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ABSTRAKT

CERNA, Edita. Prevence nejcastéjsich razii v bojovych sportech. Vysoka $kola
zdravotnicka, 0.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.)Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara.
Praha 2015. 79 stran.

Bakalafska prace se zaméfuje na problematiku Urazi nejcastéji vznikajicich
u zavodnikl pii bojovych sportech a moznostech prevence jejich vzniku. V teoretické ¢asti
popisuje nejbeznéjsi druhy kontaktnich bojovych sporti populdrnich v dneSni dobg.
Vymezuje urazy, které nejCastéji vznikaji u sportovcu provozujicich zavodné razné
kontaktni bojové sporty. Dale objasiiuje mozny mechanismus vzniku jednotlivych uraza.
Nésledné se zabyvé faktory, jeZ mohou ke vzniku sportovniho trazu vyrazné prispét.
Poukazuje na metody a postupy, které zavodnik mize vyuzit, aby zabranil vzniku tGrazu
nebo snizil pravdépodobnost zhorSeni jiz stavajicich obtizi. Predmétem praktické cCasti
bakalaiské prace je zjistit, jaké druhy uraz nejcastéji vznikaji u sportovct zavodicich
v kontaktnich bojovych sportech. Cilem prace je zjistit typy urazi vznikajicich
pti bojovych sportech, zmapovat informovanost zavodnikii o0 moznostech prevence vzniku

urazll a porovnat vyuzivani jednotlivych metod mezi muzi a zenami.

Kli¢ova slova: Bojova uméni. Bojové sporty. Prevence urazi. Sportovni urazy.



ABSTRACT

Cerna, Edita. Prevention of most common Injuries in Martial Arts. Medical College.

Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara. Prague. 2015. 79 pages.

The topic of this bachelor’s thesis is the problem of injuries most often caused
to competitors in martial arts and combat sports and the possibilities of preventing their
occurrence. The theoretical part describes the most common types of contact martial arts
and combat sports most popular nowadays. It defines the injuries that most commonly
occur among sportsmen engaged in different kinds of combat sports. It also clears possible
mechanisms of each injury. Subsequently it looks into the factors that may contribute
to an icreased risk of injury. It refers to the methods and procedures that a competitor can
use to prevent injury or to reduce the likelihood of worsening of the already existing
problems. The subject of the practical part of this bachelor’s thesis is to determine what
types of injuries most often occur in sportsmen competing in contact vombat sports.
The aim is to identify types of injuries associated with martial arts, to map competitors
information about the possibilities of prevention of accidents and to compare using of each

method between men and women.

Keywords: Combat Sports. Martial Arts. Prevention of Injuries. Sports Injuries.
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

AKrocyano6za - namodralé az mramorov¢ fialové zbarveni ktize
Amnézie - ztrata paméti zplisobend urazem

Antegradni (amnézie) — ztrata paméti, neschopnost vybavit si udalosti po vzniku tirazu
Aspirace — vdechnuti do plic

Atrofie - zmen$eni, normalné vyvinutého organu

Bradykardie - pomala srde¢ni ¢innost, snizena tepova frekvence

Edém — otok

Elevece - zdvizeni

Encefalopatie — poskozeni mozku

Ergometrie - metoda vysetfovani télesné vykonnosti ¢lovéka

Hematom — krevni podlitina, krevni vyron

Hemoragie - krvaceni

Hypertrofie - zvétseni, zbytnéni nékterého organu

Hyponatremie — snizena hladina sodiku v krvi

Imprese - vtlaceni

Intracerebralni — uvnitt mozkové tkdné

Intrakranialni — nitrolebni

Ischemie — nedokrveni tkané nebo organu, které vede K jejimu odumieni
Kontuze - zhmozdéni

Lateralni — postranni, bo¢ni, zevni

Luxace — vykloubeni

Meniskus — polomésicité utvary uvnitt kolenniho kloubu, které stabilizuji polohu stehenni
a holenni kosti.

Metakarpy — zaprstni kustky

Mikrotrauma — drobné poranéni

Nystagmus — mimovolné pohyby bulbti

Palpitace — pocit buseni srdce

Patella - ¢éska

Per os — oralng, ptijem tUsty

Phalangy — clanky prsti

Plexus solaris (solar plexus) - pleteni autonomnich nervi (v oblasti pod mecovitym

vybézkem kosti hrudni)
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Pneumotorax — piitomnost vzduchu v dutin¢ hrudni

Retrogradni (amnézie) — ztrata paméti na ¢asovy usek pred Grazem
Ruptura - prasknuti

Spasmus - kiec

Spirometrie — vysetteni funkce plic

Sympatikus — autonomni ¢ast nervového systému

Synkopa - mdloba

Tatami — Zinénka pro bojova uméni

Vertigo — zavrat’

(KRAUS et al., 2007)
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UvVOD

Bojova uméni a sporty jsou jiz dlouhou dobu pfistupné Siroké vetejnosti
aV poslednich letech maji stdle vice pfiznivcet vSech veékovych kategorii. Ve snaze
porovnat dovednosti sportovcil je v Ceské republice i zahrani¢i pofadana cela fada soutézi
na rizné Urovni. VétSina federaci bojovych sportii a uméni potadd narodni mistrovstvi,
evropské 1 svétové Sampionaty. S nékterymi druhy bojovych uméni se mulzeme
setkat naletnich olympijskych hrach. Tréninkova pfiprava zavodniki je v bojovych
sportech extrémné narocnd a pii tréninku 1 soutézi existuje pro zavodniky znac¢né riziko
vzniku urazu. Zavod vrcholovych sportovet zabyvajicich se bojovym sportem vyzaduje
komplexni dlouhodobou a vSestranné zaméfenou piipravu zahrnujici trénink, regeneraci,
dobie zvolenou sportovni vyzivu, nutriéni suplementaci, 1ékatské prohlidky - stejné jako je
tomu naptiklad u vrcholovych atletli a ostatnich vrcholovych sportovct.

Bojové sporty jsou kontaktni, a proto je riziko urazii vyrazné zvySeno nejen
pii tréninku ale i zdvod¢€. Vzhledem k rozmanitosti technik a pohybt pti vykonu zavodniki
jsou urazy vzniklé pti bojovych sportech velmi riznorodé a oproti jinym sportim cetné.
Dominuji (vzhledem k cili tideru) tGrazy hlavy, avSak u zavodnikl se setkdvame s Sirokou
Skalou potizi tykajicich se téméft celého téla.

Toto téma prace jsme zvolili proto, Ze se velkou ¢ast svého zivota aktivné zabyvam
bojovymi sporty a uménimi a mam se sportovnimi urazy pomeérné rozsahlé zkusenosti.

Bakalarska prace je tvofena dv€ma ¢astmi — teoretickou a praktickou. Teoreticka
Cast predstavuje nejrozsifenéjSi bojové sporty soucasnosti a popisuje sportovni urazy
nejcastéji pii téchto sportech vznikajici. Dale se v praci zabyvame prevenci sportovnich
urazi. Kvili omezenému rozsahu prace se urazy nezaobirdme dopodrobna a také sportovni
vyzivu (a¢ ji povazujeme za dilezitou formu prevence vzniku Urazll) popisuje jen
okrajov€. V praktické ¢asti jsme se pokusili zmapovat formou dotaznikového vyzkumu
nejCastéj$i Grazy vznikajici mezi vrcholovymi sportovci v bojovych sportech, zjistit, zda
zavodnici dbaji na prevenci vzniku urazt a nepodcenu;ji faktory ¢asto vedouci ke vzniku

araza.
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1  BOJOVE SPORTY

Rizné formy boje jsou zndmy jiz tisice let. Vznikaly od praddvna za ucelem
sebeobrany. Z poc¢atku vyvoje slouzila bojova uméni vyhradné k obrané a odvraceni tutoku,
avSak postupem Casu Se pevné zakoienila do pivodni kultury. Aby spolubojovnici v ramci
zlepsovani své zdatnosti mohli vziajemné porovnavat své sily azaroven nedoslo
k zavaznému ohrozeni zdravi, zacali pouzivat rizné ochranné pomtcky (ochrana hlavy,
rohoze — tatami, bandaze rukou) a omezili ve svém zéapoleni techniky, které by mohli byt
Zivotu nebezpecné. Tak zacina vznikat bojovy sport, ktery se rychle stal formou zabavy
a vychovy zejména mladeze. V jednotlivych oblastech se pak vyvijely rtizné techniky
se zbrani, beze zbrané, thyby, pady, uchopy, udery a kopy, které charakterizuji jednotlivé
dnesni bojové sporty. Od davnych dob provozovali bojové uméni pfedev§im muzi (asi jen
s vyjimkou Zen ze Sparty a Amazonek), avSak v dneSni dobé se stale Castéji a S pomérné
velkymi aspéchy zapojuji i Zeny (PAVELKA, STICH, 2012).

Ptes veskeré ochranné pomiucky se vSak kontaktni bojové sporty fadi mezi ¢innosti
s nejvyssi urazovosti. PFi¢inou vzniku trazu muze byt pad (judo), uder (box, kick-box,
thai-box, taekwon-do), nekoordinovany pohyb nebo pohyb nad fyziologicky rozsah
a moznost téla (paky uzivané v judu, dziu-dzitsu, zapase) (VILIKUS et. al., 2004).

1.1 CHARAKTERISTIKA NEJZNAMEJSICH BOJOVYCH
SPORTU

Bojovych uméni a spori je obrovské mnozstvi. Postupem casu se z témet
Z kazdého bojového umeéni vyvinul styl, ktery se stal modernim bojovym sportem (Casto
spojenim technik z vice bojovych uméni). Samotna bojova uméni (katare, tackwon-do)
maji n€kolik odnozi se stejnym zakladnim ndzvem. Rozdily v téchto uménich pak nejsou
pro laika rozeznatelné, ale kazdé z téchto uméni ma svou filozofii a vétSinou se lisi

predevsim pravidly souboje na zavodech (PAVELKA, 2012).

1.1.1 BOX
Box je boj péstmi a je zndm jiz tisice let (byl provozovan v Sumeru, starovékém

Egypté, popisuje ho také Homér v Iliadé). Moderni forma boxu vznika v Anglii
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Vv osmnactém stoleti, kdy jsou urcena pravidla boje a piedepsano povinné pouziti
specialnich boxerskych rukavic. V dnesni dob¢ je znam box muzsky i zensky. Boxefi jsou
rozdéleni do vahovych kategorii, aby bylo sniZeno riziko vzniku tGrazu. Amatérsti boxefi
(na rozdil od profesionalnich) krom¢ boxerskych rukavic, chrani¢t zubu a suspenzoru
pouzivaji také ochrannou helmu. Amatérsky zapas je slozen ze tii kol po tfech minutach;
zapas profesiondlni miize trvat az dvanact kol. Boxer se snazi svého soupeie knockoutovat
(k.0.) pfimymi udery a haky na hlavu, krk, hrudnik (zejména mifi na oblast jater,
podzebii a plexus solaris), zatimco sam inkasuje co nejméné zasahii. Toho mize dosahnout
krytim, thyby, srdZzenim soupefovych uderii a zaklesnutim se do soupefe. Béhem zapasu
dohlizi na boxery kou¢, ringovy rozhod¢i a 1ékar. Mezi nejbéznéjsi Grazy patii poranéni
obliceje a hlavy, zlomeniny a zhmozdéni zapésti a metakarpalni oblasti rukou

(MINOVSKY, 2006).

1.1.2 JUDO

Judo (Ko6dokan dzudo) vzniklo v Japonsku roku 1882. Jeho zakladatelem je
profesor Dzigoré Kand, ktery ho vytvofil vyuzitim technik jednotlivych Skol dziu-dzitsu.
Kontakt mezi obéma souperi je prostiednictvim tichopu za odév (kimono) nebo primym
uchopem za koncetiny ¢i trup. Existuje znacna variabilita uchopu a chvatii provadénych
béhem zdapasu na tatami. Cilem bole v postoji je hodit souperie rychle a dostatecnou silou
primo na zada. Boj na zemi rozlisuje Skrceni, drieni a pdceni loketniho kloubu
(PAVELKA, 2012, s. 36). Judo vyuziva techniky padu, paceni, hodt, tderti a znehybnéni.
Zapas trva tradiéné pét minut, ale mize byt (a Casto byva) ukoncéen Casnéji v piipadech,
které ptesné vyjmenovavaji pravidla - dosaZeni jist¢ho poctu bodd nebo obdrzeni vétsiho

poétu trestnych bodti (PAVELKA, 2012).

1.1.3 KARATE

Karate je celosvétové jednim z nejznaméjSich zéastupcti bojovych uméni. Jeho pocatky
spadaji az do sedmého stoleti, kdy byl japonsky ostrov Okinawa pod ¢inskym utlakem.
Obyvatelé ostrova, z riznych bojovych stylii pfichazejicich z Ciny, odstranili tane¢ni
a kulturni prvky. Vytvofili tak postupné strohé komplexni bojové uméni beze zbrané
zalozené na fyzické a mentalni zdatnosti. Jeho hlavnim ptedstavitelem byl mistr Anko
Itosu a jeho Zak Gic¢in Funakosi, ktery pfenesl tento bojovy styl na tizemi Japonska a stal se
zakladatelem nejznamé;jsi vétve Karate — Sotokan. Karate ma v dne$ni dobé mnoho smérti
(Kjokusinkai rju, Godza rju, Sito rja, Wado rju). Karate vyuziva tdert, kopt, porazi
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a mnohych obrannych technik (hyby, bloky).
Soutéz probihd ve dvou hlavnich disciplinach —
boji (kumite) a sestavy (kata). Pi soutézi v kumite
zavodnici standardné pouzivaji chrani¢e rukou,
nohou a zubd (u déti a juniorskych zavodnikii
byva na nékterych zavodech predepsana helma).
Laickou vefejnosti mén¢ znamou odnozi karate je
KjokusSinkai Karate (nejtvrdsi Skola karate).

Zapas probiha téméf bez chranicl (pouze chranic

zubl, umuza suspenzor a divek chrani¢ prsou).

, . . . o Obrazek 1 Kjokusinkai karate
Utok je povolen na vSechna pasma kromée pfimého  zgroj: http://powerlifting.ronnie.cz/c-
5732-jan-soukup-bude-zapasit-v-k-

1.html
byt vedeny plnym kontaktem a silou. Vahové

tideru a kopu do obliéeje a rozkroku. Udery mohou

kategorie nejsou tak striktné rozdéleny jako Vv jinych sportech (vétSina zavodnikd zapasi
Vv neomezené kategorii nad 95 kg). Zéapas konci po vyprseni ¢asového limitu a vitézem je
bojovnik s vy$§im pocétem bodd, ptipadné po technickém Kk.0. nebo po viditelném
posSkozeni soupeie, které rozhod¢i zhodnoti jako nedovolujici dal$i pokracovani zapasu

(GYURIS, 2003).

1.1.4 KICK-BOX, THAI-BOX A MMA

Tyto styly jsou klasickym piikladem novodobého bojového sportu. Vyvinuly se
spojenim technik karate, boxu a n¢kterych dalSich prvki z ostatnich bojovych uméni.
Zavodnici pouzivaji chrani¢e na ruce, nohy, holené, suspenzor, divky chrani¢ prsou,
chrani¢ zubi a nékdy ptilbu (vétSinou je povinna pro deti do Sestnacti let). Zapas trva
obvykle dvakrat dvé minuty. Existuje vice federaci drzicich kick-box, které pravidla
v malé mife pozménuji (NONNENMACHER, 2009).

Thai-box (muayi thai) pochazi zoblasti Thajska, ale dnes je oblibenym
profesiondlni sportem rozsifenym také v USA a Evropé€. Zapasnici pouzivaji pouze
boxerské rukavice, chrani¢ zubl a suspenzor. Pii zépase jsou povoleny techniky jak
péstmi, tak lokty, koleny, stehny, holeni, nartem i patou. Oblibené a ucinné¢ byvaji
pfedevSim Udery koleny, holeni a haky. Thai-box je plnokontaktnim a tvrdym sportem,

ktery od zavodnika vyzaduje nejen vybornou fyzickou zdatnost, ale predpoklada i dusevni
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vyrovnanost. Vitézem je zavodnik, ktery ziska vétsi pocet bodi béhem péti kol trvajicich
t¥i minuty nebo porazi soupefe technickym k. 0. (MINOVSKY, 2006).

MMA (Mixed Martial Arts) vznika
Vv Brazilii v prvni polovin¢ dvacatého stoleti.
Vyuzivda téméf vSech technik rtznych
bojovych styli k vytvoteni
nejkomplexnéjSiho a neucinnéjsiho zpiisobu

boje. Vyhodou zapasi je moznost tucasti

vSech mozny bojovych uméni a sportl Obraizek 2 Zapas MMA

, , . ... ., Zdroj: http://tsk.com/mixed-martial-arts
anaslednda moznost jejich  porovnani.
Zavodnici MMA jsou trénovani ptedev§im K boji na zemi, ktery u vétSiny zapast nakonec
rozhodne o vitézi. Jako chranice se pouzivaji pouze specialni rukavice (oproti boxerskym
maji znacn¢ ten¢i uderovou vrstvu) a chrani¢ zubl. Zakézany jsou pouze udery

na genitalie, kousani, pichani do o¢i (PAVELKA, STICH, 2012).

1.1.5 TAEKWON-DO ITF

Domovem taekwon-do je severni Korea. Uméni sebeobrany je pomérné mladym
sportem, zaloZenym roku 1955 generalem Choi Hong Hi. Dodnes je oficidlnim bojovym
stylem korejské armady. Zavodit je mozné ve vice disciplinach — technickych sestavach
(tul), boji (matsogi), prerazeni (wirok) a specialnich technikach (tugki). Zavodnici
pfi sportovnim boji porovnavaji své sily vringu o rozmérech deset krat deset metrii
po dobu dvakrat dvé az tfi minuty. Pouzivané jsou tdery rukou a nohou na hlavu a trup
a cilem je jednoduse zasahnout soupefe. Ochrannymi pomickami jsou rukavice, chranice

nohou a holeni, suspenzor, u divek chrani¢ prsou, a chrani¢ zub (PIETROWSKI, 2012).

