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1 UvoD

V dnesni dobé je box jednim z nejoblibenéjsich a nejrozsifenéjsich bojovych sportl po
celém svété. Tato disciplina si ziskava stale vétsi popularitu a stdva se symbolem odvahy,
vytrvalosti a sily. Je to sport znamy svou fyzickou narocnosti a naroky na silnou disciplinu. Z
tohoto dlvodu je dulezité, aby byli vSichni zlGc¢astnéni, véetné trenér(i, spravné vyskoleni a
dodrzovali pravidla a bezpecnostni opatfeni, aby se minimalizovalo riziko zranéni. Nicméng,
stejné jako u jinych sport(, i u boxu hrozi zranéni a riziko fyzickych poskozeni je v tomto sportu
velmi vysoké.

Tato bakalarska prace se zaméruje na zranéni v Zenském amatérském boxu. Zdmérem
této prace je poskytnout uceleny prehled o moZnych zranénich, kterda mohou nastat pfri
provozovani boxu, a na mozZnosti prevence téchto poskozeni.

Prace se zaméfi na identifikaci nejcastéjsich zranéni u Zen v boxu a na jejich prevenci
prostrednictvim vhodného tréninku, ochrannych pomicek a dodrzovani pravidel. Bude také
diskutovat o dulezitosti radného vyskoleni trenérl a spravného postupu pti poskytovani prvni
pomoci v pfipadé zranéni.

M4 prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti bych ¢tenare
rada seznamila s amatérskym boxem, jeho charakteristikou, pravidly, historii, dale Urazy a
jejich vznikem. V praktické casti jsem zpracovala odpovédi na otazky, podané formou
dotazniku vlastni konstrukce. Respondentkami byly dospélé Zeny s rliznou uUrovni zkusenosti
v boxu.

Vérim, Ze tato prace prinese cenné poznatky pro trenéry, zavodnice a vSechny zidjemce o

box, ktefi se chtéji dozvédét vice o prevenci zranéni a bezpecném provozovani tohoto

naroc¢ného sportu.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Box

Box je individualni, kontaktni, péstni sport, ve kterém proti sobé bojuji dva zapasnici.
Cilem je zvitézit prostfednictvim sily a techniky vsouladu spravidly AIBA (Amateur
International Boxing Association). Déli se na amatérsky a profesionalni, muzsky a Zensky a dale
podle hmotnosti a véku.

Boxefi v zapase pouZivaji udery, uhyby a dale jejich kombinace. Sportovci musi tyto akce
pouzivat velmi sofistikované. Lennox Lewis, mistr svéta v tézké vaze, pfirovnal zapas v boxu
k Sachové partii. Velky dliraz je kladen nejen na fyzickou zdatnost, ale i na taktickou a

technickou (AIBA, 2013; Kral, 1985).
2.2 Historie boxu

Boj je stary jako lidstvo samo, prvni zminky o boxu pfichazeji z tzemi dne$niho Recka,
Irdku, Kréty a Sardinie. S koncem starého Recka 3el do Ustrani také box. Jeho vzestup nastal
v roce 1719, kdy James Figg zalozil English School of Arms and Art of Self-Defence Academy.
Povinnost nosit rukavice a délku kola na 3 minuty stanovil Marguss z Quennsberry aZ v roce
1866. Pocet kol vsak stdle stanoven nebyl a nejdelsi zapas trval 106 kol (Gabriel, 2016;
Mirovsky, 2006).

Soucasti olympijskych her se box stal v roce 1904. Nasledné v roce 1920 doslo k zaloZeni
sdruzeni boxer(l s nazvem Federation Internationale de Boxe Amateur, predchidce dnesni
asociace AIBA (AIBA, 2013).
odboxovala spoustu exhibic s muzi i profesionalnich Zenskych zapasl. Velky rozmach nastal
v roce 1975 pti zaloZeni Svétové asociace Zzenského boxu - IFBA. Diky tomu se Eva Shain stala
prvni Zenskou rozhodc¢i a bylo ji svéfeno dokonce rozhodovani zapasu mezi Muhamadem Alim
a Earniem Shaversem. Zpopularizovani prislo se zdpasem Lailou Ali vroce 1999, jednou
z nejlepsich boxerek svéta. Zeny se snazily prosadit Zensky box na olympijské hry, v roce 2012
se jim to povedlo a staly se soucasti olympijskych her v Londyné (AIBA, 2013; Grexa, 2011).

V Ceské republice se o slavu boxu zaslouzil Fridolin Hoyer na pfelomu 19. a 20. stoleti.
Popsal idedlni trénink, pripravy a pravidla boxu. Dal$i vyznamnou osobou byl Dr. Ing. Vaclav
Pondéli¢ek. V roce 1921 sepsal prvni svazové fady a pravidla pro Ceskoslovenskou boxerskou

unii profesional(l, v roce 1925 i amatérl. Do mezinarodni boxerské asociace AIBA se pfidala
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vroce 1946. V Ceské republice zeny boxuji a? od roku 1994. Velkou osobnosti ¢eského
7enského boxu je Sarka Stoklaskova. Ta je nynéjsi trenérkou sportovniho klubu LADY BOX o. s.

(AIBA, 2013; Smith, 2014).

2.3 Pravidla amatérského boxu

Velky zlom v oblasti pravidel nastal v roce 1890, kdy doslo k jejich sjednoceni. Pravidla
boxu existovala uz pred timto rokem, ale urcité nebyla jednotna a zapasnici bojovali rdznymi
zpUsoby. Nynéjsi pravidla amatérského boxu urcuje Mezindrodni boxerska asociace AIBA. Tato
pravidla urcuji pribéh zavodu, lékafské prohlidky, odév zapasnik(, pocet rozhodcich, misto
zapasu atd.

Zapasnici svadi své boje ve ¢tvercovém ringu 780 x 780 cm, ktery je obehnan ctyrmi
provazy. Provazy vymezuji prostor pro boxery, tzv. stfed ringu o velikosti 610 x 610 cm.
Zapasnici jsou v cerveném a modrém rohu, zbylé dva bilé slouzi pro lékare a ringového
rozhodciho. Ti dohlizi na dodrzovani pravidel a zdravi zapasnikd. V pfipadé zranéni, velké
technické prevahy nebo pocitani jednoho ze zapasnika, ma ringovy rozhodci pravo zapas
prerusit.

Ringovy rozhod¢i smi v prlbéhu zapasu pouzivat a tim kontrolovat pribéh zapasu tfi
zakladni pokyny:

Box - povoleni k zapasu.

Brake - povel k preruseni zdpasu v pfipadé, Ze se boxefi pridrzuji. Oba udélaji krok od
sebe a utkani mUze pokracovat.

Stop - preruseni boje v pripadé, kdy je jeden z boxeru napomenut, strhnuti bodu za
poruseni pravidel, pocitani jednoho z boxeru nebo pro osetreni lékare.

Pribéh zapasu je po celou dobu pod dohledem dalsSich 5 rozhodcich. O vysledku
rozhoduji pouze 3 z nich. Ti, ktefi si jsou nejbliZze v poctu zdsah.

Povinnosti kazdého zapasnika je jednou rocné absolvovat lékarskou prohlidku, zda je
schopen ucasti v zdpasu. Jde o kompletni vySetfeni zraku, sluchu, rovnovahy, nervového
systému, biometrické vysetreni, krevni a mocové testy, neurologické vysetreni, RTG hlavy a
kardiologické vysetieni. Vysledky se zaznamenavaji do Mezinarodniho soutézniho prikazu.
Aktudlni zdravotni stav je kontrolovan pred kazdym zapasem, Zeny navic musi doloZit

potvrzeni, Ze nejsou téhotné (AIBA, 2013; Gabriel, 2016; Hruby, 2008; Miriovsky, 2006).
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2.3.1 Vékové a hmotnostni kategorie

Hmotnostni kategorizace je dlileZita pro zajisténi spravedlivych soubojl, kde se zapasnici
setkavaji s protivniky ve stejné hmotnostni kategorii. V tabulce 1 mizeme vidét hmotnostni

rozdéleni u muz(l, Zen, juniord a juniorek.

