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Abstrakt

Ndazev: Zranéni pfedniho zkiiZzené¢ho vazu v judu

Cile: Na zakladé soucasného védeckého poznani popsat a shrnout aspekty poranéni

kolene v judu, konkrétné predniho zkiizeného vazu (ACL). Ziskat ptehled o pficinach

vzniku tohoto poranéni, ¢etnosti vyskytu a moznych dopadech na kvalitu zivota.
Metody: Narativni pfehled

Vysledky: Piedni zktizeny vaz je velice dilezitym stabilizatorem kolenniho kloubu a
jeho zranéni zpiisobuje nejen dlouhé absence v tréninku ale dokonce 1 uplné ukonceni
sportovni kariéry. Dale bylo zjiS§téno, Ze motorické funkce po zranéni predniho zkiizeného
vazu lze obnovit, ale kinestezie (cit pro pohyb a vnimani pohybu podradzdénim receptorii
ve svalech a Slachach) maze byt trvale naruSena. Dopad tohoto zranéni je 1 zvySeni rizika
vzniku osteoporozy v kolennim kloubu u mladsSich lidi. Poranéni pfedniho zkiizeného
vazu postihuje vice Zeny nez muze a nejcastéjSimi provadénymi technikami, pti kterych

toto zranéni vznika je osoto-gari a kosoto-gari.

Kli¢ova slova: koleno, sportovni zranéni, judo, ACL, kvalita Zivota



Abstract

Title: Anterior Cruciate Ligament Injury in Judo

Objectives: Based on current scientific knowledge, describe and summarize aspects of
knee injuries in judo, specifically the anterior cruciate ligament (ACL). Get an overview
of the causes of this injury, frequency of occurrence and possible impact on quality of

life.
Methods: Narrative review

Results: The anterior cruciate ligament is a very important stabilizer of the knee joint,
and its injury causes not only long absences in training but even the complete termination
of a sports career. Furthermore, it has been found that motor functions can be restored
after an injury to the anterior cruciate ligament, but kinesthesia (the sense of movement
and perception of movement by stimulation of receptors in muscles and tendons) can be
permanently impaired. The impact of this injury is also an increase in the risk of
osteoporosis in the knee joint in younger people. Anterior cruciate ligament injuries affect
more women than men, and the most commonly performed techniques in which this

injury occurs are osoto-gari and kosoto-gari.

Key words: knee, sports injury, judo, ACL, quality of life
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1. Uvod

Sport je uréité¢ vniman jako pozitivni ¢ast naSeho zivota a prindsi spoustu vyhod
jako je potéSeni, relaxace, soutézivost, socializace a v neposledni fadé udrzovani a
zlepsovani kondice a zdravi. Bohuzel sebou ptfinasi také velké riziko zranéni. Jedno
z mnoha vaznych zranéni, které se ve sportu vyskytuje, je prave zranéni kolene. Kolenni
kloub je nejvétsi a zaroven nejslozitéjsi kloub v lidském téle, ktery spojuje stehenni kost
s kosti holenni. Vyznamné se podili na stabilnim postoji a chiizi. Pfi vaznéjsich zranénich
kolene ve sportu, dochéazi k poSkozeni vazivového aparatu kolenniho kloubu. Ptikladem

vazného zranéni kolene je prave ruptura pfedniho zkifiZené¢ho vazu.

Jednim ze sporttli, kde je zranéni kolene pomérné casté, je judo. Judo je velmi
popularni plno kontaktni bojovy sport pochazejici z Japonska. Judo se déli na boj
v postoji a na boj na zemi. Vzhledem k Siroké Skdle rtiznych pohybt, jesté k tomu
s odporem soupeie, je judo velmi naro¢ny sport nejen po fyzické strance, ale i po
psychické. Kolenni kloub je pfi judu neustale namahén a jsou kladeny velké naroky
piedevSim na jeho vazivovy aparat, a to mize mit za nasledek jiz zminénou rupturu

v

piedniho zkfizeného vazu.

Pfedmétem této bakalaiské prace je narativni reSerSe na téma zranéni piedniho
zktizeného vazu v judu a poskytnout tak uceleny piehled o problematice tohoto zranéni,
které zptsobuje dlouhé ¢asové absence v tréninku a vyrazné snizuje Groven sportovni

vykonnosti po navratu ke sportu a moznych dopadech na bézny zivot.



2. Metodika a cil prace

Cilem bakalaiské prace bylo vytvotit shrnujici ptehled dosavadnich zjisténi o vyskytu
ACL zranéni v judu se zaméfenim na pficiny vzniku a frekvenci vzhledem k pohlavi,
hmotnostni kategorii, fazi zdpasu apod. Dale se prace vénuje popisu mozné l€cby tohoto

zranéni a zaroven shrnuje mozné dopady na kvalitu kazdodenniho zivota.
Otazky:
1. Jaky je mechanismus vzniku ACL zranéni v judu?
2. Jaké faktory mohou ovlivnit vznik poranéni ACL v judu?
3. V jakych hmotnostnich kategoriich v judu je ACL zranéni nejcastéjsi?

4. Jaky je vyskyt ACL zranéni v judu v rdmci mezipohlavniho srovnani?

hd

Jaky miize mit ACL zranéni dopad na bézny zivot?

K vytvofeni tohoto narativniho pfehledu byly vyhledany studie, védecké clanky a
metaanalyzy publikované v odbornych ¢asopisech. K vyhledani pievazné vétSiny zdroji
byly vyuzity védecké databaze, jako je Web of Science, Scopus a Google Scholar.
Kli¢ova slova k vyhledavani byla “judo®, “injury®, “ACL*%, “quality of life* a dalsi slovni
spojeni relevantni k cili prace. Pii zadavani téchto slov ¢i kombinaci mi zminéné databéaze
nasly velké mnozstvi ¢lankt, proto jsem musel byt konkrétnéjsi a peclivéjsi pii vybéru

¢lanku/studie vénujici se ACL zranéni v judu.



3. Charakteristika juda

Pavelka a Stich (2012) definuji judo jako japonsky styl bojového uméni, které
je znaéné rozsifené po celém svété. Cilem je porazit soupete pomoci fyzické sily,
techniky a taktiky. Judista mize soupete porazit bud’ pii boji v postoji, kde se snazi ziskat
spravny uchop, aby mohl provést potebnou techniku a hod nebo pfi boji na zemi pomoci

Skrceni, paceni ¢i drzeni.

Pti boji v postoji, aby judista dosahl vitézstvi, vyuziva techniky bokl (koshi-waza),
pazi (te-waza), nohou (ashi-waza) a strhi (ma-sutemi-waza a yoko-sutemi-waza)
(Schifer, 2007). Podle Pereiri Martinse a kol., (2019) byly v roce 2017 na Mistrovstvi
svéta v judu nejpouzivanéjSimi chvaty technika seoi-nage (ippon, morote, eri) (n=65)
spadajici pod te-wazu a techniky uchi-mata (n=61) a ouchi-gari (n=61) klasifikovany jako
ashi-waza, z celkového poctu nejpouzivanéjSich technik provedenych v boji v postoji,

které vedly ke skorovani (n=409).

Podobné tomu bylo i na olympijskych hrach v roce 2012, kde techniky nohou a pazi
jasn¢ dominovaly oproti ostatnim technikam. Techniky seoi-nage (obr. 1) a uchi-mata
(obr.2) byly provedeny celkové 832krat, z celkového poctu 1159 chvatii. Do celkového
poctu, bylo zapocitano pouze 10 nejefektivnéjsich technik na Letnich olympijskych hrach

v Londyn¢ 2012 (Sterkowicz a kol., 2013).

V boji na zemi, vyuziva judista k pfekonani soupete techniky drzeni (osaekomi-
waza), kde je cilem drzet svého soupete na zadech a mit pod kontrolou jeho horni ¢ast
téla po urcitou dobu. Dal§imi moZnosti pfi boji na zemi jsou techniky Skrceni (shime-
waza) a techniky paceni (kansetsu-waza), které maji pfimét soupete vzdat se, anebo je
zapas preruden rozhod&im. Skrtit se v judu smi pouze piimo pies krk (nesmi v $krceni
brénit soupefova brada, jak je tomu naptiklad u brazilského jiu-jitsu) a pacit se miize

pouze loketni kloub, ostatni paky jsou zakazany (Schéfer, 2007).
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Obrazek 2 — Uchi-mata, technika nohou (vlastni zdroj)
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4. Zranéni ve sportu

jako je potéseni, relaxace, soutézivost, socializace a v neposledni fad¢ udrzeni a zlepSeni
kondice a zdravi. BohuZzel sebou piinasi také velké riziko zranéni, rizné zdroje uvadi, ze
sportovni zranéni tvoii az 30 % vSech hlaSenych zranéni na svété. V roce 2018 podle
Gistavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky tvoiil poéet sportovnich
urazl, ve véku 15-19 let, oSetfenych na ambulantnich oddélenich chirurgie, celkem 28 %
ze vSech evidovanych urazl, celkovy pocet urazii byl 212 565, ztoho 59 585 bylo
evidovano jako sportovni tiraz. Pro srovnani Olsen a kol., (2005) uvadi, ze Skandindvské
studie dokumentuji Cetnost sportovnich urazi kolem 10-19 % vSech akutnich urazl
zaznamenanych na pohotovosti. Pfikladem akutniho Grazu mizZe byt zranéni pfedniho
zktizeného vazu (ACL), nejvyssi vyskyt u tohoto zranéni byl pozorovan u sportovci ve
véku 15-25 let a k tomuto zranéni dochazelo nejcastéji pifi téchto sportech, fotbal,
basketbal a hazené. U Zen byl vyskyt zranéni ACL 3—5krat vyssi neZ u muzi (Myklebust
s kol., 1998).

Rozdélenim sportovnich urazt dle pohlavi u déti a dospivajici mladeze se ve své studii
zabyvali Stracciolin a kol., (2014). Ti ve své praci zanalyzovali 2133 chlapci (n=982)
a divek (n=1151) ve v€ku 5-17 let (72,3 % chlapct a divek bylo ve v€ku 13—16let)
a zjistili,Ze ¢etnost traumatického zranén je u chlapct vyssi (58 %) nez u divek (37,5 %).
U divek naopak dochazi castéji ke zranéni z divodu ptetizeni (62,5 %) v porovnani
s chlapci (42 %). Z hlediska lokalizace bylo u chlapci pozorovano castéji poranéni
hornich koncetin (29,8 %) néz u divek (15,1 %). Poranéni dolnich koncetin naopak
ptevazovalo u divek (65,8 %) oproti chlapcim (53,7 %). Dale autofi uvedli, ze procento
poranéni zkiizenych vazi mezi chlapci (10 %) a dévcaty (8,9 %) bylo téméf stejné
(Stracciolini a kol., 2014). Zech a kol., (2022) ve své praci porovnavali 20 studii, kterych
se zucastlili chlapci a divky ve véku do 16 let, ktefi vykonavali 6 rtiznych kolektivnich
sport (fotbal, basketbal rugby, hdzend, volejbal a pozemni hokej). Autoti uvedli rozdily
mezi pohlavim v rdmci sportovniho zranéni. Dle jejich studie je sportovni zranéni Cast&;si
u chlapcti nez u divek. Z hlediska lokalizace trazii a rozdéleni na poranéni horni a dolni
casti téla, prevazovaly u chlapcii trazy hornich koncetin. Dale uvedli, Ze divky m¢li 2.15

krat vy$8i miru zranéni ACL neZ chlapci. Nebyly zaznamenany Zadné vyznamné rozdily
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v Cetnosti  zranéni u podvrknuti kotniku nebo poranéni Achillovy S$lachy

(Zech.a kol., 2022).
4.1.Vnimani zranéni sportovci

Zranéni je neoddélitelnd soucast sportu a kazdy se s nim vyrovnava trochu jinak.
Proto je dulezité pochopit, jak zranéni vnimaji a definuji samotni sportovci. Bolling
a kol., (2019) piSou, Ze sportovni zranéni je promenlivy jev. Bolest, uroven vykonnosti a
schopnost ucastnit se sportu jsou faktory, které vyznamné pftispivaji k definici
sportovnich zranéni, jak je vnimaji elitni sportovci. Sportovni zranéni nejsou
charakterizovana pouze podle priznakd, ale také podle jejich dopadu na sportovni vykon.
Sportovni vykon je ve vrcholovém sportu primarnim cilem. Pfipadné zranéni je tak Casto
doprovazeno depresi, napétim, vztekem a také snizenym sebevédomim, a to prevazné
u vazné zranénych vrcholovych sportovct (Smith, 1996; Bolling a kol., 2019). Faktory
souvisejici se zakladnimi konstrukty pozorovanymi ve studii Bollinga a kol., (2019)
by mohly potencialn€ ovlivnit vnimani zranéni a naslednou definici zranéni. Napiiklad
fotbalista miize vnimat podvrtnuti kotniku jako zranéni, zatimco plavec nemusi tento stav
rozpoznat stejnym zptusobem, kviili rozdilim ve sportovni ndro¢nosti a toleranci bolesti.
Z tohoto divodu ve své praci autofi uvadi, ze sportovni zranéni by nemélo byt uznadvano
pouze jako zdravotni stav, ale jako interakce mezi fyzickym zranénim a kontextovymi
faktory. Kontextové faktory jsou vnéjsi (napf. tréninkové a soutézni plany) nebo vnitini
faktory (napft. tolerance bolesti). Rlizné faktory spojené s vnimanim zranéni naznacuji,

ze definice sportovniho zranéni zavisi na kontextu (Bolling a kol., 2019).

