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Nejcastéjsi urazy u judistd, jejich rehabilitace a prevence

Abstrakt

Judo, jako jiné sporty, s sebou piinasi nebezpeci nejriznéjsich zranéni, tim vice, ze se
jedna o bojovy kontaktni sport. Ukolem trenéra i samotného cvidence by méla byt
prevence urazt. Pokud uz se n¢jaky tiraz stane, mélo by se dbat na spravnou a dostate¢né
dlouhou rehabilitaci. U judisti se Casto setkavame s tirazy kloubd, a to kolen, kotniku,
ramen, loktl, ¢i drobnych kloubi ruky a nohy. Vyjimkou nejsou ani zlomeniny a Grazy
svalil, jejich pohmozdéni ¢i natrzeni. Tato zranéni mohou byt podpofena nedostatecnym
rozcviCenim. VIiv mize mit i Gnava, dehydratace a pfetizeni jednotlivych svalovych
skupin. Pfi prevenci by se proto mélo dbat na spravnou techniku cvi€eni, diraz by mél

byt kladen na dostate¢né rozcviceni a regeneraci a zapojeni kompenzacnich cviceni.

Cilem této prace je zjistit, jaké jsou nejCastéjsi pfi¢iny urazd u judistl, zmapovat a
navrhnout moznosti rehabilitace a prevence téchto urazl. Prakticka ¢ast je zpracovana
formou smiSeného vyzkumu. Obsahuje dotaznik pro judisty od patnécti let, kazuistiky
dvou probandt z judo klubu TJ Sokol Tabor, jejich vstupni a vystupni kineziologické
rozbory, polostrukturovany rozhovor a postup terapie. V posledni ¢asti se zabyva
moznosti zafazeni balan¢niho cviceni do tréninkti juda, které by mohlo mit preventivni
ucinek nekterych urazii. Prace mize byt vyuZita sportovnimi fyzioterapeuty a trenéry

juda. MuZe slouzit i jako edukacni material pro sportovce.
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Rehabilitation and prevention of the most common injuries of judoists

Abstract

Judo, like other sports, brings the danger of all sorts of injuries, the more that it is a combat
sport. The task of the trainer and the judoka himself should be prevention of injuries. If
an accident occurs, it should be taken care of with proper and long-term rehabilitation.
Judokas often encounter injuries of joints especially knees, ankles, shoulders, elbows or
knuckle joints. We can also meet with fractures and muscle injuries, their bruising or
tearing. These injuries can be caused by insufficient warm-up. They can be influenced
by tiredness, dehydration and by overload of individual muscle groups. When preventing
the injuries, we should put emphasis on the right technique of exercise, sufficient warm-

up, regeneration and use of compensatory exercises.

The aim of this work is to find out the most common causes of injuries of judokas, suggest
the possibilities of rehabilitation and prevention of these injuries. The practical part is
elaborated in the form of mixed research. It contains a questionnaire for judokas fifteen
years old and older, case studies of two probes from the judo club TJ Sokol Tabor, their
input and output kinesiological analyses, semi-structured interview and therapy
procedure. The last part deals with the possibility of inclusion of balance exercises into
judo training, which could have the preventive effect of some injuries. This work could
be used by sport physiotherapists and judo trainers. It can also be used as an educative

material for sportsmen.
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1 Uvod

Judo je kontaktni bojovy sport, a proto miizeme u judistii o¢ekavat zvySené riziko urazii.
Urazy se mohou stat béhem tréninku, jak béhem rozcvicky, tak béhem hlavniho tréninku.
BéZné dochazi k uraztim i béhem zavodu v judu. Z literatury i z vlastni zkuSenosti mohu
konstatovat, ze mezi Casté urazy patii urazy kloubti, hlavné drobnych kloubt ruky, ke
kterym dochazi hlavné pti boji o ichop. B&zné jsou i urazy kloubt kolennich, ramennich
a drobnych kloubti nohy. Mén¢ casto pak dochézi k postizeni loketniho a kycelniho
Kloubu. Obcas se objevuji i zlomeniny koncetin, otfes mozku po padu na hlavu, odfeniny
a spaleniny o zinénku a obleCeni. Poranéni patefe, popiipadé¢ michy se objevuje jen
ziidka. Mechanismus vzniku Grazu byva Spatné provedena technika nebo $patny pad. Na
vzniku zranéni se miize podilet i unava, dehydratace, Spatna rozcvicka nebo pietizeni
nckterych svali nebo svalovych skupin, nedoléené onemocnéni nebo uraz.
Problematikou se podrobngji zabyvam v teoretické ¢asti, kde se snazim z dostupnych
zdroju zjistit, jaké jsou nejcastéjsi urazy u judistl, jaky je mechanismus jejich vzniku,
dale se snazim zmapovat moznosti jejich rehabilitace a prevence. V praktické casti se
snazim stejné informace ziskat z dotazniku pro judisty, ktery jsem poslala judo klubiim
v Praze ajiznich Cechéch. V dalsi ¢asti se podrobnéji vénuji dvéma judistim z judo klubu
TJ Sokol Tébor. Soucasti naSi spoluprace je vstupni vySetfeni, jehoz soucasti je 1
polostrukturovany rozhovor, dale pak navrh a prubéh terapie, vystupni kineziologicky
rozbor a zhodnoceni vysledkii. V posledni ¢asti se V rdmci prevence zabyvam moZnosti

zatazeni balan¢niho cviceni do tréninku judista.



2 Historie a princip juda

Judo je japonské bojové uméni, které se vyvinulo na konci 19. stoleti z jiu-jitsu — staré¢ho
sebeobranného bojového uméni samuraji bez vyuziti zbrané (Butcher, 2009). Zalozil jej
japonsky profesor Jigoro Kano, ktery od svych osmnacti let studoval jiu-jitsu a pretvoril
jej podle svych piedstav. (Butcher, 2009; Historie juda, 2018). Z jiu-jitsu Kano vyiadil
nékteré prili§ nebezpecné techniky jako kopy a udery a zaméfil se na rozvoj randori,
volného boje a roku 1882 pak zalozil vlastni skolu, kterou nazval Kodokan-judo a zacal
V ni vyucovat své prvni zaky (Historie juda, 2018). Judo brzy pied¢ilo v oblibenosti jiu-
Jitsu v celém Japonsku a stalo se i soucasti vyuky na zakladnich a stfednich Skolach a
vyuzivala ho i policie (Butcher, 2009; Historie juda, 2018). Do Ceskoslovenska se judo
dostalo mezi lety 1907 a 1910, kdy probihaly prvni pokusy o vyuku tohoto bojového
uméni (Historie juda, 2018). Mezi olympijské sporty se pak judo zafadilo v roce 1964,
zeny vSak mohly na olympijskych hrach soutézit az od roku 1992, pozdéji se stalo i
soucasti paralympijskych her (Historie juda, 2018). V soucasnosti judo stale ziskava nové

ptiznivce v mnoha zemich a neustale se rozviji (Butcher, 2009).

Kazdy judista nosi specialni volny odév — kimono, judogi — ktery je kvuli bezpe¢nosti
bez knoflikii a kapes, kolem pasu je pak omotany pas rizné barvy, podle urovné
dovednosti kazdého judisty (Butcher, 2009; Judo lessons and training, 2018). Vycvik pak
probiha v télocvicnach zvanych ddjo, na Zinénkach, kterym se fika tatami, ty jsou

navrzené tak, aby tlumily naraz pii padu na zem (Butcher, 2009).

Zékladni mySlenku juda vyjadiuje jeho znak — doruda rozzhaveny kus Zeleza omotany
kusem bilého hedvabi, to symbolizuje mékkost vné a tvrdost uvnitf, v praxi to znamena,
ze judista by mél mit pevné srdce a zna¢nou fyzickou silu, zarovei by se v§ak mél chovat
jemné, klidné a rovnocenné k ostatnim (Butcher, 2009). Podstatou juda je vychyleni
soupete z rovnovahy, tim padem je mozné porazit i mnohem silnéj$iho soupete, ktery nas
silové pied¢i (Butcher, 2009; Some basic judo, 2018). Jednou z prvnich dovednosti,
kterou se judista musi naucit jsou pady, jelikoz hody jsou béZnou a nedilnou soucasti juda
(Butcher, 2009). Judo se sklada jak z boje ve stoje, tak z boje na zemi, v postoji judista
vyuziva rizné techniky chvatii a strhi, kterymi se snazi soupefe dostat na zem, na zemi
je pak t¢elem dostat soupete na zadda a udrzet ho technikou drZeni, je také mozné vyuzit

techniky skrceni a paceni (Butcher, 2009).



3 Zaklady juda — postoj, uchop, vychyleni, pady
Postoj

Vétsina technik v judu za¢ind ze zékladniho postoje, kdy jsou chodidla judisty rozkro¢ena
na Sifku ramen, kolena jsou mirné¢ pokrcena, t€lo je vzpiimené, t€zisté téla je uprostied
spojnice chodidel a vaha téla je spiSe na Spickach (Judo basics, 2018; Butcher, 2009).
Existuje pravy a levy zakladni postoj, kdy vysuneme bud’ pravou, nebo levou nohu vpted
(Judo basics, 2018; Butcher, 2009). Kromé zakladniho postoje muize judista zaujmout
obranny postoj, kdy rozkro¢i nohy a vice pokrci kolena, tim dojde ke snizeni tézisté a
zvyseni stability postoje, stejné jako u zakladniho postoje mize vysunout levou, nebo
pravou nohu vpied (Judo basics, 2018; Butcher, 2009). Pfi chizi pak nikdy nedavame
nohy k sobé&, protoze tim ztracime stabilitu (Judo basics, 2018).

Uchop

Zakladni pravy uchop je pozice, kdy drzime soupete pravou rukou za limec a levou rukou
za rukav soupete pod loktem, pii levém uchopu je pozice rukou opacna, krome zakladniho
uchopu je i mnoho variant, napiiklad tuchop obéma rukama za rukévy (Judo basics, 2018;

Butcher, 2009).
Vychyleni — kuzushi

Vychyleni soupete znamena dostat soupete do nestabilni, zranitelné polohy, vychylit jeho
basics, 2018). Celkem rozliSujeme 8 sméru vychyleni, 4 pfimé — dopiedu, dozadu, doleva

a doprava, a 4 Sikmé (Judo basics, 2018).
Pady

Zékladni dovednosti, kterou musi kazdy judista ovladat, jsou pady, jejich spravnym
provedenim muzeme snizit riziko zranéni (Butcher, 2009). Pfi padech je tieba si dat pozor
zejména na hlavu, krk a spodni ¢ast patete, proto je nutné techniku padt dobie zvladnout
a zbavit se pocatecniho strachu z padani (Butcher, 2009). Mezi pady fadime pad vzad,
pad piimo vpted, pad vpred kotoulem a pad stranou, pad vpied kotoulem a stranou
muzeme provadeét na ob¢ strany, pad vzad miize pokracovat kotoulem vzad pies pravé

nebo levé rameno (Butcher, 2009, Judo lessons, 2018).
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4 Trénink

Struktura tréninku

Trénink juda vétSinou trva jednu az dvé hodiny, nékdy i1 déle, zalezi na konkrétnim judo
klubu a trenérovi, jak nastavi délku, ¢etnost i strukturu tréninkt (Franchini et al., 2014).
Jedna cvicebni jednotka se muze skladat z riznych Casti, které mohou zahrnovat uchi-
komi — opakované techniky v postoji bez hodu, nage-komi — opakované techniky
Vv postoji s hodem, randori — volny boj a dalsi druhy cviceni jako posilovani, boj o uchop,
nacvik pada, boj na zemi neboli newazu apod. (Franchini et al., 2014). Kazdy trénink
muze byt z hlediska sloZeni jiny, mél by se vSak skladat z rozcvicky, vlastniho tréninku
a zaveéreéného protazeni a uvolnéni (Franchini et al., 2014). Je také rozdil, zda se jedné o
trénink dospélych judistti, nebo déti, zacatecnikili, nebo pokrocilych judistt (Kapounkova
akol., 2010). Trénink by mé&l rozvijet dynamickou silu v§ech svalovych skupin, statickou
silu, zejména svalstva trupu a hornich koncetin, vytrvalost, obratnost i rychlost reakci na

podnéty (Kapounkova a kol., 2010).
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5 Nejcastéjsi urazy, mechanismus vzniku a lé¢ba

Judo jako kontaktni bojovy sport s sebou nese zvysené riziko urazt (Smrcka, 2012).
Mezi Casté Urazy, které mize judista utrpét, patii:

5.1 Urazy kolene

Urazy kolene patii Kk nejbéznéjsim urazim u judistd diky rychlym zménam sméru,
opakovanym padim a neustalému fyzickému kontaktu (Judo injuries, 2009; Kapounkova
a kol., 2010).

