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1. UVOD

Stale castji se ztelevize,¢i novin dozvidame o zranych sportovcich. Podle
piislovi:,Sportem ku zdravi“ by sportédhnaSemu zdravotnimu stavu prospivat.cHeotomu
tedy v rékterych gfipadech jinak? Zrami se uz bohuZzel stala nedilnou &sti sportu. Ale
co teprve, kdyZz se dozvidame o smrti sportovce Fitbha ¢.9; Obrazek:.18, Riloha¢.10;
Priloha ¢.11)? Snad se nebudeme musetiismsitim, Ze i smrt se stane nedilnou &sii
sportu?

Co stoji v pozadi této skdtesti? Jsou to stale vySSi pozadavky na sportdecba byt
lepSi a lepSi a v souvislosti s tim i mozny dopmaipo je to opravdu ,pouhé” vgrpani? Je
dokonce reéalné, Ze za smrti naSich sportovnichtidbdji vada dkterého ze Zivoth
dulezitych orgafi? Pokud ano, jak je mozZné, Ze tato vada nebylaveb@g nap pri
vykonnostnich testech, kterymi byéhprojit kazdy vrcholovy sportovec? Rraz kdyz je
bohuzel poze?

Byla smrt sportovnich idibla hrdini opravdu nutnda? Nedalo se tomijak zabranit?

Tlo ¢lovéka je gi kazdécinnosti vystaveno najenéjSim drulim Urazu. U sportovc
je toto nebezpg mnohem ¥tSi nez uclovéka, ktery neprovozuje Zzadny sport. Kazdy
sportovec absolvuje mnoho tréninkitastni se nejizrejSich sowtzi, a pra¢ bechem €chto
aktivit si mize givodit nejizrejSi zraréni- zlomeniny, svalova porani, poragni kloubi a
v neposlednfac i smrt.

Ve své praci bych se ¢l zabyvat nejgZn¢jSimi zrargnimi pohybového a svalového
aparatu, kterd se mohou sportéavc gihodit pri nékterych sportovnich aktivitach a jejich

v

Urazovosti a navrhnout mozigsSeni.
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2. OBECNA CAST

Kazda lidsk&innost @inasi zakonit dasledky pozitivni, ale i negativni. St&jje tomu i

pii sportovni aktivié. Pozitivni odraz cileného @&éni na zdravi, vykonnosti, psychickeé i
fyzické pohod pati k pozitivnim disledkim, Urazy a chronick& poskozeni spolu s mentalnim
pretizenim k dsledlkim negativnim. Mezi nejznafjsi, nejdramatitéjSi a nejsledovaijSi
dusledky, u Siroké v@jnosti i sportové samych, pdt Grazy. Proces prevence Utaz/chazi

ze znalosti zakonitosti jejich vzniku. Neexistujazibez piciny.

Z celos¥tového vyzkumu, ktery byl provéd po dobu 14 let a pracovathem této doby s
212 273 pipady Urazu, vyplyva, Ze u dagpch lidi dochazi neépstji k drazu Ehem
sportovni aktivity (viz Billoha ¢. 1, graf- Zavislost Urazovosti naku). V zavislosti doby
lé¢eni jsou najastjSi Urazy, jejichz rekonvalescence trva v rozmedi t§dni (viz Priloha
¢.1, graf- Doba rekonvalescence). A v zavislosti difwo jednotlivych ¥kovych kategorii
v riznych sportech, vyplyva, Ze né&8i paet zrani v dtské kategorii zfisobuje
krasobrusleni a sportovni gymnastika, plavani aJgai. V dosplé kategorii pai meazi
nejnebezpingjSi sporty box a jizda na sanichi Papase nebo zavedznika sumaré 56%
zrareni, kdezto pi tréninku 37%, zbytek pakipjinych ¢innostech (nafpcesta na akci, nebo
z akce):

Nelze opomijet aktualni zdravotni vykonnostavsrespektovat biorytmy denni i tydenni.
Nezapomenout, Ze i pro sportowininost plati princip adekvéatnosti s@snému stavu. VzZdy
jakékoli maltkost mize vyrazg ovlivnit vykon- hadka v rodi& problémy v zarstnani i
ve Skole a mnoho dalSich. A je zcela lhostejné, sslgedna o sportovni aktivitu na drovni
vrcholové,¢i rekreani. Vycet problénd souvisejicich s Urazy je velikyrésto vSak jefeba
upozornit na zakladni problémy i povinnosti. Prgomoc. VZdy a vSude musi byt poskytnuta
a kazdy cuienec i cwitel by jeji zasady ®&li znat. Tim se podstatrsnizi riziko tragickych
dusledki negativni stranky sportovinnosti.

V kazdém odktvi i disciplin zjistime nejastji pricinu, mechanismus, diagnézu pofan
i jeho lokalizaci. U BZeckych a skokanskych disciplin je to povrchtebini plochy, neckhy
pad a podvrtnuti hlezenniho kloubu, u kopané dnduba, srazka a taktéz podvrtnuti hlezna,

v hokeji dominuje druh& osoba, nesiht pad a trzna rana.

! mujweb.atlas.cz/www/ukftvs/fyziologie.doc
2 www.basketfanclub.cz
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Skuténost, Zze se Urazy vznikléfiptélesné aktivie- organizované i neorganizovaneé-
umig’uji na druhém aZétim mis¢ mezi mimopracovni Urazy, #dodiuje potebu neustalé a

soustavné protiarazové aktivity.
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3. POHYBOVA SOUSTAVATELA

3.1.KOSTERNI SOUSTAVA

Kostra je pevna soustava sloZze
priblizn¢ z 233 volg ¢i pevre spojenych
kosti, dava zaklad tvardla, jeho zevnimu
vetrg  télesné

vzhledu vysSky. U

obratlova@n tvoii kostra pevnou, ale
pohyblivou oporu da. Jeji soutasti je
lebka chranici mozek a smyslové orgar
osni cast (chorda, pate s pevazr
koetin
s prevazié pohybovou funkci. Tato silna

opornou funkci a kostra

pevna stavba chrani néjdzitéjSi &lesné
organy, jako je srdce, plice, mozek
hibetni micha. Kostra je také zakladnc
pro pohyb, svou pevnosti jsou kos
predukeny k tomu, aby podpiralglesnou
hmotnost proti fisobeni gravitace a padt
Tyto pevné kosti spolupracuji s ostatnir
¢astmi pohybového systému- s klouby, ¢
jsou  struktury, které spojuji kost

navzajem, a svice nez 400 svaly, kte
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nam umo#uji provadt mnoho fiznych pohyl. Kostra ma i jiné, sice méreietelné ale

piesto dilezité funkce. Kostni i@n uloZzena uvnit kosti vytv&i krevni buiky- cervené

krvinky, bilé krvinky a krevni destky. Tyto buiky hraji dileZitou roli v udrzeni zdravého

téla. V kostech se také shrondafii a ukladaji zasobyirnych vyZivnych latek a miner@l

zejména vapniku, které jsouldzité pro vyvoj a funkcida.

Pohyb &la je zalozen na principu paky. Kost je paka sansal®, zatimco kloub je osou,

kolem které se péka d@fa K tomu ji dodavaji silu svaly. Schopnogepenit svalovou silu

v pohyb zavisi na tvaru a postaveni kosti. &&dimy nejlépe reprezentuji tuto pohybovou

funkci.
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Na horniast hrudniku seifpojuje pletenec pazni, a sice&li kosti €laviculd) a lopatkou
(scapuld, pomoci kloubu, ktery ma tvar koule a ploché jgmeoz umotuje velky rozsah
pohybu. Horni kotetina sestava z kosti pazriuferu$, coz je dlouha kost, jejiz dolni
epifyza tvdi loket, kloub pro pedlokti. Redlokti je sloZzeno ze dvou kosti, které probihaji
soulEzre- je to kost vetenni fadius) a loketni (Ina). Tyto kosti se kKzi pfi rotaci ruky
v zaggsti. Zagsti, ruka a prsty maji celkem 27 malych kosti, &«tee dli na zagstni
(karpalni), zaprstni ihetakarpalnj a¢lanky prsti.

