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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Nejcastéjsi trazy v judu, jejich prevence a nasledna rehabilitace.

Hlavnim cilem této prace je zhodnotit nejcastjsi trazy judisti Ceské
republiky, zjistit mechanismy jejich vzniku a navrhnout systém opatient,

ktery zminimalizuje vyskyt zranéni.

V této praci byly pouzita metoda pisemného dotazovani a metoda
korelacné-deduktivni. Metoda pisemného dotazovani byla pouzita ke
zjisténi nejCastéjSich razl, preventivnich opatfeni a nasledné rehabilitace
judist. Metoda korelaéné-deduktivni byla aplikovéana ke studiu piipadnych
korelaci mezi charakteristikou urazli, v€kem, pohlavim a technickym

stupném judistu.

Nejéast&jsi vyskyt traztl judistd Ceské republiky je v oblasti kolenniho,
ramenniho a hlezenniho kloubu. Ve vétsiné ptrapadt se jedna o poranéni
meékkych tkani, které vznikaji pfi hodu a boji o tchop pfevazné b&hem
tréninku. S pfibyvajicim vékem judisth se zvySuje Cetnost jejich zranéni,
pricemz frekvence urazii u muzi je veétsi nez u zen. S vysSim technickym
stupném judisty roste i celkovy vyskyt urazi. Vliv preventivnich opatieni
nebyl na vyskytu zranéni prokazan. Respondenti, absolvujici potrazovou
rehabilitaci, nebo alesponl pouzivajici ortopedické pomitcky, véetné tapingu,
zaznamenali niz§i vyskyt urazii nez jedinci, ktefi neabsolvovali zadnou

Z rehabilitaénich intervenci.

Klicova slova: Urazy v judu, prevence sportovnich urazi, sportovni rehabilitace



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

The most common judo injuries, their prevention and follow-up

rehabilitation.

The main goal of this theses is to evaluate the most common injuries by
judo practitioners in the Czech Republic, find out their origin and suggest

some precaution system, which will minimize the incidence of injuries.

There were used the questionnaire method and the correlation-deduction
method in this thesis. The first method was used for finding the most
common injuries, injury preventions and follow-up rehabilitation. The
second method was applied for the study of potencial correlations
between character of the injury and the age, gender and technical level of
judo practitioners.

The most affected parts, by judo practitioners in the Czech Republic, are
the knee joint, the shoulder and the hock. Mostly we talk about soft tissue
injuries, arising from the throw and grip fighting, mainly caused during
the training. The frequency of the injuries is increasing with the age,
where the frequency is higher by men than by women. With higher skill
level is also growing the overall incidence of injuries. There wasn't
proved any influence of precautions on injuries incidence. The
respondents, who are going through the post-traumatic rehabilitation, or
those who're using at least some orthopaedic devices, taping included,
have noticed lower injury incidence than those, who haven’t gone

through any rehabilitation interventions.

judo injuries, sport injury prevention, sports rehabilitation
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1. Uvod

Judo je olympijsky bojovy sport, ktery ma kofeny v Japonsku. Je chapan nejen
jako sport, ale i jako forma bojového uméni. V soucasné dobé je jednim
Z nejznamgjsich a nejvyhledavanéjSich bojovych sportil, ktery provozuji tisice lidi na
celém svété. Pravé pro svoji pohybovou rozmanitost se stalo judo sportem,

vyhledavanym vSemi vékovymi kategoriemi, a to bez ohledu na télesnou vysku a vahu.

Judo v sob¢ kombinuje hrubou silu s pohybovou koordinaci a ohebnosti. Ackoli
prvni dovednost, ktera se pii tréninku juda uci, je technika padu, stava se prave pad tim,
¢emu se snazi zavodnik po celou dobu své zdvodni kariéry vyvarovat. Pad je nejcastéjsi
pfi¢inou pozdgjSich trazh. V téchto piipadech se vSak nejednd o jednoduchy pad,
zapii¢inény zakopnutim nebo uklouznutim. Jednd se o péd, jako nasledek soupetovo
uspésné provedené techniky, a neziidka znamend ptredcasné ukonceni zapasu.
Pfirozenou reakci kazdého judisty je tomuto padu jakymkoli zplisobem zabranit
a vyvarovat se tak pred¢asnému ukonceni utkani. Pokud je tato snaha neadekvatni dané

situaci, mize vyustit ve zranéni.

Soucasna doba nabizi celou fadou technického vybaveni, diky kterému je mozné
provést kvalitni analyzu pohybu. Tato analyza, zabyvajici se biomechanikou pohybu,
muze prispét k lepSimu porozuméni mechanismu urazt, vznikajicich béhem jakéhokoli
sportu. Je jednou z metod, pomoci které muzeme zredukovat vyskyt trazti ve sportu.
K tomu, abychom navrhli preventivni opatfeni, je potfeba zajit do mnohem vétsi
hloubky. Je nutné se zaméfit na prevenci Urazi jiz od samého zac¢atku praktikovani juda,

tedy ve vétSing ptipadech, od détstvi.

V této praci se chci zaméfit na zhodnoceni nejastéjsich tirazl judistd Ceské
republiky, zjistit mechanismy jejich vzniku a navrhnout preventivni opatieni, ktera by

zminimalizovala vyskyt zranéni.

Teoretickd c¢ast diplomové prace bude zpracovana jako reSerSe dostupnych
védeckych ¢lankt a klinickych studii. Prakticka ¢ast bude vénovana prizkumu ve formé

dotaznikd.



2. Teoreticka ¢ast

2.1. Charakteristika a vznik juda

Judo je dynamicky bojovy sport, ktery vyzaduje jak fyzickou zdatnost, tak
velkou duSevni disciplinu. Zahrnuje techniky ve stoji, které umoznuji zvednout a hodit
soupefe na zem, ale také techniky, jakymi jsou drzeni, Skrceni a paceni, jejichz pomoci
je mozné soupeie udrzet a plné kontrolovat, dokud se soupet sam nevzda, anebo nebude

zapas ukoncen rozhod¢im (Bahr, 2009).

Tento, dnes uz celosvétové rozsifeny a velmi oblibeny, bojovy sport vznikl
v Japonsku jako derivat z riiznych bojovych uméni, vyvinutych a pouzivanych samuraji
a jinymi bojovniky po stovky let. A¢koli pivodnim zamérem téchto bojovych metod
bylo zranit, zmrzacit anebo dokonce zabit protivnika, v dnesni dob¢é byly techniky juda
upraveny tak, aby zaci mohli cviéit judo a aplikovat tyto techniky bezpeéné a bez

neptiznivych dopadi na soupete (IJF, 2007).

Nabizi se zde otazka: Jak se li$i judo od ostatnich bojovych sporti, kterych je
V soucasnosti nepieberné mnozstvi? Na rozdil od karate, judo nezahrnuje zadné kopy,
udery nebo jiné techniky podobného druhu. Srovname-li judo po technické strance
s aikidem, v aikido se vyuzivaji hlavné péky, vychylovani z rovnovéhy a vykrucovéni
koncetin. V judu se nepouzivaji zadné pfistroje nebo zbran¢ jakéhokoli druhu, jako je
tomu napfiklad v kendu. Misto toho judo vyuzivd dvou hlavnich principti: Minimalni
usili — maximalni G¢innost (Seiryoku-zenyo) a vzajemny prospéch (Jita-kyoei). Prvni
princip znamena vyuZivat co nejucinnéji svou silu a umoZiuje porazit i fyzicky
siln€jSiho soupefe. Druhy princip uci vzdjemnému respektu mezi lidmi (Zetaruk et. al,

2005).

Historie juda sahd az do roku 800 n.l., kdy byl poprvé zaznamenan rozvoj
bojového uméni v Japonsku. Kolem roku 1532 vzniklo Takenouchi ju-jitsu, které
vzniklo z technik a bojovych metod pouzivany jiz zminénymi samuraji. Praveé ju-jitsu se
pozdéji stalo zékladem pro mnoho dalSich bojovych stylt a odvétvi, mezi které patii

i judo (Daigo et al., 2005).

V roce 1882 provedl Dr. Jigoro Kano kompexni studii do t¢ doby znadmych a
dostupnych starovékych forem sebeobrany a zaclenil ty nejlepsi z nich do sportu

znamého jako Kodokan Judo. Termin Kodokan se da roz¢lenit do tii ¢asti:
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Ko (lekce, studie, metoda), Do (cesta, stezka), a Kan (sal, misto). Kodokan tudiz
v ptekladu znamena ,,misto ke studiu cesty*. Podobné¢ se da rozlozit i slovo Judo ve Ju
(jemny), a Do (cesta), tedy ,,jemnd cesta“. Pro porovnani je vsak tieba fici, Ze judo
Jigora Kana se pomérné lisi od starého systému ju-jitsu, ktery byl orientovan hlavné na
vojensky boj. Kodokan judo ma tfi hlavni cile: télesny rozvoj, sport a rozvoj charakteru.
Pravé tak, jako je bojovym uménim, stejné dobfe je sportem a zdrovenn i formou
télesné¢ho a dusevniho rozvoje osobnosti, zaloZzeného na védeckych zakladech. Je to
»cesta® komplexniho rozvoje osobnosti, jez je piistupna chapani lidi na celém svéte

(Fukuda et al. 2009).

2.2. Etika juda

Etika je filosofické disciplina, zabyvajici se mravnimi jevy, tedy teorie moralky.
Usiluje pfedev§im o vzdjemné promitnuti zékladniho stanoviska filosofického sméru
k zakladnim mravnim postojim a problémim lidského Zivota, zejména o posouzeni
ukonil z hlediska svédomi (dobro a zlo, mravné a nemravné, ¢estné a necestné, atd. ).
VéEtsi Cast zékladni etiky je spoleCna vSem sportoveim, vSem lidem, tedy nejen
judistim.

Neni to pouze norma platnd pro chovani v doju (cvicebni misto), ale plati
Vv celém chovani a jednani judisty. Etickd pravidla byla v klasickych §kolach bojového
uméni shroméazdéna v podobé piikazani, kterd byla zdvazna. Objevovala se v nich
I nafizeni tykajici se stravy, piti napoji apod. Tato pravidla byla pfesné formulovana
a ptisné dodrzovana. Motivem byla stfidmost a zdrzenlivost, a striktné se vyzadovala
ucta ke starSim a respekt ke vS§emu zivému.

Etika je prostiedek vychovy. Zéasady spravného chovani jsou v doju vyzadovany
od prvniho vstupu na tatami (zinénka). Musi byt samoziejmosti, Ze na trénink ptichazi
vSichni zavodnici (pro trenéry je to zdvazné dvojnasob) veas, v €istém kimonu a tak, jak
to predepisuji pravidla juda. Samoziejmosti je piezouvani, sprchovani a dalsi zékladni
hygienické pozadavky.

Pozdrav je v judu urcitym symbolem vzdani ucty jeden druhému. Pfi vstupu do
doja pozdravi judista pozdravem malym. Stejné se zdravi zavodnici pii soutézi, pfi
tréninku, pifi osloveni trenéra apod. Pravidlem je, Ze zdravi vzdy nositel niZ§iho

technického stupné. Nejedna se tim o vynucovanou kazen, ale o projev lcty a vzdani
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diku trenérovi za jeho praci nebo partnerovi za pomoc k dosazeni vlastni mistrovské

cesty (Imamura et. al, 2007).

2.3. Zakladni pravidla juda

Dokonalé porozumeéni pravidel a jejich vyuziti pro svlij nejlepSi prospéch je
zakladem kazdého sportu, ani judo neni vyjimkou. Proziravy judista velice dobie
rozumi zaméru téchto pravidel a pracuje s nimi tak, aby ukoncil zapas ve sviij prospéch
ipponem, tj. maximalnim bodovém ohodnoceni. Ackoli se pravidla od samotného
vzniku juda stale méni — vyvijeji se vlivem vnitfnich 1 vnéjSich faktort, prvotni zamér

zUstava stejny. Existuji ¢tyfi hlavni cile pravidel juda:

1. Chranit zdpasniky juda pied zranénimi

2. Poskytnout obéma zapasnikiim juda stejnou a spravedlivou Sanci aplikovat
jejich techniky béhem zapasu a pokusit se tak o ippon

3. Udélat judo dynamickym a divacky pfitazlivym sportem

4. Podporovat nové a inventivni zpuisoby, které umoznuji, aby se judo stale

vyvijelo a rozristalo (Grenzer, 2010).

