UNIVERZITA KARLOVA
Fakulta t€lesné vychovy a sportu

Frekventovana zranéni v boxu

Bakalatska prace

Vedouci bakalatské prace: Vypracoval:

Mgr. Jaroslav Stich Petr Sedlacek

Praha, Cerven 2017



Prohlasuji, Ze jsem zéavérecnou bakaldiskou praci zpracoval samostatné a ze jsem uvedl
vSechny pouzité informacni zdroje a literaturu. Tato prace ani jeji podstatnd Cast nebyla

predlozena k ziskani jiného nebo stejného akademického titulu.

V Praze,dne s

Petr Sedlacek



Evidenéni list

Souhlasim se zaptjc¢enim své diplomové prace ke studijnim ucelim. Uzivatel svym podpisem
stvrzuje, ze tuto diplomovou praci pouzil ke studiu a prohlasuje, Ze ji uvede mezi pouzitymi

prameny.

Jméno a piijmeni: Fakulta / katedra: Datum vypujceni: Podpis:




Podékovani
Dé&kuji panu Mgr. Jaroslavu Stichovi za cenné rady pii tvorbé€ této prace.

Dé&kuji panu Rostislavovi Osickovi a LukaSovi Kone¢nému za ochotu a odborné rady

vztahujici se k této praci.



Abstrakt

Nazev: Frekventovana zranéni v boxu

Cile: Popis pfi€in zranéni a sumarizace nejfrekventovanéjSich zranéni v tréninku

a zapasu amatérského a profesionalniho boxu.

Metody: V této praci byla pouzita védeckd metoda dotaznikového Setfeni a nasledné
analytické a syntetické vyhodnoceni dat. Metody analyzy dat bylo pouzito
v teoretické Casti prace, kde byla analyzovana odborna literatura a v empirické
¢asti prace kde byly analyzovany jednotlivé body dotazniku na zéklad€ grafického
znazornéni. Metody syntézy dat bylo pouzito v porovnani jednotlivych bodil

dotazniku a v zavére¢né diskuzi prace.

U sledovanych subjektli jsou hodnoceny cCetnosti, urazii v boxu, pfi¢in Grazl a

dobu rekonvalescence.

Vysledky: Na zékladé dotaznikového Setteni bylo zjisténo, Ze nejcastéji dochazi ke zranéni na
obliejové casti hlavy boxera. Bylo zjisténo, 57% vSech zranéni v boxu je
v obli¢ejové Casti hlavy a jedna se o drobné odérky, nebo podlitiny, které nemaji

vliv na vykon sportovce.

Kli¢ova slova: Box, zranéni, kloub, soutéz



Abstract

Title: Common boxing injuries

Objectives: Description of the causes of injuries and summarize the common frequent injury

in training and matches of amateur and professional boxing.

Methods: In this work was used the scientific method of the questionnaire and subsequent
evaluation of analytical and synthetic data. Data analysis method was used in the
theoretical part, which analyzed the literature and empirical part where the points
were analyzed questionnaire, based on the graphical representation. Synthetic
method was used to compare different points of the questionnaire and discussion
work.In the study subjects are evaluated frequency of injuries in boxing, the

causes of injuries and recovery time.

Results: Through a questionnaire survey it was found that most frequently injury takes
place a injury of the facial part of boxer's head. It was found 57% of all injuries
in boxing in the facial part and it is a minor abrasions or bruises that do not

affect the athlete's performance.

Keywords: box, injury, joint, contest
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1. Uvod

Box je popularni upolovy sport. Jeho obliba roste nejen mezi mladymi sportovci,
ktefi se snazi dosahnout co mozna nejlepsich vysledkd v soutézni sféfe tohoto sportu, ale i
mezi star§imi sportovci, kteti se snazi dosahnout co mozna nejlepsich vysledkt ve zlepseni
vlastni fyzické kondice. Nartstajici obliba tohoto sportu vede k potfebé zpracovat a
sumarizovat mozna nebezpeci vznikajici pfi tréninku a zapasech v boxu. Box se neustéle
vyviji, méni se pravidla, zplsob vedeni boje, tréninkové metody. VSechny zmény
v pravidlech uptednostnuji zdravi sportovci. VSechny zmény ve zptisobu boje upiednostiuji
efektivitu veskerych pohybii v boxu. Tréninkové metody reaguji na zmény v pravidlech a
trendy ve vedeni boje prostfednictvim trenérd. V soucasnosti se silovy zpusob boje jevi, jako
nejefektivnéjsi cesta k uspéchu. Trenéti preferuji v tréninku rozvoj silovych schopnosti se
zaméfenim na razanci a dynamiku uderu. To vede k vét§imu riziku akutnich i chronickych
poranéni vlivem tvrdych nejen inkasovanych, ale i rozdanych tuderd. Pochopeni dé&ju
vznikajicich v lidském téle pii fyzické aktivité, vede k prevenci, kterd je zdrojem

bezproblémového sportovniho Zivota.

Cilem této prace je teoreticky popsat frekventovand zranéni pfi tréninku a zapasu
v boxu. Popsat jejich pfi€iny, pribéh a prevenci. Prace by méla slouzit trenérim, popf.
sportoveum k lepSimu pochopeni a zhodnoceni vlivu tréninku na zdravotni stav sportovce.
Meéla by piispét k osvéteé hlavné mezi boxery a trenéry, ktefi se zajimaji o zdravotni rizika

dlouhodobého, i1 kratkodobého charakteru v pritbéhu sportovniho tréninku.

Hlavnim tkolem této prace je prostudovat dostupnou literaturu v oblasti zranéni
pfi boxu. Vyclenit a popsat nejfrekventovanéjSich zranéni v boxu. Sumarizovat ziskané

informace na zakladé dotaznikového $etieni.

Prace je rozdé€lena do tii Casti. V prvni Casti je box stru¢né charakterizovan a
popsan historicky vyvoj boxu. Ve druhé Casti jsou popsana jednotlivd zranéni, jejich pticiny,
prib&h a prevence. Ve tieti ¢asti bude proveden vyzkum zabyvajici se frekvenci zranéni

vzniklych v pribéhu boxerského tréninku a utkani na zhruba tficeti boxerech z riznych klubt.



2. Obecna charakteristika boxu

Box je individualni upolovy plnokontaktni sport. Obsahem boxu je piekonavani
aktivniho soupete na zéklad¢ fyzickych a technicko-taktickych dovednosti a schopnosti. Pro
zachovani fair play a bezpecnosti sportu se stietavaji soupefi stejné vékové a vahové kategorie

v ramci pravidel AIBA (Asociation International boxe amateur).

Box z fyziologického hlediska rozviji téméf rovnomérné vsSechny zakladni
pohybové schopnosti, tj. silu, rychlost, vytrvalost a obratnost. Box ma acyklicky charakter a
klade velké naroky na nervosvalovou koordinaci, kterd boxerovi napoméha zvladat rychle se
meénici podminky utkdni. Dale dokonale provétuje funkce vSech organii a schopnost adaptace
organismu na velké zatizeni jak fyzické, tak i psychické. (Kral, 1985)

Boxerska ptiprava je diferencovana nejen vlastni biopsychosomatickou slozkou
osobnosti sportovce, ale 1 soupetfovym fyziologickym a pohybovym projevem. Na zakladé
takovych informaci 1ze spekulovat o zplisobu boje preferovany soupetfem a pfipravit se na né;.
Takové informace jsou dulezité pro vlastni pribéh tréninkového procesu sportovce. Boxer
vysokého vzristu télesnym typem ektomorfni-mezomorf bude vzdy preferovat boj na vétsi
vzdélenost od soupete. Jeho dlouhé paze mu poskytuji vyhodu v bezpecné vzdalenosti od
soupete. Nevyhodou je jeho vysoké téziste a horsi stabilita. Boxer s télesnym typem
mezomorfni-endomorf bude preferovat boj na kratsi vzdalenost. Kde jsou kratsi a siln¢jsi paze
vyhodou. Bude Cerpat ze své stability a tvrdého tideru. Nesc¢etné mnozstvi somatotypti boxera
vytvaii kreativni prostiedi v piipravé boxera a tréninkovy proces se stava riznorodym.
Boxerska vefejnost zastava nazor, vyssi vzrist a dlouhé paZe jsou pro boxera vzdy vyhodou.

Tento ndzor potvrzuje sloZeni boxerské Spicky v amatérském 1 profesionalnim ringu.

Box, jako kazdy jiny sport je pohybov€ naro¢nd cinnost. Rozvoj kondic¢nich a
technickych schopnosti a dovednosti v souladu s taktickou a psychickou piipravou je
v individualnich sportech vzdy naro¢ny. Schopnost rozhodnuti se na ziklad¢ pozorovani
soupefe. Zda je vyhodné&jsi pfijmout jeho zptsob boje, nebo soupefovi vnutit vlastni zptisob
boje. Schopnost anticipace a udrzeni pozornosti po celou dobu utkdni dé€la z boxu komplexni

a naro¢ny sport.
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Dle Dovalila (2005) je kazdy sportovni vykon charakterizovan urcitym poctem a
kvalitou faktort, jejich usporadanim a vztahy mezi nimi. RozliSujeme faktory, které ovliviiuji
zpuisob a vykonnost zdvodnika:

a) somatické — zahrnuji konstitu¢ni znaky jedince,

b) kondi¢ni — to je soubor pohybovych schopnosti,

¢) techniky — souviseji se specifickymi sportovnimi dovednostmi a jejich technickym
provedenim,

d) taktiky — jako soucast tvotivého jednani sportovce,

e) psychické — zahrnuji kognitivni, emo¢ni a motivacni procesy pted, v zdpase 1 po zapase.

3. Historie boxu

Amatérsky box je jednim z tradi¢nich upolovych sporti, jehoz kofeny sahaji az do
starovékého Recka. Roku 776 pf. n. 1. byla poprvé do programu antickych olympijskych her
zatfazena ukdzka utkani podobajiciho se boxu (pygmé) a roku 688 pf. n. I. byl box zatazen do
programu her jako fadny sport. Prvnim péstnim Sampionem se stal Onomastos ze Smyrny, byl
povéten pro sestaveni prvnich pravidel pro olympijské zapoleni.

Osmnadcté stoleti je mozné s trochou nadsazky povazovat za dobu, kdy se v Anglii
zrodil jeden z divacky nejoblibenéjSich a nejpopularnéjSich modernich sportti — box. Box
zprvu slouzil pouze, jako vlozend disciplina zafazena na konec Sermifskych soubojt.
Postupem doby zacaly boxerské zapasy nad Sermem ptevladat. Je nutné dodat, Ze mnoho
skvélych Sermifa, bylo také skvélymi boxery, protoze tyto dvé discipliny maji k sob¢ velice
blizko. Podoba utoku, pohybu i obrany je téméf identicka. James Figg, ucitel Sermu i boxu
sestavil zékladni pravidla a vycvikovou metodu. Prvni velky boxersky klub se nazyval
Pugilistic Club, zaloZzeny v Anglii v roce 1812. Velkym meznikem ve vyvoji bylo v roce 1857
vydanim pravidel boxu markyzem Margussem z Queensberry, ktera zavadéla povinné
rukavice, stanovila délku kola na 3 minuty s minutovou pfestdvkou mezi koly a zavedlo se
bodovani rozhod¢imi. Tato pravidla vytvofila zéklad anglického boxu tak, jak je zname
dneska. Box se rozvijel nejen v Evropé, ale i v Americe, proto byl tento sport zafazen jiz v

roce 1904 na 3. olympijskych hrach v St. Luis v USA jako sport olympijsky.
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Prvni podobu boxu v Cechach nachiazime ve Veleslavinové. Z XVI. stoleti
nalezneme ve slovniku oznageni "péstnik" z r. 1562. Za zakladatele Ceského boxu je
oznacovan tézky atlet a vzpera¢ Frydolin Hoyer, ktery v roce 1896 oteviel v Praze vlastni
télocvicnu, kde mohli trénovat sportovci. Prvni utkdni u nas bylo v r. 1891 Hojer a Australan
Ch. Fengler. Roku 1910 vybojoval v Praze 1. vefejné boxerské utkani. V roce 1921 byla
zalozena Ceskoslovenské boxerska unie profesionaltl, a o pét let pozdgji unie amatérii. Cesti
sportovci diive tradi€n€ na olympijskych hrach dosahovali vybornych vysledki. Vitézi
olympijskych her se stali Julius Torma — OH Londyn (1948), Jan Zachara — OH Helsinky
(1952), Bohumil Némeéek — OH Rim (1960). Mezi soucasnymi Geskymi reprezentanty v
boxu nesmime opomenout Lukase Konecného, ktery obsadil dvakrat tieti misto na MS v roce
1997 a 1999 v kategorii do 63,5 kg. Rudolf Kraj ziskal olympijskou stiibrnou medaili v roce
2000 na OH v Sydney v kategorii do 81 kg a na MS v roce 2003 obsadil tfeti misto.

