna. Riklademcastych poraéni mize byt gedni strana bérce, ktera je
¢asto namahanaiipkopané. B uderu do holeth mize dojit k odlodeni periostu
od kosti. Vtomto prostoru dochézi ke krvaceni erl® subperiostalniho hematomu.
Lehéim Urazem je naraz s malou intenzitou, jenZisppi pohmozéhi okostice
(MOSTER et al., 2007).

2.4 PORANENI KLOUB U

Porarini kloubu s jeho nitrokloubnimi strukturami je viakti sportovni
traumatologie jednim z ngjsgjSich sportovnich Urdiz Nitrokloubni struktury, jako
menisky, vazy, kloubni pouzdro, kloubni burzy augavky, jsou velmi nachylné
na pohyb mimo fyziologickou osu kloubu. Rekonvadgsie u poraimi klouhi je velmi
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dlouha a chirurgicky zdsah nebo vygei na ortopediici traumatologii je velmi

dulezité.

2.4.1 PORANENI KLOUBNIHO POUZDRA AVAZ U

Nefyziologickym pohybem kloubu se pouzdro napinaéachézi k distenzi
kloubniho pouzdra a postrannich #aZoto natazeni kloubniho pouzdra ma za nasledek
otok kloubu na stranpostizeni a bolestivost v oblasti, kde probihazyw nedochazi
vSak Kk nitrokloubnimu vypotku. DalSim pokowvanim v nefyziologickém nésili
na kloub dochazi k natrzeni, nebo raptiloubniho pouzdra a mnohdy i wa®ro toto
porareni je charakteristicky otok celého kloubu s vy®mim nitrokloubniho vypotku —
piitomnost krve v kloubu (haemarthros). Finalnifsgbenim nasili na kloub dochazi
k rozpadu kloubnich struktur, ty se zcela trhdpukni plochy se od sebe dwotasré
vzdali — subluxace, nebo se oddali zcela a dojlxdci kloubu. Dochazi ke ztkat
uSlechtilé kloubni kontury a deformaitkloubu. Komplikaci nize byt atlak nervoy
cévnich svazk které probihajigsné okolo kloubu. Tento Gtlak fiZe mit za nasledek
ischemii korgetiny. Ri pretrZzeni kloubnich vdizse rkolik hodin od vzniku Urazu vazy
retrahuji (stahuji). Konce kloubniho vazu se odeseldali, a pokud se nezasahne
chirurgickym teSenim, zhoji se takto postizeny kloubni vaz vazwvo jizvou.

V disledku této jizvy nize dojit k ogtovné ruptile vazu v jiz¢, nebo niZze dochazet
k nestabili¢ kloubu (MOSTER et al., 2007).

2.4.2 PORANENI DISKU A MENISK U

Disky a menisky jsou nitrokloubni struktury klauhlejich charakter je podobny
vazivow chrupavité tkani. Jejich vyznam je ve vygini nerovnosti kloubnich ploch.
Podileji se na sniZeni tlaku v kloubnich strukthraMaji téz vliv na distribuci
synovialni tekutiny.

Disky jsou gitomny v akromioklavikularnim a v ulnokarpélnim ulmnim
spojeni. K poraéni diski miaze dojit pohybem kloubu mimo fyziologickou osu.

K poraréni diski dochazi zejména se s@asnym poragnim kloubniho pouzdra a
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kloubnich vaa. Disk u akromioklavikularniho kloubniho spojenivaytasto pora#én
pii subluxaci nebo luxaci. Disk ulnokarpalniho kloitm spojeni byva poran pri
luxaci karpu nebo frakte distalnicasti gredlokti (MOSTER et al., 2007).

Menisky zevni a vnini jsou gitomny v kolennim kloubu. K por&ni menisk
dochazi zejménafip zatizeni dolni koketiny a nasledné silné rotaci bérce mimo
fyziologickou osu, kdy dochazi stasré k poruSeni kloubniho pouzdra a kloubnich
vazi. Vyskyt poragni vnittniho menisku je 8%asgjSi neZ poraéni zevniho menisku.
Porarni neprovazeji veliké otoky, ale dochazi k nitraldaimu krevnimu vyronu
(MOSTER et al., 2007).

2.4.3 PORANENI CHRUPAVKY

V kloubnim spojeni se vyskytuje hyalinni chrupavkeato chrupavka mé
nej\étSi odolnost ze vSech chrupavek, je leskla, ekésta nema nervova zakamni.
Jeji vyZiva je zaji¥na synovialni tekutinou. K porami chrupavky mze dojit
degenerativé (osteoartr6za), nebo akdtnAkutni poragni chrupavky vznika ijimo,
na@. narazem na koleno, nebo Hepo - rotaci kloubu mimo fyziologickou osu
pii luxaci. Vznikaji fisury, impresni zlomeniny nebosteochondrélni zlomeniny.
Chrupavka se d¥e i zcela odlotit (osteochondrosis dissecansgiiva vsak, jelikoz je
vyZivovana a tv tzv. nitrokloubni mysku. Ta kloub drazdi a tvdlokady kloubu
(MOSTER et al., 2007).

2.4.4 PORANENI TIHOVYCH VA CKU

Burzy jsou tihové w&ky rtiznych velikosti, které jsou ulozeny mezi kloubnim
pouzdrem a svalem nebo vazem (A et al., 2009). Jeho funkci je lubrikovaeti
mista mezi klouby, Upony a Slachami. Proto se algewnezi svaly blizko kloub
Akutni porarni burzy niize byt zafi¢inéno padem nebo uderem. Do burzy se vylije
krev a vytvd@i hemoburzu. Ta pak ndrbe sprav plnit svoji funkci. Hemoburza se
projevuje otokem nad kloubem a prudkou bolestividd®STER et al., 2007).
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2.5 PORANENI LEBKY A NERVOVEHO SYSTEMU

2.5.1 PORANENI LEBKY

Mozek g porareni lebky byva nejvice poskozen v ngistirazu lebky a
na protilehlém konci narazu. Pogan lebky mize vzniknout pimym tlakem nebo
Guderem na leldmi klenbu, typickym fikladem je vrazeni na hrazeni v hokeji nebo

néraz do stromu na lyzZich.

Muze dojit také k fiste lebky nap. uderem §i boxerském zapase, kdy praskne
lebka v lebénim Svu, nebo praskne samotn& kostinipktura baze lebni s typickym
projevem brylového hematomu. DalSi moZnosti jecgpa zlomenina, kdy se Glomek
kosti zasune intrakranidina miZze tak dojit k poruseni mozkovych plen. Klinickymi
piiznaky jsou bolest hlavy, poruch&deomi, krvaceni z nosu, vytok mozkomisniho
moku z ucha nebo nosu apod. (MOSTER et al., 2007).

2.5.2 PORANENiI MOZKOVE TKAN E

Hlavni charakteristikou por&ni mozkové tka# je piitomnost poruchy &domi.
Poruchy ¥domi mizeme rozdlit na kvalitativni a kvantitativni. Do kvalitativoh
poruch pati amentni stavy, které jsou charakterizované demtaci a bezradnosti, a
dale deliria, jez jsou charakterizovana jako vysayana zmatenost s moZnosti
halucinace nebo iluzéasto spojena s motorickym neklidem. Do kvantitdtitaporuch
naopak pat somnolence neboli spavost, kdy je Zran spavy, ale Ize ho lehce
probudit, bez podfiu vSak zase usina. Sopor je hlubsi porucidami, kdy je poragny
probuditelny jen na silny algicky po&n Odpowd je Spaté srozumitelna a
jednoducha. Kéma je stav, kdy slovni odpdwzistava upld bez odezvy, dochazi jen
k necilené obranné reakci na silny algicky p#ida to ne vzdy. Mké kdma se takto
muze projevovat, avSakiiphlubokém kéma, istava pacient absolutrbez jakékoliv
odpowdi (SEIDL, 2008).

Globalre se pro zhodnoceni stavadomi vyuziva GCS — Glasgow Coma Scale.

Tato jednoducha stupnice v rozmezi 3 — 15ibédy 3 body jsou minimum a 15 bibd
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maximum, vypovida o staviedomi pacienta. Hodnoti se, jestli pacient teewi, jestli
je zachovana motoricka odpal a jestli verbald komunikuje. Obeahplati:

-  GCS < 13 bodl, pacienta hospitalizujeme,

- GCS < 8 bod, uvazujeme o orotrachealni intubaci nebo zajist
dychacich cest pomoci supraglotickych poek,

- GCS < 7 bod, mluvime o kéma (SEBLOVA et al., 2013).

Tabulka 1 Glasgow Coma Scale

spontanni 4 body
otevreni G na osloveni 3 body
na bolestivy podét 2 body
neoteve Qi 1 bod
orientovana 5 bad
Zmatena 4 body
slovni reakce negiméiena 3 body
nesrozumitelni 2 body
Zzadna 1 bod
vyhovi vyzw 6 bodi
cilena reakce na bolest 5 lhod
motorickd reakce necilena reakce na bolest 4 body
dekortikani kiece - flekéni 3 body
decerebréni kiece - extetini | 2 body
bez reakce 1 bod

Zdroj: SEBLOVA et al.2013, strana 169

Porargni mozkové tka# lze rozélit nasledova:

- otfes mozku (commotio cerebri), coz je nejndjén forma mozkoveho porani.
Dochazi k gmu na podklaél difuzni axonalni 1éze. Na mozku nezanechava
loZiskové piznaky. Komoci provazi bezdomi, které mze trvat sekundy az
hodiny, ¢asto ma postiZzeny amnézii. Opakované komoce mohést v
k degenerativnim zémam, nap. demence u boxeéy

- whiplash syndrom (syndrom proutku), ktery vznikgcastji pii autohavariich.

Narazem zezadu od dalSiho automobilu dochazi uzpogtho k extrémni flexi
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2.5.3

hlavy a keni patée, kterou vydida extenze. Vysledny pohyb tde byt
pienesen na kni paté, ktera je pak zdrojem bolesti,

zhmoze&ni mozku (contusio cerebri), jenz vznika deegtji tderem do lebky
od pohybujiciho se fpdmeétu, nebo dojde ke kontuzi narazem hlavou na
piedmet. Drobné kontuze nemusi byt na RT@ec patrné, oproti tomu rozsahlé
komoce mohou vést az k rozdrceni mozkové dk&hporuSe mozkove tké&n
dojde v disledku zhmoz¢hi ¢asti mozku a naslednému prokrvaceni,

difuzni axonalni porami (stizné poragni mozku), k 8muz dochazi visledku
rychlé akcelerace mozkové tkéara jejimu naslednému zastaveni a rotaci
mozkovych struktur. Bila a Seda hmota majinou specifickou hmotnost, proto
muze dojit k vzdjemnému istnému poraéni. Nasledné porusSeni axon
nervovych butk ma za nasledekig@ruSeni komunikace mezailou a kmenem
(SEIDL, 2008).

PORANENiI MOZKOVYCH PLEN

Porarini mozkovych plen iize z hlediska traumatologie vzniknout porusenim

plen mozkovych s naslednym krvaceniminggi zlomenirg lebenich kosti, neboip

tupém Uuderu s naslednym pogafm cévnich struktur. Jedna se o akutni, Zivot

ohrozujici stavy, které vyZaduji vyseni a hospitalizaci ve zdravotnickéntizani.

