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Abstrakt

S nartistem oblibenosti trampolin u déti dochazi ke zvySovani poctu Grazi spojenych se
skdkdnim na trampolinich u déti, a to nejen v Ceské republice, ale na celém svéts.
Epidemiologie je nastroj, ktery se v souvislosti s ¢etnosti vyskytu tohoto fenoménu
vyuziva pro popis a pro vytvoieni statistickych udaji, které umoziuji dany trend za
urcité casové obdobi monitorovat, porovnavat s okolnimi zemémi a vytvaret o¢ekavani
do budoucnosti.

V ramci praktické ¢asti bylo provedeno retrospektivni zmapovani trazi u déti
souvisejicich s pobytem na trampoliné¢ za roky 2022 a 2023. Z databaze Fakultni
nemocnice Vv Motole byly extrahovany relevantni informace pro tvorbu
epidemiologickych dat — typ trazu, vék a pohlavi ditéte, typ a zavaznost traumatu,
lécebny proces, délka 1écby a pripadné komplikace. Na zaklad¢ téchto informaci byl
vytvoren dotaznik, ktery byl ndsledné vyplnén zdkonnymi zéstupci détskych pacientl
a doslo tak k doplnéni pfipadnych chybé&jicich informaci.

V neposledni fadé doslo také ke zmapovani statistickych tdaji a tvorbé
epidemiologickych ukazatelli souvisejicich s terapii probéhlou u détskych pacientti po
urazu na trampoling, byly pfedstaveny dvé kazuistiky pacientii hospitalizovanych ve
Fakultni nemocnici v Motole v souvislosti s irazem na trampolin¢.

Bylo prokéazano, Ze vétsina pacientli pfijatych s irazem vzniklym na trampoliné
se pohybovala ve vékové kategorii do 6 let vcetné, pricemz pohlavi ditéte nehralo zadny
dulezity faktor. Jako nejcast&jsi pficina zranéni na trampoliné se jevil pad, Spatny dopad
a podvrtnuti. Urazy se nejéastdji stavaly na samotné ploe trampoliny, a to za
pfitomnosti dvou a vice osob na skéakaci plose. NejcastéjSim typem urazu byly
zlomeniny, dale zhmozdéniny ¢i podvrtnuti, jednalo se ptrevazné€ o Urazy dolnich
koncetin, Grazy hornich koncetin a méné o urazy osového orgdnu. Ve vétSiné piipada
byly tyto urazy feSeny konzervativné, pouze asi v 5 % byla provedena operativni 1écba.
Nejvice se urazy stavaly v kvétnu, za rok 2022 bylo vice urazi v prostfedich jump

center, v roce 2023 naopak ptevazovaly Grazy na domécich trampolinach.

Klicova slova
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Abstract

With the increase in popularity of trampolines among children, there is an
increase in the number of injuries associated with jumping on trampolines among
children, not only in the Czech Republic, but all over the world. Epidemiology is a tool
that is used in connection with the frequency of occurrence of this phenomenon to
describe and to create statistical data that allow the given trend to be monitored over
a certain period, to be compared with other countries and to create expectations for the
future concerning this trend.

As part of the experimental part, a retrospective mapping of children's injuries
related to the trampoline was carried out for the years 2022 and 2023. Relevant
information for the creation of epidemiological data was extracted from the database of
the Faculty Hospital in Motol - type of injury, age and gender of the child, type and
severity of trauma, treatment process, duration of treatment and possible complications.
Based on this information, a questionnaire was created, which was then filled out by the
parents of the patients, and thus any missing information was added.

Finally, there was also the mapping of statistical data and the creation of
epidemiological indicators related to the therapy carried out in children's patients after
a trampoline accident, two case reports of patients hospitalized at the Faculty Hospital
in Motol in connection with a trampoline accident were presented.

It was shown that most patients admitted with a trampoline injury were in the
age group up to and including 6 years, with the gender of the child playing no important
factor in the injury. Falling, bad impact and sprains appeared to be the most common
causes of trampoline injuries. Injuries most often occurred on the trampoline surface
itself, in the presence of two or more people on the jumping surface. The most common
type of injury was fractures, followed by contusions or sprains, mostly injuries to the
lower limbs, less injuries to the upper limbs and the axial organ. In most cases, these
injuries were treated conservatively, only in about 5% of operative treatment was
performed. Most injuries occurred in May, in 2022 there were more injuries in the jump
centre environment prevailed, on the contrary in 2023, most injuries happened on
trampolines at home.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI - body mass index

CZ - Ceska republika

¢. - Cislo

CR - Ceska republika

DK - dolni koncetina

ESIN - Elastic Stable Intramedullary Nailing
F - Francie

FN - Fakultni nemocnice

FNM - Fakultni nemocnice v Motole
HK - horni koncetina

L -leva

LF - I¢katska fakulta

lig. - ligamentum

LSPP - lékaiska sluzba prvni pomoci
m. - musculus

MKN-10 - mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize
mm. - musculi

OS - osteosyntéza

P - prava

RHB - rehabilitace

ROM - range of motion, rozsah pohybu
RTG - rentgenove vySetieni

SMS - short message service

tzv. - takzvané

UK - Univerzita Karlova

USA - Spojené staty americké

VS. - Versus
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UvVoD

S nardstem poctu trampolin v domacnostech i se zvySenim oblibenosti jump
center dochazi ke zvySovani poctu urazii vzniklych na trampolinach. Ze studie ve
Spojenych statech americkych, shrnujici pouze détské urazy na trampolindch v letech
2009 az 2018, vyplyva, ze celkovy pocet trazi prevySuje ¢islo 800 000. Z toho mezi
nejcastéji diagnostikované urazy patii zlomeniny (34%), déale podvrtnuti (33%)
a poranéni mekkych tkani (14%). Tyto urazy jsou lokalizované pfedevsim na hornich
a dolnich koncetinach (71,6%), v oblasti krku a hlavy jiz dochdzi k mensi urazovosti
(21,9%). Ve Fakultni nemocnici v Motole (FNM) je tento trend také patrny,
v poslednich letech téz dochézi k navySovani poctu urazti na trampolinach.

Tato bakalaiska prace se zabyva provedenim retrospektivniho zmapovani urazi
specificky u déti vzniklych za rok 2022 a za rok 2023. Cilem této prace je ziskani
avytvofeni epidemiologickych dat souvisejicich s problematikou urazi na
trampolindch, specificky v détském veku. Tato prace se dile zaméfuje na zpracovani
statistickych udajt tykajicich se typu a prab&hu terapie u téchto détskych pacientt.

Teoreticka Cast je zamétfena na piredstaveni epidemiologie a popis nejcastéjSich
moznych urazli vzniklych v souvislosti se skdkdnim na trampoliné. Jsou uvedeny
1informace tykajici se délky a procesu hojeni poskozené tkané, dale je predstavena
moznost terapie, a to konzervativni a operacni, a moznosti fyzioterapeutické intervence
u pacientul.

Vramci praktické casti doSlo s vyuzitim databaze FNM k systematickému
zaznamenani jednotlivych piipadd, pricemz tyto pfipady byly fazeny podle typu urazu,
véku, pohlavi, typu a zdvaznosti traumatu, dale podle 1é¢ebného postupu, délky 1écby
a prfipadnych komplikaci. Nasledn¢ byla vyvozena z téchto tdaju statistika urazii na
trampolinach, byly zaznamenany a vytvoreny i statistické udaje tykajici se vyuzitych
typt terapeutickych postupti. Dalsim krokem bylo vytvoreni a rozeslani dotaznik(
rodi¢im s dopliujicimi otdzkami cilenymi na zisk informaci specifickych k danému
urazu ditéte, a ztéchto udaji pak byly vyvozovany dalsi zavéry, napiiklad kde
dochazelo k tirazu nejcastéji a jaké byly jeho okolnosti.

Dale byly v praktické ¢asti predstaveny dvé kazuistiky détskych pacientt, jejichz
uraz na trampolinach byl uveden jako diivod hospitalizace na détské ¢asti FNM.

V zévérecné casti bakalarské prace byly predstaveny a shrnuty vysledky
vyzkumu a doslo k jejich porovnani s dostupnymi zahrani¢nimi statistickymi udaji.

11
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Epidemiologie

Slovo epidemiologie pochazi z feckych slov epidémios, tedy ptevladajici, a logos
—nauka. Z definic epidemiologie by se dalo vybirat, jen v anglicky psané literatuie mezi
roky 1978 a 2017 bylo zaznamenano 102 definic epidemiologie. Nejpocetnéji byla
epidemiologie definovana v ramci medicinské sféry. Starsi definice pocitaji s jejim
vykladem ve vztahu k Sificim se infek¢nim onemocnénim. Dnes se ale epidemiologie
zabyva rozsifenim i dalSich chorob neinfekcnich, irazl a udalosti. (Frérot, 2018; Kabrt,
2015)

Epidemiologie je obor medicinské veédy studujici pficinu, rozvoj a moznou
prevenci riznych proménnych, zejména onemocnéni a Urazii. Je to obor neustile se
rozvijejici, 1 diky novym technologiim a pfistupim v medicing, které piinasi mnoho dat
ke zpracovani. (Olshan, 2019)

Hlavnim cilem epidemiologie je identifikovat vzorce a trendy vyskytu nemoci
a zdravotnich problémii v populaci a urcit priCiny téchto jevi. To zahrnuje sbér
aanalyzu dat o nemocich, rizikovych faktorech, prostfedi a sociodemografickych
charakteristikach populace. Na zaklad¢ téchto analyz mohou epidemiologové
identifikovat preventivni opatfeni a intervence zameéiené na snizeni vyskytu nemoci
a zlepseni zdravi populace. (Drnkova, 2019; Sejda, 2005)

1.1.1 Epidemiologické ukazatele

Tyto ukazatele poskytuji kvantitativni informace o rozsifeni nemoci, zdravotnich
stavil a rizikovych faktorti v urcité populaci. Mezi epidemiologické ukazatele patii:

1. Incidence — pomér novych pfipadid nemoci za urcity ¢as k poctu obyvatel urcité

populace.

2. Prevalence — pomér poctu vSech nemocnych k poc¢tu obyvatel, stanovuje miru
vyskytu nemoci v urcité populaci v daném ¢asovém okamziku.

3. Morbidita (nemocnost) — pomér po¢tu nemocnych k poctu obyvatel v riziku
v dané populaci.

4. Mortalita (Umrtnost) — pomér poctu zemielych na danou nemoc k poctu
obyvatel dané populace, 1ze jim hodnotit zdvaznost nemoci a €innost zdravotni
péce.

5. Smrtnost (letalita) — pomér poctu zemielych na danou nemoc k poctu
nemocnych danou nemoci.

(Drnkova, 2019; Sejda, 2005)

Vzhledem k tomu, ze nas vyzkum, popsany v praktické Casti prace, je vztazeny
pouze na jednu nemocnici a jednu ambulanci, nelze relevantné¢ vztahnout pocet
nemocnych k poc¢tu osob v dané populaci. Nelze tedy stanovit vySe popsané ukazatele,
pouze smrtnost, kterd byla v obou rocich méteni nulova.

12
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1.1.2 Epidemiologické udaje o pacientech
V epidemiologii se k analyze vyuzivaji riizné informace o pacientovi. Mezi ty
klicové patii:
1. Demografické tdaje — zahrnuji ve€k, pohlavi, etnickou prislusnost,
socioekonomicky status a dalsi charakteristiky populace.
2. Zdravotni stav — informace o aktudlnim zdravotnim stavu pacienta, vcetné
prodélanych nemoci, symptomatickych stavili, 1é€by a 1ékaiské historie.
3. Expozi¢ni faktory — takové, které mohou ovlivnit vyskyt nemoci, naptiklad
genetické predispozice, Zivotni styl, expozice toxickym latkdm nebo socialni
a environmentalni faktory.
4. Geografické udaje — identifikace mista a casu vyskytu nemoci, mize poskytnout
dilezité informace o geografickych a sezénnich vzorech nemoci.
5. Kontakty a interakce — informace o styku s ostatnimi lidmi a zvifaty v pripadé
infek¢énich nemoci.
6. Imunitni status — informace o imunitnim stavu pacienta, vCetné imunizace
a predeslym expozicim k infekci, v piipad¢ infekénich nemoci.
(Tucek, 2022)

BMI

Dalsim hodnoticim faktorem mutze byt i hodnota body mass index (BMI),
v piekladu index té€lesné hmotnosti. BMI je ¢islo, které se pouziva jako orientacni
meétitko priméfenosti vztahu télesné hmotnosti a télesné vysky. Vypocita se vydélenim
télesné hmotnosti v kilogramech druhou mocninou vysky v metrech. BMI ma ale
omezenou vypoveédni hodnotu, jelikoZ nezohlediiuje vek, pohlavi a télesnou stavbu
Clovéka. Napriiklad u kulturisty by nam ptedpovidalo obezitu, pficemz podil tukové
hmoty kulturisty je vyrazné€ niz8i nez podil hmoty svalové.

Pro ur¢eni BMI u déti se proto pouzivaji tzv. rastové grafy (Ptiloha €. 2 a 3), jinak
percentilové grafy, které zohlednuji pohlavi i vék ditéte. UmoZiuji ndm porovnat rist
ditéte s hodnotami béznymi v celé populaci. Kiivky v grafu znazornuji tzv. percentily —
sady hodnot, které rozdéluji hodnoty celé populace na dil¢i ¢asti. Spada-li naptiklad
dité nad 97. percentil, patii do 3% skupiny déti, které jsou t&€zsi nez zbylych 97 % déti.

Vahov¢é skupiny déti miizeme rozdélit nasledovné:

podvaha = 3. a nizsi percentil

mirna podvaha = 10. a niz§i percentil

ideélni vaha = 10. az 90. percentil

nadvéaha = 90. a vyS§i percentil

obezita = 97. a vySsi percentil
(Détska obezita, c2023-2024; Index télesné hmotnosti (BMI), 2024; Nadvéha a obezita
u déti a dospivajicich, 2024; Ruistové grafy ke staZeni, c2023-2024; Sejda 2005)

1.1.3 Epidemiologie ve svété

V anotaci této prace je vyhdzeno z dat studie od Husseina, roku 2022. Tato
studie z USA, shrnuje Urazy na trampolinach u déti v letech 2009 az 2018. Déti byly
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roziazeny do tii kategorii dle véku. Batolata do 2 let véku; déti mezi 2 roky a 12 lety
veéku; adolescenti od 12 let do 18 let véku. Za 8 let bylo zaznamenano celkem 800 969
urazl, z toho 433 827 (54,2 %) se stalo na domacich trampolinach a 86 372 (18,1 %)
na sportovistich. Z celkového poctu bylo hospitalizovano 36 786 (4,6 %) déti.
NejcastéjSimi urazy byly zlomeniny (34 %), podvrtnuti (33 %) a zhmozdéniny (14 %).
Nejcastéji to byly urazy dolnich koncetin (41,1 %), hornich koncetin (30,5 %)
aosového organu (21,9 %). Urazy muskuloskeletalniho aparatu byly castéjsi
u adolescentti (67,6 %), u batolat §lo nejcastéji o poranéni mekkych tkani a organt.
V prubéhu 8 let nebyl zadny traz fatalni. (Hussein, 2022)

Studie z USA, mezi lety 2009 a 2017, zohlediujici i ro¢ni obdobi vzhledem
k Graziim na trampolinach pfisla s nasledujicimi vysledky. Celkem zaznamenali 295 192
trampolinovych urazi, primérny veék déti byl 8,4 let. Z celkového poctu déti bylo 52 %
divek, nejvice uraza bylo na jate (37 %) a v 1ét€ (30 %). NejcastéjSim mechanismem
urazu byl pad, nebo Spatny dopad (30 %), poté vypadnuti (19 %). (Williams, 2021)

Narist urazi v trampolinovych centrech popisuje 1 studie z USA v letech 2010
a2014. Kde vroce 2010 bylo pfijato 581 uraza z trampolinovych center a v roce 2014
to bylo uz 6932, coz je ptiblizné 1000% nartst, pfitom se pocet urazli na domacich
trampolinadch nezménil. (Kasmire, 2016)

Kanadské studie, mapujici trampolinou urazy v letech 2012 az 2016, uvadi
nasledujici. Primérny vék navstévnikli trampolinovych center je pfiblizné 10 let,
zatimco prumérny vék déti s urazem na domaci trampoliné je 8 let. Nejvice byla zranéni
lokalizovana na dolni konceting, horni koncetiné a osovém organu. Z domécich
trampolin bylo zaznamenano 5481 pacientil a 563 z trampolinovych center. (Rao, 2019)

Evropska studie, konkrétné z Francie, vypracovavana v ramci jedné nemocnice,
zaméfend na obdobi mezi rokem 2019 a 2020, piindsi nasledujici: celkovy pocet
pacientd s irazem na trampoling ¢inil 103 pacientl. Primérny vek déti byl 8,35 let, déti
do 6 let véku byla priblizn¢ tietina. NejCastéji byly urazy lokalizované na dolnich
koncetinach (53 %), poté na hornich koncetinach (36,5 %) a ke konci na osovém organu
(10,5 %). Ze 103 pacientii bylo 17 operovano, kde déti do 6 let bylo 4, déti mezi 6 a 10
lety bylo 7. Mezi operovanymi zlomeninami byly 4 suprakondylické zlomeniny pazni
kosti. Celkovy pocet zlomenin byl 39, z toho 26 (66,7 %) na horni koncetin€, kde bylo
6 suprakondylickych zlomenin pazni kosti. 12 zlomenin bylo lokalizovano na dolni
konceting, z Cehoz byly 4 trampolinové zlomeniny (zlomeniny proximalni tibie).
Nedoslo k z4dnym zlomenindm na osovém organu. Urazil bez zlomenin bylo 54, z toho
41 na dolnich koncetinach (76 %), kde se nejcastéji jednalo o podvrtnuti (45,3 %).
Na horni koncetin€ bylo nej¢astéji poranéno zapésti. K poranéni osového organu doslo
celkem dvakrat. Z 86 nezavaznych urazd, bylo 69 feseno imobilizaci (80 %), z ¢ehoz
sadrova fixace byla pouzita 48krat (70 %). Nejvice urazii bylo zaznamenano v ¢ervnu
a ¢ervenci. (Runtz, 2022)
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1.2 Urazy

Urazy jsou b&nym a rozmanitym jevem, ktery miZe postihnout kazdého
jednotlivee v pribéhu jeho zivota. Mohou zpusobit fadu nasledki, od pouhych
zhmozdéni a bolesti, pres fyzicka poSkozeni, omezeni funkce, psychickou ujmu, az
faktory, naptiklad pady, dopravnimi nehodami, sportovni aktivitou, domacimi trazy,
teplotnimi urazy a dal$ich situaci spojenych s rizikem poskozeni. (Tucek, 2022)

Dale jsou uvedeny nejcastéjSi typy urazi, s pfihlédnutim k détskému véku
a pobytem na trampoliné.

1.2.1 Zlomeniny

Neboli fraktury, jsou poranéni kosti, pfi kterych dochazi k poruSe kontinuity
kosti. Vétsinou se jednd o traumatickou pficinu na zdravé kosti, dochdzi k nim ale 1 na
patologicky zménénych kostech. (Dousa, 2021; Vyhnanek, 2003)

1.2.1.1 Déleni zlomenin

Zlomeniny miZeme délit podle mnoha kritérii, naptiklad dle:

1. Segmentu zlomené¢ kosti na — diafyzarni, metafyzarni, epifyzarni, intraartikularni

a luxacni.

