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Abstrakt

Nazev: Vliv urazt hlavy na ¢ichovou funkei a kvalitu zivota boxert

Box je jednim z nejrozsitenéjSich amatérskych a profesionalnich bojovych sportt
s rozsahlou olympijskou tradici. Praktikovani boxu ma fadu pozitivnich ptfinosd, jako je
zvySovani fyzické kondice, ale v porovnani s jinymi sporty je v boxu Casty vyskyt
zranéni, predev§im v oblasti hlavy, které maji casto vazné néasledky a dopad na tadu
aspektt kvality zivota. Cilem této teoretické bakalaiské prace proto je literarni reSerSe
dosavadniho vyzkumu v oblasti vyskytu a zavaznosti urazii hlavy v boxu, souvislosti

urazi hlavy s poruchami a ztratou ¢ichu a jejich ptesah do kvality kazdodenniho Zivota.

NS4
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tyto smysly nejsou v obecném povédomi obvykle povazovany za ptili§ vyznamné, jejich
fungovani ma zasadni dopady na fadu oblasti kazdodenniho Zzivota, jako jsou osobni
hygiena, stravovani, detekce nebezpe¢i v okoli, duSevni zdravi nebo mezilidské a
partnerské vztahy. Souvislostem mezi Urazy hlavy v boxu a poruchou ¢ichové funkce je

tireba vénovat budouci védeckou vyzkumnou aktivitu.

Kli¢ova slova: Ottes mozku, ztrata ¢ichu, zranéni, zdravotni nasledky, box



Abstract

Title: The impact of head injuries on the olfactory function and quality of life of boxers

Boxing is one of the most widespread amateur and professional martial arts with
a long Olympic tradition. Practicing boxing has numerous positive benefits, such as
increasing physical fitness, but in comparison with other sports, injuries are common in
boxing, especially in the head area, which often have serious consequences and impact
on many aspects of quality of life. The aim of this theoretical bachelor’s thesis is therefore
a literature review of current research in the area of the incidence and severity of head
injuries in boxing, the relationship of head injuries with olfactory disorders and loss of

smell and their overlap into the quality of everyday life.

Fractures and laceration of the nose are common boxing injuries, while the most
serious are brain injurie such as concussions or contusions accompanied by bleeding.
Such head traumas can cause olfactory disorders or loss of smell and taste. Although these
senses are not usually considered very important in the public eye, their functioning has
major effect on many areas of everyday life, such as personal hygiene, diet, environmental
hazard detection, mental health, or interpersonal and social relationships. Future scientific
research needs to be devoted to the connection between head injuries suffered in boxing

and olfactory dysfunctions.

Keywords: Concussion, olfactory loss, injury, health consequences, boxing
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Uvod

pozitivné ovliviiuje kondici a celkové zdravi, ale nese s sebou i fadu rizik. Ukazkovym
prikladem jsou kontaktni ipolové sporty, jako je box. Jejich velké popularita a oblibenost
mezi sportovci i laickou verejnosti mnohdy zastifiuje negativni dopady takovychto sportl
na lidské zdravi ve form¢ zranéni hlavy, od ,,monokli*, pfes zlomeniny, otfesy mozku az
po neuropatologické zmény. Samotny box se ve snaze zmenseni rizika Grazl neustale
vyviji, upravuji se pravidla, tréninkové metody a zplusob vedeni boje. I pfes snahu
mitigace incidence Urazli a Casté prehlizeni a cenzurovéani jejich dopadl, odborna

vefejnost zacina na tato, mnohdy trvala, poSkozeni zdravi upozorniovat.

Urazy v boxu zasahuji do i fady sfér Zivota, kterém se je§té empiricky vyzkum
nevénoval. Jendou z takovych je Cich a jeho poruchy, se¢ je jeho dilezitost Casto
prehlizena Diky Cichu pfijimdme informace z vnéjSiho prostfedi. Poruchy ¢ichu hraji
dilezitou roli téméf ve vSech aspektech kazdodenniho Zivota, od preziti jedince, vybér

partnera az po psychické zdravi.

Tato bakalaiska prace je rozdélena do ne€kolika sekci. Prvni je vénovéna boxu, ve
které je tento upolovy sport popsan z obecného hlediska. Dale jsou popsany urazy, které
mohou v boxu nastat, jejich lokality, mechanismus vzniku a mozny dopad. Posledni ¢ast
je vénovana Cichu, jeho anatomii, fungovani a funkeci, jeho poruchdm a vyznamu ¢ichu

v zivoté ¢lovéka.



1 Historie boxu

Box je jednim z tradi¢nich upolovych sportii s rozsahlou historii. Rytiny, kresby a
sochy jiz z obdobi zhruba 2000 pted nasim letopoctem zobrazuji prvni zminky o péstnich
zapasech (Obr. 1) a v Homérové hrdinném eposu flias (Homéros, 8. stol. pi. n. 1)
nachdzime pravdépodobné prvni reportdz o usporadani zavoda k ucténi zabitého feka

Patrokla, kde byl na programu mimo jiné i box (Reguli, 2005).

Obrizek 1 - Boxerska scéna na starovéké amfore, Recko okolo roku 336 pr. n. L. (wikipedia.org)

Ve starovékych kulturdch pattil péstni zapas pravdépodobné mezi jedny z forem
vycviku vojska (Reguli, 2005), ale bojové discipliny také zastavaly vyznamnou pozici
v tehdejsich kulturach jako formy sportu. Podle Gems (2014) byl z bojovych disciplin do
programu antickych olympijskych her prvné zatazen zdpas (wrestling), poté néasledoval
box, a nakonec byl zafazen pankration. Pankration byl tzv. vSeboj, kombinace boxu a
wrestlingu, ktery umozioval i kopani a Skrceni. Minovsky (2006) zminuje rok 688 pred
nasim letopoc¢tem jako prvni, kdy bylo zatazeno do programu antickych olympijskych
utkani takzvané pygmé, starofecky péstni systém, ktery miizeme povazovat za ranny
prekurzor dnesniho boxu. Souboje byly nejprve provozovany holymi péstmi, pozd¢ji si

sokové ovazovali ruce kozenymi femeny a do nich ¢asto vplétali kovové desticky, kulicky
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nebo hroty (Obr. 2). Také miZzeme najit zminku o rukavicich posetych kovem, tzv. cestus.
Cestus jiz ve 2. stoleti pt.n.l. zacal pouzivat zapadoafricky nadrod Hausa, zapasnici zde
dodnes praktikuji starovékou formu boxu s ndzvem Dambe (Gems, 2014). S padem
Rimské Fi§e se box a péstni souboje staly pievazné zabavou na slavnostech a poutich

(Olympics.com 2021).

Obrdzek 2 - Socha boxera s koZenymi Feminky (wikipedia.org)

Az v Anglii v 18. stoleti box vstupuje opét do popiedi vetejného zajmu a z poutové
zabavy opétovné nabird na sldv€é a uznani (Obr. 3). Vyznamnou osobnosti v ohledu
novodobé popularizace boxu je londynsky mistr Sermu James Figg. Ten se stdva
zakladatelem novodobého boxu diky myslence boxu jako ,,Sermu holyma rukama“.
V roce 1719 zaklada Skolu uslechtilého zpusobu sebeobrany, kterd se ,,Sermu rukama*
vénuje a v roce 1743 sestavil prvni pravidla boxu. V té dob¢ se trénovalo v tzv. mufflers,
ze kterych se vyvinuly dneSni boxerské rukavice (Reguli 2005). Pravidla, ktera se
s men$imi obménami pouzivaji dodnes, byla vypracovana markyzem Margussem
z Queensberry az v roce 1866. Mimo jiné stanovil délku jednoho kola na 3 minuty a

zavedl povinné noseni rukavic a bodovani zépast rozhod¢imi (Minovsky, 2006).

11



Obrazek 3 — Odvetny zapas o mistrovstvi Anglie v tézkeé vaze, 1811
(https.//content.artofimanliness.com/uploads/2009/05/boxers3.jpg)

Pavelka a Stich (2012) uvadéji, ze od 20. let 20. stoleti zaziva box prudky rozmach
popularity pfevazné v Americe. V t€ dob¢ byly zakladany prvni organizace sdruzujici
profesiondly a vroce 1946 byla zalozena Mezinarodni boxerskd organizace (AIBA)

sdruzujici amatérské boxery z celého svéta.