Porarni mozkovych plen Ize roziit nasledova:

epiduraini hematom, ktery vznika wusledku krvaceni mezi kalvou a durou
mater, az z 90 % #gobenym arterialnim krvacenim &&$gji z arteria
meningica media, které je spojené s frakturou lebkizniklé krvaceni
pokraiuje, dokud intrakranialni tlak nevzroste nad tlakéw. P vzniklém
krvaceni pichazeji piznaky od 3 hodin do 24 hodin od Urazu, tomuto bbhde
fika volny interval. Vzniklé loZisko uttaje mozkovou tk& a miZze dojit az

k mozkové herniaci. iznaky jsou bolest hlavy, nauzea, zvraceni a spavos
pokraiujici az k poruSe &domi. Pro zachranu Zivota je nutny lé&lay zakrok.
Zilni epiduralni krvaceni je ojedité, priznaky onemoani prichazeji pomalu

az za 48 hodin,
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- subduralni hematom, vznikajici krvacenim mezi megkoleny dura mater a pia
mater. Vznika v dsledku petrzeni Zilnich femoséni, proto je volny interval
u Zilniho krvaceni delSi - 8 az 24 hodirfiZzraky jsou podobné s epiduralnim
hematomem. Lze ho d& konzervativie nebo chirurgicky dle stavu pacienta a
velikosti hematomu.

- subarachnoidealni hematom, jez vznikd z 80 % kniace skrz rupturu
aneuryzmatu v prostoru mezi arachnoideou a pia rma&bo v dsledku
traumatu. Mozek je ohroZentifpmnosti krve v likvoru, coz fize vest ke
spazmu nebo hydrocefalu. Mezitiznaky pati nahla bolest hlavygasto
doprovéazena poruchowdomi, nauzea, zvraceni a meningialtizpaky, jako
jsou ztuhla Sije (neschopnost polozit bradu nansta), Lassegus piiznak
(bolest i flexi v kycelnim kloubu), Kernigv piiznak (vleze se nemocny
nemize posadit bez poéeni kolen) a Amaoss piiznak — piznak trojnozky -
vsed s propnutymi kodetinami neniZze nemocny se&tl bez podpry o horni
koncetinu (SEIDL, 2008).

Pourazovy mozkovy edém méavyod bul’ cévni - z vazoparalyzy, nebo v fistu
extracelularni nebo intracelularni tekutiny. Mozikowedém vrcholi 3.az 7. den
po Urazu. Léba spe@iva v podavani kortikoidu a hypertonickych roZidiSEIDL et al.,
2004).

2.5.4 PORANENI MiCHY

NejcastjSim poragnim michy je poskozeni michy samotné neboli Iéze
v disledku fraktury obratle. Fraktura obratleize vzniknout padem nebo narazem.
DalSi poragini mize vzniknout traumatickym krvacenim do oblasti pieghmisSnich
obali. Nasledky léze michy #eme rozliSit dle toho, vijakém obratli dojde

k poSkozeni.

Pri atlaku michy jde @as. Ri krdtkodobém atlaku se iie jednat o reverzibilni
onemoceni. Delsi @isobeni vede k ireverzibilnimu poskozeni. UpliérpSeni michy

je ireverzibilni poraéni. Dle regionu rozliSujeme léze:
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- léze michy nad C5 — apobuje kvadruplegii — poruSeni michy je prakticky
smrtelné diky ztr&tinervace branice a pomocnych dychacichigval

- léze michy C5 az Thl — &pobuje kvadruparézu, kterd se projevuje snizenou
citlivosti a hybnosti hornich i dolnich k&etin, nebo kvadruplegii (Uplna ztrata
citlivosti a hybnosti hornich i dolnich koetin),

- 1éze michy Th2 aZ L2 — Apobuje paraparézu, cozZ je snizena citlivost a hgtbno
dolnich kortetin, nebo paraplegii - Uplnou ztratu citlivostihgbnosti dolnich
koncetin nebo poruchu sfinkt@(SEIDL, 2008), (MOSTER et al., 2007).

2.6 PORANENI VNIT RNiCH ORGAN U

Pri sportovni aktivi¢ miZze dojit k pora#gni vnittnich orgaf. Vzdy je poteba
takové Urazy tsledré vySetit a nepodciovat. Nikdy bychom tato por&ni nentli

bagatelizovat nebo podgevat, miZou skogit tragicky pro postizeného.

2.6.1 PORANENI PLIC

V pohrudnéni dutirg je za normalni okolnosti negativni tlak (intrapgai tlak
— 4 az 6 mm Hg). Ten zabezpg, aby doSlo k plnému rozvinuti plicniho parenaoly
Pokud se intrapleuralni podtlak vyrovna s okolnitmasférickym tlakem vlivem
vniknuti vzduchu, dojde ke kolapsu plicnich skiiplcoz nazyvame pneumotorax.
Pokud do pohrudtini dutiny vnikne voda na zaklashag. srdé&éniho selhani, mluvime
o hydrotoraxu. Pokud je v pohrudni dutirg pritomna krev nap z fraktury Zebra nebo
na podklad traumatu arteria intercostales, arteria subclaviklvime o hemotoraxu.
Krevni ztrata u hemotoraxutbe byt az 2 litry. Hznaky porasni plic jsou: dusSnost,
bolest na hrudi, kaSel, cyan6za, tachykardie a teype (MOSTER et al., 2007).

Dle mechanizmu vzniku @iZze rozdélit pneumotorax na otéeny, kdy vnikne
cizi predmet skrz celou hrudni &hu az do pohrudtini dutiny, nap. stelné¢i bodné
poraréni, a zaveny, kdy se porusSi plicni tkéa vzduch vnikne do dutiny skrz plici

bez poruseni integrity pohruani dutiny, nap. propichnuti plice zlomenym Zebrem.
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2.6.2

Pneumotorax iveme rozdlit na:

traumaticky, k 8Bmuz miZze dojit @i perforaci hrudni $hy nag. pii zlomenirg
zeber,

spontanni, ktery @¥e vzniknout idiopaticky — bez znamé&igny, anebo
sekundardé — v disledku plicni choroby napcysticke fibrozy,

tenzni, jez vznika na zakladentilového mechanizmu, kdyipmadechu pronika
vzduch do pleuralni dutiny, algipvydechu se ventil uzag. V disledku tohoto
jevu se hromadi vzduch v dutia miZe utl&ovat srdce a druhou plici,
iatrogenni, vznikajici na podkladnvazivnich lék&skych vykori, jako je nap
katetrizace vena subclavia, nebo agresivni rezimsskymi tlaky gi umélé
plicni ventilaci (MOSTER et al., 2007).

PORANENI| ZALUDKU A ST REV

Porarni Zaludku a $ev nefastji vznikne gimym nasilim gsobicim na hicho

nag. tupym Uderem nebo stlenim. Zaludek je nachyisi, pokud je plny. B Grazu

Zaludku nebo gtva niZe dojit k fistte, ktera se five tAhnout podétnag. u Zaludku

mezi curvatura major ventriculi a curvatura minantriculi. Hloubka fisury se fze

liSit, maze dojit k fisue sliznice, serdzy, nebo celérst. Zaludeéni a stevni sény jsou

bohat protkdny cévami a postizeny je ohroZzen velkou kiextratou s naslednym

Sokem nebo peritonitidou. Tento ndhly stav se d#&iizjako nahl4 pihoda Bisni a

bezprostedre ohrozuje zivot postizeného. Mezitipnaky pati nauzea, zvraceni,

nespecificka bolest vidni krajirg, zprvu bolestivé ficho na pohmat a po#g tvrdé
neprohmatné iicho, bledost, tachykardi€i hypotenze (MOSTER et al., 2007),
(NANKA et al., 2009).

2.6.3

PORANENI JATER, SLEZINY A SLINIVKY B RISNI

Parenchymatdzni organy (jatra, slezina a slinivik®nip jsou velice kehke, jsou

relativré chrargné hrudnim koSem a jsou ungisg hluboko v dutig briSni. Nefgastji

jsou tyto organy poramy tupym narazem do trupu riamarazem ndiditka, ¢i

na mantinel v lednim hokeji apod. Jen malokdy mefe z &chto orgafi samostaté
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traumatizovan, spiSe se jedna o komplexni poradutiny Wisni. Ri tupém narazu
muze byt Kehky parenchym poruSen aibe dojit k jeho ruptie, gicemz vznikne
kontinualni krvaceni — jednodoba ruptura. Pokuddedi narazu z jiného Uhlu nebo
k narazu odlisné intenzity, ie dojit k subskapularnimu krvaceni. Naraz neporusi
parenchym a krev se hromadi pod vazivovou blan@mtd stav jetasto vazny diky
podcerni zrargni a [fiznaki, které byvaji zpeatku nevelké a nespecifické. Kdyz tlak
piesahne pevnost vazivové blany, dochazi k masivrkmaceni a nahlému zhorseni
klinického stavu — dvoudoba ruptura. U postizenébaychle rozviji hypovolemicky
Sok, ktery niZze mit za nésledek smrt. Volny interval, jenZ &ndobu od Uraz
do za&étku projewt onemocgni, miZze u dvoudobé ruptury byt aZkolik hodin.
Priznaky porasni jsou: nespecifické bolestitibha, tlak pod Zebernim obloukem,
nauzeai zvraceni (SEBLOVA et al., 2013), (MOSTER et a007).

2.6.4 PORANENI LEDVIN, MO COVYCH CEST A POHLAVNICH ORGAN U

Porarini vylucovaci soustavy a pohlavnich organeni takc¢astym urazem,

0 to bolesti¥jSi vSak takové porg&ni mize byt.

Porargni ledvin je velmi zavazny stav. Nejidm stupgm porarni ledviny je
jeji pohmozdéni v disledku Gderu do zad, eventuéilrdo kicha, nebo vrazeni
na hrazeni. Klinicky se tento stav projevuje mikiagsickou ¢i makroskopickou
hematurii. B velikém uderu mze dojit kruptie parenchymu ledviny, nebo
ke krvaceni do vazivové blany a opédd ruptie ledvinového parenchymu.
paraSutismu, kdy dojde k odtrZeni ledvin v oblastké ledvinné stopky od ledvinnych
cév a naslednému prudkému krvaceni. Minutovitgl jednou ledvinou je cca 600 ml,
coZ znamena, Ze za 3 minuty dojde ke &tidta 40 % cirkulujici krve, coz je stav
bezprostedre ohroZujici zivot. Progn6za takto poéagch pacient je velice Spatna a
zpravidla se je nepo#iazachranit. Mezi vySébvaci metody pat tapotement (poklep
malikovou stranou ruky do oblasti ledvin) nebo éditeo hmat (bimanualni palpace
ledviny skrz dutinu Bsni). Riznaky €chto poragni jsou: gitomnost krve v md
(hematurie), bolesti zad nebdidha, bledost a poceni (SEBLOVA et al., 2013),
(MOSTER et al., 2007).