1.1.6 ZAPAS

Zapas patii mezi nejstars$i sporty na sveéte.
Byl soucasti antickych olympijskych her. Zapas se
do podoby, jak ho zname dnes, rozvinul ve Velké

Britanii. Cilem zapasu je polozeni soupeie

nalopatky nebo =ziskdani co nejvice bodi

f . . < . .. Obriazek 3 Zapas
za spravn¢ provedené techniky v ¢asovém limitu Zdroj:

dvou kol trvajicich tfi minuty. PouZivané techniky http://www.news3000.cz/obrazky/clanky/2053
[zapas.jpg

19


http://www.news3000.cz/obrazky/clanky/2053/zapas.jpg
http://www.news3000.cz/obrazky/clanky/2053/zapas.jpg

jsou uchopy (chytani za paze, za boky), chvaty, obraty, porazy, zdvihy a protichvaty.
Povinng je predepsan zapasnicky dres a na vétSin¢ zavodu helma chranici oblicej a usi.

Dale i chrani¢ zubi a pro muze suspenzor (PAVELKA, STICH, 2012).
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2  URAZY NEJCASTEJI VZNIKAJICI PRI BOJOVYCH
SPORTECH

Z hlediska mechanismu vzniku trazu rozdélujeme trazy do dvou skupin, podle
podobnosti pouzivanych technik v jednotlivych bojovych stylech. Box, Kick-box, Thai-
box, Taekwon-do i MMA jsou si zpusobem boje velice podobné. Dochazi zde po vétSinou
zapasu k plnému kontaktu dvou soupeit. Mechanismus poranéni vznika tupym uderem
rukavici nebo chrani¢em nohou. Utoénik miize pii iideru utrpét zlomeniny prstil, poranéni
vazli a uponu, podvrtnuti kloubti a poranéni kloubnich chrupavek na rukou i nohou.
Nejbéznéjsi zlomeninou byvd u boxeri Bennetova zlomenina — zlomenina prvniho
metakarpu. Dale u dlouholetych boxerti nachazime takzvany boxersky palec (poranéni
vyvolané dlouhodobymi mikrotraumaty prstu a nespravnou bandazi. U soupeie uder
vyvolava hematomy, otoky a trzné rany a odérky zejména na obliceji (okoli st a o¢i),
aleina jinych ¢astech téla. Nepiehlédnutelnym a velmi Castym poranénim je typicka
sedlovita deformace nosu a karfiolové usi (viz kapitola Urazy hlavy). Neziidka se v ringu
muzeme setkat i se zlomeninami ¢elisti nebo vyrazenim zubi. S otfesem mozku se setka
béhem zavodni kariéry vétSina zdvodniki. Kontuze mozku (spojend Casto 1 intrakranidlnim
nebo intracererebralnim krvacenim) je méné Castd nikoliv vSak vziacnd. Pfi zasaZeni
hrudniku mize dojit ke zlomenin¢ Zeber nebo hrudni kosti. Literatura také popisuje
takzvany otfes srdce pifi zasaZeni soupefe do oblasti srde¢niho hrotu. Nezdvaznym,
ale nepiijemnym problémem byva také zasazeni solaru plexus, kdy nasleduje kratkodoby,
témet Sokovy stav, doprovazeny povrchovym dychdnim, poklesem krevniho tlaku a pulzu.
Oproti vySe zminénym sportim, fadime Judo, Zapas a ostatni bojové styly (Aikido,
Dziju-Dzitsu, Valetudo) mezi sporty upolové. Tyto styly vyuzivaji k boji odliSnou
techniku. Nebyvaji zde tolik pouzivané udery a kopy, ale dominuji tichopy, paky, piechozy
a pady. Ztoho vyplyva, ze u téchto sporti prevazuje predevsim postizeni kloubt
a svalovych struktur. Opakujici se poranéni maji za nasledek pomérné brzké degenerativni
postizeni klubti a svali. Velmi Casté byva u téchto zavodnikli podvrtnuti a luxace kloubti
(neni neobvykld ani luxace klicni kosti nebo obratlil), natazeni az ruptury exponovanych
svalil a §lach. Zlomeniny obratli mohou vést ke zhmozdéni aZ poruseni michy. Zéapasnici
I judisté Casto trpi bolestmi palci u nohou kvuli rotacnim pohybtim, koznimi vyrazkami
ze zinének  achronickymi  deformitami  uSnich  boltch —  karfiolové  usi

(MACEK, RADNAVSKY, 2011).
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2.1 FAKTORY OVLIVNUJICI VZNIK URAZU

Duvoda vzniku urazu u sportovce miuze byt nespoCetné mnozstvi. V bojovych
sportech je uraz nejCastéji disledkem kontaktu obou soupeit. Pokud ale pomineme tuto
skutecnost, k poranéni mtze dojit i pii tréninku riznych nacvikl (bez kontaktu zavodnik).
Vliv na vznik trazu mize mit aktualni t€lesna kondice sportovce, kdy naptiklad zavodnik
hned po prodélané nemoci nedostatecné zregeneruje a za¢ne opétovné trénovat se stejnym
usilim a frekvenci jako pfed onemocnénim. Nespornym roli pii vzniku trazii hraje inava,
se kterou se setkd v prib¢ehu své kariéry kazdy sportovec mnohokrat. Velmi diskutovanym
tématem v bojovych sportech je drastické snizovani vahy kvili tomu, aby byl zdvodnik
V co mozna nejniz§i hmotnostni kategorii. Jednd se zde o sniZzovana télesné hmotnosti
az 0 jednu pétinu ve velmi kratké dobé. To se pak projevuje slabosti, ztratou vykonnosti.
V bojovych sportech se setkdvame s obrovskym emocionadlnim vypétim ndsobenym
obrovskym fyzickym vydejem. Pfi kontaktu soupeit pak pravé emoce mohou mit velky
vyznam pti vzniku urazu. Velké emoce jsou diivodem pfitomnosti jednoho rozhodc¢iho
pfimo v ringu, ktery musi byt schopen odhadnout, zda soupeti dostate¢né kontroluji svou
silu a techniku a vcas mohl pferusit zapas, aby tak ptedeSel zranéni sportovci

(NEUMANN et. al., 2005).

2.1.1 UNAVA A PRETRENOVANI

Patologicka tinava je po zavinéni druhou osobou nejbéznégjsi pfi¢inou vzniku trazu
u sportoved. U kazdého jedince existuje jind hranice tolerance zatéze. Unavou rozumime
stav, kdy dochézi k piekrogeni takovéto hranice. Unavu miazeme dle vzniku a doby trvani
rozdélit na akutni nebo chronickou. Akutni inavou minime kratkodobé ptetizeni, které
odezni po dobrém odpocinku a disledné regeneraci. Chronickou unavou naopak chapeme
jako dlouhodobou nepfiméfenou zatéz, znamou u sportovci také pod pojmem
pretrénovani, pii které se zavodnik muize citit dlouhodobé nevykonny a demotivovany.
Ackoliv syndrom tnavy povazujeme piedevSim za fyzickou zalezitost, je Uzce spjat
s psychickym stavem sportovce. Unava miize vznikat z mnoha piigin. Nejbézngjsi je
neadekvatni zatéz, at’ uz je to zdivodu Spatného odhadu momentdlni trénovanosti
a celkového stavu nebo snizenim tolerance a monotonnosti cvikll. Vyraznym faktorem
byva také pouzivani Spatného nafadi, zména prostiedi (zejména nahlé klimatické zmény)

nebo nedoléceni predchozi nemoci ¢i urazu. Spoustécim faktorem pro takovy stav miize

22



byt ipsychicka nepohoda zavodnika. Akutni unava (acute overloading) je reakci
organismu na momentélni pfetizeni. Vznikd zejména pifi oslabeni organismu naptiklad
nemoci nebo po urazech. Takovy stav je nutné neodkladné fesit, nebot’ se jedna o vazné
ohroZeni zdravi zavodnika a pii prehlizeni stavu inavy mnohonasobné zvysujeme riziko
vzniku Urazu pfi tréninku i1 z&vod€. Mezi piiznaky akutni Unavy fadime sniZenou
vykonnost a rychlost, pokles sily, bolest, pocity slabosti, nauzeu az zvraceni, bolesti hlavy,
pokles krevniho tlaku, $patnd hmatny pulz nebo arytmie. Casto se vyskytuji zpomalené
reakce na podnéty, poruchy vnimani, duSnost, bledost pokozky a sliznic, akrocyanoza,
palpitace, spasmy a pii tézsich stavech i tetanické zaSkuby. Pokud nedojde k okamzitému
preruSeni zatéze, nastava obvykle kolaps. Zavodnik by se mél zaméfit na odstranéni inavy
pomoci regeneracnich prosttedkli a zvazit moznosti zmény tréninkového reZimu.
Chronické tnava vznika nej€astéji pti dlouhodobém fyzickém (Casto zaroven psychickém)
preté¢zovani. A¢ mize nastoupit pomérné rychle, ve vétsin€ ptipadil jsou jeji projevy spise
plizivé a znesnadiuji vcasnou diagnostiku. U tohoto typu unavy mohou dokonce
dominovat psychické obtize nad fyzickymi, a proto je v terapii kladen diraz na zménu
celkové struktury tréninku. Nékdy je dokonce nutné na del§i dobu omezit ¢innost, avSak
takovy postup miize byt zejména vrcholovymi sportovci Spatné sndsSen a Casto se projevi
abstinenc¢nimi pfiznaky. Prvnimi zndmkami chronické unavy byva pokles vykonnosti,
strach ze zavodd nebo nechut ke cviCeni. U mnoha jedincii se brzy zacne vyskytovat
podrazdénost, deprese, nerozhodnost, litostivost, agresivita a zmény
sexuality. Mezi somatické ptriznaky chronické unavy fadime zejména nechutenstvi nebo
naopak prejidani, nespavost, permanentni pocity inavy, zvySena nemocnost, u Zen poruchy
menstruace, kolisani krevniho tlaku a casté pocity vnitintho napéti. Jednim
a poskozeni tkani mikrotraumatem nebo traumatem. Mezi obecné principy terapie patii
zejména omezeni aktivity (nikoli vSak uplné vyfazeni), vyuziti regenerac¢nich prostredka,
rehabilitace a fyzioterapie, uprava vnitiniho prostedi, uplné doléceni prechozené infekcee,
zména denniho rezimu a uprava charakteru, formy iintenzity tréninku

(PASTUCHA, 2011).

2.1.2 NUTRICNi POCHYBENI
V dnesni dobé si pravdépodobné jiz zadny vrcholovy sportovec nedokaze predstavit
tréninkovou piipravu nebo zavod bez dobie sestavené¢ho jidelniC¢ku a pitného rezimu.

U bojovych sportii se vSak setkdvame s problémem vahovych kategorii, ktery mnohdy nuti
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zavodniky k neuvazenému a razantnimu zptisobu snizovani véhy pied zapasem. Zavodnici
se kvuli ubytku hmotnosti ¢asto uchyluji ke ztratam tekutin a hladovéni. Takové metody
vedou sice velmi rychle kjejich doporucené vaze, soucasné se ale také u mnohych
zavodnikt dostavuje snizeni vykonnosti, inava, zatizeni imunitniho systému a metabolicky
rozvrat (metabolicka acid6za, mineralova disbalance). Takovy stav mlze zmafit veSkerou
pfedchozi (i perfektné planovanou) tréninkovou piipravu, negativné¢ ovlivnit naladu,
koncentraci a enormné navysit riziko vzniku zranéni. SniZzovani vahy u sportovcu je o dost
komplikovanéj$i nez u zbytku bézné populace, protoze tito jedinci vétSinou nemaji
nadbyte¢nou tukovou tkan, a proto je tifeba snizovani vahy konzultovat s odborniky,
aby nedoslo k velkym ztratam svalové hmoty a ohrozeni zdravi. Dlouhodoby a naro¢ny
trénink u zavodnikd snizuje obranyschopnost organismu. Pokud soucasné dochazi
Kk nedostate¢né nutriéni podpofe (zejména nedostatek sacharidi zplsobujici vyplavovani
stresovych hormont a rozvoj zanétlivych faktor), schopnost obrany organismu vuci
virovym 1 bakterialnim infekcim vyrazné klesd. Vyznamny vliv na imunitu ma pfi Spatné
vyzive také deficit vitaminl a minerald. Pokud je zavodnik nucen snizovat svou hmotnost,
mél by tak ¢init pomoci individualniho dlouhodobého stravovaciho planu a zahgjit dietu
s dostateCnym piedstihem (nejlépe na zacatku ptipravného obdobi) tak, aby dochazelo
k ubytku maximalné pul kilogramu za tyden. Snizovani vahy rychle pied zapasem,
kdy byva psychika namahana uz jen z dtvodu bliziciho se zapasu, je jednoznaéné
kontraproduktivni. Byva vétSinou na trenérovi, aby spravné odhadl moZnosti svého
sveéfence a vypsal ho do vahové kategorie, kterd je vzhledem k jeho konstituci raciondlni
(SKOLNIK, 2011).

Nizk4 hladina sacharidd v krvi zplisobuje nedostatecnou vyzivu mozku, nervové
soustavy a vede k jejimu reakénimu zpomaleni. Pfi nedokonalé vyZzivé kosterniho
a svalového systému dochézi k chronické tinavé a ¢astéjSim mikrotraumatiim zatéZovanych
tkdni, které mohou vyustit az v zdvazna zranéni (pfikladem jsou stresové fraktury).
Snizovani hmotnosti formou dehydratace je tou nejnebezpecnéjsi variantou redukeni diety.
Dehydratace je tradici zejména u fecko-fimskych zapasniku. Atleticka asociace dokonce
oficidln€ zvefejnila publikaci s ndvodem, jako postupovat pii snizovani vahy dehydrataci
poté, co jednom v roce zemieli téi vysokoSkolsti studenti na nasledky akutni dehydratace.
Ackoliv je urcité mnozstvi tekutin postradatelné a nijak zivot sportovce neohrozi, neni
dehydratace jako forma diety doporucovdna. Nicméné pokud se sportovec odhodla
k takovéto procedute, je dobré védét, ze kratkodoba vétsi dehydratace (jeden den) je lepsi

variantou, nez byt dehydratovdn méné po cely tyden. Ztrata hmotnosti by vSak neméla
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pfesdhnout pét procent hmotnosti denn¢ a celkovy stav zdvodnika musi byt neptetrzité
sledovan. Opakem dehydratace je mozny stav hyperhydratace, jejimz negativnim
dasledkem muze byt sniZzeni koncentrace sodiku. Hyponatremie vznika ptijimanim vétSiho
mnozstvi tekutin pii souc¢asném nadmérném vylucovani sodiku potem nebo nedostate¢nym
ptijmem sodiku potravou. Cim déle ziistava hladina sodiku nizka, tim v&tsi je riziko vzniku
encefalopatie a edému plic. Nebezpeci tohoto stavu spoc¢iva zejména v tom, ze pocatecni
faze hyponatremie se projevuje obdobné jako dehydratace, coz obvykle sportovce vede
K jesteé vétSimu pfijmu tekutin a dal$imu sniZzovani koncentrace sodiku. Z poc¢atku se
pii hyponatremii dostavuje nauzea, inava a snizena vykonnost, pozdéji se vSak na rozdil

od ztrat hmotnosti pti dehydrataci objevuji otoky a narust vahy (SKOLNIK, 2011).

2.1.3 EMOIONALNI VLIVY

Emoce maji ve sportu pevné misto a na vykon zavodnikdi maji nemaly vliv.
Pti zapase to muze byt pravé psychickd odolnost zévodnika, ktera rozhodne o vitézi,
ackoliv jsou pfed zadvodem soupefi fyzicky naprosto rovnocenni. Emociondlni prozitky
mohou byt rizného charakteru a i vrcholovi a trénovani sportovci mohou mit problémy
sjejich plnym zvladanim. Piiméfené emocionalni vypéti (eustres) miva pro sportovce
pozitivni vyznam, nebot’ mirné aktivuje sympatikus a zkracuje reakéni ¢as. Naopak emoce
negativni (distres) mohou pulsobit tlumivé. Emoc¢ni stranka psychiky uzce souvisi
s motivaci. Nedostatecnd motivace nebo naruseni emoc¢ni rovnovahy sportovce plsobi
negativné na vykonnost, a mize tak ¢astéji dochazet k uraziim vlivem Spatné¢ provedeného

pohybu (MACEK, RADVANSKY, 2011).