V pocatcich boxu se mu v Ceskych zemich pfezdivalo ,,rohovani“ a zminky o
boxerskych trénincich se v riznych télovychovnych spolcich datuji do druhé poloviny
19. stoleti (Gradopolov, 1954). Za zakladatele boxu v ¢eskych zemich je povazovan
Fridolin Hoyer, ktery si v roce 1896 oteviel v Praze vlastni boxerskou télocvicnu. V roce
1912 byla v Cechach zaloZena Unie boxert z povolani a o 14 let pozdgji Ceskoslovenska

unie boxerd amatért (Reguli, 2005).

Od roku 1904 je box zatazen do programu letnich olympijskych her a provozuje se
po celém svéte€ v amatérské a profesiondlni podobé pod zastitou tady lokalnich a
svétovych organizaci (Reguli, 2005). V Ceské republice je amatérsky box pod hlavitkou
Ceské boxerské asociace a v ramci AIBA a profesionalni pod Ceskou unii boxerskych
profesionalii. V profesiondlnim ringu jsou nejuzndvangj$i mezinarodni boxerské
organizace WBA (World boxing association), WBC (World boxing council), WBO
(World boxing organization) a IBF (International boxing federation) (Gabriel, 2016).
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2 Charakteristika boxu

Box patii mezi individualni upolové sporty. Casto je charakterizovan jako péstni
souboj dvou soupetti zhruba stejného véku a véhy. Snahou je dosdhnuti fyzického
prekonéni soupeie pomoci tderi pesti s vyuzitim technickych a taktickych ¢innosti podle
pravidel, které stanovuje AIBA. Udery jsou povoleny pouze na piedni &asti trupu a hlavy.
Za nepovolené udery a fauly se povazuji naptiklad tidery pod urovei pasu, rizné tichopy
a drzeni soupete, kopy, udery hlavou, ramenem nebo loktem, ale i mluveni. Boxerovym
cilem je co nejéetn€ji zasahnout soupete pésti a tim ziskat body (Obr. 4). Vitézstvi lze
doséhnout bud’to vyssim bodovym skore, ukon¢enim utkani rozhod¢im, vyhrou na KO
nebo diskvalifikaci jednoho ze soupeit. Blize bude toto téma rozebrano v nasledujici

kapitole (kapitola 3 Pravidla) (Gabriel, 2016).

Obrazek 4 - Zapas Cassius Clay (alias Muhammad Ali) vs. Sonny Liston (thefightcity,com)

Jak jiz bylo zminéno, box se rozdéluje na amatérsky a profesiondlni. V obou
ptipadech boxefi nastupuji do zapasu v rukavicich a chranicich zubt, ale v fad¢ dalSich

prvki se amatérské a profesionalni zapasy lisi. Amatérsky box je olympijskym sportem,
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kde boxefi nosi helmu a vstupuji do ringu v dresech (ktery se sklada z tilka a trenek).
Zapas amatéri trva 4 kola po 2 minutdch s minutovou pauzou mezi koly a je bodovan
péti bodovymi rozhod¢imi. Zatimco profesiondlni box je vice zalozen na podivané divakl
a je bodovan pouze tfemi bodovymi rozhod¢imi. Profesionalni zdpas je del§i nez
amatérsky, minimalni pocet kol je 4 a maximalni 12. Jedno kolo trva 3 minuty a pauza
mezi koly je 1 minuta. Sportovci zde soupeti v trenkach a bez helmy (Minovsky, 2006).
Dalsi rozdily mizeme najit ve vahovych kategoriich, a to v jejich po¢tu i rozpéti
kilogramii. Amatéti zapasi v 10 vahovych kategoriich, na olympidd¢ pouze v 8 (aiba.org)

a profesionalové v 17 kategoriich (boxrec.com).

Co se tyce fyzického vykonu, box mé acyklicky charakter. Klade velké naroky na
nervosvalovou koordinaci, kterd boxerovi napomahé zvladat rychle se ménici podminky
utkani. Box vyzaduje pfesnost pohybt, zejména pazi, koordinacni schopnost dolnich
koncetin a souhru celého téla. Box z fyziologického hlediska zapojuje témét rovnomérné
vSechny zékladni pohybové schopnosti, tj. silu, rychlost, vytrvalost a obratnost. Tento
sport také vyuziva funkce celého organismu a schopnosti adaptace na velké zatizeni jak

fyzické, tak i psychické (Kral, 1985).
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3 Pravidla

V soucasné dobé¢ jsou celosvétoveé jednotna pravidla amatérského boxu vydavana
asociaci AIBA. Amatérsky box se se svymi pravidly na prvnim misté snazi prosazovat
ochranu zdravi boxerti. U profesiondlniho boxu jde hlavné o sportovni show, a proto
v porovnani s amatérskymi zapasy ringovy rozhod¢i nepterusuje boj tak striktné. Pred
kazdym zapasem, at’ uz amatérskym nebo profesiondlnim, probihd vazeni (zda boxefi
splnuji vahové limity dané vahové kategorie) a 1ékafska prohlidka. Pravidla jsou striktni,
nejen co se tyce ochrannych prvki (helem, rukavic, chrani¢t zubt a suspenzort), ale také

presné vymezuji nedovolené zptsoby boje (Minovsky, 2006).

Zapas se odehrava ve ¢tvercovém ringu o rozmérech stran 610 cm lemujici provazy
o vySce 1 metru. Ring mé dva neutralni bile rohy, dale jeden ¢erveny a jeden modry, pro
kazdého zdpasnika. Ve vétsin€ amatérskych vahovych kategoriich zépasnici boxuji
v rukavicich o vaze 12 unci (340 g), ve vétsing profesionalnich vdhovych kategoriich maji
rukavice 10 unci. Pod rukavice si boxefi na ruce ovazuji bandaze, které musi byt Siroké
5,7cm a delsi nez 250 cm. Bandaze slouzi k ochrané pésti a zapésti ruky pted urazy
(Minovsky, 2006). Dalsimi ochrannymi prostiedky, které musi mit zdpasnici v utkani,

jsou suspenzory, chranice zubii a helmy (aiba.org, cubp.eu).

Zapasy ftidi ringovy rozhod¢i, kteti sleduji zplsob vedeni boje a dohlizeji na
technickou stranku zapasu. Dojde-li dle jejich uvazeni k ohrozujicimu zasazeni nebo
otfeseni jednoho ze souperticich, okamzité preruSuji boj pocitinim (Minovsky, 2006).
Také je pti zapase nutné ptitomen I€kat, Casoméfic, zapisovatel a hlasatel. V neposledni
fad¢ utkani piihlizi bodovi rozhod¢i, ktefi podle platnych pravidel hodnoti zapas pomoci
desetibodového systému (skrze bodovaci listky nebo elektronickych bodovacich
pfistrojii). Body se ud¢€luji za piesnost, Cistotu a tvrdost uderti a za defenzivni zptsob
boje. Na konci kazdého kola rozhod¢i hodnoti ptedvedené dovednosti zapasniki (10 vs.

9 —tésné kolo, 10 vs. 8 jasny vitéz, 10 vs. 7 celkova dominance) (aiba.org, cubp.eu).

Vitézstvi se dosahuje vyssim bodovym skore za platné udery. Zapasnik miize zvitézit
i tehdy, kdy soupert kvili indispozicim nemulize pokra¢ovat v zapase a rozhod¢i ukonci
utkani (tzv. ,,RSC*, z anglického originalu Referee Stops Contest) nebo neni po padu
schopen pokracovat v utkédni, nez ringovy rozhodc¢i napocita do 10. Tomuto se fika vyhra
na KO (knockout). Poslednim zpisobem je diskvalifikace zapasnika, ke které nejCastéji

dochazi po trech varovani rozhod¢ich za nedodrzovani stanovenych pravidel (aiba.org).
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4 Technika

Zakladnim prvkem boxu je uder, pravidly pfesnéji vymezen jako zasaZeni soupeie
tiderovou plochou seviené pésti. Uderova plocha (Obr. 5) je odborny nazev pro &ast
seviené pésti, kterym se oznacuje dorzalni plocha skloubeni zaprstnich (metakarpalnich)
ktstek s prvnimi ¢lanky (proximalnimi falangy) prsti ruky od ukazovacku po mali¢ek

(Mifiovsky, 2006).

meta karpofala ngové klouby

kloub ukazovéacku je nejvyse

@\/@A

uderova plocha

Obrdzek 5 - Uderova plocha (pirevzato z Miriovsky, 2006)