* Poskozeni vazu

Velmi casté je poskozeni vazl kolenniho kloubu, které mohou byt natazené, natrzené
nebo pretrzené, to se miize stat pii rychlé zmeén€ sméru nebo Spatném dopadu pii hodu,
kdy dojde k protazeni vazu pies limit, a tim padem dojde k nataZeni nebo ptetrzeni vazu
(Judo injuries, 2009). Natazeni vazu zpusobuje bolest a otok kolene, ale k 16¢b¢ vétsinou
klidu (Judo injuries, 2009). Pietrzené vazy byvaji velmi bolestivé a vyzaduji dlouhou
dobu rekonvalescence, velmi Casté je pretrzeni vnitinich zktizenych vazd kolene —
ligamentum cruciatum anterius a posterius, které vyzaduji chirurgickou 1écbu a vétSinou
nékolik mésict k zotaveni (Judo injuries, 2009). Fyzioterapie miize proces 1é¢by vyrazné

urychlit (Judo injuries, 2009).

* Poskozeni menisku

Menisky byvaji poskozeny pii ndhlém pohybu nebo kdyz dojde k pohybu v koleni, ale
noha je stale v kontaktu s podlozkou, tim padem dojde k torzi kolene, casté&ji byva
poskozen lateralni meniskus (Judo injuries, 2009). Symptomy zahrnuji bolest, hlavné pii
extenzi v kolennim kloubu, dale otok a zhorSeni pohyblivosti v kolennim kloubu (Judo
injuries, 2009). Leh¢i piipady se zahoji samy béhem n¢kolika tydnt, u t€ZSich ptipadu je
potieba chirurgické (artroskopicka) 1écba (Judo injuries, 2009).

« dislokace kloubu

Dislokace pately je castéjsi nez dislokace vlastniho kloubu, a jeji vraceni do ptivodni
polohy je pomérn¢ jednoduché, dislokace kloubu je mnohem vice zavazna, kdy dojde ke

zméné pozice tibie vac¢i femuru, kterou provazi vyrazna bolest a otok (Judo injuries,
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2009). Tento stav vyzaduje chirurgickou repozici kloubu a nasledné uzivani berli pro
odleh¢eni postizené dolni koncetiny. Pozd¢ji je vhodné do 1é¢ebného procesu zaradit

fyzioterapii pro obnoveni rozsahu pohybu v kloubu (Judo injuries, 2009).
5.2 Urazy prstit ruky

Jednim z nejcastéjSich tirazti u judistii byvaji tirazy prsti ruky, jako disledek boje o tichop
béhem zapasu (Pocceco et al., 2013). Tato zranéni jsou ale Casto klasifikovana jako lehka
zranéni, ktera nevyzaduji dlouhou dobu IéCeni a vétSinou postaci klid, ledovani, piipadné
znehybnéni postizeného prstu nebo prsti (Pocceco et al., 2013). Zranéni se Casto tyka
vazi a kloubti, mohou se vyskytovat natazené vazy, distorze ¢i dislokace (Pocceco et al.,

2013).
5.3 Urazy ramene

Dalsi skupinou zranéni, se kterou se mlzeme u judistli setkat, je zranéni ramene

(Kapounkova a kol., 2010).

« Dislokace kloubu

Pti¢inou dislokace kloubu byva naraz vysokou rychlosti na rameno pti hodu, symptomy
jsou viditelna deformita kloubu, bolest a otok (Judo injuries, 2009). Jako prvni by méla
nasledovat relokace kloubu do ptivodni pozice, nasledovana pouzitim zavésu na horni
koncetinu a ponechani koncetiny v klidu, pokud doslo k poskozeni okolnich mékkych
struktur, miiZe zranéni vyZadovat chirurgickou l1é¢bu a naslednou fyzioterapii ke zlepSeni

pohybu v kloubu a obnoveni svalové sily (Judo injuries, 2009).

* Vymknuti akromioklavikularniho (AC) kloubu

AC kloub spojuje klavikulu se skapulou a k jeho vykloubeni mutize dojit ptfi padu na
rameno nebo na natazenou horni koncetinu, kdy vykloubeni provazi otok a bolest, ktera
se muze S§ifit do zad a do horni koncetiny, bolest se zvétSuje pii zvedani koncetin nad
hlavu (Judo injuries, 2009). Lécba zahrnuje imobilizaci koncetin a zaves, ledovani, 1éky

na bolest a proti zanétu (Judo injuries, 2009).

» Impingement syndrom

Jedna se o poSkozeni mékkych tkani ramene, které miize vzniknout dlouhodobym

pretéZovanim, napiiklad opakovanym hazenim soupete, nebo trazem, pii padu na rameno
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(Peslova, Bilkova, 2018; Judo injuries, 2009). Pti pretizeni muze dojit k funkénim
porucham Slach a svalii, poptipad¢ i k strukturdlnim zméndm, ke vzniku mikrotrhlin ve
svalech ¢i ztrat¢ elasticity vazt (Peslova, Bilkova, 2018). Po padu na rameno dojde
k pohmozdéni mékkych struktur ramene, dojde k otoku a zvySenému svalovému napéti,
po znehybnéni koncetiny pii 1é¢bé pak k ochabnuti svalstva a vzniku instability
ramenniho kloubu (Peslova, Bilkova, 2018). Hlavnimi projevy jsou bolest a omezeni
hybnosti, vétSinou pii1 abdukci ramene, a omezeni vnitini rotace (Peslova, Bilkova, 2018;
Judo injuries, 2009). K 1é¢bé se pouzivaji 1éky proti bolesti a proti zanétu, imobilizace a
ledovani oblasti (Judo injuries, 2009). V ramci rehabilitace se doporucuje
magnetoterapie, laser, ultrazvuk, rdzova vlna a fyzioterapie, kde se vyuzivaji mekké
techniky a mobilizace kuvolnéni mékkych struktur, dale pak techniky na
neurofyziologickém podklad¢ jako je proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF),

dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS), nebo Vojtova metoda (Peslova, Bilkova,
2018).

5.4 Urazy krku a zad
* Bolesti zad

U judistt je bolest zad Casto spojena s opakovanym zvedanim soupete, padanim, rotacemi
a protahovanim (Judo injuries, 2009). Hlavn¢ zvedani soupefe miize zvysit napor na svaly
zad, rychlé, Gporné pohyby pii zvedani pak mohou vést k pietazeni vazii a svald,

popiipade k jejich natrzeni (Judo injuries, 2009).

. I'Jrazy michy

Urazy, které se tykaji michy jsou u judistii pom&mé vzacné, vétsinou k nim dojde pfi
Spatném padu po hodu, pti pddu na hlavu miize byt postizena kréni patet a micha (Smrcka,
2012). Uraz michy je vazné zranéni, které mize vést k do¢asnému nebo permanentnimu
ochrnuti razného rozsahu, nebo dokonce smrti. Uzdraveni muze trvat velmi dlouho a
néktefi lidé maji trvalé nasledky. Fyzioterapeutické metody mohou vyrazné podpofit

proces léceni (Judo injuries, 2009).
5.5 Uraz ucha

¢ USni hematom
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Usni hematom je zranéni, kter¢ je typické pro upolové kontaktni sporty, jako je judo, kdy
vznika narazem na u$ni boltec (Slapak a kol., 2009). Zranéni se 1é&i punkci nahromadéné
krve, u otevienych zranéni se snazime piedejit vzniku zandtu chrupavky (Slapak a kol.,
2009). Pokud se zranéni fadné neléci, mize dojit vlivem Spatného prokrveni chrupavky
k jeji destrukci a trvalé deformité ucha, kterému se pak fika ,kvétakovité ucho* nebo

,.karfiol* (glapék a kol., 2009).

Obr. 1 Othematom (Slapék a kol., 2009)
5.6 Odieniny, triné rany, spdleniny

Judisté Casto utrpi spaleniny ¢i odfeniny od kimona nebo tatami, kdy dojde k sedfeni
ktze, nebo trzné rany a rany od neht (Kapounkové a kol., 2010). Vétsinou se jedna o
povrchova zranéni, kterd se rychlé vyléci, pouze hlubsi rany vyzaduji sesiti (Judo injuries,
2009). Po sesiti pak vznikne jizva, jeji hojeni mize zhorsit naptiklad pfitomnost zanétu
nebo opakované poskozeni tkan€ (Smickova, 2011). Pribeh hojeni jizvy mulzeme

pozitivné€ ovlivnit promazavanim, tlakovou masazi, ¢i aplikaci kompresivniho obvazu a

w1

5.7 Dal$i tirazy

Jednostrannym nacvikem chvati na dominantni stranu mohou vznikat svalové
dysbalance a ptetiZzeni urcitych svalovych skupin, pfi Skrceni mize dojit ke kratkodobé
ztraté védomi na zdkladé¢ hypoxie mozku (Kapounkova a kol., 2010). Pad na hlavu

zpusobuje otfes mozku (Smrcka, 2012).

15



6 Prevence drazu

Pti prevenci urazi je tieba brat v potaz, ze mnoho Urazl se stane pfi Spatném dopadu
hazen¢ho judisty, proto je dulezité se zaméfit na dostatecny trénink padi, hlavné u
zacinajicich judisti (Pocceco et al., 2013). Také by se mélo dbat na spravné provedeni
hodu, pokud judista provede techniku hodu $patné, mize ublizit sob¢ i soupefi, vyznamny
faktor je i fyzicka pripravenost (Pocceco et al., 2013). Jednou z preventivnich metod
urazii muze byt vyuziti elastického tapu, ten miize pomoci naptiklad pii problémech
s klouby, jako je instabilita kotniku, a zabranit opétovnému zranéni (Pocceco et al., 2013).
Roli hraje i kvalita zinénky na které judisté cvici, neméla by byt pfili§ mekka ani tvrda

(Pocceco et al., 2013).

Z hlediska tréninku je u judisti dilezité cviceni zamétené na zpevnéni stiedu téla, tzv.
core training, které se zamétuje hlavné na zapojeni svalt HSSP (hlubokého stabiliza¢niho
systému), ktery ovliviiuje drzeni téla (Muchové, Tomankova, 2009, Hruby, 2012).
Vyznamna je hlavné souhra svalii, pokud jsou posilovany pouze povrchové svaly nebo
svaly jedné strany, je zavodnik nejen silové omezen, ale hrozi mu i rozvoj svalové
nerovnovahy, ktera mize vést az k trazu (Hruby, 2012). Pfi spravném cviceni 1ze naopak
riznym zranénim piedchéazet a zvysit i fyzickou kondici a pohyblivost (Hruby, 2012).
Judista se velmi Casto nachdzi v nestabilni poloze, proto je klicové zapojit do tréninku
balan¢ni cviceni, ktera vedou k zapojeni hlubokych stabilizacnich svalid (Hruby, 2012;
Pocceco et al., 2013). Pro cviceni je mozné vyuziti riznych pomiicek, jako medicinbaly,
balan¢ni ¢ocky, podlozky, usefe a sandaly, BOSU, gymnastické mice, overbally c¢i
therabandy (Muchové, Tomankova, 2009; Hruby, 2012). Cilem takového cviceni je
zvyseni koordinace svalll, zlepSeni funkéni sily, zvySeni posturalni stability a odstranéni

svalovych dysbalanci (Hruby, 2012).

Zavody by mél judista absolvovat pouze, pokud se pln€ uzdravil z predeslych zranéni a
nema zadné zdravotni problémy (Pocceco et al., 2013). Pokud se zavodnik dostane do
Skrceni ¢i mu soupet nasadi paku na loket, m¢l by dat v€as znameni, aby rozhod¢i ukoncil

zapas a nedoslo k bezvédomi ¢i vykloubeni lokte (Pocceco et al., 2013).

Preventivni opatfeni mohou byt zlepSena edukaci judistl, trenérli i rozhod¢ich na
zavodech, trenéfi i rozhod¢i musi byt pro tuto préci kvalifikovani a méli by byt znali

zakladi prvni pomoci (Pocceco et al, 2013).
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6.1 Bezpecnost na zavodech

Jelikoz na zadvodech dochazi Casto k uraziim, je tfeba brat zfetel na bezpecnostni pravidla
a zam¢fit se na prevenci Urazl. Zapasy probihaji na zépasisti, které musi byt postaveno
podle ur¢itych pravidel, aby bylo bezpecné, je sestaveno z tatami - zinének vétSinou
obdélnikového tvaru. Velikost zapasisté by méla byt minimalné 14x14 metra, jeho plocha
je rozdélena dvéma barvami na dvé €asti, vnitini prostor se nazyvéa zapasova plocha a
jeho velikost by méla byt minimalné 8x8 metrl, vnéjsi plocha je bezpecnostni prostor o
minimalni Sifce 3 metry. Pokud se stavi dvé a vice spojenym zapasisSt’, musi byt jejich
spolecna bezpecnostni plocha Sirokd minimalné 4 metry, kolem zapasisté pak musi byt

ponechan volny prostor do vzdalenosti pil metru (Pelantova, Tonar, 2015).

