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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zabyva studiem prevence, prvni pomoci a lécbou urazi
hlezna, vznikajicich ve volejbale. Pomoci dotaznikového Setieni, které prob&éhlo mezi hraci
a hrackami rozli¢nych vykonnostnich kategorii, jsem ziskal informace. Ty jsem nasledné
vyhodnotil a prodiskutoval. Na zakladé potvrzeni nebo naopak vyvraceni predpokladd,
jsem nakonec doSel k nize uvedenym zavérum. Prace je nyni k dispozici pro vSechny
hrace, trenéry i vedouci klubli a muze tak poslouzit ke sniZzeni pocti urazi hlezna

ve volejbale.

Klicova slova:

Poranéni, hlezno, prvni pomoc, prevence, lécbha, volejbal, hrac, trenér



ABSTRACT

My bachelor thesis deals with the study of prevention, first aid, and treatment
of ankle injuries that occur in volleyball. I collected my data with the help of numerous
men and women volleyball players completing my survey. After looking over the results,
| set the outcomes based on confirm or refutation of hypotheses. My thesis is available
for players, coaches and also for managers of teams to provide facts on how to reduce

ankle injuries in volleyball.
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Injuries, ankle, first aid, prevention, treatment, volleyball, player, coach
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UVOD

Volejbal je bezkontaktnim sportem, pii kterém jsou hraci soupeficich tymi
oddéleni vysokou siti. Dalo by se tedy predpokladat jen nizké riziko vzniku uraza.
Opak je pravdou. Lidské télo ma své hranice. Nejsme stroje, u kterych lze poskozené
soucastky mnohdy snadno a rychle nahradit za nové, pfesto mnoho sportovcu tato fakta
nebere viibec v potaz.

Mezi volejbalisty koluje plno mytd a nepfesnosti tykajici se problematiky poranéni
kotniku. Naptiklad domnénky o nezouvani obuvi nebo rozchazeni poranéni. Volejbal hraji
zavodné jiz 13 let a za tu dobu jsem se setkal s nespoctem poranéni hlezna a sdm jsem také
2 zranéni prodé¢lal. Musim fici, Ze ne vzdy byl postup zachranct jisty a bezproblémovy.
Proto bych byl rad, aby kapitoly mé prace poslouzily jako prakticky navod, jak v téchto
situacich postupovat a také bych chtél shrnout fakta tykajici se nasledné 1écby vzniklého
poranéni a zminit opatieni, které riziko irazu mohou snizit.

Jen o 1écbé poranénych kotniku by bylo mozné napsat mnoho stran. Jako zasadni
body mého vyzkumu jsem si urcil stanoveni nejCastéjsSiho charakteru poranéni kotnik,
jakym vySetienim lékat své pacienty podrobil a porovnani doby rekonvalescence
poranéného kotniku s vyuzitim sadrové fixace oproti zafixovani konetiny pomoci ortézy.

Uvédomuji si, Ze hlavni cil mé prace: ,,Studium prevence, 1éby a prvni pomoci
pii poranéni hlezna ve volejbale® je velice obsdhly a do jisté miry nic netikajici. Proto jsem
si nastavil dalsi podcile, které jasné vytyCuji obsahové hranice mé prace. Prehled cilu

zobrazuje tabulka Cislo 1.

Tabulka 1: P¥ehled cili

Hlavni

il Studium prevence, 1é¢by a prvni pomoci pri poranéni hlezna ve volejbale

Podcile |Prizkum mechanizmu a okolnosti vzniku poranéni hlezna ve volejbale.

Zjistit, k jakym typtim poranéni hlezna statisticky dochazi nejCastéji.
Priizkum vybavenosti tymt pomuickami k poskytnuti prvni pomoci

pfi utkanich.

Prizkum hréa¢skych znalosti zakladnich postupii oSetfeni poranéného hlezna
V rdmci prvni pomoci.

Zjistit, kdo obvykle zajist'uje poskytnuti prvni pomoci.

Hodnoceni piistupu hract k prevenci vzniku poranéni kotniku
Srovnani ortézy a sadrové fixace jakozto pourazovych fixaci a vliv jejich
pouziti na dobu 1éCby.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie

Hlezenni kloub ma za ukol dynamicky pfesun hmotnosti téla na podlozku pti chiizi
¢i jiném pohybu a také se stard o zachovani rovnovahy téla. Proto je dilezité, aby tento
kloub byl dostate¢n¢ stabilni, ale zaroven musi zvladat pohyb o velkém rozsahu (plantarni
flexe: 0°-50° a dorsalni flexe 0°-20°). Funk¢ni zatizeni této oblasti je opravdu vyznamné,
coz dokazuje 1 fakt, ze luxacni zlomeniny hlezna a poranéni fibuldrnich vazii patii mezi

Hlezno je typem slozené¢ho kladkovit¢ho kloubu. Mezi kosti, které zde spolu
artikuluji patii kladka talu a distalni konce tibie a fibuly, které spolu vytvareji vidlici.

Lateralni kotnik, tvofeny kyjovité rozsifenou kosti lytkovou, je umistén asi 0 jeden
centimetr nize nez kotnik medialni.

Talus se spojuje s kostmi bérce v misté zvaném trochlea tali. Tuto kloubni plochu
lze rozd¢lit na 3 Casti: facies superior, facies malleolaris medialis a facies malleolaris
lateralis.

Zakladem vazivové opory hlezna je kloubni pouzdro, to je vSak pomérné slabé.
V anatomii popisujeme tf1 systémy vazi, které dopliuji funkci kloubniho pouzdra.
Stabilizaci tibiofibularni vidlice zabezpe€uji vazy, takzvané tibiofibularni syndesmozy.
Mezi trochleou talu a lateralnim a medialnim kotnikem se vyskytuji dal§i dva systémy
vazil. Jedna se o ligamentum collaterale mediale (ligamentum deltoideum) a o ligamentum
collaterale laterale.

Ligamentum deltoideum se skladd ze Cctyf na sebe navazujicich Casti
(pars tibiotalaris  anterior, pars tibiotalaris posteriorior, pars tibionavicularis

a pars tibiocalcanea), které jsou usporadany do tvaru trojahelniku.

11
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Obrazek 1: Anatomie hlezna. Pfevzato z: http://www.bartleby.com/107/Images/large/image354.gif
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Obrazek 2: Anatomie hlezna.
Pievzato z: http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/8e/Gray355.png
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Pocet svali, které se ucastni pohybu v hlezné, je asi deset. Touto oblasti probihaji
vesmes Slachy. Je zajimavé, ze na talus se neupind zadny ze svaltl, ten se tak prizpisobuje
zméndm okolnich kosti na zaklad¢é vazivového aparatu. Pro vétsi prehlednost Ize svaly
rozdélit na zakladé jejich polohy a funkce do ¢tyt skupin: peronealni svaly, extensory
a hluboké a povrchové flexory.

Peronedlni svaly se obtaceji kolem zevniho kotniku jako kolem kladky a upinaji
sena zevni plochu nohy. Patfi zde musculus peronaeus longus a musculus peronaeus
brevis.

Slachy extensorti probihaji po piedni plo§e hlezna smérem na dorsum nohy.
Radime zde musculus tibialis anterior, musculus extensor hallucis longus a musculus
digitorum longus.

Musculus tibialis posterior, musculus flexor digitorum longus a musculus flexor
hallucis longus probihaji za vnitinim kotnikem. Jde o hluboké flexory.

Mezi povrchové flexory fadime musculus plantaris a musculus triceps surae.
Musculus plantaris méa vyrazny klinicky vyznam, jeho $lacha se pouziva jako material
Kk rekonstrukci vazti a S$lach. Musculus triceps surae se upind na patni kost

jako tendo Achillis. (1)

1.2 Urazy hlezna

Mezi nejméné zadvazna zranéni patii kontuze kloubu. Jedna se o postizeni mékkych
tkani. Privodnimi piiznaky jsou bolest a krevni vyron. Vazy i kosti zlstavaji neporusené.
Doba 1é¢by se odhaduje na tyden az ¢trnact dni. (2)

Distorze (podvrtnuti nebo vyron) hlezenniho kloubu fadime k nejcetnéjSim
poranénim ve sportu. Pfi téchto razech dochazi k poSkozeni vazl plisobenim velkych sil
apacenim kloubu do nepfirozené polohy. Ve vétSin€ ptripadi jde o Spatné doSlapnuti

na lateralni stranu chodidla, kdy dochazi k postizeni ligamentum talofibulare anterius. (7)
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Dle poskozeni vazivového aparatu délime distorzi do tfi kategorii: nataZeni,

castecné natrzeni a kompletni pfetrzeni vazi.

NataZeni vazii je charakteristické mirnym otokem a bolesti. Doba hojeni
je odhadovana okolo tfi tydna.

Caste¢né natrzeni vazii uz je bolestivéjsi poranéni a projevuje
se i vyrazngjsim otokem kloubu a hematomem. Postizeny neni schopen
naplno zatizit koncetinu po n¢kolik dni. Lécba natrzenych vazl zabere
piiblizné Sest tydnt.

Pfiznaky kompletné¢ pfetrzenych vaz jsou nejvyraznéjsi. To znamena,
ze kloub je velice bolestivy, otoky a hematomy jsou zde opravdu znatelné.

Klinicky je patrna nestabilita kloubu. (8)

Luxace je charakterizovana jako vycestovani hlavice zkloubni jamky,

ta se vSak nevraci zpét a zustava mimo své fyziologické postaveni. Konéetina tak zustava

ve vynucené poloze. Tyto stavy jsou typické zejména pro ramenni a kolenni klouby

a vyznacuji se velkou bolesti. Subluxace je velice podobna, ale kloubni plochy neztraceji

vzéjemny kontakt. (2)

Fraktury v oblasti hlezenniho kloubu patéi k velmi nepiijemnym a bolestivym

poranénim. V traumatologii se uziva déleni dle Webera, které voli jako referen¢ni rovinu

uroven tibiofibularni syndesmosy.

Weber A oznacuje zlomeninu fibuldrniho kotniku pod trovni syndesmosy.
Ta je intaktni. Zaroven mize byt zlomen i wvnitini kotnik. Fraktura
je stabilni.

Weber B popisuje zlomeninu fibuly v oblasti syndesmosy, ktera je postizena
v osmdesati procentech. Lze predpokladdat také zlomeninu medidlniho
kotniku. Fraktura se oznacuje jako potenciondlné nestabilni.

Fibula je vpfipadé Webera C zlomena nad syndesmosou,
ktera je vzdy poskozena. Vzdy je také poranén wvnitini kotnik. Jedna

se 0 nestabilni, luxacni frakturu.

14



Weber A Weber B Weber C

Obriazek 3: Clenéni zlomenin hlezna dle Webera. Pievzato z:
http://www.wikiskripta.eu/images/thumb/f/f5/WeberABC.png/200px-WeberABC.png

Klinicky se tyto zlomeniny projevuji vyraznou bolestivosti, otokem, omezenim
hybnosti a funkéni neschopnosti. Dojde-li k subluxaci nebo luxaci, k pfiznakiim se piidava

I deformita. Doba 1é¢by je individualni. (6)

1.3 Rizikové faktory

Na to, zda tiraz vznikne, ma vliv cela fada faktor?, které se navic mohou vzajemné
prolinat. Neékterd rizika lze cilené snizit na minimum, jind ovlivnit nelze.
Touto problematikou se zabyva sportovni tirazova epidemiologie. Jedna se o disciplinu,
ktera studuje zranéni sportovct a rizikové faktory s tim spojené.

Pravdépodobnost urazu ovliviiuji i specifika sportovce. Vek je jakymsi ukazatelem
na pevnost a odolnost tkani. U dospélych plati nepiima timéra, a tak jedinci diive narozeni
mohou byt nachylnéjsi ke zranéni. Dale plati skuteCnost, Ze zkuSengj$i hraci prodélaji
méné Urazl nez zac¢ateCnici. Nelze opomenout 1 psychické a charakterové rysy sportovce.

Mezi rizikové faktory patifi charakter tréninkového procesu, jeho doba, Cetnost
a naroc¢nost. Pietézovani mize vést k araztim. (4)

Kazda prace je spojena i s naslednou unavou. Ta je charakterizovana jako obranny
mechanizmus t€la proti samozniceni. V té€le probihaji dé&je, pii kterych dochazi
ke zpracovavani zplodin nahromadénych béhem vykonu. Unavu odbouravame pomoci
regenerace. Pokud vsak tento stav neni efektivné 1é¢en, snadno piechéazi do chronicity,

kterd ma velmi nepfiznivy vliv na vykonnost a zdravi sportovce. Unaveny ¢lovek se hiife
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koncentruje a dochdzi u néj ke zhorSeni koordinace pohybu. Mezi subjektivni ptiznaky
unavy patii malatnost, bolesti svall a kloubti, neklid, podrazdénost nebo apatie. Objektivné
1ze pozorovat tachykardii, tachypnoi a hypoglykémii. Sportovni medicina popisuje nekolik
stavl s inavou pfimo souvisejicich.

Vycerpani je velky stupen tnavy, ktery se mtize objevit i velmi zdatnych sportovca.
Jedna se o kratkodobé omezeni.

Prepéti vznika na podklad€ nepoméru mezi pozadavky télesné namahy a funkénim
stavem organizmu. Ve vétSin€ pripadi sportovec neni kvalitné pfipraven na vykon
po fyzické strance. Pfiznaky jsou pocit na zvraceni aZz zvraceni, svalova slabost, vypadky
zorného pole, bolesti hlavy, nuceni na stolici, palpitace, bledost v obliceji, cyandza a dalsi.
Prepéti vznika ndhle a brzy po skonceni vykonu také mizi.

Zchvaceni se projevuje podobné jako ptrepéti, ale clov€k je zde ohroZzen
poskozenim mozkové kiiry a vy€erpanim nadledvinek, coz vede ke zhrouceni regulacnich
mechanizmil téla s projevy Soku a dehydratace. Jedna se o velmi zédvazny zivot ohrozujici
stav.

Dlouhodobé zatézovani organizmu tréninkem muze vést K pietrénovani. Piiciny
vzniku pfetrénovani jsou nemoc sportovce, nedodrzovani sprdvné Zivotospravy
a zI¢ nastaveni tréninkovych jednotek. Sportovec v tomto piipadé ztraci zdjem o trénink,
je nespokojeny s vykonem i pies vynalozené Usili, pocituje marnost, trpi nespavosti
a nechuti k jidlu, ubyva na vaze a mohou se u né&j vyskytovat znamky podrazdénosti. (8)

Spravna Zivotosprava je zakladem pro odbourdvani unavy, tudiZz ma vyznamny
preventivni Gc¢inek.

Velmi  casto se u  sportovel  setkavdme s pfechazenim  turazd.
Jedna se o nerespektovani doby rekonvalescence a pfed¢asny navrat k plné zatézi.

Nezanedbatelny je 1 podil vnéjSiho prostiedi, terén, teplota i povétrnostni vlivy,

to vSe hraje svou roli. (4)

1.4 Prevence

Prevence nebo-li ptedchazeni urazim a pftetizeni koncetin je jednim ze zakladnich
krokli k uspéSnému a hlavné spokojenému provozovani jakéhokoliv sportu. Prevenci
Ize rozdélit do tii zakladnich skupin, a sice primarni, sekundarni a terciarni.

e Primarni prevence zkouma piedpoklady, podminky a pfiiny jevi,

jimZ se ma branit, a hleda zptisoby, jak jim pfedchazet.
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e Sekundarni prevence se snazi pfislusné jevy vcas zachytit a branit jejich
prohlubovani.
e Terciarni prevence se snazi zabranit opakovani nezadoucich jevi.