Dulezité je také zminit zakladni postoje, jinak zvané stichy nebo gards (Obr. 6). Jedna
se 0 bojovou pozici, ze které boxer provadi vSechny techniky. Levy gard, ktery je vlastni
pravakim vypada tak, ze boxer stoji levym bokem vpted, obé nohy jsou mirn¢ pokréeny
v kolennim kloubu. Prava noha je mirn€ vzadu, vzdalena od levé pfiblizné na Sitku ramen.
Nohy jsou pevné zapteny o podlahu a vaha je stejnomérné rozlozena na obé nohy. Trup
je vzpiimen a ramena jsou mirn¢ vychylena vpred. Hlava je predklonéna a brada je
schovana za pfedni rameno. Zadni loket spociva na bfise a ruka u obliceje, predni ruka je
ve vySce licnich kosti a predsunuta pied télo. Pravy gard je ve své podstaté to samé, akorat

jsou ruce a nohy ptehozeny (Kral, 1985).
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Obrazek 6 - zakladni postoj (prevzato z Hruby, 2008)

Dle Reguliho (2005) mizeme v boxu rozliSovat fadu ofenzivnich a defenzivnich
prvki (Obr. 7). Mezi ofenzivni fadime udery, které rozdélujeme na pfedni a zadni (podle
ruky, kterou je tider veden). Jinak mame tfi typy uderti — direkt, zvedék a hak. Direkt je
pfimy uder, ktery je veden po pfimce k cili. Zvedéak je uder vedeny zespodu pokréenou
pazi v lokti. A posledni je hdk, coz je uder vedeny ze strany, taktéz pokrcenou pazi v lokti.
Mezi defenzivni fadime rizné druhy kryti (rukama zdvizenymi pted hlavu, at’ uz zeptedu
nebo zboku), srazeni protivnikovych tdert (hlavné direktt), thybt (do stran nebo
dozadu), tnik (pfemisténi z dosahu soupefovych uderti) a poklesnuti (a tzv. ducking,
boxer se pfed tderem snizuje, hlavné v kolenou, a pfi zdvihu opisuje pismeno U podle

toho, odkud uder vede) (Reguli, 2005; Kral, 1985).

Pfedni a zadni pfimy Gder

Obrazek 7 - Druhy uderii (https://sites.nd.edu/biomechanics-in-the-
wild/files/2021/04/Jabcrosshookuppercut-768x543.jpeg)
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5 I’Jrazy ve sportu

vvvvv

ovliviluje zdravi Cloveéka (NaHas, 2006). Pfiméfend pohybova aktivita ptispiva
k normélnimu rozvoji télesnych funkci, motorickych schopnosti a dovednosti, zlepSeni
télesné zdatnosti, vykonnosti a zdravi. Pii sportu vSak také Casto dochdzi k poskozeni
zdravi sportovctll a Urazy vzniklé pii sportu jsou jednim z hlavnich divodii, pro¢ nékteti

sportovci docasné, nebo definitivng pierusi takovouto fyzickou aktivitu (NaHas, 2016).

Macek a Radvansky (2011) definuji uraz jako zevni udalost plisobici na organismus
nahle nebo pomérné kratkou dobu a majici za nasledek poskozeni zdravi. Pfredchazeni
uraziim a zaroven dosadhnuti dobrych vysledki jsou pro sportovce zasadni ukoly. Bohuzel
Castym jevem je pokracovani ve sportovni Cinnosti i s irazem, ¢imz miize dojit jesté

NaHas (2016) ve své publikaci rozd€luje zranéni na akutni a chronicka. Akutni
zranéni nastavaji ndhle, maji silné ptiznaky a rychly prabéh. Chronicka onemocnéni jsou
dlouhodobého charakteru a €asto pii ném dochdzi ke zméndm v organismu (vratnym i
nevratnym). Chronickd zranéni ve sportu casto souvisi s dlouhodobym opakovanim
konkrétnich pohyb, proto jsou nékteré irazy pojmenovany po daném sportu — naptiklad

,tenisovy loket®, ,,plavecké rameno“ nebo ,,skokanské koleno®.

5.1  Pri¢iny vzniku urazi

Existuje mnoho vzajemné se prolinajicich faktort, které mohou zptsobit traz (Pilny,

2007); Vilikus a kol. (2004) tyto faktory rozd€luje do Sesti zakladnich skupin:

- Socialni faktor — osoby zucastnéné pti zapase nebo tréninku

- Objektivni faktor — metodika tréninkd, pravidla, druh sportu

- Osobni faktor — vlastnosti psychické i fyzické (Spatna Zivotosprava, drogy a dalsi

- Technicky faktor — bezpecnostni a ochranné pomicky, vystroj a jejich kvalita

- Faktor zevniho prostfedi — klimatické a hygienické podminky na sportovisti
(pocasi a teplota, vitr, dést’ atd.)

- Dalsi faktory — denni doba, ro¢ni obdobi, zranéni z minulosti atd.
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5.2  Rizikovost sporti

Box se zhlediska urazovosti fadi mezi prvnich deset nejrizikovéjSich sportl

(Owoeye, 2010) (Tabulka 1).

Sport Pocet zranéni  Procento Rizikovost
Basketbal 22 15,7 0,92
Kriket 19 13,6 0,86
Hokej 18 12,9 0,50
Zapas 10 7,1 0,50
Baseball 15 10,7 0,47
Taekwondo 9 6,4 0,41
Rugby 17 12,1 0,34
Box 6 43 0,30
Judo 5 3,6 0,28
Gymnastika 3 2,1 0,25
Karate 3 2,1 0,20
Volejbal 2 1,4 0,17
Atletika 2 1,4 0,13
Kickbox 2 1,4 0,09
Kung-fu 2 1,4 0,09

Tabulka 1 - Riziko zranéni ve sportu (Owoeye, 2010)
Druh a zévaznost poskozeni zdravi zavisi na podstaté¢ dan¢ho sportu a pro rizné
sporty jsou charakteristickd riznd poSkozeni (Novotny, 2009). Toto mizeme vidét i
v Tabulce 2. Obecné ve sportu nejcastéji dochdzi ke zranéni (podvrtnuti) hlezna, ale

konkrétn€ v boxu je z podstaty provadéni tohoto sportu nejvetsi Cetnost urazi v oblasti
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hlavy a obliceje.

Sport

Atletika

Basketbal

Box

Fotbal

Hazena

Ledni hokej

LyZovani

Ragby

Tenis

Volejbal

Vzpirani

Ziakladni télesna vychova

Zapas

Diagnéza

Podvrtnuti hlezna
Podvrtnuti hlezna
Pohmozdéni obliceje
Oteviené rany hlavy
Podvrtnuti hlezna
Podvrtnuti hlezna

Oteviena rana hlavy

Pohmozdéni hrudniku

Podvrtnuti kolenniho kloubu

Zlomenina bérce

Podvrtnuti hlezna

Pohmozdéni hrudniku

Podvrtnuti hlezna
Entezopatie lokte — tenisovy loket

Svalové poranéni

Podvrtnuti hlezenniho kloubu

Podvrtnuti kloubti horni koncetiny

Pohmozdéni hlavy a krku

Podvrtnuti hlezna

Podvrtnuti hlezna

% ze vSech urazu v daném

sportu

22,3

27,0

15,1

15,0

17,8

13,3

9,3
8,5
16,5
14,6
15,2
9,5
20,6
7,8
6,0

35,4

11,1
10,2
15,6

22,5

Tabulka 2 - Nejcastejsi diagnozy urazit v jednotlivych sportech (1976-1988) (nejsou zarazeny urazy vyzadujici terapii

kratsi nez 7 dni) (Macek a Radvansky, 2011)
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U plnokontaktnich bojovych sportli je obecné riziko zranéni vysoké. U hybridnich
bojovych uméni (jako jsou smiSend bojova uméni MMA) je riziko vyssi, stiedni u
uderovych stylti (napiiklad box, kickbox, karate a tackwondo) a niz§i u grapplingu
(zapaseni, do této kategorie se fadi naptiklad judo) (Obr. 8) (Lystad, 2015). Druhy zranéni
se u ruznych styli zna¢né lisi, coz je snejvétsi pravdépodobnosti odrazem rozdila
v pravidlech danych sportt (Lystad, 2015) (Obr. 9). Nejcasteji dochazi k iraztim v oblasti
hlavy a dolnich koncetin a nejcastéjSim typem urazii v bojovych sportech proto jsou
lacerace, odfeniny a dislokace. V boxu jsou nejbéznéj$im typem zranéni lacerace a
odfeniny, ale objevuji se zde v mensi mife i kontuze a hematomy, otfesy mozku a

fraktury. A jak mlizeme vidét na obrazku €. 8, v boxu je zranéni hlavy nejcetnéjsi.

