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Abstrakt

Nézev price:

Sportovni po$kozeni a irazy pfi praktikovani bojovych sportii

Cil prace:

Na zdklad® anketniho Setfeni zjistit nejéast&j$i bolesti pohybového aparitu a urazy
spojené s praktikovanim bojovych sporti. Déle zjistit mozny dopad délky rozcviceni,
mnoZstvi zastoupeni kompenzafnich cvifeni a délky v€nované regeneratnim

proceduram na &etnost vyskytu bolesti pohybového aparatu a sportovnich trazi.

Metoda:

Anketniho Setfeni se zti¢astnilo 81 respondentli z 5 riznych bojovych odvétvi. Kazdy
dotaznik podéava objektivni informace o jedinci, o jeho subjektivnim pocitu bolestivosti
pohybového aparatu a o prodé€lanych sportovnich urazech, které jsou spojeny s
praktikovanim bojovych sporti. Déle se anketa zabyva shromazd’ovani tdaji o

rozevideni, kompenza€nich cvi€enich a regeneraci.

Vysledky:

Vysledky popisuji stav bolestivosti pohybového aparatu a &etnost sportovnich tirazi
spojenych s bojovymi sporty.

Kli¢ova slova:

bojové sporty, bolestivost pohybového aparatu, sportovni urazy



Summary

Title:

Pains and Injuries Caused by Practicing Martial Arts

Objective:

To ascertain, by the means of survey, the most common kinetic system pains and sports
injuries as a result of practicing martial arts. Additionally, to collect the data about
warm-up, compensation exercises and regeneration and determine the effect of these on

the frequency of kinetic system pains and sport injuries.

Methods:

81 respondents from 5 different martial arts took part in the survey. Each questionnaire
illustrates objective information about the individual. Subjective feelings concerning
kinetic system pains and sports injuries suffered in connection with martial arts are
stated. Additionally, the survey is focused on the collection of data about warm-up,

compensation exercises and regeneration.

Results:

The results describe the status regarding kinetic system pain and about sports injuries

suffered by those practicing martial arts.

Key words:

martial arts, kinetic system pain, sports injuries
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1. Uvod

Téma diplomové prace je zam&feno na sportovce, ktefi se zavodné vénuji bojovym
sportim. Jako u mnoha jinych sporti je i zde kladen hlavni diraz na sportovni vykon.
Tento pfistup s sebou viak pfinasi &etnd negativa. Jednim a asi nejpodstatné&j$im z nich
jsou narGstajici zdravotni problémy, které mohou byt zplsobeny neadekvatni
tréninkovou zatézi, nedostateénym rozcvi¢enim, kompenzaci zit€Ze a v neposledni fadé
nedostateénou regeneraci. Jaky je stav bolesti pohybového aparatu a vyskyt trazi
spojeny s praktikovdnim bojovych sporti budeme popisovat v této préci. Také se
pokusime hledat vztahy mezi délkou rozcvi€eni, kompenzaénimi cvi€enimi, Casem
vénovanym regeneraci a moZnym dopadem téchto faktord na vyskyt bolesti
pohybového aparatu a &etnost Grazt. Informace pro vyicené zavéry o vyskytu bolesti
pohybového aparéatu a urazech v jednotlivych bojovych sportech jsme ziskali na zaklad®
anketniho Setfeni, které prob&hlo v dotazanych sportovnich klubech.

Oblast negativniho phsobeni sportu na organismus c¢loveéka je €asto opomijena
v disledku vidiny vysokého sportovniho vykonu. Nastésti v dne$ni dobé& piibyva
informaci a publikaci o dopadu sportu na zdravi jedince. I j4 bych rad pfispél k tomuto
tématu svou diplomovou praci, kterd se bude zabyvat vyhradné negativnim dopadem
bojovych sporti na organismus. OvSem pifi vyhodnocovéani vysledkd a tvorb& zavérh
musime brat vuvahu fakt, Ze vybér respondenti byl zdmérny, a proto vysledky
nemohou mit zobectiujici charakter, ale mohou slouzit pouze jako uréité nasmérovani

toku myslenek k tomuto problému se sportem spojenym.



2. Cile prace a hypotézy

Hlavni cil prace:

Na zédkladé anketniho Setfeni zjistit nejéastéjsi bolesti pohybového aparatu a &etnost
tirazli spojenych s praktikovanim bojovych sportt.

Vedlejsi cil price:

Na zéklad& anketniho Setfeni zjistit moZny dopad délky rozcviceni, mnoZstvi zastoupeni
kompenzagnich cvi¢eni a délky vénované regeneraénim procedurdm na Cetnost vyskytu

bolesti pohybového aparatu a sportovnich trazu.

Dnes je vSeobecné znamo, Ze sport ovliviluje ¢lovéka v riiznych dimenzich. Jednou
znich je 1 jeho dopad na zdravotni stav. I pfi vhodném davkovani miZe dojit k jeho
poskozeni, avSak pokud dbame zisady pfiméfeného zatéZovéani organismu, zejména
v détském véku, je riziko poSkozeni zna¢né sniZené. At chceme nebo ne pokud se
vykonnostné vénujeme néjakému sportu, méni se naSe t¢lesnd struktura. Vzrista
svalové sila, kondice, ale také dochazi k opotfebovani a naruSovéani kinematickych
¢lankd hybné soustavy. A na zakladé& téchto informaci jsme stanovili prvni hypotézu.
H1: Predpokladame, Ze praktikovinim bojovych sporti na vykonnostni tirovni,
dochazi k negativnimu ovliviiovani pohybového aparatu.

Na zéklad€ vlastnich zkuSenosti s bojovymi sporty a odbornymi konzultacemi s trenéry
bojovych sporth jsme stanovili druhou hypotézu.

H2: Predpoklidime, Ze frekvence tréminku 4x tydné a vice, se zvySuje Cetnost
bolesti pohybového aparitu o 20%.

K opotiebovani pohybového aparatu dochédzi i vlivem starnuti tkani. Tkané se postupem
¢asu stavaji méné¢ pruZnymi a jsou nichyln€jsi k poranéni. K tomuto procesu dochazi i u
méné pohybové ¢innych jedincd, ale riziko poranéni je mensi, protoZe kdo nic nedéla,
nic nezkazi. KaZda pohybové aktivita opotfebovava v&t§i & mensi mérou hybnou
soustavu. Zejména jeji kloubni spojeni (kloubni pouzdra a jejich vazy). Na zakladé
té€chto informaci jsme vyslovili tfeti hypotézu.

H3: Predpoklidime, Ze u vykonnostnich sportovei ve véku 25 let a vice je Setnost
zranéni a \drazd zpisobenych p¥i bojovém sportu za poslednich 12 mésicii o 30%

zvySena.



3. Teoreticka ¢ast



3.1 Obecna charakteristika bojovych sportii

Bojové sporty jsou télesnd cvideni, v nichZ se v pfimém stfetnuti s protivnikem usiluje o
pfekonani jeho odporu &i jeho pfemozeni. Dochazi v nich ke vzdjemnému kontaktu
s protivnikem, v n&kterych piipadech prostiednictvim zbrani. Spolenym znakem
vétsiny bojovych sportd je vyvoj z valeCnych a bojovych dovednosti, kdy cilem bylo
zabyti nebo bezvyhradné podrobeni nepfitele. Novodobé formy bojovych sportd plni
ukoly télesné vychovy, napomahaji k profesiondlnim dovednostem, pfipravuji
k sebeobrané a jsou prostfedkem pohybové rekreace.

Jevové si bojové sporty zachovavaji s bojovymi ¢innostmi fadu spoleénych ryst. Ve své
vétsing€ vSak jiz neslouzi k pfemoZeni nepfitele, ale k duSevnimu, fyzickému a
zdravotnimu rozvoji cvi€enct a ke zvySeni zdatnosti a odolnosti.

Z biomechanického hlediska ptredstavuji bojové sporty snahu o u¢elné vyuZiti vn&jsich a
vnitfnich sil, popfipadé zbrani, k dosaZen{ cile — piekonani odporu a pfemoZeni
protivnika. Z vné&j8ich sil se uplatiiuji tfeni, setrvadnost, gravitace, odstfediva sila aj.,
z vnitinich sil sily, tvofené stahy motorickych svalt &lovéka, o kterého se jednd. Ve
vétsing bojovych sportil naruSeni rovnovéhy protivnika vede k oslabeni jeho schopnosti
udinné vést boj. Biomechanické zakonitosti se vyuZivaji v riznych druzich bojovych
sportl rizné.

Z fyziologické¢ho hlediska jsou bojové sporty charakteristické rozdilnou sloZitosti
pohybovych struktur od jednoduchych aZz po velmi sloZité, koordinaén& naroéné
pohybové fetézce. Energetickd néaro¢nost i jiné fyziologické charakteristiky znatné
kolisaji podle druhfi bojovych sporti, Eistého asu utkani a podle tempa boje. K rozvoji
jednotlivych pohybovych schopnosti pfispivaji bojové sporty specificky podle druhi.
Napf. Serm rozviji znaéné koordinaci jemnych pohybl ruky, zatimco zipas vyuziva
ve&tsi mérou silovych schopnosti, které také rozviji, né€které druhy bojovych sporti
napom#haji zkracovéni reakéni doby, atd. Obecné lze fici, Ze bojové sporty taktilni i
proprioceptivni €iti a smysl pro udrZeni statické i dynamické rovnovahy. Né&které druhy
bojovych sportli vét§i mérou rozvijeji vyuZiti dychacich svalG (rizné formy karate,

kendo aj.) a kloubni pohyblivost (zvlasté karate).
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Somatotypy kolisaji jak podle druhu bojového sportu, tak podle jednotlivych
hmotnostnich kategorii. Sebeobrana vSak nemé zéviset na somatotypu, resp. toto
hledisko v ni neni dileZité.

Bojové sporty poskytuji zna6né moZnosti krozvoji psychické odolnosti i
objektivn&jstho sebehodnoceni. Uginnost bojovych technik do zna&né miry zavisi na
schopnosti anticipace, kterd umoZiiuje v bojovych reakce na situace, které jeSté
nenastaly, a je pfedpokladem k tisp&chu v bojovych sportech. Rozviji se zna¢nou
zkuSenosti v bojovych aktivitich. U nékterych drubii bojovych sportii je tfeba
prekonavat bolestivé pocity zuderti (box), krytl, pa€eni a Skrceni, pfipadné zasaht
zbranémi. Bolest je v né€kterych bojovych sportech zaroveri prostfedkem, ktery vede
k podrobeni protivnika. V bojové situaci je tfeba zachovavat percepéni kontinuitu, kterd
byva naruSovana bolesti, strachem a pozornosti, upoutanou na diléi stranky situace.
Bojové sporty maji znaéné vychovné potence. Kontakt se soupefem, a¢ regulovan
vétSinou pravidly, pfedstavuje i néktera rizika. Bojové sporty v sobé obsahuji i prvky
pivodnich bojovych aktivit. Slouzi také jako spoleensky tolerovany zpilsob
odreagovani a agresivity, v n¢kterych pfipadech i jako spoletensky oceitovana &innost.
Zna¢nou roli v bojovych sportech hraje iniciativa (nejlep$i obranou je utok). (Fojtik,

1984)

3.1.1 Strucna historie bojovych sporti

Hlavni formy bojovych sportd vznikly vét§inou z valeénych (bojovych) &innosti. Lidsk4
spolecnost jiZ od nejstarSich dob ocefiovala fyzickou silu i UspéSnost v uZiti bojovych
dovednosti, které tvofily souddst vycviku celé muZské populace. V otrokarské
spole¢ensko-ekonomické formaci se vy€lenily skupiny vojékl, ktefi se na bojové
¢innosti specializovali, coZ trvalo i za feudalismu. Pro bojové sporty maji tato obdobi
zékladni vyznam, nebot’ se zavedenim palnych zbrani (napf. v Japonsku aZ r. 1642) se
¢innosti a sportd.

A miZeme Upoly sledovat i v rodové spoleénosti, az v tfidnich spolenostech slouZili
spolu s bojovymi €innostmi jako mocensky prostfedek vladnoucich tiid a skupin. Proto

byly napf. ve feudalismu pfistupné v nejprogresivn&j3i podob& jen vladnouci t¥d¥ a
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privilegovanych stavim. Vykofistované tfidy také tvofily své zplisoby a formy boje
(napt. karate je ptivodn& bojovou technikou okinawskych rolnikit). Upolové &innosti
byly v nékterych oblastech zna¢n& ovlivnény naboZenstvim a filozofii. Jejich vyrazny
vliv je patrny voblasti Délného vychodu, zejména vliv buddhismu, taoismu,
konfucianismu a S$intoismu. Rozvoj tpolovych &innosti byl vZak ur€ovan zejména
tfidnim antagonismem a spolecenskou moralkou. Témé&f kazda etnickd skupina &i narod
si vytvafely ur€ité formy boje podle svych zvlastnosti.

Nékteré formy upold vSak existovaly pomé&mé nezivisle na rozvoji vél€eni v
télovychovné &i sportovni formé&. Tyka se to napf. zdpasu ve starém Egypt€, zdpasu a
boxu ve Starém Recku. I zde viak mohla fyzicka zdatnost a ipolové dovednosti trovei
vedenych vélek ovliviiovat.

Zavaznym zlomem ve vyvoji klasickych bojovych é&innosti bylo zavedeni palnych
zbrani do vyzbroje vojenskych jednotek. UZivani bodnych a seénych zbrani i nékteré
zplisoby boje beze zbrané nihle poklesli v dileZitosti. Také bylo opusténo brnéni, coZ
vedlo k dal§im zménam.

Zjistilo se vSak, Ze G€innost v boji klasickymi zbranémi lze ziskat jen dlouhodobym
vycvikem. Pro formativni hodnoty, jez tento vycvik obsahoval, byly tyto bojové
techniky, nékdy pon&kud obménéné &i s uzplisobenymi zbranémi, v nékterych oblastech
zachovany, pfedany budoucim generacim a postupné i zpfistupnény masam. Pfesto, Ze
vétsinu klasickych zbrani pro zastaralost jiZz nelze v nésledujicich obdobich uZivat ve
vélkéch, v sebeobrané jsou n€které z nich (tyce aj.) uplatiiovany dosud.

AZ dodnes jsou vSak udrZovany né&které formy tpoll, pivodné uZivané na bojisti.
Nekteré z nich jsou dokonce oznadovany za “narodni poklady“, jako islandsky zapas
glima a japonské sumé (tzv. dzéran sumé se uZivalo k pfemoZeni neptatel ve valkich
japonského feudalismu).

Ze viech geografickych oblasti je sféra Upolt nejhloub&ji propracovana a také
nejpocetnéji zastoupena na Dalném Vychodé. Pro vétdinu upolovych disciplin, zde
vzniklych, se uzivéa termin “bojovd uméni“, jeZ se piisné chapou jako uéinny nastroj
k pozitivnimu pfetvafeni &¢lovéka. Jejich sportovni uZiti neni vé&t§inou nijak energicky
prosazovano. M4 se za to, Ze vitézstvi v utkani i dokonalost techniky bojovych uméni
jsou jen prostfedky k dosahovéni cile — viestranného zdokonalovani &lovéka. Tyto

prostfedky se nesmi s cilem nikdy zaméiiovat. Znakem “d6“ (cesta) je uréen piimo ide4l
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Clovéka, jakym se ma cviCenim budd dosdhnout. Budd jsou bojova umeéni, urCend
zvlasté pro seberozvoj cviCencl. Hlavni zaméfeni orientdlnich bojovych uméni je tedy

pro seberozvoj, pfipadné pro sebeobranu. (Fojtik, 1984)

3.2 Piisobeni pohybu a zAtéZe na lidsky organismus

Té&lesny pohyb je komplex Einnosti, které se promitaji do organismu jako celku i do jeho
jednotlivych &asti. I kdyZ se mluvi o formé pohybu, vzdy se jedna o komplexni projev.
To je zésadni piistup i k hodnoceni pohybovych aktivit pfimo na pohybovy systém.
V teorii i praxi se viak podstatné vice setkdvame se studiem pohybovych schopnosti,
jejich kvality i vhodnosti jejich moZného ovliviiovéani. Kategorie “pohybova schopnost ”
v sob& zahmuje nejen vyvojovou historii kazdého jednotlivce, ale promitd se do ni i
genetickd podminénost pohybovych dovednosti.

Podle typu svalové kontrakce se k hodnoceni pohybu bé&Zné€ pouZiva fyziologické
terminologie: izometricky a izotonicky pohyb. Jsou charakterizovany formou kontrakce.
V konkrétnim pohybu se nikdy nejedné o izolovanou kontrakci jednoho z téchto typi.
Jejich vzadjemné propojeni je v klinické praxi dano préavé vySe uvedenou zasadou
komplexnosti kazdé pohybové aktivity. V pohybové patologii vSak musime kalkulovat
vZdy sobéma typy kontrakei — pii hodnoceni jakéhokoli pohybu. Odraz aktivity
svalového vlakna, a to jak izometrické, tak izotonické, se nekoncentruje pouze do svalu,
ale také do oblasti jeho inzerce, tedy do poriostu a mnohdy i kosti a chrupavky. Vyrazné
se vSak také projevuje v ob&hovém systému, a to jak v arteridlnim, tak zejména ve
venéznim useku, a v lymfatickém systému. Nelze ani pomijet stav srdeéniho svalu a
jeho adaptace &i reakce na svalovy pohyb. Cely transportni systém je tak sekundirné
ovlivnén lokélni svalovou akci se vSemi disledky. Proces reakece a adaptace se tak
vyrazné propojuje a ma bezprostfedni vztah k jakémukoli pohybovému projevu. Stupeii
ontogeneze musime respektovat i v otdzkach reakénich a adaptagnich procesi.
U lokalniho i u celkového pietiZeni organismu nebo i pfi opakovani maximalni zatéZe,
vznika na fyziologicky podnét nefyziologickd odpovéd’ organismu. Jeji vysledkem je
maladaptace, tedy vytvofeni si ndhradnich mechanismit, které umoZni zvladnuti
zadaného pohybového tkolu. Stilim opakovanim takto naudenych pohybti dochézi

k prohlubovéni a zhorSovani svalovych dysbalanci a k zvyraziovani svalové
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nerovnovahy. Rozdil mezi maladaptaci a adaptaci by mél byt vidén i ve sportovnim
vykonu, ale pfesnéjsi uréeni maladaptace je moZné testovanim pohybovych stereotypti.
Nelze plné prokazat, kdy za fyziologickych okolnosti kon&i schopnost organismu
odpovidat hyperplazii svalové tkané a kdy se jiZ jedna pouze o proces hypertrofie. Neni
tak podstatné, zda vznikaji nova svalova vldkna, nebo se stavaji funkénimi stara, jiz
diive vytvofend. KaZdopadné je u obou piipadi nutné kalkulovat s adekvatni
pohybovou stimulaci v rané ontogenezi.

V bézné klinické i terénni praxi se vSak podstatné Casteji setkdvame s nutnosti
analyzovat pohyb z hlediska jeho kvality. Zde se nevyhneme charakteristice statické a
dynamické zatéZe, ktera vychdzi z pfedchézejici svalové limitace svalové akce. Obecné
plati, Ze statickd zatéZ se projevuje pfi udrZovéni stdlé polohy téla nebo jeho
jednotlivych &asti, dynamickd pak makroskopickym pfemistovanim. Podana definice
prakticky uvadi zakladni vychodisko: staticky pohyb je vlastné pfekonavani gravitace,
dynamicky pak navic i s viditelnou zménou polohy. Ani zde se vSak nejedné nikdy o
izolovany pohyb jednoho typu, ale vZdy jejich kombinaci. I pfi vyslovené dynamickém
pohybu je pfitomna statickd, tedy antigravitacni slozka. Stejn€ tak je tomu u pohybu
statického. Kde vSak dynamicky podil byva zcela zadmémeé potlaen. To je piipad
strnulého udrZovéani polohy ve stoji (stoj v pozoru vojaka ¢&i spravné sezeni $kolaka).
Tento aspekt se ale pifimo dotyka i patologie. Otazka aktivace satelitnich bunék u
dlouhodob& nehybnych pacientd na strané jedné a nemoznost vytvofeni gravita¢niho
pole u kosmonautii na stran€ druh€ jsou &asto nefesitelnym terapeutickym problémem.
Ve sportu se s problémem izolované zatéZe setkdvame u vzpérati ¢i gymnasti ve
vydrzové f4zi vykonu. Jejich nacvik vCetné zapojovanych dal§ich struktur organismu
patii k zdkladnim poZadavkiim jakéhokoli vykonu a pro vysokou vykonnost jsou
dokonce jeho pfedpokladem. Pedagogicka literatura nazyva komplex pohybovych
projevi dovednostmi. Vyjadfuji vlastn€ efekt pohybu, a nikoli jeho fyziologickou
podstatu. Jsou charakterizovdny jako ucenim ziskany predpoklad spravné, rychle a
ucelné fesit uréity pohybovy tkol. V podstaté se jedna o planovité vytvofenou vazbu
vzniklou opakovanim €innosti a jejim upevnénim. Schopnosti se prave podle charakteru
provedeného pohybu déli na obratnostni, rychlostni, silové a vytrvalostni. (Kolektiv
aut., 1997)
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3.3 Sportovni iirazy a poskozeni

Pfi kaZzdé sportovni a t€lovychovné Cinnosti hrozi nebezpeéi tirazu. Pifi pohybové
¢innosti jsou nale tkan€ vystaveny zaté€Zi, kterou je organismus, pokud nepiekroci
fyziologickou hranici, schopen kompenzovat, tedy na vzniklou zatéZ se adaptuje. Avsak
miZe nastat situace, kdy dojde k takovému zatiZeni, které jiZ organismus neni schopen
zvladnout, dochazi k dekompenzaci z4téZe a vznika poskozeni. Nahle vzniklé poskozeni
struktury a funkce tkan& pfi sportovni ¢innosti nazyvame sportovnim tirazem. (Kolektiv
autord, 1997)

Pojem sportovni poSkozeni se pouZiva pro vyjadfeni drobnych a chronickych zmén na
organismu sportovce, které mu zpuisobuji mensi &i v&t$i potize. Prvnim znamenim, Ze
néco neni v pofadku, je bolest. Ne&kdy jde pouze o bolest bez objektivniho néalezu
poSkozeni tkané a nékdy se jedna o strukturdlni i funkéni po$kozeni pohybového
aparatu. Vznik poSkozeni je zfejmé podminén zvySenou zatéZi spojenou se sniZenim
odolnosti tkén& (je dlouhodob& pietéZovana) a opakovanymi mikrotraumaty.
Mikrotraumata jsou drobnd poranéni, kterd nejsou vétSinou diagnostikovana, a sdm
sportovec je nepozoruje nebo jim nepfikladd velky vyznam. ProtoZe pokud ma
sportovec dostateCny €as na regeneraci namahanych tkani, pak mikrotraumata sama
mizeji. BohuZel v3ak pfi plném fyzickém zatizeni dochazi diky vzniklym
mikrotraumatim ke vzniku maladaptaénich mechanismi a k poskozovéni pohybového
aparatu.

Poskozeni a urazy pohybového aparatu jsou zapii¢inény bud’ vlivem pisobeni vné&jsich,
nebo vnitinich faktord. Ve vét§ing piipadl viak dochazi ke kombinaci téchto faktord.

(Bahr, Maehlum, 2002)

3.3.1 Vnitini pri¢iny drazi
Velké mnoZstvi Grazd je ovlivnéno tzv. osobnimi faktory sportovce. Mezi tyto faktory
patfi fyzicky a psychicky stav sportovce napf. jeho pfistup k prevenci vzniku trazd,

védomosti o zdsadach posilovani a protahovani. Vnitfni p¥{giny vzniku urazi jsou:
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1. Unava

Podet urazd vzristd na konci tréninku nebo sportovniho vykonu. Je to zapfi€in€éno
unavou centrilni nervové soustavy a nahromadénim kyseliny mlécéné ve svalech.
Sportovec jiZz neni schopen provadét pfesné a koordinované pohyby a miiZe své t€lo
dostat do polohy nachylné k po$kozeni. AvSak k tnavé miZe dojit i nedostateCnym
odpoéinkem ¢i spankem. K prevenci tirazti vyvolanych tnavou je zapotfebi dodrZovat
pfesny denni reZim a pfimérené tréninkové davky.

