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POZNAMKY K TERAPII URAZU A ONEMOCNENI POHYBOVEHO APARATU
PRI SPORTU A TELOVYCHOVE

Mjr. MUDr. Jifi KNEZEK

Ortopedické oddéleni Ustfedni vo;enské nemccnice v Praz:

Sportovni drazy jsou prevadZné€ monotrau-
mata, to znamend, Ze je posSkozena urcitd,
anatomicky zpravidla definovatelnd céast té-
la. V praxi prevladaji spiSe mikrotraumata
a poskozeni lokomoé¢niho apardtu chronic-
kého charakteru. Cilem oSetfovani a léCeni
téchto poskozeni je:

1. .co nejdfive vratit sportovce do trénin-
ku, zdvodni ¢&innosti,

2. ale zaroven tak, aby poranéni nems3lo
Zddné, resp. co nejmens$i funkZni & anato-
mické nésledky.

O kterd poranéni jde a jaké jsou naSe te-
rapeutické moZnosti:

1. Poskozeni kiiZe a podkoZi: Bolestivé
jsou mozoly na rukou, které maji hlavné
cvienci na néaradi a které vyZaduji urcitou
péci. Nejlépe je suést hyperkeratézy pemzou,
pak masdZ glycerinem. Bolestivé mozoly bez
poskozeni kiiZe je moZno oS$etfit Cinchocaino-
vou masti. Vzniklé rhagddy oSetfujeme podle
chirurgickych pravidel, dbdme prevence in-
fekce,  osvédé&il se Perubalsdm, Ca pantothe-
nicum, Demalon a jiné epitelizaéni masti.
Tupé poskozeni kiiZe a podkoZi — hemato-
my — oSetfujeme Priesnitzovymi zgbaly, mast
Heparoid rovn&Z urychli vstifebdni. Krvace-
jici poranéni — odérky, rdny — oSetiu-
jeme podle vSeobecn& zndmych a vZitych chi-
rurgickych pravidel. U rozsédhlejSich chirur-
gicky oSetfenych ran, byt bez poSkozeni hlub-
§ich struktur, a u ran na exponovanych mis-
tech (nad klouby, na rukou, prstech) neza-
pomindme na imobilizaci. DiileZitd je proti-
tetanova prevence.

2. Orazy a poskozeni svalfi: Pridin vzniku
poSkozeni svalu je vice, vyrazné se podili
Spatné a nedokonalé rozcviZeni (tj. prokrve-
ni svalu a jeho priprava na maximélni vykon],
zevni chlad, tinava (vznikld aciddza ve svalu
vede k prevaze gelu ve fibrildch a ten svou
niZ8i elasticitou zvy3uje nédchylnost k posko-
zeni). Patologicko-anatomicky jde o disten -
ze C€i fibrildrni ruptury nékolika svalovych
snope¢kd. Vznikl§ hematom s néslednou or-
ganizaci, proliferaci vaziva a konednym za-
jizvenim je maly. RovnéZ klinicky se projevuji
ndhlou, avSak nevelkou bolesti ve svalu.
OS3etfit je moZno tyto drobné fibrildrni ruptu-
ry Kelénem, obstfikem Prokainem, s ponechéa-
nim v tréninku. Musime vSak sportovce upo-
zornit, Ze pfi pretrvdvani ¢i zhorSeni bolesti
musi cvifeni preruSit. Néktefi (Kohlrausch)
doporucuji okamZitou lehkou masédZ k odstra-