2.2 URAZY HLAVY

U bojovych sporti je poranéni hlavy castym jevem. Témét kazdy vrcholovy
sportovec z oblasti kontaktnich bojovych sportii ma zkuSenost s néjakym druhem poranéni
hlavy. Téméf kazdé K. O. v boxu, thai-boxu, K1 i ostatnich sportech je doprovazeno
miniméalné mozkovou komoci postizeného (MOSTER, MOSTEROVA, 2007).
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2.2.1 PORANENI MOZKU

Podle stupné postizeni mozkové tkané
d€lime urazy hlavy na mirné, reverzibilni - oties
mozku (commotio cerebri) a zavazné, casto
ireverzibilni — zhmozdéni mozku (contusio
cerebri), které byva vzacnéjsi. Zejména u boxeru
se Casto muzeme setkat skrvacenim, a to
predevsim do subduralni oblasti, mén¢ Casto pak
S intracerebralni hemoragii. Podezieni

na intracerebralni  krvaceni  (projevujici  se

vakutni fdzi zejména poruchou védomi,

vertigem anauzeou) je jednoznatnou indikaci gy rszek 4 Mechanismus vzniku

k okamzitému ukonceni zapasu a okamzité gg‘:gjs“ mozku

1ékaiské pomoci Oties mozku nastava po tupém http://en.wikipedia.org/wiki/Concussion
uderu do hlavy, kdy dochazi ke kratkodobé poruse prokrveni mozkové tkané. Klinicky se
toto trauma projevi kvantitativni poruchou védomi (synkopa, kratkodobé bezvédomi)
doprovadzenou snizenim krevniho tlaku a svalového tonu, bledosti, bradykardii, horsi
reaktivnosti zornic a silnou spavosti aZ nemozZnosti probudit postiZzeného ani bolestivymi
podnéty. Nékdy se mohou vyskytovat pfiznaky Soku. Ztrita védomi muize trvat jen velmi
kratkou dobu a v né&kterych pifipadech byva zcela piehlédnuta. Velmi Casto je u otfesu
mozku pfitomna anterogradni nebo retrogradni amnézie. U zavodnika hodnotime stav
védomi pomoci GCS a zajistime zadkladni Zivotni funkce. Nepodavame Zadné tekutiny
per os a hospitalizujeme sportovce kvili dalSim vySetfenim a terapii (RTG a CT mozku,
farmakoterapie bolesti) a sledovani stavu. Po nabyti védomi, byvéa zdvodnik dezorientovan
mistem, casem i osobou. Velmi brzy se dostavi uporné bolesti hlavy, nauzea a zvraceni.
V obdobi rekonvalescence mohou pfetrvavat bolesti hlavy, poruchy spanku a soustfedéni
a zvySend unava. Otfes mozku je reverzibilnim stavem a délka 1écby zavisi na stupni
postizeni. U leh¢ich stavl pfedpokladame plné zotaveni zhruba do Etyf tydnt, u te€ZSich
mohou pak potize pretrvat az deset mésicli. Opakované komoce a drobnd pohmozdéni
mohou vyvolat pozdni mozkovou hypertrofii aZz atrofii mozku — casto diskutovatelné
chronické onemocnéni postihujicich zejména profesionalni boxery. Pravé vboxu —
pro vseobecné znamou vysokou rizikovost - jsou profesionalni zavodnici pod trvalym
I¢kaiskym dohledem a maji povinné kompletni rozSifené sportovni vySetieni

(MOSTER, MOSTEROVA, 2007).
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Po kazdém stavu K. 0. a r.s.c. (technicky K. 0.) je dle pravidel boxu zdakaz startu
na 6 tydnii s nutnosti EEG a neurologického vysetieni; po druhém K. 0. se nesmi boxovat
Yoroku a po trech téchto stavech za sebou je zdkaz boxu  trvaly
(VILIKUS et. al., 2004, s. 22).

Zejména u boxert byva popisovano i intracerebralni krvaceni, které nasledné vedlo
az k umrti zdvodnika. Pomérné casté také byvaji pripady subdurdlniho hematomu
a difuzniho axonalniho poranéni. V provedenych pitvach byly u boxerit prokazany
makroskopické chronické hematomy a nekrdzy mozkové tkané, které nezpusobily tmrti,
ale mohly zfejmé byt ptic¢inou neurologickych potizi (UNTERHARNSCHEIDT, 2003).

Neurochirurgickd klinika v San Diegu (Kalifornie) publikovala v roce 2010
rozsahly vyzkum, ktery dokumentoval umrtnost profesionalnich boxert zpusobenych
poranénim hlavy. Mezi lety 1950 az 2007 bylo zaznamenidno 339 umrti mezi
profesionalnimi boxery. Piekvapivé vice umrti bylo v nizSich vahovych kategoriich.
Procentuelné bylo 64% tmrti spojeno s knockoutem (BAIRD et al., 2010).

V souvislosti s bojovymi sporty, a to zejména s boxem, byva diskutovan ¢astéjsi
vyskyt Parkinsonova syndromu a dalSich neurologickych postizeni (Alzheimerova
choroba, demence). Opakovana traumata mozku byvaji stimto onemocnénim casto
spojovana. Statisticky je sportovcl, ktefi utrpéli étyfikrat a vice trauma hlavy, riziko
chronickych komplikaci vyS§i nez wu osob, ktefi trauma hlavy neuvadgji
(FLAHERTY, 2013).

2.2.2 FRAKTURY NOSNIiCH KUSTEK

Zlomeniny nosnich kustek a poranéni vnéjSiho nosu jsou nejcastéjSimi Urazy
v bojovych sportech a to predevsim v boxu a kick-boxu (CYNARSKI, KUDLACS, 2008).
Zlomenina nosnich kistek je bolestiva a doprovazena vyraznym krvacenim obvykle z obou
nosnich direk. Krvaceni je doporucovano zastavit stisknutim obou nosnich kiidel k nosni
pfepaZce. Hlavu drzime ptedklonénou, aby nedochazelo k zatékdni krve do jicnu.
Spolykana krev Casto vyvolava zvraceni. Postizeny by mél prerusit zapas, dokud se
krvaceni upln¢€ nezastavi. PokraCovani v zapase je pro zranéného zdvodnika kvili bolesti
velmi naro¢né. VySetieni spo¢iva v RTG obli¢ejové cCasti lebky. Pokud neni zlomenina
dislokovana, lécba je konzervativni s farmakologickou terapii bolesti a doporucenim
klidového rezimu. K operativnimu feSeni je pacient doporucen, pokud je fraktura

dislokovana a vytvaii vyrazny kosmeticky defekt nebo impresi kistek pisobi znacné
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dychaci obtize. K zotaveni dochazi asi po ctyfech az osmi tydnech, nékteti zavodnici si

vSak stézuji na bolestivost jesté po deseti mésicich po zranéni (HARALDSON, 2011).

2.2.3 ZLOMENINY KOSTi OBLICEJE

Zlomeniny kosti obli¢eje (dolni celisti, ocnice) nejsou piili§ Castym zranénim.
Dochézi k nim zejména po tvrdém kopu do oblicejové casti lebky patou nebo kolenem.
Dislokované zlomeniny jsou povazovany za nebezpecné kvili velkému krvaceni, které by
mohlo byt komplikaci pfi aspiraci v disledku ztraty védomi. Uraz se projevuje piedev§im
bolesti a otokem na obliceji, ktery rychle narGsta. Pii vyrazngjsi dislokaci byva patrna

deformita (PILNY, 2007).

2.2.4 PORANENI ZUBU A RTU

Ptestoze v bojovych sportech jsou pii zdpase povinné piedepsany chranie zubi,
muze pri vetsi intenzit¢ uderu dojit k jejich poSkozeni (nejcastéji zlomeni, avSak uplné
vylomeni zubu z lizka také neni neobvyklé). Pfiznaky jsou na prvni pohled zietelné.
Postizena oblast hojné krvaci a daseit pomérné rychle otéka. Preruseni zdvodu je nanejvys
vhodné a pacient by m¢l vyhledat odbodnou stomatologickou pomoc. Trzné rany rtd jsou

ve viech bojovych sportech velmi asté (PILNY, 2007).

2.2.5 PORANENI OKA

Po tupém narazu vétsi intenzity na
oko muze dojit k poranéni krytu i oka
samotného  (Casto  byva  pfitomné
zhmozdéni sitnice). V prostoru kolem oka
se nahromadi krev, kterd spolu s vypotkem

rozviji ~ vyrazny tmavé  kolorovany

hematom a otok. V nékterych ptipadech

- 4 LS
dochazi 1 ke zhmozdéni bulbu, ktery S€ Obrazek 5 Poranéni o& v boxu
., L, B i , Zdroj: http://www.boxing.com/the_czar_of_bohol.html
projevi porusenim cévek s naslednym
krvacenim pod spojivku oznaovanym anglicky jako Bleeding eye. Ojedinéle byva
porusen i zaveésny aparat Cocky, coz muze vést k jejimu vychyleni. Poranéni oka a o¢niho
krytu se projevuje bolesti a nemoznosti oteviit 0ko z divodu velkého otoku vicka. Nékdy
sportovei uvadéji bolesti hlavy, nauzeu a zvraceni. V takovém piipad¢ je nutné vyhledat

1ékatrské oSetfeni. VySetieni spociva v prosviceni oka a RTG hlavy, které¢ vylouci frakturu
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orbity. Ve velké vétsing ptipadl se vSak takovéto poranéni obejde bez 1ékaiského osetieni.
Doporucovano je postizené oko chladit, tfikrat denné vyplachovat Ophtalmoseptonexem,
dodrzovat celkovy télesny klid bez naméahani oka a vyvarovat se uzivani leku, které maji
vliv na krevni srazlivost. Hematom obvykle vymizi do deseti az Ctrnacti dnt

(CUNHA, 2007).

2.2.6 URAZY UCHA

Velmi casto se vyskytujicim jevem je predevSim
U zapasniki takzvané kvétdkové ucho. Tento vyraz je
ptekladem anglického vyrazu cauliflower ear. Jednd se
o chronickou deformitu vné&jsiho ucha vznikajici po silném
uderu pii nespravné zvolené nebo pozd€ zahdjené terapii.
Pokut tato deformita vznikne, je velmi obtizné feSitelna.
Vyskytuje se predevSim u fecko-fimskych zapasnika
a boxert,, kde jsou uSi casto vystaveny mnohonisobnym

traumatim. Ucho je, tak jako celd pokozka hlavy, hojné

zésobeno a dojde-li K poruSeni cév, krevni vyron byva tak Qprazek 6 Karfiolové
(kvétakové) ucho

velky, Ze dojde k odlouceni pokozky od chrupavky.

Zdroj:
V pozdé&jsi fazi se mezi chrupavkou a pokozkou vytvoii http://www.ohniww.org/cauliflo
wer-ear/

fibrozni tkan, jez v nékterych ptipadech kalcifikuje a vytvori

tak definitivni deformitu boltce. Lécba spociva podle pokynt pro zapasniky ve véasné
punkci napln€, pevné fixaci a preventivné podanych antibioticich kvili prevenci vzniku
infekce. Po silnych Gderech na hlavu muze dojit k ruptufe bubinku, krvaceni z ucha nebo
podrazdéni sluchového nervii. Poranéni ucha se projevuje bolesti, mohou se objevit
zavraté, nauzea nebo nystagmus. Opakovana traumata usi mohou vést k porucham az ztraté

sluchu (DONATELLI, 2008).

2.3 URAZY HORNI KONCETINY

Poranéni rukou neni v bojovych sportech vzacnosti. U boxerii jsou velmi cCasté
fraktury karpalnich a metakarpalnich ktstek nebo vymknuti palce. U tpolovych bojovych

sporti (judo, zapas) se vice setkdvame predev§im s luxacemi riznych kloubli horni
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koncetiny. Jsou zde znamy i fraktury v oblasti loketniho kloubu zptsobené pacenim, to ale
nastésti zlstava spise vyjimecné. Zejména v bojovych umeénich, kde je mozné soutézit také
Vv pierazeni ruznych desek ¢i rozbijeni cihel, se velmi Casto mizeme setkat s obrovskymi
hematomy, otoky a nitrokoubnim krvacenim v oblasti iderové plochy ruky - druhé a tieti

kloubni spojeni metakarpti a phalangti (CYNARSKI, KUDLACZ, 2008).

2.3.1 FRAKTURY CLANKU PRSTU

Zlomeniny prsti jsou casté predevsim u téch druhi bojovych sportii, kde jsou
vyuzivany uchopy a paky a kde nejsou uzivany pevné rukavice a konecky prstil jsou volné
— snadno tak dojde k jejich narazeni v p¥imé ose (Judo, Dziu-dZitsu, Aikido). Casto
soucasné dochazi k natazeni okolnich vazi. Zlomenina se projevi bolestivosti, otokem
a pii poskozeni vazt krevnim vyronem. Hybnost byva diky bolestivosti a otoku omezena.
U dislokovanych zlomenin je patrna deformita. Lécba spociva ve fixaci na dva az pét
tydnt (dle zadvaznosti a stupné poranéni okolnich struktur) a nésledné rehabilitaci.

V ptipadé dislokovanych zlomenin je pfi nedostatecné fixaci nasledné¢ omezend hybnost

kloubu nebo deformita phalangu (VANHOENACKER et al., 2007).

2.3.2 BOXERSKA FRAKTURA

Tato zlomenina vznika tUderem v ose koncetiny pii
zaviené pésti a dojde k fraktufe distalni casti metakarpu
(nejcastéji prvni, druhy nebo paty). Jak uz nazev napovida,
jedna se o uraz zndmy diive pfedev§im u boxerl, dnes jiz
I dalsich  plnokontaktnich  sportt.  Malokdy  zlstava
nedislokovana; ve vétSiné pfipadd se vychyli zosy a
pii nedostate¢né 1écbé miize byt hojeni komplikované a dlouhé

s kone¢nou poruchou funkce prsti. Subjektivné se zranéni

projevi bolesti piislusneho kloubu prstu, objektivn€ pak op- 7 RTG boxerska
vyraznym rychle nastupujicim otokem celého hibetu ruky. fzrdak_tura
roj:
Zlomenina diafyzy prvniho nebo patého metakarpu se vyskytuje http://www.guildfordupperl
o - S Yy .., imb.co.uk/hand/boxers-
u sportovct zavodicich v silovém pierdZeni, pfi¢emz pouZivaji fracture

jako uderovou plochu hranu ruky. Vzhledem k tomu, ze vznika
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pii znacném vyuziti sily, fraktura byva casto dislokovand. Pti pouziti této techniky byvaji
I bez vzniku zlomeniny mé&kké tkané vyrazné pohmozdény. V piipadé zlomeni metakarpu
je tomu tak dvojnasob. Misto uderu je velmi bolestivé, deformita miize byt hmatna, otok
byva vyrazny, rychle nastupujici a pifi dislokaci zlomeniny casto brani okamzitému
operativnimu feSeni. Pfi nespravné¢ vedené technice Uderu nebo pii nedostate¢né
zpevnéném zapésti bandazi pii provadéni techniky, byva u sportovci zavodicich
Vv bojovych sportech Casto pohmozdéno zapésti. Takové poranéni vyzaduje obvykle jen
klidovy rezim, ledovani, a pokud se nejednd o zlomeninu nékteré ze zapéstnich kustek,

obejde se bez 1¢ékaiského zasahu (HERNANDEZ, 2005).

2.3.3 PORANENI RAMENNIHO KLOUBU

Ve velké skupiné bojovych
sportll a uméni je zdkladem znalost
padi, znichZz vétSina je naneStésti
vedena prave pres ramenni kloub jiz
tak nachylny k mikrotraumatim
a vykloubeni. Po tvrdém narazu

dochdzi k otoku v oblasti ramenniho

kloubu, n€kdy krevnimu vyronu Qbrazek 8 Pika na ramenni kloub v judo
Zdroj:
http://www.ftvs.cuni.cz/elstudovna/JUDO/images/ude%20gar
Zhmozdéni se obejde bez lékarské ami%203.jpg

a nitrokloubnimu vypotku.
pomoci, avSak castéj$i traumata kloubu mohou vést k pozd€jSim zavaznéjSim
komplikacim. Z nedolé¢eného urazu mize vzniknout takzvany syndrom bolestivého nebo
zmrzlého ramene. Jedna je o zanét kloubniho pouzdra, které se svrastuje a nésledné ptilne
ke kloubni hlavici a dochézi k omezeni pohyblivosti a bolestivosti. Je tedy vhodné vénovat
Vv ptipad¢ ramenniho kloubu zvySenou pozornost prevenci. Velkd pohyblivost ramenniho
kloubu je mozna jen na tkor mensi kloubni jamky vii¢i pomérné velké hlavici a volnéjSiho
kloubniho pouzdra, coz ale vede k vét§si nachylnosti kloubu k vykloubeni. Pfi luxaci
dochdzi k ruptufe vazl v oblasti artikulacni plochy lopatky. Pii neodborné nebo nesetrné
repozici bez znecitlivéni ¢i nedostatecné fixaci se obvykle trhlina ve vazivové ¢asti kloubu
nezhoji nebo se zhoji velkou jizvou a rameno se stava chronicky nestabilnim (recidivujici

posttraumatickd luxace kloubu). Proto je doporucovan pievoz do nemocni¢niho zafizeni,
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kde je mozné reponovat kloub v kratkodobé anestezii bez dal§iho traumatu. Pfi luxaci je
patrna deformita kloubu porucha funkce, subjektivné velka bolestivost. Komplikaci miize
byt utlak cévniho a nervového svazku vymknutym kloubem vedouci k ischemii

(MOSTER, MOSTEROVA 2007).

2.4 URAZY HRUDNIKU

Zlomeniny zeber jsou pomérné ¢astym Urazem zejména ve sportech pouzivajicich
kopy mifené na oblast hrudniku. VétSina zavodnika s touto frakturou ma jiz béhem zapasu
obtize s dychanim, které se po odeznéni emoci po zapase jeSté vyrazné zhor$i. Velmi
Castym jevem bez dalSich nasledkii je nutnost pferuseni zapasu po zasazeni solaru plexus,
kdy je sportovec vétsinou par minut dusny. Ve valné vétsin€ ptipadu, je ale po chvili opét
komoce az kontuze srdce (projevujici se nejcastéji kolapsem zavodnika), nasledujici
po tvrdém uderu nebo kopu na krajinu srdecni, kterd si zadd okamzité preruSeni zapasu

a rychly transport do nemocnice (VANHOENACKER et. al., 2007).

2.4.1 FRAKTURA ZEBER

Fraktura Zeber nebyva vzhledem k ostatnim trazim pii bojovych sportech Casta.
Jednd se vSak o nejCastéjSi poranéni v oblasti hrudniku, které zdvodnika muize vyradit
Z tréninku 1 na n€kolik mésict. I po zhojeni byva oblast zlomeniny jesté¢ dlouho po vzniku
urazu bolestiva a citlivd. Neéktefi pacienti popisuji 1 dlouhodobé obtize s dychanim
pii zvySené zatézi. Pi kontaktnich sportech byvaji zlomena jednotliva Zebra, protoze uder
pusobi velkou intenzitou pouze na malou oblast. Sériova zlomenina Zeber byvé tohoto
druhu aktivit velmi vzicnd. Poranéni vznikd vétSinou laterdlné v rozmezi patého
az devatého Zebra. Fraktura se projevuje bolesti postizeného mista. Bolest vSak nemusi byt
dominujicim pfiznakem — u nékterych jedinci byla zlomenina diagnostikovdna aZz po
nékolika dnech, kdy popisovali ,,diskomfort pfi nasledném tréninku. Dal§im ukazatelem
vzniklé fraktury Zeber byva dusnost a obtize pii pohybu. Komplikaci zlomeniny Zeber je

poranéni vnitinich orgdnl (jatra, plice, slezina). Pii dusnosti bychom vZdy méli vyloucit
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pneumotorax, ktery miize po silném tderu na hrudni kos také vzniknout a nebyva u boxerti

ani thaiboxert nijak vyjimecny (VANHOENACKER et al., 2007).