Pti zapasu je nutné dodrzovat néktera pravidla, kterd napomahaji prevenci vzniku trazl
a méla by byt dodrzovana (Butcher, 2009). Mezi tato pravidla patii to, ze zavodnik
s dlouhymi vlasy je musi mit sepnuté, judista by m¢l mit osttihané nehty, nemél by nosit
béhem zapasu zaddné Sperky, které by mohly zranit soupete, drobna zranéni by méla byt
radn¢ oSetfena, soutézici by nemél byt nemocny, aby nenakazil své soupete (Butcher,
2009). Sportovni tibor, kimono, by mél byt v dobrém stavu — neroztrhany, protoze déravé
kimono by mohlo zpasobit béhem zapasu poranéni prsti soupeie, které by se mohly

Vv trhlinach zachytit (Pelantova, Tonar, 2015).

Dtlezitou roli hraje i rozhod¢i, ktery musi pied zapasem zajistit, Ze je vSe v poradku
pfipraveno na zapas, v piipad¢ zranéni judisty pfivolava zdravotniho pracovnika, ktery

musi byt na zavodech ptitomen (Pelantova, Tonar, 2015).
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7 Hluboky stabiliza¢ni systém a jeho vyznam

Judo je pohybové velmi narocny sport, ktery vyzaduje vytrvalost i rychlost, je také
dalezité udrzeni rovnovahy a zapojeni hlubokého stabilizatniho systému pifi cviceni

(Franchini et al., 2014).

Hluboky stabilizacni systém patefe (HSSP) piedstavuje automatickou, vuli
neovlivnitelnou souhru svaltl, které zajist'uji stabilitu patete a trupu pii jakémkoli pohybu
1 pti statické zat¢zi jako je stoj a sed, aktivuji se takeé jiz pii pouhé myslence na pohyb a
tim prednastavuji vychozi polohu trupu a patefe pro nasledny pohyb (Springrova, 2010;
Levitova, 2015). Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému by mély vzdy pracovat v
koaktivaci a tim chranit patet proti pietézovani a vzniku vertebrogennich poruch, pokud
vypadne z funkce jeden sval, md to vliv na cely systém (Levitova, 2015; Peslova, Bilkova,

2018).

Mezi dulezité struktury HSSP patii branice — diafragma, hluboka vrstva bfisnich svali —
musculus transversus abdominis a musculus obliquus abdominis internus, svaly
panevniho dna, a hluboké zadové svaly — pfedeviim musculi multifidi (Springrova, 2010;

Kolaft, 2009).

Diaphragm
Multifidus -

Transverse
abdominis

/

T Pelvic Floor

Muscles

7

Obr. 2 Hluboky stabiliza¢ni systém (Wendel, 2018)
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Branice — musculus diaphragma

Branice je plochy sval, ktery oddé€luje hrudni dutinu od bfis$ni dutiny (Dylevsky, 2009).
Kromé funkce hlavniho nédechového svalu plni 1 funkci stabilizacni, kterd musi
predchazet aktivaci bfiSnich svall, pokud tomu tak neni dochazi pak k ptetézovani
paravertebralnich svali a nedostate¢né stabilizaci patefe (Springrova, 2010). Mezi
branici, panevnim dnem a bfiSnimi svaly by méla byt dynamickd rovnovaha, ktera

zabezpecuje respiracni plynulost i stabilizaci trupu (Dylevsky, 2009).
Panevni dno — diaphragma pelvis

Péanevni dno brani prolapsu vnitinich organti a spolu s musculus transversus abdominis,
musculus obliquus abdominis internus a branici reguluje nitrobfisni tlak a tim se podili
na stabilizaci patete. Svalstvo panevniho dna ma i vliv na postaveni panve, to ovliviiuje i

postaveni patete (Springrova, 2010).
Musculus transversus abdominis

Svalova vlakna tohoto svalu probihaji horizontaln€ od hlubokého listu thorakolumbalni
fascie, vnitini plochy chrupavek 7. az 12. zebra a crista iliaca a upinaji se do linea alba
(Cihak, 2011). Jeho funkce je hlavné stabiliza¢ni, k jeho aktivaci dochazi pii kazdém
pohybu hornich a dolnich koncetin. Pti pohybu se jako prvni aktivuje pravé musculus
transversus abdominis. Diky transverzdlnimu pribéhu oplostuje bfisni sménu, kterou

pfitladuje k patefi, a brani prolapsu bfisnich organti (Springrové, 2010).
Musculus obliquus adbominis internus

Funkce tohoto svalu je podobna funkci musculus transversus abdominis. Poméaha udrzet
vnitini organy na misté a udrzovat nitrobfisni tlak. Tim se podili na stabilizaci trupu. Svou

aktivitou snizuje tlak na meziobratlové desticky (Springrova, 2010).
Musculi multifidi

Musculi multifidi vypliluji prostory mezi pficnymi a trnovymi vybézky obratl
(Dylevsky, 2009). Nastavuji vzajemné postaveni obratli pred i pii pohybu (Springrova,
2010).
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Spatné zapojeni &i nedostateéna funkce hlubokého stabilizaéniho systému vede k
pfetizeni ligament a kloubti patete, a to pak mize vést k akutnim az chronickym bolestem

zad a instabilité bederni patefe a vy$§imu riziku Grazi nejen patefe (Springrova, 2010).
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8 Core training

Core training je cvi¢eni zaméfené na stfed téla (core = stied), pii kterém se zapojuje
predevsim hluboky stabiliza¢ni svalovy systém, tento typ cviéeni je vhodny k prevenci
urazil, dobrému drZeni téla i1 k u€¢innéjSimu dennimu pohybu, je tak vhodné ho zatadit do
sportovniho tréninku (Muchova, Tomankova, 2009). Pii core tréninku mizeme vyuzit
rizné balan¢ni pomiicky jako BOSU, balan¢ni ploS§inu nebo velky mic, je také dilezité
cvic¢it jak v otevienych, tak v uzavienych kinematickych fetézcich (Muchova,
Tomankova, 2009; BOSU balance trainer, 2018). Balan¢ni cviceni jsou velmi naro¢na na
svalovou koordinaci a soustfedéni, proto bychom méli zacinat jednoduchymi cviky a
postupné zvySovat jejich naro¢nost (Stackeova, 2018). Cviéeni na balan¢nich pomuckach
rozvijeji svalovou koordinaci, odstranuji svalovou nerovnovahu a poméhaji si uvédomit

polohu téla (Stackeova, 2018).
8.1 Balancni cvi¢eni — pomiicky

8.1.1 Velky mi¢ - gymball

Velky mic€ je pruzny mi¢ vyrobeny ze syntetického materialu, ktery vznikl v 60. letech
20. stoleti ve Svycarsku, vyuziva se pii rehabilitaci, pro aktivaci stabiliza¢nich svald a
pro balan¢ni cviceni a posileni stfedu téla (Hruby, 2012). Tato pomticka by méla mit své
misto pfi tréninku juda, kde se miZze vyuzit pro nacvik stability a koordinace svall a pro

posileni stiedu téla (Hruby, 2012).

Obr. 3 Gymball (vlastni zdroj, 2018)

21



8.1.2 Overball

Overball je maly mi¢ pfiblizné o priméru 30 cm vyrobeny ze syntetického materialu,
ktery se vyuziva pro cviceni bud’ plné nafouknuty, nebo podhustény (Hruby, 2012).
Vyuziva se jako velky mi¢ pfi rehabilitaci pfi balancnich cvicenich pro posileni

hlubokych stabilizatori a stfedu téla (Hruby, 2012).

Obr. 4 Overball (vlastni zdroj, 2018)

8.1.3 Balancni ¢ocka

Balanc¢ni ¢ocka je vzduchova podlozka, diky niZ mizeme docilit zpevnéni svalli celého
téla, kromé cviceni ji 1ze vyuzit i k podlozeni chodidel a jako podlozku pod panev pti
sezeni na zidli, Casto byva pokryta masaznimi vystupky a lze ji vyfukovat i ptifukovat

podle potifeby (Muchovd, Tomankova, 2018).

Obr. 5 a, 5 b Balanéni ¢ocka (vlastni zdroj, 2018)
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8.1.4 BOSU

Balanc¢ni podlozka BOSU piipomina svym tvarem rozpuleny mi¢ s rovnou zakladnou a
kopuli, ktera se da nafouknout podle potieby. BOSU je zkratkou ,,both sides up*, coz
v predkladu znamena, Ze se ke cvi€eni daji vyuzit ob€ strany této balan¢ni pomiicky,
kterou vymyslel americky terapeut David Weck na konci 90. let 20. stoleti (BOSU
balance trainer, 2018). Pokud BOSU polozime rovnou stranou doll, ziskava kopule
vlastnosti velkého mice, obracené pak rovna plocha piebird vlastnosti balanéni ploSiny,
muzeme také regulovat miru nafouknuti, ¢im je BOSU vice nafouknuté a tvrdsi, tim se
na ni snaze udrzuje rovnovaha (Muchova, Tomankova, 2009). BOSU mizeme vyuzit pii
aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému patete, pfirozenym zpiisobem ovliviluje

postaveni téZisté a centraci kloubli dolnich koncetin, vyrovnava i svalové nerovnovahy

v oblasti panve a nasledné patefe (Muchova, Tomankova, 2009; BOSU balance trainer,
2018).

Obr. 6 BOSU (vlastni zdroj, 2018)
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9 Cile prace

Cilem prace je zmapovat nejcastéjsi Urazy judist, které utrpi béhem tréninku nebo
zavodl. Dale se zaméfit na jejich 1€cbu a rehabilitaci s vyuzitim fyzioterapie, zmapovat

a navrhnout moznosti prevence urazt.
Vyzkumné otazky:
1. Jaké jsou nejcCastejsi typy urazl u judistti?

2. Jaké jsou moznosti prevence a rehabilitace raza u judist?
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10 Metodika

4.1 Metody vyzkumu a sbér dat

Praktickou c¢ast prace tvofi smiSeny vyzkum. Kvantitativni ¢ast zahrnuje dotaznik pro
judisty od patnacti let véku. Otazky se tykaji Grazd, které judisti utrp€li béhem trénovani
juda a béhem zavodi. Zaméiila jsem se hlavné na typy urazi, jejich 1é¢bu a vyuziti
fyzioterapie béhem rehabilitace. Kvalitativni ¢ast tvofili dva probandi z judo klubu Sokol
Tabor. Oba cvic¢i dlouhodob¢ a pravidelné judo. U kazdého jedince bylo provedeno
vstupni vySetfeni, které se skladalo z anamnézy, aspekce stoje, polostrukturovaného
rozhovoru a individualnich vySetfeni podle zjisténych zdravotnich problému a omezeni.
Nasledovala individualné vytvotena cvicebni jednotka, kterou oba cvicili nékolikrat
tydné po dobu dvou az tii mésict. Slozeni cvikt a délka cvicebni jednotky se ménila
podle pokrokii a moznosti judistl. Poté kazdy absolvoval vystupni vySetieni a zhodnoceni

u¢inku cviceni.
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11 Vysledky

11.1 Dotaznik

Dotaznik jsem sestavila pro judisty od patnacti let veku.
Otazky:

1. Pohlavi: F/M

2. Rok vaseho narozeni:

3. Jak dlouho cvicite judo? (roky)

4. Cvicite judo pravidelné? ANO/NE

5. Kolikrat tydné/mésicné?

6. Jaky klub navs$tévujete? (nazev, misto)

7. Utrpél/a jste pii cviceni juda n¢jaky uraz? ANO/NE
Pokud ANO:

7.1 Jaky uraz jste utrpél/a? (max. 3)

7.2 Jakym zpisobem doslo ke zranéni?

7.3 Kdy doslo ke zranéni? (pf. pfi rozcvi€ee, pii hlavnim tréninku, na zévodech, pii

posilovani, pfi randori apod.)

7.4 Musel/a jste vyhledat I¢kaiské oSetieni?

7.5 Jakym zplsobem probihala 1écba? (pt. sadra, chirurgicky zakrok, Iéky apod.)
7.6 Jak dlouho probihala 1écba?

7.7 Bylo nutné vyuzit sluzeb fyzioterapeuta/ rehabilitacniho pracovnika? ANO/NE
Pokud ANO:

7.7.1 Jakym zplsobem probihala terapie? (pf. cviceni, mekké techniky, elektroterapie,
hydroterapie, magnety, ultrazvuk apod.)
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7.7.2 Jak casto terapie probihala?