néni reflektorického spasmu okolnich sva-
lovych struktur. Doléceni se provadi fyzikai-
ni terapii, masti Heparoid, obklady. Sem se
daji zaradit i drobné distenze a fibrilarni-
ruptury kratkych svald trupu, které spolu
s nevelkym poSkozenim vazivového aparéatu
patefe vedou k bolestem v zadech, mnohdy
dosti dpornym s nepfesnou lokalizaci. Jsou
bez neurologickych piiznakli, Casto se pater
v postiZeném tuseku omezené rozviji, byvaji
spasmy paravertebrdlnich dlouhych svalfl. In-
jekceProkainu s lehkou maséZzi a fyzikalnim do-
lé€enim m& mnohdy prekvapivé dobry efekt,
ktery miZeme podpofit poddnim myorelaxancii
(Guajacuran, Dorsiflex, Mydocalm). Svalo-
vé ruptury vétSiho rozsahu, které se pro-
jevuji ndhlou prudkou bolesti s pocitem ude-
ru, Slehnuti, s poruchou funkce, otokem, he-
matomam a zménou konfigurace, vyfadi ihned
sportovce z d&innosti. Uplné svalové Tuptury
je moZno 1éCit i konzervativnhé — imobilizaci
sddrou v poloze relaxace svalu po dobu 2 aZ
3 tydnli. Ve shodé s nékterymi autory (Mi-
chajlovovd) se vS8ak pfiklanime spiSe k chi-
rurgickému léceni suturou svalu. Hojeni je
rychlej8i a vznikla jizva, kterd je funk&né& mé-
nécennd, je menSi. Svizelnd a terapeuticky
obtiZné& ovlivnitelnd je osifikujici myo-
zitida. Vzniké zpravidla ve velkych svalo-
vych skupinéch a tam, kde se sval Siroce upina
na kost (m. brachialis, m. quadriceps, mm.
adductores femoris), po jednordzovém trau-
matu ¢i opakovanych traumatech. Podezreni
na ni, projevujici se pretrvéavajici tupou bo-
lesti s event. hmatnou rezistenci, potvrdi rtg
snimek. Terapeuticky je vhodné imobilizovat
s vysazenim vSech fyzikadlnich procedur a
masaZi po 3 — 4 tydny. Poté event. rtg te-
rapie, pozvolnd rehabilitace. Do skupiny po-
S§kozeni svald patfi i myogeldza. Jde
0 drobné ohranifené uzliky mezi svalovymi
snopci, které vznikaji na podkladé koloidné
chemickych zmén. Klinicky jsou to hmatné
bolestivé volné uzliky, hlavné na prechodu

svalovych bfiSek ve Slachu. LéCi se analge-
tiky, Prokainem, rozmasirovénim.

3. PosSkozeni Slach a Slachovych pochev:
Ruptury S8lach, které se projevi nghlou
prudkou bolesti, ale £asto i bez bolesti, s po-
citem tuderu, prasknutim, mnohdy i slySitel-
nym, jasnou poruchou funkce, je nutno
oSetfit chirurgicky — suturou s imobilizaci
3—6 tydnl. Svizeln&jsi jsou 8Slachové dis-
tenze,; drobnd poskozeni Slach a Sla-
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chovych pochev, zejména ruky zipésti, dlou-
hé hlavy dvouhlavého svalu paZe, Achillovy
Slachy. Dlouhodobym a &astym pfret&Zovanim,
pri ndhlych prepétich, otfesech pfi doskocich
dochézi v pochvach ¢i peritendindzni - tkani
k proliferaci granula¢ni tkén& Ta vede
k poruse funkce — pohyblivosti Slachy
v pochvé — s bolestivosti, mnohdy hmatdme
krepitaci. Vazivovy uzlik, vznikly na tomto
podkladég, se klinicky projevi jako lupavy prst.
Tyto chronické tendovaginitidy lé¢ime anti-
flogistiky — Hydrokortizonem, fyzik4lni tera-
pii, celkové preparéaty typu Ketazon, Tomanol.
Prfi poddvani Hydrokortizonu je tfeba indi-
kaci peclivé zvaZit. Krystalky HCA se ze §la-
chového pouzdra velmi 3patné& vstfebavaji a
mohou Slachu mechanicky poSkodit, pfi po-
dani do Slachové tkdné vede HCA k nekroéze
kolagenniho vaziva s nebezpefim pozdéjsi
ruptury. U akutnich tendovaginitid, resp. pe-
ritendinitid se ové&dé¢il zdbal s Visnévského
emulzi (Rp. Picis betullae seu lithanthracis
Xerophormi aa 50,0 Ol. Ricini ad 1000,0), mo-
bilizace sddrovou dlahou ¢&i zinkoklihem,
antiflogistika, fyzikdlni doléceni.