2. Vék

Mnoho lidi si dnes své t€lo udrZuji v dobré kondici i v pokroéilém véku. AvSak vlivem
starnuti se organismus hife adaptuje na zatiZeni a stdvd se nachylné&jsi k pietiZzeni a
uraztim. K pfetiZzeni u starSich lid{ ¢asto dochazi v disledku sebepiecetiovani. Hlava by
chtéla, ale télo jiz potfebuje odpocinek. Dalsi skupinou, ktera vyZaduje pozornost, jsou
déti. Dnes se jiZ, tak Casto nesetkdvdme stzv. ranou specializaci (jednostranné
pfet€Zovani détského organismu) a roste 1 povédomi o vSestranném zpiisobu zatiZeni
détského organismu.

3. Pohlavi

Nékteré nazory poukazuji na to, Ze Zeny maji jiné fyzické pfedpoklady napf. méné
vyvinuté svalstvo, jiné postaveni dolnich koncetin, jemné&j$i kosti a pfi vytrvalostnich
sportech v disledku tréninku dochdzi u Zen ke sniZeni produkce estrogenid a tim ke
vzniku osteopordzy a zvySenému vyskytu zlomenin.(Kolektiv autori, 1997)

Avsak Zeny jsou pfi sportu vétSinou opatrnéjs§i neZ muzi, coZ riziko irazu zase sniZuje.
4. Hmotnost

T&lesnd hmotnost ma nezanedbatelny vliv na vznik porangni. Cim je vy3i t&lesna
hmotnost sportujici osoby, tim niZ3i je jeji schopnost adaptace na z4té€Z a tim vice sily
musi vynaloZit na ur€ity pohyb. Také pfi vys§i hmotnosti sportovce dochazi k v&tSimu
namahéni pohybovych struktur (zejm. kloubti a kloubnich pouzder) a miZe snize dojit
k jejich naruSeni. (Kolektiv autord, 1997)

5. Pretrénovanost a nedostatecna trénovanost

Chyby v tréninkovém procesu, ve smyslu pfetiZeni organismu a nepomér mezi niroky
kladenymi na sportovee a jeho fyzickymi moZnostmi, vedou k pfetrénovéani.
Pfetrénovani je stav organismu, kdy dochézi k dlouhodob&j§imu poklesu trénovanosti,

je Casto spojen i s nechuti ke sportu. Tento stav lze ovlivnit pouze zafazenim
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dlouhodobéjsiho odpocfinku. Pokud by se dale pokradovalo v tréninkovém procesu,
snadno by mohlo dojit k poskozeni organismu. Pfedejit tomuto nepfiznivému stavu lze
promy$lenym a udéelnym davkovanim tréninkového zatiZeni, které by mélo byt
pfizptisobeno aktudlni odpovédi organismu sportovce na zatéz.

6. Onemocnéni a nedolécena poranéni

Pomé&mé velky pocet Grazi vznika pfi chorobnych stavech organismu(napi. chiipce,
hore€natém onemocnéni apod.), které sportovci zanedbavaji a nerespektuji svij
zdravotni stav. Pfi¢inou vzniku Urazu v takovémto stavu je pfedev§im tGnava.

Velice &asto dochazi k situacim, Ze sportovci podcefiuji dolédeni nejriznéjsich
drobnéj$ich poranéni, aby se mohli co nejrychleji vratit do vrcholné formy. BohuZel ne
vZdy délka rekonvalescence zaleZi pouze na nich a jsou spiSe do urychleni zotaveni
nuceni okolnostmi. Dusledky jejich polinani byvaji vazné, protoZe zaénou zat€Zovat
tkané, které nejsou zcela zdravé, a poran®ni se milZe opakovat v mnohem veétSim
rozsahu. MiiZe také dojit k poskozeni zatim zdravych tkani.

7. Nedostate¢né rozevi¢eni

Rozcvideni organizmu je diilezité pfed kazdou naro€néjsi pohybovou Einnosti. BohuZel
toto pravidlo byva z¥idka dodrZovéno, n&kdy i na vrcholové tirovni. Ukolem rozcvideni
je prokrveni svalstva, rozpohybovani kloubnich spojeni do vSech smé&ri, aktivace CNS a
celkové zahfati organismu a jeho pfiprava na naroéngjsi pohybovou &innost (sportovni
vykon). Prokrvenim tkéni se zvy3uje jejich zasobeni vyZivnymi latkami, které jsou
dileZité pro jejich spravnou funkci. Pokud k tomuto jevu nedojde, pomémé& snadno
miZe dojit k poranéni.

8. Ostatni vnitini p¥Fi¢iny

Mezi ostatni vnitfni pfi€iny, které vedou ke vzniku trazi, a poran&ni miZeme zafadit
napi.: sniZeni koncentrace sportovce, pisobeni alkoholu a jinych omamnych latek,
doping a v neposledni fad€ i nedodrZovani stanovenych sportovnich a bezpe&nostnich

pravidel.
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3.3.2 Vnéjsi priciny Grazii

Pfi vzniku poranéni v disledku plisobeni vné&jich pfi¢in hraje vyznamnou roli terén,
sportovni nafadi a naéini, sportovni obleCeni a obuv a také pilsobeni cizi osoby
(nejCastéji soupefte).

1. Terén a sportovni prostiedi

Ne vZdy jsou podminky z hlediska terénu a sportovisté vhodné pro dany sportovni
vykon. Tyk4 se to pfedevsim rekreaénich a télovychovnych forem sportu, ale bohuzel i
lirazu mé povrch sportovi§té. Neupraveny, hrbolaty, kluzky povrch se znaénou mérou
podili na vzniku sportovnitho urazu, pfedeviim dolnich koncetin, ale pfi
nekoordinovaném padu mutZe dojit k Girazu kdekoli na t&le. Také velikost t€locvieny a
prostory kolem sportovi§té jsou vyznamnymi faktory ptisobici na vznik poranéni pii
sportu.

2. Obleceni a obuv

Pro kaZdy sport je vhodny jiny druh obleceni a obuvi, pfipadné pro nékteré sporty
specidlni ochranné pomiicky. Pii Spatné volbé oblefeni a obuvi miize dojit k drobnym
poranénim i v&t§im poranénim (napf. vyron kotniku, pfi nevhodném pouZiti obuvi nebo
nataZeni svalu v diisledku Spatného prokrveni svalu, pfi nevhodné zvoleném oblegeni).
Méli bychom respektovat a nepodcefiovat zvlaStnosti a potieby pro jednotlivé sporty.
MiZeme tim pfedejit mnoha sportovnim firaziim.

3. Sportovni naFadi a nacini

Také sportovni naini a nafadi se podili na vzniku virazh pfi sportovnich aktivitich.
Musime dbét na spravné uloZeni nepouzivaného néfadi v t€locviénach a pfi pouZivéani
sportovniho nafadi i na€ini dbat bezpeénostnich zasad.

4. Pusobenti jiné osoby

Pii kolektivnich sportech, at’ uz kontaktnich ¢i nikoli, dochazi ke kolizim s protihracem,
které ¢asto konéi poranénim. VétSinou jsou zplisobeny porusenim pravidel konkrétniho
sportu.

Bojové sporty maji za cil pfemoci nebo si podrobit soupefe, tak aby jiZz nemohl klast

odpor. To se ve vétSin€ d&je prostfednictvim tderti, kopd, drZeni a padeni. Fyzicky
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kontakt se soupefem je zde pfimou souédsti sportovniho vykonu. Proto vétSina
sportovnich urazi je zpiisobena plisobenim jiné osoby, tedy soupefe.
Mezi jiné osoby, které mohou zptsobit uraz, zahrnujeme také rozhod¢i, osoby z fad

obecenstva, &i nehrajici spoluhradi a realiza¢ni tymy. (Kolektiv autord, 1997)

3.4 Vliv praktikovani bojovych sportii na organismus

Bojové sporty se dnes pysni velkou popularitou. Jsou piistupné kazdé ve€kové skupiné
obou pohlavi s viestrannym u¢inkem na fyzické a psychické schopnosti &lovéka.
V rekrealni form& se mohu provozovat ve viech v€kovych kategoriich. Rozviji morélni
a volni vlastnosti jedince, zvy3uji sebedlivéru a sebeovladani. Nesmime, ale zapominat,
7e kromé t&chto pozitivnich u€inkéi mohou bojové sporty plsobit na organismus i
negativn€. Hlavn€ v bojovych sportech provozovanych na vykonnostnich drovnich
dochézi k pfetézovani uritych etaZi pohybového aparitu a to miZe vést ke vzniku

wewr

nejrizngj$ich poranéni a chronickych potiZi.

3.4.1 Kladny vliv praktikovani bojovych sportii na

organismus

Bojové sporty jsou rozSifeny nejen na vrcholové trovni. Poméhaji odhalit a rozvijet
skryté rezervy v nalem téle i duchu. Skutednost, Ze miZeme cvidit prakticky vSude a
vétSinou nepotifebujeme Z4adné néafadi, nadini, t€locviény ¢&i hfist€ znatné sniZuje

naklady na provozovani t€chto sporti.

Rozvoj sily patfi mezi zédkladni vlivy bojovych sportli na organismus. Sila svalstva
hornich kondetin je rozvijena pii sportovnim boji, kdy dodédva razanci technikam
hornich konéetin. Déle pti technickych sestavach, pfi boji s imagin4rnim soupefem, kde
je 1 sila udert jednim z kritérii hodnoceni. U né€kterych bojovych sporti je sila dileZita
pii silovém pferéZeni.

Sila dolnich kondetin je taktéZ rozvijena pfi sportovnim boji, tak v technickych
sestavach, kdy je zapotfebi i pfi postoji na stojné kondeting. Sila se zlepSuje i pfi
Cetnych odrazech a vyskocich, které jsou nutné pfi specidlnich technikach, charakter

téchto technik je pro rizné bojové sporty rozdilny.
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nezbytné pro kaZzdy pohyb, a proto je neustdle trénovana a rozvijena. Je dileZitd pii
reakcich na akce protivnika, pfi reakcich na naznak techniky apod. Déle je také u

nékterych bojovych sportl rozvijena pii silovém pferdZeni, kde je ekvivalent rychlosti

zabodovani. Rychlost je téz duleZitd pifi jednotlivych pohybech a v technickych

sestavach, kde je spojena s isp&¥nosti techniky.

Pohyblivost je v bojovych sportech velmi déleZitou schopnosti. Je dileZitd pro
zvladnuti techniky v plném rozsahu. Kvalita a G¢innost vSech bojovych technik je
zavisld na vysoké kloubni pohyblivosti, zejména u bojovych sportli, kde jsou Casté
udery dolnimi kon&etinami. Pravidelnym cvi¢enim se zamezuje zkracovani svali, které

maji tendenci ke zkriceni.

Bojové sporty rozviji a procviCuji obratnost a koordinaci, pfi feSeni riznych
pohybovych tikolti. Obratnost a G€elova koordinace je dilleZita pii osvojovani technik a

pfi reakcich na ménicim se podminky boje.

Bojovy sportovec musi umét udrZet télo v rovnovaZné poloze pfipadné tuto polohu
rychle obnovit a rychle reagovat na nové vzniklé situace. Obratnostni cvi¢eni pro rozvoj
obratnosti jsou také néplni vSeobecného tréninku, kdy se vyuZivaji prvky

gymnastickych cvi€eni a rizné pohybové hry.

Vytrvalost je dileZitym zdkladem, na kterém stavi cely tréninkovy proces. V bojovych
sportech se rozviji hlavné rychlostni a kritkodoba vytrvalost. Energetické kryti je u
jednotlivych bojovych sporth rizné. ZaleZi na organizaci zavodl a délkach soutéZnich

kol.

V neposledni fadé¢ mezi pozitivni vlivy bojovych sporth patf{ rozvoj psychickych
vlastnosti. Aby cvicenec mohl nacasovat a pouzit efektivn€ svou bojovou techniku,
musi se nachazet v psychické pohodé€. Rozviji se taktéZ tvofivé schopnosti, na kterych

zavisi stanoveni vhodné strategie a taktiky vedeni sportovniho boje. Velké naroky jsou

21



kladeny na volni vlastnosti jako je rozhodnost, iniciativa, houZevnatost, ale i
sebedlivéra, ve smyslu odolnosti vi¢i narfistajicimu emoénimu napéti i tendencim
nechat se strhnout k neuvézené a afektivni reakci. Je rozvijena i ukdznénost a schopnost
ovladat své emoce, zejména pfi spornych rozhodnutich rozhod¢ich.

Psychicka slozka je velmi dilezitd, protoZe plné soustfedéného jedince nelze porazit,
proto musime vytvofit takové podminky, aby k naruSeni jeho koncentrace doslo, pokud

chceme uspét. (Fojtik, 1984).

3.4.2 Negativni vliv praktikovani bojovych sportii na
organismus

Negativni vliv praktikovani bojovych sporti na organismus je spojen s urazy

pohybového aparatu, mikrotraumaty a chronickymi poSkozenimi organismu.

Uraz je definovén jako zevni udélost pisobici na organismus néhle, majici za nasledek
poruchu zdravi. Vé&tSinou neni problém s diagnostikou, ale sterapii. Velice &asto
dochazi k urychlovani procesu reparace a je snaha o co nejrychlej§i navrat do
tréninkového procesu a zavodd. Bagatelizace urazu je spiSe pravidlem neZ vyjimkou.
Tato skuteCnost jiz sama o 'sob€ znamend riziko opétovného specializovaného
pohybového zatiZeni, zejména zpohledu vzniku chronickych obtiZi a nebezpeti

akutniho selhani postiZzené tkané. (Kucera, Dylevsky a kolektiv, 1999)

Mikrotrauma je patologicky stav, ktery nejéast&ji vyvolavd ndhlé drobné poranéni.
Zapomind se vSak, Ze jej mlZe evokovat i mirné, del$i dobu plsobici patologicka
zména. Existuji dvé zakladni formy vzniku mikrotraumatu — drobny zevni nebo vnéjsi
impuls a opakované zatiZeni na rovni maximalni vykonnosti nebo submaximalni
z4téze. Mikrotrauma se projevuje minimdlni bolestivosti a relativné malou zménou
funkce. Pravé tyto znaky znamenaji velké riziko vzniku skute¢né patologické situace.
Adaptace organismu probih4 formou maladaptace, coZ je patologicka adaptace, ktera je
v daném moment¢ pro postiZenou tkadl optimalni cestou pro zvladnuti pohybového

ukolu. A tim se vytvéfi pfedpoklad pro naruSeni pohybovych stereotypi. Nejvé&tSim
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problémem mikrotraumat je otdzka pfesné a v€asné diagnostiky. (Kucera, Dylevsky a
kolektiv, 1999)
Chronickd poSkozeni organismu jsou u sportoved prakticky vzdy disledkem
pfedchozich dvou kategorii (irazy, mikrotraumata), pokud nebyla zaji$téna odpovidajici
terapie i doléceni aZ na fyziologickou uroveii. Mohou byt zplisobena i pfi doznivani
nebo naopak néstupu choroby. Pfi vzniku chronickych po$kozeni dochézi ke kumulaci
nevhodnych podnétd a patologické odpovédi na né€. Presnéji se jedna o stav lokéalniho
pfetiZeni s naslednou mikrotraumatizaci. Pfi€iny vzniku chronickych poskozeni:

- opotfebeni pfemirou fyziologické zatéZe v okamZiku sniZené vykonnosti

organismu nebo né&které jeho tkang,

- nadmérna z4t&Z opakovand pfi vrcholovych sportovnich vykonech

- opakované urazy a jejich nedoléteni

- opakovana mikrotraumata a jejich nedoléceni
Nejefektivngj8i zplsob, jak vylé&it chronické obtiZe je se jim vyvarovat preventivnimi
opatfenimi. Tedy snaZit se vZdy o plné vyléfeni traumat a mikrotraumat. (Kucera,
Dylevsky a kolektiv, 1999)

3.5 Poranéni v bojovych sportech

Bojové sporty patfi do kategorie kontaktnich sportti. Tato skute€nost predestinuje tento

druh sportu k faktu, Ze p¥i jejich praktikovani dochazi pomé&rné ¢asto k poranénim. Tato

Mrwe

3.5.1 Poranéni hlavy a mékkych tkani obliceje

VeétSinou se jedné o direktivni nasili ndrazem riznych pfedmétd na hlavu nebo ndrazem
hlavy na tvrdou pfekézku pfi padech.

3.5.1.1 Zlomeniny kalvy — (neurokrania)

Typy zlomenin:

a) linedrni - fissury

Jednoduché linedrni zlomeniny bez dislokace nevyZaduji Zadné zvla§tni 1é&eni. Je nutny
jen nekolikadenni klid na liZku a petlivd observace, aby nedo$lo k pfehlédnuti

nitrolebni symptomatologie.
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b) t¥istivé — hvézdicovité

T¥i8tivé zlomeniny jsou zadvazné&jsi, protoZe jsou zptisobeny vys§im néasilim.

¢) impresivni

Impresivni zlomeniny mtizeme 1é¢it, pouze pokud vpaceni nepfekro¢i 3 — 5 mm. Pokud
se jedna u hlubsi impresi, je nutny chirurgicky zakrok, pfi kterém se provadi repozice
vpacenych segmentli pod kontrolou zraku.

3.5.1.2 Zlomeniny baze lebni

Ke zlomenindm dochézi v oblasti pfedni a stfedni baze lebni. Pfi poranéni se objevuje
krvaceni ze zvukovodu bez zevniho poranéni.

3.5.1.3 Poranéni mozku

a) difizni — mozkova komoce

Cist& funk&ni porucha CNS bez anatomického postiZeni. Komoce se projevi poruchou
védomi, amnézii a piipadné piiznaky vegetativnimi (nauzea, zvraceni, zavratg).
Bezvé&domi trva nejdéle 60 minut, delsi jiz signalizuje zdvazn&j$i poranéni.

b) loziskové — mozkovi kontuze

Jednd se o ohrani¢ené makroskopické poranéni mozkové tkan€. Klinicky obraz zavisi
na lokalizaci a-rozsahu kontuze. LoZisko kontuze miiZe byt izolované nebo vicedetné.

¢) kompresni — nitrolebni krviceni

pfi¢inou komprese je ttlak mozku zptsobeny intrakranidlnimi krevnimi vyrony. Tyto
stavy vyZaduji vesmeés operacni 1é€eni a musi byt v€as a spravné rozpoznany.

3.5.1.4 Poranéni obli¢ejového skeletu — maxiollofacialni

Typy zlomenin:

a) dolni obli¢ejova etiZ

1. zlomeniny mandibuly - (nedislokované, dislokované, vicefragmentové, zaviené a
oteviené). Typicka lokace zlomenin je v mistech jejiho oslabeni (oblast $pi¢akd, v vihlu
mandibuly za stoli¢kami, v oblasti kloubnich vyb&zki).

2. luxace celistniho kloubu

b) stfedni obli¢ejova etaz

1. zlomeniny laterdlni — zlomeniny jafmového oblouku a zygomatikomaxillarniho

komlexu
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2. zlomeniny centrdlni — izolované zlomeniny nosnich kustek, zlomeniny
nosomaxilarniho komplexu, sagitalni zlomeniny patra, odlomeni alveolarnich vybézku,
subzygomaticka fraktura, suprazygomatickd fraktura

¢) horni obli¢ejova etiz

Jedn4 se o zlomeniny os ethmoideum a os frontale. Tato poranéni jsou téméf vzdy
spojena s poranénim nitrolebnim.

3.5.1.5 Poranéni zubii

1. subluxace zubu — zub je dislokovan ze svého pivodniho postaveni v alveolu, ale
IiZko neopustil.

2. luxace zubu — cely zub je dislokovén mimo zubni 1iZko.

3. fraktura zubu — zub je zlomeny nebo napraskly

(Pokorny, 2002)

3.5.2 Poranéni hrudniku

Skelet hrudni stény tvofi sternum, Zebra a hrudni patef. Na kostni zéklad nasedaji svaly,
které umozniuji dychani — tedy svaly meziZeberni a brénice, Ale téZ svaly pletence
ramenniho, svaly zddové a bfiSni. “Hrudni ko¥” chrani vitdlné dtleZité organy: srdce,
plice, magistralni cévy, hlavni bronchy a jicen. Mechanismy poranéni jsou kontuze,
komprese a decelerace. AZ 95% poranéni hrudniku 1ze 1é€it konzervativng.

3.5.2.1 Poranéni hrudni stény — zlomeniny Zeber

Typy zlomenin:

a) zlomeniny jednotlivich Zeber — v&tSinou pficné nebo kratce Sikmé a byvaji
lokalizovany po celé délce Zebra. MiiZe se jednat i o zlomeniny dvojité.

b) sériova zlomenina Zeber — jsou zranéna 4 a vice Zeber. MiiZe se jednat o zlomeninu
jednostrannou nebo oboustrannou.

c) nestabilni hrudnik — dvitkové vylomeni stény hrudni plsobici paradoxni dychani.

d) zlomenina sterna — vznika pisobenim zna¢né sily v pfedozadnim sméru

e) syndrom “modré masky” — vznikd pfi kompresi hrudniku znahlého zvySeni
nitrohrudniho tlaku.

3.5.2.2 Odezva pleurilniho prostoru

Tyto stavy provézeji poranéni nitrohrudnich organi.
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a) hemotorax

Dochazi k nému nejéast&ji pfi poranéni interkostalnich arterii pfi zlomeninach Zeber.
Krev v pleurdlnim prostoru stlaCuje plici a omezuje ventilaci. Tento stav je Casto
kombinovan s pneumotoraxem.

b) pneumotorax

Provazi téméf polovinu vSech tupych poranéni hrudniku. MiZe byt zavieny nebo
otevieny. U zavieného pneumotoraxu se vzduch do pleurdlni dutiny dostava z alveold
poranéné plice. Kolekce vzduchu v pleurélni dutin€ zptisobuje kolaps plice.

¢) podkoZni emfyzém

Je to nahromadéni vzduchu v podkoZi, mezi svaly a pod nimi. Provazi zlomeniny Zeber,
komplikované poranénim plice.

d) mediastinalni emfyzém

MidZe byt izolovany nebo soufast pneumotoraxu. Vzduch pronikd do mediastina pfi
poranéni tracheobronchidlntho kmene, pii poranéni jicnu a pfi poranéni dolni etiZe
oblicejového skeletu.

3.5.2.3 Poranéni hrudnich organii

a) poranéni plic

1. kontuze plic

K poranéni plice dochazi pfimym i nepfimym mechanismem. Zlomené Zebra nejsou
spolehlivym ukazatelem velikosti nasili. U mladych lidi je elasticita hrudni stény
znaénd, takZe k poSkozeni plic dochézi i bez zlomeniny, naopak zlomenina Zeber u
starSich lidi, nemusi jest€ ukazovat na plicni kontuzi.

Z blediska patologicko-anatomického se pfi pohmozdéni plice vytvafeji loZiska
intraalveoléarntho krvaceni, pfi roztrZeni v&t¥ich cév dochazi i k intrapulmonarnim
hematomlim. Vz4cn& postihne hematom cely plicni lalok. T&Zké kontuze plice lze jiz
hodnotit jako lacerace, které mohou ohrozit Zivot ranéného.

2. oteviené — penetrujici poranéni hrudniku

Mechanismy poranéni jsou vétdinou bodné, stfelné a stiepinové rany.

b) poranéni srdce

Poranéni srdce provézi 15 — 20% téZkych poranéni hrudniku.
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1. hemoperikard — srde¢ni tamponada

Je Cast&j$i spiSe u otevienych poranéni nez u tupych poranéni hrudniku. Perikard je
malo elasticky a proto 1 mald kolekce krve (15 — 20 ml) vyvold vyraznou klinickou
symptomatologii a bezprostfedné ohrozi Zivot pacienta.