2.3.1. Zakladni principy
Cilem judisty je ukoncit zépas, pokud mozno, pfed ¢asovym limitem za pouziti
jedné, nebo kombinaci vice technik: technika v postoji (hod), techniky na zemi (drzZeni,

Skrceni nebo paceni) (IJF, 2007).

2.3.2. Hodnoceni v judu

Nejlepsim a zaroven nejvyssim skorem je ,,ippon. Lze ho dosdhnout hodem na
plné zada, nasazenim techniky drZeni tak, Ze je soupet znehybnén po dobu 25 sekund,
anebo nasazenim techniky Skrceni, popt. paceni tak, Ze se soupet sdm vzda.

Dalsim bodovymi hodnocenimi jsou ,,yuko* a ,,waza-ari*. Ta zavisi na kvalité

provedeni techniky (IJF, 2012).
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2.3.3. Priibéh utkani

Utkani juda probihaji na specidlnich zapasistich (tatami) o pevné stanovenych
rozmérech nejméné 14x14m a nejvice 16x16m, dle vékovych kategorii. Soutézici jsou
rozdéleni do nékolika kategorii dle pohlavi, véku a hmotnosti. Utkani trva 4 minuty u
juniort/ juniroek a 5 minut u seniord/seniorek, pokud neni ukonceno pied ¢asovym
limitem. Po celou dobu je fizeno rozhod¢imi: na tatami je jeden rozhod¢i, druhy je u
videa care systému za asistence instruktora piip. dalSiho rozhodciho. Rozhod¢i

komunikuji pies vysilacku. Instruktor komise rozhodc¢ich dohlizi na spravnost

rozhodnuti (IJF, 2012).

2.3.4. Poruseni pravidel

Mezi nejcastéj$i poruseni pravidel patii provedeni zakdzanych technik, anebo
naopak nadmérna obrana, oznaCovana pojmem ,,pasivita®. V obou ptipadech je judista
penalizovan rozhod¢im, tzn. obdrzi trestny bod ,,shido*. Pokud dojde u z&vodnika k
vice penalizacim b&hem jednoho utkani, mlze taktéz dojit k pfedéasnému ukonceni

zapasu ve prospéch soupeie (IJF, 2012).

2.4. Biomechanika pohybu v judu

Pti provadéni sportovni aktivity fesi sportovec konkrétni pohybové ukoly, bud’
jednoduché, nebo slozité, v souladu s biomechanickymi zikonitostmi pohybu. Resen,
oznacované terminem sportovni technika, probihd na zaklad€ neurofyziologickych
mechanizmi fizeni pohybu s vyuzitim dalsich pfedpokladi kondi¢nich, somatickych ¢i
psychickych, a v neposledni fad¢ v souladu s pravidly.

Vyvoj techniky byl zpocatku zalezitosti spekulativni a empirickou. Snahu
0 objektivni pohled na feSeni urcitého pohybového tkolu projevila fada odborniki z fad
1ékaiG neurologt, fyziologt a anatomu. Vysledky jejich prace shrnuje kineziologie, tj.
véda zkoumajici pohyb z biologického aspektu. Pohyb je tfeba chapat i z aspektu

fyzikalniho a témto pozadavkiim vyhovuje pravé biomechanika (Reguli, 2010).
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2.4.1. Faktory ovliviiujici povedeni techniky v judu
Judo, jako vétSina upolovych sporttll, je zalozeno na rotacnich technikach. Téch
se vyuziva zejména u pirehozi soupefe nebo u pak. Existuje pét zakladnich faktort,

které maji vliv na provedeni rota¢nich technik v judu:

1. Plocha opory

U cloveka je ve stoji plocha opory tvofena postavenim chodidel. Rovnovaha se
samoziejmé nachazi nad vytvofenou plochou opory. Cilem vétSiny technik juda je
chytit soupere tak, aby nebyl schopen dale udrzet rovnovahu ani zvétSenim ¢i zménou
plochy opory. Judista na obr.c.1 - 8A a D ukazuje nejmén¢ stabilni polohu s malou
opérnou bazi, je tak snadno napadnutelny z jakékoli strany. Obrazky 8B a E ukazuji
pfijatelnéj§i postoj s pfiméfenym rozkrofenim, coz umoziuje judistovi zachovat
rovnovahu. Obrazky 8C a F ukazuji extrémni postoje, kdy je judista snadno zranitelny

ze stran (C) nebo zepiedu a zezadu (F) (Reguli, 2010).

Obr. ¢. 1: Postoje judisty s rozdilnymi plochami opory (Nishioka, 1969)

2. Teziste tela

2%

vvvvvvvv

energie musi uto¢nik vynaloZit pfi daném chvatu.
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Jestlize je soupet maly nebo podiepne v kolenou, musi se uto¢nik také snizit, aby dostal

Obr. ¢.2: Poloha t&zist’ toriho (ito¢nika) a ukeho (obrance) pti hodu (Nishioka, 1969)

3. Rovnovdha

V judu se techniky hodii provadéji mnohem sndz, kdyz je soupet nejdiive
vyveden z rovnovahy, to znamena vétSina jeho hmotnosti je vychylena mimo plochu

opory a teprve potom za¢ne samotny hod.
4. Pdka

Péka je hojné vyuzivana k piekonani velkého odporu s vyuzitim malého
mnozstvi energie.
5. Newtonovy zakony

Na kombinaci téchto péti faktorti jsou zalozeny techniky juda. Pfi hodu jde
vétSinou o paku, ktera zacina ve vertikalni poloze, kdy bfemeno neboli odpor tvoti dolni

Cast téla, plisobisté sily je v horni ¢asti téla, blizko hlavy.
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Provedeni techniky vyuzivajici boky je snazsi, kdyZ jsou uto¢nikovy kycle

vvvvvvvv

A%

vice sily k provedeni hodu (Reguli, 2010).

2.4.2. Faze hodu dle Dr. Kana

Podle Dr. Jigora Kana je samotny hod rozdélen do tii fazi (Obr. ¢.3):

Tsukuri - piipravny pohyb, jehoz cilem je naruseni soupefovy rovnovahy (A)

Kuzushi - kone¢né vyvedeni soupeie z rovnovahy, Gtoénik tohoto dosahne tlacenim ¢i

tazenim soupete az do takového vychyleni, Ze soupef neni schopen nadéle

udrzet rovnovahu ani krokem pfizpusobit plochu opory (B, C)

Kake - konecné provedeni hodu (D,E)
A B C D E

Obr. ¢.3: Faze hodu dle Dr. Kana (Rodney et al., 2007)

Vysvétleni zakladnich fyzickych principl a jejich evidence by mohla byt, podle
Sacripantiho (1999), uzite¢na k lepSimu porozuméni vnitinich mechanismti pohybu
a tak pfispét ke zlepSeni metod tréninku, které mohou vyrazné ovlivnit télesné zatizeni
sportovce, a vyvarovani se tak ptredCasnym trazim pohybového aparatu. Hlavnimi
biomechanickymi principy tedy jsou: minimalni usili — maximalni u¢innost. Jinymi
slovy: Zlepsit techniku tak, aby kUspéSnému provedeni techniky doslo
k ekonomickému vyuziti sily a ekonomickému zatizeni organismu.
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2.4.3. Klasifikace technik hodii dle Dr. Kana

Toto rozd€leni standartnich technik hodu (Nage Waza) vzniklo v Japonsku
v dobé nejvétsiho rozvoje juda. Vzniklo vyhradné za didaktickym tcelem. Hlavnim
pozadavkem bylo rozdélit techniky podle jednoduchych a logickych kritérii, kterd méla
zajistit jednodussi pochopeni pii jejich uceni.

Za kritéria jsou povazovany casti téla utocnika, které se nejvice podileji na
provedeni dané techniky. Techniky v judu se podle téchto kritérii daji rozdélit do

nékolika skupin:

Te waza — techniky provadéné ramenem, pazi nebo rukou tto¢nika

Goshi waza — techniky provadéné bokem uto¢nika

Ashi waza — techniky provadéné nohou uto¢nika

Sutemi waza — techniky, kde uto¢nik strhava soupete s sebou na zem

2.4.4. Patologie pohybu v judu

Retézenim funkénich poruch ve funkénich fetézcich je déno vybérem jiné
strategie se stejnym nebo velmi podobnym cilem. Piedpoklada se, Ze nahradni rezim,
protoze je nahradni, opét selZze a je nahrazen dal§im pohybovym stereotypem s Sifenim
funk¢ni patologie. Subjektivni problémy vznikaji v okamziku, kdy dojde k nahromadéni
patologickych teSeni, a ndhradni pohyby a jejich dusledky pfesahnou moznosti
kompenzace organismu (Vareka, Dvoiak, 2001).

Tento popsany mechanismus shrnuje vznik patologickych pohybovych
stereotypi. K tomu dochazi pti kladeni vysokych narokti na cCetnost provadéného
pohybu a na vysokou zatéz. Pti fixovaném patologickém pohybovém fetézci staci pak
uz jen malo, aby doslo k traumatu. Stresova zatéz pti podani vrcholného vykonu, tnava,

nedoléceni predchozich drobnych poranéni vedou k trazu (Kolaf, 2010).
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2.5. Charakteristika uraza v judu

Na zaklad¢ n€kolika studii (Pierantozzi, Muroni, 2009; Green et al., 2006;
James, Pieter, 2006, Barsottini et al., 2006) bylo prokazano, ze urazy v judu jsou
pfevazné ortopedického charakteru. Podle Dr. Partaina (2007) se jednéd ve 70% piipada
0 postizeni velkych kloubd, jako jsou klouby kolenni (46%) a ramenni (24%), Vv mén¢é
ptipadech se jedna o zranéni v oblasti kotniku (15%), loketniho kloubu (8%), zapésti
a drobnych kloubl nohy ¢i ruky (7%). Jiné studie pfedstavuji prsty jako nejcetnéjsi
misto zranéni (22%), po nichz nasleduje ramenni kloub (18%), koleno (16%), hlava
a kréni patet (14%), loketni kloub (12%), zapé&sti a drobné klouby ruky a nohy (10%)
a bederni patet (8%) (Piearantozzi, Muroni, 2009). Vybrané trazy budou dale detailné
popsany v nasledujicich kapitolach. Ztidkakdy se setkdvame s poranénim nervové
struktury. Pokud se tak stane, jsou tato zranéni pievazné spojena se zranénimi

ortopedickymi. V tom piipad¢ se jedna piedevsim o poranéni hlavy a patefe.

2.5.1. Poranéni kolenniho kloubu

Jak uz bylo vySe zminéno, techniky juda se daji rozdélit do n¢kolika kategorii,
podle ¢asti téla utocnika, ktera je pii jejich provedeni dominantni. Vzhledem k tomu, Ze
nejvice pouzivanymi technikami jsou techniky Goshi Waza (techniky provadéné
pomoci boku) a Ashi Waza (techniky provadéné pomoci dolnich koncetin), neni divu,
Ze nejvice postizenymi ¢astmi jsou pravé kolenni klouby. Tato skute¢nost vyplyva
komponenta (Green et al., 2007).

Rychlé zmény sméru pohybu, opakované pady a neustaly fyzicky kontakt jsou
hlavnimi pfi¢inami poranéni kolenniho kloubu (Pieter, 2005, Green et al., 2007,
Pierantozzi et.al, 2009).

