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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Zatizeni axiadlniho systému ¢lovéka béhem tupolovych sportli a nasledna

kompenzace vzniklych zranéni

Cilem této diplomové prace je piinést Ctendii uceleny pohled na
problematiku Urazii axialniho systému clovéka vzniklych béhem upoli.
Definovat vznikla zranéni a pfedvést moznou kompenzaci téchto zranéni.
Dale je prace zaméfena na shrnuti aktudlnich poznatkli ohledné této

problematiky.

Prace je zpracovana formou literarni reSerSe a ma analyticko-deskriptivni
charakter. Pouzité studie vyhovuji pfedem stanovenym kritériim. Préace je
rozdelena do nékolika ¢asti. Prvni ¢ast, nazvana teoreticka vychodiska, se
zamétuje na popis upolll, ddle rozebird axidlni systém cloveka a také
biomechaniku komponent axialniho systému. Dalsi ¢ast rozebird zatizeni
axialniho systému v upolech. Poté se jiz prace zabyva zranénimi

v upolech.

Na zéklad¢ poznatka ziskanych z jednotlivych studii lze fict, ze drtiva
vétSina vSech zranéni vzniklych béhem juda a Brazilského jiu jitsu jsou
ortopedického charakteru. Nejvice byly zranénim postiZzeny velké klouby.
Zranéni vramci axidlniho systému se vykytovala spiSe sporadicky

a jednalo se vétSinou o poranéni hlavy a kréni patete.

Kli¢ova slova: axilni systém, zranéni axidlniho systému, Gpoly, judo, Brazilské

Jjiu jitsu, zranéni v upolech, fyzioterapie v Upolech



Abstract

Title:

Objective:

Methods:

Results:

Keywords:

Axial system straining during martial arts and after care compensation of
injuries

The main goal of this diploma thesis is to bring complex view on injuries
of axial system, which happend during martial arts. This thesis is going to
define the ijuries and offer an alternative compensation of these injuries.

Furthermore, the focus is on summarizing current knowledge about this

issue

The thesis is based on literary research and has an analytical-descriptive
character. The studies used meet predetermined criteria. The work is
divided into several parts. The first part, called the theoretical background,
focuses on the description of combat, further analyzes the axial system of
man and also the biomechanics of the components of the axial system. The
next part discusses the load of the axial system in the fights. After that, the

work deals with injuries in combat.

Based on the findings of individual studies, it can be said that the vast
majority of all injuries incurred during judo and Brazilian jiu jitsu are
orthopedic. Large joints were most affected by the injury. Injuries within
the axial system occurred rather sporadically and were mostly head and

cervical spine injuries.

axial system, axial system injuries, fights, judo, Brazilian

jiu jitsu, combat in combat, physiotherapy in combat
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Seznam pouzitych zkratek

BJJ — Brazilské jiu jitsu

CT — pocitacova tomografie

DK — dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

EKG - elektrokardiografie

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete
LTV — 1écebna télesnd vychova

m. — musculus

mm. — musculi

MMA (Mixed martial arts) — smiSend bojova uméni
MPa — megapascal

MRI — magnetické rezonance

ms — milisekunda

napft. — napiiklad

RTG —rentgen

tzn. — to znamena

tzv. — takzvané



1. Uvod

Téma diplomové prace jsem si vybral z divodu, Ze se v praxi setkavam s velkym
mnozstvim osob s bolestmi zad, které jsou nejriznéji lokalizované a vznikaji na zakladé
mnoha pfiCin. Dalsim divodem byla skute¢nost, ze jsem v jednom ze semestra
absolvoval pfedmét zaklada upoli a jako Clovéka nepolibeného timto odvétvim, mé

napadlo, do jaké miry a jakymi mechanismy vznikaji pti ipolech zranéni.

Do své prace jsem si vybral dva upolové sporty — judo a Brazilské jiu jitsu,
které patii u nas 1 ve svété k t€ém nejoblibenéjsim. Judo je bojové umeéni, které pochazi
z Japonska a fadi se mezi tradicni zastupce Upolt, zatimco Brazilské jiu jitsu patii mezi
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novejsi upolové sporty. Oba sporty vykazuji podobné znaky boje, z toho také plynou

do urcité miry obdobné urazy. Nejcastéji vzniklé urazy byvaji ortopedického charakteru,

wewvr

Vzniku Urazim jde do ur€ité miry pfedchazet. Zranéni lze ¢astecné eliminovat
spravnym provedenim bojovych technik. Vhodné je vedle samotného tréninku tpolu
zatadit doplikova cviceni, ktera jsou zamétend na kompenzaci nedostatka vzniklych pfi
téchto sportech. Kompenzacnimi cviky se snazime v prvni fad€ o protazeni zkracenych
svalovych struktur, posileni svalll oslabenych. Dale je vhodné zatadit cviky aktivujici

branici a stabilizujici svaly trupu, kterymi 1ze docilit zpevnéni stiedu téla.

Diplomova prace, kterd je zpracovdna formou literarni reSerSe, si klade za cil
podat ptehled o problematice terminologie tykajici se axialniho systému, mozZnych
zranéni v rdmci tohoto systému v upolovych sportech a nastinit moZnou kompenzaci.
Prace by méla shrnout a analyzovat dostupnou domaci i zahrani¢ni literaturu, vetné
aktualnich publikovanych studii zabyvajicich se problematikou zranéni v tpolovych
sportech, konkrétné v judu a Brazilském jiu jitsu se zaméfenim piedevSim na zranéni

v ramci axidlniho systému.



2. Teoreticka vychodiska

2.1 Upoly
2.1.1 Upoly jako souéast Zivota

Pohyb je jednou ze zakladnich vlastnosti zivé hmoty, proto i ¢lovék realizuje
pohyby za n¢jakym ucelem. Mezi zdkladni takové Ize fadit touhu pfedat svoji genetickou
informaci dale a tim zachovat druh, nebo se nasytit. V minulosti byl u lidi pohyb potiebny
k potravy, dobyti nového uzemi, ¢i vynélezu parniho stroje. Timto bych rad sd¢lil, ze
pohyb je podminkou pro vSe, ¢eho se snazime docilit. V dnesni dobé, ve které panuje ve
svete prevazné mir, je oblibenou pohybovou aktivitou sport. Sport jako takovy, miize mit
spoustu podob. Sporty mizeme délit naptiklad na sporty vytrvalostni, silové, nebo také
napftiklad na sporty, ve kterych se uplatiiuje taktika (Sachy). Specifickym typem sportovni
aktivity, kterou bych se v této préci rad zabyval, jsou upoly (Kotarska, et al., 2019).

Ke sportu si kazdy jedinec hleda svoji cestu. Vhodny zpiisob, jak zaclit se sportem,
je okoukéni od rodic¢t. Pozitivni vztah k pohybové, potazmo sportovni aktivité, je tfeba
budovat jiz od tutlych let véku kazdého cloveka. Proto se Casto setkdvame s uspéSnymi
sportovci, ktefi jsou ze sportovné zalozenych rodin. Lze téZ najit zalibeni ve sportovni
aktivité na zédklad¢ snahy vyrovnat se svému vzoru. To se déje pfedevSim prostrednictvim
medii, ktera nabizeji nespocet pfenost utkani ¢i zavodl z celého svéta. Nezastupitelnou
roli dnes hraji sociélni sité, kde se sportovci prezentuji nejen jako sportovci, ale 1 jako

vvvvvv

(Kotarska, et al., 2019).

Kazdy stdit mé své néarodni sporty, které maji historickou tradici a obyvatelé
se snimi ztotoznuji. Pfikladem miZze byt Italie s fotbalem ¢i cyklistikou, USA
s americkym fotbalem, ¢i Japonsko s mnoha upolovymi sporty, jako je karate, judo,
aikido a mnoho dalSich (Collins, 2007). Dle mého nézoru je sport prostifedkem realizace
kazdého jedince a téz prvkem, ktery do urcité miry ovlivituje psychiku a ¢loveéka jako
takového formuje. Kazdy sport je do urcité miry jiny nez ostatni sporty, proto si myslim,

ze dokézi razné pusobit na clovéka, potazmo narody.
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2.1.2 Hlavni rysy tpoli

Vznik samotného slova ,upoly* se pfisuzuje roku 1871 Miroslavu Tyrsovi,
ktery upoly zaradil do télocvicné soustavy a popsal je ve své knize Zakladové télocviku.
Z jeho popisu vychazi upoly, jako zapoleni dvou miizu, drzicich se za pas ve snaze

pfemoci soupete piesli v tpol, odtud ptivod slova.

V pribehu historie se definice poli mnohokrat ménily. Miize za to postupny
vyvoj a potfeba stale prizptisobovat teoretické védeéni aktualni dobé. Momentalné je
v platnosti definice dle Reguliho (Reguli, 2005, 5.23) ,, Upoly jsou pohybové aktivity
zacilené na kontaktni fyzické prekonani partnera. Do upolii zarazujeme i specificka
cviceni, ktera jsou primou priipravou na kontaktni prekonani partnera.“ Déle hovoii o
tipolech takto. ,, Upolové aktivity maji své koreny ve valceni, lovu, piipadné sebeobrané
a postupnou kultivaci se z nich staly sportovni odvetvi“. (1971 in Reguli 2007) Autor
Morris uvadi, ze ¢lovek je jeden z malé tvort, ktery nema pro boj vyvinuté specializované
organy, piesto je schopen pfemoci silnéjsi a vétsi tvory, nezli je on sam (1971 in Reguli

2007).

Mezi dalsi charakteristiky upolil patfila v pribéhu let naptiklad ta od autorii
Jiraska, Kukly a Serého ,, Cviceni iipolnickd jsou diilezitym odvétvim télesné vychovy.
Jimi musi projit kazdy cvicenec, aby ziskal vilastnosti, jez mu mohou poskytnout jediné
tato cviceni: nebojdcnost, srdnatost, postreh, rozhodnost, viili a sebevédomi, a kromé

toho vaznost k souperi a poctivost v zdpoleni ** (Jirasek, et al., 1948, s.18).

Roubicek uvadi: ,, V' novéjsim, presnéjsim pojeti jsou upoly takové télesné
cinnosti, pri kterych se soutézive, se snahou o vitézstvi zdoliva — premaha odpor
spolucvicence, ve sportovnim pojeti — soupere. Se souperem se o vitézstvi zapasi, bojuje,

zdapoli“ (Roubicek, 1971, s.21).

Autor Fojtik charakterizuje upoly jako télesnd cviceni, v nichZ se pii pfimém
stretnuti usiluje o prekondni odporu nebo pfemozZeni protivnika. Dochazi ptfi nich
k fyzickému kontaktu s protivnikem a v nékterych ptipadech miize byt pouzita i zbran

(Fojtik, 1990).

Citace od autort Koneéného a Tomajka definuje tpoly takto: ,, Upoly jsou cvicen,
kde usilujeme o prekonani odporu partnera (soupere) technicky, fyzicky, takticky
a psychicky *“ (Kone¢ny, Tomajko, 1995).
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Vsechny upolové ¢innosti sdruzuje fakt, Ze se vyvinuli z vojenskych a bojovych
¢innosti. Ty mély za kol zneskodnéni protivnika, nebo alespoii jeho fyzické podmanéni.
Dochované spolecné rysy jsou stale patrné, ovSem dnes maji upoly za kol predevsim
zlepSeni dusevniho, fyzického a zdravotniho stavu, téZ se da hovofit o zlepSovani

odolnosti a zdatnosti. (Fojtik, 1984)

Z tyziologického hlediska se jednd o tvorbu pohybovych struktur,
od jednoduchych az po koordinacné velice obtizné komplexy (Bartik, et al., 2007).
Z hlediska biomechaniky jde u Gpoli o vyuziti vnéjSich a vnitinich sil k dosazeni cile

(Fojtik, Michalov, 1996).

Z pohledu energetického kryti zalezi na okolnostech, jako je délka utkani nebo
tempo boje. Povétsinou se jednéd o vykon kratkodoby o maximalni intenzité a sile, poté
se je kryti zastoupené pomoci anaerobniho typu ziskavani energie (Fojtik, Michalov,

1996).

Upoly dle Reguliho pfispivaji k lep§imu vniméni vlastniho téla a sebehodnoceni.
Na zaklad¢ pravidelného vystavovani se stresové zatézi pii upoleni stoupd psychicka
odolnost viic¢i pisobicim podnétiim. Tento mechanismus lze poté vyuzit ve svlij prospéch.
Upoly téz poslouzi jako nastroj k regulaci agrese. Jednim z prvka, které upoly udi je,
jak s agresi pracovat a ovladat ji tak, aby z ni nasledn¢ mohl jedinec profitovat (Reguli,

2005).

Pti dlouhodobém vykonavani upolové aktivity si ¢lovék buduje vytrvalost nejen
ve sportu, ale 1 v kazdodennim Zivoté, pfi prekonavani vSech nastrah. Okrajovym jevem
Ize nazvat stav, kdy se obecné sport, nebo pravé tpoly, stane Zivotnim stylem. Clovék
muze v takovém ptipadé piijmout aspekty souvisejici se sportem za své a dle toho si

nastavit svilj Zivotni zebticek hodnot (Reguli, et al., 2007).

2.1.3 Vliv upoli na psychiku

Pohybova aktivita ma obecné kladné ulinky nejen na fyzi¢no Cclovéka,
ale i na psychiku. Pfi jakékoliv sportovni aktivit¢ se do cévniho fecisté vyplavuji latky
v podobé hormon, které dokaZou ovlivnit nejen funkcei vnitinich organt, ale i stav mysli.
Kuptikladu hormon endorfin (nazyvan téz hormon Stésti) vyplavovany pii stresu
nebo svalové zatézi zpiisobuje dobrou ndladu a tlumi bolest. TéZ se mohou nasledkem

dlouhodobé provadéné sportovni aktivity zlepSovat funkce kognice, které jsou

12



zodpovédné napiiklad za pamét’ & usudek. Upolové sporty, jako kontaktni sporty nejsou

v tomto vyjimkou, ba naopak (Mattson, 2012).

Upolové sporty buduji respekt k soupeti, a to nejen z diivodu nezbytnosti soupeie,
pii vykonavani tipolové aktivity. K soupefi je nutné chovat tictu a obdiv. Pokud jsem horsi
nezli on, mam snahu se na jeho uroven dotdhnout a tim zlepSovat sviij vykon. Tudiz lze
tvrdit, Ze soupet zastdva motivaci pro zlepSeni se. Naopak pokud jsem lepsi, nezli soupef,
pocituji uspokojeni ze svého vykonu a soucCasné si uvédomuji, ze pravé on ma
nezanedbatelny pfinos na muj vyvoj. Kazdé bojové uméni ¢i sport uci zdvotilosti a tcté
ke svému soupefi. Toto je patrné predevsim v asijskych zemich, kde se vétSina bojovych
umeni/sportt tési velké prizni. Nutno zminit, ze v Asii je cta, zdvotilost a pokora pevné
zakotvena ve vychové a zivotni filozofii, naopak nepfiméfené agresivni chovani je zde

odsuzovano (Theeboom, et al., 2006).

Pti plsobeni podnétl na zapasnika beéhem tréninku je rozvijena mentalni slozka
tim, kdy se musi neustale prizptisobovat nekone¢nym variacim technik a v okamziku
na n¢ reagovat. Toto 1ze zjednoduSené ptirovnat k chépani dobra a zla, kdy se i v béZzném
zivoté musi ¢lovek v rychlosti rozhodovat ve vypjatych situacich, co mozna nejlepSim

zpusobem s minimem piipadnych nasledkd (Andrade, et al., 2020).

2.1.4 Rozdéleni upola

Upoly, které Ize nazvat jako bojovy sport jsou povétsinou takové, kde se da soupet
premoci silou, pouzitim specifickych technik, jakou jsou napiiklad hody nebo tudery.
Pouzita technika je volena na zékladé¢ kontaktu obou soupeit a jeji provedeni zabira urcity
¢as. Nékteré sporty jsou striktné déleny do jednotlivych vahovych kategorii a pohlavi.
Dalsi déleni mize byt na Grovni technické zdatnosti a znaci se rozdilnosti barev paskt

(toto pouziva naptiklad judo, karate, atd.) (Reguli, 2005).

Autor Fojtik definuje upoly jako télovychovné aktivity, které maji praptivod
ve valeCnych aktivitach, ovSem s upravenou formou. Ta je zaméfena tak, aby rozvijela

vSestrannost a harmonii kazdého jedince (Fojtik, 2006).
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2.1.5 Systematika tpoli

Systematika ipoll se v priabéhu let ménila podobné jako samotna definice tpolt.

Nyni pfedvedu aktudlni déleni upola dle nékolika autort.
Dle autora Reguliho (Reguli, 2005) l1ze d€lit tipoly takto:
Taxonomie upoli
1. Uroveti upolovych predpokladi
Pripravné upoly
!
2. Uroveti tipolovych systémil
Upolové sporty
!
3. Uroven tpolovych aplikaci

Sebeobrana

Dalsi mozné déleni:
1. Bojové sporty: zaméfeni na osvojeni bojovych technik pro soutézeni
s cilem zlepSovat vykon a vitézit, nebo zajmova ¢innost
2. Bojova uméni: pohybové systémy vyvinuté ze starych zpisobl boje,

vétSinou zamétfeny na dobové zplisoby sebeobrany
(Reguli, 2007)

Dle autort Martinkové a Vagnera lze Gpoly Clenit na boj zblizka, ktery vétSinou
vzniké jako pragmatickd potieba reagovat na utok od protivnika. TéZ 1ze do boji
zblizka tadit potieby vale¢ného charakteru, které reaguji na potieby kazdé doby.
Dal$im bodem rozdéleni jsou bojova uméni, ktera maji vlastni historickou tradici. Své
ucence vychovava urcitym smérem a snazi se v kazdém péstovat kondi¢ni stranku. Téz
uci etice €ili rozviji zdravé premysleni. Jako dalsi bod uvadi autofi bojové cesty, do

kterych dale tadi filozofii, nabozenstvi, ¢i meditace. Poslednim bodem jsou bojové
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sporty, které jsou jasn¢ definované pravidly a sportovci je provadéji s vidinou vitézstvi

a slavou s nim spojenou (Martinkova, et al., 2010).

2.1.6 Upoly nejen lidskou zaleZitosti

Zjednodusené lze fict, ze Upolové aktivity nejsou pouze lidskou zalezitosti.
I v zivocisné tisi jsou béznou denni rutinou boje, vazanou vétSinou k lovu, ¢i upevitovani
si pozice v socidlni hierarchii. Tyto ¢innosti jsou vykondvany piedevSim za ucelem
usmrtit kofist a naplnit tak biologickou potfebu piijmu potravy. Samice urcitych druhd,
jako jsou kuptikladu lvi, jsou schopné zautocit v rdmci obrany svych potomki. Jinym
specifickym upolenim ve svété zvitat je vSak samci souboj o ziskani lepSiho postaveni
v ramci skupiny nebo stdda. V dob¢ pareni mezi sebou zdpasi samci o ziskéni piizné
samic. Tyto aktivity v§ak nejsou nikdy primarné vedeny za ucelem ublizeni soupefi, ¢i
s cilem protivnika usmrtit, vzdy se jednd o demonstraci sily a nadfazenosti nad ostatnimi

(del Rosario, 2004).

Jako pftiklad apoli v i1 zvifat mozno uvést boj mezi berany. Ti zdpasi z divodu
prokazéani svoji dominance ve stddu, vedouci samec musi dokazovat svoji nadfazenost
a silu pred dotérnymi mladymi berany, ktefi by radi zaujali jeho postaveni ve stadu.
S timto postavenim souvisi 1 pfednostni pravo na pafeni se samicemi, a tim zachovani
vlastni pokrevni linie. Zapas probiha tak, Ze nejprve od sebe dva jedinci couvaji a poté po
ostrém rozb&hu nardzeji mohutnymi hlavami s dlouhymi zatocenymi rohy. Vitézem

se stava ten, ktery svého soka zazene pry¢.

2.1.7 Charakter upoli z pohledu fyziologie

Obecné Ize tvrdit, Ze jsou upolové sporty naroénymi pohybovymi aktivitami,
ve kterych se uplatituje k pfemozeni protivnika sila a rychlost pouzitych technik. Behem
zapasu vyuziva kazdy zapasnik naucené techniky v neoc¢ekavatelném sledu podle toho,
jak uznd v daném okamziku za nejvyhodnéj$i. Provedeni téchto technik je narocné
na rychlost a explozivni silu. Dechovy rytmus je nepravidelny, stfida se rychly dech
azadrzeni dechu, dle situace a pouzit¢ techniky. Bez ohledu na situaci,
ve které se zapasnik nachazi, je aktivovan hluboky stabiliza¢ni systém patefe, viz.