2.4.2 PODRAZDENI VEGETATICNIHO NERVOVEHO SYSTEMU

K podrazdéni desatého hlavového nervu vagu muze dojit pifi uderu na krk
(podrazdéni karotického sinu) Spatn¢ sméfovanym nebo nechténym tderem nebo kopem
na genitalie. V bojovych sportech se vSak nejcastéji s timto stavem setkavame pii uderu na
solar plexus. Typickymi projevy pii zasazeni solaru plexus je dyspnoe, nauzea nebo
zvraceni, pokles krevniho tlaku, arytmie a mirna ztrata svalového tonu (celkova slabost).
Objektivné je zavodnik bledy, opoceny, €asto ma rozSifené zornice a slzi. Sportovec je
vzdy nucen prerusit zapas a kvili nemoznosti hlubokého nadechu je typickym jevem
»kleceni na Ctyfech®. Ve vétSin€ piipada takovy Uraz nevyzaduje zadné l1ékarské oSetfent,
ale je divodem k preruseni zapadu do vymizeni ptiznakt. U tézSich ptipadl muze byt
komplikaci mdloba, ztrata védomi nebo Sokovy stav. Ve vzacnych piipadech byla popsana
srde¢ni zastava (UNTERHARNSCHEIDT, 2003).

Nervus vagus miize byt takto podrazdén 1 prudkou zmeénou teploty naptiklad
skokem do studené¢ vody. Je tfteba mit toto riziko na paméti predev§im v obdobi tréninkové
pfipravy (vytrvalostni plavani ve venkovnich prostorach). U dobrych plavci je praveé
kratkodobé bezvédomi zkvlli podraZzdéni nervu vagu nejCastéjsi pfi¢inou utonuti

(takzvana vagova zastava) (MOSTER, MOSTEROVA, 2007).

2.4.3 KOMOCE SRDCE

Silny uder nebo kop mifeny do oblasti srde¢ni krajiny je v bojovych sportech
pomérné Castym jevem. Zavodnici jsou si dobie védomi, Ze dobie cileny uder byva
pro soupeie téméei vzdy divodem k ukonceni zapasu. Jsou popsany piipady, kdy byl
V boxu nasledek takového uderu fatalni. Pitva zpétné€ prokéazala traumatické a ischemické
zmény myokardu. Tupy tder na hrudnik do oblasti krajiny srde¢ni vyvolava takzvany oties
srdce (commotio cardis) az srde¢ni kontuzi. Dusledkem otfesu byva spasmus srde¢ni
svaloviny a koronarnich cév, srde¢ni kontuze byva pfic¢inou uplné zastavy srde¢ni. Oties
srdce se klinicky mize projevit poklesem krevniho tlaku, vertigem nebo bezvédomim.
Byvaji Casto patrny také nasledné zmény na EKG a poruchy rytmu, které ve vétSiné

piipadil vymizeji do tiiceti dnti. V nékterych piipadech zlstavaji arytmie nasledkem tderu
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chronické, mluvime zde predevsim o sinové tachykardii a AV blokadach rizného stupné.
U nékterych zavodniki se nasledky srdecniho urazu zacaly objevovat po nékolika

hodinach dokonce i dnech po inkasovaném tideru (UNTERHARNSCHEIDT, 2003).

25 URAZY DOLNI KONCETINY

Nejfrekventovanéjsim poranéni dolni koncetiny je poranéni kolenniho kloubu.
Podle statistik je v bojovych sportech uraz v oblasti kolene necastéj$im poranénim téla
kromé& hlavy vibec. Dal§im castym poranénim je pohmozdéni az fraktura v oblasti bérce.
Judisté pak trpi chronickymi mikrotraumaty kotnik a Castymi zlomeninami phalangh
dolni koncetiny. Malo zavazné ale velmi nepifijemné je natazeni a bolestivost svalil

Z pretrénovani zejména pak v oblasti lytek a stehen (CYNARSKI, KUDLACZ, 2008).

2.5.1 URAZY KOLENNIHO KLOUBU

Poranéni kolenniho kloubu je mezi sportovci vSeobecné Casté. U bojovych sportil
(zejména u judistd a zapasnikd) tomu neni jinak. Na rozdil od jinych poranéni jsou vSak
diky jeho sloZitosti a riznorodosti poranéni u kolenniho kloubu enormné vysoké néasledné
komplikace a chronické obtiZe, kter¢é mnohdy vedou k ukonceni zavodni kariéry.
Po jakémkoliv urazu kolene je doporuCovano dale koleno preventivné tapovat a uZzivat
mezi sportovci oblibené enzymatické preparaty. Menisky jsou zatéZzovany predevSim
pti doskocich, béhu, chiizi a jinych narazech a zvySené namaze dolni koncetiny. K jejich
poskozeni mize dojit pii nasilné rotaci kolene nebo pii nadmérném opotiebeni kloubem jiz
poskozenym artrozou napiiklad pii diepu (degenerativni komplikace vyskytujici se spise
u starSich sportovcll). Sportovec uddva charakteristickou bolest na wvnitini nebo
vnéjsi strané kolene zejména po zatézi (kdy se po dal$im zatézovani stupiniuje) a bloky
kolena. I pfes opakované punkce se vyskytuje tekutina v nitrokloubni S§térbiné.
Artroskopické vySetieni byva nezbytné. Byva pii ném odstranéna poskozena ¢ast menisku.
Nésleduje farmakoterapie bolesti a otoku, dlouhodoba rehabilitace a preventivni fixace pii
dalsich sportovnich aktivitach (VANHOENACKER et al., 2007).

DalSim ¢astym trazem na kolennim kloubu je poSkozeni vazi, které nastava jako

nasledek nekoordinovaného pohybu zejména pii tnavé nebo piimym nasilim na koleno
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(pady pii zépase). Sportovec pocituje bolestivost. Brzy se objevuje otok, snizend
pohyblivost a nosnost koncetiny (pocit podklesavani). Pti 1ékaiském vySetieni potvrzuje
diagnozu vétsinou krvavy punktat a viklavost bérce do stran nebo v piedozadnim sméru
anasledna artroskopie. Pii UpIné ruptuie vazli je nutné seSiti nebo jejich plastika.
Nasleduje znehybnéni ortézou, nasledna rehabilitace a preventivni fixace pti dalsi aktivité.
Pfi pfimém narazu nebo padu na koleno je k dislokaci nachylna patella. Vazivové
struktury, které ji drzi ve spravném postaveni, mohou byt natrzeny ¢i uplné pietrZeny.
Zavodnik obvykle udava bolest a omezenou pohyblivost. Deformita mize byt patrna, ale
¢éska se v nekterych pripadech sama vrati na misto a zjevny je pouze vyrazny otok
na predni stran¢ kolene. Zavodnik by mél prerusit aktivitu, ledovat a elevovat koncetinu
avbrzké dobé vyhledat lékatrské oSetfeni. Lékaiské oSetfeni je nezbytné a vyzaduje

repozici patelly, znehybnéni a farmakoterapii bolesti (PILNY, 2007).

2.5.2 PORANENI HLEZENNIHO KLOUBU
Podvrtnuti v oblasti hlezenniho kloubu patfi k nejcastéjSim sportovnim Urazim.
Podvrtnuti nastava pti Spatném doslapu, doskoku nebo kopem Spatnou uderovou plochou

(nartem), kdy dochézi k nataZeni okolnich struktur, pfi¢emz kloub neopusti kloubni jamku

wewvr
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v oblasti hlezenniho kloubu pak povaZujeme uplnou luxaci s vyraznym poSkozenim
okolnich vazivovych 1 svalovych struktur. Jakékoliv poranéni v této oblasti se okamzité
projevuje velkou bolestivosti a vyraznym hematomem v misté poskozeni. Primarni 1écba
spociva v okamzité preruseni sportovni ¢innosti, ledovani a elevaci koncetiny. Nezbytna je
v€asna lékaiskd péce a RTG vysetieni, podle které¢ho je volen zplisob 1écby. Pii t€Zkém
poskozeni a uplné ruptuie vazi, byva sportovec doporucen k operacnimu vykonu, kdy je
vetsinou nutné struktury do ¢tyfiadvaceti hodin sesit. Déle byva ordinovana sadrova fixace
na dobu 4 — 8 tydnl s naslednym postupnym zatéZzovanim s pevnym tapem a dlouhodoba
rehabilitace. Dusledna 1ékarska péce a neuspéchani 1€cby je v ptipadé poranéni hlezenniho
(a tedy nosného) kloubu velmi dualezité. Pfi velkém poSkozeni nebo mnohacetnych
menSich zranénich dochazi casto k chronické nestabilit¢ kloubu, ktera se projevuje
otékdnim kloubu a bolestivosti Spatn¢ ovlivnitelnou léky, kterd vyrazné ovliviiuje vykon

sportovce (PILNY, 2007).

35



2.5.3 CHRONICKA BOLESTIVOST BERCE

Bolesti v oblasti bérce (syndrom bolestivého bérce) jsou velice castym problémem
v mnoha sportech v obdobi ristu a jsou limitujicim faktorem pri zvySovani tréninkové
zateze. Tyto stavy se projevuji po urazech c¢i nemocech, kdy se zavodnik snazi rychle
dohnat to, co v obdobi necinnosti zameskal (PILNY, 2007, s. 44).

Bolestivost se dostavuje zejména po zatézi, kdy jsou svaly traumatizovany
a zveétSuji svlj objem. Tim dochazi k utlaceni cévnich, nervovych i svalovych struktur.
Po dalsi ndmaze se do poSkozeného svalu uklada laktat, ktery s dalSimi vyplavenymi
latkami vyvola zanétlivou reakci a dal$i zvétSeni objemu. Nedostatecné regeneraci a 1éCba
muze vést Ktrvalému poSkozeni a chronickému stadiu zanétu, ktery donuti sportovce

az k ukong&eni vrcholové aktivity (PILNY, 2007).
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3  PREVENCE VZNIKU URAZU

Specifikum bojovych sportii spociva v nutnosti komplexniho tréninku. Bojové
metabolismu. Hodnoty laktatu pii sparingu dosahuji az k hodnotam 25 mmol/l. coz
pro netrénovaného jedince mize byt velkym zdravotnim rizikem. Bojovnici nevystaci
pfi tréninku jen se zaméfenim na vytrvalost, silu nebo techniku. Trénink musi byt vhodné
rozvrzen, aby systematicky dochazelo k postupnému zvySovani kondice, rychlosti
a flexibility, zlepSovani techniky a koordinace a lepSimu vyuzivani sily. Zkombinovat
vSechny nécviky, tak, aby nedochazelo k pfetrénovani a zéaroven byl rozvoj vSech
dovednosti soumérny, neni jednoduché. Trénink by proto mél byt sestaven zkuSenym
trenérem po pfedchozim zhodnoceni vysledkl zatéZovych testl. Stejné tak, jako je dulezity
trénink, je také neopomenutelnd naslednd regenerace, ktera umozni opétovné piipraveni
organismu na dal$i vykon a ptedejde vzniku chronické unavy. Aby bylo poranéni
zavodnikl primym kontaktem co mozna nejvice eliminovano, pouzivaji sportovei povinné
specialni chranice, které jsou pfesné definovany pravidly jednotlivych asociaci bojovych

sportil (LEHNERT et al., 2010), (PAVELKA, STICH,2012).

3.1 PREVENTIVNI SPORTOVNI PROHLIDKY A ZATEZOVE
TESTY

Preventivni sportovni prohlidka a podstoupeni zékladniho zatézového testu byva
kazdoro¢né podminkou pro to, aby zdvodnik mohl trénovat a Gi¢astnit se zavodl v rdmci
jakékoliv vrcholové plisobici sportovni organizace. V bojovych sportech tomu neni jinak.
Sportovni prohlidka je prevenci vzniku urazli zejména z kardiovaskularnich a respirac¢nich
pfi¢in, zatézovy test pak méfitkem fyzické vykonnosti a miZe slouzit jako ukazatel
tolerance zatéze nebo tréninkového procesu. Nejcastéji se sportovci setkavaji s kombinaci
form¢ zatézového testu jsou pak nesrovnalosti nebo pochybnosti u vysledk ze zakladni
formy vySetfeni — pfedevsim u zmén na EKG a neadekvatnich spirometrickych vysledcich.
Preventivni prohlidka zahrnuje vySetfeni klinické, antropometrické, funkéni a vySetfeni

pohybového systému. Antropometrické vysetieni se sklddd z méfeni télesné vysky
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a hmotnosti, stanoveni BMI (Body mass index) a poméru télesného tuku a aktivni hmoty.
Klinické vysetieni se zdsadné nelisi od leh¢iho zatézového testu. Zatézovy test by mél byt
jednoduchy a jednotlivé ulohy by mély byt splnitelné bez dlouhého predchoziho skoleni,
zarovenn vSak musi byt postaven tak, aby odhalil piipadnd rizika nebo onemocnéni.
Pro vysledky testl jiz existuji standardy, podle kterych Ize test hodnotit. Béhem testu je
dilezité minimalizovat vlivy, které by mohly vysledek negativné ovlivnit (nevhodné
prostiedi, 1ékaf, s nimz ma pacient nedobrou pfedchozi zkuSenost). Pacient by nem¢l byt
testovan, pokud u néj pavé probihd akutni zanétlivé onemocnéni (virdzy, bakterialni
infekce) nebo se z jakéhokoliv diivodu neciti dobfe (inava). Zakladni formu zatézového
testu tvofi ergometricky dynamicky test, zaté¢zova spirometrie, nékdy byva piidana i lehka
forma psychické zatéze (pamétové testy, stresové rozhovory, aritmetické testy).
Ergometricky test byva provadén nejcastéji na bézicim pase nebo rotopedu. Pied testem je
pacient zbézné vySetfen (anamnéza, zakladna fyzikalni vySetfeni). Zatéz netrva obvykle
déle nez dvanact az tficet minut, pficemz Iékaf peclivé sleduje celkovy stav pacienta,
tepovou frekvenci, tlak krve, index srdeéni prace a EKG. Stupen zatéze je zvolen podle
druhu indikace (maximdlni zatéz pokud zjiStujeme uroven vykonnosti). Behem zatéze je
také v urcitych intervalech mozny odbér kapilarni krve pro stanoveni hodnot glykémie
a laktatu. Spirometrické vySetfeni probiha vétSinou taktéz na béZicim pase nebo
cyklotreneZeru. Kromé& ergometrickych parametrii, hodnoti 1ékat také tiroven ventilace O3
a CO, pomoci rychloanalyzator. Zatézovy test by mél byt 1ékafem ukoncen ve vhodnou
dobu. Pied¢asné ukonceni nebo naopak pii prodluzovani testu vede ke zkresleni vysledk.
Sledovani pacienta po skonceni testu by mélo trvat alesponl deset minut. Sledované
hodnoty se vraci do normélu zpravidla do péti aZ osmi minut. Vysledky jsou hodnoceny
stoupd a po jejim ukonceni se op€t vraci do normélu. Béhem zatézového testu lékar
hodnoti maximalni tepovou frekvenci, submaximalni tepovou frekvenci (75-85 %
maximalni tepové frekvence), klidovou tepovou frekvenci a dobu upravy frekvence
do normalu po zatézi. Norma hodnoty krevniho tlaku pii zatézi je do 200/100 mm Hg.
Vzrist krevniho tlaku byva asi 10 mm Hg/MET (nasobek klidového metabolismu, podle
kterého je mozné hodnotit stupen zatéze a je dan vzorcem 3,5 ml O,/min/kg). Index srde¢ni
prace udava spotiebu kysliku v myokardu. Vzorec pro jeho urceni je hodnota tepové
frekvenci x systolicky tlak krve x 10, Z respiratnich hodnot je dileZiti zejména vitalni
kapacita plic, utilizace O, (rozdil v objemu mezi vdechovanym a vydechovanym

kyslikem), saturace kyslikem, parcidlni tlak O, a CO, na konci vydechu a ventilacni
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ekvivalent pro O, (mnozstvi vzduchu proventilovaného plicemi, z né¢hoz organizmus ziska
jeden litr O, (PASTUCHA, 2011).

monitorovan pomoci dvanactisvodového EKG pred zatézi (vleze), béhem zatéze (pii
ergometrii) a nakonec opét po zatézi. Vysledky EKG u vrcholovych sportovci az
v osmdesati procentech vykazuje fyziologické strukturdlni i elektrické zmény. Je to
nasledek pravidelného tréninkového zatizeni. Srdce sportovce jevi nejCastéji hypertrofii
a dilataci levé komory srdecni bez zbytnéni jeji stény projevujici se klinicky bradykardii,
nazyvame jej ,,sportovnim srdcem®. Podle nejnovéjSich doporuceni rozliSujeme zmény na
EKG u sportovcti na fyziologické (adaptivni), které nevyzaduji zadna dalsi vySetfeni
a patologické, které je indikaci k dal$im podrobnéjsim vySetfenim odhalujicim ptipadné
kardiovaskularni onemocnéni, jeZ by mohlo vést k ndhlé smrti sportovce. Na kiivce se
u sportovetl bézné vyskytuji fyziologické zmény, mezi néz fadime zmény P viny (vysoka
a Spicata), mirné zkraceni PQ a QT intervalu, lehké deprese ST tuseku, zvétSeni a mirné
oplosténi T viny (PASTUCHA, 2011).