Poruseni vazi
Kloubni vazy jsou jednim z nejcastéji poruSenych struktur v kolennim kloubu,

které tvoii jeho pasivni oporu a umoznuji dosdhnout urcitého rozsahu pohybu. Oproti

svalu maji jiné vlastnosti, tudiz hranice zatizeni neni tak velka.
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Jakmile je proveden pohyb, ktery ptekroci tuto hranici, mize dojit k natazeni
vazu, nebo dokonce kjeho ruptufe. Nejvice postizenym vazem je Ligamentum
cruciatum anterius (LCA), které se nachazi na medialni strané kolenniho kloubu a tudiz

wewvr

nékolik mésicu (Kigawa et al., 1993).

Mechanismus, pii kterém dochazi k postizeni LCA pii judu je zejména rychla
zména pohybu spolu s velkym rotaénim pohybem v kolennim kloubu, zatimco ostatni

¢asti dolni koncetiny se takika nehybou (Obr. ¢.4).

Obr. ¢. 4: Rotaéni pohyb v kolennim kloubu pii hodu (Zahonyi, 2007)

K poruseni dochazi v momenté kdy obé kostni komponenty kolenniho kloubu
(femur, tibie) rotuji proti sobé opacnym smérem pii plném zatiZeni ve vertikalnim

sméru (Obr. ¢. 4) (Pieter, 2005).
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Obr. ¢.5: Znazornéni mechanismu poruseni LCA (A.D.A.M., 2011)

PoruSeni meniski a chrupavky

Hlavni ulohou chrupavky v kolennim kloubu je odolévat tlaku, ktery je na
kolenni kloub kladen a zajistit tak bezbolestny pohyb. Tomu napomahaji menisky —
mediscus medialis a mediscus lateralis (Obr. ¢.6). Jelikoz je medialni meniskus piimo
propojen s vnitinim postrannim vazem (Ligamentum collaterale tibiale), dochazi u ngj
k ¢ast&jsSimu poskozeni nez u menisku lateralniho (Mur et al., 2000).

Velmi casto dochazi v judu ktzv. nestastné triadé, tj. poskozeni nékolika
struktur najednou: poskozeni postranniho vazu, vazu zkiizeného a menisku. Po
takovémto urazu jsou zniCeny vyznamné stabilizatory kolenniho kloubu. Nejsou-li

dobfe osetieny, dochazi k trvalému poskozeni kolene (Pilny, 2007).

Obr. &. 6: Znazornéni vazi a meniskd kolenniho kloubu (A.D.A.M., 2011)

20



Dislokace kolenniho kloubu

Nejcastéji dochazi v judu kdislokaci (vykloubeni) patelly. Muze dojit
k aplnému vykloubeni, kdy se patella dostane z femoropatellarni jamky az na konec
femuru, nebo mize dojit pouze k ¢astecnému vykloubeni (subluxaci), kdy patella opusti
svoji fyziologickou pozici a vzapéti se vrati zpét na své misto (Obr. ¢.7).

Jen ziidka dojde k samotnému vykloubeni tibiofemoralniho kloubu. V tomto

ptipadé musi byt pouzita velka sila, ktera toto zranéni zpusobi (Barrault et. al, 2000).

Dislokace FyZIO’|OngC|’(e
umisténi
patelly
patelly

Obr. ¢. 7: Znazornéni dislokace patelly (A.D.A.M., 2011)

Terapie u poranéni kolenniho kloubu

Podle zavaznosti poranéni délime lé€bu na konzervativni a operativni. Pii
podezieni na poskozeni zkfizenych vazl je vzdy vhodné lékaiské vysetfeni véetné
RTG, které vylouci poskozeni kosti. PoSkozeni vazii na RTG neni patrné. Ty je mozné
zhodnotit jen pfi vySetieni magnetickou rezonanci, nebo pfi artroskopickém vySetfeni.
Konzervativni terapii volime tehdy, pokud se neprokdze vazné poSkozeni méekkych
struktur kolene, dojde pouze Kk jejich nataZzeni (distenzi) ¢i Castecné ruptufe. V téchto
pfipadech je vhodna fixace sadrou nebo ortézou, dle stupné poskozeni. Je-li prokazané
uplné pretrzeni predniho zkiizeného vazu je u mladych aktivnich sportovcl plné
indikovana operacni nahrada vazu, kdy se odebere vaz z oblasti kolene
(napf. Ligamentum patellae) a protdhne se kloubem v misté pivodniho prabéhu vazu

(Pilny, 2007).
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2.5.2. Poraneni pletence ramenniho

Poranéni pletence ramenniho je obvykle zpiisobeno pfimym traumatem nebo
chronickym pietézovanim. Jelikoz vétSina zapasu v judu — az 80% (Green et al., 2007)
probiha v postoji, neni ptekvapivé, ze nejvice postizenou ¢asti horni koncetiny je prave
ramenni kloub. Kazdému hodu piedchazi intenzivni boj o tchop, ktery zaruci vitézi
skorovat zvolenou technikou.

Velka pohybova variabilita a obratnost v tomto segmentu je nejen piedpokladem
k Gspésnému provedeni techniky, ale nese s sebou i ur€ita rizika zvySeného zatizeni
oblasti ramenniho pletence.

K nejcastéj$im traumatickym pfi¢inam poranéni ramenniho kloubu jsou luxace
akromioklavikularniho kloubu a poranéni pfidruzenych mékkych tkani, a dislokace
glenohumeralniho kloubu. Chronickym pfetézovanim mize dojit k tzv. Impingement
syndromu (Bénfer, 2001).

Poranéni akromioklavikularniho kloubu (AC)

Akromioklavikularni kloub, spojujici klicni kost s lopatkou, byva v judu
nejcastéji poranén disledkem piimého paddu na rameno nebo na ruce extendované
Vv loketnim kloubu. V piipadé tirazu dochazi nejprve k poskozeni kloubniho disku (prvni
stupenl), je-li nasili vétsi, dochdzi k pretrzeni akromioklavikuldrnich vazl, coz vede
k drobné¢  dislokaci v AC  kloubu (druhy stupen), pfipadné pretrzeni
korakoakromionalniho vazu, a to poté k hrubé dislokaci (tfeti stupen) (Obr. ¢. 8)

(Nakashita, 1996).

Poskozeni AC
kloubu lll.st.

Obr. ¢. 8: Znazornéni poskozeni AC kloubu IIl.stupné (A.D.A.M., 2011)
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Dislokace glenohumeralniho kloubu

Dislokace glenohumeralniho kloubu jsou obvykle zpusobeny prudkym padem na
rameno ve velké rychlosti. V judu se se jedna zejména o poranéni obrance, ktery pada
v disledku tto¢nikovy tGspé$né provedené techniky. Nejcastéji se tak déje u chvatu
Uchi mata (Obr.c.9), pii jejimz provedeni sméfuje hlava obou zavodnikd k zemi a
zvySuje se tak riziko pfimého paddu na rameno. Na obrazku je znazornéno Spatné
provedeni techniky, kdy se uto¢nik drzi pouze jednou rukou a neni tak schopen

kontrolovat pohyb celou dobu hodu (Kordi et al., 2009).

Obr. €. 9: Mechanismus dislokace glenohumeralniho kloubu pii hodu (Zahonyi, 2008)

Impingement syndrom, poranéni rotatorové manzety

Jednd se o chronické postizeni ramenniho kloubu zejména v oblasti
subakromialniho prostoru. Je zplsobeno narazenim proximalniho konce humeru, pfi
abdukci v ramennim kloubu, na pfedni okraj a spodni plochu akromionu, pficemz je
stlacovana subakromidlni burza a dochazi k postupné mikrotraumatizaci rotatorové

manzety.

U rotatorové manzety, jez je tvorena Slachami m. subscapularis, m. supraspinatus,
m.infraspinatus, m. teres minor, dochazi k degenerativnim zménam a mize dojit

k jeji ¢astécné nebo Gplné ruptuie (Obr.¢ 10) (Kordi et al., 2009).
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Obr.¢.10: Znazornéni ruptury a sesiti rotdtorovém manzety

V judu je riziko vzniku impingement syndromu spojeno s neustale se opakujicimi
pohyby ramenniho pletence béhem boje o uchop, ktery je zédkladem provedeni kazdé
techniky. Jakakoli svalovd dysbalance v oblasti pletence ramenniho miize pfispét
K neadekvatnimu zatézovani ramenniho kloubu a pozd&ji ke vzniku impingement
syndromu. Kromé vySe zminéného miZze byt rotdtorovd manZeta poruSena b&hem
paceni, které patii mezi dalsi techniky, kterymi kazdy judista disponuje. Podle pravidel
je mozné pacit pouze loketni kloub, ale i pfesto béhem paceni dochazi k afekci kloubu
ramenniho. Zejména tehdy, kdy se snaZi obrance utéct z nasazené techniky, mize dojit
Kk poruseni mékkych struktur loketniho a ramenniho kloubu (Obr.¢.11) (Kordi et al.,
2009).

Obr.¢. 11: Mechanismus vzniku impingement syndromu pii paceni (Zahonyi, 2008)
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Terapie u poranéni pletence ramenniho

Pro zjisténi stavu je vhodné RTG vySetieni spolu s MR, které mlize rozpoznat
stupent degenerace svali a Slach manzety rotatort. DalSi variantou je provedeni
artroskopie, coz je metoda vySetfovaci 1 1écebna. Konzervativni postup fixaci ramene je
mozny jen u drobnych a ¢asteCnych ruptur, pak se doporucuje tzv. abdukéni dlaha. Pro
hojeni je dobré provést artroskopii a uvolnit subakromionalni prostor. V piipad¢é vétsi
trhliny je indikovano operacni sesiti iponi Slach a naslednd pooperac¢ni fixace na 4 — 6

tydnti (Pilny, 2007).

2.5.3. Poraneéni hlavy a patere

Riziko vzniku poranéni hlavy a patefe je v kontaktnich sportech vétsi nez
u ostatnich disciplin. U hlavy se mize jednat pouze o leh¢i poranéni, napf. otfes mozku
(komoce), ale i o poranéni zadvaznéjsiho charakteru, napt. zhmozdéni mozku (kontuze),
které je Casto spojeno s krvacenim. Mechanismem vzniku urazu je prudky pad na hlavu

z velké vysky (Obr.¢.12).

Obr.¢.12: Mechanismus poranéni hlavy pfi padu (Zahonyi, 2008)

Na patefi se jedna vétSinou o chronické poranéni bederni patefe. Diky
opakovanym padim, ¢astym zvedanim a velké pohybové rozmanitosti v judu, je patet
pod neustalym tlakem a v pfipadé nerovnomérného tréninkového zatizeni se mohou

objevit bolesti zad. V lepsim ptipad¢€ jsou tyto bolesti vysledkem svalové dysbalance.
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Horsi variantou miize byt vyhfez meziobratlové ploténky, nejcastéji L4-L5, L5-

S1, ktery byva spojen s neurologickymi ptiznaky (Wiskamp, 2006).

Traumatickd poranéni patefe se objevuji jen sporadicky a vzdy musi byt k jejich
vzniku pouzita velka sila. V tomto piipadé se jedna spiSe o postizeni kréni patefe.V judu
k takovymto uraziim dochdzi zejména pti neobratnych padech na hlavu z velké vysky
(Mafulli, et al., 1991).

Terapie u poranéni hlavy a patere

Terapie se d€li podle zavaznosti poranéni: V piipadé poranéni hlavy je vzdy na
misté provedeni RTG vysetfeni, pfipadné¢ dalSich zobrazovacich metod (CT, MR),
a vysetieni neurologem. Pfi silném otfesu mozku by mél byt pacient hospitalizovan
alesponn 3 dny na pozorovani, zda nedochazi ke krvaceni do mozku ¢i jinym

komplikacim. Krvaceni do mozku je absolutni indikaci k operaci.

U traumatického poranéni patefe je opét nezbytné RTG vySetfeni obohacené

0 CT nebo MR. Dalsi postup 1é€by se ur¢i podle rozsahu poranéni.

Pokud je poranéni patefe chronickou zalezitosti a neni zjiSténa z4dnd véazna
strukturalni porucha, ptebira funkci fyzioterapeut. Rozsdhly vyhfez meziobratlové

ploténky je podle ur¢eni neurologa indikaci k operaci (Freli, et. al, 1997).