Axialni systém. Z pohledu zasobeni tkani kyslikem lze hovofit o stfidani fazi aerobni
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1 anaerobni. Kazdy jedinec je originaln¢ morfologicky stavény, proto je u kazdého z nich

pom¢ér aerobni a anaerobni slozky jiny (Reguli, 2005).

2.2 Referencni ipolové sporty

Jako typicky sport jsem si pro svou praci vybral judo a brazilské jiu-jitsu, které
mé zaujaly. Judo je v mych o&ich tradiéni upolovy sport, ktery je v CR republice pomérné
hojné¢ zastoupen, na druhé stran¢ Brazilské jiu jtsu je stadle ,,novym hracem‘ mezi
upolovymi sporty. Konkrétné mé na obou upolech zaujala velka variace pohybti a s tim
spojena nemald pravdépodobnost irazu kdekoliv na téle. Pii pohledu na obéma zapasniky
vynaloZené usili mé zajimalo, jakym zplsobem muze dojit k poranéni jednotlivych

komponentl axidlniho systému.

2.2.1 Judo

Judo lze charakterizovat jako soutézni bojovy upolovy sport. Jeho vznik je
datovan na konci 19. stoleti v Japonsku a za zakladatele je povaZzovan Dzigoro Kano.
Hlavnim cilem juda je pfi zépase dostat soupefe na zem, znehybnit ho, nebo jinak
podmanit. Filozofie juda a jeho vznikla pedagogika se pozdéji stala predlohou pro vétSinu
modernich bojovych uméni, ktera se vyvinula z ,,tradi¢nich* skol (koryu). Zapasnici juda
jsou nazyvani ,,judoka®. Od roku 1964 je judo soucasti olympijskych her (Budokan-judo-
club, 2013).

Judo je charakteristické velkym poctem ruznych technik, pfedevsim zahrnuje
hody a znehybnéni. I udery a kopy jsou v judu soucasti technik, ale diky soutéznim

pravidlim se vliibec nepouzivaji a tim padem ani moc neuci (Fsps.muni.cz, 2013).
Rozdéleni technik juda

e Techniky hodii ,,nage-waza* — obsahuje 68 technik
e Techniky znehybnéni ,,katemi-waza* — obsahuje 29 technik
e Techniky uderti ,,atemi-waza* — obsahuje 19 technik

e Pady ,,ukemi*

(Schaffer, 2006)
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Soutézni judo rozdéluje zapasniky dle vahy do 7 skupin u mizu i u Zen (kazdé
pohlavi jiné vahy) a také miZze dé¢lit soutézici podle véku. Dle veéku a dosazené
vykonnostni tfidy, kazdého zapasnika charakterizuje barva pasku. ZacateCnik ma pasek
bily, nejlepsi pak dostane pasek cerné barvy (Budoka-judo-club, 2013).

Zpusoby boje
e Boj na zemi ,,ne-waza“ — se dale d¢li dle pouziti technik
Techniky znehybnéni ,,katame waza*
= Techniky drzeni ,,0saeckomi-waza“
= Techniky paceni ,,kansecu-waza“
= Techniky Skrceni ,,Sime-waza*

e Boj v postoji ,,nage-waza* — d¢li se dle pouziti technik
,,Taci-waza‘

= Techniky pazi/rukou ,te-waza“
= Techniky boki ,,goSi-waza“

= Techniky nohou ,,asi -waza“
»Sutemi waza““ = techniky strhit
(Schaffer, 2006)

Diky velkému mnozZstvi pouzivanych technik béhem zapaseni, mohou nastat riznymi

mechanismy zranéni kdekoliv v téle.

2.2.2 Brazilské jiu jitsu (BJJ)

Je bojové umeni, které¢ se vyvinulo z juda/jiu-jitsu. Vzniklo na zéklad¢ Castého
poméefovani stylii japonskych ucitell a vyslanci zakladatele juda Dzigora Kana,

kteti ucili své uméni v Brazilii, s mistnimi bojovniky. To mé&lo za nésledek rozvijeni

bojovych uméni/sportii vitbec (Gurgel, 2009).
Filozofie BJJ

Zakladem, z ¢eho BJJ vychazi je Kodokanu, coZ je japonska Skola bojovych
uméni, konkrétné pak na vycvikové metodice DZigora Kana. Hlavnim rozdilem oproti

klasickému jiu-jitsu je postradani charakteristickych rysi japonskych uméni — tzv. budo,
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které maji zaklad v konfucionismu, zenu a Sintoismu. Naopak se v BJJ objevuji prvky
znamé z capoeiry. Je to pomérné mlady progresivni sport, ktery si buduje ¢im dal vétsi

zakladnu fanouskt po celém svété (Gracie, et al., 2001).

Dle jednoho ze zakladateli Carlose Gracie je Brazilské jiu jitsu bojovy koncept,
kde se mize mensi a slabsi ¢lovek Gspesné€ branit proti vétsimu a silnéj$§imu Gtocnikovi
pomoci pouziti racionalni mechaniky. Jako prostfedek k podvoleni si soupete se vyuziva
systém porazi, prechodl, zmén pozic a celkové musi prokazat zapasnik dominanci
a kontrolu nad soupetem, které¢ vedou k boji na zemi, de se vyuziva technik Skrceni
a pacent.

V BJJ si hodné¢ zaklada na technice na principu paky a pevné pozice téla, kdy veétsi
svalové skupiny plsobi na mensi. Pravé proto je mozné efektivné zapasit i se znacné

silnéjSim soupefem. VétSina boje v Bjj se odehrava na zemi.

Brazilské jiu jitsu, podobné jako judo, pouziva k rozliSeni zkuSenosti, dob¢
trénovani a technické vyspélosti rizné barevné pasy. ZacateCnici dostanou bily pas,
pokrocilej$i modry pas a elitni zapasnici dostanou pasy fialové, hnéd¢ a ti Gplné€ nejlepsi
pas cerny. Vahové kategorie jsou urované jednotlivymi organizacemi, podle vlastnich
stanov kazdé z nich. Ubor, ve kterém se zapasi se nazyva Gi a téz musi odpovidat
stanovam kazdé organizace. Sklada se z bavlnénych kalhot, kabatu a pasku, jedinou

ochranou pomtckou je chrani¢ na zuby (Veselovsky, 2018).

BJJ se sklada ze dvou disciplin, konkrétné jde o trénink v kimonu a bez kimona.
Zpasob bez kimon se nazyva grappling a vyuzivd se zdivodu vétsi dynamiky
a nemoznosti uchoptl za odév. To vede k nutnosti pouzit techniky co mozna nejlépe a tim
vypadd zapas redlnéji a pisobi lepSim dojmem. Na druhé strané trénink s kimony
umoziuje pouziti vice technik a lépe simuluje boj s redlnym protivnikem oblec¢enym do

mikiny, trika, ¢i bundy (Girja, 2019).

2.2.3 Diivod vybéru

Oba tyto sporty jsem si vybral z toho divodu, Ze se jedna o sporty pohybové
piibuzné, maji podobné techniky a zpisob boje. Judo jako zastupce klasického bojového
sportu, a naopak Brazislké jiu jitsu jako ,,mlady* bojovy sport, ktery m¢ zaujal svoji
ohromnou variabilitou pohybtl. Nejvice mé zajima pohled na hybnou soustavu, konkrétné
na jeji zaklad v podob¢ axidlni systému. Sily plisobici na tento systém béhem zapaseni,
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biomechanicka slozka apod. Z kazdého nedobrého pohybu miize vzniknout patologie,
ktera sportovce miize v jeho snaze zlepSovat se ve sportu, ptibrzdit. Proto se v dalSich

kapitolach snazim, co mozna nejlépe popsat vSechny ptlisobici aspekty.

3 Axialni systém

V této Casti se snazim vystizn¢ popsat axialni systém, ktery je stéZejni pro
porozumeéni nasledujicich souvislosti. V oblasti sportu jsou na axialni systém kladeny
vetsi naroky nez pii béZzném zivoté, je proto nutné, aby vSechny jeho ¢asti fungovaly
pfesné tak, jak maji. Pfi nedokonalé funkénosti vznikaji dfive ¢i pozdéji problémy, které

mohou ¢lovéka od sportovni aktivity zcela odstavit.

,, Vznik osového systému, téz axidalniho systéemu (orgdanu) pohybového aparatu je
spolecnym znakem vSech strunatcii. Radu pohybovych funkci sice postupné prebiraji
koncetiny, které pak v motorice cloveka zcela dominuji, ale i u clovéka ziistal axialni
systém zakladnim prvkem prakticky vsech hybnych aktivit. Vzhledem ke vzprimenému
drzeni téla ve stoji i pri lokomoci je totiz axialni systém hlavni pohybovou bazi, ode které
se kazdy pohyb odviji. Obecné Ize konstatovat, Ze neni pohyb, ktery by nemél v axialnim
systemu odezvu, ale také neexistuje pohyb vlastniho axialniho systému, ktery by
se nepromital do organismu. Z tohoto duvodu se casto stavd puvodcem funkcnich

pohybovych poruch. “ (Dylevsky, 2009).

Axialni systém spadé pod systém posturalni. Pfedstavuje komplex, ktery se sklada
z osového skeletu, konkrétné patefe, spoji na patefti, svali zajiSt'ujicich pohyb a stabilitu
skeletu, kostru hrudniku a jeho spoje, svali panevniho dna a svali podilejicich
sena vymeén¢ dychacich plynti, tedy respiraci. Neoddélitelnou soucasti jak
z anatomického, tak funk¢éniho hlediska je téz pfislusSnd cast nervové soustavy,
zabezpecujici jeho fungovani. Vyznam spociva v zajiStovani stability a pohyb trupu, dale
vytvaii muskuloskeletdlni ochranu orgdnt a organovych soustav a jejich biomechaniku.
Systém, jako funkcni celek, tvofi jednotlivé sektory, které jsou skupinou nékolika

segmenti (Dylevsky, 2009a; Otahal, 1999; Véle, 1995).

Zakladnim prvkem komplexu je patet, kterd je sloZzena ze 24 funk¢nich jednotek,
nazvanych pohybové segmenty. Prvni z nich je lokalizovany mezi prvnim a druhym
krénim obratlem (C1-C2) a posledni mezi patym bedernim a prvnim kiiZovym (L5-S1).
Kazdy jednotlivy segment je slozeny z aktivni a pasivni sloZky. Z pohledu anatomie jde

19



o sousedni poloviny obratlovych tél, meziobratlové klouby, meziobratlové desticky,
fixatni vazy a svaly. Dle funkce se dé€li pohybovy segment na rizné komponenty
rozdilnych struktur a vlastnosti, a to: komponenty nosné, fixacni, hydrodynamické,

kinematické a kinetické (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009a; Véle 1995).

Poranéni patefe behem upoll je pro sportovce velkou komplikaci. VéEtSinou se
jednd o zranéni, ktera potiebuji del$i cas na rekonvalescenci, a tudiz od sportovce

vyzaduji vétsi trpelivost pii rehabilitaci.

3.1 Komponenty nosné

Zakladni stavebni prvek nosné komponenty je obratel (vertebra). Hlavni funkci je
zajiStovani pevného, a pfitom flexibilniho spojeni jednotlivych segmentli. Zaroven chrani
fidici je miSni struktury, které zajist'uji pohyb svald a cévni pletené. Diilezitou funkci je
krvetvorba v bohat¢ prokrvené spongidze, ta je na rozdil od jinych lokalit krvetvorby
aktivni az do pozdnich let Zivota jedince. Z pohledu pohybu jsou obratle dilezité, kvili
pfenosu zatiZzeni. Nejvyznamnéj$i zatiZzeni nesou dolni hrudni a bederni obratle. Segment
L5-S1 je poté nejvice namahanym segmentem celé patete, to pfedevs§im diky pisobeni
hmotnosti celé horni poloviny téla do tohoto mista (Dylevsky, 2009; Narnka, Eliskova,
2015).

3.2 Komponenty fixac¢ni

Do fixacnich komponentl jsou zafazovany kloubni pouzdra, vazy a hluboké
zadové svaly. Mezi hlavni vyznamy patii stabilizace a zpevnéni jednotlivych segmentt,
ale 1 osového systému jako celku. Vazy maji za tkol vymezit rozsah moZzného pohybu
v osovém systému, tak aby nedoSlo k defektim struktury, dale téZ zpevnéni kloubnich
pouzder. Kloubni pouzdra uzaviraji meziobratlové klouby a urcuji kloubni wvali

(Dylevsky, 2009a,b; Cihak, 2011).

Diky elasticité funguji vaziva jako prostiedek kratkodobé akumulace pohybové energie.
Svoji pruznosti ¢ast energie pii kontrakci svalu akumuluje a pfi nasledné svalové relaxaci
energii vydava. Pisobi tak, jako ochrana proti ndhlym a intenzivnim silam. Vazivo je
dalezitym prvkem procesu dychani. V hrudim useku patete, vazivo akumuluje energii

inspiracnich svaldl, pfi nasledném vydechu, jako pasivnim déji, se nahromadénd energie
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uvolni a tim poméha k vytlaceni dychacich plynt z hrudniku, potazmo z plic (Narika,

Eliskova, 2015; Véle, 1997).

Pokud ovSem nastane retrakce vaziva, v tu chvili dojde ke ztraté elasticity a omezi
se pasivni rozsah pohybu. Proto je nezbytnou vlastnosti svalové hmoty. Vazivo je
dilezitym zdrojem informaci signalizujicich zmény napéti, diky bohaté inervaci

a velkému mnozstvi proprioreceptorti (Dylevsky, 2009b; Véle, 1997).

3.3 Komponenty hydrodynamické

Hydrodynamickou slozkou osového systému jsou meziobratlové desticky a cévni

systém.

Meziobratlové desticky (disci intervertebrales) puisobi jako hydrodynamické
tlumice, tzn. absorbuji statické a dynamické zatizeni patefe. Strukturou je dana jejich
vysokéd odolnost vii¢i vertikdlné plsobicimu tlaku, ovSem jsou nachylné na zranéni
smykovym zatiZenim, pii némzZ ztraci svoji integritu. Spolecné s t€ly obratll, okolnim
vazivem a cévami, vytvaii tzn. osmoticky systém (Dylevsky, 2009a,b; Naiika, Eliskova,

2015).

Cévni systém (krevni a lymfaticky) — Zilni pletené sahaji od baze lebni ke kiizové
kosti. Cévy prochazeji ptimo skrze otvory v obratlich a maji tim padem blizky vztah
k porucham dynamiky patefe. Napiiklad mlZe pifi né€kterych pohybech omezena
cirkulace krve. PodraZzdénim vegetativniho nervstva mize dojit k nedokrvenosti mozku,
a to potom k porucham védomi. Hlavni funkci krevnich a lymfatickych cév mimo

osmoticky systém je piisun a odvod metabolitii (odpadnich latek) (Véle, 1995, 1997).

3.4 Komponenty kinetické
Mezi tyto komponenty se fadi meziobratlové klouby a kraniovertebralni spoje.

e Articulationes vertebralis — Podle lokalizace kloubi v usecich pateie se
odliSuji svym tvarem a nastavenim kloubnich ploch. Ur€ujicim faktorem
pro nasledny druh a rozsah pohybu je tvarova rozmanitost a relativni vyska
meziobratlové ploténky (Cihak, 2011; Natika, Eliskova, 2015).

e Articulatio craniovertebralis — S ohledem ke svoji funkci pohybové
jednotky, se sklada ze ti kloubt.
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e Sakroiliakalni skloubeni — Spojeni patefe s panevnimi kostmi.
Prostfednictvim kiizové kosti dochazi k ptfenosu véhy a rozlozeni zatizeni
trupu, hlavy a hornich koncetin na kostru panve a dale ptfenosu na dolni
koncetiny. Psobeni sil je i v opacném sméru. Kiizova kost, kostra panve
a kycCelni klouby tvofi podpérny systém (Dylevsky, 2009; Naiika,
Eliskova, 2015).

3.5 Komponenty kinematické

Aktivni, hybnou slozku axidlni soustavy tvoii svaly a svalové skupiny. Zahrnuté
jsou predevsim zadové, bfisni a kréni svaly, nemalou mérou se podili i branice. Jejich
vyznam spociva v tvorbé aktivniho pohybu, drzeni, brzdéni, ¢i potlacovani zevni sily.
Jedna se o strukturu sloZenou z vice prvki. Producentem mechanické energie je spojeni
jednotlivych svalovych vldken, spojenych do motorické jednotky, které jsou fizeny

jednotlivymi motoneurony (Véle, 1995).

3.6 Kineziologie axialniho systému

Pro pochopeni fungovani axialniho systému je nutné uvést souvislosti z oblasti
kineziologie. Axialni systém je slozity funkcni systém, ktery je striktné rozdélen do
¢asti podle toho, co dand ¢ast zajiSt'uje a bez nasledujicich faktl nelze funkénosti

porozumét.

3.6.1 Funk¢ni vyznam sektori axialniho systému
Z funkéniho hlediska se patet dé€li do n¢kolika sektort.

1. Horni kréni sektor (kraniocervikalni) — Lokalizace: kost tylni + C1-C3;
baze lebecni se vSemi lebecnimi spoji a spoji osového skeletu, Celistni
klouby. Z funk¢niho hlediska je tento sektor inicidtorem pohybu celého
axidlniho systému. Dochéazi odtud k postupné aktivaci distdlnim smérem.
Pocatek pohybu je zahajovan pohybem oci, poté nésleduje pohyb hlavy
a dale cely osovy systém. Tento fakt je dilezity pro posturalni funkci, ktera

je dana proprioceptivni aferentaci z okohybnych svalli, vestibuldrniho
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ustroji a kloubt hornich obratll a $ijového svalstva, kde je lokalizované
velké mnozstvi proprioreceptorti. Vzajemné postaveni krénich obratlt
muze mit vliv na krevni zdsobeni hlavové oblasti. (Dylevsky, 2009 b)
Horni kréni sektor je velkou mérou zatézovany, z toho divodu je
puvodcem funkcnich a organickych poruch kréni patere. Prikladem miize
byt cervikokranialni syndrom, ktery se manifestuje poruchou rovnovahy,
muze se vyskytnou i nauzea, vertigo a dalsi (Véle, 1995).
Dolni kréni sektor (cervikotorakalni) — Lokalizace je mezi C3-TH4.
Funk¢ni vyznam tohoto sektoru ma uzky vztah k inervaci dychacich svali
(pfedevsim branice) a inervaci hornich koncetin, dale souvisi s cévnim
zasobenim michy a autonomni inervaci n¢kterych organii. Tento segment
je nachylny na mikrotraumatizace, které¢ mohou byt zdrojem nociceptivni
aferentace. Nasledné symptomy jsou zahrnovany pod oznaceni
cervikobrachidlni syndrom. Funkce dolniho kréniho sektoru souvisi
s dechovym stereotypem. Casto se stereotyp zméni uzivanim pomocnych
dychacich svalil, které se nasledné ptetézuji a jsou divodem dalSich
problémi (Dylevsky, 2009 b; Véle, 1995).
Horni hrudni sektor (cervikotorakalni) — Lokalizace je C6-Th7. Horni
hrudni sektor souvisi se syndromem horni hrudni apertury ¢i skalenovym
syndromem, které jsou zplisobeny omezenim cirkulace krve v oblasti
podklickové tepny a inervacnimi poruchami v pazni pleteni. To muze byt
vyvolano napftiklad traumatizaci C5-C7. TéZ se zde mohou projevit
poruchy organii, jako jsou plice, srdce, zaludek, Zlu¢nik nebo jatra
(Dylevsky, 2009 a, b).
Dolni hrudni sektor — Lokalizace je Th6-L2. Zahrnuje oblast dolni hrudni
apertury. Souvisi pfimo s branici a dychaci funkci, neptimo tedy ovlivituje
posturalni systém (Dylevsky, 2009 b; Nanka, Eliskova, 2015).
Horni bedenrni sektor — Lokalizace Th13-L3. Tento segment je
z funk¢niho hlediska propojeny s pfedchozim segmentem, tzn. ovliviiuje
dychani (briSni) a zrcadli se v ném organy dolni bfiSni a horni Casti
panevni (Dylevsky, 2009b).
Dolni bederni sektor — Lokalizace L3-S1. Jedna se o sektor, ktery je
nejvice zatéZovany, konkrétné je to tisek L5-S1. Oba, dva bederni sektory

souvisi s inervaci a cirkulaci krve v dolnich konc¢etindch To je ditvod, pro¢
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dochazi k iradiaci bolesti do dolnich koncetin a naslednym porucham

svalového razu, jako je svalova atrofie (Dylevsky, 2009 b).