Volejbalista ma dnes mnoho moznosti, postupt a prilezitosti, jak se prevenci ucelné
vénovat.

Zakladni opatteni je kvalitni regenerace sportovce a fadi se do primarni prevence.
Kazdy organizmus ma své rezervy a také limity pfi odbouravani metaboliti vzniklych
v dasledku sportovniho vykonu. Pokud se tyto zplodiny za¢nou hromadit, vznika Gnava.
Regenerace je proces, kdy télu napomahame k rychlejsimu odbouravani metabolitt
a odbouravame tak tnavu.

Stre¢ink nebo-li protahovani zatéZovanych svalovych skupin po vykonu, patii
Kk velice znamym metodam. Jedna se o pomalé cviky provadéné do bolesti svalti po dobu
az tiiceti sekund.

Sprchovani by mélo byt po vykonu samoziejmosti uz jen z hygienickych divodu.
Literatura popisuje i blahodarné ucinky pro vytizené svaly. Efektivni je proud vody
0 teplot¢ Ctyficet stupiiil celsia smétujici na danou partii po dobu dvaceti az tficeti sekund.
Stiidani teplé a studené vody je zase osvédcenym zpuisobem, jak zvysit prokrveni pokozky
a svalu, tudiz 1 odbouravat tnavu.

V sauné se organizmus zahiivéa, dochazi tak ke zvySeni latkové vymény a tedy
I zrychleni odbouravani metabolitd. Idealni je sucha sauna pii teploté osmdesat
az devadesat stupnii celsia. Je tfeba dodrzovat dobry pitny rezim. Saunovani ma také
pozitivni vliv na zabranéni vzniku nekterych infekci, pfevazné respiracnich.

Masaz je Casto uzivand metoda, pro regeneraci je vhodné jemné promasirovani,
které zlepsi prokrveni svald.

Spanek je nezbytnou soucédsti naSich zivotl. Ovliviluje na§ imunitni systém
I vykonnost. Kazdy organizmus je jiny, a proto mame i odlisné naroky. To se tyka
I spanku. Neexistuje pfesna doba, ktera by byla dostacujici pro vSechny. Ponocovani
nebo naopak pfili§ casné probouzeni jsou prohiesky proti spravné zivotospravé a obvykle
sméfuji i k unavé. (8)

V infrasauné jsou svaly velice G€¢inné hloubkové prohfivany infrazdtenim. Pouziva
se teplota do Sedesati stupiiti celsia.

Celotélova chladova terapie je moderni terapie, pfi niZ je sportovec vystaven mrazu
az -160 °C. Doba této rehabilitatni metody nepifesahuje tfi minuty. Nasleduje aerobni

cviceni po dobu az dvaceti minut a stre¢ink na zavér. Chlad urychluje hojeni poranéni,
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pomahd odplavovani produkti metabolizmu a ma celkové pfiznivé UcCinky
na organizmus. (7)

Zevni zpevnéni kloubd, Slach a svali pomoci pasky se nazyva tejpovani. Principem
této metody je podpora oslabeného kloubu adhezivnimi paskami bez omezeni funkce
pii soucasném branéni v pohybu, ktery puisobi na oslabenou oblast. Na tejpy jsou kladeny
specifické naroky, aby efektivné plnily svou funkci. Dulezitd je nepritaznost,
hypoalergenni ucinky a dobra pfilnavost. Tejpovani se u volejbalisti t&si velké oblibé
a ma mnoho pouziti.

Preventivné lze tejpovani zvolit jako ochranu zdravych kloubi, u kloubnich
nestabilit a uponovych obtizi.

Tuto metodu je mozné zvolit i1 jako rehabilita¢ni opatieni k doléceni kloubti a svali.

V ramci prvni pomoci akutniho poranéni lze tejp aplikovat ve vyjimeénych
piipadech. Je zde nutna znacna opatrnost a zkuSenosti zachrance.

V piipadé kinesiotapingu se pouzivaji vysoce elastické materialy pasek o Sitkach
pet az osm centimetrd. Tejpy jsou k dostani v mnoha barevnych provedenich, které maji
pouze esteticky a psychologicky vyznam. O kvalit¢ materidlu ¢i jeho pruznosti nijak
nevypovidaji. Kinesiotaping délime na preventivni a 1é¢ebny. (7)

Ortézy jsou nedilnou soucasti zdravotnické techniky. Mohou slouzit jako prevence
vzniku poranéni nebo podpofit proces uzdravovani po traze nebo operaci. Lze je rozdélit
dle tcelu na 1éebné a pracovni.

Lécebné ortézy se pouzivaji ve fazich po prodélanych zranénich nebo po operacich.
V nékterych pripadech nahrazuji sadrové fixace, protoze nezabranuji nutnému piistupu
rehabilitacnich procedur. Jejich konstrukce nesplituje pozadavky pro sportovni aktivity.

Sportovni nebo také pracovni ortézy se aplikuji zejména na zjevné nestabilni
a atrofické klouby a také preventivné jako ochrana pted recidivou obtizi. Tuto skupinu
Ize dale dé€lit na stabiliza¢ni ortézy a m&kké bandaze.

Stabiliza¢ni ortézy slouzi k ochrané nestabilnich kloubd a k odleh¢eni kloubu
pfi zatézi. Na trhu se vyskytuje mnoho variant a typt, které vyuzivaji stabilizacnich prvka
tak, aby byl dany kloub co nejméné ohrozen poranénim.

M¢kké bandaze neslouzi ke stabilizaci, ale maji pouze protektivni u¢inek pro dané
svalové skupiny, tpony i celé klouby. Jsou vyrobeny z prodySnych materialti.

Sportovni ortézy jsou doporucovany nosit na zatézové situace jako je trénink
nebo utkani, aby nedochéazelo k oslabovani vazii nebo svalt.. Ortéza se vybira na zakladé

poranéni a typu ocekavané zatéze. (7)
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CviCeni provadéné na nestabilnich rovinach vede ke zpevnéni celého téla
a k zlepseni koordinace pohybti. Balancovani mizeme kombinovat s dal$imi zatéZzovymi
pomickami nebo lze cvi€it pouze s vlastni vahou. Cilené lze posilovani namifit
na zpevnéni svalli kotniku a efektivné tak stabilizovat tento kloub. Balan¢ni posilovani
jenejen vynikajicim prostiedkem pro rehabilitaci Grazi hlezna, ale ma i vyrazny

preventivni ucinek.

1.5 Prvni pomoc

Stavy, které jsme si vySe popsali, nepatii k nejzavaznéjs§im. Avsak spravné vedena
a rychld prvni pomoc muizZe snizit nasledné obtize a také zkratit dobu léceni, coz oceni
hlavné¢ hraci, ale 1 kluby nejvyssich vykonnostnich kategorii. Zachrdnce miize byt na misté
limitovan fadou faktord. At uz jsou to vlastni zkusSenosti, dostupnost pomiicek nebo jiné.
Mezi pomicky, které by urCit¢ nemély chybét vzadném tymu od amatéri
az po profesiondly, patii: elasticka obinadla rtiznych Sitek a synteticky led ve spreji.

U kontuze hlezna je postup nejjednodussi. Zakladem je chlazeni postizen¢ho mista
a zajisténi klidu pro postizeny kloub do odeznéni bolesti, moznd je fixace elastickym
obinadlem. Zde je nutné zvazit, zda by mél sportovec byt podroben I¢kaiskému
vySetieni. (2)

Prvni pomoc pfi distorzi a luxaci je aZ na drobné odchylky velice podobna.
Sportovci zamezime v pohybu a tzv. rozchazeni poranéni. Obuv je nutné sejmout ve vSech
ptipadech. Pokud to vyzaduji okolnosti, nevdahame pfestiihnout tkanicky pro snadné&jsi
améné bolestivé zuti. Zasadni je elevace postizené koncetiny do vyvySené polohy,
jako opatieni proti vznikajicimu otoku. Dale je mozné pouzit elastické obinadlo opét
jako prostiedek pro ¢asteéné znehybnéni a proti progresi otoku. Pokud je kloub v luxaci,
fixujeme ve vynucené poloze, ¢imZ zabranime zhorSeni stavu. V zddném ptipadé
se nesnazime o vraceni kloubu do sprdvné polohy. Chlazeni ma vyrazny antiedematdzni
ucinek a také tlumi bolest. Led obvykle aplikujeme co dvé hodiny nejdéle
vsak dvacet minut. V kazdém ptipadé je nutné omezit jakykoliv pohyb v kloubu a zajistit
Casny transport k 1ékafi. (7)

Ve vétsing piipadd nejsme schopni na misté urCit, zda se jednd o zlomeninu.
Proto je prvni pomoc u zlomenin v hlezennim kloubu shodna jako pfi distorzi ¢i luxaci.
Dobrym znamenim, muze byt schopnost kloubu snést po zranéni zaté€z, v tomto piipadé

pravdépodobné nejde o frakturu.
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Velice neptijemné jsou oteviené zlomeniny. Ty jsou charakterizovany proniknutim
kosti koznim krytem, velkou bolestivosti a znacnym krvacenim. Mezi nezbytné ukony
prvni pomoci fadime zabranéni dal§imu poskozeni tkani. Koncetinu nikdy nereponujeme.
Ranu steriln¢ kryjeme a co nejefektivnéji zafixujeme. Jako fixaci je mozné pouzit i druhou
zdravou koncetinu. Pokud rana silné krvaci, je zadouci pfilozit tlakovy obvaz, plsobici
proti krvaceni. Koncetinu drzime ve vyvySené poloze. Co nejrychlej§i a nejSetrnéjsi
transport do lékafského zafizeni je samoziejmosti. Pacienta uklidiiujeme a udrzujeme

v teple. (2)

1.6 Lécba

V nasledujicich odstavcich se vénuji 1é¢bé dle stupné postizeni hlezenniho kloubu.

Kontuze kloubu se 1é¢i pouze chlazenim a elevaci koncetiny, za dostacujici
se povazuje imobilizace pomoci elastického obinadla. Doba 1é¢by se odhaduje na tyden
az ¢trnact dni. (2)

U natazeni vazli je doba hojeni odhadovana okolo tfi tydnt, zahrnuje chlazeni
postizeného kloubu a omezeni plného zatizeni. Toho lze dosahnout tejpingem, nosenim
ortézy nebo elastickou bandazi.

Lécba natrzenych vazi zabere asi Sest tydnt. Kdy v prvnich tfech tydnech je nutna
aplikace pevné fixace pomoci sddrové dlahy nebo ortézy. Nezbytna je také chilize o berlich,
aby byla koncetina co nejméné zatézovana. Ve druhé poloviné€ se jiz povoluje opatrny
naslap, ale pouze jen do bolesti. A aby se zajistilo spravné zahojeni, stdle koncetinu
fixujeme pomoci leh¢i ortézy.

V nékterych piipadech kompletné pietrzenych vazu je nutna chirurgicka intervence
a jejich sesiti. Operace je metodou volby piedev§im u vrcholovych sportovei a v situacich,
kdy je kloub velmi nestabilni. Musi vSak byt provedena co nejdiive po uraze,
aby se predeslo komplikacim. Lécba je podobného charakteru jako u natrzeni vazu, sklada
se z pevné fixace koncetiny v sadie nebo ortéze po dobu zhruba Sesti tydnd. Berle jsou
samoziejmosti. Nasleduje opatrné naSlapovani do bolesti a doléCeni pomoci lehci
fixace. (7)

Zakladem 1éc¢by luxacnich poranéni je repozice kloubu do spravného postaveni
anasledna 1écba pridruzenych postizeni tkani jako jsou =zlomeniny, natazené

nebo pretrzené vazy.
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Zlomeniny lze fesit konzervativné nebo operaci. Konzervativni piistup voli 1ékaft
zejména V piipadé¢ jednoduchych nedislokovanych nebojen mirné dislokovanych
zlomenin. Konzervativni 1é€ba zahrnuje sadrovou fixaci po dobu az Sesti tydnti. Ostatni
zlomeniny vyzaduji operacni feSeni, pii kterém je nutné reponovat zlomeninu a fixovat
ji osteosyntetickym materialem. K osteosyntéze jsou nejcastéji uzivany Kirschnerovy

draty, které mohou byt kombinovany s riznymi typy dlazek a Sroubti. (6)

16.1 Lékarské vySetieni

Cilem diagnostiky je spravné rozpoznat typ poranéni, aby mohl byt nastaven
co nejefektivnéjsi 1écebny rezim.

Zakladem by mél byt odbér co nejpfesnéjsi anamnézy. Lékar by se mél ptat
na okolnosti trazu, jeho mechanizmus a kdy pfesné k nému doslo. Pacient musi popsat
svou bolest, jeji charakter a ptfesnou lokalizaci, jaka byla hybnost v kloubu bezprostiedné
po uraze, zda nebylo slySet patologické lupnuti nebo prasknuti, kde se vytvoftil otok a jaké
bylo jeho nasledovné Sifeni v podkozi. Detailni popis hematomu a dal$i zvlaStnosti nesmi
zlstat 1€kafi utajeny.

Nésleduje fyzikalni vySetieni, béhem které¢ho je nejen poranény kloub podroben
pohledu a pohmatu 1ékate. Zjist'uje se stav otoku a hematomu, jejich lokalizace, rozsah
a barva. Lékar se snazi nahmatat misto vyznacujici se nejvetsi bolestivosti. Rozsah pohybi
Ize zjistit vyzvanim pacienta, aby zahybal s koncetinou do vSech moznych smérd.
Lze pouzit i drawer test, kdy pfi stabilizaci bérce lékai posune patu vptred a nazpét.
Dulezité je vSimnout si polohy zranéné nohy, zda neni v nepfirozené poloze v porovnani
se zdravou nohou. (3) Ové&fovani stability kloubu je prukazné pouze bezprostiedné
po Urazu, protoze narustajici otok a reflexni obranné stazeni svalil tyto testy znemozni.

Rentgenové vysetfeni je nezbytnou diagnostickou metodou, kterd by rozhodné
neméla byt opomijena. Pomoci RTG snimku muze Iékat vyloucit zlomeninu kosti.
Pro tyto tcely jsou velmi vhodné takzvané drzené snimky avSak po analgetizaci.

Pro zobrazeni 1éze v oblasti chrupavky kosti hlezenni je vhodné zvolit magnetickou
rezonanci. (11)

Pravé magnetickd rezonance je vynikajici zptsob, jak zobrazovat mékké tkané.
Tudiz lze ziskat ptfesné informace o stavu vazli, chrupavek, kloubnich pouzder a jinych
struktur. Toto vysetfeni je indikovano predevsim u komplikovanych urazi k upfesnéni

diagnostiky. (5)
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1.6.2 Medikamentozni lé¢ba

Lokalni aplikace antirevmatik pro urychleni vstiebavani otoku, lze stéidat s mastmi
obsahujici heparin, ktery ma ptiznivé ucinky na vzniklé hematomy.