Box je rozdélen na profesionalni box a amatérsky box. Vrcholovy profesionalni
box je plny obdivuhodnych sportovnich vykonii, podporovanych komer¢nimi jednanimi
promotéri o podminkach zapasu a poctu kol. Amatérsky box je sport, kde jde ryze o
sportovni vykon. Ac¢koliv se od roku 2016 mohou profesionalni boxefi ucastnit olympijskych
her, jejich ucast byla nizka a bez nejlepsich profesionalnich boxerti. Amatérsky box Zije OH,
MS, ME, mezinarodnimi boxerskymi turnaji, regionalnimi turnaji a ndrodnimi mistrovskymi
soutézemi zastieSenymi AIBA. V boxu se boxuje na tfi tfiminutova kola, s vyjimkou
profesionalli, kde se mlze boxovat aZ na dvanact kol. Pauza mezi jednotlivymi koly je jedna

minuta. Boxuje se v deseti vahovych kategoriich pro muZe, viz tabulka nize.
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Vahové kategorie Muzi-elita a Zeny-elita a juniofi, juniorky
kadeti kadetky
nad | dokg| nadkg do kg nad kg do kg
kg
Pinova 44 46
Lehka musi 46 49 45 48 46 48
Musi 49 52 48 51 48 50
Lehké bantamova 50 52
Bantamova 52 56 51 54 52 54
Pérova 54 57 54 57
Lehka 56 60 57 60 57 60
Lehka velterova 60 64 60 64 60 63
Velterova 64 69 64 69 63 66
Lehka stfedni 66 70
Stredni 69 75 69 75 70 75
Polotézka 75 81 75 81 75 80
Tézka 81 91 81 - 80 -
Supertézka 91 -

Tabulka 1. Soucasné vahové kategorie v boxu (upraveno dle International boxing association 2011)
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4. Pravidla boxu

V soucasné dob¢ jsou celosvetove jednotna pravidla boxu upravovana a vydavana
Svétovou asociaci amatérskych boxerti - AIBA. Amatérsky box je sport, kde je ochrana zdravi
boxerli na prvnim misté. Pravidla jsou velice striktni, nejen co se ty¢e ochrannych prvk, ale
také velice presné vymezuji nedovolené zplsoby boje, tzv. fauly. Ringovi rozhod¢i pecliveé
sleduji zptisob vedeni boje, prisn¢ dohlizeji na technickou kvalitu boxu a sleduji zasahovani
tvrdymi udery. V ochrané¢ zasazeného boxera, ktery je otfesen, okamzité pterusuji boj

pocitanim. (Minovsky, 2006)

Pted kazdym zapasem se boxefi musi zvazit a projit 1ékarskou prohlidkou. Zapas
se skldda znékolika kol, oddélenych vzdy minutovou prestdvkou na odpocinek.
V profesionalnim boxu se bojuje na 4 az 12 tfiminutovych kol. V amatérském boxu se jedna o
3 tfiminutova kola. Boxuje se ve ¢tvercovém ringu o rozmérech stran min. 490 cm a max. 610
cm. Ring ma dva neutrdlni bilé rohy, jeden Cerveny a jeden modry. Mezi rohy je nataZzeno 12
nebo 16 provazli. Amatérsti boxefi boxuji v rukavicich o vaze 12unci ( 340 g ). Boj v ringu
fidi ringovy rozhod¢i v ramci pravidel povely :* box , “ break “ a “ stop “. Kazdy z boxerQ
muize mit v rohu ringu tfi sekundanty. Pravidly je pfedepsano stanovené obleceni — tilko a
trenyrky se zietelné vyznacenym pasem. Déle suspenzor a chrani¢ zubii. Na rukou musi byt

navinuty bandaze — 5 cm S$iroké a max. 250 cm dlouhé.

Pokud nedojde k ukonceni souboje knokautem, diskvalifikaci, ¢i vzdanim jednoho
ze soupeill o vitézi rozhodne bodovani na zdkladé seCteni bodovacich listki od tfech

rozhodc¢ich z celkovych péti (ke zbyvajicim dvéma se nepiihlizi).
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5. Technika boxu

Zakladnim prvkem boxu je tuder, tedy pravidly pfesné¢ vymezené zasazeni soupete
sevienou pésti. To je povoleno pouze uderovou plochou (viz. Obr. 1.), coZ je odborny nazev
pro Cast seviené pésti, kterym se oznacuje skloubeni zaprstnich kistek s prvnimi ¢lanky prstt

od ukazovacku po mali¢ek. (Minovsky, 2006)

(=

Obr. 1 — Uderova plocha

Umeéni boxu spociva v zasahovani soupete, aniz by byl ¢loveék zasazen sam. Ke
zranénim dochazi velmi cCasto. Sila uderu ziskana tréninkem, muze vést pfi zapasu a za
nevyhodnych podminek k t€Zkym turaziim nebo k trvalému poskozeni. Mezi nejcastéjsi
zranéni patfi trzné rany na hlavé, nejriiznéjsi podlitiny, zlomeniny nosu, Zeber a v neposledni

fadé 1 distorze palce.
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6. Urazy boxu

Bojové sporty patii k nejtvrdsim, respektive jsou nejtvrd§imi sporty na svété. Neni
to pro kazdého. Je tu spousta bolesti, nejen v tréninku, ale 1 v zapase. Kazdy zapas si podle
narocnosti zadd nékolik dni pauzy na zregenerovani. Hor$i je, kdyz se k bolesti z

inkasovanych ran, ptida né¢jaka zranéni. To potom vyzaduje mnohem del$i regeneraci.

Ovsem, co se tyce toho nejvaznéjsiho - tedy umrti, tak je box velmi bezpecnym
sportem (mnohem vétsi riziko vam hrozi pfi cestovani letadlem). Existuje nékolik piipadt v
historii moderniho boxu, kdy doslo k umrti pfimo v ringu. Ve vét§iné ptipadd to bylo v
disledku neodhalené skryté vady. Boxefi jsou podrobovéni pravidelnym Iékatskym
prohlidkdm, na kazdém zépase je pfitomen oSetiujici 1€kat, ktery na pribéh zdpasu dohlizi.
Stejné tak jednim z hlavnich tkold ringového rozhodc¢iho je vcasné ukonceni zapasu v

ptipadé, Ze jiz boxer neni schopen boje.

Velky vliv na Grazy béhem tréninkl a zépasli maji vrozené vlastnosti sportovce,
jedna se o geneticky zdédéné fyziologické dispozice sportovce, mezi které patii stavba kosti,
svall, kvalita vazivového aparatu a dalsi faktory. Velkou roli zde hraji 1 psychické dispozice
sportovce, jako je nepozornost, nedbalost nebo roztrzitost. Tyto vlastnosti lze pozmeénit
vhodnym a postupnym pusobenim trenéra. Dal§imi ovlivnitelnymi faktory jsou vykonnost a
zdatnost jedince, soucasna kondice a zdravotni stav.

Z mnoha statistik vyplyva, ze velka cast urazi vznika pti precenéni schopnosti
sportovce. Nasazenim sportovce do utkani bez kvalitni piipravy, vlivem dlouhé pauzy,
nemoci, zranéni, nasazenim sportovce proti vykonnostné vyrazné lepSimu soupefi, dochazi
k téZkym pordzkadm a mnohdy k vadZnym zranénim. V nejnizsich boxerskych soutézich, kde
boxefi prozivaji své debuty jsou boxefi rozdé€leny podle poctu odboxovanych zapast a
nasledné se paruji do dvojic pro boxerské zapasy. Zadny zaGatecnik, ktery se chysta
odboxovat sviij prvni, druhy, paty zapas nenastoupi proti zkuSenému sportovci s tiiceti zapasy
na kont&. Toto nepsané pravidlo chrani zdravi sportovce, zamezuje tézkym poradzkam a
zabranuje demotivaci boxera z naprostého selhdni v soutéznim utkani.

Cetné tirazy se stavaji na konci dlouhych sportovnich akci nebo vicedennich akei,
pfi nichz neni mezi jednotlivymi dny umoznéna dostate¢na regenerace. Organismus, ktery

neni zdravotné v potfadku, Castéji podléha uraziim (Pilny, 2007).
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6.1 Nejcastéjsi urazy v boxu

Box je velmi ndro¢ny a mohou byt pfi ném zpisobeny zavaznéjsi Urazy,
predevsim pfimé zasahy do hlavy a celého téla, otfesy vyvolané pfimym nebo druhotnym
zasahem postihuji tkdn€¢ na raznych mistech. Nejcast€jSimi zranénimi byvaji odérky,
pohmozdéniny, trzné rany a zlomeniny v obli¢ejové Casti hlavy. Akutni, nebo chronické
problémy hlavné v kloubech svalech a uponech hornich koncetin. Na druhou stranu je potieba
uvést, ze do zapasti nenastupuji sportovci, ktefi by nebyli patiicné fyzicky a technicky
pfipraveni. VSichni musi mit platnou Iékatskou prohlidku, a prochéazeji bezprosttedni
I¢katskou kontrolou pfimo pfed vstupem do ringu. Velmi propracovand jsou i pravidla a

aktivita rozhodcich, kteti minimalizuji mozné negativni nasledky pro organismus.

Co ovSem stoji za zminku je tzv. "syndrom vyhofeni", coZ je pieneseny termin
oznacujici ztratu formy/vykonnosti/odolnosti v duasledku série tvrdych knokautd. Timto
fenoménem se jiz zabyvalo nékolik studii a dosli k zavéru, ze existuje pfima souvislost mezi
inkasovanymi KO a ¢aste¢nou €1 uplnou ztratou formy - vyhotfenim. V mnoha ptipadech se
stava Ze jinak uspé$ni boxefi, se po sérii tvrdych KO, jiZ nedokaZou vratit zpét na svoji

puvodni uroven, ztraceji odolnost - méné vydrzi.
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6.2. Zdravotni charakteristika boxu nejfrekventovanéjsich poskozeni

Telesna zatez v odpovidajici kvantité a kvalité patri mezi prostiedky primo

ovliviiujici aktivni zdravi, vykonnost i racionalni denni rezim (Dylevsky a kol., 1997).

Vsechna akutni poranéni a poSkozeni v boxu maji spolec¢nou piicinu. Je ji bud’
tupy uder rukavici, naraz nekteré Casti protivnikova téla, nebo pad na podlahu ringu, ¢i do

provazul. (Dylevsky a kol., 1997)

Box je komplexni sport zatézujici télo, jako celek. Horni a dolni polovina téla
pracuje v rovnovaze. Jeho fyzickd ndro€nost je pfi¢inou mnoha svalovych, kosternich a
kloubnich komplikaci. V boxu je dulezité skloubit silu, rychlost, mrstnost a vytrvalost, coz se
zd4d naprosto idealnim vychodiskem pro lidské télo, které se nestdva jednostranné

zatéZovanym organismem.