2.6. Principy fyzioterapie u akutnich a chronickych trazi v judu

Fyzioterapie hraje velmi dulezitou roli ve sportu a fyzioterapeut by mél byt
nedilnou soucasti multidisciplinarniho tymu, ktery se stara o kazdého atleta, jenz se
danému sportu vénuje alespoit na zavodni trovni. Specifika sportovni fyzioterapie
spocivaji vV tom, ze musi byt pomérné rychld, efektivni a umoznit tak sportovci rychly

navrat ke sportovni ¢innosti.

V neposledni fadé by méla vytvofit preventivni program, ktery by zamezil
neumérnému pret€Zovani organismu sportovce a tak vzniku pied¢asného zranéni

(Donatelli, 2007).

Kazdy sport mé své specifické trazy. Pokud zna fyzioterapeut zékladni principy

a cile konkrétniho sportu a rozumi-li tréninkovym pozadavkim, mize tyto zkuSenosti
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pouzit pifi sestaveni rehabilitacniho planu, ktery je tak cilengjsi a efektivnéjsi. Toto
muze, spolu snaslednymi opatfenimi, pfispét ke zkraceni doby rekonvalescence

(Karageanes, 2005).

V judu se jednd piedevSim o dv€ skupiny urazt: akutni, zpiisobené nejcastéji
hrubou vnéjsi silou, a chronické, vznikajici na zakladé¢ dlouhodobého ptetézovani.

U obou skupin trazu je dalezita rehabilitace, i kdyz jeji charakter je ponékud odlisny.

2.6.1. Fyzioterapie u akutnich urazii

Akutnim urazem rozumime pfedevSim poruchu organismu na strukturdlni
urovni, kterd castecné nebo uplné vyradi jedince ze sportovni Cinnosti (Amtmann,

Cotton, 2006). Na rozdil od trazt chronickych, vznika nahle béhem sportovni aktivity.
Fyzioterapie po akutnich trazech ma 5 hlavnich cili:

e QOdstranéni bolesti

e Obnoveni kloubniho rozsahu

e Obnoveni svalové sily

e Opétovné zatfazeni postizené Casti t€la do své funkce

e Minimalizace nasledku Grazu.

Kazdy ztéchto bodi samoziejmé zahrnuje nckolik terapeutickych intervenci
k tomu, aby bylo jednotlivych cilti dosazeno. Patii k nim zejména: techniky mékkych
tkani, mobilizace perifernich kloubii a patefe, LTV na neurofyziologickém podkladg,

senzomotorickd stimulace, fyzikalni terapie apod.

2.6.2. Fyzioterapie u chronickych urazu

Chronicky turaz, jak bylo jiz vySe zminéno, vznikd nésledkem dlouhodobého
neumérného pietéZzovani organismu. Je tudiz velmi dualezité provést dikladné vstupni
vySetfeni, v€etné podrobné anamnézy, abychom mohli co nejvic pochopit mechanismus

vzniku Urazu.

Kazdy fyzioterapeut, zabyvajici se zejména 1éCbou sportovct, by mél byt
zasvédcen do problematiky konkrétniho sportu. Pokud neni fyzioterapeut soucasti

sportovniho tymu a setka se s pacientem poprvé az v ambulanci, mél by od n¢j ziskat
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tak podrobné informace o provadéné aktivité, aby byl schopen diagnostikovat pficinu

potizi a navrhnout u¢innou terapii.

Ztidkakdy se stava, Ze by pfi¢inou problému byla ta postizena ¢ast téla, s kterou
k nam pacient pfichazi. Proto je zapotiebi provést komplexni vySetieni k odhaleni pravé
pfi¢iny obtizi. Zde se nabizi plna tada analytickych vysetfeni k posouzeni stavu
muskuloskeletdlniho systému, jako napf. vySetfeni zkracenych svali dle Jandy,
vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy apod. Mnohem vice informaci o stavu
pacienta vSak ziskame, uvedeme-li jej do pfirozeného pohybu. Patologie se totiz da
odezirat z toho, jak ¢lovék chodi, jak si sedd, jak pohybuje o¢ima a podobné. To jsou
véci, z nichz se da vycist hodné. Da se z nich rozpoznat i interni onemocnéni nebo

obtize (Kolaf, 2010).
Hlavnimi cili fyzioterapie u chronickych razi jsou tedy:

e QOdhaleni pfi€iny pretéZovani organismu
e Terapeutické oSetfeni na zaklad¢ komplexniho kineziologického vySetfeni

e Preventivni opatieni redukujici vznik chronickych trazl

Nehledé¢ na to, zda se jednd o Uraz akutni nebo chronicky, komplexni
kineziologicky rozbor, vcetné¢ podrobné anamnézy, ma pii vySetfovani obrovsky
vyznam. Zejména u urazi chronického charakteru, kde neni znama pficina jejich

vzniku, ma detailné odebrana anamnéza klicovou roli pfi zjistovani pticiny pretéZovani

organismu.

2.7. Prevence vzniku trazi v judu

Pfedchazet Urazim a pretizenim, a zaroven dosahovat dobrych sportovnich
vysledki - to by mél byt jeden ze zédkladnich ukolti vykonnostnich i rekreacnich

sportovcd, trenéru a sportovnich manazert (Pilny, 2007).

v, e

sportu, zejména u détské populace sportovcii. Prevenci lze oznacit nékolik slozek,
ovlivitujicich budouci tspéch/ netspéch jedince, popt. jeho piedasné ukonceni

sportovni ¢innosti.
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Témito slozkami jsou:

e Pravidelné monitorovani zdravotniho stavu sportovce
e Legislativni opatfeni regulujici pficiny vzniku sportovnich trazii

e Zajisténi kvalitni technické piipravy sportovce

2.1.1. Pravidelné monitorovani zdravotniho stavu sportovce

Pravidelnym monitorovanim rozumime pfedev§im pravidelné zdravotni
prohlidky, zajisténé ze strany sportovniho klubu nebo reprezenta¢niho tymu, provadéné
vyhradné lékafem s t€lovychovnym, resp. sportovnim zaméfenim. Je soucasti primarni
prevence, kterd by meéla byt kazdému sportovci poskytnuta. Soucasti sportovnich

prohlidek by mély byt i zatézové testy a EKG.

Po medializované sérii nahlych umrti bez irazové pficiny u zdanlivé zdravych
sportovcll, pifimo pifi tréninku ¢i pfi zapasu, piistoupily nékteré sportovni svazy
k vyzadovani jiz diive zavedené legislativy o povinnych sportovnich Iékaiskych
prohlidkach nékdy i s vlastnimi svazovymi upravami, které jiz tak slozitou situaci dale
komplikuji (CSTV, 2009). Cesky svaz juda k nim viak nepatii. Regulace Ceského

svazu juda jsou v tomto ohledu nedostateéné a nevyhovujici.

Béhem poslednich let, kdy zaznamenalo judo velky vyvoj, nedoslo k zadnym
zméndm, tykajicich se povinnych zdravotnich prohlidek, které by vedly ke zptisnéni

ptislusnych regulaci.

2.1.2. Legislativni opatreni regulujici priciny vzniku sportovnich urazii

Vykonnostni uroven judisti kazdym rokem roste, dochazi K rozvoji novych
technik, uchopil a bojovych taktik. Toto s sebou nese vzristajici incidenci a predevsim
zavaznost Urazd, vzniklych béhem zdpasu. Mezinarodni federace juda na tento progres
reaguje rozsahlymi zménami pravidel (2011). Jejich hlavnim cilem je zajistit bezpecnost
tohoto bojového sportu, aniZ by se vyrazné zmenily jeho zakladni principy, nebo ztratilo

na své atraktivnosti.
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Cesky svaz juda (dale jen CSJu) publikoval 1.ledna 1995 Ustanoveni o lékaiské
prohlidce, podle n¢hoz je potvrzeni o zdravotni zpisobilosti povinné u vSech
registrovanych sportovcii, ktefi se ucastni soutézi juda potadanych CSJu a nizsich
slozek, mé platnost 12 mésicii a jeho vydavatelem mulze byt sportovni lékat, détsky
a dorostovy nebo obvodni — prakticky 1€kaf. Potvrzeni o zdravotni zpusobilosti
sportovce a zpusob jeho vystaveni musi byt v souladu s vyssi pravni normou, kterd se
na tuto oblast vztahuje. (Smérmice Ministerstva zdravotnictvi CR ze dne 24. tinora 1981

0 péci o zdravi pii provadéni télesné vychovy, sportu a branné sportovni ¢innosti).

Od roku 1995 do soucasnosti nedoslo k zddnym zménam, zptisiujicich

podminky pro ziskani zdravotni zpiisobilosti pro vykon tohoto sportu.

Zasady a predpisy pro vzd&lavani trenérii juda v ramci CSJu (2011), je dalsi
dokument, ktery by se dal zafadit mezi opatfeni, zamezujici vzniku urazi v judu.
Obsahuje piehled trenérskych kvalifikaci, v§eobecné podminky pro jejich ziskani a dalsi

specifické pozadavky pro jednotlivé kvalifikacni skupiny (Tabulka ¢.1).

Tabulka ¢. 1: Specifické pozadavky pro ziskani kvalifikace

Trenérska trida Minimalni Minimalni stupeii technické  Trenérska
vyspélosti praxe
II1.trida 18 let 2.KYU 0
IL.tFida 20 let I.DAN 2 roky
Ltiida 23 let 11.DAN 3 roky
Diplomovany trenér 24 let I11.DAN 4 roky

K ziskani kvalifikace Trenér IIl. a IL.tfidy je potieba ispé$né absolvovat skoleni,
pofadané Krajskymi svazy. K ziskdni kvalifikace Trenér L.tfidy je potfeba UspéSné
absolvovat Trenérskou Skolu pii FTVS UK, nebo studiem Fakulty télesné kultury —
Centrum trenérskych a licen¢nich studii Univerzity Palackého Olomouc, nebo na
Fakulté sportovnich studii Masarykovy univerzity Brno. Diplomovanym trenérem se
muze stat pouze absolvent magisterského studia FTVS UK, jehoZ soucasti specializace

je judo.
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2.1.3. Zajisteni kvalitni technické pripravy sportovce

Existuje né€kolik prostfedkil, zajistujicich kvalitu technické ptipravy kazdého
sportovce. Hlavnim z nich je trenér, kterym by m¢l byt kvalifikovany ¢loveék, schopny
vytvofit smysluplny program tak, aby odpovidal véku a zptlisobilosti kazdého jedince.

Pravé technickd pfiprava je u zacateCniki nejdulezitéjsi slozkou tréninku,
zejména u déti. Pokud dojde jiz od zacatku provozovani sportu k nauceni a naslednému
zafixovani Spatné¢ho pohybového stereotypu, je pravdépodobné, ze dojde k vytvoreni

svalovych dysbalanci, které mohou do budoucna vyustit v uraz.

Na zakladé piedchoziho odstavce je tedy ziejmé, Ze regule CSJu o kvalifikaci

trenérl jsou nedostacujici a nemohou byt povazovany za preventivni opatieni.

V piipravé by se trenér nemél zaméfovat pouze na technickou, silovou
a rychlostné-vytrvalostni slozku, ale velkou ¢ast by méla tvofit 1 slozka kompenzaéni

a regeneracni.

Kompenzacni trénink

Jedna se predev§im o vyuziti labilnich ploch, pruznych taht, mi¢t, zavésnych
systétmt apod. Balan¢ni cviCeni ma pozitivni efekt v rozvoji koordinacnich, ale
i silovych schopnosti. Srovname-li balan¢ni cviceni se cvicenim na klasickych
posilovacich strojich, dojdeme k zavéru, Ze na klasickych posilovacich strojich je pohyb
provadén pouze v jedné roviné. Béhem vykonu se judista do takovéto situace nikdy
nedostane, nebot’ se béhem zéapasu stava centrem neustalého plisobeni vnéjsich sil, a to

Z raznych stran a os pohybu (Jalovecka et al., 2010).