30



Mocové cesty (méovod, m@ovy mechy a maova trubice) byvaji idka
poskozeny traumatem. Movod je uloZzen hluboko v retroperitoneu a k jeh8kpaeni
muze dochazetipfrakturach panve. Mimvy meéchyt, pokud je prazdny, je nehmatny a
schovany za os pubis (stydkou kosti) a symfyzowor(sp stydkou). ® jeho naplgni
dochéazi k vystoupeni nad sponu stydkou, kd&embyt tupym Uderem porém
Dochazi k ruptie mechyre, naslednému vyliti obsahu do dutin¥iShi a krvaceni
do oblasti malé panve. Klinické projevy jsou totézmobrazem nahléripody Kisni,

a to nauzea, nespecificka bolestighi krajirg, bolestivé bicho na pohmat a bledost.
Mocova trubice nebyva u Zen poetaa, protoZe je chr&na v oblasti malé panve. U
muZi je porarni maiové trubice spojené s poksmim pohlavnich orgdn viz dalSi
odstavec (NAKA et al., 2009), (MOSTER et al., 2007).

Porarini pohlavnich organje velmi bolestivé a ize zapicinit i neplodnost.
Zenské pohlavni organy jsou undisg hluboko v malé panvi a zpravidla nebyvailip
casto traumatizovany. Oproti tomu muzské pohlavigaoy byvaji traumatizovany
ponerné ¢asto nap kopem nebo UuderemiriRRomto tupém porami mize dochazet
k porargni skrota (Sourku), plen varlat nebo varlat samchtnyMiZze dochéazet
k pohmozdni, které nize byt doprovazeno drobnym krvacenim a naslednotbdu
hematomu. V oblasti skrota k&innervova vlakna nervus vagus (bloudivy nerwj. P
jejich podrazéni, nag. kopem, niZze dojit k nauzee, porucham sfdio rytmu nebo
dokonce k zastavdechu a okhu - tzv. vagova smrt (MOSTER et al., 2007).
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3 VYSETROVACI METODY

VySetovaci metody v oboru sportovni traumatologieuzeme rozdlit
na gednemocnini a nemocrini. Navzgjem se tyto obory prolinaji a jejich prigpd

zaji¥uje kvalitni pé€i o pacienty s Urazem.

3.1 PREDNEMOCNI CNi VYSETROVACI METODY

Prednemocnini vySetovaci metody se omezuji pouze na ty, které ma pasad
zdravotnické zachranné sluzby k dispozici. Prvikiadni metodou, pokud to zdravotni
stav zraného dovoli, je anamnéza. Pokud je pacient vdaami, musime fikrocit
nejdive k vySeteni zakladnich zivotnich funkci.

3.1.1 ANAMNEZA

Anamnézu mzeme rozdlit na nyrgjSi onemoc#ni, osobni anamnézu a
rodinnou anamnézu.iiPnynéjSim onemocéni nas zajima, coipdchazelo Urazu, jak,
kde a kdy se Uraz stal, nebo kdo bydkem Urazu. Dlezitym faktorem je také to, jak
se Uraz vyvijel od vzniku Urazu az ddijgzdu zdravotnické zachranné sluzby.
Pfi osobni anamnéze se ptame na vSechny dosavadanionur potize pacienta, jestli
pacient netrpi alergii, nebo jaké 1éky dlouhatlokiiva. U Zen rizeme rozgit osobni
anamnézu o datum posledni menstruace,éetpoporodi a pdet potraf
(spontannich/vyvolanych). V rdmci rodinné anamnéeyptdme zejména na vyskyt
systémovych a z&tlivych onemocsini, na vrozené vady, nebo nddmu smrti rodéa
(CHROBAK et al., 2007), (DOBIAS, 2013).

3.1.2 FYZIKALNIi VYSET RENI

Fyzikédlni vySeteni pacienta sgivd v nasledujicich ¢tyfech bodech,

tzv. principuctyii “pé*:
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- pohled (aspekce), ktery sfiga v disledném zhodnoceni pacientova stavu
pomoci zraku zaifznivych podminek, jako je vhodna poloha paciedtzhré
swtelné podminky nebo vysweni pacienta protdladnou kontrolu celéhcla.
Hledame patologické zény, nag. jizvy, rany, zndny barvy Kize, deformity
koncetin nebo otoky,

- pohmat (palpace), kdy hmatem #gjifeme gitomnost zminy tvaru klould,
kosti, sval nebo pitomnost krepitace u zlomenin. Zajima nas bolestiicha
na pohmat, velikost, tvar nebo konzistence strukioratatelnych viSni
krajiné. Nesmime opomenout ani teplotu a ¢tagize nebo hmatatelnou pulzaci
na perifernich tepnach,

- poklep (perkuse), ktery se pouziva ke zhodnoceafateru tka& uvnitt téla.
Muzeme rozliSit pitomnost plynu, tekutiny nebo organu. RozliSujeno&l@p
plny jasny (nad plicni tkani), hypersonormni (plioemfysem), bubinkovy
(pneumotorax), diferenciovanbubinkovy (normélni nalez natife) a temny
(nad nevzdusnou plici, naw disledku vypotku),

- poslech (auskultace), jenz je zaloZen na poslechwdnoceni zvukovych
fenomén, které vznikaji v désledku ¢innosti rékterych orgaf, nag. plice,
streva a srdce. Ekeme vyuzit imy poslech, kdy uchofikladame rovnou na

télo pacienta, nebo néimy poslech pomoci fonendoskopu (ZEMAN, 2004).

3.1.3 VYSETRENIi ZAKLADNICH ZIVOTNICH FUNKCI

VySeteni zakladnich zivotnich funkci zahrnuje vSechmkdni vySeteni, ktera
poskytuji informace o stavu pacienta. Mezi takowAtseteni pati elektrokardiografie
(EKG), meieni €lesné teploty, pulsu, krevniho tlaku, dychani, sate krve kyslikem
(SpQy) a hodnoty krevniho cukru (CHROBAK et al., 2007).

3.1.4 FUNKCNIi VYSETRENI PACIENTA

Funkeni vySeteni pacienta nam ukazuje poruchy hybnosti a funkoéeni
rozsahu pohybu nebo postizeni motoriky. VZzdy vydm&zze dedniho anatomického
postaveni - stoj vagmeny, horni kodetiny visici podéldla s palcem s#tujicim vpred.
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Vysledna hodnota oztaje predpazeni, nultou hodnotu a zapazeni.idgd ramenni
kloub ma& normalni rozsah pohybu 160°/0°/40° (DY LEWS 2007).

3.2 NEMOCNI CNi VYSETROVACI METODY

Zakladem nemoctihich vySetovacich metod je odebrani anamnézy, fyzikalni
vySeteni pacienta, vyS&ni zakladnich Zivotnich funkci a fultd vySeteni, stejg
jako je tomu u fpednemocrinich vySetovacich metod. Jsou vSak oproti
piednemocrinim vySetovacim metodam roz&ny o diagnostické zobrazovaci
metody, mezi které fitzeme z#adit skiagrafii, ultrasonografii, vygetni tomografii,

magnetickou rezonanci a endoskopii.

3.2.1 SKIAGRAFIE

Skiagrafie je diagnosticka metoda; jxteré dokazeme zobrazit tvrdé kkké
tk&re lidského #la. i snimkovéani pacienta vyuzivAme rentgenovieré Toto zéeni
vznika v rentgence, odkud vychazi a prochazi wgsanhou oblasti pacientovald.
V zavislosti na sloZzeni a molekularni hustg z&enicast&n¢ absorbovano a nasletin
dopada na kazetu s filmem. Zakladni termin progski# je nativni (prosty) snimek.
Pro lepsi pehlednost vySébvané tkad nebo orgaf oproti okoli Ize podat kontrastni
latku. Kontraindikaci jedhotenstvi, zejména v prvnichyiech nésicich (BARTUSEK,
2004).

3.2.2 ULTRASONOGRAFIE

Ultrazvuk je mechanické vémi prenasené jako vibragg@stic prostedi. Zdrojem
je piezoelektricky krystal.#Pprichodu hmotou se ultrazvuk odrazi a rozptylujgchio
odrazi vyuZzivame f diagnostice. K odraam dochézi na podklgduznych prosiedi a
tkani s fiznou akustickou impedanciiiPvySeteni pouzivame frekvence od 2 MHz

do 15 MHz. NejasgjSim typem zaznamu je dynamicky B-mode, kdy je fdtam
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na obrazovce fislusny stupg Sedi v zavislosti na intenzitodrazu. DalSim typem
zdznamu je D-mode vyuZivajici Dopplerjev. Tato technika umabje zobrazovani
cév a ndeni rychlosti jejich pitoku. Kontraindikace nejsou zadné (BARTUSEK,
2004).

3.2.3 VYPOCETNI TOMOGRAFIE (CT)

Metodou CT Ize digitak zpracovat data o absorpci rentgenovéhderrda
vySetovanymi vrstvami tkani pacienta v mnohaumpétech. VySeteni se sklada
z wtSiho mnozstvirezi (skeri) o Sice 1 — 10 mm. Tyta'ezy se ptidi pomoci
rentgenky, jenz obiha v kruhu okolo pacienta a laysi&eni. Toto z#eni je
zachycovdno pomoci detekiioruloZzenych na protilehlé str&ankruhu. Vysledny
elektricky signél je odeslan do fitace a ten jej rekonstruuje iazy. VySeteni pomoci
CT lze provadt klasicky nativig, nebo s pouzitim jodové kontrastni latky. Kontnast
latka se pacientovi fize aplikovat intravenozn per os, nebo per rectum.iizlbdem
podani kontrastni latky je lepSi rozliSeni cév adatich struktur, nebo spolehlivé
rozliSeni stevnich kltek od okolnich struktur. Indikaci k CT vyBati jsou zejména
traumata lebky a péte, cévni mozkovéifhody, nebo nahlaifhoda Wisni. Vyhodou
CT oproti magnetické rezonanci je vysSi dostupnogthlost a nizsi cena vyseni.
Relativni kontraindikaci je é&hotenstvi, zejména v prvnichitytech ngsicich
(BARTUSEK, 2004).

3.2.4 MAGNETICKA REZONANCE (MR)

Princip magnetické rezonance vychaziedpokladu, Ze jadra vodiku maji lichy
pocet protori, a proto se chovaji magneticky. Radiofrekdrdm impulsem jsme
schopni vybudit proton vodiku do vysSiho energétick stavu. Po skdéani impulsu se
protony vraceji do jvodniho stavu a energii, kterouti pjom vyzd&uji, jsme schopni
zachytit jako signal na specialniijpmaci civce. Zd&chto signal pak lze pomoci
pocitatové rekonstrukce vytwd vysledny obraz. Vyhodou MRied CT je lepSi
schopnost zobrazenigkkych tkani, moznost rekonstrukce koleretwn vSech struktur

a moznost zobrazeni obrazu v libovolné reévimebo pomoci 3D projekce.
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Kontraindikaci MR je pgitomnost feromagnetickych kévv téle nebo na povrchu
pacientagi nekompatibilni kardiostimulator s MR i s jeho kdti@dami (BARTUSEK,
2004).