Rozsahu poranéni na — uplné a netplné (fisury a infrakce).

Lomné linie na — pficné, Sikmé, podélné, spiralni a tiistivé.

Vzajemného uloZeni fragmentl na — dislokované a nedislokované.

Komunikace se zevnim prostiedim na — oteviené a zaviené.

Mechanismu poranéni na — ptimé a nepfimé (v misté vzdaleném od pisobeni

sil).

7. Pusobenych sil na kost na — trak¢ni, rotacni, ohybové, kompresivni, a stiizné.
(Dohnalek, 2020; Dousa, 2021; Vyhnanek, 2003)

Sk

Kompresivni zlomenina

Tato zlomenina je charakteristicka pro ¢asti spongioznich kosti. Vznika pii ptisobeni
kompresnich (tlakovych) sil na tramc¢inu kosti. Nejcastéji se sni mizeme setkat
u zlomenin obratlovych tél. (Dohnalek, 2020; Rackova, 2016)

1.2.2 Détské zlomeniny

Kosti déti se v nékterych vlastnostech lisi od kosti dospélych. Pravé kvili témto
odliSnym vlastnostem dochdzi u déti i k jinym typiim zlomenin neZ u dospélych.

1.2.2.1 Vlastnosti détského skeletu

o 24

kostni hmoty. Tim jsou tak odoln&js$i mechanickému zatéZovani, ale jsou mékei. Periost
détské kosti je mnohem siln€jsi nez u dospélych. Détska kost roste pomoci ristovych
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plotének, které jsou zaroven nejslabsim mistem détské kostry. Pfi urazech tak vétSinou
dojde k jejimu poranéni nez naptiklad ke zlomeninam metafyzy, jako u dospélych. Dale
ma détska kost bohatSi cévni zasobeni a je schopna velké remodelace po trazech.
Proces hojeni prochazi jako u dospélych nékolika fazemi, akorat hojeni u déti je
rychlejsi, 1 pravé diky bohatSimu cévnimu zasobeni. Kromé epifyzeolyz a epifyzarnich
zlomenin jsou pro détsky veék také typické nékteré lokalizace zlomenin. Jedna se
o lokalizace, ve kterych je détska kost tenkd a méné odolna, napiiklad se miize jednat
o zlomeninu kli¢ni kosti, nebo o suprakondylickou zlomeninu kosti pazni.
(Gutan, 2008; Paldrychova, 2015)

1.2.2.2 Zlomeniny typické pro détsky vék

Avulzni zZlomeniny

K témto zlomeninam dochazi tahem svala, pti kterém se odlomi cast kosti s jeho
uponem. Déje se tak z divodu vétsi sily Slach a svalil nez ristovych Stérbin nékterych
apofyz. Nejcastéji se jednd o avulzni zlomeninu apofyzy panve, spina iliaca anterior
superior, tahem za musculus (m.) sartorius. (Dohnalek, 2020; Hudak, 2021)

Subperiostalni zZlomeniny

Tzv. torus zlomenina, vznika prolomenim pouze Casti obvodu kosti, pficemz
periost zistava nad mistem zlomeniny nepoSkozen. Zlomenina je stabilni a nema
tendence k dislokacim. Nejcastéji se vyskytuje v oblasti metafyzy. (Dousa, 2021;
Paldrychova, 2015; Rackova, 2016)

Zlomeniny z ohnuti

Tzv. bowing fracture, vznikd pfi ohnuti kosti, za hranici jeji elasticity.
Na rentgenovém snimku neni patrnd linie lomu, pouze je zde patrny naznak prohnuti
kosti. Nejcastéji se vyskytuje na kostech predlokti a bérce. (Dousa, 2021; Paldrychova,
2015; Rackova, 2016)

Zlomenina vrbového proutku

Tzv. greenstick fracture, vznika téZ pti ohnuti kosti. Nazev této zlomeniny je
odvozen od podobnosti zlomeniny s naprasknutim vrbového proutku. Lisi se tim, ze
na stran¢ ohnuti nedochazi k poruse periostu. Periost se je natrZen, nebo porusen
na opaCné stran¢, nez je ohnuti. Nejcastéji se vyskytuje na kostech predlokti.
(Paldrychova, 2015; Rackova, 2016)

Trampolinova zlomenina

Zlomenina proximalni ¢asti tibie je specifickym typem zlomeniny spojenym se
skakanim na trampoling, z tohoto divodu se ji prezdiva tzv. trampolinova zlomenina.
Tento typ zlomeniny typicky vznikd néasledujicim mechanismem: jelikoz déti casto
neskdkaji na trampoliné pouze o samoté, ale ve vice lidech, dochdzi ke vzijemné
desynchronizaci skokanti — déti tak dopadaji na odrazovou plochu trampoliny v riznych
chvilich. Hlavnim problémem je nasledné vahovy rozdil jednotlivych skokanti — lehc¢i
skokan dopadd na plochu trampoliny, ktera je velkym mnozstvim kinetické energie

16



Bakalatska prace Epidemiologie a terapie urazli na trampolinach

rozpohybovana smérem vzhiiru. Ve chvili, kdy leh¢i jedinec dopada na tuto plochu, je
kineticka energie pohybujici se plochy trampoliny prenasena proti klesajici dolni
koncetiné dopadajiciho ditéte. Jelikoz dopad na plochu trampoliny je zpravidla
provadén s hyperextendovanymi koleny, tak je kineticka energie trampoliny mifena do
anteriorni ¢asti kortexu tibie a vznika tam kompresivni sila, zaroven dochdzi k distrakci
posteriorniho kortexu tibie. Vysledkem téchto sil je zlomenina proximalni ¢asti tibie,
pticemz v nekterych pripadech mize dojit i k anteriornimu naklonu proximalni riistové
Stérbiny. (Jadskeld, 2020)

Linie zlomu je na rentgenu casto velmi tenkd, v nékterych ptipadech muze byt
viditelnym piiznakem na rentgenovém snimku pouze piedni ndklon ristové Stérbiny
— ztohoto diivodu muze byt trampolinova zlomenina chybné diagnostikovana (Casto
byva zaménovana za naraZeni tibie). Lécba byva zpravidla konzervativni, kdy je
provedena imobilizace postizené koncetiny sadrovou fixaci. Pokud se jedna
o komplikovangjsi pfipad, zlomenina muize byt feSena i1 operativnim piistupem.
Zavaznost této zlomeniny se rizni — v pfipadé¢ zmény postaveni rustové Stérbiny miize
dochazet k naruseni fyziologického priibéhu ristu dolni koncetiny, podle tzv. Cohenova
fenoménu se vSak neptedpoklada progrese deformity do valgézniho postaveni kolene.
(Jaaskeld, 2020; Jeong, 2021; Zaccaria, 2023)

Dle dosavadnich vyzkumi se trampolinova zlomenina vyskytuje prevazné
u mladsich déti, zejména u déti do 6 let — v pripadé, Ze na jedné trampoliné skace naraz
vice lidi, tak maji kvlli niz§i hmotnosti oproti ostatnim jedincim vySssi riziko urazu.
Dale se trampolinova zlomenina vyskytuje castéji na jafe, a to pravdépodobné kvuli
slabosti kosti, ktera je zpiisobena nedostatkem fyzické aktivity a vitaminu D v pribéhu
zimnich mésict. (Jadskeld, 2020)

1.2.3 Zhmozdéni

Zhmozdéniny, také pohmozdéniny, ¢i kontuze, jsou béznym typem poranéni,
kterd nastavaji, kdyz je télo ndrazem, tlakem nebo otfesem vystaveno sile, ktera
zpusobuje poskozeni meékkych tkani. Poskozena mize byt kiize, podkozi, svaly, klouby,
cévy a nervy, aniz by doslo k preruseni kiize nebo zlomeni kosti. Projevuji se nejcastéji
bolesti, otoky a citlivosti v poranéné oblasti. (Vilimkova, 2011)

KiiZe a podkozi

Pfi zhmoZdéni kiize a podkozi dochdzi k prasknuti kapildr 1 vétSich cév v kizi
a podkozi a vznika tak hematom. Projevuje se bolesti v misté poranéni. (Rackova, 2016)
Sval

Pii zhmozdéni svalu dochazi ke vzniku hematomu mezi svalovymi fibrilami.
Projevuje se tak bolesti a drobnym funkénim omezenim pii zapojeni svalu. Mlze se

projevit i tzv. svalovym stuporem, tedy neschopnosti kontrakce. (Dohnalek, 2020;
Rackova, 2016)

Kloub

17



Bakalatska prace Epidemiologie a terapie urazli na trampolinach

Pii zhmozdéni kloubu dochazi v jeho okoli a v kloubni dutiné k otoku a tvorbé
hematomu. Projevuje se bolesti, otokem a omezenym rozsahem pohybu. Pii vétSim
poranéni muze dojit i k zakrvaceni kloubu, tzv. hemarthros. (Dohnalek, 2020;
Kitistkova, 2008)

1.2.4 Podvrtnuti

Neboli distorze, vznika pii piekroceni fyziologického rozsahu pohybu (ROM)
v kloubu. Dochazi pfi ném i k doc¢asné dislokaci kloubnich ploch, které se po ukonceni
pasobeni sily vraci do piivodni polohy. Obvykle zahrnuje i poskozeni vazii, okolnich
meékkych tkani, nebo ostatnich kloubnich zatizeni. Nejcastéji vznika pfi rychlé zméné
sméru pohybu, padu, zejména pii sportovnich trazech. Projevuje se bolesti, otoky,
zarudnutim, omezenim pohybu a citlivosti postizeného kloubu. (Dohnalek, 2020;
Rackova, 2016)

r wr

1.2.5 Vymknuti ¢astecné a aplné

K castecnému vymknuti neboli subluxaci a Gplnému vymknuti neboli luxaci,
dochazi pii piisobeni nahlého a silného nasili na kloub. Dojde pfi ném k oddaleni
kloubnich ploch a k poruseni vazivovych struktur kloubu. U subluxace se mohou
¢astecné kloubni plochy dotykat. Pfiznaky mohou zahrnovat bolest, otok, defiguraci
a poskozeni funkce kloubu. Lécba zahrnuje repozici, tedy navraceni do piivodniho stavu
a naslednou fixaci. (Erlichova, 2012; Kiistkova, 2008)

Pronatio dolorosa

Neboli  bolestivd  pronace, je Castetné vymknuti hlavicky radia
zligamentum (lig.) anulare radii, stypickym klinickym projevem flekéniho
a pronacniho drzeni lokte. Nejcastéji k nému dochazi u déti do 6 let véku po zatazeni
za koncetinu, jelikoz tyto déti jest€ nemaji uplné vyvinutou hlavicku radia a vaz ji
nedostatecné fixuje. Dité je neschopno provést aktivni extenzi a supinaci. Po provedeni
specifického repozi¢niho manévru, vétSinou s typickym lupavym fenoménem, bolest
ustupuje okamzité a dit¢ mtze ruku pln€¢ pouzivat. (Hudak, 2021)

Spondylolistéza

Jedna se o skluz obratlového téla v sagitalni roviné smérem ventraln€. Nejcastéji
k nému dochazi v bederni krajin€. Klinicky se projevuje bolesti do oblasti hyzdi, stehen
a dolni bederni patete, ktera se zvySuje se zatézi. Dale mize byt pfitomen spazmus
paravertebralnich svall, ¢i kontraktura ischiokrurdlnich svali. (Uhrmacherova, 2012)

1.2.6 Pretizeni

Coxitis parainfecta
Nebo také tranzientni synovialitida kycelniho kloubu. Jde o neprogresivni détské
onemocnéni, projevujici se bolesti, omezenim pohybu a typickym odmitanim chtze
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&i kulhanim. Dochazi k otoku kloubniho pouzdra az k vypotkiim v ky¢li. Casto mé dité
v anamnéze prodélani infektu hornich cest dychacich v poslednich 14 dnech.
(Dungl, 2014)

Fyzicka aktivita, napfiklad na trampoliné, muize tedy byt potencialnim
spoustécem coxitis po nedoléCeném infektu.

Morbus Osgood-Schlatter

Jedna se o postizeni tuberozity holenni kosti z opakovaného pietézovani tahem
pres lig. patellae. Nejcast€ji se projevuje u sportujicich chlapcti mezi 10 a 15 lety véku.
Klinickymi pfiznaky byva bolest po ndmaze, otok a zdufeni mékkych tkani. Lécba
spociva predevsim v klidovém rezimu. (Dungl, 2014)

Blokady

Vznikaji jako funkéni poruchy znevhodného zatéZovani a pretéZovani
jakychkoliv struktur. Projevuji se bolesti, omezenim a sniZenim rozsahu pohybu,
bez morfologickych zmén. Blokaddy vznikaji ndhle a lze je odstranit manipulaci.
(Uhrmacherova, 2012)

Svalové spasmy

Spasmus mtizeme definovat jako zvySené klidové napéti svalu. Vznika nejcastéji
pfi poranéni kloubu, nebo jinych ¢asti hybného systému. Pii palpaci citime zvétSeni
a zdufeni svalového bfiska, kdy pacient uvadi bolestivost v celém pribéhu svalu.
Pii delsim piisobeni spasmu mohou ve svalu vznikat patologické zmény, napiiklad
kontraktury. (Uhrmacherova, 2012)

Kontraktury

Jde o vSechny stavy fixovaného svalového zkraceni. NejCastéji na podkladé
svalovych spasmi, kdy pii jejich delSim pusobeni dochédzi k vazivové prestavbé svalu.
Napiiklad mize jit o ziskané torticollis, coz je zkraceni m. sternocleidomastoideus,
s typickym naklonénim hlavy na postiZzenou stranu a rotaci na opacnou. (Hudak, 2021;
Kolat, 2009)

1.3 Terapie
Terapie je Siroky termin, ktery oznacuje proces 1écby jednotlivce. Hlavnimi
ptistupy v lécbé je konzervativni 1écba a operacni 1écba. V nasledujici ¢asti jsou
predstaveny hlavné metody vyuzité u pacientli po tiraze na trampoling.

1.3.1 Konzervativni lé¢ba

Konzervativni lécba se zamétfuje na nechirurgické metody s cilem vyuzit
samohojici potencial pacienta. Tento piistup je Casto preferovan jako prvni volba 1écby
pro fadu zdravotnich a potrazovych stavi. Konzervativni 1écba je bezpecna,
neinvazivni a nese nizké riziko vzniku sekundarnich komplikaci. Tti zdkladni principy
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konzervativni 1é¢by stanovil rakousky chirurg Lorenz Bohler (1885-1973). Jedna se
o0 repozici, retenci a rehabilitaci. (Dousa, 2021)

1.3.1.1 Repozice

V ptipad¢ dislokovanych zlomenin, ¢asteCnych a uplnych vymknuti, je tieba
co nejdiive segment reponovat. U zlomenin miZe repozice probihat tahem za koncetinu
v opacném smeéru tahu svall dislokujici zlomeninu. Nékteré zlomeniny lze reponovat
dlouhodobou extenzi fixatnimi pomiickami, ktera je zaroven retenci. U castecnych
auplnych vymknuti mze dojit ke spontanni repozici, bez jakékoli intervence
oSetfujiciho. U pfetrvavajicich vymknuti ptistupujeme k repozici repozi€nimi manévry.
Nasledn¢ na segment piikldadame sadrovou fixaci, €i ortézu pro retenci a nasledné
zhojeni mekkych tkani. (Dousa, 2021; Vyhnanek, 2003)

1.3.1.2 Retence

Neboli fixace, imobilizace, znehybnéni. Slouzi k udrzeni dosazeného vysledku
repozici, byla-li indikovana a k zhojeni porusenych tkani. Imobilizace je nejcCast&ji
provadéna sadrovou fixaci, a to pres dva klouby, vyjimkou muize byt zlomenina
distalniho radia (fixace pod loket), nebo zlomenina hlezenniho kloubu (fixace
pod koleno). V ramci imobilizaci dolnich koncetin jsou pacientim piedepisovany
1 francouzské hole jako kompenzacni pomucka slouzici k opote pti chiizi a odlehovani
imobilizované koncetiny.

Sadrova fixace

Nejcastéjsi metoda imobilizace segmenti se hotovi pomoci sadrovych obvazi.
Sadrovou fixaci Ize riizné tvarovat, miize se z ni tak vytvofit fixace na miru, naptiklad
abduk¢ni sadrovy obvaz, nebo zavésny sadrovy obsah na horni koncetinu. Pfi aplikaci
sadry je tfeba vzpomenout na mozné utlaky mékkych struktur pod sadrou.

Sadrova spika
Jde o vysoky sadrovy obvaz, zahrnujici vétSinou celou dolni koncetinu

s upevnénim sadry i pfes panev. VétSinou se tak konzervativn€ 1€¢i zlomeniny stehenni
kosti u déti.

Obriazek 2 - sadrova fixace Obriazek 1 - sadrova spika
dostupné z: https://www.cast2 1.com/blog/orthopedic- dostupné z: https://www.mdpi.com/2227-
plaster-casts 9067/9/2/288
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Elasticka fixace

Casto vyuzivana metoda fixace je pomoci elastického obvazu. Obvaz segment
stabilizuje a zaroven kompresi pisobi na piipadny otok v segmentu.

Ortézy

Dle z4daného cile mohou byt flexibilni, nebo rigidni (tuh¢). Jsou rtzné typy
ortéz podle imobilizovaného segmentu. Napiiklad Désaultiv obvaz pro luxace
ramenniho pletence, ¢i nékteré zlomeniny pazni kosti.

Osmickova fixace/ Delbetovy kruhy
Typ fixace pfi zlomeninach kli¢ni kosti, vyuZziva tahu obou ramennich pletenct
do retrakce.

Kréni limec

SlouZzi k imobilizaci kréni patete pacienta, prikladd se preventivné pii podezieni
na jeji poranéni, nebo jako cilena lécba. Bé&zn¢ se vyuziva Philadelphia limec
a Schanziiv limec.

Obrazek 3 - Philadelphia limec

dostupné z: https://gemmedical.cz/ortezy-na-
Obrazek 4 - Désaultiiv obvaz krk/342-kreni-limec-pevny-typ-

philadephia.html
dostupné z:

https://www.panop.cz/orteza-
ramenniho-kloubu-dessaultuv-
obvaz/p9.html

Naplast’ova fixace

Nejcastéji se pouziva ke konzervativni 1€Cbe
zlomenin prstd, kdy se zlomeny prst zafixuje
k vedlejsimu zdravému. Poté se jedna o tzv. syndaktylii.

Satkovy zavés

Obrazek 5 - naplast'ova fixace

dostupné z:
https://korshjafarniamd.com/buddy-
taping-a-helping-hand-in-healing/
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Slouzi k odlehceni postizené horni koncetiny.
Nejcastéji se pouziva trojcipy Satek se zavazanim
a vyveSenim za krkem pacienta.