2. srde¢ni kontuze

Pfi pohmozdéni myokardu dochézi k ohrani¢enému transmularnimu edému, k epi- nebo
subendokardialnim petechiim, hematomim a nésledné¢ aZ k okrskovym nekrézam.
Morfologické zmény se projevuji funkénimi poruchami — okrskovou hypokinézou aZ
akinézou. Kontuze srdce se $patné diagnostikuje, protoZe ma Siroké spektrum piiznak,
z nichZ v8ak Z4dny neni specificky.

3. penetraéni poranéni srdce

Nejcastéji k takovému druhu poranéni dochézi stfelnym nebo bodnym néstrojem.
Podezieni na penetraéni poranéni srdce je dano charakterem rany a celkovym kritickym
stavem s dominantnim kardiorespiraénim selhanim.

¢) traumaticka ruptura aorty

90% ruptur aorty je neodvratitelnou pfi¢inou smrti. Jsou typick4 pro autonehody &i pady
z vysky.

d) poranéni medialnich Zil

Jedna se o poranéni v. cava superior nebo truncus pulmonalis. Nadé&je na pieZiti je mala.
e) poranéni tracheobronchialni

Mechanismus poranéni je nej¢astéji pfimy — ndraz na extendovany krk zepiedu.

f) poranéni jicnu

K tomuto poranéni dochédzi vzicn& pfi penetrujicich poranénich hrudniku nebo pti
endoskopiich.

3.5.2.4 Poranéni branice

Zaviené roztrzeni brénice vznik4 pfi ndhlé kompresi horniho bficha nebo dolni &asti
hrudniku pfi zaviené hlasové 5térbing, vyjimecné deceleraci pfi padech z vySe nebo
pfimo dislokovanymi uUlomky Zeber. Trhliny jsou vétSinou radiilni, méné <asto
obvodové. Dechové exkurze branice bréni spontdnnimu hojeni i malych trhlin a vedou
spise k jejich postupnému rozsifovani.

(Pokorny, 2002)
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3.5.3 Poranéni bFicha a retroperitonea

Poranéni bficha a retroperitonea byvaji ¢asto sdruZena s poran€nimi hlavy, koncetin,
panve, patefe a hrudniku. V&t§inou se jednd o poranéni zaviena. V 75% pii trazech
dopravnich, méné€ pii pracovnich a sportovnich.
3.5.3.1 BriSni sténa
a) pohmozdéni b¥isni stény
Projevuje se ohranienymi koZnimi petechiemi, efuzemi a hematomy. Mohou byt
lokalizovany v podkoZi, subfascialn€, intramuskularné.
b) decolement kiiZe a podkoZi
Je disledkem tangencidlniho sméru nésili. Byva provézeno rozsihlej$im krevnim
vyronem.
¢) svalové ruptury
Vznikaji pfi nepfiméfené namaze anebo reflexni hyperkontrakei pfi obranné reakci na
trazovy d¢j
3.5.3.2 BriSni dutina — zaviena poranéni
Poranéni byvaji zptisobena:

- pfimim tupym nasilim piisobicim pfes sténu bfi$ni, pfipadné dolni Zebra

- nepiimo deceleraci pfi padech z vySe nebo havariich motorovych vozidel, kdy

jsou postiZeny zavésné struktury organi

Rozsah poranéni je zavisli na mohutnosti nasili, na momentalnim tonu bfi$nich sval a
na naplni dutych organi.
a) poranéni sleziny
Nejéast&jdi pri¢ina hemoperitonea. Mechanismy poranéni jsou komprese stény biisni
nebo dolnfho levého hrudniku a nejéast&ji se jednd o ndsledek dopravnich nebo
pracovnich Graza.
Typy poranéni:

1. subkapsularni nebo intraparenchymatézni hematom

2. povrchni trhliny
3. hluboké trhliny
4

dilacerace ¢aste¢né nebo uplné
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b) poranéni jater
Druh4 nejCastgj$i pfi€ina hemoperitonea. VétSinou soudést polytraumatu.
Typy poranéni:
1. povrchni poranéni s trhlinou pouzdra nebo subkapsuldrni hematom
2. nekrvacejici nebo malo krvacejici trhliny parenchymu do 1 cm hloubky, patfi
sem i otevien4 bodn4 a projektilova poranéni
3. siln€ krvacejici hlub$i ruptury parenchymu s poran€énim s poranénim
segmentalnich vétvi vratnice, jaterni tepny a Zlu¢ovodu
4. dilacerace laloku, centralni a hilové ruptury s poranénim hlavnich vétvi vratnice,
jaterni tepny a Zluovodu
5. ruptura hlavnich kmend jaternich Zil nebo trhliny retrohepatického tseku dolni
duté Zily
¢) poranéni pankreatu
Ve vice jak 80% jsou to poranéni sdruZend, a to v&tSinou spolu s poranénim sleziny,
jater a duodena. Dle rozsahu nésili se jedna o kontuze s krvacenim, o povrchni i hluboké
trhliny aZ t&€7ké dilacerace spojené s deviaci tkang,
d) poranéni Zaludku
K zavienym poranénim Zaludku dochézi pfi kompresi bfisni stény. Rozsah poranéni je
zavisli na momentdlni ndplni Zaludku. Zavfend poranéni byvaji Casto sdruZena
s pokozenim sleziny, jater, pfi¢ného tra¢niku ¢&i pankreatu. Zvlastni formou poranéni
stény Zaludku je po polknuti objemného ciziho télesa.
Typy poranéni:
1. hematom ve st&né
2. ruptura zavésnych ligament
e) poranéni duodena
Mechanismem poranéni je komprese horniho b¥icha. Casto k tomuto poranéni dochézi
pii automobilovych nehodach, pfi plisobeni tlaku bezpe¢nostnich pést na télo.
f) poranéni stirev
Izolované zaviené poranéni kliGek tenkého stfeva, traéniku a sigmoidea se vyskytuje
ztidka. Cast&ji je soutasti vicetetného poranéni dutiny bfisni.
Typy poranéni:

1. ohraniené pohmoZdéni stény s poruSenim ser6zy
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2. rozséhlé pohmoZdéni st€ny stfevni spolu s trhlinou mezenteria, ale bez poruseni
vyZivy a se zachovalou peristaltikou
3. roztrzeni mezenteria s devitalizovanym tsekem tenkych kli¢ek
4. derivace na colon descendent
5. nakoleni (poranéni rekta a koneéniku cizim télesem)
3.5.3.3 B¥riSni dutina — otevirena poranéni
Jedna se o kaZdou ranu v krajin€ bficha, ktera pronika pod svalovou fascii.
Poranéni byvaji zptisobena:
- rany bodné noZem a jinymi ostrymi pfedméty
- rany laceraéni tupymi pfedméty (napf. paky, fiditka, vétve)
- rany stfelné
- rany stfepinové
3.5.3.4 Poranéni ledvin a mocovych cest
K zavienym poranénim ledvin a mo€ovych cest dochazi pfi kriminalnich a sportovnich
urazech. Jsou zpravidla souédsti polytraumatu. Mechanismus poranéni je naraz (i
komprese bederni krajiny. Oteviend poranéni ledvin a mocovych cest jsou zplsobena
bodnym nebo stfelnym néstrojem.
A) Typy poranéni ledvin:
1. kontuze — rizné€ rozsahla kontuzni loZiska s prokrvacenim parenchymu. Neni
otevieno pouzdro ¢i duty systém.
2. renalni lacerace (ruptura) — parenchym je roztrZen a ruptura otevira duty systém
nebo renélni pouzdro. Spojeno s krvacenim do vyvodovych cest.
3. rendlni fragmentace — trhliny jsou viceCetné, ledvina je roztrzena na vice
fragmenti. Spojeno s velkym hematomem.
4. poranéni cévni stopky
b) Typy poranéni mocového méchyie a uretry:
1. pohmoZdéni sté€ny méchyie
2. perforace — trhlina, o rozsahu trhliny rozhoduje momentalni népli méchyie
v dobé€ trazu
3. poranéni uretry
(Pokorny, 2002)
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3.5.4 Poranéni pateie a michy

Patef je osovy orgén lokomoé&niho aparitu lidského téla. Je opérnym organem pro
vzptimenou chizi a soufasné chrani svym spindlnim kanalem michu a jeji kofeny.
Dvojité esovité zakfiveni patefe v sagitdlni roviné, které je dano kréni a bederni
lordézou a hrudni kyfézou, umoZiiuje uréité odpruzeni pii doskocich.

Segmentalni uspofdddni umoZiuje vysledny znaCny pohybovy rozsah. Pohybovy
segment tvofi: téla dvou sousedicich obratli s chrupavéitymi krycimi plochami,
meziobratlova ploténka, pfedni a zadni podélny vaz, kloubni vybéZky, obratlovy oblouk
s trnovym vybéZkem a supra- a intraspindlni vazy. VétSina poranéni patefe a michy
vznikaji pfi nepfimém piisobeni sil na jednotlivé pohybové segmenty.

Pfi poranéni patefe dochdzi k akutni instabilit¢ — nestabilni stav je tehdy, kdyz je
bezprostfedné ohroZend micha dislokaci fragmentu do péatefniho kanalu, nadmérmym

vychylenim osy nebo transverzalnim posunem obratlovych tél.

1. Podle ptisobeni sil rozliSujeme poranéni patefe:
a) vertikdlné — kompresni
b) flexné — extenéni

¢) rotafni

2. Podle patologicko-anatomického obrazu zranéni vznikaji poranéni:
a) diskoligamentézni
b) kostni

¢) kombinovana

3. Pfi poranéni michy se rozli§uji tfi druhy postiZeni:

a) miSni komoce (funkéni, reverzibilni)

b) miSni kontuze (edém, krviceni — neiiplné reverzibilni)
¢) miSni komprese (pferuleni — ireverzibilni)

(Pokorny, 2002)
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3.5.5 Poranéni horni kon¢etiny

Ramenni pletenec — funkéni jednotka se sklad4 z kosti kli¢ni, lopatky, kosti paZni a
prilehlé¢ &asti hrudni stény. Spojeni tvofi medidln€ skloubeni sternoklavikuléarni,
lateralné skloubeni akromioklavikularni a kulovy kloub hemeroskapularni.

3.5.5.1 Rameno — kloub humeroskapularni

Je to kulovy kloub s disproporci mezi velkou hlavici humeru a malou, plochou jamkou
skapuly (pomér 3:1). Rameno ma nejvétsi pohybovy rozsah za vSech kloubt lidského
téla, protoZe se zde uplatiiuje i plynuli souhyb s lopatkou.

Stabilitu ramene zajist'uje:

a) staticky:

- lambrum glenoidale

- kloubni pouzdro

- pomérné slabé vazy (lig. transversum a lig. coracohumerale)

b) dynamicky

- svalovy plast’ tvofeny dlouhou hlavou bicepsu, svalem deltovym a rotitorovou
manZetou

Typy poranéni humeroskapulirniho skloubeni:

a) luxatio humeroscapularis

Nejlastéj$i luxace (az 80% vSech luxaci). Vznikd padem na nataZenou HK, na
flektovany loket nebo pfimo na rameno. Podstatna je pfitom poloha ramene — abdukéni
a zevné-rotaéni postaveni.

Rozliujeme:

1. prvni luxaci — jasny urazovy mechanismus

2. reluxaci — druha luxace, ale opét s jasnym Grazovym mechanismem

3. recidivujici luxaci — sbandlnim urazovym mechanismem (pfi béZné elevaci

kongetiny)

Déleni luxaci podle dislokace hlavice:
1. pfedni — subklavikularni (90%)
2. dolni — axilarni (vzacna — paZe vzpaZena)

3. zadni
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b) zlomeniny kli¢ku

Pomérn¢g Castd zlomenina. Dochézi k ni obvykle nepfimym mechanismem — padem na
rameno. Typické poranéni cyklistd, Zokejt apod.

Déleni:

1. Kliéek se lame nejCastéji ve stiedni téeting (60%). Jsou to zlomeniny ponejvice kratce
$ikmé, mnohdy tfiilomkové, s motylovym interfragmentem.

2. Zlomeniny laterdlni tfetiny (30%) jsou n€kdy spojeny s poranénim
akromioklavikolarniho skloubeni.

3. Zlomeniny medialni tfetiny jsou vzécné (10%).

¢) akromioklavikularni luxace

K akromioklavikularni luxaci dochédzi pddem na rameno nebo osovym nésilim pies
semiabdukovanou pazi. Casto se jedné o tiraz sportovni (hokej, kopana). AC skloubeni
je tvofeno kloubnim pouzdrem, nekonstantnim intraartikulsrnim diskem, vazem
akromioklavikularnim a korakoklavikuldrnim. P¥i poranéni se nejprve po§kozuje méné
odolny vaz akromioklavikulérni.

Déleni:

1. pouhé distence AC vazi

2. rupt. lig acromioclaviculare (subluxace)

3. rupt. lig. akromioclaviculare (Gplna luxace)

4 rupt. lig. akromioclaviculare a avulzni fract. proc. Coracoideus (vzacng)

3.5.5.2 Luxace sternoklavikularni

Toto skloubeni je znaéné pevné diky silnému vazu sternoklavikularnimu a vazu kosto-
klavikuldmimu. K poranéni dochézi vétSinou nepfimym ndsilim ndrazem na rameno,
kdy 1. Zebro piisobi jako hypomochlion a kli¢ek je vypacen kranidlné dopfedu. P¥imy
naraz na medialni konec kli¢ku vede k luxaci zadni.

Déleni:

1. presternélni

2. suprasternalni

3. retrosternalni (mediastinalni) — vzacné

3.5.5.3 Poranéni Slach

a) roztrZeni §lachy bicepsu
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K poranéni 3lachy dlouhé hlavy bicepsu dochazi pfi nahlé nadmérné svalové kontrakci.
Podkladem jsou degenerativni pochody dané veékem nebo opakovanou
mikrotraumatizaci profesni ¢i sportovni. U sportovcl miZe byt v pozadi uzivani
anabolik.

Déleni:

1. ruptura proximailni (¢astéjsi)

Pfi proximélnim poranéni $lachy bicepsu klesne dlouhd hlava distalné k lokti. Pohyb
v loketnim kloubu neni omezen, zajist'uje jej kratka hlava. Je v8ak sniZena svalova sila.
2. ruptura distalni

Jedna se o vytrZeni Giponu bicepsu na tuberculum radii. Tim je zcela eliminovéana funkce
bicepsu a je tedy omezena i svalova sila.

b) ruptura Slachy m. supraspinam

Toto zran&ni miiZe postihnout mladé ot&pate nebo tenisty pii smedich. Castéji pFichazi
u starSich sportoved, ktef se po obdobi klidu vraceji k byvalé aktivité. Slacha se potom

trhé4 na podkladé degenerace podminéné vékem a opakovanou mikrotraumatizaci.

3.5.5.4 Zlomenina lopatky

Tyto zlomeniny vznikaji vesmés pfimym mechanismem — narazem na krajinu lopatky
zezadu, anebo pfenesené boénym nédrazem na rameno. Izolované zlomeniny lopatky
jsou vzacné, ¢astéji jsou spojeny se zlomeninami proximdiniho humeru nebo lateralniho
kli¢ku, ptfipadné Zeber.

Déleni:

1. okrajové zlomeniny — acromion, proc. coracoideus

2. zlomeniny téla

3. zlomeniny kréku

4. zlomeniny kloubni jamky

3.5.5.5 Zlomeniny proximalniho humeru

Zlomeniny vtéto oblasti byvaji pomé&mé Casté. Vznikaji vétSinou nepfimym
mechanismem a postihuji mnohdy star§$i nemocné. Jejich 1é€eni nebyva snadné a

zanechava nezfidka trvalé funkéni omezeni ramene.
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Déleni:
1. dislokace mala — bez ohledu na podet fragmentii
2. dvouillomkové zlomeniny — dislokované:

- zlomenina v chirurgickém kréku s posunem

- zlomenina v anatomickém kréku s posunem

- zlomenina velkého hrbolu s posunem (Vipon rotdtorové manzety)

- zlomenina malého hrbolu s posunem
3. tiidlomkové zlomeniny — dislokované
- u tohoto typu je vyrazna dislokace diafyzy spolu s odlomenim velkého nebo malého
hrbolu
4. ¢tyiilomkové zlomeniny s vyraznou dislokaci
- rozlomeni hlavice s obéma hrboly a dislokaci diq.f}?zy, vesmés se jednd o luxaéni
zlomeniny
3.5.5.6 Zlomeniny diafyzy humeru
Vznikaji pfimym i nepfimym mechanismem: pfimym narazem, paenim pifes hranu
nebo torzi. Ke klasické spirdlni zlomenin€ dochdzi napf. pfi hie ,,paka“. Typické
dislokace proximélniho ilomku jsou v horni &tvrtiné zplsobeny na Gponovém rozhrani
bud’ tahem m. pectoralis major do addukce nebo tahem m. deltoideus do abdukce.
3.5.5.7 Zlomeniny distalniho humeru
Zlomeniny zde vznikaji obvykle nepfimym mechanismem — padem na dorzalné
flektovanou ruku a semiflektovany loket. P¥imy nédraz na loket zplisobuje spiSe
kombinované poranéni s olekranem. Podle typické dislokace se déli na zlomeniny
flek&ni a extencni.
3.5.5.8 Luxace lokte
Vznika vesmés nepfimym mechanismem — paddem na horni kondetinu extendovanou
v lokti. Pfi ¢isté luxaci se jedna vzdy o luxaci dorzalni bez poranéni kolaterlnich vazi.
Je roztrZeno pouze piedni kloubni pouzdro. Mén& d&asto dochazi k dislokaci
dorzolaterélni, pfi jejimZ vzniku nastal i mechanismus padeni s naslednym poran&énim
ulndrniho kolaterdlniho vazu. Ventralni dislokace v lokti je moZnd pouze pfi soutasné

zlomening olekrana a fadime ji mezi luxaéni zlomeniny.
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3.5.5.9 Zlomeniny kosti predloketnich

Ke zlomeninam dochazi ponejvice mechanismem pfHimym — narazem a zhmozdénim.
Nepfimy mechanismus pddem na ruku pfi semiflektovaném lokti je méné casty.
Typicka je tzv. ,,obranna“ izolovana zlomenina ulny.

Proximalni zlomeniny ruky:

1. olekranon ulny

Izolovana zlomenina olokranonu je typickou distrakéni zlomeninou s dislokaci ulomku
tahem $lachy m. triceps brachii proximalné.

2. proc. coronoideus ulny

Izolované odlomeni je vzacné. Spise je to doprovodna zlomenina pii zadni luxaci lokte.
3. hlavicka radia

Izolované zlomeniny vznikaji pfi padu na ruku — osov& pfenesené nasili.

3.5.5.10 Monteggiova zlomenina

Jedna se o zlomeninu proximalni tfetiny ulny a ventralni luxaci hlaviky radia. Podle
dislokace rozliSujeme flekéni a extenéni typ této zlomeniny. Mechanismus drazu je bud’
piimy — ndraz na ulnu, anebo nepfimy — pddem na ruku pfi flektovaném lokti.

3.5.5.11 Zlomeniny diafyzarni

a) izolované zlomeniny ulny

b) izolované zlomeniny radia

¢) Galeazziho zlomenina - distalni tfetina radia spojena s luxaci ulny

d) zlomeniny obou kosti predloketnich (vlivem pilisobeni pfimého nasili)

3.5.5.12 Poranéni distalniho predlokti a zapésti (karpus)

Nejcastéji k t€mto poranénim dochézi vlivem nésilné dorzalni extenze, fidéeji volarni
flexe zapesti. Tato poranéni jsou typicka pro kazdodenni &innosti.

Rozlidujeme:

1. luxace zapésti (jsou podminéna parcidlni nebo totdlni rupturou ligament6znich
struktur)

2. zZlomeniny distilniho ridia (p4d na ruku do extenze, méné do flexe)

3. zlomenina kosti ¢lunkové (pad na extendované zapésti v radidlni dukci ruky)
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3.5.5.13 Zlomeniny metakarpii

Mechanismus poranéni je axidlni nasili na ruku sevienou v pést pfi paddech nebo
uderech (boxerska zlomenina) a direktivnim nésilim p#i narazech na dorzum ruky.
Délent:

1. zlomeniny hlaviéky (nitrokloubni)

2. subkapitalni

3. diafyzarni

4. zlomeniny baze

3.5.5.14 Zlomeniny a luxace prstu

Ke zlomeninam &lankd prstii dochazi pHmym narazem, patenim, torzi. Casto se jedn4 o
zlomeniny nitrokloubni a luxa¢ni, mnohdy oteviené.

3.5.5.15 Poranéni Slach ruky

Uchopovaci funkce ruky je umoZnéna diimyslnym uspofaddnim muskulotendindzniho
aparatu, ktery délime na skupinu flexori a extensori. Pfi jejich poranéni je dileZita
véasnd diagn6za, aby nedoslo k trvalej$im zménam ve funkci.

(Pokorny, 2002)

3.5.6 Poranéni panve a acetabula

Tyto poranéni jsou vesmés zpisobeny vysokoenergetickymi mechanismy — pfi padu
z vysky, pfejetim, zavalenim, pfiraZzenim k pevné prekdZce a zejména pii havériich
motorovych vozidel. Malokdy se jednd o poranéni izolovand, vétSinou jsou soudasti
polytraumatu.

Panev je tvofena kosténym kruhem, ktery tvofi kosti kycelni, sedaci, stydké a kost
ktizovad s kostréi. Soulasti kruhu jsou jamky obou kycelnich kloublG. Spojeni
jednotlivych kosti poskytuji vazivové struktury.

Déleni dle smé&ru pisobeni nésili:

1. pfedozadni komprese — zevné rotaéni dislokace typu oteviené knihy

2. laterdlni komprese — vnitini rotace jedné poloviny panve

3. translacni (stfizn4) sila — dislokace rota¢ni a vertikalni
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3.5.6.1 Komplexni poranéni panve

Jedn4 se zlomeniny panevniho kruhu, které jsou sdruZeny s poranénim cév, nervi,
panevnich organi a mékkych tkani. Mohou bezprostfedné ohrozit Zivot a vést
k naslednym komplikacim a trvalym invalidizujicim nésledktm.

3.5.6.2 Zlomeniny acetabula

Jeho zlomeniny se posuzuji podle postiZeni ti{ pilith - zadni, horni, pfedni.

Poskozeni se déli na ti typy:

1. Easte¢né intraartikularni — postiZen jen jeden pili¥

2. 8asteéné intraartikularni — pfi€né orientované zlomenina

3. kompletné intraartikularni — oba pilife oddélené od os ilium

(Pokorny, 2002)

3.5.7 Poranéni dolni koncetiny

3.5.7.1 Luxace kycle

K vykloubeni ky€le dochazi znaénym nepfimym néasilim pii dopravnich nehodach nebo
po padech z vySe. VSechny luxace mohou byt izolované nebo spojené se zlomeninami a
to nejéastéji se zlomeninou zadni hrany acetabula, se zlomeninou hlavice femuru nebo
se zlomeninou dna acetabula.

Typy luxaci:

1. zadni horni — ilicka

2. zadni dolnf — ischiadicka

3. piedni horni — pubicka

4. piedni dolni — obturatorni

3.5.7.2 Zlomeniny hlavice femoru

Déleni:

1. Odlomeni men$iho kauddlniho segmentu hlavice pod tponem lig. capitis
femoris. Fragment je mimo nosnou plochu, spontidnni piihojeni je vzicné a plisobi
proto v kloubu jako volné télisko.

2. Odlomeni vétSiho mediokranialniho ilomku, ktery souvisf s lig. capitis femoris.
M4 cévni zsobeni, ale je na zatéZzové ploSe a vyvolava potrazovou artrézu.

3. Kombinace obou predeslych typi s mediocervikalni frakturou.
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4. Kombinace piredeSlych typu se zlomeninou zadni hrany acetabula.

3.5.7.3 Zlomeniny proximalniho femoru

Zlomeniny proximélniho femuru postihuji ve vice jak 65 — 70% staré lidi.