Dolni korgetina z&ina v panvi pelvig neboli pletenci padnevnim. Panev u Zen je SirSi a
vice otewena, coz je vyhodné pro postup
plodu @hem porodu. Stehno tiiokost

KOSTRA CLOVEKA Il sTEreL
stehennifemu- nejdelsi kost v lidském | KosTRa HLaVY (LEKa) et b SPO.EN] KO3
ttle. Cé3ka patelld je mala, kulatd i
plocha kost, ktera napomah# phybani “““:'fn
a natahovani nohy v kolennim kloubi pfa:uﬂ:”
Dale néasleduje kost holenntibja) a e i Rk ik o
lytkova (fibula), které jsou podobné KOSTRA KONEETIN 7. Y p—
kosti wetenni a loketni. Nart a noha jsc bt : .{ = ST

tvoreny 26 kostmi usgadanymi ve

ttech  skupinach-  kosti  zanartr
(tarzalni), nartni (netatarzalnj a ¢lanky
prsti. Metatarzalni kosti a kosti ptst
nohy jsou obdobné kostem ruky, ale jst
mére dokonale vyvinuty.

Klouby svystelkou jsou jedine
souwasti kostry, které se mohou véin
pohybovat, a které maji mnoho tiaa
coz

velikosti, jim dovoluje tznou

pohyblivost. Na fklad kost pazni a

loketni se spojuji v lokti kloubem, ktery

kit pain
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ma tvar kladky a dovoluje pohyb pouze jedniméem. Na druhé strankloub kulovitého

tvaru, jako je kloub ramenni nebo dgni, ve kterém se hlavice ¢tav jamce, dovoluje

mnoho pohyb raznymi snéry. Konsularni klouby, jako nép v kolennim kloubu, jsou

podobné kloubu kulovitému, ale maji vazy, kteréawadi plnou rotaci. Sedlovy kloub mezi

dvémi epifyzami bazalniho kloubu palce také omezujéitérpohyby. Klouby umaiuji
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jemny pohyb i#iznych ¢asti kostry, ficemz jiné ¢asti jsou sotasré pevneé, nepohyblive.
Synovialni vystelka kryje vnihi povrch kloubu a vykuje synovialni tekutinu, ktera zuibje

a vyZzivuje chrupavku, protoze kloub nema krevniobé&si. Pruzna chrupéitd tka slouzi
jako poduska pro epifyzy, usnage teni, které vzniké i souvislém klouzani dvou kosti po
sok®, a pohlcuje atsy pohyk s velkymi narazy. VazyliGamentg, kloubni pouzdra a dalSi
vazivova tké spojuji pevis kosti v kloubech a duji (limituji) rozsah jejich pohybu.

Prtimérna hmotnost kostry dosigho muze je 12-14 kg, Zeny 10-11 Rg.

3.2.SVALOVA SOUSTAVA
Kazdy pohyb naSehala provadi naSe svalstvan(isculaturd, které je tvéeno pFicné

pruhovanymi (kosternimi) svaly. | kdyZ se nam zgéjsme Upla v klidu, naSe svaly pracuiji,
zaji¥’uji dychani, traveni &innost srdce, a tim pohyb krve &d. Jiné svaly udrzuji kosti
naseho da v ucité poloze. V lidském&e je vice nez 600 swual(vétSina je pravoley
symetrickd), které maji své jméno. Chceme-li polirsmoji rukou, nas mozek vysle signaly
k urcitym svabhm a ty provedou jehotfkazy. Tyto kosterni svaly, kteréireme kontrolovat
svoji wvili, se nazyvaji svaly volni argdstavuji 40 % celkové hmotnostia. VSechny se
skladaji ze specialnich svalovych Bln svalovych vidken(fibril), a pracuji tak, ze se
smr§uji a uvohuji. Nekteré svaly jsou velké, jako nidklad sval deltovy, ktery pohybuje
naSim ramenem. Jiné svaly, které pohybuji naSirmpkeohou byt dlouhésgkolik milimetra.
Né¢které mohou vyvinout ip pohybu velkou silu, jiné provéf naopak velmi jemné, citlivé
pohyby. Jiné svaly &le pracuji a jsoutizeny bez naSiide — napiklad svaly, které posunuji
potravu zazivacim traktem. Nazyvaji se svaly hladk&oli mimovolni a neunagnse
srdce, jeZ bije ndptrzitt po cely nas Zivot. Jehnnost nenmiZzemetidit svou wali. Hlavnimi
vlastnostmi sval je pruznost, pevnost (aZ 12kgRmstaZitelnost (schopnost reagovat na
podrety elektrické, humoralni i mechanické) a drazdibsin Svaly jsou inervovany hybnymi
(motorickymi)a citlivymi (senzitivniminervy z mozku a michy.

Béhem fylogeneze se vyvinulogkolik typt svali- svaly kosterni (fi¢né pruhované),
srde&ni (modifikovany kosterni) a svaly hladke.

Chemicky je sval slozen ze 75% vody, z 24% woiglgich latek (bilkoviny,
adenosintrifosfat- ATP, kreatinfosfat- CP, kyselmbXna, tizné enzymy, svalovy glykogen)
a 1% anorganickych latek (malé mnoZstvi draslikusadiku- Na, vapniku- Ca, fidku- Mg,

% Neviditelny swt- Kosterni soustava: Frydek-Mistek, Alpress, 1996
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Zeleza- Fe a fosforu- P). Dojde- li kdgrpani zasob ATP a nahrondad zplodin latkovée
vymeny (vycerpani energie), svaly se postépmavi az dojede k zastaveni svalovych stah
(kontrakci) Uplg. Svalova unava ochtaje svaly fped Uplnou devastaci. Odfinek GUnavu
odstraiuje a obnovuje jvodni svalovou vykonnost.

Podle funkce zname ohylea flexory), natahovée (extensory, odtahovae (@bduktory,
piitahovae @dduktory, swrace (sfinktery a rozrace (dilatatory).

Podle sréru uloZeni svalovych snopeozliSujeme svaly iimé, Ficné a Sikmé.

Podle tvaru se rozliSuji svaly dlouhé, kratk@aché

Podle stavby dime svaly na jednoduché a slozité (dvojhlav&tgzhlavé, dvoukiSkové
azctyrbriskové, dvojcipé azgtcipe).

Podle umigni- nag. sval¢leni, lisni, prsni, ramenni a dalsi.

Podle obrysu nebo podoby- sval kruhovy, doegky a dalsi.