Dlahy
Bézn€ pouzivané dlahy jsou hlinikové tzv. alu

dlahy. Nejcasté¢ji se prikladaji na prsty ruky. Obrizek 6 - alu dlaha

dostupné z: https://zdravotni-
bandaze-a-ortezy.heureka.cz/ortex-
016-dlaha-k-fixaci-prstu-ruky-al/
Korzety
Jde o prefabrikované celotélové ortézy, nejcastéji
zumélych hmot, slouZici k imobilizaci vice etazi patete.
Jsou vytvafeny na miru pacienta a vyuzivaji se také
napiiklad k 1é€bé skolioz.

Jiné
Mohou sem spadat naptiklad improvizované dlahy
pfilozené k postizenému segmentu, ndsledné zajiStény

obvazem. Obrazek 7 - Jewet korzet

dostupné z:
https://www.ortholand.com.tr/en/ud/
hiperekstansiyon-korse-jewet.html

1.3.1.3 Rehabilitace

Je nedilnou soucésti konzervativni metody 1é¢by ale i operac¢ni, v pooperacnim
obdobi. Cilem rehabilitace je podpora maximalniho uzdraveni a ndvrat pacienta do jeho
béZného zivota, nebo minimalizovat jeho omezeni. Pomaha predchazet sekundarnim
zménam, zpusobenych inaktivitou, napiiklad svalové hypotrofii. Nacvicuje idedlni
motorické vzory a zapojuje postizené segmenty do funkce. (Dousa, 2021; Kolat, 2009)

V kapitole 1.6 se vénujeme vybranym moznostem fyzioterapeutické intervence.

1.3.2 Operacni lécba

V ptipadé¢ komplikovangjsich stavli, ohrozujicich pacienta invaliditou nebo
na zivot&, je nutné piistoupit na opera¢ni 16¢bu. Casto se jedna o velmi dislokované
ireponibilni zlomeniny, ¢i zlomeniny oteviené, pii kterych dochédzi ke krevnim ztratam.
Dislokované zlomeniny se nejcastéji fesi krvavou repozici a ndslednou fixaci fragment
osteosyntetickym materidlem, tzv. osteosyntézou. Po provedené operaci provadime
imobilizaci sddrovou fixaci.
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1.3.2.1 Repozice
V ptipadé operacni 1éCby se jedna o krvavou repozici, samotna repozice
bez osteosyntézy se provadi velmi zfidka. (Vyhnanek, 2003)

1.3.2.2 Osteosyntéza

Jde o nejcastéjsi operacni fixaci zlomeniny kovovym implantatem. Tyto
implantaty jsou vyrobeny z kvalitnich kovil, jako je nerezova ocel, titan nebo slitina
kobalt-chrom. Tyto kovy maji pozadované vlastnosti jako je biologicka snaSenlivost,
vysokd mechanickd pevnost, odolnost proti korozi a moznost opracovani pred

implantaci. Osteosyntézy muzeme d¢lit na nestabilni a stabilni. (Dousa, 2021;
Dungl, 2014)

Nestabilni osteosyntéza (adaptacni)

Tato metoda osteosyntézy udrzuje postaveni fragmentil, ale neposkytuje pevnou
fixaci, je tfeba jeji doplnéni o sddrovou fixaci. Neumoziuje tedy brzké zahdjeni
rehabilitace. (Dungl, 2014)

Stabilni osteosyntéza

Pii této metodé osteosyntéz dochazi k dosaZeni primarniho hojeni a stabilni
fixace fragmenti, nevyzadujici sadrovou fixaci. Pacientovi je tedy umoznéno brzké
zahajeni rehabilitace. (Dungl, 2014; Vyhnanek, 2003)

Kirschneriv drat

Jednd se o nejCastéji pouzivany osteosynteticky materidl u déti. Zavadi se
do kosti tak, aby prochéazel linii lomu a zajistil fixaci fragment. Jeho vyhodou je
moznost zavedeni pies rustovou ploténku, aniz by doslo k jejimu poskozeni. Nejcastéji
se Kirschnerovy draty vyuzivaji na stabilizaci suprakondylické zlomeniny pazni kosti.
S pouzitim vazaciho dratu s nim lze vytvofit tzv. tahovou cerklaz, kterd se da vyuzit
na zlomeniny okovce nebo ¢ésky. (Dungl, 2014; Gutan, 2009; Paldrychova, 2015)

ESIN

Dalsi osteosyntetickou technikou, ¢asto vyuzivanou u déti je elastic stable
intramedullary nailing (ESIN), tedy elastické stabilni nitrodfeniové hiebovani. Jde
o minimaln¢ invazivni techniku, kterda poskytuje elastickou a zaroven stabilni
osteosyntézu fragmenti. Pii volbé adekvatniho priméru, umoziuje hieb v misté
zlomeniny mikro pohyby a kompresi béhem chiize, ktera prispiva k rychlejsimu hojeni
kosti. Diky ESIN je mozna kratkodoba hospitalizace a rychla rekonvalescence,
bez nutné imobilizace sadrovou fixaci. Nejcastéji se k jejimu provedeni voli Prevotovy,
Enderovy pruty. (Poukarova, 2012; Vasilescu, 2014)

1.3.2.3 Extrakce kovovych implantati

Extrakci implantatl u miniinvazivnich pfistupt Ize provadét ambulantné, v lokalni
anestezii. U extrakci v celkové anestezii je tfeba opakovaného operacniho zdkroku
na opera¢nim sale. (Paldrychova, 2015)
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1.4 Hojeni

1.4.1 Hojeni kosti

U hojeni kosti rozliSujeme dva typy hojeni, primarni a sekundarni (nepiimé).

Hojeni primarni (primé)

Podminkou pro primarni hojeni je tésny kontakt fragmentd, je tedy typické
pro hojeni po stabilnich osteosyntézach. Na hojeni se nejvice podili cévy Haversovych
kanalkti. Pfi tomto hojeni dochazi k pfimému resorbovani poskozené tkané osteoklasty
a budovéani nové osteoblasty. Pfi tomto hojeni nevznikd osifikujici periostalni svalek,
narozdil od hojeni sekundarniho. Proces hojeni je tedy na rentgenovém snimku
nesledovatelny. Zlomeniny zhojeny primarné maji vétSi riziko refraktury,
nez zlomeniny zhojeny sekundarné pevnéjSim svalkem. (Opalkova, 2013;
Rackova, 2016; Sediva, 2015)

Hojeni sekundarni

Sekundarni hojeni je typické u zlomenin zvolenych ke konzervativnimu zpGsobu
1é¢by, €1 pii pouziti zevnich fixatorii. Sekundarni hojeni probihd ve trech fazich a je
zavislé na dostateném cévnim zdsobeni, zejména z periostu a Haversovych kanalka.
Dochéazi k tvorbé pevného kostniho svalku. Cely proces trva asi 8-12 tydnt.

1. Zanétliva faze
V misté zlomeniny se vytvafi hematom, ktery stimuluje vznik zanétu. Tim
umozni infiltraci neutrofily a makrofagy, které zpracovavaji nekrotickou tkan
v oblasti zlomeniny.

2. Reparacni faze
Navazuje na zanétlivou fazi a trva asi 3 tydny. Dochazi k vazivové piestavbe
hematomu na granulacni tkan, do které pronikaji fibroblasty a vznik4 primitivni
vazivovy svalek.

3. Osifikacni faze
Navazuje na reparacni fazi a dochazi vni kosifikaci svalku a jeho
remineralizaci. Nasledné¢ se ve sméru pusobeni zatéze remodeluje tramcina
kosti a dochazi ke zhojeni.
(Opélkova, 2013; Rackova, 2016; Sediva, 2015)

1.4.2 Hojeni vaziu

Hojeni vaziva probiha ve tiech fazich, je zakonceno vytvoienim pevné vazivové
struktury.

1. Zanétliva faze
Zacind ihned po poranéni a trvéa asi 4-6 dni. V misté poranéni dochazi reakci

trombocytil k zastaveé krvaceni porusenych vazl a vzniku koagula.
2. Proliferaéni faze
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Navazuje na zanétlivou fazi a trva asi 3 tydny. Z koagula vytvareji fibroblasty
novou sit’ kolagennich vlaken, které prorustaji cévami. V této fazi je idealni
segment fixovat, jelikoz pii Casné mobilizaci dochazi k tvorbé kolagenu III.
typu, ktery je méné odolné&jsi, nez praveé vznikajici.

3. Maturacni faze
Navazuje na proliferacni fazi a k Gplné remodelaci vaziva dochéazi asi po
12 mésicich. Chténd je i adekvatni rehabilitace pro prevenci sekundarnich
komplikaci imobilizace. Zaroven tizené protahovani svalii a pohyby v kloubech
pomahaji formovat kolagenni vldkna do optimalniho sméru pro ndsledné
zatézovani.
(Svobodova, 2013)

1.5 Délka hojeni vybranych arazu

Tato kapitola teoretické ¢asti prace slouzi jako voditko ke stanoveni primérnych
dob lécby, potazmo hojeni u vybranych turazi, lécenych konzervativné. Podle typu
poranéni a jeho pfislusné primérné délky hojeni byla v praktické casti piifazena
k razim, u kterych nebyly dodany informace o rekonvalescenci od zdkonnych
zastupct z dotazniku, orientacni doba hojeni. Tim byla vytvofena lepsi predstava
o délce omezeni bézného Zivota pacientd po uraze na trampoling.

1.5.1 Zlomeniny

U IléCeni zlomeniny se doba hojeni u konzervativni 1é€by pohybuje
od 6 do 12 tydnli, v tabulce nize predstavime urcité zlomeniny, u kterych se doba

primérna doba hojeni muze lisit. (DiviSova, 2022; Erlichova, 2012; Opalkova, 2013)

doba hojeni |doba  hojeni
lokalizace | segment | nekomplikované | komplikované | zdroje
0soVvy (Uhrmacherova, 2012; Vilimkova,
organ obratel | 6-16 tydnQ 2011)
horni kli¢ni
koncetina | kost 5-6 tydnt (Poukarova, 2012)
(Paldrychova, 2015; Poukarova,
paze 3-4 tydny 4-6 tydnti 2012)
predlokti | 4-6 tydnt 6-8 tydnii (Erlichova, 2012; Mikulkova, 2010)
zapésti | 8-12 tydnt (Erlichova, 2012; Poukarova, 2012)
ruka 4-6 tydnti (Erlichova, 2012; Mikulkova, 2010)
prsty 3-4 tydny (Dohnalek, 2020; Mikulkova, 2010)
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dolni
koncetina | ¢éska 3-6 tydnti (Dohnalek, 2022; Sediva, 2015)
(Divisova, 2022; Dohnalek, 2022;
bérec 3-8 tydnt 10-12 tydntt | Sediva, 2015)

(Divisova, 2022; Dohnalek, 2022;
Kfristkova, 2008; Svobodova, 2015;
hlezno | 6-8 tydnti Sediva, 2015)

(Divisova, 2022; Dohnalek, 2022;
Kiristkova, 2008; Svobodova, 2015;
noha 4-6 tydnt 8-12 tydnd Sediva, 2015)

prstce 3 tydny (Svobodova, 2015; Sediva, 2015)

Tabulka 1 - Priimérné doby hojeni u vybranych zlomenin.

1.5.2 ZhmoZzdéni

Zhmozdéni vétSinou nepiedstavuji zdvazna poranéni, ktera by vyzadovala
specialni terapii. Na zevni silu reaguje podkozi a svaly tvorbou hematomu. Léceni
urychluje klidovy rezim, ¢i kratkodoba imobilizace v ramci dni. V pfitomnosti otoku,
nebo bolesti, lze prikladat na misto poranéni studené obklady. (DiviSova, 2022;
Dohnalek, 2020; Sediva, 2015)

1.5.3 Podvrtnuti

Pii relativné malém podvrtnuti, které nijak neposkodi vazivové struktury kloubu,
vysta¢ime s imobilizaci ortézou, ¢i elastickym obinadlem, s délkou imobilizace
2 az 3 tydnl. Trendem byva tzv. funk¢éni 1écba, kdy imobilizace trvd minimalni dobu
aje Casn¢ zahdjena rehabilitace. Naopak u parcidlnich ruptur vaziva, nebo uplnych,
volime imobilizaci sadrovou fixaci na 3 az 4 tydny. V pfipadé nutnosti operacniho
zakroku, se sadrova fixace ponechdva na dobu 6 tydnti, s ndslednym dolécenim v ortéze.
(Divisova, 2022; Dohnalek, 2020; Svobodova, 2013; Sediva, 2015)

1.5.4 Vymknuti ¢aste¢né a uplné

Délka 1écby se odviji od velikosti, slozitosti kloubu a ¢etnosti meékkych struktur,
které mohou byt pfi vymknutich postizeny. Defigurované postaveni je tfeba reponovat.
Kloub mtze na poranéni reagovat zvySenou tvorbou kloubni tekutiny, tedy vypotkem.
U veétsich kloubi, naptiklad u ramene a kolena se voli imobilizace ortézou, u mensich
kloubti postaci fixace elastickym obinadlem, ¢i u kloubti ruky naplastovou fixaci. Doba
fixace se pohybuje vrozmezi od 3 do 8 tydnd. (DiviSova, 2022; Dohnalek, 2020;
Erlichova, 2012)
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1.5.5 Poranéni vazu

Kolenni kloub
Pii poranéni kolateralnich vazi, pii které dojde pouze k natazeni, nebo parcialni
ruptuie, imobilizujeme koleno ortézou, ¢i sadrovou fixaci na dobu 3 az 6 tydni.

(Divisova, 2022; Kralova, 2008; Sediva, 2015)

Hlezenni kloub

Pokud poranéni nevyvolava instabilitu, sta¢i kloub imobilizovat po dobu
2 az3 tydnt. Pii instabilit¢ v kloubu je nutnd del§i imobilizace, i sadrovou fixaci,
na 4 az 6 tydnt. (Kiistkova, 2008; Sediva, 2015)

1.6 Mozna fyzioterapeuticka intervence

Fyzioterapeuticka intervence v pripadé sadrové imobilizace
V ptipadé€, ze je pii konzervativni 1éc¢bé aplikovana sadrova fixace, je potieba
postupovat dle nasledujicich kroki:

V prvni fazi nastavd v poranéné tkani zanét a dochazi k regeneraci. V pribéhu
tohoto obdobi je pravdépodobné, ze bude dochazet k otokiim a k bolestem postizené
oblasti, proto je s vyhodou drzet postizenou koncetinu v elevované poloze. Probiha
vertikalizace pacienta a nacvik chlize s pomoci francouzskych holi (zatizeni koncetiny
je povoleno dle instrukci operatéra), a to i chiize ze schodii a do schodu, dulezity je
indcvik samostatné mobility pacienta na lizku. V pribéhu prvni faze je ale mozné jiz
zacCit sizometrickymi cviCenimi svalstva, a to i svalstva prekrytého sadrovou fixaci.
Dale je podstatné se zaméfit na udrzeni ROM v okolnich kloubech, udrzeni svalové sily
a kondice pacienta.

Po sejmuti sadrové fixace nastdvd postupné rozhybavani imobilizovaného
segmentu. Nejprve je potieba ziskat fyziologicky ROM v daném segmentu, rozhybavani
se ale tyka 1 m&kkych tkani — je potfeba se zaméfit na praci s kiZi, podkozim, fasciemi
a svaly. Vzhledem k dlouhodobé inaktivité je pfitomna hypotrofie svalstva, proto je
dalsim cilem ziskdni svalové hmoty a vyrovnani stranovych asymetrii. Zpocatku je
mozné provadét izometrickd cviceni, dale analytické pohyby (u aktivniho cviceni je
potfeba opéct respektovat povolené a kontraindikované pohyby ze strany operatéra).
Nasledné je dualezity 1 nacvik opérné a fazické funkce koncetiny, pro podporu
rychlejSiho ptfibytku svalll je mozné pfidavat odpor proti cviCeni a ztéZovat cviceni
pridavanim zavazi. V neposledni fadé je dulezité se zaméfit i na nacvik stability
segmentu a zapojeni segmentu do télesného schématu tak, aby byl pacient schopen
fungovat na stejné urovni, jako pred urazem. (Opalkova, 2013; Paldrychova, 2015;

Rehabilitation after traumatic injury, 2022; Rehabilitation in Sport, c2024)

Chiize s odleh¢enim s dopomoci francouzskych holi
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Spravna chlize s oporou o francouzské hole by meéla probihat nasledujicim
zpusobem: nejprve je potfeba vybrat vhodnou vysku francouzskych holi. Francouzské
hole by mély byt nastaveny tak, aby v piipadé, ze pacient ma volné svésené paze podél
téla, se madlo nachazelo v urovni zapésti. Vysku francouzskych holi je tieba nastavovat
v obuvi, ve které bude nacvicovana chiize. (Posingerova, 2022)

Samotny nacvik chiize se snazi co nejvice priblizit fyziologickému vzoru chiize.
Pacient je nejprve instruovan k opfeni obou berli pied své télo ve sméru chuize.
Nasleduje opieni operované koncetiny mezi berle (zatizeni operované koncetiny je
korigovano dle pokynil operatéra). Operovana koncetina by méla byt pokladana na patu
a zdvihana pfes palec, tim je simulovano fyziologické odvijeni plosky nohy pfi chiizi.
Dale je také pii pohybu operované koncetiny dulezité dbat o ptirozenou flexi
v kloubech dolni koncetiny (kycelni kloub, kolenni kloub a hlezenni — s omezenim dle
fixovaného segmentu), a také se snazit o extenzi v kloubech dolni koncetiny (zejména
extenzi v kyCelnim kloubu a v kolennim kloubu — opét dle omezeni fixovaného
segmentu). Pacient pokracuje vzepfenim se o ruce a pfesunem zdravé koncetiny pied
ob¢ berle. Tento cyklus je neustdle opakovan, je potieba pii ném dbat na napfimeni
trupu a udrZeni ramen ve spravném postaveni (nesmi dochazet k elevaci a protrakci
ramen). Dale je dulezité kontrolovat lehkou flexi v loktech a aktivitu bfiSni stény
— udrzenim téchto atributd je mozno predejit pietizeni m. trapezius, zkraceni
musculi (mm.) pectorales a dal§im obtizim (bolesti hlavy, blokady kréni a hrudni
patere). (Posingerova, 2022)

1.7 Trampoliny

Trampolina jako takova je sportovni nafadi uZivané v gymnastice. Casto je
zaméiovana za zabavni zatizeni, které nabizi radost a fyzickou aktivitu pro lidi vSech
veékovych skupin. Trampoliny umoziuji jejich uzivatelim po doskoku na jejich plochu
odraz. Trampoliny miizeme nachéazet jak v domdcim prostiedi, sportovnim odvétvi
aneposledn¢ v komercni sféfe, jako jsou poutové atrakce a tzv. jump centra —
trampolinova centra.