7.8 Opakoval se néktery uraz? ANO/NE

Pokud ANO:

7.8.1 Ktery uraz se opakoval a kolikrat?

7.9 Mate dlouhodobé nebo trvalé nésledky po nékterém z Grazti? ANO/NE
Pokud ANO:

7.9.1 Jaké mate nasledky a po kterém z uraza?

8. Datum vyplnéni:

Odpovédi:

Na dotaznik odpoveédélo béhem fijna a listopadu 2017 tficet Ctyfi respondentd z dvanacti
judo klubti, pfevazné z jiznich Cech — nejvice z Tébora, dale pak ze Sezimova Usti, z
Prahy, Domazlic, ze SuSice, Strakonic, z Pisku, Trebon¢, Kaplice, (Vjesk}'/ch Bud¢jovic,
Prachatic a Blatné. Dotazniku se zucastnilo 26 muzi (76,5%) a 8 Zen (23,5%). Vékovou
hranici pro vyplnéni dotazniku jsem zvolila 15 let véku, i tak byl vékovy rozdil mezi
nejmlad$im a nejstar§im odpovidajicim judistou 51 let — nejstar$i byl rocnik 1950 a
nejmladsi 2001, v praméru pak kazdy cvici judo 16,4 let, nejkratsi dobu 3 roky, nejdéle
pak 45 let. 30 judisti (88,2%) cvi¢i judo pravidelné, 4 nepravidelné. Nejcastéji cvici
dvakrat za tyden (19 judist), osm judistd cvi¢i lkrat tydné, jeden jednou za mésic,
ostatnich sedm tiikrat az pétkrat do tydne. 30 judisti (88,2%) utrpélo pri trénovani
juda néjaky uraz. Mezi zminované typy urazi pattily zlomeniny kosti, trazy kloubt —
distorze (podvrknuti, vyvrknuti), vyron, vykloubeni, dale trazy tykajici se vazii —
nataZeni, natrzeni, pretrzeni, poté i rizné zhmozdéniny a narazeniny. Nejvice se Urazy
tykaly prstd a zdprsti u nohou i rukou, nasledovaly Urazy kotnikli a kolen, které se
nejcastéji tykaly natrzenych ¢i pretrZzenych vazi, a po nich poranéni ramenniho kloubu a
kli¢ni kosti, dal8i urazy uz byly méné ¢asté a zahrnovaly zlomeniny hornich koncetin —
zapesti i pazni kosti, narazeni zeber, nataZeni svalu a otfes mozku. NejCastéji se urazy
staly pfi randori — cviéném volném zapase béhem hlavniho tréninku, dale pak na
zavodech, nékolika trazim doslo 1 béhem rozcvicky. Jako zptlisob, kterym doslo ke

zranéni, se Casto objevoval Spatny pad po provedeni chvatu, nebo Spatné provedena
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technika, pfikleknuti prstii nohy ¢i ruky, Spatny doslap a zakopnuti, naraz na tatami nebo
Spatnéd rozcvicka, razy prstii pii boji o tchop. Z 30 zranénych muselo 26 (86,7%)
vyhledat 1ékaiskou pomoc. Lécba zahrnovala sadru ¢i jiny druh fixace (ortéza, dlaha,
obvaz), Iéky proti bolesti, klidovy rezim, v Sesti pfipadech byl zapotiebi i chirurgicky
zakrok, méné Casto pak pouzivani francouzskych holi, zavésu, tejpi a naplasti. Doba
1é¢eni se pohybovala od jednoho tydne do jednoho roku, nejcastéji trvala tfi tydny az tfi
mésice. 15 judisth z 30 zranénych vyuzilo pii rehabilitaci sluzeb fyzioterapeuta. Terapie
spocivala ve cviceni, mekkych technikach, vyuziti elektroterapie, magnetti, hydroterapie
a ban¢k jednou (7 dotdzanych, 46,7%) ¢i n¢kolikrat za tyden (5 dotdzanych, 33,3%), v
jednom ptipadé cvicil pacient kazdy den, ve dvou ptipadech méné ¢asto nez jednou za
tyden. U 11 z 30 zranénych se néktery uraz opakoval, vétSinou poranéni vazii a kloubli
ramene, kolene, kotniku a prstl. Stejny pocet (11) z tficeti zranénych judisti ma n&jaké
dlouhodobé nebo trvalé¢ nésledky, které se Casto projevuji bolesti postizeného mista,
hlavné pii zatézi, ve dvou ptipadech doslo ke Spatnému srastu kosti, u kloubi se ve dvou
pfipadech projevuje instabilita, pfipadné¢ doSlo k omezeni pohybu nebo naopak

hypermobilité, v jednom piipad¢ se v kloubu objevuje pii nachlazeni zanét.
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Obr. 7 VEk judisti (vlastni zdroj, 2018)
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11.2 Kazuistika ¢ 1
Inicialy: MJ

Pohlavi: muz

Ro¢nik narozeni: 1977
Vyska: 180 cm

Véha: 80 kg

11.2.1 Vstupni vySetieni
Vstupni vySetfeni probéhlo 12. 12. 2017.

Anamnéza

Soucasné onemocnéni: pacient citi bolest a pretizeni zddovych svalll v bederni oblasti,
dale pak bolest a ztuhlost svalti kolem levé lopatky a pod ni. V souvislosti s lopatkou pak
pocituje mensi svalovou silu levé horni koncetiny pii posilovani hornich koncetin se
zatézi. Po zlomeni levého palce nohy pocituje obcas bolest a omezeni pohybu
Vv interphalangovém kloubu palce. Po dvou operacich stiev mivad obcasné stfevni

problémy po tézkych jidlech, které zahrnuji prijem nebo zéacpu.

Osobni anamnéza: proband utrpé€l v détstvi tfikrat zlomeninu pravé kli¢ni kosti. Poprvé
Vv cca 9 letech, poté jesté dvakrat s odstupem dvou let. V sedmnaécti letech si zlomil pravou
holenni kost bez posunu ulomkd, 1é¢ba trvala Sest mésici, tfi az Ctyfi mésice nosil sadru.
Vsechny urazy se obesly bez chirurgického zakroku i bez nasledkd. V roce 1999 a 2008
prodélal operace stfevniho ileu, po nich ma jizvu od pupku k symfyze a drobné jizvy po

drendzi. Po prodélanych operacich ma obcas problémy s travenim.

Rodinna anamnéza: u prarodi¢u z obou stran se vyskytuje diabetes Il. typu. Otec matky

trpel kromé diabetu rakovinou tlustého stieva.

Pracovni anamnéza: proband pracuje jako elektrokonstruktér. Jednd se o pievazné

sedavé zaméstnani u pocitace.

Sportovni anamnéza: proband se pravidelné dvakrat tydné vénuje tréninku juda, dvakrat

az tiikrat tydné navstévuje posilovnu.
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Alergicka anamnéza: alergie neguje.

Farmakologickda anamnéza: zadné 1éky nebere.

Aspekce

Obr. 84, 8b, 8 c Proband ¢. 1, vstupni vySetieni — aspekce stoje zepiedu, ze strany, zezadu
(vlastni zdroj, 12. 12. 2017)

Aspekce zepredu

Pti pohledu zeptedu uhyba trup a hlava lehce doleva, levé rameno je vys nez pravé. Na
pravé strané prominuje musculus sternocleidomastoideus. Taile je na pravé strané vice

vykrojena neZ na levé. Prava noha je vice zevné vytoc¢ena nezZ leva noha.
Aspekce ze strany

Pti pohledu ze strany je patrnd protrakce hlavy a ramen, zvétSend hrudni kyf6za a bederni
lord6za a anteverze panve. S postavenim panve a zvétSenou bederni lordézou souvisi i

bfisni sténa, ktera lehce vystupuje doptedu.
Aspekce zezadu

Pti pohledu zezadu stejné jako zeptedu trup lehce uhyba doleva, leva spina iliaca posterior
superior (SIPS) je vy$ nez prava, stim pravdépodobné souvisi i lehce skoliotické

postaveni patefe s konvexitou v bederni oblasti doprava. Taile nejsou symetrické, prava
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je vice vykrojend, levé rameno je lehce vys nez pravé a také leva lopatka je lehce vys, obé
lopatky lehce odstavaji a je patrné oslabeni musculus serratus anterior. Napadné jsou
paravertebralni valy v bederni a dolni hrudni oblasti. Prava noha je vice zevné vytoc¢ena

nez leva.

Polostrukturovany rozhovor

Otazky:

1) Jak dlouho cvic¢is judo?

2) Utrpél jsi pfi cviCeni juda néjaky uraz a jaky?

3) Jakym zptusobem doslo ke zranéni?

4) Mas né¢jaké nasledky ¢i dlouhodobé problémy po traze?

5) Jakym zptisobem a jak dlouho probihala 1é¢ba a rehabilitace?

6) Mas v soucasnosti n¢jaké zdravotni problémy a jaké?

7) Co bys vylepsil ve struktufe tréninku z hlediska prevence urazu?

Z odpovédi na otazky pifi rozhovoru jsem zjistila, Ze JM cvici judo CEtyfi roky dvakrat
tydné, aktivné se ucastni zavodi a nékdy i soustfedéni. Pti tréninku utrpél dvé zranéni,
doslo ke zlomeni obou palcti na nohou. Pravy palec si zlomil pied tfemi lety pfi rozcviccee,
kdy zakopl. Levy palec mu zlomil soupet pted dvéma lety pfi tréninku, kdy mu ho ptiklekl
pfi zapase. Levy palec je stale obCas bolestivy a jeho hybnost je lehce omezena. MJ
navstivil po obou trazech 1¢ékare, ktery podle rentgenového vysetfeni zjistil zlomeniny
kosti palcti. Doporucena 1écba byla klid, ledovani a 1éky proti bolesti, 1é¢ba trvala v obou
ptipadech pfiblizné tfi mésice, ale az po roce prestdval vnimat bolest a omezeni. Ani v
jednom piipade nevyuzil sluzeb fyzioterapeuta. V soucasnosti si sté¢Zuje na bolest zad v
bederni oblasti a kolem levé lopatky, kde pocituje i ztuhlost svali a omezeni sily v levé
horni koncetin€ pti posilovani. Sdm pocit'uje pietizeni bederni oblasti zad a nedostatecné
zapojeni biisnich svalli po dvou prodélanych operacich stiev. Levy palec, ktery byl
zlomeny, je obcCas bolestivy a jeho pohyblivost v interfalangovém kloubu je omezena.
Struktura tréninku mu vyhovuje, nic by neménil, trazy povazuje za béZznou soucast tohoto

sportu.
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Vysetieni
Délka dolnich konéetin:

Tab. 1 Délky dolnich koncetin, vstupni vySetieni (vlastni zdroj, 2018)

délka dx [cm] sin [cm]
anatomicka
(trochanter major — 83 83

malleolus lateralis)
funkéni

(spina iliaca anterior 92 92

superior — malleolus

medialis)
funkéni od pupku 102 101
stehno
(trochanter major — zevni 42 42

Stérbina kolenniho kloubu)
lytko

(zevni Stérbina kolenniho 41 41
kloubu — malleolus

lateralis)

Dé¢lka dolnich koncetin je stejna, pouze funkéni délka od pupku se lisila o 1 cm, to mize

souviset s polohou pupku.
Orientacni testy na zkracené svaly byly negativni. Svalové testy byly v poradku.
Palpace zadnich spin — leva SIPS je vyS$ nez prava, pii predklonu pacienta zlistava na

miste, nedochazi k predbihani.
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Testy na rozvijeni patere:
Schoberova vzdalenost

Schoberovou vzdalenosti zjistujeme rozvijeni patefe v bederni oblasti. Nejprve zjistime
u pacienta v postoji polohu trnového vybézku L5 a kranidlné namétime 10 cm, poté
nechame pacienta piedklonit a zmétime o kolik se vzdalenost zvétSila (Haladova,

Nechvatalova, 2011). U JM doslo ke zvétSeni vzdalenosti o 4 cm, coZ je V normé.
Stiborova vzdalenost

Stiborovou vzdalenosti zjiStujeme rozvijeni pateie v bederni a hrudni oblasti (Haladova,
Nechvatalova, 2011). Nejprve zmétime vzdalenost mezi trnovymi vybézky LS a C7 a
poté nechame pacienta predklonit a zjistime, o kolik se vzdalenost zvétsila (Haladova,