Systémova enzymoterapie patii mezi voln¢ dostupné Iéky, vyznacné
pro své mnohacetné ucinky pii pourazovych stavech. Mimo jiné zmensuji bolest,
protoze pusobi antiedematézné a také proti hematomum. Mezi jejich dalsi klady patii
zajistény jejich optimalni G¢inky. (7)

Nelze opomenout ani farmakologickou prevenci trombembolické nemoci.
K této profylaxi je nutné se uchylit hlavné u zlomenin, ale i jinych vaznych poranéni
kotniku, pro jejichz 1é¢bu byla zvolena sadrova fixace. Tyto stavy spadaji mezi disponujici
okolnosti trombembolické nemoci podobné jako tieba antikoncepce. Mezi farmakologické
prostiedky, které jsou nejCastéji pouzivany k prevenci trombembolické nemoci patii
nizkomolekularni hepariny. Jejich vyhodou je relativné jednoducha subkutanni aplikace
s frekvenci jednou za dvacet c¢tyfi hodin. Aplikace lé¢iv by méla byt doplnéna
také nefarmakologickymi postupy jako napiiklad casnd mobilizace po piipadném
operacnim zakroku a také vhodna rehabilitace. Dtlezitd je také dobra hydratace pacienta
a spravny pitny rezim. (9)

V nékterych ptipadech jsou indikovany injekce do oblasti natrZzenych vazd,

zejména predniho talofibularniho, které maji podpofit jejich hojeni.

1.6.3 Lécba v ortéze

Lécba vortetze ma své vyhody 1 nevyhody. Nespornym kladem je,
Ze ji lze bez obtizi sejmout a kloub je tak odkryt i pro ty rehabilitaéni a hygienické
procedury, které jsou v sadrové dlaze neproveditelné. Sportovec jist€ oceni moznost
si fixaci sundat, koncetinu si umyt a namazat hojivou masti a znovu ji nasadit. To bohuzel
se sadrou nelze. Ortézu maji v oblibé hlavné vrcholovi sportovci, protoze jeji uZiti
Vv podobé pevné fixace, mize vyrazné¢ zkratit dobu jejich rekonvalescence. Dilezity
je i komfort a pohodli pfi noSeni, ortéza je mnohem leh¢i nez sadrova dlaha, coz vyrazné
ulehcuje Zivot ranéného. Pii vyberu fixace je nutné také brat v potaz to, Ze fixovani ortézou

vyzaduje inteligentni a spolupracujici pacienty, kteti budou diisledné dodrzovat 1é¢ebny
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rezim. To napfiklad znamena nesundavat si fixaci na noc a nepropinat $picku nohy
po dobu stanovenou lékatrem. (7)

Sadrova fixace (dlaha nebo kompletni chodici ¢i nechodici sadra) zajistuje rigidni
fixaci kloubu a timto 1 klid pro hojeni zlomenin a vazl. Po urcité dob€ je mozné zmeénit
fixaci na chodici sadru. Plastova sadra je leh¢i varianta klasické sadry, odolnéjsi proti vode

a vnéj$imu opotiebeni, avSak cena je vyssi.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Stanoveni problému

Urazy hlezna patii k velice ¢astym zranénim sportovcll zapolicich pod vysokou siti.
Klicové otazky tykajici se této problematiky pro mne vyvstaly nejen z vlastnich hraéskych
zkuSenosti, ale hlavné z prostudované literatury. Na zdklad¢ téchto poznatki jsem
si vyty¢il body, kterymi by se mél muij prizkum ubirat.

U samotnych trazii se zajimam o to, jak k nim dochazi. Mechanizmus vzniku
a fyzicky 1 psychicky stav sportovce bezprostiedné pied zranénim, jsou pro mé jedny
z nejdulezitéjsich faktord.

Prevence trazii je nezpochybnitelnou soucasti mnoha sporti a méla by byt
zac¢lenéna do tréninku. Proto se snazim zjistit, jak velky je na ni kladen diraz a jaky postoj
K ni zaujimaji samotni hraci.

VétSina poranéni kotnikti vyzaduje i adekvatni prvni pomoc. Kdo ji na misté
obvykle zajistuje? A ma k dispozici dostacujici pomicky? Problematika prvni pomoci
ma mnoho uskali, ja se zam¢fuji hlavné na hrae a jejich znalosti prvni pomoci potiebné
k oSetfeni poranéného kotniku, zda jejich druzstva maji nékoho odpovédného za poskytnuti
prvni pomoci a také jestli na jejich utkanich je k dispozici lékarnicka.

Kazdé poranéni vyZaduje i ndslednou lécbu. Zasadni je spravné diagnostikovat
problém a zvolit co nejefektivnéjsi 1é¢ebny rezim s ohledem na potieby sportovce. Jednim
z nejdulezitéjsich atribut pro sportovce je nasledna doba 1éceni. Bezesporu pro mne bude

prioritou porovnani 1é¢by pacientova poranéni pomoci ortézy nebo sadrové fixace.
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2.1 Cile prace

Jako cil mé bakalarské prace jsem si stanovil studium prevence, 1éCby a prvni

pomoci pii poranéni hlezna ve volejbale.

Tabulka 1: Prehled cili

Hlavni

il Studium prevence, 1é¢by a prvni pomoci p¥i poranéni hlezna ve volejbale

Podcile |Prizkum mechanizmu a okolnosti vzniku poranéni hlezna ve volejbale.

Zjistit, k jakym typim poranéni hlezna statisticky dochazi nejcastéji.
Prizkum vybavenosti tymi pomutckami k poskytnuti prvni pomoci

pii utkanich.

Prizkum hré¢skych znalosti zakladnich postupii oSetfeni poranéného hlezna
V rdmci prvni pomoci.

Zjistit, kdo obvykle zajist'uje poskytnuti prvni pomoci.

Hodnoceni ptistupu hract k prevenci vzniku poranéni kotniku
Srovnani ortézy a sadrové fixace jakozto potrazovych fixaci a vliv jejich
pouziti na dobu 1éCby.

2.2 Stanovené predpoklady

Hypotéza 1.: Na trénincich dochézi ¢astéji k Graziim hlezna neZ pfi utkédnich.
Hypotéza 2.: Nejcastéj$im typem poranéni hlezna ve volejbale je natazeni vazi.
Hypotéza 3.: Hra¢i maji pii utkanich k dispozici pomicky k poskytnuti prvni
pomoci s relativni ¢etnosti vyssi nez 70 %.

Hypotéza 4.: Sportovci pfi vyhodnoceni otazky ¢islo 11, ve které jsou dotazani
na postup pii poskytovani prvni pomoci hraci stakzvanym vyronem Kkotniku,
dosahnou uspésnosti 75 %.

Hypotéza 5.: Prvni pomoc poskytuje trenér ve vice nez tretiné piipadi urazl
kotnik.

Hypotéza 6.: Prevenci poranéni kotniku se na trénincich vénuje vice nez 60 %
sportovcd.

Hypotéza 7.: Pouziti ortézy, jakozto pourazové fixace, V porovnani se sadrovou

fixaci zkrati dobu 1écby.
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2.3 Charakteristika souboru

Dotaznikovému prizkumu bylo vystaveno celkem 120 sportovcei, z toho 58 muza
a 62 zen. Vékovy prumér vSech zucastnénych ¢ini 25,39 let. NejmladSimu dotdzanému
bylo 19 rokli a naopak nejstarSimu 42 let. Primérna délka volejbalové kariéry celého
souboru je 13,26 let.

Hrace 1ze rozdélit podle stranové dominance na 109 pravakt a 11 levaka.

Dotazani pochdzeji celkem z 19 tymid. Dotazniky se dostaly do 9 Zenskych
a 10 muzskych kolektivii. Celkovy soucet vrcholovych volejbalistl, kteti hraji nejvyssi

soutéZe je roven 80 (38 zen a 42 muzn).

2.4 Metody pruzkumu

Ke sbéru informaci potiebnych pro metodu prizkumu byl vytvofen
nestandardizovany dotaznik. Ten byl sestaven tak, aby korespondoval s hypotézami a také
S nastavenym cilem prace.

Abych docilil co nejvyssi navratnosti dotazniki, vytiskl jsem je a prizkum provadél
osobné. Takto se mi podafilo oslovit velky soubor volejbalisti.

Aby mohl byt dotaznik vyplnén nejen hraci Gcastnicimi se ligy mistrQ, ale také
I cizinci hrajici Ceské soutéze, provedl jsem kompletni pieklad dotazniku a zadosti
0 povoleni dotaznikového Setieni do anglického jazyka.

Za velmi dulezit¢ povazuji také dlsledné zachovani anonymity prizkumu,
tak aby nebylo mozné identitu odpovidajicich sportovct zpétné dohledat.

Dotaznik se sklada celkem z 33 otazek, kde 8 znich je otevienych, 9 otazek
je polootevienych (v zavislosti na odpoveédi zadam uptesnujici slovni vysvétleni) a zbylych
18 odpovédi stacilo pouze zaskrtnout. Pouze jedina otazka v celém dotazniku nabizi vice

moznych odpovédi (otazka ¢islo 29).

2.5 Organizace priuzkumu

Prizkum byl realizovan v dobé od listopadu 2013 do ledna 2014 prakticky napftic
celou Ceskou Republikou. Vyuzil jsem své pozice hrace. Nejprve jsem vzdy vyhledal
a seznamil zastupce klubu s bakaldfskou praci a nechal si od néj potvrdit zadost o povoleni

dotaznikového Setfeni. Nasledné jsem s dotazniky seznamil samotné hrace a v tisténé
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podobé jim je piedal K vyplnéni vzdy s dostateGnou zasobou psacich potieb. Seteni
vétSinou probihalo pfed nebo po skonceni volejbalového utkdni jednotlivych tymi.
Mezi zenami Se mi povedlo dotazniky rozsitit hlavné s pomoci mé sestry, ktera je rovnéz
aktivni hrackou. Ta postupovala podobné¢ jako ja.

Nasledné jsem provedl prevedeni veskerych informaci do elektronické podoby,
coz mi velmi usnadnilo uskute¢nit statistické Setfeni, vyhotovovani tabulek a zpracovavani

graft.

2.6 Vyhodnoceni dotazniki

Na otazku, zda sportovci studuji nebo jiz maji vystudovany néjaky zdravotnicky
¢i 1ékarsky obor, kladné odpovédélo 11 lidi. Zastoupeni zdravotnickych oborti i s ¢etnosti

vyobrazuje tabulka ¢islo 2.

Tabulka 2: Zastoupeni zdravotnickych obori
obor absolutni ¢etnost

Zéachranar 1

vSeobecna sestra
fyzioterapeut
zdravotnicky asistent
ergoterapeut
zdravotnické lyceum

S R RES

Jednotlivé zastoupeni postlh 1 S cCetnostmi popisuje tabulka cislo 3. Hracska

specializace s nejvyssi absolutni Cetnosti je smecat.

Tabulka 3: Zastoupeni hernich posti

post absolutni Cetnost relativni ¢etnost
blokar 34 28,3%
smecar 40 33,3%
nahravac 17 14,2%
univerzal 15 12,5%
libero 14 11,7%
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univerzal
12,5%

Obrazek 4: ,,Na jakém postu hrajete?*

Zastoupeni vykonnostnich kategorii je nasledujici: 21 sportovet figuruje
Vv Lize mistrtt (13 z nich i v Ceské nejvyssi soutézi), dalsich 59 lidi je z eské extraligy
(21 muzi a 38 Zen), 24 sportovkyn patii do tfeti nejvyssi Ceské soutéze (2. liga)
a 16 volejbalistt hraje krajsky piebor prvni tfidy.
Tabulka 4: Vykonnostni kategorie

vykonnostni kategorie absolutni Cetnost | relativni etnost
liga mistrti (muzi) 21 17,5%
extraliga muzi 21 17,5%
extraliga Zeny 38 31,7%
2. liga (Zeny) 24 20,0%
krajsky piebor 1. tfidy (muzi) 16 13,3%

krajsky prebor

1. téidy (muzi) liga mistra

13,3 % (muzi)

17,5%

extraliga muzi
17,5 %

Obrazek 5: ,,Jakou soutéz hrajete? (pokud je jich vice, staci nejvyssi)*

Ukolem osmé otazky bylo zjistit polet Grazii kotniku b&hem celé volejbalové
kariéry sportovce. Celkovy pocet zranéni ¢ini 369, z toho 179 poranéni pravého kotniku
a 190 levého. Kazdy dotdzany mél v priméru poranén levy kotnik 1,58 krat a pravy
1,49 krat.
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Na otazku, zda je v tymu osoba odpovédna za poskytovani prvni pomoci, pozitivné
odpovédélo 56 sportovci. Nejcastéjsi osoba odpovédna za poskytnuti prvni pomoci

je podle dotaznikového Setieni fyzioterapeut (46 odpovédi).

Tabulka 5: Osoby odpovédné za poskytnuti prvni pomoci

odpovédné osoby za poskytnuti prvni pomoci absolutni Cetnost
fyzioterapeut 46
hrac 2
trenér 8

V 64 dotaznicich volejbalist¢ odpovédéli, ze v jejich druzstvu neni nikdo
odpovédny za poskytovani prvni pomoci. Odpovédi na otazku, kdo tedy obvykle zajisti
poskytovani prvni pomoci v piipad¢, dojde-li k poranéni kotniku, byly nasledujici.
33 respondentil oznacilo trenéra, 22 spoluhrace a zbylych 9 lidi nedokézalo jednoznaéné

odpoveédét.

Tabulka 6: Osoby neodpovédné za poskytnuti prvni pomoci, ale obvykle ji obstaravajici
kdo obvykle poskytuje prvni pomoc, v pripadé Ze neni urcena
odpovédna osoba

absolutni ¢etnost

nevim 9
spoluhraé 22
trenér 33

Vysledky vybavenosti tymu prostiedky k poskytnuti prvni pomoci jsou shrnuty
na obrazku cislo 6. 91,7 % dotazanych uvedlo, Ze jejich tym disponuje zakladnimi
pomuckami K poskytnuti prvni pomoci. Zbylych 8,3 % tvoii z naprosté vétSiny hraci

jediného tymu, kteti jednohlasné potvrdili absenci 1ékarnicky.

Obrazek 6: ,,Je vase druZzstvo na zapasy vybaveno pomiickami k poskytnuti prvni pomoci?
(Lékarnicka s obvazy, atd.?)*
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Na otazku cislo jedenact, ve které¢ byli sportovei vyzvani ke stru¢nému popisu
postupu pfi poskytovani prvni pomoci poranéného kotniku, bylo nutné oteviené odpovédi.
Ty byly u kazdého ohodnoceny body od nuly do ctyt. Plny pocet bodi obdrzel ten hrac,
ktery ve své odpovédi zminil imobilizaci koncetiny, elevaci, chlazeni i transport.
Za kazdou zminénou polozku jim byl tedy jeden bod pfipocten.

V celkovém priméru hraci doséhli 2,53 bodi. Nejméné opomijenou polozkou bylo
chlazeni, které zminilo celych 85 % lidi. Naopak opatieni, které v odpovédich nejvice
chybélo, je transport. Uvedlo jej pouze 21,7 % odpovidajicich. Jednotliva procentualni

zastoupeni odpovédi udava obrazek cislo 7.

100,00%
90,00% 85,0.%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% -

50,8 %

21,7 %

elevace imobilizace chlazeni transport

Obrazek 7: Hodnoceni postupu pii poskytovani prvni pomoci

Kurz prvni pomoci absolvovalo 64 osob z celého souboru, coz je 53,3 %.

Obrazek 8: ,,Absolvoval/a jste v minulosti néjaky kurz prvni pomoci?"
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Na otazku, zda by hraci dokézali v piipad€ nutnosti poskytnout svému spoluhraci
s vymknutym kotnikem adekvatni prvni pomoc, sportovci odpovidali nasledovné.
67,5 % dotazanych uvedlo Ze ano, 28,3 % prokazalo nejistotu odpovédi nevim a pouze

4,2 % zaskrtli odpovéd’ ne.

ne
4,2 %

Obrazek 9: "Dokazal/a by jste vy sam/sama v piipadé nutnosti poskytnout svému spoluhradi s
vymknutym kotnikem adekvatni prvni pomoc?"

