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1 UvoD

Zranéni jsou neodmyslitelnou soucasti bojovych sportl, jako je box a muaythai.
Porozuméni vyskytu, povaze a dopadu téchto zranéni je klicové pro zlepseni bezpecnosti
a prevence potencialnich rizik. Tato prace se zaméruje na analyzu zranéni v téchto sportech
pomoci dotaznikového Setieni, které shromazduje odpovédi respondentt tykajici se rlznych
aspektll jejich zkusenosti se zranénimi.

Dotaznik zahrnuje otazky tykajici se zakladnich demografickych udaju, jako je pohlavi
a vék respondent(. Déle se zabyva délkou jejich praxe v boxu ¢ muaythai a zjistuje, zda se
Ucastni zapasu jako profesionalové nebo amatéfi. Klicovou ¢asti dotazniku jsou otazky zamérené
na vyskyt zranéni, jako je dotaz na to, zda se respondentiim stalo néjaké zranéni v priibéhu jejich
sportovni kariéry.

Respondenti jsou také dotazovani na to, zda v misté zranéni vyuZivali néjaké chranice.
Dalezitym prvkem je zjisténi, jaké konkrétni chranice respondenti pouZivaji pfi zapasech a zda je
jejich pouzivani povinné v jejich sportovni discipliné. Dotaznik se také snazi zjistit, zda se néktefri
respondenti museli v disledku zranéni hospitalizovat a jak dlouho trvala jejich rekonvalescence.

Zamérem této prace je provést analyzu odpovédi respondentl a ziskat komplexni prehled
o vyskytu a povaze zranéni v boxu a muaythai. Vysledky této studie budou slouzit k lepsimu
porozuméni rizikovym faktorlim a k navrhu vhodnych preventivnich opatfeni, kterd by mohla
snizit vyskyt zranéni a zlepsit bezpecnost v téchto bojovych sportech.

Timto zplsobem bych rada prispéla k dalSimu rozvoji boxu a muaythai jako sportl

a zaroven pomohla trenérdm, Iékafiim a sportovclim pii posuzovani rizik.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Sport

Sport je pojem, ktery nas obklopuje od détstvi a ktery ma rGizné vyznamy pro rizné lidi.
Definice sportu je dulezita, abychom meéli jasnou predstavu o tom, o ¢em vlastné mluvime.
Existuje mnoho definic sportu dostupnych na internetu i v literature.

Podle Rady Evropy (1992) se sportem rozumi veskeré fyzické aktivity, které maiji za cil
zlepseni télesné kondice a psychické pohody, rozvoj socialnich vztahli nebo dosaZeni vysledkl
v soutézich na rtznych drovnich. Télesna aktivita mizZe byt organizovana, napftiklad ve formé
sportovnich her a soutézi, nebo neorganizovana, jako je béhani, plavani nebo jiné individualni
cviceni.

Dulezitym aspektem sportu je jeho prinos pro zdravi a kondici. Aktivni Uc¢ast v sportu mize
pomoci zlepsit fyzickou kondici, silu, vytrvalost a pruznost, a tim prispét k celkovému zdravi
a pohodé jednotlivce. Sport také nabizi prileZitosti ke spolecenské interakci a vytvareni vztah,
at uZ prostfednictvim tymovych sportd nebo prostfednictvim sdileni sportovnich zajma
s ostatnimi (Rada Evropy 1992).

Dalsim aspektem sportu je soutézni charakter. Mnoho sportll ma soutézni rozmeér, kde
jednotlivci nebo tymy soutézi o dosazeni nejlepsich vysledk(l. Tento soutézini aspekt sportu
prinasi vzruseni, motivaci a umoznuje jednotlivclm nebo tymU0m sledovat svij pokrok
a dosahovat osobnich a kolektivnich cil(i (Rada Evropy 1992).

Celkoveé Ize tedy fici, Ze sport je Siroce chapan jako fyzicka aktivita, ktera slouZi ke zlepseni
télesného a psychického zdravi, rozvoji spolecenskych vztahll a dosahovani vysledk

ve sportovnich soutézich.
2.2 Bojové uméni

Bojova uméni jsou velmi rozsahlym pojmem, ktery zahrnuje Sirokou $kalu rliznych aktivit.
Casto si predstavujeme bojové techniky, které byly vyvinuty a jsou spojeny s asijskymi zemémi,
jako je Japonsko, Cina nebo Korea. Nicméné bojova uméni zahrnuji mnohem vice nez jen tyto
specifické kultury a tradice. Jsou to techniky, které se vénuji boji zblizka.

Mezi nejzndméjsi bojova uméni patfi napriklad karate, aikido, taekwondo, jujitsu a judo.
Kazdy z téchto styl ma své vlastni techniky a postupy. Zatimco nékteré se zaméruji na rychlé
a ucinné udery, prikladem je pravé box a muaythai, jiné se soustredi na paky, hody a kontrolu

protivnika. Kazdé bojové uméni ma své specifické prvky a pfistup.
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Pti studiu bojovych uméni je dlleZité vénovat Cas a energii pravidelnému tréninku a praxi.
Prabézny trénink posiluje fyzickou silu a vytrvalost, zlepSuje koordinaci a ohebnost téla.
Soucasné se také rozviji mentalni schopnosti, jako jsou disciplina, sebeovladani a soustfedéni.

Bojova uméni maji ¢asto hlubsi vyznam a hodnotu nezZ jen prosté fyzické dovednosti.
Trénink bojovych uméni ¢asto zahrnuje diraz na etiku, mordlku a sebezdokonalovani. Mnoho
bojovych uméni také vychazi z filozofii, jako je harmonie, rovnovaha a vzajemny respekt (Rebac,

2006).

2.3 Box

2.3.1 Charakteristika boxu

Box je znam jako péstni souboj dvou soupefl, ktefi musi dodrzovat predepsana pravidla
a pouzivat predepsané vybaveni podle pravidel IBA (International Boxing Association). Zapasy
v boxu se uskutecnuji na ¢tvercové plose, rozméry této plochy jsou po strané minimalné 490 cm
a maximalné 610 cm a musi byt ohranicena 16 provazy takovym zplisobem, Ze kazdou stranu
pokryvaji 4 z nich. Tato plocha je obecné znama jako boxersky ring.

Zapasnici v boxu jsou rozdéleni podle pohlavi, to znamen3, Ze Zena m{zZe zapasit pouze
s Zenou a muZ pouze s muzem, u déti plati to samé. Dale jsou rozdéleni do vékovych kategorii
na skolni mladez A, B, C, kadety a kadetky, juniory a juniorky a muze a Zeny. Posledni rozdéleni
je podle hmotnostnich kategorii. Aby mohl boxer ¢i boxerka nastoupit do zapasu ve v hmotnostni
kategorii, kterou si urcil, musi se nejprve zvazit. Vysledné Cislo na vaze nesmi byt vyssi nez dana
hmotnostni kategorie.

Samotny box je ddle rozdélen na amatérsky a profesiondlni. Rozdil amatérského boxu od
toho profesionalniho je v poctu kol. Druhy, velmi podstatny rozdil, je také v tom, jaké chranice
jsou po dobu zdpasu vyuZivany. Profesionalni boxefi nepouZivaji ochrannou helmu. Dalsi
ochranné prostiedky jako boxerské rukavice, chrani¢ zubd a suspenzor (u Zen chrani¢ hrudi)
zUstavaji stejné.