Déleni:

1. Zlomeniny kréku femoru — k témto zlomenindm dochézi pfimym mechanismem
(pfi padech na bok), ale uplatiluje se zde soucasn€ i mechanismus péaceni do abdukce
nebo addukce.

2. Zlomeniny pertrochanterické — formy téchto zlomenin jsou rizné a jejich
zavaznost nardsta s potem tlomkd a stupném dislokace.

3. Izolované zlomeniny trochanteru — zlomenina velkého trochanteru je vzicna.
Dochaézi k ni pisobenim pfimym a tangencidlné vedenym nasilim.

4. Zlomeniny subtrochanterické — S vyjimkou pfi€nych a kratce §ikmych zlomenin
linie lomu &asto pfechédzeji bud’ vice do zbény pertrochanterické, nebo distalné do
diafyzy.

3.5.7.4 Zlomeniny diafyzy femoru

Femor je nejvétsi kosti lidského téla. Ke zlomening dochézi plisobenim vétsiho nésili
primého i nepiimého.

3.5.7.5 Zlomeniny distalniho femoru

Zlomeniny distdlniho femoru jsou zpisobeny vysokoenergetickymi mechanismy pfi
padech z vySe nebo pii narazech na flektované koleno.

Déleni:

1. suprakondilické zlomeniny femoru

2. monokondilirni zlomeniny

3. zlomeniny diakondilické

3.5.7.6 Zlomeniny pately

Patela je souéasti uponu &tyfhlavého svalu na tub. tibiae a jako takova je nejvétsi
sezamskou kost{ lidského t€la. Mechanismy vzniku drazu jsou — pfimé (nirazy na
ohnuté koleno, dochézi k postiZeni stfedni ¢asti pately) a nepiimé (nekoordinovana

svalova kontrakce vede k avulznim zlomenindm na hornim nebo dolnim pélu pately).
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Déleni zlomenin:

1. pri¢né

2. sikmé

3. podélné

3.5.7.7 Poranéni mékkého kolena

Koleno je nejvétsi kloub v lidském téle s nejméné kongruentnimi kloubnimi plochami.
Plocha hlavice tibie je proto doplnéna klinovitymi menisky. Soucasti kloubu je patela.
Koleno je nosny kloub a predstavuje stfedovy €lanek v kinematickém fetézci dolni
konéetiny. V kazdé poloze musi byt stabilni. Stabilita je zajiStovdna dynamicky
svalovou manZetou a pasivné vazy. DileZitou soucasti kolena jsou oba menisky, které
se podileji na stabilité, vymezuji kloubni pohyblivost spolu s vazy, chrani chrupavku a
napomahaji roztirani synovidlni tekutiny po kloubni plose.

Koleno je jednim z nejéastéji zratiovanych kloubd. Vét§inou se jedna o urazy sportovni
(az 70%). Pfevladaji mechanismy nepfimé — péafeni do stran, rotace, hyperflexe,
hyperextenze a kombinace té€chto sil. Pfimé narazové mechanismy poranéni kolena jsou
méné Casté.

a) poranéni vazii

Pfi poranéni dochazi k poskozeni vazl kolateralnich, zkiiZenych a kombinaci obou.

1. distence — kontinuita vazu zachovana

2. parcidlni ruptura — ¢ast vlaken roztrZzena

3. totilni ruptura — vaz zcela piferuSen a to bud’ v prib&hu, nebo v iponu, kdy mize
byt vytrZen i s kostni lamelou.

b) poranéni meniski

K izolovanému poranéni meniskli dochazi nejcastéji na zadnim rohu pfi flexi a rotaci
kolena. Ke kombinovanému poranéni vazu a menisku dojde, jestlize se k flekéng-
rotaénimu nésili pfipoji abdukce nebo addukce.

¢) poranéni chrupavek

1. kontuze — jsou zpisobeny pfimym nirazem

2. osteochondrilni zlomeniny — nejéastéji k nim dochazi pfi luxaci pately. Vznikaji
vSak i pfi piisobeni pfimého a nepfimého nésili.

d) luxace kolena
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K luxaci kolena dochazi plisobenim velkého nasili at’ uZz pfimého &i nepfimého. P
luxaci dochézi k zasunuti hlavice tibie dorzalné za kondyly femuru. Jsou roztrZeny oba
zkiiZené vazy.

e) luxace pately

Mechanismus luxace: b&hem flexe kolena, zevni rotace a abdukce bérce, pii
nedostatetné kontrakci medidlni hlavy &étythlavého svalu a akcentované kontrakci
laterdlni hlavy. Patela se dislokuje zevng, pfi€emz se roztrhne jeji medidlni zavésny
aparat.

3.5.7.8 Zlomeniny hlavice tibie

Tyto zlomeniny vznikaji pfi padech a narazech na koleni kloub, pfi¢emZ vysledna $koda
je zavisla na poloze kloubu a sméru vysledného nésili. Poranéni skeletu je téméf vzdy
spojeno s riznym stupném poskozeni vazii a meniska.

Déleni:

1. extraartikularni

2. &asteéné intraartikuldrni (nejcast&jsi)

3. plné artikularni

3.5.7.9 Zlomeniny proximalni fibuly

Casto se setkdvame s izolovanymi zlomeninami hlavigky fibuly. Dochézi k nim bud
pfimym ndrazem, nebo pii patologické addukci bérce.

3.5.7.10 Diafyzarni zlomeniny bérce

Chudy kryt mékkych tkdni na medidlni plose tibie vede k tomu, Ze az ve 20% se jedna o
zlomeniny oteviené. Urazové mechanismy — nepiimé (paceni a rotace), pfimé (nirazem
a iderem) a kombinované.

Nejcastéji se lamou ob€ kosti soufasné. K izolovanému poranéni dochézi napr.
kopnutim pii sportech.

3.5.7.11 Zlomeniny distalniho bérce

Tyto zlomeniny vznikaji pfevazné pii Spatnych doskocich, skluzem na schodech,
zaklinénim chodidla a hlezna pfi padech apod.

Déleni:

1. odlomeni piedni a zadni hrany s vyraznou stfedovou impresi pfi ndrazu na

pravouhle postavené hlezno
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2. odlomeni piedni hrany pfi maximaln{ dorzalni flexi hlezna

3. odlomeni zadni hrany pfi maximalni plantarni flexi hlezna

3.5.7.12 Poranéni horniho hlezenného kloubu

a) poranéni vazi

K t€émto poran€nim dochazi v b&Zném Zivoté, ale zvlasté u sportoved, kde kotnik neni
chranén pevnou vysokou botou. K poranéni dochézi pfi supinaci (¢astéjsi) a pronaci.
Délen:

1. distenci (pfepjeti)

2. parcialni rupturu

3. totalni rupturu

b) zlomeniny horniho hlezenného kloubu

Mechanismy poranéni jsou obdobné jako u poranéni vazi. Neziidka se jednid o
zlomeniny oteviené, coZ je dano chudym krytem mékkych tkani. U uzavienych
zlomenin je tlakem dislokovanych tlomki napindna kiiZe a hrozi jeji devitalizace.
Déleni:

1. supinac¢né-addukéni

2. supina¢né-everzni

3. pronacné-addukéni

4. pronaéné-everzni

3.5.7.13 Poranéni Achillovy Slachy

a) zavirena akutni ruptura

Vznika na podkladé jeji degenerace. K poranéni dojde pfi intenzivni kontrakci tricepsu
pfi odrazech a startech pii béhu, chiizi po schodech apod. Projevuje se bolesti s pocitem
prasknuti, n€kdy i s akustickym doprovodem.

b) chronické potiZe z pretizeni (mikrotraumatizace)

Achillova $lacha je mimofadné exponovdna u sportoved a taneénikd. Opakovana
mikrotraumatizace vede k chronickym potiZim.

¢) oteviend poranéni (jedné se vesmés o fezné a se€né rany)
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3.5.7.14 Zlomeniny a luxace talu

Talus je uzptisoben svoji stavbou na zna¢nou mechanickou z4t€Z — nejméné odolny je
kréek talu. Urazovy mechanismus je nepiimy a je vyslednici nasili flekéné extengniho,
stfizného a narazu na patu, emuz dochazi pii nevyvaZenych doskocich a dopadech.
Délen:

1. okrajové — periferni zlomeniny

2. centrilni

3.5.7.15 Zlomeniny kosti patni

Kalkaneus je zrafiovan ze vSech kosti tarzalnich nej¢astéji. Mechanismy poranéni jsou
vétinou piimé — pady z vySe, narazy pii kolizich mot. Vozidel, otfesem pfi explozi pod
podlahou apod.

Déleni:

1. periferni extraartikuldrni zlomeniny

2. intraartikularni zlomeniny s postizenim subtalirniho kloubu

3. intraartikularni zlomeniny s postizenim subtalirniho kloubu a impresi

3.5.7.16 Zlomeniny a luxace kosti tarzalnich

Mechanismy zranéni jsou vétSinou pfimé — nérazem, u subluxaci aZ luxaci se miize
jednat o padeni. Zranéni tarzalnich kosti nepfichazeji €asto. Jsou to infrakce nebo
fraktury — obvykle s nevelkou dislokaci, protoZe jsou tu pevné spojeni inteossalnimi
vazy. Zavazné&jsi jsou luxaéni poranéni, protoZe je zde riziko ttlaku m&kkych tkani.
3.5.7.17 Zlomeniny kosti metatarzalnich

Vznikaji vétSinou pfimym nasilim:

1. pfedozadnim — pady bfemen

2. pfiénym — lateralni komprese zaklinénim chodidla

3. podélnym (vzécné) - doskok p¥i maximalni dorziflexi prstch

3.5.7.18 Zlomeniny prstci

Dochézi k nim pfimym ndrazem — zhmoZdénim. Zavazné&j§i jsou zlomeniny palce,
protoZe pfi nespravném lé€eni mohou zplsobovat potiZe pii béhu a odrazech.

(Pokorny, 2002)
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3.6 Svalova nerovnovaha

Civilizace po3kozuje pohybovy reZim moderniho &lovéka. Jako dusledek predeviim
jednostranného zaté€Zovani vznikaji nadmérné silné, zkracené svalové skupiny a svalové
skupiny oslabené. Svalovd nerovnovdha ma hlub$i fyziologicky zéklad, spoéivajici
v odliSnosti svallt s pfevaznou Cinnosti posturdlni od svali s pfevaZnou funkci
fazickou. Svaly prvni skupiny maji tendenci k hyperaktivité¢ (nadm&mému zapojovani
do pohybovych programi), k hypertonii (nadmé&mému zvySovani klidového napéti) a ke
zkracovani. Svaly druhé skupiny maji naopak tendenci k hypoaktivité (nedostate¢nému
zapojovani do pohybovych programii), k hypotonii (nadmémému sniZovani klidového
napéti) a k oslabeni. Casto u nich dochézi k nadm&mému sni¥ovani klidové délky.
Diusledky hyperaktivity jednéch a hypoaktivity jinych svall jsou o to zdvazné&j§i, Ze u
mnoha kloubil lidského pohybového aparatu tvofi svaly s tendenci ke zkraceni se svaly
stendenci k oslabeni partnerské dvojice svali (nebo svalovych skupin) s opa¢nou
funkci. NaruSuje se svalova rovnovdha. Nejde v8ak jen poruchu v perifernich
strukturach pohybového aparatu, nybrZ i o hlub$i poruchy v fizeni pohybu. Rozpadaji se
fyziologické pohybové programy a dochdzi k vytvéfeni nefyziologickych pohybovych
programi, ve kterych se aktivuji vic svaly s tendenci ke zkraceni na vikor aktivity svali
s tendenci k oslabeni. Hyperaktivni svaly se €astou aktivaci dale posiluji, hypoaktivni
svaly v disledku nedostateéné aktivity dale slabnou. Svalovd nerovnovédha se dale
prohlubuje a nefyziologické, nespravné pohybové programy se upeviiuji. (Kabelikova,
Vavrova, 1997)

3.6.1 Svaly posturalni

Svaly posturalni maji tendenci ke zkraceni, jsou hyperaktivni a hypertonické.
Mezi n€ patii svaly:

- M. triceps surae (trojhlavy sval Iytkovy) leZi na zadni stran€ bérce a je tvofen
tfemi hlavami. Dvé& hlavy za€inaji na zadni stran€ dolniho konce kosti stehenni
(jedna na jeji vnitfni, druhd na jeji vné&j$i zadni strané) a jsou spoleéné
oznafovany jako m. gastrocnemius (dvouhlavy sval lytkovy). T¥eti hlava,
nazyvana m. soleus (Sikmy sval lytkovy), je uloZend hloubé&ji a zaéind pod

obéma hlavami pfedchozimi na zadni strané obou bércovych kosti. Vechny tfi
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hlavy ptechézeji do Achillovy $lachy, kterd se upina na patni kost. M. triceps
surae je hlavnim extenzorem hlezenniho kloubu. M. gastrocnemius navic
ovliviiuje flexi kloubu kolenniho.

M. biceps femoris (dvouhlavy sval stehenni), m. semitendinosus (sval
polosla$ity), m. semimembranosus (sval poloblanity) tyto tii svaly jsou
oznaCovany jako svaly ischiokruralni (zadni svaly stehenni). V8echny tyto svaly
zatinaji na hrbolu kosti sedaci (m. biceps femoris navic jednou hlavou na kosti
stehenni). Od hrbolu kosti sedaci se smérem doli rozbihaji: m. biceps femoris
jde -po vn&j8i strané stehna a upind se na hlavicku fibuly, svaly m.
semitendinosus a m. semimembranosus jdou po vnitini zadni stran€ stehna a
upinaji se na tibii (m. semimembranosus navic prostupuje jednim S§laSitym
pruhem i do zadni stény pouzdra kolenniho kloubu). Spoleéné vechny uvedené
svaly provadéji extenzi v kloubu ky&elnim a flexi v kloubu kolenim.

Adduktory stehna:

1. Jednokloubové: M. pectineus (sval hiebenovy), m. adductor brevis (kratky
pfitahovac), m. adductor magnus (velky pfitahovat) a m. adductor Lotus
(dlouhy ptitahovac). VSechny za€inaji na dolnim okraji panve (zhruba na kosti
stydké a na kosti sedaci) a upinaji se na vnitini stranu stehenni kosti. Délaji.
addukci v kyéelnim kloubu a vétSina znich soucasné flektuje kyc€elni kloub
(pouze jedna ¢4st m. adductor magnus kycelni kloub natahuje).

2. Dvoukloubové: m. gracilis (3tthli sval stehenni). Dvoukloubové adduktory
jdou z dolniho okraje panve aZ na kost holenni. Provadéji addukci v kycCelnim
kloubu a flektuji koleno.

M. iliopsoas (sval bedroky¢lostehenni), tento sval ma dvé& ¢asti — m. psoas (sval
bedrostehenni) a m. iliacus (sval ky€lostehenni), m. tensor fasciae latae
(napina€ povazky stehenni) a m. rectus femoris (pfimi sval stehenni). Tyto t¥i
svaly za€inaji na panvi (s vyjimkou m. psoas, ktery za¢ind uZ na bederni patefi)
a upinaji se: m. iliopsoas zepfedu na horni konec stehenni kosti, m. tensor
fasciae latae do povazky stehenni (coZ je vazivovy ttvar, probihajici na vnéjsi
stran€ stehna) a jejim prostfednictvim aZ na zevni horni konec tibie. M. rectus
femoris se upind do mohutné §lachy, kterd jde pod koleno na tibii. Do této

Slachy je zavzata &éska. Vechny tfi svaly provadi flexi v ky&elnim kloubu a M.
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rectus femoris je$t€ spolu s dal$imi tfemi hlavami tvofi m. quadriceps femoris
(Stythlavy sval stehenni), ktery je hlavnim extensorem v kolennim kloubu.

M. piriformis (sval hruskovity) leZi na zevni strané kycelntho kloubu pod
velkym svalem hyZd'ovym. Za¢ind na panvi na vnitini plose kosti kiizové a
upind se na trochanter major (velky chocholik). Provadi zevni rotaci v ky€elnim
kloubu a pfi flektovaném kyc€elnim kloubu poméhé k abdukci.

Hluboké svaly zadové:

Z funk&niho hlediska lze svalové systémy hlubokych svali zaddovych rozdélit do
tH skupin:

1. svaly longitudindlni (dlouhé svaly zadové) — tato skupina mé nejdelSi
svalové snopce, které pieklenuji vidy deldi vzdalenost. Mezi dlouhé svaly
zadové patii mimo jiné i systém sakrospindlni, ktery tvoii dva vyrazné valy,
probihajici podél pétéfe. Tyto svaly provadi extenzi patefe a hlavy a pfi
jednostranné aktivité uklénéji a rotuji na svou stranu.

2. svaly transverzospinalni (Sikmé svaly zddové) — tato skupiny svall je
uloZena hloubéji neZ pfedchozi skupina. Snopce svald tohoto systému probihaji
§ikmo a spojuji bliZe leZici obratle. Skupina §ikmych svald zddovych se podili
na extenzi patefe a hlavy a pfi jednostranné aktivité uklani patef a hlavu na svou
stranu a ot4¢i na stranu opagnou.

3. svaly intersegmentalni (kritké svaly zddove) — svaly patfici do této skupiny
jsou uloZeny nejhloubé&ji a spojuji sousedni obratle. Aktivuji se pfi zéklonu a
uklonu pétefe, ale hlavné se jim pfisuzuje funkce staticka.

M. quadratus lumborum (étythranny sval bederni) se rozpinid mezi bederni
patefi, poslednim Zebrem a hfebenem ky€elni kosti. Za€ind na poslednim Zebru,
¢éast snopci také na piiénych vyb&€Zcich bedernich obratli. Upinad se na h¥eben
ky€elni kosti, éast snopcti také na pfi€né vyb&zky obratli bedernich. PF
oboustranné aktivaci napfimuje bederni patef. Pfi jednostranné aktivaci uklani
trup na svou stranu nebo — pii fixované horni &asti t€la — pfitahuje na své strané
péanev k hrudniku (elevace panve).

Mm. pectorales:

1. M. pectorales major (velky sval prsnf) jde od vnitini tfetiny kli¢ni kosti a
pfilehlych Zebernich chrupavek (&ast Zebemni, jejiz vldkna jdou pfiblizng
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horizontdlng) a od pfedni stény bfi$ni (84st bfidni, jejiz vlakna jdou Sikmo
vzhiiru a ven). Upin4 se na horni konec paZni kosti (na hieben pod hrbolek kosti
pazni). Funkce m. pectoralis major — addukce, z abdukce do flexe, flexe a vnitfni
rotace v ramennim kloubu.

2. M. pectorales minor (maly sval prsni) jde od chrupavek 3. — 5. Zebra, jeho
vlakna jdou Sikmo vzhiiru a ponékud ven a upinaji se na predni stran€ ramene na
lopatku (na processus coracoideus — na vyb&Zek hakovity). Funkce m. pectorales

v

minor — tdhne horni vn&j§i thel lopatky a tim i celé rameno dopfedu a dold,
takZe dolni thel lopatky odstédva od hrudniku a staéi se smérem k pétefi.

(Oba prsni svaly patii mezi pomocné svaly vdechové).

Horni fixatory lopatky:

1. m. trapezius (jeho horni sestupnd &ast) jde od tylni kosti a §fjového vazu,
ktery je rozepjat mezi trny krénich obratlti. Svalové snopce sestupuji Sikmo dolti
a ven smérem k rameni a upinaji se na zevni konec kliéni kosti a na acromion
(nadpaZek), na ktery se upinaji snopce jdouci jiZ vice horizontiln€. Sestupna,
horni ¢ast svalu trapézového tdhne horni vngj$i thel lopatky nahoru a ponékud
smérem k patefi. Spolu s dolni, vzestupnou &asti m. trapezius poméha vytacet
lopatku dolnim hlem zevné, a tim otaéet jamkou ramenniho kloubu vzhtru. Pfi
fixované lopatce a oboustranné aktivaci zakldni hlavu a krk, pfi jednostranné
aktivaci uklani hlavu na svou stranu a ot4¢f hlavu na stranu opa¢nou.

2. m. levator scapulae (zdviha¢ lopatky) jde od ptiénych vybéZka prvnich &tyi
krénich obratli a vldkna sbihaji S$ikmo dold a ven k hornimu vnitinimu thlu
lopatky, na ktery se upinaji. Tahne horni vnitini tihel lopatky vzhiiru k pétefi. Pfi
fixované lopatce a oboustranné aktivaci tdhne horni kréni patef do extenze, pfi
jednostranné aktivaci navic uklani a ota¢i kréni patef na svou stranu.

M. sternocleidomastoideus (zdviha¢ hlavy) jde od horni &4sti hrudni kosti a
pfilehlého konce kosti kli¢ni, stoupd v tahlé spirdle vzhtiru a zevné a upina se za
uSnim boltcem tésné pod nim na lebeéni kosti (na processus mastoideus a na
zevni okraj linea nuchae superior). M. sternocleidomastoideus ma pfi drZeni
hlavy dvoji funkci. Zadni snopce se Udastni pfi zdklonu hlavy, pfedni pfi
pfedklonu hlavy. Cely sval pfi oboustranné kontrakci tahne hlavu dopfedu a
zaklani ji v hlavovych kloubech (provadi pfedsun hlavy a krkuy).
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Mm. Scaleni — m. scalenus anterior (sval klonény pfedni), m. scalenus
medius (sval klonény stfedni), m. scaleni posterior (sval klonény zadni).
V3echny tfi zatinaji na pfiénych vybézcich krénich obratlii. Upinaji se na 1. a 2.
Zebro. V8echny tfi svaly pfi oboustranné kontrakci tdhnou kréni patef dopiedu a
tim zv&t¥uji kréni lordézu. Utastni se ptedklonu hlavy a krku, samy v8ak hlavu a
krk nepfedklangji. Pfi jednostranné kontrakci mm. scaleni uklanéji patef na svou

stranu a otadeji ji na stranu opaénou.

(Kabelikova, Vavrova, 1997)

3.6.2 Svaly fazické

Svaly fazické maji tendenci k ochabnuti, jsou hypoaktivni a hypotonicke.

Mezi né patii svaly:

M. gluteus maximus (velky sval hyZd'ovy) za¢ind od vné&jsi plochy kosti
kiiZové a lopaty kosti ky&elni. Svalové snopce sméfuji Sikmo dold a ven a
upinaji se na horni konec kosti stehenni pod trochanter major (velky chocholik).
Horni snopce se upinaji do zesfleného pruhu povézky stehenni (tractus
ilotibialis). M. gluteus maximus je hlavnim extenzorem ky¢elniho kloubu, navic
se uplatiiuje pfi zevni rotaci a addukci stehna. Horni snopce, upinajici se do
povazky stehenni, se uplatiiuji naopak pfi abdukci stehna a pfi natahovani
kolenniho kloubu.

M. gluteus medius (stfedni sval hyZd'ovy) za¢ind na vné&j$i ploSe lopaty kycelni
kosti, jeho snopce se véjifovité sbihaji do kratké Slachy, kterd se upind na
trochanter major (velky chocholik) stehenni kosti. M. gluteus medius a m.
gluteus minimus (maly sval hyZd'ovy) jsou hlavni svaly, které provadéji abdukci
v ky&elnim kloubu. Piedni snopce m. gluteus medius se navic podileji na vnitini
rotaci stehna, zadni snopce na nataZeni a zevni rotaci stehna.

Mm. abdominis:

1. m. rectus abdominis (pfimy sval bfi$ni) jde od chrupav¢itych konci 5. — 7.
Zebra, jeho snopce probihaji téméf svisle a upinaji se na stydkou kost vedle
spony stydké. Tento sval tahem za Zebra pfibliZzuje pfedni stranu hrudniku ke
stydké kosti, a tim ohybd pétef a cely trup (na flexi trupu se podileji i $ikmé
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svaly bfisni). Pfi fixovaném hrudniku p¥imy sval bfiSni tahem za stydkou kost
tahne panev do retroverze.