3.2.5 ENDOSKOPIE

Endoskopie je vySitvaci metoda, s jejiz pomoci Ize zobrazoehtitdutiny a
organy. Endoskop neboli optickyigtroj, s jehoz pomoci Ize zobrazovat ¥mitdutiny,
se zavadi do pacienta skriirpzené otvory (nap usty, konénikem, ma@ovou trubici),
nebo otvory pro tento¢él vytvarenymi (nap. pii laparoskopii). V dnesni debse
pouzivaji flexibilni endoskopy (fibroskopy), vide@ndoskopy nebo kapslové
endoskopy. Kapslovy endoskop pacient spolkne aotiayge snimky celého zazivaciho
traktu tak, jak jim postugnprochazi. Tato vyS&ni nejsou pro pacienta nikterak
zatzujici, Ize je snadno opakovat, nemaji kontrainckka snadno se diky nim odhali
nag. gastrointestinalni krvaceni (krvaceni do zazivadfaktu) (BARTUSEK, 2004).
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4 HAZENA

4.1 HISTORIE

Handball neboli mezindrodni hazena jeconly sport, ktery se vyvinul
do sodasné podoby postupnym prolinanidemych her zaloZzenych na hazeniceni
Tyto hry se objevovaly naiznych mistech Evropy na @éatku 20. stoleti. Zakladem
mezinarodni hazené, tak jak ji zname dnes, je Haaddd tedy sport pochazejici
z Danska. Haandbolddhstejre velké Histe a branky jako dneSni mezinarodni hazena a
hral proti sob i stejny péet hr&a jako dnes. Dansko je proto povazovano za kolébku
mezinarodni hazené. V Dansku se také rodily prddiilg a sowtZze v hazené. Dnes je
zemich se h&zen& ubirala trochu jinymésem. Hralo se na fotbalovychriftich a
nazyvala se tzv. velkd hazen&i Bto he hrélo jedenact mizna kazdé stran
fotbalového hsSt¢ a pokouSeli se vpravit hipomoci rukou do soupavy fotbalové
branky. Tato hra se vSak postdpmytracela a dnes se hraje jen jako exhibice
na hiznych sportovnich akcich véshecku (TUMA, 2002).

V Ceskoslovensku se okolo roku 1900 postupgvinula tzv. narodni hazena,
nékdy nazyvanaceska hazena. Tomuto sportu dal jméno a pravidigelutélesné
vychovy Antonin Kristof. Zpdatku nazyvana cilova, pogdhazena, se zénala hrat
na Skolach po Praze v doluréené pro &lesnou vychovu. Roku 1908 se v Praze
odehralo prvni utk&dni mezi 8na druzstvy Strakovy akademie, kde Kristeil.urento
sport se &Sil stale ¥tSi oblibz az do prvni sstové valky, kdy byly vSechny sporty
v Utlumu. Po druhé stové valce doslo ke sportovnimu obrozeni, kdy sedréd hazena
s pozngnénymi pravidly €Sila stale @tSi populari¢. Zahranéni studenti, ktd se tento
sport vCechéach natili, jej ptivezli do svych vlasti, kde jej 2ali provozovat. Proto
neni divu, Ze s&eska narodni hazenacata hrat nejen v Jugoslavii a Polsku, ale
ivRusku. Na konci $edesatych let 20. stoleti v3k Ceskoslovenska if$la
mezinarodni hazena &tgina klulli upustila od narodni hazené aala provozovat
hdzenou mezinarodni.iodem byla nemoznost mezinarodniho styku na eveéopsk

urovni, ale pouze republikova mistrovstvi (TABORSK2009).
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V roce 1936 byla v Berlthpoprvé hazena tazena na olympijské hry, avSak
jese za starych pravideliphie na fotbalovémiiisti. Na dalSich olympijskych hrach se
v této podob uz nikdy znovu neobjevila. Po zm¢ pravidel do dnesni podoby byla
hadzena oftovr¢ zaazena na olympijské hry vroce 1972 v Mnickhowyla vSak
zarazena pouze muzskast. Oc¢tyii roky pozdji, v Montrealu, byla zéazena i Zenska
kategorie (TABORSKY, 2009).

Mezinarodni zastitu hé&zené vytilo mezinarodni kongres v roce 1928
s nazveninternationale Amateur Handball Federation (mezidar amatérska
hadzenkéska federace, zkratka IAHF). V roce 1946 navazaigkes v Kodani, kdy byl
ustanoven novy nazev Internationale Handball Feiderazkratka IHF, ktery pouze
vypustil slovo amateur. Tento svaz vykonava se¢ojnost dodnes. V roce 1991 vSak
paralel& s IHF vznikla dalSi organizace European Handbatidration (evropska
hadzenkéska federace, zkratka EHF), ktery sdruzuje pouzepské souze fungujici
taktéZ do dnes (TABORSKY, 2009).

4.2 SOUCASNOST

Dne3ni mezinarodni hdzena, neboli Handball, j&métku, Dansku, Spaisku
swté se hraji pray v Némecku a Spafisku. V Ceské republice se hraje nejvy3ssi
muzskéa sow¥ Triglav extraliga v hazené. Zenska hazena mayasjvsoutZ tzv.
W.H.LL., coZ je spojen&esko-slovenska, Zenska nejvy3si sbuteska republika,
potazmo narodni tym, dnes disponuje dokonce jednigjlepSich hr& swta. Tento
hr& se jmenuje Filip Jicha a nejlepSim hazéeka s¥ta byl vyhlaSen v roce 2010.
V sowasnosti hraje za klub THW Kiel, ktery piainezi nejlepsi kluby na ste.

Vyvoj hazené se vSak dnes nezastavilemz s¥dci i Beach handball, neboli
plazova hazena, ktera se hrajaigléannym tymem plus brankém na kazdé stréam

hraje se na zmenSenéifisti s nekkym pis€nym povrchem.
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4.3 PRAVIDLA

Pravidla mezinarodni hazené jsou celkem jednodudndi se snazi dopravit
pomoci hazeni a driblingu thtlo soup#ovy branky. Hraje se nariBti 40 x 20 mett,
ohranteném a rozélenémcarami, které vymezuji poloviny, brankoviSsedmimetrovy
hod a hranici deviti mairod brankovidt. Branka je velika 2 x 3 metry a v brankovisti,
které je od $edu branky vyzngeno v délce 6 mealr se smi pohybovat pouze brafika
jednotlivych druzstev - viz fotografieriBte v Filoze B fotografie. Vyjimku tvé jen
stiilejici hr&, ktery se smi odrazitied hranici brankovi8t vystelit na branku jest
pied dopadem do brankowsSa po dopadu nejkratSi cestou toto brankévagustit
(TUMA, 2002).

Druzstva tvéi na soupisce maximainl2 hr&u, z nichz je na #iSti v jednu
chvili pouze $est hté a jeden brankaCas vymezeny pro jedno utkani je 2 x 30 minut.
Ostatni hréi, ktefi nejsou zapojeni do hry, se musi zdrZzovat v prassfidacky.
VSichni hr&i ptritomni na Histi sowasré ataéi na branku soupe, ale i brani branku
vlastni. Je dovoleno itlat bez jakychkoliv omezeni, vzdy vSak musi byt higti

maximalré Sest hré.

Zapasu dozoruji dva rozhé&id Jejich Ukolem je dohlizet na pravidla, a poked s
n¢kdo prolteSi wi¢i pravidlim, jsou kompetentni wtbvat Zluté acervené Karty,
dvouminutoveé tresty, htadit sedmimetrovy hod nebo potrestat druzstvo atrance.
Za dw Zluté karty, kdy Zluta karta znamena napomentithfzi automatickgervena
karta, coz znamena okamzity konec utkani pr@eyritery se takto provinil. Za hruby
faul je mozné udit ¢ervenou kartu bezipdesSlého napomenuti kartou Zlutou. Z&ieh
faul, jako je nap drZeni, braéni ve e apod., Ize udlit leh¢i dvouminutovy trest, po
ktery jeden hr& druzstvu chybi a sedi naistacce. Za tyto it tresty v jednom utkani
pro jednoho hrée, dostava tento htaautomaticky ¢ervenou kartu. Pokud dojde
k lehkému faulu, ztrétmice apod. v hranici od brankowsSpo hranici deviti metr,
muze rozhodi naidit tzv. volny hod. B tomto volném hodu musi UGtici druzstvo
opustit tuto hranici a rozehrava se v mispiestupku v délce deviti métr
od brankovi&t. DalSi moZnosti jak potrestat za dehfaul je moZnost nddit
sedmimetrovy hod. Tento sedmimetrovy hodilisjeden hré ptimo na brankie,

kterému netvii obranu jeho spoluh&a Dovolena je i kombinace vice privlpotrestani,
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nag. za hruby faul mize rozhodi naidit sedmimetrovy hod a vyl@éit hr&e, jenz se
provinil, na d¥ minuty (TUMA, 2002).

Zapas vyhrava to druZstvo, kteréietit vice goh do soup#vy branky.Cas se
neprodluZzuje ani nenastavuje. Zapa&enskowit i nerozhod#, pokud se vSak jedna

o finéle, kdy je pdtba znat viize, vitze uki série sedmimetrovych hod

4.4 ZDRAVOTNICKY DOZOR P RI UTKANICH

Problematiku zdravotnického dozordi putkanich fesi soutzni fad Ceského
svazu hazené €SH. BohuZel tento dokument popisuje problematikunppomoci

pii utkanich velice okrajay

Z hlediska zdravotnické materialni vybavytuje sou¢Zni fad Ceského svazu
h&zené totoPoradatel utkani je povinen: g) zajistit zdravotnickadalSi zaizeni
potrebna k poskytnuti prvni pomd8OUTEZNI RAD CSH, 2004 glanek 28, odstavec
2).

Tento Uryvek dopluje ustanoveni, kdo a za jakych podminek ma tuktadai
vybavenost zdravotnického materidlu na sportovistésit. ProblematikueSi rozpis
piisluSené sodke a to nasledo¥n Dané sportovigt musi byt vybaveno |ékatkibu
s povinnym  obsahem: Septonex  spray, Opthal s ckami nebo
Opthalmoseptonex, Framykoin zasyp, sterilni gab&maalla — 10 ks #znych velikosti,
elasticka obinadla — 3 ks, leukoplast, rychloob{@gofa 10 ks)frohy Satek, tewna
Spachtle, gumové Skrtidlo, dlahy na zlomeniny, adunk s tuzkouDané sportovist by
melo byt vybaveno navic dopaeienym vybavenim pro prvni pomoc: hitdi vata,
obvazova vata, Ketazon comp.mast, Akutol sprayipydy, pinzeta, teplodr Iékarsky,
Framykoin mast, mydlo, kadék, runik, nizky (ROZPIS SOUEZE CSH,
2013/2014).

NejvétSi problém vSak nastavéri potazce, kdo by @& tuto prvni pomoc
poskytovat. Jedinou osobotitomnou na vSech utkanich r@pkategoriemi je trenér
druzstva. Ten v ramci udileni trenérské licenceclpaai Skolenim. Ugdené licence se

roz&luji do i kategorii. Licence C (nejnizSi forma licence) allnge aplikovanou a
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specialni¢ast v celkovém rozsahu 10 hodin. V ni jsou mime jhhodiny anatomie a
2 hodiny psychologie. Licence B fstini forma licence) rozASije aplikovanou a
specialnicast mimo jiné o lékakou kontrolu a regeneraci v délce 2 hodin a cotggjii

v délce 3 hodin. Licence A je mimo jiné raxsia o 8 hodin traumatologie a 8 hodin
kineziologie. Tato nejvyssi licence je vSak podintn absolvovanim studia trenérské
Skoly @i FTVS UK (LEGISLATIVA CSH, 2013).