Dalsi otazkou, jak zranéni vnimaji sportovci, mize byt rozdil subjektivnich pocitl
mezi pohlavimi. Podle Smithe (1996), ktery zanalyzoval 18 studii zaméfenych na
psychologicky dopad zranéni na sportovce, uvedl, ze nebyly nalezeny rozdily mezi
subjektivnimi pocity (deprese, tizkost, nechutenstvi, vztek ¢i napéti) u muzi a Zen. Déle
ale uvedl, Ze se vyznamné liSila ndlada u sportovci, které postihlo lehké ¢i tézké zranéni
(zlomeniny ¢i ruptury vazil). U téZce zranénych sportovcil se nalada priimérné zlepsila po
4 tydnech, a naopak u sportovcl s lehkym zranénim, byly pozitivni zndmky nalady

registrovany uz po 2 tydnech zotavovani (Smith, 1996; Pearson a Jones, 1992).

Pearson a Jones (1992) uvedli Ze u 61 zranénych sportovci byla nejcastéji

popisovanym pocitem frustrace. Sportovci tuto moznost volili nejcastéji a davali
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Jjinejvyssi vahu mezi ostatnimi moznostmi (ptikladem dalSich pocitii byla ménécennost,
vztek a deprese). Dale dotazovani sportovci uvedli, ze béhem zranéni byla pro né velmi
dilezitd opora ze strany rodiny, blizkych ¢i trenéra, a to jak po strance psychické,
tak i fyzické (pomoc ptibéznych dennich ¢innostech, které se zranénim nemohli provést).

Na tomto faktoru se shodlo vSech 61 dotazovanych sportovcd.
4.2.Priciny zranéni ve sportu

Vznik zranéni zavisi na fad¢ vzajemné se ovliviujicich faktorti. Nékteré z nich miize
sportovec ovlivnit, n€které lze zmirnit, zatimco jiné zlstavaji neovlivnitelné. Mezi
priciny zranéni patii udalosti bezprostiedné predchazejici zranéni a udalosti nasledujici

po zranéni (Pilny a kol., 2007; Moster a Mosterova, 2007).

Faktory ovliviiujici zranéni sportovce:

1) Osobni faktory

Do osobnich faktorii patii antropometrické charakteristiky sportovce, tj. kvalita jeho
kosternich, svalovych a vazivovych organi. Nékteré z téchto charakteristik nemutze
sportovec ovlivnit, jiné ano. Dtlezité jsou také psychické vlastnosti, jako je nepozornost,

roztrzitost a nesoustiedénost (Pilny a kol., 2007).

Patii k nim také osobni vykonnost, fyzickd zdatnost a aktudlni kondice a zdravotni
stav. Je prokazano, ze pokud sportovci piecenuji své schopnosti, dochazi ke ztraté fyzickeé
koordinace a CastéjSim zranénim. T¢la sportovca se Spatnym zdravotnim stavem, ktery
muze byt zapticinén i Spatnou Zivotospravou, jsou nachylnéjsi ke zranénim (ToSovsky

a kol., 2006).
2) Socialni faktory

Velkym faktorem, ktery miiZze ovlivnit zranéni je vliv druhé osoby, kterou mize byt
»Sparing partner ¢i samotny protivnik pfi zadpase, oba mohou béhem tréninku ¢i zapasu
zpiisobit nechténé zranéni. K dalSim faktorim patii naptiklad vliv trenéra, ktery maze
Spatné vést €1 organizovat tréninky, kvili Spatnému odhadu vykonnostnich schopnosti
svéfencl a vést tréninky tak, Ze neodpovidaji Grovni trénujicich (Pilny a kol., 2007;

ToSovsky a kol., 2006).
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3) Objektivni faktory (druh sportu)

Nékteré sporty, kviili svému charakteru, mohou mit vétsi cetnost zranéni nez jiné.
Naptiklad u bojovych sporti jako je naptiklad judo, box nebo zapas, lze predpokladat

veétsi Cetnost zranéni, nez tomu mize byt u plavani (Pilny a kol., 2007).

4) Technické faktory

Do technickych faktor patii bezpe€nostni a ochranné pomicky, vystroj a jejich
kvalita a dal§i ochranné zafizeni, které maji zabranit moznému vzniku zranéni, ale
bohuZzel tomu je nékdy naopak, a to v ptipade, kdy jsou ochranné pomicky Spatn€ pouzity

(pfi judu napft. Spatné€ zatejpované prsty) (Pilny a kol., 2007).

5) Faktory zevniho prostiedi
K témto faktoriim patii naptiklad klimatické podminky, vysoké ¢i naopak pfili§ nizké
teploty, hygienické podminky nebo uprava sportovisté, které mtize byt neupravené (pti

judu napt. mezera mezi jednotlivymi dily zinénky) a obsahovat dalsi rizikové faktory,

které by mohli ptispét ke zranéni (Pilny a kol., 2007).
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5. Zranéni v judu

Dnes je judo jednim z nejpopularnéjSich asijskych bojovych uméni na svété.
Mezinarodni federace juda sdruzuje vice nez 200 clenskych zemi, ve kterych je
s odhadem ptes 40 miliont lidi, ktefi délaji judo (Messner, 2019, 1JF). Pfi tak velkém

poctu ucastnikti tohoto plno kontaktniho bojového uméni vznika zaroven spousta zranéni.
Zranéni hornich a dolnich koncetin

Dle mnoha studii jsou v judu nejzranitelng;j$i horni a doIni koncetiny, zejména ramena
a kolena. Podle Akota a kol., (2018) a Frey a kol., (2019) pievySovala zranéni horni ¢asti
téla nad zranénimi spodni Casti téla. Nejvice se jednalo o zranéni ramen a kolen, poté
poranéni zad, panve, hrudniku a bticha. Akoto a kol., (2018) konkrétné uvedl, Ze ze vSech
zaznamenanych zranéni (celkové zaznamendno 8778 zranéni) pfipadalo 41 % ke zranéni
hornich koncetin a 39 % k zranéni dolnich koncetin. Frey a kol., (2021) zaznamenali vyssi
cetnost u zranéni hornich koncetin oproti dolnim konéetinam v porovnani se studii od
Akota a kol., (2018), a to konkrétné 47 % zranéni ptipadalo na horni koncetiny a 21 % na

dolni koncetiny, z celkového poctu 3511 zranéni.

Naopak dalsi autofi uvadeji astéjsi vyskyt zranéni dolnich koncetin. Pocecco a kol.,
(2013) uvadéji, ze pii vaznych a nejcastéjSich zranéni doslo z 28 % k tirazu kolena a z 22
% k urazu ramena. Také uvadi, Ze nejvice zranénou €asti (30 %) byly prsty, ale Slo pouze
o malé zranéni, ktera s porovnanim zavaznosti nedopovidala zranénim kolen ¢i ramen.
obratlovych plotének, které zptisobuji dlouhé ¢asové absence v tréninku a vyrazné snizuji
uroven sportovni vykonnosti po ndvratu ke sportu. Park a Jeong (2022) ve své studii
zaznamenali u 213 korejskych elitnich judistii celkoveé 593 zranéni z toho se jednalo o 39
% zranéni na dolnich koncetindch (z toho témét 38,5 % S§lo o poranéni kolene) a
z necelych 31 % o zranéni na hornich koncetinach. Déle uvedl, ze zranéni kolenniho
kloubu bylo nejcastéjsi v Zenské tézké vahové kategorii, z celkového poctu zranéni
(n=163) v této kategorii se jednalo o 19 % piipadi. U Kima a kol., (2015) znateln&ji
pfevySovala cetnost zranéni dolnich koncetin s celkovymi 44 % ze vSech zaznamenanych
zranéni (celkové 782 zaznamenanych zran€ni) oproti zranénim na hornich koncetinach,
s 30 % pripadii zranéni. Z celkového poctu zranéni na dolnich koncéetinach (n=322), bylo

nejvice zaznamenano v oblasti kolene, celkové 76 ptipadi (9,7 %), z toho 40 piipadd v
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muzské kategorii a 36 ptipada v zenské kategorii. Dale uvedli, ze nejc¢astéjsimi kolennimi

vazy, které byly poranény, byly vazy zkiizené (zadni i pfedni).
Rozdil zranéni u Zen a muzi

Freye a kol., (2019), ve své praci, kde v prubéhu 21 let (1993-2014) sledovani zranéni
na francouzskych turnajich juda (mezinarodnich, celostatnich, regiondlnich a okresnich),
kde byl celkovy pocet participantt v muzské kategorii 237 632 a v zenské kategorii
78 571, zaznamenali 3511 zranéni (muzi 2466, Zeny 1045) a uvedli, Ze je mira zranéni v
zenské kategorii vyssi (1,33 %) oproti muzské kategorii (1,04 %). Poranéni, kterd se u
zen vyskytovala ¢astéji, nez u muzi byly konkrétné zlomeniny kli¢ni kosti, ruptury ACL
a poranéni kotnikili a vazil, zatimco vykloubeni ramene bylo ¢ast€jS$i u muzi. Také Kim a
kol. (2015) ve sv¢ 4leté prospektivni studii, ktera probihala v tréninkovém centru v Jizni
Koreji, kde analyzovali 782 zranéni, v priméru u 24 muzi a 24 Zen, uvedli vyssi vyskyt
zranéni v Zenské kategorii (n=403) oproti muzské kategorii (379). Naopak Miarka a kol.,
(2018) pisSou, Ze v roce 2013 na Mistrovstvi svéta seniorti v judu soutézilo 673 judistl a
zaznamenali celkové 68 zranéni, z nichZ z 68 % doSlo v muzské kategorii (n=46) a z 32
% v Zenské (n=22). Oblicej byl nejcastéji poranénou Casti téla u obou pohlavi, v muzské
kategorii bylo zranéni obli¢eje zaznamendno celkové 14krat a v zenské kategorii bylo
zranéni obliceje zaznamenano 9krat. Nasledovali kloubni zranéni (loket, kotnik, koleno,
rameno), v muzské kategorii bylo zaznamenano celkové 13 zranéni tohoto typu a
v zenské kategorii 7 zaznamenanych zranéni tohoto typu. Frey a kol., (2021) uvadi, ze
nejvyssi incidence zranéni je v juniorské vekové kategorii (1,56 %) a nejmensi u
kategorie starSich zakt (0,68 %), u ostatnich vékovych kategorii byla mira incidence
zranéni nasledujici, dorostenecka kategorie (1,16 %), seniorskd kategorie (1,20 %) a starsi