Tabulka 1

Hmotnostni kategorie v amatérském boxu (AIBA, 2013)

Hmotnostni kategorie MuZi a juniofi Zeny a juniorky
Od kg Do kg Od kg Do kg
Papirova 46 48 45 48
Lehka musi / / 48 50
Musi 48 51 50 52
Bantamova 51 54 52 54
Pérové 54 57 54 57
Lehka 57 60 57 60
Lehky velter 60 63,5 60 63
Velterova 63,5 67 63 66
Lehka stredni 67 71 / /
Stredni 71 75 66 75
Lehka tézka 75 80 75 81
KFizova 80 86 / /
Tézka 86 92 81+ /
Super tézka 92+ / / /

Vékové kategorie je také velmi duleZité dodrzovat pro uchovani fair play a bezpecnosti

sportovcl. Vékové kategorie jsou nasledujici (AIBA, 2013):

Mutzi a Zeny (ELITE) 19-40 let

- Juniofiajuniorky (YOUTH) 17-18 let
- Kadeti a kadetky (JUNIORS) 15-16 let
- Skolni mlddeZ (SCHOOL) 13-14 let

- Pripravka od 10 let
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2.3.2 Amatérsky vs. profesiondlni box

Amatérsky box

V amatérském boxu se klade velky dlraz na zdravi zdpasnik(l. Dba se na pouzivané
vybaveni spliujici kritéria AIBA. Zapasnik je v tilku a kratasech s viditelné vyznacenym pasem.
Dale se pouziva boxerska obuv, mékky suspenzor, bandaze s maximalni délkou 2,5 metr(,
chrani¢e zubl, helma a rukavice. Rukavice jsou velmi pfisné testovany a kontrolovany.
Rukavice zdpasnika maji vidy stejnou barvu jako roh, ktery mu byl ptifazen. MuZi nosi rukavice
o hmotnosti 12 unci (340 g), Zeny a déti o 10 uncich (287 g). U Zen je navic chranic¢ prsou, zakaz
liceni a Sperkd, vlasy musi byt sepnuty a schovany v helmé. Délka zapasu je 3 x 3 minuty, mezi
koly je minutova pauza. Tento ¢as je u Zen i muzQ, juniorek i junior(. Ostatni vékové kategorie
jsou odlisné. Velkou zménu provedla AIBA v roce 2013. Od tohoto roku muzi boxerské pfrilby

v zapasech nepoutzivaji, Zenam vsak zUstaly (AIBA, 2013; Minovsky, 2006).

Profesionalni box

Hlavni rozdil proti amatérskému boxu je v poctu kol, kdy jich m(ze byt vypsano 4 az 12.
Muzi boxuji pouze v kratasech, zeny maiji sportovni podprsenky a chranice prsou, zapasnici
nenosi helmu.

Dalsim rozdilem je v plsobeni na divaka. Na velké titulové zapasy chodi vice lidi, tudiz je
potieba z toho udélat show. V profesionalnim boxu se toci velké mnozstvi penéz, tim se stava
lakadlem pro amatérské boxery. Po prestupu z amatérského boxu k profesionalnimu se nelze

vratit a boxer se nem(iZe Ucastnit olympijskych her (AIBA, 2013; Minovsky, 2006).
2.4 Technické prostiedky boxu

Zakladnim technickym prvkem v boxu je uder pésti v riznych provedenich. Dale to jsou
obrany, premisténi a strehy. Hlavni poznatky o technikach dle Kubanka, Savova a Vita (2013)

jsou uvedeny v nasledujicich ¢tyfech podkapitolach.
2.4.1 Strehy

Postoj, ve kterém se boxer pohybuje béhem celého utkani. Stiehy béhem utkani boxer

méni tak, aby pro néj byly vidy v nejvyhodnéjsi pozici.
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Strehy délime na:

Celny - frontalni postaveni k soupefi, boxer je ohnuty v torakalni ¢asti patere, obé
ruce drzi pred sebou. Tento stfeh se pouZiva predevsim pfi boji na kratkou
vzdalenost, na tzv. boj na télo.

Bo¢ny - jedna noha je postavend vice vepredu, rozliSujeme levy a pravy,
dominantni ruka a noha je vzadu. PouZiva se predevsim na boj pfi dlouhé a stfedni
vzdalenosti.

Kombinovany - kazdy boxer si vytvofi vyhovujici styl, spojeni vySe zminénych

streha.

Podle Gabriela (2016) je jesté stfeh pomocny. Ten pouzivaji predevsim zacatecnici. Nohy

maji rozkrocené na Siti ramen, ruce kryji oblicej, lokty jsou pfritisknuty k télu.

2.4.2 Udery

V boxu existuji 3 zakladni udery:

Primy uder (direkt) - uder vedeny predni nebo zadni rukou po pfimce na soupere.
Predni rukou kontrolujeme vzdalenost od soupere. Zadni ruka ma diky rotaci téla
velkou silu.

Boc¢ni uder (hak) - uder vedeny ze strany. Hak z predni ruky se pouZiva predevsim
k naruseni obrany, hak ze zadni ruky, jakoZto jeden z nejsilnéjsich uderq, slouzi
k zakonéeni kombinaci.

Spodni uder (zvedak) - uder vedeny zespoda na bradu nebo trup. Tento Uder se

pouZiva prevaziné ze zadni ruky.

2.4.3 Premisténi

U premisténi je velmi dlilezitd prace nohou boxera, musi byt schopen zaujmout vyhodné

postaveni v ringu.

Suny - jedna se o pohyb, kdy boxer neztraci kontakt s podlozkou, tim neztraci

stabilitu.

vvvvvv

rychleji prekonat vzdalenost od soupefre.
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2.4.4 Vzdadlenosti

V utkanich se rozlisuje, na jakou vzdalenost mezi sebou zapasnici boxuji. RozliSujeme

vzdalenosti:

. Dlouha - tuto vzdalenost si boxer urcuje sam, aby vsak zasahnul soupere, musi se
vyuzit premisténi.
. Stfedni - vzdalenost, pfi které Ize soupere zasahnout bez premisténi.

. Kratka - velmi tésnd vzdalenost, boxefi jsou v bezprostiedni blizkosti.

2.4.5 Obrany

Kubanek et al. (2013) déli ochranné techniky na:

. Kryti - zakladni obrana proti tder(im, ruce vyuzivany jako stit.

. SrazZeni - Uder do prichazejici rany, snaha ji odklonit.

. Uhyb - vyhybani se Gderu predklonem, zaklonem nebo tklonem.
) Poklesnuti - sniZzeni v kolenou, predevsim proti hakiim na hlavu.
. Ducking - pokleknuti s Ukrokem do strany.

. Unik - Gplné pfemisté&ni mimo uder.

2.5 Fyziologicka charakteristika boxu

Box je sport, ve kterém dominuje rychlost, pfesnost a koordinace. Boxer by mél
disponovat vybusnosti, mrstnosti a fyzickou silou. Je vyZzadovana presnost hornich koncetin,
koordinace dolnich koncetin a souhra celého téla. Aby mél boxer co nejlepsi prehled o tom, co
vringu se déje, je potreba, aby dokonale fungovaly nejen koncetiny, ale také zrakovy
analyzator. Ten je dlleZity pro spravny odhad vzdalenosti, presnost uder( a schopnost se jim

vyhnout (Sobolové & Zelenka, 1973).
2.5.1 VO,max a dychani

VO;max je ukazatelem maximalniho mnozstvi kysliku, které télo dokaze vyuzit béhem
jedné minuty. Hodnota VO,max je dobrym ukazatelem vykonnosti sportovce. Cim je hodnota
VO,max vyssi, tim je sportovec schopen podavat lepsi vykon. Hodnoty jsou ovlivnény
dédic¢nosti, télesnou hmotnosti, vékem, pohlavim a hlavné trénovanosti (Opocensky, 2014).

Ve studii pod vedenim Ghosh (2010) bylo Sest elitnich indickych boxer( nejprve méreno

na béhatku, kde primérna hodnota VO,max byla 59,5 * 4,7 ml/kg/min. V druhé fazi studie byla
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sledovana hodnota VO; béhem simulovaného boxu na boxovacim pytli a dale bylo VO;max
méreno po sparingu. Hodnoty ve sparingu byla v rozmezi 56,1 az 59,3 ml/kg/min.

Minovsky (2006) doporucuje v pribéhu boxerského vykonu koordinovat dech, nadech
pred uderem a v jeho pribéhu pomalu vydechovat. Pfi kombinacich Udert je dllezité, aby se
boxer pred zahajenim dostatecné nadechl a postupné vydechoval. Podstatné je nezadrZovat

dech, to by mohlo vyustit ve vétsi energetické naroky na sportovce, ¢imz se rychleji unavi.

2.5.2 Laktat

Boxerska utkani jsou odehravana v kratkych intervalech, ale pti vysokych intenzitach,
proto boxefi ziskavaji energii pomoci anaerobni glykolyzy. Tento déj s sebou nese narust
hladiny laktatu v krvi. Spolu s laktatem se ve svalu tvori vodikové ionty, které sval zakyseluji,
coz zplsobuje paleni, zatuhnuti a nékdy i kfece. Cilem sportovce je co nejrychleji presunout
laktat a vodikové ionty na jiné misto, kde se mUZe vyuzit na energii nebo uskladnit. Dalsi
metabolizaci téchto produktd intenzivni svalové prace se vzniklé problémy ve svalu zmirni
(Bernacikova, Kapounkova, Novotny et al., 2011).