Soubor fotografii zredlného hazerddéeho prosedi a vybavenost

zdravotnického materialu viz‘foha B - Fotografie.
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5 PROBLEMATIKA SPORTOVNICH URAZ UV HAZENE

Praktickacast bakalgské prace je zaghena na pizkum, ktery byl vykonan
s cilem najit n€psgjSi Urazy.

5.1 METODIKA PRACE

CIiL PRACE

Cilem prace je zjistit néastjSi sportovni Urazyip hazené. Tyto vzniklé Urazy
porovnat s okolnostmi, za kterych se stavaji. Cifpizkumu je zjistit také to, ptose
Urazy stavaji a jestli by jim neSlo alesipp¢asti fledchazet. Dlezita z hlediska prvni
pomoci je vSak i konfrontace materialni vybavy n@ortovisti a edukace osob

piitomnych i utkanich se vznikajicimi Urazy.

PRUZKUMNY CiL

Prizkumné cile jsou nasledujici. Najit &&$€jSi Urazy pi hazené a vzniklé
Grazy dat do souvislosti s roz¢kou nebo s pouzitim ochrannych sportovnich

pomicek. Zhodnotit dalSi vlivy, které se na Urazechilod

ZKOUMANY SOUBOR

Dotaznik zaal byt Sfen mezi respondenty 15.1.2014 a byl iea\s.3.2014.
Zkoumanym souborem jsou sportovci, iktse \enuji hdzené ndf kategoriemi,
pohlavim a ¥kem. Tento zkoumany souboéita 75 respondeft Respondefitm byl
zaslan dotaznik na zékkagratelstvic¢i spole&ného misobeni v jednom klubu s autorem
bakal&ské prace. Konkrétni misto g@mkumu je Spath identifikovatelné, v SirSim

metitku Ize ugit jako misto phizkumu Plzésky kraj.
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METODY A TECHNIKY

Jako metoda pzkumu byla vybrana metoda kvantitativni. Pra@rstat byla
pouzita forma online dotazniku, ktery byl vytea pomoci sluzby drive.google. Tento
strukturovany dotaznik byl respondémt odesilan pomoci e-mailové poSty neliesp
socialni sf. Finartni naroky na dotaznik nebylo pelba nikterak zohlagmvat. Dotaznik
byl vytvoren ve sluzb, ktera je poskytovana zdarma, a nasteddy Sifen emailovou
sluzbou, ktera je rowz zdarma. Navratnost dotaznikimila 93 %, z 81 rozeslanych

dotazniki bylo Usgsne vyplnéno a vraceno k vyhodnoceni 75 dotazinik

ZPRACOVANI

Jednotlivé polozky dotazniku a jeho Uvod byly kosiany tak, aby se
respondenti dokazali rychle zorientovat v probleosat kterou dotaznikieSil, a
I v samotné strukfie dotazniku. Dotaznik nema zZadné spravné nebo éhythpo¥di,
slouzi pro identifikaci respondenta a Kemi jeho nejzava&giho Grazu, nebo Urazu,
ktery si nejvice pamatuje. Celé ém dotazniku je patrné zribhy A Dotaznik

K prizkumnému Sééni.

Jako typ dotazniku byl vybran strukturovany dotkziitery tvai devatenact
poloZek. EBchto devatenact poloZekita sedmnact za@gnych a d¥ polootewené
polozky. Polootekené polozky byly pouzity ztdbodu moznosti #tSiho vylgru, které
by sam dotaznik nemohl poskytnout. Jedna ziergeh poloZzek dovoluje
respondentovi zaSkrtnout vice odpdi; jelikoZz lze absolvovat vice sai#mych

moznosti rehabilitace.

Dotaznik ve své jednéetiné pomoci odpo¥di rozcluje respondenty na dv
skupiny. A to na ty, kterym se nestal Zzadny Urajefiah sportovni kariéru, a na ty,

kterym se #jaky Uraz stal. Respondenti bez Urazu v dotaznéte depokréuiji.

Pro samotny mizkum materialni vybavenosti sportoviStnavstivil autor
bakal&ské prace sy matasky klub BHS Stary Plzenec.

Casovy harmonogram tvorby dotazniku iilo pfipravu od 9.11.2013
do 24.11.2013. Dale probihala v prosinci 2013 \hkruodiny pilotaz, fi které byl

dotaznik vyhodnocen jako srozumitelny. Samotna izaed ptizkumu probihala
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od 15.1.2014 do 5.3.2014, kdy byl dotaznik @eav Za¥recna faze s vyhodnocovanim
vysledki probihala v anoru arbznu 2014.

5.2 HYPOTEZY

Hypotézy byly koncipovany tak, aby dokazaly pojmmegastjSi urazy a

dokazaly nam odp@dct na otazky, proa na jak&asti €la se nejastjSi urazy stavaji.

Hypotéza 1- Fredpokladame, Zefphazené dochazi k velkému zatizenichraa horni
korcetiny. Proto jako népsEjSi sportovni Uraz, ktery sefip hazené stava,

piedpokladame por&ni Slach nebo svalv ramennim kloubu.

Hypotéza 2 - Predpokladame, Ze sportovci, ktese rozcwiuji kratkou dobu —
do 15 minut - maji za svou sportovni kariéru vigeazi, neZli sportovci, ktd se

rozcvicuji do 40 minut.

Hypotéza 3 — Fredpokladame, Ze pokud sportovec nosi vSechny dustophranné
sportovni pomcky pii kazdé pilezitosti, ma za svou sportovni kariéru raémazi, nez

sportovec, ktery nikdy nenosi Zadné ochranné spoirfmoncky.

5.3 VYSLEDKY PR UZKUMU

PoloZka 1 VaSe pohlavi

Polozka 1 se dotazovala na pohlavichrdhdzené. Na polozku 1 odgolo
celkem 75 respondantz nichz zvolilo odpod¥d’ Zena 28 respondéntt odpo¥d’ muz

47 respondeiit
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Graf 1 VaSe pohlavi

EZena
m Muz
Tabulka 2 VaSe pohlavi
Polozka 1
Zena 28
Muz 47
Celkovy potet odpowdi 75

Polozka 2 V&S ¥k

Polozka 2 zjiBovala ¥k hr&e hézené. Na polozku 2 odgo¥lo celkem
75 respondeiit Z celkového pétu zvolilo odpoed’ do 15 let 8 respondaentodpovd’
16-19 let 2 respondenti, 20-25 let 47 responile?®-30 let 9 respondantr odpoéd
31 a vice let 9 respondént
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Graf 2 Vas ¥k

16 - 19 let
3%

m Do 15 let
m16- 19 let
m20-25let

m 26 - 30 let

m 31 avice let

Tabulka 3 Vas &k

Polozka 2
Do 15 let 8
16 - 19 let 2
20 - 25 let 47
26 - 30 let 9
31 avice let 9
Celkovy potet odpowdi 75

PoloZka 3 Jak dlouho aktivré hazenou hrajete

V poloZce 3 byli respondenti dotazovani na to, figuho se aktivé vénuji
h&zené. Celkem odp&dlo 75 respondeidt Odpowd do 5 let zvolilo 9 respondant
do 10 let 19 respondentdo 15 let 22 respondéna vice jak 15 let 25 respondént
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Graf 3 Jak dlouho aktivnhazenou hrajete

Do 5 let
12%

mDo 5 let

m Do 10 let
uDo 15 let

m Vice jak 15 let

Tabulka 4 Jak dlouho akti¥rhdzenou hrajete

PoloZka 3
Do 5 let 9
Do 10 let 19
Do 15 let 22
Vice jak 15 let 25
Celkovy potet odpowdi 75

PoloZka 4 Jakéasto pouzivate ochranné sportovni poiicky

V poloZce 4 bylo pomoci dotazniku zji&ano, jakéasto hréi hazené pouzivaji
ochranné poricky. Celkem na tuto poloZzku odp@lélo 75 respondefit Odpovd’
pii kazdé pilezitosti zvolilo 48 respondeit pouze v hale 1 respondent, pouze

na venkovnim fisti 11 respondefita nikdy 15 respondeint
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Graf 4 Jakasto pouZzivate ochranné sportovni fioky

Pouze na
venkovnim
hiisti
15%

Pouze v hale
1%

H Pri kazdé pilezitosti

E Pouze v hale

i Pouze na venkovninyiBti
m Nikdy

Tabulka 5 Jakasto pouZivate ochranné sportovni fioky

Polozka 4
Pri kazdé pilezitosti 48
Pouze v hale 1
Pouze na venkovnin¥isti 11
Nikdy 15
Celkovy potet odpowdi 75

PoloZka 5 Jaké pouzivate ochranné sportovni paicky

Po dotazu nacetnost pouzivani ochrannych poeek bylo zji§ovano
v poloZce 5, o jaké ochranné sportovni jioky se jedna. Na tuto polozku odgdwlo
75 respondefit Odpowd naloketky a nakolenky zvolilo 21 respondgnipouze
naloketky 3 respondenti, pouze nékolenky 15 respoiid ortézu 19 respondenta

Zzadné 17 respondent

48



Graf 5 Jaké pouzivate ochranné sportovnijoky

Naloketky a
nakolenky
28%

Pouze
naloketky
4%

m Naloketky a nakolenky
H Pouze naloketky

u Pouze nakolenky
EOrtézu

= Zadné

Tabulka 6 Jaké pouzivate ochranné sportovnitjoégn

Polozka 5
Naloketky a nakolenky 21
Pouze naloketky 3
Pouze nakolenky 15
Ortézu 19
Zadné 17
Celkovy potet odpowdi 75

PoloZka 6 Red zapasem se rozcitijete

Na dotaz v poloZce 6, jak dlouho seeg zapasem rozdijete, odpowdélo
75 respondeiit Odpowd do 5 min zvolili 4 respondenti, do 15 min 20 resgent,
do 40 min 51 respondena déle nez 40 min zadny respondent.
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Graf 6 Red zapasem se rozcujete

Déle nez 40

Do 5 min
5%

® Do 5 min
m Do 15 min
= Do 40 min

m Déle nez 40 min

Tabulka 7 Ped zdpasem se rozéujete

Polozka 6
Do 5 min 4
Do 15 min 20
Do 40 min 51
Déle nez 40 min 0
Celkovy potet odpowdi 75

PoloZka 7 Stal se Vam za Vasi sportovni kariérugmky Uraz

V 7. poloZce dotazniku bylo vy$etano, zda se dotazovanému dhrhdzené
vibec rjaky Uraz za celou sportovni kariéru stal. Na fpdoZzku odpowdélo celkem
75 respondefit Odpo¥d ano, jen jeden zvolilo 10 respondintano, dva Urazy
13 respondeidt ano, od 2 do 5 Uréz34 respondefif ano, od 6 do 10 Uraz
8 respondeiit ano, vice jak deset Uitad respondefita bez Urazu byli 4 respondenti.
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Graf 7 Stal se Vam za Vasi sportovni karié&jaky Uraz