1.7.1 Mechanika trampolin

Trampoliny mitizeme obecné definovat jako sportovni zatfizeni s odrazovou
plochou, ktera je schopna uzivatele pii jeho doskoku na tuto plochu odrazit do vysky.
Vse se tak d¢je na zaklad¢ zakona zachovani energie. Pruzna télesa maji schopnost
akumulovat energii. Pfi dopadu uzivatele na plochu trampoliny, se jeho kineticka
energie premeénuje na potencialni energii pruzin. Pfi odpruzeni, nataZzeni pruzin, se tato
energie preménuje a dava zpét uzivateli kinetickou energii, ktery je diky ni odrazen
do vysky. Jedna se o raz pruzny. (Mencik, 2021; Mencik, 2018)

Pokud jsou ale zménény podminky odrazové plochy, napiiklad je na trampoling
druhd osoba, skakajici nesynchronné, mtze dojit k situaci, kdy uzivatel dopada
na plochu, kterd byla napruzena druhou osobou. V tomto piipadé nedochazi k odpruzeni
a jednd se o raz nepruzny, kdy se kinetickd energie dopadajiciho spotiebuje spise
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na rozruSeni jeho tkani, nez na rozruSeni trampoliny a vznika traz. (Mencik, 2021;
Mencik, 2018)

Dalsi situace miize nastat pfi skakani vice osob na trampoliné. Vice osob
najednou muze prednapruzit trampolinu jednomu uzivateli tak, ze nasledna sectena
kinetickd energie vymrsti uzivatele mnohem vys, nez kam by se byl schopny dostat
sam. Pokud to uzivatel necekd, mlize tato situace vyustit v zadvazny Uraz. Pfi bézném
skdkani je také cast kinetické energie uzivatele disipovana, tedy zmarena. Nejcastéji
disipace energie probiha v podobé tfeni, ¢i pravé pii urazech. Kineticka energie
uzivatele zavisi 1 na jeho hmotnosti, ¢im bude hmotnost uzivatele vyssi, tim bude vyssi
1jeho kinetickd energie. (Mencik, 2021)

Skace-li uzivatel na plochu trampoliny z vétsi vysky, ma tim vétsi polohovou
energii, ¢im je vys. Pii padu z vysky na plochu se tak uvolni energie, kterou je tieba
pripocitat ke kinetické energii uzivatele. Pfeménénéd energie tedy bude také vyssi.
(Mencik, 2021)

Typy trampolin miZeme rozdé€lit podle akumulatoru potenciondlni energie
pii doskoku, na dva zdkladni typy, pruzinové a vzduchové.

Pruzinové

Preménu kinetické energie na potencialni zde zprostiedkovavaji pruziny, které
napinaji odrazovou plochu (vétSinou plachta, pevna sit), po celém jejim obvodu,
na pevny ram konstrukce trampoliny. Cim vétsi, tuzsi a tvrd$i pruZiny na trampoling
jsou, tim vice energie jsou schopny akumulovat a poté odrazit uzivatele do vétsi vysky.
Nalézame je proto u profesionalnich gymnastickych trampolin. Pruzinové trampoliny
maji vétSinou kruhovy nebo obdélnikovy tvar. K pruzinovym trampolindm lze zatadit
i takové, u kterych jsou pruziny nahrazeny elastickym lanem, neb jejich mechanismus
zastava stejny. (Mencik, 2021)

Vzduchové

Modulatorem energie je zde stlacovany vzduch, uzavieny v zafizeni.
U nekterych typa se stlateny vzduch preléva do vice vzduchovych komor, naptiklad
skakaci hrad.

1.7.2 Pruzinové trampoliny

1.7.2.1 BéZné trampoliny

Plocha trampolin se u jednotlivych typt mutze lisit velikosti i tvarem. Nejbéznéji
se jedna o kruhové trampoliny, tvary mohou byt ale i mnohouhelnikové. Trampoliny
mohou byt dle konstrukce vyvysené, ¢i zabudované do zem¢.

Domaci trampoliny

Ztejmé nejznaméjs$im typem trampoliny je domaci trampolina. Nejbéznéji je to
trampolina kruhova, na vyvysSené kovové konstrukci, kde pruzicim prvkem jsou
pruziny. Trampolina miize byt doplnéna ochrannou siti, kterd by méla zabranit
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pripadnému vypadnuti uzivatele a ochrannym polstafem po obvodu, kryjicim pruZziny.
S trampolinami se miZeme setkat v hojném poctu na zahradach u rodin s détmi.

Pout’'ové trampoliny s jiSténim

Tato poutova atrakce, také znama jako Bungee trampolina, pojednava o skakani
na trampoling s vysokym jiSténim v sedédku, na ramenech konstrukce mimo trampolinu.
Casto je kolem konstrukce umisténo vice trampolin dokola. Velikost a tvar plochy
trampolin se muZze lisit.

Jumping trampoliny

Jde o malé trampoliny, nejbéznéji nizké, s pomocnym madlem na pridrzovani pri
skakani. Jumping je skupinové cviCeni na téchto malych trampolinach, pod vedenim
instruktora.

Obrazek 8 - jedna z moZnych podob domaci trampoliny Obrazek 9 - pout’ové trampoliny s ji$ténim

dostupné z: https://jysk.co.uk/inspiration/trampoline-safety- dostupné z:
children https://www.monstereventhire.co.uk/products/bungee/bunge
e-trampoline/

1.7.2.2 Gymnastické trampoliny

Profesionalni

Odrazova plocha u téchto trampolin je typicky obdélnikové a pruziny jsou tuzsi
a tvrdsi. Jejich parametry tedy vedou k vétSimu odrazu a slouzi k provadéni
akrobatickych prvka, jako jsou naptiklad premety, salta a vruty. VyuZzivaji se
1 pfi zdvodéni ve skocich na trampolin€ na letnich olympijskych hrach. Tyto trampoliny
jsou vyhradné uréeny pro gymnasty, ktefi soustavné a pravidelné trénuji pod odbornym
dohledem kvalifikovaného trenéra ve skocich na trampoliné. Obdobné typy téchto
trampolin jsou bohuzel volné ptistupné v témet kazdém jump centru.

Skolni

Skolnimi trampolinami myslime odrazové pomiicky na hodinach t&lesné
vychovy pfi vyuce gymnastiky. Nejbéznéji jde o malé, ctvercové trampoliny s kovovou
konstrukci.
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Obrazek 11 - $kolni gymnasticka pomiicka

dostupné z: https://kocian-
#sport.cz/trampoliny/minitrampoliny/minitramp-125

Obrazek 10 - profesionalni gymnasticka trampolina

dostupné z: https://agf.az/en/disciplines/tra/

1.7.2.3 Jump centra

Jump centra, také jump areny, jump parky, hop areny ¢i trampolinova centra,
jsou zarizeni o velké rozloze, s velkym poctem trampolin. Nejcastéji zde nachazime
trampoliny obdélnikovych tvarii, s riznou tvrdosti pruzin. Nékteré trampoliny mohou
byt dokonce i naklonéné. Soucasti téchto center miize byt i dopadisté s molitanovymi
kostkami pro tlumeni paddd. Jump centra diky své oblibenosti zaznamenévaji posledni
dobou velky rozmach a jisté poskytuji i vysokeé zisky.

E e

Obrazek 12 - jump centrum, zahrnujici velké i malé trampoliny s dopadi$tém

dostupné z: https://www.slevomat.cz/akce/2 110222 -pojdte-si-zaskakat-vstup-do-jump-areny-v-
liberci

1.7.3 Vzduchové trampoliny

1.7.3.1 Skakaci hrady

Neodmyslitelné patii ke kazdé akci pro déti, jakou jsou narozeninové oslavy,
dny déti a poutim. Obycejny skdkaci hrad disponuje velkou skékaci plochou,
sofistikovanéj$i mohou obsahovat rizné prolézacky a skluzavky. Na skakacich hradech
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vétsinou skace vice déti najednou, proto i zde hrozi rizika urazli. Skakaci hrad ma
v sob¢ vice navzajem propojenych vzdusnych komor, ve ktery se pii skakani vzduch
preléva. Z divodu netésnosti nékterych spojt, je do skakaciho hradu neustale vhanén
vzduch skrze kompresor.

1.7.3.2 Vzduchové trampoliny

Nejcastéji se jedna se o velkou obdélnikovou nafukovaci plachtu, uchycenou
v zemi, do které je taktéz neustdle vhanén vzduch. Mohou se lisit tvarem zékladny, ¢i
vyskou pfi nafouknuti. Stejné jako u skékaciho hradu zde vétSinou skace vice déti
najednou.

1.7.3.3 Nafukovaci trampoliny

Jednd se o uzaviené systémy, do kterych se vzduch nahusti. Tvary se riizni,
mohou to byt kruhové, &tvercové & i obdélnikové trampoliny. Radime sem
1 gymnastické tréninkové péasy. Dle miry nahu$téni se poté 1iSi jejich odrazové
vlastnosti.

Obriazek 13 - vzduchova trampolina

dostupné z: https://www.onyx-wood.cz/vzduchove-trampoliny/

1.7.4 Trampolinové urazy

Jako trampolinovy uraz, jsme si definovali takovy uraz, ktery byl zapfiinény
pobytem pacienta na zafizeni s odrazovou plochou, ktera se pfimo, nebo nepiimo
podilela na vzniku urazu, napt. paddem pacienta na plochu ¢i pacientovym vymrsténim

rowr

z plochy. V praktické ¢asti zpracujeme jejich epidemiologii.
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2 PRAKTICKA CAST

V praktické casti bakalarské prace si predstavime cile prace, hlavni hypotézy,
metodiku prace a interpretujeme ziskané vysledky.

2.1 Cile

Z anotace této bakalatrské prace vyvstal jako hlavni cil zpracovani epidemiologie
uraz na trampolinach za rok 2022 a 2023, a to piedev§im u déti. DalSim cilem je
vytvorit statistiku terapii téchto trazi.

211 Cil1

Prvnim cilem je zpracovani epidemiologie urazli za rok 2022 a 2023.
Epidemiologie odhali, jaké modality zapficinuji urazovost. Napiiklad, zda ma vliv na
urazovost vek, pohlavi, BMI, typ trampoliny, pocet osob na trampolin¢, zda ma dité
pripravu skakanim a dalsi. Epidemiologie také popise, jaké tirazy jsou na trampolinach
nejcastéjsi a jaka je mozna prevence téchto uraza.

2.1.2 Cil2

Druhym cilem je zpracovani statistiky terapie téchto urazi. Statistika ukaze, kolik
uraza bylo feseno konzervativné, kolik operac¢né, jaké metody konzervativni 1é¢by byly
vyuzity, jaké operacni strategie byly vyuzity, jaka byla délka hojeni urazi a zda maji
pacienti néjaké nasledky po urazech.

2.2 Hypotézy

2.2.1 Hypotéza 1

Je vyskyt zlomenin u pacientll oSetfenych ve FNM srovnatelny se zahrani¢im,
nebo se v neékterych parametrech signifikantné 1isi?

2.2.2 Hypotéza 2
Jsou déti, do Sesti let v€ku, vice nachylngjsi k ncékterym typim urazli na
trampolinach?
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3 METODIKA

V cilech prace se nastinila skupina obyvatel pro vyzkum epidemiologie rrazii na
trampolinach a to zejména déti. Jako dit€¢ rozumime lidskou bytost, mladsi osmnacti let.
V ramci Fakultni nemocnice v Motole jsme se rozhodli k zmapovani urazii na
trampolindch vyhradné u déti a to pro pacienty Ortopedické ambulance, piijaté na
Détské pohotovosti  spadajici pod Oddéleni urgentniho pifijmu a LSPP déti.
Ortopedickou ambulanci obsluhuje Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie
2. LF UK a FN Motol. K ziskani dat ndm poslouzil interni systém registru pacientti
nemocnice, Chorobopis. Jako pfistup k registru jsme pouzili pocita¢é napojeny na
nemocniéni sit’ a se svolenim pana MUDr. Radovana Hudaka se pies jeho pfistup
dostali do registru pacientl. Nasledujici praci predstavovalo postupné prochizeni
Iekatskych zprav z oSetieni pacientli na Détské pohotovosti. Ve zpravach jsme hledali
doslovné, zda pacient prodé€lal uraz na trampoling, ¢i se mu uraz stal v souvislosti
snavs§tévou jump center, skakacich hradt, vzduchovych trampolin a dalSich, jiz
zminénych typech trampolin. Nasledn¢ jsme ziskana data za kazdého pacienta zanaseli
do tabulky. Z informaci o pacientech to bylo: rodné ¢islo, datum oSetfeni a I¢karska
zprava z oSetfeni. Dalsi dopliujici informace jako bylo: pohlavi, vyska, vaha
a telefonicky kontakt na zdkonné zastupce jsme ziskali z karty pacienta v Chorobopisu,
po zadani rodného ¢isla. Z vysky a vahy jsme poté stanovili BMI.

Vsechny informace jsme dale vlozili do tabulky v programu Microsoft Excel
a z lékatské zpravy vybrali skutenosti blize popisujici uraz, (pokud byla zprava vice
rozvedend) naptiklad typ trampoliny, pocet osob na trampolin¢ a dalsi. Ke kazdému
pacientovi bylo do tabulky zaznamenano i ¢islo diagnézy dle MKN-10, popis diagndzy
a terapie.

Dale jsme rozeslali na telefonni ¢isla zdkonnych zastupci SMS zpravu s prosbou
o vyplnéni dotazniku s dopliiujicimi otdzkami na okolnosti urazu a rekonvalescence.
Dotaznik pro zadkonné zastupce pacientll, jsme vytvorili v nastroji Google Forms, odkaz
na dotaznik byl soucasti SMS zpravy. Pocet otazek v dotaznicich pro roky 2022 a 2023
se lisil, jelikoz jsme data za rok 2022 doptavali zpétné a nepocitali s vysokou zpétnou
vazbou. Dotaznik pro rok 2023 byl tedy obsahlejsi.

Odpovédi z dotaznikti jsme prifadili do tabulky k pacientim pies telefonni cCislo
zakonného zastupce, ktery vyplioval dotaznik, kde prvni otazkou bylo pravé telefonni
Cislo, na které mu piisla SMS zprava. Po urovnani vSech informaci v tabulce, jsme
pristoupili k samotnému zpracovavani epidemiologie urazi.
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4 VYSLEDKY

4.1 Rok 2022

Za rok 2022 bylo na Détské pohotovosti ve FNM piijato celkem 9996 pacientd.
Z toho u 320 pfijml byla uvedena v 1ékaiské zprave spojitost s trampolinami.

Po sefazeni dat v tabulce jsme si vSimli u t¥i pacientdl duplicitnich zaznami. Slo
0 opétovnou navstévu pohotovosti pacienty, z divodu nezlepSené¢ho stavu po oSetieni.
Tyto ptijmy nebudeme pocitat do celkového poctu pacientd, jelikoz se nejedna o novy
uraz, ale pouze o kontrolu jiz k zaznamenanému pacientovi.

Déle nam v ramci dotaznikového Setfeni na SMS zpravu, s zadosti o vyplnéni
dotazniku, odpovedél jeden zdkonny zastupce s informaci, ze byl Spatn€ interpretovan
uraz oSetiujicim lékafem a nejednalo se tedy o uraz spojeny s trampolinami, nybrz
s padem znizké hrazdy. Tento piijem také nebudeme pocitat do celkového poctu
pacientdl.

Po vyse zminénych skuteCnostech se pocet piijmil, respektive jednotlivych
pacientil, ve spojitosti s trampolinami, upravil na 316. Z celkového poctu 9996 piijatych
pacientt, tvoii 3,16% pacienti po uraze spojenym s trampolinami.

Na prosbu o vyplnéni dotazniku ,,Trampolinové urazy 2022 nam odpovédélo
kladné¢ 122 zdkonnych zastupct, vyplnénim dotazniku.

4.1.1 Pacienti

Vékové rozlozeni

Vékoveé rozlozeni pacientil pokrylo skalu od 1 roku do 16 let.

Konkrétné pacient s vékem 1 rok bylo 8, s vékem 2 roky 29, s v€kem 3 roky
22, s v€kem 4 roky 18, s vékem 5 let 20, s veékem 6 let 27, s vékem 7 let 27, s vékem 8
let 22, svékem 9 let 31, svékem 10 let 31, s vékem 11 let 26, s vékem 12 let 23,
s vekem 13 let 18, s vékem 14 let 6, s v€kem 15 let 6 a s v€kem 16 let 2.

Primérny vek tedy Cinil 8 let. Nejvice bylo déti ve véku 9 a 10 let, v zastoupeni
31 déti u kazdého.

Déti do 6 let véetné, bylo 124 (39,24%) tedy vice nez tfetina ze vSech.
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Graf 1 - Vékové rozloZeni pacientii. Na ose x vék od 1roku do 16 let. Na ose y pocet pacientii (n).

RozloZeni dle pohlavi

Z 316 pacienti bylo 149 chlapct (47,15%) a 167 divek (52,85%). Z tohoto
rozlozeni nic nenapovida tomu, aby jedno pohlavi bylo k Graziim na trampolinach
nachylngjsi, nez to druhé.

RozlozZeni dle BMI

BMI se nam podaftilo urcit u 234 pacientti, nékteti nebyli pfi vySetfeni zméfeni
a zvazeni, nebo v systému byla uvedend nerelevantni méfeni. Naptiklad udaj o vysce
byl ze dne vySetieni a udaj o hmotnosti byl doplnén na kontrole o 2 mésice pozdéji.
U 109 chlapct (primérné BMI 17,3) a u 125 divek (primérné BMI 16,3).
U chlapct bylo nejvice pacienti s idealni vahou (66,06%), u divek taktéz (64,80%).
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Graf 2 - RozloZeni dle BMI, chlapci. Na ose x jednotlivé percentily. Na ose y pocet pacientii (n).
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Graf 3 - RozloZeni dle BMI, divKky. Na ose x jednotlivé percentily. Na ose y pocet pacienti (n).

RozloZeni dle mésict

Nejvice trampolinovych Urazii bylo zaznamenano v mésici kvétnu (52), ve
kterém bylo zdroven pfijato nejvice pacientd (1136), v procentovém zastoupeni
trampolinovych urazi 4,58%. Ptisuzujeme to piiznivému kvétnovému pocasi po del$im
chladné&js$im obdobi, kdy déti travi vetsi ¢as venku a Castéji na domacich trampolindch.
Tedy je vice pfilezitosti, kdy si pofidit Graz, cemu pfispiva 1 navazujici mésic Cerven,
ktery je druhy v Cetnosti trampolinovych uraza (49).
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Nejvetsi procentové zastoupeni trampolinovych urazi bylo v mésici srpnu a to

5,06% z 652 prtijatych pacienti, tedy 33 pacientil s trampolinovym urazem.

V lednu bylo pfijato 650 pacientt, z toho 13 (2,00%) s trampolinovym trazem.
V tnoru bylo pfijato 796 pacienttl, z toho 16 (2,01%) s trampolinovym trazem.
V bieznu bylo pfijato 912 pacientd, z toho 15 (1,64%) s trampolinovym urazem.
V dubnu bylo pfijato 914 pacienti, z toho 32 (3,50%) s trampolinovym Urazem.
V kvétnu bylo pfijato 1136 pacientd, ztoho 52 (4,58%) s trampolinovym
urazem.

V cervnu bylo pfijato 983 pacientil, z toho 49 (4,98%) s trampolinovym Grazem.
V cervenci bylo pfijato 594 pacientli, ztoho 26 (4,38%) s trampolinovym
urazem.

V srpnu bylo pfijato 652 pacientl, z toho 33 (5,06%) s trampolinovym tGrazem.
V zafi bylo ptijato 895 pacientll, z toho 22 (2,46%) s trampolinovym Urazem.