Ghosh (2010) se u elitnich indickych boxer( zajimal také o hladiny laktatu v krvi.
Vysledné hodnoty se po sparingu pohybovaly okolo 14,5 mmol.I'* a po simulovaném utkani
kolem 13,6 mmol.I2.

Na tento druh zatéZe je potreba se fyzicky pfipravit a posouvat se, aby byli boxefi
schopni energeticky ekonomictéjsiho pohybu. Do tréninkovych pfiprav je vhodné zaradit
stinovy box (nacvik uderd a techniky do vzduchu), sparing (cviény boj mezi dvéma zapasniky)
nebo lapovani (nacvik uder( do lap, které ma trenér navlecené na rukou). Podstatné je vytvorit
podminky podobné utkani s intervalovym charakterem. Kazdy by do trénink( mél zaradit béh,
cyklistiku nebo plavani, tim dochazi k rozvoji aerobni vytrvalosti (Bernacikova, Kapounkova,

Novotny et al., 2011).

2.5.3 Somatotyp v boxu

Somatotyp boxerll je velmi variabilni a mize se odvijet od jednotlivych hmotnostnich
kategorii. Také pojeti boxu se dost lisSi podle hmotnostnich kategorii. Pro boxera je velkou
vyhodou vétsi rozpéti pazi. Pravé diky nim ma vétsi dosah Uderu. Kratké nohy boxerovi zajistuji
veétsi stabilitu a presnéjsi pohyb. Vétsina boxeru v hmotnostni kategorii do cca 60 kg patfi do
ektomorfniho somatotypu, kategorie kolem 90kg jsou endomorfni somatotypy a

nejvyrovnanéjsi, mezomorfni, jsou hmotnosti kolem 80 kg (Grasgruber & Cacek, 2008).
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2.6 Poskozeni zdravi ve sportu

Odolnost lidského téla ma své hranice, to je potireba si uvédomit. Vétsina sportli s sebou
prinasi zatéZovani jednotlivych segmentl pohybového aparatu opakovanymi stereotypnimi
pohyby. Pretézuji se svalové uUpony, slachy a klouby. V pfipadé, kdy organismus prestane
zvladat kompenzovat tuto zatéz, zacnou se vyskytovat bolesti a chorobné zmény. Nejvétsimu a
nejpocetnéjsSimu zranéni je vystaveno télo profesionalniho sportovce, ale ani rekreacni a
vykonnostni sportovci se témto problémim nevyhnou.

MnoZstvi zranéni, kterd mohou vzniknout v boxu, je nespocet. Nejcastéjsi zranéni je
v horni poloviné téla, jelikoZ, jak uz z pravidel vime, Udery pod pas jsou zakazané. To vsak

neznamena, Ze se Urazy na dolni poloviné téla nevyskytuji (Martinkova, 2013).

V nasledujicich kapitolach budu rozebirat jednotliva zranéni, ktera jsem rozdélila podle

segmentQ:
. Urazy hlavy,
. urazy hornich koncetin,
. urazy dolnich koncetin,
. Urazy trupu.

2.6.1 Urazy hlavy

Vv

Poranéni hlavy se fadi mezi nejzavaznéjsi a také nejcastéjsi. Hlava je tvorena z oblicejové
Casti a mozkovny. Na obli¢ejové Casti se vétSinou stavaji Zivot neohroZujici zranéni jako odérky,
podlitiny, pohmozdéniny. Dale trzné rany v obliceji, poskozeni oka (sitnice), usniho bubinku,
nosu nebo Celisti. Nejzavaznéjsimi Urazy jsou Urazy mozku, které mohou vést k celoZivotnimu

postiZeni, onemocnéni az smrti (Barlett & Bussey, 2012).

TrZné rany v obliceji

Triné rany vobliCeji se nejcastéji objevuji v mistech, kde je klze blizko kosti.
Opakovanymi udery se rana muze zvétsSit a zacit krvacet. Srdecni frekvence boxera je pfi
fyzické namaze vyssi a stejné tak i jeho krevni tlak, tim muzZe trzna rana krvacet vyraznéji. Kdyz
je mira krvaceni velkd, je na ringovém rozhodc¢im a lékafi, zda zapas ukonci. Trznym ranam se

boxefi snazi predchazet pomoci vazeliny, sniZi se ji tfeni a rukavice po tvafi sklouzne (Pilny,

2007).
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Poranéni oka

Po pfimém zasahu oka miZe dojit k poranéni krytu oka i oka samotného. Do tohoto
prostoru se nahromadi krev a vznikd hematom s otokem. Tento typ poranéni byva doprovazen
bolesti a nemozZnosti oko otevrit. VétsSinou se toto zranéni obejde bez Iékarské pomoci. Je
doporuceno oko chladit, vyplachovat a dodrZovat klid. Hematom vymizi béhem ¢trnacti dn(.
V ojedinélych pripadech mize dojit k zhmozdéni bulvy nebo zavésného aparatu ¢ocky (Cunha,

2007).

Poranéni ucha

U zapasnik(l je Casty jev , kvétakové” ucho, chronickd deformace vnéjsiho ucha. Ucho je
také dobre zasobeno cévami, Uderem muze dojit k velkému krevnimu vyronu, ¢imzZ se oddéli
pokozka od chrupavky a vznikne mezi nimi fibrézni tkan. Po silnych Uderech mize nastat
ruptura bubinku, krvaceni z ucha, naruseni sluchovych nervi. Opakované trauma ucha muze

zapficinit az ztratu sluchu (Donatelli, 2008).

Poranéni chrupu

Poskozeni chrupu mizZe nastat ¢aste¢né nebo Uplné. Pfi Castecném se zub ustipne, kofen
zUstane v dasni. Pfi Uplném poskozeni zub zcela opusti dasfové I0zko. Pfi rychlém a vhodném
jednani midzeme zub zachranit. Tomuto zranéni se zapasnici snazi predejit noSenim chranice

zubd (Pilny, 2007).

Poranéni nosu

Nos je tvoren prevainé chrupavkou, kofen nosu je zpevnén kostmi. Chrupavcita ¢ast
nosu je odolnéjsi nez nosni klstky v kofenu. Klstky mohou uderem prasknout, zpUsobit
deformaci nosu, zhorseni prichodnosti vzduchu a krvaceni. V pfipadé fraktury se nos rovna a
prameérna délka lécby jsou tfi tydny. V boxu ¢asto dochazi k samotné epistaxi (krvaceni z nosu)
bez fraktury. Dochazi k tomu pfi naruseni cév v oblasti nosni prepazky. V tomto pripadé staci

stisknout nos, predklonit se a do 5 minut by krvaceni mélo odeznit (Moster & Mosterova,

2007; Pilny, 2007).

Poskozeni mozkovny a mozku
Nejcastéjsi pricinou mozkové komoce je rana tupym predmétem do hlavy, vtomto
pfipadé rukavici nebo pfi padu na zem po tzv. ,knock-out”. Nejprve dochdzi k elastickému

stlaceni mozku v misté zasahu, ten se nasledné odrazi a nardzi do lebky na protéjsi strané.

Dochazi k naruseni rovnovahy, Spatné orientaci, nejistym pohyb(m, boxer je zmateny. Tyto
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symptomy mohou nastat i bez otfesu mozku. Doba rekonvalescence komoce mozku zavisi na
jeho véazinosti. V lehcich pripadech trva lécba zhruba Ctyri tydny, v téZsich az deset mésicl
(Dylevsky, 1997; Moster & Mosterova, 2007).
dojit, je po uderu nebo padu na zem. Nastane zlomenina kosti lebky, vznikne otok tlacici na
mozkovou tkan a to muize vést k jejimu odumirani (Pilny, 2007).

Pokud se boxer béhem zapasu ocitne v bezvédomi, je velmi dlileZita pravidelna kontrola,
aby se neobjevily komplikace a predeslo se vaznym dopadim na zdravi.

,Po kazdém stavu k. o. a r.s.c. (technicky k. o.) je dle pravidel boxu zakaz startu na 6
tydn0 s nutnosti EEG a neurologického vysetfeni; po druhém k. o. se nesmi boxovat pul roku a

po trech téchto stavech za sebou je zakaz boxu trvaly” (Vilikus et al., 2004, s. 22).
2.6.2 Urazy hornich konéetin

Urazy ruky

Ruka se sklada zvelkého mnoizstvi malych kistek a kloubnich spojeni. Vlivem této
Cetnosti je ruka kiehka a lehce zranitelna. Nejc¢astéjsim divodem zranéni je pfimy kontakt se
soupefem. Klouby ruky vstfebavaji nejvétsi energii otfesu. Typickym zranénim je fraktura
hlavicky zaprstni kosti, tzv. ,boxerska zlomenina“. DalSim ¢astym Urazem je poranéni palce
kvuli chybné technice pfi haku. Boxer udefi palcovou stranou ruky na misto kloubni plochou.