Ano, vice jak Ne
deset Uraz 5%

Ano, jen jeden

Ano, od 6 do 13%

Urazi

11% Ano, dva Urazy

17%

®m Ano, jen jeden

®m Ano, dva Urazy

H Ano, od 2 do 5 Uraz

® Ano, od 6 do 10 Urdz

® Ano, vice jak deset Uraz

u Ne

Tabulka 8 Stal se Vam za Vasi sportovni karigjaky uraz

PoloZka 7
Ano, jen jeden 10
Ano, dva Urazy 13
Ano, od 2 do 5 Urar 34
Ano, od 6 do 10 Urdz 8
Ano, vice jak deset Graz 6
Ne 4
Celkovy potet odpowdi 75

Polozka 8 Jaky uraz to byl

V polozce 8 byly zjiSovany konkrétni Urazy, které se &itn hdzené staly.
Na poloZzku 8 odpasdélo celkem 71 respondantze 75, ostatni respondenti odpadli
negativié na polozku 7 a dale v dotazniku nepdhkrali. Ze 71 respondeintsi jich
24 poranilo Slachy nebo svaly, 17 respondest zpisobilo vyvrtnuti (vyron),
u 16 respondeftdoslo ke zlomeni u 7 respondefitke zhmoZdni, 4 respondenti
utrpeli vymknuti a 3 respondenti oz&ik odpoved’ jiné.
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Graf 8 Jaky araz to byl

Zhmozdni
10%

Wmknuti
6%
B ZhmoZzani
m Vyvrtnuti (vyron)
= Vymknuti
® Porargéni Slach nebo sval
H Zlomenina
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Tabulka 9 Jaky uraz to byl

Polozka 8
Zhmozdni 7
Vyvrtnuti (vyron) 17
Vymknuti 4
Porargni Slach nebo sval 24
Zlomenina 16
Jiné 3
Celkovy potet odpowdi 71

Polozka 9 Na které¢asti téla se Uraz stal

V polozce 9 byli respondenti dotazovani na to, texédcasti jejich €la k Urazu
doSlo. Na polozku 9 odpeéuelo celkem 71 respondeantze 75, ostatni respondenti
odpowdéli negativré na polozku 7 a dale v dotazniku nepeéhkrali. Z celkového pitu
zvolili odpowd hlava 4 respondenti, rameno 8 responileitdket 2 respondenti,
piredlokti 3 respondenti, zé&gti 5 respondeft prsty na rukou 9 respondénthrudnik
neozndil Zzadny respondent, kgl zvolil 1 respondent, koleno 16 responderkiotnik
21 respondeiita odpo¥d’ jiné ozn&ili 2 respondenti.
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Graf 9 Na kteréasti €la se Uraz stal
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uJiné
Tabulka 10 Na které&asti tla se Uraz stal
Polozka 9
Hlava 4
Rameno 8
Loket 2
Predlokti 3
Zapssti 5
Prsty na rukou 9
Hrudnik 0
Kycel 1
Koleno 16
Kotnik 21
Jiné 2
Celkovy potet odpowdi 71

PoloZzka 10 Na jaké strag VaSeho €la se Uraz stal

K upresreéni lokalizace Urazu slouzila polozka 10, na niz oadgélo

71 respondefitze 75, ostatni respondenti odpdsli negativre na polozku 7 a dale
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v dotazniku nepoktmvali. Z celkového p&tu zvolilo odpoed prava strana

33 respondeiit leva strana 36 respondgrat jiné 2 respondenti.

Graf 10 Na jaké stranvaSehodla se Uraz stal

Jiné
3%

® Prava
ElLeva
mJiné

Tabulka 11 Na jaké strarvasSehodla se Uraz stal

PoloZka 10
Prava 33
Leva 36
Jiné 2
Celkovy potet odpowdi 71

Polozka 11 V jaké kategorii hazené se uraz stal

Ke zjistni mnozstvi Uraz v jednotlivych kategoriich hazené slouzila polozka
11. Celkem na tuto otadzku odpaklo 71 respondefit ze 75, ostatni respondenti
odpowdéli negativre na polozku 7 a dale v dotazniku nepeékrali. Z celkového pitu
zvolilo odpovd’ Zaci 7 respondetit dorostenci a dorostenky 36 respondemuzi a

Zeny 28 respondeint
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Graf 11 V jaké kategorii hazené se Uraz stal

B Z4Ci
m Dorostenci, dorostenky

u Muzi, zeny

Tabulka 12 V jaké kategorii hazené se Uraz stal

PoloZka 11
Z4ci 7
Dorostenci, dorostenky 36
Muzi, zeny 28
Celkovy potet odpowdi 71

PoloZka 12 Vyzadoval tento Uraz poskytnuti prvni pmoci p¥i utkani

Nutnost poskytnuti prvni pomociiipuvedeném Grazu zjidvala polozka 12.
Na polozku 12 odpa\délo 71 respondeit ze 75, ostatni respondenti odpadsli
negativk na polozku 7 a dale v dotazniku nepcékrali. Celkem bylo nutné
poskytnout prvni pomoc u 48 respondegntprvni pomoc nebyla pigba
u 23 respondefit
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Graf 12 VyZadoval tento Uraz poskytnuti prvni ponmscutkani
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Tabulka 13 Vyzadoval tento Uraz poskytnuti prviinpei @i utkani

Polozka 12
Ano 48
Ne 23
Celkovy potet odpowdi 71

PoloZzka 13 Kdo Vam poskytl prvni pomoc

Dotaznik mimo jiné vySébval také to, kdo prvni pomoc kighazené f Grazu
poskytl. Na poloZzku 13 odpeédélo 71 respondefit ze 75, ostatni respondenti
odpowdéli negativie na polozku 7 a déle vdotazniku nepdkrali. Sedmi
responderitm poskytl prvni pomoc zdravotnik za§igy paadatelem. Trenéki masér
poskytl prvni pomoc u 22 respondiénOdpowd ostatni oznélo 32 respondeiit a
nikdo 10 respondeit
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Graf 13 Kdo Vam poskytl prvni pomoc
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Tabulka 14 Kdo Vam poskytl prvni pomoc

Polozka 13
Zdravotnik zaji&tny paradatelem 7
Trenér, masér 22
Ostatni (sam, spoluhfarodic, soupé, divak) 32
Nikdo 10
Celkovy potet odpowdi 71

PoloZzka 14 VyZzadoval tento Uraz dalSi oS&ni ve zdravotnickém zéizeni
nebo sanitce

U vzniklych draz se zji¥ovalo i to, zda Uraz vyZzadoval dalSi @éef v sanitce,
Ci ve zdravotnickém zé&zeni. Na polozku 14 odpéslo 71 respondeidtze 75, ostatni
respondenti odpa@déli negativieé na polozku 7 a dale v dotazniku nepchrali.
Z celkového pé&tu zvolilo odpoed ano 63 respondeint ne 8 respondeit
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Graf 14 VyZadoval tento Uraz dalSi dgef ve zdravotnickém #aeni nebo

sanitce
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Tabulka 15 Vyzadoval tento Uraz dalSi ¢8et ve zdravotnickém #aeni nebo

sanitce

Polozka 14
Ano 63
Ne 8
Celkovy potet odpowdi 71

Polozka 15 VyZzadoval tento Uraz hospitalizaci v neatnici

Na poloZku 15, kdy se zjidvala nutnost hospitalizace v nemocnici, odjuio
71 respondeiit ze 75, ostatni respondenti odpdli negativie na poloZzku 7 a dale
v dotazniku nepokemvali. Uraz vyzadoval hospitalizaci v nemocnici 2@ piipadech.
Odpowd’ ne zvolilo 51 respondeint
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Graf 15 VyZadoval tento Uraz hospitalizaci v nenicicn

HANO

m Ne

Tabulka 16 Vyzadoval tento Uraz hospitalizaci v oenici

Polozka 15
Ano 20
Ne 51
Celkovy potet odpowdi 71

Polozka 16 Jak dlouho trvala rekonvalescence (uzdvani)

Dobu rekonvalescence po Urazu taigala polozka 16. Na tuto polozku
odpowdélo 71 respondeiitze 75, ostatni respondenti odpdili negativre na polozku
7 a dale v dotazniku nepokowali. Z celkového pi&tu zvolil odpovd do tydne
1 respondent, do 14 dni 13 responderdo 1 nésice 20 respondant déle 37
responderit.
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Graf 16 Jak dlouho trvala rekonvalescence (uzdiaven
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Tabulka 17 Jak dlouho trvala rekonvalescence (wedia

PoloZka 16
Do tydne 1
Do 14 dni 13
Do 1 nEsice 20
Déle 37
Celkovy potet odpowdi 71

PoloZzka 17 Dochazel/a jste v da@trekonvalescence na rehabilitaci

Zda uraz vyZadoval v délrekonvalescence rehabilitaci, Zji§ala polozka 17.
Respondenti zde navic tgzovali, o jaky druh rehabilitace se jednalo. Na gélo 17
odpowdélo 71 respondeitze 75, ostatni respondenti odpadili negativre na polozku
7 a dale v dotazniku nepokrvali. Z celkového pitu 71 respondefitzvolilo odpovd’
ano, na cvieni 11 respondeint ano, na magnetoterapii 9 respondeano, na masaze
3 respondenti, ano, na lymfodrenaze Zadny responalen, na vodolébu 2 respondenti
a ano, na elektrod®u 1 respondent. 20 respondertdols rekonvalescence jednotlivé

druhy rehabilitacitzné kombinovalo a bez rehabilitaci bylo 25 respontient

60



Graf 17 Dochazel/a jste v dbbekonvalescence na rehabilitaci
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Tabulka 18 Dochazel/a jste v dotekonvalescence na rehabilitaci

Polozka 17

Ano, na cvéeni

Ano, na magnetoterapii
Ano, na masaze

Ano, na lymfodrenéze
Ano, na vodolébu

Ano, na elektrol&bu
Ano, kombinace polozek z nabidky rehabilitace 20
Ne 25
Celkovy potet odpowdi 71

=
PINO WOl

PoloZka 18 Mel/a jste dalSi problémy se zraBnim po uzdraveni

Na moznost dalSich problénpo uzdraveni zrami se dotazovala poloZzka 18,
kde odpo¥délo 71 respondeitze 75, ostatni respondenti odpadsli negativré na
poloZzku 7 a déle v dotazniku nepadaaali. Z celkového pi&tu 71 respondefitzvolilo
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odpowd ano, musel jsem Kl zrangni kariéru ukogit 3 respondenti, ano, zram se
mi obnovilo 9 respondeiit ano, mam omezeny rozsah pohybu 13 respoadanb,

zraréni mi otéka, nebo mne boli 11 respondemne 35 respondent

Graf 18 Mel/a jste dalSi problémy se zkarim po uzdraveni
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Tabulka 19 Ml/a jste dalSi problémy se zgarim po uzdraveni

Polozka 18
Ano, musel jsem kili zrareni kariéru ukogit 3
Ano, zrargni se mi obnovilo 9
Ano, mam omezeny rozsah pohybu 13
Ano, zrargni mi otéka, nebo mne boli 11
Ne 35
Celkovy potet odpowdi 71

Polozka 19 Z&al/a jste po VaSem Uraze pouzivat ochranné paiaky

Zda hr&i hazené z&ali po Urazu vice pouzivat ochranné gaky, zji¥ovala
polozka 19. Na tuto polozku odp@élo 71 respondefit ze 75, ostatni respondenti
odpowdéli negativré na polozku 7 a dale v dotazniku nepeéhkrali. Z celkového pitu
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71 respondeiitzvolilo odpowd ano, ochranné painky jsem pouzival/aied Urazem a
i po Uraze 24 respondé@ntano, ochranné paioky pouzivam, ale az po Uraze

20 respondeiita ne, ochranné paroky jsem nepouZzival a ani je po Uraze pouzivat
nebudu 27 respondént

Graf 19 Z&al/a jste po VaSem Uraze pouzivat ochrannéijo&yn
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Tabulka 20 Za&al/a jste po VaSem Uraze pouZzivat ochrannétjoén

Polozka 19
Ano, ochranné pofitky jsem pouZival/afpd Urazem a i po Uraze s
Ano, ochranné pofitky pouzivam, ale aZ po Uraze 20
Ne, ochranné pofitky jsem nepouZzival/a a ani po Uraze je pouzivat
nebudu 27
Celkovy potet odpowdi 71

5.4 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDK U

Vysledek ptizkumného Séeni je nasledujici. Jako ®epgjSi uraz byl dle
provedeného fizkumu stanoven Uraz vyvrtnuti kotniku (distorzezbteniho kloubu).

