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PREDMLUVA

Predmluva

V soucasné pretechnizované dobé, kdy nad lidskym védomim prebird vladu technika, kterd
nas premistuje, pocitace, které do nas hrnou obrovské mnozstvi informaci, a média, kterd ndm
vymyvaji mozky, je az pfekvapivé, Ze se jesté najdou jedindi, ktefi se vénuijf sportu. Nasi pfedci
tyto ,vymozenosti’ neméli, proto spolu komunikovali, bavili se na vesnickych &i méstskych
setkdnich a nachazeli k sobé cestu. | pohyb méli pfirozeny, kdyZ pracovali sice pomaleji, ale
neustadle, takze zatizenf jejich tél bylo stejnomérné. Neméli proto takové obtize jako ma dnesni
spole¢nost, kdy fesime jiz u mladych jedincC bolesti zad a dalsich kloub( ¢asto ne z pfetézo-
vani, ale z necinnosti nebo z jednostranné zatéze, kdy pfes tyden jezdi autem, vytahy a pak
pres vikend vie dohani na organizovanych sportovnich akcich nebo v ,posilce” a mysli si, Ze
délaji pro své télo to nejlepsi.

Diky tomu dochézi stale cCastéji ke vzniku Urazl a rozvoji pretizeni. Protoze ndm sdélovaci
prostifedky a internetové stranky nabizeji rychla, nebolestiva feseni, kterd je jen tfeba dobre
zaplatit, dostavaji se asto sportovci do zac¢arovaného kruhu, kdy majf sice ,to nejlepsi, co si
mohli koupit’, ale obtiZe pretrvéavaji, nebo se dokonce stupriuji. Stale méné lidi si uvedomuje,
Ze pretrzené vazy se hoji Ctyfi az Sest tydn(, a pokud se nezahoji, nemohou do budoucna plnit
svoji funkdi, kterou jim pffroda dala, coZ ve svém dusledku vede k degeneraci kloubu, artréze
a bolestem.

K tomu, aby k poskozeni pohybového apardtu nedochazelo, je vzdy vhodna prevence Urazl
a pretizeni. Pokud uz k Urazu doslo, je nutna spravna diagnostika, lé¢eni a doléceni. Protoze
jsou tyto faktory ¢asto opomijeny nejen samotnymi sportovci, ale i jejich trenéry, kteff se snazf
0 co nejrychlejsi ndvrat ke sportovni ¢innosti i za cenu trvalych nasledkl zplsobenych nedo-
léCenim, pfichazime ¢asto o nadéjné sportovce. Cilem této publikace je ukdzat, jak postupovat
pfi primarnim odetfen( Urazu a s ¢im pocitat pfi osetfenf a ndsledném doléceni.

Kniha je také pomdckou a podékovanim tém, ktefi se v dnesni dobé vénuji sportu jako trenéfi
a organizatofi a bez jejichZ ¢innosti by z nasi populace zbylo jen stddo tlustych jedincl bez
vlastniho nazoru. Ve sportu totiz nejde jen o béhani a posilovani, ale hlavné o vytvéreni kon-
taktu s dalsimi lidmi, ktefi chtéji spole¢né komunikovat, né¢eho dosdhnout a rozvijet vlastni
osobnost i osobnosti svych svéfencd.

5.8.2018 v Novém Mesté na Moravé

Sdctou Jaroslav Pilny



Uvod

Pfedchazet Urazlm a pretiZzenim koncetin a zaroven dosahnout dobrych vysledkd je pro spor-
tovce vzdy jednim ze zakladnich ukol(. Pocatecni uréeni poskozeni je nutné pro dalsi terapii
drazu, nebot se stava, Ze s vaznym Urazem sportovec pokracuje ve sportovni ¢innosti a sv{j
stav si v dlouhodobé perspektive jesté zhorsuje. Pokud se jedna o dospélého sportovce, je roz-
hodnuti jen na ném samém. Ale u mladych zavodnikd, dorostencl a juniord, u nichZ ctizédost
jejich i trenérd presahuje soudnost, mohou nefesené Urazy vést ¢asto k poskozenim, kterd se
nasledné negativné projevi v perspektive sportovce.