Pfi tréninku na vrcholové trovni je pro monitoring srde¢niho vykonu vhodné
méfeni srde¢ni frekvence pomoci sporttesteru. Elektrody umisténé pomoci tenkého pasku
na prsou snimaji napéti srde¢niho svalu a pfenaseji tuto informaci do specidlnich hodinek
frekvence, na jejiZz pfekroceni pak upozoriiuje alarmem. Dava tak sportovci moznost
optimaln¢ kontrolovat sviij trénink a nasledné¢ pomoci pocitace vyhodnotit data za urcité
tréninkové obdobi zahrnujici nejen tepovou frekvenci ale 1 napiiklad spalené kalorie, dobu
tréninku, pocet ubéhnuté vzdalenosti. Jeho funkce vyuzivaji jak vrcholovi sportovei béhem
tréninkové piipravy tak zavodnici dostdvajici se znovu do kondice po urazu nebo

dlouhodobém pieruseni tréninku (NEUMANN, 2005).
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3.2 OCHRANNE POMUCKY

Kazdy z jednotlivych bojovych sporti spadda pod
néjakou narodni ¢i nadnarodni federaci, kterd dohlizi
na vypsani a dodrzovani pravidel dané¢ho sportu.
Smérnice jasné stanovi pravidla jednotlivych soutézi,
povinnosti a prava soutézicich i poradatelti. Cilem
jednotlivych nafizeni je zajistit bezpecnost zapast
aeliminovat tak zranéni zdvodnikt. Zakladem

prevence vzniku Uraz pii soutézich i tréninku je

ochranna vystroj kazdého zavodnika. V jednotlivych

bojovych sportech se ochranné pomticky mohou vice
) . ) Obrazek 9 Boxerské rukavice
¢i mén€ lisit, avSak diraz je kladen na disledné kryti  zdroj: http://www.hayashi.cz/boxerske-

viech tderovych ploch (klouby rukou, holeni rukavice-twins-special-produkt_idb-9534
a nartll), mist s vysSim rizikem zdsahu (hlava, zuby) a choulostivych ¢asti téla (genitalie,
udivek prsa). Ve vé&tsiné kontaktnich sporti se setkdme minimalné s rukavicemi
a chrani¢em zubt. Chrani¢e byvaji vyrobeny z elastickych materiald, jsou hladné a nesmi
obsahovat tvrdé casti (vyrobené z tvrdého plastu nebo kovu) nebo predméty, které by
mohly poranit protivnika, jako jsou $nurky, cvoky a zipy (PAVELKA, STICH, 2012).
Vystroj boxera je pomérné nendro¢nd. Vzhledem k tomu, Ze boxefi neltoci
nohama, pouzivaji pro komfort pfi pohybu takzvané box-boty. Jedna se o zavazovaci boty
vysoké nad kotniky, majici mekkou protiskluzovou podrazku. Pfi amatérskych zapasech
jsou zavodnici povinné vybaveni helmou chranici hlavu, spanky a oboci (profesiondlni
zapasy jsou vedeny bez helmy na ukor vyrazného naristu poc¢tu zranéni) a chrani¢ zubt.
zévodnici obvazuji ruce jest¢ pfed nandanim rukavic. Vyplni se tak volné misto mezi
rukou a rukavici a pést ma pak pti tderu spravné postaveni a uderovou plochu. Rukavice
jdou pomoci bandazi také Setfeny pied poskozenim. Rukavice (také znamy pod nazvem
pytlovky) jsou vyrobeny z pravé nebo technické klize. Vypln je tvofena dvéma vrstvami
kvalitniho molitanu nebo specialni pény. Zakladni rozdil mezi rukavicemi je v jejich vaze
a setkavame se vétsSinou s oznacenim v uncich (OZ) — tedy s pytlovkami 10,12,14,16,18
a20 OZ. Tez8i z nich se pouzivaji pro trénink, pro oficidlni zépasy je ale predepsana

jednotna vaha rukavic 10 OZ. Amatérské rukavice jsou na suchy zip oproti rukavicim

40



profesionélnich boxerti, které se zavazuji na tkanici. Misto vazani je pak pred zapasem
ptelepeno 1ékaiskou paskou (potvrzeni kontroly rukavic rozhod¢im) a po zépase je paska
opét prestiizena (MINOVSKY, 2006).

Zavodnici v taekwon-do ITF jsou na
vSech oficialnich zdvodech povinni mit chranice
rukou, nohou, holeni, zubti, chlapci suspenzor
apro divky chrani¢ prsou. Zaci musi mit také
chrani¢ hlavy (helmu). Jednd se o stejné
vybaveni, které je povinné pro soutézici
v kick-boxu rukavice a chranice nohou jsou
doporuovany v Cervené nebo modré barve.

Rukavice nesmi byt typu pytlovky (rukavice

pouzivané boxery), ale s otevienou dlani,
Obrazek 10 Helma pro taekwon-do
Zdroj: http://www.hayashi.cz/prilba-top-
byt t€z81 nez 10 OZ. Chrani¢e nohou musi kryt ten-fight-produkt_idb-544

zaroven kryjici celé prsty vcetné palce a nesmi

zadni ¢ast paty a nart. Chrani¢ hlavy pro zaky
nesmi zakryvat obli¢ej (CESKY SVAZ TAEKWON DO ITF, 2014).

Zapasnici a judisté jsou velmi skromni, co se tyce ochrannych pomicek. Pti zapase
se pouzivaji chrani¢e usi, boty s pevnym kotnikem a pravidla pfesné¢ stanovuji, jaké
nalezitosti m4 mit specidlni zdpasnicky dres. Judisté se obejdou az na vyjimky prakticky
bez chranict. Pravidla vSak kladou velky diraz na kontrolu a odstranéni moznych rizik —
neni dovoleno mit dlouhé nehty, nosit Sperky nebo mit nevhodny tbor. Zdvodnicit MMA
maji povinnost pouZzivat chranice zubil a specialni otevieny typ rukavic. Vzhledem k tomu,
ze zapasy v MMA jsou plnokontaktni, jedna se zhlediska vzniku mozného trazu
0 nejrizikovéjsi z bojovych sportd. Karatisté pouzivaji povinné chrani¢e zubi, rukou,
holeni, narth schvalené Svétovou federaci karate — WKF, pro chlapce je také povinny

suspenzor (PAVELKA, STICH, 2012).

3.3 VYZIVA A HYDRATACE

Nutricni timing je strategicky postup, kolik, co a kdy jist pred tréninkem a soutézi,

béhem nich a poté, abyste maximalizovali tréninkovy efekt, snizili riziko zraneni, podporili
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zdravi a dobrou funkci imunitniho systému a napomohli regeneraci organismu
(SKOLNIK, 2011. s. 10).

Se zvysujicim se vykonem, teplotou vné¢jsSiho prostiedi a relativni vlhkosti vzduchu
stoupa u sportovce i1 potieba tekutin. Dva az dva a pul litru tekutin doporu¢ovanych bézné
populace pokryje zakladni denni potfebu tekutin, av§ak pro sportovce byva toto mnozstvi
nedostate¢né. Je velmi vhodné ptizpisobit mnozstvi i druh tekutiny podle doby a druhu
tréninku. Pi1 vykonu neztracime pouze tekutiny, ale také nepostradatelné mineraly (Na+,
Cl-, K+, Mg+), proto sportovni lékatfi doporucuji pii jakémkoliv vykonu dopliiovat
tekutiny pfednostné iontovymi napoji. Organismus toleruje Iépe tekutiny Vv malych
davkach a castéjsich intervalech. Pii dehydrataci, je zavodnik nachylnéjsi ke vzniku trazu
a také jeho vykonnost je v takovém stavu zna¢n¢ omezena. Dehydratace zpusobuje vySsi
koncentraci krve, ¢imz je vice namahan kardiovaskularni systém a tkan€ i nervova
soustava jsou hlife zadsobeny, tepova frekvence se zvysuje, objevuje se unava (2-3% ztraty
tekutin). Organismus se snazi udrzet si zbylé tekutiny a sportovec se piestava potit.
a namahav¢jsi, a pokud nedojde k rychlé tpravé rovnovahy tekutin, brzy se dostavuji
kfeCe, nauzea, zvraceni, bolesti hlavy, malatnost az mdloba z vycerpani (ztraty okolo
4-8 % télesné hmotnosti). V piipadech, kdy télo vykazuje jasné znamky nedostatku tekutin
je vhodné radé&ji trénink nebo zavod prerusit a zajistit dostate¢nou hydrataci. Spravna
bilance tekutin vtéle je zakladem dobré vykonnosti, ale byva mnoha sportovci
podceniovana. V bojovych sportech ¢asto hraje roli samotna filozofie jednotlivych uméni,
ktera predepisuje a vyzaduje vytrvalost. Mnozi (i z fad trenérd) si tuto skute¢nost mohou
vylozit tak, Ze je ukazkou sily vile vydrzet trénink bez tekutin. Nedostatecnd hydratace
pted tréninkem a béhem néj byva také Casta u zdvodnikil, ktefi trénuji brzy rano, kdy je
organismus po celé noci v negativni tekutinové bilanci. Dle narodni atletické trenérské
asociace je vhodné vypit dvé az tii hodiny pied tréninkem 510-600 ml vody a 210 — 300 ml
asi 10 — 20 minut pfed tréninkem. Kratsi trénink (do Sedesati minut) sice nevyZzaduje
specidlni druh tekutin a organismus je schopen vystacit si s vodou, ale delsi tréninkové
jednotky vyzaduji suplementaci minerald. Vhodné jsou specidlni sportovni drinky (iontové
a sacharidové népoje). Prednost by méli sportovci dévat ndpojim s vétSim mnozstvim
sodiku, aby nedochazelo k hyponatremii. Pfi tréninku jsou nevhodné sycené napoje a hojné
slazené limonady nebo dzusy. Napoje tohoto typu jsou vhodnéjsi volbou spise po tréninku
V ramci regenerace. Vhodné iontové napoje obsahujici 11 — 19 gramt sacharidi na 240 ml

napoje a priblizné 50 — 130 mg sodiku (vétSi mnozstvi neni snaseno piedevSim kvili
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chuti). Ztracené tekutiny a ionty je tfeba doplnit po tréninku a v dal$im prubéhu dne.
Regeneraéni napoje smichané s dostatenym mnozstvim vody (After sport drink) jsou
piimo urceny k nahrad¢ sacharidi, bilkovin a mineralt (SKOLNIK, 2011).

Strava a skladba pfijimanych potravin by méla byt u vrcholovych sportovca bedlive
sledovana, nebot’ energeticky pfijem, slozeni, velikost a doba konzumace jednotlivych
porci ma vyznamny vliv na vykon zdvodnika. Kazdy sportovec by mél mit odbornikem
sestaven individudlni jidelnic¢ek, ktery zahrnuje alesponl 5 jidel denn¢, dostatecny piijem
sacharidii, bilkovin (nikoliv pfemira) i tukd. M¢l by predepisovat také idedlni piijem
potravinovych doplikii, vitamind, minerald, stopovych prvka i tekutin vzhledem

K tréninkovému programu. (VILIKUS et al., 2004).

3.4 ROZCVICENI A STRECINK

Rozcviceni by mélo ptredchézet jakékoliv pohybové aktivité. Rozcviceni je
pfipravou celého organismu na nadchézejici vykon a ma pozitivni vliv na mnoho
metabolickych pochodl souvisejicich se sportovnim vykonem. Pokud zavodnik absolvuje
dostate¢né rozcviceni, klesa vyznamné pti dalSi zatézi spotieba kysliku, hodnoty laktatu
a krevnich plynii nedosahuji kritickych hodnot a vyuZzivani glukozy byva hospodarné;si.
Svaly jsou také pfed vykonem dostatecné zasobeny krvi, a klesd tak riziko mozného
svalového zranéni. Unava se u Fadné rozcvienych zavodnikti dostavuje pozdéji.
Rozcviceni by nemélo trvat dlouho a jeho intenzita je doporucena v rozmezi Ctyficeti az
Sedesati procent nadchézeji zatéze (MACEK, RADVANSKY, 2011).

Stre¢ink oznaduje proces protazeni namahanych svall po ukonéeni vykonu. Uzce
souvisi s regeneraci, nebot umoziiuje svalim odbourat lépe produkty metabolismu
bilkovin. Spravné provadény pravidelny strecink zabrafiuje zkraceni svalu a je uznavanou
prevenci vzniku Urazu. Po zhruba hodinové aktivité bylo byt protazeni provadéno
asi patnact minut predevsim u partii, které¢ jsou béhem tréninku nebo zavodu nejvice
zatizeny. V ramci tréninkové pfipravy je vhodné zatazovat i delSi intervaly strecinku.
Soucasné studie se spiSe priklangji k metod€ statického (bez kmitl) protaZeni

(FRIEL, 2014).

43



3.5 REGENERACE

Regeneraci nazyvame soubor prostiedkill, pomucek a postupt, které mohou vyrazné
urychlit zotaveni organismu tak, aby byl sportovec v co mozna nejkratSim ¢ase schopen
dalsiho vykonu. Dostatecné zotaveni je vyznamnym faktorem ptfedchazejicim vzniku
chronické tinavy a mozného vzniku zranéni. Zotaveni je nedilnou soucasti tréninku a mélo
by nasledovat po kazdé zat¢zi, aby u sportovce doslo k obnové stalosti vnitiniho prostiedi
a mohlo fyziologicky dochazet ke zvySovani vykonu bez tirazli a rozvoje chronické unavy.
U méné intenzivné trénujicich jedinci vétSinou k odstranéni Uinavy postacuje pasivni
odpocinek, dostatek spanku, dodrzovani denniho rezimu a spravna Zzivotosprava.
Pti aktivnim zotaveni mohou sportovci vykonévat ¢innost jako na bézném tréninku, ale
S minimalnim usilim a dirazem na rozcviCeni a streink. Vrcholové trénujici zavodnici
(trénink prevySuje — nékdy i nékolikanadsobné — osm hodin tydné) vSak pro plné zotaveni
(kvali Cetnosti a naro€nosti tréninkll) potfebuji vyrazné urychleni a zintenzivnéni tohoto
procesu. U vrcholovych sportovcl by aktivni regenerace v riznych formach méla zaujimat
10-20 % z celkového poctu tréninkovych dni. Mezi regeneracni techniky fadime relaxacni
cviceni, masaze, vodni tepelné a svételné procedury, psychologickéd regenerace (dechova
cviCeni, meditace, relaxace) a uzivani regeneracnich vyzivovych suplementl (vitaminy,
mineraly, energetické napoje). Techniky aktivni regenerace by nemély byt vzdy stejné —

jednotvarnost by mohla vést k opa¢nému téinku a dal§im nar@istem unavy (PERIC, 2010).

3.6 TAPING

Taping (kinesio-taping) se mezi sportovci stal v poslednich letech velmi oblibenou
a pomérn¢ jednoduchou metodou piedchazejici vzniku urazd uzivanou hojné také
ve sportovnim I¢katstvi. Ve Spojenych statech je paskovani vyuzivano jiz vice nez padesat
let. V Ceské republice vétsi rozmach zaznamenal az v poslednim desetileti. Jedna se
o fixaci kloubli a rliznych svalovych skupin specidlnimi paskami o rizné Sifce, které je
mozno lepit pfimo na kiizi. Taping funguje obdobné jako bandaz, avSak je mnohem Iépe
snaSena, protoZze nijak neomezuje v pohybu a zaroven zachovava volny krevni ob¢h
anervosvalové funkce, nebrani bézné hygiené, plavani ani sportu. OSetienda pohybova

partie si zachova svou plnou funkcnost a pri uplatnéni tejpovani nedochazi k nezadoucim
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doprovodnym jeviim jako v pripadech jinych lécebné — preventivnich technik, jako jsou
elastické obvazy, kompresni obvazy, pripadné jiné dlouhodobé obvazy (sdadra)
(FLANDERA, 2010. str. 23). Zvysuje pocit bezpeci a jistoty a zkracuje dobu 1é¢ebného
procesu. Klasicka forma tapingu je pouzivana Cisté jako prevence vzniku trazu a je
aplikovéana pied predpokladanym vykonem. Kinesio — taping je kombinace preventivni
alécebné metody, kdy jsou pasky aplikovany na n€kolik dni (po péti dnech vzdy
obméiiujeme za nové pasky) az tydnii do odeznéni potizi. Casto je tapovani doporuéovano
jako ochrana svalu nebo kloubu po pifedchozich trazech nebo Castych zanétech svalt
a Slach. Dochazi tak k odlehcovani zvolené skupiny aprevenci opétovného poranéni.
Pasky jsou vyrobeny ze specialniho pruzného hypoalergenniho materialu. Existuji téz
pevné pasky, jez uzivame k pevné fixaci (vétSinou misto sadrové fixace). Lepici vrstva
nedrazdi pokozku a je dobfte ptilnavé ke kizi. Aplikace tapingu je provadéna pod mirnym
tahem (asi tficet procent pruznosti) na natazeny sval. Je zadouci, aby paska vydrzela
naktzi co mozna nejdéle, a proto je nutné pokozku pited nalepenim pasky oholit
a odmastit. Taping nikdy neuzivame na krvacejici ranu, zanicenou pokozku nebo kozni
alergie (FLANDERA, 2010).

V bojovych sportech je tapingu nejCastéji uzivano pii tréninku. Pred zépasem
byvaji kontrolovany uderové plochy, kde jsou pfisné predepsany ochranné pomiicky, kdy
taping byva povazovan za dal$i formu banddZe. Proto je na vrcholovych a oficialnich
soutézich dovolen pouze na neuderovych plochach (zadové, biiSni, stehenni a lytkové
svalové skupiny). V ramci tréninku byva uzivan zejména na zpevnéni ramenniho,

kolenniho, loketniho kloubu nebo kotnikti (VANHOENACKER et al., 2007).
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4 ZMAPOVANI URAZU VNIKAJICICH PRI BOJOVYCH
SPORTECH A VYUZIVANI MOZNOSTI PREVENCE
JEJICH VZNIKU ZAVODNIKY

Bojové sporty patii mezi nejrizikovejsi ve vztahu ke vniku Urazd. Proto jsme se
rozhodli zmapovat u zavodniki, jakymi urazy jsou ohrozeni nejcastéji, zda vyuzivaji vSech
moznosti prevence vzniku Urazi a jestli nepodcenu;ji faktory, které mohou ke vzniku trazu
pfipadné vést. Rozhodli jsme se také porovnat tyto skuteCnosti mezi muzi a Zenami,
abychom zjistili, jak se tyto skutecnosti 1isi ve vztahu k pohlavi. V dotazniku jsme pouzili

v

vice identifika¢nich otazek, aby bylo pfipadn¢ mozné statisticky rozmanit&jsiho porovnani.
Téma: Prevence vzniku Urazl v bojovych sportech.