Z celkového potu 75 respondefiturcilo 17 dotazovanych toto poram jako Swij
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nejzavazyjsi Graz. Druhym neépsgjSim drazem bylo por&ni Slach nebo sval
v koleni, tuto moznost vybralo 13 respondemt 75. Jakoréti nefasgjSi araz byla
stanovena zlomenina piisha ruce, z celkového @i 75 respondefitvybralo tuto

moznost 6 respondent

Hypotézu 1, kdy jsmeipdpokladali, ze diky velkému zatiZzeni hornich detim
hr&t hazené je neépstjSim sportovnim Urazem, ktery s& pazené stava, poram
Slach nebo svalv ramennim kloubu, tento jkum vyvratil. Z nésledujicich tabulek
21 a 22, z grafu 20 a obrazku 1 jasyplyva, Ze nejastjSim poragnim pi hazené je
dle tohoto piizkumu je Uraz vyvrtnuti kotniku. Porar Slach nebo svalv rameni je az

¢tvrtym nefasgjSim arazem.

Tabulka 21 NejasgjSi arazy pi hazene

Celkovy poéet Urazi

[EEN
\I

Vyvrtnuti kotniku

Poraréni Slach nebo svalv koleni
Zlomenina prst na ruce

Porarni Slach nebo svalv rameni
Zlomenina pedlokti

Zlomenina kotniku

Vymknuti ramene

Zlomenina zagsti

ZhmoZzdni kolene

Porargni Slach nebo svalv lokti
Zhmozdni zagsti

Porargni Slach nebo svalna prstech ruky P
Zlomeninacelisti

Trzné porasni na hla¥
Zlomenina nosu

Otres mozku

Vyvrtnuti zagsti

ZhmoZzdni prsti na ruce
Zhmozdni kycle

Porargni zad

ZhmoZzdni ramene

Porargni Slach nebo svalv kotniku
Vymknuté koleno

Porargni Slach nebo svalv oblasti stehna 1
Bez Urazu 4
Celkovy potet Urazi 75

[EEN
W
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Obrazek 1 NejastjSi urazy pi hazené — lokalizace

V hypotéze 2 jsmeipdpokladali, Ze sportovci, Kiese rozcwiuji kratkou dobu
do 15 minut, maji za svou sportovni kariéru vicalirnez sportovci, kié se rozcwiuji
do 40 minut. Timto gizkumem se hypotéza 2 potvrdila. Z niZze uvedenyohl¢k 23 a
24 vyplyva, Ze respondenti rozeéujici se po dobu do 40 minut, ktera je pro spravné
protazeni pdtba, maji veSkeré zastoupeniiippdech s nulovou Urazovosti. Oproti
tomu respondenti, kiese ne¥nuji rozcvice potebny ¢as, nemaji zastoupeni mezi
respondenty, kterym setiem sportovni kariéry zadny Uraz nestal.t¥atiu mensiho
poctu respondetit vSak dalSi polozky z tabulek 23 a 24 nejsou tdkamné. Pokud by
byl zakladni soubor respondénitsi, tak by vysledky byly gikazrejsi.
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Tabulka 23 Respondenti rozewjici se kratkou dobu

Respondenti, kt&i se rozcvéuji do 15 min
Ano, jen jeden
Ano, dva urazy
Ano, od 2 do 5 Urar
Ano, od 6 do 10 Urdr
Ano, vice jak deset Uréz
Ne
Celkovy potet odpowkdi

N =
#Ol—\I\JNU'I-b

Tabulka 24 Respondenti, kiese rozcwiujici potebnou dobu

Respondenti, kt&i se rozcvéuji do 40 min
Ano, jen jeden
Ano, dva urazy
Ano, od 2 do 5 Urar
Ano, od 6 do 10 Urdz
Ano, vice jak deset Uréz
Ne
Celkovy potet odpowkdi

ol N
=P 5|0 o

V hypotéze 3 jsmeipdpokladali, Ze pokud sportovec nosi vSechny dostup
ochranné sportovni paioky pi kazdé pilezitosti, ma za svoji sportovni kariéru néén
arazi, nez sportovec, ktery nikdy zadné ochranné spoit@onticky nenosi. Tato
hypotéza se fizkumem potvrdila. V tabulce 26 jsou znazminrespondenti, ki
neuzivaji ochranné sportovni pdoky. V této tabulce je patrny markantni igtrpatu
odpowdi prakticky ve vSectradcich tabulky oproti tabulce 25, kde jsou zobrazen
respondenti uzivajici vSechny dostupné ochrannétupkyn prii kazdé ilezitosti.
VSichni respondenti, jimZ se Zzadny Uraz nestal) jgiké obsaZeni pouze v tabulce 25,
tedy mezi sportovci nosicimi ochranné sportovni jcky pri kazdé pilezitosti.

Fotogalerie ochrannych sportovnich paek se nachazi viffoze B - Fotografie.
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Tabulka 25 Respondenti uzivajici vSechny dostughéamné poricky
pri kazdé pilezitosti

Respondenti pouzivajici ndkolenky a naloketky i kazdé prilezitosti

Ano, jen jeden 4
Ano, dva Urazy 5
Ano, od 2 do 5 uraz 4
Ano, od 6 do 10 Urdz 1
Ano, vice jak deset Uraz 1
Ne 4
Celkovy potet odpowdi 19

Graf 21 Respondenti uzivajici vSechny dostupnéawtté pomcky pi kazdé

prilezitosti

Ano, vice jak
deset urazl
5%

Ano, od 6 do
10 drazd
5%

Tabulka 26 Respondenti neuzivajici ochranné sporfoemicky

Respondenti nenosici ochranné sportovni paicky
Ano, jen jeden
Ano, dva Urazy
Ano, od 2 do 5 Urar
Ano, od 6 do 10 Urdr
Ano, vice jak deset Uréz
Ne

a1 w
o3OU'I\lom03

Celkovy potet odpowdi
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Dle vystupu z pkzkumu gevladaji u hréi hazené Urazy dolnich kéetin
nad Urazy hornich kaetin, viz tabulka 22 a obrazek 1. Z hlediska str&me se Uraz
stal, grevladaji na dolnich kaetinach Urazy levé ka@etiny. Na hornich katetinach je
situace odlisSna, zdergvladaji Urazy na prave koetirg, viz obrazek 1. Tyto vysledky
koresponduji s hernim mechanizmem v hazefiétielbé z vyskoku se pravoruky hra
v béhu odrézi z levé nohy, proretbu pak vyuzZiva rotaci celého trupu a pravou rukou
sttili na branku. Statisticky je v populaci vice pra¥aa proto je i vice pravorukych
hadzenk&l. Tento fakt je vSak ip hazené lehce potian z divodu zvySeného zajmu
klubi o levoruké hrée, ktéi nastupuji na pravé strahtisté a maji diky tomu lepsi thel
pro stelbu.

5.5 DISKUZE

Na vrcholovy sport jsou v nejvysSich kategoriicmaipZeny veliké prosedky,
finanéni podpory. Tento problém se neprojevuje pouze zehd, alei v dalSich
sportovnich odétvich. Ri zapasech v nejvysSi seént byva gitomna cela posadkou
zdravotnické zachranné sluzby. Oproti tonfuzapase v krajské saidi byva jedinym
dostupnym zdravotnickym vybavenim |lék&ka, ¢asto s nevhodnym obsahem.

Podobnou statistiku Urazovosti, zabyvajici se tacdickym sportem jako je
hadzena, autor bohuzel nenaSel. Proto je porovndimows podobnou statistikou
problematické. Statistika Grazleni Ceskoslovenského svazild@sné vychovy a sportu
vroce 1977-1983 hovQ Ze 32,6 % uraztvoii udery, 21,2 % tvid pady a 19,3 %
arazi tvori srazky. Sotasre tato statistika howd o hazené jako ordtim nej@tSim
sportovnim odstvi podle podilu trazovosti (MOSTER et al., 2007).

Dle tohoto péizkumného Séeni dominuji pi hdzené Urazy dolnich kdetin. Je
vSak dilezité zminit i Urazy, které by se daly popsat jakaativne vazné a
z prizkumného Séeni vyplynuly. Mezi & urité pati zlomeninacelisti, zlomenina
nosu, otes mozku nebo porani vazi a menisk v koleni. VSechno jsou to bolestivé
arazy vyZzadujici prvni pomoc, vy$ehi ve zdravotnickém Haeni a i hospitalizaci.
Dulezitym bodem je i fakt, Ze 3 respondenti museliyddvému zraéni ukortit svoji

hraiskou kariéru. Musime vzit také v potaz stav, kdgaararéni sportovci nemohou
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vykonavat svoji praci, nebo dochazet do Skoly. A thadem se stavaji prac@vn
neschopni, pap nemiZzou plnit své Skolni povinnosti.

Co se tg¢e sowdasného stavu materialni vybavenosti digtfch @i soutznich
utkanich v hazené, nejsou vSechny poky Uplre pottebné. Jak uz bylo zmino
v kapitole 4.4, seznam zdravotnické materialni vgasti nemize dostaten¢ fesit
vzniklé drazy. Bylo by nasndds pomoci zdravotnika dalSiho przkumného Séeni
vytvorit Skalu nefasgjSich nebo mozZznych Graza k €mto poznatkm vypracovat
seznam zdravotnické materialni vybavy kazdého epdtt. Polozky jako
nag. pinzeta, éewna Spachtle, teploén ¢i kart&ek by dle mého néazoru dty byt
ze seznamu \aty a nély by byt nahrazeny poaickami, které mohou vznikajici Urazy
spolehliw stabilizovat a zajistit bezppy transport do zdravotnickéhoiizzeni. K tomu
vSak musi byt proskoleny osoby, které buddu yikanich pitomny. Nejlepsi by
samozejm¢ bylo, kdyby kazdému utkani dozoroval neliékg zdravotnicky pracovnik
jako je tomu p velkych hazenk&skych turnajich, to je vSak z hlediska figafho

nerealné.

Doporuéeni pro praxi

Dle prizkumného Séeni se jako nejlepsi a nejley$i dopordeni pro praxi jevi
dostatén¢ dlouhd rozcuwika, ktera by mdla trvat 30 az 40 minut, se s@snym
pouzivanim vSech dostupnych ochrannych sportoyoahiicek (i kazdé pilezitosti.