Paradoxné vSak skloubenim téchto ¢tyf vlastnosti mohou vznikat komplikace
v kloubech horni poloviny téla vlivem uderii do zatizeni, ¢i do soupete. V amatérském boxu
se boxuji tfi kola po tfech minutdch s minutovou pauzou mezi koly. 9 minut, zdanlivé kratky
Casovy usek, kde je ale jiz pottfeba hospodafit s energii. Chce-li boxer v deviti minutach podat
maximalni vykon, musi umét hospodaftit s energii. Musi boxovat uvolnéné, bez zbyte¢nych
pohybli a nesmi byt permanentné ve svalové tenzi. Boxer neustdle vyhledava prostor
v tiiminutovém kole, kde si muze odpocinout. Jsou to kratké v tadech sekund dlouhé
intervaly, které boxer vyuZzivd k odpocinku, aby poté mohl zahajit utok s maximalnim
nasazenim. Amatérsky box je 3 x 3min dlouhy sprint, pii kterém se boxer snazi ziskat co

mozna nejvice bodu, tedy bodovanych uder.

V amatérském boxu dopadd na soupefe mnoho uderii. Mnoho nepifesnych a
mnoho pfesnych. Pfi nékterych ztéchto uderit vznikd v kloubech hornich koncetin tzv.
mikrotrauma. Tyto mikrotraumata vznikaji hlavné v tréninku na boxovacim pytli, kde jsou

otfesy v kloubech znac¢né.

Mezi mikrotraumata fadime drobna poranéni, kterd jsou charakterizovana
minimalnim, nebo Zadnym ovlivnénim vykonnosti a relativné malymi subjektivnimi piiznaky.
Vyskytuji se pomérné Casto pfi intenzivnéjs$i pohybové Cinnosti. Jejich nebezpeci spociva
v tom, Ze postizeny je Casto nepozoruje a pokracuje v plném télesném zatizeni, pfiCemz
nastupuji maladapta¢ni mechanismy. (Dylevsky a kol., 1997)
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Cim ma uder vétdi dynamiku, tim je piipadné mikrotrauma v kloubech
hornich koncetin jsou relativn€ uvolnéné, coz zajist'uje rychlost a ekonomic¢nost uderu. Toto
svalové uvolnéni v dob¢ dopadu uderu, kdy svalovy korzet kloubu nedostatecné fixuje kloub
dochazi k mikrotraumatu a mtze dojit k poruseni kloubniho pouzdra. Ze vSech téchto vétSich,

nebo mensich akutnich poskozeni ¢asem dochazi k chronickému poskozeni.

Typické ptiznaky chronického poskozeni jsou, plizivy nastup a stfidani intenzity
obtizi, které s vékem narustaji. Jako pfi¢iny chronickych poskozeni mizeme povazovat
opotfebeni fyziologickou zat¢zi v dobé nastupu obtizi, nadmérnou zatézi opakovanou pii
extrémnich sportovnich vykonech nebo zatézi, ktera presahuje aktualni moznosti organismu

(Cinglova, 2010).

Dalsi pticiny chronickych obtizi mohou byt opakované urazy, zejména v oblasti
kloubt, a hlavné nasledky jejich nedisledného 1é€eni, zvlasté opomenuti zasady dlouhodobé
fixace poranénych kloubli. NejcastéjSimi urazy rohovnikli jsou podvrtnuti prsti a kloubil
ruky, dale pak prasknuti, nebo odtrzeni kloubnich chrupavek, fid¢eji podvrtnuti loketniho

kloubu a trhliny svalt ptedlokti a paze. (Dylevsky a kol.,1997)

Box Wrestling | Ostatni bojové sporty
Horni koncetiny 63,7% 44.3% 32,8%
Dolni koncetiny 4,5% 20,5% 41,6%
Trup 8,2% 17,9% 14,0%
Hlava/oblicej 23,3% 16,9% 11,1%
Ostatni 0,3% 0,4% 0,5%

Tabulka 2. Rozdé€leni trazi na Castech té€la v boxu, wrestlingu a ostatnich bojovych sportech u sportovci oSetienych

v americkych nemocnicich v letech 2002 — 2005 - (Zdroj: Pappas, 2007)
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Z tabulky 2 je zfejmé, Ze nejCastéji postizenym organem jsou horni koncetiny.
Z charakteristiky a pravidel boxu jsou pouze horni koncetiny schopny bodovat, tedy vyhrat
zapas. Jsou tedy nejpouzivanéjsi. Druhym nejCastéji postizenym organem je hlava. Boxer
uto¢i hlavné na hlavu protivnika z divodu ukonceni zépasu pied limitem systémem KO.
Vysledkem jsou viditelnd poranéni na tvafi. Objevuji se drobné trhliny, odérky, podkozni
vyrony zejména kolem oc¢nic. Sedlovita deformace nosu je vyvolana zlomeninami nosnich

kustek, chrupavek a jejich dislokacemi.

jeji vykloubeni a vyrazeni zubd.

7. Horni koncéetina

Minovsky (2006) uvadi, Ze sila a rychlost tderu je tvofena razantnim pohybem celého
téla. Pohyb je veden od kotnikl ptes kolena, boky a ramena az do hornich koncetin, které

funguji pouze jako prostiedek pro kontakt.

Paradoxné pro spravné vedeny uder jsou horni koncetiny tim nejméné dileZitym
organem, samoziejm¢ pro kontakt nezbytnym. Ale jsou to pravé klouby a kosti hornich
konCetin, které jsou v boxu nejvice namédhané. Sila energie vyvoland celym télem, tedy
velkymi svalovymi partiemi je transformovana do uderu prostfednictvim hornich koncetin.
Svalovy korzet kloubli hornich konc¢etin neni morfologicky profilovany pro vstiebani otfesti
vyvolanych takovym mnoZzstvim energie. Cim je boxer vyspélejsi, tim vice svalovych skupin
je schopen do tderu zapojit a tim vétsi otfesy v hornich koncetinach vznikaji. V zavislosti na
velikosti otfestt vznikaji poskozeni kloubl a kosti hornich koncetin. Jak jiz bylo uvedeno,
nejvetsim mnozstvim urazil jsou v boxu zasaZeny horni koncetiny, zejména pak jejich ¢asti,

které jsou v pfimém kontaktu se soupetovym télem (prsty, zapésti a zaprsti).
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7.1 Zapéstni klouby

Z kineziologického hlediska popisujeme funkéni jednotku zapésti, jako kloubni
spojeni radiocarpalis, mediocarpalis a radioulnaris distalis. Této jednotce muzeme ftikat
klouby zapésti. Kostru zaprsti tvoii pet metakarpti a kostru prstti formuji jednotlivé falangy.
Kloubni spojeni carpometacarpalis je specificky ptipad sedlovité¢ho kloubu, ktery déla z palce

v

nejpohyblivéjsi prst ruky. (Dylevsky, 1997)

Palec je prst, ktery v boxu tak trochu ptekazi. Neni snad boxera, ktery by nemél
s palcem ruky nékolikrdt za svou kariéru problémy. V boxu mnohonasobné pievladaji
nepiesné udery nad témi piesnymi. Proto se Casto stavd, Ze boxer zasdhne soupete, nebo
zafizeni nepiesné¢ palcem ruky. Palec ruky neni pravidly povolena uderova plocha rukavice.

Uder palcem ruky je tedy nepovoleny tder.

V palmarni roving: abdukce, addukce 70°

Kolmo na palméarni rovinu:abdukce, addukce | 70°

Tabulka 3. Hybnost palce ruky (kloub MTCP) ve stupnich (dle DROSTE, VON PLANTA, Mezinarodni standardni
ortopedické méteni ISOM)

7.1.1 Mediokarpalni, carpometacarpalni a metakarpofalangealni skloubeni

Zékladni a prvotni chybou témét vSech zacinajicich boxerti je uvolnénost ruky
v dobé uderu. Uvolnéna ruka, nefixovana pevnym sevienim pé€sti v dob€ narazu umoziuje
pohyb palce presahujici fyziologické moZnosti pohybu palce ruky. V takovych piipadech
dochazi k subluxaci az luxaci kloubti palce ruky. Témito Udery trpi oba klouby palce ruky,
mediokarpalni skloubeni a kloub carpometacarpalis. Je to bolestivé zranéni, avSak
rekonvalescence neni dlouhd (Martinkova 2013). Castetna prevence spo¢iva v tapingu kloubt

ruky, povoleném pouze v profesionalnim boxu.
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Martinkova (2013) zdUraziuje problémy s postranimi vazy
metakarpofalangeédlniho kloubu palce ruky. Pti vykloubeni metakarpofalangealniho kloubu
muze dojit k poruSeni, nebo i pfetrzeni postrannich vazi. V téchto ptipadech vzdy nastupuje
operacni sesiti postranniho vazu.

Dylevsky a kol. (1997) uvadi, jako typickou boxerskou zlomeninou fraktura
sevienym palcem v dob¢ uderu.

Bennettova zlomenina je podle Kjaera a kol. (2003) nitrokloubni zlomenina baze
prvniho metakarpu, ktera je téméf vzdy doprovazena luxaci ¢i subluxaci karpometakarpélniho
kloubu. Tento typ zlomeniny vznikd padem na palec, kdy se odlamuje ¢ast kloubni plochy
karpometakarpalniho kloubu a dochézi k posunu v tomto kloubu.

Neptesny boxersky uder palcem ruky témét vzdy simuluje pad na palec ruky.
Pokud neni zlomenina lécena, v tomto pripadé skoro vidy operacné a hoji se v posunu,
dochazi k omezeni odtazeni palce a poruse pohybu palce a omezeni uichopové funkce ruky
(Dincerova, 2007). I pri drobném posunu dochazi k rychléemu rozvoji artrozy v tomto kloubu

se stejnym dusledkem pro funkci ruky (Dincerova, 2007).

Obrazek 2 Poskozeni baze prvni kosti zaprstni (Bennetova zlomenina) - (Zdroj: Mlcoch, 2014)
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7.1.2 Zlomenina kosti ¢lunkové

Studie doktorky Dincerové (2007) fadi zlomeninu kosti ¢lunkovité, k nejcastejsi a
pomérné problematické zlomeniné na horni koncetiné pifi boxu. Tato zlomenina podle ni
zaujima 60 % vSech karpalnich zlomenin. Vyskytuje se, kdyZ na zapésti, které je v dorzalni
flexi, plisobi sila vy$s§i nez 500 — 900 N. Ptiznaky této zlomeniny jsou bolestivost palcové
strany zapésti, otok, v n€kterych ptipadech se miize objevit krevni vyron. Konkrétné se jedna
o zlomeninu kosti ¢lunkové (Clunkovité - os scaphoideum) a vykloubeni kosti polomésicité

(os lunatum).

‘

Kost clunkovita i polomésicita se nachazeji v , horni* (proximalni) radé

zapestnich kiistek a naléhaji na kost vietenni (Ml€och, 2014).

Zlomenina vznikd Casto uderem na spodni ¢ast soupetova téla, kdy rukavice
zasahne palcovou c¢asti loket soupefe, ktery soupef vyuziva k obrané. Jedna se o tvrdy naraz

palcem ruky na loket soupefe, ktery mize zptsobit De Quervainovu zlomeninu.