Riziko poranéni snizujeme sevienim ruky v pést (Pilny, 2007).

Urazy predlokti, paZe a loketniho kloubu
K Urazim kosti predlokti nebo kosti pazni dochazi pfi vykryvani opakovanych a tvrdych
uder(, tim nastdva zhmozdéni svall, narusi se svalové bunky a vznikaji krevni vyrony ¢i otoky
tlacici na nervova zakonceni, ktera zpUsobuji bolest. MGze dojit i k jejich fraktute (Pilny, 2007).
Loketni kloub je tvoren kosti pazni, kosti loketni a kosti vietenni, spojeny jsou vazy. Na

tomto kloubu vznikaji mikrotraumata, ktera mohou vést aZ v zanéty a otoky (Dylevsky, 2007).

Zranéni ramenniho kloubu

Ramenni kloub je velmi sloZity, umoznuje flexi a extenzi, abdukci a addukci, pronaci a
supinaci. Pouzdro ramenniho kloubu fixuje ramenni sval, kratké svaly lopatek a deltovy sval.
Praveé tyto svaly jsou pfi boxu hodné namahané a pfi jejich pretrénovani ztraci flexibilitu. Pak
uz staci jen Spatna technika a dochazi k ramenni dislokaci. Kloubni hlavice se posune mimo

kloub a tim pretrhd jeho vazy. K dislokaci dochazi predevsim pfi padu na nataZzenou ruku,
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nejcastéji po tzv. knock-outu. Stejnou pri¢inou muizZe dojit k dislokaci akromioklavikularniho
kloubu nebo k frakture kli¢ni kosti. Pfi spojeni pretrénovanosti a Spatné techniky uderu muze
nastat pretrzeni ramenniho nebo prsniho svalu. Po nespravné lécbé se zranéni vraci (Flegel,

2008; Pilny, 2007).
2.6.3 Poranéni trupu

Zranéni hrudniho kose

Poranéni hrudni stény se stava po primém uderu od soupefe. MliZe dojit k frakture
pfipadech muZe nastat azhemothorax, tedy krvaceni do dutiny pohrudnicni, nebo
pneumotoraxu, kdy zlomené Zebro pronikne k plicni tkani a dojde k uUniku vzduchu. Toto
zranéni nemusi byt hned zfejmé, pokud vsak nastanou potiZze sdychanim, je velka

pravdépodobnost, Ze k nému doslo (Peterson & Renstrom, 2001).

Zranéni pdtere
Tyto Urazy vznikaji pretizenim patere, Casto se stavaji pfi sjezdovém lyZovani, vodnich
sportech nebo treba autonehodach. V boxu je ohroZena krcni patet, kterad pri Uderech typu

,2vedak” je dost zatizena (Moster & Mosterova, 2007).

Zranéni dutiny brisni
Nejcastéji zasahovanou casti bricha je solarni pleten. Po zasahu dochazi k podrazdéni

nervovych pleteni. Projevuje se povrchnim dechem, nizkym tlakem, zpomalenym tepem.

Vv

dutiny brisni- sleziny, slinivky bfisni nebo jater. To se naopak projevuje zvySenim pulsu,

povrchnim dychdanim a namodralym zbarvenim k(ze (Dylevsky, 1997).
2.6.4 Urazy dolnich koncetin

Prace na nohou je u boxu velmi dllezita. Boxer péruje na Spickach, aby byl schopen

rychlé reakce a zmény sméru, to pro ¢lovéka neni ptirozené (Pilny, 2007).
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Zranéni Achillovy slachy
Achillova slacha je jedna z nejsilnéjsich Slach v lidském téle. Upina se na trojhlavy sval
lytkovy a je velmi dllezita pfi odrazech a poskocich. Velkym namahanim a zatézovanim muze

dojit k jejimu zanétu (Pilny, 2007).

Zranéni hlezenniho kloubu

Poranéni hlezenniho kloubu vznika nejcastéji jeho podvrtnutim. K této distorzi dochazi
pfi Spatném doslapnuti, doskoceni nebo Slapnuti na nerovny podklad (nohu soupere). Kloub
zUstava v kloubni jamce a okolni vazivo se natdhne, ve vyjimecnych pripadech muze dojit

k jeho ¢astecnému nebo Uplnému protrzeni (Cinglova, 2010; Pilny, 2007).

Zranéni kolene

Koleno je velmi zatéZovany kloub ve vSech sportech. V boxu nejcastéji dochazi k natazeni
jeho vazll pfi luxaci. Dost zatéZovany byva i meniskus. Kolenni kloub z(stava v kloubni jamce,
ale dochazi k naruseni okolnich vaz(, k jejich natrZeni nebo Uplnému pretrzeni (Flegel, 2008;

Pilny, 2007).
2.7 Faktory ovliviiujici vznik zranéni ve sportu (boxu)

Box na organismus pUsobi negativnimi a pozitivnimi aspekty. Jako pozitivni Ize uvést
zlepsovani urovné v silové vytrvalosti, vybusnost a koordinaci, dale sebeuvédoméni,
emocionalni stabilitu a divéru v sebe samého. Jak jsem jiz zminovala, box s sebou nese i
negativni vliv na organismus, a to zejména v ohledu zdravi. Je Casté, Ze boxer pokracuje
v tréninku pres Unavu nebo Uraz, coZ vede ke zhorseni stavu (Pilny, 2007).

Je tfeba si uvédomit, Ze mnoha zranénim lze predejit preventivnimi opatfenimi. Pokud
se zranéni i tak dostavi, musime na néj zareagovat a resit jej. Kazdy ¢lovék a jeho zranéni je

odlisné, to se v feSeni musi zohlednit (Moster & Mosterova, 2007).

Vlastnosti sportovce

Velkou roli v Urazovosti hraji vlastnosti a konstituce téla sportovce. Tim je myslena
stavba kosti, svall, kvalita vazivového aparatu a jiné antropologické vlastnosti. Nékteré
z téchto vlastnosti Ize ovlivnit sprdvnou formou tréninkd, jiné ovlivnit nelze. Pod tuto kategorii
spadaji také psychické vlastnosti sportovce, vykonnost, zdatnost a soucasny zdravotni stav.
Kdyz ¢lovék funguje nad rdmec svych moznosti, ztraci koordinacni schopnosti a je nachylnéjsi

ke vzniku urazu (Pilny, 2007).
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Vliv druhé osoby
Velky vliv ma pfistup trenéra, ptipadné rodi¢. Spatné odhadnuti stavu a schopnosti
sportovce vede k pretrénovani, Unavé a naslednému urazu. DalSim faktorem, ktery muze

vrve

zranéni. Také v zapalu boje muze dojit ke zranéni (Pilny, 2007).

Unava a pretrénovani

Unava hraje velkou roli pfi vzniku Urazu. Jde o fyziologicky stav, p¥i kterém se t&lo musi
vyporadat se vSsemi vedlejSimi a odpadnimi latkami. Je to pfirozeny ochranny mechanismus
téla, omezuje funkci svalll a koordinaci, snazi se predejit sebezniceni. Jedna se o stav, ktery lze
spravnym pristupem odstranit (Pilny, 2007).

Unava se déli na fyziologickou a patologickou.

Fyziologicka Unava- jde o pfirozeny stav organismu, bez vyCerpanosti, neptijemné Unavy.
Samovolné odezni. Bez fyziologické Unavy nelze ziskdvat adaptace.

Patologicka Unava- dochazi k ni, pokud c¢innost pokracuje i pres fyziologickou Unavu.

Dale ji délime na akutni a chronickou.

1) Akutni patologicka Unava je reakce na momentalni pretizeni. Dochazi k poklesu
vykonu, zménam srdecniho tlaku a srdecni frekvence. Dalsimi projevy mohou byt
zvraceni, svalové krece, zpomalené reakce nebo dusnost.

2) Chronicka unava, jinak oznaCovana jako pretrénovani, je zplisobenda dlouhodobym
nepomérem mezi zatizenim a kapacitou organismu. Casto k tomuto dochazi pfi
nevhodném usporadani naplanovanych akci a trénink(. Subjektivnimi projevy této
Uunavy muize byt nechut trénovat ¢i zapasit, agresivita, deprese, nespavost. Pfi
diagnostikovani pretrénovani je nutné zaradit 1é¢bu sportovce (Bernacikova et al.,

2013; Dylevsky, 1997; Pilny, 2007).