35 let (0,98 %).
Rozdily zranéni podle vahovych kategorii

Zranéni v judu miZeme rozdélit i podle vahovych kategorii. Bojovnici vétSich
vahovych kategorii jsou vzhledem ke své télesné hmotnosti vystaveni riziku zranéni,
pusobenim vétsi silou pti provadéni chvati nebo padd na zem. V nizSich vdhovych
sméru, které jsou pro tuto vahovou kategorii typické. Podle studie od Parka a Jeonga

(2022), kde zaznamenali ve vSech muzskych i Zenskych vahovych kategorii ve véku do
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18 let dohromady 593 zranéni, byla mira zranéni v lehkych vahovych kategoriich vyssi
(do 73 kg/57 kg) (n=308) oproti tézkym vahovym kategoriim (nad 73 kg/57 kg) (n=285).
Nejvice zaznamenanych zranéni bylo v lehké zenské vahové kategorii (n=171), poté
v zenské tézké kategorii (n=163), nasledovala lehkd muzska vahova kategorie (n=137) a
posledni s nejméné zaznamenanymi zranénimi byla muzskd tézka vahova kategorie
(n=122). Blach a kol., (2021) navic popisuji zranéni detailn¢ji vzhledem k jednotlivym
vahovym kategoriim. V muzské kategorii zaznamenali nejvyssi pocet zranéni u vahové
kategorie do 81 kg (n=70) naopak u vahové¢ kategorie nad 100 kg zaznamenali nejméné
zranéni (n=39) z celkovych 7 vahovych kategorii (do 60 kg (n=45), do 66 kg (n=52), do
73 kg (n=60), do 90 kg (n=55) a do 100 kg (n=50)). V zenské kategorii zaznamenali
nejvice zranéni u dvou vahovych kategorii, ktera jasné prevySovala ostatni, a to konkrétné
u kategorie do 52 kg (n=62) a do 63 kg (n=67). Naopak u vahov¢ kategorie nad 78 kg
(n=22) zaznamenali nejméné zranéni z celkovych 7 zenskych vahovych kategorii (do 48
kg (n=42), do 57 kg (n=40), do 70 kg (n=41) a do 78 kg (n=30)). Kim a kol., (2015) ve
sve studii ctyfletého hodnoceni zranéni v tréninkovém centru Jizni Koreji, na sportovcich
narodni Grovné naopak uvadi vétsi vyskyt zranéni u tézSich vahovych kategoriich.
Z celkového poctu zaznamenanych zranéni (782 piipadii zranéni) bylo 52 % piipadech
zranéni v tézké vahové kategorii (n=405) a 48 % ptipadi v lehké vahové kategorii
(n=377). Krom¢ toho méla vahova kategorie vliv na typ zranéni. Podle Miarka a kol.,
(2018) mely tézsi vahové kategorie oproti lehkym vahovym kategoriim vétsi
pravdépodobnost vyskytu zranéni typu: natazeni, podvrtnuti, pohmozdéni, vykloubeni a
poranéni vazil. Tyto typy zranéni se u tézkych vahovych kategorii zaznamenaly 10krat z
celkovych 23 zranéni, a u lehkych vahovych kategorii, byl tento druh zranéni zaznamenan

sice 15krat, ale z celkového poctu 45 zranéni.
Zranéni dle faze zapasu

Ke zranéni v judu mtze dojit v riznych fazich zapasu, naptiklad béhem tréninku,
predzapasové piipravy, samotného zdpasu nebo po zépase. Podle nékterych studii dochazi
k nejvétSimu poctu zranéni prave béhem zapasu (Souza a kol., 2006; Colonna a kol.,
2022). V judu miZe ke zranéni dojit v kterékoli fazi zapasu, vcetné zakladniho Casu,
zlatého Casu (neboli golden score), a to jak v prvnich kolech, tak i v opravnych kolech a
ve findlovych blocich. Pravdépodobnost zranéni se vSak muize v jednotlivych fazich

zapasu liSit: v prvnim kole miize byt riziko zranéni vyssi, protoze judisté celi
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,heznamému soupefi®. Ve findlovém bloku, kde se ucastni pouze Sest nejlepsSich, je vsak

zapas obvykle vyrovnanéjsi a opatrngjsi.

Podle Miarka a kol., (2018), ktefi ve své praci zanalyzovali 720 zapasi z mistrovstvi
svéta v roce 2013, se nejvice zranéni stane v prvnich kolech (vyfazovacich) (n=37). Ve
své praci uvedli, ze se jednalo o 54 %, vSech zranéni. Ve findlovych a semifindlovych
blocich se stane 35% zranéni (n=24) a nejmén¢ zaznamenanych zranéni nastalo
v opravnych kolech (n=7). Déle uvedli, Ze nejCastéjsi situaci, pi1 které doslo ke zranéni,
byl boj o tichop (n=22) anebo kdyz byl soupet hazen na jednu z mnoha technik (n=20).
Ostatni situace, kdy byl soupet kontrovan (n=5), Skrcen (n=6), pacen (n=7) nebo sam
provadél techniku u které se zranil (n=8), nebyli pfili§ Casté z porovnani s dvéma
pfedchozima. Primérny €as zapasu, ve kterém se stala zranéni pii hodu uvedli 2:39 (£
1:27) min:sec a primérny ¢as pii kterém doslo ke zranéni kviili boji o tichop byl 1:56 (£
1.21) min:sec. Stankovi¢ a kol., (2019) porovnali 142 zéapast z velkych turnaji, (Turnaj
mistrd, Grand Prix, Grand Slam a mistrovstvi Evropy) ve kterych bylo zaznamenano
dohromady 481 provedenych technik (z toho 139 ohodnoceno jako skére) a uvedli, ze
nejvice provedenych technik je v druhé (n=127) a treti (n=122) minuté zapasu
v porovnani s prvni (n=101) a ¢tvrtou minutou (n=88) zapasu. Nejméné provedenych
technik pak zaznamenali v zlatém skore (n=42). Sterkowitcz a kol., (2007) ve své praci
porovnali zapasy z mistrovstvi Polska v roce 1998 a 1999. Celkové zanalyzovali 518
zéapast (1920 provedenych technik) a uvedli, Zze nejvice technik bylo provedeno v prvni
minuté zapasu (n=617) a s kazdou dalsi minutou zapasu, druhou (n=498), tieti (n=366) a
ctvrtou (n=271), pocet provedenych technik klesal. Nejméné zaznamenanych technik

bylo v paté minuté zapasu (n=168).

19



6. Anatomie kolenniho kloubu

vvvvvv

kloub v lidském téle. Artikuluji v ném tii kosti—kost stehenni (femur), kost holenni (tibia)
a nejvetsi sezamska kost ¢éska (patella), jejichz plochy jsou pokryty chrupavkou. Tyto tii
kosti dohromady tvofi femorotibialni a femoropateldrni kloub. Stabilita kolena
je zajisténa diky silnému vazivovému a svalovému apardtu upinajiciho se kolem

kolenniho kloubu (Dylevsky 2009).

Obrazek 3 — Kolenni kloub, upraveno autorem (Cihak, 2001)
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6.1. Artikulujici kosti

6.1.1. Femur

., Stehenni kost (femur) je nejdelsi a nejmohutnéjsi rourovita kost v téle.
V sagitalni roviné je mirné prohnuta vpred. Je skeletem stehna‘ (Dylevsky 2009).
Dale dle Dylevského (2009) se kost stehenni sklada z hlavice, krcku, téla a kondylt.
Proximélni konec kosti tvoii hlavice (caput femoris), kterda mé tvar koule a zuzuje
se v oplostény krcek (collum femoris), kterym je ptipojena k télu kosti. Lateraln¢ vybiha
velky chocholik (trochanter major), mediadln€ a dozadu jde kuzelovity maly chocholik
(trochanter minor). Z hlediska orientace na dolni koncetiné je velky chocholik velice
vyznamny, protoze jeho hmatny vrchol informuje o poloze hlavice kosti stehenni,
ktera je ve stejné vysi jako trochanter. Chocholikova jamka (fossa trochanterica)
se nachdzi na wvnitini stran¢ velkého trochanteru. Vpiedu je drsnd cara (linea
intertrochanteria), ktera spojuje oba trochantery a odpovida tiponu kloubniho pouzdra.

V zadni ¢asti je kostni hrana (crista intertrochanterica) k uponu svali (Dylevsky 2009).

Pod malym chocholikem zacina télo kosti stehenni, které ptechazi do distalniho
konce kosti. Kostni hieben (linea aspera) vystupuje ze zadni Casti téla stehenni kosti
askladd se ze dvou soubéznych hran. Distaln¢ sméiuji ke kloubnim hrbolim

a proximalné k chocholikim (Dylevsky 2009).

Z distalniho konce stehenni kosti vybihaji dva kloubni hrboly, condylus medialis

a condylus lateralis. Oba hrboly, vzadu oddéluje hluboka jama (fossa intercondylaris)

vvvvv

(Dylevsky 2009).

6.1.2. Tibia

Holenni kost (¢ibia) je hlavni nosna kost bérce, spojend s kondyly stehenni kosti,
diky jejimu proximalné rozsitenému konci. Je ulozena na palcové stran¢ bérce, lezi tak,

ze tvoii pfimku s kycelnim, holennim a hornim hlezennim kloubem (Dylevsky, 2009).

Jak uz bylo zminéno, proximalni konec je rozsiteny ve dva kloubni hrboly,

condylus medialis a condylus lateralis, na nichZ jsou nepatrné¢ prohloubené kloubni

21



plochy, mezi, kterymi se nachazi interkondylarni vyvySenina (eminentia intercondylaris),
ze které vybihaji medialni a laterarni hrbolky. Cast zkiizenych vazi a rohy meniski
se upinaji na malé jamky (interkondylarni plochy), které jsou pted i za interkondylarni
vyvyseninou. Hlavice lytkové kosti je spojena s kloubni ploskou, ktera je na zevni strané
vnéjsiho kondylu. Ovéalna drsnatina holenni kosti (tuberositastibiae) vybihd z bo¢ni

plochy obou kloubnich vrchold (Dylevsky, 2009; Petrovicky a kol., 2001)

Distalni konec kosti holenni vybihd ve wvnitini kotnik (malleolus mediallis)
za kterym je hluboky Zlabek, ve kterém se nachdzeji nervy, cévy a Slachy. Distalni plocha

kosti holenni se poji s hlezenni kosti (Dylevsky, 2009; Petrovicky a kol., 2001).
6.1.3. Patella

Céska (patella) je sezamskou kosti a nachazi se v iponové §lage &tyrhlavého svalu
stehenntho (musculus quadriceps femoris) a je v kontaktu s kosti stehenni. Slacha
ctyrhlavého stehenniho svalu se upina na horni okraj ¢ésky, ktery postupné piechazi
do &éskového vazu (ligamentum patellae). Céska svou zadni hladkou plochou pfiléha

k stehenni kosti a je obalena velmi silnou chrupavkou (5-8 mm) (Dylevsky 2009).

,,Céska je velmi dynamizujicim prvkem extenzorového apardtu kolenniho kloubu.
Céska je kladkou, na které dochdzi ke zméné sméru tahu ctyFhlavého svalu stehenniho.