Cviceni na labilnich plochach ndm dokéze tuto situaci l1épe navodit. Svaly se pfi
ném zapojuji v agonicko-antagonistickém vzorci a dochazi tak k neustalé centraci
Kloubu (Véle, 2007). Ve vysledku umi sportovec v€asné reagovat na zménu sil
pusobicich na klouby =z vnéjsiho prostredi, 1épe zvlada kontakt se soupefem
a v neposledni fadé se dovede Iépe chranit pted zranénim.

Pouzivanim labilnich ploch pfi tréninku se snazime navodit pro télo co
nejekonomictéjsi zapojeni svalovych struktur a ztoho plynouci minimélni zatizeni

kloubnich ploch a jejich ideéalni osové zatiZzeni (Jalovecka et al, 2010).
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Regeneracni sloZka sportovni pripravy

Jedna se bud’ o regeneraci pasivni — odpocCinek, nebo aktivni — vyuziti
fyzioterapeutickych postuptl (techniky mékkych tkani, PIR, streCink, LTV apod.) v€etné
fyzikalni terapie (hydroterapie, elektroterapie, mechanoterapie apod.).

Vyznam regenerace ve sportu je vSeobecn¢ znamym, avsak ¢asto podceiiovanym
nebo zcela opomijenym faktorem. V judu se jedna piedev§im 0O nedostate¢nou
kvalifikace v této oblasti u trenéru III. a II. tfidy. Vyplyva to z pozadavkd, vymezenych
CSlu, k ziskani trenérské kvailifikace (CSJu, 2011).

Technickd pfipravenost sportovce je taktéZz ovlivnéna vnéjSimi podminkami,
zejména prostiedim, ve kterém trénink probihd. Mélo by spliovat dva hlavni
pozadavky: bezpefnost a funkénost. K dodrzeni bezpecnosti prostfedi piispiva

i dodrzovani pravidel a etiky juda, ke které je kazdy judista vazan.
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3. Cile a ukoly prace, vyzkumné otazky, hypotézy

3.1. Cile prace

zjistit

v

Hlavnim cilem této prace je zhodnotit nejcast&jsi Grazy judistli Ceské republiky,

mechanismy jejich vzniku a navrhnout systém opatieni, ktery zminimalizuje

vyskyt zranéni.

1

2.

Diléi cile:

. Analyzovat nejcCastéji poranéné ¢asti téla u vybrané skupiny.

Analyzovat jednotliva specifika urazi vzhledem k pohlavi, véku, a technickému
stupni vybrané skupiny.

Analyzovat preventivni opatieni vybrané skupiny.

Analyzovat naslednou rehabilitaci vybrané skupiny.

Analyzovat mozné vztahy mezi prevenci, vyskytem Urazii a nasledné rehabilitaci

u vybrané skupiny.

3.1. Vyzkumné otazky

>

4

Jaké jsou nejéastjsi urazy judistt Ceské republiky?

Existuje néjaky vztah mezi charakteristikou trazi, vékem, pohlavim
a technickym stupném judist?

Do jaké miry ovliviiuji preventivni opatieni a 1écebnd rehabilitace vyskyt urazl
judist?

Existuji néjaka opatteni, kterd by pfispela k minimalizaci vyskytu urazt judista?

3.2. Hypotézy

>

v

Nejéastéjsimi trazy judisti Ceské republiky jsou poranéni kolenniho
a ramenniho kloubu.

S pfibyvajicim vé€kem judistll se zvySuje Cetnost a zdvaznost jejich zranéni.
Frekvence Urazii u muzl je vétsi nez u zen.

Celkovy vyskyt urazi u judistd s vys$Sim technickym stupném je vétSi nez
U judistl s niz§im technickym stupném.

Preventivni opatfeni a 1éCebna rehabilitace snizuji vyskyt urazt judista.
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4. Metodika prace

4.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem jsou judisté — i¢astnici Mistrovstvi Ceské republiky (déale
jen MCR) seniortl a seniorek, konaného 3. listopadu 2012 v Jablonci nad Nisou. Této
soutéze se, dle ¢lanku 14 soutézniho fadu CSJu o vékovych kategoriich, platného od

24.1.2013, mohou tcastnit:

e SeniofFi/ seniorky — zavodnici/ -ice, ktefi/ které v b&zném kalendainim roce dovrsi
21 let v€ku a star$i.

e Juniofi/juniorky — zavodnici /-ice, ktefi/ které v bézném kalendainim roce dovrsi
18-20 let veku.

e Dorostenci/dorostenky — muzi a zeny mladsi 18 let; na MCR mohou startovat
pouze ti, ktefi v bézném kalendainim roce dosahnou 15 let a jsou nositeli/nositelkami

nejméné 3.kyu.

V Ceské republice je evidovano celkem 10692 aktivnich ¢lené juda (CSJu,
1.1.2013). Z toho 2069 senioru, 424 seniorek, 203 juniort, 103 juniorek, 742 dorostenct
a 204 dorostenek. Zbytek ¢lent je tvofen vékovymi kategoriemi pod 15 let (mladsi

a starsi zaci/ zakyn¢, mlad’ata).

Dohromady se MCR za¢astnilo 421 zavodnik®, ztoho 281 muzi a 140 Zen.
Osloveni byli v§ichni ucastnici béhem povinné uvodni kontroly hmotnosti. Celkem bylo
shromazdéno 302 vyplnénych dotaznikl. 48 z nich bylo vyfazeno z dlivodu nesplnéni

minimalné jedné ze Ctyt zakladnich podminek:

a) Vekové rozmezi 17 — 35 let

b) Doba praktikovaini juda minimalné 5 let

C) Vykonnostni stupen minimdlné 2.kyu (modry pds)

d) Zdvodni uroven, tzn. byt aktivnim ucastnikem soutézi, poradanych CSJu,

popi. byt ¢lenem reprezentacniho tymu CR

Vyzkumny soubor tvoii 254 respondenti, z toho 156 muzi a 98 Zen.
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4.2. Pouzité metody

Data byla shromazdéna pomoci pfedem vypracovaného nestandardizovaného
dotazniku. Dotaznik je uren vyzkumnymi otazkami a jeho sestaveni probéehlo

v n¢kolika krocich (dle prof. Jetabka, 2008):

e Sestaveni seznamu toho, co chceme védét, na zékladé vyzkumnych otazek
e Priprava prvni formulace otazek

e Usporadani otazek do blokl podle tématickych okruht

e Uprava piechodi mezi bloky otazek

e Doplnéni tivodniho osloveni dotazovaného a identifika¢nich otazek

e Provedeni pilotaze dotazniku
Celkem se dotaznik sklada z péti stranek, pficemz je rozdélen do ¢tyf hlavnich ¢asti:

Prvni ¢ast — obsahuje vysvétleni tcelu dotazniku, struény navod k vyplnéni a

odevzdani, a informaci 0 Informovaném souhlasu a Etické komisi.

Druha ¢ast - zde jsou uvedeny zakladni informace o respondentovi: vék, pohlavi,

celkova délka praktikovani juda a dosazeny technicky stupenl

Treti ¢ast - je tvofena 13 otazkami: 11 polouzavienymi a 2 otevienymi. Otazky

vvvvvv

vewr

pro snadnéjS$i pochopeni, doplnény o vysvétlivky zakladnich pojmt. VSechny

otazky jsou rozdé€leny do tii okruht:

o Vznik a charakteristika urazii (Otdzky 1 — 3)
e Nasledna rehabilitace (Otdzky 4 — 9)
e Preventivni opatreni (Otdazky 10— 13)

Ctvrta &ast — je samostatnou strankou, jejim obsahem je Informovany souhlas.
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4.3. Shér dat

Kazdy ulastnik MCR obdrzel b&hem povinné uvodni kontroly hmotnosti
dotaznik spole¢né s instrukcemi K jeho vyplnéni a odevzdani. Pro odevzdani byla
pouzita sbérna krabice, jez byla patficné oznaCena a umisténa na viditelném misté
uvychodu z télocvicny. Po skonceni soutéze byla krabice vyprazdnéna, dotazniky

spocitany a nasledné zpracovany.
4.4. Analyza dat

Data z dotazniku byla zpracovana pomoci MS Office Excel. V této aplikaci byla
pouzita sada ndstroji pro analyzu dat, ktera umoziuje efektivné provadét statistické

analyzy. Tato aplikace umozni zpracovat data do tabulky ¢i grafu.
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5.Vysledky

Z celkového poctu 303 shromdzdénych dotazniki bylo zpracovano
a vyhodnoceno 254 dotaznikli. 156 respondentti je muzského pohlavi a 98 zenského

pohlavi (Graf €. 1).

Graf ¢. 1: Pocetni zastoupeni respondenti muzského a zenského pohlavi z celkového poctu

vyhodnocenych dotaznikti

H Celkovy pocet respondentll muzského pohlavi
H Celkovy pocet respondentl Zenského pohlavi

Z celkovych 254 vyhodnocenych dotazniki

cvwr

v

zaznamenany vek zenskych respondentd je taktéz 17 let a naopak nejvyssi zaznamenany

veék je 30 let. Primérny vék zenskych respondentd je 24,3 let (Graf €. 2).
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Graf ¢. 2: Prumérny vek respondentd muzského a zenského pohlavi

I —

29
27
25
23
21
19
17

Vék/roky

H Primérny vék respondentl muzského pohlavi

H Primérny vék respondentl Zenského pohlavi

G /

Nejkrat$i zaznamenana doba praktikovani juda u muzi je 6 let a naopak nejdelsi
zaznamenana doba praktikovani juda je 21 let. Primérna doba praktikovani juda u muzt
dosahuje 11,2 let. Nejkratsi zaznamenana doba praktikovani juda u Zen je 5 let a naopak
nejkrat$i zaznamenand doba praktikovani juda u zen je 18 let. Primérna doba

praktikovani juda u zen je 9,4 let (Graf ¢. 3).

Graf ¢.3: Primérna doba praktikovani juda u muzi a zen

|

[ERN
(e)]
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Doba praktikovani juda/roky
= =

o

H Primérna doba praktikovani juda respondentld muzského pohlavi

H Primérna doba praktikovani juda respondentl Zenského pohlavi
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Pro dalsi vypocty byly respondenti rozd¢leni do skupin podle nékolika kritérii:
» Pohlavi
> Vék

» Dosazeny technicky stupen

5.1. Vyskyt uraza dle pohlavi

62% z celkovych 156 respondentti muzského pohlavi utrpélo uraz 3 a vicekrat.

Zbylych 48% utrpélo uraz 1 — 2krat (Graf ¢.4).

Z celkového poctu 98 zenskych respondentl: 65% utrpélo Graz 1 — 2 krat,
zbylych 35% utrpélo uraz 3 a vicekrat (Graf ¢. 4).

Tyto vysledky zcela odpovidaji hypotéze, kdy se pfedpokladala vyssi frekvence

arazl u muzu hezZ u zen.

Graf €. 4: Frekvence trazl u respondentts muzského pohlavi

H Frekvence Uraz( 1 - 2krat u respondentt - muzu
1 Frekvence Urazl 3 a vicekrat u respondentl - muzl

Procenta z celkového po¢tu 156 respondentl muzského pohlavi

- J
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Graf ¢. 5: Frekvence trazii u respondentt Zenského pohlavi

B Frekvence Urazl 1 - 2krat u respondent( Zenského pohlavi

Frekvence Urazl 3 a vicekrat u respondentll Zenského pohlavi

Procenta z celkového poétu 98 respondentl zenského pohlavi

- J

Casti téla, které byvaji u muzd nejéastéji poranény jsou: kolenni kloub (56%),

ramenni kloub (40%) a hlezenni kloub (27%).

Casti t&la, které byvaji u Zen nejéastéji poranény jsou: kolenni kloub (53%),
hlezenni kloub (32%) a zapésti (26%). Mezi dalsi nejCasteji postizend mista patii: kli¢ni
kost (24% muzt, 22% zen), prsty na rukou (22% muzd, 23% zen), loketni kloub (15%

muzi, 15% Zen) a zada (15% muzt, 10% zen) (Tabulka ¢. 2).