Micoch (2014) popisuje De Quervainova zlomeninu, jako komplikovanou,
protoze se jedna o tzv. dislokovanou zlomeninu. Dislokace spo¢iva v posunuti tlomka kosti
Clunkovité. Omezuje pohyb zapésti a tim zplsobuje pacientovi fadu komplikaci. Jedinou
moznou lécbou je operacni postup. Tento postup je nutny vzhledem k dislokaci tlomki kosti

a soucasnému vykloubeni (luxaci) kosti polomésicité.

clunkova kost

o zlomenina
Obrazek 3. De Quervainova zlomenina - zlomenina kosti ¢lunkové - (Zdroj: Ml¢och, 2014)

23


http://www.priznaky-projevy.cz/images/priznaky-projevy/de-quervainova-zlomenina-priznaky-projevy-symptomy.jpg

7.1.3 Distorze palce

Je tzv. vyvrtnuti palce vlivem S$patné¢ provedeného uderu, nebo nespravné
upevnéné bandaze, v niz neni palec dostatecné¢ fixovany. Vyskytuje se predevsim
v plnokontaktnich upolovych sportech, kde se vyuzivaji udery. (NEWS 3000 - portal
bojovych sporti, 2013, Korbelat, 1997)

7.1.4 Zlomenina patého metakarpu

Zlomenina hlavicky péatého metakarpu je také casto nazyvana boxerska
zlomenina. Vzniké pfi sevieni ruky v pést pii tderu, ktery je veden v ose koncetiny. Podle
intenzity uderu dochazi k dislokaci hlavicky z osy. Pokud je 1é¢ba netspésna, dojde ke
zhojeni hlavicky v posunu a ke vzniku deformity, ptipadné k omezeni pohyblivosti prsti.
(Kjaera a kol., 2003)

Podle doktorky Dincerové (2007) jsou ptfiznaky tohoto poranéni, bolestivost v
oblasti zlomené hlavic¢ky, otok kloubu 1 hibetu ruky, pfipadné krevni vyron a omezeni
pohyblivosti postizeného prstu. V ptipadé, ze doslo k posunu vice jak 30°, je tato zlomenina
feSena operacné s fixaci pomoci drati a naslednym sddrovym znehybnénim. Pokud k posunu

nedoslo nebo je mensi nez 30°, je tato zlomenina feSena pfiloZenim sadrové fixace.

| —

Obrazek 4, Mechanismus vzniku boxerské zlomeniny - (Zdroj: Dincerova, 2007)
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7.2 Loket

Loketni kloub tvori tri klouby, humeroulndrni, radiohumeralni a proximalni
radioulndrni. Vsechna tato kloubni spojeni jsou uloZena v kloubnim pouzdru se spolecnou

synovialni dutinou. (Cinglova, 2010)

V loketnim kloubu se stykaji tii kosti — humerus, radius a ulna. Svaly, Slachy a
vazy, které kryji loketni kloub, mu neumoziuji pfili§ velky pohybovy rozsah. Pouze extenze,
a flexe v humeroulnarnim kloubu v rozsahu 125 — 145 stupnu a supinace a pronace predlokti

v rozsahu 150 stupni. (Dylevsky a kol.,1997)

Dle Martinkové (2013) je to pomérné stabilni kloub. Jeho Uplnd luxace je
vyjimecna. VéEtSinou jde o CasteCnou luxaci, tedy subluxaci, kdy jsou kloubni konce
v Castetném doteku. K takovému zranéni dochazi vétSinou pii nekoordinovaném padu.

Prognéza je vétsinou velice dobra a opakujici se recidiva je vyjime¢na.

Flexe 150°
Extenze 150°
Pronace 90°
Supinace 90°

Tabulka 4. Hybnost loketniho kloubu ve stupnich (dle DROSTE, VON PLANTA, Mezindrodni standardni ortopedické
meéfeni ISOM)
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7.2.1 Radialni epikondylitida (tenisovy loket)

Nejznaméjsi a nejfrekventovanéejsi poranéni lokte je tzv. tenisovy loket (Cinglova,

2010).

Clintna a Murthia (2009) uvadi, jako pfi¢inu, chronické neadekvatni pietézovani
horni koncetiny s poSkozenim uponové Slachy m. extensor carpiradialis brevis na radidlnim
epikondylu, kterd se pfi pohybu tfe o capitulum humeri. Klinicky se projevuje palpacni
citlivosti nad laterdlnim epikondylem a bolestivosti pfi extenzi prsti a zapésti proti odporu pfi
extenzi v loktu. Je to poranéni patfici do skupiny etenzopatii, bolestivého onemocnéni $lach a

uponil, mnohdy zanétlivého charakteru.

Tenisovy loket, neboli entezopatie tpontu Slach extenzor predlokti na radialni
epikondylus humeru, je disledkem pfetézovani extenzorové skupiny svalid. ObtiZe jsou
vétSinou chronické, bolest je vyvoldna dorsdlni flexi v loketnim kloubu, supinaci proti
odporu, pevnym stiskem ruky, nebo noSenim bfemen pii ohnutém loketnim kloubu.

(Cinglova, 2010)

V boxu je postizeni loketniho kloubu vyvolano degenerativnimi zménami,

zpusobeny pretizenim pri tréninku (Dylevsky a kol., 1997).

Boxersky tider soucasné chrani télo a hlavu boxera a soucasné zasahuje soupete.
Loket chrani spodni iderovou plochu boxera, proto je loket drzen po celou dobu tideru kolmo
k zemi. Pti kazdém pfimém boxerském uderu dochazi k pronaci a supinaci v loketnim kloubu.
Otaceni radia kolem dlouhé osy v humeroradidalnim a v radioulndarnim proximalnim kloubu je

zdakladem supinace a pronace predlokti (Cihak, 2011).

Tento tteti pohyb v loketnim kloubu je veden pod obrovskou zatézi boxerského
uderu s vyraznym otfesem pii dopadu tderu zpilisobujici hrani¢ni zatizeni pro kloub
humeroradidlni a kloub radioulndrni. Po mnohadetnych mikrotraumatech vznikajicich
v disledku boxerskych uderti vznikaji onemocnéni Slach a Uponli mnohdy zanétlivého
charakteru. V boxu casto dochdzi k situacim, kdy se loketni kloub nachdzi v krajnich
polohach. Pii defenzivé, Casto soupefiv uder pfitlaci predlokti k pazi a loketni kloub se
dostava do dorzalni flexe pod tlakem vnéjsich sil od soupefova tderu. Je to bolestivé zranéni
akutniho charakteru, pro boxera nikterak vazné. Zhruba po tydnu bolest odezni. Naopak pfi

ofenziveé, nebo praci na boxovacim pytli, ¢asto boxer nezasdhne soupeie, nebo zafizeni.
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Loketni kloub se propne do dorzalni extenze pod tlakem wvnitinich odstfedivych a
dostredivych sil. Zranéni je bolestivé, akutniho charakteru, ale 1éba spociva pouze

v klidovém rezimu. Zhruba po tydnu bolest odezni.

7.2.2 Ulnarni epikondylitida (golfovy loket)

Toto poraneéni je znamé pod nazvem golfovy loket a vyskytem je vzacnéjsi nez

tenisovy loket, a to az desetkrat (Martinkova, 2013).

Ciccotti a Schwarz (2004) specifikuji ulnarni epikondylitidu, jako poranéni Gpont
svalll na medidlnim epikondylu v disledku chronického ptetézovani. Postizené struktury jsou
flexory zapésti a pronatory piedlokti. Z nich nej€astéji a vétSinou jako prvni jsou poskozeny
m. pronator teres a m. flexor carpiradialis. Medialni epikondylitida postihuje nejen sportovce,

ale 1 manualné pracujici jedince.

Ulnarni epikondylita se klinicky projevuje bolesti medialniho epikondylu a dale
se diagnostikuje pomoci odporového testu, kdy pacient tlaci do flexe v zapésti a pronace, coz
bolest jeste zvysuje (Kolat, 2009). Bolest je provokovana flexi ruky, nebo pronaci predlokti
proti odporu (Cinglova, 2010)

7.2.3 Osteoartroza v loketnim kloubu

Jiz samotny boxersky uder je kombinaci pfimoc¢arého a rota¢niho pohybu paze.
Pronace ptedlokti v dobé tuderu, tedy vdobé narazu v loketnim kloubu zplsobuje
degenerativni zmény v loketnim kloubu. Jednd se o ¢etnd akutni poranéni loketniho kloubu v
boxu. Pravé ztéchto mikrotraumat vznikaji zanéty a otoky v loketnim kloubu.

(Dylevsky,2007)

Po vétSsim mnozstvi takovychto zdnéti a otoklt mize dochazet k chronickym
obtizim a degenerativnim zménam v oblasti loketniho kloubu. Vlivem opakovanych

mikrotraumat v loketnim kloubu vznika osteoartroza. (Cinglova, 2010)

27



Osteoartroza je jedno z nejcCastéjSich onemocnéni, které postihuje klouby. Je
udavano pacienty, jako cCastd pfi¢ina bolesti pohybového aparatu, funkéniho omezeni
pohybového apardtu. Podle poslednich epideomologickych studii postihuje klinicky

manifestni osteoartrdza az témét 12% populace. (Pavelka, 2007)

7.2.4 Luxace loketniho kloubu

Luxace loketniho kloubu jsou pomérné bézné, piestoze jde o jedno z

nejstabilnéjSich spojeni v lidském téle.

Studie Mackinové a Huntera (2002) uvadi luxaci loketniho kloubu, jako tfeti
nejcastej$i luxaci po ramennim kloubu a po kloubech prstii. Dislokace lokte zastavaji 10 —

25% ze vsech urazt loketniho kloubu a jsou Casté pti sportovnich ¢innostech (az 40%).

V boxu je luxace loketniho kloubu vyjime¢na. Pohybové vzorce v boxu nedavaji

mnoho pfilezitosti k luxaci v loketnim kloubu.

7.3 Ramenni kloub

Ramenni, neboli glenohumeralni kloub je kloub sferoidni dle tvaru kloubni jamky.
Kloubni jamka je tvofena lopatkou, hlavici je ukoncena kost pazni. Shora je kloub ohranicen
chrupavéitym lemem po obvodu kloubni jamky a obloukem korakoakromialniho vazu.

(Cinglova, 2010)

Ramenni kloub tvoii pohyblivy spoj mezi hlavici paZzni kosti a jamkou na lopatce.
Tento kloub ma vysoky stupent pohybové volnosti, coz je dano velice mélkou jamkou na
lopatce. Pohyb v ramennim kloubu zavisi nejen na glenohumeralnim kloubu, ale i na kloubu

akromioklavikuldrnim a sternoklavikuldrnim. (Cinglové, 2010)

Veliky pohybovy rozsah tohoto kloubu ma nevyhodu v horsi stabilité kloubu, kdy
muze dojit pfi plisobicim nasili k luxaci kloubu. Dilezitym stabilizacnim prvkem jsou svaly

ramenniho pletence, a chrupav¢ity lem po obvodu kloubni jamky. (Martinkova, 2013)
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Pri opakovanych vykloubenich dochdzi k nestabilité ramenniho kloubu, ktera
muze vest az k ukonceni sportovni aktivity (Pilny et al., 2007, Moster a Mosterova, 2007,

Barua a Roosen, 2005).

Stav ramenniho kloubu je zavisly na stavu svalstva ramenniho pletence (zevni
rotatory ramenniho kloubu, sval nadhiebenovy, sval podhrebenovy, sval maly obly, sval velky

obly, sval podlopatkovy a sval deltovy) (Martinkova, 2007).