Dalsi otazka se tykala z4jmu hraci o zdokonaleni se v poskytovani prvni pomoci,
kde 59,3 % odpoveédi mélo kladny charakter. 25,2 % lidi si nebyla jista a 154 %

odpovidalo negativné.

Obrazek 10: ,,Mél/a by jste zajem o zdokonaleni se v poskytovani prvni pomoci?"

Odpovédi na otdzku, zda se hra¢i vénuji prevenci vzniku poranéni na tréninku,
zni takto: 53,3 % lidi uvedlo, ze prevenci se nevénuji vibec. Zbylych 46,7 % dotazanych
zvolilo moznost ano a dale dostalo za ukol uvést, jaky charakter maji jejich preventivni

opatrenti.
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Jasnym vitézem této ankety se stalo posilovéani stabilizatori kotniku pomoci

balanénich cvideni s absolutni ¢etnosti 48.

60
50

40 -

30 -
20 A

14

10
B wm -

posilovani tejping bandaze jiné
Obrazek 11: Piehled preventivnich opati‘eni provadénych hraci

10 -+

0 -

Vsech 56 (46,7 %) sportovcu dale odpovidalo, zda na sob¢ pocituji néjaké zlepseni,
pramenici z provadéné prevence. Jasnd vétSina zlepSeni pocituje, konkrétné

35 (62,5 %) lidi. Ti ostatni jsi bud’ nejsou jisti, anebo zadné zlepSeni nepozoruji.

Obrazek 12: ,,Pocit'ujete na sobé néjaké zlepsSeni, pramenici z dikladné prevence?*

Zonéch 56 volejbalistt si 24 (42,9 %) mysli, ze je vjejich druzstvu kladen
naprevenci poranéni kotnikGi  dostateny diraz. O opaku je presvédceno

13 (23,2 %) z nich. Odpovéd nevim zatrhlo 19 lidi (33,9 %).

Obrazek 13: ,,Je podle vas ve vaSem druZstvu kladen na prevenci poranéni kotniku dostateény
diraz?“
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Na otazku: ,,Myslite si, ze disledna prevence ma efektivni vliv na vznik poranéni
kotniku?* jiz odpovidal cely soubor 120 sportovcid. 79,2 % respondentli povazuje
daslednou prevenci za efektivni zplsob, jak predchazet poranénim kotniku. Pouhych

6,7 % si mysli opak a 14,1 % ziistava v nejistote.

ne
6,7 %

Obrazek 14: ,,Myslite si, Ze dlisledna prevence ma efektivni vliv na vznik poranéni kotniku?“

Jak mizeme vycist z obrazku ¢islo 15, sportovni ortézu nikdy nepouzilo 45,8 %
dotazanych volejbalisti. Naopak 15,0 % sportovci ortézu nazouva pravidelné pred kazdym
zapasem 1 tréninkem, 1 kdyZz v jejich blizké minulosti Z4dny uraz neprodélali.
Zbylych 39,2 % po ortéze sahlo pouze v obdobi po poranéni hlezna, jakoZzto po prvku

sekundarni prevence.

pouZivam
neustdle jako
prevenci
poranéni
15,0 %

Obriazek 15: Zpisob pouZivani sportovni ortézy

Otazky 20 az 33 jsou cileny pouze na jedno z nejzavaznéjSich poranéni kotniku,
které se volejbalistim ptfihodilo v uplynulych péti letech. Z celkového poctu
120 respondentd v této fazi dotazniku dal nepokracovalo 17, protoze uvedli, ze doposud

neprodélali jediny Graz hlezna. Soubor se proto zuzuje na 103 volejbalistu.

33



24

Relativni Cetnost 53,4 % jasn€ ukazuje, Ze nejCastéjSim mechanizmem vzniku trazu
hlezna ve volejbale je dopad na protihrace pod siti. O malo vice nez Ctvrtina sportovci
se poranila pii Spatném dopadu na podlahu. 15,5 % lidi utrzilo sva poranéni dopadem
na spoluhrace a téméf 5 % dopadlo na mic. Pouze jeden jediny respondent zaskrtl jiny

mechanizmus urazu a uvedl, Ze se poranil béhem rozcviCovaci faze pii hrani fotbalu.

doslapnuti na
nohu
spoluhrace
15,5 %
doslapnuti na
mic
4,9 %

jiny
1,0%

Obrazek 16: ,,Jakym mechanismem dos$lo ke zranéni kotniku?*

Relativni Cetnosti poranéni kotniku, Vv zavislosti na Casti setu, popisuje obrazek
¢islo 17. 29,3 % dotazanych se zranilo pfi tréninku. Pokud tedy vyc¢lenime pouze ty hrace,
ktefi se zranili pfi utkani nebo si nejsou jisti, dostavame se K nasledujicim ¢islim. Nejvice
sportovcl se poranilo ve stfedni Casti setu s relativni Cetnosti trazii 34,2 % (stiedni Cast
setu Ize definovat jako bodové rozmezi mezi desatym a osmnactym bodem). V koncovce
pfislo k ijmé na zdravi 23,3 % osob a na zaatku setu vychazi relativni Cetnost poranéni

17,8 %.

Obrazek 17: ,,V jaké ¢asti setu k vaSemu urazu doslo?*
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Na vyvoj utkani si vice jak polovina respondenti nevzpomnéla (53,4 %),
atak zvolila odpovéd nevim. Témért tietina zranénych (30,1 %) uvedla, Ze utkani bylo
vyrovnané a pouhych 2,7 % lidi v tu chvili prohravalo. Zbylych 13,7 % se poranilo,
kdyz jejich druZstvo jasné¢ vedlo.
jasné jsme

prohravali
2,7%

Obriazek 18: ,,Jak by jste charakterizoval/a vyvoj utkani bezprostiedné pied vasim irazem?*

Pti charakterizovani svého fyzického a psychického stavu bezprostfedné
pred urazem méli sportovci na vybér ze tfi moznosti u kazdého kritéria. Hodnoceni mohlo
byt kladné (plny/a sil/soustiedény/a), zaporné (vycerpany/a/nesoustfedény/a) nebo Slo
zvolit moZnost: ,,nevzpomindm si‘.

Obrazek cislo 19 zobrazuje relativni cetnosti poranéni kotniku Vv zavislosti

na fyzickém stavu tésné pred vznikem urazu.

byl/a jsem
vyéerpan/vyéer
pana
11,7 %

Obriazek 19: ,,Jak by jste charakterizoval/a vas fyzicky stav bezprostiedné pied vasim urazem?“
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Obrazek Ccislo 20 zobrazuje relativni Cetnosti poranéni kotniku v zavislosti

na psychickém stavu bezprosttedné pted vznikem trazu.

mé soustiedéni
z néjakého
divodu
polevilo
7,8%

Obrazek 20: ,,Jak by jste charakterizoval/a va$ psychicky stav bezprostiedné pied vasim urazem?*

Kdyz si dotazani sportovci méli rozpomenou, kym jim byla poskytnuta prvni
pomoc na hfisti nejcastéjsi odpovédi byl trenér srelativni cetnosti 40,8 %.
Ve vice nez étvrtiné piipadl, pak pomohli vlastni spoluhraci (27,2 %). Fyzioterapeut

poskytoval prvni pomoc ve 24,3 % ptipadd.

divak
1,9%

nevim
49%

nikdo
0,9%

Obrazek 21: ,,Kdo vam poskytl prvni pomoc? (jeho postaveni v tymu)“

Lékarnicka byla na misté dostupna s relativni Cetnosti 72,8 %. Ve 28 piipadech
ze 103 (27,2 %) neméli zachranci pfi ruce jakékoliv pomiicky k poskytnuti prvni pomoci.

Sportovci dostali také za kol rozpomenout se, jakého charakteru jejich poranéni
hlezna vlastn€ bylo. Mohli si vybrat mezi péti odpovédmi, které urcuji stupent poskozeni
vazil nebo v piipad¢ posledni moznosti zlomeni kosti. Zranéni, které nebyla doprovazena

poranénim vazil, a tudiZ jsou fazena mezi ty nejméné zavaznd, se vyskytla s relativni
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Cetnosti 21,4 %. Jednoznaéné nejpocetnéjsi a také nejcastéjsi trazy mély charakter
natazenych vazi (45,6 %). Casteéné poruseni struktury vazi prodélalo 23,3 % volejbalisti.
Pretrzeni vazi i zlomenina kosti byly odpovédi se stejnou relativni Cetnosti, a sice 4,9 %.
(U zlomenin samoziejm¢ piedpokladam také postizeni vazi, ale hlavnim tkolem

této odpovédi bylo zjistit, Cetnost vzniku téchto poranéni.)

pretriené vazy
4,9 %

zlomenina kosti
49 %

Obrazek 22: ,,Poranéni vaseho kotniku mélo charakter?*

Protoze 12 lidi, poté co se poranili, nenavstivilo 1ékare, nasledny pocet dotazanych
lidi se opét snizil. Sledovany soubor nyni ¢ita 91 volejbalisti.

Sbiral jsem informace také o tom, jakym vySetfenim byli sportovci u lékati
podrobeni. Naprostou vétSinu svych pacientd (84 lidi) Iékafi poslali na bézné
RTG snimkovani. V 6 pfipadech pouhy rentgen nestacil a 1ékati si vyzadali dopliujici
vySetfeni pomoci pocitatové tomografie. 5 sportovell V dotaznicich uvedlo, Ze podstoupili
vySetfeni magnetickou rezonanci a Ze se rovnéz jednalo o upfesiiujici diagnostickou

metodu, ktera nasledovala po rentgenovém snimkovani
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Obrazek 23: ,,Jakym vySetienim Vas lékar podrobil?“
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V otazce cislo 30 dostali sportovei za kol vzpomenout si, jaky imobilizacni
prostfedek jim byl lékafem béhem léCeni piedepsan. Prostiedkem s nejvyssi relativni
Cetnosti 42,9 % se stala ortéza. Sadrova dlaha obsadila druhé misto s relativni
¢etnosti 35,2 %.

Objevily se i odpovédi (6,6 %), ve kterych byla pii 1é¢bé nejprve pouzita dlaha,
ktera byla po urcitém casovém useku nahrazena ortézou.

V153 9% pripadd odchazeli pacienti od Iékafe bez jakékoliv fixace

nebo s doporuc¢enim aby si kloub fixovali pouze stahovacim obinadlem.

dlahaa
nasledné ortéza
6,6 %

obinadlo_/
2,1%

Obriazek 24: ,,Jaky imobiliza¢ni prostiedek vam byl predepsan?

Pouhych 11 volejbalistt vyjadiilo né&akou vytku na adresu svého Iékare
nebo K nastavenému 1écebnému rezimu. VétSina odpovédi se opakovala. Nejcastéjsim
nedostatkem z pohledu pacientti bylo malo podanych informaci a absence dopliujicich
vySetfeni. V jednom piipadé si dokonce pacient stézoval, na Spatnou diagnoézu a pozdni
odhaleni zlomeniny. Dale se objevili takovi, kteti se pteli slékafem o pouziti ortézy
a argumentovali tim, Ze ortéza jim usnadni lécbu a zkrati dobu rekonvalescence.
Dalsim nedostatkem byla absence rehabilita¢nich procedur a cviceni.

Posledni otazka celého dotazniku se tykala doby 1éCeni. Celkova priimérna

doba rekonvalescence celého souboru poranénych sportovct ¢ini 38 dni.
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2.7 Diskuze

Pti vyhodnocovani dotaznikového Setieni jsem si povSimnul nékterych souvislosti,
odvodil mnoho poznatkl, utvrdil se v n€kterych svych ocekavanich, ale také jsem
byl nejednou vyveden zomylu. V nasledujicich odstavcich bych tyto skute¢nosti
rad podrobnéji rozebral.

Podivame-li se na cisla tykajici se Cetnosti poranéni kotniki pod drobnohledem,
dojdeme Kk zajimavym zjisténim. Kazdy dotazany mél v priméru poranén levy kotnik
1,58 krat a pravy 1,49 krat. Tyto hodnoty nevykazuji vyrazny rozdil, na zaklad¢ kterého
bychom mohli jednozna¢né oznacit rizikovéjsi kotnik.

Pramérné hodnoty Grazovosti kotnikl pro jednotliva pohlavi jsou uvedené v tabulce
&islo 7. Zenam se celkové piihodilo 158 tirazil, coz v priméru vychazi jako 2,55 poranéni
na jednu hracku, kdezto muzi byli poranéni 211krat celkem, to odpovida 3,64 zranénim
na jediného hrace. To znamena, ze pti pramérné délce kariéry 13,26 let by se muzim
meélo ptihodit o 1,09 vice zranéni. Jedno poranéni za 13 let nepovazuji za prikazny rozdil,
atak mohu potvrdit informaci, ktera je uvedena Vv ¢lanku na  strankach

Ceského volejbalového svazu, kde autor fika, Ze urazovost muzi a zen je stejna. (4)

Tabulka 7: Primérné pocty zranéni kotniku muZi a Zen

zranéni kotniki Zeny aritmeticky prumér
levy 1,26
pravy 1,29
zranéni kotniki muzi aritmeticky prumér
levy 1,93
pravy 1,71

Zjisténi, ze se blokaii stali postem, ktery prodélal v celkovém praméru nejvyssi
pocet zranéni kotniku, naprosto naplnilo ma ocekavani. Blokaftuv hlavni ukol na hiisti
je branit utoc¢ici hrac¢e na druhé strané sité. Pii blokovani se hra¢ musi rychle pohybovat
podél sit¢ a Casovat svllj odraz tak, aby vyskoc¢il rukama nad sit pravé v dobg,
kdy je protihra¢ davno v letové fazi Utoku. Navic blokafiv pohyb podél sit€¢ musi
byt sladén také s pfesuny spoluhracli (nahrava¢, univerzal nebo smecar),
kteti mu pii blokovani pomahaji. Blokafi z pravidla dopadaji zpét na hraci plochu pozdé;ji

nez uto€ici hra¢. Takto je naplnén pfedpoklad pro vznik nejcastéjsiho mechanizmu tGrazu

e oo
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sit¢ s vlastnimi spoluhra¢i miize dochdzet k druhému nejcastéjSimu mechanizmu vzniku

poranéni, kterym je dopad na nohu spoluhrace.

Tabulka 8: Priimérné pocty zranéni kotniku vzhledem k hernim specializacim

specializace levy kotnik | pravy kotnik | celkem
blokafi 1,76 1,91 3,67
smedari 1,63 1,00 2,63
nahravaci 1,76 1,82 3,58
univerzalové 0,87 1,33 2,20
libera 1,57 1,64 3,21

Tabulka c¢islo 9 nabizi porovnani prumérného poranéni hlezna ve volejbale
v zavislosti na vykonnostnich kategoriich. Profesionalové jsou pro mne ti hraci ze souboru,
ktefi hraji extraligu nebo ligu mistrii. Za amatéry jsem oznacil vSechny ostatni Sportovce.
Z tabulky jasn¢ vyplyva, Ze profesionalové prodé€lali v priméru vice zranéni nez amatéfi.
Toto zjisténi je pochopitelné, nebot’ profesionalové obvykle trénuji vice a Castéji a také

odehraji vice utkani. Proto by také Cetnost tirazu méla byt vyssi.

Tabulka 9: Priimérna virazovost kotniku profesionalii a amatéri

zranéni kotniki v priméru levy kotnik | pravy kotnik celkem
profesionalové 1,76 1,56 3,32
amatéri 1,23 1,35 2,58

2.8.1 Prvni pomoc

Pokud rozebereme vice dopodrobna cisla tykajici se osob odpovédnych
¢1 neodpovédnych za poskytovani prvni pomoci, dobereme se k nékterym zajimavym
zaveéram.