Vysledky muzt odpovidaji stoprocentné piedem stanovené hypotéze, kdy se
piedpokladalo, ze kolenni a ramenni kloub je nejcastéji zranénou casti téla

u respondent.

Vysledky Zen odpovidaji padesatiprocentné piedem stanovené hypotéze.

Na rozdil od muzi, druhou nej€astéji poranénou ¢asti téla je hlezenni kloub.
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Tabulka ¢. 2: Vyskyt nejcast&jSich urazti dle pohlavi respondentt

Muzi Zeny
Hodnota Hodnota
n' p? n' p?
Kolenni kloub 87 56% 52 53%
Ramenni kloub 62 40% 18 18%
Hlezenni kloub 42 27% 31 32%
Kli¢ni kost 37 24% 22 22%
Prsty na rukou 35 22% 23 23%
Zapésti 25 16% 25 26%
Loketni kloub 24 15% 15 15%
Zada 24 15% 10 10%

5.2. Popis urazi dle pohlavi

NejcastéjSimi urazy jsou: poranéni meékkych tkani (79% muza, 43% zen),
zlomeniny (71% muzl, 39% Zen), kontuze a distorze (60% muzl, 35% Zen), luxace

(54% muzu, 25% zen) a jiné (37% muzt, 18% zen) (Tabulka €. 3).

! n - pocet respondentt, kteti prodélali uraz konkrétni Gasti téla, vyjadieny v celych &islech.

Soucet v§ech n muzii/ Zen se nerovna celkovému poctu respondentti muzi/ Zen, z divodu vyskytu 1
a vice druhti zranéni u jednoho kazdého respondenta.

2 p — pocet respondentd, ktefi prodélali araz konkrétni Easti téla, vyjadieny v procentech.

Soucdet v§ech p muZzi/ Zen se nerovna celkovému poctu respondentd muzil/ Zen, z divodu vyskytu 1
a vice druhu zranéni u jednohokazdého respondenta.
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Tabulka €. 3: Popis nejcastéj$ich traza dle pohlavi respondent

Popis urazu \% L1 VA1 Zeny

Hodnota Hodnota
n3 p* n3 p*
Poranéni mékkych tkani 123 79% 42 43%
Zlomenina 110 71% 38 39%
Kontuze, distorze 93 60% 34 35%
Luxace 85 54% 23 25%
Jiné 57 37% 18 18%
Celkovy pocet 156 98

5.3. Zpisob vzniku urazu dle pohlavi

Nejcastéjsimi zpiisoby vzniku Grazt u muzi jsou: hod (pozice obrance = pad):
63%, hod (pozice utocnika = akce): 42%, boj o uchop: 35%, boj na zemi — paceni lokte,
Skreeni: 15%, jiné: 5% (Graf ¢.6).

¥n - pocet respondentt, kteii prodélali popsany uraz, vyjadieny v celych &islech.

Soucet vSech n muzi/ zen se nerovna celkovému poctu respondentdt muzi/ zen, z divodu vyskytu 1
a vice druhti zranéni u jednoho kazdého respondenta.

* p — pocet respondent, ktefi prodélali popsany traz, vyjadieny v procentech.

Soucet vSech p muzi/ zen se nerovna celkovému poctu respondentti muzi/ zen, z divodu vyskytu 1
a vice druhui zranéni u jednoho kazdého respondenta.
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Graf ¢.6: Zptisob vzniku Grazti respondentii muzského pohlavi

D

Procentualni zastoupeni zplsobl vzniku trazl respondentti muiského pohlavi.

H Hod (pad obrance)

H Hod (akce utocnika)

i Boj o uchop

M Boj na zemi

M Jiné

Soucet vsech hodnot se nerovna 100% z dlivodu vyskytu 1 a vice zptisobt vzniku

urazl u jednoho kazdého respondenta.

NejcastejSimi zplsoby vzniku Urazit u Zen jsou: hod (pozice obrance = pad):
53%, hod (pozice uto¢nika = akce): 48%, boj o tchop: 21%, boj na zemi — paceni lokte,
Skrceni: 8%, jiné: 3% (Graf ¢.7).

Graf ¢.7: Zptisob vzniku trazi respondentii zenského pohlavi

4 )
3%
M Hod (pad obrance)
H Hod (akce utocnika)
i Boj o Uchop
H Boj na zemi
M Jiné
Procentualni zastoupeni zplsobi vzniku trazh respondentti Zenského pohlavi.
Soucet vsech hodnot se nerovna 100% z dlivodu vyskytu 1 a vice zptsobt vzniku
urazl u jednoho kazdého respondenta.
- J
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5.4. Misto vzniku draza

69% z celkového poctu trazti muzl vzniklo béhem tréninku a 31% vSech trazl
vzniklo pfi soutézi.
75% z celkového poctu tiraz Zzen vzniklo béhem tréninku a 25% vsech

urazu pii soutézi (Graf ¢.8).

Graf ¢. 8: Misto vzniku urazii respondentil muzského a zZenského pohlavi
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H Procento respondentll muZského pohlavi udavajici vznik arazl pti tréninku a pfi soutézi

H Procento respondentll Zenského pohlavi udavajici vznik Grazd pfi tréninku a pfi soutézi

- J

5.5. Vyskyt urazii dle véku a pohlavi
Nejvetsi vyskyt Girazti u muzi je ve vékovém obdobi: 31 — 35 let (52%), 21 — 25

let (42%), 11 — 15 let (36%), 16 — 20 let a 25 — 30 let (oboji po 27%) a 5 — 10 let (13%).

Nejveétsi vyskyt tirazli u Zen je ve vékovém obdobi: 16 — 20 let (68%), 11 — 15
let a 21 — 25 let (oboji po 33%), 25 — 30 let (26%), 31 — 35 let (20%) a 5 — 10 let (13%)
(Tabulka ¢.4).
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Ackoliv byl zjistén nejvétsi vyskyt urazit u muzit v nejstarsSi vékové skuping,
¢etnost Uraziti u muzi neni ptimo timérna jejich véku, jak bylo stanoveno v hypotéze.

U Zen byla hypotéza vyvracena Uplné. Nejvétsi Cetnost zranéni byla zjiSténa ve
stiedni v€kové skuping, tj. 16 — 20 let; zaroven nebyla zjisténa zadna piima iméra mezi
vékem a Cetnosti jejich zranéni.

Druhd ¢ast hypotézy — vztah mezi v€kem respondentll a zavaznosti jejich
zranéni, nemohla byt z vysledkli vyvozena, jelikoZ nebylo pfedem popsano zadné

kritérium, hodnotici miru zavaznosti urazu.

Tabulka €. 4: Vyskyt tirazti dle véku a pohlavi

Hodnota Hodnota

5 6

n p n p

5-10 let 20 13% 13 13%
11-15let 56 36% 32 33%
16 — 20 let 42 27% 67 68%
21 - 25 let 66 42% 32 33%
25-30 let 42 27% 28 26%
31-351let 81 52% 20 20%
Celkovy pocet respondentii 156 98

Primérny vék 275 24,3

®n - podet respondentii, ktefi v konkrétnim vékovém obdobi prodélali n&jaky uraz, v celych &islech.

Soucet vSech n muzi/ Zzen se nerovna celkovému poctu respondentt muzi/ zen, z divodu vyskytu 1
a vice zranéni V jednom vé€kovém obdobi u jednoho kazdého respondenta.

% p — pocet respondenttl, kteii prodélali traz v jednom v&kovém obdobi, vyjadieny v procentech.
Soucet vSech p muzi/ zen se nerovna celkovému poctu respondentt muzi/ zen, z divodu vyskytu 1

a vice zranéni vV jednom v&kovém obdobi u jednoho respondenta.
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5.6. Zpisob oSeti'eni urazii dle pohlavi
K nejcastejSim zplsobiim oSetfeni vSech zranéni patii: klidovy rezim, spolecné
s aplikaci tapu nebo ortézy (82% muzl, 79% zen), operativni 1écba (14% muzt, 10%

Zen) a jiny zpusob 1écby (4% muzt, 11% Zen) (Graf €. 9 a Graf ¢.10).

Graf ¢. 9: Nejcast&jsi zptisoby oSetieni zranéni respondentll muzského pohlavi

4 N

4%
14% B H Klidovy rezim, taping,
ortéza

H Operativni |é¢ba

i Jiny zplsob

Procentualni zastoupeni jednotlivych zplsobt osetfeni zranéni
z celkového poétu 156 respondentti muiského pohlavi

- J

Graf ¢. 10: Nejcastéjsi zplsoby oSetfeni zranéni respondentti zenského pohlavi

4 N\

11%

H Klidovy rezim, taping,
ortéza

H Operativni 1éCba

i Jiny zpUsob

Procentualni zastoupeni jednotlivych zplsobt oSetfeni zranéni
z celkového poétu 98 respondentli Zenského pohlavi
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5.7. Vyskyt urazii dle technického stupné

Technicky stupet u muzi byl prezentovan nasledovné: 42% cerny pas (z toho
88% 1.dan’, 22% 2. a vyssi dan), 35% hnédy pas (1.kyu®) a 23% modry pas (2.kyu)
(Graf¢. 11).

Technicky stupeni u zen byl prezentovan nésledovné: 35% Cerny pas (z toho 95%

1.dan, 5% 2. a vys$si dan), 48% hnédy pas (1.kyu) a 17% modry pas (2.kyu) (Graf €. 12).

Graf ¢. 11: Nejcastéjsi dosazeny technicky stupen respondentt muzského pohlavi

4 N\

H1.dan
‘ 2. avyssidan
i 1.kyu
M 2.kyu

5%

Procentualni zastoupeni jednotlivych technickych stupna
z celkového poctu 156 respondentti muzského pohlavi

Graf ¢. 12: Nejcastéjsi dosazeny technicky stupen respondentti zenského pohlavi

4 N

M 1.dan
H 2. avyssidan
i 1.kyu
M 2.kyu

2%

Procentualni zastoupeni jednotlivych technickych stupna
z celkového poctu 98 respondentl Zenského pohlavi
. J

" Dan je Vv japonské terminologii oznageni pro mistrovsky stupe technické vyspélosti judisty (CSJu).
S Kyujev japonské terminologii oznaceni pro zakovsky stupen technické vyspélosti judisty (CSJu).
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Nejvice urazl bylo zaznamenano u judistl s technickym stupném: 1. a vyssi dan,
(pramérné 9,6 zranéni), 1.kyu (primérné 7,8) a nakonec u judistd 2.kyu: primérné 5,6
(Graf ¢.12).

Tyto vysledky potvrzuji hypotézu o veétSim vyskytu uraz u judistl s vySSim

dosazenym technickym stupném.

Graf ¢.12: Vyskyt zranéni vech respondent obou pohlavi dle jejich technického stupné
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Primérny pocet zranéni u jednotlivych dosazenych technickych stupiid u viech
respondentti obou pohlavi
\_ _/

Dalsi udaje byly zpracovany bez ohledu na vek, pohlavi nebo technicky stupen.

5.8. Preventivni opatieni

Celkem 96% vSech dotazovanych uvedlo pravidelny streCink jako hlavni
preventivni opatfeni. 36% nav$tévuje pravidelné saunu a masaze, 25% provadi
pravidelné¢ kompenzacni cviceni — plavani a pouze 15% podstupuje pravidelné

sportovni prohlidky v¢etné zatézovych testli. Podrobnéjsi vysledky uvadi Tabulka €. 5.

48



Tabulka €. 5: Preventivni opatfeni u respondenti obou pohlavi

Preventivni opatieni Hodnoty
Strecink 244 96%
Sauna, masaze 91 36%
Kompenza¢ni cviceni - plavani 64 25%
Pouzivani ortézy, tapu 58 23%
Dodrzovani spravné Zivotospravy 46 18%
Pravidelné sportovni prohlidky, zatéZové testy 38 15%

Na otazku ,,Co byste pfipadné¢ zménili ve svém klubu/ reprezentaénim tymu
z hlediska preventivnich opatieni?* odpovédélo 65% dotazovanych - pfistup trenéra,
43% vyzaduji castéji regeneracni procedury (sauna, masaze), 20% by uvitalo vice
kompenzacniho cviceni, 9% by zlepsilo technické zazemi pro sportovni piipravu (Graf

& 13).