Kosterni svaly zaou pracovat, kdyZz se pohybujeme, a déle udrZz\§é rido a organy
stale v utité poloze. Kosterni svaly se upinaji obvykle n& #esti, ale gkdy, jako na
piiklad ve tvdi, se upinaji dokZe nebo do okolnich ¢kkych tkani. Velké svaly se upinaji na
kosti prostednictvim vazivové tkanzvané Slachyténdon3y. Svaly provadji pohyb tak, ze se
na nervovy signal smgji nebo zkracuiji, &dy az o 50% své délky. Uvolnit nebo prodlouzit
se nemohou samy, museji byt vraceny do sw®dgni polohyc¢innosti jinych sval. Jeden
konec sval zvany zdatek se upind na kost, ktera se nepohybuje. Dramged Upon, se
piipojuje (asto pes kloub) na kost, ktera se pohne, jestlize sessuadti. Svalytasto pracuji
ve dvojicich- ohyb& kloub ohnou a natahovajej opét narovnaji. Jestlize se naildad
dvojhlavy sval na fedni strasd paze smrsti, kdwtina se ohne v lokti a doliast horni
korcetiny se pohne nahoru. Aby se horni é&tina ot narovnala, musi se stadhnout trojhlavy
sval na zadni strénpaze. Tim se paZe narovnd a biceps se uvolni #&dessvé jvodni
délky. Svaly se { své ¢innosti dophuji, jeden a tentyZz pohyb je zabeZpe vice svaly.
Spolupracujici svaly se ozhwgi jako synergistéskupiny sval zabezpeujicich op&ny pohyb

se oznauji jakoantagonisté

* Neviditelny set- Svaly: Frydek-Mistek, Alpress, 1996
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kruhewy sval oini

Erykcact sval
lerubowy sval dst
zdvihal (kfrat) Havy
sval trapeézovy
~sval deltovy sval deltowy
wvelkey sval prsni swaliobly
firoley sval zadovy
. _ trojhlawy
pilowity sval pfednd sval padni

Seitlary Rl e Siroky sval zadovy

iy sval bisgal

sval pomahafici pH ohybu pie dlokt

chybat zapést stfednl sval hfEd'owy
naplnal povazky stehenni velky sval hjEdowy

avval Hfebenowy

sttedni pfitahovat

velky pfitahovat dvojhlavy sval stehennd

gval lrejE owsloy sval polofladity
piimy sval stehenni welley sval zaded strany stehna

Wastus lateralis

sval lytlowy
predni holennd sval
dlouhy natahovatt pratii
sval bitkowy
diou sval lticovy s A ) 3
- |
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4. ZLOMENINY

Zlomenina je porucha kontinuity kosti a to dkompletni nebo inkompletni. Vznika
mechanismemifmym nebo nefpmym.

% T¥idéni zlomenin:

a) podle stavu kostni tkar v dobé urazu:

DRUH ZLOMENINY CHARAKTERISTIKA

Zlomeniny traumatické iltdpoklada se naprosto zdravartkadoh:
arazu, zlomenina vznikaipobenim zevniho
nasili nebo enormnim svalovym stahem.

Nejvétsi a nejlsznéjSi skupina zlomenin

Zlomeniny patologické Kost je v ddhirazu postizena patologickym
procesem- zeslabuje jeji pevnost. ddsgjSi
pii¢cinou je metastdza zhoubného nadoru| do

kosti nebo kostni cysta

Zlomeniny Unavové a plizivé Zdrava a pevna kostdan,t vlivem
opakovanych mikrotraumat nebo
dlouhodobym jednostrannymigkZovanim
dojde ke zlomenia

b) podle mechanismu vzniku:
(viz Priloha¢.2, obrazek.1)

DRUH ZLOMENINY CHARAKTERISTIKA

Zlomeniny vzniklé pimym nasilim Zlomenina vznika v méspasobiciho nasili

Nap‘. kopnuti do bérceipkopané

Zlomeniny vzniklé nemym nasilim Zlomenina vznikd na jiném ngistnez
pusobici nasili. Nap pad na ruku a séasnd

zlomenina k&ku humeru

c) podle stupré poruSeni kontinuity kosti:

DRUH ZLOMENINY CHARAKTERISTIKA
Zlomeniny Uplné Souvislost kosti je poruSena na lebo vice
tlomka (fragment)

Sucha Petra, 111.B Gymnazium F.X.Saldy 2005/2006
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Zlomeniny neuplné

sobenim mensiho nasilistava celistvos

kosti cast&ng zachovana

d) podle stupre postizeni nékkych tkani:

DRUH ZLOMENINY

CHARAKTERISTIKA

Zlomeniny zavené

Nad zlomeninou neni porusen kozni kryt

Zlomeniny otevené

Nad zlomeninou je porusen kozni k
vznika rana, ve které jsou obnaZeny ko

Glomky

e) podle linie lomu:
(viz Priloha €.3, obrdzeké.2)

DRUH ZLOMENINY

CHARAKTERISTIKA

t

fyt’
s5tni

Zlomenina picna Linie lomu prochazi kolmo na podélnou osu
kosti, negastjsi peicina- Eimy
mechanismus

Zlomenina Sikma Linie je kratce Sikma, neni delsZn

dvojnasobek ficné osy kosti

Zlomenina dlouze Sikma

Linie je delSi nez dvojn&olpicné osy
kosti, vznikaji nejasgji primym nasilim,

jsou nestabilni

Zlomenina spiralni

Linii lomu je spirdla. Vznika ptamym

mechanismem

Zlomenina tistiva (kominutivni)

BFitomno rkolik linii lomu- vice nez 2

fragmenty

Zlomenina kompresivni

Vznika ve spongiozni kosti nmkwesi

tramginy

Zlomenina zakligna

Ulomky jsou vkligny do sebe

Zlomenina avulzni

Odtrzeni hrbolu tahem svalstva

Kombinace zlomenin

f) podle dislokace®®

® K.Koudela a kolektiv, Ortopedicka traumatologi8p2
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(viz Priloha €.3, obrdzeké.3)

DRUH ZLOMENINY CHARAKTERISTIKA
Zlomenina do strany ad latus
Zlomenina do Ghlu ad axim

Zlomenina s rotaci Cum rotatione
Zlomenina do délky ad longitudinem
—se zkracenim Cum contractione
—s prodlouzenim Cum distractione

% Predpoklady ke zhojeni zlomenin:
K zhojeni zlomenin jsou nutné 2qupoklady:

» stabilizace ulomk- docileni jejich nehybnosti po dobu nezl¥ytutnou ke zhojeni

» zachovani prokrveni- vitality Ulonik
Pfi poruSeni jednoho 2zd¢hto princigi se nemZe zlomenina zhojit, vznika pakloub
(pseudoartréza) Podle toho, ktera slozka ve vzniku pakloubu @éwedy se na vzniku
pakloubu podileji o8 hraje dominantni roli, rozeznavame:

1. Paklouby vitalni(hypertrofickéjjejich pricinou je mechanicky neklid v mist

zlomeniny. Protoze je tendence k hojeni dobra, stnmilomeniny vznika
nadnérny svalek.(viz Blloha¢.4,0brazek.4)

2. Paklouby avitaln{atrofické}piicinou je nedostateé prokrveni a tedy i mala

Zivotnost Ulomk v mis& zlomeniny, neni proto patrna tendence k t&orb

svalku.(viz Rilohac.4, obrazek.5)

4.1.ZLOMENINY HORNICH KON CETIN
I. Zlomeniny gedlokt fracturae antebrachii

Tyto zlomeniny se vyskytuji v kazdéngku, dochézi k nim jak mechanizmerfimym, tak i
negimym, mohou byt zlomeny @ébkosti sodasré nebo izolovaé kost wetenni (adius) i
kost loketni @Ina).