Abdukce 170°

Abdukce v humeroskapularnim skloubeni | 90°

Flexe 130° - 180°
Extenze 60°

Zevni rotace 70° - 80°
Vnitini rotace 90°

Tabulka 5. Hybnost ramenniho kloubu ve stupnich (dle DROSTE, VON PLANTA, Mezinarodni standardni ortopedické
mereni ISOM)

1 — caputhumeri

2 — vagina synovialisintertubercularis

3 —Slacha
(caputlongummusculibicipitisbrachii)

4 — capsulaarticularis
5 — chrupavka pokryvajici fossaglenoidalis

6 — labrum glenoidale

Obrazek 5. Kloub ramenni pravé strany na frontalnim rezu (Grim, Druga, 2001, s. 72)
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7.3.1 Kloub sternoklavikularni

Spojuje sternum s kosti kli¢ni. Kloubni plosky jsou tvaru sedlovitého a vsouva se
mezi n¢ maly kloubni disk. Rozsah pohybu v tomto kloubu je velmi maly, omezuji ho pevné

vazy. (Trnavsky, Sedlackova et al., 2002)

Musi odolavat vyznamnému zatizeni, protoze pies klicek se prenaseji znacné sily
z horni koncetiny. Degenerativni zmény tohoto kloubu proto nejsou ojedinélym nalezem,
¢asto jsou doprovazeny zdufenim okolnich mékkych tkéni a tvorbou osteofyti. (Gross et al.,

2005)

7.3.2 Kloub akromioklavikularni

Kloubni plochy akromioklavikularniho kloubu jsou tvoreny facies articularis
klicni kosti a facies articularis lopatky. Jedna se o skloubeni mezi nadpazkem na lopatce a

zevnim koncem klicni kosti, které lezi nad kloubem ramennim. (Martinkové, 2013)

Akromioklavikuldrni kloub je velmi tuhym kloubem s malym rozsahem pohybu.
Pohyb mezi klicni kosti, claviculou a lopatkou, scapulou je wusmériiovan lig.
coracoclaviculare. Samotna lopatka je fixovana svaly, které se na ni upinaji. Pohyby lopatky

jsou velmi rtiznorodé. (Sinelnikov, 1989)

Dysfunkce akromioklavikularniho kloubu ma ovsem daleko vétsi dopad na funkci
a integritu celého pletence ramenniho nez v pripadé kloubu sternoklavikularniho (Gross et al.,

2005).

Pii pohybu paze nad horizontdlu (vzpazZeni) se dostavaji nékteré mekké tkané
kolem ramenniho kloubu pod tlak tohoto kostniho spojeni a miize dojit k jejich poSkozeni.

(Martinkova, 2013)

30



Hék v boxu dopada na soupeiovu hlavu ze strany. Paze svira v lokti 90° — 100° a
loket sméfuje vzhiiru, kdy kryje hlavu. Pfi tomto tderu, ¢asto dochazi ke stlaceni mékkych
tkani kolem ramenniho kloubu mezi koncem klicni kosti a nadpazkem na lopatce. Je to

nepiijemnd prudka bolest, ktera po chvili odezni.

7.3.3 Luxace glenohumeralniho kloubu

Anatomické poméry v ramennim kloubu, velky rozsah hybnosti a velka paka,
jakou ptedstavuje pazni kost, byvaji uvadény jako nejcastéjsi predisponujici faktory luxaci.
Ramenni kloub je navic zna¢né¢ vydan moznostem urazu. Vysledkem je, Ze luxace ramene

predstavuji 20-30 % vsech kloubnich luxaci. (Kilian, 2012)

U luxaci glenohumeralniho skloubeni dochazi ke ztraté kontaktu kloubnich ploch
hlavice a glenoidalni jamky, déle k poSkozeni kloubniho pouzdra, dolniho glenohumeralniho
vazu a v neposledni fad¢ k poSkozeni glenoidalniho labra. Jedna se o celkem Casté poranéni,
zhruba 2-8% v populaci, pfevazné v jeji mladsi poloviné. Kloubni nestabilita miize byt také

nelplna (subluxace), kdy kloubni plochy ziistavaji v kontaktu. (Kolat, 2012; Selucky, 2013)

Luxace ramenniho kloubu vznika pti nekoordinovaném padu na podlahu ringu,
nebo pfi vypadnuti z ringu, kdy se boxer snazi zmirnit pad rukou. Pii knokautu tento obranny

mechanismus odpadé a vykloubeni ani zlomeniny se nevyskytuji. (Dylevsky a kol. 1997)

V tréninku, nebo v boxerském zipase dochdzi k luxaci ramenniho kloubu pfi
kontaktu uvolnéné paze s obranym blokem soupete. Nebezpec¢i vznikd, je-li ider veden ze
strany (hék) vysokou rychlosti a ve svalovém uvolnéni. Naraz mtize byt v dobé uvolnéného
svalového korzetu ramene, tak silny, Ze dochazi k subluxaci, nebo tplné luxaci ramenniho

kloubu.

Po primarni traumatické luxaci muze u pacientii dojit k rozvoji chronické

instability ramenniho kloubu (Gallo, 2011).
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Pii pravidelném pretézovani ramenniho kloubu dochdzi ke zvrasnéni labra
glenoidale a pii luxaci se obvykle odtrhne i piedni ¢ast labra. Dojde-li k vyraznému

zvrasnéni, ptipadn€ i odtrhnuti ¢asti labra, hrozi riziko kloubni nestability. (Selucky, 2013)

Dle Martinkové (2013) hrozi vlivem poskozeného kloubniho pouzdra, kloubni
nestabilita 1 po spravném oSetfeni ramenniho kloubu po luxaci ramenniho kloubu. Proto
dochdzi i po prvnim vykloubeni pfevazné u mladych vykonovych sportovct k invazivnimu

artroskopickému oSetfeni poranénych struktur.

8. Hlava

Pohmozdéniny jsou nejfrekventovanéj§imi turazy hlavy. Miuzeme je
charakterizovat jako nahromadéni krve v postizeném misté. Boxer se snazi utocit hlavné na
hlavu protivnika. Vysledkem jsou casto viditelnd poranéni na tvéafich. Objevuji se drobné

trhliny, odérky, podkoZni vyrony, zejména kolem st a o¢nic. (Dylevsky a kol., 1997)

Diky znacnému zarudnuti nebo zmodrani je tedy na prvni pohled ziejmé, ve
kterém misté k uderu doslo. Tento typ poranéni vznika piedev§im narazem téla nebo jeho
¢asti na télo nebo cast téla soupefe. Nasledkem tohoto narazu v kizi a podkozi dochazi ke
krevnimu vyronu s porusenim celistvosti krevnich kapilar. Krevni vyron mliZze mit rozdilnou
velikost, a to od drobnych modfin aZ po rozsdhlé hematomy. V piipadé plsobeni velmi
znacné a hrubé sily mize dojit aZ k odlouceni kiize a podkoZzi od hlubokych struktur -
svalovych povdzek a svali. (NEWS 3000 - portdl bojovych sportd, 2013,
Moster&Mosterova, 2007, Pokorny et al., 2002)

K trhlinam ktze dochazi ve vétSin€ piipadi v mistech, kde kiize pokryva ostré
hrany kosti. Jednd se o kost Celni (os frontale), ktera je ve spodni Céasti zakoncCena
nado¢nicovym obloukem. Po Uderu dochazi k trhlinam v mistech, kde je kost nejostiejsi a
ktze se o kost lehce roztrhne. Je to neptijemné zranéni, nikterak vazné. Pfi siln&j$im krvaceni

je boxersky zapas ukoncen.
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8.1 Otires mozku

Vznika plisobenim pfimého tupého nasili, vétSinou tideru a vede ke kratkodobému
elastickému oplosténi lebky, kdy je sila vedena na urcité ¢asti mozku. Nasili na mozkové cévy
zpusobi mechanicky nebo reflektoricky poruchu prokrveni mozku. (Moster&Mosterova 2007,
Whiting&Zernicke, 1998, Korbelat, 1997)

Oties mozku vznika uderem na ¢ast nejvzdalenéjsi od stiedu lebky. Touto Casti se
rozumi dolni cCelist (ossa mandibula). Narazem do nejvzdalenéjsiho bodu od stfedu lebky
vznikd velky otfes 1 pfi pomérné¢ slabém uderu. Zakladnim prvkem prevence proti
mikrootfesim a otfesim mozku je pozornost. Pii boxerském utkani, nebo sparingu pfii
tréninku dochéazi z 90% k mikrootfesiim mozku, pii kterych dochazi k velice kratkym ztratam
védomi, v fadu desetin sekundy. Na uder, ktery boxer nevidi, se neni schopen pfipravit a
dochazi ke ztrat¢ védomi. Na ten samy Uder, ktery boxer vidi, se mozek boxera ve velice

kratké intervalu pfipravi na naraz a boxer takovy uder pfecka bez ztraty védomi.

Akutni staddium otfesu mozku se vyznacuje kvantitativni poruchou védomi.
VétsSinou se jedna o koma, které je provazeno sniZzenim srdecni frekvence, snizenim
svalového tonu bez reakce zornic na osvit. Prakticky kazdé K. O. pfi upolovych sportech je

mozkova komoce. (Moster&Mosterova, 2007, Pokorny et al., 2002)

8.2 Zlomeniny dolni Celisti

Patii mezi nejCastejsi zlomeniny oblicejového skeletu. Pficinou byva pfimé nasili
zpusobené tvrdym uderem. Tento Uraz se projevuje otokem a hematomem mékkych tkani,
pfedevS§im dominuje porucha okluze, s niZ souvisi i patologickd pohyblivost celisti. (Visia,

Hoch, et al., 2004, Adams, 1985, Barua&Roosen, 2005)

Dle Dylevského a kol., (1997) jsou zlomeniny dolni celisti a jeji vykloubeni

[ 24

33



Boxer pouziva chranic¢ zubt, ktery je vyroben z mékkého silikonu a slouzi nejen
k nepiijemnym odérkdm v dutiné ustni. Kde dochdzi k trhani mékkych tkani o zuby. Ale také
slouzi k pevnému skousnuti chranice. Timto skousnutim dochazi k fixaci dolni celisti a
zlomenina, nebo vykloubeni dolni Celisti je téméf vyloucené. Volnd dolni Celist v dobé
inkasované¢ho tuderu zvysSuje pravdépodobnost subluxace, luxace, nebo zlomeniny dolni

Celisti.

8.3 Zlomeniny nosnich kiistek

Skelet nosu tvoii z velké Casti chrupavka, takze byva odolnou tkani vici tdertim,
jen pfi kofenu nosu je skelet nosu zpevnén dvéma kostmi, které pii uderu praskaji. Pokud je
toto poranéni dislokovano a neléc¢i se, vede k deformité nosu. Zlomeniny nosnich kistek jsou
bézné v boxu a podobnych tpolovych sportech. (Pilny et al., 2007, Barua&Roosen, 2005,
Vranova, 1993)

Sedlovita deformace nosu (znameni dlouholetého boxera) je vyvolana

zlomeninami nosnich kustek, chrupavek a jejich dislokacemi. (Dylevsky a kol., 1997)

8.4 Poskozeni zubu

U tohoto poranéni byva mechanismus vzniku obdobny jako u zlomenin kistek
nosu nebo kosti obliceje. Vznika piredev§im uderem a dochézi pti ném k vyrazeni zubu, kdy je
zub 1 se svym kofenem odtrzen ze svého loZiska v dasni nebo mize byt zlomen a ¢ast zubu

zlstava v dasni. (Pilny et al., 2007, Adams, 1985, Korbelat, 1997)

Je nezbytné pii kazdém boxerském nécviku, sparingu, nebo pfi zapase pouzivat

chrani¢ zubu.
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8.5 Trzné rany v obliceji a na hlavé

Velmi Casto byvaji zplsobeny srazenim hlav boxeri, pokud nemaji ochrannou
helmu. V téchto piipadech se vyskytuji nejcastéji trzné rany v oblasti obo¢i nebo na hlavé.
Vzhledem k tomu, ze kize v oblicejové 1 lebecni Casti je velmi dobie zasobena cévami, i
drobné poskozeni struktury kiGze znacné krvaci. Vznika velmi rychle otok a krevni vyron.

(Pilny et al., 2007, Vranova, 1993, Smith, 1998)

V soucasnosti jsou i v amatérském boxu helmy zakdzany a nebezpeci trznych ran
v oblicejové ¢asti hlavy roste. Z divodu neschopnosti zastaveni masivniho krvaceni je zépas

vzdy ukoncen.

8.6 Poskozeni sitnice

Sitnice (lat. retina) se nachdzi na zadni stén€ oka a je nejostiejSim mistem vidéni.
Jeji hlavni funkci je snimani svételnych signalii pfichdzejicich skrze rohovku, zornici, ¢oc¢ku a
sklivec. Oko je velice citlivé na pfimé plsobeni vnégjSich sil. V bojovych sportech to plati
dvojnasob. Vlivem uderti na nechranéné oko miize dojit k odchlipnuti sitnice, retinalnimu
vyse popsaného charakteru, zpravidla to znamena konec nejen boxerské kariéry, ale velmi
citelné omezeni pohybovych aktivit z divodu uplného oslepnuti nebo praktické slepoty.

