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POZNÂMKY K TERAPII ÛRAZÛ A ONEMÛCNËNÎ POHYBOVÉHO APARÂTU
PŘI SPORTU'A TĚLOVÝCHOVĚ

Mjr. MUDr. jiří KNĚŽEK

Ortopedické Oddělení Ústřední vojenské nemocnice v Praze

Sportovni úrazy jsou převážně monotˇrauv
mata, to Znamená, že je poškozena určitá,
anatomicky Zpravidla definovatelná část tě~
la. V praxi převládají Spíše mikrotraumata
a poškození lokomočniho aparátu chronic-
kého charakteru. Cílem ošetřování a léčení
těchto poškozenije:

1. .co nejdříve vrátit Sportovce do trénin-
ku, Závodní činnosti, “ _

2. ale Zároveň tak, aby poranění nemělo
žádné, resp. co nejmenší funkční či anato-
mické následky.

O která poranění jde a jaké jsou naše te-
rapeutické možnosti:

1. Poškození kůže a podkoží: Bolestivé
jsou mozoly na rukou, které maji hlavně
cvičenci na nářadí a které vyžadují určitou
péči. Nejlépe je snést hyperkeratózy pemzou,
pak masáž glycerinem. Bolestivé mozoly bez
poškození kůže je možno ošetřit Cinchocaino-
vou masti. Vzniklé rhagády ošetřujeme podle
chirurgických pravidel, dbáme prevence in'-
fekce,` osvědčil se Perubalsám, Ca pantothe—
nicum, Demalon a jiné epitelizační masti.
Tupá poškození kůže a podkoží — h e m a t o -
m y —— ošetřujeme Priesnitzovými zábalv, mast
Heparoid rovněž urychlí vstřebáni. Krváce-
jicí poranění —— o d ě-r k y, rány —— ošetřu~
jeme podle všeobecně Známých a vžitých Chi—
rurgických pravidel. U rozsáhlejšich chirur-
gicky ošetřených ran, byt' bez poškození hlub-
ších struktur, a u ran na exponovaných mís-
tech [nad klouby, na rukou, prstech] neza-
pomínáme na imobilizaci. Důležitá je proti-
tetanová prevence.

Viv.2. Úrazy a poškození svalů: ,Prıcın vzniku
poškození svalu je vice, výrazně Se podílí
špatné a nedokonalé rozcvičeni (tj. prokrve-
ní Svalu a jeho příprava na maximální výkon),
zevní chlad, únava [vzniklá acidóza ve svalu
vede k převaze gelu ve fibrilách a ten svou
nižší elasticitou Zvyšuje náchylnost k poško-
Zeni]. Patologicko-anatomicky jde o d is t e n -
Ze či fibrilárni ruptury několika Svalových
Snopečků. Vzniklý hematom s následnou or-
ganizaci, proliferaci vaziva a konečným za-k
jizvenim je malý. Rovněž klinicky Se projevují
náhlou, avšak nevelkou bolestí ve svalu.
Ošetřit je možno tyto drobné fibrilárni ruptu- ~
ry Kelénem, obstřikem Prokainem, S ponechá--
ním v tréninku. Musíme však sportovce upo-
Zornit, že při přetrvávání či Zhoršení bolesti
musí cvičení přerušit. Někteří [Kohlrausch]
doporučují okamžitou lehkou masáž k odstra“