* Zlomeniny dolni distalni) casti gedlokti:(viz Rilohac.4, obrazek.6)
a) Collesova zlomenina- Collesova zlomenina je zlomardolniho konce kostiigtenni na

rozhrani epifyzy a metafyzy s charakteristickouakiaci ad axim v Ghlu otégném dorsakh

®V.Panes, Vybrané kapitoly z chirurgie, traumat@ogrtopedie a proteiky, 1993
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a odlomenim ulomku kosti loketnprocessustyloides ulnag Je to nejasgji se vyskytujici
zlomenina wbec. K jejimu vyskytu fispiva gedevSim fitomnost osteoporozy, ktekani
kost Kehti a lama¥jSi. Dochazi k ni  padu na dla otewené ruky, tedy mechanismem
negimym, kdy se nasili z dl@nprendsi na distalnéast gedlokti. Z klinickych piznakh
zlomeniny je nejnapadjsi ,vidlickovita® deformita ruky. Vyjiméné se niizeme pi
Colleso¥ zlomenirg setkat se s@asnym poragnim nervu medianu.
b) Smithova zlomenina- je to zlomenina ve stejd@liaaci jako zlomenina Collesova, tedy
distalni¢ast radia a processus styloides ulnae, pouze distoje op&na, tedy ad axim, ale
v Uhlu ote¥eném k dlani{olarne). Dochazi k ni f padu na ruku ohnutou ve volarni flexi.
Jinak je jeji problematika stejna jako u zlomen@ullesovy, samadzejmg vyskyt je podstaih
vzacregjsi.

e Zlomeniny distalnicklanki
Vznikaji ténef vzdy gimym mechanismem, jsouqvazr tristivého charakteru a niédka
otewené. Rekonstrukce je zdekdy tak svizelna, Ze vyrovnaeializacg v DIP (distalni
intefralangealni kloub) jeskdy efektrgjSi. Jednou z typickych zlomenin distalni¢élanku je
tzv. basketbalova zlomeninalorzalni partie baze distalnilinku. Vznika pimym narazem
na mE nebo na hranu stolufipnatazeni €xtenzi prstu. Klinicky se projevi pokenim
(semiflexj distalniho¢lanku maliku, otokem a bolestivosti. diése typickou fixaci pomoci
speciald modelovanych dlaZzek. Trvaly nasledek ve smyslu zeme extenze distalniho

&lanku jecasty.’

4.2.ZLOMENINY DOLNICH KON CETIN
* Zlomeniny bérceftactura crurig:

Jsou to velic&asté urazy, ke kterym dochazi jak mechanizmeniimgn (sportovni Urazy-
lyZovani), tak pimym (dopravni Urazy). ProtoZze nosna kost bérdienni kosttfbie), kost
lytkovéa (fibula) slouzi jako nosnik svalovych UponzZavaznost zlomenin bérce je déana
predevsim stavem tibie. Tibie je n&egni stras bérce kryta jen slabym koZnim krytem, ktery
pii Urazu ntize byt velmi snadno poruSen, protada zlomenin bérce jsou zlomeniny
otewené. Tato skutamost, spolu s horSim prokrvenim celého bérce, ijginou rady
komplikaci, které zlomeniny bérce provazeji. Nanpm mis¢ nutno jmenovat vySsi vyskyt
paklouhi, nez je v jiné lokalizace, dale vySSi procentokyfis polrazové osteomyelitidy
(zaret kostni derg) a zvysSeny vyskyt algoneurodystrofického syndrgnegionalni bolestivy

syndrom).

"V.Panes, Vybrané kapitoly z chirurgie, traumat@ogrtopedie a proteiky, 1993
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* Zlomeniny hleznggractura malleolaris)
Velmi ¢asty typ zlomenin, ktery je obvykle spojen s posimunohy v hlezennim kloubu
zevre a dozadu, proto se tyto zlomeniny nazyvaji ikalomeniny hlezna.
Zlomeniny se di:(viz Priloha¢.5, obrdzek.7 a obrazek.8)
a) zlomeniny monomalleolarni- zlomeninadaevniho nebo vnihiho kotniku
b) zlomeniny bimalleolarni- zlomenina zevniho i ¥niho kotniku
c) zlomenina trimalleolarni- zlomenina zevniho i Ymiho kotniku a zadni strany tibie
Ke zlomeninam dochazi rigjstji mechanismem népmym, @i kterém je noha zvracena do
abdukce(pohyb ve sfru odchyleni od $edni osy dla nebo odtaZeni jejéasti) nebo
addukce(pohyb katetiny k stedové ose éta- nag. pripazeni nebo ifitazeni jeji ¢asti-
nag.prsti k sol&) nebo zevni rotace. Hlavnim kritériem pro modekiéni €£chto zlomenin a
souasre i pro l&bu je stavtibiofibularni syndesmosycoz je silny vaz&sre nad kloubni
Sterbinou hlezenniho kloubu, ktery spojuje tibii auib. Na tomto zaklatlje zaloZzeno &eni
téchto zlomenin podle WEBERA#di se podle vysky zlomeniny zevniho kotniku
Déleni:(viz Filoha¢.5, obrazek.9)
a) Typ Weber A- zlomenina zevniho kotniku je lokaliaoa pod tibiofibularnim vazem,
ktery u €chto zlomenin neni porusen
b) Typ Weber B- zlomenina zevniho kotniku v Urovnidfibularniho vazu, ktery je u tohoto
typu poruSen asi v 50 %, zaleZi na charakteru lonau.
c) Typ Weber C- zlomenina nad drovni tibiofibularnirazu, ktery byvéa vzdy poruse@im

vy3e je zlomenina zevniho kotniku lokalizovana, zfimaz®jsi je poragni®

8 V.Pane$, Vybrané kapitoly z chirurgie, traumat@ogrtopedie a proteiky, 1993
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5. PORANEN|I M EKKYCH TKANi AKLOUB U

Porargni svati:

* Pohmozdni (kontuze) je porawni vzniklé gimym nasilim, kdy dochazi k tvotb
hematomu ve svaloventiBku

* Natazeni(distenze) prudSim stahem dojde kgiaZzeni #kolika nebo mnoha vlaken
svalového Kska bez poruchy funkce, ale s png silnou bolestivosti

» Prasknut{ruptura) mize bytéast&na nebo Uplna, vede k poruse funkce

Porargni Slach:

* Natazeni(distenze) netypické a vzacné porami, je snizena funkce kloubu ovladaného
Slachou

e Subkutanni ruptura- je typickd u degenerovanyclombteZzovanych Slach. Velmiasto
postizena Achillova Slacha a rotatorovd manzetaereniino kloubu. Toto poréni je obvykle
spojeno s fedchozi aplikaci steroidke SlaSe

» Pretnuti(transcize) velmi¢asty Uraz

Porargni klouhi:

» Distenze pouzdra- projevi se minimalnim otokem lagitvosti, kloub je stabilni

» Distenze vazu- patrnyt8i otok a drobny hematom, kloub je stabilni

« Céasté&na ruptura vazu<ast vazivovych fibril je petrZzena,&ast je intaktni asast je
distendovana

» Kompletni ruptura vazu- vyrazny otok, hematom, oeméZunkce, instabilita kloubu

* Subluxace- zrma postavenéasti kloubu takové, Ze jednotlivé konce kloubastavaji
jes€ v uritém kontaktu

« Luxace- kompletni separace kloubnich ploch a zfratlce kloubd

(viz Priloha¢.6, obrazek.10)

5.1.PORANENI SLACH
1. Zawené pora#ni Slach(ruptura)

PretrZzeni Slachy, aniZz by byl poruSen koZzni kryt.¢kito traumaim dochézi zpravidla na

Slachach, které byly jiz postizeny¢jakym jinym patologickym procesem, daftji

° K.Koudela a kolektiv- Ortopedicka traumatologiealfa, Karolinium, 2002
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degenerativnimi zgmami. Slacha obvykle praskéi gvém Gponu na kost nebo ngeghodu
ve sval.
Nejcastjsi priklady zawenych ruptur:
a) Ruptura natahowv® prstu ruky- nasilim dochazi k odtrZzeni Uponulsiaa dorsalni stranu
baze distalnih@lanku. Nasledkem toho dochazi k fi@kmu postaveni poslednihdanku
postiZzeného prstu s nemoznosti aktivniho natazdef{ee).
b) Ruptura Slachy Achillovy- dochazi k ni duu lidi starSich se Slachou, ktera je jiz
postizena degenerativnim procesem, nebo naopak adyoil lidi, zpravidla aktivnich
sportov@, u nichZ je Slacha poSkozena soustavnyi@tpovanim. Nasili, které Zgobi
rupturu, nemusi byt nijak intenzivni, vypad funkspaiiva v nemoznosti provést aktin
ohyb chodidlgplantarni flexi) defekt ve SlaSe byva hmatny.