Vyziva a hydratace

Podle Skolnika a Chernuse (2011) je spravné stravovani a pitny rezim velmi duleZitou
soucasti zivota, a to nejen pro sportovce. Autoti doporucuji dva litry tekutin béhem dne pro
bézného clovéka. Tohle mnozstvi je vsak pro Clovéka se zvySenym vykonem malo. Pfi
dehydrataci ma cClovék vyssi hustotu krve a tim namaha kardiovaskularni systém, ma zvysenou
tepovou frekvenci, zvysuje se Unava. Télo se snaZi vodu Setfit a prestava se potit, tim vsak

zvysSuje télesnou teplotu. Veskeré tyto faktory zvysuji riziko Urazu.
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Jidelnicek sportovce by mél obsahovat spravny pomér sacharidli, bilkovin a tuk(. Se
spravnou skladbou jidelnicku nastava v boxu problém v pfipadé, kdy je potfeba hmotnost snizit
kvuli zapasu. Boxefi pred vazenim hladovi a dehydratuji se, tim narusi imunitni systém, snizi
svou vykonnost, nedostatecné se vyZivuji a opét nastava chronickd Unava. Je dllezZité pfi

shazovani hmotnosti zacit s vhodnou dietou v predstihu (Skolnik & Chernus, 2011).

Vliv emoci

Emoce maji na sportovce velky vliv. Pravé emocni rozpoloZeni a odolnost miize
rozhodnout v zadpase mezi dvéma fyzicky vyrovnanymi jedinci. Eustres miva na sportovce
pozitivni vliv a motivuje k lepSimu vykonu, zatimco distres ma tlumici uc¢inky. Emoce uzce
souvisi s motivaci, pokud neni dostatecna, vykonnost sportovce je sniZzena, jeho pozornost také

a mlze Castéji dochazet k Uraziim kv(li Spatnému pohybu (Macek & Radvansky, 2011).

2.8 Prevence vzniku urazu

Ochranné pomticky

Vystroj, ochranna zafizeni a pomlcky hraji v boxu vyznamnou ulohu pfi omezovani
vzniku Urazu. Zakladem je kryti iderovych ploch- kloub( ruky a mist, ktera jsou frekventované
zasahovana- hlava, zuby a choulostivd mista- genitalie a u divek/Zen prsa. VSechny chranice
jsou vyrobeny z elastickych materidld bez tvrdych castic. Boxuje se pouze rukama, takze na
nohou jsou box-boty koncici nad kotnik a disponuijici protiskluzovou podrazkou. Dale helma
jsou boxerské rukavice a bandaze. Bandaz vyplini prostor v rukavici, tim ruku zpevriuje a chrani

pfi uderu (Minovsky, 2006).

Organizace

Organizace a spravné usporadani akci, trénink(, zapastu je velmi dulezité, aby se
predchazelo uUnavé a vzniku drazu. Do tréninkového planu je potrfeba zaradit i ¢as na
regeneraci a prostor pro kompenzacni cviceni. Ta pomahaji predejit Urazlim a zranénim, ktera
vznikaji kvuli jednostrannému pretiZeni. Pti pfipravé celoro¢niho tréninkového cyklu je treba si
uvédomit, Ze sportovec nemuze drzet svou maximalni formu po cely rok. Pokud by tomu tak
bylo, riziko vzniku Urazu by se velmi zvysilo. Je tedy potfeba do celorocniho cyklu zaradit

obdobi s fizenym odpocinkem (Pilny, 2007).
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Rozcviceni
Rozcviéenim pfipravujeme cely organismus na nadchazejici vykon. Svaly pomoci
rozcviCeni zahfejeme a prokrvime, tim snizime riziko jejich zranéni. Rozcviéenim snizime

spotrebu kysliku a hodnoty laktatu ve svalech pfi dalsi zatézi (Macek & Radvansky, 2011).

Strecink
Aktivitou se sval stahuje, a aby ve stazené formé nezlstal, je tfeba ho po vykonu
protdhnout a tim sniZit riziko vzniku zranéni. Doporucuje se po hodinovém vykonu asi

patnactiminutovy strecink (Friel, 2014).

Regenerace

Regenerace ma za cil co nejrychlejsi a dokonalé zotaveni sportovce. Rozlisuji se dva typy
regenerace, aktivni a pasivni. Aktivni regenerace je zamérena na urychleni zotaveni. Patii sem
napfiklad vyklusani, kterym udrzujeme krevni priitok zapojenymi svaly za ucelem vyplaveni
zplodin metabolismu, nebo protazeni svall streCinkem. Mezi aktivni regeneraci miZeme také
zaradit relaxacni cvieni, masaze, vodni a svételné procedury, dechova cviceni, meditaci,
relaxaci a uzZivani regeneracnich vyzivovych suplement(l. Pasivni regenerace v téle probiha bez
vnéjsich zasahu, patfi sem predevsim spanek, ale také dodrZovani reZzimu a Zivotospravy. Télo
je v anabolickém stavu, kdy dochazi k obnovovani tkani a energie (Dovalil et al., 2002; Peri¢ &

Dovalil, 2010).
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3 CILE

3.1 Hlavni a dilci cil

Hlavnim cilem této bakalarské prace je zjistit charakter a c¢etnost zranéni u souboru
amatérskych boxerek.
Dilci cile jsou zjistit, ktera zranéni vznikaji nejcastéji v tréninku a zapase, jak ¢asto jsou

respondentky kvali svym zranénim hospitalizovany a zda maji trvalé nasledky.
3.2 Vyzkumné otazky

Jaky segment téla je nejcastéji zrariovan pfi trénincich/zapasech?

Jaké je nejcastéjsi zranéni v rdmci kazdého segmentu pfi trénincich a zapasech?
Byla nutna hospitalizace nékterych respondentek?

Jaké je primérna doba zranéni respondentek?

Trpi néktera z respondentek trvalymi nasledky?

Dodrzuji v den tréninku pitny rezim?

VyuZivaji moznost regenerace?

O N oo v A W NP

Snizuji respondentky svou hmotnost? Jak?
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4 METODIKA

Pro dosazeni cil(i prace jsem pouZila anonymni dotaznik. Tento dotaznik byl Zenam dale
distribuovan ve spolupraci s trenéry Boxing club Zubfi. Dale s Ester Konecnou, jeZ je ve spojeni
s trenérkou reprezentantek boxu, kterd Zendm dotaznik predala. Dotaznik byl distribuovan
prostiednictvim Facebooku a Instagramu.

Pfed samotnym vypliovanim dotazniku byly respondentky informovany o cili studie.
Soucasti dotazniku byl formular k informovanému souhlasu s vyzkumem (pfiloha 12.2).

Celkem bylo osloveno 120 Zen, 52 dotaznik vyplnilo (navratnost 43,3 %). Do vyzkumu
bylo zafazeno 51 Zen. Dlivodem vyrazeni jednoho dotazniku byla neurcita odpovéd na otazku

10, tudiZ nebylo mozné urcit pocet zranéni.

4.1 Vyzkumny soubor

Vysledny pocet tvofilo n=51 respondentek, z toho 30 (59 %) respondentek ve vékovém
rozpéti 19-24 let, 11 (21 %) ve véku 25-30 let, sedm (14 %) respondentek ve véku 31-35 let, dvé
(4 %) respondentky ve véku 36-40 a jedna (2 %) ve véku 40+.

Obrazek 1
Vék respondentek (n=51)

m 19-24

m 25-30
31-35
36-40
40+

27



Respondentky, které se Uucastnily mého vyzkumu, se boxu vénuji rdznou dobu.
Zastoupeni respondentek je nasledujici. Nejvice respondentek, 19 (37 %), se boxu vénuje 1-3
roky, 13 (25 %) se boxu vénuje po dobu 4-6 let, 10 (20 %) 7-9 let a zbylych 9 (18 %)

respondentek boxuje 10let a vice.

Obrazek 2

Prehled doby provozovdni boxu (n=51)

m 1-3 roky

m4-6 let
7-9 let
10+

Respondentky maji rGznorodé obdobi provozovani amatérského boxu na soutéini
urovni. 16 (31 %) respondentek zavodi 1-3 roky, 14 (27 %) méné nez 1 rok, 13 (25 %) vice nez 5
let a 8 (16 %) 4-5 let.

Obrazek 3

Roky soutéZi v boxu (n=51)

26 % 27 %

Méné nez 1 rok
m 1-3 roky
m 4-5 let

5 let a vice
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25 (49 %) respondentek ma za sebou 16 a vice zapasl, 15 (29 %) respondentek
absolvovalo maximalné 5 zapas(, 7 (14 %)odboxovalo 6-10 zapasu a 4(8 %) ma za sebou 11-15

zapasU.