Nechvatalova, 2011). U JM doslo ke zvétSeni vzdalenosti o 9 cm, to je v norm¢.
Forestierova fleche

Zjistujeme kyfotické zakiiveni hrudni patefe, pacient se postavi zady ke sténé, s patami
U ni a hlavou by se mél dotykat stény, pokud se nedotyka, jedna se o hyperkyfézu hrudni
patefe (Haladovd, Nechvatalova, 2011). Vzdalenost hlavy od stény se méii

v centimetrech, u MJ jsem naméfila 0 cm, dotykal se hlavou stény.
Cepojevova vzdalenost

Cepojevova vzdalenost ukazuje rozvijeni kréni patete (Haladova, Nechvétalova, 2011).
Vyhledame na pacientovi ve vzptimeném stoji trnovy obratel C7 a namétime kranialné 8
cm, poté nechdme pacienta piedklonit hlavu, vzdalenost by se méla zvétsit o 2,5 az 3 cm
(Haladova, Nechvatalova, 2011). U MJ doslo k prodlouzeni vzdalenosti o 2 cm, rozvijeni

kréni patete je lehce omezené.
Ottova inklinac¢ni a reklinacni vzdalenost

Obe¢ vzdalenosti zjistuji pohyblivost v hrudni pateti do predklonu a zédklonu (Haladov4,
Nechvatalova, 2011). Vyhledame u pacienta ve vzptimeném postoji trnovy obratel C7,
od ng naméfime 30 cm kauddlné (Haladova, Nechvatalovd, 2011). U inklinaéni
vzdalenosti nechame pacienta piedklonit a zméfime, o kolik se vzdalenost zvétsila, u
reklinacni vzdalenosti nechame pacienta zaklonit a zméfime, o kolik centimetri se

vzdélenost zmensSila (Haladova, Nechvatalova, 2011). U MJ do $lo k prodlouzeni o 3 cm,
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norma je minimalné 3,5, a ke zkraceni o 2 cm, norma je minimalné 2,5 cm. U obou méfeni

je JM pod hodnotami normy.
Lateroflexe

Pacient stoji ve vzpfimeném stoji (Haladova, Nechvatalova, 2011). Zjistime, do jaké
vzdalenosti na stehné mu dosahuje treti prst ruky, poté nechame pacienta uklonit na jednu
a pak na druhou stranu a zjistime, jaka je vzdalenost mezi poc¢atecnim dosahem tretiho
prstu a jeho dosahem po maximalnim uklonu (Haladova, Nechvatalova, 2011).
Vzdalenost by méla byt minimaln¢ dvacet centimetrti (Haladova, Nechvatalova, 2011).
U MJ jsem naméfila vzdalenost na pravé strané 22 centimetri a na levé 20 centimetri.

To odpovida normé.
Thomayerova zkouska

Thomayerovu zkouSku vySetfujeme ve stoji, pacienta vyzveme, aby se predklonil,
Videdlnim pifipadé by se mél tretim prstem ruky dotknout podlozky (Haladova,

Nechvétalova, 2011). MJ dosdhne prsty na zem.
Vysetieni bederni lordézy olovnici

Pacient je ve vzpiimeném stoji, 0d jeho zatylku spustime k zemi olovnici a métidlem pak
zméefime hloubku zakiiveni bederni patefe od spusSténé olovnice (Haladova,
Nechvatalova, 2011). Norma je tfi az pét centimetrii (Haladova, Nechvatalova, 2011). U

JM jsem naméfila 5,2 centimetrii. To ukazuje na hyperlord6zu.
Postaveni téla v sagitalni roviné

M¢time olovnici spusténou od zevniho zvukovodu, ta by méla by prochéazet ramennim a
kycelnim kloubem a dopadat 2,5 centimetru pied zevni kotnik (Haladova, Nechvatalova,
2011). U JM prochazi Etyfi centimetry pfed ramennim kloubem, prochéazi kycelnim

kloubem a dopada pét centimetrii pred zevni kotnik.
Test extenze

Pfi testu extenze pacient lezi na bfiSe, ruce ma slozené pod ¢elem, pacienta vyzveme, aby
zvedl hlavu a trup — provedl extenzi trupu (Kolat, 2009). U JM se ve velké mife zapojuji
paravertebralni svaly, pas se nevyplni, ale lehce propadne, to zna¢i nedostatecné zapojeni

Sikmych bfisnich svald, a hlavné musculus transversus abdominis.
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Testy na rovnovahu
a. stoj s nohama u sebe se zavienyma o¢ima (Romberg I11) - JM zvlada bez potizi

b. stoj s nohama za sebou se zavienyma o¢ima — JM zvlada do patnacti vtefin na obé

strany, poté pada.

C. stoj na jedné noze se zavienyma o¢ima — JM zvlada na ob¢ strany do sedmi vtefin, poté

pada.
Sed z lehu s nataZzenyma nohama
Zvlada bez potizi, bez zarazu, plynule, nemusi si pomahat Svihem.

11.2.2 Cviceni

Cviceni probihalo 0od 22.12.2017 do 17.3.2018. M1J cvicil podle moznosti jednou az trikrat
tydné, celkem cvicil 27krat, z toho 23krat pod mym dohledem. Pfi cviceni jsem se ze
zacatku zameéftila na dychani, nacvik bfisniho a hrudniho dychani, lokalizovaného dychani
a dechové viny. Déle pak na aktivaci HSSP. Nacvicovali jsme polohu tfimésicniho ditéte
na zéadech, bez pomucek i s vyuzitim gymnastického mice. Polohu jsme trénovali ve
statické poloze i1 s pohyby hornich a dolnich koncetin. Pfed a po cviceni jsem zatadila
protahovaci cviky, hlavné na oblast beder, ramen a lopatek. Déle jsem pfti cvieni vyuZzila
BOSU. Na této pomicce jsme zkouseli nacvik spravného stoje, vychylovani a prenaSeni
vahy, vyuzili jsme obé¢ strany, vypouklou i plochou, pozdé€ji jsem piidala i pohyby hornich
koncetin. Kvlli nedostatecnému zapojeni dolnich fixatorti lopatek jsem do cvicebni
jednotky zatadila polohu tfimési¢niho ditéte na bfiSe. Po zvladnuti této polohy jsem
pokracovala do polohy na ¢tyfech, kde jsem vyuzila pohyby hornich a dolnich koncetin
a izometricka cviceni. V poloze na zadech byl dalSim cvikem, ktery jsem vyuzila most.
Po zvladnuti dosavadnich cvikli na BOSU jsem pftidala diep, nejdiive vysoky, postupné
niZ§i. Pro aktivaci a posileni musculus serratus anterior jsme cvicili cvik vleZe na zadech,
s rukou na rameni a loktem sméfujicim ke stropu, kdy MJ zvedal horni koncetinu ke
stropu, pozdéji zvedal natazenou koncCetinu se zatézi 1,5 kilogramu. Pro posileni
mezilopatkovych svalll jsem v druhé poloviné zapojila svicen vsed€ u stény, kdy MJ
pfitahoval pokrcené horni koncetiny doli a k sob¢. Pozd¢;ji také se zateézi 1,5 kilogramu
na kazdé strané. Od tinora jsem zatadila dal$i nové cviky do sestavy — medvéda, kdy
cvidici zveda panev ke stropu z pozice na ¢tyfech, dale pak dva cviky v pozici na boku

na stabilizaci a posileni svali kolem lopatek. Pfi cviceni na BOSU jsme se dostali ke stoji
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na jedné noze. Zacala jsem i vice vyuzivat gymnasticky mic¢, na kterém jsme nacvicovali
prkno — vydrz, poté pritahovani kolen pod sebe, niizky a na zavér i polohu na ¢tyfech na
mici. Na zaddech jsem mi¢ vyuzila pro téZ§i verzi mostu a také zapojeni Sikmych btisnich
svalti. I BOSU jsem vyuzila pro posileni Sikmych bfisnich svalti, kde jsme cvicili Sikmé
sedy lehy s oporou BOSU pod zady. Na posledni tii tydny jsem BOSU vymeénila za
¢ocku, kde MJ provadél vétsinu cvikl jako na BOSU, pridala jsem nacvik kroku a vypady
s predni nebo zadni nohou na ¢occe a vypady do stran. Cvi€eni MJ hodnotil kladné, s tim,

ze by rad ve cviceni pokrac¢oval. Fotografie nékterych cvikl jsem zatadila do piiloh na

konci prace.

Obr. 9 Priklad cvi€eni s vyuzitim balan¢ni ¢ocky (vlastni zdroj, 2018)

11.2.3 Vystupni vySetieni

Po témért tfech mésicich a 27 terapiich:
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Aspekce

Obr. 10 a,10 b,10 ¢ Proband ¢. 1, vystupni vySetfeni — aspekce zepiedu, ze strany, zezadu
(vlastni zdroj, 17. 3. 2018)

Aspekce zepiedu

Pti pohledu zeptedu télo stale lehce uhyba doleva, ale méné nez pti vstupnim vySetieni.
Vyska ramen se vyrovnala a oba musculi sternocleidomastoidei jsou rovnomérné patrné.

Prava taile neni tolik vykrojena. Celkovy postoj je vice symetricky.
Aspekce ze strany

Ze strany je patrné zmenSeni protrakce hlavy, bederni lordoza neni tolik vyrazna, stale je
vidét lehka protrakce ramen a lehce vystupujici bfisni sténa a anteverze panve. Celkové

postaveni je vice vyrovnané.
Aspekce zezadu

Pfi pohledu zezadu muzeme vidét vyrovnani vySsky ramen i lopatek. Lopatky mirné
odstavaji. Prava taile je vice vyklenuta nez leva. Leva SIPS je stale lehce vys nez prava,
lehkeé skoliotické zaktiveni patefe v bederni oblasti se postupné vyrovnava. Viditelné jsou
paravertebralni valy. Pravd noha je méné vytocend zevné, nez byla pfi vstupnim

vySetfeni. Celkovy postoj je vice symetricky.
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Vysetieni
Lateroflexe

U lateroflexe doslo ke zvétSeni vzdalenosti na pravé strané na 23,5 centimetru a na levé

strané na 24 centimetru.
Testy na rovnovahu

U stoje s nohama za sebou a zavienyma o¢ima vydrzi stat déle (20 vtetin), poté pada. U

stoje na jedné noze nedoslo k zadné zméng.
Postaveni téla v sagitalni roviné

U spusténi olovnice od zevniho zvukovodu doslo k vylepseni méfeni. Olovnice prochazi
tii centimetry pfed ramennim kloubem, prochdzi kycelnim kloubem a dopada 2,5
centimetrii pfed zevni kotnik. DoSlo ke zmenSeni protrakce hlavy a zmenSeni hrudni

kyfozy.

Thomayerova zkouska

JM se nejen dotkne tfetim prstem podlozky (0), ale pfesahuje o tfi centimetry (-3).
U ostatnich testll ze vstupniho vySetieni jsem nezaznamenala Zadnou zménu.
Zavér

Proband se po absolvovani cviceni citi 1épe. Doslo k celkovému zlepSeni postoje. Bolest
zad v bederni oblasti ustoupila, i bolest a ztuhlost svalt kolem levé lopatky je mensi a
mén¢ Casta. Silové se mu ob€ horni koncetiny zdaji vice vyrovnané a nedochdzi k
podlamovani horni koncetiny pfi posilovani, jako obcas diive dochdzelo. Vice vnima
btisni svalstvo a celé télo, nema pocit, ze vSe podle svych slov ,,taha™ zadovymi svaly.

Ve cviceni by rad pokracoval.
11.3 Kazuistika ¢ 2

Inicialy: JD

Pohlavi: muz

Roénik narozeni: 1976
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Vyska: 180 cm
Vaha: 100 kg

11.3.1 Vstupni vySeti‘eni

Anamnéza

Soucasné onemocnéni: Vv soucasné dobé pocituje bolest a ztuhlost hornich casti
musculus trapezius a musculus pectoralis major blize k uponu pod klavikulou. U pravého
kolene, které je rok po operaci piedniho zkiizeného vazu, pocituje bolest a tah v krajnich
polohach rozsahi, druhé koleno je pét let po operaci pifedniho zkiizené¢ho vazu, u n¢j
bolest nepocituje. U obou kolen dochazi po vétsi ndmaze k otoku a nutnosti odpoc¢inku

nasledujici den. Béhani zvlada, ale ne naplno, musi byt opatrnéjsi.