Upon svalu bez ¢ésky, by vyvinul podstatné mensi silu“ (Dylevsky 2009).
6.2. Svaly kolenniho kloubu

Hlavni svaly kolenniho kloubu miizeme hledat na ptedni stran¢ stehna, na zadni strané
stehna a na bérci. Z hlediska funkce miizeme svaly stehna rozdélit na extenzory a flexory,
pficemz flexory se nachazi na zadni strané stehna a maji zaroven funkci rotacni

a na predni stran€ a bérci se nachazi extenzory (Dylevsky 2009).
6.2.1. Predni strana

Hlavnim zastupcem extenzorl je ¢tyfhlavy sval stehenni (musculus quadriceps
femoris) (obr. 4). Je nejmohutnéjSim svalem kolenniho kloubu a pokryva témét celou
stehenni kost. Jeho ¢tyfi hlavy, pfechazeji ve spolecnou Slachu, kterd se upeviluje na bazi
a na boc¢ni strany ¢ésky a jako vaz ¢éSkovy (ligamentum patellae) upinad na drsnatinu

holenni kosti (tuberositas tibiae) (Dylevsky, 2009; Cihak, 2001).
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Ptimy sval stehenni (musculus rectus femoris) zaCind na prednim dolnim
kycelnim trnu (spina iliaca anteriorinferior). Nachazi se v predni ¢asti stehna a presahuje
ptes kycelni kloub. Je jedinou hlavou ctyrhlavého svalu stehenniho, ktera prekracuje dva

klouby, coz mu umoziuje flexi kycle a extenzi kolena (Dylevsky, 2009).

Vnéjsi hlava ctyrhlavého svalu stehenniho (musculus vastus lateralis) za¢ina na
vnitini strané kostniho hiebene stehenni kosti (linea aspera). Nachazi se v bo¢ni Casti
¢tythlavého svalu stehenniho a pomédhd pii extenzi kolene. Vyrazné se uplatiuje

naptiklad pti béhu nebo pii vystupech po schodech (Dylevsky, 2009).

Vnitini hlava ¢tyrhlavého svalu stehenniho (musculus vastus medialis) se nachazi
v dolni ¢asti pfedni ¢asti stehna, blize ke kolenu. Je to dilezitd hlava ¢tyfhlavého svalu,
kterou lze rozd¢lit na dvé funkéné odlisné Casti. Proximdlni ¢ast funguje jako extenzor,
zatimco distalni c¢ast funguje tak, Ze stabilizuje ¢éSku ve femoralni drazce
nebo zabraiiuje jejimu naklonéni do stran béhem pohybu. Za¢ind na vnitini strané

kostniho hiebene stehenni kosti (/inea aspera) (Dylevsky, 2009).

Stredni hlava ctyfhlavého svalu stehenniho (musculus vastus intermedius) lezi v
horni ¢asti stehna, mezi vnéjsi a vnitini hlavou, a rovnéz pomaha pii extenzi kolenniho

kloubu. Zagina na predni stran& kosti stehenni (Dylevsky, 2009; Cihak, 2001).

Sval Krejcovsky (musculus sartorius) je druhym zastupcem na ptfedni strané
stehna, ktery je zaroven nejdelSim svalem v téle. Zacina na pifednim hornim kycelnim
trnu (spina iliaca anterior superior) a pokracuje dale po predni strané stehna k iponu
na vnitini stran¢€ kondylu holenni kosti. Pomaha pfti flexi a vnitini rotaci kolenniho kloubu

(Dylvesky, 2009).
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6.2.2. Zadni strana

Dylevsky (2009) a Cihak (2001) fadi mezi hlavni flexory kolenniho kloubu svaly,
které se nachazeji na zadni strané stehna (obr. 5). Nékteré z nich jsou pomérné velké

a dulezité pro pohyb a stabilitu v ky¢elnim a kolennim kloubu.

Sval poloslasity (musculus semitendinosus) se nachdzi na vnitini stran¢ zadni
strany stehna. Pomaha pfi flexi kolene a extenzi ky€le. Také pomaha pii rotaci dolni
konCetiny v kloubech. Zac¢ina na drsnatin¢ kosti sedaci (tuber ischiadicum) a smétuje
k vnitfni stran€ holenni kosti pod kolennim kloubem, kde se také upina na vnitfnim

kondylu kosti holenni (Dylevsky, 2009; Cihak, 2001).

Sval poloblanity (musculus semimembranosus) muzeme najit na vnitini strané
zadni strany stehna. Podobné¢ jako sval poloslasity, také pomaha pti flexi kolene a extenzi
kycle. Pomaha také pfi stabilizaci kolenniho kloubu a pfi rotaci dolnich koncetin. Stejné
jako sval poloslasSity zacina na drsnatiné kosti sedaci (tuber ischiadicum) a dale
se rozdéluje na tfi ¢asti. Jedna z nich se upind na vnitinim kondylu kosti holenni, druha
piechéazi do fascie svalu podkolenniho a tieti pokracuje do pouzdra kolenniho kloubu

(Dylevsky, 2009; Cihak, 2001).

Dvojhlavy sval stehenni (musculus biceps femoris), jak uz nazev napovida,
se sklada ze dvou hlav. Z hlavy dlouhé (caputlongum), ktera zac¢ind na drsnatin¢ kosti
sedaci (tuber ischiadicum) a z hlavy kratké (caput breve), ta zas zaCina na vnitini strané
kostniho hiebene kosti stehenni (linea aspera). Obé hlavy se poté spojuji a upinaji
se na hlavici kosti holenni. Dvojhlavy sval stehenni se nachdzi na vnéjsi stran¢ zadni
strany stehna. Kratka hlava biceps femoris pomaha pii flexi kolene a extenzi ky¢le,
zatimco dlouhd hlava poméha pti extenzi kycle a stabilizaci kolenniho kloubu (Dylevsky,

2009; Cihak, 2001).

Velky ptitahova¢ (musculus adductor magnus) mizeme najit na vnitfni strané
zadni strany stehna. Pomaha pii extenzi kycle a pfi rotaci dolnich koncetin. Jeho zacatek
je na drsnatin€ kosti sedaci (tuber ischiadicum) a upina se vnitini epikondyl kosti stehenni

(epicondylus medialis femoris).

Sval zékolenni (musculus popliteus) je pomérné maly sval, nachazejici se na zadni

stran¢ kolenniho kloubu. Za¢in4 na vné€j$im kondylu kosti stehenni a pokracuje na zadni
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stran¢ kosti holenni. Pfi flexi kolenniho kloubu, poméha pii rotaci dolni ¢asti kosti
Iytkové. To je dilezité pii uvoliiovani kolene z uzamcené polohy. Dale napomaha
pfi stabilizaci kolene a chrani pred nadmérnym posunem kosti stehenni od kosti lytkové.
Tento maly sval je ¢asto zapojen ptiporanéni predniho zkiizeného vazu (Dylevsky, 2009;

Cihak, 2001; Kolaf a kol., 2009)

Obr. 410. MUSCULD GLUTE]L, PELVITROCHANTERICK E 7 m. obfuratorius intemus
SVALY A SVALY ZADNI STRANY STEHNA; pohled zezadu 8 m. gemellos inferior

I m tensor fasciae latae 9 m. quadratus fermoris

2 m gluteus medius 10 m. biceps femoris, caput longum
3 me glutens maximus 11 m. biceps femoris, caput breve
4 m gluteus minimus 12 . semitendinosus

Obréazek 5 — Svaly na zadni strané stehna (Cihdk, 2001)

26



6.3. Menisky

Menisky (obr. 6) jsou tenké desticky vytvofené po obvodu husté tkané,
ktera prechazi do vazivové chrupavky. Menisky se li§i tvarem a velikosti. Menisky
nejsou bohaté prokrvené, takze jejich regeneracni schopnost je velmi nizkd. Vnitini
meniskus, (meniskus medialis) je polomésicCity, tedy pfipomina tvar pismene C a kviili
Spatné pohyblivosti byva Castéji poskozen (z 95 % poskozeni meniskl se jedna praveé
o vnitini meniskus). Vn&€j§i meniskus (meniskus lateralis) je mensi a uzavien¢j$i
nez vnitini meniskus. Ma tvar pismene O a je pohyblivéjsi diky mensimu splynuti
s kloubnim pouzdrem. Upina se v blizkosti pfedniho zkiizeného vazu (ligamentum
cruciatum anterius). Menisky vyrovnavaji nestejné zakiiveni kloubnich ploch kosti

stehenni a holenni (Dylevsky, 2009; Petrovicky a kol., 2001).

1 2 3 q
ot |t
B—— _,.L'__ ] = 1 P 5
i\ = AN 4
- 4 .

Obr. 313. MENISKY KOLENNIHO KLOUBLU; prava sirana; po-
hled zezadu

meniscus medials

kboubni plocha na medialnim kondylu obic

kloubni plocha na laterdalnim kondylu tibie

meniscus laterals

Fez menskem

NS U

Lh

Obrézek 6 — Menisky (Cihak, 2001)
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6.4. Vazivovy aparat

ProtoZe je kolenni kloub nosnym kloubem a je vystaven velké mechanické namaze,
vazy kloubniho pouzdra a intraartikularni vazy, které spojuji stehenni kost s kosti holenni
a zabezpecCuji stabilitu a pevnost pii extenzi, flexi a rotacich kolenniho kloubu. Vazy jsou
tvofeny z kolagennich vldken, elastickych vlaken a vazivovych bunék (Cihak, 2001;

Petrovicky a kol., 2001).
6.4.1. Vazy kloubniho pouzdra

Vaz ¢&éSkovy (ligamentum patellae) se nachézi v predni Casti kolenniho kloubu,
zde zaCina na hrotu ¢éSky a pokracuje na drsnatinu holenni kost (tuberositas tibie),
kde se také upina. Funkce tohoto vazu je chranit kolenni kloub pfed nadmérnou extenzi

(Dylevsky, 2009; Cihak, 2001)

Vnitini postranni vaz (ligamentum collaterale mediale, LCM) je Siroky a plochy.
a zevni rotaci bérce. Zacina na vnitinim epikondylu stehenni kosti a pokracuje na vnitini

kondyl kosti holenni, kde se upina. (Dylevsky, 2009).

Vnéj$i postranni vaz (ligamentum collaterale laterale, LCL) je ovalny vaz, ktery
smétuje od vnéjSiho epikondylu ke hlavicce lytkové kosti, na kterou se upina. Jeho funkci

je stabilizace kolenniho kloubu na wvnéjsi strané, piiextenzi kolena je plné napjat

(Dylvesky, 2009; Cihak, 2001)

Sikmy podkolenni vaz (ligamentum popliteum obliquum) se nachazi na zadni strang
kolenniho kloubu. Za¢ina na vnitinim kondylu kosti lytkové a pokracuje na vnéjsi kondyl

kosti stehenni (Cihak, 2001)
6.4.2. Intra artikularni vazy

Zkiizené vazy (ligamenta cruciata anterior et posteriori) patii mezi vazy intra
artikuldrni. Jsou nejmohutnéjsi a nejsilnéjsi stabilizacni struktury v pfedozadnim sméru
kolenniho kloubu. Délime je na ptedni zkiiZzeny vaz a zadni zkiiZeny vaz. Jsou stejné

dlouhé, ale maji rozdilnou pevnost (Dylevsky, 2009).
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Zadni zktizeny vaz (ligamentum cruciatum posterius, PCL) je asi o tfetinu siln¢jsi
nez predni zkiizeny vaz, a proto byva méné ¢asto zranény. Zacina na zevni plose vnitiniho
kondylu kosti stehenni a pokracuje do zadni interkondylarni plochy (Dylevsky 2009;
Kolar a kol., 2010). Hlavni funkce zadniho zktiZzeného vazu je zamezeni posunu bérce

smérem dozadu a ptiliSna vnéjsi rotace (Bartoni¢ek a Heit, 2004).

Ptedni zktizeny vaz (ligamentum cruciatum anterius, ACL) Jeho zacéatek
je na vnittni plose vnéjsiho kondylu kosti stehenni a pokracuje do ptedni inter kondylarni
plochy (Dylevsky, 2009). Hart a Stipéak (2010) pisi, Ze je mozné predni zkiizeny vaz
rozdelit na dva anatomické samostatné svazky: intermedidlni a poster laterdlni

svazek. Toto rozdéleni je odiivodnéné jejich umisténi na kosti holenni.