Obrazek 4

Pocet zdpast v dosavadni kariére (n=51)

m 1-5 zapasu
49 % m 6-10 z4pash
11-15 zapasu

16 a vice zapasl
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4.2 Metody sbéru dat a jejich zpracovani

Sbér dat probéhl elektronickym dotaznikem vlastni konstrukce. Dotaznik je umistén na
webové strance:

https://www.survio.com/survey/d/T4AF6D6N7G6H9A3Y3V?fbclid=lwZXhObgNhZWOCMT

AAAR3Zf70QrWQHasvU8xY3jYLwkpjaLSNhUqg7z10g5v10JzMLu8LtBsO8VhsO aem 9egXpA5xM

YUMOYSTSdgMOQ

PIné znéni je umisténo v pfiloze na konci této prace. Pfi vytvareni dotazniku jsem se
inspirovala studii Zazryn et al. (2003).
Ziskana data jsem pomoci ¢etnostnich a procentudlnich vyjadreni uvedla v grafech spolu

s doprovodnym komentarem.
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5 VYSLEDKY

5.1 Zakladni informace o respondentkach
5.1.1 Mnozstvi tréninkovych jednotek

PFi vysoké Cetnosti tréninkovych jednotek se zvysuje riziko pretrénovani a unavenosti.
V grafu lze vidét, Ze 23 (45 %) respondentek ma 3-5 tréninkovych jednotek tydné, 20 (39 %) 6-9

jednotek, 5 (10 %) jich ma méné nez 3 a 3 (6 %) Zeny maji 10 a vice jednotek za tyden.

Obrazek 5

Pocet tréninkovych jednotek za tyden (n=51)

10 %

Méné nez 3
m 3-5 jednotek
H 6-9 jednotek

m 10 a vice
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5.1.2 Hydratace v tréninkovém dni

Spatnou hydrataci se zvy$uje riziko vzniku zranéni. A tomuto riziku se vystavuje 9 (18
%) respondentek, které vypiji méné nez 2 litry vody za den. Stejny pocet vypije vice nez 3 litry a
33 (65 %) vypije 2-3 litr(. Denni davku tekutin, kterou doporucuji Skolnik a Chernus (2011)
spliuje 42 respondentek (82,4 %).

Obrazek 6

Hydratace v tréninkovy den (n=51)

B Ménénez 2|
m2-3]

Vice nez 3 |

5.1.3 Ochranné pomiicky

Ochrannymi pomuckami jsou mysleny boxerské rukavice a banddaze, boxerska helma a
chranic zubll. Témér vSechny respondentky, 49 (94 %), si jsou védomy dulezitosti ochrannych

pomUcek pti zapasech i trénincich. Zbylé 2 (6 %) je pouzivaji pouze pti zapasech.

Obrazek 7

Pouziti ochrannych pomdcek (n=51)

6 %

m Vidy

Pfi zapase
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5.1.4 Redukce hmotnosti

V boxu se zéapasi v rliznych hmotnostnich kategoriich, nékdy je tfeba svou hmotnost
pred zapasem snizZit, aby boxerky byly do zapasu pustény. 12 (24 %) respondentek svou

hmotnost pred zapasem neredukuje, 39, tedy tti ¢tvrtiny souboru (76 %) vsak ano.

Obrazek 8

Redukce hmotnosti pfed zdpasem (n=51)

H Ano
Ne
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5.1.5 Zpisoby redukce hmotnosti

Jsou rlzné zplsoby, jak redukovat hmotnost: dehydrataci, doplriky na snizeni hmotnosti,
dlouhodobym hlidanim energetického prijmu nebo rychlym hubnutim pred zapasem. Malokdo
vyuzivd pouze jeden zplUsob redukce. Mezi mymi respondentkami 5 (13 %) Zen vyuZiva
dlouhodobé hlidani hmotnosti, 11 (28 %) shazuje hmotnost (rapidni snizeni nutri¢niho pfijmu),
4 (10 %) dehydrataci neboli odvodnéni pred vazenim. DalSich 20 respondentek vyuZiva
kombinaci rdznych zplsobl. Nejc¢astéjsi kombinaci je rychlé hubnuti s dehydrataci. Tuto
metodu vyuziva 10 (26 %) boxerek, 3 (8 %) Zeny kombinuji dehydrataci, rychlé hubnuti a
doplnky, 2 (5 %)kombinuji dlouhodobé hlidani hmotnosti s rychlym hubnutim, stejné tak (5

%)rychlé hubnuti s dopliky. Jedna (2 %) vyuZivd kombinaci dehydratace, rychlého a

dlouhodobého hubnuti, posledni (2 %) z nich kombinuje dehydrataci s doplriky.

Obrazek 9
Zpusoby redukce hmotnosti (n=51)

m Rychlé hubnuti

Dehydratace

m Dlouhodobé drzeni
jidelnicku

m Dehydratace, rychlé
hubnuti

Dehydratace, rychlé
hubnuti, doplnky

Dlouhodobé hubnuti, rychlé
hubnuti

m Dehydratace, rychlé
hubnuti, dlouhodobé

hubnuti
Rychlé hubnuti, doplriky

Dehydratace, doplriky
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5.2 Zranéni

5.2.1 Zranéni v trénincich a zdpase

Po secteni veskerych udajli o zranéni jsme se dostali na celkovy pocet 1864, cozZ je
pramérné 36,5 zranéni na jednu respondentku. 1229 (66 %) zranéni se uskutecnilo na tréninku
a 635 (34 %) pri zapase. Vyssi vyskyt zranéni pfi tréninku pfisuzuji vétsimu poctu tréninkovych

jednotek nez poctu zapasu.

Obrazek 10

Zastoupeni zranéni v trénincich/zdpasech, celkem 1864 zdznamd

® Trénink

m Zapas

Vysoka Cetnost Urazu se také odviji od doby, co se Zeny boxu vénuji. V obrazku cislo 11 je
viditelna priamérna Cetnost zranéni respondentky v trénincich a zapasech podle doby, které se

Zeny vénuji na zavodni drovni.

Obrazek 11

Urazy podle doby zdvodni trovné boxu

33.06

Trénink Z4pas

B Méné nez 1rok m1-3 roky 4-5let m5avicelet
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5.3 Zranéni na trénincich podle segmentti téla

V oblasti hlavy bylo zranéni zaznamendano 853x (69 %), dale horni koncetiny 238x (19 %),
poté dolni koncetiny 132x (11 %) a nejméné zranéni respondentky uvedly v oblasti trupu, 6x (1

%).

Obrazek 11

Zranéni z trénink( dle segmentu téla, pocet zaznamdi je 1229

m Hlava
Trup
Horni koncetiny

m Dolni koncetiny

1%

5.4 Zranéniv zapase dle segmentt téla

V zapasech je nejvice zranénim postihovana oblast hlavy 504x (79 %), dale horni

koncetiny 84x (13 %), dolni koncetiny 38x (6 %) a trup 9x (2 %).

Obrazek 12

Zranéni v zdpasech dle segmentt, pocet zaznamd je 635

Hlava
= Trup
Horni koncetiny

® Dolni koncetiny

79 %
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5.4.1 Konkrétni zastoupeni zranéni v tréninku

Pocet jednotlivych zranéni z trénink( je zaznacen v tabulce 2. Jejich sefazeni odpovida

sestupnému poctu jejich vyskytu.

Tabulka 2

Konkrétni zastoupeni zranéni v trénincich (n= 1229)

Hlava 853 (100 %) Horni koncetiny 238 (100 %)
Epistaxe 360 (42,2 %) Zapésti 84 (35,29 %)
Podlitina oka 289 (33,87 %) Prsty 59 (24,79 %)
(monokl)

Otok oka 116 (13,6 %) Predlokti 52 (21,85 %)
Ucho 22 (2,6 %) Palec 27 (11,34 %)
Trzna rana oboci 18 (2,1 %) Ramenni kloub 15 (6,3 %)
Extrakce zubl 15 (1,76 %) Kli¢ni kost 1(0,43 %)
Celist, licni kost, 14 (1,64 %) Trup 6 (100 %)
ocnice

Komoce mozku 11 (1,29 %) Zebra 4 (66,7 %)
Fraktura nosu 8 (0, 94 %) Pater 2(33,3%)
Dolni koncetiny 132 (100 %) Vnitfni organy 0
Hlezenni kloub 99 (75 %)

Koleno 25 (19 %)

Holen 8 (6 %)
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5.4.2 Konkrétni zranéni vznikla v zapasech

Pocet jednotlivych zranéni ze zapasu je zobrazen v tabulce 3. Jejich serazeni odpovida

sestupnému poctu jejich vyskytu.