(NEWS 3000 — portal bojovych sportti, 2013, Smith, 1998)
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9. Trup

Mezi poranéni trupu ve sportu, jenz se vyskytuji nejcastéji, mizeme zatadit
poranéni stény hrudni, tedy zlomeniny zeber a hrudni kosti. VétSinou je Uraz zpiisoben
piimym narazem téla na plochu (napfiklad naraz na mantinel), nebo nepfimym tlakem na
hrudni ko$ (naptiklad padem z vysky). Piimym uderem vznikaji zlomeniny Zeber v misté
tlaku. Poranénim nervové cévniho svazku, ktery prochéazi pod zebrem, mize dojit ke krvéaceni
do dutiny pohrudni¢ni a vznika tak hemothorax. Vlivem silného tlaku na hrudni sténu mohou
ulomky Zeber proniknout az k plicni tkdni a poranit ji. (Moster&Mosterova, 2007,

Peterson&Renstrom, 2001)

9.1. Zlomeniny Zeber

Tento typ Urazii vznikd obvykle pifi tvrdém uderu nebo kopu v upolovych
sportech. Zlomeniny vznikaji po Gderu v misté tlaku. Pisobenim tohoto tlaku mtze vzniknout
jednotliva zlomenina nebo zlomenina né€kolika Zeber, tedy sériova. Zlomeniny Zeber se
vyznacuji pfimou lokalizovanou bolestivosti v oblasti poSkozeni kosti a bolestivosti pii kasli.
Nebezpecim téchto zlomenin je, Ze mize dojit k propichnuti plice a tim zplsobeni vnitfniho
pneumothoraxu. (Moster&Mosterova 2007, Barua&Roosen, 2005, Adams, 1985 Vranova,
1993)

V amatérském boxu dochézi ke zlomenindm zeber vyjimecné. Amatérsky box je
sprinterska disciplina proti profesiondlnimu boxu. Poctem uderd na kolo vyrazné prevysuje

box profesiondlni a razanci udert je vyrazné€ pod Grovni profesiondlniho boxu.
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10. Prevence

Vzdy bychom méli mit na paméti, Ze nejriznéj$im zdravotnim problémtm, které
se v ruznych sportech mohou vyskytnout, se da predejit rozvaznou, dobie cilenou, preventivni
¢innosti a opatfenimi. Tato opatfeni by méla zabranit a minimalizovat vzniku poskozeni
zdravi sportovct a dalSich osob. Pokud vSak i pfes tato opatfeni dojde k tirazu, je tieba na tyto
okolnosti vhodné reagovat. Kazda situace a kazdy uraz je odlisny, proto je potieba vzdy zvolit
vhodny postup, kdy poskytneme zranénému bezprostfedni, neodkladnou a erudovanou
predlékaiskou péci. Tato péce by meéla zajistit zabezpeceni zakladnich Zivotnich funkei,
oSetfeni drobnéjSich 1 vaznéjSich traumat. VZdy je nutné pfivolat 1ékatskou pomoc nebo

zajistit prevoz poskozeného k 1¢kari. (Moster&Mosterova, 2007, Pokorny et al., 2002)

Vznik Grazt ovliviluje celd fada faktort, které se vzajemné prolinaji. Rada z nich
je ovlivnitelnd samotnym sportovcem, u nékterych mulze snizit jejich vliv a jiné ovlivnit

nelze. (Pilny & kolektiv, 2007)

Pti¢inami urazd jsou déje, které piredchazeji bezprostfedné samotnym uraziim, a
nutné nasleduje zranéni. Vzdy je potieba si polozit otazku, za jakych okolnosti poranéni
vzniklo a ¢im bylo zplsobeno. Je to bezprostiedni reakce vyvolavajici Uuraz.

(Moster&Mosterova, 2007, Bartlett&Bussey, 2012)

Z hlediska prevence urazti ve sportu lze obecné vychazet ze dvou principl -

pfiprava k tréninku, péce o télo a spravny trénink.

Ptiprava k tréninku zahrnuje celou skalu faktord, které mohou ovlivnit riziko a
vznik urazu sportovce. Zejména je dulezité vyvarovat se tréninkovym chybdm ve skladbé
tréninkovych jednotek v jednotlivych fazich sportovni pfipravy. Zdravotni problémy totiZ
mohou vzniknout na zdkladé netimérného pretéZzovani, coz vede k tUnavé a ta je

nejvyznamnéj$im faktorem vzniku trazu.
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Dalsim z tady faktorti je eliminace nebezpecnych technik, pokud je nema
bojovnik metodicky dobte zvladnuté a neni technicky zdatny je provadét bez hroziciho rizika
urazu. Adekvatni psychicka priprava a odolnost je z hlediska piredchazeni urazi také velmi
dalezita, pokud si totiz ¢lovék neveii nebo si je ve sportovnim utkani nejisty, vede to k
chybam a ke zranéni. Spravné drzeni t€la a dobie zvladnutd technika minimalizuji poskozeni
a opotfebovani organismu, a to jak z dlouhodobého, tak i kratkodobého hlediska. Je nutné,
aby se sportovec od zacatku své zavodni kariéry ucil metodicky spravnym navyktm, které mu

piinesou pouze pozitivni zdravotni benefity.

Jednim z nejdulezitéjSich faktorti je pribézné sledovani zdravotniho stavu
sportovce, coz souvisi s pravidelnymi kontrolami u sportovniho I1ékafe a zatézovymi testy.
Dale je dilezité se sportovce pred tréninkem zeptat, jestli nemé né¢jaké zdravotni obtize a citi
se v potfadku. A v neposledni fad¢ je nezbytné zajistit volnou zdvodni plochu a jeji ¢istotu a

obaleni tvrdych a ostrych predméti mékkym a pruznym materidlem. (Barua&Roosen, 2005)

Spravny trénink a péce o télo by se dalo specifikovat jako vSe, co souvisi ptimo s
tréninkovou jednotkou a také je dulezitd nasledujici faze - zotaveni po tréninku, kdy je
stézejni dodrzovani urcitych vhodnych postupt a pravidel. DodrZeni téchto doporuceni zajisti
zvySovani vykonnosti, odolnosti a celkového duSevniho 1 fyzického zdravi sportovce. Velmi
dilezité je pouZivani ochrannych pomicek, aby se zamezilo zbyte¢nym uraziim nebo se jejich
dopad na lidsky organismus minimalizoval. Do téchto pomiicek, zejména v tpolovych

sportech, fadime: chrani¢e zubt, chranice genitalii, ochranné ptilby, bandaze, rukavice a dalsi.

DalSim faktorem je dodrZovani bezpecnostnich pravidel, které¢ ur¢i bud’ trenér,
anebo jsou piimo zakotveny ve stanovach daného sportu. Odstrafiovani Unavy po zatézi za
pouziti riznych metod a prostfedkii komplexni regenerace sil, a to jak psychickych, tak i
fyzickych, je pro celkovy rozvoj sportovce doslova nutnosti. Vzdy je potiebné pred zatézi
dostatecné prohiati organismu a piiprava svalovych skupin, které budeme zatéZovat.
Rozcviceni pred jakoukoliv fyzickou zatézi by mélo byt samoziejmosti. Tematicky zamétené
rozcviceni, zabavnou formou pfipravi cely pohybovy apardt na zatéz. V zatuhlych
nedostatecné prokrvenych svalech muze dochazet pii veét§im zatizeni k mikrotrhlindm ve
svalech, které mohou vyustit aZz k poSkozeni svalu. V kloubech vlivem pohybu se v
synovialni blance tvofi kloubni maz, tzv. synovialni tekutina. Tato tekutina snizuje adhezi
ttecich ploch v kloubech a zajistuje tak spravnou funkci kloubu. Bez tadného rozcviceni,

nebezpeci urazu rapidné stoupa. Stejné dilezité je 1 po zatézi zvolit vhodnou formu strecinku,
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ktery stresované svaly uvolni a piivede do relaxace. To samoziejmé souvisi 1 s rozvojem
flexibility sportovce, aby se piedeslo poskozeni zkracenych svali, Slach a vazi. Mezi faktory
ovlivitujici vykon patii i vhodné zvolené obleceni podporujici termoregulaci, umoziujici

rozsah potiebného pohybu, popiipadé zamezujici inavu zatéZovanych svalovych skupin.

To, co z velké ¢asti pomaha sportovci a podporuje jeho regeneraci, je strava,
pitny rezim a dopliikky vyzivy. Pokud je jidelnicek poskladdn nutri¢né spravné pro potieby
sportovce a jsou zvoleny kvalitni potravinové dopliky dohromady s pitnym rezimem, je

mozné zvysit potiebnou vykonnost a regeneraci.

V zéavéru této kapitoly je jesté zapotiebi zminit v rdmci prevence vhodné zvolené
a aplikované metody tapingu, pokud jiz sportovec néjaké zdravotni obtize ma a neni
vzhledem k okolnostem mozné vynechat trénink. Je mozné také vyuzit i rizné druhy bandazi,

ortéz pro fixaci a zpevnéni v postizenych kloubech. (Barua&Roosen, 2005)

V neposledni fad¢ jako prevenci pfed urazem chapeme také taktickou ptipravu
sportovce. Nastudovani soupete je v boxu velice dillezité. Znat a byt pfipraven eliminovat
soupefovi silné stranky a vyuzit jeho slabych stranek nevede mnohdy jen k vitézstvi ale i

k prevenci pfed moznym Urazem.
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11. Empiricka ¢ast

11.1 Cil prace

V teoretické Casti bakalaiské prace, bylo snahou nejprve struéné charakterizovat
bojové uméni - box a popsat historicky vyvoj, dale pak podrobné¢jsi nahlédnuti do
problematiky nejCastéjSich urazt pii Upolovych sportech, zejména pak pii boxu. Byly

pfedstaveny pficiny vzniku zranéni, pribéh a prevence.

V empirické Casti se jiz zaméfime na urazovost béhem tréninkti i zépast v boxu
ve vybranych klubech. Cilem bude ur¢it a charakterizovat nejcastéji se vyskytujici poranéni a
segmenty téla, které jsou pii zapasech postiZzeny. Soucasti cile je pak také zjistit, za jakych

okolnosti k témto uraziim dochdzi a navrzeni feSeni pro snizeni rizika vzniku Grazu.

11.2 Metodika

Bakalafska prace byla zpracovana s pouzitim védeckych metod, tedy
dotaznikového Setfeni, ta byla zdmérné zvolena diky casové efektivité sbéru a vyhodnoceni
dat, moznosti kvantitativniho statistického vyhodnoceni, nasledné analyzy a syntézy dat.

Verze dotazniku je ke zhlédnuti ptiloZzena jako piiloha této prace.

Vybrana skupina dotazovanych zavodnikl se skladala z jedinci, ktefi se vénuji
boxu na profesionélni i amatérské Grovni a maji za sebou urcity pocet zapasi. V této skupiné

je zahrnuto 25 sportovei z 6 klubti boxu z riiznych &asti Ceské republiky.
Dotaznik se skladd ze sedmi jasné¢ definovanych otdzek a byl sestaven tak,

abychom zjistili miru celkové urazovosti a relativni Cetnost urazli, pfi¢inu poranéni,

poranénou cast téla a okolnosti, béhem kterych k trazu doslo.
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Sportovcim byla nabidnuta moznost vyplnéni vytisténého dotazniku. Ten byl
pfedan vSem 25sportovcim s prosbou o vyplnéni. VSichni osloveni sportovci dotaznik

vyplnili, ndvratnost tedy ¢ini 100 %.