Osobni anamnéza: 21.11.2008 m¢l Graz na judu, soupei mu promackl koleno medialné
pfi provadéni chvatu. Druhy den navstivil 1€kate, ktery konstatoval distorzi levého kolene
a distenzi LCM (ligamentum collaterale mediale) levého kolene. Byla provedena punkce
krvavé tekutiny z kolene a doporuceno ledovani, fixace ortézou a klid. V zafi roku 2011
byla provedena artroskopie levého kolene, kvuli stale se opakujicim problémim —
nestabilité kolene, otokiim, zvySené naplni kolene apod. Artroskopii byla potvrzena
ruptura LCA (ligamentum cruciatum anterius). V roce 2012 byla provedena plastika LCA
a parcialni resekce meniskd. Jizvy po operaci jsou v soucasnosti klidné, téméf neznatelné,

koleno je bez bolesti, pouze po pretizeni dochazi k otoku.

V roce 2014 doslo opét k Grazu na tréninku juda, soupet mu prolomil pravé koleno Sikmo
zezadu a zboku medialnim a ventrdlnim smérem, lékai konstatoval distorzi kolene
S podezienim na pfetrzeni LCA. V prosinci roku 2016 doslo k plastice LCA, kvuli
pfetrvavajici instabilité kolenniho kloubu. Soucasné doslo i k parcialni resekci meniski.

Koleno je bolestivé v krajnich polohach rozsahi a po pietizeni otéka, jizvy jsou klidné.
Rodinna anamnéza: vzhledem k sou¢asnym zdravotnim problémiim nevyznamna.

Pracovni anamnéza: pracuje jako operator v elektrarné. Jedna se o pievazné sedavé

zaméstnani.

Sportovni anamnéza: jedenkrat tydné chodi cvicit judo, obcas si chodi zab¢hat a cvicit
do posilovny cviky na zvySeni stability kolene a posileni svali kolene pod vedenim

trenéra.
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Alergicka anamnéza: alergie neguje.

Farmakologicka 1é¢ba: zadné 1éky nebere.

Aspekce

Obr. 11 3,11 b,11 ¢ Proband €. 2, vstupni vySetfeni — aspekce zepiedu, ze strany, zezadu
(vlastni zdroj, 11. 1. 2018)

Aspekce zepiedu

Pti pohledu zeptedu je patrné objemoveé mensi pravé stehno. Kolena nejsou na pohled
symetricka. Taile jsou lehce asymetrické. Oba musculi trapezii jsou pomérné vyrazné,

vice pravy, a i pravé rameno je vys neZ levé.
Aspekce ze strany

Pti pohledu ze strany vidime vyraznou protrakci hlavy a lehkou protrakci ramen. Patet je
pomérné znacné zakfivena, ma vyraznou bederni lordozu. BfiSni sténa lehce vystupuje

ventralné.
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Aspekce zezadu

Pti pohledu zezadu vidime, Ze pravé rameno je lehce vys nez levé, a i pravy musculus
trapezius je vyraznéjsi nez levy. Taile nejsou symetrické, prava je vice vykrojena. Pravé

stehno je stejn¢ jako pti pohledu zepiedu objemoveé mensi nez levé.
Polostrukturovany rozhovor

Otazky:

1) Jak dlouho cvi¢is judo?

2) Utrpél jsi pii cviceni juda n€jaky uraz a jaky?

3) Jakym zptisobem doslo ke zranéni?

4) Mas n¢jaké nasledky ¢i dlouhodobé problémy po uraze?

5) Jakym zptisobem a jak dlouho probihala 1éc¢ba a rehabilitace?

6) Mas v soucasnosti néjaké zdravotni problémy a jaké?

7) Co bys vylepsil ve struktufe tréninku z hlediska prevence urazi?

Z rozhovoru jsem zjistila, ze JD cvi¢i judo Sestndct let. Pfi trénovani juda utrpé€l tiraz obou
kolen, levého v roce 2008 a pravého v roce 2014. U obou kolen doslo k distorzi, kdy mu
soupet prolomil koleno pfi provadéni chvatu. U obou kolen byla postupné provedena
plastika LCA a parcidlni resekce meniskti. Levé koleno je v soucasnosti bez bolesti, pravé
koleno tahne a poboliva v krajnich polohach rozsaht. U obou kolen dochazi k otoku po
pretizeni. Lécba probihala fixaci celé dolni koncetiny, chiizi 0 francouzskych berlich
s odlehcenim dolni koncetiny, ledovanim a klidem, poté nésledovala rehabilitace.
Navstévoval fyzioterapeuta, u které¢ho absolvoval cvi€eni pro zvySeni stability kolenniho
kloubu, zvySeni rozsahu pohybu v kloubu a posileni okolnich svali. Obvod pravého
stehna je stale mensi nez obvod levého stehna. V soucasné dobé si kromé kolen stéZuje
na bolest a ztuhlost hornich ¢asti musculus trapezius a bolestivost musculus pectoralis
major blize k iiponu pod klavikulou. Diive ho pobolivala i bederni patet. Co se tyce
prevence, doporucil by vice trénovat techniku juda. V tréninku by vice vyuzival misto
randori, volného boje, napiiklad joko suko geiko, trénovéani bez odporu soupere, aby si

judisté vice prakticky vyzkouseli nauc¢ené techniky hodu. V randori by pak méli judisté
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vyuzivat jen techniky, které dobte zvladaji. U déti by podle néj trenéti méli davat pozor,
aby neprovadéli zakézané techniky, jako strhy, chvaty z kolen a podobné, které jsou pii

nespravném provedeni nebezpecné.
VySetieni

Vstupni vySetteni probéhlo 11.1.2018.
Obvody dolnich kon¢etin:

Tab. 2 Obvody dolnich koncetin, vstupni vysetfeni (vlastni zdroj, 2017)

sin [cm] dx [cm]
10 cm nad patellou 51,5 53,5
pies musculi vasti 450 46,5
pies patellu 43,5 445
pies tuberositas tibiae 38,0 39,0
pres lytko 43,0 430

Obvod pravého stehna je o dva centimetry mensi nez obvod levého stehna. Tésné¢ nad
patellou je obvod u pravé dolni koncetiny mensi o jeden a piil centimetru a pies patellu a

tuberositas tibiae pak mensi o jeden centimetr nez obvod levé dolni koncetiny.
Svalové testy:
Quadriceps femoris

Test podle Jandy (2004), ktery se provadi z flexe v kolennim kloubu do extenze. Pro
pravou i levou dolni koncetinu hodnoceni 5. U pravé dolni koncetiny doSlo vzdy pfi

extenzi ke dvéma nebolestivym lupnutim v kolennim kloubu.
Flexory kolenniho kloubu

Tento test podle Jandy (2004) se provadi naopak z extenze v kolennim kloubu do flexe.

Pro ob¢ strany bylo hodnoceni 5.
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Adduktory ky¢elniho kloubu

Test se provadi na boku a pacient provadi addukci dolni koncetiny proti gravitaci
s odporem (Janda, 2004). U obou jsem zjistila lehké oslabeni. Jejich silu jsem ohodnotila

na 4+.
Abduktory Kky¢elniho kloubu

Tento test dle Jandy (2004) se také provadi v poloze na boku a pacient provadi abdukci
svrchni dolni koncetiny. Pravou koncetinou jsem hodnotila jako 5, pti abdukci proti tlaku
doslo k lehkému ptetahovani koncetiny ventralnim smérem, coz znaci zvysSenou aktivitu
musculus tensor fasciae latae. Levou koncetinu jsem ohodnotila na 4+, byla lehce slabsi
V porovnani s pravou dolni koncetinou, ale nedochazelo k pfetahovani koncetinu

ventralné.
Vysetieni bederni lordézy olovnici

Vysetieni prob¢hlo stejné jako u prvni kazuistiky. Naméfena bederni lordéza byla 4,2

centimetry. Norma je 2,5 az 4 centimetry. Bederni lordoza je tedy lehce zvySena.
Postaveni téla v sagitalni roviné

Me¢teni probehlo stejn€ jako u prvni kazuistiky. Spusténd olovnice od zevniho zvukovodu
prochazela 5 centimetrli pfed ramennim kloubem, 3 centimetry pfed kycelnim kloubem a
dopadala 7 centimetrii pfed zevnim kotnikem. To se vyrazné¢ vymyka normé, kdy by
olovnice méla prochazet ramennim i kycelnim kloubem a dopadat 2,5 centimetrii pied

zevni kotnik.
Lateroflexe

Zm¢eiena byla opét stejnym zplisobem jako u prvni kazuistiky. Napravo jsem naméfila 24

centimetrtl, nalevo 26 centimetrd. To odpovida normé.
Thomayerova zkouska

Hodnotime vzdalenost prsti od podlahy pii predklonu. Vysledné méteni bylo -3 cm. To

znamena v norme.
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Rozsahy ky¢elnich a hlezennich kloubu

Rozsahy v ky¢elnich a hlezennich kloubech jsou v normé. Pti dorzalni flexi nohy ho
tdhne Achillova slacha bilaterdlné, ale pouze pii nataZzené¢ dolni koncetiné, ne pfi
pokréené. To ukazuje na postizeni svalu — musculus gastrocnaemius, kde jsem nasla

bolestivad mista na pohmat.

ZKkouska posazeni na paty

JD se nedostane na spojnici mezi patami, chybi mu cca 3 centimetry.
Sed z lehu s natazenyma nohama

Zvléadne, ale zvedaji se mu pfi tom dolni koncetiny nad podlozku, je patrny tfes bfisni

stény, ale zvladne plynule bez pomoci Svihu.
Vysetieni kolene:
Steinmanniv pFiznak I

U tohoto testu sedi pacient na kraji lehatka, kolena ma v 90° flexi (Kolaf, 2009).
Uchopime nohu pacienta za patu a pfednozi, provadime maximalni vnitini a vnéjsi rotaci
bérce, pokud se objevi bolest na vnitini stran¢ kloubu, jedna se o postizeni vnitiniho
menisku, pokud uvadi bolest na vnéjsi strané kloubu, jedna se o poSkozeni zevniho

menisku (Kolaf, 2009). U JD byl ptiznak negativni.
Aplayuv test

Provadi se na bfiSe s pokréenym kolenem, kdy vySetfovanému bud’ zatlaCime na nohu
smérem ke koleni a zkouSime rotaci zevné 1 vnitiné, nebo vytdhneme dolni koncetinu
Z kolene za nohu a zkouSime rotace zevné i1 vnitin¢ (Kolat, 2009). Rotace provadime
v riznych thlech kolenniho kloubu, od maximdlni flexe po flexi 90°, timto testem
zkousime bolestivost, rozliSujeme, zda se jedna o problém s vazy nebo menisky (Kolar,
2009). Bolest pfi trakci svéd¢i o postizeni vazil, bolest pii tlaku spiSe pro poranéni

meniskt (Kolaft, 2009). U vysetfovaného se neobjevila zadna bolest, test byl negativni.
Palpace kolen

Okraje kloubnich ploch ani postranni vazy kolen nejsou bolestivé. Patella 1 hlavicka

fibuly je u obou kolen volna a nebolestiva. Jizvy jsou zhojené, klidné a témét nejsou videt.
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Prava tuberositas tibiae je na pohmat méné citliva nez leva, jinak je vSude jinde citlivost
na obou koncetinach stejnd. Hlezenni, Lisfrankiv i Chopartiiv kloub je volny a bez

bolesti.

Pfi palpaci jsem zkouSela pfitomnost ballottementu pately, zvySenou naplii kloubu.
Vysettujeme ho vleze na zadech tlakem na suprapatelarni recessus, kdy dojde k vytlaceni
tekutiny mezi patelu a femoralni zlabek a patela tzv. plave, to zjistime zatlaCenim na

patelu. U JD jsem zvySenou napli kloubu nezjistila.

Rozsahy kolenni ho kloubu

Pravy S 0-0-130

Levy S 0-0-130

Rozsahy obou kolen jsou v normé¢, zvlada jak pasivni, tak aktivni pohyby bez omezeni.
Chuze

Chtizi do schodil 1 ze schodii zvlada bez bolesti a omezeni, ale pokud by Sel po vic nez

jednom schodu, tak ho to boli. Zvlada i chizi ve vyssim diepu, v nizkém ne.
Aspekce chiize

Chiize je kymaciva, ze strany na stranu. Neobjevuji se pfili§ souhyby panve, hornich
koncetin a trupu. Pravou dolni koncetinu vytaci vice zevné nez levou. Nekontroluje
extenzi kolene pfi kroku, nechava kolena volné propnout do plné extenze. Baze je Sirsi,

prava dolni koncetina uhyba pfi chiizi vice do strany neZ leva.