4. Kloub a kolemkloubni tkang&: Cast&ji se
opét setkdme s poruSenim kloubniho pouzdra,
zpevilujicich vazli, burs nevelkého rozsahu,
distorzi. Zde je oSetfeni imobilizaci z&-
sadné dileZité, aby se porusend tkaii zaho-
jila dostatecn& pevnou jizvou. To plati hlav-
né pro prvni trazy. Pfi nedostate¢n& dlouhé
a nedokonalé imobilizaci (elastické obinadlo!)
vznikla jizva pouzdra ¢i vazu je nepevna a
podmifiuje dal$i distorze, nestabilitu kloubu.
To plati zejména pro kloub hlezenny a klouby
nohy. Diagnostika t&chto poranéni neni ob-
tiZna. Mechanismus trazu, ndhld bolest s oto-
kem, event. hematomem, porucha funkce,
palpacni bolestivost ¢&ini diagnézu jasnou.
Mame i klinické voditko k odliSeni distorzi
od zlomenin: zlomenina boli od trazu stéile
se stupriujici se intenzitou, zatimco u distorzi
bolest po tdrazu ustoupi, zran&ny miZe i cho-
dit, pohybovat poranénym kloubem a po ¢a-
se se bolest s nariistajicim otokem op#&t vrati.
Pfesnd diagnéza je vSak moZnéd jen rentge-
nem. Diagnostika tdplnych ruptur postrannich

vazli hlezenného a kolenniho kloubu pomoci.

rtg vySetfeni v anestézii v drZenych polohéach
se dosud plné nevZila. Toto vySetieni by se
vSak mélo provadét v indikovanych piipadech
a uplné ruptury vazii oSetfit chirurgicky —
suturou. OSetreni a léceni poruSenych nitro-
Kloubnich struktur — zejména meniskii ko-
lena — patfi na specializovana pracovists.
Luxace patfi k trazim pomérné& dcastym.
Vznikaji nejCast&ji nédsledkem S$patné piipra-
venosti zavodnika ¢i pFi jeho tinavé. Diagnosti-
ka neni obtiZna i bez rtg vySetieni. V n&kterych
pfipadech je moZnad okam#Zitd repozice na mis-
1& drazu (¢lanky prstii), protoZe &im d¥ive
se repozice provadi, tim je snazsi. Je viak nut-
né znét jednotlivé repozi¢ni manévry a pama-
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tovat na moZné tuskali. V p¥ipadech, kde si
nejsme jisti, je 1épe provést repozici v celkové
narkoze. Rtg vySetfeni néds presv&dcéi o sprav-
né provedené repozici a vylou€i event. zlome-
ninu. Imobilizace je nutna. ;

5. Poranéni kosti: Entezitidy, resp.
entezopatie vznikaji v typickych mistech dpo-
nu svalovych skupin na kost. Pfesghne-li na-
mahéani v misté dponu svalu na kost fyzio-
logickou mez, kterd je individudlni, pak dréz-
dénim periostu, jeho mikrotraumatizaci Ci za-
nétem vznika stav, klinicky zvany entesitis.
Sem se daji zaradit zndmé epikondylitidy ra-
didlni &i ulnérni, bolesti p¥i dponu extenzoril
stehna na hrbol kosti sedaci (sprintéfi), bo-
lestivé tf¥islo fotbalistl, kdy mfiZe jit o bo-
lesti pii Gponu adduktord na kost stydkou a p.
Projevuji se znamymi pifiznaky — bolesti pii
napéti postiZenych svalovych skupin, palpaéni
bolestivosti, mnohdy i otokem. V akutni féazi
se osvédduje imobilizace. s VE zdbalem, kde
je moZny, obst¥iky HCA, fyzikalni terapie.
V tupornych piipadech se provadi chirurgic-
ky zadkrok — desinserce svald. Pri léCeni
zlomenin postupujeme bud konzervativ-
né — repozici, je-li nutnd, a imobilizaci
sddrovym obvazem. Pfednost ddvame sadrove-
mu obvazu podloZenému, jehoZ fixacni schop-
nost je dobrd a neni tak velké nebezpedi
ischémie z utlaku mé&kkych tkani otokem. Tam,
kde je nutné operovat — a indikace k opera-
tivni repozici a fixaci se roz8ifily — se v po-
sledni dob& uplatiiuje metoda stabilni osteo-
syntézy. Ta méa v indikovanych p¥ipadech a pfi
sprdvném technickém provedeni nesporneé
pFednosti v moZnosti v€asné pohybové reha-
bilitace.

Shrneme-li na$e terapeutické moznosti a 1éky,
které mame k dispozici, miZeme uzav¥it:
Neexistuje Zadny zazra¢ény ,rychlolék®, ktery
po nas mnohdy Zadaji trenéfi ¢i zévodnici,
kterym bychom mohli jako mavnutim proutku
poranéného uzdravit a ihned vratit na spor-
tovisté. Ovlivnit hojeni mlZeme né&kterymi
1éky, o nichZ byla zminka jiZ vy3e.