Smisena bojova uméni-:l SmiSen bojova uméni . |
Box _D Box I:I:[ # Kontuze/hematom
Lacerace/odfeniny
" Hlav )
Karate -]] !—[!Iam akrk Karate -:l]l B Kloubni podvrtnuti
P @ Pretizeni svalu
H. koncetiny i
ickbox “ " D Koncetiny Kickbox - : Zlomcnmy
¥ Dislokace
Kontuze
Taekwondo Tackwondo or ) 9["
O Dalsi
Judn[ - Judo [
Obrazek 8 - Procentudlni p()dlrly na celkovém ])()élll zranéni Obrazek 9 - Procentudlni p()dﬂy na celkovém p()ém zraneni
podle anatomické oblasti v plno kontaktmich bojovych sportech podle typu vrazu v plno kontaktnich bojovych sportech
(prevzato z Lystad, 2015) (prevzato z Lystad, 2015)

Tato data podporuje i studie Bledsoe a kol. (2005), kteti zkoumali riziko zranéni
v profesionalnim boxu. Jejich ¢lanek tika, ze mira urazli v profesionalnich boxerskych
zapasech je, zejména u muzl vysoka a nejcastéji hlaSenym zranénim jsou povrchové trzné
rany na obliceji. Autofi dale uvadi i spojitost mezi vyskytem zranéni a prohrou na

knockout.

Knockout je definovan jako spontdnni ztrita védomi bezprostiedné po uderu do
hlavy. V bojovych sportech je knockout nebo knockdown (sraZeni bojovnika k zemi),
s védomim nebo bezvédomim brano z I€¢katského hlediska jako otfes mozku. V boxu je
utkani ukonéeno pravé knockoutem v 11,3% ptipadi (Kordi a kol., 2009), v MMA je
cetnost KO 12% (Hutchison a kol., 2013). Statistiky ukoneni zapasi v MMA muzeme

vidét na strankéch fightmatrix.com, ale udaje o KO a TKO zde kombinuji do jedné
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kategorie. V kickboxu dokonce pfiblizné polovina zapast, ve kterych doslo ke zranéni,
byla ukoncena knockoutem nebo zapas prerusil rozhod¢i (technické KO) (Kordi a kol.,

2009).

Box klade diiraz na imysIné napadeni soupefovy hlavy a v disledku toho nachézime
tyto vazby mezi Gdery do hlavy a trvalymi nasledky utrpénych trazi hlavy jako trvala

poskozeni mozku, dokonce se smrtelnymi néasledky (Byshee, 199; Zazryn a kol., 2003).

Riziko zranéni se samoziejmé neomezuje pouze na bojové sporty, i mnoho ostatnich
sportll s sebou nese riziko zranéni. Naptiklad mnoho fotbalistli pfedCasn¢ ukoncilo
kariéru v disledku zranéni dolnich koncetin a pfi silni¢nich sportech profesiondlni
cyklisté trpi vaznimi zranéniml, n€kdy konc¢icimi smrti, (Dvotak a Junge, 2000, Lucia a
kol., 2001). Nelze vsak poptit, ze riziko zranéni v plno kontaktnich bojovych sportech je
velké. MMA a profesionalni box pfedstavuji vyssi riziko smrtelnych Grazt a vaznych

invalidizujicich zranéni nez ostatni bojové i nebojové sporty (Kordi a kol., 2009).
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6 Urazy v boxu

Sercl a Jaro§ (1969) uvadgji, Ze box se od viech ostatnich sporti lidi tim, Ze soupef
cilevédomé zamétuje své udery na hlavu protivnika, aby ho co nejrychleji vytadil z boje,
a tak co nejdfive vyhral zapas. Jak jsme vidéli v piedchozi kapitole, v boxu tedy dochézi

ke zranénim hlavy velmi Casto a udery zptisobuji trazy n¢kdy s trvalym poskozenim.

Zranénim v boxu dochdazi Castéji pii zdpasech (57%) nez pfti trénincich (43%) (Zazryn
a kol., 2006). Vice nez 70% trazi je hldSeno na hlave a z toho téméf polovina Grazua tvoii
otfesy mozku (47%), dalsi poranéni se nachazi v oblasti oboc¢i a nosu (kazdé oblast 19%).
Druhymi nejcetnéjSimi zranénimi jsou povazovany trzné rany (29%) a poté zlomeniny
(19%) (Zazryn a kol., 2006). Celkovy prumér zranéni potom vychézi na 44,7 zranéni na
100 boxert. Vilikus a kol (2004) uvadi, ze nejcasteji dochazi v boxu k frakturdm nosu a
prstl horni koncetiny, trznym ranam, otfesim mozku, krvaceni do mozku, bezvédomi a

zastavam dechu.

Urazi, kterych se pii boxu mohou stat je tak cela fada. Podle anatomickych oblasti
bychom je mohli rozdélit na poranéni dolnich koncetin, hornich koncetin, trupu, kréni
patefe a poranéni v oblasti hlavy. Zranéni hornich koncetin je nespocet. Od
muskulotendin6zniho poranéni ramene a jeho vykloubeni, pfes poranéni lokte
zpusobenym hyperextenzi, az po zlomeniny a pohmozdéniny zapésti a metakarpt (Kordi
a kol., 2009). Poranéni dolnich koncetin nejsou v boxu sice tolik bézné, ale miize dojit
k poranéni menisku, vazi v kotniku, achillovy §lachy ¢i fraktury metatarsti (Kordi a kol.,
2009). Mezi nejcastéj$i poranéni trupu ve sportu zahrnujeme poranéni ¢i zlomeniny zeber
a hrudni kosti (Moster a Mosterova, 2007). Pfi poranéni v oblasti kréni patefe dochazi

nejcastéji k pretrzeni vazl ¢i poranéni kloubniho pouzdra (Bartlett, 1999).

Sec jsou tyto urazy zasadni a diilezité, jejich zpracovani by bylo nad ramec této prace
a nebylo by mozné jim vénovat nutny rozsah textu pro dostate¢né vycerpani tématu.
V této bakalarské praci bude proto déale rozebrana pouze problematika razl v oblasti
hlavy. Nicméné, shrnujici texty ohledné urazl ostatnich ¢asti téla v plno-kontaktnich

bojovych sportech by zasluhovala obdobné rozpracovani.
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7 Anatomie lebky

Lebku muzeme rozdélit na dvé zakladni Casti — neurocranium (mozkovna) a
splanchnocranium (obli¢ejova ¢ast lebky, nékdy také nazyvana viscerocranium) (Cihék,

2001).

7.1 Neurocranium

Neurocranium (Obr. 10) je souborem lebe¢nich kosti, které vytvari pouzdro pro
mozek a nékteré smyslové organy. Chrani ustroji zrakové, sluchové a rovnovazné (Hudak
a kol., 2015). Mozkovna se sklada z plochych kosti klenby lebni (kalva), ktera je tvoiena
kosti temenni a ¢elni a kosti baze (spodiny) lebni, tvotici kost tylni, klinovou, spankovou

(s parietale Os frontale

s temporale 4 (s sphenoidale

s ethmoidale

O peeipitale

Obrazek 10 - Kosti neurocrania (wikiskripta.eu)

a ¢ichovou.

7.1.1 Klenba lebni

Kost ¢elni (Os frontale) je kosténym podkladem cela a jeji spodni ¢asti vytvati strop
obou ocnic (Eliskova a Narika, 2006). Jedna se o pneumatizovanou kost, kterd vytvari
otvor vedlejsi nosni dutinu — sinus frontalis (Hudék a kol., 2015). Pneumatizovana kost
(ossa pneumatica) je kost, kterd ma uvnitf dutinu nebo dutiny vyplnény sliznici a

vzduchem (Cihak, 2001).
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Kost temenni (Os parietale) je kosti parovou, které tvofi temeno hlavy. Je ¢tvercového
tvaru a vytvari misto iponu pro jeden ze zvykacich svalti (musculus temporalis) (EliSkova

a Nanka, 2006).
7.1.2 Baze lebni

Kost tylni (Os occipitale) tvofi zadni sténu mozkovny a vyznamnou ¢ast spodiny
lebecni, kde se nachazi velky tylni otvor (foramen magnum). Skrz néj prochdzi

prodlouZena micha a cévy do kanalu patete (Cihak, 2001).