Ackoliv je délka trvani zapasu jasné dana, v realité to muize byt jinak. Zapas mUzZe byt
ukoncen jesté pred limitem, a tak musi byt kazdy zdpasnik ¢ekajici na sv(j zapas vidy ve stiehu.
Délka jednoho kola se i3 podle véku. Skolni mldde?, co? jsou déti vékem okolo 10 a% do 14 let,
zapasi 3 x 1,5 minuty. Kadeti, coZ jsou déti vékem 15 aZ 16 let, zapasi 3 x 2 minuty. V juniorské
kategorii, nalezneme zde zapasniky ve véku 17 az 18 let, se zapasi 3 x 3 minuty stejné jako
v muzské a Zenské kategorii, kde jsou zapasnici starsi 19 let. Zatimco amatérsky zapas ma vzdy

maximalné 3 kola, profesionalni zapas muze byt vypsan az na 12 kol (Minovsky, 2006).
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2.3.2 Historie boxu

Ackoliv box plsobi jako moderni sport, ma jiz dlouholetou tradici. Tehdejsi box byl od toho
dnesniho ale velmi rozdilny. V davnych dobach nebylo takové ochranné vybaveni, jaké mame
dnes. Drive se bili holymi péstmi nebo si ovazovali ruce koZzenymi femeny, pozdéji si dokonce do
nich zacali vplétat kovové desticky, kulicky anebo hroty z toho divodu, aby potésili publikum
pofadnou ,,bitkou”. Prvni zminky mizZeme najit uz kolem let 2000 pf. n. I. Pozdéji se box rozsifil

do oblasti Egejského more a Recka. Dilkazem toho je malba , Dvojice boxerd“ na geometrické

vaze a zminky boxera Thésea v fecké mytologii (Minovsky, 2006).
2.3.3 Boxerskeé obleceni

K boxu neni potfeba zadné specidlni obleceni. Zdkladem je natéinik a kratasy s jasné
vyznacenym pasem v barvé rohu (Cervend, modrd) a boxerské boty. Ty se od klasickych

sportovnich bot lisi svou lehkosti a schopnosti zpevnit kotnik.

2.4 Muaythai

2.4.1 Historie muaythai

Muaythai je soucasti thajské kultury a ma vyznamnou historickou tradici. Je povaZovan za
narodni sport Thajska a dlleZitou soucast jeho dédictvi.

Muaythai, znamy také jako thajsky box nebo thaibox, je bojovy sport z Thajska. Vychazi
z bojového uméni Muay, které kombinuje Udery ve stoje s technikami zapasu v klin¢i. Muaythai
se nazyva ,,uméni osmi koncetin" kvlli vyuZziti ddert rukou, lokty, kolen a nohou.

Toto bojové uméni mélo plivodné riizna jména, jako napfriklad ,pahuyuth" nebo , muay
boran". Pozdéji se stalo zndmym jako ,muaythai", coz znamena spojeni lidi stejnym stylem boje
bez ohledu na jejich rozdily v ndbozZenstvi, rase, pohlavi a socidlnim postaveni.

Prvni zminky o muaythai pochazeji z 13. stoleti. BEhem val¢eni mezi Thajskem, Barmou
a KambodZou se thajsti vojaci ucili techniky boje od zkusenych mistri. Poprvé se Muaythai
objevilo mimo Thajsko v roce 1774, kdy barmsky kral usporadal zapasy, aby ovéfil povést
neporazitelnosti thajskych bojovnik(. Nai Khanom Tom, thajsky zapasnik, porazil deset

barmskych boxer( a stal se legendou tohoto sportu (C.M.T.A., 2023).
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2.4.2 Charakteristika muaythai

Muaythai je zaloZeno na tradici a duchovnim rozméru. Principy jako Cest, dokonalost,
respekt, tradice a férovost jsou jeho zakladem a pretrvavaji po staleti. Tento plnokontaktni sport
se zaméruje na vyménu uderl mezi soupefi. Trénink kondice zahrnuje béh, stinovani, sSvihadlo,
cvi¢eni s vlastni hmotnostni téla, posilovani bficha a silovy trénink.

Specificky trénink thajského boxera zahrnuje stinovy box, cviceni s lapami a trénink na
boxovacim pytli. Lapovani je klicovym prvkem pro rozvoj bojové kondice a techniky, pri kterém
bojovnik cvi¢i udery a kopy. Sparing pak pomaha pfripravit strategii a testovat dovednosti proti
soupefi.

Muaythai zahrnuje pouze boj v postoji a vyuziva kombinace boxerskych udert, lokty, kopl
nohama, kolen a specificky styl boje zvany klin¢. V klinci se bojovnici pfiblizi a soupefi ve velmi
blizké vzdalenosti, vyZzaduijici silu, techniku a koordinaci.

Moderni pravidla muaythai upravuji zapasy tak, aby zajistila ochranu sportovcl a zvysila
popularitu tohoto sportu. Amatérské Muaythai zastfeSuje mezinarodni organizace IFMA
(International Federation of Muaythai Associations). Amatérské zapasy maji 3 kola po
3 minutach a sportovci pouzivaji helmu, chranice loktl a holeni. Profesionalini zapasy muaythai
trvaji 5 kol po 2 nebo 3 minutach s prestavkou mezi nimi. Zapasnici pouzivaji boxerské rukavice,
suspenzor, chranic na zuby a bandaze zapésti.

Rozhodc¢i a bodovi rozhodc¢i sleduji pribéh zapasu a rozhoduji o vysledku. Zapas muze
skoncit vyhrou na body, KO, coZ znamena knock out, technickym knock outem nebo RSC, referee
stop contest, to znamena, Ze rozhodd¢i prerusi dany zdpas. Nedovolené techniky zahrnuji

podmetani, Udery na nebezpecné ¢asti téla a dery otevienou dlani nebo hlavou (Rebac, 2006).

2.5 Ochranné vybaveni

Box je bojovy sport, a proto je dllezité, abychom predchazeli zranénim ochrannym

vybavenim. Mezi toto vybaveni patfi:

e Helma

e Chranic zubl

e Bandaze

e Boxerské rukavice
e Suspenzor

e Chranic¢ hrudi
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2.5.1 Helma

Existuji dva druhy. Sparingovd helma se vyuziva pfi trénincich. Ma plnéjsi tvar s vystupky
v misté tvari, diky vystupklm chrani i licni kosti, zatimco zapasova helma tyto vystupky nema.
Helma chrani pred udery, které jsou vedeny na hlavu, existuje v rGznych velikostech a je
nastavitelnd tak, aby sedéla kazdému. V amatérskych zapasech je povinna ve vSech vahovych
kategoriich déti a Zen, muZi helmu nepouzivaji. V profesionalnich zapasech helmu nepouzivaji

ani zeny (Kulda, 2012).

2.5.2 Chranic¢ zubia

Chrénice zubu slouZi k ochrané zub( pred udery do oblasti Celisti. Jsou navrZeny tak, aby
prekryvaly zuby horni Celisti a chranily je pred zlomenim, poranénim rt( a dalSimi Ustnimi
poskozenimi.

Existuji tfi hlavni typy chranicd dst. Sériové vyrabéné chranice jsou nejlevnéjsi, ale obvykle
Spatné sedi a mohou zpUsobovat potize s dychanim a mluvenim. Tepelné upravované chranice
jsou predtvarované a poté se po vyvareni ve vodé a zméknuti prizplsobi tvaru chrupu po skusu.
Tyto chranite poskytuji pocatecni prizplsobeni, ale s ¢asem ztraci tvar a ochranu. Tretim
a nejnakladnéjsim typem jsou chranice vyrabéné na miru, které jsou individualné vyrobené

zubni ordinaci nebo zubni laboratofi a nabizeji nejlepsi pohodli a ochranu (Diente, 2023).

2.5.3 Bandadze

Bandaz je 2,5 az 5 metr(l dlouha latkova paska zajisténd nejcastéji suchym zipem
pouzivana boxery k ochrané ruky a zapésti pred zranénimi zplisobenymi Udery pésti. Je pevné
obvazana kolem zapésti, dlané a zakladné palce, kde slouzi k udrzeni spravného zarovnani
kloub(l a k stlaceni a posileni mékkych tkani ruky pfi ideru. Tato komprese umoznuje boxeriim

udefit silnéji nez bez poufZiti bandaze (Bernier-Cardou, Plamondon, & Roy, 1984).