2. a) m. obliquus abdominis externus (§ikmy sval bfisni zevni) jde od osmi
dolnich Zeber, jeho snopce se v&jifovité rozbihaji smérem dold a dovnitf a
upinaji se jednak na hieben kosti kyCelni (zadni, nejstrméji jdouci snopce),
jednak pfechdzeji do Siroké ploché Slachy, kterd pfechdzi do ptedniho listu
pochvy m. rectus abdominis a kon¢i v linea alba. Dolni ¢ast této Slachy tvofi
tiiselny vaz, ktery jde od spina iliaca anterior superior (pfedni trn kyéelni) ke
spong stydké.

2. b) m. obliquus abdominis internus (Sikmy sval bfi¥ni vnitfni) za¢ina od
hlubokého listu lumbodorzalni fascie (a jejim prostfednictvim aZ od patete), dale
od hiebene kycelni kosti a od zevni tfetiny tfiselného vazu. Jeho snopce se
v&jifovit€¢ rozbihaji smérem dovnitf, pfibliZné¢ kolmo na smér snopcd m.
obliquus externus a upinaji se jednak na posledni tfi Zebra (zadni, nejstrméji
jdouci snopce), jednak prechézeji do §iroké ploché $lachy, kterd pfechazi do
pfedniho i do zadniho listu pochvy pfimého bfisniho svalu a konéi v linea alba.
Pfi aktivaci §ikmého svalu bfi$niho zevniho a §ikmého svalu bfi§niho vnitiniho
na téZe strané, uklani se trup na tutéZ stranu. Aktivuje-li se Sikmy sval bfi$ni
zevni na strané jedné a Sikmy sval bfiSni vnitfni na strané opacné, dochazi
k rotaci hrudniku proti panvi a k ohnuti trupu. Sikmy sval biisniho zevni otégi
trup na stranu opac¢nou, §ikmy sval bfiSni vnitfni otd¢i trup na stranu svou.
VSechny §ikmé svaly se aktivuji také pii flexi trupu.

3. m. transversus abdominis (pfi¢ny sval bfisni) za¢ina od chrupavek dolnich
Sesti Zeber, dale od hlubokého listu lumbodorzalni fascie (jejim prostiednictvim
aZ od patefe), od hiebene kosti kycelni a zevni tfetiny aZ poloviny tfiselného
vazu. Svalové snopce jdou prakticky vodorovné a piechazeji do plochého
§lasitého utvaru, ktery sméfuje pod m. rectus abdominis a konéi v linea alba. P¥i
jejich aktivaci dochazi k oplo$téni pfedni bfisni stény a ziZeni v oblasti pasu
v pravolevém sméru.

Dolni fixatory lopatek:

1. mm. rhomboidei (svaly rhombické) zalinaji na trnovych vybéZcich

poslednich dvou krénich a prvnich Etyf hrudnich obratld, jdou od pétefe Sikmo
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ven a pon€kud dold a upinaji se po celé délce vnitini hrany lopatky. Pfitahuji
lopatku k patefi a pon€kud nahoru a rotuji dolni thel lopatky dovnitf.

2. a) m. trapezius (sval trapézovy) — stfedni ¢4st zagina na trnovych vybézZcich
dolnich kréni a hornich hrudnich obratld, svalova vldkna b&Zi pfibliZné
vodorovné a upinaji se shora na vné&j§i ¢ast spina scapulae (hieben lopatky).
Piitahuje lopatku k pétefi.

2. b) m. trapezius — dolni ¢ast zatind na trnovych vybéZcich stfednich a dolnich
obratlti hrudnich, svalova vlakna jdou Sikmo vzhiiru a ven a upinaji se zdola na
vnitini ¢ast spina scapulae. Stahuje lopatku dold, pfitahuje ji k patefi a vytaci ji
ponékud dolnim thlem ven.

3. m. serratus anterior (pilovity sval pfedni) za¢ind na zevni stran& hrudniku
osmi zuby na 1. — 9. Zebru, jeho svalové snopce sméfuji dozadu, podbihaji
lopatku a upinaji se po celé¢ délce jeji vnitini hrany. UmozZiluje piedpaZeni,
upaZeni a vzpaZeni tim, Ze abdukuje lopatku a rotuje ji dolnim thlem zevné. Tim
se jamka ramenniho kloubu na lopatce ota¢i kranidlné do polohy, kterd vyse
uvedené pohyby umozZiiuje. Pfitladuje lopatku jeji vnitini hranou k hrudniku a
zajift'uje tak jeji pfiloZeni k ploSe zad.

Hluboké flexory krku a hlavy:

1. m. rectus capitis anterior (pfimy sval hlavy pfedni) a m. rectus capitis
lateralis (pfimy sval hlavy boéni) se rozpinaji mezi lebkou a 1. krénim
obratlem, ovliviiuji proto pouze pohyby v kloubu atlantookcipitalnim (vedle
flexe mohou provadét i tklony a jemné balan¢ni pohyby).

2. m. longus capitis (dlouhy sval hlavy) a m. longus colli (dlouhy sval krku)
zaCinaji a kon¢i na pfedni strané¢ a po stranich t&l krénich obratli a jejich
pfi¢nych vybéZcich. M. longus capitis zasahuje aZ na kost tylni, m. longus colli
sahd aZ na téla prvnich t¥{ obratli hrudnich. Oba hraji dilezitou roli pfi oblém
predklonu krku. M. longus capitis se podili i na pfedkyvu hlavy, m. longus colli
se aktivuje také pfi uklonu kréni patefe.

(Kabelikova, Véavrova, 1997)
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3.6.3 Svalova nerovnovaha a vadné drzeni téla

Vzpiimené drZeni t&la zavisi na funkéni rovnovaze svali. Funk&ni rovnovéha svald
byva naruSena adaptaci jedince na denni pohybovy reZim, pfi némz vice zatéZuje stejné
svalové skupiny ve statickych polohdch. Vznikaji hybné stereotypy, ve kterych maji
pfevahu svaly tonické na ikor svall s pfevaZnou &innosti fazickou.

Vadné drZeni téla miizeme charakterizovat jako poruchu posturdlni funkce. Je fazena
k funkénim poruchdm hybného systému. Existuje celd fada faktorti podilejicich se na
vzniku vadného drZeni téla. Mezi vnitfni faktory patii vrozené vady (napt. vady zraku &i
sluchu, neprichodnost dychacich cest, zpoZzdény duSevni vyvoj a daldi), tdrazy,
prodéland onemocnéni. V Eetn&jSich piipadech piisobi faktory vné&jsi, napt. nedostatek
svalové Cinnosti, jednostranné zatiZeni se statickym pfeté¢Zovanim, nevhodné pohybové
navyky. Vlivem zminénych faktori dochadzi ke vzniku dysbalance a muize dojit i
k omezeni pohyblivosti kloubti. Vadné drzeni téla se projevuje drobnymi odchylkami
pfevazné na pétefi, které nemaji morfologické znaky. Vadné drZeni téla, lze do jisté

miry ovliviiovat u€elnym svalovym tusilim. (Ho§kova, Matousové, 2005)

Podle lokalizace a charakteru se vadné drZeni téla oznacuje jako:

a) Chabé drzeni

Jde o celkové niZ§i nap&ti svalstva. Vada se zhorSuje pfi v&t$im statickém zatiZeni a
vlivem unavy.

b) Kyfotické drzeni (tzv. kulata zida)

Odchylka miiZe mit pficinu v jisté nedostatecnosti svalstva. Vzpfimovade trupu a dolni
fixdtory lopatek nemaji potfebnou silu udrZet vzpiimené drZeni a neplni fixacni funkei.
Hyperaktivni svaly v oblasti hrudniku (zvla$t¢ mm. pectorales) maji zvySeny klidovy
tonus, ¢imZ tlumi své antagonisty (dolni fixdtory lopatek — stfedni a dolni ¢ast m.
trapezius, m. rhomboideus, m. serratus anterior). To vede ke zkraceni prsnich svall a
k ochabovéni dolnich fixatord lopatek.

¢) Hyperlordotické drzeni (tzv. prohnuti zida)

Nachézi svalovou dysbalanci v kifZové oblasti mezi bfi$nim a hyZd'ovym svalstvem,

které byvé ochablé a flexory ky€elniho kloubu (m. iliopsoas, rectus femoris, m. tensor
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fascie latac) a zddovym svalstvem (vzpfimovade trupu v oblasti beder, m. quadratus
lumborum), které byva zkricené.

d) Plocha zada

Vada se vyznacuje nedostateénym fyziologickym zakfivenim patefe.

e) Vadné drzeni hlavy

Pii¢inou byva svalova dysbalance mezi zkracenymi horni ¢4sti m. trapezius, m. levator
scapulae, m. sternocleidomastoideus a ochablymi flexory krku (m. longus capitis, m.
longus colli) a zvétSend kréni lord6za.

f) Ploché nohy, valg6zni a varézni postaveni kolenniho kloubu

Vychylovéni jednotlivych usekti kondetin v mist€ jejich skloubeni miZe mit pfiinu
vtom, Ze hmotnost t€la se nepfendsi ve sméru anatomické osy koncetiny, ale ve
vertikdle spojujici stfed ky€elniho kloubu se stfedem chodidla v tzv. ose mechanické.
Vznikaji bo¢né sily, sméFujici k vychylovani jednotlivych tiseki a k jejich pfetéZovani.
Nedostatek dynamickych podnéti pro rozvoj svalii a vazi i nevhodna obuv mohou vést
k vymizeni klenby noZni.

(Hoskova, MatouSova, 2005)

3.6.4 Syndromy svalovych dysbalanci

vrv

a) Dolni (panevni) zk¥iZeny syndrom

Dolni zkfiZeny syndrom je diagnostikovan pfi zkracenych flexorech ky&elniho kloubu
(vSemi nebo jen nékterych z nich — m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae
latae) a mm. Erectores trunci a zaroveti pfi oslabeni b¥i$nich a hyZzd’ovych svald.
Vysledkem této nerovnovéhy je zvétSeni anteverze panve, zvétSeni lordézy bederni
(norma 3 — 5cm) a flekéni postaveni v ky&elnim kloubu. Pfi chizi je poruSen spravny
stereotyp chiize v diisledku nedostateéného zanoZeni (extenze) v kyéelnim kloubu, coZ
je kompenzovéano zvétSenou anteverzi panve pfi chiizi. Tim je vSak pétef pfi kazdém
kroku nucena k nefyziologickému rozsahu pohybu a je zvySena pohyblivost
lumbosakralni patete.

Pfi oslabeni abduktord kycelntho kloubu (m. gluteus medius a minimus), dochézi
k zeSikmeni panve pfi stoji na jedné dolnf koncetin€ a pfi kazdém kroku se opdt zvySuje

pohyblivost lumbosakralni patefe.
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U dolniho zkiiZeného syndromu dochézi k pfetiZeni lumbosakralni segmentli nejméné
ve dvou smérech — pfedozadnim a laterdlnim. Takto vznikd postupnd bolest a
degenerace meziobratlovych desti¢ek. S vyvojem dysbalance se také pfestavuji hybné
stereotypy a koordinace, zejména pii extenzi a abdukci v ky€elnim kloubu a pii flexi
trupu.

b) Horni (proximalni) zkfizeny syndrom

Homni zk#iZeny syndrom je diagnostikovéan pfi zkraceni hornich vldken m. trapezius, m.
levator scapulae, m. sternocleidomastoideus, mm. pectorales a zaroveri pfi oslabeni mm.
scaleni, stfednich a dolnich vldken m. trapezius, m. rhomboideus, m. serratus anterior a
paravertebralnich svali v oblasti Th (hrudni) patete.

Vysledkem této nerovnovahy je pfesunuté drZzeni hlavy s pfetizenim cervikokranidlniho
a cervikothorakalniho pfechodu, zvétSenou kréni lordézou (norma 2,5 — 3cm), gotickd
ramena s elevaci pletence ramenniho, kulatd ramena a abdukci s rotaci lopatek aZ
scapulae alatae. Opét vznikd porucha hybnych stereotypl a koordinace. Zejména pfi
abdukci v ramennim kloubu a flexi krku.

¢) Vrstvovy syndrom

Vrstvovy syndrom je vysledkem dlouhotrvajicich zmén v programovani pohybu
s naslednou funkéni, ale jiz i morfologickou pfestavbou hybného systému. Existence
tohoto syndromu je prognosticky nepfiznivd, pohybova terapie daného jedince bude
obtiZn4 a také méné efektivni neZ bychom ocekavali.

Syndrom se d4 diagnostikovat, jde o stfidani vrstev hypertrofickych, normotrofickych a
hypotrofickych svalll, coZ je patrné pfi pohledu na stojiciho jedince.

Pfi pohledu zezadu tak vidime hypertrofické ischiokruélni svaly, nad nimi hypotrofické
hyZd’ové svaly a hypotrofické paravertebralni svaly ve vy§i L4 — S1 (je paradoxni, Ze
maji spie tendenci k hypertrofii a zkraceni). Dalsi hypertrofickou zénu tvoii erektory
trupu v thorakolumbalni pfechodu (kompenzuji funkci hypotrofickych vlaken v oblasti
L4 — S1), nad ni je hypotrofickd zona fixdtorti lopatek (mezi lopatkami je typickd
propadlina a jsou scapulae alatae) a posledni hypertrofickou vrstvu tvo#i horni vldkna
m. trapezius a m. levator scapulae.

Zeptedu vidime zejména disociovanou funkéni kvalitu bfi$nich svali. Mm. recti a m.
transverzus abdominis jsou ochablé a mm. obliqui pfevaZuji a tvofi charakteristickou

prohlubeii na laterdlni hrané bfisnich svalt. (Hoskov4, MatouSova, 2005)
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3.7 Zasady pro cviceni k obnoveni svalové rovnovahy

Pii v3ech pohybech jsou vrizném poméru zapojovany svaly posturdlni a fazické.

VyuzZitim testovacich cvik@t a testll pohybovych stereotyptt miZeme snadno rozpoznat,

které svalové skupiny se aktivuji piili§, a které svalové skupiny naopak mélo. Na

zékladg tohoto fyziologického rozboru, pak uréime individualni skladbu tréninku. Pii

vSech tréninkovych planech zaméfenych na obnoveni svalové rovnovahy, by se mély

vZzdy dodrZzovat zasady spravného uvoliiovani svali a zdsady spravného posilovani

svalil (viz niZe).

3.7.1 zasady spravného uvoliiovani svali

Cvitenec ma byt ve stabilni poloze. Tato poloha nesmi byt niro¢ni ani po
strance fyzické, ani po strance psychické. Cim v&t¥ je svalové aktivita nutn4
k udrZeni polohy, tim vé&t$i je i nebezpeci, Ze bude podrazdéni ze svali
udrzujicich polohu vyzafovat i do svalil protahovanych. A &im vice pozornosti
musi cvi€enec vénovat udrZeni vratké nebo naméhavé polohy, tim méné se mize
soustfedit na pfesné zacileni cvifebniho u€inku a na védomé uvolnéni
protahovanych svald.

Viechny protahovaci pohyby maji byt provadény pomalu, s vylouéenim
rychlych prechodii z vétSiho zkriceni do protaZzeni. Rychlym protaZenim
svalu se snadno vyprovokuje napinaci reflex, ktery zvySuje svalové napéti.
K protahovani jsou vhodné cviky, které maji charakter vydrZi. Vyhodou vydrzi
je také to, Ze se cvifenec miiZe sndze soustfedit na volni relaxaci a navic
protahované struktury maji dost €asu, aby se na protaZeni adaptovaly.
Protahované svaly by nemély plnit antigravitaéni funkci. Pokud sval plni
antigravitaéni funkci, je jeho protaZeni nedokonalé a neucelné, protoZze nemiiZze
dojit k uplné relaxaci protahovaného svalu.

Cvik méa byt provadén tak, aby velikost protaZeni byla stile pod volni
kontrolou cvi¢ence a protahovani bylo moZno kdykoliv zastavit. Tim se sniZi
nebezpedi, Ze dojde k polkozeni protahovaného svalu v disledku jeho
nadm&mého protazeni. Proto jsou k protahovani zkracenych svali nevhodné

Svihové pohyby, u kterych se pohyb uskuteéiiuje do velké miry setrvaénosti.
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Protazeni nesmi byt bolestivé. Bolest brini dokonalému uvelnéni
protahovaného svalu. Mize také dojit k poSkozeni protahovanych struktur.
Bolest znamena patologickou signalizaci z periferie.

Utelna fixace téch ¢&4isti téla, na nichZ zalinaji centrilni udpony
protahovanych svali. Bez dobré fixace se pohyb pfesune do jinych oblasti téla
a misto protaZeni svalli, na které je cvi€eni zaméfeno, se budou protahovat

struktury jiné, jejichZ protaZeni je éasto naopak neZadouci.

(Kabelikova, Vavrové, 1997)

3.7.2 zasady spravného posilovani svali

Velikost odporu musi byt dostateéné velkd. Jeho velikost se fidi zdatnosti
posilovanych svald a poétem opakovani cviku nebo délkou vydrZe. Cim je odpor
mensi, tim musi byt v&t§i polet opakovani, nebo tim vétsi musi byt vydr
k dosaZeni Zadaného u¢inku. Velikost odporu vSak nesmi klesnout pod uréitou
mez. Cvideni proti pfili§ malému odporu jiZ pfestdva byt cvienim sily, i kdyby
byl poet opakovani sebevyssi.

Cviky pro posilovani by méli byt co nejjednodussi a co nejsnadnéjsi. Ke
spravnému provedeni by mély vyZadovat aktivaci co nejmensiho poctu svald.
tim v&t§i je nebezpeéi, Ze se cvifenec nedokédZe plné soustfedit na aktivaci
posilovanych svalll a pfesune pohybové zatiZeni na svaly jiné, ndhradni. Takové
cvieni neprispivd k obnoveni svalové rovnovdhy a navic vypracovavd a
upeviiuje neZadouci, nefyziologicky pohybovy program.

K posilovani oslabenych svali je vhodné volit takové cviky, ve kterych se co
moZzna nejvic aktivuji svaly, které maji byt posiloviny, zatimco svaly
s tendenci k hyperaktivité a ke zkracovidni mohou ziistat co mozn4 nejvic
uvolnéné. Pokud by se tato zasada nedodrzovala, mohlo by dojit bud’ k posileni
oslabenych svaltl a zaroveil k posileni zkricenych svali a tudiZ by se jejich
vzajemny pomér nezménil a svalova nerovnovaha by se taktéZ nezménila, anebo
by svaly zkricené utlumily aktivitu svali ochablych, které méli byt danym
cvikem posilovany. Cvik by pak posiloval svaly zkracené vic neZ svaly oslabené

a svalova nerovnovaha by se déle zvétSovala.
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- Aktivaéni faze posilovaného svalu by méla byt spojena s vydechem. Jednim
zdtvodd je, Zze se pii vydechu sniZuje nebezpe€i zatajovini dechu, které
zatéZuje neZddoucim zplisobem obehovy systém. Dal§im divodem je, Ze vydech
¢asto napoméha ke spravnému provedeni cviku. VétSina posilovacich cviki totiz
vyZaduje ke spravnému provedeni dobrou fixaci centralnich Gponi posilovanych
svall. Pfi této fixaci hraje zpravidla dileZitou roli souhra svalit bfi$nich a
zadovych, coZ jsou oboji svaly vydechové. Tim, Ze vydech napomaha k jejich
aktivaci, usnadiiuje i spravné provedeni celého cviku.

(Kabelikova, Vavrova, 1997)
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3.8 Regenerace ve sportu

Pojem regenerace v sobé zahrnuje veSkerou ¢&innost, kterd je zameéfena k plnému a
rychlému zotaveni vSech t&lesnych i duSevnich procest, jejichz klidova rovnovéha byla
né&jakou pfedchozi ¢innosti posunuta do urditého stupné unavy. Cely proces regenerace
sil je mimofadné rozsahly a je trvalou a neoddélitelnou soucésti existence. Regenerace
neni soustfedéna do obdobi po skonéeni zit€Ze, ale probihad trvale na$i &innosti.
Soudasnd kvalita vykond ve viech sportovnich odvétvich vyZaduje dokonalé zajisténi
celého komplexu podminek, na nichZ je dokonald a isp&¥na pfiprava pifimo i nepiimo
zavisla. Je v celku logické, Ze nékteré slozky regenerace maji zékladni vyznam, jiné
jsou méné dileZité nebo snad az podruZzné. Pii snaze o vynikajici aZ vrcholovy vykon
v§ak neni moZné podcetiovat ani jednu z dil¢ich komponent.

NiZe uvedeny vztah plati pro veskerou ¢innost ¢loveéka:

PRACE —————2» UNAVA ——— ZOTAVOVANI
& . §

Z uvedeného vztahu vyplyva, Ze se regeneralni pochody prolinaji celym Zivotem
kazdého C¢lovéka. Uspofaddni normalniho Zivotniho rytmu a denniho reZimu
nesportujictho ¢lovéka dava vétSinou dostatek Easového prostoru na odpovidajici
pasivni i aktivni regeneraci. V reZimu komplexni pfipravy sportovcli zaujimé péce o
regeneraci podstatné vyznamnéj§i misto neZ vreZimu nesportujiciho jedince. U
sportovct je situace odli¥na pfedevSim proto, Ze jejich tréninkovy i zavodni vykon se
velmi Casto pohybuje na hranici metabolickych i psychickych moZnosti. Snaha o
dosaZeni maximalnich vykond vyZaduje odliSny pfistup. Celkova kvantita i kvalita
nutné komplexni piipravy, tedy nejen realizace tréninku, vyZaduje také dikladné&j$i a
dislednéj$i ptistup k otdzkdm regenerace sil. Dosahovani maximalnich vykont, které se
pohybuji stile blize nam nezndmé hranici lidskych moZnosti, vyZaduje dokonalé vyuziti
vSech forem Cinnosti, které mohou vést k dal§imu pfirozenému zvySovani vykonnosti.
V tomto piipad€ hraje dileZitou roli i komplexni regenerace, kterd pozitivn€ ovliviiuje
zdatnost, vykonnost i dosaZeny vykon. Dale mé spravné provadéna regenerace vliv i na

psychické vlastnosti, na techniku pohybu a dokonalost dynamickych stereotypd, na
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kvalitu, velikost i pouZitelnost sily, na celkovy zdravotni stav, na momentalni
psychickou situaci a v neposledni fadé i na Urovefi motivace. ProtoZe regenerace
ovliviiuje drtivou vétdinu slozek kazdého vykonu, je neoddélitelnou souéasti kazdého

tréninkového planu. (Jirka, 1990)

3.8.1 Druhy regeneracnich prostredkii a jejich charakteristika

Regeneracni prostfedky dé&lime podle druhu na ¢&tyfi zdkladni skupiny a dvé
podskupiny:
1. pedagogické prostiedky,
2. psychologické prostiedky,
3. biologické prostiedky,
a) racionalni vyZiva, rehydratace a remineralizace,
b) prostfedky fyzikalni, balneologické a regenerace pohybem,
4. farmakologické prostiedky.

Toto pochopeni mé pouze didakticky charakter pro usnadnéni pochopeni celého
problému. Ve skuteCnosti se viechny prostfedky vzajemné prolinaji na nejriznéjsich
rovindch. P¥i volb&€ jednotlivych prostfedkd je nutné pod¥idit své rozhodnuti

momentalni situaci a nezapominat na nutnou individualizaci.

1. pedagogické prostredky

Pedagogické prostfedky souvisi velmi tzce s tréninkovym procesem a jsou tedy plné
v kompetenci trenéra.