Kost klinova (Os sphenoidale) se nachazi ve stiedu baze lebni. Spojujic se s ostatnimi
kostmi spoleéné vytvati prostor pro zrakové Gstroji a Gpony svala (Cihak, 2001). Télo
kosti klinové vytvaii takzvané turecké sedlo (sella turcica), do kterého nasedd hypofyza

(podvések mozkovy) (Eliskova a Nanka, 2006).

Kost spankova (Os temporale) je stavebné slozitou parovou kosti. Jeji soucasti je,
mimo jiné kost skalni, kde je ukryto stfedni a vnitini ucho a probiha ji kanal licniho nervu

(Hudék a kol., 2015).

Posledni je kost ¢ichova (Os ethmoidale) (Obr. 11), kterd se sklada ze tii ¢asti —
vodorovna dirkova ploténka (lamina cribrosa), svisla ploténka (lamina perpendicularis) a
¢ichové labyrinty (labyrinthi ethmoidales). Lamina cribrosa se nachazi mezi o¢nicovymi
Castmi celni kosti a je vytvofena drobnymi otvory, foramina cribrosa. Tyto otvory
propojuji dutinu lebec¢ni s dutinou nosni a prochazi jimi ¢ichovy nerv (nervus olfactorius).
Dalsimi ¢astmi os ethmoidale jsou lamina perpendicularis, kterd z ¢asti tvoii horni predni
Cast kosténé nosni piepazky a Labyrinthi ethmoidales. To jsou parové skupinky
kosténych dutinek (cellulae ethmoidales), které se sestupuji od okraji lamina cribrosa a
tvofi soucast vnitini stény ocnice (lamina orbitalis) a bo¢ni stény nosni dutiny. Cellulae
ethmoidales jsou vystlany sliznici vychazejici z dutiny nosni a povazuji se za soucast
vedlejsich nosnich dutin (Cihak, 2001). Také se zde nachazi dva otvory foramen
ethmoidale anterior a posterior u lamina orbitalis, jimiZ prochazi cévy a nervy (v. et n.

ethmoidalis anterior et posterior) (Hudak a kol., 2015).
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1. Lamina cribrosa 1. Crista galii

2. Crista galii 2. Cellulae ethmoidales

3. Cellulae ethmoidales v labyrinthus ethmoidalis
v labyrinthus ethmoidalis 3. Lamina orbitalis

4. Concha nasalis media 4. Lamina perpendicularis

e
e

Lamina perpendicularis Concha nasalis media

Obrazek 11 - Os ethmoidales (Cihdk, 2001)

7.2 Splanchnocranium

Splanchnocranium tvofii kosti obli¢ejové ¢asti lebky, které obstupuji zacatek
traviciho a dychaciho ustroji (Obr. 12). Sklada se z kosti parovych (horni celist, kost

patrova a licni) a neparovych (dolni Celisti a jazylka).

Os frontale
Os parietale
Os sphenoidale

Os tempaorale
Os nasale

Os zygomaticum

Viomer
Maxila

Mandibula

Obrazek 12 - Kosti splanchnocrania (wikipedia.org)
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Horni celist (maxila) je parovou kosti. Sklada se z téla, frontdlniho vybézku
(processus frontalis), patrového vybézku (processus palatinus), podkovitého dasiiového
vybézku (processus alveolaris), vybézku licniho (processus zygomaticus), kde se maxila
spojuje s os zygomaticum (Eliskovd a Nartka, 2006). Processus frontalis se spojuje
s Celni, nosni a slzni kosti. Processu alveolaris je vybézkem slouzici k uchyceni zubt
v zubnich ltizcich. Maxila je obdobné¢ jako os frontale pneumatizovand a obsahuje dutinu

sinus maxilaris, ktera tvofi nejprostornéjsi vedlejsi nosni dutinu (Hudék a kol., 2015).

Dolni c¢elist (mandibula) se sklada z téla (corpus mandibulae) a ramenou (ramus
mandibulae). Je jedinou kosti lebky, kterd je s ostatnimi spojena pouze ¢elistnim kloubem
(articulario temporomandibularis), ktery lezi na koncich ramus mandibulae. Také je

mistem tpont vSech zvykacich svalt (Eliskova a Naiika, 2006).

Jazylka (Os hyoideum) je neparovou kosti ulozenou v krénim svalstvu na trovni
obratli C2 a C3, kde slouzi jako zavés hrtanu (Hudék a kol., 2015). Je jedinou kosti lebky,

ktera je s ostatnimi spojena pouze pomoci svalil a vaz.

Kost licni (Os zygomaticum) spolecné s processus zygomaticus tvofi jafmovy
oblouk (arcus zygomaticus). Také vytvari okraj vnéjsi stény orbity (facies orbitalis) a

podili se na tvaru a proporcich tvaie (Cihdk, 2001).

Kosti slzni (os lacrimale) jsou rovnéz parové kosti, které tvoii medidlni stranu

o¢nice (Hudak a kol., 2015).

Nosni kosti (Os nasale) jsou dvé malé k sob¢ postavené kosti, které tvoti kostény
podklad nosu. U muza byva prohluben zldbku (sulcus ethmoidalis) mezi os frontale a os

nasale vétsi (Eliskova a Naiika, 2006).

Kost radlicnd (Vomer) je svisle postavena kost tvotici zadni ¢ast nosni ptepazky

(Hudék a kol., 2015).

Kosti patrové (Os palatinum) je tvoiena dvéma ploténkami, které jsou na sebe
kolmé, ¢imz maji tvar pismene L. Vodorovnéd ploténka (lamina horisontalis) vytvari
spolecné s horni Celisti tvrdé patro a svisla ploténka (lamina perpendicularis) je soucasti

dutiny nosni (cavitas nasi) (Eliskova a Naiika, 2006).
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7.3  Diilezité lebecni prostory

7.3.1 Dutina lebeéni

Dutina lebe¢ni (cavum cranii, také mozkovna) je mistem, kde je ulozen mozek.
Na bazi lebe¢ni miizeme vidét predni jamu lebe¢ni, kde lezi ¢elni lalok mozku, stiedni
jamu lebecni, kde se nachézi turecké sedlo (sella turcica) a v ném podvések mozkovy
(hypofyza) a spankové laloky mozku, a zadni jamu lebe¢ni, kde nachazime Varoltiv most

(Pons varoli) a prodlouzenou michu (Eliskovéa a Naiika, 2006).
7.3.2 Ocnice a zrakovy nerv

Ocnice (orbita nebo cavitas orbitalis) je kostény parovy prostor, ktery je vyplnén
o¢ni kouli (bulbus oculi), tukovym vazivem, slznou Zzlazou (glandula lacrimalis) a
slzovodem (ductus lacrimalis), o¢nicovymi svaly (musculi bulbi), cévami a nervy

(Petrovsky, 2002).

vvvvvv

Zrakovy nerv (nervus opticus) je soucasti jednoho z nejdilezitéjSich
telereceptivnich smysla ¢lovéka — zraku (Langmeier, 2009). Nervus opticus je druhym
hlavovym nervem a pfenasi zrakovou informaci do mozku. Zacind v misté slepé skvrny
oka, o¢nici pokracuje ptes canalis opticus do lebe¢ni dutiny. Déle se caste¢né kiizi a
spojuje v chiasma opticum a jako zrakova draha konci v metathalamu a zrakovém centru

tylniho laloku mozkové kliry (Sin€lnikov a kol., 1965).
7.3.3 Dutina nosni

Dutina nosni (cavitas nasi) je rozdélena nosni ptepazkou (septum nasi) na pravou
a levou polovinu. RozliSujeme ptedsiii dutiny nosni (vestibulum nasi) a vlastni dutinu
nosni (cavitas nasi propria) (Cihak a Grim, 2002). Tyto dvé dutiny od sebe déli apertura
piriformis, kostény otvor ohranicujici nos nad kterou se nachéazi kosti nosni (Horky a

Novakova, 2011).

Vlastni dutina nosni (cavitas nasi propria) (Obr. 13) je kosténou nosni piepazkou
(septum nasi) rozd€lena na pravou a levou cast. Zacina veptedu otvorem (apertura
piriformis), a dozadu se otevird vnitinimi nozdrami (choanae), které jsou rozdéleny
vomerem. Kosténd nosni pfepazka (septum nasi) déli dutinu nosni na pravou a levou ¢ast.
Dale rozli§ujeme strop a spodinu dutiny nosni a lateralni sténu dutiny (Cihak a Grim,
2002). Od lateralni stény dutiny nosni se odvijeji tfi nosni skofepy — horni skofepa nosni

(concha nasalis superior), stfedni skofepa nosni (concha nasalis medialis), ktera je
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soucasti ¢ichové kosti, a dolni skofepa nosu (concha nasanis inferior) (Cihdk a Grim,

2002).