2.5.4 Boxerské rukavice

Boxerské rukavice jsou polstrované rukavice, které boxefi nosi na rukou béhem zapasu
a trénink. Jsou zpravidla vypolstrovany molitanem nebo Zinémi a povrch miZze byt vyroben jak
z nakladnéjsi pravé klze, tak z k(ize umélé. V amatérskych boxerskych zapasech je omezena
barva rukavic na ¢ervenou nebo modrou, coZ pomaha rozhod¢im sledovat a zaznamendvat body

za spravné udery (Hruska, 2022).
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Obecné plati, ze rozdil v hmotnosti boxerskych rukavic je dan péstnim polstrovanim.
Velikosti boxerskych rukavic se pak méfi podle hmotnosti v uncich a nikoli podle velikosti.
Standardni hmotnosti boxerskych rukavic jsou 12, 14 a 16 unci. Pocet unci tedy odkazuje na
hmotnost kazdé rukavice a to urcuje mnoizstvi polstrovani mezi rukou a soupefem (nebo
boxovacim pytlem). Obecné plati, Ze lehci boxerska rukavice je vhodnéjsi pro trénink, zatimco

tézsi rukavice jsou lepsi pro zapasy nebo sparingy (Duquette, 2021).
2.5.5 Suspenzor

Suspenzor je zakladni ochrannou vybavou pro rizné bojové sporty a dalsi aktivity. V boxu
je povinnym dopliikem a obecné je zejména vhodny pro sporty, kde jsou povoleny rany pod pas,
pouZzivaji se kopy nebo hrozi jiné riziko zranéni genitalii.

Suspenzory jsou vyrabény z rliznych materidlQ, jako je mékka uméld hmota nebo kov,
ktery poskytuje vétsi ochranu. Existuji také rizné zplsoby nosSeni a nasazovani suspenzord.
MuUzZe se uvazovat pomoci provazkd kolem pasu nebo se nasazuje podobné jako slipy. Jsou
k dispozici i suspenzory s ledvinovym pasem, ktery vyrazné rozsifuje chranénou oblast (Hayashi

2023).
2.5.6 Chranic hrudi

Chranic¢ hrudi je povinny ochranny prostfedek, ktery Zeny nosi na hrudi a prsou béhem
boxerskych zapasl a trénink(. Je navrZen specialné pro Zeny a ma tvar a konstrukci, ktera se
prizplisobuje Zenskému télu. Jeho hlavnim Ucelem je chranit hrudni oblast a prsa pred udery
a zranénimi béhem boje.

Jednd se o specialni typ sportovni podprsenky vyrobené z odolného materialu
s polstrovanim, gelovou vrstvou nebo s prostorem pro vloZeni pevnych kosicku, ktera poskytuje
tlumeni pfi prichozich Uderech. Je obvykle lehka, pohodind a umoznuje volny pohyb rukou

a horni ¢asti téla tak, aby nebranila boxerce vénovat plnou pozornost zapasu.

2.6 Unava

Unava je stav, ke kterému dochdzi pfi kazdé fyzické aktivité. Tento stav se da
charakterizovat jako sniZzeni vykonu po predchozi aktivité (Jirka & Hanus, 1990).

Unava ve sportu mdze byt zplisobena pretrénovanim, dlouhym intervalem zatéZe bez
moznosti regenerace a odpocinku, Spatnymi stravovacimi navyky, dehydrataci nebo zvysenou

Urovni stresu.
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Mezi symptomy Unavy muZzeme zaradit vycerpani, zhorSeny sportovni vykon,
prodlouzenou dobu regenerace a naladovost. Dalsimi symptomy, které mliZzeme zpozorovat pfi
Unavé, mohou byt neobvykla srdecni frekvence pri odpocinku nebo pfri zatézi, ¢asta zranéni
a pozménény spankovy rezim. Pti nefeseni téchto symptomi se Unava postupné zintenzivnuje,
aZ sportovce donuti prerusit nebo alespon zmirnit vykon daného sportu. Existuje moznost
napomahat si dopingovymi prostfedky ke schopnosti prace i pres pocit Unavy. Tohle feseni se
vsak nedoporucuje, protoZe pfi prekroceni hranice mize dojit k tézkému poskozeni organismu
(Jirka & Hanus, 1990).

Jarkovska H. a Jarkovska M. (2005) vymezuji Unavu jako ochranny mechanismus, ktery

chrani ¢lovéka pred pretizenim organismu.

2.7 Poranéni

2.7.1 Uraz

Podle Haddona (1981) je uraz jakékoli poskozeni organismu, které vzniklo nasledkem
akutni expozice tepelné, mechanické, elektrické nebo chemické energie. Jeho definice také
zminuje nedostatek Zivotné nezbytnych prvkd nebo velicin, jako je kyslik ¢i teplo, jako mozné
pric¢iny Urazu. Definice dale vyjadfuje rizné zpulsoby, jak mlzZe dojit k Urazu, a zahrnuje nejen
fyzickd poranéni, ale i dalsi Skody zpUsobené riznymi formami energie. M(iZe se jednat o zranéni
zpUsobené v dusledku nehody, nasili, nebezpecnych pracovnich podminek, havarii ¢i jinych
nezddoucich udalosti.

Definice Urazu se muZe lisit v zavislosti na kontextu a pouzitém védeckém pfristupu.
Napfriklad Pokorny (2002) déli Urazy na fyzické, chemické a biologické. Fyzickymi Urazy se rozumi
Urazy zpUsobené mechanickou energii, tepelnym zarenim, elektfinou nebo ionizujicim zarenim.
Priklady fyzickych urazl zahrnuji zlomeniny, fezy, popaleniny, omrzliny, uUrazy v dusledku
elektfiny nebo ozareni. Chemickymi Urazy se rozumi Urazy, které jsou zplUsobené v disledku
vystaveni se nebezpecnym chemikaliim, jako jsou jedovaté latky, kyseliny, zasady nebo korozivni
latky. Chemické urazy mohou zahrnovat popaleniny, otravy, poleptani nebo poskozeni
dychacich cest. Biologickymi Urazy se rozumi Urazy zplsobené biologickymi faktory, jako jsou
infekce, paraziti nebo toxiny pochazejici z mikroorganismu. Priklady biologickych urazd zahrnuji
infekce v dusledku vystaveni patogenlim, kousnuti hadem nebo otravu jedy z rostlin nebo

zivoCichd.
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2.8 Casté urazy v boxu a muaythai

2.8.1 Zlomeniny

Zlomenina je definovana jako preruseni kontinuity kosti, které muize byt bud Uplné, nebo
neuplné. Ptiznaky zlomeniny mohou zahrnovat pozitivni rentgenovy nélez, krepitaci (Susténi pfi
pohybu kosti) nebo patologickou pohyblivost. Mezi nejisté znamky zlomeniny patfi krevni vyron
(hematom), otok, deformace, porucha funkce a bolest (Pokorny, 2002).

Zlomeniny se déli podle lomné linie na pficné, sikmé, spiralni, vertikalni, tangencialni
a avulzni. Existuji také dalsi kategorie zlomenin, jako jsou Urazové zlomeniny, které vznikaji pfi
jednorazovém Urazovém nasili a Unavové zlomeniny, které se objevuji v dliisledku opakovaného
zatézovani kosti (Pokorny, 2002).

Oteviené zlomeniny jsou zlomeniny, které zahrnuji poranéni kozniho krytu, zatimco
zaviené zlomeniny jsou zlomeniny, pfi kterych neni porusen kozni kryt (Vyhnanek, 2003).
Oteviené zlomeniny se déli pomoci Gustilovy klasifikace na tfi stupné, které zahrnuji rlznou
miru poranéni kozniho krytu.

. stupen — poruseni kozniho krytu do 1 cm, mékké tkané jsou neporuseny

. stupen — poruseni kozniho krytu nad 1 cm, vétsi poskozeni mékkych tkani

ll. stupen — rozsahlé poskozeni kozniho krytu, dilacerace, kontaminace

Existuji také dalsi kategorie zlomenin dle mechanismu vzniku, jako jsou patologické
zlomeniny, které vznikaji malym a netypickym nasilim, kompresni zlomeniny, které se objevuji
pfi plsobeni nasili v ose kosti, a tahové zlomeniny, které vznikaji pti plisobeni tahovych sil na
svaly a Slachy.