Patii sem pfedevSim:

a) volba nejicelnéjsi metodiky tréninku se stanovenim piesnych cilé

Volba nejuceln€j§i metodiky tréninku se stanovenim piesnych cilii neni jednoduchi a
zavisi na zkuSenostech a velkych odbornych znalostech t€lovychovného pedagoga.
K feSeni tohoto problému vé&tSinou pfistupuje po podateénim zhodnoceni genetickych
ptedpokladii, celkového zdravotniho stavu, vysledkli funkénich, biochemickych a
antropometrickych vysetfeni. Dale se jest€ provede podrobny rozbor motoriky kazdého

jedince a testy t€lesné vykonnosti podle testovacich baterii. Po nashromazdéni t&chto
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poznatkd se vypracuje model dlouhodobé ptipravy, ktery se bude operativné upravovat
dle aktuélniho stavu cvi¢ence.

b) individualizace tréninku

Na tréninkové zatiZeni 1 na motorické uceni reaguji cvi¢enci riznymi zpUsoby. Z tohoto
hlediska rozliSujeme &tyfi typy — pozorovaci (uéeni ndpodobou), uvazujici (instrukéni
uCeni), nedivéfivy a zkouSejici (zp&tnovazebni udeni), citovy (smyslové uleni).
Nespravné zvoleny pedagogicky pfistup zat€Zzuje sportovce vice, vede k prodluZovani
zotavovaci doby a vyZaduje rozsdhlej§i pouZziti ostatnich regenera¢nich prostredkd.
Volba typu udeni zaleZi pfedev§im na zkuSenostech pedagoga, do jaké miry dokéZe
ohodnotit a vybrat odpovidajici individualni pfistup.

¢) riiznorodost podminek a tréninkového prostiedi

Riiznorodost podminek a tréninkového prostiedi velmi uizce souvisi s otazkou adaptace.
Trvale a stereotypné se opakujici prostfedi plsobi na jedné strané uklidiiujicim
zplsobem (doma) a pfind$i vnitini pocit jistoty a na druhé stran& miZe pfili§ dlouha
jednotvarnost plisobit jako ruSivy element, protoZe sportovci miZou zaéit chybét nové
vjemy a pocity a pfi vysokych tréninkovych davkach miiZe snadno dojit k otupéni.
Tomu se d4 pfedejit i vyuzZitim riznych regeneraénich metod.

d) variabilita zatiZzeni

Variabilita zatiZeni je dileZitd pii prevenci jednostranného zat€Zovani, které ma za
nasledek negativni adaptaéni vlivy a miZe dojit i k del§i vykonnostni stagnaci.
Hodnoceni stagna¢ni situace a nalezeni vychodiska i s pomoci regeneraénich prostfedki
je kol pro zkuSeného pedagoga.

e) vytvofeni presného tréninkového plinu a optimalni stavba mikrocykli a
makrocykli

Vytvoieni piesného tréninkového planu a optimélni stavba mikrocykld a makrocykli je
zédkladem trenérské price. Existuje fada metodickych postupi ve v3ech sportech.
V3echny tyto postupy jsou zaloZeny na interakci mezi trenérem a sportovcem a zahrnuji
v sob& zmé&ny plénti podle sou¢asného stavu vnéjsich a vnitinich podminek vykonnosti.
Do plénu je diileZité také zahmout a i€eln€ naplédnovat pasivni i aktivni regeneraci.

f) interpersondlni vztahy sportovce a trenéra, vztahy k celému kolektiva
Interpersonalni vztahy sportovce a trenéra a vztahy k celému kolektivu jsou jiz na

rozhrani pedagogiky a socidlni psychologie. Na jedné stran€ buduje trenér pozitivni
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vztahy a socidlni klima a na druhé strané musi umét rychle vystihnout situaci a aktudlni
psychicky stav sportovce a reagovat vhodnym zptisobem i vidi sportovci &i celému
kolektivu. Dulezité je také podotknout, Ze vhodn& zvolena forma pochvaly ovliviiuje
rychlost regenerace.

g) sprivnou vazbu tréninkovych cykli ma periodicitu fyziologickych cykla
(biorytmii)

KaZd4a Zivd hmota ma sviij rytmus, jehoZz zdkladem je pocatek, vyvoj, postupnd
degenerace a koneény rozpad. Pravidelné rytmy najdeme jak v Zivé, tak i neZivé
pfirodé. VSechny dé&je, které probihaji v souvislosti s Zivou hmotou a maji rytmicky
charakter, nazyvame biorytmy. Rytmickou aktivitu vidime ve vSech funkcich ¢lovéka a
na viech drovnich Zivotnich déji. Rytmické kolisani se tykd napf. télesné teploty,
tepové frekvence, krevniho tlaku, sekrece zaZivacich $t'4dv a hormont, rytmické
vyprazdiiovani pfebyteénych sloZzek a v neposledni fadé denni vykonnostni rytmus.
DodrZovani biorytmii miZzeme dosahnout vyssi efektivity tréninkového procesu.

h) vychovu sportovee k spravnému dennimu reZimu, pomoc sportovci p¥i stavbhé
denniho programu nep¥imou pédi o niplii volného &asu a spolefenského vyZiti,
pFimou péci o vychovu k spravnym formam pasivniho odpodinku a Fadu dalSich

ryze pedagogickych prvki

2. psychologické prostredky

Tréninkovy proces i zdvod nebo utkadni klade mimofadny tlak na senzomotorické
schopnosti, na Giroveil vnimani prostoru, ¢asu, orientace, na koncentraci pozornosti a na
viechny charakterové vlastnosti. Ukolem psychologickych prostfedki je zmirn&ni
negativnich vlivii a vytvofeni dokonalé psychické odolnosti u sportovce. Existuje fada
mozZnosti a cest, jeZ se viechny vzajemné prolinaji.

Patii k nim pfedevsim:

a) pée o odpovidajici psychické a emod¢ni napéti

Odpovidajici psychické a emoéni napéti méd odraz v prevenci Unavy, v rychlosti
nasledné regenerace a také pfedevSim na vykon. Navozeni optimalni psychické a
emocni tenze je stav, kdy jedinec dokéZe v€as a spravné reagovat na ménici se vnitini a

vnéjsi podminky.
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b) vyuzivani kladnéhe vlivu prost¥edi

Prostiedi je neoddélitelnou soud4sti tréninkového procesu. Trenér by mél spravné zvolit
prostiedi, kde bude trénink probihat i jakym zptisobem bude probihat stravovani. Dobie
zvoleny zplsob obou komponent mé kladny vliv na tréninkovy proces i na urychleni
regeneracnich procesa.

¢) icelné hospodaieni s ¢asem

Casova tisefi piisobi jakq,/(/elkj'/ stresor, ktery ma negativni vliv na tréninkovy efekt, na
vykon i na rychlost roziloje unavy. Spravnym dennim reZimem je moZno cely proces
regenerace ovlivnit a dokonce pusobit vi€i n¢kterym stresim preventivn€. Timto
zpisobem lze ovlivnit i &asovy pres. Aby k tomu doslo, je dileZité stfizlivé odhadovat
své Casové mozZnosti, poéitat s Casovou rezervou, ¢innosti si uspofadat podle dileZitosti,
plné vyuZivat volné chvile a vytvofit si pravidelny rytmus &innosti.

d) péte o duSevni rovnovahu a zvySovani frustracni tolerance

DuSevni rovnovaha a frustratni tolerance jsou zvelké Casti dany geneticky, ale
vyznamnymi faktory pfi jejich utvafeni jsou i vychova, socidlni vlivy a aktivni snaha
kazdého jedince. Jeji naruSeni ma rychly zdporny vliv na kvalitu sportovniho vykonu i
tréninku. Pokud dojde kjejimu naruSeni, je nutné okamzit€¢ likvidovat skuteénou
piiinu, kterd byvé zastfena druhotnymi vnéj$imi projevy.

e) zvySovani psychické odolnosti a péce o vysokou aktivacni drovei

Psychickou odolnost ve sportu je moZno vyjadfit jako vysoky préah citlivosti na viechny
stresujici situace, jeZ ze sportovni ¢innosti plynou. Vysoky préh citlivosti je zEasti dan
temperamentem a typem sportovce a z€asti je ovlivnitelny prostfedim. Ke zvy3eni
odolnosti napomahaji velmi intenzivné témé&f viechny regeneracni prostfedky.

Pfi vysoké aktivaéni Grovni dochézi k velké mobilizaci vSech sil, véetné energetickych
zdroji. Navozeni tohoto stavu je dilezité pfed kazdym naro¢né€j$im pohybovym
ukolem.

f) cilena snaha o redukci vnitinich konflikti

Cilem redukce vnitinich konflikti je naucit kaZdého sportovce ovladat mySlenkové
pochody do té miry, aby uvedeného stavu mohl co nejvice vyuZzit.

g) trvala aktivni péfe o upeviiovani mezilidskych vztahi v kolektiva

Z hlediska regenerace je dileZité peovat zejména o vytvoieni pfatelského ovzdusi a

zavéas a uvazlivé reagovat na vznikajici konflikty, jez jsou zadkonitou soudésti
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kolektivu.Jednou ze zékladnich metod, jak ptatelskou atmosféru udrZovat je vytvofeni
urditého stavu ucty jednoho k druhému, uznavani jeho kvalit a plné védomi jeho chyb.
h) snaha o prevenci depresivniho syndromu splnym vyuzitim raciondlni,
sugestivni a tréninkové psychoterapie

Deprese zavisi na dvou faktorech — na typu ¢lovéka a jeho psychické a citové tenzi a na
zavaznosti a &etnosti vyskytu neispéchil. Zakladnim principem prevence vzniku
depresivnich stavii je Giroveft sebepoznani, uméni postavit si postupné realizovatelné cile
a schopnost spravné odhadnout redlné moZnosti. Ke spravnému nasmérovéani myslenek
sportovce se vyuZziva raciondlni (vyuZivd logické mySleni sportovce), sugestivni
(vyuziva sugestibility sportovce) a tréninkové (vyuZivd podmin€né reflexni vztahy,
kterymi tlumi nevhodné zafixované reflexi a stereotypy) psychoterapie.

i) vyuzivani kladného vliva hudby

Kazdy &lovek ma jiny vztah k hudbé, nékteré skladby maji relaxa&ni a jiné aktivaéni
ucinek. Tohoto vlivu lze vyuZit i pfi regeneraci. Navozeni vhodné atmosféry je dulezité
zejména u vSech typit autoregulaénich cviceni.

j) trvalé sledovéni a usmériiovani pohlavniho Zivota

erotické a sexudlni problémy siln€ ovliviluji Grovefi psychické tenze, maji zaroveii vliv
na efektivnost tréninku, na vykon i na rychlost ristu viech projevii tnavy. Setrn
nepiima péée o tyto problémy a odpovidajici tiroveii vychovy jsou dileZitou soucasti
psychologické regenerace.

k) vychova k uméni relaxovat s vyuZitim autoregulaénich cviceni

Zakladem metody relaxace musi byt jejich snadnd pouZitelnost nezévisld na dalSich
skutetnostech a na dal§ich podminkich. Umét relaxovat je pro sportovce dulezité,
protoZe vy$§ psychicka tenze je vZdy spojena s vyS3i tenzi svalovou, kterd negativné
ovliviluje vykon i regeneraci. K relaxaci sportovce se vyuZivd zpétnd vazba této
skuteCnosti — cestou relaxace kosterntho svalstva smiZovat psychickou tenzi. Byly
vypracovany rizné relaxani metody, mezi nejuzivan&jsi patfi Schultziv autogenni
trénink nebo Jakobsonova svalova relaxace.

1) vhodné vyuZivani sugesce a autosugesce

Sugesci je moZno charakterizovat jako nekritické pfijeti néjaké myslenky. Je to proces
transformace smyslovych dojmi, které vyvold nebo navodi zménénou psychofyzickou

reakci. Sugesce a autosugesce se mulZe vyuZivat pii slozit&j§ich formach chronické
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nutnosti posilit sebevédomi sportovce. (Jirka, 1990)

3. biologické prostiedky

a) 1. raciondlni vyziva

Obnova energetickych zdroji je jednou ze zdkladnich sloZek regenerace. Kazdy
sportovec potfebuje dostateény energeticky pt{jem odpovidajici kvality. Zkonzumované
potraviny jsou pouZity na obnovu energetickych zdrojfi, jako stavebni slozky pro

obnovu a reparaci poskozenych a opotfebenych tkani.

Ve strave jsou v rizném poméru zastoupeny:

Cukry tvoii nejobjemné&j$i &ast nasi stravy. Jejich metabolismus je jednodusSi neZ
metabolizmus bilkovin a tuki, a proto jsou rychle a snadno vyuZzitelné jako energeticky
substrat. V organizmu jsou uloZeny pfedevdim ve formé& glykogenu zejména ve
svalovych burikich a ve formé& krevni gluk6ézy. Cukry jako jediné dovedou uvoliiovat
energii anaerobné.

Tuky energeticky nejbohatsi, uvazujeme-li obsah energie na hmotnostni jednotku. Jsou
hlavnim dodavatelem energie pfi dlouhotrvajicich vykonech na niZ¥f trovni spotfeby
kysliku. Strava bohata na tuky po vykonu vyrazn€ zpomaluje regeneracni pochody.
Bilkoviny tedy jejich pfevaznad &&st slouZi jako stavebni hmota. Jsou zékladnim
kamenem vSech télesnych tkani. Jsou dilleZité zejména po ndro¢né fyzické aktivité,
ktera je vé€tSinou provazena drobngj$imi poSkozenimi jednotlivych tkani, protoZe se
pouZivaji na reparaci takto ponicenych tkani.

Vitaminy jsou exogenni a ve vétSin€ i esencidlni litky. PfevaZn& pisobi jako
katalyzatory a je na nich zavisla spravnost tvorby n&€kterych latek a uvoliiovani energie.

Jejich doporuéenému dennimu piijmu je potfeba vénovat patfi€nou pozornost.

a) 2. rehydratace
Dopliiovani tekutin a iontd je nedilnou soucasti vyZivy. Voda tvoii velkou &ast téla
viech Zivych organismi, je zérovei rozpustidlem, je transportnim i chladicim médiem

celé Zivé soustavy. Optimalni mnoZstvi vody v organismu — jeho hydratace — je zcela
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nezbytnym piedpokladem dokonalého krevniho ob&hu, iontové rovnovahy, transportu
potiebného mnozstvi kysliku ke tkanim, veSkeré latkové vymény a zaroveri je hlavnim

regulatorem télesné teploty.

a) 3. remineralizace

Spolu s vodou se ztraci i velké mnoZstvi mineralnich latek. Jedna se o ztraty sodiku,
drasliku, chléru, fosforu, vapniku, hoiéiku, Zeleza a dalSich. Mineralni latky je nutné
také vhodnymi zptisoby dopliiovat, k tomu souZi riizné sirupy a iontové napoje. (Jirka,

1990)

b) 1. fyzikalni prostiedky

Mechanismus ptisobeni fyzikalnich prostfedki spofiva v tom, Ze energie vpravena do
organismu fyzikilnimi prostfedky prechazi venergii fyzikdlng-chemickou a na
biochemické d€je ve tkanich organismu. Ty vedou ke vzniku uéinnych latek, k navozeni

humoralnich reakci a ke zmé&nam trofiky a funkce jednotlivych tkéni.

Druhy fyzikalnich prostfedki:

Masaze patii k nejstar§im formam 1é€by. V regeneraci se setkdvame zejména s masazi
sportovni, kterou tvoii 5 zdkladnich hmati: tfeni, roztirdni, hnéteni, tepani a chvéni.
Daéle se mizeme setkat s reflexni, Shiatsu, aromaterapeutickou a pfistrojovou masazi.
Vodni procedury patii do $ir§tho komplexu tepelnych procedur, protoze jejich hlavnim
¢initelem je teplo. Existuji dvé formy, jak teplo pfi regeneraci vyuZzivat, bud’ jej do
organismu dodédvame, nebo odebirdme. Vodni procedury jsou zhlediska tepelné
vodivosti nejvhodné&j$i. Mezi vodni procedury vyuZivané k regeneraci patii: teplé
koupele, stfidavé koupele, vifivé koupele, podvodni masaze, perli¢kové koupele,
piisadové koupele, bahenni koupele, sauna, parni 14zen a studené vodni procedury.
Elektroprocedury vyuzivaji riznych forem elektrické energie. Do elektrolécby patii:
impulsoterapie, diadynamik, interferenéni proudy, ultrazvuk, kratkovlnna diatermie.
Svételné procedury vyuzivaji lé¢ebného tcinku optického spektra. Do fototerapie
patfi: laseroterapie, 1é€ba polarizovanym svétlem, infralervené zéfeni, ultrafialové

zafeni. (Stackeovd, 2004)
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b) 2. regenerace pdhybem

Regenerace pohybem je dileZitou soudasti kazdého tréninkového procesu. V tréninku
vét§inou dochazi k pfetéZovani urditych segmenti pohybového aparatu. Pfi regeneraci
pohybem se snazime tyto &4sti Setfit a naopak zapojovat svaly, které se pfi tréninku
pfili§ nezatézuji. Pfi spravné volb& pohybu dochédzi krychlej§imu odplavovéni
metabolitd a k psychickému odreagovani a uvolnéni. Formy regenerace pohybem jsou
rizné — napf. cyklické pohyby na tirovni aerobniho energetického kryti, stredink,

kompenzaéni cvifeni, pohybové a sportovni hry atd.

4. farmakologické prostredky

Dnes existuje mnoho preparati, které jsou €asto doporu€ovany jako u¢inné regeneraéni
latky. Mnohdy jsou to smési latek, jejichz t€inky jsou nejasné nebo dokonce pochybné.
Avsak nékteré latky regeneraci prokazatelné urychluji. Vybér regeneracnich preparatt
je vzhledem k jejich mnoZstvi a obfasnému nejasném Géinku velmi obtiZny, proto by
vybér mél provadét zkuSeny lékai a ne trenér. Mezi farmakologické prostiedky
regenerace patfi také vyvary a nélevy z lé¢ivych rostlin, které maji pozitivni vliv na
latkovou vyménu a maji vysokd obsah vitamind. Velice fasto v¥ak dochazi ke

zneuZivani farmak ve formé& dopingu. (Jirka, 1990)
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4. Prakticka Cast



4.1 Metodika zpracovani vysledkii anketniho Setieni

Informace, které jsem ziskal na zdklad€ anketniho Setfeni, jsem se rozhodl rozdélit do tii
skupin podle charakteru otazky a odpovédi.

Prvni typ otdzek zjistuje zakladni a rozSifujici tidaje o dotazované skuping, které jsem
pouzil k charakteristice dotazovanych skupin. V anket€ se jednd o otdzky na prvni
stran& (kromé otazky 4.c), konkrétné tedy otdzky 1., 2., 3, 4.a, 4.b. Tyto otazky podavaji
informace o druhu bojového sportu, o vykonnostnich soutéZich, o délce, po kterou
cvi¢enec bojové sporty provozuje, o frekvenci tréninku a o délce tréninkové jednotky.
Do tohoto odstavce jsem zahrnul i informace o véku a pohlavi sportovcii.

Druhy typ otazek je pro tuto diplomovou praci stéZejni. Jsou zde otdzky hlavni 5.a, 6.a,
které d4vaji informace o bolestech pohybového apardtu a o zranénich. A otazky vedle;jsi
5.b, 6.b, které podavaji rozsifujici informace o intenzit& bolesti a o délce omezeni
tréninkové ¢innosti.

Tteti typ otdzek je takzvan€ diskutabilni. Jedna se o otazky 4.c, 8, 9 a 10. Tyto otazky
davaji informace o délce rozcvifeni, o poméru tréninkovych a kompenzaénich
cviCenich, o hodindch v&novanych regeneraci tydn€ a o regeneracnich prostfedcich.
Domnivame se, Ze tyto faktory ovliviiuji stav pohybového apardtu a Eetnost vyskytu
urazi, protoZe ale toto téma neni hlavnim pfedmétem diplomové prace, budeme se mu
vénovat pouze v diskuzi, kde budou tyto odpovédi také uvedeny.

Kazdy z vySe uvedenych typl otdzek jsem zpracoval do tabulky. Né&které udaje jsem
pro prehlednost vyobrazil graficky. Né&kterd data vyZadovala zakladni statistické
zpracovani. U téchto dat jsem provedl vypocet Aritmetického priméru a uved! jej u

piisludnych tdaji.
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4.2 Charakteristika dotazovanych skupin

Anketni Setfeni probihalo od ledna 2008 do biezna 2008. Celkem bylo Setfeni
podrobeno 81 respondentt. Skladbu dotazanych osob tvofilo 21 Zen a 60 muZi. V&kovy
primér Zen v dob& dotazovani byl 18 let a muzi 20,5 let. Dotazany byly rizné sportovni
odvétvi - 14 boxert, 12 judisti, 5 karatistl, 43 tackwondistl a 7 zapasnikil. Snahou bylo
dotazovat se sportovci, ktefi se bojovému sportu vénuji na vrcholové drovni a iéastni
se pfedeviim mezindrodnich soutéZi, coZ se povedlo ve 37 piipadech. Dalsich 30
respondentii se vénovalo bojovym sportim na republikové urovni. 8 dotdzanych se
vénovalo bojovym sportim na krajské tirovni, 5 se ucastnilo predeviim okresnich
soutéZi a 1 neuvedl.

Délka, po kterou se sportovci vénuji bojovému sportu, byla riizna. Pro piehlednost jsem
tyto idaje uvedl v tabulce (1.1).

Tab. 1.1

1rokaméné|2az3roky|4az5let|6az7let|8az9let jiné neuved|
4x 9x 12Xx 8x 19x 28x 1X

Respondenti, ktefi v anketé uvedli moZnost ,jiné“ se vénovali bojovému sportu
prumérné 14 let.

I ve frekvenci tréninki za tyden dochazelo k velkym rozdiliim. Tabulka (1.2) zobrazuje
Cetnost tréninkovych jednotek za tyden. Dopadem frekvence tréninku na pohybovy
aparat se budeme hloubé&ji zabyvat v kapitole ovéfovani hypotéz (4.4).

Tab. 1.2

Ixtydng | 2xtydné | 3xtydné€ | 4xtydng | 5xtydné | f)jiné... | neuvedl
0x 18x 17x 21x 11x 14x _Ox

Respondenti, ktefi v anketé uvedli moZnost ,jiné“ méli primé&mé 8 tréninkovych
jednotek za tyden.

S frekvenci tréninku tizce souvisi i délka kazdé tréninkové jednotky. Proto si myslim, Ze
je dilezité se o tomto udaji v charakteristice dotazovanych skupin zminit. Tyto
informace jsou piehledné zobrazeny v tabulce (1.3).

Tab. 1.3

45 minut | 60 minut | 90 minut | 120 minut | 150 minut | jiné...
0 6 58 16 0 1
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4.3 Vysledky anketniho Setreni

V této kapitole jsem uvedl vysledky tykajici se bolesti pohybového aparétu a irazovosti
pii praktikovani bojovych sportt.

4.3.1 Bolestivost pohybového aparatu

A) Bolesti pohybového aparitu jsem rozdélil na dvé& skupiny — bolesti u muZi a bolesti
u Zen. Stoji za povSimnuti, Ze u obou skupin je vyskyt bolesti obdobny. Mezi nej¢astéjsi
bolestivost patfi bolest kolenniho kloubu, kterd tvofi u muzi 30% a u Zen 32% vSech
bolesti vyskytujicich se u pohybového aparatu. VétSinou jsou tyto bolesti nasledkem
urazu kolenniho kloubu (viz kap. tirazy). Dalsi problematickou oblasti je patet — bederni
segment. Bolesti v této oblasti tvofi u muzi 21% a u Zen 26% z celkového vyskytu
bolestivosti. Domnivame se, Ze tato skuteCnost je podminéna charakterem vykonu
v bojovych sportech, kde jsou na tuto oblast kladeny vy$§i ndroky, zejména pii iderech
dolnich koncetin, kde plni stabilizaéni funkci. Na tfetim mist& jiZ dochazi k jistym
rozdilim ve vyskytu bolesti pohybového aparatu. Tato skute¢nost, je dle naseho nazoru,
ovlivnéna také tim, Ze jsme se pfi anketnim Setfeni nedotézali stejného poctu muzi a
Zen ze stejnych sportovnich klubli. Kdyby tomu tak bylo, pak se domnivame, Ze by
vysledky u muzi a u Zen byly velice podobné. Nicméné na tfetim mist€ se u muzi
umistila bolest v kyCelnim kloubu a zaujima 10% z celkového vyskytu bolesti. U Zen se
na tfetim mist& umistila bolest v hlezennim kloubu a tvofi 12% bolesti z celkového
poétu. Ze statistického hlediska jsou pro nés zajimavé jest€ bolesti pohybového aparatu,
které jsme nazvali namoZeniny svali dolnich konéetin. Vyskytuji se pouze u muzi a
zaujimaji 10% z celkového podtu bolesti. NamozZeniny svali mé, dle naSeho nazoru,
kazdy sportovec, takZe si myslime, Ze by tento fakt mohli uvést vSichni dotazovani.
Nicméné namoZeniny mohou ve svém disledku zpisobovat mikrotraumata vedouci
k dal§im obtiZim, a proto si myslime, Ze je tento fakt také vhodné uvést, kdyZ uz byl
dotdzanymi zminén.