Priuzkumny problém: Vyuzivaji zavodnici v bojovych sportech preventivnich opatteni

vznik Grazi a nepodcenuji faktory vedouci k jejich vzniku?

Cile prizkumu:
Hlavni cil 1: Zjistit jaké trazy nejéastéji vznikaji zavodnikiim v bojovych sportech.
Dil¢i cil 1 : Zjistit, zda se statisticky 1i8i Urazy u muzi a Zen zavodicich v n€kterém

Z bojovych sportd.

Hlavni cil 2: Zjistit, zda zavodnici nepodcenuji faktory, které mohou vést ke vzniku trazu.
Dil¢i cil 2: Zjistit, jak se statisticky 1isi pfistup zen a muzi k faktorim mohoucim vést ke

vzniku Grazu.

Hlavni cil 3: Zjistit, zda zavodnici dostatecné vyuzivaji moznosti prevence vzniku uraza
v bojovych sportech.
Diléi cil 3: Porovnat vyuZivani prevence vzniku Urazii mezi muzi a Zenami zavodicich

V bojovych sportech.

46



Priuzkumné otazky:

1. Existuje statisticky vyznamny rozdil v druzich poranéni dle pohlavi?

2. Existuje statisticky vyznamny rozdil dle pohlavi v piistupu k faktorim ovliviiujicim
moznost vzniki Graza?

3. Existuje statisticky vyznamny rozdil dle pohlavi ve vyuzivani preventivnich opatieni?

Prizkumna tvrzeni:

1. Pifedpokladame, ze nejcastéjSimi urazy v bojovych sportech jsou urazy hlavy.

2. Ptedpokladame, ze U muzi vznikaji urazy ¢astéji nez u zen.

3. Pifedpokladdme, Ze Zeny podceiiuji faktory mohouci vést ke vzniku tGrazu méné nez
muzi.

4. Piedpokladame, ze Zeny vice dbaji na prevenci vzniku uraza.

4.1 METODA

Pro sbér dat pro prizkum jsme zvolili dotaznikovou metodu. Nas dotaznik je
anonymni a obsahuje 24 otazek. Prvni tifi otazky slouzily k identifikaci souboru
respondentll. Déle jsme dotaznik rozdélili do tfi ¢asti, kde se prvni ¢ast tyka faktori, které
mohou ovlivnit vznik Grazt (otazky Cislo 4-9), druha ¢ast se vénuje prevenci vzniku urazd
(otazky cislo 10-16) a tieti pak uraztim, které mohou zavodnikim pii bojovych sportech
nejCastéji vzniknout (otazky Cislo 17-24). Dotaznik obsahuje uzaviené otazky, avSak
u deseti otdzek je mozné doplnit jinou moznost. U tfech otazek mohli respondenti oznacit
vice moZznosti, u zbylych otazek bylo nutné vyznacit jednu odpoveéd..

Dotaznik jsme v poétu 200 kopii dali vyplnit vrcholovym sportovcim zavodicim
Vv né¢jakém z bojovych sporti. Dobie vyplnénych dotaznik se nam vratilo 140. Celkova
navratnost tedy byla 70 %. Vyzkum probihal v obdobi leden — bfezen 2015. Zjisténé tidaje
byly zpracované v pocitatovém programu MS Excel. Pfi zpracovani vysledkl jsme vyuzili

absolutni a relativni Cetnost.

4.2 VYBEROVY SOUBOR

Vybérovy soubor tvofili zavodnici raznych bojovych sportl z celé Ceské republiky
pfitomni na tfech soustfedénich Mixed Combat Sports (riznych bojovych sporti)
konanych ve dnech 23.-25. ledna 2015 v Nymburce, 20.—22. unora 2015 ve Zbraslavicich
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a 13.-15. brezna 2015 v Brandyse nad Labem. Celkem jej tvofilo 93 muzt a 43 Zen.
Respondenti, ktefi vyplnili dotaznik, byli ve véku od 16 do 53 let z riiznych oddilt kick-
boxu, thai-boxu, taekwon-do, boxu, MMA, K1, katare, juda a zapasu. Tento soubor jsme
povazovali za reprezentativni vzorek se zastoupenim vsSech nejrozsifenéjSich bojovych
sportt. V dotazniku jsme pomoci identifikacnich otazek respondenty rozdé€lili do skupin
dle pohlavi, véku a bojového sportu, ktery dany zavodnik preferuje. Pro nas prazkum jsme

ale vyuzili jen porovnani jednotlivych odpovédi dle pohlavi.

4.3 INTERPRETACE VYSLEDKU

V této podkapitole uvadime vysledky naseho prizkumu. Zobrazujeme zde kazdou
otazku dotazniku s pfislusnou tabulkou a grafem dle vypovédi ucastnikli prizkumu.
Zvyraznéné jsou polozky, které¢ povazujeme z divodu velké ¢i malé Cetnosti za vyznamné

nebo prekvapivé.

Polozka 4. KdyZz se citite v obdobi dlouhodobé tréninkové pripravy vyrazné
unaveny(a)/pretrénovany(4):
a. Snazim se Uinavu piekonat, tréninkové davky neptizplsobuji své inave
b. Zmirnim na né&jaky c¢as intenzitu tréninku, ale dlouhodobou piipravu nijak
neprerusuji ani neménim
C. PferuSim pfipravu a zaCnu trénovat, az kdyZz se citim odpocaty(d) — plan
ponechavam stejny
d. Pferusim pfipravu, zregeneruji a vypracuji zcela novy tréninkovy plan — podle

aktualniho stavu

@

Jiné (vypiste)
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Tabulka 1 Zvladani anavy

odpovedi i Muzi i Zeny
Abs. Cetnost Relat. etnost Abs. Cetnost Relat. ¢etnost
a 32 33,0 % 7 149 %
b 33 34,0 % 10 21,3 %
c 24 24,7 % 18 38,3 %
d 8 8,2 % 12 25,5 %
e 0 0,0 % 0 0,0 %
celkem 97 100,0 % 47 100,0 %
Graf 1 Zvladani inavy
Zvladani Ginavy
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Odpoveéd a. oznadilo 32 (33 %) muzi a 7 (14,9 %) Zen. Moznost b. byla vyznacena 33
(34 %) muzi a 10 (21,3 %) zenami. Moznost C. zvolili 24 (24,7 %) muzi a 18 (38,3 %) Zen.
Odpoveéd’ d. oznadilo 12 (25,4 %) Zen a jen 8 (8,2 %) muzt. Moznost e. nezvolil zadny

Z respondenti.
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Polozka 5 Vyuzivate béhem tréninkové pripravy moZnosti regenerace (pokud ano,
jaké druhy regenerace preferujete?)

a. Ano, vzdy kdyz je to mozné

b. Jen kdyz se citim unaveny(a)

c. Obvykle je nevyuzivam (viibec nebo piilezitostne)

Tabulka 2 Regenerace

odpovédi < Muzi Zeny
Abs. Cetnost | Relat. Cetnost Abs. ¢etnost Relat. ¢etnost
a 82 88,2 % 23 48,9 %
b 10 10,8 % 20 42,6 %
c 1 1,1% 4 8,5 %
celkem 93 100,0 % 47 100,0 %
Graf 2 Regenerace
Regenerace
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Odpoved’ a vyznacili 82 (88,2 %) muzi a 23 (48,9 %) Zen. Odpoveéd’ b. zvolilo 10 (10,8 %)

muzil a 20 (42,6 %) zen. Moznost c. oznacil 1 (1,1 %) muz a 4 (8,5 %) Zeny.
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Polozka 6 Kolik tekutin obvykle primérné vypijete béhem béZného tréninkového

dne?

a. Méné nez 2 litry

b. Asi2-3litry

c. Vice nez 3 litry

Tabulka 3 Primérny prijem tekutin

odpovédi muzi sy
Abs. Cetnost Relat. Cetnost Abs. Cetnost Relat. cetnost
a 0 0,0 % 0 0,0 %
b 42 45,2 % 31 66,0 %
c 51 54,8 % 16 34,0 %
celkem 93 100,0 % 47 100,0 %
Graf 3 Primérny prijem tekutin
Primérny prijem tekutin

70%

60%

50%

40% B muzi %

30% B Zeny %

20%

10%

0% -—
a b c

Moznost a. nezvolil zadny z dotazovanych respondentti. Odpoveéd’ b. vyznacili 42 (45,2 %)

muzi a 31 (66,0 %) zena. Moznost c. vybral 51 (54,8 %) muz a 16 (34,0 %) zen.
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Polozka 7 Jakou dobu z tréninku asi celkem vénujete rozehiati a stre¢inku?

a. Do 10 minut

b. Asi 11 - 20 minut
c. Asi 21 - 30 minut

Tabulka 4 Priiamérna doba vénovana rozehiati a strefinku

- Muzi Zeny
odpoveédi - - - -
Abs. Eetnost Relat. ¢etnost Abs. Eetnost Relat. ¢etnost
a 13 14,0 % 13 27,7 %
b 73 78,5 % 32 68,1 %
c 7 7,5 % 2 4.3 %
Celkem 93 100,0 % 47 100,0 %
Graf 4 Prumérna doba vénovana rozehrati a stre¢inku
Priamérna doba vénovana rozehrati a strec¢inku
80%
70%
60%
50% ,
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Vétsina respondentit vyznacila moznost b. - 73 (78,5 %) muzi a 32 (68,1 %) zeny.
Nezanedbatelny pocet zen, tedy 13 (27,4 %), vyznacil v dotazniku také moznost a., kterou

zvolilo také 13 (14 %) muzt. Odpoved’ c. vyznacilo 7 (7,5 %) muzu a jen 2 (4,3 %) zeny.
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Polozka 8 Redukujete obvykle pied zavodem svou hmotnost?

a. Ano
b. Ne
Tabulka 5 Nutnost redukce hmotnosti pied zapasem
. Muzi Zeny
odpoveédi
Abs. Cetnost Relat. ¢etnost Abs. Cetnost Relat. cetnost
Ano 88 94,6 % 45 95,7 %
Ne 5 5,4 % 2 4,3 %
Celkem 93 100,0 % 47 100,0 %
Graf 5 Nutnost redukce hmotnosti pi‘ed zapasem
Nutnost redukce hmotnosti pred zapasem
100%
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60% B muzi %
m zeny %
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20%
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Moznost a. Ano zvolilo 88 (94,6 %) muza a 45 (95,7 %) zen, ktefi musi pied zavodem

sniZovat svou hmotnost dle vahové kategorie. Odpovéd’ b. Ne vyznacilo 5 (5,4 %) muzi a

2 (4,3 %) zeny.
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Polozka 9 Jakym zpiisobem obvykle redukujete svou hmotnost?

a.

b
c.
d

Dehydrataci
Potravinovymi dopliiky snizujicimi hmotnost

Rychlou redukci vahy omezenim nutri¢niho piijmu (asi 14-30 dni pied zavodem)

. Planuji redukci pomoci redukéniho jidelnicku, ale snazim se hubnout co mozna

nejrychleji
Vyuzivam reduk¢éni jidelnicek, hubnuti zapo€inam na pocatku tréninkové sezony
Jiné
Tabulka 6 Zpisob redukce hmotnosti
doovedi Muzi Zeny
odpoveédi
P Abs. Cetnost Relat. Cetnost Abs. Cetnost Relat. ¢etnost

a 28 31,8 % 3 6,7 %

b 31 35,2 % 9 20,0 %

c 22 25,0 % 12 26,7 %

d 6 6,8 % 11 24,4 %

e 1 1,1% 4 8,9 %

f 0 0,0 % 6 13,3%

celkem 88 100,0 % 45 86,7 %

Graf 6 Zpisob redukce hmotnosti

Zpusob redukce hmotnosti
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Moznost a., dehydrataci, zvolilo 28 (31,8 %) muzt a 3 (6,7 %) Zzeny. Odpoveéd
b., potravinové dopliky, vyznacil 31 (35,2 %) muz a 9 (20 %) zen. Rychlou redukci vahy,
tedy moznost c. vybrali 22 (25 %) muzi a 12 (26,7 %) zen. Moznost d., rychlou redukce
pomoci jidelnicku, vybralo 6 (6 %) muzi a 11 (24,4%) Zen. Dlouhodoby redukéni plan
pomoci jidelni¢ku (moznost e.) oznacil v dotazniku 1 (1,1 %) muz a 4 (8,9%) Zzeny.
Moznost f., jiné, neoznaCil zadny z dotazovanych muzi, ale 6 (13,3 %) zen. Na
vysvétlenou k odpovédi f. Zeny dopisovali kombinaci potravinovych doplikli nebo jinou z

vypsanych moznosti s dehydrataci tésné pied vazenim.

Polozka 10 Pijete béhem tréninkové pripravy iontové napoje?

a. Ano, vzdy
b. Pouze n¢kdy (kdyZ pocituji tinavu, pokud jsou k dispozici)
c. Nepiji je
Tabulka 7 Tontové napoje
o Muzi Zeny
odpovédi - — - =
Abs. Cetnost Relat. ¢etnost Abs. Cetnost Relat. cetnost
a 45 48,4 % 18 38,3%
b 36 38,7 % 17 36,2 %
c 12 12,9 % 12 25,5 %
celkem 93 100,0 % 47 100,0 %
Graf 7 Iontové napoje
Iontové napoje
50% -
45% -
40% -
35% -
0% -
30% B muzi %
25% - }
m zeny %
20% -
15% -
10% -
5% A
0% T T .
a b c

55



Nejvetsi relativni rozdil se vyskytl u odpovédi c., kdy 12 (25,5 %) Zen uvedlo, Ze iontové
napoje nepije vibec, pfi¢emz stejnou moznost uvedlo také 12 (12,9 %) muzi. Odpovéd’ a.
vybralo 45 (48,4 %) muzi a 18 (38,3 %) zen. Moznost b., Pouze pokud jsou Kk dispozici,
vybralo 36 (38,7 %) muzt a 17 (36,2 %) Zen.

wr _r Yewrs

Polozka 11 Uzivate pravidelné po naro¢néjSim tréninku specidlni potréninkové

napoje? (After Sport Drink)

a. Ano
b. Ne
Tabulka 8 After Sport Drink
. Muzi Zeny
odpovedi
ADbs. ¢etnost Relat. ¢etnost Abs. Cetnost Relat. ¢etnost

Ano 16 17,2 % 5 10,6 %

Ne 77 82,8 % 42 89,4 %

celkem 93 100,0 % 47 100,0 %

Graf 8 After Sport Drink

Aftersport drink
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Odpoveéd’ a. Ano zvolilo jen 16 (17,2 %) muzt a 5 (10,6 %) Zen. Moznost b. Ne
Vv dotazniku oznacilo 77 (82,8 %) muzl a 42 (89,4) Zeny.

Polozka 12 Uzivate pravidelné néjaké potravinové dopliiky? Pokud ano, jaké?
a. Ano, béhem zavodniho obdobi vzdy
b. Jen n¢kdy, doporuéi-li mi to trenér nebo lékaft

¢c. Neuzivam

Tabulka 9 Potravinové dopliiky

) Muzi Zeny
odpoveédi
Abs. Cetnost Relat. ¢etnost Abs. Cetnost Relat. cetnost
a 78 83,9 % 7 14,9 %
b 9 9,7 % 18 38,3 %
c 6 6,5 % 22 46,8 %
celkem 93 100,0 % 47 100,0 %
Graf 9 Potravinové dopliiky
Potravinové dopliiky
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Relativné nejvétsi rozdil se vyskytl u odpovédi a. Ano, béhem zavodniho obdobi vzdy,
kterou oznacilo 78 (83,9 %) muzi a jen 7 (14,9 %) zen. Odpovéd b., Pouze n¢kdy,
oznacilo 9 (9,7 %) muz a 18 (38,3 %) zZen. Nikdy (moznost c¢.) neuziva potravinové

dopliky 22 (46,8 %) Zen a pouze 6 (6,5 %) muzi.
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Jako nejcastéji doplnéné potravinové doplilky byly uvedeny vitaminy, proteinové drinky,

aminokyseliny a kloubni vyziva.

Polozka 13 Uzivite pravidelné v prubéhu naroéného nebo dlouhého tréninku

sacharidové gely?

a. Ano
b. Ne
Tabulka 10 Sacharidové gely
doovedi Muzi Zeny
odpovédi
P Abs. etnost Relat. ¢etnost Abs. etnost Relat. ¢etnost
Ano 14 15,1 % 4 8,5 %
Ne 79 84,9 % 43 91,5 %
celkem 93 100,0 % 47 100,0 %

Graf 10 Sacharidové gely
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Odpoveéd a. Ano vyznacilo 14 (15,1 %) muzu a 4 (8,5 %) Zzeny. Moznost b. Ne zvolilo 79
(84,9 %) muzi a 43 (91,5 %) Zen.
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Polozka 14 Pouzivate béhem tréninku a zavodu v§echny dostupné ochranné pomicky
(chranice)?

a. Ano, vzdy

b. Jen pii zdvodech

C. Jen pfi tréninku
d

Jiné (dopliite)

Tabulka 11 Pouzivani chraniéa

) Muzi Zeny
Odpovédi =
Abs. ¢etnost Relat. ¢etnost Abs. Cetnost Relat. ¢etnost
a 7 7,5 % 14 29,8 %
b 86 92,5 % 33 70,2 %
c 0 0,0 % 0 0,0 %
d 0 0,0 % 0 0,0 %
celkem 93 100,0 % 47 100,0 %
Graf 11 Pozivani chraniéa
Pouzivani chrani¢a
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Moznost a. Vzdy vSechny ochranné pomicky oznacilo v dotazniku jen 7 (7,5 %) muzi a

14 (29,8 %) zen. Odpoveéd’ b. Jen pii zavodech zaskrtlo 86 (92,5 %) muzi a 33 (70,2 %)

zeny. Nikdo z respondentii neoznacil odpoved’ c. ani d.
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Polozka 15 Pouzivate v piipadé zranéni nebo bolesti kinesio-taping?
a. Ano
b. Ne

c. Nevim, co taping je

Tabulka 12 Vyuzivani tapingu

- Muzi Zeny
odpovédi - - - -
Abs. Cetnost Relat. Cetnost Abs. Cetnost Relat. ¢etnost
a 66 71,0 % 30 63,8 %
b 24 25,8 % 16 34,0 %
c 3 3,2% 1 2,1%
celkem 93 100,0 % 47 100,0 %
Graf 12 VyuZivani tapingu
Vyuzivani tapingu
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Kinesio-taping pouZivaji a odnacilo moznost a. 66 (71 %) muzi a 30 (63,8 %) Zen.
Moznost b. Ne zvolili 24 (25,8 %) muzi a 16 (34 %) Zen. Odpovéd’ c. Nevim, co taping je
vybrali 3 (3,2 %) muzia 1 (2,1 %) zena.
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Polozka 16 Chodite na preventivni sportovni prohlidky?
a. Ano (jak ¢asto?)
b. Pouze v pfipadé, pokud je kontrola nutna pied zavodem

c. Nechodim

Tabulka 13 Preventivni sportovni prohlidky

. Muzi Zeny
odpovédi - - - .
Abs. Cetnost Relat. Cetnost Abs. Cetnost Relat. ¢etnost
a 87 93,5 % 45 95,7 %
b 6,5 % 4,3 %
c 0,0 % 0,0 %
celkem 93 100,0 % 47 100,0 %
Graf 13 Preventivni sportovni prohlidky
Sportovni prohlidky
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Moznost a. Ano zvolilo 87 (93,5 %) muzu a 45 (95,7 %) Zen. Tito sportovci uvedli ¢etnost
1ékatskych prohlidek jedenkrat az tiikrat rocné. Sportovni prohlidku nutnou pfed zavodem
absolvuje (odpovéd’ b.) 6 (6,5 %) muzt a 2 (4,3) % zeny.
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Polozka 17 Stal se Vam nékdy néjaky traz? Pokud ano, Vv jaké to bylo situaci?