V 64 dotaznicich volejbalisté odpovédéli, ze v jejich druzstvu neni nikdo
odpovédny za poskytovani prvni pomoci. Neni piekvapujici, Ze naprostd vétSina téchto
hract hraje soutéze nizSich vykonnostnich kategorii. To je pravdépodobné spojeno
s nedostatkem finan¢nich prostfedk klubi, hrajicich tyto soutéze, a tak si nejspise
nemohou dovolit zaméstnavat extra ¢loveka, ktery by mél v zajmu zdravi sportovcd.

Ve zbylych 56 ptipadech jde opravdu o hrace pattici do top soutézi, at’ uz ¢eskych

nebo téch evropskych. Na sva utkani si ssebou vozi specialistu nejcastéji v oboru
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fyzioterapie a predpokladdm tedy, ze takovému cloveéku by zéklady poskytovani prvni
pomoci nemély byt cizi.

Otazka cislo 25 méla za tkol zjistit, kdo poskytl sportovcim prvni pomoc na misté
jejich konkretizovanych urazt kotniku. Odpovéd’ s nejvyssi relativni ¢etnosti 40,8 % byla
trenér. Tento fakt koresponduje s odpovéd'mi na otazku c¢islo 9, kdo obvykle zajisti
poskytovani prvni pomoci v piipadé, dojde-li k poranéni kotniku (34,2 % respondentt
oznacilo trenéra at’ uz jako osobu odpovédnou nebo neodpovédnou za poskytovani prvni
pomoci). Hypotézu ¢islo 5 potvrzuji obé hodnoty. Za vice validni povazuji vysledek
ziskany pomoci otazky Cislo 25, protoze vychazi ze situaci, které se staly.

Nejen ze dobry trenér by mél umét efektivné fidit své druzstvo, ale vysledky mého
Setfeni mu kladou na bedra dalsi ukol, a sice zvladnuti zakladdi prvni pomoci. Bohuzel
jsem provedl prizkum znalosti zdkladnich postupl oSetfeni poranéného hlezna pouze
u hrac¢h. Proto mi nepfislusi trenéry pii poskytovani prvni pomoci nikterak hodnotit.

Jelikoz spoluhra¢ skoncCil pfi  porovnavani relativnich Cetnosti (27,2 %)
poskytovatelti prvni pomoci na druhém misté (opét dle otazky Cislo 25), pojd'me se podivat
na hrace a jejich znalosti prvni pomoci.

Pokud bychom hodnotili um poskytnout prvni pomoc pouze podle toho,
zda sportovci v minulosti absolvovali néjaky kurz prvni pomoci, dosli bychom k zavéru,
7€ 53,3 % znich prvni pomoc ovlada a 46,7 % nikoliv. To znamena, Ze statisticky
kazdy druhy sportovec by mél zvladnout spravné oSetfit poranény kotnik. Tento zaveér
Ize porovnat s vysledky otazky &islo 13, z kterych vyplyva, ze 67,5 % sportovct si mysli,
ze by zvladli svému spoluhraci v piipadé nutnosti poskytnout adekvatni prvni pomoc.
Tojena prvni pohled velmi pozitivni zjisténi, ale nepfikladdam mu velkou vahu,
protoze vysledky mohou byt ovlivnény subjektivnimi pocity respondenttl.

Dulvéryhodnéjsi vysledky muize nabidnout zhodnoceni otevienych odpovédi
zotazky ¢islo 11. Vcelkovém priméru hra¢i dosahli 2,53 bodi ze 4,
coz je 63,3% uspésnost. Je nutné zminit, ze se hypotéza ¢islo 4 nepotvrdila. Ocekaval jsem
uspésnost alesponn 75 %. Vysledna primérnd hodnota je vice nez o 10 % niZsi,
a proto bych se priklonil k zavéru, ze ve znalostech hraci, jak poskytnout prvni pomoc
pfi trazech hlezna, jsou jisté nedostatky.

Pro povzbuzeni uvadim zjisténi, ze témét 60 % hracd ma zajem o zdokonaleni
se v poskytovani prvni pomoci.

Velice pozitivni jsou vysledky vybavenosti tymi prostiedky k poskytnuti prvni

pomoci. 91,7 % dotazanych uvedlo, ze jejich tym jimi pii utkanich disponuje. To dokazuje,
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ze jsou tymy z hlediska dostupnosti 1ékarni¢ek pfipraveny na feSeni Grazového stavu.
Toto zjisténi predCilo ma ocekavani a hypotéza cislo 3 byla dozajista potvrzena.
Mu;j ptedpoklad byl o 21,7 % nizs8i nez vysledna hodnota pruzkumu.

Tato cisla jsou aktualni a tykaji se sezony 2013/2014. Z odpovédi na otazku
Cislo 26 vSak lze vyvodit fakt, ze v pfedeSlych rocnicich byla vybavenost tymu
pfi zapasech 0néco horsi. Konkrétné 27,2 9% hract odpovédélo, ze pokud
se jim v uplynulych péti letech ptihodil uraz kotniku, pomuicky k poskytnuti prvni pomoci
dostupné nebyly. V uvodni vété tohoto odstavce jsem si to odivodnil vyssi absenci
lékarnicek na utkanich. To ovSem nemusi byt uplné spravny zavér. Po hlubSim
prozkoumani dat jsem si uvédomil, ze v tomto vzorku lidi figuruji i ti, kteti se zranili
na trénincich (konkrétn¢ 13 z 28 lidi). Je to jen malad skupina osob pro stanoveni n&jakych
vypovidajicich  statistickych ~ zavérd, ovSem mé  mySlenky se  ubiraji
K nasledujicimu vysvétleni. Tymy jsou sice dobie vybaveny pomuickami k poskytnuti prvni
pomoci ve dnech svych utkani, ale relativni Cetnost vyskytu lékarnicek na trénincich

uz tak vysoka byt nemusi. Zachranci jsou v téchto piipadech nuceni improvizovat.

2.7.1 Prevence

Trochu znepokojivé ptisobi vyhodnoceni odpovédi na otazku, zda se hraci vénuji
prevenci vzniku poranéni na tréninku. 53,3 % dotazanych se prevenci nevénuje viibec.
Hypotézu ¢islo 6 tedy mohu oznacit jako nepotvrzenou.

Z celkového poctu osob, které do svych tréninkd zahrnuji néjaké preventivni
opatfeni, 62,5 % uvedlo, Ze vlivem téchto opatfeni na sobé pocituji néjaké zlepseni.
Z téchto cisel lze tedy vyvodit zavér, ze sportovei vénujici se prevenci urazti kotniku
na tréninku V naprosté vétSin€ piipadli povazuji tato opatfeni za dilezita a efektivni.
Coz potvrzuji i vysledky odpovédi na otazku &islo 18. Zde se 79,2 % (ze 120) osob
domniva, ze disledna prevence ma efektivni vliv na vznik poranéni kotniku.

Diivody, pro¢ je prevence poranéni uplatiiovana pouze v méné nez poloviné
ptipadd, si mohu jen domyslet. Svou roli jist¢ mize hrat pomérné vysoka pofizovaci cena
prevencnich pomtcek a také asova narocnost prevencnich procedur, a proto se nejspis
nékteti sportovcei od prevence odvraci.

Uzivani  sportovni ortézy jsem zamérné vyclenil oddélenou otazku,

protoze mé velice zajimalo, do jaké miry je tato preventivni pomucka vyuzivana.
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Pokud se do cisel ponofime hloubéji, zjistime, Ze respondent, ktery pouzival ortézu
jen v urcitém obdobi po uraze, Si V pruméru poranil levy kotnik 1,94krat a pravy kotnik
1,87 krat. To znamena primémych 3,81 poranéni pro obé koncetiny dohromady.
Volejbalista hrajici s ortézou permanentné prodélal primérné 5,84 urazd (levé hlezno
2,94 krat a pravé 3 krat). Jde mi o to, co nejpfesnéji odhadnout hranici v poctech urazi
hlezenniho kloubu, pti které se sportovec uchyli k zaclenéni sportovni ortézy, mezi
svou vSedni a kazdodenn¢ pouzivanou volejbalovou vystroj. Domnivam  se,
Ze touto hranici jsou 4 poranéni stejného kloubu. Svou roli vtomto hraje bezesporu
i charakter a zavaznost poranéni hlezna.

Obrazek ¢islo 25 zobrazuje absolutni ¢etnosti prodélanych uraza hlezna v zavislosti
na typu poranéni a zpisobu pouzivani sportovni ortézy. Lze zné&j vycist, ze lidé,
kteti nikdy nepouZzivali sportovni ortézy, prodélali v prevazné vétSin€ piipadi pouze
natazeni vazul, anebo viibec zadné poranéni, coz je pochopitelné. Volejbalisté, kteti ortézu

pouzivali pouze v urcitém obdobi po traze, méli v nejveétsi mife vazy natazeng.

24
22
20
18
16
14
12
10

O N b OO 0

bez Urazu bez poranéni nataZenévazy natrienévazy pretriené vazy zlomenina kosti
kotniku vazl

M Ortézu nepouZzivam vibec
M Ortézu jsem pouzival/a jen urcité obdobi po Uraze
1 Ortéza pouzivdm neustdle jako prevenci

Obrazek 25: Absolutni ¢etnosti prodélanych urazi hlezna v zavislosti na typu poranéni a zptiisobu
pouzivani sportovni ortézy
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2.7.2 Mechanizmus vzniku

Zajimal jsem se mimo jiné i o okolnosti piedchdzejici poranéni kotniku. Zatadil
jsem proto otazky, pomoci kterych se snazim zjistit nejcastéjSi mechanizmus vzniku trazu,
pokud se sportovec poranil pii utkani, jak se vyvijelo a v jaké fazi setu se zrovna zapas
nachazel. Pozadal jsem také volejbalisty, aby charakterizovali sviij fyzicky a psychicky
stav, bezprostiedné pred trazem.

Ackoliv je volejbal bezkontaktni sport a mezi soupeficimi tymy je po celou dobu
utkani natazena vysoka sit’, neni pro mne zddnym piekvapenim, ze ve vice nez poloving
ptipadt hréal svou roli pii vzniku poranéni hlezna pravé sportovec na druhé strané sité.
Relativni Cetnost 53,4 % jasné ukazuje, Ze nejcastéj$im mechanizmem vzniku Grazu hlezna
ve volejbale je dopad na nohu protihrace pod siti. Z vlastnich zkuSenosti mohu potvrdit,
ze se jedna o velmi Casty mechanizmus urazu kotniku a Ize mu jen stézi predchazet,
protoze v jednu chvili se mohou ve vzduchu vyskytovat az ¢tyfi hraci soucasné
(Jeden utocici a az tfi blokujici). V zapalu boje muze dojit k pteslapnuti pulici cary
kterymkoliv hra¢em, coz je zadkladni ptedpoklad pro vznik zranéni.

Vysledky Setfeni, ve které Casti setu nejcastéji  dochdzi k Grazim
uz tak jednozna¢né neptsobi. Témétr 30 % dotdzanych se zranilo pifi tréninku,
coz je piekvapujici, protoze pocet hodin stravenych na trénincich obvykle pfesahuje pocty
odehranych zapasovych hodin. Z tohoto diivodu jsem ocekaval vyssi relativni Cetnost
urazl na trénincich. Toto zjiSténi tedy vyvraci mou hypotézu ¢islo 1.

Relativni Cetnost 53,4 % zranéni vzniklych béhem zapasu jasn€ hovofi
proti mym predpokladim. Zda se, Ze vyvoj utkani muize puasobit na psychiku hrace.
Sportovci v zapalu boje vice riskuji, coz také zvySuje riziko vzniku poranéni.

Pokud tedy vy¢lenime pouze ty hrace, ktefi se zranili pfi utkani, anebo si nejsou

4

jisti, dostavame se k nasledujicimu zjiSténi. Nejrizikovéjsi se zda byt stfedni Cast setu
s relativni Cetnosti urazt 34,2 % (stfedni ¢ast setu Ize definovat jako bodové rozmezi
mezi desaitym a osmnactym bodem). Osobé jsem ocekaval vysSsi Cetnost urazi
v koncovkach setl (23,3 %), protoZe zde se vétSinou rozhoduje o vitézi a natlak na vykony
hract by mél byt nejvyssi.

Obrazek cislo 26 zobrazuje absolutni Cetnosti poranéni kotniku v zavislosti
na fyzickém a psychickém stavu lidi. Je zajimavé, Ze nejvice Urazl se stalo hracim,

kteti byli pln¢ soustfedéni na hru a také ve vynikajici momentalni fyzické kondici.
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To jasn¢ vyvraci mulj predpoklad, ze vyCerpani a nesoustfedéni se na hru bude jasnym
rizikovym faktorem pro vznik poranéni.

Také je zde mozné vypozorovat vztah mezi psychickym a fyzickym stavem hrace,
protoze rozdily maxim obou sloupci nepiesahuji vice nez 5 odpovédi. Lze proto logicky
pfedpokladat a také potvrdit fakt, Ze se tyto dva faktory navzdjem ovliviiuji. Pokud

tedy dojde k vycerpani fyzickych sil, mize dojit i k postupnému snizeni koncentrace.
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W fyzicky stav M psychicky stav

Obrazek 26: Absolutni ¢etnosti poranéni kotniku v zavislosti na fyzickém a psychickém stavu lidi

2.7.3 Lécba

Bezprostiedné po Uraze nevyhledalo 1ékaiskou pomoc celkem 12 ze 103 sportovct.
Primérna doba 1écby téchto ptipadh ¢inila 21 dnli a v naprosté vétSin€ piipadl respondenti
uvedli, Ze vyhodnotili charakter svého zranéni jako poranéni bez poruseni vazi.
Jelikoz 88,3 % lidi si 1ékatrské vySetfeni vyzadalo, mizeme fici, ze ve vétSiné piipadi
sportovci ke svym zranénim pfistupuji zodpoveédné.

Na zékladé¢ ¢isel z grafu vyobrazeném na obrazku ¢islo 22 Ize tvrdit, ze volejbal
neni sportem, pii kterém by casto dochdzelo ke zlomenindm hlezna, vyskytuji se spiSe
ojedinéle. Je to zapticinéno také tim, Ze na kosti hraci obvykle nepiisobi tak velké sily,
aby mohlo dojit k jejich zlomeni.

V naprosté vétSin€ piipadl, dochazi pouze k poskozeni vazi. Fakt, Zze vazy jsou
ve 45,6 % pouze nataZeny, do jisté miry potvrzuje mé predeslé tvrzeni o velikosti

ptisobicich sil na hlezenni kloub v dob¢ urazu. Zarovenn mohu svou druhou hypotézu

oznacit jako potvrzenou.
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Velmi pozitivné hodnotim fakt, ze 1ékafi poslali své pacienty na RTG vySetfeni
v 92,3 % ptipadd. Toto vySetieni by rozhodné¢ nemélo chybét pti diagnostice poranéni
hlezna. Co se tyCe pocitaCové tomografie a magnetické rezonance, 1ékafi indikovali
tato vySetieni pouze v 11 ptipadech a pokazdé nésledné po RTG snimkovani.
Nutno podotknout, Ze se vZdy jednalo o hrace z nejvysSich soutézi. Coz mé nepiekvapuje,
protoze vrcholovym sportovcim je z pravidla vénovana vyssi péce, tak aby diagndza byla
co nejptesnéjsi a doba 1éCeni co nejkratsi.