Tabulka 3

Konkrétni zastoupeni zranéni v zdpasech (n=635)

Hlava 504 (100 %) Horni koncetiny 84 (100 %)
Podlitina oka 201 (39,8 %) Prsty 23 (27,38 %)
(monokl)

Epistaxe 166 (32,92 %) Predlokti 20 (23,8 %)
Otok oka 69 (13,7 %) Zapésti 19 (22,62 %)
Trzna rana oboci 21 (4,16 %) Palec 11 (13,12 %)
Fraktura nosu 17 (3,37 %) Ramenni kloub 9 (10,7 %)
Komoce mozku 16 (3,16 %) Klicni kost 2(2,38 %)
Ucho 7 (1,4 %) Trup 9 (100 %)
Celist, licni kost, 7 (1,4 %) Zebra 7 (77,8 %)
ocnice

Extrakce zubl 0 Pater 2(22,2%)
Dolni koncetiny 38 (100 %) Vnitfni organy 0

Hlezenni kloub

25 (65,79 %)

Koleno

8 (21,05 %)

Holen

5 (13,16 %)
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5.5 Hospitalizace

17 (33 %) respondentek bylo kvali svému zranéni hospitalizovano, 4 znich maji

chronické nasledky.

Obrazek 13

Hospitalizace (n=51)

® Ano

® Ne

5.6 Primérna doba lécby

38 (75 %), boxerek utrpélo zranéni, kdy Iécba trvale méné nez meésic, 7 (14 %) 2-3

mésice, u 1 (2 %) Zeny 2-3 mésice, stejné (2 %) trvala do 1 roku, déle nez rok 4 (8 %).

Obrazek 14

Primérnd doba lécby (n=51)

% 8%

B Méné neZ mésic

m 2-3 mésice

B 4-6 mésicl
Maximalné 1 rok

Déle nez rok
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5.7 Trvalé nasledky

42 (82 %) boxerek uvadi, Ze jejich zranéni nemaiji trvaly vliv na zdravi jejich organismu a 9
(18 %) boxerek ano. Boxerky zminily estetickou vadu nosu, opakované problémy s hlezennim

kloubem, loketnim kloubem ramennim kloubem a hernii disku.

Obrazek 15

Zranéni s trvalymi ndsledky (n=51)

Ano

H Ne
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5.8 Regenerace

Pravidelné si moZnost regenerace doprava 26 (51 %) respondentek, 21 (41 %) ji vyuZiva,
az kdyz uz ji vainé potrebuiji, a zbyla 4 (8 %) regeneraci nevyuZiva viibec nebo jen prileZitostné.
Pravidelné si regeneraci dopravaji spiSe respondentky vénujici se boxu déle nez 3 roky
nebo maji za sebou 16 a vice zdpasl. A pravé naopak, Ctyfi respondentky, které boxuji na

zavodni Urovni méné nez jeden rok, ty regeneraci nevyuZivaji nebo jen vyjimecné.

Obrazek 16

VyuZivani regeneracnich mozZnosti (n=51)

Pravidelné

51 % Pfi Gnavé/pfetrénovani
41 %

m Vibec/ptilezitostné
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6 DISKUSE

JelikoZ je box bojovy sport, ktery s sebou nese velkou pravdépodobnost vyskytu zranéni,
zabyva se jim dost studii a vyzkuma. Vyzkumnici se snazi zjistit, jakd zranéni jsou nejcastéjsi a
badaji, jak je eliminovat nebo zmirnit.

Mého vyzkumu se Ucastnilo 51 Zen vénujici se boxu na amatérské Urovni ve véku 19 a
vice let. Respondentky mély rliznou dobu boxerské praxe, dllezZité bylo, aby za sebou mély
aspon jeden zapas. Celkové respondentky zaznamenaly 1864 zranéni, z toho se 66 % stalo na
trénincich a 34 % na zapasech. Z celkového poctu ziskanych zaznam( o zranéni bylo 72,8 %
zranéni hlavy, 17,3 % hornich koncetin, 9,1 % dolnich koncetin a zbytek v oblasti trupu.
Nejfrekventovanéjsimi tréninkovymi zranénimi v kazdém segmentu jsou epistaxe, poranéni
zapésti, distorze hlezenniho kloubu a poranéni Zeber. V zdpasech to jsou podlitiny oka,
poranéni prstl, distorze hlezenniho kloubu a opét Zebra. 17 respondentek z51 byly kvali
svému zranéni hospitalizovany. Trvalymi nasledky po Urazu v boxu trpi 9 respondentek. Byly
uvedeny trvalé nasledky jako estetickd vada nosu, opakované problémy s hlezennim,
ramennim kloubem a loktem.

O téma zranéni v boxu se ve svych studiich také zajimal napftiklad Zazryn et al. (2003),
Siewe et al. (2015), Bledsoea Levy (2005), Zazryn et al. (2006), Viano et al. (2005) a Bartsch et
al. (2012).

Zazryn (2003) provadél vyzkum ohledné zranéni v boxu po dobu 16 let. Za tu dobu bylo
zaznamenano 107 zranéni ze 427 utkani, coz odpovida 250,6 zranéni na 1000 zéapas(.
Nejpostihovanéjsi oblasti byla hlava, 89,8 %, dale horni koncetiny 7,4 %. Konkrétni zranéni bylo
45,8 % v oblasti oc¢i, 15,9 % otfes mozku a asi tfi Ctvrtiny zranéni byly trzné rany. V roce 2006
Zazryn et al. publikovali dalsi vyzkumem. Ten provadéli v letech 2004-2005 na 33 amatérskych
a 14 profesionalnich boxerech. Boxefi méli po dobu jednoho roku zaznamenavat veskera
zranéni, ktera se jim stala v trénincich a zapasech. Bylo zaznamenano 21 zranéni, coZ odpovida
dvéma zranéni na 1000 hodin boxu. Nejcastéji byla zranovana hlava (71,95 %), konkrétné
komoce mozkova. Dalsim zjisténim bylo, Ze akutni zranéni se Castéji stavaji v zapasech nez
v trénincich.

Siewe at al. (2015) vedli studii, ktera se zabyvala zranénim boxer( v letech 2012-2013.
Zucastnilo se 44 boxer(l, uvedli 192 zranéni, coz odpovida 12,5 Uraz(i na 1000 hodin tréninku.
V jejich studii vyslo, Ze nejvétsi Urazovost, 45,8 %, se vyskytuje v oblasti hlavy, dale horni

koncetiny 24,48 %, dolni koncetiny 15,63 %, a oblast zad 14,06 %.
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Bledsoea Levy (2005) se zajimali o vyskyt zranéni u boxeru profesional(. Celkova mira
zranéni odpovidala 17,1 zranéni na 100 zépas( nebo 3,4 zranéni na 100 boxerskych kol. 51 %
ze vsech zranéni byly na obliceji, 17 % horni koncetiny, v oblasti o¢i 14 % a nos 5 %. Boxeti muzi
méli vyssi pravdépodobnost vyskytu zranéni nez Zeny — muzi 3,6 zranéni a Zeny 1,2 zranéni na
100 boxerskych kol.

To, Ze jsou ochranné pomuicky dulezZité pro sniZeni rizika zranéni, si uvédomuje 49
respondentek z mého vyzkumu, které je vyuZivaji v trénincich i zapasech. Ohledné ochrannych
pomucek provadéli vyzkum Bartsch et al. (2012), ktefi se zajimali o nejlepsi kombinaci rukavic a
helmy, kterymi se snizi narazy do hlavy. Ve vyzkumu kombinovali boxerské rukavice a helmu,
bez helmy a bez rukavic, bez rukavic s helmou, boxerské rukavice a bez helmy, MMA rukavice a
bez helmy. Vysledky ukazaly, Ze pfi pouZiti chranicl se vzdy snizuje sila narazu, nejvétsi snizeni
nastalo pri pouZiti boxerskych rukavic a boxerské helmy. Dale se ukazalo, Ze MMA rukavice
dokaze plsobit vétsi silu zplsobujici rotacni pohyb hlavy a krku nez boxerské rukavice.