K dutindm nosnim patii také zevni nos (nasus externus) (Obr. 13). Ten ma tvar
trojhranné pyramidy a je tvofen kosténou a chrupavdéitou kostrou. Cleni se na kofen nosni
(radix nasi) tvofen ossa nasalia, hibet nosni (dorsum nasi) tvofici pfedni stranu a hrot
nosni (apex nasi), ktery nosni hibet ukoncuje. Nosni hibet a ¢ast bo¢nich stén je vyztuzen
chrupavkou nosni (cartilagines nasi), kterd strukturdln¢ dopliiuje kosténou piepazku
nosni. Kfidla nosni (alae nasi) vytvari postranni stény zevniho nosu. Dale miizeme na
zevnim nose najit parové nozdry (nares, neboli nosni dirky), které jsou od sebe oddéleny

nosni prepazkou (septum nasi) (Horky a Novakova, 2011).

1
2
3
4
5
(]
7
8
9
1. Salni dutina 9. Jazyk
Sinus frontalis Lingua
2. Homi nosni skoTepa 10. Podvésak mozkovy v tureckém sedle
Concha masalis superior Hypophysis v sella turcica
3. Homi nosni prichod 11. Klinova dutina
Meatus nasi superior Sinus sphenaidalis
4., Stfedni nosni skofiepa 12. Mandle hitancwva
Concha masalis media Tonsilla pharmgea
5. Stfiednl nosni prichod 13. Nozdry (zadni nosnl otvory)
Mearus nasi mediuy Choanae
6. Dolni nosni skofepa 14. Usti sluchové trubice (Eustachowy)
Concha masalis inferior Ostivem pharyngenm tubae auditivae
7. Dolni nosni prichod 15. MEkké patro
Meatus nasi inferior Palatum molle
8. Tvrdé patro

Palatum durum

Obrazek 13 - Popis dutiny nosni (is.muni.cz)
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8 Mozek

Mozek je slozity organ, ktery je fidicim centrem lidského téla. Tvoii jej neurony,
diky kterym mozek zpracovava, vyhodnocuje a odesild informace za do celé¢ho téla

(Pfeiffer, 2007).

Kromé kosténé lebky je mozek chranén tiemi obaly — omozecnici, kterd je mekka
a prusvitna plena lezici pfimo na mozku, pavucnici, ta je sitového charakteru, a nakonec
tvrdou plenou, coZ je pevna vazivova blana, ve které vedou Zilni splavy (Cihak, 2004).
Mezi pavucnici a omozecnici se nachédzi subarachnoideélni prostor, ve kterém se nachazi

mozkomisni mok, diky kterému je mozek chranén a nadnéasen (File, 2009).

Mozek se rozdéluje na zadni, stfedni a pfedni. Dale se zadni mozek Cleni na
prodlouzenou michu, Varoliv most, mozecek a IV. mozkovou komoru. Stfedni mozek
navazuje na Varoliv most a spojuje pifedni a zadni mozek. Pfedni mozek se déli na
mezimozek, koncovy mozek, dvé postranni komory a III. mozkovou komoru (Obr. 8)
(Fiala, Valenta, Eberlova, 2009). Dale v mozku rozliSujeme Sedou a bilou hmotu
mozkovou. Seda hmota pokryva povrch mozku a obsahuje neurocyty (téla neuront a
gliové buiiky). Bild hmota je tvofena vybézky nervovych bunék (axony) (Konradova a

kol., 2005).

[ Koncovy mozek B Mozecek
Mezimozek . Varoldv most
. Stiedni mozek Prodlouzena micha

Obrazek 14 - Mozek (wikipedia.org)
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9 Urazy hlavy

Béhem evolu¢niho vyvoje rodu Homo doslo na nékterych ¢astech lebky k vyraznému
nartstu robustnosti, a tim 1 k vétSi odolnosti a ochrané obliceje a mozku pfed zranénim
b&hem souboje s ostatnimi (Carrier a Morgan, 2014). I piesto (a nejen ve sportu) k uraziim
hlavy dochazi Casto a fadi se mezi nejzdvaznéjsi tirazy v ramci poSkozeni lidského téla.
V mnoha rizikovych sportech, jako je napfiklad cyklistika nebo obecné adrenalinové
sporty, jsou pady na hlavu nebo pady téles na hlavu velice ¢astym jevem. Pti pohledu na
zavaznost poranéni ve sportu jsou tyto urazy nejcastéjSim dusledkem umrti (Pilny a kol.,
2018). Van Mechelen (1994) uvadi, ze poranéni hlavy a krku ptedstavuji ptiblizné 11%
sportovnich Urazi, které vyzaduji oSetfeni v nemocnici. Chronicka poranéni hlavy jsou
spojena s opakovanymi udery, které mohou vést ke ztraté psycho-intelektudlniho a
motorického vykonu. K tomuto nejCastéji dochdzi v boxu, ale také naptiklad pfi

opakovaném strefovani mice hlavou pfi fotbale (Van Mechelen, 1994).

Stejné tak jako mizeme oblasti hlavy (respektive jeji kosterni podklad) rozdélit na
dva zakladni regiony, mize tak rozd¢lit i oblasti, ve kterych mohou dojit ke zranéni.
Prvnim je mozkova ¢ast a druhym je splanchnokranuim neboli oblicejova ¢ast lebky

(Pilny a kol., 2018).

9.1 TRZNE RANY A POHMOZDENI OBLICEJE

Prvni kategorii urazii hlavy a pfevazné obliejové Casti jsou trzna poSkozeni kize.
Ta jsou obecné Casto zptisobena padem na oblicej a hlavu a mohou vzniknout v kazdém
sportu. Kiize obliceje je velmi dobte zdsobena cévami, a tudiz je 1 drobné poranéni kiize

doprovazeno silnym krvacenim.

Prestoze krvaceni z trznych ran v obliceji a ztrata krve muze vypadat jako velka,
mnozstvi ztracené krve je obvykle zanedbatelné, neovliviluje vykon boxera a nedochézi
pti nich ani ke stavu Soku zranéného (wbaboxing.com). Nicménég, v ptipadé krvaceni se
doporucuje, aby se rozhod¢i poradil s 1ékai'skou porotou a pokud nelze krvaceni zastavit,
musi zranény sportovec ukoncit zapas nebo trénink (Kordi a kol., 2009).

Pohmozdéni mekkych tkani v této oblasti hlavy je také castym typem uraza, které

vvvvv

2018), nejCastéji spojend s poranénim oblasti o¢i.
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9.1.1 Poranéni o¢i

Pohmozdéni je nejcastéjSim traumatem oblasti o¢i ve vztahu ke sportu a boxu
obzvlast. Poranéni pohmozdénim vznikd disledkem uderu tupym predmétem (jako
napiiklad boxerskd rukavice) a mira zdvaznosti zavisi na nckolika faktorech jako je

hmotnost a rychlost objektu nebo jeho sila pfi ndrazu (Jones, 1989).

Pii boxerském zéapase nejcastéji dochazi k poranéni o€nich vicek (vlivem piimého
uderu), ktera jsou Casto doprovazena krvacenim z trznych ran pokozky vicka (Moster a
Mosterova, 2007) a dochazi pii nich k periorbitadlnimu edému (otok kolem o¢i). Jedna se
o hematom (modiinu) kolem oka, kterd se vyznacCuje tmavé zbarvenou podlitinou
prezdiva ,,black eye* neboli ,,cerné oko*™ (Obr. 14), v Cestin¢ vSak také Casto slangove
monokl. Toto zranéni nemusi nést zadné dalsi nasledky, ale pokud zranény zaroven utrpél
zlomeniny kosti kolem oka, poskozeni oka ¢i krvaceni do oka nebo silny otok, jedna se o
zranéni vazné¢jSiho charakteru vyzadujici preruseni zapasu a lékarskou pomoc (Singh,

2014).

Dle pravidel, pokud bojovnik disledkem takového zranéni nevidi (otok vicek n¢kdy
muze postizené okolo zcela zavtit) nebo neni schopen se vlivem zranéni dostatecné
chranit pted udery, musi byt zapas ukoncen. Pokud ale edém nenarusuje vykon bojovnika

a 1ékar boxera uzna zptsobilym k boji, mize pokraovat v zapase (Kordi a kol. 2009).