Analyza je védecka metoda, jez rozebira slozity vyzkumny problém na malé ¢asti
a komponenty. Cilem této metody je rozpoznani a nasledné identifikace elementarnich ¢asti

celku a zjiSténi jejich vyznamu, vazby a podstaty. (Kutnohorskd, 2009)

Metody analyzy bylo vyuzito také v teoretické Casti prace, kdy byla analyzovana
odborna literatura. V empirické ¢asti budou analyzovany odpovédi pii vyhodnocovani dat z
dotazniku a pfi tvorb¢ grafii. V praci byla vyuzita analyza klasifikacni (synteticka, analyticka)

a analyza vztahova.

Syntéza je védeckd metoda, pomoci niz je mozno spojit jednotlivé Casti
vyzkumného problému tak, aby na sebe navazovaly, davaly smysl a aby vznikl vysledek

(Kutnohorska, 2009).

Metoda byla vyuzita v zavére¢né diskuzi prace.

12. Vysledky vyzkumu

12.1 Vyzkumny vzorek

V ramci vybéru bylo navstiveno 6 klubli a vybrano 12 zavodnikl na profesionalni
urovni a 13 z&vodnikll na amatérské Grovni. Z grafu jasn€ vyplyva vyrovnanost zastoupeni
obou skupin a to, pro porovnani obou skupin a nasledné komplexni vyhodnoceni irazovosti.
Aby byl dotaznik objektivni a mohl slouzit 1 pro dalsi studie, napt. pro porovnani vysledki.
Bylo vybrano 13 amatérskych boxert s minimalnim poctem 30 absolvovanych boxerskych
zépast, vcetné 4 reprezentantii a 12 profesionalnich boxeri s minimdlnim poctem 30

absolvovanych amatérskych zapasi a 5 profesiondlnich zéapasi. Dale byli respondenti
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rozdéleni do ve€kovych kategorii. Tento idaj je pro nas dilezity k piehledu o v€kovych
skupinach bojovnikli. Nejvétsi zastoupeni ma kategorie bojovnikii mezi 18-24 lety. Tato
skupina je nasledovand skupinou o néco niz§im procentudlnim zastoupenim, tedy skupinou ve
veéku mezi 25-30 lety. Nejnizsi podil zastoupeni ma vekové kategorie amatért mezi 31-34
lety, v této vékové skupin€ se nachdzeji pouze profesiondlové.

Z profesniho hlediska byl vyzkumny vzorek rozdilny. U jedenécti respondentt byl
hlavni ¢innosti box a prace okolo boxu, popt. prace s boxem nesouvisejici. 10 respondentd
bylo zaméstnano na hlavni pracovni pomér a box jim slouzi, jako konicek a ptivyd¢lek. 4

respondenti byli studenti vysoké skoly.

Vykonnostni zastoupeni

60

B Amatéfi

M Profesionalové
20

10 -

52% 48%

Graf 1 - Rozdéleni podle vykonnostniho zastoupeni

V boxu se zdvodnici rozd€luji na amatérské a profesiondlni sportovce. Toto
rozdéleni se nelisi jen rozdilnou véhovou kategorii, ale také stavbou tréninkil, frekvenci
tréninkd a hlavné frekvenci zdpast. Struktura tréninkové jednotky je podobna. Fyziologické
zaméteni tréninkové jednotky s ohledem na délku zapasu se vyrazné méni. Tyto proménné

ovlivituji riziko urazu v tréninku, nebo v zipase. Amatérsti boxeti odboxuji v priméru 3
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zapasy do mésice. A dalsi 4 turnaje do roka. Jestlize je boxer v turnaji ispéSny, znamena to 3
zépasy v ramci jednoho turnaje. Interval regenerace je v amatérském boxu nedostacujici.
Profesionalni boxeti odboxuji primérn¢ 4 -8 zapast do roka. To jim dava dostatek Casu na
kvalitni pfipravu 1 odpocinek. Riziko profesionalniho boxu je ve fluktuaci télesného zatizeni.
Enormni télesné zatiZeni v piipravé az na 12 kol, je stfiddno dlouhodobym odpocinkem

v nepravidelnych intervalech.

Vékové zastoupeni

60

50 -

40 -

M 1. skupina (18-24 let)

M 2. skupina (25-30 let)

20 - i 3. skupina (nad 31 let)

56% 28% 16%

Graf 2 - Rozdé€leni podle vékového zastoupeni
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Frekvence tréninkovych jednotek

80

70 —

60 —

B méné nez 3 tréninky
40 —

M 4-5 tréninka

30 — 6 a vice

10 —

8% 20% 72%

Graf 3 — Frekvence tréninkovych jednotek v tydnu

Vzhledem ke zna¢nym néroklim, co se zvladnuti technického i fyzického rozvoje
ty¢e, a to jak na amatérské i profesiondlni Urovni, nesméla chybét v dotazniku otdzka
frekvence tréninkovych jednotek v tydnu. Z vyhodnocenych odpovédi bylo zjisténo, ze
¢etnost tréninkd je béhem tydne vyznamna. Méné nez 3 tréninky tydné bylo zjisténo jen u 8 %
respondentli, 20 % boxerli trénuje 4-5krat tydné, 6 a vice tréninkli absolvuje 72 %
respondentll, a to zejména v profesiondlni kategorii. Je tfeba brat v uvahu rozdil mezi
profesiondly a amatéry. Ptiprava profesionalniho boxera na zapas zacind zhruba mésic az
mésic a pul pfed zapasem. Zbytek obdobi neni v intenzivnim tréninku. Amatérsky boxer
trénuje celoro¢né s vyjimkou mésic a pil trvajici letni pauzy a mésic trvajici zimni pauzy. Do
objemu tydennich tréninkdl respondentli je zapoclitdn také Cas straveny pii regeneraci

organismu. Sauna, masaz, bazén, atd.
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12.2 I’Jrazy v boxu

Dalsi graf znazoriiuje procentudlni zastoupeni urazd, které se staly pfi tréninku a
pii zapase za poslednich Sest mésici. Vysledek je ovlivnén zna¢nym rozdilem v poctu zapast
a vpoctu tréninkti. Z grafu je patrné, ze k nejcastéjSim trazlim dochdzi pii tréninku.
Tréninkovych jednotek sportovci absolvuji zhruba 4 — 6x vice nezli zapast. V takovém
ptipadé se pomér mezi Grazy v tréninku a v zapase meéni. OvSem, tkolem bylo zjistit skutecné

pocty zranéni v tréninku a v zapase. DalSim ukolem bylo zjistit, ve které fazi tréninku

k Graziim dochazi.

Urazy za poslednich 6 mésicu

60

50

40

m Z4dné

30 .
W Z4pas

20 = Trénink

10

32% 20% 48%

Graf 4 — Prehled urazt za poslednich 6 mésicu
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Prehled draza pri tréninku

70

60

50 -
B Rozcvicka

40 B Nacvik

30 Sparring
B Stinovy boj

20 ) ,
B Trénink na pytlich

10

O 'j T T T I T I_\
7% 15% 64% 7% 7%

Graf 5 — Prehled urazi pii tréninku

Po nésledné analyze ziskanych dat, byla specifikovana nejrizikovejsi faze
tréninku. Za nejrizikovéj§i miZzeme s velkou mirou jistoty oznalit sparring. Poranéni
zpiisobend pii sparringu se podili na celkové Grazovosti v tréninku 64 %. Druhy v pofadi se
umistil samotny néacvik technik ve dvojicich, ktery se podili na celkové urazovosti 15 %. Pti
sparingu dochazi k velice neocekavanym situacim, které mohou vést k irazu jednoho, nebo
obou ucastnikli sparingu. Sparring je tréninkova metoda nejbliz§i samotnému zépasu. Pro
vSestrannost boxera je vhodné ménit soupefe. To znamend, Ze ve sparingu se stfetavaji
soupeti nestejné vykonnosti, vahy, stylu, velikosti. A tito soupeti se mezi sebou Casto sttidaji.
Nevyrovnanost soupeiti predstavuje pro vznik Grazu vétsi riziko nezli zapas soupeiu stejné
vykonnosti a vahy. VétSinou se jednd o zranéni typu odfenin a pohmoZzdénin v oblicejové

¢asti hlavy.
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Prehled zasazenych cCasti téla

60

50 A

40 -

H Hlava

B Horni koncetiny
20 -

Trup

57% 29% 16%

Graf 6 — Pfehled zasazenych ¢ésti téla

V dalsi fazi vyzkumu bylo stézejni zjistit, ktera ¢ast téla utrpéla uraz nejcasteji. Na
téle pro tento ucel rozliSujeme 3 segmenty: horni koncetiny, hlava a trup. Dotazovani

respondenti tedy vzdy konkretizovali, ktera ¢ast téla byla postiZena.

Vysledky jasn€ vypovidaji o nejvyssim poctu urazii v oblasti hlavy — 57 %. Na druhém misté
29% jsou horni koncetiny a trup s podilem 16%. Respondenti byli také dotazovani na to, jaky
druh Urazu (poranéni, traumatu) se jim stal. DalSi otazkou bylo tedy zjiStovéno, jaky druh

urazu se jim stal, na jaké casti téla a pocet poranéni.
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Prehled typu urazi

30
25 -
B PohmoZdéniny, trzné rany
20 - M Poranéni svalud a slach
H Poranéni kloubt
15 - Y
B Otfes mozku
10 - B Zlomeniny
= Vykloubeni ¢elisti
> I I i VyraZeni zubl
0 T T T T I T T T 1
27% 5% 11% 3% 12% 4% 6%

Graf 7 — Ptehled typu urazi

Z grafu je patrné, ze nejvétsi procentudlni zastoupeni maji Grazy s charakterem
pohmozdéniny a trzné rany, na celkovém poctu se podili 27 %. Druhou nejcastéjsi podobou
urazl jsou zlomeniny s celkovym podilem 12 % z nich, nejcastéji dochazi ke zlomeni palce,
pfi Spatném drZeni. Zajimavé je, Ze otfes mozku je aZ na poslednim misté s 3%. Je potieba
dodat, Ze v zdpasech amatérského boxu dochazi ke knockoutim zcela vyjimecéné.
V profesionalnim boxu castéji. Je to dano vétsi délkou zéapast. Soupefi jsou unaveni a
nachylngj§i ke knockoutu. V tréninku pfi tvrdSim sparingu obcas k takovému knockautu
dojde. Nejde-li o silny otfes mozku, boxer nemusi ani poznat, Ze prodélal oties mozku. Ale
ani v tréninku knockout neni ¢astym jevem. Do grafli neni mozné zakomponovat vSechny
konkrétni Casti tela, které byly pohmozdény, jelikoz jejich riznorodost a charakter jsou velmi
Siroké a nelze je do zadného grafu zakomponovat zcela v celém vyctu. Konkrétné mizeme
pro piiklad jmenovat ptedlokti, lokty, ramena, kréni patef, nos, oko, ucho, zuby, Zebra a

mnohé dalsi.
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12.3 Rekonvalescence

Dalsi otazkou ve vyzkumu byla zjistovana délka doby rekonvalescence. Tyto
udaje poskytuji dostatecny piehled o tom, po jaky Casovy usek musi sportovci vynechat

trénink a jak jsou tyto utrpéné Urazy zédvazné.