Velice zajimavé zavéry lze vyvodit z obrazku ¢islo 27, jenz nabizi srovnani
dob 1é¢by v zavislosti na tom, jaky typ imobilizaénich prostfedkid byl sportovcim
predepsan. Aby bylo porovnani co mozna nejpiesnéjsi, nejprve jsem vybral ze souboru
vSechny, kteti béhem 1é¢by nosili sddrovou fixaci, anebo ortézu. Nasledné jsem porovnal
primérné doby 1éCeni téchto dvou skupin. Tyto hodnoty potvrdily mou hypotézu
¢islo 7 a jasné ukazaly, Ze pouZiti ortézy jakoZto imobiliza¢niho prostiedku vykazuje kratsi
¢as léceni. Coz je bezpochyby zadana vyhoda.

Abych se v téchto vysledcich utvrdil, zpracoval jsem stejné statistické Setfeni
i pro dvé kategorie snejvétsimi absolutnimi Cetnostmi trazl, a sice pro poranéni
s charakterem natrZzenych a nataZenych vazii. Sportovci s natazenymi vazy se s ortézou
vV priméru 1é¢ili pouze 20 dni kdezto se sadrovou fixaci 46 dni. U natrzenych vazi

tento pomér vychazi jako 40 dni v ortéze ku 51 dnlim se sadrovou fixaci.
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M Priimérna doba lécby natrZenych vazl

B Primérna doba lécby natazenych vaz(

Obrazek 27: Srovnani priumérné doby lécby v zavislosti na typu imobiliza¢niho prostiedku
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Dobu lé¢eni charakterizuji jako Casovy usek zacinajici dnem vzniku poranéni
a ukonceny dnem, kdy byl sportovec schopen opét naplno hrat. Primérnou dobu IéCeni
s ohledem na charakter poranéni hlezna vyobrazuje graf na obrazku c¢islo 28. Zajimavé je,
Ze ¢im je uraz zavaznéjsi, tim vice dochazi ke zkracovani ¢asu rekonvalescence vzhledem
k pfedpokladanym primémym tabulkovym hodnotam. Zatimco u urazi charakteru
bez poranéni vazi a natazeni vazi doba 1é¢by odpovida normé.

Nutno podotknout, ze u sportovcil a obzvlasté téch vrcholovych, se tato doba casto
neshoduje s dobou, za kterou by se zranéni Uplné zahojilo. Pro sportovce je typické
uspéchani a nedodrzeni ¢asu nutného pro celkovou rekonvalescenci. | proto mohou
byt primérné hodnoty doby léceni vychazejici z mého prizkumu krat$i, nez je uvadi
odborna literatura.

U pretrZeni vazl a zlomeni kosti je tento pokles opravdu markantni. Diivody tohoto
poklesu mohou byt rizné, naptiklad jiz zmiflované uspéchéni 1é€by. Mozna je 1 statisticka
nepiesnost nebot’ do téchto kategorii spada pouze 10 sportoveid, a tak mohlo dojit
ke zkresleni vysledku.

Samoziejmé si uvédomuji, ze v mediciné neplati vSe absolutné¢ a ke kazdému
pfipadu je nutné pfistupovat individudlng. Tabulkové hodnoty doby IéCeni
se vzdy pouzivaji jen orientaéné a vychazeji stejné jako ja ze statistiky. I z t€chto dtvodi

mohou byt mé ptedchézejici tvahy nepiesné.
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Obrazek 28: Primérna doba 1é¢by pro jednotlivé typy poranéni
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ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfil na problematiku poranéni hlezna
ve volejbale. Pomoci dotaznikového Setfeni se mi podafilo dospét k uréitym zavérum,
které jsem nasledn€ konfrontoval se stanovenymi hypotézami. Zdarn¢ jsem naplnil veskeré
cile, které jsem si na pocatku stanovil.

Dle statistik lze nyni fici, Ze nejrizikovéjsi doba pro vznik poranéni hlezna
ve volejbale je set v utkani, ktery se nachazi ve své stfedni ¢asti a stav zapasu je nejspise
vyrovnany.

Na pohlavi sportovce nezalezi. Pokud se ftadi mezi profesionaly,
mize byt pro néj riziko vzniku urazu kotniku vyssi. Nejvice ohrozenym hracem je blokaf.
| kdyz se u sportovce nemusi objevit znamky unavy a je plné soustiedény na hru,
neznamena to Pro n¢j snizeni rizika vzniku trazu. Pokud se zrani, nejspise k tomu dojde
pfi dopadu na nohu protihrace.

Poskytnout prvni pomoc pravdépodobné ptispecha trenér, pokud vSak zranény hrac
bude profesional, prvni pomoc obstara fyzioterapeut. Kdyby se v roli zachrance ocitl jiny
hra¢, mizeme piedpokladat, ze se v jeho postupu vyskytnou chyby. Velice pozitivni
je fakt, Ze by na misté méla byt 1ékarnicka, ktera zachranu zranéné osoby vyrazné ulehci.

U lékate bude sportovci s nejvétsi pravdépodobnosti diagnostikovano nataZeni vazi
kotniku, které si vyzada v priméru 38 dni 1écby. Koncetinu se lékaf nejspiSe rozhodne
fixovat pomoci ortézy, coz sportovec jist¢ oceni pro jeji ptiznivy vliv na dobu hojeni
kloubu.

I kdyz naprostd vétSina sportovet veéri, ze diisledna prevence ma efektivni vliv
na vznik poranéni kotniku, redlné¢ se témto c¢innostem na trénincich vénuje méné
nez polovina z nich.

Diky studiu této problematiky Se nyni mohou kluby i samotni hra¢i pokusit
eliminovat rizikové faktory na minimum, Iépe se zaméfit na prevenci urazi a snad,

byt’ i nepatrnym dilem, touto praci pfispéji ke snizeni poctu urazi hlezna ve volejbale.
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Ptiloha 1 Dotaznik v ¢eském jazyce

Dotaznik k bakalarské
praci

Poranéni  hlezna ve  volejbale:

prevence, prvni pomoc a lécba {$!
Facultas Medicinae

Dobry den, jmenuji se Jakub Kardsek a jsem studentem bakalafského oboru
zdravotnicky zachranar na Lékarské fakult€¢ Ostravské Univerzity. Rad bych Vas pozadal
0 vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je podkladem pro vypracovani mé bakalaiské
prace na téma Poranéni hlezna ve volejbale: prevence, prvni pomoc a 1écba.

Jako cil jsem si stanovil studium této problematiky. Hodlam porovnéavat tymy
rozmanitych vykonnostnich kategorii muzii i1 Zen, pocinaje krajskymi soutéZemi,
pres ligova a extraligova druzstva, konCe celky ucastnici se prestizni Ligy mistra.
A proto bych Vas rad poprosil o co nejdislednéjsi a nejsvédomitéjsi vypliiovani otazek,
aby vysledky byly co nejptesnéjsi.

Dale bych Vas rad ujistil, ze dotaznik je zcela anonymni a veskeré udaje slouzi
vyhradné pro vypracovani mé zavérecné prace.

Dékuji Vam za VA cas a v pfipadé z4jmu o bliz§i informace mne muZete
kontaktovat na emailové adrese: kubakarasek@seznam.cz

1. Pohlavi
o Zena
a Muz
2. Vas vék? ...uun... let

3. Vase dominantni strana?
o Levak

o Pravak
4. Mate jiz vystudovan ¢i studujete néjaky zdravotnicky ¢i 1€katsky obor?
a Ne

a Ano = Uved’te prosim vaS ObOT:......c.oiiuiiiii i e,

5. Kolik let aktivné hrajete volejbal?............... let


mailto:kubakarasek@seznam.cz

6.

10.

11.

12.

Na jakém postu hrajete?
a Nahravac

Smecar

Blokat

Libero

Univerzal

0o 0O 0O O

Jakou soutéz hrajete? (pokud je jich vice, staci nejvyssi)........cooevvviiiiiiiiiinn..

Kolik zranéni kotniku jste prodé€lal/la za vasi volejbalovou kariéru?
o Levykotnik..........
o Pravy kotnik.........

Je ve vaSem druzstvu osoba, kterd odpovida za ptipadné poskytnuti prvni pomoci?
a Ano = Jaka je jeho funkce ve druzstvu?........ccceevvieeiieiiieniiciieeee e

a Ne = Kdo se v tomto piipadé obvykle postara o poskytnuti prvni pomoci?

Je vaSe druzstvo na zapasy vybaveno pomiickami k poskytnuti prvni pomoci?
(Lékarnicka s obvazy, atd.?)

a Ano

a Ne

Pokuste se prosim v heslech shrnout zékladni postup pii poskytovani prvni pomoci
hraci, u kterého mate podezieni na tzv. vyron kotniku:

Absolvoval/a jste v minulosti néjaky kurz prvni pomoci?
o Ano
a Ne



13. Dokazal/a by jste vy sadm/sama v pfipadé¢ nutnosti poskytnout svému spoluhraci
s vymknutym kotnikem adekvatni prvni pomoc?

a Ano
o Ne

a Nevim

14. Mél/a by jste zajem o zdokonaleni se v poskytovani prvni pomoci?
o Ano
a Ne

o Nevim

15. Vénujete se na trénincich prevenci poranéni kotniku?

a Ano = zaSkrtnéte prosim jaké:

o Posilovani stabilizatoru kotniku, balan¢ni cvi¢eni

o Taping
o Bandaze
o Jll’lé. .......................................................

o Ne (pteskocte na otazku €. 18)

16. Pocit'ujete na sob¢ né&jaké zlepSeni, pramenici z diikladné prevence?
o Ano
a Ne

o Nevim

17. Je podle vas ve vasem druzstvu kladen na prevenci poranéni kotniku dostatecny
dtiraz?

o Ano
a Nevim

o Ne

18. Myslite si, Ze disledna prevence ma efektivni vliv na vznik poranéni kotniku?
a Ano
o Nevim

o Ne



19. Sportovni ortézu na kotnik pfi volejbale:
o Jsem nikdy nepouzival
a Pouzival/a jsem jen v urcitém obdobi po zranéni

o Pouzivam neustale jako prevenci poranéni

Nyni si prosim vyberte to nejzavaznéjsi poranéni kotniku, které se vam Vv uplynulych

5 letech pri volejbale prihodilo a postupné dopliite odpovédi u otazek 20 az 33.

20. Jakym mechanismem doslo ke zranéni kotniku?

o Doslapnuti na nohu protihrace
o Doslapnuti na nohu spoluhrace
o Spatné doslapnuti na podlahu
a Doslapnuti na mic

o Jiny mechanizmus = Uved’te prosim jaky:........oooiiiiiiiiiiiiiiiea,

21.V jaké ¢asti setu k vasemu tirazu doslo?
o Na zacatku
a Ve stfedni fazi
oV koncovce
o Nevzpomindm si

O Zranil jsem se pii tréninku

22. Jak by jste charakterizoval/a vyvoj utkani bezprostfedné pred vasim Grazem?
o Jasn¢ jsme vedli
o Jasné¢ jsme prohravali
o Bylo to vyrovnané
o Nevzpominam si

O Zranil jsem se pfi tréninku



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Jak by jste charakterizoval/a vas fyzicky stav bezprosttedné pied vasim urazem?

o Byl/a jsem plny/a sil
o Byl/a jsem vycerpan/vycerpana

o Nevzpominam si

Jak by jste charakterizoval/a vas psychicky stav bezprostiedné pred vasim tirazem?

o Byl/a jsem pln¢ soustfedén/a na hru
a M¢é soustfedéni z néjakého diivodu polevilo

o Nevzpominam si

Kdo vam poskytl prvni pomoc? (jeho postaveni v tymu)

Byly na misté dostupné pomucky k poskytnuti prvni pomoci?

o Ano
a Ne

Poranéni vaSeho kotniku mélo charakter?
o Bez poranéni vazl

NatazZené vazy

Natrzené vazy

Pretrzené vazy

0 0O 0O O

Zlomeni kosti

Vyhledal/a jste po vaSem zranéni 1ékatskou pomoc?
a Ano

o Ne (pfejdéte na otazku €. 33)

Jakym vySetienim Iékat Vas podrobil?
o Rentgenové

a Pocitacova tomografie (CT)



30. Jaky imobilizacni prosttedek vam byl predepsan?

a

a
a
a

Sadrova dlaha
Zadny
Ortéza

31. Byl/a jste spokojen/a s pristupem vaseho oSettujiciho 1ékare?

a

a

ANo

Ne =3 Prosim uvedte duvod:

32. Byl/a jste spokojen/a s nastavenym lécebnym rezimem?

]

]

ANo

Ne = Prosim uved’te duvod:

33. Uvedte prosim dobu léceni, po které jste byl/a schopny/a opét naplno hrat.

Doba léCeni?............... dni

Dé&kuji Vam za Vas cas.



Ptiloha 2 Dotaznik v anglickém jazyce

BA Questionnaire

Ankle Injuries in Volleyball: Prevention,
First Aid and Treatment

Hello, my name is Jakub Karasek and I am a student
of Bachelor program Paramedic at Medical Faculty of Ostrava
University. | would like to ask you for filling in the following
questionnaire, that is the basis for my bachelor thesis ,,Ankle Injuries in Volleyball:
Prevention, First Aid and Treatment‘*.

So as a goal | set myself studying this issue. | am going to compare various
volleyball teams of men and women, from the lowest level to the prestigious Champions
League. Therefore I'd like to ask you for the best and most consistent filling
in of questions, so the results are as accurate as possible.

Moreover, | would like to assure you, that the questionnarire is absolutely
anonymous and all data serves only for my bachelor thesis.

Thank you for your time and if you have any questions, there is my email:
kubakarasek@seznam.cz

Facultas Medicinae

1. Gender
o Female
o Male

2. Yourage? ............ years

3. Your dominant side?
o Left handed
o Right handed

4. Do you study or have you studied any medical school?
o No

o Yes = Please specify which one:................coooiiiiiiii .

5. How long do you play volleyball?............... years


mailto:kubakarasek@seznam.cz

6. What kind of post do you play?
a Setter

Spiker

Middle Blocker

Libero

Opposite

0o 0O 0O O

7. What volleyball level do you play? (if there are more then one, write the highest
103315 ) USSP

8. How many ankle injuries have you already suffered during your volleyball career?
« Leftankle..........
. Rightankle.........

9. Do you have a person, which is responsible for providing the first aid in your team?
o Yes = What is his/her role in your team?..........ccccoceiveieiveeie e

g No = Who is ussualy responsible for providing the first aid in this case?

10. Does your team have first aid kit? (Bandages, etc.?)
a Yes
a No

11. Please describe in keywords the process of providing the first aid for ankle sprains:

12. Did you ever pass out first aid training?
o Yes
o No



13. Would you be able to provide adequate first aid for your teammate with ankle sprain
if nessesary?

a Yes
a No
o Idon’t know
14. Would you be interested in improvement of your first aid skills?
a Yes
a No

o Idon’t know

15. Do you push ahead a prevention of ankle injuries in your training?

o Yes choose which ones:

o Strengthening of the ankle stabilizers, balancing walking

workouts
o Taping
o Bandage
0 Others......ooiiiii i

o No (skip to the question No. 18)

16. Do you feel any improvement, if you practice thorough prevention?
o Yes
a No

o Idon’t know

17. Do you think, there is sufficient prevention of ankle injuries in your team?
o Yes
o No

a Idon’t know

18. Do you think, that sufficient prevention has positive effect for ankle injuries?
a Yes
o No
o Idon’t know



19. Sport ankle brace during volleyball playing:
o | never used.
a lused it only during specific period after injury.
o luseitas aprevention every time

Please choose the most serious ankle injury, that you suffer during volleyball in last

5 years and step by step fill in the questions No. 20 to No. 33.