Studie Viano et al. (2005) porovnavala plsobeni boxerského uUderu na hlavu
s laboratorné rekonstruovanymi otfesy mozku u hracd NFL. 11 boxerl celkem zasadilo 78
uder( na hlavu figuriny s rychlosti 11 + 3,4 m/s, silou 4405 + 537 N a primérnym zatizenim
krku 855 * 537 N. Zminéné hodnoty jsou srovnatelné s hodnotami, pfi kterych dochazi
k otfesim mozku u hracl NFL. Boxersky uder dokaze pUsobit vétsi silou zpUsobujici rotacni

Jako jeden ze zakladnich limitd mého vyzkumu vnimam fakt, Ze respondentky vyplfiovaly
dotaznik dle paméti, kolikrat dané zranéni utrpély. Vyskyt epistaxe a podlitin oka je v boxu
béZnym zranénim. Tato poranéni nejsou tam vazina, aby si jejich presny pocet respondentky
pamatovaly. Pokud by mél byt vyzkum co nejpresnéjsi, pak by vyzkum musel trvat radku let,
nebo by se musela vymezit doba, po kterou by respondentky zaznamendvaly kazdé své
zranéni. Pro co nejpresnéjsi data by byla potreba dlouhodoba spoluprace s boxerskym klubem,

trenéry, respondentkami a jejich lékafi.
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ZAVERY

Celkové respondentky zaznamenaly 1864 zranéni, z toho se 66 % stalo na trénincich a
34 % béhem zapasu.

Z celkového poctu ziskanych zaznam{ o zranéni bylo 72,8 % zranéni hlavy, 17,3 %
hornich koncetin, 9,1 % dolnich koncetin a 0,8 % v oblasti trupu.

Nejfrekventovanéjsimi tréninkovymi zranénimi v kazdém segmentu jsou epistaxe,
poranéni zapésti, distorze hlezenniho kloubu a poranéni Zeber. V zapasech to jsou
podlitiny oka, poranéni prstd, distorze hlezenniho kloubu a opét Zebra.

Vétsinoveé trva rekonvalescence do jednoho mésice.

Tretina respondentek byla kvali svému zranéni hospitalizovana. Trvalymi nasledky po
Urazu v boxu trpi 17,6 % respondentek. Byly uvedeny trvalé nasledky jako esteticka
vada nosu, opakované problémy s hlezennim, ramennim a loketnim kloubem.

Vétsina respondentek (94 %) nosi ochranné pomucky pfi zdpasech i trénincich, ¢imz se
snazi predchazet vzniku zranéni.

Tri Ctvrtiny respondentek redukuji pred zdpasem svou télesnou hmotnost, nejcastéji
rychlym hubnutim, pop¥. v kombinaci s dehydrataci.

Pitny rezim v den tréninku dodrZuje pres 80 % respondentek.

Polovina respondentek pravidelné zarazuje do svého tréninkového procesu regeneraci,

dalSich 41 % vyuziva regenerace v pripadé potreby.
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8 SOUHRN

Tématem mé bakalarské prace byla zranéni v Zenském amatérském boxu. Hlavnim cilem
této préace bylo zjistit charakter a cetnost zranéni u souboru amatérskych boxerek. Dil¢imi cili
jsou zjisténi, kterd zranéni vznikaji nejc¢astéji v tréninku a zapase, jak casto jsou kvali svym
zranénim hospitalizovany a zda maji trvalé nasledky.

Pro dosaZeni cilG prace jsem pouZzila anonymni dotaznik. Pfed samotnym vyplnovanim
dotazniku byly respondentky informovany o cili studie a spusténim dotazniku davaly
informovany souhlas k Gcasti. Do vyzkumu bylo zatazeno 51 Zen ve véku 19 let a vice v rlznych
boxerskych urovnich.

Celkem bylo zaznamendno 1864 zranéni z trénink(l i zapas(. Nejcastéji zrariovanym
segmentem je v oblasti hlavy (72,8 %), hlavné epistaxe v trénincich a podlitina oka v zapase.
Horni koncetiny jsou segmentem s druhou nejvétsi Urazovosti (17,3 %), v tréninku zapésti, pfri
zapasech poranéni prstl. Dolni koncetiny jsou postihovany jako treti (9,1 %), hlezenni kloub
zranénim hospitalizovano, 9 % trpi trvalymi nasledky, které je ale neomezuji na Zivoté. Doba

rekonvalescence byla nejéastéji méné nez 1 mésic.
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9 SUMMARY

The theme of my bachelor’s thesis was injury in female amateur boxing. The main
objective of this work was to determine the nature and frequency of injuries in the set of
amateur boxers. The sub-objectives include finding which injuries are most common in training
and match, how often they are hospitalized for their injuries and whether they have lasting
consequences.

| used an anonymous questionnaire to meet the objectives of my work. Before filling out
the questionnaire, respondents were informed of the purpose of the study and gave informed
consent to participate in the survey. The study included 51 women aged 19 years and older at
different boxing levels.

In total, 1864 injuries from training and matches were recorded. The most frequently
injured segment is the head area (72.8 %), mainly the epistaxis in training and the blindness of
the eye in a match. The upper limbs are the segment with the second highest injury rate (17.3
%), in wrist training, in matches of finger injuries. The lower limbs are affected as the third (9.1
%), the mucous joint in both cases. 17 out of 51 respondents were hospitalized because of
their injuries, 9% suffer from lasting consequences that do not limit their lives. The recovery

period was usually less than 1 month.
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11 PRILOHY

11.1 Dotaznik ke zranénim v Zenském amatérském boxu

1. Kolik tije let?
19-24
25-30
31-35
36-40
40+
2. Jakdlouho se boxu vénujes?
1-3 roky
4-6 let
7-9 let
10 a vice let

3. Jak dlouho se boxu vénujes na zavodni tGrovni?

Méné nez 1 rok
1-3 roky
4-5 let

5 letavice
4. Kolik zapasl uz mas za sebou?

1-5
6-10
11-15

16 a vice

5. Kolik tréninkovych jednotek béhem jednoho tydne mas?
Méné nez 3
3-5
6-9

10 a vice
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6. Kolik tekutin primérné vypijes béhem tréninkového dne?
Méné nez 2 litry
2-3 litry

3 litry a vice

7. Jak redukujes svou vahu pred zapasem?
Neredukuji
Dehydrataci
Uzivanim doplnkd pro redukci vahy
Snizenim nutri¢niho pfijmu (rychlé hubnuti)

Redukénim jidelnickem (hlidani hmotnosti od pocatku tréninkové sezony)

8. PouZivas béhem zapasu a tréninku ochranné pomicky?

Ano, vzdy
Pouze pfi tréninku
Pouze pfi zapase

Nepouzivam

9. Vyuzivds moznost regenerace?

Ano, pravidelné
Jen kdyz se citim unavend/pretrénovand

Nevyuzivam viibec nebo jen prilezitostné
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10. Kolikrat se ti zminéné zranéni béhem tréninku nebo zapasu stalo?

Trénink Zapas

Podlitina v oblasti oka

Trzna rana obodi

Otok oka

Komoce mozkova

Fraktura nosu

Epistaxe

Extrakce zubl

Poskozeni cCelisti, licni

kosti, oCnice

Poranéni ucha

Fraktura kliéni kosti

Luxace ramenniho kloubu

Poranéni predlokti

Poranéni zapésti

s

Fraktura, pohmozdéni

prstu

Luxace palce naruce

Fraktura zeber

Poranéni patere

Distorze kolene
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Poranéni holené, bérce

Distorze hlezenniho

kloubu

Poranéni vnittnich organu

11. Byla jsi kvali néjakému zranéni hospitalizovana?
Ano
Ne
12. Jaka je priimérna doba Ié¢by tvych zranéni?
Méné nez 1 mésic
2-3 mésice
4-6 mésicl
Maximalné 1 rok
Jind
13. Ma nékteré tebou zminéné zranéni trvalé nasledky na tviij organismus?

Ne

Ano
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11.2 Informovany souhlas pro ucastnice vyzkumu

[nformovany souhlas

Nazev studie (projektu): Zranéni v Zenském amatérském boxu

JIméno:

Datum

narozeni:

Utastnik byl do studie zafazen pod Eislem:

ko

Lh

Podpis

Datum:

. Ja, niZe podepsany(3) souhlasim s mou Géasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Bylia) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé ofekiva. Beru na viédomi, Ze provadéna studie je vizkumnou Sinnosti. Polud
je studie randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost nihodného zafazeni do
jednotlivich skupin lidicich se 1é€bou.

Porozumeél(a) jsem tomu, Ze svou uéast ve studii mohu kdvkoliv pferusit £1 odstoupit.
Moje GZast ve studi je dobrovalna.

. Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovina s plnou ochranou diwv&mosti

dle plamich zikonii CR. Je zamufena ochrana divimnosti mich osobnich dat. Pfi
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni Gdaje poskymuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikafnich dajl, tzn. anonymni data pod
tiselnym kodem. RovnéZ pro vyzkumné a védeckeé aéely mohou b¥t moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifikafnich Gdajii (anonymni data) nebo smym
vyslovnym souhlasem.

Porozumél jsem tomu, Ze meé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referitech o této

studii. T4 naopak nebudu proti pouZiti visledinl z této studie.

uéastnika: Podpis osoby povEfené touto studii:

Datum:
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