Pokud uz vSak k Urazu dojde, bylo by dobré, abygedj sportovniho oditvi
ruku v ruce s vyvojem zdravotnictvi. Jako vh&8n se jevi vytveéeni zdravotnického
vybaveni na sportovistich, které koreluje se vzickai Urazy. Idealni by bylo vybavit
sportovist témito pomickami: dlahou k imobilizaci kafetin (vakuova dlaha, nebo
dlaha k znehybini kortetin s pouzitim elastického kohezivniho obinadlap:nSam
Splint, fotografie viz piloha C), klipova dlaha k imobilizaci malych kloubh spojeni
(nag. prsti ruky), nizky, septonex sprej, Skrtici obinadlo - 5 Kenych velikosti,
elastické obinadlo — 10 ksianych velikosti, tejpovaci naplast, rychloobvaz 6-k$
v riznych velikostech, obvaz hotovy s pot&em 5 ks, trojcipy Satek 2 ks, izotermicka
folie o min. velikosti 1600 x 2100 mm, popaleninavaplast 10 x 10 cm v mnoZstvi
5 ks (nap. Hydrogel), stavitelny Kini limec, sprej k lokalnimu znecittiai a zchlazeni
(napr. Kelen), Skrtidlo, plasticky obvaz ve spreji (hapkutol), I€k obsahujici kyselinu
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acetylsalicylovou (nap Acylpyrin nebo Aspirin), 5 pdr nesterilnich vySeébvacich

rukavic a ziveisné uhli.

NejduleZitejSi cast musi ovSem twib osoby znalé prvni pomoci. N&p viemi
vykonnostnimi a #kovymi kategoriemi jsou to prévirendi, ktefi se @astni kazdéeho
zapasu. Kazdy trenér musi pro ziskani trenérskédie absolvovat kurz, do kterého by
meéla byt z&azena vyuka prvni pomoci. Vtomto kurzu by se triemgohli nawit
rozeznat naifiklad stavy ohrozujici Zivot, stavy vyzadujici |ékleé oSdaeni, spravné
mechanizmy prvotniho ofeni Uras, nebo provaghi zakladni neodkladné resuscitace.
Mohla by byt do kurzu Zazena naifiklad i vyuka masazi nebo nacvik spravného

zajiseni kloubniho spojeni pomoci tejpingu.
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ZAV ER

Cilem bakal&ské prace bylo zjistit n&sgjSi Urazy v hazené a okolnosti jejich
vzniku. Jako ne€jpstjSi Uraz byla na zakl&dprizkumného Sééni stanovena distorze
hlezenniho kloubu. Okolnosti, za kterych se Ura@vai, byvaji velmi iznorodé,
avSak celkoy muze byt z této prace vyvozen jednoama zawr. P aktivnim
provozovani hazené e byt Urazovost minimalizovana pomoci kvalitni awzky,
ktera bude fed sportovni aktivitou provéda po dostat®ou dobu, fi souwasném

pouzivani vSech ochrannych sportovnich poek @i kazdeé pilezitosti.

Sportovni Urazy vSak ze sportu asi nikdy éphevymizi. Proto je dopoéeno
zametit se na zkvalitani prvni pomoci. Praktické vyuZiti vysletlkéto bakaliské
prace Ize vidt praw v doporudeni restrukturalizace vtvani g udileni trenérskych
licenci a v aktualizaci zdravotnického vybavenidspondujiciho se vznikajicimi Urazy
a vyvojem mediciny. Pokud by kazdy trenér v ranotioto vzalavani proSel kurzem
prvni pomoci a i k dispozici vhodné zdravotnické vybaveni, mohiydyt vznikajici
Urazy alespd casté&né diagnostikovany na mistudalosti a mohla by byt zaj&ta

kvalitni prvni pomoc.

Samozejme je nasnadl vytvorit dalsSi pazkumné Séeni, které by se zabyvalo
sowasnou a budouci erudici treddnazené v oblasti prvni pomocialzité by bylo
srovnani ¥domosti trenéra, ktery v ramci udileni licence wsedlmval kurz prvni
pomoci, s budoucimi trenéry, ktdy kurz prvni pomoci absolvovali. Ziskané udaye b

samoz¥ejmé mohly slouzit iCeskému svazu hézené jako impuls k dal$imu zkoumani.
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Priloha A — Dotaznik k prizkumnému Sefeni

Dotaznik, ktery byl rozesilan a vyttem skrze sluzbu www.drive.google.com.

Sportovnl traumatologie = pehledu zdravomického zachranste - online. . htips:/idocs google comforms/'d/ 1R z93 GIEmM Y, 0PPOY VPBEzNlL ...

l1z4

Sportovni traumatologie z pohledu zdravotnického

zachranare - online dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Filip Ramajzl a jsem student tFetiho rocniku cboru Zdravotnicky zachranal na Vysoke
Zkole sdravotnicke v Praze, Dutkova 7. Pravé se chystate vyplnit dotaznik k maoji bakalafské praci,
ktera nese nazev Sporiowni traumatologie = pohledu zdravotnického zachranare.

Cilemn této prace je Zjistit nejtastéjSi Urazy, které se stavaji pfi hazené. Nasledné bych chiél
zhonfrontovat vanikajici Grazy s materidini whavou a edukaci zdravotnickych domond pfi utkanich.

Vyplnéni dotazniku nezabere vice jak 2 minuty.
DEkuji
Polozka 1 - Vase pohlavi:

Mz

Zena

PoloZka 2 - Vas wek:
Do 15 ket
16-19 et
20- 25 et
28- 30 let
31 avice let

PoloZka 3 - Jak diouho aktiveé hizenou hrajete?
Do 5 let
Do 10 let
Do 15 let
Vice jak 15 let

Polozka 4 - Jak asto pouZivate ochranné sportovni pomicky?
i kaZdé prileZitost
Pouze v hale
Pourze na venkownim hfisti

Nikdy

Polozka 5 - Jaké pouzivite ochranné sportovni pomtcky:
Maloketky a nakokenky
Pouze naloketiy
Pouze nakolenky
Oiriézu
Zadné
Polozka 6 - Pred zipasem se rozovicujebe:
Do 5 min

1932014 15:16



Sportovil traumatologie = pobledu sdravomickébo zichrandate - online... htitps:/fdocs. google com/forms'd' | Rgz93 GIEMX, 0PPOY VPBzNoUL ...

2z4

Do 15 min
Do 40 min
Deéle ez 40 min

Polozka 7 - S$tal se Vam za VasSi sportovni kariéru néjaky Oraz?
Ano, jen jeden
Ana, dva drazy
Ano, od 2 do 5 drazl
Ano, od 6 do 10 drazl
Ano, vice jak deset (razl
Me

Pokud jste odpovédél/a na predeslou otazku €.7 NE, timto Vam
za vyplnéni mého dotazniku mockrat dékuji a pireji Vam dalsi
krasné roky hrani hazené bez drazl. Staéi uz jen kliknout na
tlagitko odeslat na konci dotazniku.

Ostatni, kterym se néjaky uraz stal, prosim o pokracovani v

Polozka & - Jaky iiraz to byl?
Zhmozdeni
Wiywrtnuti {wyron)
Vymiknuti
Poranéni Elach nebo svall
Zlomenina

Jine:

Polozka 9 - Na kieré Easti tela se Oraz stal?
Hilava
Rameno
Loket
Predlokti
Zapésti
Prsty na nukou
Hrudnik
Kydel
Koleno
Kotnik

Jiné:

2032014 10:07



Sportovni traumatologie = pohledu zdravomického zichranate - online. . https://docs. google com/forms/d/ 1 Rgz93 GTEmY,_0PPOYVPBzNolL ...

3z4

Jimé:

Polozka 10 - Na jaké strané Vaseho téla se Oraz stal?
Prava

Leva

Polozka 11 - ¥ jaké kategorii hazené se draz stal?
Dorostenci, dorostenky
Muzi, Zeny

Pologka 12 - Vyzadoval tento draz poshytnuti prvni pomoci pri wtkcani?
(znehybnéni kondefiny, zatejpovani, obstiik Kelenem, pouiti cbinadla apod. )
Ano
Ne

PoloZka 13 - Kdo Vam poskytl prvni pomoc?
Zdravotnik zajistény pofadatelem
Trenér, maser
Ostatni | sam, spoluhraé, rodit, soupef, divak)

Nikdo
Polozka 14 - VyZzadoval tento draz dalSi oSetfeni ve zdravotnickém zafizeni nebo sanitce?
(RTE. Sono, fyzikalni vySetfeni Ekafem apod. )

Ano

Ne
Polozka 15 - VyZzadoval tento draz hospitalizaci v nemocnici?

Ano

Ne

Polozka 16 - Jak dlouho trvala rekonvalescence (uzdraveni)?
Do tydne
Do 14 dni
Do 1 mésice
Déle

Polozka 17 - Dochazela jste v dobé rekonvalescence na rehabilitaci?
Ano, na cviceni
Ano, na magnetoterapii
Ano, na masafe
Ano, na vodolétbu
Ano, na ekektrolétbu
Ne

1932014 15:16



Sportovil traumatologie = pobledu sdravomickébo zichrandate - online... htitps:/fdocs. google com/forms'd' | Rgz93 GIEMX, 0PPOY VPBzNoUL ...
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Polozka 18 - Mélia jste dalsi problémy se zranénim po uzdraveni?

Ano, musel jsem kelli zranéni kariéru ukondit

Ano, zranéni se mi obmovilo

Ana, mam omezeny rozsah pohybu

Ano, zranéni mi otéka, nebo mne bali

Me
Polozka 19 — Fatalla jste po VaSem liraze poufivat ochranné pomicky?
(ortézy, nakolenky. naloketky, taping (.tejpovani’)

Ano, ochranné pomicky jsem pouZivalla pfed razem a i po draze

Ano, ochranné pomicky pouzivam, ale a7 po (raze

Me, ochranné pomlcky jsem nepouZival'a a ani po traze je pouZivat nebudu

Timto Vam mockrat dékuji za éas straveny u mého dotazniku,

Vam za né jesté jednou moc dékuji. Filip Ramajzl

Qdaslal
Nikdy pres Formulare Google neposilejte hesla.

Powtha technoiogl Dosah nenl vyteofien anl schvalen Googlem.
L I'L.‘.,!t.' ] Mahlasit Zneuitl - Smiuvnl pedminky sl2by - Daksl smivnl podminky
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Priloha B — Fotografie zazemi a materialni vybavenast

Hazenké#ské Histe BHS Stary Plzenec, archiv autora, 2014

Pohotovostni Iékardka, BHS Stary Plzenec, archiv autora, 2014



Pohotovostni Iékartka s dlahami k imobilizaci, BHS Stary Plzenec, arch
autora, 2014

Zalozni lékarnika v objektu Saten, BHS Stary Plzenec, archiv a,i@2014



Specialni ochranné sportovni piicky urtené pro miové sporty s vnini vystelkou
pro ochranu kloubu, archiv autora, 2014



Priloha C — Riklady zdravotnického vybaveni

Priklad pouziti kinesiotapingurprehabilitaci pora#né Achillovy Slachy, archiv autora,
2014

Pohotovostni dlaha k imobilizaci Sam Splint, arclizora, 2014