V tijnu bylo pfijato 1061 pacientt, z toho 28 (2,64%) s trampolinovym trazem.
V listopadu bylo piijato 850 pacientd, ztoho 23 (2,71%) s trampolinovym
urazem.

V prosinci bylo ptijato 580 pacienttl, z toho 7 (1,21%) s trampolinovym Grazem.
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Graf 4 - RozloZeni dle mésicii. Na ose x kalendaini mésice. Na ose y pocet pacientii (n).

4.1.2 Urazy

Celkové bylo stanoveno 320 diagnéz. Jelikoz ¢tyfem pacientiim byly stanoveny

dvé diagndzy, celkovy pocet se proto lisi od celkového poctu pacientl (316). Nékteré
diagnozy byly castéjsi a opakovaly se, tedy pocet riznych diagndz je 68.
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NejcastéjSimi stanovenymi diagnézami byly: zlomeniny, v poctu 144 (45%);
zhmozdéniny, v poctu 82 (25,63%); podvrtnuti, v poctu 72 (22,5%); bolesti, v poctu 14
(4,38%); vymknuti, v poctu 3 (0,94%); zanéty, v poctu 3 (0,94%); torticollis, v poctu 1
(0,31%) a kontraktura, v poctu 1 (0,31%).

zlomenina 144
zhmozdéni
podvrtnuti
bolest
vymknuti
zanét
torticollis

kontraktura

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Graf 5 - Souhrn vsech iirazi. Na ose x pocet pacientii (n). Na ose y jednotlivé iirazy.

Nejcastéji byly urazy lokalizovany na dolnich koncetinach (190; 59,38%), poté
na hornich koncetinach (94; 29,38%) a na osovém organu (36; 11,25%).

Zlomeniny

Ze 144 zlomenin bylo 75 na dolnich koncetindch (52,08%), 60 na hornich
koncetinach (41,67%) a 9 na osovém organu (6,25%).

Ze vsech zlomenin bylo 29 dislokovanych (20,14%). Z 29 dislokovanych
zlomenin si 13 vyzadalo opera¢ni feSeni (44,83%). Ze vSech zlomenin byla 1 oteviena
(0,69%), indikovana k opera¢nimu feSeni.

Z typicky détskych zlomenin bylo zaznamenano: 15 epifyzeolyz, 15 avulznich
zlomenin, 15 trampolinovych zlomenin, 10 subperiostilnich zlomenin, 9
suprakondylickych zlomenin pazni kosti a 1 zlomenina z ohnuti.

lokalizace segment/kost pocet
0SOVy organ C obratel
T obratel 7
L obratel 1
ktizova 1
kostr¢
horni koncetina lopatka
kli¢ni 4
pazni 20
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loketni
vietenni 16
loketni a vietenni 9
zapé&stni a zaprstni 1
¢lanky prsti 10
dolni koncetina panevni
stehenni
céska 3
holenni 17
Iytkova 9
holenni a lytkova 1
vngjsi kotnik 21
zéanartni a nartni 10
clanky prstci 9

Tabulka 2 - Pocet zlomenin dle jednotlivych kosti.

Na dolnich koncetinach §lo nejcastéji o zlomeninu vnéjsiho kotniku (21; 28%).
Na hornich koncetinach Slo nejcastéji o zlomeninu dolniho konce pazni kosti (15; 25%).
Na osovém organu §lo nejcastéji o zlomeninu hrudniho obratle (6; 66,67%). Primérny
veék pacienti se zlomeninou je 8,41. Déti do 6 let vcetné se zlomeninou bylo 59
(47,58%). Z 15 trampolinovych zlomenin, se 13 vyskytovalo u déti do 6 let vetné
(86,67%).

ZhmoZdéniny

Z 82 zhmozdénin bylo 44 na dolnich koncetinach (53,66%), 29 na hornich
koncetinach (35,37%) a 9 na osovém organu (10,98%). Ze vSech zhmozdénin na
dolnich koncetinach, byly 2 z pfetizeni. Ze vSech zhmozdénin osového organu, byla 1
blokdda hrudni patefe. Na dolnich koncetinach Slo nejcastéji o zhmozdéni jinych
aneurcenych c¢asti nohy pod kotnikem (15; 34,09%). Na hornich koncetinach slo
nejcastéji o zhmozdeéni jinych casti zapésti a ruky (9; 31,03%). Na osovém organu Slo
nejcasteji o zhmozdéni dolni ¢asti zad a panve (7; 77,78%). Primérny veék pacientil se
zhmozdéninou je 7,72. Déti do 6 let v¢etné bylo 34 (27,42%).

Podvrtnuti

Ze 72 podvrtnuti bylo 60 na dolnich koncetinach (83,33%), 10 na osovém
organu (13,89%) a 2 na hornich koncetindch (2,78%). Ze vSech podvrtnuti na dolnich
koncetinach, byly 3 spojeny s natazenim vazivového aparatu. Ze vSech podvrtnuti na
osovém organu byly 3 funkéni blokddy kréni patefe. Na dolnich koncetinach S§lo
nejcastéji o podvrtnuti hlezenniho kloubu (45; 75%). Na osovém organu se nejcastéji
jednalo o podvrtnuti kréni patefe (7; 70%). Na hornich koncetinach se jednalo
o podvrtnuti ramenniho kloubu (1; 50%) a podvrtnuti prstu ruky (1; 50%).
Primérny vek pacientl s podvrtnutim je 8,63. Déti do 6 let véetné bylo 20 (16,13%).

Bolesti
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Ze 14 bolesti bylo 9 na dolnich koncetinach (64,29%) a 5 na osovém organu
(35,71%). Na dolnich koncetinach Slo nejcastéji o bolesti mnohocetné lokalizace (5;
55,56%). Na osovém organu se nejcastéji jednalo o bolesti kréni patete (3; 60%).
Primérny veék pacienttil s bolesti v kloubu je 7,37. Déti do 6 let véetné bylo 6 (4,84%).

Vymknuti

Ze 3 vymknuti byly 3 na hornich konc¢etinach (100%).
Ve vsech ptipadech se jednalo o pronatio dolorosa (3; 100%). Primérny vék pacientt
s vymknutim je 2,66. Déti do 6 let véetné bylo 3 (2,41%).

Zanéty

Ze 3 zanétl byly 2 na dolni koncetiné€ (66,67%) a 1 na osovém organu (33,33%).
Piesnéji na dolni koncetin€ se jednalo o coxitis parainfecta (1; 50%) a atopickou
dermatitidu (1; 50%) po kousnuti hmyzem, na osovém organu se jednalo o sakroileitis
(1; 100%). Po podani piislusné medikace obtize pacientli odeznély. Primérny ve&k
pacientl se zanétem je 4,9. Déti do 6 let véetné bylo 2 (1,61%).

Torticollis

Torticollis bylo lokalizovano na osovém organu (100%), stejné tak kontraktura
(100%). Primérny veék u torticollis je 13,85, u kontraktury 9,86. Déti do 6 let véetné
u torticollis a kontraktury je 0 (0%).

zlomenina
zhmozdéni
podvrtnuti

bolest DK

vymknuti
4 Hosa

zanét

torticollis

kontraktura

T
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Graf 6 - Souhrn vSech irazii dle lokalizace. Na ose x pocet tirazii (n). Na ose y jednotlivé trazy.

4.1.3 Okolnosti uraza

Nize predstavujeme jednotlivé okolnosti urazli, po slouceni dat z Ié¢katskych
zprav a odpovédi z dotazniku. Pro neurcitost dat z 1ékatskych zprav, vybirdme pouze
vybrané modality, které jsou vzhledem k urcitosti co nejvice relevantni.
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Dle typu trampoliny
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gymnasticka
nafukovaci
skolni
vzduchova

poutova

blize nespecifikovana 167
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Graf 7 - Cetnost wirazii dle typu trampoliny. Na ose x poet trazi (n). Na ose y jednotlivé typy trampolin.

NejcCastéji se urazy stdvaly vjump centrech (65; 20,57%), na domécich
trampolindch (48; 15,19%) a na skédkacich hradech (25; 7,92%). Bohuzel u 167 ptipada
nemtizeme piesné urcit typ trampoliny.

Dle mista urazu

plocha 100
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Graf 8 - Cetnost trazi dle mista irazu. Na ose x poet tirazii (n). Na ose y jednotliva mista trazu.
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Nejcastéji se Urazy stavaly na plose trampoliny (100; 31,65%), mimo trampolinu
(30; 9,50%) a o konstrukci trampoliny (12; 3,80%). Bohuzel u 174 ptipadii nemiizeme

ptresné urcit misto urazu.

Dle poctu osob na trampoliné
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Graf 9 - Cetnost urazi dle poétu osob na trampoling. Na ose x poet iirazii (n). Na ose y jednotlivé poéty osob.

NejcCastéji se urazy stavaly, kdyz na trampoliné byly zarovenn dvé osoby (46,
14,56%) a kdyz byla jedna osoba samostatné na trampolin€ (39; 12,34%). U 91 uraz
(28,80%) bylo na trampoliné pfitomno vice osob nez jedna. Bohuzel u 186 ptipadi
nemuzeme piresné urcit pocet osob na trampoling.

Dle mechanismu urazu
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Graf 10 - Cetnost urazi dle mechanismu érazu. Na ose x potet urazi (n). Na ose y jednotlivé mechanismy
urazu.

Nejcastéji se trazy stavaly padem (79; 25,00%), Spatnym dopadem (50; 15,82%)
osoby na trampolin€. U dvou piipadi vypadnuti doslo k vypadnuti kviili nepfitomnosti
ochranné sité. Jeden pacient propadl v jump centru dopadistém az skrz na zem. Bohuzel
u 56 pripadit nemtizeme piesné urcit mechanismus trazu.

Primérna doba hojeni Graza
Primérna doba hojeni u vsech tirazil byla 4,8 tydni. Ctyfi pacienti udavaji
neustalé hojeni (k listopadu 2023). Nejkratsi dobou hojeni udava 1 pacient ihned.

4.1.4 Terapie

Konzervativni 1é¢ba vs. operativni 1é¢ba
Metoda konzervativni 1écby byla zvolena u 301 pacientl (95,25%). Operacni
1é¢ba byla zvolena u 15 pacientli (4,75%).

Hospitalizace

Hospitalizovano bylo 27 pacientl (8,54%). Z hospitalizovanych bylo 16
pacientii prelozeno na operac¢ni sal, 7 pacienti ¢ekalo za hospitalizace na dovySetieni
a 4 pacienti byli hospitalizovani pro odlezeni a observaci po konzervativni 1écbé. Z 16
pacientl pielozenych na operacni sal, bylo 15 operovano. VSem pacientiim, ktefi ¢ekali
na dovySetifeni, byla potvrzena diagnéza a indikovana konzervativni 1écba.

Operacni 1é¢ba

Hospitalizovano bylo 16 pacientii, vSichni byli pfijati na opera¢ni sal. 15
pacientti bylo indikovano k operacni 1é€b€. Jednomu pacientovi byla na opera¢nim séle
naloZena sadrova spika a poté mu byl indikovan Schedeho trakéni rezim v ramci
konzervativni 1écby subtrochanterické zlomeniny kosti stehenni.

Primérny vek pacientll 1é€enych operacni 1é€bou byl 9,06. Déti do 6 let véetné bylo 5
(4,03%).

Pacientt, kteti maji stanovené BMI, bylo 10 s idealni vdhou, 1 s nadvahou a 3
s obezitou.

Z 16 pacientii mélo 16 zlomeninu (100%). Z 16 zlomenin bylo 14 dislokovanych
(87,50%), 14 zlomenin bylo reponovano. Z 14 repozic bylo 11 nekrvavych a 3 krvavé.
U 15 zlomenin byla zvolena metoda 1é€by osteosyntézou. Z toho 8 bylo provedeno
Kirschnerovymi draty (53,33%), 4 Prevotovymi pruty (26,67%), 6 metodou ESIN
(40%) - z toho tfikrat Prevotovym prutem.

Extrakci implantat probéhlo 9 operacné, 2 ambulantné a o 4 nemame informaci,
ziejmé probéhlo mimo FNM.

Operované zlomeniny
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Nejcastéji operovanymi zlomeninami byla suprakondylicka zlomenina kosti
pazni (5; 33,33%), zlomenina kosti loketni a vieteni (5; 33,33%), zlomenina kosti
stehenni (2; 13,33%), dale se jednalo o suprakondylickou zlomeninu kosti stehenni (1),
zlomeninu kosti vietenni (1) a distalni abrupci lytkové kosti (1).

osteosyntéza
extrakce implantath
repozice

sadrova fixace

RHB pred operaci
sadrova spika M operace/hosp.

o . M po operaci
fyzikalni terapie

jina fixace

trak¢ni dlaha

francouzské hole

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Graf 11 - Operacni léc¢ba. Na ose x pocet jednotlivych prvki 1é¢by (n). Na ose y jednotlivé prvky lé¢by.

Pacienti vzhledem k trampolinové anamnéze
Typ trampoliny
6 pacientli skdkalo v jump centru, 5 doma, 1 na skédkacim hradu, u 4 nelze typ
ptesné urcit.
Misto urazu
8 pacientim se uraz stal na ploSe, 4 mimo trampolinu, 2 o konstrukci, u 2
nemame informaci.
Pocet osob na trampoliné
6 pacientti skakalo samo, 4 skakali ve dvou, 1 ve tfech, 1 ve ctyfech, u 4
nemame informaci.
Mechanismus Urazu
6 pacientli udava pad, 3 nevydafenou akrobacii/salto, 3 vypadli nebo vyskocili
z trampoliny, 2 udavaji podvtrnuti, 1 dopadl na pfedmét, 1 byl prisednuty nebo
prislapnuty druhou osobou.
Primérna doba skakani pacientti, nez se stal Giraz ¢ini 24 minut.
Dozor byl ptitomny u 7 urazl, nepfitomny u 6 a u 3 nemame informace.
Primérnd doba hojeni ¢ini 6 mésici.
Trvalé nasledky udavaji 4 pacienti a to bolest (1), bolest po delsi zatézi (1),
bolest pii urcitych pohybech (1) a omezeni pohybu do plného rozsahu (1).
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Pravideln¢ skakalo na trampolin€ 5 pacientil, obcasné 6, 1 pacient skakal poprvé
a u 4 nemame informace.

Pred skdkanim se nerozcvicovalo 8 pacientl, 4 se rozcvicovali, u 4 nemame
informaci.

Pti skakani si 11 pacientl délalo pauzu, 1 pacient si pauzy pii skakani nedélal,
u 4 nemame informace.

Z 16 pacientd 10 sportuje, 2 nesportuji a u 4 nemame informaci.

Hospitalizace bez operaéni 1é¢by

Pacienti bez operacni 1éCby bylo hospitalizovano 11. Ztoho 7 cekalo na
dovysetieni a 4 byly hospitalizovani pro odlezeni a observaci.
Z 11 pacienti mélo 5 kompresivnich zlomenin obratli, 2 podvrtnuti kréni patere, 3
zlomeniny dolni koncetiny ztoho 2 trampolinové a 1 zlomenina horni koncetiny.
Primérny veék hospitalizovanych pacienti bez operacni 1écby je 11,27. Déti do 6 let
véetné bylo 1 (0,81%).

Pacientt, ktefi maji stanovené BMI, bylo 9 s idealni vahou.

RHB poukaz

RHB za hospitalizace

repozice

sadrova fixace

kréni limec

fyzikalni terapie

francouzské hole

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Graf 12 - Hospitalizace bez opera¢ni 1écby. Na ose x pocet jednotlivych prvkiu 1é¢by (n). Na ose y jednotlivé
prvky lécby.

Nejcastéji byl v ramci hospitalizace bez operac¢ni 1é€by pacientim vydan poukaz
na rehabilitace (7; 63,64%), podstoupena rehabilitace za hospitalizace (5; 45,45%)
a provedena repozice s naslednym nalozenim sadrové fixace (4; 36,36%).

Konzervativni 1é¢ba bez hospitalizace

Konzervativni 1écba bez hospitalizace byla zvolena u 289 pacienti (95,25%).
Priimérny veék pacientt lécenych konzervativni 1é¢bou bez hospitalizace byl 8. Déti do 6
let véku vcéetné bylo 117 (94,35%).
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Pacientl, ktefi maji stanovené BMI, bylo 44 s mirnou podvahou, 134 s idealni
vahou, 20 s nadvahou a 12 s obezitou.
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Graf 13 - Konzervativni 1é¢ba bez hospitalizace. Na ose x pocet jednotlivych prvkua 1ééby (n). Na ose y
jednotlivé prvky l1écby.

Nejcastéji byla v ramci konzervativni 1écby bez hospitalizace vyuzita sadrova
fixace (103; 35,64%), klidovy rezim (76; 26,30%) a elastickd fixace (58; 20,06%).
Jednomu pacientovi byla terapii metoda McKenzie.

Konzervativni l1é¢ba

Konzervativni 1écba byla zvolena u 301 pacientd (95,25%). Primérny vék
pacient 1é¢enych konzervativni 1éCbou byl 8,12. Déti do 6 let véku vcéetné bylo 118
(95,16%).
Pacientli, ktefi maji stanovené BMI, bylo 44 s mirnou podvahou, 134 sidealni vahou,
20 s nadvahou a 12 s obezitou.
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Graf 14 - Konzervativni 1é¢ba. Na ose x pocet jednotlivych prvkii 1é¢by (n). Na ose y jednotlivé prvky 1écby.

Nejcastéji byla vramci konzervativni 1€cby vyuzita sadrova fixace (107,
35,55%), klidovy rezim (76; 25,25%) a elastickd fixace (58; 19,27%). Jednomu
pacientovi byla terapii metoda McKenzie.

4.1.5 Dotaznik

Dotaznik snazvem , Trampolinové urazy 2022“ mél celkem 16 otazek.
Odpovedi byly oteviené i uzaviené, u nékterych otazek byl mozny vybér z vice
moznosti. Dotaznik vyplnilo celkem 122 zdkonnych zastupct.

Otazka €. 1) VaSe telefonni Cislo, na které Vam prisla SMS s odkazem na dotaznik.
Povinna otdazka, pomoci telefonniho c¢isla jsme odpovédi mohli pfifadit do
tabulky k jednotlivym pacientim. Obdrzeli jsme 122 odpovédi (100% dotdzanych).

Otazka €. 2) Kde se uraz stal? (typ trampoliny)

Otéazka s vybérem z vice moznosti odpovédi. Obdrzeli jsme 122 odpovedi (100%
dotadzanych).
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Graf 15 - Odpovédi na typ trampoliny. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotlivé druhy trampolin.

Nejcastéji k urazim dochazelo na domacich trampolinach (48; 39,34%), v jump
centrech (39; 31,97%) a na skdkacich hradech (8; 6,56%). Bohuzel u 21 ptipada
nemiizeme piesn¢ urcit typ trampoliny.

Otazka €. 3) Bylo VaSe dité na trampoliné samo? (pfipadné pocet osob na
trampoliné)

Otéazka s vybérem z vice moznosti odpovédi. Obdrzeli jsme 122 odpoveédi (100%
dotazanych).
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Graf 16 - Odpovédi na pocet osob na trampoliné. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotlivé pocty osob.
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Nejcastéji se urazy stavaly, kdyz na trampoliné byly zaroven dvé osoby (41,
33,61%) a kdyz byla jedna osoba samostatn¢ na trampoliné (39; 31,97%). U 80 turazl
(65,57%) bylo na trampoliné pfitomno vice osob nez jedna.