(miZete oznacit obé moZnosti)

a. Pfi zépase (zavode)

b. Pii tréninku

Tabulka 14 Urazy vzniklé p¥i zapase nebo béhem tréninku

. Muzi Zeny
odpovédi — - - -

Abs. Cetnost Relat. ¢etnost Abs. Cetnost Relat. cetnost
zapas 64 68,8 % 21 44,7 %
trénink 38 40,9 % 28 59,6 %
celkem 102 (93) 109,7 % (100 %) 49 (47) 104,3 % (100 %)

Graf 14 Urazy vzniklé p¥i zipase nebo béhem tréninku
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Moznost vyznacilo a. Pti zapase (zavod€) oznacili 64 (68,8 %) muzi a 21 (44,7 %) Zena.

Odpoveéd b. Pii tréninku vyznacilo 38 (40,9 %) z dotazovanych muzi a 28 (59,6 %) Zen.
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Polozka 18 Vznikl Vam nékdy uraz hlavy? Pokud ano, jaky? (miiZete zaSkrtnout vice

moznosti)
a. Ne
b. Ano:
otfes mozku
Zlomenina nékteré z vétSich kosti obliceje (licni, dolni Celist, o¢nice)
zlomenina nebo poranéni nosu
poranéni zubl
trzné rany na obliceji (oboci)
poranéni oka nebo jeho krytu (monokl)
poranéni ucha
jiné (vypiste)
Tabulka 15 Urazy hlavy
Odpovedi Abs. éetnostMuZlRelat. cetnost Abs. éetnostzenyRelat. cetnost
otfes mozku 25 30,9 9 24,3
fraktury obl. Kosti 6 6,0 1 2,7
nos 31 38,3 17 45,9
zuby 4 4,9 4 10,8
trzné rany 16 19,8 1 2,7
oko 28 34,6 6 16,2
ucho 2 2,5 1 2,7
Jiné 0 0,0 0 0,0
celkem 112 (81) 130,4% (100%) 39 (37) 105,4% (100%)
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Graf 15 Urazy hlavy
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Z celkového poctu respondentd utrp€lo néjaky z Grazt hlavy 81 (87,1 %) muz a 37
(78,7 %) Zen. Moznost Oties mozku zvolilo 25 (30,9 %) muzi a 9 (24,3 %) Zen. Odpoved’

Fraktury obli¢ejovych kosti oznacilo 6 (6,0 %) muzi a 1 (2,7 %) Zena. Moznost Poranéni

nosu zvolil 31 (38,3 %) muz a 17 (45,9 %) zen. Odpovéd’ Poranéni zubu vyznadili 4

(4,9 %) muzi a 4 (10,8 %) Zeny. Moznost Trzné rany v obli¢eji vyznacilo 16 (19,8 %)

muzi al (2,7 %) zena. Odpoveéd Poranéni ucha zvolili 2 (2,5 %) muzi a 1 (2,7 %) Zena.

Polozka 19 Vzniklo Vam poranéni horni kondetiny? Pokud ano, jaké? (muzete

zaSkrtnout vice mozZnosti)

a. Ne
b. Ano:

Zlomenina, pohmozdéni prstl
poranéni zapésti

zlomenina, pohmoZdéni predlokti
zranéni lokte

zranéni, vykloubeni ramene

jiné
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Tabulka 16 Urazy horni kon&etiny

Muzi Zeny
Abs. Cetnost Relat. ¢etnost Abs. Cetnost Relat. Cetnost
prsty 14 40,0 % 5 33,3 %
zapésti 7 20,0 % 4 26,7 %
predlokti 3 8,6 % 1 6,7 %
loket 12 34,3 % 2 13,3 %
rameno 15 429 % 3 20,0 %
jiné 2 57 % 0 0,0 %
celkem 53 (35) 143,2 % 15 100 %
Graf 16 Urazy horni kon&etiny
Urazy horni konéetiny
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N¢jaky uraz horni konéetiny ve své zavodni kariéte utrpélo 35 (37,6 %) muzi a 15
(31,9 %) Zen z celkového poctu dotazovanych. Moznost Zlomenina, pohmozdéni prsti
vyznacilo 14 (40,0 %) muzt a 5 (33,3 %) zen. Odpovéd’ Poranéni zapésti zaskrtlo 7 (20,0
%) muzi a 4 (26,7 %) zeny. Zlomenina, pohmozdéni piedlokti dle dotazniku utrpéli 3 (8,6
%) muzi a 1 (6,7 %) zena. Moznost Zranéni lokte oznacilo 12 (34,3 %) muzu a 2 (13,3 %)
zeny. Odpovéd Zranéni, vykloubeni ramene byla relativné nejcetnéjsi -

(42,9 %) muzt a 3 (20,0 %) Zeny. Moznost Jiné zvolili 2 (5,7 %) muzi a doplnili zde

zlomeninu kli¢ni kosti. Zeny moznost Jiné nevyznacily.
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Polozka 20 Mél(a) jste nékdy v disledku tréninku nebo zdvodu poranény hrudnik?

Pokud ano, jak?

a. Ne
b. Ano
Tabulka 17 Poranéni hrudniku
. Muzi Zeny
odpovedi
Abs. Cetnost Relat. ¢etnost Abs. Cetnost Relat. ¢etnost
ANo 16 17,2 % 3 6,4 %
Ne 77 82,8 % 44 93,6 %
Celkem 93 100,0 % 47 100,0 %

Graf 17 Poranéni hrudniku
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Z dotazovanych respondentt utrpélo n&jaky traz hrudniku 16 (17,2 %) muzu a 3 (6,4 %)
zeny. Vsichni dotazovani, ktefi vyznacili moznost b. Ano, dopsali k vysvétleni druhu trazu

zlomena Zebra. Odpovéd’ a. Ne vyznacilo 77 (82,8 %) muzl a 44 (93,6 % Zen).
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Polozka 21 Vzniklo Vam nékdy p¥i bojovém sportu poranéni dolni koncetiny? Pokud

ano, jaké? (muzete zaskrtnout vice moznosti)

a. Ne
b. Ano:
o zlomenina, poranéni prstli nohy
o poranéni (vykloubeni) kotniku
o poranéni holené nebo bérce
o poranéni kolene
o jiné
Tabulka 18 Urazy dolni kon&etiny
. Muzi Zeny
odpovédi - ~ - -
Abs. Cetnost Relat. ¢etnost Abs. Cetnost Relat. cetnost
prsty 5 15,6 % 6 28,6 %
kotnik 18 56,3 % 11 52,4 %
bérec 4 12,5 % 1 4,8 %
koleno 16 50,0 % 15 71,4 %
jiné 4 12,5 % 3 14,3 %
celkem 47 (32) 149,6 % 36 (21) 171,4 %
Graf 18 Urazy dolni konéetiny
Urazy dolni konéetiny
80%
70%
60%
50%
®muzi ¢
40% muZzi %
E Zeny %
30%
20%
10%
0%
prsty kotnik bérec koleno jiné

67



Z celkového poctu respondentt utrpéli néjaky uraz dolni koncetiny 32 (34,4 %) muzi a
21 (44,7 %) zena. Moznost zlomenina, poranéni prstii nohy oznacilo 5 (15,6 %) muzi a 6
(28,6 %) zen. Poranéni (vykloubeni) kotniku vyznacilo 18 (56,3 %) muzt a 11 (52,4 %)
zen. Odpovéd’ Poranéni holené nebo bérce zaskrtli v dotazniku 4 (12,5 %) muzi a 1 (4,8 %)
Zena. Relativné nejcetné&ji bylo spolu s Poranénim kotniku voleno Poranéni kolene, které
vyznacilo 16 (50,0 %) muzi a 15 (71,4 %) zen. Moznost Jiné vyznacili 4 (12,5 %) muzi a
3 (14,3 %) zeny. Na vysvétleni druhu trazu tito respondenti uvedli poranéni stehenniho,

lytkového svalu a ahillovy slachy.

Polozka 22 Musel (a) jste byt kviili néjakému urazu hospitalizovan(a)?

a. Ano
b. Ne
Tabulka 19 Nutnost hospitalizace po vzniku Grazu
o Muzi Zeny
odpoveédi - — - -
Abs. Cetnost Relat. ¢etnost Abs. Cetnost Relat. ¢etnost
Ano 32 34,4 % 11 23,4 %
Ne 61 65,6 % 36 76,6 %
celkem 93 100,0 % 47 100,0 %

Graf 19 Nutnost hospitalizace po vzniku turazu
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Odpoveéd’ a. Ano oznadili 32 (34,4 %) muzi a 11 (23,4 %) zen. Odpoveéd’ b. Ne vyznacil
Vv dotazniku 61 (65,6 %) muz a 36 (76,6 %) zen.

Polozka 23 Jak dlouho primérné trvalo, nez jste mohl(a) po traze opétovné plné
trénovat?

a. Meéné nez 1 mésic

b. 2 -3 mésice

C. 4—6mesici

d. Do roka

e. Rekonvalescence trvala vice nez 1 rok

Tabulka 20 Doba rekonvalescence po vzniku urazu

] Muzi Zeny
odpovedi
Abs. Cetnost Relat. ¢etnost Abs. Cetnost Relat. ¢etnost
a 6 6,5 % 19 40,4 %
b 42 45,2 % 14 29,8 %
c 31 33,3% 7 149 %
d 8 8,6 % 3 6,4 %
e 6 6,5 % 4 8,5%
celkem 93 100,0 % 47 100,0 %
Graf 20 Doba rekonvalescence po vzniku urazu
Doba rekonvalescence po vzniku tirazu
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Odpoveéd’ a. Méné nez mésic zaskrtlo v dotazniku 6 (6,5 %) muzt a 19 (40,4%) zen.
Odpoveéd’ b. 2-3 mésice oznadili 42 (42,2 %) muzi a 14 (29,8 %) Zen. Relativné byla
moznost b. respondenty nejcetnéji volena. Odpoveéd’ c. 4-6 mésicti vyznacil v dotazniku 31
(33,3 %) muz a 7 (14,9%) zen. Moznost d. Do roka vyznacilo 8 (8,6 %) muzi a 3 (6,4 %)
zeny z celkového poctu respondenti. Odpoveéd’ e. Rekonvalescence trvala vice nez rok

vybralo 6 (6,5 %) muzi a 4 (8,5 %) Zeny.

Polozka 24 Mate v disledku zranéni chronické potize? Pokud ano, jaké?

a. Ne
b. Ano
Tabulka 21 Chronické obtiZe v disledku vzniklého poranéni
Muzi /
odpovedi - - Zeny
Abs. Cetnost Relat. Cetnost Abs. &etnost Relat. ¢etnost
Ano 12 12,9 % 8 17,0 %
Ne 81 87,1 % 39 83,0 %
celkem 93 100,0 % 47 100,0 %

Graf 21 Chronické obtiZe v disledku vzniklého poranéni

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Chronické potize v dusledku vzniklého poranéni

ano

®muzi %

®zeny %

70




Odpoveéd a. Ano zvolilo 12 (12,9 %) muza a 8 (17 %) Zen. Moznost b. Ne oznacilo 81
(87,1 %) muzt a 39 (83 % Zen).
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5 DISKUZE

V priuzkumné Casti nasi prace jsme si stanovili tfi hlavni a tfi dil¢i cile. Kazdému
Z hlavnich cili odpovidala v dotazniku jedna cast. Prvni cil se tykal nejcastéjSich urazi,
které¢ zavodnikiim pii bojovych sportech vznikaji. Dil¢im dilem bylo pak porovnat ziskana
data mezi muzi a zenami. Pfedpokladali jsme, Ze muzim vznikaji urazy pii bojovych
sportech Castéji nez Zendm a ze nejcastéjsi viibec jsou urazy hlavy. V dotazniku tomuto cili
odpovidaly otazky 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 a 24. Ke srovnani jsme pouzili vyzkum z roku
2008 autorit Cynarskiho a Kudlacze. Otazka ¢islo 17 ndm méla pomoci zmapovat, kdy se
nejcasteji zdvodnikiim Urazy stavaji, zda pii zépase (zavode€) nebo pfi tréninku. Z odpovédi
vyplynulo, ze vice urazd se stava pti zapasech. To samé tvrdi také vyzkum Cynarskiho
a Kudlacze. Otazka 18 se zabyvala urazy hlavy. Tyto urazy byly ze vSech druht trazl
zavodniky nejcetnéji vyznacené. Z poranéni hlavy byla necastéji uvadéna zlomenina nosu,
dale pak otfes mozku a tirazy oka. Potvrdilo se nam tedy, Ze urazy hlavy jsou v bojovych
sportech nejcastéjsi. Vyse zminény vyzkum zroku 2008 vSak tuto teorii nepotvrzuje.
Poukazuje na nejcastéjsi urazy typu zlomenin, Grazi kolene a svalii. Otazka cislo 19 se
tykala Urazi horni koncetiny. Dominovaly zde trazy ramenniho kloubu a prstl ruky.
Otazka ¢islo 20 se dotazovala respondentii na poranéni hrudniku. Z odpovédi vyplynulo, ze
tyto urazy nejsou praveé Casté. S timto zranénim se setkavaji Castéji muzi a uvadéji jako
nejcastéjSi poranéni hrudniku zlomena zebra. Otdzka ¢islo 21 méla za kol zmapovat
¢etnost Urazll dolni koncetiny. Shodné uvadeéli muZi i Zeny nejcastéji zranéni kotniku nebo
kolene. Otazkou 22 jsme se pokusili vystihnout zavaznost vzniklych trazl. 34,4 % muzi a
23,4 % zen uvedlo, Ze museli byt z divodu vzniklého trazu hospitalizovani. Otazka 23
nam pomohla odhalit, jak dlouho zavodnikiim trvala po traze rekonvalescence. Vé&tSina
zavodniki uvedla jako dobu nutnou k zotaveni dva az tfi mesice. Na druhé stran€ ale 6,5 %
muzli a dokonce 8,5 % Zen trvala rekonvalescence vice neZ rok. Z posledni otazky
dotazniku jsme se doveédéli, Ze vétSina zévodnikd netrpi v disledku vzniklého urazu
chronickymi obtiZzemi. Z této casti dotazniku se nam potvrdil pfedpoklad, ze muzi trpi
vys§i urazovosti neZ Zeny. Pfiklddame to za vinu vétsi soutéZivosti, fyziologickému
predpokladu vyvinout vétsi silu a vy$$i mife agresivity.

N&s druhy cil se zabyval otdzkou, zda zdvodnici nepodcenuji faktory, které mohou
vést ke vzniku urazu. Dil¢im cilem pak bylo porovnat ziskané informace navzajem mezi

muzi a zenami. Pfedpoklédali jsme, Ze zeny podceiiuji faktory mohouci ptispét ke vzniku
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urazu mén¢ nez muzi. V dotazniku se k tomuto cili vztahovaly otazky ¢islo 4, 5, 6, 7,8 a 9.
K porovnani s literaturou jsme zvolili publikaci Clarkové Sportovni vyziva a Vilikuse
Vyziva sportovcil a sportovni vykon. Polozka Cislo 4 se zavodniki dotazovala na zptisob,
jakym zvladaji unavu pfi tréninku. Nejvice na$ prekvapilo, Ze 33 % muzl se snazi tnavu
pfekonat a nijak trénink nepfizplsobuji svym pocitim. Otdzka Cislo 5 se vztahovala
K vyuzivani regeneracnich prostiedki. Muzi vyuzivaji regeneraci vice nez Zeny a 8,5 %
z dotazovanych zZen obvykle regeneraci dokonce nevyuziva. Otazka 6 zjistovala, kolik
tekutin zavodnici pramérné vypiji za den. Vysledky u této otazky byly u obou kategorii
srovnatelné. V dotazniku vSak 45,2 % muzt a dokonce 66 % zen uvedlo, ze vypiji jen 2-3
litry tekutin denné. Vilikus ve své publikaci uvadi, ze ztraty vody mohou byt pfi delSich
vykonech az ¢tyfi az Sest litrti. V takovém piipad¢ by byl ptijem tekutin téchto zavodnikii
nedostatecny.

U sportii, kde jsou riizné vahové kategorie a kde se sportovec snazi za kazdou cenu
dostat do té nizsi, je to pomérné casty jev, nékdy dokonce podporovany zakazanymi
diuretiky (!). Ztrdta tekutin korespondujici se 6 — 10 % télesné hmotnosti jiz vede K
zavratim, bolesti hlavy, pocitu vycerpani, mohou se objevit halucinace, zastavi se tvorba
moce a potu, objevi se horecka, otok jazyka, miize dojit k obéhovému selhani a k ohrozZeni
Zivota sportovce (VILIKUS, 2012, s. 91).