Druhou, stejné zévaznou chybou je, kdyZ po spravné léceném Urazu &i pretiZzeni sportovec
¢asné zacne s nevhodnou sportovni ¢innostf, pfi které nedolécené poskozeni prechézi do
chronického stavu. Stejné jako zhojenf kostf je dllezZité zhojenf vazivového aparatu jednotli-
vych kloub, nebot vzniklé nestability limituji sportovce v odevzdani patficného vykonu. Jsou
zpUsoby léceni, které jisté a neoddiskutovatelné patii do rukou lékare, ale informovany sporto-
vec a jeho trenér mohou pomoci rychlejsimu navratu jedince ke sportu vhodnou rehabilitaci
a zatézovanim okolnich kloub a svall tak, aby navrat nebyl pro zévodnika takovym ,Sokem”.
| po dobte léceném Urazu jsou toriZz poruseny stereotypy pohybu a recidiva Urazu je ¢astéjsi,
proto je tfeba chranit poskozené ¢asti téla pred recidivou poskozeni, pfipadné ,nahradit” ¢i
posilit poskozenou ¢ast téla (vaz).

Jednou z forem velmi Gc¢inné prevence je taping. Zatim mezi sportovci pretrvava spise laicky
pohled na tuto problematiku, protoze ,Ustnim podanim” pfedavané informace a zkusenosti
byly postupem ¢asu bohuZel zkresleny.

V knize se vénujeme i tematice Urazd a pretizeni vyskytujicich se v détském veku, kterd maji sva
specifika a jejichz zanedbani mdze ovlivnit sportovni ¢innost jedince po cely Zivot.

Nasi snahou je sezndmit Sirokou vefejnost s nejc¢astéjsimi Urazy a pfetiZzenimi sportovcd,
vysvetlit zdsady Iécby a ukdzat zékladni indikace a principy tapingu jako jedné z moZnosti pre-
vence a lé¢by. Soucasti publikace jsou ukazky cvikd, které je mozné po jednotlivych Urazech
provadét k urychleni navratu do sportovniho Zivota.
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PRICINY VZNIKU URAZU

Na vznik Urazu ma vliv celd fada faktor(, které se vzajemné prolinaji. Radu z nich mdze sporto-
vec ovlivnit, u nékterych maize snizit jejich vliv a nékteré jsou neovlivnitelné.

PFiciny vzniku Uraz mdzeme rozdélit do Sesti skupin:

1. Prvnfskupinu tvofi osobni vlastnosti sportovce. Do této skupiny zafazujeme antro-
pologické vlastnosti sportovce, jako jsou stavba kosti, svall, kvalita vazivového aparatu
a dalsi faktory. Nékteré vlastnosti neovlivnime, ale jiné je mozné ovlivnit vybérem sportu
&i spravnou formou tréninku. Dllezité jsou i psychické vlastnosti, jako jsou nepozornost,
roztrzitost a nedbalost, které se daji ovlivnit postupnym plsobenim trenéra i tréninkové
skupiny, a to v obou smérech. Dalsi skupinou jsou faktory, které jsou ovlivnitelné. Jde
o vykonnost a zdatnost jedince, sou¢asnou kondici a zdravotni stav. Je prokazano, Zze
vetsi mnozstvi Urazl vznikd pfi pfecenéni schopnosti sportovce, kdyz télo ztraci koordi-
nacni schopnosti. Vlivem tohoto faktoru dochdzi k drazim na konci dlouhych a sportov-
nich vicedennich akcf, pfi nichz navic regenerace mezi jednotlivymi dny nebyva dosta-
te¢na. Organismus, ktery neni zdravotné v pofadku, také castéji podléha drazdm.