-

Obrazek 15 - Zranéni ,,cerné oko" (wikipedia.org)

9.1.2 Zlomeniny kosti neurocrania

Kosti lebky maji riznou tloustku, a tak i tvrdost, proto jsou nékteré ¢asti znacné
nachylngjsi ke zlomeni. Prikladem muize byt Supinova ¢ast spankové kosti (os temporale),
kterd je nejtenci a k jejimu posSkozeni staci i mensi uder (Amber, 2006).

Fraktury bychom mohli rozdélit z hlediska poruseni kozniho krytu na uzaviené a

oteviené, na zakladé poruseni tvrdé pleny (mozkové pleny jsou tenké vazivové vrstvy
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obalujici mozek a michu (Butler a Hodos, 2005)) na penetrujici a nepenetrujici a dle linie
lomu na linedrni (pukliny), t¥iStivé s impresi ¢i elevaci okrajii a vpa¢ené (Ambler, 2006).
Podle mista vzniku fraktur mizeme také tyto urazy rozdélit na zlomeniny klenby lebni a
baze lebni (Nevsimalova a kol., 2005). Zlomeniny klenby lebni mohou byt pukliny,
tfistivé zlomeniny, zptsobené siln€jSim uderem, kdy byva obvykle poranén i mozek,
nebo vpacené zlomeniny, které predstavuji riziko poskozeni mozku, protoze mize dojit
k subdurdlnimu krvaceni nebo utlacovani mozkové tkané, coz mulze byt v budoucnu

puvodem epilepsie (Ambler, 2006).

Dulezité je zde podotknout, ze mozek byva nejvice poSkozen v misté urazu lebky
(coup) a na misté protilehlém narazu (contre coup), pfiCemz zlomeniny kosti neurocrania
nemusi byt vzdy doprovazeny poranénim mozku (Nevs§imalova a kol., 2005). Dalsi uraz,
ktery mtze v boxu nastat je zlomenina baze lebni. Ty jsou zplisobeny nepiimo po narazu
charakteru, protoze pii nich ¢asto dochazi k poranéni dilezitych mozkovych struktur,
jako jsou bazalni ganglia reguluji motoriku funkei limbického systému a podilejici se na
kognitivnich funkcich (Cihak a Grim, 2002) nebo poranéni mozkového kmene, kde jsou

lokalizovéana centra nezbytnd pro zakladni Zivotni funkce (Eliskova a Nanka, 2009).
9.1.3 Zlomeniny a poranéni struktur splanchnocrania
Zlomeniny obli¢ejové ¢asti bychom mohli rozdé€lit na poranéni zubt, poranéni dolni

oblicejové etaze (Celistni kloub, dolni celist) a poranéni stfedni obli¢ejové etdze (nosni
kustky, Le Fort zlomeniny, horni Celist, patrové kosti, licni oblouk) (Mestak, 2005).
9.1.3.1 Poranéni zubii
Zuby jsou ohrozeny zejména v kontaktnich sportech, jako je ledni hokej, rugby nebo
box. Nejcastéjsi pti¢inou poskozeni zubti byva tder pésti nebo sportovnim nacinim do
obliceje. Dochézi bud’to k vyrazeni zubu (zub je i s kofenem pry¢ ze svého lizka v dasni)
nebo ke zlomeni zubu, kdy ¢ast v dasni ziistane (Pilny a kol., 2018).

9.1.3.2 Poranéni dolni oblicejové etiZe

NejbéznéjSimi poranénim dolni Celisti jsou urazy celistniho kloubu jako luxace
(vykloubeni), kontuze (zhmozdéni) a distorze (podvrtnuti), poSkozeni mekkych tkédni a
svalil v okoli kloubu. Pfi luxaci kloubni hlavice (caput mandibulae) opousti hlavice

kloubni jamku, pfi¢emz nedojde k poSkozeni kloubniho pouzdra (Mazéanek, 1999).
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Pfic¢inou byva nadmérné otevieni Ust ¢i trauma zptsobené zevni silou — tderem do dolni

Celisti a naslednou zlomeninou kloubni hlavice (Mazanek, 1999).

Samotna dolni celist je nestejné¢ silnd kosterni struktura, mechanicky oslabena
pfitomnosti zubtl, a tudiz je nejcastéji postizena zlomeninami (Mazanek, 1999). Pfi¢inou
tohoto poranéni byva ptisobeni pfimého nasili — uderu. Fraktura je doprovazena otokem
a hematomem mekkych tkdni, pfedevSim vSak dominuje porucha okluze, se kterou
souvisi i patologicka pohyblivost celisti (Visiia a Hoch, 2004).

9.1.3.3 Poranéni stiedni oblicejové etiZe
Nos a nosni kosti

Zlomeniny nosnich kuistek jsou v boxu a jinych tpolovych sportech bézné (Pilny a
kol, 2007). Tyto zlomeniny mohou vést k vyboceni nebo sedlovité deformaci nosu, podle

které se Casto poznaji dlouholeti boxefti (Dylevsky a kol., 1997).

Tkan€ vngjSich struktur nosu jsou z vétsi Casti tvofeny chrupavkou, kterd je proti
uraztim vlivem uderim odolnéjsi nez dvé kosti (ossa nasalia) pii kofeni nosu, u kterych
dochazi ke zlomenindm. Moster a Mosterova (2007) uvadi, Ze poranéni nosu je nejcastéji
zptsobeno piimym tuderem a je b&Znym zranénim v boxu. Casto dochazi pouze ke
krvaceni bez zlomenin nosnich kosti. Pokud boxer krvaci hodné, je utkéni pferuseno a
pokud se krvaceni nepodaii zastavit, dochazi k ukonceni zapasu. Silnym krvacenim jsou
Casto doprovazeny zlomeniny nosnich kosti, které jsou jinak charakteristické bolestivosti
a otokem (hlavné u kofene nosu). Vyrazné otoky jsou také jednim z ddvoda
k pfedcasnému ukonceni zdpasu (Unterharnscheidt a Unterharnscheidt, 1990). Se
zlomeninami nosu souvisi také poranéni a zlomeniny kosti nosni dutiny (concha nasalis).
Akutnim projevem takového urazu muize byt vyrazny otok oc€nich vicek. Zlomeniny
ktstek nosu a nosni dutiny se zpravidla diagnostikuji pomoci rentgenového vySeteni a
pti dislokaci je lze narovnat. Pfi neléCeni takovéto dislokace nosnich kosti dochazi
k deformité nosu a nosni piepazky. Kromé kosmetickych dopadi mé tato deformita
negativni vliv na prichodnost dychacich cest (Pilny, 2018; Moster a Mosterova, 2007).

Vice bude tato problematika rozebrana v kapitole 9 Poruchy ¢ichu.
Le-Fort zlomeniny

Le-Fort rozd¢lil zlomeniny stfedni oblicejové etaze podle pribehu lomnych linii na

ti typy (Obr. 15) (Visia a Hoch, 2004Fort a Tessier, 1972). Mezi nej¢astéjsi mechanismy
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urazii téchto zlomenin patii kromé nehod motorovych vozidel, také pady a fyzické

napadeni (Phillips a Turco, 2017).

Typ L. je nazyvan jako dolni subzygomatickd zlomenina nebo Guérinova zlomenina
a probiha nad patrovou deskou (Obr. 15). Lomna linie jde pfes télo maxily, konkrétné
nad kofeny zubtl, pokracuje do spodni ¢asti dutiny nosni a oddéluje dolni ¢ast téla maxily
a processus alveolaris. Sméfuje k tuber maxillae anebo pokracuje k vybézkiim kosti
klinové (Visna a Hoch, 2004). Pii oboustranné zlomenin¢ jde o Uplné odlomeni ¢asti
maxily i s patrovou kosti. Mizeme pozorovat edém obliceje, krvaceni z nosu, hematomy

a lacerace sliznice ustni dutiny, nedoviravy nebo zktizeny zkus (Mazanek, 1999).

Typ II. Je nazyvan jako horni subzygomatickd zlomenina nebo pyramidova
zlomenina (Obr. 15). Jedna se o odtrzeni Celisti a kosti nosu od zbytku splanchnocrania.
Linie lomu probihd kofenem nosu, medialni sténou ocnice, pfes os lacrimale a os
ethmoidale na spodinu orbity a déle az ke kiidlim klinové kosti (Visiia a Hoch, 2004).
Projevuje se mohutnym edémem obliceje, uzavieni oc€nich Stérbin, brylovitym
hematomem a krvaceni z nosu. I zde se objevuje nedoviravy a zkiizeny zkus (Mazanek,

1999).