Fassa
intercondylaris

Facies
patellaris

Condylus
femaris

lateralis fermoris
Condylus.

Lig. cruciatum b % | medialis
anterius femaoris

Lig. cruciatum
anterius

L1 Frant. Lig. cruciatum Lig, menisco-
VeI gentes pasterius femorale
posteriusg
Menlscus Adeniscus Meniscus
laberalis medialis el
Lig. collater- Lig. collzterale Lig. collaterale
ale fibulare tibiale fibulare
Lig. capitis Lig. capitis
fibulae Lig, patellae fibulze
anterius {reflected posterius
feriory) Caput fibulae

Patella

Fibula

Membrana
interossea cruris
Tibia

Obrazek 7 — Vazivovy aparat kolenniho kloubu (Gilroy, 2008)
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6.4.3. Funkce predniho zkiiZeného vazu

Ptedni a zadni zkfizeny vaz spolu s tvarem kloubnich ploch zajiStuji kinematiku
a pasivni stabilitu kolenniho kloubu. Hlavni funkci pfedniho zkiizeného vazu je omezeni
posunu holenni kosti smérem vpied a zajisténi bezpecné vnitini rotace bérce. Pti vnitini
rotaci bérce dostava predni zkiizeny vaz nejveétsi zatéz, zejména pii hyperextenzi kolena

(Dylevsky, 2009; Bartonicek, Hett 2004).

Dutlezité je zminit, ze béhem flexe a extenze kolene se napéti predniho zkiizeného
vazu méni. Pfi plné extenzi kolenniho kloubu je vaz zcela napnuty. Pfi flexi kolene
okolo 15°, klesa tenze vazu a svého minima dosahuje okolo 40°. S dalsi nartstajici flexi,

tedy nad 40°, zacina op¢€t dochdzet k napinani a pti 90° je anteromedialni ¢ast vazu opét

siln¢€ napnuta (Kolaf a kol., 2009; Bartonicek, Heit 2004).
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7. Pohyby v kolennim kloubu

Podle Dylevského (2009) mizeme pohyby v kolennim kloubu rozdélit na flexi,
ktera je v rozsahu 130°-160°, extenzi, tedy zakladni postaveni kolenniho kloubu, vnitini

rotaci od 5°-7° a zevni rotaci do 21°.

Pti pIné extenzi kolene, tedy pti nulové flexi, se kolenni kloub nachéazi v zdkladnim
postaveni, které je také oznaCovano jako ,;uzamknuté koleno*. V této pozici je koleno
nejstabiln€j$i a jsou zde napnuty oba postranni vazy, vazy na zadni stran¢ kolene a kost
stehenni naléha na kost holenni. U nékterych jedinct, a to pfedevsim u Zen se vyskytuje

hyperextenze kolenniho kloubu (Dylevsky, 2009; Petrovicky a kol., 2001).
Flexe

Flexi kolenniho kloubu (obr. 13), mizeme rozd¢lit na pocatecni rotaci, valivy pohyb
a klouzavy pohyb. Cely prubéh flexe, jisti, jiz zminované zkiizené vazy, které brani
nezadoucim posuniim artikulujicich kosti. V prvni fazi se kolenni kloub tzv. odemyka
a probihd v prvnich 5 stupnich flexe. Pti této fazi se uvoliuje piedni zkiizeny vaz a vnéjsi
kondyl kosti stehenni rotuje, kdezto vnitini kondyl se pouze posouva. V druhé fazi,
pii tzv. valivém pohybu se kondyly kosti stehenni sunou/vali po kosti holenni a obou
meniscich. Kone¢nou fazi flexe je jiz zminovany klouzavy pohyb, pii kterém dochazi
k zmenSovani kontaktu mezi kosti stehenni a holenni a menisky se posouvaji smérem
vzad. Vnéj$i meniskus se posouva primérné o 6 mm vice neZ meniskus vnitini

(Dylevsky, 2009; Cihak, 2001).
Extenze

Pti extenzi kolenniho kloubu (obr. 8) probiha cely proces obracené. Dochazi
k narovnéni kolene, tedy ke zvétSeni tthlu mezi kosti stehenni a kosti holenni. Jak uz
je vySe zminéno, extenzi provadi svaly na pfedni strané stehna a pti plném propnuti, tedy
v poloze ,,uzamknuté koleno* jsou napjaty postranni vazy a vazy na zadni strané
kolenniho kloubu. Extenze kolenniho kloubu je jednim ze zakladnich pohybt kolenniho
kloubu viibec a velmi dillezitou pfi rtiznych sportovnich aktivitaich (Dylevsky, 2009;

Kolar a kol., 2009).
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A v plng extensi jsou napjaty postranm vazy 1 zkfiZzens vazy
B pii flexi do 37 spojené = pofdteéni rotact (odembnuti” kolena) se uvolfiuji postranni vazy a lig. crociatum anterins

C pfi polratujicd flexi se znovy napind lig. collaterale tibiale a lig. cruciatum anterius a zajistuji pevnost klovbu pfi
flekénim pohybu

1) hgamentum crociatum posterius 2) lipamentum cruciatom anterios 3) meniscus 4) hgamentum collaterale
fibulare 3) lipamentum coellaterals tibiale

Obrizek 8 — Flexe a extenze kolenniho kloubu (Cihak, 2001)

Vnitifni a zevni rotace

Dalsimi pohyby, které kolenni kloub vykonava, jsou vnitini a zevni rotace (obr. 9),
kdy jejich velikost rotace zavisi na velikosti flexe kolenniho kloubu a uspotadanim
vazivového aparatu. Pii plné extenzi kolenniho kloubu, jsou rota¢ni pohyby, kviili napnuti
vazivového aparatu, témet nemozné. Primérna vnitini rotace ma rozsah mezi 15°- 17° a
vnéjsi rotace aZz okolo 21°. Srostouci flexi se zvétSuje 1 velikost rota¢niho pohybu.
Koleno dosahuje nejvétsiho rozsahu rotace, pii flexi mezi 45°-90° (Dylevsky, 2009;

Kola, 2009).

Cely pohyb rotace probiha pievdzné v meniskotibidlnim skloubeni. DiileZitou roli
opét zaujimaji zkiizené vazy, které davaji vétSi volnost vn€jSimu kondylu oproti

vnitinimu a pfedni zkiiZzeny vaz uvadi Kolar (2009) jako hlavni stabilizator vnitini rotace.
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Obrazek 9 — Vnitini a vnéjsi rotace kolenniho kloubu (Dylevsky, 2009)
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8. Poranéni kolenniho kloubu v judu

Poranéni kolene jsou casta a tvofi pomérné velky podil na celkovém poctu zranéni
v ruznych sportech. Zranéni kolene nejsou v judu nijak neobvykld. Judo je sport,
ktery zahrnuje mnoho technik, rozdélenych do nékolika kategorii, které jsou vyse
zminény. Konkrétné techniky te-waza a ashi-waza jsou nejcastéjSimi provadénymi
technikami v judu a zaroven i nej¢astéjSimi viniky zranéni, protoze pii provadéni téchto
technik je koleno vystaveno nahlym zméndm smeéri, opakovanym padim a silnému
fyzickému kontaktu. (Gardasevice a Stankovice, 2019; Koshida a kol., 2010; Green
a kol., 2009).

Pti zranéni kolenniho kloubu v judu, dochézi k poranéni meniskti, a to pti prudkém
pohybu kolenniho kloubu, kdy dojde k ptili§ velkému naklonéni/ohnuti kolenniho kloubu
do vnitini nebo vnéjsi strany a zapiiCini tak velky tlak na menisky, nebo pii pohybu
kolene, kdy je noha stale v kontaktu s podlozkou, coZ zplsobi torzi kolene, Casto v misté
vnéjsiho menisku. Mezi ptiznaky zranéni meniskt patii bolest kolenniho kloubu, zejména
pii propindni kolene, otok kolenniho kloubu a snizend pohyblivost. Mirné piipady
se mohou zhojit spontanné¢ béhem néckolika tydnti, zatimco tézké piipady vyzaduji

chirurgickou lécbu.

Déle dochazi k poranéni postrannich vazii a pfedniho a zadniho zkiizené¢ho vazu,
a to v podobé natazeni, natrZzeni nebo pfetrzeni téchto vazd. K tomu muize dojit
v disledku rychlé zmény sméru nebo pii Spatném néarazu pti hodu, kdy jsou vazy natazeny
nad hranici svych moznosti. Natazeni vazl zpusobuje bolest a otok kolene, ale obvykle
se d& dostatecné 1é¢it pomoci 1€kt proti bolesti, ledu a odpocinku po dobu pér tydnt.
Ptetrzeni vazli byva bolestivéjsi a vyzaduje delsi dobu rekonvalescence, pfi¢emz velmi

Casté jsou pretrzeni vnitinich kolennich vazl (pfedni a zadni zkiiZzeny vaz) kolene, které

vyzaduji chirurgické oSetfeni a jejich rekonvalescence obvykle trva nékolik mésicii

DalSim typem trazu kolenniho kloubu je dislokace. Dislokace ¢ésky je mnohem
Cast€jsi nez vykloubeni samotného kolene. Pti dislokaci ¢ésky je ¢éska posunuta ze své
pozice na konci stehenni kosti, coz méni vzhled kolene, ale ve vétSin€ piipada lze ¢ésku
pomérné snadno vratit zpét. Zavaznéjsi je vykloubeni kolenniho kloubu, kdy se holenni

kost oddéli od konce kosti stehenni. Mezi ptiznaky vykloubeni patii zména vzhledu
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kloubu, silna bolest a otok. Vykloubeni kolene obvykle vyzaduje operaci, aby se kloub
znovu srovnal (Sport Medicine, 2009).

Zlomeniny kosti v oblasti kolen jsou v judu méné bézné, ale mohou se také

vyskytnout v diisledku tvrdého padu nebo pfimého narazu na kloub.

9. Poranéni zkiizeného vazu

Jednim velice ¢astym a zaroven nejvaznejSim zranénim kolenniho kloubu, se kterym
se v judu miizeme setkat je zranéni predniho zkiizeného vazu. Pro mnoho sportovct, toto
zranéni mize zpusobit i Uplny konec sportovni kariéry (Lambert a kol., 2021; Akoto a

kol., 2017).

Grindem a kol., (2016) ve své praci kde analyzuje dohromady 106 pacientl
s poranénim piedniho zkiizené¢ho vazu, 84 z nich délalo sport L. stupné (vrcholovy sport,
autor piesn¢ neuvadi). Autoii uvedli, Ze 74 pacientli se dokazalo do dvou let vratit
na stejnou uroven, jako pred zranénim predniho zktizeného vazu. Webster a kol., (2017)
ve své praci, kde od 140 sportovct (82 muzti a 52 zen) mladsich 21 let zjiStovali jejich
navrat ke sportu po zranéni predniho zkiizeného vazu uvedli, ze 76 % sportovct (n=107),
ktefi utrpéli poranéni piedniho zkiizeného vazu a podstoupili naslednou operaci,
se vratilo ke stejnému sportu. Déle uvedli, Ze 65 % z téch ktefi se vratili ke stejnému
sportu (n=70) se dokézalo vratit na stejnou vykonnostni uroven, které dosahovali
pied zranénim. Ardern a kol., (2011) ve své praci, kde analyzovali 48 ¢lankt s 5770
ucastniky uvedli podobnou uspésnost sportovcl, k vraceni se na vykonnostni uroven,
ktera byla pfed zranénim pfedniho zkiizeného vazu a to konkrétné 63 %. Dale uvedli,
ze ptiblizné 90 % sportovcli dosdhlo normalni funkce kolene. Dale Ardern a kol., (2011)
uvedli, ze strach zopétovného zranéni ptfedniho zkiizeného vazu vedl sportovce
k ukonceni sportovni kariéry. Dalsi uvadéné divody, pro¢ se po zranéni predniho
zkiizeného vazu nevratili ke sportu byl strach o ztratu prace, ¢i samotné omezeni v praci
a dalSim castych uvadénym faktorem bylo studium. Celkové se po zranéni predniho

zktizeného vazu ke sportu nevrati az 18 % pacientt.