2. Druhou skupinou pficin vzniku urazd je vliv druhé osoby. Do této skupiny je tfeba
zafadit vliv trenéra ¢i cvicitele (ale i rodic(), ktefi nékdy neodhadnou schopnosti a stav
trénovanosti sportovce, dale jeho fyzicky a myslenkovy rozvoj. A pak se tfeba stane,

Ze je maly Zacek hrajici hokej s dorostenci pfirazen na mantinel vyrazné mohutnéjsim
protihrd¢em a dojde ke zranéni s tézkymi néasledky. Pfi eliminaci tohoto faktoru mdze
pomoci klubovy Iékaf, vétsinou ¢lovék znaly sportu i prostiedi, ktery ma ddvéru zavod-
nik{, trenérd i rodicl a ktery mUze veas zabranit nékterym chybam. Dalsim tézko ovliv-
nitelnym faktorem z této skupiny je vliv spoluhrace ¢i protihrace, ktery v zépalu boje
mUZe zpUsobit zranéni. Tady mZe zasdhnout jiny faktor — rozhod¢i. Ten ma nepiimo
vliv na vznik mnoha uUrazC. Neni mozné podcenit ani vliv pofadatelského zazemi

a divaka.

3. Treti skupinu je mozné charakterizovat jako objektivni pFic¢iny vyplyvajici z daného
sportovniho odvétvi. Nékteré sporty svym charakterem inklinuji ke vzniku urcitého
druhu Urazu. Napfiklad v gymnastice, v niz pfi ndcviku novych prvkd dochazi k mnoha
padlm, mdze U¢inné pomoci trenér jak radou, tak zajisténim pfi samotném cvicen.

4, Ctvrté skupina, kterd ma vyrazny vliv na vykonnost a vznik Urazu, zahrnuje klimatické
a hygienické podminky. Vliv klimatu je u nékterych sportl pro dosazeni cile rozho-
dujici. U horolezcl je mnohdy limitujicim faktorem k dosazenf cile a jeho podcenént
vede k tragickym nasledkdm. Obdobné podcenéni vlivu prostfedi v zimnich podmin-
kdch vede k tragickym koncim. Také podcenéni vyssich teplot a zvysené vihkosti vzdu-
chu vede k rychlejsimu rozvoji Unavy a vzniku Urazu.
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5. Do péaté skupiny fadime vliv technického vybaveni. Do této skupiny zafazujeme

vyzbroj a vystroj sportovcd, pouzivané nafadi, ochranna zafizeni a pomUcky, které maji
zabranit vzniku Urazu. Je neoddiskutovatelné, Ze s rozvojem sportl se vyvijeji pouzi-
vané ochranné pomdcky, které brani vzniku Urazu. Ale zaroven se sporty rozvojem
stejnych technologif zrychluji nebo napomahaji sportovci provadét vykony na hranici
vlastnich moZnosti. Podcenéni pouziti spravné vyzbroje vede ke vzniku Urazu. Toto
neni problém vrcholovych sportovc(, ktefi si vétSinou uvédomuijf ddlezitost zdravi, ale
spise mladych a vykonnostnich sportovcd, pro které je material k dosazeni kvalitniho
vykonu dostupny, ale podcenuji investice do ochrannych pomcek.

Sestou skupinou, kterd ma vliv na vznik Urazu, je organizaéni €initel. Do této skupiny
zafazujeme vhodné uspofddani zavodU a tréninkd, ale také vliv pfesund, cozZ v sou-
¢asném obdobi globalizace ma vliv zasadni. Spatné organizace tréninku je jednim ze
zakladnich faktort pro vznik Urazl a poskozeni pohybového Ustroji z pfetrénovani.