2. Otewené poraéni Slach
Zpravidla poreznych ranach. Kazddeznou ranu, které je lokalizovana naditau Slachou,
je nutno peélivé zrevidovat a vySét a piipadné pratti Slachy oSéit.

* Porarni ohyb&u (flexori) v oblasti ruky(viz Filohac.6, obrazek.11)
Kazdy prst ma kroghpalce d¢ flexorové Slachy. Zatimco povrchni flexor inzerujeblasti
stredni partie Zlanku a je zodpasdny za funkci PIP kloubuR(IP je oznéeni pro skloubeni
proximalniho(horniho) a medialnihdanku) ve smyslu flexe, hluboky flexor inzeruje na
volarni(dlaiovou) partii baze dolnih@istalniho)élanku a je zodpasdny za flexi DIP kloubu
(skloubeni medialniho a distalnihganku). Slachy jsou kryty a vyzivovany synovialni
pochvou, kterd je v dgitych mechanicky namahanych mistech zesilena tautky. Pochvy
umoAiuji spravny posun Slachyigeji funkci a poutka jsou odp&dna za kontinuitu pohybu
S osou prstu. Jejichripomnost zajiuje vyloweni tzv.ttivového efektu fi jejich postiZzeni.

» PostiZeni extenzérpalce a prsi(viz Priloha¢.6, obrazek.12)
Palec Slacha dlouhého extenzoru palce je v porovnarstatnimi Slachami extenZoprsi
atypicka. Je zde zvyseny vyskyt podko@bkutannipraskliny(ruptury). Casto se i jejim
poruseni proximalni pahyl snit§e (retrahuje) a proto vyhledavani byva technicky velmi
obtizné. Nkdy je nutné pouzit i pomocnych koznichew.

Extenzory ostatnich pifst ve vniini (dorzalni) oblasti ruky nedochazi pagruseni Slachy

k jeji retrakci, nebt existuje spojeni mezi jednotlivymi extenzory pofinspojek(juncturae

tendinum) Proto jejich vyhledavani a ofemi jeasto mozné pouze z oblasti Urazové rany.
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RovrezZ je feba mit na patti, Ze rekteré extenzorové Slachy mohou byt hap2. a 5. prstu

zdvojenél®

5.2.PORANENI KLOUBU
1. Pohmozdni (contusio)

Zpravidla nezadvazné porari mekkych ¢asti klouldi, vznikajici gimym mechanizmem Urazu,
Guderem apod. Je charakterizovdno krevnim vyronehtubSich tkanich(hematomem)
bolestivosti apod.

2. Podvrtnuti(distorsio)

Porargni meékkych ¢asti kloubu, tedy zpeéwjicich va#i, pouzdra kloubniho, synovialni
membrany, disk, meniski apod. Dochazi k&mu mechanizmem népmym, kdy nasili
zpasobi gehnéani jinak norméalniho pohybues fyziologickou Uunosnou hranici. Ndidad
inverse nohy do 45je normalnim pohybem,i@Zene-li se tento pohyhkigs tuto hranici,
dochézi k podvrtnuti hlezenniho kloubu. DistorZizen byt postizen kterykoliv kloub lidského
tela, wetrge meziobratlovych(intervertebralnich)kloubi, presto vSak nejvice postizenym
kloubem je hlezno. Pod pojmem podvrtnuti se skiyetqvy liSici se svou zavaznosti,
rozsahem postizeni i anatomickou lokalizaci. ZghégdlevSim na intenzitnhasili.

a) Prepeti (distensio) pasobi-li nasili malé, dochazi pouze iepiti vazivovych struktur
kloubnich, aniz by byla poskozena jejich celistyastdy vazy nejsou iptrzeny. Neni
piitomen krevni vyron, otoky jsou malé, funkce kloutani vyraz postizena.

b) PretrZzeni(ruptura) vazi a pouzdra- nasili je jiz podstatmetSi a zgisobi bul’
casténou nebo Uplnou rupturu zpayicich vaa a kloubniho pouzdra. P porareni
kloubniho pouzdra dochazi ke krevnimu vyronu dotipesého kloubu-haemarthros Fi
Uplnych rupturach zpeéwjicich vazi nekdy mizeme zjistit nenormaln(patologicky)pohyb
v kloubu, ktery je jinak vyloten. Napiklad @i poraréni vnittniho postranniho vazu
kolenniho kloubu Ize &kdy provést abdukci v koleénktera je jinak vylotena.

3. Vykloubeni, vymknut{luxatio)

Pri luxaci dochazi k posunuti kloubnich kaneic¢i sobs navzajem. Toto posunutitbe byt
takového stupf) Ze kloubni konce nejsouidi soke vibec v dotyku, mluvi se o luxaci upliné,
nebo jsou kloubni konce j&3t casténem dotyku, mluvi se o subluxaci.

Podle piciny rozeznavame:

a) luxace traumaticka- postiZzen je dosud zdravy klayticinou je jednoznéné Uraz

10y.Panes- Vybrané kapitoly z chirurgie, traumatidogrtopedie a proteiky: Olomouc, Epava, 1993

Sucha Petra, 111.B Gymnazium F.X.Saldy 2005/2006



-19 -

nebo choroby nervové, jako obrny
c) luxace kongenitalni- vrozené, jejinteplstavitelem je i@devSim vrozené vykloubeni
kycelniho kloubu.

Jako nejzavai#ijsi pozdni komplikace po luxacich je tzv. habitiidlrxace F¥i ni po prvnim

arazu dojde k nezhojenému poskozeni kloubniho pauzderé zpsobi, Ze luxace se po
kratSim¢i delSim ¢asovém Useku tize opakovat- dojde k recidivarpricemz vyvolavajici
nasili kazdé dalSi luxace je rfapérens malé, které by i jinak zdravém kloubu nemohlo
luxaci vyvolat.

» Porarni kotniku
Porarni kotniku je nejasgjSim arazem dolni kawetiny. Dochazi k &mu nasilnym
obracenim(everzi) vyvracenim sgrem ven(inverzi) natazenim(extenzi)i ohnutim (flexi)

v hlezennim kloubu. Nejzn&ij$i a pondrné nejpresrjsi je cileni dle Weberat!

5.3.URAZY MEKKEHO KOLENA
Pod pojmem ,poraimi nmekkého kolena“ je zahrnuto porém zpewiujicich vaz a poragni

menisk.
* Anatomie a biomechanika
Kolenni kloub je nejsloZi{Sim kloubem lidskéhasta.
Lze jej rozaélit na 3¢asti: (viz Rilohac.7, obrdzek.13)

a) Femoropatelarni kloub(FP)

b) Lateralni kloub femorotibialni(LFT)

c) Medialni kloub femorotibialni(MFT)
» Stabilizatory kolenniho kloubu
Tvoii jej vazy a svaly, které koleno zpayi —stabilizuji- jak pi postoji, tak i @i pohybu

< PASIVNI STABILIZATORY

Jsou jimi kolenni vazy, které jsou napjaty a jsedytfunkéni pri extenzi kolena. P&tsem:
» Postranni vazyligamenta collateralia)
a) vnitini postranni vafligamentum collaterale medialehejvyznamgjsi stabilizator na
vnitini strar kolena. Je to Siroky, silny vaz, kteryéa@d na medialnim vyiku (kondylu)
kosti stehennifemuru)a korti na medialnim kondylu tibie. Je velmi pe&vptipojen ke
kloubnimu pouzdru a k viitimu menisku. Stabilizuje koleno tak, Ze jej nelzehylit do

valgozity(vbaceni klouhi).