Doba rekonvalescence po urazech

40
35
30 +
25 ~ H méné nez 7 dni
20 - H 8-14 dni
15 15-30 dni
10 - M vice nez 31 dni
5 -
0 - : : : e
34% 26% 6% 2%

Graf 8 — Doba rekonvalescence po urazech

Z grafu je zfejmé, Ze Urazy s kratkou dobou rekonvalescence zcela prevySuji ostatni. 7 dni je
presné doba na vstiebani otoku, nebo odfeniny. Jsou to zranéni nevyzadujici rekonvalescenci
a sportovec miize byt ithned zatazen do plného tréninkového procesu. Trzné rany, které jsou
v boxu ¢asté, hlavné po zruseni povinnosti nosit ochranné pfilby, jiz vyzaduji rekonvalescenci
zhruba 7 dni do postupného zapojeni do tréninku. Po ukonceni zépasu ringovym rozhod¢im
z davodu KO (knockout), nebo RSC (referee stopping contest) bézi postizenému boxerovi
ochranna lhita 4 tydny. Je to lhita, kdy boxer nesmi nastoupit k zddnému utkéni. Ukonceni
zapasu systémem KO, nebo RSC je zapsano do prukazu boxera, na jehoz zaklad¢ se boxer

smi Ucastnit soutéZnich utkdni. Ochranna lhita poskytuje sportovciim dostatek odpocinku a

slouzi k ochrané zdravi sportovct. V Setfeni je zapocitdna do doby rekonvalescence.
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Negativni dopady urazi

100
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30
20 A
10 A

B Z4dna omezeni

B ZplUsobena omezeni2

, _——

95% 5%

Graf 9 — Negativni dopady trazt

Ve vyzkumu bylo také zjiStovano, zda maji zpisobend poranéni negativni dopady
na organismus bojovnikt, popiipad¢ jestli bojovniky néjakym zptisobem omezuji v bézném c¢i
sportovnim zivoté. Z celkového poctu respondenttl, kterym se uraz stal, zptisobuje poranéni
uréita omezeni pouhym 5 % respondentli. Z toho vyplyva, ze 95 % bojovnikli nezptsobuji
urazy z dlouhodobého hlediska Zadnd omezeni, jak ve sportovnim, tak i béZném Zzivoté, coz je

vzhledem k vysokym naroktim kladenym na organismus velmi ptekvapivé zjisténi.

50



Regenerace

50

45
40

35
30 M Sauna, masaze

25 | Strecink

20 VyZivové dopliky

15 - W Zivotosprava

19% 43% 23% 15%

Graf 10 — Zptsoby regenerace

Respondenti byli také dotazovani, jaké metody vyuzivaji k regeneraci organismu a
pfedchazeni poranéni. Popiipad€¢ jakym zplisobem se snazi bojovnici v rdmci prevence a
sniZeni rizika poranéni eliminovat tyto negativni disledky na jejich organismus. VSeobecné je
znamo, ze predchazeni urazli vyrazn€ sniZuje pouzivani povinnych ochrannych pomiicek
(chrani¢ zubt, suspenzor, bandaze na ruce a boxerské rukavice) a to nejen pfi zapasech, kde
jsou povinné predepsané pro kazdého zapasnika, ale vétSina bojovnikl je pouziva i v ramci
tréninku, zejména sparringu. Zajimava je absence odpoveédi kompenzaéni cviceni. Z mnoha
publikaci a zkuSenosti vrcholovych sportovcl zriiznych odvétvi sportu je ziejmé, ze
kompenzacni cviceni je ucinnou prevenci proti zranénim pohybového aparatu. Z osobni
zkuSenosti autora je kompenzacni cviceni nedilnou soucésti tréninku mnoha boxerskych

klubu.
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12.4 Vysledky

Vyzkumny vzorek sportovci, jak je patrné v grafu 2, ma nejveétsi zastoupeni ve
vekové kategorie mezi 20-30 lety, kdy zépasnici dosahuji 1 nejvyssi vykonnostni trovné.
Zkoumana skupina ma také velmi nizky podil bojovniki, kterym je ptes 30 let. Tento pomér
veékove starsich bojovnikil nejspiSe zptisobuje jiz velkd ndro¢nost kladena na jedince, také po
letech naro¢nych tréninkii i zapast dochéazi u jedinc k opotfebeni organismu a ukoncuji

zavodni kariéru.

Dulezitym faktorem cviceni je dochazka na tréninky. Nejcastéji probihaji tréninky
Skrat tydné¢ a bojovnici, pokud se pfipravuji na zapas, pak jeSté trénuji s trenérem
individudlné. Tento pocet potvrzuji 1 vysledky uvedené v grafu 5, kdy nejcastéji respondenti
odpovidali 6 a vice navstév tréninku tydn€, nésledovala odpovéd 4-5 tréninkl. Pokud je
tréninkova tydenni frekvence u jedince vyssi jak 4 tréninkové jednotky, velmi vyrazné se
zvySuje jeho kondi¢ni i technicka vyspélost, coz zvysuje Sance na dobré vysledky v zapasech

a urcitym zpiisobem miize zmenSovat miru rizika Grazovosti.

Vyzkum vychazel ze vzorku 25 respondentl s podobnymi srovnatelnymi
markanty. Zkoumany byly typy urazi, jenz se v tomto upolovém sportu vyskytuji nejcastéji.
Byla provedena analyza dat a definovdna mira Urazovosti v boxu na vybraném vzorku
respondentl. Aby byly cile prace naplnény, byl zjiStovan rovnéZ pocet Urazu, které se staly at’
uz pfi tréninku, nebo pfi zapase. Celkem bylo zaznamendno 136 Urazl a z vySe uvedenych dat
byl vypocitan pramér, ktery €ini 5,44 urazu na jednoho respondenta, jenz pfi tréninku nebo
zapase utrpél n¢jaky uraz. Pomér mezi amatéry a profesionaly nebyl z hlediska tGrazovosti
zaznamenan markantn¢j$i rozdil. Mechanismus, ktery tyto poranéni zpisobuje, je u obou
skupin shodny a i pomér zranéni a potadi podle Cetnosti se nijak vyznamné nelis§i. D4 se tedy
fict, Ze nejvyssi urazovosti béhem tréninku dochdazi pti sparringu, ktery se podili na celkové
urazovosti 64 %, jedna se tedy o nejrizikovejsi fazi tréninku. Druhou nejrizikoveéjsi fazi je

nacvik technik ve dvojicich, kde k uraziim dochazi v 15 %.
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Po vyhodnoceni dat bylo zjiSténo, Ze nejCastéji dochédzi k urazu hlavy 57%,
hornich konéetin 29% a trupu 16%. Urazy mély nejéastéji charakter pohmozdénin a trznych
ran. Pohmozdéniny, tedy kontuze, se podilely ve 27 %. Muzeme tedy fici, Ze vétSina Graza,
které se stanou pii boxu, maji charakter lehkého poranéni — tudiz jde o kratkou dobu
jeden mésic, maji na celkovém poctu podil 2 %. Jedna se o zlomeniny kosti — 12%, poranéni
kloubti — 11%, poranéni svaltl a §lach 5 %. Urazem zptsobené trvalé nasledky zaznamenalo

pouze 5 % respondentdl.

13. Zavér

Smyslem této prace je popsat a zmapovat vyskyt zranéni v boxu. Charakterizovat
divody vzniku nejcetnéjSich poranéni a nabidnout moZnou prevenci. Cilem této prace je
prostfednictvi vlastniho vyzkumu ukdazat ¢etnosti zranéni v boxu v Ceské republice na urovni

reprezentacni vykonnosti.

Prace slouzi trenérim boxu k pochopeni korelujiciho vztahu mezi elementy
podporujicich a brzdicich vykonnost sportovce. A to v roviné zdravi ovliviiujici vykon a
vykon ovliviujici zdravi. Z hlediska individuality kazdého €loveka neni mozné popisovat
jednotlivé dlivody ovlivitujici zranéni v boxu, jako dogmatické. S kazdym jedincem by se
prace vice ¢i méné liSila. Prace obsahuje pouze statisticka data Cerpana z jinych praci a
literatury na zaklad€ dlouhodobého zkouméni a komparace jednotlivych vysledkd. Ma-li
préce relevantné slouZit trenérim pro pochopeni vztahu mezi zdravim a vykonnosti sportovce,
nelze ji brat zcela dogmaticky. OvSem na zékladé¢ dlouhodobého vyzkumu a prace se
statistickymi daty lze ziskat vysledky, pro trenéry diilezité k nastaveni efektivniho procesu

sportovni piipravy vedouci k nejlepsim vysledkim.
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V této praci jsou popsany jednotlivé segmenty lidského téla s nejvétSim poctem
zranéni vlivem boxu. Poukazuje pfedevsim na problematiku zranéni v kloubnich spojenich
horni poloviny lidského téla. Nadmérné pretéZzovani vede k nevratnym zménam, které se
mohou podepsat nejen ve sportovnim, ale i v osobnim zivoté sportovce. Detailni znalost
exponovanych organti na urovni pedagogického vzd€lani umoziiuje provést dostateCnou
analyzu moznych pfi¢in zranéni a v pfiméfené mife je eliminovat. Box je plnokontaktni sport
a zranénim se nelze vyhnout. Vrcholovy box, amatérsky i profesiondlni, vzdy nadmérné
opotiebovava kineziologické struktury lidského téla. To je nachylnéjsi k akutnim a nasledné
chronickym obtizim. Preventivni opatfeni proti zranénim jsou nejlepSim zpiisobem ochrany
sportovce pred urazem. I prevence ma své hranice, které jsou pii ristu vykonnosti a viding
lepsich vysledkii negativné posouvany. Sportovni fakulty, 1ékafské fakulty, na zékladé svych
vyzkumt ptedklddaji své poznatky trenérim, kteti Cerpaji z téchto vysledkli a hledaji
kompromisy poskytujici nejefektivnéj$i sportovni trénink s ohledem na moznosti, cile,
schopnosti a talent sportovcli. Prace by méla pfispét nejen trenérim, ale i samotnym

sportovcim v hledani vhodného kompromisu mezi vykonnosti a zdravim sportovce.

Ze zjisténych dat lze dojit k zavéru, Ze Grazovost v boxu je relativné nizka. V
jinych sportech, jako jsou napiiklad fotbal, basketbal, dochéazi k Grazim mnohem castéji a k
jako napft. Norsko, kde je box zakdzany. Ze ziskanych dat dotaznikového Setfeni je jiZ znamo,
které Urazy se vyskytuji nejvice, za jakych podminek k nim dochéazi. Vzhledem k autorové
osobni zkuSenosti s timto sportem. Autor do prace piispél osobnimi poznatky. Boxerské
kluby, které se Ucastnily dotaznikového Setfeni, autor Ctyfi kluby aktivné navsStévoval. Je
nutno dodat, ze vétSina klubli méa dobré zdzemi a dobré pomtcky pro trénink. OvSem jsou i
kluby, které maji nevhodné zazemi pro trénink boxu. Mokra, kluzka podlaha od potu boxerti
je pfi¢inou mnoha zranéni pfi tréninku boxu. V Setfeni byla tato zranéni eliminovana
upozornénim respondentli na takové Urazy vznikajici nevhodnym prosttedim pro trénink
boxu. Setfeni obsahuje vysledky vztahujici se ke zranéni v boxu vlivem tréninku a zapasu.

Vysledky nejsou zkresleny urazy vlivem nevhodné prostiedi, nebo pomticek.
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Zaveérem bych rad podékoval vSem respondentiim, ktefi si udé€lali ¢as na vyplnéni
dotazniki, trenérovi Rostislavu Osickovi a byvalym boxertim s velice uspé$nou amatérskou
kariérou Ladislavu Kutilovy, Romanovi Kracikovi a Pavlovi Dostalovi za cenné informace.
V¢étim, ze prace bude piinosnd i pro dalsi studie monitorujici urazovost v boxu. A tim se

navysi mnozstvi informaci, ze kterych budou vypracovany co mozna nejptesnéjsi vysledky.
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Dotaznik

1. Kolik je Vam let?

2. Zépasite na amatérské nebo profesionalni Grovni?
3. Kolikrat tydné trénujete? (cca pocet hodin)

4. Utrpél jste v poslednich 6 mésicich néjaké zranéni? Vypistejaké, a ¢im byla zplisobena a za
jakych okolnosti. (pfi tréninku, zapase, nebo sparringu)

5. Jaka byla doba rekonvalescence po téchto zranénich?

6. Méla tato zranéni néjaky dlouhodoby dopad na Va§ organismus, popiipadé omezeni vasi
zavodni kariéry?

7. Snazite se preventivné pifedchdzet zranénim? Vypiste jakym zptsobem?

60