nění reflektorického spasınu okolních Sva-
lových Struktur. Doléčení se provádí fyzikál-
ní terapii, masti Heparoid, obklady. Sem Se
daji zařadit i drobné distenze a fibrilární-
ruptury krátkých svalů trupu, které Spolu
s nevelkým poškozením vazivového aparátu
páteře vedou k bolestem v zádech, mnohdy
dosti úporným S nepřesnou lokalizaci. jsou
bez neurologických'přiznaků, často se páteř
v postiženém úseku omezeně rozvíjí, bývají
Spasmy paravertebrálních dlouhých svalů. In-
jekce Prokainu s lehkou masáži a fyzikálním do-
léčenim má mnohdy překvapivě dobrý efekt,
který můžeme podpořit podáním myorelaxancií
[Guajacuran, Dorsiflex, Mydocalmj. Svalo-
v é r up t u r y většího rozsahu, které Se pro“
jevují náhlou prudkou bolesti S pocitem úde-
ru, šlehnutí, S poruchoufunkce, otokem, he-
matomam a změnou konfigurace, vyřadi ihned
sportovce Z činnosti. Úplné svalové 'ruptury
je možno léčit i konzervativně -- imobilizaci
sádrou v poloze relaxace svalu po dobu 2 až
3 týdnů. Ve shodě S některými autory [Mi-
chajlovová] se však přiklánime Spíše k chi-
rurgickému léčení Suturou Svalu. Hojeni je
rychlejší a vzniklá jizva, která je funkčně mé~
něcenná, je menší. Svizelná a terapeuticky
obtížně ovlivnitelná je o Si fi k u j í c i m y o-
zitid a. Vzniká zpravidla ve velkých Svalo-
vých Skupinách a tam, kde Se Sval široce upiná
na kost (In. brachialis," m. quadriceps, mm.
adductores femorisj, po jednorázovém trau-
matu či opakovaných traumatech. Podezření
na ni, projevující se přetrvávajíci tupou bo-
lestí S event. hmatnou rezistenci, potvrdí rtg
snímek. Terapeuticky je vhodné imobilizovat
S vysazenim všech fyzikálních procedur a
masáži po 3 - 4 týdny. Poté event. rtg te-
rapie, pozvolná rehabilitace. Do Skupiny po-
škození svalů patřii myogelóza. jde
o drobné ohraničené uzlíky mezi Svalovými
snopci, které vznikají na podkladě koloidně
chemických Změn. Klinicky jsou to hmatné
bolestivé volné uzlíky, hlavně na přechodu
Svalových břišek ve šlachu. Léčí se analge-
tiky, Prokainem, rozmasirovánim.

3. Poškození šlach a šlachovýoh pochev:
Ruptury šlach, které Se projeví náhlou
prudkou bolesti, ale často i bez bolesti, s po-
citem úderu, prasknutim, mnohdy i slyšitel-
ným, jasnou poruchou funkce, je nutno
ošetřit chirurgicky -— suturou S imobilizaci
3-6 týdnů. Svizelnějši jsou šlachové dis-
tenze; drobná poškození šlach a šla-
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chovÿch pochev, Zejména ruky zápěstí,_. dlou-
hé hlavy dvouhlavého Svalu paže, Achillovy
šlachy. Dlouhodobým a častým přetěžováním,
při náhlých přepětích, otřesech při doskocích
dochází V pochvách či peritendinózní“ tkání
k proliferaci granulační tkáně. Ta vede
k poruše funkce ——— pohyblivosti šlachy
v pochvě —— S bolestivostí, mnohdy hmatáme
krepitaci. Vazivový uzlík, vzniklý na tomto.
podkladě, se klinicky projeví jakol lupavý prst.
Tyto chronické tendovaginitidy léčíme anti-
flogistiky —— Hydrokortizonem, fyzikälnî tera-
pií, celkově preparáty typu Ketazon, Tomanol.
Při podávání Hydrokortizonu je třeba indi-
kaci pečlivě zvážit. Krystalky HCA Se ze šla--
chového pouzdra velmi špatně, vstřebávají a
mohou šlachu mechanicky poškodit, při po-
dání do šlachové tkáně vede HCA k nekróze
kolagenniho vaziva S nebezpečím pozdější
ruptury. U akutních tendovaginitid, resp. pe-
ritendinitid se ovědčil Zábal s vVišněvského
emulzí [Rp. Picis betullae Seu lithanthracis
Xerophormi aa 50,0 Ol. Ricini ad 1000,0], mo-
bilizace sádrovou dlahou či Zinkoklihem,
antiflogistika, fyzikální doléčení.