Bezprostiedné po poranéni, zejména po tu-
pych poran&nich mé&kkych tkdnich i kloubd
se osvédfuje okamZité ochlazeni, napf. ke-
lénem ¢i vaky s ledem. Ochlazeni méa vy-
znam jednak analgeticky, jednak vzniklou
vazokonstrikci omezuje vznik hematomu a
intersticidlniho edému. Tomu pfispivd i bez-
prostiedné pfiloZeny kompresivni obvaz. Na
tyto dvé jednoduché, ale velice ucinné 1é-
¢ebné pomiicky nesmime pFi poskytovani
prvniho o$etifeni zapominat. I na nich zéaleZi
daldi osud ranéného. Men$i hematom a otok
znamend krat$i dobu nutnou k resorpci a men-
§i jizvu vzniklou jeho organizovanim a hoje-
nim. Velice d¢asto pouZivany a cenny je
Procain, resp. Novocain, Mesocain. Vedle
pFfimého mistn& anestetického ti¢inku je jeho u-
Ziti vhodné i pro obdobny tGi€inek na vegetativni
nervy k . potladeni patologickych reflexi



60 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROGNIK XLIII. 1974, & 2

z mista poranéni.- Tak se pouZiva pi#i blo-
kéadach podle Visné&vského ¢&i Leriche. Je vhod-
ny v3ude tam, kde potfebujeme akutn& tlu-
mit mistni bolest pfi repozicich, diagnostickych
proceduréach, terapeuticky se pouZivd u drob-
nych svalovych reptur, entezopatii. Casto je
pouZivdn Hydrokortizon, jehoZ hlavni
ufinky jsou: antiflogisticky, antialergicky,
antitoxicky, analgeticky, antipyreticky a anti-
proliferagni. Vysledkem jeho piisobeni ve tkéni,

pro ktery je hlavné pouZivén, je protizan&tlivy
G€inek tlumenim rdstu granula&ni tk4n& a se- .

krece histaminu. Je vyuZivdn pro lé&eni chro-
nickych poruch lokomoé&niho aparatu. Mg vsak
své nevyhody, o né&kterych byla zminka jiZ
drive, byly popsény i kostni nekrézy po jeho
podém
mast Heparoid s dobrym uadinkem anti-
edematéznim, podobné jsou i ptfipravky za-
hraniéni (Venoruton ZYMA]), d4dle Cincho-
cain jako mistni anestetikum, Virapin
deriva¢ni mast. O Vigné&vského balzému byla
zminka jiZ vySe, pouZivdme jej i p¥i oSetio-
véni koZnich defektdi, zejména neéistych, s vy-
uZitim - jeho dez1nfekcn1ho a epitelizatniho
ucinku. Z celkov& poddvanych 16k@i nejtas-
téji uZivdme antiflogistika (Ketazon, Toma-
nol), analgetika — antipyretika nejrzn&;jsi-
ho sloZeni, myorelaxantia a spasmolytika
[Gua]acuran Mydocalm, Dorsiflex aj.). Dile-
Zitou kapitolou je 1é&eni a dolé&ovani potra-
zovych stavli metodami fyzik4lni terapie a re-
habilitaci. Jejich rozbor a 1nd1kace neni v8ak
predmétem tohoto sdéleni.

Souhrn

Pi‘i o§eti‘ovanl durazd pii sportu a télovy-
chove& je nutnéd’ pfesna ‘diagnostika porang&ni
podle mechanismu vzniku, klinického vySet¥e-
ni, event. rtg. vysetrenl Prvm oSetfeni je pro-

Z mistné poddvanych 1ékd uZivdme

ran&ného rozhodujici.- Je G€elné ihned po po-
ranéni * zevni ochlazeni- s néslednou fixaci
alespoii elastickou bandéZi. Dalsi oSetfeni po-
dle povahy poranéni, zdiliraziiujeme nutnost
dokonalé a dostateéné dlouhé imobilizace ne-
bo kvalitné provedeného -chirurgického za-
kroku tam, kde je to nutné. Jsou uvedeny nej-
Castéji .pouZivané dostupné léky. P¥i doléent
je nutnd fyzikalni terapie a rehabilitace.
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