3.6.2 Stabilita patere

Vzajemnou spolupraci jiz zminénych, aktivnich a pasivnich komponentt,

fizenych nervovym systémem, je mozné docilit stability (Véle, 1995).

e Stabilita staticka — Zajist'uji ji tfi pilife. Pfedni pilif zahrnuje obratlova
téla a mezi nimi meziobratlové desticky, které jsou svazané podélnymi
vazy. Dva postranni pilife jsou tvofeny kloubnimi vybézky a systémem
kratkych vazii, pouzdra meziobratlovych kloubti a jejich zpeviujici vazy.
Jiné oznaceni je ,,vnitini stabilita® (Cumpelik, Strnad, Véle, 2001; Véle
1995).

e Dynamicka stabilita — Jde o fixaci zmén, béhem pohybu. Dynamicka
stabilita je zajiStovand pruZznosti vazivovych struktur a svali. Vazivo
zastava roli akumulatoru energie, které svaly vytvaii béhem své aktivace.
Z divodu pruznosti vazid, pusobi jako prvek eliminujici narazy, které
vznikaji pfi prudkych a ndhlych pohybech. Zprosttedkovava pienos
svalové sily a energie na struktury vzdalené. Hovofi se o ni, jako o ,,vné&js$i

stabilite* (éumpelik, Strnad, Véle, 2001; Dylevsky 2009b; Véle 1995).

3.6.3 Zakf¥iveni patere

Zakfiveni patefe jsou vysledkem postupnym vyvojem jedince. Clovék se rodi
s primarné kyfotickym obloukem péatete, zatimco lordoticky oblouk (sekundarni oblouk)
je vysledkem postupného procesu vertikalizace. Zakiiveni patefe v sagitalni roving
umoziuje vetsi pruznost a zaroven vykazuje vetsi pevnost. Zasadni vyznam ma pro
posturalni funkci. Esovité zakiiveni ptfedstavuje prvek, ktery eliminuje narazy, které by

se mohly pfenést az k mozku (Dylevsky, 2009 a; Kolat, 2009).

Mira zaktiveni patete zavisi na faktorech, jako jsou tah krénich a zddovych svali,
hmotnost utrob a rozdily ptednich a zadnich vysek okraji meziobratlovych diski.
Patologické vyboceni v rovin€ frontdlni se nazyva skolidza. Pii nepatrné vychylce je

takové vyboceni fyziologické a vznika jako naptiklad jako mozné reakce na nestejné
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délky koncetin. Pokud jsou kiivky z né¢jakého diivodu pozménéné, maji vliv na celkovou

hybnost patete (Haladova, 2010; Nanka, Eliskova, 2015).

3.6.4 Pohyblivost patere

Dobra pohyblivost patete je dilezitym ptedpokladem pro kazdého zapasnika,
ktery chce byt v Gpolech uspésny. Pii dobré pohyblivost celého téla vCetné patefe je

zapasnik schopen vykonavat rozmanité pohyby a tim celit protivnikové technikam.

Celkova pohyblivost patefe je souctem pohyblivosti mezi jednotlivymi obratli.
Pohyb mezi jednotlivymi obratli je umoznén diky stlacitelnosti jednotlivych
meziobratlovych desticek, které jsou usmérilovany meziobratlovymi klouby. Faktorem
limitujici rozsah pohybu jsou tvar a sklon jednotlivych obratlovych trnti a tvar kloubnich
ploch, ktery je v jednotlivych tsecich patefe rozdilny (Cihak, 2011; Kolat, 2009; McGill,
2017).

Mozné pohyby pateie

1. Piredklon (anteflexe)
Zéklon (retroflexe)
Uklon (lateroflexe)

Otoceni v roviné transverzalni (rotace nebo torze)

A S

Pérovaci pohyby (méni momentalni kiivku patefe) (Dylevsky, 2009 a,
Hladova, 2010)

Tabulka 1: Pohyblivost patere (Haladova, 2010)

Usek patete  Flexe (°)  Extenze (°) Lateroflexe (°)  Rotace (°)

Kr¢ni pater 30-35 80-90 35-40 45-50
Hrudni patet 35-60 20-25 20-25 25-35
Bederni patet 55-66 30-35 20-30 2
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3.7 Kinematika hrudniku a kinetika Zeber

Nutno podotknout, ze hrudnik plni dvé dilezité funkce, konkrétné ty, ze funguje
jako pevna schranka pro organy a zaroven tvoii rigidni oporu pro svaly, které se ucastni
na dechovych pohybech. Tvar je dan pribéhem a zakiivenim Zeber, roli zde hraje
1 zaktiveni patefe. Jednotliva zebra jsou spojena klouby, vazy a chrupavkami. Spole¢né

se svaly tvoii hranice hrudni dutiny (Dylevsky, 2009 a; Nanka, Eliskova, 2015).

Pohyblivost zeber ovliviiuje miru pohyblivosti celého hrudniho koSe. Faktorem
ovlivitujicim pohyblivost hrudniku je i jeho anatomicky tvar (Haladova, 2010; Kolaf,

2009).

Tvar hrudniku i patefe je do jisté miry ovlivnitelny upravou dychacich pohybu.
Naopak omezeni pohyblivosti hrudniku i patefe, miize znamenat omezeni dechovych

funkci (Haladova, 2010; Hellebrandova, Safatova, 2012).

Za fyziologického fungovani by se mélo sternum pohybovat pouze v ptedozadnim
sméru. Fyziologické pohyby hrudniku mohou probihat pouze za ptedpokladu, ze je
nezéavisly na pohybech hrudni patete, coz je mozné za podminky spravné funkce
costotransverzalnich skloubeni. Pokud nejsou tyto podminky dodrzeny, dochéazi pfi
respiraci k souhybiim patete, coZ je brano jako patologie a tim je vyrazné ovlivnéna

kvalita respiraénich i posturalnich funkci (Hellebrandova, Safafova, 2012).

Vykonnostni sportovci se svym fyzioterapeutem jiz dnes vhodné dychani trénuji.
Existuji metody respiracni fyzioterapie, které jsou zaméfeny prav€ na rozvoj spravné

dechové viny a aktivaci brani¢niho dychéni.

3.8 Dychani
3.8.1 Mechanika dychani

Dychani, jako takové, je vyména plyniti (kysliku a oxidu uhli¢itého) mezi vné&jSim
a vnitinim prostfedim. Prostfednictvim dychédni télo ziskadva kyslik potfebny pro
metabolismus a odstrafiuje vedlejsi produkt téchto reakci, tedy oxid uhli¢ity (Courtney,

2009).

Dechovymi funkcemi je ovlivilovano utvareni motoriky a posturalnich funkci, coz

je pro fungovani lidského téla zasadni (Skalickova-Kovacikova, 1998).
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Vyména dychacich plynii v dychacich cestach je umoznéna diky rytmickému
branice a vnéjSich mezizebernich svalt. Pii této aktivité vznika podtlak v pleuralni duting,
kde jsou plice lokalizovany. Podminkou pro =zajisténi respirace je rozdil tlaku

atmosférického a interpulmonalniho (Naiika, Eliskova, 2015).

3.8.2 Respiracni pohyby
Respiracni pohyby lze pozorovat ve tfech sektorech trupu:

1. Dolni sektor (bfisni) — oblast mezi branici a pAnevnim dnem

2. Dolni sektor (bfisni) — oblast mezi branici a panevnim dnem

3. Horni sektor (horni hrudni) — je tvofen usekem od ThS aZ po dolni
kréni patet, horni Zebra vykonavaji zejména kranialné pohyb (Véle,

2005)

Intenzita a frekvence jednotlivych dychacich pohybt je z&visld na dané potiebé
krevniho zasobeni. Dychani je fizeno dvéma zpisoby, proto mohou byt dechové pohyby
ovliviiovany volnimi zasahy, které na kratkou chvili piisobi i pfes fizeni autonomniho

systéemu (Véle, 2012).

Charakterem dychani se ovliviiuje projev drzeni téla. Pf1i omezeni respiracnich
pohybtl se Casto objevuji vertebrogenni poruchy, které se vyskytuji v rdmci syndromu
vadného drZeni téla. Dychani téZ vypovida o aktudlnim psychickém stavu ¢lovéka, proto
je pro spravné dychani nutna psychicka vyrovnanost. Pfi depresivnich stavech jedince
zaujima flek¢ni drzeni, které omezuje pohyblivost hrudniho koSe a tim padem 1 dychani
samotné. Naopak pfi stavu dobré nalady se dostadva jedinec do extencniho postaveni,
které spravné pohyby hrudniku dovoluje (Barnkowitz, 2014; Kolat, 2009; Véle, 2012).

Za pomoci skiaskopického zobrazeni, bylo dokdzéano, zZe je stres velkym faktorem
negativné ovlivilujicim dychani. Konkrétni se ukdzalo, Ze branice vykazuje znamky
hypertonu, ziskdva oplostély tvar a ma mensi pohyblivost. Tim je omezena dechova

funkce, ktera dale ovliviiuje funkce posturalni (Lindgren, 2011).
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3.8.3 Dechovy cyklus

Je tvoien dvéma rytmicky se opakujicimi fazemi, a to nadechem (inspirium)

a vydechem (expirium), doplnénymi o preinspiracni a preexpiracni fazi (Véle, 1997).
Nadech (inspirium)

Jednad se o aktivni dé&j, tvofeny cCinnosti nddechovych (inspiracnich) svald,
piredevSim bréanice a vné&jSich mezizebernich svalii. Branice provadi koncentrickou
kontrakei a pohybuje se kaudalnim smérem. Zebra se pohybuji do stran a smérem vzhiiru
a tim dochazi ke zvétSovani mezizebernich prostort. Sternum se fyziologicky pohybuje
smérem ventralnim, tedy smérem vpied. Dutina hrudni se zvétSuje do vSech smért, tim
je snizovéan nitrohrudni tlak a vzduch muiZe proudit do plic (Hellebrandova, Safafova,

2012; Chaitow, Bradley et al, 2014).

Autor Véle uvadi, ze kaudalni pohyb branice je zpomaleny s nardstajicim
nitrobfiSnim tlakem. Na tomto faktu se podili branice spolu s bfisnimu svaly a zajist'uji

tak stabilizaci patete tim, Ze ji pfitlacuji k pateti (Véle, 2006).

Nitrobfisni tlak je stale udrzovany bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna, ktefi
provadi stdlou izometrickou kontrakci. Tyto svalové komponenty spolu s branici tvoii
stabilizaci patefe. Svalstvo podilejici se na dechovych funkcich maji vyznamny vliv na

osovy systém, konkrétné€ na jeho stabilizacni a posturalni funkci (Véle, 2012).

Autor Kolaf hovofi o tzv. preinspiriu, coZ je kratkd pauza predchazejici nadech,
trvajici zhruba 250 ms. Nasleduje po vydechu, ktery ma inhibi¢ni vliv na funké&nost
posturalné — lokomoc¢niho systému. Tento uinek je mozné prodlouzit cilenou zastavou

dechu pted inspiriem. Tohoto efektu se vyuziva pro docileni relaxace (Kolat, 2009).
Vydech (expirium)

Zaklidovych podminek je vydech pasivnim déjem, vyuzivajici energie z elasticity
plic, hrudniho kose a bfiSnich organti (Kolat, 2009; Netter, 2016).

Na zéaklad¢ postupného poklesu svalového tonu je hrudni dutina zmenSovéana
a branice se navraci do vychozi polohy. Spolu s bfiSnimi svaly pusobi branice proti
odporu svalli zddovych, pfitlacuji sténu k patefi, a tim zplsobuji vyprazdnéni plic (Véle,

2006).

Déle autor Véle uvadi, Ze ma expirium za nasledek inhibi¢ni piisobeni na svalovy

tonus a inhibi¢né plsobi i na cely posturdlné — lokomoéni systém. Po fazi nadechu
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pfedchazi vydechu kratka faze — preexpirium, kterd trva pfiblizn¢ 50-100 ms. Naopak

jako facilitacni prvek Ize pouzit nddech a to tak, ze se zadrzi dech (Véle, 2006).

3.8.4 Fyziologicky pribéh dechové viny

Fyziologicky probihd dechovy pohyb jako série pohybl v jednotlivych
segmentech v urcité posloupnosti. Dechova vina se §ifi distorpoximalnim smérem jak pii
nadechu, tak i pfi vydechu. Inspirium zacina v oblasti dolniho hrudniho sektoru a Sifi
se kranidlnim smérem. Dal§im krokem je zvétSovani objemu hrudniho koSe tim,
ze se pohybuji zebra lateraln€ a horni zebra laterokranidlné. Konecnou oblasti dechové
vlny je horni hrudni sektor pod kli¢nimi kostmi. Stejnym smérem probiha i1 vydech
a za¢ind v dolnim hrudnim sektoru poklesem bfisni stény, zpétnym pohybem dolnich

a poté hornich zeber spole¢né s depresi sterna (Kolat, 2009; Véle, 1997).
Charakter dychani zavidi i véku a pohlavi (Dvorak, 2003; Haladova, 2010).

Pokud je dechova vlna naruSena, pfiinou je poté obvykle hybnost v urcitych

segmentech ¢i sektorech patete nebo hrudniku (Kolat, 2009; Véle 1997).

Nejvhodnéj$im typem dychani je dychani bréni¢ni. Pfi nadechu je aktivovana
branice, ta klesa kaudalng, biisni sténa se vyklenuje a dolni hrudni sektor je rozsifovan
ventrodorzalné a laterolateralné. Sternum vykonava pohyb ventrdlné¢ za soucasného
roz§ifovani meziZebernich prostori, coz probihéd za soucasné relaxace svalli pomocnych

dechovych (Dylevsky, 2009 a; Kolat, 2009).

3.8.5 Dychaci svaly
Svaly nadechové

Hlavnim nddechovym svalem je branice (diaphragma) a vnéj$i meziZeberni svaly
(mm. Intercostales externi). Mezi dileZit¢ pomocné svaly nadechové se tadi: mm.
pectorales, m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, m. serratus anterior, m. serratus
posterior superior, mm. suprahyoidei a mm. infrahyoidei (Dylevsky, 2009 a; Narika,

EliSkova, 2015).
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Svaly vydechové

K hlavnim vydechovym svalim mozno zafadit mm. intercostales interni
a m.transversus thoracis. Ke svalim vydechovym pomocnym nalezi m. rectus abdominis,
mm. obliquui externus abdominis, mm. obliquui internus abdominis (Dylevsky, 2009a;

Narika, Eliskova, 2015).

Véle uvadi skutecnost, ze pokud je vydech vedeny pies pooteviend tusta
(miniméalni odpor), poté jsou biisni svaly vyfazeny ze své funkce. Z toho prameni jejich
ochabovani, coz vede i k nepfiznivému vlivu na posturu. Proto by mél byt vydech

provadén pies nos (Véle, 1997).

3.9 Posturalni systém

Posturou je myslen aktivni drzeni pohybovych segmentt téla proti plisobeni
vngjsich sil, zejména pak sily gravitacni. Tento d¢j je soucasti kazdého pohybu a zékladni

podminkou pro jeho koordinované provedeni (Kolat, 2009).

Lidé, kteti se pravideln€ vénuji sportovni aktivité maji posturdlni systém na lepsi
urovni nez lidé nesportujici. U sportovcli praktikujicich Upolové sporty musi byt
posturalni systém jesté na vySsi arovni, a to hlavné z diivodu, Ze se pii upolech télo
sportovce nachazi v riiznych polohach a ptisobi proti soupeti nemalou silou.

Posturalni systém je sloZen ze svalil axidlniho systému, panve a dolnich koncetin.
Stfedobodem posturalniho systému je panev, kterd méa zasadni vliv na drzeni téla
a stabilizaci polohy. Je oznaCovéna jako ,,centrdla posturalni mechaniky* (Véle, 1995;
Sifta, 2018).

Dechova mechanika mé diky svaliim zaji§t'ujicim vnitini stabilitu a podilejicich
se téZ na respiraci, Uzky vztah s posturalni funkci. Tohoto poznatku se vyuziva dale pfi

spinalnich a dechovych cvigenich (Cumpelik, Strnad & Véle, 2001).

3.9.1 Svaly plnici dechovou i posturalni funkci

Branice (diaphragma) se ucastni az ze 60% dechové prace pii klidovém dychani.

Pti préci si lze branici piipodobnit k pistu, ktery se pohybuje smérem kaudaln€. Tim
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vytvaii tlak na organy v dutiné bfis$ni, které prendsi tlak na patet, panevni dno a sténu

btisni, tim se Gcastni posturalni funkce (Dylevsky, 2009 a).

Branice spolecné se svaly panevniho dna, bfisnimi svaly a hlubokymi svaly patete

vzajemn¢ kooperuje (Dylevsky 2009 b; Véle, 2012).

DalSimi vyznamnymi svaly, kt.eré se podileji na dechové i posturalni funkci jsou
svaly bfi$ni, svaly panevniho dna a také hrudni svaly spole¢né¢ se zadovymi (Hodges, et

al., 2007).

3.10 Hluboky stabiliza¢ni systém

Pro sportovce zcela zdsadni systém, bez kterého by dany sport nemohl nikdy
vykonavat. Pfi pohybu v kazdé chvili zajistuje zpevnéni trupu tak, aby mohl jedinec
vykonat chtény pohyb. V tpolech je spravna funkce tohoto systému zdsadni pro

dlouhodobé setrvani u sportu.

Dle Kolate je hluboky stabiliza¢ni systém patete (HSSP) systémem, ktery ma
za funkci stabilizovat a zpevilovat pii provadéni jakéhokoliv pohybu. Je aktivovan jak pii
dynamické, tak 1 statickém zatiZeni. Jeho aktivace je automatické a doprovazi veskeré
cilené pohyby koncetin. Chrani patef a ptidruzené struktury pred pisobenim vnéjsich sil.
Jeho dalSim tukolem je poskytovani proximalni stability pro pohyblivost distalnich

segmentt (Kolat, Lewit, 2005).

Na stabilizaci se vzdy Gcastni svaly jako komplex neboli svalovy fetézec, nikdy
ne pouze jediny sval. Autofi déli HSSP na dv€ skupiny. Prvni z nich jsou lokdlni
stabilizatory, kratké intersegmentalni svaly, které zajist'uji tzv. ,,vnitini stabilizaci“. Ta je
odpovédna za ochranu jednotlivych segmentl pied pretizenim. Druhou skupinou jsou
globalni stabilizatory, ty svoji funkci poskytuji ,,zevni stabilizaci®. Jedna se o mohutné;jsi
svaly jdouci na povrchu s multiartukuldrnim priibéhem, icastnici se rychlych a silovych
pohybu. Téz prevadi piisobeni zevnich sil mezi trupem a koncetinami, aby bylo zatizeni

axialniho systému co mozné nejmensi (Kolat, 2009; Springrové, 2010).

Svaly HSSP funguji v pfesné¢ danych svalovych fetézcich s pfesné danym
nacasovanim. Pokud jsou tyto souhry nepiesné nebo zmeénéné, muze vaznout funkce

stabilizace, a to vede k postupnému pietézovani struktur, které se manifestuji jako
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vertebrogenni obtiZe, napiiklad se mize jednat o hernii meziobratlové desticky (Kolaft,

Lewit, 2005).

»Mozek nemysli ve svalech, mozek mysli v pohybech. Urcity pohyb neni projev

jednoho svalu, ale jde o souhru svalovych skupin.““ (Véle, 2007, s.72).

wev

svaly panevniho dna, m.obliques internus abdominis (Springrova, 2010).

3.11 Poruchy axialniho systému

Poruchy ovliviiujici funkei axialniho systému, tedy predevsim pohyblivost, jsou

poruchy strukturalni, organické, ¢i funkéni (Kolat, 2009).

K porucham, které omezuji pohyby hrudniku a patefe miizeme zatadit konkrétné
napiiklad: pourazové a pooperacni stavy, morbus Scheuermann, vrozené vady, vadné
drzeni téla, respiratni onemocnéni, omezujici dechové funkce, ¢i onemocnéni se
zanétlivym charakterem jako je ankylozujici spondilitida (morbus Bechtérev), svalové

dystrofie, ¢i jiZ zmiflovany vertebrogenni algicky syndrom. (Kolat, 2009; Sosna, Vavfik,

2001)

1. Vertebrogenni algicky syndrom (VAS) — Pod tento nazev lze zahrnout bolest
lokalizovanou v riznych tusecich patefe, u niz je omezena hybnost a muze
¢inemusi vykazovat neurologickou symptomatologii (Kasik, 2002; MCGill,
Stuart, 2017).