20. How did you suffer the ankle injury?
a | step on the foot of the opponent

a | step on the foot of my teammate
a | badly step on the floor
o | badly step on the ball

a Others = Which one:

21. In what part of the set were you injured?
a In the begining
o In the middle of the set
o Attheend
o Idon’t remember

a | injured myself during the training



22.

23.

24.

25.

26.

How would you describe the progress of the match before your injury?
o We were leading

a We were losing

o  We were equal

o Idon’t remember

a | injured myself during the training

How would you decsribe your physical condition before your injury?
o | was in good condition
a | was exhausted

o Idon’t remember

How would you describe your mental state before your injury?
o | was absoulutely concentrated on the game
o My concentration dropped

o Idon’t remember

Who provided the first aid? (his/her role in the team)

Was there available a first aid kit?

a Yes
o No



27. How serious was you ankle injury?
o Without ligaments injury

Strained ligaments

Partly rupture ligaments

Rupture ligaments

0o 0O 0O O

Broken bone

28. Did you visit a doctor after your injury?
a Yes
o No (skip to the question No. 35)

29. What medical examination did you pass?
a X-ray
o Computer tomography (CT)
0 T 1 0T

30. What imobilization tool did you get?
o Gypsum splint
o None
o Ankle brace
0 T 1 1<

31. Were you satisfied with the attitude of your doctor?
o Yes
a No = Why?:

32. Were you satisfied with the medical treatment?
o Yes
a No = Why?:



33. Please fill in how long you couldn’t play?

e The duration of treatment?............... days

Thank you very much for your time.



Ptiloha 3 Povoleni dotaznikového Setfeni v ceském jazyce

Lékarska fakulta Ostravské univerzity v Ostrave

USTAV URGENTNI MEDICINY A FORENZNICH OBORU
Syllabova 19 703 00 Ostrava 3

Ceska republika

telefon +420 597 091 702
fax +420 596 781 630
IC 61988987

DIC CZ61988987 Facultas Medicinae

Zadost o povoleni pruzkumného dotaznikového Setieni

Vézeny(4) (pane, pani), obracim se na Vas s zadosti o povoleni prizkumného Setieni
v ramci bakalaiské prace. Jmenuji se Jakub Kardsek a jsem posluchacem 3. ro¢niku
denniho studia bakalaiského oboru Zdravotnicky zachranat LF OU v Ostravé. Prizkum
bude probihat formou dotazniku (umistén na dalsi stran¢), pfi¢emz cilovou skupinou budou
hraci volejbalu. Se ziskanymi daty budu zachazet dle platnych etickych norem a zachovam
anonymitu respondentli. Ziskand data budou slouzit jako podklad pro zpracovani
bakalaiské prace s nazvem: Poranéni hlezna ve volejbale: prevence, prvni pomoc a lécba.

Z4dam o povoleni prizkumného Setieni v dobé od 15.10. 2013 do 31. 1. 2014

S pozdravem Jakub Karasek

Kontakt:
e kubakarasek@seznam.cz
e +420605890238

Vedouci prace: MUDr. Roman Madeja
Podpis studenta..............c..ooeiiiiinn

Na zéklad¢ vySe uvedenych informaci povoluji — nepovoluji (nehodici se Skrknéte)
prizkumné dotaznikové Setfeni ve volejbalovém klubu.....................


mailto:kubakarasek@seznam.cz

Ptiloha 4 Povoleni dotaznikového Setfeni v anglickém jazyce

Lékarska fakulta Ostravské univerzity v Ostraveé

USTAV URGENTNI MEDICINY A FORENZNICH OBORU
Syllabova 19 703 00 Ostrava 3

Ceska republika

mobile +420 597 091 702
fax +420 596 781 630

IC 61988987

DIC CZ61988987

Facultas Medicinae
Request for authorization of research guestionnaire

Dear (Mr., Mrs.), | would like to ask you for authorization of the research
questionnaire for my bachelor thesis. | am a student of the third grade at The Medical
Faculty of University Ostrava. | study for Paramedic. The research are going to be in form
of questionnaire (in attachment), when the researched group are going to consist
of volleyball players. The data are going to be handled with valid ethical norms
and the anonymity of the players are going to be kept. The obtained data are going to serve
as the basis of my bachelor thesis “Ankle Injuries in Volleyball: Prevention, First Aid
and Treatment”.

I am asking for authorization of the research from 15.10.2013 to 31.1.2014.

Best regards Jakub Karéasek
Contact:

e kubakarasek@seznam.cz
e +420605890238
Supervisor: MUDr. Roman Madeja

Student’s signature..............oooeviiiiininn...

Based on the above information | agree — disagree (delete the not proper)
with the research questionnaire in the volleyball club...........................

Name of the manager of the team........................coooiinan.

Manager’s SIZNAtUTC. ......uueeettete ettt eeee et eaeeeiaeenneeanaas


mailto:kubakarasek@seznam.cz

Ptiloha 5

| i

Jednotliva povoleni dotaznikového Setfeni

Lékarska fakulta Ostravské univerzity v Ostraveé

USTAV URGENTNI MEDICINY A FORENZNICH OBORU
Syllabova 19 703 00 Ostrava 3

Ceska republika

telefon +420 597 091 702
fax +420 596 781 630

IC 61988987 : b

DIC CZ61988987 UNIVERSITAS
OSTRAVIENSIS

Facultas Medicinae

Zadost o povoleni priizkumného dotaznikového Setfeni

Vazeny(a) (pane, pani), obracim se na Vés s zadosti o povoleni priizkumného Setreni v
rémei bakalaiské prace. Jmenuji se Jakub Karések a jsem posluchagem 3. ro¢niku denniho studia
bakala¥ského oboru Zdravotnicky zachranai LF OU v Ostravé. Priizkum bude probihat formou
dotazniku (umistén na dalsf strang), pfiéemz cilovou skupinou budou hra¢i volejbalu. Se
ziskanymi daty budu zachazet dle platnych etickych norem a zachovdm anonymitu respondenti.
Ziskan4 data budou slouzit jako podklad pro zpracovani bakalarské préce s nazvem: Poranéni
hlezna ve volejbale: prevence, prvni pomoc a lécba.

Zadam o povoleni prizkumného Setfeni v dobé od 15.10. 2013 do 31. 1. 2014

S pozdravem Jakub Kardsek

Kontakt:
o kubakarasek(@seznam.cz
o +420605890238

Vedouci prace: MUDr. Roman Madeja

/
Podpis studenta. . /! é//

Na zéakladé vyse uvedenych informaci povoluji — neyﬁ&)luji (nehodici se skrknéte)

Jméno zastupce klubu.......Michal . Ne kela a podpis. 7#.‘ \

\V4 OJ“’&V(:



Lékatska fakulta Ostravské univerzity v Ostrave

USTAV URGENTNI MEDICINY A FORENZNICH OBORU
Syllabova 19 703 00 Ostrava 3

Ceska republika

mobile +420 597 091 702
fax +420 596 781 630

1C 61988987 ;

DIC CZ61988987 UNIVERSITAS
OSTRAVIENSIS

Facultas Medicinae

Request for authorization of research questionnaire

Dear (Mr., Mrs.), I would like to ask you for authorization of the research questionnaire for
my bachelor thesis. I am a student of the third grade at The Medical Faculty of University
Ostrava. I study for Paramedic. The research are going to be in form of questionnaire (in
attachment), when the researched group are going to consist of volleyball players. The data are
going to be handled with valid ethical norms and the anonymity of the players are going to be
kept. The obtained data are going to serve as the basis of my bachelor thesis “Ankle Injuries in
Volleyball: Prevention, First Aid and Treatment™.

I am asking for authorization of the research from 15.10.2013 to 31.1.2014.

Best regards Jakub Kardsek
Contact:
e kubakarasek@seznam.cz
o +420605890238

Supervisor: MUDr. Roman Madeja

Based on the above information I agree — disagree (delete the not proper) with the research
questionnaire in the volleyball club............

........................................... Olympiases. . Piragl. oo

Name of the manager of the team. D!VNU 10N kf\z AR
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Lékarska fakulta Ostravské univerzity v Ostravé

USTAV URGENTNI MEDICINY A FORENZN{CH OBORU
Syllabova 19 703 00 Ostrava 3

Ceska republika

telefon +420 597 091 702
fax +420 596 781 630

IC 61988987 : ;

DIC CZ61988987 UNIVERSITAS
OSTRAVIENSIS

Facultas Medicinae

Zadost o povoleni priizkumného dotaznikového Setieni

Vazeny(4) (pane, pani), obracim se na Vis s zadosti o povoleni priizkumného Setreni v
ramci bakalaiské prace. Jmenuji se Jakub Karések a jsem posluchacem 3. ro€niku denniho studia
bakalaiského oboru Zdravotnicky zachranéi LF OU v Ostravé. Priizkum bude probihat formou
dotazniku (umistén na dalsi strang), pfi¢emz cilovou skupinou budou hraci volejbalu. Se
ziskanymi daty budu zachazet dle platnych etickych norem a zachovam anonymitu respondentu.
Ziskané data budou slouzit jako podklad pro zpracovani bakalaiské prace s nazvem: Poranén{
hlezna ve volejbale: prevence, prvni pomoc a lécba.

74dam o povoleni priizkumného Setieni v dobé od 15.10. 2013 do 31. 1. 2014

S pozdravem Jakub Karéasek

Kontakt:

e kubakarasek(@seznam.cz
o +420605890238

Vedouci prace: MUDr. Roman Madeja ,

Podpis studenta

Na zakladé vyse uvedenych informaci povoluji — nepovy‘nji (nehodici se skrknéte)
prizkumné dotaznikové setrem ve volejb lovem klubu
N Sokol  Fdek Hie




Lékaiska fakulta Ostravské univerzity v Ostravé

USTAV URGENTNI MEDICINY A FORENZNICH OBORU
Syllabova 19 703 00 Ostrava 3

Ceska republika

telefon +420 597 091 702
fax +420 596 781 630
1C 61988987 ;
DIC CZ61988987 UNIVERSITAS
OSTRAVIENSIS
Facultas Medicinae

Zadost o povoleni priizkumného dotaznikového Setfeni

Vazeny(4) (pane, pani), obracim se na Vas s zadosti o povoleni prizkumného Setieni v
ramei bakalaiské prace. Jmenuji se Jakub Karések a jsem posluchacem 3. roéniku denniho studia
bakalaiského oboru Zdravotnicky zachrandi LF OU v Ostravé. Priizkum bude probihat formou
dotazniku (umistén na dal3f strang), pfi¢emz cilovou skupinou budou hraci volejbalu. Se
ziskanymi daty budu zachézet dle platnych etickych norem a zachovdm anonymitu respondent.
Ziskané data budou slouzit jako podklad pro zpracovani bakalaiské prace s nazvem: Poranéni
hlezna ve volejbale: prevence, prvni pomoc a lécba.

Z&dam o povoleni prizkumného Setfeni v dobé od 15.10. 2013 do 31. 1. 2014

S pozdravem Jakub Karédsek

Kontakt:
o kubakarasek@seznam.cz
o +420605890238

Vedouci prace: MUDr. Roman Madeja

ol
Podpis studenta // Wt

Na zékladé vySe uvedenych informaci poveluji — nepovo/léji (nehodici se skrknéte)
priizkumné dotaznikoy¢ Setfeni ve volejbalovém klubu.............ooooooiiii
_______________ N Soyckn. Savia. Versk® Bradifh..........ovvivirecriceeinrencrrieienesererennn

1
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Lékarska fakulta Ostravské univerzity v Ostravé

USTAV URGENTN{ MEDICINY A FORENZNICH OBORU
Syllabova 19 703 00 Ostrava 3

Ceska republika

telefon +420 597 091 702
fax +420 596 781 630
1C 61988987 ’
DIC CZ61988987 UNIVERSITAS
OSTRAVIENSIS
Facultas Medicinae

ZAdost 0 povoleni priizkumného dotaznikového Setieni

Vézeny(4) (pane, pani), obracim se na Vis s zadosti o povoleni priizkumného Setfeni v
ramci bakalaiské prace. Jmenuji se Jakub Karéasek a jsem posluchaéem 3. roéniku denniho studia
bakalaiského oboru Zdravotnicky zachrandi LF OU v Ostravé. Priizkum bude probihat formou
dotazniku (umistén na dalsi strang), pfi¢emz cilovou skupinou budou hréci volejbalu. Se
ziskanymi daty budu zachazet dle platnych etickych norem a zachovédm anonymitu respondentti.
Ziskana data budou slouzit jako podklad pro zpracovani bakalarské prace s nazvem: Poranéni
hlezna ve volejbale: prevence, prvni pomoc a lécba.

Z4dam o povoleni prizkumného Setfeni v dobé od 15.10. 2013 do 31. 1. 2014

S pozdravem Jakub Kardsek

Kontakt:
e kubakarasek@seznam.cz
o +420605890238

Vedoucf prace: MUDr. Roman Madeja
Z)(M //u[
Podpis studenta i

Na zakladé vyse uvedenych informaci povoluji — Muji (nehodici se skrknéte)



[ ékatskd fakulta Ostravské univerzity v Ostraveé

USTAV URGENTNI MEDICINY A FORENZNICH OBORU
Syllabova 19 703 00 Ostrava 3

Ceska republika

telefon +420 597 091 702
fax +420 596 781 630
IC 61988987
DIC CZ61988987 UNIVERSITAS
OSTRAVIENSIS
Facultas Medicinae

Zadost o povoleni prizkumného dotaznikového Setfeni

Vazeny(a) (pane, pani), obracim se na Vas s zadosti o povoleni priizkumného Setreni v
ramci bakalaiské prace. Jmenuji se Jakub Kardsek a jsem poslucha¢em 3. ro¢niku denniho studia
bakalaFského oboru Zdravotnicky zachranat LF OU v Ostravé. Priizkum bude probihat formou
dotazniku (umistén na dalsi stran¢), priemz cilovou skupinou budou hraci volejbalu. Se
ziskanymi daty budu zachézet dle platnych etickych norem a zachovdm anonymitu respondentd.
Ziskana data budou slouzit jako podklad pro zpracovani bakalafské prace s nazvem: Poranéni
hlezna ve volejbale: prevence, prvni pomoc a lécba.

7adam o povoleni prizkumného 3etieni v dobé od 15.10. 2013 do 31. 1. 2014

S pozdravem Jakub Kardsek

Kontakt:

e kubakarasek(@seznam.cz
o +420605890238

Vedouci prace: MUDr. Roman Madeja /
Oy

Podpis studenta %W'

Na zékladé vyse uvedenych informaci povoluji — uepoyy/luji (nehodici se skrknéte)
pruzkumné dotaznikové §etjg§i \pe volejbalovém klubu
................................. .18 _vj7
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Lékaiska fakulta Ostravské univerzity v Ostraveé

USTAV URGENTNI MEDICINY A FORENZNICH OBORU
Syllabova 19 703 00 Ostrava 3

Ceska republika

telefon +420 597 091 702
fax +420 596 781 630

IC 61988987 i "

DIC: CZ61988987 UNIVERSITAS
OSTRAVIENSIS

Facultas Medicinae

Zadost o povoleni prizkumného dotaznikového Setfeni

Vazeny(4) (pane, panf), obracim se na Vs s zadosti o povoleni priizkumného Setfeni v
ramei bakalaiské prace. Jmenuji se Jakub Karasek a jsem posluchacem 3. ro¢niku denniho studia
bakalafského oboru Zdravotnicky zachranat LF OU v Ostravé. Prizkum bude probihat formou
dotazniku (umistén na dalif stran¢), pficemz cilovou skupinou budou hra¢i volejbalu. Se
ziskanymi daty budu zachézet dle platnych etickych norem a zachovam anonymitu respondentt.
Ziskan4 data budou slouzit jako podklad pro zpracovani bakalaiské prace s ndzvem: Poranéni
hlezna ve volejbale: prevence, prvni pomoc a lécba.