%n - pocet viech respondentt, kteii provadgji konkrétni preventivni opatieni, vyjadieny v celych &islech.

Soucet vSech n se nerovna celkovému poctu respondentli, z diivodu vyskytu 1 a vice preventivnich

opatfeni, provadéném jednim respondentem.
1% — pocet respondentt, ktefi provadgji konkrétni preventivni opatieni, vyjadfeny v procentech.

Soucet vSech p se nerovna celkovému poctu respondentl, z diivodu vyskytu 1 a vice preventivnich

opatfeni, provadéném jednim respondentem.
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Graf ¢. 13: Zmény preventivnich opatienich tirazll v judu navrhované respondenty
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Vice kompenzaénich aktivit B ZlepSeni technického zazemi

Procentualni zastoupeni jednotlivych navrhl vsech respondentt obou pohlavi.

Soucet neodpovida 100% z dtivodu vyskytu 1 a vice odpovédi u jednoho kazdého
respondenta.

5.9. Lécebna rehabilitace judisti

65% z celkového poctu dotazovanych uvedlo, ze absolvuje individualni
1é¢ebnou rehabilitaci, kterd se sklada z LTV a fyzikélni terapie, 33% respondentt
vyuziva pouze ortopedickych pomicek nebo tapingu a zbyld 2% nevyuziva zadné

rehabilitacni intervence (Tabulka €. 6).
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Tabulka ¢. 6: Druhy 1é¢ebné rehabilitace zastoupené u vSech respondent obou pohlavi

Nazev terapeutické intervence Hodnoty

nll p12
Individualni lé¢ebna RHB - LTV + FT 165 65%
Zatizeni nemocnic¢niho typu 72
Soukromy fyzioterapeut 65
Zarizeni specializované na sportovni medicinu 28
Ortopedické pomiicky, taping 84 33%
ZAadné RHB intervence 5 2%

Z vyse uvedenych 65% respondentti, absolvujicich rehabilitaci, prodélalo 55%
respondentl Uraz 1 — 2krat, zbylych 45% prod¢lalo tiraz 3 a vicekrat.

Ze 33% respondenttl, pouzivajicich ortopedické pomticky nebo taping, prodélalo
74% respondentti uraz 3 a vicekrat a zbylych 26% 1 — 2krat.

Ze 2% respondentt, ktefi neabsolvovali zadné rehabilitaéni intervence, prodélalo

71% respondentt uraz 3 a vicekrat a zbylych 29% 1 — 2krat.

35% z celkového poctu respondentii udava, ze i po rehabilitaci pretrvavaji trvalé
nasledky a museji nadale vyuzivat ortézu nebo taping. U 58% nepfietrvavaji po
rehabilitaci zadné trvalé nasledky, ale i pfesto obfas pouzivaji ortézu nebo taping.
Zbylych 7% nepocituje zadné trvalé nasledky ani nevyuziva po urazu ortézu nebo

taping (Graf ¢. 14).

Tyto vysledky odpovidaji hypotéze, kdy predpokladdme mensi vyskyt urazii

u respondenttl, absolvujicich 1écebnou rehabilitaci.

Uh je celkovy pocet respondenttl, absolvujicich konkrétni terapeutickou intervenci, vyjadien v celych
Cislech.
2 je celkovy pocet respondentt, absolvujicich konkrétni terapeutickou intervenci, vyjadien

v procentech.

51



Graf ¢. 14: Vyskyt trvalych nasledkti u v§ech respondentd obou pohlavi
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Procentualni zastoupeni vyskytu trvalych nasledki u vSech respondenti obou pohlavi.

Soucet odpovida 100% vsech respondentt.
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6. Diskuse

vvvvvv

v ptedchozich letech provedeny (Barsottini et al., 2006; Green at al., 2007; Pierantozzi,
2009). Kritéria hodnoceni i procentualni idaje se v jednotlivych studii nepatrné lisi. Ve

vétsing z nich se jedna nejcastéji o poranéni kolenniho, ramenniho a hlezenniho kloubu.

Jednim z kritérii hodnoceni v této studii bylo pohlavi respondentli. Zatimco
prvni pficku obsazuje, u obou pohlavi stejné, kolenni kloub, na druhém misté nejéastéji
poranénych ¢asti téla je u muzli kloub ramenni a u zen kloub hlezenni. Detailné&jsi
studie, které by odhalily pfesny diivod téchto zjisténi, nejsou zatim dohledatelné. Da se
vSak ptedpokladat, ze rozdily ve vyskytu a Cetnosti zranéni u muzi a zen vychazeji

pravdépodobné z odlisné charakteristiky muzského a zenského boje.

Zatimco muzské zavodni judo je agresivni a ¢inorodé, zenské judo ma spise
pasivngjsi charakter. Lisi se také z technicko-taktické stranky. Muzské judo je
charakteristické pro velikou variabilitu a stfidani technik béhem zapasu. Tak dochazi
velmi Casto k rychlym zménam rychlosti a sméru pohybu, a mize tedy dojit ke
zranénim. Zenské judo je naopak vice stejnorodé, nedochazi k tak velkym

mechanickym zatizenim a tudiz frekvence vzniku trazi je u Zen nizsi (Little, 1995).

Svou roli zde hraje i rozdil v silové vybavenosti muzl a zen, kterd je zapotiebi

ke zvladnuti nékterych technik, jez byvaji €asto pti¢inou urazii (Barsottini, 2006).

Popis Urazii vyplyvd zpohybové rozmanitosti, pro kterou je judo
charakteristické. Z vysledkii této studie vyplyva, Ze nejcastéji se jedna o poranéni
ortopedického charakteru, zejména 0 poranéni mékkych tkani, zlomeniny, kontuze,
distorze a luxace. Kombinace hrubé sily a rychlé zmény pohybu Vv judu ma nejcastéji za
nasledek poranéni meékkych tkani, pfedevSim vnitinich struktur kolenniho a ramenniho

kloubu (Pierantozzi, 2009).

Jak vyplyva z ptedchozich studii (Mur, 2000; Nakashita, 1996; McLeod, 2007),
nejCastéji se judisté zrani pii hodu (bud v pozici utocnika nebo v pozici obrance)
a béhem boje o uchop. Pii boji na zemi dochazi zejména k poranéni béhem technik
paceni. Tyto udaje pravdépodobné odpovidaji faktu, ze judisté travi béhem zapast vice
casu bojem v postoji (75% celkového casu zapasu) nez bojem na zemi (25%

z celkového casu zépasu) (Wiskamp, 2006).
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Jednim z diivodii nartistu frekvence a zdvaznosti zranéni by mohl byt i fakt, Ze
od dob prvnich Olympijskych her v Tokyu (1964) rapidné vzrostla troven fyzické

a psychické dovednosti, jez je pozadovana béhem soutéze (Muroni, 2009).

Ackoli vétSina dostupnych studii uvadi vétsi incidenci urazti béhem soutézi
(Pierantozzi, Muroni, 2009; Rukasz et al., 2008; Green at al., 2006), nase vysledky maji
opacny charakter. VétSina Ceskych judistl, bez ohledu na pohlavi, se zrani castéji
béhem tréninku neZ pfi zavodéni. Vychazime-li z teoretickych poznatkti (CSJu,1995,

2011), dvodi muze byt nékolik:

» Nevyhovujici legislativni opatieni o vzdélavani trenérd, z toho plynouci:

» Nekompetentnost trenéri a dalSich cinovnikti podilejicich se na sportovni

ptipravé judista.
» Nevyhovujici legislativni opatieni o preventivnich 1ékafskych prohlidkach.

» Nevyhovujici technické zazemi, v némz probiha sportovni piiprava.

Zatimco u muzd je nejvetsi vyskyt trazi ve vékovém rozmezi 31-35 let, u Zen je
nejvetsi incidence urazt ve vékovém rozmezi 16-20 let. Moznych souvislosti je dle

statistickych udaji CSJu (2000) nékolik:

e Rozdil v primérném véku muzi a zen vyzkumného souboru, kde u muza
dosahuje 27,5 let, u zen 24,3.

e Rozdil v primérné délce praktikovani juda, kde u muzi dosahuje 11,2 let
auzen 94 let.

e Celkove kratsi doba zavodni kariéry u Zen nez u muzu.

Zpusob oSetteni urazll se vyrazné neli$i u muza a u Zen. NejcastéjSim zptisobem
oSetfeni u obou pohlavi je klidovy rezim, popf. taping nebo ortéza. V mnoha piipadech
je tento zpusob 1é¢by neadekvatni vzhledem k zavaznosti poranéni. Nedostate¢né
vySetieni a neodpovidajici nasledna terapie miize do budoucna vyustit ve vznik

chronického pietézovani a vzniku svalovych dysbalanci (Caine et al., 2009).
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Urovei technického stupné souvisi s délkou praktikovani juda a s vékem judisty.
K tomu, aby mohl judista dosdhnout vyssiho technického stupné, je zapotiebi prokazat
se potiebnou technickou vybavenosti. Cim vy$si vék a del§i doba praktikovani juda, tim
vyssi dosazeny technicky stupent judisty. U judisti s vysSim technickym stupném byl

prokazan celkové vétsi vyskyt urazi nez u judist s niz§im technickym stupném.

V¢tSina respondentd udava za preventivni opatieni zejména stre¢ink. Souvislost

mezi frekvenci preventivnich opatieni a vyskytem urazt nebyla ve vyzkumu prokazana.

K tomu, aby byla prevence urazt G¢innym opatienim, je nutné sestavit program
komplexni piipravy sportovce, ktery by mél byt zahajen jiz od jeho utlého véku.
Zejména to znamena zajistit optimalni sportovni pfipravu a vyhovujici technické zdzemi
sportovce (Munro et al., 1995).

Z vysledkli dotaznikd je zfejmé, Ze i samotni sportovci citi potfebu zménit
nckterd preventivni opatfeni ve svych klubech nebo reprezentacnich tymech. Nejcasté&ji

se jednd o zménu V piistupu trenéra a Castéjsi zafazeni regeneracnich procedur.

Respondenti, absolvujici pourazovou IéCebnou rehabilitaci, nebo alesponi
pouzivajici ortopedické pomtcky, vcetné tapingu, uvedli nizsi vyskyt urazii nez jedinci,

ktefi neabsolvovali zadnou z rehabilitac¢nich intervenci.

Jednim z hlavnich cilii rehabilitace je navrat pacienta do jeho pivodniho stavu
bez zmény vykonnosti (Cemusova, 2005). VEasné a vhodné zvolené rehabilita¢ni
intervence mohou pfispét k brzkému navraceni do sportovniho procesu, bez ztraty
pohyblivosti, silové a vykonnostni vybavenosti a motorickych dovednosti. V opaéném
pfipad¢ riskuje dany jedinec znovuobnoveni urazu, resp. vzniku Urazové chronicity

(Caine et al., 2009).
K tomu, aby byl tento cil splnén, je zapotiebi zminimalizovat trvalé nasledky po

urazu. Z predeslych vysledkt je zfejmé, Ze stoprocentné uspésna rehabilitace byla pouze

u 7% dotazovanych.
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Ackoli ma rehabilitace klicovy vyznam Vnasledné komplexni péci
U pourazovych stavi (Frommel, 2007), z vysledkii vyplyva, ze 33% dotazovanych
vyuziva pouze ortopedickych pomicek nebo tapingu jako hlavni pourazova opatieni,
a 2% dokonce nevyuziva zadné rehabilita¢ni intervence.