2. Strukturalni poruchy — Jejich pfi€inou jsou zmény ve sktrukturach tkani,
které jsou primarné€ pticinou bolesti. Bolest je na rozdil od bolesti u funkénich
poruch pfesné a jasné lokalizovatelnd. Pti pozdni diagnostice je u nich typicky
progresivni vyvoj. Prvotni patologické projevy jsou vétSinou znatelné az poté,
co zpusobi zménu funkce. Autorka Novotnd uvadi, ze jsou nalezy strukturdlniho
charakteru obvykle funkéné kompenzované (Kolat, 2009; Novotnd, 2012).

3. Funkéni poruchy — Pod toto oznaceni 1ze shrnout naruSeni funkce, jako naptiklad
svali (svalové dysbalance, hypertonus, reflexni zmény), kloubli (omezena
hybnost, hypermobilita) a centralni regulace (naruSeni hybnych stereotyptt),
které nam strukturalni ani organickou etiologii, ale jednd se o chybu v fidicich
funkcich. Typické je pro né stiidani fazi, tedy chronicko-intermitentni prabéh
s obdobim bez citelnych obtizi. Nejde presné¢ lokalizovat misto poruchy,

32



ale pouze misto jejiho projevu. Byva castym dasledkem nahlé ptilisné
a asymetrické zatéze, dale na zéklad¢ déletrvajiciho a opakovaného pretézovani
nebo porucha pohybového stereotypu. Tyto vyse zminéné pti¢iny mohou
postupem c¢asu vyustit v poruSeni okolnich struktur a tim padem i ve strukturalni

poruchu (Kolar, 2009; Novotna, 2012).

4 Metodologie prace

Diplomovéa prace metodologicky odpovida teoretickému typu prace, konkrétné
typu reSerSnimu. V nasledujicich kapitolach je popsan cil, dale je uveden postup feseni a

stanovena kritéria pro vybér odborné literatury pro tuto reSersni diplomovou praci.

4.1 Cile prace

Cilem prace je zejména podat uceleny piehled problematiky a terminologie
zatizeni axialniho systému pii upolovych sportech, uvést mozné pti¢iny vzniku zranéni
v ramci axialniho systému, shrnout aktudlni poznatky k dané problematice a zavérem

ptedvést kompenzace danych zranéni.

4.2 Stanoveni kritérii a postup FeSeni diplomové prace

Tato diplomova prace je zpracovana formou literarni reSerSe. Uvedené ¢lanky a

studie jsou v této praci vyhledavané dle kritérii:

1. Vyhledavani zdroji bylo uskute¢néno v databazich, kterymi jsou: Google
Scholar, Researchgate, PubMed, Web of Science a EBSCO.

2. Pro vyhledavani byla pouzita klicova slova a jejich kombinace: zranéni
axidlniho systému, zranéni patete, zranéni kréni patete, zranéni hlavy,
zranéni v Upolovych sportech, zranéni v judu, zranéni v Brazilském jiu
jitsu, zranéni patete v upolech, fyzioterapie po zranéni axialniho systému,
fyzioterapie patete, martial arts injuries, judo injuries, Bjj injuries, axial
system injuries, neck injuries during judo or Bjj, head injuries during judo
or Bjj, spine injuries during judo or Bjj, physiotherapy of judo injuries,

physiotherapy axial system,
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3. Zdroje pouzité v této praci splituji tato kritéria:

a) jsoupsany v Ceském, anglickém a slovenském jazyce a také
studie prelozené z jiného jazyka od jazyki uvedenych

b) jsou spojeny piedevsim s problematikou zranéni axidlniho
systému v upolech

c) uroven dikazi odpovida tfid 1a, 1b, 2a, 2b

d) casové obdobi publikovani vymezeno od roku 1995 do
soucasnosti

e) zkoumand oblast populace: Zeny a muzi vykonavajici judo
nebo Brazilské pjiu jitsu bez ohledu na vék a zkuSenosti

v daném sportu

5 Biomechanika axialniho systému

5.1 Uvod do biomechaniky

,, Biomechanika patii do soustavy véd kinantropologie, které zkoumaji vzajemné
vztahy ctyr zdkladnich oblasti lidského zamerného pohybu: vybranych biologickych,
Sfyzikalnich, pohybovych a motorickych subsystémii. Vybeér je vytvoren s umyslem poznat
lidsky pohyb komplexnéji — z vice rovin — se SirSim védeckym zaberem. To dovoluje
vysvetlit pohyb ve vzdjemnych vazbach jeho mechanickych vlastnosti ve spojeni

s pohybovymi, opérnymi a ridicimi subsystémy lidského téla. “ (Kalichova, 2011, s.11).

5.2 Parametry lidského téla a jeho segmenti

Lidské télo je slozity aparét, proto se pro zjednoduSeni feSeni komplexnich
pohybt déli na imaginarni soustavu segmentt, které jsou k sob¢ vazany kloubnimi spoji.
Lidské télo miZzeme rozd¢lit na rizny pocet segmentt, konkrétné to je: hlava a krk, trup
rozdélen na tfi segmenty, prava a leva paze, ptedlokti, ruka, pravé a levé stehno, bérec
anoha. Trup byva délen do dvou nebo tii ¢asti. Dlivodem déleni téla na segmenty je
pfedevsim lepSi moZnost urcit pii pohybové analyze pohyb centralniho t&€zisté 1 dil¢ich
segmentll. Pro dalsi zjednoduSeni pifi vypoctech jsou jednotlivé segmenty nahrazeny

geometrickymi télesy jako napiiklad valec, komoly kuzel nebo elipsoid, s nimiz se da

snaz matematicky pocitat (Balatka, 2002; Kalichova, 2011).
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5.3 Segmentalni a centralni tézisté

do bodu, ze kterého by se mohl dostat do vzptimeného stoje a pokracovat v boji.

Na kazdy segment lidského téla plisobi v zavislosti na jeho hmotnosti urcita tthova

A%

2%

WV

A%

abstraktni hmotny bod, ktery pfedstavuje hmotnost a misto stfedu hmotnosti télesa
(Kalichova, 2011).

WV WV

Obrazek 1 znazoriiuje piiblizni polohy tézist' jednotlivych segmenti. Tézisté

paze, predlokti a stehna je zhruba ve 4/9 od proximalniho konce segmentu (Janura, 2003).

60

Obrazek 1: Tezisté jednotlivych segmentu téla (Janura, 2003)
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Dle Balatky se nachazi tzv. centralni tézisté v zékladnim anatomickém postaveni
v malé panvi, konkrétné¢ ve vySce druhého nebo tietiho kiizového obratle. Muzi maji
oproti Zenam tézisté téla vyse, pii stejné télesné vysce (Balatka, 2002).
Diky velké variabilit€¢ pohybt a nespocetnych poloh jednotlivych télesnych
samé. Pti jednotlivych pohybech dochazi k ptfesouvani urcité ¢asti télesné hmoty, ¢imz

dochazi k posunu tézisté jakozto sttedu hmotnosti (obr.2). Zasadnim faktorem,

A%

Vvoev

WV

metodou. Vychozim parametrem je zndma poloha a hmotnosti jednotlivych segmenti.



Obrazek 3: Vzorec pro vypocet souradnic teziste

Kde X1, Y11 2 Z711 jsou soufadnice t€zisté i-tého segmentu a m; je relativni hmotnost i-
tého segmentu.

cvwr

ve dvouoporové fazi (double — limb support) krokového cyklu (Ayyappa, 1997).
Dal$im dualezitym pojmem je tzv. tézisté (center of gravity), coz je bod, ktery je
byt tento bod v oblasti opérné baze. Pokud dojde k vychyleni tohoto bodu mimo opérnou

plochu, ¢lovek jiz neni schopen vratit se zpét vlastnimi silami. Vyrovnani tohoto stavu

1ze pouze Gipravou opérné baze tak, ze se premisti opérna plocha (obr.4) (Vareka, 2009).

a. b. C.

the center of gravity the center of gravity the center of gravity

Obrazek 4: Projekce center of gravity v riiznych polohdach téla (Vareka, 2009)

Centrum rozloZeni tlaku (center of pressure) je definovan jako misto plisobeni
vektoru reakéni sily podlozky. Z diivodu nedokonalosti lidského téla z pohledu tuhosti

télesa, se nikdy neshoduje center of gravity, s center od pressure (obr. 5) (Winter, 1995).
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Obrazek 5: Drdha pohybujiciho se primetu Center od pressure do opérnée plochy (Véle,
2012)

5.3.1 Opérna plocha, opérna baze a plocha kontaktu

Opérna plocha (area of support) je plocha kontaktu aktuilné vyuZzivéna
k vytvoreni opérné baze. Tato plocha nema rovnomérny podil na zatizeni a pfenosu sil
mezi nohou a podlozkou, ale k nejmarkantnéjSimu zatizeni dochazi pod kostnimi
strukturami pfedstavovanymi hlavickami metatarzi a kalkaneem. Tyto body jsou
popisovany jako opérné body. Ztoho plyne, Ze ne vSechny oblasti plosky jsou
biomechanicky ¢inné (Vareka aj., 2003).

Opérna baze (base of support) je dle autora Vaieky plocha ohrani¢ena
vzdalenéjSimi hranicemi opérné plochy. Pii stoji rozkrocném je op€rnd baze vétsi nez
operné plochy, které ziistdvaji nezménéné. Naopak v piipadé, kdy ¢loveék stoji na jedné
noze, je plocha opérné baze témét totozna, jako plocha opérné plochy (Vareka, 2002).

Plocha kontaktu (area of contact) je urcend jako plocha na podloZce, ktera je

v pfimém kontaktu s t€lem nebo jeho ¢asti (Vareka, 2002).
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Obrazek 6: Vzdajemné vztahy mezi opérnou plochou, opérnou bazi a kontaktni plochou

(Vareka, 2002)

V judo je u vétsiny technik cilem chytit protivnika takovym zplsobem, aby mu
bylo co mozna nejvice znemoznéno udrzovat rovnovaznou polohu téla. Nejlepsi pozice
je postoj, pii kterém neni opérna plocha ani pfili§ uzka ani prilis Sirokd. Nepfili§ stabilni
pozice na obrazku se jevi zndzornéné pod pismeny A a D, vhodnéjsi pozice z pohledu
stability jsou pod pismeny B a E. Na druhé strané extrémni pozice, kdy je judista

zranitelny z boki (C), respektive zepiedu a zezadu (F) (Reguli, 2010).

Obrazek 7: Rozdilné plochy opory u juda (Reguli, 2010)

5.4 Hmotnost a vy$ka jako faktory

Hmotnost a vyska jsou faktory vyznamné ovliviiyjici vztahy biomechanickych
parametrd, které zasadnim zplsobem ovliviiuji piedpoklady udrzovani posturalni

stability, jeji efektivnosti a ekonomicnosti (Vajcner, 2016).
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5.4.1 Hmotnost

Autor Hue uvadi: ,, Snizeni balancni stability silné koreluje se vristajici

hmotnosti tela. “ (Hue aj., 2007).

Pfi zvySeni hmotnosti do miry obezity, jsou ovlivnény geometrické pomeéry
segmentli a vlivem zmény biomechanickych vlastnosti vznikaji funkcéni limitace,
které¢ se mimo jiné tykaji kontroly stability a rovnovahy. Jedinci S§tihli rychleji
a pohotovéji vyrovnavaji mozné vychyleni a tim zachovavaji rovnovaznou polohu téla
v prostoru. U jedinct obéznich musi vynalozit stabiliza¢ni systémy vyssi usili k udrzeni
zapasnikl vykonnostnich, se nedd hovofit o obezité, ale kazdy jedinec m4 jinou stavbu

téla a tim 1 rozlozeni télesné vahy (Hue aj., 2007).

Autor Taesdale uvadi fakt, Ze posturdlni stabilita u lidi s obezitou se razantné
zlepsila po snizeni hmotnosti. Tato skutecnost podporuje zaveér, ze je hmotnost dilezitym

faktorem posturalni stability (Taesdale aj., 2000).

V judu jsou zapasnici rozdéleni do kategorii podle télesné hmotnosti. Ta hraje roli
nejen ve stabilité, ale naptiklad 1 v pouzitych technikéch boje. Dle studie (Okada, 2007)

hraje nemalou roli vaha i v souvislosti s chronickymi bolestmi zad u zapasniki.

5.4.2 Vyika

., Stabilita (stabilizace) osoby nizkého vzrustu je vétsi nez stabilita osoby

vysokého vzriistu. “ (Véle, 2012, 5.32).

2%

Vlivem vyiky je mysleno umisténi t&zisté téla. Cim je télo vyssi a tim padem je

WV

mira oscilace jak ve smyslu rychlosti, tak amplitudy, ktera je zavisla na vySce umisténi
téziste téla (Chiari aj., 2002).

vvvvvvvv
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vysokych sportovci tipoll hraje téz roli velikost plochy chodidla. Jedinci s vétsi plochou

chodidel budou mit vyhodu oproti t¢ém s plochou mensi (Smith aj., 2012).

5.5 Model lidského téla
5.5.1 Lidské télo jako soustava téles

Upolové sporty jsou charakteristické velkou §kalou pouzZitych pohybi, proto je
nutné pro lepsi pochopeni vysvétlit nékolik pojmii. V biomechanice je lidské télo

ptipodobnéno k jednodussim prostorovym objektiim, aby se s nim mohlo 1épe pracovat.

Lidské télo je pro zjednoduseni brano jako soustava vzajemn¢ propojenych téles
(segmentil), tedy jako slozity pohybovy mechanismus. Z technického oboru mechaniky
mechanismu je zékladni a nejjednodussi vazbou segmentil kinematicka dvojice. Jedna se
0 pohyblivé spojeni dvou segmentd, které se dle stupnii volnosti déli na kinematické
dvojice rotacni, posuvné, valivé a obecné. Pohyblivym spojenim alespon tfi segmentli

vvvvvv

délen na jednoduchy a slozity, uzavieny a otevieny (Kalichova, 2011).
D¢leni:

e Jednoduchy kinematicky fetézec — je takovy fetézec, kde kazdy
¢len nema vice nez dva sousedni Cleny, tzn. je pfipojen k ostatnim
¢lentim pouze dvéma kinematickymi dvojicemi.

e SloZeny kinematicky fetézec — vznika tak, Ze ¢len nebo vice ¢lenli
je ptipojen pomoci vice nez dvou kinematickych dvojic.

e Uzavieny kinematicky fetézec — je takovy fetézec, u kterého je
kazdy c¢len pfipojen minimalné¢ dvéma kinematickymi dvojicemi.

e Otevieny — vznikne tak, Ze obsahuje nckteré Cleny, které jsou

pfipojeny pouze jednou kinematickou dvojici.

(Janura, 2003)

5.5.2 Svalové smycky a fetézce

Spolupréce jednotlivych svalli na ur€itém pohybu vytvafi tzv. svalovou smycku.

Svaly spolupracujici na pohybu se nazyvaji jako svaly synergistické, naopak svaly opacné
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funkce jsou nazyvany jako svaly antagonistické. Svalova soustava pracuje diferencované,
tzn. ze ma kazdy sval v urcité mikrofazi jinou funkci, kterd urcuje i jeho dil prace
na daném pohybu. To, v jaké mife je dany sval zapojen ve svalové smyCce zavisi
na potiebé pohybu. Svaly, které udrzuji polohu segmentu v dany c¢as, a tim pomahaji
efektivnimu provedeni celého pohybu, se nazyvaji fixatory, nebo téz svaly statické.
Na opacné stran¢ stoji svaly dynamické, které samotny pohyb vykonavaji. V segment se
mohou dit protichidné pohyby (flexe — extenze, abdukce — addukce, a dalsi). Aby mohl
byt pohyb provedeny, je nutné, aby byl antagonisticky sval relaxovany. Z toho vyplyva,
Ze agonisté a antagonisté pracuji v protichtidnych rezimech faze napéti a uvolnéni. Tento
je se odborné nazyva reciprocni inhibice a je to stav plné automatizovany. O pojmu
svalovy fetézec hovotfime poté, co se jednotlivé svalové smycky spoji do jednoho celku.
Svalové¢ fetézce predstavuji komplexni obraz funkénich svalti pohybu (Haladova, 2010;

Kalichova, 2011).

Autor Janura uvadi, ze Svalovd smycka je synergisticky ptisobici soustava
dominantnich svalii a svalovych skupin, které vytvareji pohybovou ¢innost. Svalovy
fetézec je systém segmenti a jejich spojeni, diky nimZ je dany pohyb realizovan (Janura,

2003).

5.5.3 Kinematické retézce

Kinematicka dvojice je zdkladnim prvkem kinematického fetézce a znamena

vazbu mezi dvéma sousednimi segmenty (Janura, 2011).

Kinematicky fetézec je pouzivan pii sledovani zmény polohy segment.
V souvislosti s lidskym télem lze hovofit o biokinematickém fetézci. Tyto fetézce se dale
déli na fetézce oteviené, fetézce uzaviené, smiSené nebo zjinych Uhlu pohledu
hodnocenych na jednoduché a slozené. Kinematické fetézce znamenaji dilezZity pojem

v analyze/rozboru pohybt, které sportovei béhem souboje provadeji (Janura, 2011).

Dtlezitymi pojmy jsou punctum fixum, coz je v piekladu bod, ktery se
nepohybuje a punctum mobile je bod, jenz se pohybuje. V judu by mohl pojem punctum
fixum znamenat bod, jako naptiklad uchopeni limce pfed hozenim a punctum mobile
dolni koncetiny, které se pt1 hazeni nachéazeji v letové fazi nad zemi (Janura, 2011; Véle,

2012).
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Kinematicky retézec otevieny je takovy fetézec, ktery neobsahuje zadnou
smycku. Jeho posledni ¢lanek je volny a tvofi punctum mobile, a to konkrétné punctum
mobile distalnim smérem — na periferii a punctum fixum se nachazi proximaln¢ centraln¢.
Ptikladem funkce je funkce nakrocna, ktera se ve své podstat¢ da popsat jako
»proximalni svalovy tah* (Dylevsky, 2007, Janura, 2011). V praxi je to pohyb segmentu

vuci trupu. Prikladem mutize byt ndkrok pii technikach hazeni.

Nakrocna funkce

e SVALOVA KDNTRAKCE

Punctum fixum

-
F e e SVALOVA KONTRAKCE
% POHYB
,
N 4L
| . \
B

__Purictum mobile

(Neumann, 2002)
Zmeéna smeru svalového tahu podle pohybové funkce
punctum fixum / punctum mobile

Obrazek 8: Uzavieny kinematicky retézec (Neumann, 2002, Kolar, 2009)

Uzavieny kinematicky Fetézec je na druhé strané takovy fetézec, ktery nema
volny konec a obsahuje alespoil jednu biokinematickou smycku. U tohoto typu se
vyskytuje punctum fixum distaln€ na periferii a punctum mobile proximalné centralné,
tedy opaéné€ nez v predchozim piipad¢. Prikladem muze byt funkce opérna, kterd se da
popsat jako ,,distalni svalovy tah“. V praxi je tento pohyb napiiklad pohyb trupu vici
distalnimu segmentu (Dylevsky, 2007, Janura, 2011). Pfikladem takto fungujiciho fetézce

muze byt snaha o pfemoZeni soupefe a pietoceni ho na lopatky.
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Opérna funkce

@Punctum mob&e »
@ Punctum fixum .