Lambert a kol., (2021) zjistili, Ze kazdy desaty juniorsky zavodnik, ktery se kvalifikoval
na mistrovstvi svéta v judu v roce 2017, utrpél v predchozich 2 letech rupturu predniho
zktizeného vazu a néslednou rekonstrukéni operaci podstoupilo 82 % z nich. Akoto a
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kol., (2017), ve své praci uvedli, Ze zranéni piedniho zkiizeného vazu je dokonce Ctvrté
nejcastéjsi zranéni v judu (prace se vztahovala pouze na zranéni, ktera zaberou 3 a vice
tydnti rekonvalescence) a postihovalo Castéji Zeny, nez mize. Déle Akoto a kol., (2017)
uvedli, ,,Pretrzeni ACL zpiisobilo nejvétsimu podilu sportovcii po navratu ke sportu
vyrazné snizenou uroven sportovni vykonnosti. Zaroven judisti, ktefi prodélali zranéni
predniho zkiizeného vazu a fadi se mezi vrcholové sportovee, maji krat$i dobu zotaveni
a dostavaji se rychleji na vys$s$i troven vykonnosti, oproti rekrea¢nim judistim. Muaze to
byt zplisobeno vétsi motivaci u vrcholovych judist pokracovat v tomto sportu na vysokeé
urovni a také lepSim ptistupem ke klinickym a rehabilitacnim sluzbam oproti rekreacnim

sportovcim (Akoto a kol., 2017).
9.1. Mechanismy poranéni

BéZznym mechanismem zranéni pfedniho zkiizeného vazu v judu, je piimy kontakt
v disledku soupetova utoku, kdy dochézi k medialni ¢i lateralni nestabilité¢ kolene, tedy
k nekontrolované rotaci kolenniho kloubu. B&€hem této rotace se horni ¢ast holenni kosti
posouva smérem vpied, coz vede k velkému zatizeni, jiz zminované¢ho piedniho
zktizeného vazu a mize dojit k natazeni vazu (distenze), natrzeni vazu (parcidlni ruptura)
¢i k upInému pietrzeni (totalni ruptura) predniho zktizeného vazu (Shimokawa a kol.,

2001; Koshida a kol., 2010; Dungl 2005).

Podle Shimokawa a kol., (2001) dochézi v judu k poranéni kolene z 49,4 % pii pokusu o
provedeni techniky, déle z 33,1 % pfti hodu, a ze 17,5 % z jinych pfi¢in. Koshida a kol.,
(2010) analyzovali 43 piipadu zranéni piedniho zkiizené¢ho vazu, ke kterym doslo bud’
béhem soutéze nebo pfi tréninku. Uvadi, ze dochazelo k vét§imu poctu zranéni (n=28)
pfedniho zkiizen¢ho vazu, pokud se styl uchopl soupetii liSil, tedy soupef s levym
uchopem a soupet s pravym uchopem, nez kdyz byl styl uchopt soupeti stejny (n=15).
Déle uvadi, ze pocet zranéni piedniho zkiizené¢ho vazu byl vyrazné vyssi, kdyz byl
ucastnik v pozici obrance (67 % z celkového poctu zranéni predniho zkiiZzeného vazu),
nez pii protiutoku nebo pii pokusu o utok. Koshida a kol., (2010) dale uvedl, ze nejvyssi
cetnost (32 %) zranéni pii provadéni utoku na soupefe (ktery byl zranén), byla
zaznamenana u technik osoto-gari (obr.10) a kosoto-gari. Naopak u techniky tai-otoshi

(Obr.11) byla zaznamenéana nejvyssi ¢etnost zranéni pfi samotném utoku, tedy soupet,
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ktery touto technikou tto¢il, byl sdm zranén, to se stalo celkové v 5 pripadech z celkového

poctu zranéni ptedniho zktizeného vazu (43 ptipadi).

Obrazek 10 — Osoto-gari, Cervené Sipky znazornuji pohyb kosti stehenni a holenni, soupefe v modrém
kimonu (vlastni zdroj)

Obrazek 11 - Tai-otoshi, ¢ervené Sipky znazoriiuji pohyb kosti stehenni a holenni, soupefe v bilém
kimonu (vlastni zdroj)
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9.2.Dopad poranéni ACL na kvalitu Zivot

Poranéni predniho zkfizeného vazu mize mit vyznamny dopad na kvalitu Zivota
postizené osoby. Prvnim dopadem fyzické omezeni doprovazené ztratou stability kolene
a schopnosti vykonavat urc¢ité druhy sporti. Tyto faktory maji vliv na bézné denni
prace. Tato fyzickd omezeni sebou pfinasi negativni dopad na socidlni zivot a s tim
spojenou psychiku pacienta. Poranéni pfedniho zkiizeného vazu muize také ovlivnit
socialni interakce a zapojovani postizené osoby do rtiznych aktivit. Omezeni v aktivitach
a sportech mize vést ke vzdalenosti od pratel a spoleCenskych udélosti, coz v béZném
zivoté miZe vést k frustraci, depresim, smutku a k snizeni psychického blahobytu (Taylor

a Lavallee, 2009).

Pro vyhodnoceni vlivu zdravotnich stavii, naptiklad pfi poranéni ptfedniho
zktizeného vazu na kvalitu zivota, se Casto pouziva dotaznik SF-36. Ten mize poskytnout
informace o funk¢énich omezenich, bolesti, duSevnim stavu a celkovém vnimani zdravi
pacienta. Obsahuje naptiklad otazky typu: ,,Jak jste byl omezen v poslednich Ctyfech
tydnech?* ,Na kolik vas omezovaly zdravotni problémy pii vaSich socialnich aktivitach,
jako je setkdvani s prateli, rodinnymi udalostmi nebo spolecenskymi akcemi?*“. Nunez
a kol., (2012) pouzili tento dotaznik ve své praci, kde srovnavali dva druhy chirurgického
zékroku, pro rekonstrukci piedniho zkiizeného vazu, aby zjistili, jaky ma toto poranéni
dopad na pacienty po 2 letech od operace. Dohromady zanalyzovali 52 pacientt
(23 ve skupiné se ,,singl bundle zakrokem a 29 s ,,double bundle* zdkrokem). Po dvou
letech od zakroku, byly zjistény pozitivni zmény z pohledu vnimani svého psychického
1 fyzického zdravi u obou skupin, ale nebyli zjistény zadné vyznamné rozdily mezi témito
skupinami. Filbay a kol, (2022) pomoci metaanalyzy nidhodnych c¢lankd (n=32),
porovnavali vysledky dotaznikii zamétenych na fyzické a psychické aspekty, pacienty
s poranénim pfedniho zkiizeného vazu s pacienty bez tohoto poranéni. Zjistili,
ze pacienti, ktefi utrpéli poranéni piedniho zkiiZzeného vazu, vykazuji do dvou let
od operace horsi fyzické aspekty nez kontrolni skupina, které tento druh zranéni neméla,
ale casem aspekty klesali. Zatimco psychické aspekty u pacientil s poranénim predniho
zkiizeného vazu, zlstavali vysoké. Ageberg a Fridén (2007) hodnotili 56 pacientd
s poranénim piedniho zkiiZzeného vazu, v priméru 15 (£ 1,4) let po poc¢ate¢nim poranéni,

s kontrolni skupinou, kterou tvofilo 28 osob, ktefi neprosli Zadnym poranénim kolenniho
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kloubu. Byli testovani z funkéni vykonnosti (skokem na jedné noze) a z hlediska
kinestezie (vnimani pohybu a polohy téla ve vztahu k okolnimu prostiedi). Jedinci
s poranénim ptfedniho zkiizeného vazu dosahovali stejného a v nékterych ptipadech
i lepsiho skore jak jedinci bez tohoto typu poranéni. Naopak kinestezie byla u pacientl
horsi nez v kontrolni skupin€. Dale uvedli, ze motorické funkce po zranéni predniho

zktizeného vazu Ize obnovit, ale senzorické funkce mohou byt trvale naruseny.

V neposledni fad¢ nedostate¢na 1écba predniho zkiizeného vazu nebo opakované
poranéni mohou mit dlouhodobé nasledky, jako je nestabilita kolenniho kloubu,
opakované zranéni menisku a také zvysené riziko vzniku osteopor6zy v kolennim kloubu
u mladych sportovci. Osteopordza v kolennim kloubu ma vyznamny vliv na kvalitu
Zivota, protoze muze zapti¢init omezenou pohyblivost kolenniho kloubu, ztratu stability,
ktera mtize vést k zvySenému riziku padu a ndslednému uraz. DalSim ptiznakem mutize
byt bolest, kterd vede k nepohodli pii chlizi, stani nebo jinych pohybech a samoziejmé
zvySené riziko zlomeniny, a to predev$im v dolni ¢asti stehenni kosti a horni ¢asti kosti

holenni (Kolat a kol., 2009; Sanchez Romero a kol., 2021).

Kannus a kol., (1992) ve své praci rozdélili 42 pacientti (25 muz a 17 Zen,
prumérny vek 42 let), kteti prosli pred 10 az 11 lety 1écbou a rehabilitaci kolenniho kloubu
do dvou skupin, kde v prvni skupiné (n=11) byli pacienti se stfedn¢ tézkym poranénim
kolenniho kloubu (izolovand ruptura vnitiniho postranniho vazu) a v druhé skupiné
(n=31) pacienti s tézkym poranénim kolenniho kloubu (Gplna ruptura piedniho nebo
zadniho zkiizen¢ho vazu). Ve skupiné se stfedn¢ tézkym poranénim kolene nebyly
zjistény piiznaky osteopordzy, zato u vSech pacientli s t€zZkym poranénim kolenniho
kloubu byly zjistény vyznamné rozdily mezi hustotou kostnich mineradlt u zdravé a
poranéné koncetiny, tedy vznik osteopordzy. Lécba a rehabilitace u vSech pacientli
probihala po dobu priimérné 8 mésict. Leppala a kol., (1998) ve své préci zanalyzoval 33
pacientli s poranénim kolenniho kloubu, které také rozdélil do dvou skupin. V prvni
skupiné byli pacienti, ktefi podstoupili chirurgické oSetfeni kompletni ruptury ptedniho
zktizeného vazu (n=21) a bylo zjisténo, ze u vSech pacientd doslo k ubytku kostni hmoty
v artikulujicich kosti kolenniho kloubu, tedy k osteoporéze. V druhé skupiné, kterou
tvortili pacienti, kteti podstoupili konzervativni lécbu tplného ¢i ¢astecného poranénim
predniho zkiizeného vazu (n=11), byl také zaznamenan vznik osteopordzy, ale pouze

v oblasti ¢ésky.
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10. Lécba predniho zkriZzeného vazu

Lécba predniho zkiizeného vazu zavisi na nékolika faktorech, a to napiiklad na
zavaznosti poranéni (natazeni, natrzeni ¢i Gplna ruptura), aktivni Groven a individudlni
faktory jako naptiklad v€k, motivace spolu s naroky, které chce pacient po 1&cbé
provozovat nebo dalsi ptidruzené poranéni vazl kolenniho kloubu. Existuji dvé hlavni
moznosti 1écby: konzervativni 1écba a chirurgicka lécba. U aktivnich sportovci, ktefi
chtéji po zranéni pfedniho zkiizeného vazu pokracovat se sportem, se témét vzdy voli

prave lécba chirurgickd (Dungl, 2005).

10.1. Konzervativni lé¢ba

v

Konzervativni 1é¢ba je nechirurgicka léCba zranéni ptfedniho zkiiZzen¢ho vazu.
Tato 1écba se vyziva predevs§im u pacientl s ¢asteCnym poranénim predniho zkfizeného
vazu, ktefi netrpi vdZnou nestabilitou kolenniho kloubu a u lidi, ktefi nemaji vysoké

naroky na fyzickou aktivitu nebo sportovani, z pravidla to byvaji starsi lidé.