Fyzioterapeut by mél byt nedilnou soucasti multidisciplinarniho tymu tak, aby
mohl bezprostfedné reagovat na vznik funk¢énich poruch jedince spravnou diagnostikou,
a navrhnout vhodny terapeuticky program tak, aby minimalizoval nasledky poranéni,

zkratil dobou rekonvalescence a umoznil sportovci jeho navrat bez poklesu vykonu

(Gustavsen, 1993).
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7. Zavéry

Nejcast&jsi vyskyt trazi u judistd Ceské republiky je v oblasti kolenniho,
ramenniho a hlezenniho kloubu. Minimalni pohlavni rozdily, které jsou zde pfitomny,
vychazi zejména z odlisnych charakteristik muzského a zenského boje. Vétsina tirazli

(89%) je ortopedického charakteru, jedna se ptedevsim o poranéni meékkych tkani.

Nejcastéjsimi mechanismy vzniku trazl jsou hod V pozici obrance (63% muzu,
53% zen) hod Vv pozici Gto¢nika (42% muzl, 48% Zen ) a boj o tichop (35% muzt, 21%
zen). Tato informace odpovida faktu rychlého vyvoje juda béhem poslednich desitek let
a rapidniho vzrustu urovné fyzické a psychické intenzity, jeZ je pozadovana b&hem

soutéze.

Vétsina judisti Ceské republiky (69% muzti, 75% Zen) se zrani bdhem tréninku,
coz je opacnym trendem oproti zahrani¢nim studiim. Hlavnimi divody mohou byt:
nevyhovujici legislativa, ztoho plynouci nekompetentnost trenérti a ostatnich

¢inovnikd, a nevyhovujici technické zdzemi pro sportovni ptipravu.

Nejvetsi vyskyt Girazi je u muzi ve vékovém obdobi 31 - 35 let, zatimco u Zen je
to v€kové obdobi 16 — 20 let. Rozdily ve vyskytu trazii vzhledem K pohlavi a véku
odpovidaji dvéma hlavnim faktoriim: vétSimu vékovému priméru muzské populace

judistt a také delsi dob¢ praktikovani juda u muza.

Nejcastéji zvolenou formou oSetfeni je klidovy rezim, popf. taping nebo pouziti

ortézy.

Mezi nejCastéj$i preventivni opatfeni judistl patfi streCink, Sauna, maséaze

a kompenzaéni cviceni ve formé plavani.

Souvislost mezi frekvenci preventivnich opatieni a vyskytem Urazii nebyla
zazanamenana. V souvislosti s touto problematikou uvedlo 65% dotazovanych potiebu
zménit preventivni opatieni ve svém klubu nebo reprezenta¢niho tymu, a to zménou

pfistupu trenéra.

Respondenti, absolvujici pourazovou Iécebnou rehabilitaci, nebo alespon
pouzivajici ortopedické pomitcky, véetné tapingu, uvedli nizsi vyskyt urazii nez jedinci,

ktefi neabsolvovali zadnou z rehabilita¢nich intervenci.
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Vétsina dotazovanych (65%) vyuziva prostredki 1é¢ebné rehabilitace ve formée
individudlni LTV a fyzikdlni terapie. Zbytek respondenti nevyuzivd zadnych

rehabilitac¢nich intervenci.

Pouze 7% dotazovanych, kteti podstoupili rehabilitaci nemé po jejim ukonceni

zadné trvalé nasledky, ani nepouziva ortézu ¢i taping postizené oblasti.

Mym hlavnim cilem bylo zjistit podminky, za kterych vznikaji nejcastéji urazy,
najit pripadné korelace mezi vyskytem zranéni a vékem, pohlavim a technickym
stupném, a nasledné navrhnout opatteni, kterd by ptispéla ke zlepSeni kvality sportovni
pfipravy a zminimalizovala tak vyskyt zranéni. Tento cil se mi podatilo ¢aste¢né splnit.
Podafilo se mi zejména nalézt spojitosti mezi pohlavim, vékem a jednotlivymi

charakteristikami urazu.

V teoretickém c¢asti jsem nastinila navrh opatieni, kterd by mohla zkvalitnit
sportovni pfipravu a prispét tak k redukci urazi. Jedna se predevSim o: pravidelné
monitorovani zdravotniho stavu sportovce, legislativni opatfeni regulujici pficiny
vzniku sportovnich Urazli a =zajiSténi kvalitni technické ptipravy sportovce.
K podrobnéjsimu prozkoumani jednotlivych €asti téchto opatfeni je zapotiebi provézt
dalsi studie, které by by se orientovaly hlavné na legislativni opatieni CR, zamé&fené na

provozovani sportu déti a mladistvich.
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Informovany souhlas

w7

Pro vyzkumny projekt: Diplomova prace — Nejcast&jsi urazy v judu, jejich prevence a nasledna

rehabilitace

Obdobi realizace: 2012 - 2013
Resitelé projektu: Bc. Lenka Krejéova
Viézena pani, vdzeny pane,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je zmapovat
nejast&jsi Grazy u judistl v CR, zjistit podminky, za kterych tyto urazy vznikaji a navrhnout opatieni,
ktera by pfispéla ke zlepSeni kvality sportovni pifipravy judistd, a tim i k redukci pfedCasnych zranéni.
Projekt je realizovan formou dotaznikd, které jsou anonymni a jejichz obsah bude pouzit pouze ke
studijnim a védeckym ucelum. Z Gcasti na studii pro Vas nevyplyvaji zadna rizika. Pokud s Gi¢asti na

projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.
ProhlaSeni

Prohlaguji, Ze souhlasim s Gi¢asti na vySe uvedeném projektu. Regitelka projektu mne informovala
0 podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili a metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu pouzivany,
podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze
vSechny ziskané tudaje budou pouzity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt

anonymn¢ publikovany.

Me¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v Klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem moznost se
tesitelky zeptat na vSe, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy
jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem informovan/a, ze mam moznost kdykoliv od

spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani dtivodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichZ jeden

obdrzi moje osoba a druhy fesitel projektu.

Jméno, piijmeni a podpis fesitele projektu:

V dne:

Jméno, piijmeni a podpis ucastnika v projektu (zdkonného zastupce):

\Y dne:
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DOTAZNIK — PODKLAD PRO DIPLOMOVOU PRACI

Dobry den, jmenuji se Lenka Krejcova a jsem studentkou 2.roéniku navazujiciho magisterského studia
Fyzioterapie na FTVS UK. Ve své diplomové praci se vénuji problematice Urazu v judu, jejich prevenci a nasledné
rehabilitaci.

Dotaznik, ktery mate pred sebou, obsahuje celkem 13 otazek, tykajicich se vzniku Urazd béhem praktikovani
juda, nasledné rehabilitace a preventivnich opatreni. Sklada se celkem z 5 stranek, kde posledni strankou je
Informovany souhlas, ktery je potfeba si precist a podepsat. 11 otazek je zaSkrtdvacich a 2 otdzky jsou
rozepisovaci.

Projekt byl schvdlen Etickou komisi UK FTVS a veskeré informace bude pouZity pouze ke studijnim a védeckym
ucelim.

Vyplnény dotaznik, prosim, vhodte do sbérné krabice, umisténé u vychodu z télocvicny.

Predem Vam dékuji za vas cas a spolupraci.

ZAKLADNI INFORMACE
Pohlavi: [1 Zena [ mui
veék: OO0 17-20 [0 21-24 [25-29 [30-35 [jiny
Délka praktikovani juda: ............... roky/let

Technicky stupen: [ kyu [ dan

URAZY VZNIKLE PRI PRAKTIKOVANI JUDA

1. Kolikrat se vam stal béhem praktikovani néjaky uraz?
O nikdy Od1-2 [J 3 a vickrat

2. Ktera oblast téla byla postizena?

CIHlava
CJHorni konéetina CJRamenni kloub
[CILoketni kloub
Llzapésti
CIPrsty
[T =Rt 1)

OTrup [Jzada
CIHrudnik
[1Bficho
[T = Rt 1) s

[IDolni konéetina CIKyéelni kloub
CIKolenni kloub
[IHlezenni kloub
ClPrsty
[1Jin@ €St ..cvverererereereeesnenens

3. V nasleduijici tabulce blize specifikujte traz.
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Veék: V kolika letech se vam stal Uraz.
Postizena oblast: Cést téla, ktera byla postizena Grazem.
Misto vzniku: Trénink/soutéz

Popis zranéni: napf. zlomenina, vykloubeni, poranéni vazu, otfes mozku

Zpusob vzniku: napf. pad, hod, boj o ichop, skrceni, paceni

Judo specifikace: Technika, pfi niz doslo ke zranéni (chvat, Skrecni, drzeni, paka...)
ZpUsob osetreni: Taping, dlaha, sadrovy obvaz, operace, klidovy rezim

vk PostiZena Misto Popis Zpiisob vzniku Judo Zpusob

oblast vzniku zranéni specifikace osetreni

NASLEDNA REHABILITACE
4. Nasledovala po urazech néjaka rehabilitace?
| Ano [0 Ne

5. Pokud probihala rehabilitace, v jakém zdravotnickém zafizeni?

] Nemocnice

L] Nestatni (privatni) zdravotnické zafizeni

1 Zafizeni specializované na sportovni medicinu
[ Privatni fyzioterapeut

,

L1 Jind 0dpoVEd.........cceeueeueeereereneneseesereeesnesesesesnssesesens

6. Jaké prostifedky/metody/techniky byly pouzity béhem rehabilitace?
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1.IndividudIni cviceni — cviceni pacienta pod dohledem fyzioterapeuta
2. Skupinové cviceni — cviceni ve skupiné vice lidi pod dohledem fyzioterapeuta
3. Vodolécba — napt. vitivka, cviceni v bazénu, podvodni masaz

4. Elektrolécba — aplikace el.proudt s rGiznou frekvenci
5. Mechanoterapie — napf. ultrazvuk, masaz, mickovani, bankovani
6. Cviceni na pfristrojich, s pomuUckami — rotoped, balanéni plochy, mice, pruzné pasy

Individualni cviceni s fyzioterapeutem

Skupinové cviceni pod vedenim fyzioterapeuta
Vodolécba

Elektrolécba

Mechanoterapie

Cviceni na pristrojich

JiNé MEtOdY....c.coeeeeerrieeieeinreceeseeneeseeneeseeseesessessnenesessnes

OO0O0O000OmO

7. Byla rehabilitace u¢inna?
Ol Ano Ol NE  PrOC? uocecececseeessrenssenessesessesesssesssssssssssesssssssssass sesessssnens

8. Byla nutna néjaka opatreni po rehabilitaci? (taping, ortéza...)
| Ne O ANO JaKA?......ooiiicceeeeeceee e e s e e e e sane e s s saneeas

9. Zbyly i po rehabilitaci néjaké trvalé nasledky, omezeni apod?
O Ne O ANO JAKE?.....cceeeeceeecceeeecneescnne s sne e s sne s s e e e s e e s ne s s nes

PREVENCE URAZU

10. Jaka opatieni provadite PRAVIDELNE k prevenci urazi?

Zadna

Pravidelné prohlidky sportovniho lékare

Zatézové testy

Strecink pred zacatem tréninku, soutéze

Strecink po ukonceni tréninku, soutéze

Kompenzacni cviceni  JaKa?.........ccccceieriiiriiccnissssssnsnnnnnennnnnnnnnnennnnnnns
Sauna, virivka, bazén

Masaze

Spravna Zivotosprava (vyZiva, spanek, NE alkohol, drogy, cigarety)
Pouzivani tapingu, ortéz, bandazi

OO0O0OOO00O0OO0O00O0
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11. Jak casto tato opatreni provadite? Uvedte vidy typ opatfeni a frekvenci.

(L€ 720 1V« [T T RPN
BX EYANE.....eeoeeeeererieeieecnesrenreenesreseesessesseessssessesssssssssssnssssassssssssassnssassnssnssassnsanes
BX EYUNE.....ccoeceeeererererernsnesensneseesesassnssssassessssssnssessenassesessssnssssassnssesssnssesssasns
JINA OAPOVEd.......ceierercrererincsnrentenesnreress e senessessassassessassassasssssassasesssssssssssnas

oooao

12. Jsou tato preventivni opatifeni dostupna ve vasem klubu/reprezentaénim tymu?

O Ano O L o o Yo

13. Co byste ptipadné zménili ve svém klubu/repr. tymu z hlediska preventivnich opatfeni?
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