4. Kloub“ a kolemkloubní tkáně: Častěji se
opět setkáme S porušením kloubního pouzdra,
zpevňujících vazů, burs nevelkého rozsahu,
distorzí. Zde je ošetření imobilizaci zá-
Sadně důležité, aby se porušená tkáň zaho-
jila dostatečně pevnou jizvou. To platí hlav-
ně pro první úrazy. Při nedostatečně dlouhé
a nedokonalé imobilizaci [elastické obinadlolj
vzniklá jizva pouzdra či vazu je nepevná a
podmiňuje další distorze, nestabilitu kloubu.
To platí zejména pro kloub hlezenný a klouby
nohy. Diagnostika těchto poranění není ob-
tížná. Mechanismus úrazu, náhlá bolest' s oto--
kem, event. hematomem, porucha funkce,
palpační bolestivost činí diagnózu jasnou.
Máme i klinické vodítko k odlišení distorzí
od Zlomenin: Zlomenina bolí od úrazu stále
se stupňujicí se intenzitou, zatímco u distorzí
bolest po úrazu ustoupí, zraněný může i cho-
dit, pohybovat poraněným kloubem a po ča-
Se se bolest S narůstajícím otokem opět vrátí.
Přesná diagnóza je však možná jen rentge-
nem. Diagnostika úplných ruptur postranních
vazů hlezenného a kolenního kloubu pomocí _
rtg vyšetření v anestézii v držených polohách
Se dosud plně nevžila. Toto vyšetření by Se
však mělo provádět v indikovaných případech
a úplné ruptury vazů ošetřit chirurgický -
suturou. Ošetření a léčení porušených nitro-
kloubních struktur — zejména menisků ko-
lena —— patří na specializovaná pracoviště.
L u x a c e patří k úrazům poměrně častým.
Vznikají nejčastěji následkem špatné připra-
venosti Závodnika či při jeho únavě. Diagnosti-
ka neni obtížná i bez rtg vyšetření. V některých
případech je možná okamžitá repozice na mis-
tě úrazu [články prstů), protože čím dříve
se repozice provádí, tim je snazší. le však nut-
né znát jednotlivé repoziční manévry a pama-
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tovat na možné úskalí. V případech, kde si
nejsme jisti, je lépe provést repozici v celkové
narkóze. Rtg vyšetření nás přesvědčío správ-
ně provedené repozici a vyloučí event. Zlome-
ninu. Imobilizace je nutná. -

5. Poranění kostí: Entezitidy, resp.
entezopatie vznikají v typických místech úpo-ı
nu svalových skupin na kost. Přesáhne-li na-
máhání v-místě úponu svalu na kost fyzio-
logickou mez, která je individuální, pak dráž-
děním periostu, jeho mikrotraumatizací či Zá-
nětem vzniká stav, klinicky zvaný entesitis.
Sem se daji Zařadit Známé epikondylitidy ra-
diální či ulnární, bolesti .při úponu extenzorů
stehna na hrbol kosti Sedací [sprintéři], bo-
lestivé tříslo fotbalistů, kdy může jít o bo-
lesti při úponu adduktorů na kost Stydkou a p.
Projevují se Známými příznaky —— bolestî při
napětí postižených svalových skupin, palpační .
bolestivostî, mnohdy i otokem. V akutní fázi
se osvědčuje imobilizace. S VE zábalem, kde
je možný, obstřiky HCA, fyzikální terapie.
V úporných případech se provádí chirurgic-
ký zákrok —- desinserce svalů. Při léčení
Zlomenin postupujeme buď konzervativ-
ně —- repozici, je-li nutná, a imobilizaci
sádrovým obvazem. Přednost dáváme sádrové-
mu obvazu podloženému, jehož fixační schop-
nost je dobrá a není tak velké nebezpečí
ischémie z útlaku měkkých tkání otokem. Tam,
kde je nutné operovat —- a indikace k opera-
tivní repozici a fiXaci se rozšířily — se v po-
slední době uplatňuje metoda stabilní osteo-
syntézy. Ta má v indikovaných případech a při
Správném technickém provedení nesporné
přednosti v možnosti včasné pohybové reha- _
bilitace.