11v.Panes- Vybrané kapitoly z chirurgie, traumat@dogrtopedie a proteiky: Olomouc, Epava, 1993
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b) zevni postranni vazgligamentum collaterale laterale)zky, pevny vaz, ktery Z&na na

lateralnim kondylu femuru a upina se na Hhilwi kosti lytkové (fibuly). Na rozdil od

vnitiniho postranniho vazu neni spojen s pouzdrem aireermeniskem. Stabilizuje koleno
tak, Ze jej nelze vychylit dearozity (vybocenost kloul).

» Zkiizené vazyligamenta cruciata)

Jsou to struktury nitrokloubni. Jsou nigFit¢jSi stabilizatory kolena dbec a stabilizuji

koleno nejen proti posuvu wgdozadnim siru, ale i proti vybdeni do valgozity nebo
verozity.

(viz Priloha¢.7, obrdzek.14 a Rilohac¢.8,0brazek.15)

a) predni zKizeny vaz (ligamentum cruciatum anterior)
b) zadni zkiZzeny vaz (ligamentum cruciatum posterior)
* Menisky
Jsou to chrupasité desttky, vmezéené mezi kondyly femuru a tibie. Jsou tedy dva signi
medialni a lateralni. Jsou sloZzenkegevSim z vazivové chrupavky, kterfi pazi menisku
prechazi ve vazivovou tka Na piirezu maji klinovity tvar, baze jefipostla ke kloubnimu
pouzdru, zatimco uzgast je pivracena do kloubu a je volna. Kazdy meniskus tzekilit na
3 casti: gedni roh, zadni roh a centraltéist. Medialni meniskus jet8i nez zevni, ma tvar
oteeného pismene C. Je pévspojen svnihim postrannim vazem, takZze je réén
pohyblivy, a proto u &ho dochézi dalekdastji k irazovym trhlinam. Lateralni meniskus ma
tvar pismene O, je vice pohyblivy a tim | m&nanitelny.
(Ptiloha¢.8, obrazek.16)
Funkce menisk
a) Pusobi jako tlumi naraz na kloubni plochy
b) Stabilizuje koleno proti rotacim

< AKTIVNI STABILIZATORY
Zatimco v extenzi jsou hlavnimi stabilizatory katéwazy, ve flexi tyto povoluji svoje n&gp
(tonus) prestavaji plnit funkci stabilizatéra hlavni silou, kterd koleno ve flegini pevnym,
stabilnim, jsou svaly, které se upinaji v blizkéstienniho kloubu- aktivni stabilizatory.

* Porargni menisk kolena
Porarini menisk kolennich kloubh je nefasgjSim typem poragni ,mékkého kolena“.
Dochazi k gmu zpravidla kolem 20. az 30.rok&ku. Mnohemcasgji je porarén vnittni

meniskus nez zevni, je udavan ponmi:10. Je to dano pevnou fixaci ¥niho menisku
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k pouzdru a tim jeho podsté&tmensi pohyblivosti a&sSi zranitelnosti. Vzhledem Kt&i
fyzické aktivit jsoucastji Urazem postizeni muzi.

Mechanismus vzniku Urazu:(vizi®hac.8, obrazek.17)

Je jim nésiln& rotace bércé fixovaném stehnu (n&gkopand) nebo naopak nasilna rotace
stehna fi fixovaném bérci (naiplyZaiské arazy). Bje-li se tak pi sowasné flexi, je trhlina
lokalizované zpravidla ip zadnim rohu. Chronické rettZovani kolena sportovni nebo
pracovni¢innosti vede k fedtasnému degenerativnimu poskozeni menislpotom Kk jejich

poraréni stai i mensi nasili, které by jinak nevyvolalo zadkédy 2

12 K Koudela a kolektiv- Ortopedicka traumatologieafa, Karolinium, 2002
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6.PRVNI POMOC

Nahlé postizeni zdravi je nggkavana fihoda, ktera se fize stat kdykoliv, kdekoliv a
komukoliv z nds. Vznika vigsledku Urazovéhoéfke, nebo je projevem zachvatu vniho
onemocgni, giipadré otravy.

Poskytnuti pomoci druhémélovéku v nouzi je pro #Sinu z nas samégjmosti a
béZnou skuténosti. Ungt poskytnout zdravotnickou prvni pomoc by ¢l patit
k zdkladnimu vzé&lani kazdéhocloveka. Jeji pravidla nejsouubec slozita, ¢asto lze
jednoduchym manévrem zachranit Zivot. Jde jen eet® nimi vhodnou formou seznamit,
praktickym nacvikem ziskat &itou zrutnost a zkuSenost a vipadct potreby pak mit dobrou
vili pomoci drunémuglovéku. Cim vice teoretickych znalosti a praktickych zku&ho
zachrance ma, timétsi je klid a profesionalita patrna z jehoc¢pw@ani a samdejne takeé
nadéje na uspch.

Je vhodné sidas uedomit, Ze kazdy z nas je nejen potencialnim zadendn ktery
pomaha nezndmémtloveéku pri nehod, velikou roli mohou hrat emocetipposkytovani
pomoci blizké osabv domacnosti, fipadré pii provadni svépomoci u vlastni nehody na
odlehlém mist. Ale kazdy z nas je i potencialnim postizenym, fdpaim v gipact nouze
v brzkou a spravnou pomoc druhé osoby.

Zdravotnickou prvni pomoc fiteme definovat jako soubor jednoduchychéalrych
opateni, slouzicich k bezprdstini pomoci fi nahléem postiZzeni zdravi. Tato ofmti lze
provadt kdekoli a kdykoliv se zakladnim zdravotnickym evédlem, ¢asto spiSe s jeho

jednoduchou improvizaci, nebo pouze s holyma rukama
6.1. ZAKLADNI UKOLY ZDRAVOTNICKE PRVNI POMOCI
* provést ukony zachiajici Zivot, Was grivolat odbornou pomoc- Zdravotnickou
zachrannou sluzbu (ZZS)
* v pripadt potteby odsunout postizeného z dosahu neligzpe
* spravnym oSéenim poradni zmirnit postizenému bolest
e predejit komplikacim, kter& mohou poeai provazet, sniZzit riziko pozdnich naslédk