Ohybové zlomeniny vznikaji plisobenim stfiznych a posunovych sil, zatimco impresivni
zlomeniny se vyskytuji, kdyZz je maly kousek kosti vtlaCovan dovnitf. Tato klasifikace slouzi

k rozdéleni zlomenin podle rGznych charakteristik a mechanism( vzniku (Zeman & Krska, 2011).
2.8.2 Poranéni hlavy

Hlava je Casti téla, ktera je nejvice zasazena zranénimiv boxu. Existuje Siroka skala rliznych
typl zranéni, kterd se mohou vyskytnout. Lehéi zranéni zahrnuji odérky, podlitiny
a pohmozdéniny obli¢eje, ktera obvykle neohrozi Zivot boxera. Ddle se vyskytuji trzné rany
obliceje, poskozeni nebo natrzeni sitnice oka a prasknuti usniho bubinku, které ¢asto vedou

k ukonceni zapasu.
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vevs

Tyto typy zranéni mohou mit fatalni nasledky, mohou vést k celoZivotnim postiZzenim a vzniku

rtznych mozkovych onemocnéni, jako je napfiklad Parkinsonova nemoc.

2.8.3 Poranéni mozku

V boxu se casto vyskytuji udery, které zpUsobuji zdpasnikovi otfeseni a naruseni
rovnovahy. Stav, ve kterém ma boxer po uUderech na mozkovou cast hlavy nejisté pohyby,
Spatnou orientaci, zmatené védomi nebo omezené mysleni, se podle Dylevského (1997) nazyva
stav ,grogy”“. Tyto udery mohou vyvolat symptomy otfesu mozku.

Situace, kdy zapasnik po tvrdém uUderu bezvladné pada na zem se nazyva ,knock-out".
Vétsinou se jedna o otfes mozku, ale muiZe se také jednat o pohmozdéni mozku. Mozkova
komoce neboli otfes mozku se nejcastéji objevuje po uderu tupym predmétem do hlavy, jako je
napriklad uder rukavici. V prvni fazi otfesu mozku dochazi k elastickému stlaceni v misté zasahu
a veskera sila uderu je prenesena na konkrétni ¢ast mozku. Ve fazi druhé se lebka odrazi na
protéjsi stranu a mozek narazi do lebky na druhé strané hlavy. To mlze vést k naruseni prokrveni

mozku a ztraté védomi (Dylevsky 1997).

Obrdzek 3. Mechanismsus vzniku otfesu mozku (Zdroj: Hauser, 2023)

Obvykle se boxer po nékolika vterinach vrati k sobé, ale nékdy je zranéni natolik vazné, ze
vyZaduje pozornost lIékarl. Pad boxera je také nebezpecny, ale diky zmékcéenému povrchu ringu
nedosahuje takové vaznosti jako samotny uder.

Druhym typem zranéni kromé otfesu mozku je pohmozdéni mozku. Mosterova a Moster
(2007) popisuji pohmozdéni mozku jako situaci, kdy dochazi k nalomeni lebecni kosti, kterd se

vlivem uderu z ¢asti vtlaci dovnitf. To vede k poskozeni mozkové tkané a vzniku hematomu.
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2.8.4 Zlomeniny nosu

Vv

Zlomenym nosem obvykle oznacujeme zlomeninu nosnich kistek. Jedna se o nejéastéjsi
a velmi bolestivé Urazy v bojovych sportech doprovazené silnym krvacenim (Némec & Stodulka,
2019).

Kromé nosnich klstek do tohoto typu zlomenin mQzeme zahrnout i kostni ¢elni vybézek
horni Celisti (processus frontalis maxillae) a nosni septum neboli nosni prepazku. Zlomeniny nosu
mohou provazet zlomeniny dalSich casti oblicejového skeletu nebo zranéni krku (uder

dostatecné silny na poskozeni nosu mize byt dostatecné silny na poranéni krku).

wbétky horni Celisti
nosnl kustky

zevni chrupavky nosni

velké kiidiové chrupavky

chrupaviita plepa ka

Obrdzek 1. Kosti a chrupavky nosu (Zdroj: Esthe, 2014)

2.8.5 Zlomeniny a poranéni v oblasti Celisti

Po Urazech nosu je dolni Celist dalsim ¢asto zasahovanym mistem. Dvorak v rozhovoru
s Némcem a Stodulkou (2019) uvadi, Ze pokud boxer udefi svého protivnika do brady, energie
uderu se presune na klouby dolni Celisti a dochazi k otfesu lebky. Sila Uderu se tedy soustredi do
jednoho bodu a m(Ze dojit ke ztraté védomi.

V zavislosti na sile Uderu a misté stretu hrozi také rGzné typy zlomenin. U celisti se
muizZeme setkat se zlomeninami jednoduchymi, dvojitymi, viceCetnymi, tfistivymi, otevienymi
a uzavienymi. Ty mUZe doprovazet i dislokace. NejbéznéjSimi zlomeninami v boxu jsou
zlomeniny v oblasti téla Celisti nebo v oblasti ¢elistniho kloubu (Diblik et al., 2001).

Poranéni Celisti ma pfimy vliv na stav zubd, nebot zuby jsou pevné ukotveny v kostnim
alveolarnim vybézku celisti prostfednictvim vazivovych struktur. Poruseni integrity Celisti asto

vede k poskozeni nebo uvolnéni zubu. Uvolnéni zubu miZe byt bud kompletni, kdyz je naruseno

vazivo v alveolarnim vybézku, které drzi zub na svém misté, nebo se mliZze jednat o uvolnéni ¢asti
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zubu nad dasni. Pokud je oddélena ¢ast zubu nad dasni, hovofime o zlomeniné zubni korunky

(Moster & Mosterova, 2007).
2.8.6 Zlomeniny a poranéni v oblasti hornich koncetin

Horni koncetiny predstavuji v boxu jediny zpUlsob, jak zasahnout soupere. Jsou tedy
vystaveny vysokému zatizeni a v oblasti zapésti, ruky, lokte a ramene muze kromé lehcich
pohmozZdénin dojit i ke zlomeniné.

Urazy ruky a zapésti predstavuji nejcastéjsi mista hornich koncetin, kde dochazi ke
zranéni. Mezi méné casta z téchto poranéni patfi zlomeniny distalniho ¢lanku, které se spise
vyskytuji v bojovych sportech, kde se vyuZivaji ichopy a paky a nenosi se boxerské rukavice. Tyto
zlomeniny ¢asto vznikaji pfi pfimém narazu na volné konecky prsta.

Dalsim typem zlomeniny je tzv. boxerska zlomenina metakarpu, kterd se objevuje pfi
Uderu zavienou pésti, kdy dochazi k frakture ¢lanku prstu nebo kosti zaprstni. NejCastéji jsou
postizeny prvni, druhy nebo paty metakarp. Tyto zlomeniny ¢asto vykazuji posun kosti
(Hernandez, 2005).

Bennetova a Rolandova zlomenina jsou dalsi typy zlomenin, které se vyskytuji v bojovych
sportech. Tyto zlomeniny vznikaji Spatnou technikou obloukovych uder(, kdy dojde k odlomeni
Casti kloubni plochy karpometakarpalniho kloubu pfi tderu palcem. Bez adekvatni 1éCby se tyto
zlomeniny hoji v nespravné poloze a mohou vést k omezeni funkénosti ruky (Pilny et al., 2018).

Druhym nejcastéjSim mistem poranéni v oblasti hornich koncetin je ramenni kloub.
Konkrétné jde o luxaci (vykloubeni) ramenniho kloubu. K ni dochazi pfi nespravnych uderech,
které napriklad netrefi cil, nebo pfi vypadnuti z ringu. Také se mlze vyskytnout pti knock-outu,
kdy boxer spadne na natazenou a nezpevnénou ruku. Pti luxaci dochazi k pretrzeni stabilizacnich
struktur kloubu a kloubni hlavice se vysadi z kloubni jamky. Nej¢astéji se hlavice posune smérem
dopredu. Pohyb v ramennim kloubu je nemozny a omezuje jakoukoliv ¢innost. Nedostatecné

zahojeni mlzZe vést k oslabeni stability ramene a opakovanému vypadavani kloubu (Pilny, 2007).
2.8.7 Poranéni trupu

Trup se sklada ze tech &asti, hrudnik, bficho a panev. Udery jsou nej¢astéji vedeny na
oblast Zeber nebo na plexus solaris, jinak znamy jako solar. Jedna se o sit nervovych bunék
umisténou uprostfed prsou, pod srdcem a vzadu za zaludkem. Ridi &innost vnitinich organd
v bfisni oblasti (Bylinkar, 2015).