Vysledky vSech bolesti pohybového apardtu u muzi jsme uvedli v tabulce (2.1).
Skupina muzi v anketé uvedla i bolesti, které nejsou soucéasti pohybového aparatu, ale
pro jejich mnoZstvi jsme se rozhodli je také uvést v tabulce (2.2). Vysledky bolesti
pohybového aparitu u Zen jsme zobrazili v tabulce (2.3). Pro tabulky (2.1) a (2.3) jsme
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B) Vyskyt bolesti pohybového aparatu jsme rozsifili jest€ o jednu otdzku - kterd &ast
pohybového aparatu boli sportovce nej€asteji a jakou intenzitou. Nebylo prekvapenim,
Ze nejéastéji uvadénou oblasti byla bolest v kolennim kloubu — u muzi tvofila 30% a u
Zen 41% z celkového poétu nejéastéjich bolesti. Na druhém mist€ se u obou pohlavi
opét umistila bolest v bedernim segmentu patefe — u muza tvofila 22% a u Zen 17% (u
Zen se délila o druhé misto s bolesti hlezenniho a ky&elniho kloubu) z celkového poétu

nejéastéjSich bolesti pohybového aparétu.

Vysledky jsem opét rozdélil na skupinu muzi a Zen. Pro muZe jsem vypracoval tabulku
(2.6) a pro Zeny tabulku (2.7). Pro piehlednéj$i zobrazeni jsem je$t€ u obou pohlavi

vypracoval graf — muZi (2.8), Zeny (2.9).

Tab. 2.6
MUZI
Nejiastejsi bolestivest celkovy pocat] priimEma int.
kolenni kloub 12 52
pitei-bedemi segment g 40
namoZeniny svall - DK 7 40
kyéalni kloub 4 45
hlezeni kloub 2 70
loketn{ kioub 1 20
zapésti 1 40
prediokt! 1 &)
celkova bolest kloubl 1 50
namoZené cele télo 1 a0
Tab. 2.7
ZENY
Hejcastéjsi bolestivost celkavy pocet] priméms int.

kolenn{ kloub 5 58

ater-bederni segment 2 5
hlezeni kioub 2 35
ky&elnf kloub 2 35
pletenec ramenni 1 70
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Graf 2.8
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4.3.2 Poranéni a urazy

A) Typy poranéni jsme rozdglili do &tyf skupin dle charakteru poSkozeni. Vysledky
jsme opét rozdé€lili mezi muZe a Zeny, abychom je mohli porovnavat.

1. Prvni typ poranéni jsme nazvali zlomeniny. Zde se nejcastéji setkdvame se
zlomeninou nosu. U muZii toto zranéni ¢ini 32% a u Zen 33% trazi ze viech zlomenin.
Tento fakt jednoduse plyne ze skute€nosti, Ze bojové sporty jsou kontaktni a oblilej je
dobie bodovana ¢ast t&la pfi zapasech. Na druhém misté se u muzd umistily zlomeniny
zapésti, které tvoii 12% tirazii ze viech zminénych zlomenin. U Zen se viak na druhém
mist€¢ umistily zlomeniny prsti hornich koncetin, které tvoii 33% urazi ze vSech
zlomenin. Urazovost v misté zap&sti a prstdi je vétS§inou zptisobena nedobie provedenou
technikou uderu. Ostatni poranéni pro nas ze statistického hlediska nemaji takovy
vyznam, proto se zde o nich nebudeme podrobnéji zmitiovat.

2. Druhy typ poranéni jsou luxace a distorze kloubd. Zde se opé€t na prvnich mistech
umistila poranéni v hlezennim a kolenim kloubu. Hlezenni kloub tvoii u muzi 38% a u
Zen 42% urazl ze vSech uvedenych luxaci a distorzi. Statistika kolenniho kloubu je o
néco piiznivej§i. U muzi tvoii 21% a u Zen 32% urazi ze vSech luxaci a distorzi.
K témto poranénim dochazi také proto, Ze bojové sporty nedédvaji pii bojové technice
nebo padu ptili§ mnoho Casu na to, aby si €lovék srovnal své konéetiny do vhodné
pozice, ve které nedochézi k poranéni.

3. Treti typ poranéni jsou naraZeniny. Jak uZ jsem predeslal, jedna se o kontaktni
sporty a tato poranéni jsou tréninkovou rutinou. Nejéastéji dochazi k pohmozdéninam
meékkych tkani sportovce. U muzi toto poranéni tvoii 37% a u Zen 32% z uvedenych
narazenin. Déle stoji je§t€ za zminku naraZeniny kloubi horni koncetiny, které tvoii u
muzi 20% naraZenin, Zeny tato poranéni neuvadgji.

4. Ctvrtou kategorii jsou zranni ostatni. Zde bych se zminil o vyskytu blokace patefe.

Muzi toto poranéni uvedli 3x. Zeny uvedly zablokovéni péatete kréni 2x.
Vsechny &tyfi vySe uvedené kategorie jsou vyobrazeny v tabulkdch. Pro muze tabulka

(3.1) a pro Zeny tabulka (3.2). Pro kategorie 1. aZ 3. jsme pro lepsi orientaci je$t€ uvedli

grafy &etnosti poranéni. Zlomeniny u muzi viz graf (3.3), zlomeniny u Zen viz graf
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(3.4). Luxace a distorze u muzt jsou vyobrazeny v grafu (3.5), u Zen v grafu (3.6). A na

zaver jsme uvedli grafy Cetnosti naraZenin, u muzi graf (3.7) a u Zen graf (3.8).

Tab. 3.1
MUZI
’ celkovy| ., . box tagkwon-do karate judo zépas
Urazy pocet i potet| v % |podet| v% |podet| v% |pocet| v% |pofet] v%

Zlomeniny
hos 13 32%]| 2 |15%] 10 |77%]| O 0% 0 [ 0% 1 8%
Zépésti 5 12% )] 1 |20%) 3 |60%]| O 0% 0 | 0% 1 | 20%
palec HK 3 7% 1 |33%) 2 |67%] O 0% 0 [0% | O | 0%
ruka 3 7% | 0 | 0% | 3 [100%) O 0% 0 |0% | 0 | 0%
nart 3 7% | 0 | 0% | 3 [100%] 0 | 0% | O 0% | 0 | 0%
prsty DK 3 7% | 0 | 0% | 3 [100%]| O 0% | O |0% | O [0%
Zebra 3 7% 1 [33%] 0 [0% | 0O | 0% 0 |0% | 2 |E%
zéprstnl kost 2 5% 1 [50%] 1 |50%]| O 0% 0 | 0% | 0 | 0%
loketni kloub 1 3% | 0 |0% ]| 0 | 0% 0 0% 1 |100%] 0 | 0%
kiicéni kost 1 3% 1 0 | 0% | 0O | 0% 0 0% 1 [100%] O | 0%
licni kost 1 3% | 0 |0% | 0 | 0% 1 |100%] 0O | 0% | 0O | 0%
hlezenni kloub 1 3% 0 0% 1 1100%| O 0% 0 0% 0 0%
Luxace a distorze ]
hlezenni kloub 9 3% 1 | 1% 3 |33%] 1 | 11%] 3 |33%] 1 [11%
kalenni kloub 5 21% | 1 |20%)| 2 [40% ]| O 0% 1 120%) 1 | 20%
ramenni kloub 4 17%]| 0 0% 1 [26%)] O 0% 1 |126%)| 2 |50%
zapésti 2 8% | 0 | 0% | 2 [100%] O 0% 0 (0% | 0 | 0%
palec HK 2 8% | 0 | 0% | 0O [0% ] 2 |100%] 0O | 0% | 0O | 0%
kiiZovy obratel 1 4% | 0 | 0% 1 |100%} O 0% 0 |0% | 0 | 0%

rsty HK 1 4% | 0 | 0% | O | 0% 0 0% 0 | 0% 1 |100%
Utiesy i
offes mozku i 67%)] 2 |50%)] 1 |28%)| 1 |26%] O | 0% | O | 0%
lehky otfes mozku 2 33%] 0 | 0% | 2 [100%] O 0% 0 |0% | 0 | 0%
NataZeniny
pohmoZdéniny 11 7% 1 9% | 6 |55%] 1 9% 1 9% | 2 [18%
klouby ruky 6 20%) 0 | 0% | 6 |100%| 0O | 0% 0 | 0% | 0 | 0%
Zebra 3 10%) 1 [33%]| 2 |[67%) 0 | 0% | 0 [0% | O [0%
zépést( 2 7% 1 |80%| 1 |50%] O 0% | O [0% | O [0%
vyraZené zuby 2 7% 1 |80%] O 0% 1 [50%]| O 0% 1] 0%
kolenniho kloubu 2 7% 1 [80%]| 1 [50%}) O 0% 0 |0% | 0 | 0%
pata 1 3% | 0 | 0% 1 [100%] O 0% 0 | 0% ] 0 | 0%
praskly bubinek 1 3% | 0 | 0% 1 |100%] O© 0% 0 |0% | 0 | 0%
kostré 1 3% | 0 | 0% 1 |100%} O 0% 0 0% | 0 | 0%

rsty ha noze 1 3% | O 0% 1 [100%] 0O 0% 0 [ 0% 0 0%
Ostatni
zablokovana patef 3 3B%| O 0% 0 0% 0 0% 2 [67%] 1 |33%
nataZené svaly 3 3B%) 0 | 0% | 3 |100%] O | 0% 0 | 0% | 0 | 0%
nataZené §lachy 2 24%| 0 | 0% | 2 [100%{ O | 0% 0 [0% | O | 0%
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Tab. 3.2

ZENY
Urazy celkovy Ve, box taskwon-do ukarate vjudn Uzépas

pocet pocet| v % |poiet| v% |pocdet]| v% |podet| v% | pocet| v%
Zlomeniny ! '
nos 2 33%| 0 | 0% 1 |50%)] 1 |50%| 0O | 0% | 0 0%
prsty HIK 2 33%| 0 | 0% 1 [80%] O 0% 1 |560%] 0O | 0%
hlezenni kloub 1 17%| 0O 0% 0 0% 0 0% 1 [100%)| O 0%
prsty DK 1 17%| 0 | 0% | 0O | 0% 0 0% 1 |100%] 0 | 0%
Luxace a distorze
hlezenni kloub 8 42%] 0 | 0% | 3 |38%]| 1 12%] 1 12% ]| 3 | 38%
kolenni kloub 6 32%] 0 | 0% ] 2 |33%]| O 0% 1 117%] 3 | 50%
palec HK 2 M%) 0 | 0% 1 |80%] O 0% 0 | 0% 1 [50%
ramenni kloub 1 5% | 0 [0% ] 0O | 0% 0 0% 0 | 0% 1 [100%
zapdsti 1 5% | 0 [0% )] O [ 0% 0 0% 1 |100%] 0 | 0%
loketnl kloub 1 5% | 0 [0% ]| O | 0% 8] 0% 0 | 0% 1 |100%
Otresy |
lehky otfes mozku 1 |100%] 0o |o%w | 1 [100%] o Jow] o [0%] 0 | 0%
Narazeniny !
kolenni kloub 2 2% 0 | 0% 1 [50%] 1 [50%)] 0 | 0% | O {0%
Zebra 1 17%]| 0 | 0% 1 [1w00%] 0 [0% | 0 0% | O | 0%
pohmoZdéniny 1 17%]| 0 | 0% 1 |100%) 0O | 0% | 0 |0% | 0 | 0%
nos 1 17%] 0 | 0% 1 |100%) O 0% | 0 | 0% | O | 0%
palec HK 1 17%| 0 | 0% 1 [100%)] O D% | 0 | 0% | O | 0%
Ostatni | |
zablokovand krénipat] 2 [100%| 0 Jo% | 0 [o% | o0 [o% | 1 [50%] 1 [50%
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Graf 3.5

Luxace a distorze - muzi
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Graf 3.6
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Graf 3.7

Narazeniny - muzi
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Graf 3.8
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4.4 Ovérovani hypotéz

H1: Piedpoklidime, Ze praktikovanim bojovych sporti na vykonnostni wrovni,
doch4zi k negativnimu ovliviiovani pohybového aparatu.

Z vysledkti anketniho 3etfeni vyplyvé, Ze k megativnimu ovliviiovini pohybového
aparitu skuteéné dochdzi. Jeho projevem jsou bolesti pohybového aparitu a zranéni,
kterd maji dodasné nebo trvalé nasledky. Celkovy podet bolesti a jeho procentudlni
zastoupeni u muZi a Zen dohromady je uveden v tabulce (4.1). Celkovy podet trazi u

muZi a Zen dohromady je uveden v tabulce (4.2).

Tab. 4.1 Tab. 4.2
; Celkowy . . Celkowy X
Bolestivost nocet | V¥ Urazy pocet | V"
kolenni klouh 31 | 3% Zlomeniny
patef - bedermni segment 24 25% zapEsti 5 5%
kyEelni kloub ) g9 9% prsty DK 4 4%
hlezennl kloub 8 8% palec HK 3 3%
gter - kréni segment B B% ruka 3 3%
loketni klaub 4 4% nért 3 3%
Zapesti 4 4% Zebra 3 3%
letenec ramenni 4 4% praty HK 2 2
celkova balestivast klouhl 2 29 hlezanni kioub 2 2%
Achillova Slacha 1 1% zaprstni kost 2 2%
Gpany slach 1 1% lokstni kloub 1 1%
rsty na noze 1 1% kliEni kost 1 1%
narty 1 1% licni kost 1 1%
atei-kHZavy segment 1 1% Luxace a distorze
hlezenni klouh 17 17%
kolenni klpub 11 1%
ramenni klouh 5 8%
alec HK 4 4%
zapésti 3 3%
kiiZovy ohratel 1 1%
rsty HK ' 1 1%
NaraZzeniny
klouby ruky B E%
Zebra 4 4%
kolenniho kloubu 4 4%
zapBsti 2 2%
pata 1 1%
kostr 1 1%
palec HK 1 1%
prsty na noze 1 1%
Ostatni
zablpkovana pater ] 5%
nataZengé svaly 3 3%
nataZené Slachy 2 2%
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H2: Piedpokliadame, Ze frekvence tréninku 4x tydné a vice, zvySuje Cetnost bolesti
pohybového aparatu o 20%.

Pro ovéfeni hypotézy jsme se rozhodli postupovat takto. Nejdiive jsme si rozdélili
respondenty na dvé€ skupiny. Prvni skupina byli sportovci, ktefi trénuji 3x tydné a méné.
Druhé skupina byli sportovci, ktefi trénuji 4x tydné& a vice (viz tabulka 4.3). Poté, co
jsme nashromazdili udaje potfebné k vypoltu procentuelnich rozdili jsme nejdiive

spoditali muZe, pak Zeny a na zavér obé& pohlavi dohromady.

Tab. 4.3
Bolesti pohybového |frekvence tréninkii | frekvence tréninki
3x tydné a méné | 4x tydné a vice
aparatu mu#i Zeny | mudi Feny
kolenni kloub A 4 158 7
dtef - bederni segment 7 3 7 7

kyt&elni kloub 3 1 4 1
namoZeniny svalll DK 5 1] 2 0
loketni kloub a a 4 0
hlezenni kloub 1 2 3 2
zépdsti 1 a 2 1
patef - kréni segment 1 1 2 2
pletenec ramenni 0 1 2 1
celkové bolestivost kloubl 2 0 g 0
Achillova slacha 1] a 1 0
lpony Slach 1 0 D 0
prsty na noze 1 0 1] D
pateitkitZovy segment 0 0 0 1
narty 0 a a 1
cellkovy pocet bolasti 27 12 42 23
celkovy poget bolesti (Z + )| 39 65
celkem osob 28 | 7 32 | 14
celkemn osob (Z + M) 35 46

Vypoéty:

A) Muzi:

Frekvence tréninku 3x tydné a méné: 27:28 = 0,96*100 = 96 bolesti na 100 osob
Frekvence tréninku 4x tydné a vice: 42:32 = 1,31*100 = 131 bolesti na 100 osob

131- 96 = 35; (35*%100) : 227 =15%

Sportovei (muZzi), ktefi trénuji 4x tydn€ a vice maji zvySenou detnost bolesti
pohybového aparatu o 15%.

B) Zeny:

Frekvence tréninku 3x tydné a méné: 12:7=1,71*100 = 171 bolesti na 100 osob
Frekvence tréninku 4x tydné a vice: 23:14 = 1,64*100 = 164 bolesti na 100 osob
171-164=7; (7*100) : 335=2%
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Sportovei (Zeny), které trénuji 4x tydn€ a vice maji smiZemou cCetnost bolesti
pohybového aparatu o 2%.

C) Obé pohlavi dohromady:

Frekvence tréninku 3x tydn&€ a méné: 39:35=1,11*100 =111 bolesti na 100 osob
Frekvence tréninku 4x tydné a vice: 65:46 = 1,41*100 = 141 bolesti na 100 osob

141- 111 =30; (30*%100) : 252 =12%

Sportovci, ktefi trénuji 4x tydné a vice maji zvySenou ¢etnost bolesti pohybového
aparatu o 12%.

Druh4 hypotéza plati ve smyslu pozitivniho niristu bolesti pohybového aparatu

p¥i frekvenci tréninku 4x tydné a vice, av§ak s niz8i ¢iselnou hodnotou neZ jsme

predpokladali.

H3: Piedpoklidame, Ze u vykonnostnich sportovcii ve véku 25 let a vice je ¢etnost
zranéni a Wrazi zpisobenych p¥i bojovém sportu za poslednich 12 mésicia o 30%
zvysena.

Pfi ovéfovani tfeti hypotézy jsme postupovali obdobné jako u druhé hypotézy. Opét
jsme si respondenty rozdélili na dv& skupiny. Prvni skupinou byly osoby pod 25 let
véku a druhou skupinu tvofili sportovcei ve véku 25 let a vice (viz tabulka 4.4). Ovéfeni
hypotézy jsme provedli smuZi, pak se Zenami a na zAavér sob&ma pohlavimi

dohromady.

U ~ pod 25 let | 25 jeta vice

Tab. 4.4 razy muZi | Zeny | muZi | Zen
nos

prsty HK

zapdsti

palec HK

Zebra

prsty DK

hlezenni kloub

kolenni kloub

luxece a distorze |ramennl kloub

palec HK

zapéstl

kolenni kloub

palec HK

pohmaoZdéniny

Zebra

prsty DK

zépasti

zablokovand krénl pétef

zablokovang pétef

ostatnf natazené svaly

nataZené Slachy

otfes mozku

celkovy po&et drazl

celkovy pofet Urazl (Z + M 63 15

Colkov6 poLtY | 5 am osob B | 20

celkem osoh (Z + M) 68 13

Zlomeniny

NaraZeniny

Glnomonovlal—=|=|nlw|o|o|=|=lv|alv]lo|si]—= o] e
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Vypoéty:

A) Muzi:

Sportovci ve véku pod 25 let: 37:48 = 0,77*100 = 77 Girazt na 100 osob

Sportovci ve v&ku 25 let a vice: 13:12 = 1,08*%100 = 108 tirazi na 100 osob

108 —77=31; (31*100) : 185=17%

Sportovei (muzi) ve v€ku 25 let a vice maji zvy§enou Cetnost urazd za poslednich 12
mésict o 17%.

B) ieny:

Sportovei ve véku pod 25 let: 26:20 = 1,3*100 = 130 trazii na 100 osob

Sportovci ve v&ku 25 let a vice: 2:1 =2*100 = 200 virazti na 100 osob

200 —130=70; (70*100) : 330=21%

Sportovcei (Zeny) ve véku 25 let a vice maji zvySenou Cetnost urazli za poslednich 12
mésict 0 21%.

C) Obé pohlavi dohromady:

Sportovci ve véku pod 25 let: 63:68 = 0,93*100 = 93 1irazti na 100 osob

Sportovci ve véku 25 let a vice: 15:13 = 1,15*%100 = 115 razi na 100 osob
115-93=22;(22*100) : 208 =11%

Sportovci ve véku 25 let a vice maji zvySenou Eetnost virazii za poslednich 12
mésici o 11%.

Treti hypotéza plati ve smyslu pozitivniho niaristu poranéni a firazi u sportovci
ve v&ku 25 let a vice za poslednich 12 mésicii, aviak vysledek dopadl s nizi

¢iselnou hodnotou, nez jsme piredpokladali.
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5. Diskuse

Cilem diplomové price bylo na zaklad€ nastudované literatury a anketnim Setfenim
zjistit bolesti pohybového aparatu a virazy spojené s praktikovanim bojovych sportu.
Vedlejsim cilem prace také bylo ziskat informace o délce vé€nované rozcviceni,
kompenzaénim cvifenim a regeneraénim procedurdm u dotazovanych sportovci, nebot
se domnivame, Ze tyto faktory ovlivituji ¢etnost bolesti pohybového aparatu a tGrazd pfi
praktikovani bojovych sporti.

Na zacatku je nutné zminit, Ze prace se zabyvala pouze negativni strankou ptisobeni
bojovych sportii na Elovéka. Pozitivni pfinos sportu je zminén pouze okrajoveé v kapitole
»Kladny vliv praktikovani bojovych sportfi na organismus® (kap. 3.4.1). Proto je dobré
bréat na vysledky zfetel, ale nenechat se od sportovani odradit.

Z vysledki- anketntho Setfeni vyplyva, Ze nejcast&jsi bolesti pohybového aparitu jsou
v oblasti kolenniho kloubu (33%). Jak jiZz bylo zminéno, koleno je nejsloZit&jsi kloub
v téle. Je zapojovan v zékladnich pohybovych stereotypech — chiize, béh. Pokud se
k témto pohybiim pfid4d je$té€ tréninkové zatiZeni, snadno muiZe dojit k pfetiZeni
zminéného segmentu pohybového aparatu. Pfi bojovych sportech je kolenni kloub
zaté¢Zovan extrémné. Zejména pfi technikdch dolnich koncetin (kopli) sméfujicich na
horni &ast téla soupete, kdy pfi téchto technikach dochazi k rotaénimu pohybu v kloubu
a tim je segment vystaven pisobeni zna¢nych sil, kterym musi odolat. Pokud se tak
nestane a kloub je vystaven silam, kterym jiz neni schopny vzdorovat, vznika poranéni.
Techniky dolnich koncetin vSak nejsou vedeny pouze na horni segment téla soupefte.
V nékterych bojovych sportech (napf. karate) jsou ¢astou technikou také podmety, které
sméfuji na dolni kondetiny, konkrétn€ na hlezenni kloub &i bérec. Neni vyjimkou, Ze
kop dopadne i na oblast kolenniho kloubu, ktery se miZe poranit. Také udrZeni stabilni
polohy klade velké naroky na kolenni kloub. Nemusi se v§ak jednat pouze o pietéZovani
v polohé4ch pfi kopech, ale i pfi technikdach hornich konéetin, kdy je aktivni zapojeni
dolnich konéetin pro stabilitu a efektivnost techniky nezbytné. Dale mohou byt moZnou
pticinou bolesti kolenniho kloubu prodglané urazy kolenniho kloubu, které zminilo 11%
z dotdzanych, pak také iidery provadéné koleny a v neposledni fad€ pady na tuto oblast,
které mohou zplsobovat mikrotraumata vedouci k bolestem v kloubu. V nékterych

bojovych sportech (napf. judo, zapas) jsou na kolenni kloub také uZivané pacivé
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techniky, které slouzi k pfekonani odporu soupete. Pfi jejich aplikaci se kloub porani
velmi snadno.