Otazka ¢. 4) Stal se uraz na ploSe trampoliny, nebo mimo ni?
Otazka s vybérem zvice moznosti odpovédi. Obdrzeli jsme 121 odpovédi

(99,18% dotazanych).
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konstrukce 9
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Graf 17 - Odpovédi na misto tirazu. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotliva mista tirazu.
Nejcastéji se Urazy stavaly na plose trampoliny (100; 82,64%), mimo trampolinu

(12; 9,92%) a o konstrukci trampoliny (9; 7,44%).

Otazka ¢. 5) Jak se uraz stal? (pad, podvrtnuti, vypadnuti, naraz...)
Otazka sotevienou odpoveédi. Obdrzeli jsme 121 odpovédi (99,18%

dotazanych).
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podvrtnuti

pad

$patny dopad
vypadnuti/vyskoceni
prisednuti/ptislapnuti
akrobacie/salta

druha osoba napruzila plochu
srazka s druhou osobou
dopad na predmét

vlastni pfisednuti

uraz o konstrukei

zapficinila druhd osoba
protipohyb plochy pfi dopadu
propadnuti skrz dopadliste

nevim

0 5 10 15 20 25 30

Graf 18 - Odpovédi na mechanismus trazu. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotlivé mechanismy
urazu.

Nejcastéji se urazy stavaly podvrtnutim (24; 19,83%), padem (23; 19,01%)
a Spatnym dopadem (13; 10,74%). 23 trazt (19,01%) bylo zapfi¢inéno piitomnosti
druhé osoby na trampoliné. U dvou pfipadi vypadnuti doSlo k vypadnuti kvili
nepfitomnosti ochranné sité. Jeden pacient propadl v jump centru dopadistém az skrz na
zem.

Otazka ¢. 6) Jak dlouho Vase dité skakalo, nez se stal iraz? (odhadem, orientacné)
Otazka s vybérem z vice moznosti odpovédi. Obdrzeli jsme 122 odpovédi (100%
dotazanych).
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Graf 19 - Odpovédi na dobu skakani pred tirazem. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotlivé ¢asy.
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Nejcastéji pacienti skakali 15 minut, nez se stal uraz (44; 36,07%). Primérna
doba skakani pted urazem ¢ini 22,8 minut.

Otazka €. 7) Vidéli jste araz? Bylo Vase dité pod dozorem?
Otazka s vybérem z vice moznosti odpoveédi. Obdrzeli jsme 122 odpovédi (100%
dotazanych).
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Graf 20 - Odpovédi na dozor u trampoliny. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotlivé odpovédi.

Dozor byl pfitomny u 90 urazi (73,77%) z ¢ehoz 12 d¢lala jind osoba a u 3
dozor byl, ale nevid¢l uraz.

Otazka €. 8) Jak dlouho se uraz hojil? (za jak dlouho bylo dité v poiradku)

Otazka s otevienou odpovédi. Obdrzeli jsme 122 odpovéedi (100% dotazanych).
Primérné doba hojeni ¢ini 7,9 tydnd.

Ctyfi pacienti udavaji neustalé hojeni (k listopadu 2023). Nejkratsi dobou hojeni
udava 1 pacient ihned.

Otazka ¢. 9) Ma VaSe dité po urazu trvalé nasledky? (omezeny rozsah pohybu,
poruseni nervu...)

Otéazka s vybérem z vice moznosti odpovédi. Obdrzeli jsme 122 odpovédi (100%
dotadzanych).
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Graf 21 - Odpovédi na trvalé nasledky. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotlivé odpovédi.
Trvalé nasledky po urazu neguje 106 pacienti (86,88%).
Otazka ¢. 10) Pokud ano, jaké nasledky?

Otéazka s otevienou odpovéedi, v navaznosti na predchozi otazku. Obdrzeli jsme
26 odpovedi (21,31% dotazanych).
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Graf 22 - Odpovédi na trvalé nasledky. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotlivé odpovédi.

Trvalé nésledky neguje 8 pacientd, spfedchozi otizkou tedy celkem 114
,44%). P&t pacient popisuje bolesti. Ctyfi pacienti udavaji omezeny rozsah pohybu.
(93.,44%). P¢ ientd isuje bolesti. C d h pohyb

Otazka €. 11) Skace VaSe dité na trampoliné pravidelné, nebo skikalo poprvé?
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Otazka s vybérem z vice moznosti odpovédi. Obdrzeli jsme 122 odpovédi (100%
dotazanych).
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Graf 23 - Odpovédi na pravidelnost skakani. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotlivé odpovédi.

Nejvice skacou pacienti obcasné (74; 60,66%), pravidelné (43; 35,25%). Poprvé
skakalo 5 pacientt (4,10%).

Otazka ¢. 12) Rozcevicuje se Vase dité pired skakanim?
Otazka svybérem zvice moznosti odpovédi. Obdrzeli jsme 120 odpovédi
(98,36% dotazanych).
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Graf 24 - Odpovédi na rozcvi¢ovani. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotlivé odpovédi.
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Pied skdkanim se nerozcvicovalo 98 pacienti (81,67%). RozcviCovalo se 22
pacientt (18,33%).

Otazka €. 13) Déla si VaSe dité mezi skakanim pauzy?
Otazka s vybérem zvice moznosti odpovédi. Obdrzeli jsme 121 odpovédi
(99,18% dotazanych).
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Graf 25 - Odpovédi na pauzy mezi skakanim. Na ose x po¢et odpovédi (n). Na ose y jednotlivé odpovédi.

Pii skakani si délalo pauzu 105 pacienti (86,77%), bez piestavek skakalo 16
pacientt (13,22%).

Otazka ¢. 14) Sportuje Vase dité?
Otazka s vybérem z vice moznosti odpovédi. Obdrzeli jsme 122 odpovédi (100%
dotazanych).
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Graf 26 - Odpovédi na sportovani. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotlivé odpovédi.
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Sportuje 102 pacientt (83,61%), nesportuje 20 pacientd (16,39%).

Otazka ¢. 15) Pokud ano, jaky sport provozuje?

Otazka s otevienou odpovédi, v ndvaznosti na ptedchozi otdzku. Obdrzeli jsme
102 odpovedi (83,61% dotazanych).

Nejcastéji bylo vybrano vice sportovnich aktivit najednou. Sporty byly
riznorodé¢, pies gymnastiku, ragby, fotbal, atletiku az po jezdectvi.

Otazka ¢. 16) Pokud ano, jak ¢asto sportuje?
Otazka s vybérem z vice moznosti odpovédi, v ndvaznosti na otazku ¢. 14.
Obdrzeli jsme 107 odpovédi (87,70% dotazanych).

Ix tydné
2x tydné
3x tydné
4x tydné
5x tydné
6x tydné
7x tydné
neorganizované

nevyplnéno

0 5 10 15 20 25 30 35

Graf 27 - Odpovédi na Cetnost sportovani. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotlivé odpovédi.

Nejcastéji pacienti sportuji tiikrat tydné (30; 28,04%), dvakrat tydné (28;
26,17%) a Ctytikrat tydné (18; 16,82%).

4.1.6 Kazuistika

Vybranym pacientem na kazuistiku za rok 2022 je divka, rocnik narozeni 2010,
ptijata na Ortopedickou ambulanci. Po kontaktovani zdkonnych zastupcli ohledné tcasti
v kazuistice jsem poté spolu s informovanym souhlasem odeslal k vyplnéni 1 dotaznik
,Uraz na trampoling“, ktery je velmi podobny s dotaznikem , Trampolinové trazy
2023,

Pacientka, ro¢nik narozeni 2010, BMI nad 97. percentilem, obezita.

Pacientka skakala v jump centru, tou dobou byla na trampoliné sama. Uraz se
stal na plose trampoliny, kde pacientka skakala asi 5-15 minut, poté se stal uraz.
U trampoliny byl dozor a vidé¢l Uraz. Pacientka pfed Urazem skdkala pravidelné na
trampoliné. Pfed skdkanim se nerozcvicovala, pauzy si d€la asi po 5-10 minutach. Pred
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urazem meéla trénink gymnastiky a parkouru. Pired trazem sportovala 2x tydné,
gymnastiku, kolektivni a vodni sporty.

Uraz se stal, kdyZ se pacientka pokousela o salto a nedotogila ho. Vysledkem
byly oteviené zlomeniny obou predlokti, s asi 1 cm velkymi, krvacejicimi vybody.
Osetfeni na ortopedické ambulanci: dezinfekce, sterilni kryti a nalozeni provizornich
dlah. Nasledné piijjem na operacni sal, kde probc¢hla nekrvavd repozice a fixace
zlomenin Prevotovymi pruty s vyuzitim techniky ESIN. Po vykonu naloZeny saddrové
fixace na obé& predlokti. Po zhojeni zlomenin pfijata opakovan¢ na operacni sal
k extrakci kovovych implantati.

Obrazek 14 - RTG snimek dislokovaného Obrazek 15 - RTG snimek dislokovaného
L piedlokti P predlokti

Obrazek 17 - L predlokti po OS Obrazek 16 - P predlokti po OS
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Obrazek 18 - naloZeni sadrové fixace na obé HK

Hojeni trvalo priblizn¢ 1 rok, uraz nezanechal trvalé nasledky. Po trazu
pacientka jest¢ neskédkala na trampolin€. Pfed Grazem znala z doporucenych pravidel
bezpecného skakani pravidlo samostatného skakani a pravidlo dozoru. Neni si jista, zda
kdyby znala vSechny doporucend pravidla, tak by predesla trazu.

Obrazek 19 - RTG snimek obou predlokti, po 6 mésicich, viditelny svalek

4.2 Rok 2023

Za rok 2023 bylo na Détské pohotovosti ve FNM pfiijato celkem 10858 pacientt.
Z toho u 301 pfijmi byla uvedena v Iékatské zpravé spojitost s trampolinami.

Po sefazeni dat v tabulce jsme si vimli u téi pacientii duplicitnich zdznamu. Slo
0 opétovnou navstévu pohotovosti pacienty, z divodu nezlepsené¢ho stavu po oSetieni.
Tyto pfijmy nebudeme pocitat do celkového poctu pacientll, jelikoz se nejednd o novy
uraz, ale pouze o kontrolu jiz k zaznamenanému pacientovi.
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Dale ndm v ramci dotaznikového Setfeni na SMS zpravu, s zddosti o vyplnéni
dotazniku, odpovédél jeden zdkonny zastupce s informaci, ze byl Spatné interpretovan
uraz oSetfujicim lékafem a nejednalo se tedy o Uraz spojeny s trampolinami, nybrz
s pAdem z balan¢niho mostu na détském hfisti. Tento pfijem také nebudeme pocitat do
celkového poctu pacientd.

Po vysSe zminénych skuteCnostech se pocet pifijmi, respektive jednotlivych
pacienti, ve spojitosti s trampolinami, upravil na 297. Z celkového poctu 10858
pfijatych pacienti, tvofi 2,74% pacienti po Uraze spojenym s trampolinami.

Na prosbu o vyplnéni dotazniku ,, Trampolinové trazy 2023 nam odpovédélo
kladné 119 zakonnych zastupcii, vyplnénim dotazniku.

4.2.1 Pacienti

Vékové rozlozeni

Vékove rozlozeni pacientl pokrylo Skalu od 1 roku do 17 let.

Konkrétné pacienti s vékem 1 rok bylo 6, s vékem 2 roky 19, s vékem 3 roky
20, s vékem 4 roky 19, s vékem 5 let 19, s vékem 6 let 21, s vékem 7 let 26, s vékem 8§
let 25, svékem 9 let 22, s vékem 10 let 34, s vékem 11 let 27, s vékem 12 let 28,
svekem 13 let 12, s vékem 14 let 11, s vékem 15 let 4, s vékem 16 let 1, a s vékem 17
let 3.

Primérny vék tedy Cinil 8 let. Nejvice bylo déti ve véku 10 let, v zastoupeni 34
deéti.

Déti do 6 let véetné, bylo 104 (35,02%) tedy vice nez tietina ze vSech.

40

35 34
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25

20
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14 15 16 17

Graf 28 - Vékové rozloZeni pacientii. Na ose x vék od 1roku do 17 let. Na ose y pocet pacienti (n).
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RozloZeni dle pohlavi

Z 297 pacienti bylo 154 chlapci (51,85%) a 143 divek (48,15%). Z tohoto
rozloZeni nic nenapovidd tomu, aby jedno pohlavi bylo k urazim na trampolindch
nachylnéjsi, nez to druhé.

RozloZeni dle BMI

BMI se nam podafilo urcit u 254 pacientil, néktefi nebyli pfi vySetfeni zméfeni
a zvazeni, nebo v systému byla uvedena nerelevantni méfeni. Naptiklad tdaj o vysce
byl ze dne vySetfeni a udaj o hmotnosti byl doplnén na kontrole o 2 mésice pozdéji.
U 130 chlapcii (primérné BMI 16,9) a u 124 divek (primérné BMI 16,6).

U chlapcti bylo nejvice pacienti s idedlni vahou (67,69%), u divek taktéz
(70,97%).
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0

Graf 29 - RozloZeni dle BMI, chlapci. Na ose x jednotlivé percentily. Na ose y pocet pacientti (n).
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Graf 30 - RozloZeni dle BMI, divky. Na ose x jednotlivé percentily. Na ose y pocet pacienti (n).

Rozlozeni dle mésicu

Nejvice trampolinovych urazii bylo zaznamenano v meésici kvétnu (54), ve

kterém bylo zaroven piijato nejvice pacientd (1275), v procentovém zastoupeni
trampolinovych trazi 4,24%. Piisuzujeme to pfiznivému kvétnovému pocasi po delSim
chladnéj$im obdobi, kdy déti travi vétsi ¢as venku a Castéji na domacich trampolinéch.
Tedy je vice pfilezitosti, kdy si pofidit Graz, ¢emu pfispiva 1 navazujici mésic Cerven,

ktery je druhy v Cetnosti trampolinovych urazt (45).

Nejvétsi procentové zastoupeni trampolinovych urazl bylo v mésici kvétnu.

V lednu bylo pfijato 756 pacientt, z toho 14 (1,85%) s trampolinovym Grazem.
V tnoru bylo pfijato 821 pacienttl, z toho 10 (1,22%) s trampolinovym Grazem.
V bieznu bylo prijato 994 pacientd, z toho 18 (1,81%) s trampolinovym trazem.
V dubnu bylo ptijato 983 pacientt, z toho 33 (3,36%) s trampolinovym tGrazem.
V kvétnu bylo pfijato 1275 pacientti, ztoho 54 (4,24%) s trampolinovym
urazem.

V Cervnu bylo pfijato 1088 pacientd, ztoho 45 (4,14%) s trampolinovym
urazem.

V cervenci bylo pfijato 597 pacientii, ztoho 25 (4,19%) s trampolinovym
urazem.

V srpnu bylo ptijato 613 pacientll, z toho 24 (3,92%) s trampolinovym tGrazem.
V zafi bylo pfijato 1117 pacientd, z toho 28 (2,51%) s trampolinovym urazem.

V fijnu bylo pfijato 950 pacienti, z toho 20 (2,11%) s trampolinovym urazem.

V listopadu bylo pfijato 909 pacientd, ztoho 14 (1,54%) s trampolinovym
urazem.

V prosinci bylo pfijato 755 pacientti, ztoho 12 (1,59%) s trampolinovym
urazem.
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Graf 31 - RozloZeni dle mésici. Na ose x kalendaFni mésice. Na ose y pocet pacientii (n).

4.2.2 Urazy

Celkové bylo stanoveno 297 diagnéz. Nékteré diagnézy byly castéjsi
a opakovaly se, tedy pocet riznych diagnoz je 71.

NejcastéjsSimi stanovenymi diagnézami byly: zlomeniny, v poctu 134 (45,12%);
podvrtnuti, v poctu 73 (24,58%); zhmozdéniny, v poctu 68 (22,9%); bolesti, v poctu 10
(3,37%); zanéty, v poctu 5 (1,68%); vymknuti, v poctu 4 (1,35%) a torticollis, v poctu 3
(1,01%)).
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Graf 32 - Souhrn vSech urazii. Na ose x pocet pacientii (n). Na ose y jednotlivé tirazy.

Nejcastéji byly urazy lokalizovany na dolnich koncetinach (180; 60,61%), poté
na hornich koncetinach (83; 27,95%) a na osovém organu (34; 11,45%).

Zlomeniny

Ze 134 zlomenin bylo 64 na dolnich koncetinach (47,76%), 59 na hornich
koncetinach (44,03%) a 11 na osovém organu (8,21%).

Ze vSech zlomenin bylo 32 dislokovanych (23,88%). Z 32 dislokovanych
zlomenin si 11 vyzadalo operac¢ni feSeni (34,38%). Ze vSech zlomenin byla 1 oteviena
(0,75%), indikovana k opera¢nimu feSeni.

Z typicky détskych zlomenin bylo zaznamenano: 19 suprakondylickych
zlomenin pazni kosti, 16 epifyzeolyz, 10 avulznich zlomenin, 7 trampolinovych
zlomenin, 5 subperiostalnich zlomenin a 3 zlomeniny z ohnuti.

lokalizace segment/kost pocet

0SOVY organ C obratel
T obratel 10
L obratel 1
kiizova
kostr¢

horni koncetina lopatka
kli¢ni 2
pazni 22
loketni 2
vietenni 11
loketni a vietenni 9
zapéstni a zaprstni 4
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¢lanky prsti 9
dolni koncetina panevni

stehenni

céska 3

holenni 10

lytkova 5

holenni a lytkova 1

vnéjsi kotnik 18

zanartni a nartni 16

¢lanky prstct 9

Tabulka 3 - Pocet zlomenin dle jednotlivych kosti.

Na dolnich koncetinach Slo nejcastéji o zlomeninu vnéjsiho kotniku (18;
28,13%). Na hornich koncetinach $lo nejcastéji o zlomeninu dolniho konce pazni kosti
(19; 32,20%). Na osovém organu §lo nejcastéji o zlomeninu hrudniho obratle (10;
90,91%). Primérny vék pacientd se zlomeninou je 8,49. Déti do 6 let vcetné se
zlomeninou bylo 45 (43,27%). Ze 7 trampolinovych zlomenin, se 7 vyskytovalo u déti
do 6 let v¢etné (100%).

Podvrtnuti

Ze 73 podvrtnuti bylo 68 na dolnich koncetinach (93,15%), 3 na osovém organu
(4,11%) a 2 na hornich koncetinach (2,74%). Na dolnich koncetinach $lo nejcCastéji
o podvrtnuti hlezenniho kloubu (43; 63,24%). Na osovém organu se nejcastéji jednalo
o podvrtnuti kréni patere (3; 100%). Na hornich koncetinach se jednalo o podvrtnuti
loketniho kloubu (1; 50%) a podvrtnuti zapésti (1; 50%).
Primérny vek pacientl s podvrtnutim je 9,45. Déti do 6 let véetné€ bylo 18 (17,31%).