11.3.2 Cviceni

Cviceni probihalo od 11. 1. 2018 do 30. 3. 2018. S JD jsem cvicila pravidelné jednou az
dvakrat tydn¢ a také cvicil n€kolikrat tydn& sdm. Celkem cvicil asi 50krat, z toho 15krat
pod mym dohledem. Na zacatku jsem se zaméfila na spravné dychani, dychéani do bficha,
do hrudniku, lokalizované dychani a nacvik dechové vlny. Také jsme nacvicovali
spravnou aktivaci HSSP. ZkouSela jsem s nim polohu tfimési¢niho ditéte na zddech. Také
jsem zaradila protahovaci cviky na bederni oblast a oblast dolnich koncetin. Aplikovala
jsem méekké techniky na oblast pietizenych trapézovych svali a také PIR
(postizometrickou relaxaci). Tak jsme cvicili cviky na posileni hlubokych flexort krku.

K dal$im zafazenym cvikim patfila poloha tfimésicniho ditéte na bfise pro aktivaci
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dolnich fixatorti lopatek, dale pak most z lehu na zaddech. Poté jsem do cviceni zapojila
cviky na ¢occe pro aktivaci HSSP, posileni struktur v okoli kolenniho kloubu a stabilizaci
kolenniho kloubu — nacvik spravného stoje, pfenaseni vahy, vychylovani a pozdéji pak
stoj na jedné noze, nacvik kroku a vypad s ptedni nebo zadni nohou na ¢oc¢ce. Pfi cvicent
jsem také vyuzila overball, a to pii poloze tfimési¢niho ditéte na zadech, dale pak pro
posileni svalti dolnich koncetin. V druhé poloviné cviceni jsem k Cocce ptidala BOSU,
kde provadél podobné cviky jako na ¢occe, kromé ndcviku kroku. Navic jsem mu pridala
ke cviceni na BOSU dfep, klik s koleny na BOSU a most s nohama na BOSU. Soucasti
byly i cviky na protazeni flexorti a extenzor kolenniho i kycelniho kloubu. Po cviceni
ma nékdy pocit zlepseni, nékdy beze zmény. Celkovée je se cvicenim spokojeny a rad by

pokracoval. Nekteré cviky ze cviceni jsem zatfadila do ptiloh na konci prace.

Obr. 12 a, 12 b Ptiklady cviki na BOSU (vlastni zdroj, 2018)
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11.3.3 Vystupni vysetieni
Aspekce

e e s |

Obr. 13 a,13 b,13 ¢ Proband ¢. 2, vystupni vySetfeni — aspekce zepiedu, ze strany, zezadu
(vlastni zdroj, 30. 3. 2018)

Aspekce zepredu

Ramena jsou vice vyrovnana, levé stehno je objemové stale mensi nez pravé a prava noha
je lehce vice vytocena ven, ale méné nez pii vstupnim vysetieni. Baze je pomérné Siroka

a levé noha je vice ukrocend do strany nez prava.
Aspekce zboku

Pti pohledu z boku je patrné lepsi postaveni téla — mensi protrakce hlavy a ramen a mensi

vyklenuti bfi$ni stény.
Aspekce zezadu

Zezadu je vidét lehce vys postavené levé rameno nez pravé, leva taile je vice vykrojena
nez prava, prava noha je lehce vice vytocena zevné nez leva. Levé stehno je objemové

mensi nez pravé stehno.
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Vysetieni
Vysetreni bederni lordézy olovnici

Lordozu bederni patefe jsem nameétila 4 centimetry, to je malé zlepSeni o 2 milimetry

oproti vstupnimu méteni.
Postaveni téla v sagitalni roviné

Olovnice byla spusténa od zevniho zvukovodu. Parametry se zlepsily, olovnice
prochazela 5 centimetry pfed ramennim kloubem, 1 centimetr pied kycelnim kloubem a

dopadala 3 centimetry pied zevni kotnik. Protrakce hlavy se zmenSila.
Obvody dolnich konéetin

Tab. 3 Obvody dolnich koncetin, vystupni vySetieni (vlastni zdroj, 2018)

sin [cm] dx [cm]
10 cm nad patelou 51,5 53,5
pired mm. vasti 46,0 470
pies patelu 440 450
pres tuberositas tib. 39,5 38,5
pres lytko 43,5 43

Obvod levého stehna je stdle mensi nez obvod pravého stehna. Nekteré obvody se mirné
zvétsily, ale u obou dolnich koncetin, rozdil mezi nimi je pfiblizn€ stejny jako pfi

vstupnim vySetfeni.
Palpace

Citlivost tuberositas tibiae na pravé dolni koncetin€ je stdle mensi nez na levé, ale zda se
mu lepsi neZ pfi vstupnim vySetfeni. Horni ¢asti musculi trapezii nejsou tolik ztuhlé, i

bolestivost je mensi nez pii palpaci u vstupniho vySetieni.
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Sed z lehu s nataZzenyma nohama

Pfi sedu nedochazi ke zvedani nohou, lehce se mu klepou svaly bficha, ale celkové doslo

ke zlepSeni oproti vstupnimu vySetieni.
Aspekce chuze

U chiize dochdzi k malym souhybtim trupu a hornich koncetin, které jsem pii vstupnim
vySetfeni nepozorovala. Baze se mirn¢ ztzila. Stale lehce vice vybocuje prava noha do

strany.
Zavér

Celkové se proband citi 1épe, zlepSilo se postaveni hlavy vuci trupu, vice si uvédomuje
hluboky stabilizacni systém a jeho zapojovani pii cvieni. Nékolikrat zjistil, Ze se mu
zlepsilo postaveni trupu, aniz by musel postaveni korigovat. Pozitivné hodnotil dechova
cviceni, diky nimz ma leps$i dechovy stereotyp a v n€kterych situacich se mu Iépe dycha.

Po cviceni tfimésicniho ditéte na biiSe ma pocit, ze se mu uvolni trapézové svaly a zlepsi

postaveni ramen a lopatek, také mu vyhovuji cviky na uvolnéni kréni patete.
11.4 Zai'azeni balancniho cviceni do tréninku

Judo je sport, kde jde 0 vychyleni soupefe z rovnovahy. Je velmi dilezité mit povédomi
bylo zaméfené na trénink rovnovahy a balan¢nich schopnosti judista a aktivizaci
hlubokého stabiliza¢niho systému. K tomuto tcelu by se do tréninku dalo zatadit cviceni
S riznymi balan¢nimi pomuickami jako je gymnasticky mi¢, overball, ¢ocka, balan¢ni
usece nebo BOSU. Napftiklad pfi cvi¢eni vychylovani soupefe je mozné pouZzit balan¢ni

¢ocku pod nohy, pro sniZeni stability a naslednou aktivaci HSSP.

Ptiklady cvikil s balanéni podlozkou pfi vychylovani soupefte:
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Obr. 14 a,14 b,14 ¢ Vychyleni soupefe s vyuzitim balanéni ¢ocky (vlastni zdroj, 2018)

Pti nacviku vychylovani soupefe miizeme vyuzit overball mezi koleny, pro zizeni baze

a snizeni stability. Stejnym zplisobem lze vyuZit theraband.

Obr, 15 a, 15 b Cviky na stabilitu s vyuzitim overballu a therabandu (vlastni zdroj, 2018)

Balan¢ni ¢ocku mizeme pouzit i pii nacviku chvatii bez hodu, kdy mize stat na ¢occe

hazeny nebo hazejici judista pro trénink stability v postoji.

Obr. 16 Nacvik chvatu s vyuzitim balan¢ni co¢ky (vlastni zdroj, 2018)
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Pomiticky by se daly vyuZzit i pfi posilovani pro ztizeni cvikli a zapojeni hlubokého

stabiliza¢niho systému.

Ptiklady vyuziti pomiicek pii posilovani:

Obr. 17 a, 17 b, 17 ¢ Posilovani s vyuzitim pomicek (vlastni zdroj, 2018)
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12 Diskuze

v

Svou bakalaiskou praci s nazvem ,,Nejcastéj$i urazy u judistll, jejich rehabilitace a
prevence® jsem si vybrala, protoze sama cvi¢im judo jiz od desiti let, to znamena 20 let.
Urazy jsou nedilnou a celkem &astou souéasti tohoto sportu, proto jsem se rozhodla

zaméfit praveé na né.

V teoretické Casti jsem se snazila ve strucnosti priblizit historii a zdklady juda, strukturu
tréninku a zmapovat z dostupnych zdrojii urazy, které se casto u judisti vyskytuji, a
jakym zpusobem probihd 1écba a rehabilitace. Dale jsem se zabyvala vyznamem
hlubokého stabiliza¢niho systému u tohoto sportu a core tréninku, ktery se zamétuje prave
na stfed t¢la. Jako soucast core tréninku jsem uvedla balan¢ni cviceni a pomicky, které
muzeme vyuzit pfi tomto cviceni. Dulezitou soucésti teoretické Casti byla i prevence

arazu.

Prvni ¢ast praktické casti zahrnuje dotaznik pro judisty, ktetfi dosdhli minimalné 15 let
veku. Tuto hranici jsem si zvolila, protoze jsem se ve své praci chtéla zamé&fit na dospélé
judisty a chtéla jsem vytadit détské zdkovské vekove kategorie, které konci ve 14 letech,
od 15 let zacinaji dorostenecké kategorie. V tomto veéku se také chlapci a divky v naSem
oddilu v Tabote mohou zaradit, pokud chtéji, do tréninkti dospélych judistt. V dotazniku
jsem se zaméfila na Grazy, které judisti utrpéli, zajimal mé 1 vek judisti, jak dlouho trénuji
judo a jak casto. Co se tyce urazii, chtéla jsem se dozv&deét, jaké typy trazh utrzili, jaka
¢ast téla byla postizena, jakym zptisobem doslo ke zranéni a jak probihala nasledna Ié¢ba
a rehabilitace. Také mé zajimalo, zda se nckteré urazy opakovaly a jestli maji judisté
néjaké dlouhodobé ¢i trvalé nésledky po nékterém urazu. Na dotaznik mi odpovédélo 34
judistii z 12 judo klubii, vétsinou z jiznich Cech a Prahy. Nejvice odpovédi jsem ziskala
z naseho klubu TJ Sokol Tabor, ostatni odpovédi piisly z judo klubt ze Sezimova Usti, z
Prahy, DomaZzlic, ze SuSice, Strakonic, z Pisku, Tteboné&, Kaplice, Ceskych Budéjovic,
Prachatic a Blatné. Z vysledki jsem zjistila, ze 30 odpovidajicich judisti (88,2%) utrpélo

néjaky Uraz a Casto ne jediny.

Oliveira a Pareira (2008) ve svém vyzkumu 35 judist z Ria de Janeira také zjistili vysoky
vyskyt Grazii u judistt, 91,4 % jich utrpélo pti cviceni juda néjaky traz. V mém vyzkumu
se urazy tykaly pfedev§im zranéni kloubil, a to hlavné prstii ruky a nohy, dale pak
hlezennich kloubt a kolen, kde se ¢asto jednalo o natrzené nebo pretrzené¢ vazy, dalsi

v potadi byly urazy ramenniho kloubu a kli¢ni kosti, méné& casté razy zahrnovaly
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zlomeniny kosti, narazeni zeber, natrzeni svalu a otfes mozku. Jensen et al. (2016)
konstatovali, ze podle ¢tyfletého vyzkumu juda v jizni Koreji, Ze necastéj$imi typy trazd,
které se stanou béhem tréninku juda a na zdvodech, jsou urazy kloubt, stejn¢ jako v mém
vyzkumu. LiSi se vSak v nejvice postizenych kloubech, kdy konstatoval, ze nejvice
postizeny byl ramenni kloub nasledovany loketnim a kolennim. Z mého dotazniku
vychazi jako nejCastéji postizené klouby, drobné klouby rukou a nohou, nasledované
hlezennim, kolennim a ramennim kloubem. Podle Pocecco et al. (2013), ktefi se snazili
zjistit informace o Urazech judistl z dostupné literatury, véetné studii z olympijskych her
roku 2008 a 2012, je nejcastéj$im typem turazu u judistd vyron, podvrknuti kloubu a
namozeni nebo natazeni naptiklad vazu nebo svalu. Jako nejcastéjsi lokalizaci urazu dale
uvadéji drobné klouby ruky, ramenni a kolenni kloub. Nej€astéji dochézelo k traziim
drobnych kloubli ruky pii boji o Uchop, to ukazuji i moje informace z dotazniku,
nejcastéj$im mechanizmem urazu pak Pocecco et al. (2013) uvadéji pad pii hodu, nebo
Spatné¢ provedenou techniku hodu, to také souhlasi s mym vyzkumem. Z 34
odpovidajicich judistii na miij dotaznik bylo 26 muzi a 8 zen. Kvili nevyvazenosti poctu
muzil a zen i nizkému poctu Zen jsem nemohla posoudit, zda existuje n¢jaky rozdil
Vv urazech mezi muzi a Zenami. Lariosa, Gozdowski et al. (2017) nezjistili ve svém
vyzkumu zadny vyznamny rozdil v typu a ¢etnosti Urazd u judistl mezi muzi a Zenami.
Z odpovédi na muj dotaznik jsem dale zjistila, Ze z 30 judisti, ktefi utrpeli n¢jaky uraz
muselo 26 vyhledat 1ékaiskou pomoc, v 6 ptipadech museli dokonce podstoupit
chirurgicky zakrok, vétSinou u trazi kolene, poptipadé ramene. Polovina zranénych
judistii vyuzila sluzeb fyzioterapeuta. V 11 ptipadech se iraz opakoval, hlavné u postizeni
kloubt a vazii, 11 judisti pak mélo néjaky dlouhodoby nebo trvaly nésledek po zranéni,
ktery se projevuje hlavné bolestivosti, instabilitou kloubu, omezenim pohybu nebo

hypermobilitou.