Shrneme-li naše terapeutické možnosti a léky,
které máme k dispozici, můžeme uzavřít:`
Neexistuje žádný Zázračný „rychlolék“, který
po nás mnohdy žádají trenéři či závodníci,
kterým bychom mohli jako mávnutím proutku
poraněného uzdravit a ihned vrátit na spor-
toviště. Ovlivnit hojení můžeme některými
léky, o nichž byla zmínka již výše.

Bezprostředně po poranění, Zejména po tu-
pých poraněních měkkých tkáních i kloubů
se, osvědčuje okamžité ochlazení, např. ke-
lénem či vaky s ledem. Ochlazení má vý-
Znam jednak analgetický, jednak vzniklou
vazokonstrikcí omezuje vznik hematomu a
intersticiálního edému. Tomu přispívá i bez-
prostředně přiložený kompresívní obvaz. Na
tyto dvě jednoduché, ale velice účinné lé-
čebné pomůcky nesmíme při poskytování
prvního ošetření zapomínat. I na nich záleží
další osud raněného. Menší hematom a otok
Znamená kratší dobu nutnou k resorpci a men-
ší jiu vzniklou jeho organizováním a hoje-
ním. Velice často používaný a cenný je
Procain, resp. Novocain, Mesocain. Vedle _
přímého místně anestetického účinku je jeho u-
žití vhodné i pro obdobný účinek na vegetativní
nervy k .potlačení patologických reflexů
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z' místa poranění; Tak'Se používá při blo-
kádách podle Višněvského či Leriche. Ie vhod-_
ný všude tam, kde potřebujeme akutně tlu-
mít místní bolest při repozicích, diagnostických
procedurách, terapeuticky se používá u drob-
ných Svalových reptur, entezopatií. Často je
používán H y d r o k o r t i Z o n, jehož hlavní
účinky jsou: antiflogistický, antialergický,
antitoxický, analgetický, antípyretický a anti-
proliferační. Výsledkem jeho působení ve tkáni,
pro který je hlavně používán, je protizánětlivý“ “
účinek tlumením růstu granulační tkáně a se- -
krece histaminu. Je využíván pro léčení chro-
nických poruch lokomočního aparátu. Má však
své nevýhody, o některých byla zmínka již
dříve, byly popsány i kostní nekrózy po jeho
podání. Z místně podávaných léků užíváme
mast Heparoid s dobrým účinkem anti- 7'
edematózním, podobné jsou i přípravky za-
hraniční [Venoruton ZYMA], dále Cincho-
cain jako místní anestetíkum, Virapin
derivační mast. O Višněvského balzámu byla
Zmínka již výše, používáme jej i při ošetřo-
vání kožních defektů, Zejména nečistých, S vy“
užitím jeho dezinfekčního a epitelízačního
účinku. Z celkově podávaných léků nejčas-
těji užíváme antiflogistika [Ketazon, Toma-
nol), analgetika — antípyretika nejrůznější-p
ho složení, myorelaxantia a Spasmolytika
[Guajacuran, Mydocalm, Dorsiflex aj.]. Důle-
žitou kapitolou je léčení a doléčování poúra-
zovýc'h ,stavů metodami fyzikální terapie are-
h'abilitací. _ˇIejich rozbor a indikaceÍ není však
předmětem Itohoto Sdělení.

V _ ˇ Souhrn_~'t"'ůı
Přiošetřování úrazůA při sportu a tělový-

chově“ je nutná" přesná 'diagnostika poranění
podle mechanismu vzniku, klinického 'vyšetře-
ní,` event. rt-vyšetřenínrvní ošetření je pro`

raně'ného rozhodující.`-Ie'účelné ihned po po-
ranění ‘ zevní ochlazení S následnou fixací
alespoň elastickou bandáží. Další ošetření po-
dle 'povahy poranění, zdůrazňujeme nutnost
dokonalé a dostatečně `dlouhé imobilizace ne-
bo kvalitně provedeného chirurgického zá-
kroku tam, kde je to nutné. Isou uvedeny nej-
častěji zpoužívané dostupné léky. Pří 'doléčení
je nutná fyzikální terapie 'a rehabilitace.
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