Mezi konzervativni 1é¢bu patii klid, ochrana kloubu a stabilizace kloubu pomoci
specialnich ortéz, které poskytuji externi stabilitu pro kolenni kloub a pomahaji snizovat
zatizeni poranéné¢ho ptredniho zkiizené¢ho vazu. Po odeznéni akutni faze nasleduji
rehabilitacni cviCeni, zaméfené na obnoveni plného rozsahu kolenniho kloubu, obnova
stability a posileni svalii kolem kolenniho kloubu (piedevsim na zadni a pfedni stran¢
stehna), aby pacient po rehabilitaci zvladnul bézné aktivity jako je naptiklad chize

(Dungl, 2005; Kolaf a kol., 2009).
10.2. Operacni 1écba

Operacni 1écba predniho zkiizeného vazu je Casto provadéna pii kompletni rupture
pfedniho zktizeného vazu, a to pfedev§im pokud se jedna o aktivni jedince jako jsou
naptiklad sportovci anebo pacienti s vy$§imi naroky na funkéni stabilitu kolenniho
kloubu. Cilem operacni 1écby je obnovit pevnost a stabilitu kolenniho kloubu, chranit
menisky a kloubni chrupavku a tim umoZnit navrat k béZnym ¢innostem a sportovnim

aktivitam.

V¢asné provedend rekonstrukce vazu ma vliv na Zivotnost kolenniho kloubu, a proto

se nedoporucuje odkladani nebo dokonce trvalé ponechani kolenniho kloubu bez
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pfedniho zkiizeného vazu. To totiz vyrazné zvysuje riziko dal$iho nitrokloubniho
poranéni. Nejvyuzivanéjsi techniky pro rekonstrukei (plastiku) predniho zkfizeného vazu
jsou bud’ stépem z vazivového uponu z Etyrhlavého stehenniho svalu (plastika pomoci
BTB) nebo se pouzivaji $tépy ze Slach ze zadni strany stehna neboli hamstringii (plastika
pomoci ST-G). Pouziva se bud’ autostép, ktery je odebrany z vlastni tkané, kadaverdzni
Stép, ktery je odebrany z darce anebo umély material (Dungl, 2005; Kolat a kol., 2009;
Hart, Stip&ak, 2010).

10.2.1. Rekonstrukce pomoci BTB

St&p se odebira tak, Ze se provede podélny fez od ¢ésky smérem k holenni kosti
a z ¢éSkového vazu, z jeho stfedu se odebere pfiblizn€ 10 mm Siroky pruh i s dvéma
kostnimi blo€ky (slouzi k upevnéni na kost) o délce ptiblizné 25 mm. Tento pfipraveny
Stép se zavadi na puvodni misto piedniho zkiiZeného vazu, a to tak ze jeden konec Stépu
se vtahne do piredem vyvrtaného kandlku v kosti stehenni a druhy konec $tépu se zavede
do kanalku v kosti holenni a zafixuji se pomoci Sroubti. Pfiblizn¢ okolo 10 mésict
vznikne plnohodnotna nihrada ptedniho zktizeného vazu (Dungl, 2005; Chaloupka,

2001; Hart, Stip&ak, 2010).

Nevyhoda této metody je bolestivost v misté ¢éSky, kde byl odebran stép pro
plastiku pfedniho zktizeného vazu (Chaloupka, 2001).

10.2.2. Rekonstrukce pomoci ST-G

Tato technika vyuziva Slachy ze svalii, které se nachdzeji v hamstringové skupiné
svali na zadni stran¢ stehna. Konkrétné se Slacha (jedna az dv€) odebere ze svalu
poloslasitého a je dlouha okolo 30 cm, ta se nasledné upravi na §tép ve tvaru Ctyfpletence
o délce okolo 8 cm a §ifce pFiblizné 10 mm. Stép se fixuje na misto ptivodniho zkiizeného
vazu, podobné jako u ptfedchozi metody, pomoci interferencnich Sroubt, které jsou

vstiebatelné (Dungl, 2005; Chaloupka, 2001; Hart, gtipéék, 2010).

Nevyhoda této metody je, Ze $tép se v kosténém kanalku nikdy zcela neptihoji

a jeho zivotnost zavisi na zavésném stehu (Chaloupka, 2001).
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Diskuse

velké mnozstvi ptidanych benefitd. Zaroven je ale také spojen s vysokym rizikem
zranéni. Podle autorit mnoha studii tvoti sportovni zranéni celosvétove az 30 % ze vSech
hlagenych urazi. Tyto informace se shoduji i s daty Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky. Ten uvadi, Ze v roce 2019 tvofily sportovni zranéni celkem
28 % ze vsech evidovanych trazl. Existuje nékolik moznosti, jak klasifikovat sport
z hlediska trazu. Jednim z kritérii je kontakt se soupefem. Cim vice je sport kontaktni,
tim roste riziko zranéni. Nejvice kontaktnimi sporty jsou bezpochyby sporty upolove,
mezi které patiiijudo. Podle Messnera (2019) d¢€la judo ptiblizné 40 miliont lidi z celého
svéta, lze tak predpokladat vysoky pocet zranénych bud’ béhem tréninku nebo béhem

soutéze.

Judo je druh bojového uméni, které si klade za cil porazit soupete pomoci fyzické
sily, techniky a taktiky. Judisticky zapas se rozd¢€luje na boj v postoji a boj na zemi. VEtsi
¢ast zapasu ale probiha v postoji, kde se judisté pomoci riznych technik snazi soupeie
piemoci a zvitézit (Pavelka a Stich, 2012). Studie Pereiri Martinse a kol., (2019) a
Sterkowicze a kol., (2013) shodné¢ uvadi, Ze nejCastéji pouzivanou technikou, ktera vede
ke skorovani pti boji v postoji, je technika seoi-nage a uchi-mata. Prvni uvedeny dopliuje

tuto skupinu o techniku ouchi gari.

Pohled autorii na lokalizaci nejcastéjSich urazh pfi judu se lisi.
Akoto a kol., (2018) spolu s Frey a kol., (2021) shodné¢ uvedli, ze zranéni v judu
je Cast€jsi na horni polovinég téla (od pasu nahoru). Akoto a kol., (2018) mél k dispozici
vétsi vyzkumny soubor a uvadi, Ze k Grazu na horni poloviné téla doslo u 41 % ptipadi
z celkového poctu 8778 zranéni. Frey a kol, (2021) ve své nov¢jsi studii uvadi,
ze se jedna o 47 % ptipadl z celkovych 3511 zranéni. Autofi, ktefi zaznamenali vétsi
pocet urazii na spodni poloving téla (od pasu dollt), prevazuji. Pocecco a kol., (2013),
zaznamenali 28% zranéni kolene. Park a Jeong (2022) uvedli, Ze ze vSech zaznamenanych
zranéni, tvofili zranéni dolnich koncetin 41 %. Kim a kol., (2015) uvedli, Ze z celkovych
782 zaznamenanych zranéni bylo 44 % zranéni na dolnich konc¢etindch. Myslim si, Ze
presnéjsi informace k dneSnimu pohledu na zranéni horni ¢i dolni poloviny téla v judu,

vvvvv

olympijskych hrach v Rio de Janeiru doslo k vyrazné zméné pravidel, které znacné
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ovlivnily styl a zpiisob boje a mohli tak mit pfimy vliv na Cetnost zranéni hornich a
dolnich koncetin. Piiklady zmén v pravidlech byly zdkaz ,,naskakované paky*, jedinci,
ktefi tuto techniku méli jako dominantni, tak ji museli nahradit jinou napiiklad osotem-
gari u kterého jiz vim, ze vznikéa nejvyssi riziko zranéni ptedniho zkiizeného vazu, nebo
nejpouzivanéj$i technikou seoi-nage u které se naopak nejvice vyskytuje poranéni
ramenniho kloubu, pfisnéjsi trestani pasivity, které zpisobi vétsi aktivitu soupeit tim
padem vice provedenych chvati, které mohou zpusobit zranéni a snizeni zakladniho ¢asu

z péti minut na ¢tyi'i minuty zakladniho ¢asu (Sedmidubska, 2023).

Rozdily mezi sportovnim zranénim z hlediska pohlavi jsou podle Stracioliniho
a kol., (2014) vyssi u chlapcii nez u divek (ve véku 5-17 let). Dale uvedli, Ze u chlapct
je vyssi Cetnost traumatického zranéni. Zech a kol., (2022) také uvedl vyssi Cetnost
sportovnich zranéni u chlapcti nez u divek ve vé€ku do 16 let, ale divky mély vyssi vyskyt
zranéni predniho zkiizeného vazu nez chlapci, a to az 2.15 krat. Zranéni predniho
zktizeného vazu oznacili Pocecco kol., (2013) jako jedno z nejvaznéjSich zranéni v judu.
Frey a kol., (2021) uvedli, Ze mira zranéni v judu je v Zenské kategorii (1,33 %) vyssi nez
v muzské kategorii (1,04 %). Dale uvadi, Ze 1 ruptury pfedniho zktizen¢ho vazu byly
v zenské kategorii Castéjsi. Participanty ve své studii rozdéluji do vékovych kategorii
(dorosteneckd, juniorska a seniorskd), pfiCemz nejvyssi incidence zranéni byla
v juniorské kategorii (1,56 %). Miarka a kol., (2018) naopak uvedli, Ze vy$§i mira zranéni
je v muzské kategorii. Na seniorském mistrostvi svéta 2013 zaznamenali z celkového
poctu 673 participantu 68 zranéni, z nichz v 68 % piipadi doslo v muzské kategorii. Tyto
dvé studie se tedy ve svém v tvrzeni lisi, ale myslim si, ze vétsi vahu ma studie od Frey a
kol., (2022), i ptestoze se jednalo pouze o soutéZe na tizemi Francie a u Miarka a kol.,
(2018) o Mistrovstvi svéta v judu. Vzorec zkoumanych zranénych participanti ve studii
Frey a kol., (2022) byl mnohem vyssi (n=3511) oproti poctu zranénych participantti
(n=68) ve studii od Miarka a kol., (2018). Dale také z diivodu anatomickych rozdild,
jelikoz Zeny maji jinou strukturu téla nez muzi. Obecné plati, Ze muzi maji vétsi pomer
svalll nez Zeny a ty mohou poskytovat lepsi ochranu kloubt a podporu stabilizace téla pii
pohybu. Z hlediska stavby téla maji Zeny Sirsi panev, mensi kondyly stehenni kosti a také
mensi velikost zkiiZenych vazi, a to také miZe prispét k vétSimu riziku zranéni, a to