ZhmoZdéniny

Z 68 zhmozdénin bylo 41 na dolnich koncetinach (60,29%), 20 na hornich
koncetinach (29,41%) a 7 na osovém organu (10,29%). Na dolnich koncetinach $§lo
nejcastéji o zhmozdéni kolene (13; 31,71%). Na hornich koncetindch Slo nejcastéji
0 zhmozdéni prstu nebo prstl ruky bez poskozeni nehtu (8; 40,00%). Na osovém organu
Slo nejcastéji o zhmozdéni dolni ¢asti zad a panve (5; 71,43%). Primérny vek pacientl
se zhmozdéninou je 7,71. DéEti do 6 let véetné bylo 30 (28,85%).

Bolesti

Z 10 bolesti bylo 9 na osovém organu (90,00%), 1 na dolnich koncetindch
(10,00%). Na osovém organu se nejcastéji jednalo o bolesti dolni ¢asti zad (3; 33,33%).
Na dolnich koncetinach Slo nejcastéji o bolesti mnohocetné lokalizace (1; 100%).
Primérny vek pacientt s bolesti v kloubu je 7,91. Déti do 6 let véetné bylo 5 (4,81%).
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Zanéty

Z 5 zanéth bylo 5 na dolni koncetiné (100%).

Presnéji na dolni konceting se jednalo o coxitis parainfecta (3; 60,00%), morbus
Osgood-Schlatter (1; 20,00%) a prepatelarni bursitidu (1; 20,00%), po poranéni kolene
pruzinou ztrampoliny. Po podani pfislusné medikace obtize pacientd odeznély,
medikace vyjma morbus Osgood-Schlatter. Primérny vk pacientll se zdnétem je 6,84.
Déti do 6 let vEetné bylo 3 (2,88%).

Vymknuti

Ze 4 vymknuti byly 2 na hornich koncetinach (50,00%), 1 na dolni koncetiné
(25,00%) a 1 na osovém organu (25,00%). Na horni koncetin¢ §lo o pronatio dolorosa
a o subluxaci ramenniho kloubu. Na dolni koncetiné Slo o luxaci ¢ésky. Na osovém
organu $lo o spondylolistézu LS.

Primérny vék pacienti s vymknutim je 9,81. Déti do 6 let vcetné bylo 2
(1,92%).

Torticollis
Torticollis bylo lokalizovano na osovém organu (100%).
Primeérny vék u torticollis je 10,82. Déti do 6 let véetné bylo 1.
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Graf 33 - Souhrn vSech urazii dle lokalizace. Na ose x pocet trazii (n). Na ose y jednotlivé urazy.

4.2.3 Okolnosti uraza

Nize predstavujeme jednotlivé okolnosti urazli, po slouceni dat z I¢katskych
zprav a odpovédi z dotazniku. Pro neurcitost dat z 1ékatskych zprav, vybirdme pouze
vybrané modality, které jsou vzhledem k urcitosti co nejvice relevantni.
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Dle typu trampoliny

domaéci

jump centrum
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Graf 34 - Cetnost arazii dle typu trampoliny. Na ose x potet iirazii (n). Na ose y jednotlivé typy trampolin.

NejcCastéji se Urazy stdvaly na domacich trampolindch (62; 20,88%), v jump
centrech (60; 20,20%) a na skdkacich hradech (25; 8,42%). Bohuzel u 117 ptipada
nemiizeme piesné urcit typ trampoliny.

Dle mista urazu

plocha 107

mimo trampolinu - 32
konstrukce - 16

blize nespecifikovano 142

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Graf 35 - Cetnost tirazii dle mista irazu. Na ose x poCet iirazii (n). Na ose y jednotliva mista iirazu.

Nejcastéji se Urazy stavaly na plose trampoliny (107; 36,03%), mimo trampolinu
(32; 10,77%) a o konstrukci trampoliny (16; 5,39%). Bohuzel u 142 ptipadii nemizeme
presné urcit misto Urazu.
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Dle poctu osob na trampoliné
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Graf 36 - Cetnost tirazii dle poctu osob na trampoliné. Na ose x pofet tirazii (n). Na ose y jednotlivé poty osob.

Nejcastéji se urazy stavaly, kdyz na trampolin€ byla jedna osoba samostatné na
trampoliné (46; 15,49%) a kdyz na trampolin¢ byly zaroven dvé osoby (44, 14,81%).
U 97 urazi (32,66%) bylo na trampoliné pfitomno vice osob nez jedna. Bohuzel u 151
pripadl nemtizeme piesné urcit pocet osob na trampoling.

Dle mechanismu arazu

pad

$patny dopad

podvrtnuti
vypadnuti/vyskoceni
akrobacie/salta
piisednuti/prislapnuti

uraz o konstrukei

vlastni pfisednuti

srazka s druhou osobou
pietiZzeni

zapticinila druha osoba
vymrsténi

druha osoba napruzila plochu
dopad na predmét

protipohyb plochy pii dopadu
uklouznuti na mokré trampoling
nevim piesné

blize nespecifikovano 29
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Graf 37 - Cetnost iirazii dle mechanismu tirazu. Na ose x pofet tirazii (n). Na ose y jednotlivé mechanismy
drazu.
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Nejcastéji se Urazy stavaly padem (73; 24,58%), Spatnym dopadem (60; 20,20%)
osoby na trampoling. Jeden pacient uklouzl na mokré trampolin€¢. Bohuzel u 29 ptipada
nemuzeme piesn¢ urcit mechanismus trazu.

Priimérna doba hojeni Grazi
Primérna doba hojeni u vSech trazi byla 4,4 tydnd. Tti pacienti udavaji neustalé
hojeni (k bfeznu 2024). Nejkratsi dobou hojeni udava 1 pacient ten den.

4.2.4 Terapie

Konzervativni 1é¢ba vs. operativni 1é¢ba
Metoda konzervativni lécby byla zvolena u 286 pacientli (96,30%). Operacni
1é¢ba byla zvolena u 11 pacientt (3,70%).

Hospitalizace

Hospitalizovano bylo 27 pacientd (9,09%). Z hospitalizovanych bylo 11
pacientil pielozeno na operacni sal a operovano, 8 pacientti ¢ekalo za hospitalizace
na dovySetfeni, 7 pacientd bylo hospitalizovano pro odlezeni a observaci po
konzervativni 1é¢bé a 1 pacient byl hospitalizovan pro antibiotické doléceni zanétu po
odfeni o pruzinu ztrampoliny. Sedmi pacientim, ktefi ¢ekali na dovySetfeni, byla
potvrzena diagnoza a indikovana konzervativni léc¢ba. Jednomu pacientovi po
dovysetfeni magnetickou rezonanci byla vylouc¢ena kompresivni zlomenina hrudniho
obratle.

Operacni 1é¢ba

Hospitalizovano bylo 11 pacientd, vSichni byli pfijati na operacni sal. 11
pacientti bylo indikovano k operacni 1é¢bé.

Primérny vek pacienti 1é€enych operac¢ni 1écbou byl 8,18. Déti do 6 let véetné
bylo 3 (2,88%).

Pacientt, ktefi maji stanovené BMI, bylo 8 s idealni vahou a 1 s obezitou.

Z 11 pacientit mélo 11 zlomeninu (100%). Z 11 zlomenin bylo 11 dislokovanych
(100%), 11 zlomenin bylo reponovano. Z 11 repozic bylo 8 nekrvavych a 3 krvavé.
U 11 zlomenin byla zvolena metoda 1écby osteosyntézou. Z toho 8 bylo provedeno
Kirschnerovymi draty (72,73%), 3 Prevotovymi pruty (27,27%), 1 metodou ESIN
(9,09%) - z toho jednou Prevotovym prutem.

Extrakci implantati probéhlo 6 ambulantné a 5 operac¢né.

Operované zlomeniny

Nejcastéji operovanymi zlomeninami byla suprakondylickd zlomenina kosti
pazni (8; 72,73%), zlomenina kosti loketni a vieteni (2; 18,18%) a zlomeninu kosti
vietenni (1).
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Graf 38 - Operacni 1écba. Na ose x pocet jednotlivych prvkii 1é¢by (n). Na ose y jednotlivé prvky 1écby.

Pacienti vzhledem k trampolinové anamnéze
Typ trampoliny

4 pacienti skédkali na domdaci trampoliné, 3 pacienti skdkali v jump centru, 1 na
skakacim hradu, 1 na profesiondlni trampoling, u 2 nelze typ presn¢ urcit.
Misto Grrazu

6 pacientiim se uraz stal na ploSe, 3 o konstrukci, 1 mimo trampolinu, u 1
nemame informaci.
Pocet osob na trampoliné

4 pacienti skédkali sami, 1 skdkal ve dvou, 2 ve tfech, 1 ve ¢tyfech, 1 ve vice 5 -
10, 1 nevi presné kolik, u I nemame informaci.
Mechanismus urazu

6 pacientll udava pad, 1 udava srazku s druhou osobou, 1 zakopl o trampolinu, 1
spadl pf1 slézani z trampoliny, u 2 nelze urcit pfesny mechanismus Grrazu.
Primérna doba skakani pacientii, nez se stal uraz ¢ini 13 minut.
Dozor byl ptitomny u 7 urazii, neptitomny u 2 a u 2 nemame informace.
Primérna doba hojeni ¢ini 4 mésice, pficemz jeden pacient se stale hoji.
Trvalé nasledky udavaji 2 pacienti a to jizvy a necitlivost (1), omezena extenze lokte
(stale rehabilituje) (1).
Pravidelné¢ skdkalo na trampolin€ 6 pacientli, obCasné 2, u 3 nemame informace.
Pred skakanim se nerozcvicovalo 6 pacientil, 2 se rozcvicovali, u 3 nemame informaci.
Pii skakani si 5 pacienti nedélalo pauzy, 3 pacienti si pauzy pii skakani dé€lali, u 3
nemame informace.
Z 11 pacienti 6 sportuje, 2 nesportuji a u 3 nemame informaci.
Z 11 pacientli 3 maji pripravu juda (z toho 1 pripravu skdkanim), 1 ma gymnastickou
pripravu, u 1 nemame informaci.
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Hospitalizace bez operacni 1écby

Pacientii bez operacni 1éCby bylo hospitalizovano 16. Ztoho 8 c¢ekalo na
dovysetieni, 7 bylo hospitalizovano pro odlezeni a observaci a 1 pro doléceni
antibiotiky zanétu po odfeni o pruzinu z trampoliny. Sedmi pacientiim, ktefi ¢ekali na
dovysetfeni, byla potvrzena diagnéza a indikovana konzervativni lécba. Jednomu
pacientovi po dovySetieni magnetickou rezonanci byla vylou¢ena kompresivni
zlomenina hrudniho obratle.

Z 16 pacienti mélo 10 kompresivni zlomeninu obratli z ¢ehoZ jedna byla
vylou¢ena, 2 =zlomeniny horni koncetiny, 2 zlomeniny dolni koncetiny,
1 spondylolistéza a 1 zanét. Primérny v€k hospitalizovanych pacientii bez operacni
1écby je 9,21. Déti do 6 let véetné bylo 5 (4,81%).

Pacienttl, ktefi maji stanovené BMI, bylo 2 s mirnou podvahou, 9 s idealni vahou
a 1 s obezitou.
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Graf 39 - Hospitalizace bez operacni lé¢by. Na ose x pocet jednotlivych prvkii 1écby (n). Na ose y jednotlivé
prvky lécby.

Nejcastéji byla v ramci hospitalizace bez operacni 1écby pacientim podstoupena
rehabilitace za hospitalizace (11; 68,75%), vydan poukaz na rehabilitace (6; 37,50%)
a nalozena sadrové fixace (4; 25,00%).

Konzervativni 1é¢ba bez hospitalizace

Konzervativni 1é€ba bez hospitalizace byla zvolena u 270 pacientt (90,91%).
Primérny vek pacientll 1é€enych konzervativni 1écbou bez hospitalizace byl 8,53. Déti
do 6 let véku vcetné bylo 96 (92,31%).

Pacientt, ktefi maji stanovené BMI, bylo 41 s mirnou podvahou, 159 s idedlni
vahou, 16 s nadvahou a 17 s obezitou.
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Graf 40 - Konzervativni 1é¢ba bez hospitalizace. Na ose x pocet jednotlivych prvki lécby (n). Na ose y
jednotlivé prvky l1écby.

Nejcastéji byla v ramci konzervativni 1écby bez hospitalizace vyuzita sadrova
fixace (99; 36,67%), elasticka fixace (58; 21,48%) a klidovy rezim (60; 22,22%).

Konzervativni 1é¢ba

Konzervativni 1écba byla zvolena u 286 pacienti (96,30%). Primérny vék
pacientll 1éenych konzervativni 1é¢bou byl 8,57. Déti do 6 let véku véetné bylo 101
(97,12%).

Pacientli, ktefi maji stanovené BMI, bylo 43 s mirnou podvahou, 168 s idealni
vahou, 16 s nadvahou a 18 s obezitou.
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Graf 41 - Konzervativni 1é¢ba. Na ose x pocet jednotlivych prvkii 1é¢by (n). Na ose y jednotlivé prvky lécby.
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Nejcastéji byla vramci konzervativni 1écby vyuzita sadrova fixace (103;
36,01%), elasticka fixace (75; 26,22%) a klidovy rezim (60; 20,98%).

4.2.5 Dotaznik

Dotaznik snazvem , Trampolinové urazy 2023 mél celkem 22 otazek.
Odpovédi byly oteviené i uzaviené, u nckterych otazek byl mozny vybér z vice
moznosti. Dotaznik vyplnilo celkem 119 zdkonnych zastupcti.

Otazka ¢. 1) VasSe telefonni Cislo, na které Vam prisla SMS s odkazem na dotaznik.
Povinnad otazka, pomoci telefonniho cisla jsme odpovédi mohli piifadit do
tabulky k jednotlivym pacientim. ObdrZeli jsme 119 odpovédi (100% dotazanych).

Otazka ¢. 2) Na jakém typu trampoliny se stal uraz?
Otazka svybérem zvice moznosti odpovédi. Obdrzeli jsme 117 odpovédi
(98,32% dotazanych).
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Graf 42 - Odpovédi na typ trampoliny. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotlivé druhy trampolin.

Nejcastéji k arazim dochazelo na domacich trampolinach (54; 46,15%), v jump
centrech (27; 23,08%) a na skédkacich hradech (10; 8,55%). Bohuzel u 5 ptipada
nemiizeme presné urcit typ trampoliny.

Otiazka ¢. 3) Bylo Vase dité na trampoliné samo? (pfipadné pocet osob na
trampoliné)

Otazka s vybérem zvice moznosti odpovédi. Obdrzeli jsme 116 odpovédi
(97,48% dotazanych).
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Graf 43 - Odpovédi na pocet osob na trampoliné. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotlivé pocty osob.

NejcCastéji se trazy stavaly, kdyz na trampoliné byla jedna osoba samostatné (37,
31,90%) a kdyz na trampoliné¢ byly zaroven dvé osoby (35; 30,17%). U 76 trazi
(65,52%) bylo na trampoliné ptitomno vice osob nez jedna.

Otazka ¢. 4) Stal se uraz na plosSe trampoliny, nebo mimo ni?
Otazka svybérem zvice moznosti odpovédi. Obdrzeli jsme 117 odpovédi
(98,32% dotazanych).
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Graf 44 - Odpovédi na misto irazu. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotliva mista irazu.

NejcCastéji se urazy stavaly na plose trampoliny (88; 75,21%), mimo trampolinu
(17; 14,53%) a o konstrukci trampoliny (12; 10,26%).
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Otazka €. 5) Jaky byl mechanizmus Grazu?
Otazka s vybérem zvice moznosti odpovédi. Obdrzeli jsme 118 odpovédi

(99,16% dotazanych).
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Graf 45 - Odpovédi na mechanismus trazu. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotlivé mechanismy

urazu.

Nejcastéji se urazy stavaly padem (36; 30,51%), Spatnym dopadem (24; 20,34%)
a podvrtnutim (20; 16,95%). 17 trazt (14,41%) bylo zapftic¢inéno ptitomnosti druhé

osoby na trampoling. Jeden pacient uklouzl na mokré trampoling.

Otazka ¢. 6) Jak dlouho Vase dité skakalo, nez se stal uraz? (odhadem, orienta¢né)
Otazka s vybérem zvice moznosti odpovédi. Obdrzeli jsme 117 odpovédi

(98,32% dotazanych).
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Graf 46 - Odpovédi na dobu skakani pred tirazem. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotlivé ¢asy.

Nejcastéji pacienti skakali 5-15 minut, nez se stal uraz (43; 36,75%). Primérna
doba skakani pted irazem ¢ini 19,4 minut.

Otazka ¢. 7) Délal jste Vy, nebo jina dospéla osoba aktivni dozor u trampoliny?
Otazka svybérem zvice moznosti odpovédi. Obdrzeli jsme 118 odpovédi
(99,16% dotazanych).
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Graf 47 - Odpovédi na dozor u trampoliny. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotlivé odpovédi.

Dozor byl pfitomny u 86 turazi (72,88%). V jednom piipadé dozor byl
s pacientem na trampoling.

75



Bakalatska prace Epidemiologie a terapie urazli na trampolinach

Otazka €. 8) Vidél dospély dozor samotny traz?
Otazka s vybérem zvice moznosti odpovédi. Obdrzeli jsme 117 odpovédi
(98,32% dotazanych).
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Graf 48 - Odpovédi na dozor u trampoliny. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotlivé odpovédi.

Pritomny dozor vidél, jak se stal uraz u 60 urazi (51,28%), dozor Graz nevidél
u 52 uraza (44,44%).

Otazka ¢. 9) Jak dlouho se uraz hojil? (za jak dlouho bylo dité v poradku)

Otazka sotevienou odpoveédi. Obdrzeli jsme 116 odpovédi (97,48%
dotazanych).

Primérnd doba hojeni byla 5,9 tydnii. Tii pacienti uddvaji neustdlé hojeni
(k bireznu 2024). Nejkratsi dobou hojeni udava 1 pacient ten den.

Otazka ¢. 10) Ma Vase dité po urazu trvalé nasledky?
Otazka s vybérem zvice moZnosti odpovédi. Obdrzeli jsme 118 odpovédi
(99,16% dotazanych).
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Graf 49 - Odpovédi na trvalé nasledky. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotlivé odpovédi.
Trvalé nasledky po turazu neguje 109 pacientti (92,37%).
Otazka ¢. 11) Pokud ano, jaké ma trvalé nasledky?

Otéazka s otevienou odpovedi, v navaznosti na predchozi otazku. Obdrzeli jsme
13 odpovédi (10,92% dotazanych).
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Graf 50 - Odpovédi na trvalé nasledky. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotlivé odpovédi.

Trvalé nésledky neguje 5 pacientd, sptfedchozi otazkou tedy celkem 114
(96,61%). Tii pacienti udavaji omezeny rozsah pohybu. Dva pacienti popisuji bolesti.
Jeden pacient udava necitlivost a jizvy na ruce. Jeden ma prerusené vazy v kolennim
kloubu a jeden pacient si stéZuje na otoky kloubu po zatézi.
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Otazka €. 12) Nez se uraz stal, skakalo Vase dité na trampoliné pravidelné, ob¢asné
nebo skakalo poprvé?