(Neumann, 2002)
punctum fixum / punctum mobile

Obrazek 9: Uzavrieny kinematicky retézec (Neumann, 2002; Kolar 2009)

5.8 Mechanické vlastnosti komponentii kosterni soustavy
5.8.1 Pasivni komponenty

Do této skupiny lze zatadit kosti, $lachy, vazy, chrupavky a klouby. Je to systém,
ktery neprodukuje Zadnou energii, kterd by mohlo byt zuZitkovdna jako mechanicka

energie. Mezi hlavni funkce téchto komponentt patii:

e Jsou konstrukénimi prvky

e SlouZi jako mechanické opora

e Umoziuji pfenos mechanické energie

e Jsou prvkem akumulujicim mechanickou energii

e Chrani vnitini organy pfed mechanickym poskozenim

(Barancikova a kol., 2010)

Mechanické vlastnosti kosti

Mechanickou odolnost neboli impedanci Ize charakterizovat zakladnimi
vlastnostmi, jako je pevnost, tvrdost, tuhost a pruznost (elasticita). U kosti jsou
mechanické vlastnosti z divodu nehomogenni a anizotropni struktury piimo zavislé

na smeru zatizeni, které na n¢ v danou chvili plisobi. Tlakové zatizeni nastava v pripadé,
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kdy je kost namahéna v jedné ose proti sob¢€, naopak pii sméru od sebe, hovotime

o zatizeni tahem. Pfi plsobeni momentu sily proti sob¢ a zarovein piisobi v kolmém
sméru na osu tkan€, vznika napéti v rotaci, tedy krutu nebo téz torzi. Dalsi druhy
namahani kosti jsou ohyb a smyk (Dylevsky, 2011; Janura, 2003). Tyto skutecnosti jsou
zasadnimi prvky, které umoznuji jakékoliv pohyby téla, u zdpast obzvlasteé. Pri
vzajemném pusobeni zapasnikl proti sob¢ vznikaji velké sily a tlaky plisobici na svaly a
kosti. Pfi nedostatecnych vyse zminénych vlastnostech kosti by jakékoliv interakce

mezi zapasniky nebyla uskutecnitelna.

Pro kosti plati, Ze jsou desetkrat odolnéjsi proti plisobeni zatéze ve sméru podélné
osy (tah a tlak), nez proti piisobeni ve sméru radidlnim a tangencidlnim (smyk a torze).
Pti pravidelném ptisobent sil ve vSech smérech se kost vyviji a ptizpisobuje se (Janura,
2003). Dalo by se fici, Ze pfi pravidelném télesném zatizeni (i v judu a BJJ) kosti sili a
ptizplsobuji se naroktim zatizeni.

Pruznost tkani, jakozto biomateriald, je definovana hodnotou modulu pruznosti,
jinak nazyvaného jako Youngiv modul pruznosti. Dllezitym poznatkem ve spojitosti
s pruznosti biomateridli je skutecnost, Ze jejich pruznost zavisi pouze na jejich
vlastnostech, a nikoli na celkovych rozmérech. Dulezity parametr pfi zvySujicim se napéti
je tzv. mez pruznosti. Jednd se o hranci, po jejimz piesazeni se jiz tkan nedokaze vratit
do plivodniho stavu (pfestava byt elastickou a stane se plastickou). Mez pevnosti je
parametr tkdné, po jehoZ piekroceni dochazi k poruse soudrznosti tkan¢. Hodnoty se lisi
pro spongidzni a kortikélni kost. Pti upolovych sportech jsou zlomeniny kosti spise
vyjimecnym zranénim, vétSi incidence byla studiemi zaznamenana spiSe u poranéni
meékkych tkani velkych kloubi, jako naptiklad ve studii z roku 2014 Dr.Partaina (Vajner
a kol, 2010; Wu a kol., 2018; Partain, 2014).

Mechanické vlastnosti vazu a Slach

Slachy, jakoZto spoje svaldl s kostmi maji za funkci pienos sily ze svalii na kost a
uloZeni elastické energie. Diky sloZeni z elastinovych a kolagennich vlaken, kterd se
mohou protdhnout az o 10 % své ptivodni délky, se mira pevnosti §lach odhaduje na
Ctyfnasobek maximalniho izometrického tahu svalu. Dle autorky Konvickové je pevnost
Slachy ovlivnéna jejim prufezem. Z divodu nelinearni elasticity Slach, je pfi malém
prodlouzeni tuhost Slachy nizka. Pti zvétSujicim se prodlouZeni je tuhost Slachy vyssi.

Mez pevnosti pro §lachu odpovida napéti zhruba o 100 MPa. Slachy jsou nejvice
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zatézovany pii maximalni kontrakei svalu. Pfi zranéni dochazi zpravidla k poskozeni
svalu nikoliv $lachy, to je dano vyssi pevnosti Slachy. Na obrazku 10 Ize vidét zavislost
sily na protazeni Slachy (Dylevsky, 2011; Janura, 2003). K poranéni svalu v upolovych
sportech mize dochazet napiiklad pfi nedostateCném zahiati svalového aparatu pied

vykonem, nebo nasledkem nedostate¢ného pted a po zapasového protazeni.

Exponencialni zavislost Linearni
F(N) P : zavislost

L ]

' ~—— PretrZeni
Ff---=mmmmmmmmmeeeeee
P

Protazeni
(Deformace)
(mm)

L4 L, L (mm)

Obrazek 10: Graf zavislosti sily na protazeni slachy (Brickmann a kol.; 2002)

Vazy plni funkci stabilizator kloubu, dale usmérnuji pohyb kloubu a vymezuji
jeho pohyblivost. Vazy se skladaji z vlaken elastinu, ktera jsou schopna se prodlouzit
az 0 150 %, maji ovSem nevyhodu v mensi pevnosti a z vlaken kolagennich. Vldkna
kosternich vazli nevedou vSechna jednim smérem, jsou tzv. heterogenni. Néktera vlakna
se ktizuji s paralelnimi vlakny, dalsi typ je pod uréitym thlem sklonén, a ma za ukol
poutat vlakna podélna. Maximalni délka protaZeni je mezi 4 a 10 % a pevnost dosahuje

50 — 100 MPa (Janura, 2003; Valenta a kol, 1997).
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Obrazek 11: Graf zavislosti sily v pripade protazeni kosterniho vazu s rovnobéznymi

vidkny

Klouby a kloubni spojeni

Jsou to komponenty, diky nimz je umoznén vzajemny pohyb segmentti. Kloubni
spojeni mohou byt nepierusena (nepohyblivd) a prerusend (pohybliva). Prvni jmenovany
typ je charakterizovan jako polopevné spojeni kosti vazivovou tkéani, které zabezpecuje
pevnost pfi plisobeni sil v tahu a pti bo¢nich pohybech. Na druhé strané€ spojeni pierusena
jsou takova, kde se kosti pfimo nedotykaji a vytvari pohyblivy kloub, ktery umoziuje
vetsi pohyb kosti, které v kloubu interaguji. Kloubni pouzdro je aparat slozeny z vaziva
a chrani kloub pted mechanickym poSkozenim. Vnitini stranu pouzdra vystyla synovialni
vrstva, kterd pii pohybu v kloubu produkuje tzv. synovii, coz je vazka ¢ird tekutina, ktera
kloubni prostor promazava, a tim zmensuje tieci sily dosedacich ploch kloubt (Dylevsky,

2009b; Janura, 2003).

Klouby a kloubni aparaty jsou mistem nejcastéjSiho poranéni v judu a BJJ, viz
studie (Pierantozzi, Muroni, 2009; Green et al., 2006; James, Pieter, 2003, Barsottini et
al., 2006). To je dano tfeba velkou variabilitou pohybti v kloubech nebo skutecnosti, ze

jsou mistem castého kontaktu s protivnikem.

Dosedaci plochy kloubli pokryva hyalinni chrupavka, ktera zajiStuje tlumeni
narazil, prenos tlaku z jedné kosti na druhou, rozloZeni plisobicich sil a svoji plasticitou
dorovnava neptesnosti kloubnich ploch. U kloubil, kde spolu interaguje vice kosti,

se nachéazeji tzv. menisky, coz jsou chrupavcité desticky, které vyrovnavaji zaktiveni
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sty¢nych ploch (ptfikladem mutze byt kolenni kloub). Meniskus je Castym mistem
poskozeni pii sportech obecné, Upoly nevyjimaje (Dylevsky, 2009b; Véle, 1997).
V dnesnich dobach se jiz d4 snadno operovat a sportovec bez ného dokaze bez vétSich

potizi sport dale vykonavat.

Pti zatéZovani chrupavky dochdzi k jeji deformaci, a pfitom z jejich bunék proudi
tekutina do kloubni dutiny. Pti odlehéeni proudi tekutina zpét do chrupavky, kde se na
zaklad¢ zakonu osmoézy nasdva do koncentrovaného prostfedi mezibunéné hmoty
chrupavky. Timto zplsobem je chrupavka vyzivovana. S rostoucim vékem ztraci
chrupavka svoji pruznost a klesa celkova jeji vyska. K degeneraci hyalinni, tedy kloubni
chrupavky, dochazi téz pfi nepravidelnému zatéZovani, kdy neprobihd idealni vyména
latek a chrupavka se rozpada. Pfi opotiebeni chrupavky je jeji povrch nerovny a pii tieni
kloubnich ploch se poskozeni déle zvétSuje. Tyto zmény jsou popisovany jako artrotické
zmény (Binovsky, 2003; Dylevsky, 2009b). Béhem upolovych sportii je na chrupavky
vyvijena enormni zatéz, proto je mozné sledovat u aktivnich sportovcii degenerativni

zmény relativné rychleji nez u jedincii, ktefi nejsou tolik aktivni.

5.6.2 Aktivni komponenty

Za aktivni komponenty se povazuje soustava piicné pruhovaného svalstva a Slach,
jejichz fizeni a regulaci zabezpecuje komplex fidicich organt, tedy nervi, tvoficich
nervovou sit’. Bez funkce svali by nemohl existovat aktivni cileny pohyb, ktery je hlavni
podminkou pro zivot a také sport. V upolovych sportech je pouzitd svalova aktivita
enormni. K pfemoZeni soupefe je nutné zapojit svaly a svalové fetézce s co mozna
nejlepsi efektivitou. Sportovec, ktery dokdze sviij svalovy, potazmo hybny aparat vyuZit

na maximum, ma potencidl byt Gspésny.

V lidském téle se nachdzi piiblizné 600 svalli, rozdélenych soumérné v kazdé
polovingé téla. U primérnych jedinct je podil hmotnosti svalstva z celkové télesné
hmotnosti u mizu zhruba 36% a u Zen 32%, pravidelnym cvi¢enim se tato hodnota mize
vySplhat az na hodnotu 45% u sportujicich jedinct. Svaly jsou trojiho typu: hladké
(nepodléhd védomému fizeni), pfi€né¢ pruhované (fizené vuli) a srdecni (Dylevsky,

2009a).

Z pohledu stavby, je sval tvofen: svalovym vldknem, vazivem a pomocnymi

zafizenimi. Svalové vldkno je sloZeno z myofibril, které se skladaji z aktinovych
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amyozinovych filament. Myofibrily jsou stazitelné struktury, které déle vytvareji
sarkomeru, které je nejmensi stazitelnou jednotkou svalového vldkna. Svalova vladkna se
sdruzuji do primarnich svazka (10-100 vladken). Shlukem primarnich svazka vnikaji
sekundarni svazky a vice sekundarnich svazkl vytvaii sval (Dylevsky, 2009a; Naiika,

Eliskova, 2015).

Ptipojeni svalu ke kosti je zajisténo diky §lase, do které plynule piechazi masita
Cast svalu, ta vrista do kosti Sikmo. Tim je zajiSténo pevné a pruzné spojeni mezi svaly
a kostrou. Ve Slachach jsou aparaty, zvané svalové vieténko, které¢ jsou dilezitym
snimacem napéti Slachy. Ty varuji pifed poskozenim svalu. Déle je sval uloZzen v tzv.
fascii, diky které po sobé mohou jednotlivé svaly snadnéji pohybovat. Fascie je vazivovy
obal svalu, ktery ho chrani ptfed mechanickym poskozenim. Muze byt pro sval zaroven
limitacni faktorem, a to v ptipad¢ retrakce vaziva, kdy se fascie stdhne a utlaci sval, ktery
neni nasledné schopny pracovat ve stoprocentnim mozném rozsahu (Dylevsky, 2009b;
Véle, 2006). Pti Castych urazech, ¢i zanedbavaném strecinku pfi sportu, je stazeni fascie
pravdépodobné. V takovém piipad¢ je vhodné v tréninku zatadit volno a velkou ¢ést
piipravy vénovat protahovani a uvoliiovani svalstva. Efektivni zplisob eliminace stazeni

fascii je manudlni, ¢i fyzikalni terapie u fyzioterapeuta, nebo alesponl zkusené¢ho maséra.
Svalova kontrakce

Hlavni svalovou funkci je svalova kontrakce, ktera je vyvoland nervovym
podnétem. Existuji dva typy svalové kontrakce, a to svalovd kontrakce izometricka
a anizometricka (Dylevsky, 2009b). B€hem zapasu se vystfidaji vSechny typy kontrakci
ve vSech moznych kombinacich. ZéleZi to na pouZitych technikach, poloze, ve které se

boj odehrava, nebo také na skute¢nosti, zda ma bojovnik ptevahu, ¢i naopak.

Izometricka kontrakce nebo téZ statickd, je takovd, kdy sval neméni pii
kontrakei svoji délku. Zacéatek a upon svalu je fixovan a neméni se ani kloubni thel. Tato
kontrakce je charakterizovana zménou (zvySenim) svalového napéti na svalovém biisku,
ale mechanicka prace je nulova a sval rychle podléha unavé (Dylevsky, 2009b).
Izometrickou kontrakci svalll 1ze pozorovat u zapasnikli ve chvili, kdy oba na sebe

vzajemné plsobi silou, ale ani jeden z nich nema nad druhym navrch

Anizometricka kontrakce pii které se méni délka svalu. Existuji dva typy této

kontrakce:
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1. Kontrakce koncentricka, pii niz se sval zkracuje a vyvijena sila ma
zrychlujici tendenci. Svaly kosterni se mohou zkratit pfi kontrakci o 30-
50% klidové délky, n€které vSak az o 70%. Sila vyvinuté pti koncentrické
kontrakci bude vzdy mensi neZ maximalni sila vyvinuta pii kontrakci
izometrické. Pii tomto typu kontrakce je vykondvana mechanicka prace.

2. Kontrakce excentrickd, pii niz se sval naopak prodluzuje a vyvijena sila
ma tendenci brzdit. Sval neni schopen protahnout sam sebe, hraji dilezitou
roli v protazeni svaly antagonistické, nebo sily zvenci.

3. Izotonicka kontrakce je poté zvlastnim typem anizometrické kontrakce
charakterizovana konstantnim svalovym napétim. Vzdalenost mezi
svalovym koncem a uponem se meéni.

(Janura, 2003)

V praxi se bézn¢ déje stiidani anizometrické a izometrické kontrakce v jednom
pohybu. Ptikladem mohou byt svaly, které dé€laji abdukci paze. Sviij pohyb zahajuji
izometrickou kontrakci, a to faktu tomu, Ze svalové napéti roste, ale nez dojde k momentu
pfekonani hmotnosti koncetiny, tak svaly zlstdvaji ve stejné délce. Po piekonéni
hmotnosti koncetiny se jiz jedna o anizometrickou kontrakci, tzn. svaly se zkracuji a
napéti zustava. V pripadé€, ze po skonceni pohybu drzime koncetinu vzpazenou, piechazi
kontrakce anizometricka opét do izometrické kontrakce (Hamill, Knutzen, 2009; Janura,

2003).
Mechanické vlastnosti svalu

Udavana pevnost relaxovaného svalu v tahu je v rozmezi od 0,26 — 0.90 MPa.
K ireverzibilnim zméndm dochazi ve struktute svalu po ptekroceni protazeni o vice jak
40% klidové délky. Pti nataZeni svalu do jeho 1,5 - dvojndsobku nastava ptetrZeni.
Pevnost kontrahovaného svalu je pfiblizn¢ 100x mensi neZ u $lachy, ale riizni se pro
konkrétni svaly. Pfiblizna hodnota pevnosti se nachazi kolem 1,25 MPa (Karas a kol.,
1990). K pfiliSnému nataZeni svalu dochazi béhem upoll relativné casto. V takovém
pfipad¢ je opét nutné piistoupit ke zvolnéni v tréninku a je vhodné vyhledat pomoc

odbornika.

Konstrukce skeletalniho svalstva je pfizpusobena k odolavani vnéjSimu zatizeni

udavat télo do pohybu, pohyb zrychlovat nebo naopak brzdit (Karas a kol., 1990).
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6 ZatiZeni axialniho systému v upolech

6.1 Sily pusobici na sportovce ve vybranych pohybech

Béhem zépasu se t€lo pohybuje ve slozitych vzorcich pohybii, které se nyni
pokusim zjednodusit a popsat. Samotny zapas, at’ uz hovotime o judu, ¢i jiu-jitsu, probiha
nejprve ve vzpiimené poloze, poté po pfemozeni soupete riiznymi technikami v pozici na
zemi. VSechny pohyby se daji ndzorné pievést do zjednodusenych modelt, které se

vyskytuji i u jinych sportii, potazmo béhem kazdodennich ¢innosti.

6.1.1 Pohyby pri zapase

Pii studiu pohybtd hmotnych téles z pohledu biomechaniky rozliSujeme ruzné
sloZité pohyby. VSechny pohyby, v¢etné téch slozenych, se skladaji vZzdy pouze ze dvou
typil pohybil. Prvni typ je pohyb posuvny (translacni) a druhy je pohyb otacivy (rotacni).
Béhem posuvného pohybu opisuji vSechny body télesa rovnobézné drahy a maji ptitom
stejnou rychlost. Jako ptiklad mize byt uveden trup judisty, ktery se snazi soupete
vytlacit na okraj tatami v pfimém sméru. Pfi pohybu otd¢ivém opisuji v§echny body télesa
soustfedné kruZnice se stfedem v bod¢ otdCeni a maji stejné thlové rychlosti v dané
chvili. Dale se u otaCivého pohybu rozliSuje pohyb kolem pevné osy nebo kolem osy
okamzité (volné€). Pevna osa ma staly smér a neméni svoji polohu v prostorum ptikladem
muze byt hrazda u gymnastli. Volna osa naopak méni svoji polohu v prostoru a ¢asto

Wv e

prochazi tézistém. Jako piiklad Ize uvést judistu pii pfehozu (Obr.12) (Kalichova, 2011).

Obrazek 12: Otacivy pohyb téla (Kalichova, 2011)
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DalSim typem pohybu u kontaktnich sportli mize byt pohyb kiivocary, konkrétné
rovnomérny pohyb po kruznici. Je to jeden z nejjednodussich kiivocarych pohybu, ktery
se hojné vyskytuje ve sportu. V realném svété se jedna obvykle o pohyb téla a jeho ¢asti
po kruznici s proménlivym zrychlenim, tzn. Ze velikost rychlosti se méni nerovnomérne.
Ptikladem muze byt pohyb napjaté dolni koncetiny pii obloukovém kopu, kde osa otaceni
prochazi kycelnim kloubem. Sledovanymi body jsou stied kolene a stfed kotniku. Pti
porovnani obvodové a tthlové rychlosti zjistujeme, ze oba body pii kopu opisi za stejnou
dobu stejny thel a thlové rychlosti bodi se tedy rovnaji. Obvodova rychlost je zavisla na
poloméru obou bodt, z toho plyne, ze za stejnou dobu kopu bude mit bod kotniku vyssi

obvodovou rychlost nez bod stfedu kolene (Obr.13) (Kalichova, 2011).

Obrazek 13: Obvodova rychlost pri kopu (Biomechanika upolovych sportii [online].
Brno: Masarykova univerzita [cit. 2021-7-19]. Dostupné z:
https://www.fsps.muni.cz/inovace-SEBS-ASEBS/elearning/biomechanika/biomechanika-
upolovych-sportu)

Zakladni polohou téla pfi judu je staticky stoj, kdy sportovec pouze stoji na misté. Pfitom
na jeho telo plisobi dvé sily. Prvni z téchto sil se nazyva tihova sila (Fg) a piisobi kolmo
ke stfedu Zemé. Druhou silou je sila reakéni (Fr), kterd plisobi opacnym smérem nez sila
tihova a dé se popsat jako ptisobeni podlozky na nohy sportovce smérem vzhuru (obr.14)

(Karas a kol., 1990).
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Obrazek 14: Pusobeni statickych sil (https://www.sparta-judo.cz/techniky-
Jjudo/zaklady/)

Dalsi silou ptsobici na sportovce pii zapase je sila tfeci (Fr). Ta vznikad pii pohybu
jednoho télesa po druhém, v tomto piipadé plosek chodidel po podlozce. Jeji plisobenti je
vzdy proti sméru pohybu télesa a ma brzdivé Ginky. Velkym faktorem tfeci sily je
drsnost a material povrchu téles, ktery je charakterizovéan jako soucinitel smykového teni
f. Tteci sila je pfimo imérna sile normélové Fy coz je tlakova sila na podlozku. Tato sila
je nezbytna, protoze bez jejiho plisobeni by nohy podkluzovaly dozadu, tudiz by nebyla
pevna zadné opora (Obr.15) (Kalichova, 2013).