Typ III. Je nazyvan jako suprazygomaticka zlomenina nebo pfi¢na zlomenina (Obr.
15). Jednd se o velmi zavazny, a ne moc Casty uraz, kdy dochdzi k odlomeni
splanchnocrania od neurocrania. Vzdy byva doprovazen zlomeninou lebe¢ni spodiny,
poranénim centralni nervové soustavy a hlavovych nervii. Také se Casto vyskytuje spolu
s poranénim horni etdZe obliceje (Mazanek, 1999). Projevuje se mohutnym edémem
obliceje, brylovym hematomem, uzavienim o¢nich $térbin, krvaceni a ¢astym vytékanim

mozkomisniho moku z nosu.
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Obrazek 16 - Le-Fort zlomeniny (researchgate.net)

9.1.4 Poranéni mozku

wev

zpusobit tézké trvalé poskozeni jedince ¢i dokonce smrt. K témto irazim sice dochazi
nejcasteji pti autonehodach, ale i pii sportovni aktivité (Ambler, 2006). Poranéni mozku
jsou pravé v boxu primérni pii¢inou smrti spojenou s jeho provozovanim. Cetnost amrti
nebo tézkych zranéni hlavy v boxu je v literatufe uvadéno jako 1,3 z 10 000 boxert
(Ambler, 2006). Riziko takovychto poranéni je vyznamné niz§i v amatérském boxu nezli

v profesionalnim, coz je zplisobeno piisnéjsimi pravidly a predpisy.

Poranéni mozku neboli kraniocelebralni traumata délime primarné podle
mechanismu vzniku na translacni a akcelera¢ni urazy hlavy. Pfi translac¢nich urazech
dochazi k pfimého narazu hlavy na téleso nebo podlozku, v boxu zpisobeno naptiklad
silnym tderem nebo padem. Zato akceleracni tirazy jsou bez pfimého ndrazu hlavy,
vznikaji naptiklad prudkym pohybem kréni patete a rozd€luji se na linearni a rotacni.
Tyto trazy jsou nejcastéji zpuisobeny pii nehoddch motorovych vozidel. (Elson, 1994;
Nevsimalova a kol., 2005). Dale se d€li na primarni (nebo akutni) a sekundarni

(chronickd) poranéni (Kordi a kol., 2009).
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Nevsimalova (2005) klasifikuje kraniocerebralni traumata také podle zdvaznosti a
délky pripadného bezvédomi na lehkd, stiedni a t€zkd poranéni. Primarni poskozeni
mozku vznikaji bezprostfedné po urazu a fadime mezi né fraktury lebky (viz kapitola
7.1.3 Zlomeniny neurocrania) a poranéni mozku nasledkem komoci (otfes mozku),
kontuzi (pohmozdéni mozku), laceraci (roztrzeni mozku) a difuznich axonalnich
poranéni (Ambler, 2006). Sekundarni poskozeni mozku vznika s ¢asovou prodlevou jako
opozdény nasledek traumatu a mohou byt intrakranidlni nebo extrakranidlni. Mezi
intrakranidlni patii naptiklad pourazové krvaceni nebo mozkovy edém. Sekundarni
poskozeni mozku vznikd s ¢asovou prodlevou od traumatu jako opozdény nasledek a
mohou byt intakranidlni a systémové povahy (Nevs§imalova, 2006). Mezi sekundérni

fadime nitrolebe¢ni hematomy, intracerebralni hematomy a mozkové edémy.
Oti‘es mozku (komoce)

Otfes mozku neboli komoce, je nejbéznéjSim akutnim neurologickym zranénim
v jakémkoliv sportu, véetné¢ boxu (Warren a Bailes, 1998). Obecné je komoce néhla a
kratkodoba reverzibilni porucha ¢innosti centralni nervové soustavy, kterd nema trvalé
nasledky. Nejcastéji ke komoci dochdzi vlivem pfimému uderu do hlavy (v boxu
zpusobeném silnym uderem do hlavy, nejéastéji do brady (Macek a Radvansky, 2011),
ktery vede k prudké akceleraci a narazovému zbrzdéni pohybu hlavy, jehoz nasledkem
je posunuti mozku i s kmenem uvnitt mozkovny s naslednym narazenim mozku na falx
nebo kalvu mozkovny (Mécek a Radvansky, 2011). Takovyto otfes obvykle zpisobi
ztratu védomi (od vtefin do n¢kolika minut; Nevsimalova (2005) uvadi, ze bezvédomi
trva 5 minut a méné, kdezto Ambler (2006) maximalné 30 minut). Po nabyti védomi mtize
byt pfitomna az hodinovou amnézie na udalost a zmatenost (Nevsimalova, 2006). Také
se objevuji symptomy jako nauzea, bolesti hlavy, zavraté, poruchy spanku nebo
koncentrace. Amber (2006) navic uvadi, ze je komoce doprovadzena afektivitou az

agresivitou a ztratou orientace v prostoru.
PohmoZdéni mozku (kontuze)

Nérazem mozku o mozkovnu muze také vést ke kontuzi. Kontuze je morfologickym
poskozenim mozkové tkang, kterd je ¢asto doprovazena krvacenim a fadi se mezi stiedné
zavazné poranéni mozku (NevSimalova, 2006). Jsou zplsobovany translaénimi i
akceleratnimi mechanismy poranéni a mistem poranéni byvaji zasadn¢ oblasti baze
frontalnich a ptedni poly temporalnich laloki mozku. Zde se nasledné objevuji kontuzni

loziska (zhmozdéna mista), ktera se tvofi v mist¢ ndrazu.
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U kontuze se objevuji podobné posttraumatické obtize jako po komoci mozku, které

24
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senzitivni a senzorické postizeni (poruchy vidéni), poruchy feci, pfitomnost kardialni
dysrytmie a epileptickych zachvatli (NevSimalova, 2006). Mize se objevit dokonce

posttraumatické encefalopatie (Mumenthaler, 2001).
Roztrieni mozku (lacerace)

Tézkym piipadem kontuze mozku je lacerace mozkové tkané neboli roztrzeni
mozku. Tento uraz se fadi mezi vdzna morfologicka poskozeni, ke kterému dochézi
nejCastéji  translatnim mechanismem a pifimymi penetrujicimi  poranénimi
doprovazenymi poskozenim kalvy (NevSimalova, 2006). Ptiznaky lacerace mozkové
tkang jsou obecnd podobné kontuzim, avsak vyrazngjsi a delsi. Casto jsou spojeny s
hematomy a dlouhotrvajicim bezvédomim v fddech dnli az mésict. Pokud pacient toto
zranéni ptezije, z dlivodi poskozeni a nésledného zjizveni mozkové tkané se u n¢j
objevuji trvalé nasledky ve form¢ fyzického a psychického deficitu zavislé od rozsahu a

lokality poSkozené tkdn¢ (NevSimalova, 2006).
Difuzni axondlni poranéni

Difizni axonalni poranéni mozku je traumatické poSkozeni axonl (vybézky
neuronll) a zasahuje mozkovou tkan jako celek. K tomuto poSkozeni mozku dochazi
zejména u traumat zptsobenych vysokou rychlosti (Lippertova-Griinerova, 2009). Radi
se tedy mezi akceleracni mechanismy poranéni. Vzhledem k rozdilné hmotnosti Sedé a
bilé hmoty dochazi ke vzijemnému stfiznému pohybu a naslednému natazeni, coz

zapticini ono poskozeni axonti. (NevSimalova, 2006).

Nasledky difizniho axondlniho poranéni jsou rtzné tézké a zavislé na rozsahu
poranéni. Toto poranéni je doprovazeno bezvédomim, pticemz délka a hloubka se odviji
od stupné poranéni (Neviimalova, 2006). Cést postiZzenych ziistava ve vegetativnim stavu
a n¢kteti umiraji. Také se objevuji mozkové 1éze a u tézkych stavii i vzestup nitrolebniho

tlaku (Sames a kol., 2005).
Nitrolebecni hematomy

Hematom neboli krevni vyron, je nahromadéni krve v prostoru mimo cévy. Vznika

urazem, nejcastéji silnym tlakem. Hematomy provazi vySe zminéné Urazy, napiiklad
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