* vytvoiit podminky pro rychlé a uspokojivé uzdraveni

13 7akladni norma zdravotnickych znalosti- Pavel StkgnPrahaCeskycerveny kiz, 2001
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6.2. ZASADY PRVNi POMOCI
Existuje utity poc¢et obecn dalezitych zasad prvni pomoci, které bylmnat kazdy, protoze
umoiuji zachranit lidsky Zivot. Prvni a nédij@Zit¢jSi je zkrdcett obsaZzena v latinském
piislovi Primum non nocere,Prvni ze vSeho je neuskodit*. NezkuSené osobyhano
newdomky jednat nerozumdnv okamziku, kdy stoji tvd v tva ¢lovéku, ktery je zradén. Pro
poskytnuti prvni pomoci zrg@nému je rozhodujici znalost jejich zdsad. Déleymaé givolat
co nejdive lékae. '
6.3. PRVNI POMOC PRI PORANENI KLOUB U
Priciny:
» sportovni Urazy- i mi¢ovych hrach byvaji por&ny drobné klouby ruky,ipSpatném
doSlapnuti kotnik a kolenofipvzpirani loket, u vrhavych disciplin ramenni Kbou
Priznaky
e pri distorzi - podvrtnuti (pohyb hlavice kloubni nadaximalni mez pohybu a jeji
navrat zgt do kloubni jamky) velka bolestivost a omezenirgdti korgetiny, otok
kloubu, krevni vyron v jeho okoli. N&gsgji se vyskytuje distorze kotnik a drobnych
kloubt ruky
» pii luxaci — vykloubeni (pohyb hlavice kloubni nadximalni mez pohybu, hlavice
opusti kloubni jamku aistavd mimo) mize byt kodetina v nefirozené ,vynucené*
poloze, pi snaze o pohyb klade pruzinovy odpor, pravidlerkrigéd bolestivost, otok,
setely tvar kloubu. Nejasgji dochazi kluxaci ramenniho kloubu, palce ruky,
drobnych klouli ruky a dolnicelisti
Prvni pomoc
* nesnazime se koetinu napravovat doipozené polohy, s porgnym kloubem vzdy
hybeme do nejménzabraujeme postizenému stévse na poramou korgetinu
» chlazeni bezpro&tdre po Urazu otok a bolestivo&ist&ne zmimuje
» fixace- znehyb#éni poragného kloubu- fi oSeteni stednich a mensich kloubze
pouzit elastické obinadlo (kotnik, z#i), nebo leukoplast (prsty natazené slepit
k sol®), pri oSeteni luxace fixujeme kafetinu ve vynucené poloze, ¢kte ji
vypodkladame, horni kaetinu gitahneme zpeawjicim za¥sem Kk é&lu, dolni
korcetinu fixujeme dlahami, nebo improvizovasvazanim obou ka@etin k soks,

dovoluje-li to poloha vykloubené koetiny

14 Lidské &lo- Praha, Albatros, 1985

Sucha Petra, 111.B Gymnazium F.X.Saldy 2005/2006



-24 -

6.4. ZLOMENINY KOSTI- FRAKTURY
Priciny:
» ptimo pisobici hruba mechanickd sila na povréha zpisobuje poruseni celistvosti
kosti, zlomenina vznika v mistideru — kopnuti do holén
* nepimo pisobici sila — dsledek nefirozeného pohybu ka@etiny (pady na natazenou
horni korgetinu — zlomenina ktku
Zlomenina ohroZuje postizenéhigevsim
e rozvojem Soku P vnittnim krvaceni z kostnirdné (stehenni, pazni kost)
e porarénim nervi, cév a okolnich tkani tlomky kosti
» infekci pi otewené zlomenié
* Dbolestivosti
Priznaky
o jisté znamky zlomeniny — Uhlova deformace &etiny, nepirozend pohyblivost
koncetiny v mist¢ zlomeniny, ote¥ena zlomenina — patrny tlomek kosti
* nejisté znamky zlomeniny- bolestivost, ¥eni tkag, otok, krevni vyron, ztrata
funkce koretiny, vyrazné sniZzeni hybnosti
Neni &elem prvni pomoci diagnostikovat zlomeninu, ate p¥citomnosti kterého z vyse
uvedenych fiznaki je poteba ¥as vyslovit podezni na zlomeninu a dale tak postizeného
oSetovat vzhledem k nebez§ie které vyplyva z moznych komplikaci.
Prvni pomoc
o z&Kkladnim pravidlem je dokonala fixace — znehybrzlomené kosti — snazime se
vzdy znehybnit kloub nad a pod zlomeninou, zameziakedalSim komplikacim a
vyrazre omezime bolestivost poram, bdhem oSdabvani vzdy pidrzujeme poragnou
¢ast tla nad a pod zlomeninou
» pri oSetovani otevené zlomeniny je vZzdyeba dbat na maximalni sterilitu
* zlomeniny dlouhych kosti (kost stehenni, pazni) owhyt gi¢inou rozvoje Sokoveho
stavu (vnitni krvaceni, bolestivosti), proto jefipoSetovani nutné provad vcas
protiSokova opdeni
6.4.1.ZLOMENINY PLETENCE PAZNIHO A HORNi KON CETINY
e zawena zlomenina- sta oSeteni velkym zpefujicim Satkovym zassem, ktery je
dostaten¢ funkeni, nejrychlejsi, Setrny a dostupny

* otewena zlomenina- je nutna dlaha nebo jeji improvizace
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» korcetinu znehybujeme kromd piipadi, kdy se nachazi ve vynucené poloze
Vv piirozené, tzv. fyziologické poloze- ohnutou v Uhlu €. ged €lem
SATKOVY ZAVES HORNI KONCETINY
O obr. &. 35

K jeho zhotoveni potbujeme 2-3 trojcipé Satky. Nejpr |
zhotovime tzv. velky z&s. Satek rozlozime na hrudnik zkaého tak, |

aby zakladna lezela Sikmo od ramene &nén Korgetiny

k protilehlému pasu a vrchol Satku byl pod lokteobr. ¢. 35)

Ohneme Setihzrarenou korgetinu do pravého Uhlured glem. Dolni

cip Satku pehneme kolem zr&ného pedlokti smérem nahoru na
. protilehlé zragné rameno a za krkem oba cipy svaZzeme. Na vrcholu
Satku, ktery u porameho lokte udlame uzlik, nebo jejighneme fes

pazi a pipneme zaviracim Spendlikem. (obr.36) Velkym zagsem je

vySe popsany Zsob doplnit o dali &atek a vytiotzv. velky zpeviujici

Satkovy zavs. Vrchol uvazany v uzlik jeffpoZeny na rameno porané

horni korgetiny, zakladnu vedeme pod zéagm predloktim. Cipy Satku

Satky, nizeme vySe popsané znehybhdoplnit je& Satkem, slozenym dd&=
kravaty, ktery vedeme nad po#mym pedloktim kolem dla. Kombinaci 3 Satk tak
vytvorime dokonalé a Setrné znehghhhorni koetiny.

6.4.2 ZLOMENINY PLETENCE PANEVNIHO A DOLNi KON CETINY

¢ zlomenou konetinu znehyhbujeme vzdy dlahami,ijoZzenymi ze stran katetiny

* pokud toto nelze, nejjednodussi nahradou fixacstgéeni dolnich kamtin k sol,
dlahu vytvdi zdrava kotetina, kometiny svazeme nejlépe trojcipymi Satky,
slozenymi do kravaty, do mista dotyku klaufkotniky, kolena) je pdeba vlozit
mekkou tkaninu jako vycpavku, ktera brani bolestivgtiakim

* pii zlomenirg panve a stehenni kosti vZzdy provadim protiSokqa&teni

IMPROVIZACE DLAHY
| pti improvizace dlahy je p&¢ba myslet na zakladni pravidla — dlaha musi byt
dostaten¢ dlouha (musi fesahovat kloub nad a pod zlomeninou) a dostateevna. Nejlépe

lze wvyuzit napklad lyze, Hilky, rovné \etve, plaiky, palubky, hole, deStniky.
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Improvizovanou dlahu musime ale vZzdygkoe obalit (rénikem, vsunutim do

nohavice kalhot) tak, aby druhétmezraovala, je patba podlozit dlahu |
vici télu- v oblasti v¢nivajicich klouli (kotniky, kolena). Délku dlahy a tva
uréujeme podle zdravé keatiny, jeji délka je zavisla na mistlomeniny. B
zlomenirgé dolni kortetiny prikladame dlahy z bimich stran. B zlomenire
bérce by mila dlaha dosahovat od kotniku alespdo poloviny stehna,#

zlomeninu stehenni kosti znehyjeme dlahami dlouhymi od kotniku Kgiu

(vnitini dlaha), vijSi saha az do podpazi. Pokud neni k dispozicegawmprovizace dlahy,

je dostupnymieSenim fikryvka, sloZzend do bandaliru (srolovand), kterytvaru pismene
,U" pfikladame ze stran dolni koetiny. Stedni¢ast bandaliru je pod patouilyvku prvrg

piipevnime nejlépe trojcipymi $atky v krayaobr.&. 38)°

15 7akladni norma zdravotnickych znalosti- Pavel Syn€leskycerveny kiz, Praha, 2001
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7.NAHLA SMRT

BohuZel v tomto problému existuje mnoho reggnych otazek!ikiny smrti mladych
sportova (v posledni dobjich stéle pibyva) jsou ve ¥tSing pripadi nevyjasgné.