Obrazek 15: Treci sila (https://www.voanews.com/middle-east/iranian-judo-champion-

afraid-go-home-israel-dispute)
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6.1.2 Pady z biomechanického hlediska

Pady, jako cast upolové systematiky, jsou techniky zalozené na ptfedchozich

mechanickych zakonitostech. Nejpodrobnéji byl systém padovych technik popsan

v bojovych sportech. Nutno zminit, ze padova technika (ukemi waza) neznamena pouze

dostat soupefe fyzicky na zem, ale je to schopnost reagovat na pohyby obrance tak,

aby nedoslo ke zranéni, a zadroven mohla byt nacvicovana bojova technika bez ztraty

pocitu reality, tzn. aby se dynamické a kinematické charakteristiky co nejvice piiblizily

k upolové, ¢i bojové realité (Reguli, 2007).

Z pohledu biomechaniky se padové techniky déli na Ctyfti zakladni faze:

1.

Iniciace — Tato faze u padové techniky, ¢i padu znamend porusSeni
rovnovazného stavu. Rovnovadhu mohou narusit podnéty vnitini a vnéjsi,
ptipadné pak kombinace obou.

Padani — Rozlisuje se podle vysky, ze které osoba pada, a to na volny pad,
pad zvySky a pad ze stoje. Padova technika nejvice ovliviluje pady
z postoje a menSich vysek. U padu z pfili§ velkych vySek jsou sily natolik
markantni, ze jakdkoliv paAdova technika v téchto ptipadech nema i¢innost
a ztraci smysl. Pii nepovedeném padu, predevsim na hlavu, je velké riziko
poranéni patete, konkrétné jednotlivych krénich obratlt.

Dopad — Tato faze je charakteristicka prvnim kontaktem téla s podlozkou
po minulé fazi a ukoncena zastavenim pohybu téla. Je povazovéana za
nejdalezitéjsi fazi. Pii dopadu plisobi na axialni systém nemalé sily, proto
je nutné, aby byl zapasnik za kazdou cenu zpevnény.

Podopadova poloha — Existuji dvé moZnosti, jak miZe podopadova
poloha vypadat, a to poloha ve stoje, nebo poloha v leze (Kalichova, 2013;
Kften a kol., 1997).

Nejen v judu a jiu jitsu je velice dilezité osvojit si techniky padi jak teoreticky,

tak prakticky, aby se tak mohlo co mozna nejvice predchazet zranénim. Ukemi techniky

se rozdéluji do dvou fazi:

1.

Prvni faze rozptyleni — V této fazi se preménuje kinetickd energie
transla¢niho pohybu na kinetickou energii pohybu rota¢niho.
Druha faze reakce — je sila vznikajici odpruzenim podlozky jako reakce

na dopadajici télo (Kalichové, 2013, Kten a kol., 1997).

54



6.1.3. Rozbor pohybu pri ,,0 GoSi*

Tato technika znamena ve volném piekladu ,,Technika velkého boku®. Jedna se

o zakladni techniku juda, ktera je vhodnd pro zacatecniky, piedevSim z divodu

bezpeénosti. Radi se do technik Gosi waza, tedy bo¢nich technik a je v souboji velice

udinna.

Vychozi poloha této techniky pro oba judisty je mirny stoj rozkro¢ny, nohy jsou

na §ifi ramen a judisté drzi pravy uchop.

Z pohledu utociciho judisty (Tori): Pii zahdjeni techniky tutocici judista
vykracuje pravou nohou ke Spi¢ce pravé nohy soupeie (Uke) a zarovenl piendsi
vekou ¢ast své vahy na predni nohu. V tomto okamziku jsou aktivovany svaly
hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS), které maji za kol stabilizovat a zpevnit
patet, tak aby mohl byt pohyb vykonan. Zaroven tdhne Tori levou horni koncetinu
Ukeho vzhiiru za své levé rameno a tim se ho snaZi vychylit az na Spicky (pii
kvalitnim vychyleni). Poté Tori dokoncuje nastup tim, ze zakroci levou nohou.
V tomto okamziku opét prenasi vahu a jiz musi byt maximaln€ zpevnény v oblasti
trupu (aktivace vSech bfisnich svall, kde jsou dilezité pfedevsim Sikmé biiSni
svaly) spole¢né s HSS. Ptitom pravou rukou pousti limec Ukeho a pfemist'uje ji
na jeho bedra. Po celou dobu drZzeni musi byt aktivovany svaly pletence
ramenniho a velké zddové svaly, aby byl Uke v co mozna nejvyhodné;si pozici
pro zdarné dokonceni celé techniky. Dale si musi Tori Ukeho pfitdhnout ke svému
boku a pevné ho v této pozici fixovat. Témito kroky se dostal Tori do pozice, kdy
je k Ukemu zady (kontakt zada-bficho). Nyni musi Tori udé€lat lehkou flexi
a trup je v lehkém piedklonu. DalSim krokem této techniky je rychld extenze
v kolennich a kycelnich kloubech s tahem levou pazi vpied. Naslednym velkym
piredklonem hazi Ukeho vpted pies sviij pravy bok. Prave pii predklonu ptisobi na
axialni systém enormni tlak, proto je nutna spravna funkcnost a aktivace HSS
spolu se spravnym dechovym stereotypem. Pfi nespravné funkci HSS je mozny
napiiklad vyhtez meziobratlovych desti¢ek. Techniku konci Tori ve vzpiimeném
postoji s rovnymi zady a levou rukou drzi Ukeho pravy rukav, ¢imz ho pfi padu

kontroloval povytazenim vzhtru (Obr.16) (Kolat, 2009; fsps.muni.cz, 20134).
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e Z pohledu branici ho se (Uke): Z pohledu Ukeho je ptehoz ptedevsim o tom, zZe
musi byt po celou dobu zpevnény, aby si pii padu a narazu na podlozku, neptivodil

zranéni. Musi o¢ekavat naraz (Kolat, 2009; fsps.muni.cz, 2013).

Obrazek 16: ,,0 gosi“ (https://www.fsps.muni.cz/inovace-SEBS-
ASEBS/elearning/judo/nw-kw)

6.2 Zranéni v upolech

Jako v kazdém sportu, i v upolovych sportech dochazi obcas k fyzickym zranénim.
Existuje mnoho diivodd, pro¢ se zranéni ptihodi, vzdy se ovSem jednd o stav, kdy je nutné
pferusit na urcity Cas trénink. Pro kazdého sportovce, potazmo jeho trenéra je zranéni
divodem k zamysleni, zjakého divodu se pravé ono zranéni ptihodilo. Teprve
na zakladé toho je mozné takovému zranéni ptisté predchazet a eliminovat dalsi podobné
situace, kdy by poranéni mohlo vzniknout. Zranéni mohou vzniknout na zikladé
dlouhodobého patologického pretézovani konkrétni ¢asti nebo segmentu téla, nebo néhle

povétSinou rychle, na zaklad€ vnéjsiho podnétu.

6.2.1 Zranéni vznikla na podkladé patologickych pohybi

Pfi nespravném zapojeni svalii do hybnych funkénich fetézct se s postupujicim
casem zacind pretézovat nejslabsi ¢lanek fetézce, ve kterém se patologie ve formé tirazu
projevi. Cely proces vypada tak, Ze lidské télo hledd ndhradni mechanismy, jakymi muze
chybny fetézec nahradit. Nahradi ho tak, Ze nastavi dalsi patologicky hybny stereotyp,
ktery dale problém prohlubuje. Sportovec za¢ne subjektivné vnimat vznikajici problém

v dobé¢, kdy dojde k nahromadéni patologického feSeni a ndhradni pohyby, které doposud
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kompenzovali nedokonaly funkéni fetézec, tuto schopnost jiz ztrati a organismus se

poskodi/zrani (Vareka, Dvorak, 2001).

Timto mechanismem je popsan vznik patologickych hybnych stereotypt, které se
utvari na podkladé stereotypné se opakujicich pohybii s vysokou intenzitou a vysSimi
naroky, nez je té€lo schopné dlouhodobé zvladat. K vytvofeni traumatu poté staci pouze
maly podnét. Dle Kolafe vede k trazu stresova zatéz piti podavani vrcholového vykonu,

unava, ¢i pfedchozi ne dobie dolécena drobna traumata (Kolat, 2010; Sifta, 201 8).

6.2.2 Urazy v judu a brazilském jiu jitsu

U vice studii (Pierantozzi, Muroni, 2009; Green et al., 2006; James, Pieter, 2003,
Barsottini et al., 2006) bylo dokdzano, Ze trazy v judu jsou ve vétSiné piipadl
ortopedického charakteru. Studie (Pierantozzi, Muroni, 2009) uvadi nejvyssi incidenci
urazu v drobnych kloubech ruky v 22 % ptipadt, dale ramenni kloub v 18 %, koleno se
16 %, hlava s kréni pateti 14 %, kloub loketni 12 %, zapésti v 10 % a bederni patef pouze
s 8 %. Tyto studie se ve svych statistickych udajich velice podobaji. Jedna se o kvalitné

zpracované¢ studie.

Jina studie dle Dr. Partaina z roku 2014 konkrétné¢ zaznamenala v 70 % ptipadi
poranéni velkych kloubti, konkrétné kloubii kolennich (46 %) a ramennich (24 %),
kotnikd (15 %), loketnich kloubt (8 %), u drobnych kloubi ruky a nohy (7 %) (Partain,
2014). Tato studie pfinasi zajimavé tdaje, neni ov§em tak podrobné zpracovana, jako ty

piedesle zminéné

Studie z roku 2017, ktera shrnuje data z obdobi rokt 2003-2011 na 99 vysoko
hodnocenych soutézich u judistl uvadi, ze pti zapase se sportovci muzského i1 Zenského
pohlavi zrani v 6 % s drobnym krvacenim a bez krvaceni pouze 3,6 %. Tyto zranéni
se v 80 % staly na horni ¢asti téla. V 2/3 ptipadi se jednalo o zranéni, které stacilo oSetfit
na misté soutéze bez nutnosti hospitalizace (Akoto, et al., 2017). Tato studie je velice

zajimava s velkym poctem dulezitych udajt.

Dalsi studie, ktera probihala mezi lety 2008-2015 u muzskych sportovct od 3 do
61 let. Uvadi incidenci zranéni v obou téchto sportech, kdy celkovy pocet zranéni bylo
22640. V judu bylo konkrétni Cislo 10 102 poranéni a v Brazilském ji jitsu dokonce
12538. Obrazek 17 ukazuje podil zranéni v jednotlivych ¢astech téla a zde 1 konkrétni
nejCastéji  zastoupenou diagnozu. Uvadi, ze pfiblizné 1/5 veSkerych poranéni
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u brazilského jiu jitsu bylo poranéni koncetin a u 40 % z téchto zranéni se jednalo
o zlomeniny. U juda ve 34 % byly zaznamenany poranéni ramene a paze dokonce v 58
% ptipadil. Jako nejcastéjsi poranéni hlavy v judu byl zaznamenén oties mozku v 37 % a
u brazilského jiu jitsu byly v procentualnim zastoupeni vSech zranéni hlavy nejcastéjsi
trzné rany. U obou sportli byly zlomeniny nejvice zastoupend zranéni na hornich
koncetinach, konkrétné to bylo u juda v 58 % a u brazilského jiu jitsu v 38 %. U poranéni
rukou se jednalo nej€astéji o podvrtnuti a natazeni vazi, konkrétné u juda ve 38 % au
brazilského jiu jitsu ve 41 % piipadi. V oblasti trupu se u obou shodné nejcastéji
vyskytovaly odfeniny a pohmozdéniny, u juda ve 45 % a u brazilského jiu jitsu ve 30 %
pripadd. U dolnich koncetin bylo nejcastéjsi podvrtnuti a natazeni vazl, u juda v 58 % a
u Brazilského jiu jitsu ve 36 % ptipadd. V této studii lze vidét detailni porovnani
incidence zranéni mezi judem a Brazislkym jiu jitsu (Jung, 2017). Da se tvrdit, Ze
porovnani vzniklych zranéni v obou sportech je sice rozdilné, ale vykazuje podobné
hodnoty, které se nemnoho li§i. To je dano i tim, Ze oba sporty maji obdobny charakter

boje. Takovym to srovnanim se doposud zabyvalo pouze malo studii.

J)

Rameno: 12% Hlava: 21%
podvrtnuni a nataZeni vazd trina rana: 25%
Paie: 10%

zlomenina: 38% Paie: 9%

podvrtnutia
Trup: 20% - .
L . nataZenivazd
odfenina a pohmoZdénina: -
30%
Dolni konéetina: 15%

podvrtnuti a natazeni
vazi: 36%

MNoha / chodidlo: 13%
zlomenina: 44%

Judo

Ramenao: 20% Hlava: 19%1
zlomenina: 34%  otfes mozku: 37%

Ruka: 6%

zlomenina: 58%
Trup: 11% .

odfenina a pohmoZd&nina: 45%

Dolni konéetina: 21%
podvrtnuti a nataZeni
vazd .
Noha / chodidlo: 17%

Ruka: 6%
podvrtnuti a nataieni
vazl

podvrtnuti a nataeni
vazd

Obrazek 17: Incidence zranéni v judu a Brazilském jiu jitsu (Kreiswirth, et al., 2014)
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Studie z roku 2014 zkoumajici zranéni béhem 8 celostatnich zapast v Brazilském
jiu jitsu (v letech 2005-2011) na Havaji uvadi skutecnost, ze v porovnani s dalSimi
bojovymi sporty, jako je tackwondo, wrestling nebo MMA, je v soutéznim Brazilském
jiu jitsu podstatné nizsi riziko Grazu. Vysledky studie ukazuji incidenci trazii v den
zapasu v pruméru na 9,2 urazu na 1000 (46 zranéni z celkovych 5022 zapast) tcasti
v zapase. Ze 78 % se jednalo o ortopedickd zranéni (36 zranéni), dal$i zranéni byla
v oblasti zeber (7 zranéni) a poslednim popsanym typem byly trzné rany vyzadujici
1ékarské osetieni. Z ortopedickych zranéni bylo nejcastéjsi poranéni loketniho kloubu,
a to zapfi¢inéné mechanismem hyperextenze lokte béhem zapasu (Scoggin, et al., 2014).
Tato studie je podle mého nazoru velice pfesnd, 1 z toho divodu, ze tidaje pochazi

z obdobi Sesti let a celkovych 5022 zapasi

Dalsi studie se zabyvala incidenci zranéni u sportovcii podle barvy pasku
(dosazené urovné technické vyspélosti) na turnaji World Jiu Jitsu No-Gi Championship
v roce 2009. Celkové bylo zaznamenano 62 turazi z celkového poctu 1602 zapasi.
Z tohoto celkového poctu zranéni bylo 40 zranéni velkych kloubii s mirou vyskytu 24,9
zranéni na 1000 zdpast. Mira vyskytu podle hodnosti pasku byla u modrého pasku
zaznamenana na hodnoté 21,5 na 1000, u fialového pasku 21,3 na 1000, u hnédého pasku
25,2 na 1000 a 35,1 na 1000 u pasku Cerného. Zavér studie byl takovy, Ze nebyl zjiStén
vyznamny rozdil v poméru vyskytu poranéni mezi jednotlivymi urovnémi paski. U
drzitelit pasku cerného a hnédého (vyssi urovné€) bylo riziko urazu lehce vyssi nez
kolena (7,5 na 1000 zapast) a lokte (7,5 na 1000 zépast) (Kreiswirth, et al., 2014). ). Dle
mého soudu se zde jednd o zajimavé, leC orientacni Uidaje, protoZe se jednalo o studii

zahrnujici pouze jeden soutéZni turnaj.

Jak jiz bylo zminéno, v drtivé vétSin€ piipadll se jedna o zranéni ortopedického razu,
s poranénim nervovych struktur se v souvislosti s judem a brazilskym jiu jitsu témét

nesetkdvame. Pokud jiz k takovému to poranéni dojde, jedna se o poranéni hlavy a patefte.

6.2.3 Zranéni v ramci axialniho systému

V kontaktnich sportech, jakymi judo a jiu jitsu jsou, je riziko poranéni axiadlni
systému, respektive jeho komponent, vyssi nez u ostatnich sportovnich disciplin. Nejvice

nachylna na poranéni je kréni patet, hlava a atlatookcipitalni skloubeni, coZ je skloubeni
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lebky a prvniho kréniho obratle (atlasu). Zranéni hlavy mtze byt kromé trznych ran a
napt. ke kontuzi mozku (zhmozdéni), které je mnohdy spojeno 1 s krvacenim do mozku.
Takové poranéni je zpusobeno prudkym néarazem hlavy o podlozku, napi. pii ptehozu.

(Obr. 19)

Obrazek 18: Mozny vznik zraneni patere (https.//alexelab30.wordpress.com/)

Nejedna se pouze o zranéni hlavy a krku, ale jak jiZz bylo zminéno vySe, poranéna
byvaji i Zzebra. U Zeber je nejcastéjsi zranéni jejich zlomeni, ¢i zhmozdéni. Zhmozdéni je
nepiijemné zranéni diky dlouhotrvajici rekonvalescenci a malému smyslu aktivniho
pfispéni sportovce k uzdraveni. Dal$i postihovanou ¢asti patete byva bederni patet, ktera
je namahana kvili opakovanym padim, castym zvedanim své vahy i véhy protivnika,
a také diky rozmanitému mnozstvi riznych pohybt bederni patete v judu i brazilském jiu
jitsu, kde je axialni systém vystaven neustalému tlaku. Zranéni patefe se miize piihodit
1 na zéklad¢é nerovnomeérného tréninkového zatiZzeni. V prvni fadé¢ se zatiZeni manifestuje
jako bolest zad vytvoifenymi svalovymi dysbalancemi pietizenych svalovych skupin,
pozdé€ji mohou problémy piejit do chronickych obtiZi. Pfi dlouhotrvajicich svalovych
dysbalancich, které jsou dale podporovany nespravnymi pohybovymi stereotypy, vznika
velké riziko vyhtfezu meziobratlové ploténky. Nejcasteji se jednd o vyhfezy v segmentech
L4-L5, L5-S1, které se manifestuji neurologickymi ptiznaky propagace bolesti do dolnich
koncetin v presn¢ danych dermatomech (Kolat, 2009; Wiskamp, 2006).
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V mensi mife se vyskytuji traumaticka zranéni patete, kterd vznikaji nasledkem
pouziti velké sily. Konkrétnéji je nejnachylnéjsi casti axialniho systému, na takové
to poranéni, kréni patet. Ke zranéni kréni patete dochazi spise v judu, a to pfi tupych
a nekontrolovanych padech na hlavu z vétsi vysky (Kamitani, et al., 2013; Maffulli, et al.,
1991).

Studie publikovana v roce 2013 pfinasi informace o tom, Ze hlavni pfi¢inou Grazl
hlavy u zkoumanych judista byla pouzita technika ,,0soto-gari“ ve 41 % piipadl zranéni
hlavy. Mtze dojit k poranéni mozku. Mechanismus poranéni jde popsat tak, Ze pii narazu
hlavy/lebky na podlozku se mozek v lebecni dutiné nadéle setrvacnou silou pohybuje,
v tom se vytvofi mezera mezi mozkem a durou mater (tvrda plena mozkova) a to miize
vést k prasknuti cév, coz vede k naslednému subduralnimu hematomu. Daéle studie uvadi
skute¢nost, ze zranéni kréni patete vzniklo v 60 % ptipadi kdyz se zdpasnik snazil hodit
soupete a ve 40 % kdy byl sdm hozen. Z toho plyne, Ze vice sportovcil bylo zranéno pti
uto¢nych manévrech. Typické zranéni byla hyperflexe kréni patete, kdy se zapasnik
snazil hodit soupefe pomoci techniky ,,uchi-mata®. Vyznamnym faktorem byl vé&k
zranénych, kdy u vétSiny poranéni hlavy se takto zranéni sportovci vénovali judu méné
nez 36 mesicu. U zapasniki vénujicich se judu vice nez 36 mésict bylo naopak prokézano
v 68 % ptipadi spiSe poranéni kréni patefe. To znamend, Zze je pfimd spojitost se
zkuSenosti a mechanismem provedeni zépasnika. Zavérem bylo, Ze k poranéni kréni
patefe dochazelo u zkuSenéjSich sportovcil, napiiklad i kvili vysSi obtiznosti pouzité

techniky ,,uchi-mata®, kterd vyzaduje urc¢ité mnozstvi zkuSenosti (Kamitani, et al., 2013).