Otazka s vybérem zvice moznosti odpovédi. Obdrzeli jsme 118 odpovédi
(99,16% dotazanych).
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Graf 51 - Odpovédi na pravidelnost skakani. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotlivé odpovédi.

Nejvice skacou pacienti obcasné (59; 50,00%), pravidelné (58; 49,15%). Poprvé
skakal 1 pacient (0,85%).

Otazka €. 13) Nez se uraz stal, rozcvicovalo se Vase dité pred skakanim alespon 3-5
minut?

Otazka s vybérem zvice moznosti odpovédi. Obdrzeli jsme 116 odpovédi
(97,48% dotazanych).

Napriklad béh, diepy, vyskoky na pevné podlaze, skakani ptes Svihadlo, skakani
panéka, skakani do/ze schodu.
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Graf 52 - Odpovédi na rozcevi¢ovani. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotlivé odpovédi.

Pred skakanim se nerozcviovalo 77 pacienti (66,38%). Rozcvicovalo se 39
pacientt (33,62%), vétSinou pomoci vice nez jednoho zptsobu, které jsou popsany nad
grafem.

Otazka ¢. 14) NeZ se uraz stal, délalo si Vase dité pri skakani pauzu?
Otazka svybérem zvice moznosti odpovédi. Obdrzeli jsme 115 odpovédi
(96,64% dotazanych).
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Graf 53 - Odpovédi na pauzy mezi skakanim. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotlivé odpovédi.
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Pii skakéni si délalo pauzu 43 pacientl (37,39%), bez prestavek skakalo 72
pacientl (62,61%). Nutno podotknout, ze ¢ast Grazi se stala do péti minut, nebyl tedy
u nich ¢as na pauzu.

Otazka ¢. 15) Sportovalo Vase dité pred urazem? Pokud ano, kterym sportiim se
vénovalo?

Otazka s vybérem zvice moznosti odpovédi. Obdrzeli jsme 117 odpovédi
(98,32% dotazanych).
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Graf 54 - Odpovédi na sportovani. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotlivé odpovédi.

Sportuje 81 pacientl (69,23%), nesportuje 36 pacientd (30,77%). VétSinou
sportujici provozuji vicero sportd. Sporty byly rtiznorodé, ptes kolektivni sporty,
gymnastiku, lezectvi, micové, atletiku az po plavani.

Otazka ¢. 16) Pokud ano, jak ¢asto sportuje?

Otazka s vybérem z vice moznosti odpovedi, v ndvaznosti na ptedchozi otazku.
Obdrzeli jsme 95 odpovédi (79,83% dotazanych).
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Graf 55 - Odpovédi na Cetnost sportovani. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotlivé odpovédi.

NejcCastéji pacienti sportuji dvakrat tydné (28; 29,47%), tiikrat tydné (26;
27,37%) a ctytikrat tydné (16; 16,84%).

Otazka ¢. 17) Mélo VaSe dité pred urazem profesionalni gymnasticky, parkour
nebo judo trénink s trenérem?
Otazka svybérem zvice moznosti odpovédi. Obdrzeli jsme 116 odpovédi

(97,48% dotazanych).
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Graf 56 - Odpovédi na specializovany trénink. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotlivé odpovédi.

95 pacientli nema specializovany trénink (81,90%), 21 pacientii ano (18,10%),
nejcastéji Slo o gymnasticky, parkourovy, judo a dokonce 1 trénink na trampolinach.
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Otazka ¢. 18) Skakalo jiz VasSe dité na trampoliné po urazu?
Otazka s vybérem zvice moznosti odpovédi. Obdrzeli jsme 115 odpovédi
(96,64% dotazanych).
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Graf 57 - Odpovédi na pravidelnost skakani po uraze. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotlivé
odpovédi.

47 pacientl jésté po uraze na trampoliné neskakalo (40,87%), 46 pacientii uz
skace obcCasn¢ na trampoliné (40,00%) a 22 pacientli po uraze skace na trampoliné
pravidelné (19,13%).

Otazka ¢. 19) Pokud opét skace na trampoliné, dodrZuje doporucena pravidla?
Otéazka s vybérem z vice moznosti odpovédi, v ndvaznosti na piredchozi otazku.
Obdrzeli jsme 83 odpovéedi (69,75% dotazanych).
Pravidla: skace vzdy samo, skace vzdy pod dozorem, skace po dovrseni 6 let,
rozcvicuje se minimaln€ 3-5 minut, salta a akrobacie déla az po gymnastickém tréninku,
po 15-30 minutach si dava pauzu.
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Graf 58 - Odpovédi na dodrZovani pravidel pfi skakani. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotlivé
odpovédi.

Vice pacientli vybralo v odpovédi vice moznosti. NejcastéjSim dodrzovanym
pravidlem je skdkani pod dozorem dospélé osoby (47; 56,62%).

Otazka €. 20) Znali jste tyto doporucena pravidla pied urazem?
Otazka s vybérem zvice moznosti odpovédi. Obdrzeli jsme 111 odpovédi
(93,27% dotazanych).
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Graf 59 - Odpovédi na znalost pravidel pfi skakani. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotlivé odpovédi.

Nejznaméjsim doporu¢enym pravidlem pii skdkéni na trampoliné je dozor
dospelé osoby (60; 54,05%).
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Otazka ¢. 21) Myslite, Ze kdyby se prostiednictvim osvéty k Vam tyto pravidla
dostala jiz pred Grazem, Ze byste je dodrzovali a minimalizovali tim riziko irazu?

Otazka s vybérem zvice moznosti odpovédi. Obdrzeli jsme 116 odpovédi
(97,48% dotazanych).
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Graf 60 - Odpovédi na funkénost pravidel pri skakani. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose y jednotlivé
odpovédi.

Tato otdzka ptinesla nejasné odpovédi, odpovédi ,,ano* a ,,ne” je jen s rozdilem
1 odpovédi. PievySuje odpoveéd ,,té¢zko fict, kterd nam k situaci 50 na 50 u odpovédi
,»ano® a ,,ne moc neprozradi.

Otazka €. 22) Chcete-li nAm néco vzkazat nebo napriklad doporucdit, miiZete zde:
Otazka s otevienou odpovédi. Obdrzeli jsme 33 odpovédi (27,73% dotazanych).

4.2.6 Kazuistika

Vybranym pacientem na kazuistiku za rok 2023 je chlapec, ro¢nik narozeni
2009, ptijat na Stomatologickou ambulanci, tedy neni zaznamenan v nasi epidemiologii.
Tohoto pacienta jsem spolu s MUDr. Huddkem navstivil v rdmeci jeho hospitalizace ve
FNM a mél jsem moznost odebrat jeho trampolinovou anamnézu. Po kontaktovani
zakonnych zastupci ohledné ucasti v kazuistice jsem poté spolu s informovanym
souhlasem odeslal k vyplnéni i dotaznik ,,Uraz na trampolin&”, ktery je velmi podobny
s dotaznikem ,,Trampolinové Grazy 2023.

Pacient, ro¢nik narozeni 2009, BMI mezi 10.-90. percentilem, idealni vaha.
Pacient skdkal na domaci trampoling¢, tou dobou na trampoliné¢ byly

i s pacientem 3 osoby. Uraz se stal na plose trampoliny, kde pacient skakal asi 5 minut,
poté se stal traz. U trampoliny nebyl dozor, nemohl tedy traz vidét. Pacient pred
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urazem skakal obcasné¢ na trampoliné, zkousSel i salta. Pfed skdkanim se rozcvicil
béhem, na pauzu mezi skakanim nedoslo. Neni trénovan na techniku skakani na
trampoling ani na techniku padi. Pied tirazem sportoval 2x tydné, kolektivni sport.

Uraz se stal, kdyz se pacientovi pii dotadeni salta vymritily dolni konéetiny proti
horni poloving téla a hlavé. Doslo k ,,zakousnuti* a feznému poranéni vlastnimi hornimi
fezéky do oblasti pravého nadkoleni, az do iponu m. quadriceps femoris. Pii kontaktu
se pacientovi vymknul zlazka 1. pravy horni fezdk a zlomila jeho korunka, déle se
zlomila korunka 1. levého horniho fezaku a pridruzené doslo k dislokaci 2. levého
horniho fezaku. V fezné ran€ se rozvinula zanétliva reakce, s tvorbou vypotkd.

bl

Obrazek 20 - pohled na fixaci zubi dlahou

Obriazek 21 - pohled na DKK zboku, viditelny otok

Obrazek 22 - pohled na DKK shora
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Osetieni na stomatologické ambulanci zahrnovalo repozici pravého fezadku,
s naslednou Sestibodou fixaci dlahou.
Osetfeni na ortopedické ambulanci: rigidni kolenni ortéza, antibiotickd 1écba,
opakované punkce vypotki. Na ultrazvuku vyhodnoceno jako parcialni ruptura Slachy
m. quadriceps femoris, poté indikovana revize kloubu se suturou a lavage. Po vykonu
vypséana zadanka na rehabilitaci v rdmci hospitalizace.

Hojeni trvalo pfiblizn€ 7 mésicl, Graz zanechal trvalé néasledky v podobé tii
,mrtvych® zubli. Po urazu pacient skaCe obcasné¢ na trampoling, z doporucenych
pravidel bezpecného skakani dodrzuje samostatné skakani a délani pauz po casovych
intervalech. Pied urazem znal pravidlo tréninku akrobatickych prvkl s trenérem. Neni si
jisty, zda kdyby znal v§echny doporucena pravidla, tak by ptedesel tirazu.

Obrazek 23 - pohled na DKK shora, stav po 1é¢bé otoku

4.3 Prevence

Na téma Etiologie a prevence Urazli na trampolinach, zpracovava bakalaiskou
praci ma kolegyn¢, Karolina Kulichova, ktera se otdzce prevence trampolinovych uraza
bude vénovat dopodrobna ve své praci. Pro ucel mé prace nastinim jiz doufdm ziejmé
opatieni, plynouci z této prace, ktera by mohla minimalizovat vznik trazi.

Tietinu pacientll po urazech na trampolinach tvoti déti do 6 let véku vcetné. Z toho
muze plynout zvySena nachylnost déti, k témto trazim. Pokud bychom tedy tyto déti
zvladli zaméstnat né¢im jinym, neZ je trampolina, nemuselo by u nich tolik dochazet
k témto Urazim.

U téméf tietiny Graza je pritomno vice nez 1 osoba na trampolin€é. Redukci poctu
uzivateld na samostatné skakani jednoho by také mohlo snizit ¢etnost trazi.

Je tieba mit na mysli, Ze trampolina neni ur¢ena pro kazdého. Bez uméni spravného
dopadu, neznalosti reaktibility plochy a pravidelného tréninku, nemtizeme piedpokladat,

ze kazdy bude schopny unést proménlivost a narocnost prave skakani na trampoling.
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5 DISKUZE

5.1 Srovnani roku 2022 a 2023

2022 %2022 +2023 | 2023 %
Celkovy pocCet pacientd 316 613 297
chlapci 149 47,15|303 (49,43) | 154 51,85
divky 167 52,85/310(50,57) | 143 48,15
déti do 6 let vCetné 124 39,24 (228 (37,19) | 104 35,02
pacientl kvéten 52 4,58 54 4,24
Urazy
zlomeniny 144 451|278 (45,35) | 134 45,12
zhmozdéni 82 25,63 150 (24,47) 68 229
podvrtnuti 72 22,5(145 (23,65) 73 24,58
bolesti 14 4,38 10 3,37
vymknuti 0,94 4 1,35
zangty 0,94 5 1,68
torticollis 0,31 3 1,01
Lokalizace
DK 190 59,38|370 (60,36) | 180 60,61
HK 94 2938|177 (28,87) 83 27,95
osa 36 11,2570 (11,42) 34 11,45
Trampoliny
domaci 48 15,19 62 20,88
jump centra 65 20,57 60 20,2
skékaci hrady 25 7,92 = 25 8,42
plocha 100 31,65 107 36,03
konstrukce 12 38 16 5,39
mimo 30 9,5 32 10,77
na trampoliné samotné 39 12,34 46 15,49
2 osoby na trampoliné 46 14,56 44 14,81
pocet urazu s vice nez 1 osobou na
trampoling 91 28,8 97 32,66
Mechanismus
pad 79 25 73 24,58
Spatny dopad 50 15,82 60 20,2
podvrtnuti 37 11,71 53 17,85
zapri¢inéno druhou osobou 32 10,13 23 7,74

Tabulka 4 - Souhrnna tabulka pro roky 2022 a 2023 s vyraznénymi odli§nostmi

Orientacni tabulka shrnujici ty nejcastéjsi aspekty hodnoceni vyskytu trazii na
trampolindch. Komplexné shrnuje roky 2022 a 2023, s viditelnymi odchylkami
zvyraznénych zluté informuje o odliSnostech obou roc¢nikti. Pozoruhodné mohou byt
skutecnosti, ve kterych procentuelné nemusi souhlasit pocetni ptevaha jednoho ro¢niku
u urcitych aspektti hodnoceni. Tyto skutecnosti jsou zvyraznény modie.
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5.2 Srovnani situace ve svété a CR

K srovnani situace ve svété a u nas, vyuziji data ze studie od Husseina. Uvadi
nejcastejsi Grazy, zlomeniny (34 %), podvrtnuti (33 %) a zhmozdéniny (14 %). Dle
lokalizace nejcastéji na dolnich koncetin (41,1 %), hornich koncetin (30,5 %) a osovém
organu (21,9 %). (Hussein, 2022)

Tyto vysledky nemohu nez jen prohlasit jako takméf identické pro naSe
podminky. Jelikoz, nejCastéjSimi urazy, plynoucimi z nasi statistiky jsou zlomeniny
(45,35%), zhmozdéni (24,47%) a podvrtnuti (23,65%). Nejcastéji se poranéni nachazeji
na dolni konéetiné (60,36%), horni konceting (28,87%) a osovém organu (11,42%).

5.3 Zodpovézeni hypotéz

5.3.1 Hypotéza 1l
Je vyskyt zlomenin u pacientll oSetfenych ve FNM srovnatelny se zahrani¢im,

nebo se v neékterych parametrech signifikantné 1isi?

Pro srovnani volim statistiky z francouzské studie (2019-2020), ktera také
probihala v ramci jedné nemocnice. Celkovy pocet zlomenin zde doséhl &isla 39, z toho
26 bylo lokalizovdno na horni koncetiné. Mimo jiné se zde vyskytovalo
1 6 suprakondylickych zlomenin pazni kosti. 12 zlomenin bylo lokalizovano na dolni
konceting, z ¢ehoz 4 byly trampolinové zlomeniny. Nedoslo k zddnym zlomeninam na
osovém organu. Mezi operovanymi zlomeninami byly 4 suprakondylické zlomeniny
pazni kosti. (Runtz, 2022)

Dopliuji do tabulky naSe data zroku 2022. Vzhledem k podobnostem ve
vyskytu typickych zlomenin, jako je suprakondylickd a trampolinova si troufnu fici, ze
by pfi vétsim vyskytu trampolinovych trazii ve Francii, mohlo dojit k setfeni malych
nianci, které zaznamenavame ted’, jako mirné odli$nosti a k vyrovnani poctii zlomenin.

Zlomeniny Cz F
0SOVY organ 9 0
horni koncetina 60 26
suprakondylicka 9 6
suprakondylicka 5 4
operovana

dolni koncetina 75 12
trampolinova 15

celkem | 144 39

Tabulka 5 - Srovnani poétii zlomenin v CR a F.

5.3.2 Hypotéza 2
Jsou déti, do Sesti let véku, vice ndchylngs$i k nékterym typim Urazii na
trampolinach?

Z tabulkového prehledu poctu vSech urazii déti do 6 let veéku vcetné za roky
2022 a 2023, jasn¢ vidime, ze nejcastéjSim urazem déti, do 6 let véku vcetné, jsou
zlomeniny. To jak pocetné tak i procentualné. Lze tedy na otdzku odpovedét ano, jsou
nachylng;jsi, a to ke zlomeninam.
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2022 124 2023 104
zlomeniny 59 (47,58%) zlomeniny 45 (43,27%)
zhmozdéniny 34 (27,42%) zhmozdéniny 30 (28,85%)
podvrtnuti 20 (16,13%) podvrtnuti 18 (17,31%)
bolest 6 (4,84%) bolest 5(4,81%)
vymknuti 3(2,41%) vymknuti 2 (1,92%)
zanct 2 (1,61%) zanét 3 (2,88%)

torticollis 1 (0,96%)

Tabulka 6 - Souhrn vSech zranéni podstoupenych détmi do 6 let véku v€etné za roky 2022 a 2023.
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ZAVER

V teoretické ¢asti prace jsem se snazil co nejvice se zaméfit na jednotlivé stavy,
urazy a hojeni, typickych pro détsky veék, které se vyskytuji i pfi trampolinovych
urazech. Detailné byla rozebrana fyzikalni podstata skdkani na trampolin€ a jeho mozna
aplikace k vysvétleni nebezpecného chovani na trampolin€, zejména ve vice lidech.
V praktické ¢asti pfislo k samotnému ziskavani a zpracovani dat spojenych
s trampolinovymi urazy déti.

Zpracovani této bakalarské prace poskytlo komplexni a zaroven detailni pohled
na problematiku trampolinovych urazi a jejich epidemiologii. Soucésti vypracované
epidemiologie Urazii na trampolindch za roky 2022 a 2023 je i detailné¢ zpracovana
statistika terapie téchto Graz.

Prace nachazi priseciky v urcitych vzorcich, typickym pro tyto urazy, i v jinych
zahraniCnich studiich, vénujicim se trampolinovym Uraziim. Maze proto slouzit jako
voditko k predpovidani stavii razovosti v nasledujicich letech, nebo muze byt pii
pokracovani zpracovavani téchto urazl, jednim z hodnoticich kritérii opateni, pravidel
a preventivnich programu ke snizeni Cetnosti trampolinovych trazi.

Je dulezité si uvédomit i limity této prace. Jedna se o sbér dat ,,pouze z jedné
ambulance”. Fakultni nemocnice v Motole sice patii k nejvétSim nemocnicim stiedni
Evropy, s velkou spadovosti obstaravajici pomérné rozsahlou c¢ast hlavniho mésta,
napiiklad i okolnich jump center, nespasi ale fakt, Ze se nejedna o statistiku za vétsi
spravni celky, potazmo celé kraje nebo az o celorepublikovou studii. Pfedpokladame, ze
tento stav srostouci tendenci vyskytu trampolinovych trazli, zaznamenavaji
i nemocnice vétsich mést po celé Ceské republice. Seéteni téchto turazil na
celorepublikové tirovni, by mohlo pifinést alarmujici ¢isla a pfipadné by se mohla zacit
Sifit osvéta o téchto urazech a zplsobech jejich prevence, napiiklad i1 legislativnim
opatfeni vyhlaskami.
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Graf 57 - Odpovédi na pravidelnost skakani po uraze. Na ose x pocet odpovedi (n). Na
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Graf 58 - Odpovédi na dodrzovani pravidel pti skakani. Na ose x pocet odpovédi (n).
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Graf 59 - Odpovédi na znalost pravidel pii skdkéani. Na ose x pocet odpovédi (n). Na ose
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Graf 60 - Odpovédi na funkcnost pravidel pii skakani. Na ose x pocet odpovédi (n). Na
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