Pti zasahu do oblasti srdce muze dojit k otfesu srdce, ktery se projevuje ztratou védomi,

poruchou srde¢niho tepu a krevniho tlaku. Pokud je uder veden na solar, dochazi

20



k mechanickému podrazdéni nervovych pleteni a projevuje se reakci podobnou Soku. Dochazi
k povrchnimu dychani, sniZeni tlaku a zpomaleni tepu. Zasah do bricha m(ze zpUsobit poranéni
organ(, jehozZ projevem je naopak zvyseni pulsu, povrchni zrychlené dychani a zbarveni klize do
modra (Dylevsky 1997).

Zlomenina Zeber vznika po pfimém uderu do oblasti hrudniho kose. RozliSujeme dva typy
zlomeni Zeber, prvnim je jednotliva zlomenina a druhym typem je sériova zlomenina. Projevem
zlomeného Zebra je bolest v oblasti zlomeniny zejména pfi hlubokém dychani, kychani nebo
smrkani. Zfidka mGze dojit i k poskozeni plic, kdy ostry konec zlomeného Zebra protrhne sténu

plic a zpUsobi pneumotorax nebo hemothorax (Peterson & Renstrom, 2001).

2.8.8 Zlomeniny a poranéni v oblasti dolnich koncetin

Podle Dynarskiho a Kuldacze (2008) jsou v bojovych sportech poranéni v oblasti dolnich
koncetin druhym nejcastéjsim mistem poranéni po Urazech hlavy. V této oblasti stoji za zminku
poranéni kolenniho kloubu, fraktura bérce, pohmozdéni a mikrotraumata hlezennich kloubd,
jiné zlomeniny kosti dolnich koncetin.

Sporty jako box a muaythai jsou zaloZeny na specifickém pohybu nohou, kdy se boxer
aktivné pohybuje po ringu takovym zplisobem, aby dokazal co nejrychleji reagovat na pohyby
soupere. Takovy pohyb neni pro télo pfirozeny a dochazi k nadmérnému zatiZeni. U kolenniho
kloubu tohle zatiZzeni vyrazné plisobi na meniskus a pfi nevhodném pohybu nebo plsobenim
pfimého nasili na koleno mlize dojit k poskozeni vazl. V takovém ptipadé se kloubni hlavice
vysune z pouzdra a vazy se mohou natrhnout nebo Uplné pretrhnout (Vanhoenacker et al.,
2007).

Poranéni hlezenniho kloubu predstavuje prevainé takzvané podvrtnuti. Ktomuto
poranéni dochazi ve chvili, kdy sportovec Spatné doslapne, doskoci nebo Spatné udefi soupere.
Dochazi k natazeni okolnich struktur, kloub z(stava v kloubni jamce a vazivové struktury nejsou

trvale poskozeny. Ve vyjimecnych pripadech se mlze stat, Ze dojde k natrZzeni vazt (Pilny, 2007).
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Obrdzek 2. Vymknuty kotnik (Zdroj: Pistorovd, 2012)

2.8.9 Trzné rany a modriny

Béhem zapasu mUze boxer zplsobit trznou ranu na téle svého soupere, nejcastéji v oblasti
hlavy. Takovému poranéni je potfeba vénovat fadnou pozornost, aby se zabranilo pripadné
vysoké ztraté krve, traumatu a oslabeni fyzického stavu boxera.

Nejpravdépodobnéjsi vyskyt trzné rany v oblasti obliceje je v mistech, kde je klize velmi
blizko kosti a je zplisobena narazem hlavou nebo Uderem do hlavy. V zapase je krvaceni silnéjsi
neZ obvykle, protoZe jsou sportovci dobre rozehrati, jejich srdce biji rychleji a krevni tlak je
vysoky. | kdyZ nejde o tepenné krvaceni i tak muze krvaceni vypadat vyrazné.

Ve chvili, kdy se v zdpasu objevi trzna rana, zdpas se pozastavuje a v kratké prestavce se
oSetfovatel pokusi krvaceni zastavit. Pokud se krvaceni zastavit nepodafi, zapas je ukoncéen
v neprospéch krvacejiciho (Inalsingh, 2009).

Modfina je oblast na povrchu klze, kterd se vyznacuje zbarvenim. Vznika v dasledku
poskozeni malych krevnich cév, které vedou k Uniku krve do okolnich mékkych tkani. Modfina
mUze mit rdzné barvy od rliZzového nebo ¢erveného odstinu az po modrofialovou, zelenoZlutou
a nakonec se vraci do normalni barvy kize pfi hojeni.

Symptomy modfiny zahrnuji bolest, otok a obecné omezenou pohyblivost v postizené
oblasti. Modfiny jsou Casto zplUsobeny urazy, pady, udery nebo jinymi fyzickymi traumaty

(Mount Sinai, 2023).

2.8.10 Poranéni oci

Cunha (2023) uvadi, Ze pfi silném aderu na oko v boxu muzZe dojit k poranéni oka a jeho
ochranného krytu. Pfi poranéni o¢ni bulvy v dlsledku pfimého Gderu dochazi k deformaci oka.
V prvni fazi se bulva zkracuje, ve druhé fazi dochazi k protazeni. Tyto pohyby zplsobuji napéti

na strukturach oka a mohou vést k traumatické ischémii neboli nedokrevnosti.
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Dalsim typem poranéni oka je zhmozdeéni sitnice, kdy vznika krevni vyron a otok v okoli
oka. V nékterych pripadech mlzZe byt poskozena i samotna bulva oka, coz zplsobuje krvaceni
pod spojivku, oznacované jako ,Bleeding eye". Toto poranéni se projevuje silnou bolesti,
oteklym vickem a neschopnosti otevrit oko. Néktefi sportovci také uvadéji bolesti hlavy, nauzeu
a zvraceni. Uder maze zpGsobit krvacenii do dalSich nitrooénich médii nebo pod sitnici, coz mGze

vést k odchlipeni sitnice a zhorseni zrakovych funkci (Diblik a kol. 2001).
2.8.11 Poranéni svalii

Natrzeni je poranéni svalu nebo Slachy (vlaknité tkané spojujici svaly s kostmi). Mensi
Castecné nebo i Uplné trhliny na téchto tkanich (Mayo Clinic, 2022).

Rozdil mezi natrzenym a natazenym svalem spociva v tom, Ze natrZeni svalu (muscle
strain) zahrnuje poranéni svalu nebo tkanového pasu, ktery spojuje sval s kosti, zatimco natazeni
svalu (muscle sprain) postihuje tkanové pasy, které spojuji dvé kosti dohromady (Mayo Clinic,
2022).

NataZeni svalu je stav, pfi kterém dochazi k nadmérnému protazeni svalovych vlaken.
Toto protazeni mlze byt zplsobeno rychlym anahlym pohybem, pretizenim svalu,
nedostatecnym zahfatim nebo nedostatecnou flexibilitou svali (Mayo Clinic, 2022).

Za bolestmi svali mohou stat metabolické zmény pfi vycerpani vétsi ¢asti energetickych
zdrojq, Casto ale také velkou namahou vznikaji mikrotraumata, drobné trhlinky, tkané. V horsim
pfipadé dochazi k ¢asteCnému natrzeni svalu a zfidka dochazi ke kompletni ruptufe svalu (Barna
Medical, 2023).

Symptomy nataZeni svalu zahrnuji bolest, omezenou pohyblivost, otok a moZzna i modfiny
na postizeném misté. Bolest se obvykle zhorsuje pfi pohybu nebo pfi pokusu o zatiZzeni svalu.
Intenzita a rozsah bolesti se mohou lisit v zavislosti na zadvaznosti natazeni svalu (Mayo Clinic,

2023).