pfedevsim u zranéni ptedniho zkiiZzeného vazu.
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Rozdily zranéni v judu se také stahuji k riznym vahovym kategoriim a fazi
zapasu. Zékladni ¢as v judu jsou 4 min zdkladniho ¢asu a poté nastava tzv. zlaté skore.
Mohli bychom ptedpokladat, ze v prvnich minutach je provedeno nejvice chvatl a
s vysokym pocétem provedenych nastupu vznika i1 vyS$si riziko zranéni. Autofi jako
Stankovi¢ a kol, (2019), uvedli, Ze nejvice provedenych technik je pramérné
v prvni poloviné zapasu a Sterkowicz a kol., (2007), uvedli, Ze nejvice provedenych
technik je v prvni minuté a s dal$i minutou pocet provedenych technik klesa. Miarka a
kol., (2018) uvedli, Ze k nejvice zranéni dochazi v Case 2:39 (+ 1:27) min:sec, to nam
bohuZel stouto velkou smérodatnou odchylkou moc nepfiblizilo, kdy piesné je
provedeno nejvice chvati. Bohuzel ani jeden autor nerozdélil pocet provedenych chvati
dle vahovych kategorii, ale mizeme ptedpokladat, ze leh¢i vahové kategorie, provedou
vyrazné vice chvatii béhem zépasu, nez je tomu u tézSich vahovych kategorii. A to
z divodu, Ze styl boje v lehkych vahovych kategorii je rychlej$i, dynamicté;si,
pohyblivéjsi a vykazuji vétsi provedeni technickych dovednosti. Maji tendenci byt
obratn¢jS$i a schopni rychleji reagovat na situace béhem zipasu, a to jim umoziuje
vyuzivat vét§i mnozstvi technik a provadét vice chvatt. V judu mtizeme najit 7 vahovych
kategorii v muzské kategorii a 7 vahovych kategorii v Zenské kategorii. Park a Jeong
(2022) rozdélili muzské a zenské kategorie na lehkou (do 73 kg/do 57 kg) a tézkou
(nad 73 kg/mad 57 kg) skupinu a uvedli, ze CastéjSi zranéni nastava v lehké vahové
skupin€ (n=308) oproti tézké vahové skupiné (n=285). Blach a kol., (2021) zranéni
rozfadil do kazdé vahové kategorie zvlast, kdy nejvice zaznamenanych zranéni bylo
ve vahové kategorii do 81 kg (n=70) u muzi a v kategorii do 63 kg (n=67) u Zen.
Kim a kol., (2015) uvedli, Ze vice ptipadl zranéni bylo v tézké vahové skupiné (n=405)
oproti lehké vahové skupiné (n=377). Je tézké tyto studie porovnavat, jelikoz kazdy autor
rozdé€lil vdhové kategorie do jinych skupin. Podle Parka a Jeonga a (2022) byly v lehké
vahové skupin¢ zahrnuty 3 vdhové kategorie a v tézké vahové skupiné 4 vahové
kategorie. Blach a kol., (2021) uvedli v kazdé vahové kategorii pocet zranéni a Kim a
kol., (2015) sice uvedli, Zze vétsi vyskyt byl v tézké vahové skupin€ oproti lehké, ale
bohuzel neuvedl, jaké vahové kategorie patfili do lehké ¢i tézké skupiny. Dale Park a
Jeong, (2022) uvadi, Ze nejvice zranéni kolenniho kloubu postihlo Zenskou tézkou
vahovou skupinu, ale dale nepfibliZil, o jaky typ zranéni kolenniho kloubu se jednalo.
Pouze Kim a kol. (2015) uvedli, Ze nejcastéjSimi poranénymi vazy v kolennim kloubu
byly ptedni a zadni zkiizené vazy a také uvedli, Ze poranéni kolenniho kloubu se

vyskytovalo vice u muzii (n=40) nez u Zen (n=36). Pokud vezmeme v potaz vSechny
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zminéné studie, je stale tézké fict, jestli jsou lehké ¢i naopak tézké vahové kategorie
nachylnéjsi ke zranéni. Bylo by zapotiebi dohledat vice informacnich zdroji zamétenych

na tuto specifickou problematiku.

K poranéni kolenniho kloubu v judu dochazi pfevazné v boji v postoji
a pii provadéni technik, které spadaji do skupiny te-waza a ashi-waza. Je to zptisobené
tim, ze pii téchto technikdch je kolenni kloub vystaven nadhlym zméndm sméra,
opakovanym padim a silnému fyzickému kontaktu (Gardasevice a Stankovice, 2019;
Koshida a kol., 2010; Green a kol., 2009). Pti poranéni kolenniho kloubu mtize dojit
k poranéni meniskti, postrannich vazli ¢i zkiizenych vazii. Pokud dojde k poranéni
zktizenych vazil, jedna se nejCastéji o predni zkiiZzeny vaz, jelikoz je asi o tfetinu slabsi
nez zktizeny vaz zadni (Dylevsky, 2009). Akoto a kol., (2017) potvrzuji, Ze zranéni
piedniho zkfizeného vazu je Ctvrté nejcastéjsi zranéni v judu a postihuje vice Zeny nez
muze. Tvrzeni, Ze poranéni predniho zkiizeného vazu postihuje vice zeny, néz muze,
potvrzuji 1 dal$i autofi (Myklebust a kol., 1998; Zech a kol., 2022; Frey a kol., 2021).
Mechanismus, pfi kterém dojde ke zranéni pfedniho zkiizeného vazu v judu, je ptimy
kontakt v diisledku soupetova utoku a nasledna rotaci kolenniho kloubu (Koshida a kol.,
2010; Dungl 2005). Podle Koshidy a kol., (2010) dochézi nejcastéji k poranéni predniho
zktizeného vazu v judu, pokud se styl uchopl 1iSi a zranény je vroli obrance.
Déle oznacili nejcastéjsi techniky, pti kterych ke zranéni doslo a témi byly techniky

osoto-gari a kosoto-gari, tedy techniky nohou.

Poranéni ptedniho zkiizeného vazu dokdze znacné ovlivnit budouci vykonost
sportovce a pro nekteré miize znamenat i Uplny konec kariéry. Predni zkiizeny vaz
ma vyznamny vliv na stabilitu a kinematiku kolenniho kloubu a je ¢asto nutné podstoupit
operativni zdkrok (Bartonicek; Heit 2004). Grindem a kol., (2016) uvedli, ze ze 106
pacientil postihnutych poranénim ptedniho zkiizeného vazu, se 74 (68 %) z nich dokazalo
do dvou let vratit na stejnou vykonnostni urovei, jako pfed zranénim. Bohuzel neuvedl,
zda vSichni pacienti méli stejné¢ vazné poranéni piedniho zkiiZeného vazu a s tim
spojenou operativni ¢i konzervativni 1é€bu. Podle Webstera a kol., (2017) se 76 %
sportovell, ktefi utrpéli poranéni pfedniho zkiizeného vazu a podstoupili naslednou
operaci, vrati ke stejnému sportu a pouze 50 % se dokaze vratit na stejnou vykonnostni
uroven. Ardern a kol., (2011) uvedli, Ze po zranéni pfedniho zkiizeného vazu se dokaze

vratit na stejnou vykonnostni troven 63 % sportovcil. Je t€zké s jistotou fict, jaka je tedy
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procentualni navratnost sportovce na ptivodni troven vykonnosti, jelikoZ nevime u vSech
studii, zda to byla vaznd poranéni piedniho zkfizeného vazu, ktera potfebovala
chirurgicky zékrok, ¢i lehka poranéni, ktera §la fesit konzervativni lé¢bou. Ardern a kol.,
(2011) déle uvedli, ze okolo 90 % sportovct dokazalo dosahnout normalni funkce kolene.
Muzeme tedy ptredpokladat, ze i kdyz se funkce kolene vrati zpét na 100 %, sportovec
se stejn¢ nemusi dostat zpét na predeslou vykonnostni Groven, ktera byla pted zranénim.
Lambert a kol., (2021) uvedl, ze kazdy desaty juniorsky zavodnik na mistrovstvi svéta
v judu vroce 2017, utrpél v predchozich 2 letech rupturu ptedniho zkiizeného vazu
a naslednou rekonstruk¢ni operaci podstoupilo 82 % z nich. Zranéni piedniho zkiiZeného
vazu muzeme tedy nejen povazovat jako pomérné¢ Casté, ale i s vysokou mirou néasledné

opcrace.

Dopady na kvalitu zivota tohoto zranéni jsou nejen ze stranky fyzického omezenti,
ale také ze stranky socialniho Zivota, a s tim spojena psychika zranéného. Toto zranéni
Jjisté omezi pacientliv socialni zivot, a to mize vést k frustraci, depresim ¢i smutku (Taylor
a Lavalle, 2009). Nejcastéji popisovanymi pocity, zranénymi sportovci jsou deprese,
uzkost a vztek. Déle vime, Ze u téZkych zranénich, jako je napiiklad poranéni ptfedniho
zktizeného vazu, se nalada zranénych primérné zlepsuje po 4 tydnech (Smith, 1996).
Filbay a kol., (2022) zjistili pomoci riiznych testd a dotaznikli zaméfenych na kvalitu
zivota, ze pacienti, ktefi utrpéli poranéni piedniho zktizeného vazu, do dvou let od
operace vykazovali vyssi zlepSeni ze stranky fyzickych aspekti nez ze stranky
psychickych aspektl, ty zastavaly i po dvou letech stile vysoké. VSe porovnavali
s participanty, ktefi Zadné poranéni kolenniho kloubu nemé¢li. Dalsi skupina pacienti, ze
studie od Ageberg a Fridén, (2007), prosla konzervativni 1é¢bou a po 15 (+1,4) letech se
ukézalo, Ze z funkéniho hlediska jsou na stejné urovni s porovnavajici skupinou, kterad
zadnym zranénim kolenniho kloubu neprosla. Naopak ale z hlediska kinestezie, m¢li stale
horsi vysledky neZ porovnavajici skupina. Jelikoz se u Filbaye a kol. (2022) jednalo o
metaanalyzu 32 ¢lank®, nemiZeme fict, zda se jednalo pouze o lehka ¢i vazné poranéni
pfedniho zkiizeného vazu, tedy jestli pacienti prosli chirurgickou Iécbou ¢i jen
konzervacni, a porovnat ji tak se studii od Arenberga a fridéna (2007). A to z diivodu,
ktery ve své studii uvadi Leppala a kol., (1998). Ti piSou, ze vznik osteopordzy, kterd
muize zaptiinit omezenou pohyblivost kloubu, bolest a zvySené riziko zlomeniny
v oblasti kolenniho kloubu, zavisi, zda pacient utrpél vazné poranéni zkiizeného vazu a

podstoupil tak operativni lécbu, ¢i naopak. MiZeme tedy tvrdit, ze poranéni piedniho
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zktizeného vazu, jisté a vazn€ ovlivni motorické funkce, ale postupem Casu se zlepsuji az
k ptivodnimu stavu pred zranénim, ale senzorické a psychologické aspekty, mohou byt
trvale naruseny, ale nemtizeme tvrdit, zda to plati jak u pacientd s lehkym poranénim
predniho zkiizeného vazu bez nutnosti operativniho zakroku, tak u pacienti s vaznym

poranénim predniho zkiizeného vazu, kde bylo zapotiebi chirurgické¢ho zakroku.
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Zavér

Poranéni predniho zktizeného vazu je v judu ¢tvrté nejcastéjsi vazné zranéni, které
muze judistu potkat. Poranéni piredniho zkiizeného vazu ma negativni vliv na stabilitu
kolenniho kloubu a zptsobuje dlouhé absence v tréninkach a ucastnéni se na zadvodech.
V tadé ptipadul je zapotiebi podstoupit 1é¢bu pomoci chirurgického zakroku, kterou neni

dobré odkladat, ale naopak ji provést co nejdiive od vzniku zranéni.

Ke splnéni cili jsme si polozili pét otazek, na které jsme se snazili nalézt odpovédi.
Samotny mechanismus poranéni ACL v judu je pfimy kontakt v disledku soupefova
utoku, kdy dojde k torzi kolenniho kloubu. Faktory, pfi kterych dochdzi ke zranéni
piedniho zkiizeného vazu v judu nejCastéji jsou: odlisny styl uchopti soupeit, pokud je
zranény v roli obrdnce a provadénd technika, konkrétné osoto-gari a kosoto-gari. U
rozdilu vyskytu zranéni ACL v hmotnostnich kategoriich, nebyli nalezeny téméi zadné
informace k jednoznaéné odpovédi. Castéji se toto zranéni vyskytuje v Zenské kategorii
a nejohrozenéjsi je juniorska skupina, ktera podle dat zaznamenava nejvice trazii. Dopad
tohoto zranéni neni pouze z hlediska funkcnosti kolenniho kloubu, ale také ma velky vliv
na psychiku sportovce, a dokonce miize zapii¢init 1 ipIlné ukonceni sportovni kariéry, ze
strachu z opétovného zranéni. V neposledni fad€¢ zranéni predniho zktizeného vazu a

nasledna chirurgicka 1écba zplisobuje vétsi vyskyt osteopordzy u mladsich lidi.
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