Dalsi studie publikovand v roce 2015, ktera se zabyvala problémem bolesti
bederni Casti patefe u sportovct Brazilského jiu jitsu. Studie se snazila zjistit prevalenci
chronické bolesti a funk¢niho postiZzeni beder u 72 sportovcl primérného rou 26,7 let,
kdy 36 znich se sportu vénovalo rekreatné¢ a 36 profesionalné. Vysledky byly
zaznamenavany do stupnice Quebec Back Pain Disability Scale (QBPDS). Sportovci
profesionalni uvedli v 88,9 %, ze trpi chronickymi bolestmi beder a sportovci rekreacni
pouze ve 35,6 % piipadu. U profesionall byl vysledek na stupnici QBPDS 10 (IQR=16)
a u rekreacnich sportovcl byl vysledek QBPDS 6,0 (IQR=12). Vysledek studie byl, ze
u profesionalnich sportovcli bylo zjisténo vysoké riziko vzniku chronickych bolesti
bederni ¢asti patefe, u sportovct rekreacnich bylo riziko nizsi (Reis, et al., 2015). Jedna
se studii, ktera jako jedind ze zminénych fte$i predevSim chronické bolesti zad u

sportovcu.
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Kvalitné zpracovanou studii zroku 2007 je studie z Japonska zkoumajici
souvislosti mezi télesnou hmotnosti, nespecifickymi bolestmi beder a anatomickymi
zménami na pateti. Do méteni bylo zapojeno 82 vysokoskolskych judist ve 3 vahovych
kategoriich (Lehka stfedni a tézka vahova kategorie). Podminkou byl trénink 6 dni
v tydnu alespoil po 3 hodiny. K hodnoceni byl pouzit dotaznik Osaka City University
(OCU test), ktery obsahoval 10 otazek tykajicich se dennich Cinnosti a bolesti beder pti
tdchto aktivitach. Skala hodnoceni byla od 0 do 2 bodii, kdy 0 znamenala stav bez bolesti
a potizi a 2 takové bolesti, Ze nebylo mozné Cinnost provést. Dale byl u sportovct
proveden rentgen bedernich obratli z vice stran. Na rentgenovych snimcich se 1ékafi
snazili najit degenerativni zmény, napt. zmény meziobratlovych desti¢ek ¢i vyrustky
na télech obratlii. Vrozené abnormality jako spina bifida occulta nebo srostlé obratle byly
vylouceny, protoze nebyly zpisobené sportem. Vysledkem byla vyssi incidence bolesti
zad s degenerativnimi zménami na patefi u tézSich judistii. Naopak nebyla nalezena
statistickd spojitost mezi zkuSenostmi judisti tézké vahové kategorie s bolestmi zad

a degenerativnimi zménami na patefi (Okada, et al., 2007).

Studie z roku 2019 se zabyvala incidenci Urazi v Brazilském jiu jitsu. Jedna
se online studii, které¢ se ucastnilo 1287 dospélych bojovnikii BJJ (prumérny veék
29,5 roku), beéhem trvani 6 mésicii. Z celkového poctu probandti, mélo alespon jedno
zranéni za zkoumanou dobu 59 % zkoumanych. Celkovy pocet Grazl se vySplhal na pocet
1035, kdy vétSina zranéni (58.5 %) se stala béhem zépasu, 5,9 % se stalo nasledkem padu,
8,9 % urazi se stala z divodu pfili§ dlouhého ¢ekani na ukoncéeni boje, 6,3% zranéni
se ptihodilo jest¢ pred ukoncenim boje, 3,5 % pfi zahiivani a 16,9 % zjinych pficin.
Zajimavym poznatkem vychazejicim ze studie je skutecnost, Ze zkuSené&jSi sportovci
hlasili Castéji zranéni bederni ¢asti zad, zatimco méné zkuSeni uvadéli Castéji zranéni
hlavy, kréni pétefe, nebo hornich koncetin. Obrazek ukazuje incidenci zranéni

na jednotlivych ¢astech téla (Moriarty, et al., 2019).
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Tyl (0,8%)
Oko (0,5%)
Ucho (0,8%)
Nos (0,1%)
Celist (0,3%)

14.6%

Rameno (12,1%)
PaZe (0,8%)
Loket (7,2%)
Predlokti (0,6%)
Zapésti (2,3%)
Ruka (2,3%)
Prsty (8,1%)

HyZd& (0,8%)
Trisla (2,7%)
Stehno (0,8%)
Koleno (20,8)
Lytko (0,7%)
Achillovka (0,7%)
Kotnik (5,4%)
Chodidlo (2,4%)
Palec (3,5%)
Ostatni (0,6%)

*Percentages of injuries to body areas are represented as red text.

Obrazek 19: Zastoupeni zranéni na téle (Moriarty, et al., 2019)

Nejnovéjsi studie publikovand v roce 2021 zabyvajici se zranénim kréni patefe
vzniklych béhem juda, biomechanickou analyzou zjistila nasledujici fakta. K méfeni byla
pouzita zcela nova technologie v podobé figuriny se zabudovanymi ¢idly. Z vysledkt
biomechanické analyzy vyplynulo, Ze pfi technice Seoi-nage vznikaji zdsadnéj$i poranéni
kréni patefe, neZz pii technikach Osoto-gari a Ouchi-gari. Toto zjisténi lze vysvétlit
rozdilem v kinematice hdzeného, kdy pfi technice Seoi-nage hazeny dopadal na tatami na
oblast Cela a temene, to znamend pod takovym thlem, kdy vétSinu energie absorbuji
obratle. Pti zbylych dvou technikédch se hazeny tatami dotknul v oblasti tylu hlavy, kde
jiz na kostni struktury neptisobily tak enormni sily. Tato vysledovana skute¢nost mize
pomoci v pfipadné 1ékaiské diagnostice, pfi podezfeni na poranéni kréni patefe

(Nakanishi, et al., 2021). Tato studie pfinasi na zaklad¢ inovativniho zptsobu ziskani dat

velice zajimavé udaje o vzniku zranéni kréni oblasti patete.
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6.2.4 Diagnostika zranéni axialniho systému

U jakéhokoliv ocividného poranéni hlavy nebo patefe je nutné sportovci
ukoncit trénink ¢i zépas a co mozna nejrychleji vyhledat odbornou lékaiskou pomoc.
Zakladnim diagnostickym prvkem po vySetfeni lékatfe aspekci je provedeni RTG
vySeteni, pfi podezieni na vazn&j$i poranéni se pfistupuje k pouziti piesnéjsSich
zobrazovacich metod jako je CT nebo magnetickd rezonance (MRI). Pii podezieni
poranéni nervové soustavy je indikovano vySetieni neurologem. Ten na zakladé
jednoduchych neurologickych testi a vysledki zobrazovacich metod, dokaze rychle
odhalit pfipadny neurologicky deficit. Pfi silné komoci mozku je nutné, aby byl pacient
hospitalizovan alespoti po 3 dny v nemocni¢nim zafizeni. Zde bude dale sledovan, kdyby
doslo k pfipadnému krvaceni do mozku, ¢i jinym komplikacim. V takovém piipadé je

pacient neprodlen¢ operovan (Ambler, 2006, Jakubec, et al., 2003).

U poranéni patete je nutné, aby bylo se sportovcem co nejmén¢ manipulovano
a dohlédnout na to, aby se on sdm snazil hybat co nejméné. V takovém piipad¢€ je opét
nezbytné RTG vySetieni, doplnéné o CT ¢i MRI. U zlomenin obratlii je podle vaZnosti

poranéni volena bud’ 1é¢ba konzervativni, ¢i operacni (Jakubec, et al., 2003).

U chronickych zranéni patete, kde nejsou objeveny zjevné strukturalni pticiny, je
pacientovi indikovana fyzioterapeuticka péfe. U vzniklého vyfezu meziobratlove
desticky voli neurolog mezi operaci a fyzioterapeutickou intervenci. V dneSnich dobéch
se stale vétsi procento vyhtezli feSi konzervativné, tedy cvi¢enim pod dohledem
fyzioterapeuta. Konkrétni terapeutickou metodou, kterd se zabyva napravou vyhtezl

meziobratlovych desticek, je napt. koncept dle McKenzieho (Strasser, et al., 1997).

6.2.5 Fyzioterapie u zranéni obecné

S rostouci oblibou sportii obecné roste i1 potteba fyzioterapie, jako odvétvi
napomahajici fyzickému zdravi a zkracujici sportovcovu rekonvalescenci po prodélaném
urazu. Fyzioterapeut jiz dnes nesmi chybét v multidisciplinarnich tymech vykonnostnich
sportovcl, které se komplexné staraji o sportovcovo zdravi. Od fyzioterapeuta ptisobiciho
ve sportu se o¢ekava efektivni intervence, kterd sportovce vrati co mozna nejrychleji do

tréninkového, potazmo zédvodniho kolotoce.
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Dle autora Allena (Allen, 2008) by mél byt sportovec v neustdlém propojeni
s fyzioterapeutem, ktery na zdkladé poznatki o daném sportovci vytvoii cvicebni

program jemu na miru, aby se zamezilo vzniku pfetéZovani a zranéni téla.

Autor Karageanes (Karageanes, 2005) uvadi, ze pokud je fyzioterapeut znaly
zakladnich principt a cili daného sportu, tak miize sestavit idedlni rehabilitacni plan,
ktery je efektivni a presné zacileny. To vede ke zkraceni doby rekonvalescence
a rychlejSimu navratu ke sportovni aktivité. Idedlni je zaradit fyzioterapii i1 jako prevenci
zranéni. ZkuSeny fyzioterapeut najde a nasledn€ v co nejvétsi mife eliminuje sportovcovi

télesné nedostatky.

U juda i brazilského jiu jitsu lze Grazy rozdélit do dvou skupin, a to na urazy
akutni, zpusobené¢ ndhle a velkou silou, a chronické, které vznikaji na podkladé
dlouhodobého pietézovani. Ke kazdé skupiné urazi je nutné pfistupovat do jisté miry

odlisné, kvuli charakteru poranéni.

Fyzioterapie — akutni charakter zranéni

Jak jiz bylo vyse popsano, akutni Grazy jsou takové, které vzniknou nahle béhem
sportovni aktivity. Jde o porusSeni organismu na strukturdlni urovni, po kterém je

sportovec povétSinou vytazen z dalSich sportovnich ¢innosti (Amtmann, et al., 2006).
Fyzioterapie po akutnich zranénich ma za tikol 5 hlavnich, cili:

1. Odstranit nebo alesponi zmirnit bolest
Obnovit kloubni rozsah
Obnovit piivodni svalovou silu

Snaha obnovit funkci v postiZené oblasti

wok wN

Minimalizovat nasledky urazu

Vsechny tyto cile lze fyzioterapeuticky feSit vicero zpusoby. Mezi zékladni
intervenci lze zatradit napt. techniky mékkych tkani, pasivni pohyby v kloubech,
mobilizace perifernich kloubll a kloubti patete, 1é€ebna télesnd vychova (LTV), LTV na
neurofyziologickém podkladé, hojn€ vyuzivana senzomotorickd stimulace a na zmirnéni

bolesti se hojné vyuziva raznych typt fyzikalni terapie (Navratil a kol, 2017).
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Fyzioterapie — chronicky charakter zranéni

Chronické zranéni je takové, které vniklo nasledkem dlouhodobého neumérné
velkého pretézovani organismu. Aby mohla byt pficina takového to zranéni odhalena, je
nutné provést podrobné vstupni vysSetfeni, které zahrnuje detailni anamnézu, aby se dal
rozkli¢ovat mechanismus vzniku zranéni. Anamnéza by me¢la obsahovat nejen popis
nynéjSiho zranéni, ale fyzioterapeut by se m¢l pacienty vyptat i na predeslé urazy,
které ve sportu 1 v zivoté prodélal. Dulezitd je téZ rodinnd, pracovni, farmakologicka,

a u pacientl zenského pohlavi, gynekologicka anamnéza.

Fyzioterapeut, ktery se zabyva napravou sportovcii konkrétniho sportu by mél byt
co nejlépe obeznamen s pohyby, které béhem sportu sportovei vykonavaji. NejlepSim
pfipadem je, kdyz sam fyzioterapeut dany sport aktivné provozuje, poté mize z vlastni
zkuSenosti 1épe urcovat pticiny vzniku zranéni a poté volit vhodné opatfeni pro ndpravu
zranéni. Pokud se s pacientem setkd poprvé na ambulanci, je u n¢ho potieba vySettit

detailni anamnézu.

Autor Kolar uvadi, ze se malokdy stava, Ze by u chronickych zranéni byla pfi¢inou
problému pravé ta ¢ast téla, se kterou pacient ptichdzi a udava obtize. Je proto nutnosti
provést komplexni vySetteni, aby mohla byt odhalena pficina obtizi. V praxi se pouziva
cela fada analytickych vySetfeni, které dokazi objektivné posoudit stav
muskuloskeletalniho systému, napiiklad se jednd o vySetfeni zkracenych svalt dle
profesora Jandy, vySetfeni hybnych stereotypli dle profesora Jandy, déle tieba svalovy
test, kde se vySetfuje svalova sila apod. Velkou spoustu informaci o stavu pacienta
zjistime pozorovanim pfirozeného pohybu pacienta, bez korekce. Patologie téla se da
takto odhalit naptiklad podle chiize, podle sedu a zvedani ze Zidle, pohybt o¢i apod. Podle
vyse vyjmenovanych aspektl lze vycist cenné informace o stavu pacienta, dokonce lze

takto rozpoznat 1 interni onemocnéni (Kolat, 2009).
Fyzioterapie po akutnich zranénich ma za ukol 3 hlavni, cile:

1. Odhalit pfi¢iny pietézovani organismu
2. Na zéklad¢ kineziologického vySettfeni provést terapeutickou
intervenci

3. Nastavit preventivni opatieni piedchédzejici dalsi chronické urazy

U obou typl zranéni je pro naslednou lécbu a uzdraveni nesmirné dulezity

komplexni kineziologicky rozbor s detailni anamnézou. U zranéni chronického
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ma pacient zcela uzdravit a poté si dale stejnym zptisobem neskodit.

6.2.6 Pravidelné sledovani stavu sportovce

Pravidelné sledovani/monitorovani zdravotniho stavu je soucasti primarni
prevence, ktera by meéla byt sportovci poskytovana. Toto pravidelné monitorovani
by mélo byt zajiStovano sportovnim tymem, popiipadé na nejvyssi Grovni tymem
reprezentaénim. Provadi ho vyhradné 1¢kar s atestaci v oboru télovychovného 1€katstvi,
nebo obvodni Iékat u dorostu a déti. Soucasti sportovni prohlidky by mélo byt zjisténi
anamnézy, zméteni zakladnich antropometrickych hodnot, odebrani EKG a zatéZovy test

(napf. spiroergometrie).

Sledovani zdravotniho stavu sportovcd se v uplynulych letech zpftisnilo
i na podklad¢ fenoménu nahlych imrti sportovct bez jasné priciny na tréninku i pfimo
v zépase. Svazy jednotlivych sportll zacaly na zdklad€ zavedené legislativy tykajici
se povinnych lékatskych prohlidek s ipravami svazovych pravidel, které tuto skute¢nost
ukladaji za povinnost. Napiiklad dle momentalné platnych stanov Ceského svazu juda je
povinnosti kazdého zdvodné aktivniho mit platnou zdravotni kontrolu. Tato kontrola je

platna po dobu 12 mésict (Czech judo, 2015).

6.3 Kompenzacni techniky

Jako kompenzac¢ni prostiedek se ve fyzioterapii u judistd a zapasnikti brazilského
jiu jitsu vyuziva ve velké mife metod, které plisobi na neurofyziologickém podkladé.
U zranéni vazl, Slach a celkové kloubnich apariti se pouzivd ve velké mife
senzomotorickd stimulace (SMS). V této metodé pacient cvi¢i na riznych labilnich
plochéach, at’ uz to jsou bosu mice, posturomed, nebo napt. pouze labilni podlozky
riznych tvrdosti. Tato metoda uméle navozuje plsobeni vné&jSich sil na télo,
a to z riiznych stran a vice osach pohybu. Svaly jsou pfi cviceni zapojovany v agonicko-
antagonistickém vzorci a tim dochazi k permanentnimu centrovani kloubu. Timto
mechanismem se nejenom posiluji svaly a zpeviiuji kloubni vazy, ale i se sportovec uci
v€as reagovat na zmény pusobicich sil z vnéjSiho prostedi. Toto vSe plati i pro klouby

a prislusné svalové aparaty pateie (Véle, 2007). Umét vcas reagovat na vnéjsi podnéty je
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dovednost potiebna pii zapasovém stietu se soupetem, zaroven vsak dokéaze 1épe Celit

pfipadnym zranénim.

Ideédlni je zapojovat pravidelné¢ senzomotorickou stimulaci jako prevenci do
tréninkovych procesii. Dle autorky Jalovecké je pouziti labilnich ploch pro télo vyhodné
z diivodu tréninku, co mozna nejekonomictéjsiho zapojeni svalovych struktur a z toho
plynouci minimdlni zatizeni kloubnich ploch v jejich idedlnim osovém zatizeni

(Jalovecka et al., 2013).

Dalsi vhodnou metodou je Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace (DNS)
dle profesora Kolare. Tato metoda se svym zamétenim snazi vracet do jednotlivych poloh
z vyvojové kineziologie. Tyto polohy jsou vhodné predevsim z diivodu, Zze se pii nich
zapojuji svalové fetézce presné tak, jako v ontogenezi kazdého cloveka. Pii cviceni DNS
se tak daji Iépe posilit hluboko ulozené svaly, které nepracuji idealné. Kolaf uvadi pojem
,hluboky stabilizani sytém®, dale jen HSS. Pii Spatné funkci HSS miize vznikat
napiiklad pretéZzovani povrchovych svalovych skupin, které funkci HSS ptejimaji. Z toho
mohou v horSich ptipadech pramenit bolesti zad, a v neposledni fad¢ naptiklad vyhiez

meziobratlové desticky (Kolat, 2009).

6.4 Regenerace

Regenerace zaujima v procesu hojeni dilezitou ¢ast. Aby mohlo télo zacit
s reparacnimi/hojivymi procesy, musi mit idealni podminky. Toho se da docilit tak,
ze bude mit dostatek odpocCinku (pasivni regenerace) nebo bude regenerovat s vyuzitim
fyzioterapeutickych metod jako jsou jiz zminéné metody DNS, SMS, nebo obycejnéjsi
postizometrickd relaxace na uvolnéni svalil, strecink, ¢i 1écebna télesnd vychova (aktivni
regenerace). Dulezitou sloZkou regenerace, by méla byt fyzikalni terapie, napiiklad
ve form¢ hydroterapie, mechanoterapie, nebo hojné¢ vyuzivanad elektroterapie (napf.

proudy TENS) (Kabelikova, Vavrova, 1997).

BohuZel je v dne$nim vykonové orientovaném sportovnim svEété vyznam
regenerace dosti podceiiovany, mnohdy az opomijeny. Proto je v kazdém ze sportl

dulezita edukace tfad trenérti i samotnych sportovcei.

68



6.5 Ukazkova cvicebni jednotka z pohledu fyzioterapeuta

Tato ukdzkova jednotka je zamétena na oblast kréni patete. Lze ji vyuzit jako
prevenci zranéni, popiipad¢ jako prvotni sezndmeni s fyzioterapeutickou péci jiz pii

vzniklém zranéni.
Cviky zamérené na protaZeni
1. cvik — posileni brani¢niho dychani

e Vychozi polohou je leh na zddech s pokréenymi DKK a HKK
podél téla. S nadechem dochazi k oplosténi branice, dolni hrudni a
bfisSni dutina se rozSifuji, stejné jako mezizeberni prostory.
Pomocné dychaci svaly jsou co mozna nejvice relaxované.

e Nadech by m¢l byt sméfovan maximaln¢ do bficha. Bficho se

s nadechem nafukuje a s vydechem volné¢ klesa.