Poranéni svalu se ¢asto déli do ti stupn:

e Stupen I: Jde o mirné poranéni svalu, pfi kterém dochazi k poskozeni pouze
nékolika jednotlivych svalovych viaken. Symptomy zahrnuji mirnou bolest, mirny
otok a malé omezeni pohybu.

e Stupen Il: Jde o stfedné tézké poranéni svalu, kdy dochazi k pretrzeni vétsiho
mnozstvi svalovych vlaken. Symptomy jsou obvykle silnéjsi bolest, vyraznéjsi otok,

modfiny a omezeni pohybu.
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Stupen lll: Jde o tézké poranéni svalu, pfi kterém dochazi k Uplnému roztrzeni
svalu i sjeho obalem. Symptomy jsou intenzivni bolest, silny otok, vyrazné
modfiny a zna¢né omezeni pohybu. VyzZaduje si zpravidla lékarskou péci

a rehabilitaci (Bilkova & Kaderabkova-Brezinova, 2015).
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3 CILE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem této prace je pfinést informace o cetnosti zranéni u vybéru sportovcl
vénujicich se boxu a muaythai.

Dil¢im cilem je sestavit dotaznik a distribuovat ho online formou. Na zakladé vyhodnoceni
dotazniku pak stanovit ¢etnosti zranéni zplsobenych na rdznych mistech téla, at uz pti soutézi

nebo pfi tréninku.

Vyzkumné otazky:

Ktera zranéni jsou u souboru boxer(l a thaiboxerd nejcastéjsi?
Byla nutna hospitalizace po zranéni? Jak dlouha byla rekonvalescence?

Dochazi ke zranénim Castéji béhem zapasu nebo béhem tréninku?

P W N

Jaké vyuzivaji boxefi a thaiboxefi ochranné pomucky a které nejéastéji?
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4 METODIKA

Pro dosazeni hlavniho cile mé bakalarské prace jsem pouzila dotaznik, ktery jsem rozeslala
mezi respondenty pomoci Facebooku a Instagramu a ziskala odpovédi od 66 respondent(l. Abych
ziskala vice Ucastnik(l, obratila jsem se na své pratele, ktefi se také vénuji bojovym sportiim,
aoni mi m@j dotaznik pomobhli rozsifit mezi dal3i osoby. U&ast ve studii byla dobrovolna a
Ucastnici se studii souhlasili na zakladé podepsaného informovaného souhlasu, v pfipadé
nezletilych osob podepsano zdkonnymi zastupci. Respondenti, ktefi vyplnili dotaznik, se
pohybovali na rdznych Grovnich, at uz rekreaéni sportovci ¢i profesionalni zapasnici. Dotaznik
byl zcela anonymni a obsahoval 31 otazek, z nichZ vétsina byla uzavienych, coZ znamen3, Ze
respondenti méli moznost vybrat jednu z predem stanovenych mozZnosti. Nicméné nékteré
otazky byly oteviené, coz znamena, Ze respondenti méli mozZnost uvést vlastni rozmanité

odpovédi.

4.1 Vyzkumny soubor

Vysledny vyzkumny soubor tvofilo n = 66 respondent(, z toho 31 muz( a 35 Zen. Prlimérny
vék respondentl se pohyboval v rozmezi 17-24 let. V tomto vékovém rozpéti odpovédélo
34 (51,51 %) respondentll. Velmi mé prekvapilo, Ze zde byli i respondenti 40+ a to v poctu
7 (10,6 %). Ve vékovém rozpéti 25-39 let mi odpovédélo 20 respondent( (30,3 %). Sest (9,09 %)

respondent( mi odpovédélo ve vékovém rozpéti 14-16 let.

10% 9%

mil4-16

mi7-24
25-39

W40+

Obradzek 3. Vék respondentti (n = 66)
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4.2 Metody sbéru dat a jejich zpracovani

Sbér dat probéhl dotaznikem v elektronické podobé. Dotaznik je umistén na webové
adrese https://forms.office.com/e/7HXK8WjtcD. PIné znéni dotazniku je uvedeno v pfiloze na
konci prace. Pri konstrukci vlastniho dotazniku jsem vychazela ze vzoru standardizovaného
dotazniku zaznamendavajiciho zranéni pfi boxu, ktery byl pouzit ve studii Zazryn, Finch a McCrory
(2003).

Data z dotazniku byla vyhodnocovadna pomoci cetnostnich charakteristik a procentudiniho

vyjadreni, které pak bylo nasledné prevedeno do grafické podoby.
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5 VYSLEDKY

5.1 Doba praxe respondentt

V kategorii 1-3 roky praxe mi odpovédélo nejvice respondentll, a to 23 (34,84 %)
respondent(. V kategorii 4—6 let praxe mi také odpovédélo hodné respondentd, a to 18
(27,27 %). 7-10 let praxe mélo 10 respondent( (15,15 %) a dokonce zde byli i respondenti s 11

a vice lety praxe, a to 13 respondentt (19,69 %).

Doba praxe

m1l3
mi6
710

mll+

Obrdzek 4. Doba praxe respondentt (n = 66)
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5.2 Vykonnostni Grover respondentt

Z odpovédi jsem zjistila, Ze nejvice respondentl se Ucastni amatérskych utkani 33 (50 %).
Z druhé poloviny je 8 (12,12 %) profesionalnich zapasnik( a 25 (37,87 %) pouze rekreacnich

sportovcl.

Uroven

M Rekreacné
B Amatéri

Profesionalové

Obrdzek 5. Uroveri respondentii (n=66)
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Tabulka 1. Utrpénd zranéni respondenti (n =66)

Zlomeniny: 31 Poranéni v oblasti hlavy: 36
Oblast hlavy 9 Otres mozku 4
Nos 7 Trzné rany v oblasti obliceje 17
Kosti oblicejové ¢asti 2 Poranéni 19
Horni koncetina 14 Ucho 7
Prsty 9 Oko 6
Drobné kosti zapésti 4 Zuby 6
Vreteni kost 1 Pohmozdéniny 18
Dolni koncetina 8 Prsty ruky 4
Prsty 5 Predlokti 4
Zanartni kosti 2 Prsty nohy 10
Bérec 1 Vykloubeni 4
Trup 2 Rameno 2
Zebra 2 Zapésti 2
Poranéni vazu: 22 Poranéni svalt 1
Ramenni vazy 7 Pazni 1
Loketni vazy 4 Zadné 18
Kolenni vazy 7

Kotnik 4

Celkem se zaznamenalo 193 zranéni. Je dllezité zminit, Ze pokud mél sportovec
opakované stejné zranéni, bylo to zapocitano jen jednou. V tabulce jsou uvedena casta zranéni,
ktera postihla boxery a thaiboxery, ale nezahrnuje pocet zranéni jednotlivych sportovcu.

Nejcastéjsim typem zranéni u boxer( a thaiboxert je poranéni hlavy, téchto zranéni bylo
celkem 36 (18,65 %). Trzné rany v obliceji bylo zaznamenano u 17 respondent( (25,75 %).

Z celkového poctu zranéni bylo 31 (16,06 %) zlomenin. Z tohoto poctu bylo nejvice
zlomenin na horni konceting, které utrpélo 14 respondent( (21,21 %). Jeden respondent (1,51
%) utrpél zlomeninu vretenni kosti. Dalsi respondent uvedl, Ze mél zlomené prsty horni

koncetiny minimalné 8krat, zatimco jeden respondent mél 5krat zlomené drobné kosti zapésti.
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Nejcastéjsi zlomeninou na horni koncetiné byla zlomenina prstd, kterou utrpélo 9 respondentl
(13,63 %). Zlomeniny na dolni koncetiné postihly 8 respondentt (12,12 %), 5 respondentt (7,57
%) mélo zlomené prsty dolni koncetiny. Zaznamenana byla také zlomenina bérce u jednoho
respondenta (1,51 %) a zlomenina kosti nartu u 2 respondentti (3,03 %). Zebra byla zlomen3
u 2 respondent( (3,03 %).