Timto problémem se posledni dobou zabyval MUDr.&dwra jeho kolektiv, z Itélie. Po
dobu 21 let sledoval 1 milion mladych EalStruzny zawr Ize shrnout do &ty, Ze sportovni
aktivita zvySuje riziko nahlé smrti, protoZze namahpsychicky stres excesiwmvysuiji riziko
nahlé srdéni zastavy u osob, které maji skryté kardialni f@oly. Je obtizné diagnostikovat
kardialni onemoami mimo vrcholné vykony, takZze teprve na mistroidtva zavodech
vznikne néekaré akutni a fatalni kardialniifhoda, u niz je kardiopulmonalni resuscitace
¢asto neusgna. Corrado a spol. seénovali v letech 1979 — 1999 populaci 12 — 35letych
italskych mua a Zen v p&tu 1 386 600 osob, z nichz 112 790 byli sportovampetitivnich
sporti: 90 690 mu#t a 22 100 Zen. V celém souboru bykhém doby studie 300 nahlych
primarre kardialnich smrti, z toho jich bylo 55 u sportd{cc0 u mué a 5 u Zen).

Nejvice zastoupenym sportem byl fotbal, nasledokasikova a plavani. Studie détp
k zawru, Ze sport sam nenfipinou, ale triggerem akutniho zvratu kardialnihoranereni,

které se projevi nahle vzniklou maligni komorovysmytmii bshem fyzické namahif

18 \www.ipvz.cz/katedry/urgentni_medicina/za_rok_20@4fpetitivni_sporty.doc
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8. EMPIRICKA CAST

8.1. CILE VYZKUMU
Cilem vyzkumu bylo zjistit népsgjSi sportovni Urazy, jejichifEiny vzniku a okolnosti,
za kterych probihala nasledna rekonvalescence.

8.2. POPIS VYZKUMNEHO VZORKU
Vyzkum byl proveden mezi 11 sportovci,v ignejSich sportovnich odivich (fotbal,
orienta&ni beh, aerobic, volejbal, jizda na kole, softball, judplavani), pevazr
profesionalnimi. Dotazani byli vetku od 14 do 29 let,fipvaZzovalo muzské pohlavi (8 miuz

a 3 zeny).

8.3. VYZKUMNA METODA

Ve vyzkumu bylo pouzito metody dotazniku.

Dotaznik zji§oval druhy nejasgjSich Uras, priciny jejich vzniku, zavaznost Urazu a
okolnosti rekonvalescence. Dotazani sportovci odfavna otazky typu ANO/NE .Zda-li se
jim béhem sportovni kariéry ffhodil néjaky Uraz, zda-li ho zavinil Spatny stav sportovni
plochy, ¢i protinr& nebo Spatné vybaveni. Jak dlouho trvala jejiclomgklescence a zda-li

araz ovlivnil jejich nasledujici vykony.
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9. VYSLEDKY VYZKUMU

Dotaznik (viz Riloha ¢.10; Dotaznik) nabizel sportaum nasledujicich deset polozek:
piihodil-li se Uraz, druh drazu, zda-li byly ovligmy dalSi vykony, okolnosti vzniku Grazu-
protihr&, Spatné sportovni plocha, nedostatevybaveni, byl-li pdeba chirurgicky zakrok.

Navratnost dotazntkbyla 100%, tzn. Ze veSkeré rozdané dotazniky byneny a

vraceny zpt.

9.1. SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU
| pres maly poet respondeiitbylo zjiS€no, Ze negjastjSim sportovnim Urazem je vyron
kotniku. Toto tvrzeni je v souhlasu s literarnimshkedky. Na dalSich mistech jsou: zlomenina
zapsti, unavova zlomenina zanartnichstek, prasklé kloubni pouzdro, natrzené kolenni

vazy a chronicky zat kloubu palce nohy.
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ANO NE
Druh Urazu Unavova zlomenina zanartnidgh

kastek,vyron  kotniku(6=67%),zlomenina

zapssti, prasklé kloubni pouzdrofgirhané

vazy vkoleni a chronicky z&h kloubu

palce u nohy, s®mé zragni, vyhezla

ploténka
Ovlivnil  tento draz Vase | 11 7
nasledujici vykony?

61,1% 38,9%
Prihodil se Vam béhem tréninku | 15 3
¢i zapasu(soutéze)?

83,3% 16,7%
Musel(a) jste % dobé | 3 15
rekonvalescence pobyt %
nemocnici? 16,7% 83,3%
Musel(a) jste podstoupit | 4 14
chirurgicky zakrok?

27,3% 72,7%
Trvala rekonvalescence déle | 11 7
nez 4tydny.

61,1% 38,9%
Zavinil VAs Uraz protihrac? 4 14

22,2% 77,8%
Zavinil VA$ Uraz Spatny stav | § 13
hraci plochy?

27,8% 72,2%
Zavinila V&S Uraz vyzbroj? 3 15

16,7% 83,3%
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10.ZAVER

Prace zahrnuje charakteristiky ¢gg€jSich sportovnich Urdz mechanismy, které Urazy
zpasobuji a procesy rekonvalescence.

Kazdy sport je viceménnebezpeny, néjaky vice, jiny mén. Urcité riziko tu bylo, je a
stale bude! Ale spravnym vybavenim, pozornostitropati a hlavé negecaiovanim svych
sil mizeme toho riziko omezit!

Dle mého nazoru je zakladnineplpokladem k redukcétchto Uras:

1. Kvalitni vybaveni, lidé by nedh Setit penize v tomto s#mu, meli by si uwdomit, Ze

jde predevsim o jejich zdravi.

2. Sportovci, by nili hrat, zavodit a celkay si painat v duchu fair-play. Kazdy z nas
chce vyhrat to je pochopitelné, ale riginbychom k tomu vyuzivat zakazané prvky a
své emoce drZet na uzd\Neni ffece dilezité vyhrat, ale ztastnit se!

3. Kazdy vrcholovy sportovec by se ém pravidelré podrobovat prohlidkam u
specializovaného |éke, ktery je schopen odhalitipadné zdravotni potize, které by
ohrozily naSe zdravi.

4. Dulezitou roli hraje téz velika fyzicka zét a s ni souvisejici ¥grpanost.

Navrhy na zlepSeni:

1. Dobre promyslena napltréninku.

2. Po kazdé fyzické namaze je nutné protazeni naméhaagti tla .

3. Podle n& nejdilezitéjSim faktorem je odponek.

Zdravi mame jen jedno a musimeslad vSe pro to, abychom si ho udrzeli v co nejlepsi

stavu!
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