Otazka cislo 7 se zabyvala dobou, kterou zavodnici pii tréninku vénuji rozehrati
a streCinku. U této otazky se vyskytl vyrazny rozdil mezi muzi a zenami. Dokonce 27,7 %
Zen vénuje stre¢inku pouze minimalni dobu. Tato skute¢nost muze byt v mnoha ptipadech
pti¢inou vzniku svalového zranéni a Spatné adaptace pohybového a kardiovaskularniho
systému na nasledujici sportovni vykon. Otézka Cislo 8 ndm odhalila, Ze vétSina sportovci
musi pfed zdvodem snizovat svou hmotnost. Tuto skutenost potvrdilo 94,6 % muzi
a 95,7 % zen. S otazkou cislo 8 Uizce souvisela otdzka ¢islo 9, kterd meéla zmapovat
zpusoby, jaké zdvodnici nejcastéji voli k redukei své hmotnosti pred zdvodem. Vysledky
této otadzky pro nas byly znepokojujici. Ukézalo se, ze 31,8 % muzii snizuje svou hmotnost
pomoci dehydratace a 35,2 % muZzl voli ke sniZovani hmotnosti potravinové dopliiky,
které vedou k rychlému sniZeni hmotnosti. Zeny fe$i svou hmotnost nejéast&ji (26,7%)
rychlou redukci vahy pomoci snizeného nutri¢niho ptijmu. Pozvolnéjsi tempo redukce
hmotnosti vyuzivaji spiSe Zeny, ale pouze ve 22,2 %.

V jedné studii, ve které zapasnici rychle shodili 4 kg (4,5 % celkové hmotnosti), se
Jjejich vykonnost zhorsila o 3,5% pri Sestiminutovém testu na silovém trenazéru, specialné

vytvoreném pro testovani zdpasniki. Tyto vysledky naznacuji, Ze rychlé sniZovani
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hmotnosti pred soutézi vede spise ke zhorSeni vykonnosti a neposkytuje faktickou vyhodu.
Sportovci snazici se sniZit hmotnost sami sebe znevyhodnuji. Vyhoda je na strané soupere,
ktery ma dostatek energie a doplnéné zasoby glykogenu a ktery se udrZuje po cely rok
hmotnost okolo potiebné hodnoty (CLARKOVA, 2014, s. 233). Pfedpoklad, Ze by zeny
podcenovaly faktory vedouci ke vzniku urazu méné nez muzi, se nam jednoznacné
nepotvrdil.

Nas tieti cil se zajimal o vyuzivani preventivnich opatieni. Dil¢i cil opét porovnaval
ziskana data mezi muzi a zenami. Nasim piedpokladem bylo, Ze Zeny dbaji na prevenci
urazu vice nez muzi. S tietim cilem korespondovaly v dotazniku otazky ¢islo 10, 11, 12,
13, 14, 15 a 16. Otazka cislo 10 zjistovala, zda zavodnici pfi tréninku piji iontové napoje.
Zajimavym zjisténim pro nas bylo, ze 12,9 % muzi a dokonce 25,5 % zen nepije iontové
napoje vibec.

Iontové népoje jsou zékladni kompenzaci ztrat tekutin v pribéhu vykonu. Méli by
obsahovat sodik, draslik a glukozu. Béhem vykonu dopliiuji energii a ztracené mineraly.
Pomahaji také urychlovat regeneraci po vykonu (VILIKUS, 2012).

Otazka 11 poukazovala, na pouzivani specialnich potréninkovych napoju. Jedna se
o moznost rychlého doplnéni zdsob glykogenu a zapoceti v€asné regenerace organismu.
Bohuzel tyto doplinky pouziva pouze 17,2 % muza a 10,6 % Zen z dotazovanych
respondentl. Otazka cislo 12 se tykala problematiky potravinovych dopliikii. Ukéazalo se,
ze je ve velké vétsiné uZivaji vice muZi. Pravidelné n&jaké dopliky konzumuje 83,9 %
muzl, ale pouze 14,9 % Zen. U této otazky se vyskytl propastny rozdil mezi muzi
a Zenami. Otdzka ¢islo 13 se zavodnikii dotazovala na uzivani sacharidovych gelti. Jsou
vynikajicim feSenim pro doplhovéani energie bchem néaro¢ného nebo dlouhodobého
vykonu. Stejn¢ jako u otazky cislo 11 jsme se setkali u otazky €. 13 s minimalni Cetnosti
kladnych odpovédi. Dle naseho prizkumu vsak tyto gely pouziva jen 15,1 % muzt a 8,5 %
zen. Dal$i a naprosto zasadni formou prevence vzniku trazu je v bojovych sportech
pouzivani chrénicl. Zda chranice zavodnici skutecné vyuzivaji, jsme se pokusili zjistit
otazkou cislo 14. Ukazalo se, ze naprostd vétSina zavodnikd pouzivd vSechny dostupné
chrani¢e pouze pii zavodech (a tedy v piipadé pokud to piimo piikazuji pravidla).
Nepouzivaji je vSak béhem tréninku, a to je projevuje ve vysoké Cetnosti urazti vzniklych
pravé behem tréninkid. Predposledni otdzkou z Casti prevence byla otazka cislo 15.
Zabyvala se vyuzivanim tapingu. VétSina zavodnikl potvrdila, Ze tapingu vyuziva (71,0 %
muzli a 63,8% zen). Posledni otdzka (Cislo 16) se tykala preventivnich sportovnich

prohlidek. Zde se nevyskytl zadsadni rozdil. VétSina zavodniki minimalné jedenkrat ro¢né
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absolvuje sportovni prohlidku. Na zavodech narodni rovné ani zavodnici bez platné
sportovni prohlidky nesméji zavodit. Nas ptredpoklad, ze zeny dbaji na prevenci vzniku
urazu vice nez muzi, se nam nepotvrdil. Naopak se ukazalo, Ze zejména v oblasti nutrice si
muzi vedou vyrazné 1épe nez zeny. Piedpokladame, Ze je tomu tak zejména z divodu
neustalého kontrolovani hmotnosti, kdy maji zeny vétsi obavu, ze pied zdvodem nestihnou

vcas zredukovat svou hmotnost.

5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem k vysledkim naseho prizkumu musime konstatovat, Ze vysoka
urazovost ziejmé koresponduje s nedostate¢nou prevenci a podcenovanim faktord, které
prispivaji ke vzniku Grazu zavodniky. U vétSiny zavodniki je 1 pfes velmi naro¢ny trénink
a vysoké naroky pti zavodé velmi podcenovana sportovni vyziva. Téméf vSichni zavodnici
také pred zdvodem rychle a velmi nerozumnou metodou snizuji svou hmotnost na Grok své
vykonnosti a celkového zdravotniho stavu. Na zakladé téchto skuteCnosti bychom
trenérim jednotlivych bojovych sporth radi poskytli vysledky tohoto prizkumu
a doporucili, aby se béhem zavodni ptipravy u svych svéfencii vice zamétili na moZnosti

prevence vzniku urazi.
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ZAVER

Bakalafskou praci jsme vénovali faktortim, které mnohdy vedou ke vzniku urazu,
urazim, které pii bojovych sportech mohou zavodnikiim vzniknout a preventivnim
opatfenim, jez by mohla vzniku urazu zabranit. Toto téma jsme zvolili z toho davodu, ze
bojové sporty a umeéni jsou v nasi spolecnosti v posledni dob€ velmi oblibené a od davnych
dob se vyskytovaly ve v§ech spolecenstvich a kulturach.

Praci jsme rozd¢lili na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti jsme se
zasadami, které mohou vzniku tGrazu ptedchazet. V ¢asti praktické jsme se snazili odhalit,
jaké urazy zavodnikl nejcastéji vznikaji, zda dostate¢né dbaji na dodrzovani preventivnich
opatieni a porovnat, zda nepodceiiuji faktory, které mohou ke vzniku urazii pfispét. Data
jsme navzajem porovnali mezi muzi a Zenami. Ke sbéru dat jsme vyuzili dotaznikovou
metodu. Z odpovédi respondenti vyplynulo, ze tGrazovost mezi zavodniky je pomérné
vysoka, avsak je nutné konstatovat, Ze mnoho sportovctl, ackoliv zna zasady preventivnich
opatieni, nedodrzuji je dostatecné a v nckterych piipadech védomé riskuji vznik uraza.
Myslime si, ze zadvodnici by mé€li na svou bezpecnost dbat, a to vice ve spolupraci se svymi
trenéry, ktefi by méli byt schopni spravné odhadnout schopnosti a fyzické hranice svych

zavodniku.
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PRILOHY

Piiloha A Urazovost V jednotlivych sportech dle statistik CSTV
Ptiloha B Symptomy dehydratace
Ptiloha C Dotaznik

Piiloha D ReSerse



Priloha A

Urazovost v jednotlivych sportech dle statistik CSTV

Potadi Sportovni odvétvi Sportovni Grazovost

(poget tirazti na 100 sportovci)
1 Box 5,30
2 Ragby 5,09
8 Ledni hokej 5,08
4. Hazena 2,42
S Boby a sané 2,02
6. Zapas 1,66
7. Kopana 1,50
8. Kosikova 1,41
9. Pozemni hokej 1,31
10. Judo 1,22
11 Cyklistika 1,16
12, Odbijend 1,06
15. Vzpirani 0,76
14. Jezdectvi 0,67
15. Sportovni gymnastika 0,51
16. LyZovani 0,48
17. Atletika 0,46
18. Badminton 0,35
19. Krasobrusleni 0,25
20. Serm 0,22
21. Kanoistika 0,21
22, Veslovani 0,21
23. Kuzelky 0,20
24. Plavani 0,19
25, Tenis 0,17
26. Jachting 0,17
27, Moderni gymnastika 0,09
28. Stolni tenis 0,06

(Zdroj: Moster - Mosterova, 2007, s. 101)



Priloha B

Symptomy dehydratace u sportovci

Procento ztraty Podil hmotnosti Podil hmotnosti

Fyzické symptom
télesné hmotnosti u 60kg sportovce u 90kg sportovce L5 i

Nastup Zizné a snizena
schopnost regulovat
1% 0,6 kg 0.9 kg télesnou teplotu;
pracovni (vykonova)
| kapacitaza¢ind klesat
Silngjsi Zizen; neurdity
2% 1,2 kg 1,8 kg dyskomfort a pocit tihy;
ztrata chuti k jidlu
Sucho v Ustech; hustsi krev;
3% 1,8kg 2,7 kg snizené moceni (snaha
zadrzet télesnou tekutinu)
Ztrata 20-30 % fyzické
. pracovni kapacity -
5% 29kg & A8ika Obtizna kon(v:e.:ntrace; bolesti
hlavy; netrpélivost; ospalost
Zévazné zhorseni
termoregulace béhem
| cviceni; zvy$end respiracni
aktivita (dechova
frekvence) vedouci k brnéni
a extrémnfi otupélosti
Pravdépodobny kolaps,
7% 41 kg 6:3kg .selhén.i organismu, pokud
je spojeno s horkem
j a fyzickou aktivitou

(Zdroj: Skolnik, 2011, s. 81)

4% 2,4 kg 3,6 kg

6 % 3,5kg ' 5,4 kg

—‘ 1




Piiloha C
Anonymni dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Edita Cernd a jsem studentkou Vysoké $koly zdravotnické o.p.s. v Praze oboru
Zdravotnicky zachranaf. M4 bakalaiska prace nese nazev Prevence irazli v bojovych
sportech. Zadam Vas o anonymni vyplnéni dotazniku. Vysledky budu publikovat pouze ve
prazkumné ¢asti své prace. Odpoveédi mizete oznacit libovolnym zplisobem. U nékterych
(oznacenych) otazek je mozné vybrat vice moznosti. Cilem dotazniku je zjistit, jakou
pozornost vénujete své tréninkové piipraveé a prevenci vzniku urazt. Pokud budete mit o

vysledky prizkumu zajem, napiste prosim svtij e-mail k hornimu okraji této stranky.

Mnohokrét dékuji za pomoc.

Edita Cerna
1. Jste:
a) Muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let?
a) 15-19
b) 20-30
c) 31-40
d) Vice nez 40

3. Jaky bojovy sport provozujete zavodné (vyznacte sport, ktery nejvice
preferujete)
a) Kick-Box
b) Thai-Box
c) Taekwon-Do
d) Box
e) MMA, K1



f) Karate, Judo, DZiu-Dzitsu

g) Zapas

4. Kdyz se citite v obdobi dlouhodobé tréninkové ptipravy vyrazné

unaveny(a)/ptetrénovany(a):

a) Snazim se Gnavu pfekonat, tréninkové davky nepiizptisobuji své tinavé

b) Zmirnim na n&jaky ¢as intenzitu tréninku, ale dlouhodobou piipravu
nijak vyrazné nepferusuji ani neménim

€) Prerusim pfipravu a zacnu trénovat, az kdyz se citim odpocaty(a) — plan
ponechdvam stejny

d) Pferusim piipravu, zregeneruji a vypracuji zcela novy tréninkovy plan —
podle aktualniho stavu

€) JINE (VYPISTE). .ttt

VyuZzivate béhem tréninkové piipravy moZnosti regenerace (pokud ano, jaké
druhy regenerace preferujete?)

a) Ano, vzdy kdyZjetomozné ................cooeiiiiiiiiiiinn..

b) Jen kdyZ se citim unaveny(a) ..............ccoeeiiiiiiiiiiin.n.

c) Obvykle je nevyuzivam (viibec nebo pfilezitostng)

Kolik tekutin obvykle primérné vypijete béhem bézného tréninkového dne?
a) Méné nez 2 litry
b) Asi2-3litry
c) Vice nez 3 litry

Jakou dobu z tréninku asi celkem vénujete rozehtati a streinku?
a) Do 10 minut
b) Asi 11 - 20 minut
c) Asi21 - 30 minut

Redukujete obvykle pfed zavodem svou hmotnost?



Cast IT

a) Ano
b) Ne (pokracujte prosim otazkou ¢. 16)

9. Jakym zptisobem obvykle redukujete svou hmotnost?

10.

11.

12.

a) Dehydrataci

b) Potravinovymi dopliky snizujicimi hmotnost

¢) Rychlou redukci vahy omezenim nutri¢niho ptijmu (asi 14-30 dni pted
zéavodem)

d) Planuji redukci pomoci reduk¢niho jidelni¢ku, ale snazim se hubnout co
mozna nejrychleji

e) Vyuzivam redukéni jidelnicek, hubnuti zapo¢inam na pocatku

tréninkové sezony

Pijete béhem tréninkové pfipravy iontové napoje?

a) Ano, vzdy

b) Pouze nékdy (kdyZ pocit'uji tnavu, pokud jsou k dispozici)
c) Nepiji je

24

(After Sport Drink)
a) Ano
b) Ne

Uzivate pravidelné né&jaké potravinové dopliky? Pokud ano, jaké?

a) Ano, béhem zavodniho obdobi vzdy

¢) Neuzivam

\



13.

14.

15.

16.

Cast III

17.

Uzivate pravidelné v prib&hu naro¢ného nebo dlouhého tréninku
sacharidové gely?

a) Ano

b) Ne

Vyuzivate béhem tréninku a zdvodu vSechny dostupné ochranné pomiicky
(chranice)?

a) Ano, vzdy

b) Jen pii zavodech

¢) Jen pii tréninku

d) Jiné (doplfte)........coovinriniiii

Pouzivate v ptipadé zranéni nebo bolesti kinesio-taping?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim, co to je

Chodite na preventivni sportovni prohlidky?
a) AN (Jak GaSt0?) ..vvuririiit e
b) Pouze v pfipadé, pokud je kontrola nutna pied zavodem

¢) Nechodim

Stal se Vam nékdy néjaky uraz? Pokud ano, v jaké to bylo situaci? (muzete
oznacit obé moznosti)
a) Pti zapase (zavode)

b) P#i tréninku

Pokud jste oznacil(a) u otazek 17 i 18 odpovéd’ NE, nemusite dal pokracovat

Zadnou dalsi otazkou. Dékuji.

VI



18. Vznikl Vam nékdy uraz hlavy? Pokud ano, jaky? (mlzete zaskrtnout vice
moZnosti)
a) Ne
b) Ano:
o Otfes mozku
o zlomenina n¢které z vétSich kosti oblic¢eje (licni, dolni Celist, o¢nice)
o zlomenina nebo poranéni nosu
o poranéni zubu
o trzné rany na obliceji (oboci)
o poranéni oka nebo jeho krytu (monokl)
o poranéni ucha

O JINE (VYPISLR). .o ettt

19. Vzniklo Vam poranéni horni konc¢etiny? Pokud ano, jaké? (muzete
zaskrtnout vice moznosti)
a) Ne
b) Ano:
o zlomenina, pohmozdéni prstt
o poranéni zapé&sti
o zlomenina, pohmozdéni predlokti
o zranéni lokte
o zranéni, vykloubeni ramene

o jiné

20. Mél(a) jste nékdy v disledku tréninku nebo zavodu poranény hrudnik?
Pokud ano, jak?
a) Ne

21. Vzniklo Vam nékdy pfti bojovém sportu poranéni dolni koncetiny? Pokud
ano, jaké? (miizete zaskrtnout vice moznosti)
a) Ne
b) Ano:

o zlomenina, poranéni prsti nohy

Vil



22.

23.

24,

o poranéni (vVykloubeni) kotniku
o poranéni holené nebo bérce
o poranéni kolene

o jiné

Musel (a) jste byt kvili Girazu hospitalizovan(a)?
a) Ano
b) Ne

Jak dlouho primérné trvalo, nez jste mohl(a) po uraze opétovné plné
trénovat?

a) Méné nez 1 mésic

b) 2 -3mésice

C) 4 -6 mésicu

d) Do roka

e) Rekonvalescence trvala vice nez 1 rok

Mate v disledku zranéni chronické potize? Pokud ano, jaké?

a) Ne
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