Dalsi oblast s hojnym vyskytem bolesti pohybového aparatu byla péatef — bederni
segment (25%). Dtvody, pro¢ k bolestem v bedernim tseku pétefe dochazi, jsou prosté.
Dle Kabelikové a Vavrové (1997) ma oblast bederniho useku patefe tendenci ke
zkrdceni a k hypertonii. Pfi nedostatetném protahovéani tohoto useku patefe muZe
snadno dojit k jeho zkraceni a nésledn& k nerovnovéZnému svalovému tonu v oblasti
panve, majici za néasledek zvétSeni bederni lordézy a bolestivosti v bedernim tseku
patefe. Dal$i moZnou pfi¢inou bolestivosti v bedernim tseku patefe je skute€nost, Ze
vétSina bojovych technik ma sviij zdklad v rotaénim principu. Jedn4 se o pfenos energie
mezi jednotlivymi ¢Eldnky kinematického fetézce. Pfenos miiZze sméfovat z horniho
segmentu t€la na dolni €i naopak. At’ se energie prenasi dolu nebo nahoru, vZdy se do
pfenosu energie zapojuje bederni segment patefe. Pokud m4 jedinec nedostateéné silny
svalovy korzet, miZe dojit k pfenosu sil i na obratle a mohou vznikat bolesti v bederni
oblasti pétefe.

Jesté bychom se zde zminili o bolestech pohybového aparatu v oblasti ky&elniho kloubu
(9%). Vyskyt jiZ neni tak casty jako u pfedchozich dvou. To je dano také charakterem
dotazovanych skupin bojovych sportovcl. Bolesti ky&elniho kloubu jsou spiSe typické
pro sporty, kde se uZivaji Svihové kopy dolnich kondetin, protoZe pii tomto pohybu
mohou pfi nedostateném rozcvieni snadno vzniknout mikrotraumata majici za
nésledek bolestivost v tomto kloubu.

Zminka o bolestech v hlezennim kloubu (8%) jist® také nebude zbytecna. Bolesti jsou
vétSinou zplsobeny predeSlym poskozenim vazii a pouzdra hlezenniho kloubu pfi
nedobrém doSlapnuti ¢éi dopadu na kondetinu, které maji za nasledek uvolnéni a
nestabilitu kloubu. Pak snadno dochézi k opakovanym podvrtnutim a vyromim. A
nésledné bolestivosti v mist€ skloubeni. Do jisté miry se na bolestech hlezenniho kloubu
podili také charakter povrchu pro tréninky a zapasy. Pfi trénovéani na tvrdém povrchu
dochézi k siln&j§im ndraziim a otfesim pohybovych struktur, které mohou vyvolat
bolesti. Dnes jsou viak ve vétSin€ sportovnich klubil instalovany tatami, které maji
mékky povrch.

wewr

Kolektivu aut. (1997) jsou tato poranéni zplisobena rotaénim mechanismem nebo
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zachycenim konéetiny o okraj Zinénky. K t€mto pfi€indm bychom jest& dodali doslap ¢&i
dopad na nerovnou podloZku. Konkrétné se jednd o luxace a distorze v hlezennim
(17%) a kolennim (11%) kloubu. Vyskyt té€chto poranéni je hojny. JelikoZ jsou bojové
sporty zejména o rychlosti, nema sportovec dostatek &asu drZet dolni kondetinu
v poloze, kde se nemiiZe zranit. Naopak se dolni konéetina dostava do polohy nachylné
k poranéni, a pak uZ jen sta¢i plisobeni dal§ich sil - napt¥. vlastni hmotnost nebo tider ¢&i
hmotnost soupefe. Casto také nedochazi k iplnému dolééeni trazii. Poranéni se &asto
opakuji, aZ maji kloubni struktury patologicky stav, pfi kterém k poranéni dochdzi i
pusobenim malého nésili.

K dal$im luxacim a distorzim dochdzi v oblasti ramenniho kloubu (5%). Toto poranéni
je typické pro bojové sporty, kde se pouziva horni koncetina k provedeni techniky, u
sporti jako jsou judo a zapas. Mechanismem poranéni muZe byt trh za koncetinu nebo
pad na Spatn€ postavené rameno.

Typy zranéni, které se vyskytuji po luxacich a distorzich na druhém misté, jsou
zlomeniny. Mezi nejéast&j$i patii zlomenina nosu (15%). Divod je zfejmy. Bojové
sporty jsou kontaktn{ a hlava je jednou z nejlépe bodovanych &asti téla pfi zapasech. Ke
zlomenindm nedochdzi timyslng, ale v zapalu boje velice ¢asto.

Dalsim mistem, kde se pomé€mé &asto vyskytuji zranéni, je zapésti (5%). Dle Kolektivu
autort (1997) je pfi¢ina v &astém provadéni udert hornich konéetin, jejich tupy naraz na
prekaZku ¢i na nerovné télo protivnika vyvoldvajici zmény v postaveni zapéstnich
kistek, které pak mohou byt poskozeny.

Typickd poranéni pro vSechny bojové sporty jsou pohmozZdéniny (12%). Jsou
zplisobeny nejriznéj§imi kontakty mezi soupefi. Mohou vzniknout i p#i usp€$ném
krytu, protoZe mira nasili, ktera pii vykryvani techniky plisobi, je u bojovych sportovci
drtivd. Poranéni jako pohmoZd&niny by mohli uvést vSichni dotdzani, aviak asi pouze
zminénych 12% respondenttli povaZuje pohmoZd&niny za poranéni. Zbytek dotédzanych,
dle mého nazoru, povazuje takova poranéni za tréninkovou rutinu.

Vzniku bolestivosti pohybového apardtu a trazim spojenym s bojovymi sporty 1ze do
ur¢ité miry pfedchézet. Jednim z faktorli, které mohou ovlivnit vyskyt poranéni, je i
délka rozcviceni. Dobfe pfipraveny organismus na nasledujici intenzivné&j$i tréninkovou
z4téZ je vhodnou prevenci vzniku poranéni. I v anketé byl této oblasti vénovan maly

prostor. Zkusili jsme porovnat primérnou délku rozcviéeni jednotlivych bojovych
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sporti (tabulka 5.1) s procentuelnim vyskytem poranéni na osobu (tabulka 5.2)
v totoznych bojovych sportech.

Tab. 5.1
Délka vEénovana razcvicen!
Délka rozcviteni box |tsekwon-do} karate judo zapas
5 minut 0 a 0 0 0
10 minut 0 11 2 10 1
15 it B 17 1 2 4
20 minut 4 7 2 0 0
25 rmmut 3 2 0 1] 1
30 minut 1 B 0 0 1
pruméma délka | 50 el 47 minut | 15 minut| 11 minut | 18 minut
rozcviceni
Tab. 5.2
Urazy ,
box taekyion-do karate juda Zopas
pocet poadet pocet pocet polet
zranénina | zrandnina | zranénina | zrandnina | zranénina
osobu ogaku esobu osaby uschy
1,1 1,8 2 1,4 34

Z vysledkll se miZzeme domnivat, Ze délka v&novana rozcviceni se skutedné do jisté
miry podili na Urazovosti pifi praktikovani bojovych sportd. Na§i domnénku napiiklad
potvrzuje box, kdy se rozcvi¢eni vénuji nejdelsi dobu (primémé 20 minut) a Grazovost
na osobu je ze vSech zmin€énych sporti nejniZsi (1,1). AvSak ve zbylych pfipadech se
naSe minéni nepotvrzuje, nebot’ i pfes dostateén€ dlouhé rozcvieni je urazovost na
osobu vys3i - viz zapas (pramémé 18 minutové rozcviceni, ale 1 piesto 3,1 Grazovost).
Proto ndm vyvstdva myslenka, Ze délka vé€novana rozcvideni neni jedinym faktorem
rozcviceni. BohuZel v nadi praci jsme se v&novali pouze kvantitativni sloZce a nikoli
kvalitativni sloZce, takZe nemtZeme délat hlub$i zavéry. Zkoumat obsah rozcvi¢eni by
mohlo byt tématem jiné diplomové prace.

Dalsi faktor, ktery dle naSeho nazoru ovliviiuje vyskyt bolesti pohybového aparitu a
urazli, je mira zafazeni kompenzaéni cvieni do tréninkové jednotky. Kompenzaéni
cviCeni jsme charakterizovali jako cvieni, kterd vyrovnavaji tréninkovou zatéz.

V anketnim Setfeni jsme poloZili otdzku, kolik procent v tréninkové jednotce vénuji
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kompenzaénim cvienim (tabulka 5.3), a porovnali je s procentuelnim vyskytem
bolestivosti pohybového aparitu na osobu v totoZnych bojovych sportech (tabulka 5.4).
Tab. 5.3

Procentuelni zastoupeni kompenzacénich cviceni v TJ
tréninkova cviceni X kompenzacni cviéeni box |taekwon-do| karate judo zapas | neuved|

100% X 0% 1] 0 1] 0 3
% X 10% 1 ) 2 B 2
80% X 20% 4 10 1 4 1 5
0% X 30% 5 10 1 2 1
60% X 4D% 1 13 0 g ad

priimérné % zastoupeni kompenzaénich cv. vTJ| 26% 26% 18% 17% 10%

Tab. 5.4
Bolestivost pohybového apardtu
tox taetoron-do karate judo zapas
potet bolesti}pocet bolesti]podet bolestijpodat bolestijnofet bolesti
na ozcbu na osobu na osohbu na osobu na ssoiu
0,3 1,3 2 1,8 1.9

I vtomto pfipadé se ndm dostava odpovédi pongkud nejasné. Avsak jiZz ve vice
pfipadech se setkdvame s obdobnymi informacemi. Z vysledki bychom mohli vy¢ist, Ze
vy88i zastoupeni kompenza€nich cvifeni v tréninkové jednotce sniZuje vyskyt
bolestivosti pohybového aparatu. Nae tvrzeni se potvrdilo u boxu (26% komp. cv. v TJ
a vyskyt bolesti pouze 0,3 na osobu), utaekwon-da (26% komp. cv. v TJ a vyskyt
bolesti 1,3 na osobu, coZ je druhy nejniz§i) a u zapasu, jehoZ procentuelni zastoupeni
kompenzaénich cvi€eni v TJ je nejniZ8i a jehoZ vyskyt bolesti na osobu je pomérné
velky (1,9, coz je druhy nejvyssi). Zbylé bojové sporty karate a judo se s primérnym
zastoupenim kompenzacnich cvi€eni pohybuji uprostied (18% a 17%), aviak vyskyt
bolesti je u obou sportit pome&rné znaény (2 a 1,8). Tato skutenost nés vede k myslence,
Ze kompenzace v té€chto sportech je zastoupena, ale opét asi ne vtak kvalitnim a
ucelném provedeni.

Dulezitou sou¢asti kazdého tréninkového procesu je i komplexni regenerace. O
regeneraci a jejich prostfedcich a procedurdch jsme teoreticky pojednali v kapitole
»Regenerace ve sportu“ (kapitola 3.8). Zde bych rad rozsifil teorii o udajich z praxe.
V anketnim Setfeni jsme se také dotazovali, kolik ¢asu vénuji sportovci tydné regeneraci
a kterych regeneraénich prostredkil vyuZivaji. Pokusili jsme se také hledat vztahy mezi

¢asem vé€novanym regeneraénim procedurdm u jednotlivych bojovych sporti (tabulka
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5.5) a procentuelniho vyskytu bolesti pohybového aparidtu na osobu u totoZnych
bojovych sportti (tabulka 5.4).

Tab. 5.5
Potet hodin vénovany regeneratnim proceduram tydné

Pocet hodin tydné hox taekwon-do karate judo zdpas | neuved
1 hodina 3 11 0 g 1
2 hodiny 2 g 3 3 3
3 hodiny 1 1 1] 0 2
4 hodiny 3 1 0 a 1 19
5 hodin 1 1 0 0 0
jing pocet 0 7 (prmérn 6 5h) 0 |1 {préméméoshy O

priimérny pocet :

hodin tydné al 23 . 1.2 2

Z vysledkli anketniho Setfeni bychom mohli vy&ist, Ze pfi vyuZivdni regeneracnich
procedur nad 2,5 hodiny tydné (viz box, tackwon-do) dochézi k poklesu vyskytu bolesti
pohybového aparatu. Ale také zde hraje dtlezitou roli, jakych regenera¢nich prostiedki
sportovei vyuZivaji (tabulka 5.6). Volba nejvhodnéj§itho zptsobu regenerace zaleZi
piedevdim na trenérovi. Ackoli v niZ§ich vykonnostnich kategoriich je rozhodnuti a

hlavné ochota podstupovat regenera¢ni postupy kol hlavné pro samotného sportovce.

Tab. 5.6
Poéet vyuZivénl regeneratnich prostiedkd
Druhy regeneraénich prostfedkd celkovy pocet| box | taekwon-do) karate | judu | zépas |neuved|
vodni procedury (bazén, vifivka) 44 6 21 1 10 6
regenerace pohybem (lehky héh, stredink) 39 7 21 1 ] 4
masaZe 21 <] 7 1 ] g 14
sauna 12 2 ] 1 1 3
pasivni odpotinek 4 a 4 0 0 0
jing._._......._. ' 1 ] 1 (reiky) i ] 0

Vyuzivani regenera¢nich procedur je také do zna€né miry otdzkou zdzemi sportovniho
klubu a dostupnosti zafizeni, ktera jsou uréend k regeneraci. Neni pfekvapenim, Ze se na
prvnim mist& objevily vodni procedury. Dostupnost je v dne$ni dob& pomérné snadni a
finanén€ nendroCné (vstupné). A je také nejvhodnéj§im zplisobem regenerace, protoZe
nezatéZuje otfesy pohybovy aparat a uvoliiuje komplexné celé télo. Na druhém misté se

objevuje regenerace pohybem. Nespornou vyhodou tohoto regeneraéniho prostfedku je
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nenédro¢nost na prostfedi. Nepotiebujete Z4dné specidlni pfisluSenstvi a je mozZné jej
provadét prakticky kdekoli a kdykoli. Avsak je dobré byt dostateéné informovén o
zasadach spravné aplikace cviCeni - viz kapitola ,,Zdsady pro cvifeni k obnoveni
svalové rovnovahy“ (kap. 3.7). Na dal§$im misté se umistily masaZe. VyuZivani tohoto
prostfedku je pomémé hojné, aviak my se domnivame, Ze je uplatiiovan pfedevsim u
vyS8ich vykonnostnich kategorii, protoZe se jedna o prostfedek svy$§i finanCni
hladinou. A proto jsou vyuzivany v klubech, které maji svého vlastniho maséra. Oviem,
zda masaZz skute¢n€ urychluje regeneraci, zatim nebylo prokazéno. Je$té bychom se zde
zminili o vyuZivani sauny, které neni tak &asté, protoZe sauna je vhodna pouze

v netréninkové dny. Sama o sob& totiZ zatéZuje organismus a je nutny souhlas lékate

k jejimu zafazeni do regenerace.
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6. Zaver

V diplomové praci jsme se zabyvali negativnim vlivem bojovych sportii na organismus
a nejc¢ast&j§imi bolestmi pohybového aparatu. Zjistili jsme, Ze nejcastéji se vyskytuji
bolesti v oblasti kolenniho kloubu a bederni patefe. Déle jsme se zabyvali nejéastéj$imi
urazy pii bojovych sportech. Z vysledkii anketniho Setfeni se ukazalo, Ze nejcastéji se
vyskytuji zlomeniny nosu. Dal§i poranéni byly luxace a distorze v hlezennim a
kolennim kloubu.

Vsechny ndmi vyitené hypotézy se potvrdily. A€koli u hypotéz pod &islem dvé a i
neni Ciselny pfedpoklad vpln& totoZny s vysledkem, podafilo se v obou pfipadech
spravné predpokladat, Ze vyssi frekvence tréninku a vy$8i vék zvySuji Eetnost bolesti
pohybového aparatu a urazii.

Informovanost jednotlivych sportove o0 moZznych diisledcich nevhodného tréninkového
procesu je dnes stale nedostadujici. Je jasné, Ze aktivni sportovci nemaji dostatek €asu
vénovat se je§té studiu moznych negativnich dopadi sportu na organismus, a proto by
tyto informace méli dostavat od svych trenérii stejné Casto a jasné jako tréninkové
davky, které sméfuji k nartistu vykonnosti. Pokud by si svéfenci uvédomovali dileZitost
rozcviteni, kompenzaénich cvideni a regenerace ji% v raném véku, pak by tyto &innosti
nepovaZovali za plytvani svym &asem, ale provadéli by tyto praktiky automaticky -
pfed, po i b&€hem tréninkové jednotky. Tim by do$lo ke znanému tdbytku bolesti
pohybovych struktur a urazl se sporty spojenych. V prvni fadé je totiZ nejdileZit&jsi
prevence vzniku bolesti a trazi.

Z diskuze vyplyva, Ze nestali vénovat rozevi€eni, kompenzaci a regeneraci jen dostatek

vvvvv

vvvvvv

jsme se zabyvali spiSe kvantitou t&chto cvifeni, a proto nemiZeme tvofit obecn&jsi
z4véry. Hlubsi zabyvéni se obsahem a uelem preventivnich procedur proti vzniku
poranéni by mohlo byt tématem dal3i diplomové prace. Z naSich informaci Ize pouze
usoudit, Ze délka vénovand vy$e zminénym proceduram, je jednim z vedlejSich faktort
ovliviiujicich vyskyt poSkozeni. Trenérim bych tedy doporu€il zaméfit se na obsah a

ucel rozcviCeni, kompenzace a regenerace. A dbat na diisledné provadéni kazdé této
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procedury, abychom do budoucna pfedchazeli moZznym zdravotnim obtiZim s bojovymi
sporty spojenymi.
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8. Prilohy

Anketa

Dobry den,

Anketa, kterd se Vam pravé dostala do ruky, se zabyvd zdravotnimi problémy spojenymi

s dlouhodobg&j¥im praktikovanim bojovych sportii. Jejim cilem je objektivng prozkoumat tuto oblast.

Vysledky ankety budou pouzZity k sepsani diplomové prace.
Otazky typu ANO/NE, a), b), c) atd. zakrouZkujte, pokud vyberete odpovéd’ f)jiné.......

, dopliite prosim

chybgjici udaj. Na otézky s volnou odpov&di odpovidejte stejnou formou jako je predepsany p¥iklad.

Dekuji za Va¥i ochotu pfi vypliiovani této ankety.

Pohlavi:

a) Zena b) muz

1) Kterému bojovému sportu se vénujete zdvodné?

....................................................................

2) Jakych vykonnostnich soutéZi se nejast&ji acastnite?
a) okresnich b) krajskych c) republikovych d) mezindrodniche) jinych...............
3) Jak dlouho se zdvodné vénujete bojovému sportu?

a) 1 rok a méné b) 2-3 roky c) 4-5 let d) 6-7 let e) 8-9 let

jiné.........

4.a) Kolikrat tydn& mate primérné trénink?

a) 1x tydné b) 2x tydng ¢) 3x tydng d) 4x tydng  e) 5x tydn&f) jiné...........

4.b) Jak4 je primérna délka tréninkové jednotky?

a) 45 minut b) 60 minut ¢) 90 minut d) 120 minut e) 150 minut f)jiné

4.¢) Kolik minut v&nujete primérné rozevieni?

a) 5 minut a méng b) 10 minut c) 15 minut d) 20 minut €) 25 minut
jiné.........
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5.a) Mivate nékdy bolesti pohybového apardtu?

ANO NE

Pokud ANO, jaké:

(strudng charakterizujte na kazdy fadek jednu a uved'te dobu, po kterou Vés tato bolest trapi. Poté
zakrouZzkujte, pfi jaké Cinnosti tuto bolest citite)

napi.:1) bolest v bederni ¢dsti pdtere doba: 4 mésice

DFi jaké Cinnosti tuto bolest citite:

oFi tréninku  b) po tréninku c) i kdyz jsem v klidu  d) jiné: .. ... ...... ... ...

pfi jaké &innosti tuto bolest citite:

a) pfi tréninku b) po tréninku c) ikdyZz jsem vklidu d)jiné:.........c..cirvvrrnnnn

pti jaké Cinnosti tuto bolest citite:

a) pfi tréninku b) po tréninku c) ikdyz jsem vklidu d)jiné.............comrvecnennee

pfi jaké €innosti tuto bolest citite:

a) pfi tréninku b) po tréninku c) i kdyZz jsem vklidu d)jiné:..........c.ocvmioennnnee

pti jaké &innosti tuto bolest citite:

a) pfi tréninku b) po tréninku ¢) ikdyZz jsem vklidu d)jiné:.............comnnnnnns

pfi jaké &innosti tuto bolest citite:

a) pfi tréninku b) po tréninku ¢) ikdyZ jsem vklidu d)jiné:............convvinvcrcnnens

5.b) Ktera &ast pohybového aparitu z vySe uvedenych Vis boli nejéastéji:

...........................................................................................................................

Vyznatte kiizkem intenzitu této bolesti na stupnici 1 aZ 100 (1 nejméné& - 100 nejvice).

S s o |

0 20 40 60 80 100
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6.a) M¢l(a) jste n&jaké zranéni (tiraz), pfi praktikovani VaSeho bojového sportu?
ANO NE

Pokud ANO, jaké:
(uved'te na kazdy fadek jedno zran&ni a &innost, b&hem které se Vam toto zranéni p¥ihodilo)

napf.:l) ... zlomené zdpésti .« dinnost ... priuderudopylle . ...
DYasomnion s swnnmwnnmmmns conammens & sxas susnisns CINNOSE. i susis wwmmmnms v wass vowsns ons s s susssvimsissss
2)sssvssnmsinRs A S KRS CHMNOSE, s cn cumamns sown swnn saws gs e pEsss s umses 55
T T — CINNOSE 5 w05 soavamns smis swwvsmss vumessmis ssmons e s
A, ol sREREATSE 88 GHORA RN SN SR CITIOR . sws summsss wuvs vovs ss mss 598 SaROEREITRRR
S TR —— CINOSE s vonw swmsmns sunmsnssnsns smamansss sespsvesness i

6.b) Pokud jste v pfedchozi otizce odpovédél ANO, které zranéni (draz) Vis omezilo pfi trénovani

na nejdel§i dobu?
(uved'te zran&ni a dobu omezeni)

napt.: luxace ramenniho kloubu - 1 rok a 3 mésice

7) Kolik jste mél(a) zranéni (tirazii) p¥i praktikovini VaSeho bojového sportu b&hem
poslednich 12 mé&sici?
(uved'te poet a typ zranénf)

napt.: 1x zlomeny nos, 1x vykloubeny palec u ruky, 2x podvrtnuty kotnik, 1x otfes mozku

8) V jakém poméru jsou ve VaSem tréninku zastoupena:
tréninkova cviteni — kompenza&ni cvifeni

(= pro rozvoj trénovanosti) — (= pro vyrovnani tréninkové zatéZze)

a) 100% tréninkova cvideni — 0%kompenza&ni cvideni

b) 90% tréninkova cviteni — 10%kompenzaéni cvieni

c) 80% tréninkova cviteni — 20%kompenzaéni cviéeni

d) 70% tréninkové cviteni — 30%kompenzalni cviteni

€) 60% tréninkové cvieni — 40%kompenzaéni cviteni

9) Vénujete n&jaky ¢as regeneracnim procedurim?

ANO NE
Pokud ANO, kolik hodin tydn&:
a) 1 hodinu b) 2 hodiny ¢) 3 hodiny d) 4 hodiny e) 5 hodin f) jiné

10) Pokud se vénujete regeneraci, které regenera¢ni prostfedky vyuZivite?
a) vodni procedury (bazén, vifivka)

b) masaze

c) regenerace pohybem (lehky b&h, stredink)
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