Dalsim ¢astym typem zranéni bylo poskozeni vazd, at uz kolennich, ramennich nebo vazi
v hlezennim kloubu, které postihlo 22 (33,33 %) sportovc(. Z tohoto poctu utrpélo poranéni
kolennich a ramennich vazl 7 respondentd (10,6 %), zatimco poranéni loketnich vazi a vazl
v hlezennim kloubu postihlo 4 respondenty (6,06 %).

Pohmozdéniny byly zaznamenany u 18 respondentl (27,27 %). NejCastéji se jednalo
o pohmozdéniny prstli nohy, které postihly 10 respondentl (15,15 %). VSech 10 respondent( se
vénovalo muaythai.

Vykloubeni ramene a zapésti postihlo 4 respondenty (6,06 %). Jeden zapasnik (1,51 %)
utrpél poranéni pazniho svalu.

Nékteri respondenti neuvedli presny pocet zranéni, pouze uvedli obecné terminy jako
,nékolik" nebo ,,mnoho". V tabulce jsou také uvedeni respondenti, ktefi neutrpéli Zadna zranéni,

jejich pocet je 18 (27,27 %).
5.3 Misto zranéni respondent

Priblizné polovina boxerl a thaiboxer( (52,02 %) utrpéla zranéni béhem tréninku.
Sestnact (35,41 %) se zranilo jak p¥i zapase, tak tréninku. Dalsi v poradi bylo pouze zapas se

6 (10,41 %) respondenty.
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W Zapas
W Trénink

Zapas i trénink

Obrdzek 6. Misto zranéni respondenti

5.4 Nutnost hospitalizace po zranéni

Ze 48 boxer( a thaiboxer(l, ktefi utrpéli zranéni, jich tfinact (27,08 %) muselo byt po

zranéni hospitalizovano a 35 (72,91 %) ne.

m Ano

M Ne

Obrdzek 7. Hospitalizace respondentt (n = 48)
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5.5 Doba rekonvalescence

U 25 (52,08 %) trvala rekonvalescence méné nez 1 meésic. DalSich 15 (31,25 %)
respondentl se ze zranéni zotavovala 2-3 meésice. U 5 (10,41 %) doba zotaveni trvala

4-6 mésicy, 2 (4,16 %) respondent( se zotavovala do 1 roku a 1 (2,08 %) vice nez 1 rok.

<1 mésic
M2 -3 mésice

4 - 6 mésicl
H Do 1 roku

H>1 rok

Obradzek 8. Doba rekonvalescence u respondenti (n = 48)
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5.6 Ochranné prostredky v misté zranéni

Ochranné prostfedky v misté zranéni mélo 21 (44,68 %) respondentd a 27 (55,31 %)

nemélo.

® Ano

m Ne

Obradzek 9. Prezence ochrannych prostredki v misté zranéni u respondentu (n = 48)
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5.7 Vyuzivané ochranné prostiredky pfi zapase

Z celkového poctu respondentll bylo 41 zapasnik(. Z grafu Ize vidét, Ze z tohoto poctu
zapasnikd (41) pouZivad chrani¢ zubl vsech 41 (100 %). Helma je pouzivana 24 (58,53 %)
respondenty. Chranice na lokty pouziva 12 (29,26 %). Chrani¢ hrudi, ktery pouzivaji pouze pro
Zeny, vyuziva 11 (26,82 %) zapasnic. Tfinact (31,70 %) respondentl vyuZziva v zdpase chranic

holeni. Suspenzor vyuziva 26 (63,41 %) a vestu pouze 3 (7,31 %) respondentd.

45

CHRANIC HELMA CHRANIC CHRANIC CHRANIC  SUSPENZOR VESTA
ZUBU LOKTU HRUDI HOLEN(
M Celkovy pocet respondentt [ Pocet, ktery vyuZiva ochranné vybaveni

Obradzek 10. VyuZivané ochranné prostredky pri zdpase (n = 41)
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6 DISKUSE

Podle Faladové (2022) a jejich shromazdénych odpovédi bylo nejcastéjsSim Urazem mezi
boxery pohmozdéni v oblasti ruky. Pohmozdéni ruky bylo také druhym nejcastéjsSim drazem
béhem zapasu, s podobnym procentualnim zastoupenim jako fraktury nosu. Tato skutec¢nost, Ze
ruka je nejcastéji zranénou Casti mezi amatéry, je podporena studii Loosemore a kolegli (2015).
Je vsak tfeba poznamenat, Ze tento vyzkum se zaméroval pouze na muZe a probihal v letech
2005 az 2009, pricemz boxefi se Setfeni Ucastnili osobné. Metaanalyza provedena Alevrasem a
kolektivem (2022), ktera se zamérila na boxery, potvrdila, Ze vyskyt zranéni v oblasti horni
koncetiny je béhem tréninku nejcastéjsi.

Na zakladé vysledk(l z mého dotaznikového Setreni je ziejmé, zZe nejcastéjsSim jevem jsou
v boxu a muaythai zranéni v oblasti hlavy, trzné rany v obliceji a zZlomeniny. To vyvolava otdzky
tykajici se prevence a ochrany béhem tréninku a zapasl. Je dllezité, aby trenéfi a sportovci
vénovali zvySenou pozornost ochrannym prostiedk(im, jako jsou chranice zub(l, helmy a
chranice na lokty, které by mohly sniZit riziko zranéni. Jak uvadéji ve svém sledovani po dobu 16
let Zazryn, Finch a McCrory (2003), na 1000 zapasUl pripada pfiblizné 250 zranéni, tedy néjaké
zranéni vznikne v kazdém ctvrtém zapase. V jejich studii byla zranénim nejcastéji postihovana
oblast hlavy/krku/obli¢eje (89,8 %) a dale hornich konéetin (7,4 %). Konkrétné byla nejbézné;jsi
poranéni v oblasti oka (45,8 %) a otfes mozku (15,9 %). Cca tfi Ctvrtiny vSech zranéni tvofily
trzné/oteviené rany a povrchova zranéni.

Je nutné zdlraznit dileZitost spravné techniky a tréninkového planu, které mohou pomoci

minimalizovat riziko zranéni.
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7

ZAVERY

Nejvice respondentlli mélo 1-3 roky praxe (34,84 %), coz naznacuje, Ze tito
sportovci tvofi vyznamnou ¢ast souboru. Vétsina respondentld méla také 4-6 let
praxe (27,27 %), coz ukazuje na pomérné stabilni skupinu sportovcl se stredni
zkusSenosti. Existovali také respondenti s delsi praxi (11 a vice let), ktefi tvofili
19,69 % souboru.

Nejvétsi podil respondentl se Ucastnil amatérskych zapasli (50 %), zatimco
profesiondlnich zdpasnik(l bylo pouze 12,12 %. Vétsina sportovcd (37,87 %) se
zabyvala pouze rekreacnim sportem. To naznacuje, Ze vyzkum se zaméroval na
Sirokou Skalu drovni a zkusenosti v téchto sportech.

Poranéni hlavy (18,65 %) a trzné rany v obliceji (25,75 %) byly nejcastéjsimi typy
zranéni u boxer(l a thaiboxer(. Zlomeniny predstavovaly 16,06 % z celkového
pocCtu zranéni, pricemz nejvice zlomenin se vyskytlo na horni koncetiné, zejména
na prstech (21,21 %). Poranéni vaz(, zejména kolennich a ramennich, bylo také
béziné (33,33 %). Pohmozdéniny (27,27 %) a vykloubeni ramene a zapésti (6,06 %)
byly také zaznamenany.

Vétsina zranéni se stala béhem tréninku (52,02 %), zatimco nékteti respondenti
se zranili jak béhem tréninku, tak pfi zdpase (35,41 %). Pouze mensi pocet
respondent( (10,41 %) utrpél zranéni pouze pfi zapase. Hospitalizace byla nutna
u 27,08 % respondentd.

Vétsina respondent(l se zotavovala do mésice (52,08 %) nebo 2-3 mésict (31,25
%). Mensi pocet respondent(l potfeboval déle nez 4 mésice k Uplnému zotaveni
(10,41 %).