V druhé ¢asti jsem se individualné vénovala dvéma judistim. S obéma jsem cviéila skoro
tf1 mésice, pod mym dohledem cvicil prvni judista 23krat, druhy 15krat. Soucasti nasi
spoluprace bylo vstupni vySetieni, které zahrnovalo anamnézu, aspekci stoje (u probanda
¢.2 1 aspekci chlize), polostrukturovany rozhovor a vysetieni podle zjisténych zdravotnim
problémim. Nasledovala terapeuticka ¢ast, kterd zahrnovala mekké techniky a cvicebni
jednotku, kterd se ménila strukturou cvikli 1 nadro¢nosti, podle moznosti probandi. Na

zavér probéhlo vystupni vySetfeni a zhodnoceni vysledk.
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Proband ¢.1 byl ctyficetilety muz, ktery utrpél zlomeniny obou palcii nohou pfi tréninku
juda. Z vysetieni jsem dale zjistila, Ze ma pietizené paravertebralni svaly hlavné v bederni
oblasti a povolené hluboké btisni svaly. Pii pohledu ze strany byla patrna hyperlordoza
bederni pateie, kterou potvrdilo i vySetfeni olovnici, kde jsem na naméfila hloubku
bederni lordézy 5,2 centimetri (norma max. 4 centimetry). Lopatky mirn¢ odstavaly,
hlavn¢ leva, coz ukazovalo na Spatnou funkci musculus serratus anterior. Sam
vysetiovany si st€Zzoval na bolest zad hlavné kolem levé lopatky a v bederni oblasti.
V minulosti utrpél tfikrat zlomeninu pravé kli¢ni kosti a prodélal dvé biisni operace kvili
ileu. V souvislosti s bfisnimi operacemi si stézoval na problémy s travenim, s tim
pravdépodobné souviselo i nefunkéni btisni svalstvo, které se pii travicich problémech
snazil Setfit. Po vySetfeni jsem se pfi cviCeni rozhodla zamé&fit na nacvik spravného
dychani a aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému. Pti cvi€eni jsem vyuzila i balanéni
pomucky — gymball, BOSU a balan¢ni ¢ocku. Dale jsem se zaméfila na zapojeni
musculus serratus anterior a protazeni paravertebralnich svalt. Cvicili jsme jak
Vv otevienych, tak v uzavienych kinematickych fetézcich, bez zatéze i se zatézi. Proband
cvi¢il skoro 3 mésice, celkem 27krat, z toho 23krat pod mym dohledem. Cvicebni
jednotka se postupné meénila, a prodluzovala podle moznosti probanda. Krom¢ cviceni
jsem aplikovala mékké techniky na oblast celych zad a palcti nohou, které byly zlomeny.
Poté nasledovalo vystupni vySetieni a zhodnoceni terapie. Ke zlepSeni doSlo hlavné podle
subjektivniho pocitu probanda, ktery se citil 1épe, bolesti bederni oblasti zad ustaly,
bolesti kolem levé lopatky byly podstatné mensi a mén¢ asté, cilit Iépe své télo a zapojeni
btisnich svali. Doslo i ke zlepSeni postoje téla. Ve cviceni stale pokraCujeme i po

zavérecném vysSetieni.

Proband ¢.2 byl jednactyficetilety muz, ktery utrpél urazy obou kolem pfi tréninku juda.
Levé koleno bylo 5 let po plastice predniho zkiizeného vazu a parcidlni resekci meniski,
pravé koleno bylo rok po stejné operaci. Hlavné u pravého kolene pocitoval bolest
Vv krajnich polohach rozsaht, pii vétsi namaze dochézelo k otoku obou kolen. Prava dolni
koncetina byla objemové na pohled i zmétenim obvodu mensi nez leva, nejvice ve stehné,
kde byl rozdil 2 centimetry. Déle pocitoval ztuhlost a bolest hornich ¢asti trapézovych
svalil a bolest musculus pectoralis major blize k tponu pod klavikulou. Pti pohledu ze
strany byla patrna protrakce hlavy a zvétSena hrudni kyfoza, z méfeni olovnici jsem
zjistila bederni lordozu hrani€ici s hyperlorddzou. Pti cviceni jsem se zaméfila na aktivaci

hlubokého stabiliza¢niho systému, protaZeni bederni oblasti a hornich trapézovych svali.
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Dale pak na stabilizaci kolen a posileni svalii kolem kolennich kloubii. Ke cviceni jsem
vyuzila i balan¢ni pomicky — BOSU, balan¢ni ¢ocku a overball. S probandem jsem
cvicila skoro 3 mésice, celkem cvicil asi 50krat, z toho 15krat pod mym dohledem. Kromé
cviceni jsem vyuzila i mékké techniky na horni Cast trapézovych svali a oblast Sije.
Cvicebni jednotka se také menila a ztéZovala podle moznosti probanda. Dva tydny
Vv bieznu byl ve Finsku, kde cvicil sam. Béhem cviceni projevil zajem o cviky, které by
mohl cvicit v praci, pfi sezeni na zidli. Poté nasledovalo vystupni vysetieni a zhodnoceni
vysledkii. Doslo ke zlepseni postaveni téla a zmirnéni bolesti a uvolnéni trapézovych
svalil. Proband se citi 1épe, vice vnima své télo, hlavné zapojeni hlubokého stabiliza¢niho
systému a vnimani dechového rytmu béhem cviceni. Objemovy rozdil mezi dolnimi
koncetinami se pfili§ nezmenil, ale doslo k mirnému zvétSeni objemu u obou koncetin.

Proband hodnotil cvi€eni kladné a chtél by ve cviceni pokracovat.

V posledni oddilu praktické ¢asti jsem se zabyvala moznosti zatazeni balan¢niho cviceni
do tréninkové jednotky judistii v Tabote. UdrZeni rovnovahy a dobré zapojeni hlubokého
stabilizacniho systému a celkova koordinace vSech svall je podstatou pro vSechny
judisty. Proto jsem navrhla vyuziti balan¢nich cvikii a pomticek, jako oveballu, balan¢ni
usece nebo Cocky, gyballu ¢i BOSU, v tréninku juda. Balan¢ni cviceni by se dala zatadit
jak do rozevicky, tak do vlastniho tréninku, pii posilovéni, nacvi€ovani vychylovani
soupete nebo nacviku jednotlivych chvatl. Svou piedstavu jsem sdélila trenérovi skupiny
dospélych judistlh v Tadbote a dohodli jsme se na moZnosti vyzkousSet zatfazeni né€kterych

cviku do tréninku.
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13 Zavér

Ve své¢ bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou tirazti u judistd. Cilem této prace
bylo zmapovat nejéastéj$i typy urazd judisti, moznosti jejich rehabilitace a zjistit a

navrhnout moznosti jejich prevence.

Prvni cil, zjisténi nejCastéjSich urazh u judistl, jsem splnila jiz v teoretické ¢asti, kde jsem
tyto udaje zjistovala z dostupné literatury. V praktické c¢asti jsem pak pozadované

informace ziskala z odpovédi na dotaznik.

Druhy cil, zjistit moznosti rehabilitace a prevence trazii, jsem také zhodnotila z informaci
Vv literatufe. V praktické ¢asti jsem tyto informace opét ziskala analyzou odpovédi na

dotaznik. Podrobn¢jsi informace jsem dostala od dvou probandi, s kterymi jsem tzce

spolupracovala a cvi¢ila po dobu zhruba tfi mésicu.

Moznost prevence jsem zminila jak v teoretické €asti, tak jsem na tuto problematiku
narazila v praktické ¢asti, kde jsem navrhla moznost zafazeni balan¢niho cvi¢eni do
tréninkové jednotky judistl pro zlepsSeni rovnovahy a aktivaci HSSP, ktery je u judist

velmi dulezity. To by mohlo mit preventivni G€inek pro vznik n¢kterych Grazi.

V praktické casti jsem nejprve sestavila dotaznik pro judisty od patnacti let véku. Otazky
se tykaly urazi, které judisté utrpéli béhem trénovani juda nebo pii zavodech. Otazky se
tykaly 1 1é€by a nutnosti vyuZiti fyzioterapeuta pfi rehabilitaci. Dale jsem také zjiStovala,
jak doslo ke zranéni, zda se n¢ktery uraz opakoval a jestli maji odpovidajici judisté néjaké
dlouhodobé ¢i trvalé nasledky. Poté jsem odpovédi zhodnotila a urcila, jaké byly
nejcast&jsi Urazy, které Casti téla se tykaly, kolik lidi vyuzilo fyzioterapeutickou pomoc
pfi rehabilitaci a v ¢em spocivala, u kolika judisti se néktery uraz opakoval a zda jsou

Casté trvalé nasledky a jak se projevuji.

V dal$i ¢asti jsem se podrobné&ji zabyvala dvéma judisty, ktefi utrpéli néjaky turaz,
ptipadné maji néjaké zdravotni problémy pohybového aparatu, které je pti judu omezuji.
U obou jsem provedla vstupni vySetieni, poté nasledovalo cviceni a na zavér vystupni
vySetfeni a zhodnoceni vysledkti. U obou dosSlo k mirnému zlepSeni zdravotnich

problémii.
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V posledni ¢asti jsem navrhla moznosti zafazeni balan¢niho cviceni do tréninkl juda,
které by mohlo slouzit ke zlepSeni rovnovahy a k aktivaci HSSP u judisti a tim byt i

preventivnim opatifenim pro vznik nékterych urazu.

Tato prace mize slouzit jako informativni material pro judisty, trenéry i fyzioterapeuty,

ktefi se s urazy u judistl setkavaji.
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Priloha 1: Priklady cviki ze cviceni

Obr. 18 Poloha tfimési¢niho ditéte na btise (vlastni zdroj, 2018)

Obr. 19 Poloha tfimési¢niho ditéte na zadech (vlastni zdroj, 2018)
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Obr. 20 Poloha na ¢tyfech s pfenasenim vahy (vlastni zdroj, 2018)

Obr. 21 Poloha medvéda s oporou o horni a dolni konéetiny (vlastni zdroj, 2018)
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Obr. 22 Poloha na boku s oporou o horni a dolni kon¢etinu (vlastni zdroj, 2018)

Obr. 23 Poloha mostu (vlastni zdroj, 2018)
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Obr. 25 Cvik na posileni musculus serratus anterior se zatéZi (vlastni zdroj, 2018)
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Obr. 26 Svicen u stény (vlastni zdroj, 2018)

Obr. 27 Cvik na protazeni svalt bederni oblasti (vlastni zdroj, 2018)
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Piiloha 2: Informovany souhlas — vzor

VySetrOVANY . ..uvieiiriitiieeeeeeeeeee e, souhlasi s tim, ze Bc. Marie
Navratilova, studentka 3. roéniku oboru Fyzioterapie na ZSF JCU v Ceskych
Bud¢jovicich, smi pouzit informace ziskané pti vyzkumu pro svou bakalafskou praci

v

S tématem ,,NejCastejsi urazy u judistl, jejich rehabilitace a prevence.

Souhlasi se zvefejnénim anonymnich anamnestickych tdaji, které byly zjistény béhem
vyzkumu, a fotografii, které byly pofizeny béhem tohoto vyzkumu, u kterych byla také

zajiSténa anonymita.

V Ceskych Budgjovicich
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16 Seznam zkratek

Obr. — obrazek

Tab. — tabulka

AC — akromioklavikularni

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
PNF — proprioceptivni neuromuskuléarni facilitace
HSSP — hluboky stabilizacni systém patete

PIR — post izometricka relaxace

SIPS — spina iliaca posterior superior

LCA — ligamentum cruciatum anterius

LCM - ligamentum collaterale mediale

mm. — musculi

68