Obrazek 20: Ukdzka provedeni 1. cviku (vlastni zdroj)

2. cvik — protaZzeni m. trapezius

e Vychozi polohou je sed na zidli s oporou o DKK, HKK jsou volné
podél téla.

e Provadime uklon hlavy nejprve k pravému ramennimu kloubu,
poté strany vymeénime. Pro vétsi efekt protazeni 1ze stejnostrannou
koncetinou uchopit hlavu v oblasti protilehlého ucha a zvysit

rozsah pohybu. V poloze setrvavame zhruba po 20-30 vtefin.
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Obrazek 21: Ukazka provedeni 2. cviku (viastni zdroj)

3. cvik — protaZeni m. levator scapulae

Vychozi polohou je jako u pfedchoziho cviku sed na zidli s oporou
o DKK, HKK jsou voln¢ podél téla.

Oto¢ime hlavu zhruba o 45° kjedné strané¢ a v této pozici
provedeme piedklon. Pro zvyseni efektu 1ze uchopit temeno hlavy
stejnostrannou koncetinou a tahnout hlavu lehce do Sikmého

predklonu.
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Obrazek 22: Ukazka provedeni 3. cviku — pohled zepredu (viastni zdroj)

Obrazek 23: Ukazka provedeni 3. cviku — pohled zboku (viastni zdroj)

4. cvik — protaZeni m. sternocleidomastoideus

e Vychozi polohou je jako u predchoziho cviku sed na Zidli s oporou
o DKK, HKK jsou voln¢ podél téla.

e Otocime hlavu o 45° a hlavu mirné zaklonime. Pro zvySeni efektu
protazeni dlan¢ obou HKK do oblasti protilehlé kli¢ni kosti, kde

ma protahovany sval upon.
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Obrazek 24: Ukazka provedeni 4. cviku (viastni zdroj)

5. cvik — uvolnéni zahlavi

e Leh na zaddech s DKK pokréenymi a HKK podél téla. Do oblasti
kréni lordoézy vlozime napil vyfoukly overball. Snazime se volné
dychat do oblasti bficha jako u prvniho cviku.

e Cvik bude daile rozdélen na tfi ¢asti:

1. SnaZime se lehce protlacovat hlavu do overballu,
pohyb vedeme bradou ,,brada smérem do krku*

2. Hlava pomalymi pohyby ptfechazi do tace k jedné a
poté ke druhé stran€. Ve finalni poloze setrvame
20-30 vtefin.

3. Jako v ptipadé prvniho cviku sméfuje ,,brada do
krku®, v zatlaceni se snazime do vzduchu nakreslit

miniaturni leZatou osmicku.
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Obrazek 25: Ukdzka provedeni 5. cviku — varianta 1 (viastni zdroj)

Obrazek 26: Ukdzka provedeni 5. cviku — varianta 2 (vlastni zdroj)

Obrazek 27: Ukdzka provedeni 5. cviku — varianta 3 (vlastni zdroj)
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Cviky zamérené na posileni
6. cvik — posileni hlubokych flexorti krku a hlavy
e Vychozi polohou je sed na zidli. Ob¢ ruce ptidrzuji dolni Celist.
e Provedeni spoCivad v napfimeni kréni patefe, hlavu vedeme do
mirného predkyvu, HKK vytvafeji mirny odpor proti tomuto

pohybu.

L

Obrazek 28: Ukdzka provedeni 6. cviku (vlastni zdroj)

7. cvik — dalSi moZnost posileni flexori krku a hlavy

e Vychozi polohou je sed na zidli. Na zadni ¢ast krku ptilozime
smotany ruc¢nik, jehoZ konce drzime pevné v obou rukach v poloze
pied hrudnikem.

e Ramena tdhneme doli smérem k bokiim. Konce rucniku se
snazime tdhnout smérem vpied a kréni patefi klademe odpor proti

tomuto pohybu (Kolaf, 2009; Kabelikova, Vavrova, 1997).
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Obrazek 29: Ukazka provedeni 7. cviku (viastni zdroj)
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7. Diskuse

Nejprve bych rad uvedl, Ze toto téma je mi blizké i z divodu, Ze jsem sam prodélal
zranéni axidlniho systému, konkrétn¢ rozdrceni sedmého kréniho obratle vinou
nestastného skoku do zahradniho bazénu. V mém piipadé jsem meél veliké Stésti, ze
nemam zadné nasledky, ale ve vétSiné piipadil se jedna o naprosto devastacni poranéni,
které se manifestuje jako omezeni hybnosti velké ¢asti téla od ramen smérem dolt spojené

s dal$imi nepfijemnymi komplikacemi.

Téma zaloZené na upolovych sportech, konkrétné na judu a Brazilském jiu jitsu,
bylo vybrano diky velké pohybové variabilité obou zminénych sport. Velka pohybova
variabilita vzdy mize souviset s mnoha typy zranéni z nich pramenicich. U obou sportii
jsou charakteristické boje v riznych polohach a pozicich téla. Nejprve boj zacina ve
vzpiimené poloze, nasledné se po piekonani soupete presouva boj na zem, kde se oba
soupeti snazi druhého pfemoci a zapas tak ukoncit. V obou téchto polohéch téla se stavaji
zranéni jinymi mechanismy. Studie se shodly, Ze nej¢astéji jsou zptisobena ortopedicka
zranénich, konkrétné pak poranéni velkych kloubd, jako jsou ramena, lokty a kolena.
Studie (Partain, 2014) téZ uvadi velkou incidenci zranéni drobnych kloubil ruky. Dale
byla zhodnocena velkd incidence trznych poranéni ¢ili krvavych zranéni. Zranéni
axialniho systému byla ve studiich uvadéna sice s mens$imi procenty neZ vyse zminéné

typy zranéni, ale rozhodné€ se jednalo o nezanedbatelna procenta zastoupeni.

Oba sporty se diky trochu jiné technice boje lisi 1 ve vzniklych zranénich. Studie
(Jung, 2017) ukazuje, ze v judu se napiiklad zranéni paZze vyskytovalo ve 34% zranéni
koncetin a rameno v 58 % pftipadl, zatimco u Brazilského jiu jitsu se vyskytovala tato
zranéni asi pouze v 1/5 ptipadi. V rdmeci axialniho systému byl v judu zaznamenan ve 37
% ottes mozku, zatimco v BJJ byly v oblasti hlavy frekventovangj$i trzné rany. Ve
srovnani BJJ s dal$imi bojovymi sporty, jako jsou MMA nebo tackwndo, 1ze dle studie

(Scoggin, et al., 2014) tvrdit, Ze je u tohoto sportu mnohem mensi riziko vzniku urazu.

Zranéni axialniho systému se projevuji predevsim jako zranéni hlavy, krku, Zeber
a bederni patefe. U zeber se jedna nejCastéji o zlomeni nebo pohmozdéni. Bederni patet
je cast axialniho systému, u kterého dochazi béhem zapasu k velkému namdhani.
Specifikum u této ¢asti je, Ze se zde vyskytuji pfedevsim zranéni vznikajici po delsi dobu.
Problémy zacinaji jako bolesti zad vznikajici na podklad¢ svalovych dysbalanci, které se

vinou tréninku 1 zpasu postupné stupniuji. V ptipadé, kdy sportovec varovné signaly
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v podobé bolesti nerespektuje, problémy mohou pfiejit v chronické obtize. Poté zde
vznika velké riziko vzniku vyhtezii meziobratlovych desticek (nejcastéji v segmentech
L4-L5 a L5-S1). Vyhtezy se projevuji nepiijemnymi propagacemi prudkych bolesti do
dolnich koncetin, s pribéhem podle mista vyhiezu. (Wiskamp, 2006)

Nejnachylnéj$im mistem k poranéni celé¢ho axialniho systému je kréni patet. Tato
skuteCnost je dana anatomickou stavbou, protoze se jedna o ¢ast s drobné¢jSimi obratli,
nez je tomu naptiklad u bederni patefe. Taktéz dochédzi v kréni pateti, diky jeji velké
variabilité, k mnoha riiznym pohybtim. Z toho diivodu Ize tuto ¢ast poranit ze vSech ¢asti
axidlni systému nejsnadnéji. Traumata vznikaji nasledkem pouziti velke sily, stane se tak
vétSinou po padu na hlavu z vysky, pii hozeni soupefem (Kamitani, et al., 2013). Dle
mého soudu vznikaji zranéni kréni patefe predevsim v ptipadech, kdy se sportovec ne
zcela soustfedi. Z toho mlze plynout neadekvatni reakéni doba, za kterou se nestihne
dostat do vhodné polohy, kde se zranéni nemuze stat. Jako nésledek nekontrolovaného
padu mize vzniknout i komoce neboli otfes mozku. Autor Kamitani hovoii o tom, ze
hlavni pfi¢inou vzniklych otfesli mozku u judistd je technika osoto-gari (aZ ve 41%
ptipadi). Hyperflexe kréni patefe byla spojovéna pfedevsim s technikou uchi-mata.
V tomto piipad¢ mohou vznikat mikroruptury svald krku kvali rychlému a
nekontrolovanému pohybu s naslednym tvrdym ndrazem na podlozku. Zranéni kréni
patefe byvaji nepfijemnd a mohou vykazovat dlouhotrvajici obtize. Vhodnymi
technikami pro zmirflovani obtiZi je Casté svalové protahovani s naslednym posilenim
hluboko polozenych svali. Jako vhodnd technika pro Setrné posileni se jevi

senzomotorickd stimulace, naptiklad s pomoci overballu (Boguszewski, et al., 2014).

Chronickymi bolestmi zad a z nich vzniklymi zranénimi, se zabyvaly dvé studie.
Prvni z nich (Reis, et al., 2015) fesila bolesti bederni ¢asti zad u zapasnikii BJJ. Zavérem
této studie byl vysledek, ktery hovofil v neprospéch profesionalnich sportovci. Ti uvedli
(v 88,9 %), ze trpi bolestmi beder. Naopak rekreacni sportovci, vykonavajici BJJ uvedli
pouze v 65,6 %, ze bolestmi beder trpi. Z mého pohledu je toto zplisobeno piemirou
namahani bederniho Gseku patete, jakozto iseku s nejvetsi variabilitou pohybil. V oblasti
bederni patete se upinaji velké svalové skupiny, jako vSechny bfisni svaly, velké zaddové
svaly, ale 1 men$i segmentalni svaly. Dlouhodobym vypétim v boji je tato oblast
namahana a pii nedostatku kompenzacnich technik se mize piihodit, Ze se dostavi bolesti,
které pti dlouhodobém opomijeni pierostou v bolesti chronické. Chronickymi bolestmi

zad a celkové chronickymi bolestmi hybného aparatu u zépasniki juda se zabyvala studie
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(Boguszewski, et al., 2014). Uvadi dulezity fakt, a to zvySené svalové napéti (hypertonus)
nasledkem pfetézovani hybného systému. Téz vyzdvihuje dilezitost protahovacich
cviceni k eliminaci svalovych asymetrii a posilovani dilezitych svalovych skupin. Jako
dulezity prvek piipravy dle této studie je zatfazeni cvikll na stabilizaci a senzomotoriku
(cviceni aktivujici hlubokou citlivost, zlepSuje aktivaci pfislusnych nervovych drah) .
Vysledkem dotaznikové metody sbéru dat u této studie byl nejvetsi vyskyt chronickych
bolesti v kolennich kloubech nasledovany bederni ¢asti patete. Podle mého nazoru tato
studie potvrzuje skutec¢nost, ze je axidlni systém, jako celek pfi upolovych sportech
enormné zatézovan. Z tohoto diivodu by méla mit kompenzacni cviceni nezastupitelné

misto v ptipravé v§ech upolovych sportovcil, na vSech vykonnostnich urovnich.

Zajimavym zpusobem zjiStovani mechanismu zranéni v judu je pouziti
technologie, béhem které se pouziva figurina se zabudovanymi ¢idly. Tato ¢idla generuji
signaly béhem pouzitych technik hodd a nésledné se znich sestavi biomechanicka
analyza. Tuto metodu pouzili ve studii, zkoumajici zranéni kréni patete béhem juda
techniky Seio-nage. Dle biomechanické analyzy bylo zjiSténo, Ze hdzeny zépasnik
dopadal na hlavu v oblasti Cela a temene. VéEtSinu padem vzniklé energie absorbuji kréni
obratle a mlze tak dojit ke zlomeninam obratlli, ¢i poranénim mekkych struktur patete.
Tyto tdaje pfinaseji cenné poznatky do diagnostiky zranéni ve sportu. Vyhoda tkvi téz
v mozném prizpuisobovani technik, coz mize ptispét k eliminaci vadznych zranéni. Mné
osobné se pouziti nemodernégjSich technologii v diagnostikovani sportu zamlouva a
z dlouhodobého hlediska vidim v tomto sméru velky pfinos. Myslim si, Ze toto je spravna

cesta v eliminaci pfipadnych zranéni.

Cenné srovnani vzniklych trazl zrakové handicapovanych s nehandicapovanymi
judisty pfinesla studie (Fagher, et al., 2019). Uvadi, Ze z celkového poctu 45 zrakové
handicapovanych respondentti (31 mtzu a 14 zen) bylo v prib¢hu kalendainiho roku
zranéno 38 z nich. Ukazalo se, Ze Zeny byly mnohem méné zranéné, nez muZi (zranéno
pouze 20 % Zen oproti 64 % u muzu). DalSim zajimavym poznatkem bylo, Ze nebyly
shledany z4dné vyznamné rozdily v podilu prevalence mezi jednotlivymi tfidami
handicapu u sportovcii a nehréla roli vahova kategorie ani vék. Ze vSech vzniklych
zranéni se jednalo ze dvou tfetin o traumatické poranéni, zbyla zranéni byla zplisobena

na podkladé€ chronicky piisobicich vlivll. VétSina zranéni se stala pfi tachi waza, méné

pak u technik newaza nebo jinych. U Sesti piipadid poranéni uvedli sportovci piimou
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spojitost mechanismu trazu s poSkozenim zraku. V tomto piipad¢ by bylo vhodné 1épe
mechanismus Urazu popsat, piipadné pouzit moderni technologie k odhaleni anebo se
pokusit vytvorit samostatnou studii vénovanou pouze tomuto problému. Zastoupeni
jednotlivych zranéni dle lokalizace je dosti podobné, jako v jiz popsanych studiich u
sportovcl nehandicapovanych. Nejvice zraiiované ¢asti byly na hornich (39 % celkove,
z toho 29 % ramenni kloub, loketni kloub 5 %, ruka/prsty téz 5 %) a dolnich koncetinach
(42 % celkové, z toho kycelni kloub/tfisla 13 %, kolenni kloub 18 %, chodidlo 11 %).

vvvvvv

% vsech vzniklych zranéni. Autofi studie uvadi, ze 11 % poranéni bylo lokalizovano
v kréni a hrudni patefi, hlava a oblic¢ej byl poranén v 5 % piipadl a bederni patet pouze
ve 3 % ptipadl. Bohuzel se jiZz pouze okrajové autofi zminuji o bliZz§im ur€eni zranéni.
Mezi témito zranénimi nechybél naptiklad otfes mozku, podvrtnuti vazii kréni patefe
nebo oddéleni sitnice. Témto zranénim byla poté indikovana nasledna rehabilita¢ni péce.
Sami autofi na zakladé€ vysledkti doporucuji minimalizovat ¢as v tachi waza a vypichuji

dualezitost pfitomnosti 1ékarské pomoci.

Shodny ndzor autori s mym spo€iva v tom, Ze bychom kladli vétsi diraz na
odhalovani pficin vzniku, napiiklad pomoci rozboru videa, ¢i pouziti specialni figuriny
jako u jiz zminéné studie. Dle mého néazoru jsou zranéni u takto handicapovanych
sportovell horsi oproti sportoveim nehandicapovanym predevsim v tom, Ze budou po
delsi dobu znovu ziskavat jistotu a sebevédomi, a poté se budou hlife vracet zpét na

puvodni Groven vykonnosti.

Z pohledu fyzioterapeuta lze tvrdit, Ze by jiZ v dneSnich dobach mélo byt normou
u kazdého vykonnostniho sportovce, vyuZzivat fyzioterapeutickou péci. Tim myslim
nejenom jako kompenzaci po vzniklém zranéni, ale hlavné jako prevenci pfed moznym
takovym vznikem zranéni. Sportovci soutéZici na mezinarodnich Grovnich jsou obklopeni
multioborovymi tymy, ktefi se staraji o jejich zdravi na akcich, ale 1 v tréninku mimo né¢.
Takovy tym je slozen z trenérti, 1ékaiskych odbornikii, ale 1 pravé z fyzioterapeutl a
masért. Takovy to tym je pfipraven ihned zasdhnout a eliminovat tak ptipadné rozsahlejsi
zranéni a vSechno s nim spojené. Sportovci na nizSich trovnich by ovSem neméli své
zdravi zanedbavat. V idedlnim ptipad¢ by mél kazdy sportovec, ktery to mysli se svoji
sportovni kariérou vazn¢, navstivit fyzioterapeuta a poradit se s nim, po kineziologickém
rozboru, zdali neni s jeho télem néco v nepotradku. Pi odhaleni problému je vhodné zacit

terapii co nejdiive. Schopny fyzioterapeut by mél odhalit problém a téZ by mél byt
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schopen sestavit individualni terapeuticky plan, Sity pro kazdého sportovce na miru. Jak
jiz bylo vicekrat zminéno, dulezité je vcasné odhaleni, aby nedochézel k fetézeni
problému, které mize vést k irazu. V ramci axialniho systému se nejvyznamné;jsi potize
ve sportech obecné vyskytuji pfedevsim v bederni casti patete. Upinaji se 1 zacinaji zde
velké svalové skupiny, které jsou dilezitymi hybnymi prvky téla. Pfi Spatné funkci zde
mohou vznikat vyznamné asymetrie, které vedou kuptikladu k vyhfezim
meziobratlovych desticek. Takovyto typ zranéni je pro kazdého clovéka, potazmo
sportovce velmi limitujici. Nutna rekonvalescence trva dlouhé mésice, a ne vzdy se
sportovec vrati na pivodni troven své vykonnosti, protoze mohou problémy do urcité
miry pretrvavat po dlouhou dobu. Osobn¢ bych ocenil vice védeckych praci zamétenych

pfimo na chronické obtize, vzniklé pii tpolovych sportech.

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze jakékoliv zranéni v ramci axidlniho systému je
naprosto limitujicim faktorem pro pohyb, pro vykonnostni sport pak obzvlasts. V Ceské
republice je zdravotni péce stale na vysoké Grovni, ovSem z vlastni zkuSenosti vim, ze je
mezi lidmi/sportovci nedostate¢né povédomi o moznostech predchazeni tirazii a ptipadné

kompenzaci v podob¢ rehabilitace.

Jako dal$i zamétfeni vyzkumt bych rad vidél takové studie, které se budou
zam¢fovat vyhradné poranénimi v rdmci axidlniho systému, doposud byly studie
zaméfeny pievazné na vSechna zranéni. Z tohoto ditvodu jsem se sam snazil vyhledat a
sepsat smysluplnou praci, kterd se prav€ zranénimi axialniho systému zabyva.
Zajimavymi studiemi by mohly byt ty, které by srovnavaly mechanismy tirazli na patefti

zkoumané pomoci figuriny, napti¢ upolovymi sporty.
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8. Zavér

Cilem této prace bylo pfiblizit ¢tenafi problematiku zranéni axidlniho systému,
vzniklych béhem vybranych upolovych sporti, konkrétné v judu a Brazislkém jiu jitsu.
Déle jsem se snazil shrnout aktudlni poznatky a statistické udaje, tykajici se této

problematiky.

Diplomovou praci jsem zpracoval formou literarni reserse a rozdélil ji do n€kolika
asti. Cast prvni, kterou jsem nazval ,teoreticka vychodiska“, obsahuje informace o
upolech obecné, déle piiblizuje vybrané Upoly, kterymi jsou judo a Brazislké jiu jitsu.
Velkou ¢ast prace vénuji axidlnimu systému cloveka, ve které se ho snazim popsat,
vysvétlit jeho funkci a nastinit jeho biomechaniku. Nejdulezitéjsi ¢asti prace je zatizeni
axialniho systému, kde se snazim objasnit sily ptisobici na zapasnika béhem jednotlivych
pohybtl, dale se jiz vénuji zranénim vzniklych béhem upoleni. Ze statistickych vysledki
studii jednoznaéné vyplynulo, Ze vétSina vzniklych zranéni beéhem juda a Brazilského jiu
jitsu je ortopedického charakteru. Z velké ¢asti se jednalo o poranéni velkych kloub,
nebo trzné poskozeni klize. Zranéni v ramci axialniho systému piedstavovala predevsim
zranéni hlavy (povétSinou Slo o komoci mozku), anebo podtvrtnuti kréni patete

nasledkem jeji hyperextenze pii padu z vysky na hlavu.
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