Zadam o povoleni priizkumného Setieni v dobé od 15.10. 2013 do 31. 1. 2014

S pozdravem Jakub Kardsek

Kontakt:
e kubakarasek(@seznam.cz
o +420605890238

Vedouci prace: MUDr. Roman Madeja

e o
Podpis studenta. .. /&’!« ......................

Na zakladé vyse uvedenych informaci povoluji — nepovp{uji (nehodici se skrknéte)
priizkumné dotaznikové Setieni ve volejbalovém klubu
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Lékarska fakulta Ostravské univerzity v Ostravé

USTAV URGENTNI MEDICINY A FORENZNICH OBORU
Syllabova 19 703 00 Ostrava 3

Ceska republika

telefon +420 597 091 702
fax +420 596 781 630
IC 61988987
DIC CZ61988987 UNIVERSITAS
OSTRAVIENSIS
Facultas Medicinae

Zadost o povoleni prizkumného dotaznikového Setfeni

Vézeny(4) (pane, pani), obracim se na Vas s zadosti o povoleni priizkumného Setren v
rémei bakalafské prace. Jmenuji se Jakub Karasek a jsem posluchacem 3. ro¢niku denniho studia
bakaldiského oboru Zdravotnicky zachrandi LF OU v Ostravé. Prizkum bude probihat formou
dotazniku (umistén na dalsi strang), pri¢emz cilovou skupinou budou hréci volejbalu. Se
ziskanymi daty budu zachézet dle platnych etickych norem a zachovam anonymitu respondentd.
Ziskan4 data budou slouzit jako podklad pro zpracovani bakalarské prace s ndzvem: Poranéni
hlezna ve volejbale: prevence, prvni pomoc a lécba.

Z4dam o povoleni prizkumného Setfeni v dobé od 15.10. 2013 do 31. 1. 2014

S pozdravem Jakub Kardsek

Kontakt:
e kubakarasek(@seznam.cz
o +420605890238

Vedouci prace: MUDr. Roman Madeja

Podpis studenta

Na zakladé vyse uvedenych informaci povoluji — nepovyﬁlji (nehodici se Skrknéte)
priizkumné dotaznikové Setieni ve volejbalovém klubu
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[ékaiska fakulta Ostravské univerzity v Ostravé

USTAV URGENTNI MEDICINY A FORENZNICH OBORU
Syllabova 19 703 00 Ostrava 3

Ceska republika

telefon +420 597 091 702
fax +420 596 781 630

1C 61988987 5

DIC CZ61988987 UNIVERSITAS
OSTRAVIENSIS

Facultas Medicinae

Zadost o povoleni prizkumného dotaznikového Setreni

Vazeny(a) (pane, pani), obracim se na Vés s zddosti o povolenf prizkumného Setreni v
ramci bakalafské prace. Jmenuji se Jakub Karasek a jsem posluchacem 3. ro¢niku denniho studia
bakalai'ského oboru Zdravotnicky zdchrandi LF OU v Ostravé. Prizkum bude probihat formou
dotazniku (umistén na dal3f strang), pficemz cilovou skupinou budou hra¢i volejbalu. Se
ziskanymi daty budu zachézet dle platnych etickych norem a zachovam anonymitu respondenti.
Ziskand data budou slouzit jako podklad pro zpracovani bakalaiské prace s nazvem: Poranéni
hlezna ve volejbale: prevence, prvni pomoc a lécba.

Zadam o povoleni prizkumného Setfeni v dobé od 15.10. 2013 do 31. 1. 2014

S pozdravem Jakub Kardsek

Kontakt:
e kubakarasek(@seznam.cz
o +420605890238

Vedouci prace: MUDr. Roman Madeja

Na zékladé vyse uvedenych informaci povoluji — nepovoluji (nehodici se Skrknéte)
priizkumné dotaznikové Setfeni ve volejbalovém klubu....... TR P
........................ VK. Bas K. Frydlent nad Ostravicl

Jméno zstupce klubu. d L L. SEVER T a podpis..... o



Lékaiska fakulta Ostravské univerzity v Ostrave

USTAV URGENTNI MEDICINY A FORENZNICH OBORU
Syllabova 19 703 00 Ostrava 3

Ceska republika

telefon +420 597 091 702
fax +420 596 781 630

1C 61988987 :

DIC CZ61988987 UNIVERSITAS
OSTRAVIENSIS

Facultas Medicinae

Zadost o povoleni prizkumného dotaznikového Setieni

Viazeny(a) (pane, panf), obracim se na Vés s zadosti o povoleni prizkumného Setfeni v
rimci bakalaiské préce. Jmenuji se Jakub Karasek a jsem posluchacem 3. roéniku denniho studia
bakalarského oboru Zdravotnicky zachranar LF OU v Ostravé. Priizkum bude probihat formou
dotazniku (umistén na dalsi strang), pfi¢emz cilovou skupinou budou hréci volejbalu. Se
ziskanymi daty budu zachézet dle platnych etickych norem a zachovdm anonymitu respondenti.
Ziskana data budou slouzit jako podklad pro zpracovani bakalaiské prace s nazvem: Poranéni
hlezna ve volejbale: prevence, prvni pomoc a Ié¢ba.

74dam o povoleni priizkumného Setfeni v dobé od 15.10. 2013 do 31. 1. 2014

S pozdravem Jakub Kardsek

Kontakt:

e kubakarasek(@seznam.cz
o +420605890238

Vedouci prace: MUDr. Roman Madeja

[
Podpis studenta.... /&“A ...................

Na zakladé vyse uvedenych informaci povoluji — nepexeluji (nehodici se Skrknéte)
priizkumné dotaznikové Setfeni ve volejbalovém klubu
Euro. Sitex Pribram




Lékarska fakulta Ostravské univerzity v Ostravé

USTAV URGENTNI MEDICINY A FORENZNICH OBORU
Syllabova 19 703 00 Ostrava 3

Ceska republika

telefon +420 597 091 702
fax +420 596 781 630
IC 61988987 :
DIC CZ61988987 UNIVERSITAS
OSTRAVIENSIS
Facultas Medicinae

Zadost o povoleni priizkumného dotaznikového Setfeni

Vazeny(4) (pane, pani), obracim se na Vis s zadosti o povoleni priizkumného Setreni v
rdmei bakalaiské prace. Jmenuji se Jakub Karések a jsem posluchac¢em 3. roéniku denniho studia
bakaléiského oboru Zdravotnicky zachranai LF OU v Ostravé. Priizkum bude probihat formou
dotazniku (umistén na dal3{ strané), pficemz cilovou skupinou budou hraci volejbalu. Se
ziskanymi daty budu zachazet dle platnych etickych norem a zachovdm anonymitu respondenti.
Ziskané data budou slouzit jako podklad pro zpracovani bakalaiské prace s nazvem: Poranéni
hlezna ve volejbale: prevence, prvni pomoc a lécba.

Zadam o povoleni prizkumného eteni v dobé od 15.10. 2013 do 31. 1. 2014

S pozdravem Jakub Karések

Kontakt:

e kubakarasek(@seznam.cz
o +420605890238

Vedouci prace: MUDr. Roman Madeja

, M
Podpis studenta. //f .........................

Na zakladé vySe uvedenych informaci poveluji — nepov;duji (nehodici se skrknéte)
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Lékatska fakulta Ostravské univerzity v Ostravé

USTAV URGENTNI MEDICINY A FORENZNICH OBORU
Syllabova 19 703 00 Ostrava 3

Ceska republika

telefon +420 597 091 702
fax +420 596 781 630
IC 61988987
DIC. CZ61988987 UNIVERSITAS
OSTRAVIENSIS
Facultas Medicinae

Z4dost o povoleni prizkumného dotaznikového Setfeni

Véazeny(4) (pane, panf), obracim se na Vis s zadosti o povoleni priizkumného Setfeni v
ramci bakalaské prace. Jmenuji se Jakub Karasek a jsem posluchagem 3. roéniku denntho studia
bakalaiského oboru Zdravotnicky zachranat LF OU v Ostravé. Priizkum bude probihat formou
dotazniku (umistén na dal3f stran¢), pri¢emz cilovou skupinou budou hra¢i volejbalu. Se
ziskanymi daty budu zachazet dle platnych etickych norem a zachovam anonymitu respondenti.
Ziskana data budou slouzit jako podklad pro zpracovani bakalafské price s ndzvem: Poranéni
hlezna ve volejbale: prevence, prvni pomoc a lé¢ba.

74dam o povoleni prizkumného Setfeni v dobé od 15.10. 2013 do 31. 1. 2014

S pozdravem Jakub Karédsek

Kontakt:
e kubakarasek(@seznam.cz
o +420605890238

Vedouci prace: MUDr. Roman Madeja /

foug|
Podpis studenta..... (/ ........................

Na zékladé vyse uvedenych informaci povoluji — nepov;/luji (nehodici se skrknéte)
priizkumné dotaznikové Setfeni ve volejbalovém klubu
TA Soko| . Sternbayle
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Lékaiska fakulta Ostravské univerzity v Ostravé

USTAV URGENTN{ MEDICINY A FORENZNICH OBORU
Syllabova 19 703 00 Ostrava 3

Ceska republika

telefon +420 597 091 702
fax +420 596 781 630
IC 61988987 :
DIC CZ61988987 UNIVERSITAS
OSTRAVIENSIS
Facultas Medicinae

Zadost o povoleni prizkumného dotaznikového Setieni

Viazeny(4) (pane, pani), obracim se na Vis s zddosti o povoleni prizkumného Setreni v
ramci bakalaiské prace. Jmenuji se Jakub Karasek a jsem posluchacem 3. roéniku denntho studia
bakalaiského oboru Zdravotnicky zachranat LF OU v Ostravé. Priizkum bude probihat formou
dotazniku (umistén na dalsi strang), pti¢emz cilovou skupinou budou hraci volejbalu. Se
ziskanymi daty budu zachézet dle platnych etickych norem a zachovam anonymitu respondenti.
Ziskana data budou slouzit jako podklad pro zpracovani bakalarské prace s ndzvem: Poranéni
hlezna ve volejbale: prevence, prvni pomoc a lé¢ba.

Z4dam o povoleni priizkumného 3etieni v dobé od 15.10. 2013 do 31. 1.2014

S pozdravem Jakub Kardsek

Kontakt:
e kubakarasek(@seznam.cz
o +420605890238

Vedouci prace: MUDr. Roman Madeja

e /
Na zakladé vy3e uvedenych informaci povoluji — nepoyoluji (nehodici se Skrknéte)
prizkumné dotaznikové Setfeni ve volejbalovém KIubu. ...
................. Prerovskey.. velejbalowy.. kluh. . Precheza




Lékatska fakulta Ostravské univerzity v Ostravé

USTAV URGENTNI MEDICINY A FORENZNICH OBORU
Syllabova 19 703 00 Ostrava 3

Ceska republika

telefon +420 597 091 702
fax +420 596 781 630

IC 61988987 , >

DIC CZ61988987 UNIVERSITAS
OSTRAVIENSIS

Facultas Medicinae

ZAdost o povoleni priizkumného dotaznikového Setieni

Viézeny(4) (pane, pani), obracim se na Vis s zadosti o povoleni priizkumného Setfeni v
ramei bakalaiské prace. Jmenuji se Jakub Karések a jsem posluchacem 3. roéniku denniho studia
bakalaiského oboru Zdravotnicky zachrana¥ LF OU v Ostravé. Prizkum bude probihat formou
dotazniku (umistén na dalsf stran¢), pfi¢emz cilovou skupinou budou hraci volejbalu. Se
ziskanymi daty budu zachézet dle platnych etickych norem a zachovam anonymitu respondentt.
Ziskana data budou slouzit jako podklad pro zpracovani bakalaiské prace s nazvem: Poranéni
hlezna ve volejbale: prevence, prvni pomoc a lécba.

Z4dam o povoleni prizkumného Setfeni v dobé od 15.10. 2013 do 31. 1. 2014

S pozdravem Jakub Kardsek

Kontakt:

e kubakarasek@seznam.cz
o +420605890238

Vedouci prace: MUDr. Roman Madeja

|
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Lékaiska fakulta Ostravské univerzity v Ostraveé

USTAV URGENTNI MEDICINY A FORENZNICH OBORU
Syllabova 19 703 00 Ostrava 3

Ceska republika

telefon +420 597 091 702
fax +420 596 781 630
1C 61988987
DIC CZ61988987 UNIVERSITAS
OSTRAVIENSIS
Facultas Medicinae

Zadost o povoleni prizkumného dotaznikového Setieni

Vazeny(4) (pane, pani), obracim se na Vés s zadosti o povoleni prizkumného Setieni v
ramci bakalaiské prace. Jmenuji se Jakub Karasek a jsem posluchac¢em 3. roéniku denniho studia
bakalatského oboru Zdravotnicky zachranai LF OU v Ostravé. Priizkum bude probihat formou
dotazniku (umistén na dal3i strané), pfi¢emz cilovou skupinou budou hraci volejbalu. Se
ziskanymi daty budu zachazet dle platnych etickych norem a zachovam anonymitu respondent.
Ziskana data budou slouzit jako podklad pro zpracovani bakalaiské prace s nazvem: Poranéni
hlezna ve volejbale: prevence, prvni pomoc a lécba.

Z4dam o povoleni prizkumného 3etfeni v dobé od 15.10.2013 do 31. 1. 2014

S pozdravem Jakub Kardsek

Kontakt:

e kubakarasek@seznam.cz
o +420605890238

Vedouci prace: MUDr. Roman Madeja

5 .,
Podpis studenta. ... /... "W\

Na zakladé vyse uvedenych informaci povoluji — nepoveluji (nehodici se Skrknéte)




Lékarska fakulta Ostravské univerzity v Ostravé

USTAV URGENTNI MEDICINY A FORENZNICH OBORU
Syllabova 19 703 00 Ostrava 3

Ceska republika

telefon +420 597 091 702
fax +420 596 781 630

IC 61988987 , s

DIC CZ61988987 UNIVERSITAS
OSTRAVIENSIS

Facultas Medicinae

Zadost o povoleni priizkumného dotaznikového Setfeni

Vazeny(4) (pane, pani), obracim se na Vs s zddosti o povoleni priizkumného Setreni v
ramci bakalafské prace. Jmenuji se Jakub Karéasek a jsem posluchacem 3. ro¢niku denniho studia
bakalafského oboru Zdravotnicky zachranaf LF OU v Ostrave. Prizkum bude probihat formou
dotazniku (umistén na dalsi stran¢), pfic¢emz cilovou skupinou budou hraci volejbalu. Se
ziskanymi daty budu zachdzet dle platnych etickych norem a zachovdm anonymitu respondenti.
Ziskana data budou slouzit jako podklad pro zpracovani bakaléiské prace s nazvem: Poranéni
hlezna ve volejbale: prevence, prvni pomoc a lécba.

Z&dam o povoleni prizkumného Setieni v dobé od 15.10. 2013 do 31. 1. 2014

S pozdravem Jakub Karédsek

Kontakt:

e kubakarasek@seznam.cz
o +420605890238

Vedouci prace: MUDr. Roman Madeja )
/ )
Podpis studenta... ... ¢ “*Wk

Na zékladé vySe uvedenych informaci povoluji — nepovoiuji (nehodici se skrknéte)
priizkumné dotaznikové Setfeni ve vq{lejbalovém klubu..
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