Vsichni respondenti pouZivali chranic zubt (100 %), coZ naznacuje jeho duleZitost
v téchto sportech. Helmu pouzivala vétsina respondentl (58,53 %), zatimco
ostatni ochranné prostredky, jako jsou chranice na lokty (29,26 %) a chranic hrudi

(26,82 %), byly pouzivany v mensim rozsahu.

37



8 SOUHRN

Hlavnim cilem této prace je pfinést informace o Cetnosti zranéni u vybéru sportovcl
vénujicich se boxu a muaythai. Prace se zaméruje na sestaveni dotazniku a jeho distribuci online
formou. Cilem je ziskat data od sportovcu, ktera budou slouzit k vyhodnoceni ¢etnosti zranéni,
ktera se vyskytuji na rGznych mistech téla, at uz pfi soutézi nebo pfi tréninku. Vysledky prace
budou pfrispivat k lepsSimu porozumeéni rizikovych faktor(i spojenych s témito sporty a mohou
slouzit jako zaklad pro implementaci preventivnich opatfeni a strategii ke snizeni zranéni u
sportovcl.

V rdmci mé prace jsem se zaméfila na dosazeni hlavniho cile, kterym bylo ziskani informaci
o Cetnosti zranéni u sportovcd vénujicich se bojovym sportim. Pro sbér dat jsem vyuzila
dotaznikového Setreni, které jsem distribuovala mezi respondenty prostfednictvim socidlnich
médii Facebook a Instagram. Celkem jsem obdrzZela 66 vyplnénych dotaznikl. Respondenti, ktefi
vyplnili dotaznik, zahrnovali Siroké spektrum Urovni sportovani, od rekreacnich sportovcli po
profesiondlni zapasniky. Dotaznik byl zajisStén anonymitou a obsahoval 31 otazek.

Vysledky dotaznikového Setreni poskytly komplexni prehled o vyskytu a povaze zranéniv
boxu a muaythai. Dotaznikové Setfeni se zaméfilo na respondenty s rGznou délkou praxe
a Urovni zapojeni. Celkem se zaznamenalo 193 zranéni.

Nejcastéjsimi typy zranéni u boxer( a thaiboxer( byla poranéni hlavy (18,65 %) a triné
rany v obliceji (25,75 %). Zlomeniny predstavovaly 16,06 % vSech zranéni, ptricemz nejvice se
vyskytovaly na horni koncetiné. Poskozenivaz(, v€etné kolennich, ramennich a vazi v hlezennim
kloubu, postihlo 33,33 % sportovc(. PohmoZdéniny byly zaznamenany u 27,27 % respondentd,
pricemz nejcastéji se jednalo o pohmozdéniny prstli nohy. Vykloubeni ramene a zapésti postihlo
6,06 % respondent.

Z dotaznikového Setreni vyplyva, Ze polovina boxeru a thaiboxer( trpéla zranénimi béhem
tréninku. Hospitalizace byla nutna u 27,08 % respondent(ll. Vétsina zotavovani (52,08 %) trvala
méné nez 1 mésic. Pokud jde o pouzivani ochrannych prostfedkd, chrani¢ zub( byl vyuzivan

vSemi respondenty, zatimco helmu pouZivala vétsina z nich.
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9 SUMMARY

The main objective of this work is to provide information on the frequency of injuries
among a selection of athletes involved in boxing and muay Thai. A partial objective is to compile
a questionnaire and distribute it online. Based on the questionnaire's evaluation, the aim is to
determine the frequency of injuries occurring in different parts of the body, whether during
competition or training.

To achieve the main goal of my bachelor's thesis, | utilized a questionnaire that was
distributed to respondents through Facebook and Instagram, resulting in responses from 66
participants. In order to increase the number of participants, | reached out to my friends who
are also involved in combat sports and they helped me expand the distribution of my
guestionnaire among other individuals. Participation in the study was voluntary, and
participants agreed to take part by signing an informed consent form, or in the case of minors,
with the consent of their legal guardians. The respondents who completed the questionnaire
varied in their levels of involvement, including recreational athletes and professional fighters.
The questionnaire was completely anonymous and consisted of 31 questions, with the majority
being closed-ended, providing respondents with predetermined options to choose from.
However, some questions were open-ended, allowing respondents to provide diverse and
individualized answers.

The results of the questionnaire survey provided a comprehensive overview of the
occurrence and nature of injuries in boxing and muay Thai. The survey focused on respondents
with varying levels of experience and involvement. A total of 193 injuries were recorded. The
most common types of injuries among boxers and Thai boxers were head injuries (18.65%) and
facial lacerations (25.75%). Fractures accounted for 16.06% of all injuries, with the majority
occurring in the upper extremities. Ligament injuries, including knee, shoulder, and ankle
ligaments, affected 33.33% of athletes. Contusions were reported by 27.27% of respondents,
most commonly affecting the toes. Dislocations of the shoulder and wrist occurred in 6.06% of
respondents.

From the questionnaire survey, it is evident that half of the boxers and Thai boxers
suffered injuries during training. Hospitalization was necessary for 27.08% of respondents. The
majority of recoveries (52.08%) took less than 1 month. Regarding the use of protective gear, all

respondents utilized mouthguards, while the majority used helmets.
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11 PRILOHY

11.1 Dotaznik

10.

Jaky délate sport?

Box

Muaythai

Pohlavi?

Muz

Zena

Jaky je vas vék?

Kolik let se vénujete danému sportu?

Na jaké vykonnostni tirovni dany sport provozujete?
Rekreacné

Zapasy (amatérska uroven)

Zapasy (profesionalni Uroven)

Jaké pouzivate ochranné vybaveni pfi zapase?

Stal se vam néjaky Uraz spojeny s danym sportem?
Ano

Ne

P¥i jaké aktivité jste se zranil(a)

Trénik

Zapas

Jiné

Jaka byla povaha vaseho zranéni?

Odrenina

Modfina/pohmoZdénina

Dislokace

Zlomenina

Otevrena rana/cut

Vymknuti

Jiné

Mél(a) jste na dobé v misté zranéni ochranné vybaveni?
Ano

Ne
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11.
12.

13.

14.
15.

16.

17.
18.

Jaké?

Stal se vam uraz v oblasti hlavy?
Ano

Ne

Uraz v oblasti hlavy:

Oties mozku

Zlomenina kosti obli¢ejové ¢asti (horni/dolni ¢elist, licni kost)
Zlomenina nosu

Poranéni zubu

Trzné rany na obliceji

Poranéni oka

Poranéni ucha

Jiné

Uved'te pocet, kolikrat:

Stal se vam uraz v oblasti horni koncetiny?
Ano

Ne

Uraz v oblasti horni konéetiny:
Zlomenina prsta

Pohmozdéni prstl

Zlomeniny drobnych kosti zapésti
Vymknuti zapésti

Zlomenina pazni kosti

Zlomenina predlokti
Pohmozdéni predlokti

Poranéni vaz(l v oblasti ramene
Vykloubeni ramene

Poranéni vazli v oblasti lokte
Vykloubeni lokte

Zlomenina kli¢ni kosti

Jiné

Uved'te pocet, kolikrat:

Stal se vam uraz v oblasti trupu?
Ano

Ne
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19. Uraz v oblasti trupu:
Zlomenina zeber
Pohmozdéni zeber
Zlomenina hrudni kosti
Poranéni bficha
Jiné
20. Uvedte pocet, kolikrat:
21. Stal se vam uraz v oblasti dolni koncetiny?
Ano
Ne
22. Uraz v oblasti dolni konéetiny:
Zlomenina prstl nohy
Pohmozdéni prstl nohy
Zlomenina zanartnich kosti
Vykloubeni kotniku
Poranéni vaz( v oblasti kotniku
Vykloubeni v hlezennim kloubu
Zlomenina bérce
Poranéni vaz( v oblasti kolene
Vykloubeni kolene
Jiné
23. Uvedte pocet, kolikrat
24. Musel(a) jste byt kvtli urazu hospitalizovan

25. Jak dlouho priimérné trvalo, neZ jste mohl(a) po Uraze opétovné plné trénovat?
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