Do tréninku je tfeba zafazovat i vhodnou formu regenerace, nebot mnohdy se trénujf
jen partie potfebné pro dany sport a trenér si neuvédomi, Ze télo je jednotny komplex
a dysbalance se jisté projevi v jiné lokalité. Pfi planovani soutéZf je tfeba myslet na to, Zze
neni mozné podavat Spickové vykony po cely rok. A pokud se to nékterému sportovci
dafi, vede to k ¢astym stavam pretiZzeni urcitych svalovych skupin a vzniku Urazu. Vzdy
je nutné vkladat obdobf s fizenym odpocinkem.
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URAZY HLAVY A KRCNi PATERE

Urazy hlavy patfi mezi nejzavaznéjsi Urazy na lidském téle. Rozvojem cyklistiky, cykloturistiky
a adrenalinovych sportd jsou pady na hlavu, pfipadné pady téles na hlavu, velice ¢astym Ura-
zem. V oblasti sportovnich Urazl jsou nejcastéjsi pricinou umrti.

Popis hlavy mizeme rozdélit na dvé ¢asti. Prvni je ¢ast oblicejova, kterd se skldda z dolnia horni
Celisti, v nichZ jsou zasazeny zuby, a déle sem patfi drobné kistky nosu, kosti tvofici komplex
oc¢nice. Pro funkci obli¢eje jsou dlezité drobné svaly obliceje, jejichz Ukolem je pohyb dolnf
Celisti a tedy umoznéni pfijiman{ potravy. Druhou &ast hlavy tvoff kalva (mozkovna), kosténa
¢ast, ktera je schrankou pro mozek (obr. 1). ProtoZe je mozkovna kosténého plvodu, jaké-
koli zvétdeni objemu v oblasti mozkové dutiny (krvaceni, otok) vede k utlaku mozku a k jeho
poskozeni. Nervova tkan tvofici mozek nenf schopna regenerace jako jiné tkané v téle, proto
je poskozeni mozku vZzdy nendvratné.

kosténa mozkovna

mozecek

Obr. 1 Anatomie lebky — fez z pocitacové tomografie (CT)

Kreni patef je tvofena sedmi obratli, z nichZ prvni dva, které majf jinou stavbu nez ostatnich
pét, spojuji patef s lebkou. Obratle tvofi svojf stavbou patefnf kanal, jimz prochazi micha
(obr. 2). Micha je nervové struktura tvorend tenkymi nervovymi vlakny, které prenaseji infor-
mace z mozku do ostatnich ¢asti téla, napf. do koncetin. Zaroven pfenaseji informace o bolesti,
teplu a napnuti svall z periferie (koncetin, orgdnt téla) do mozku, kde se zpracovavaji. Kréni
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patef je nejpohyblivéjsi ¢asti patefe, proto je pfi Urazech nejzranitelngjsi. Predni ¢astf krku pro-
chazeji spole¢né se svaly, které pohybuiji hlavou, ddleZité cévy zasobujici mozek krvi a dalsf
struktury, jako dychaci trubice i jicen (obr. 3).

télo obratle

nervy vystupujici
zadni vybézky z kréni michy
obratll

meziobratlova
ploténka

tepna

Obr. 2 Anatomie kréni pdtere

zadni vybézky obratl{

nervy vystupujici

z kréni michy &

meziobratlova ploténka télo obratle

Obr. 3 Anatomie pdtefniho kandlu
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Trzné rany obliceje a vlasaté casti hlavy

Poskozeni klize obliceje je casté pti padech na oblicej a hlavu pfi bézném béhu a mdze vznik-
nout pfi jakémkoli sportu. V 1été jsou ¢asté pady v okoli bazénl na kluzkych kachli¢kach, pfi
kterych vznikaji nejcastéji trzné rany v oblasti brady. V zimé vznikaji poranéni pfi lednim hokeji
padem na led, pokud sportovec nema ochrannou helmu, ale i pfi Sarvatkach, kdy je hrac zra-
nén hokejkou nebo pésti protihrace. V téchto pfipadech jsou nej¢astéjsi trzné rany v oblasti
obodf. Kliize obliceje a lebky je velmi dobfe zdsobena cévami, proto i pfi drobném poskozeni
klize hodné krvaci. Pfi zhmozdéni klize v této oblasti dochazi velmi rychle ke vzniku otoku
a krevniho vyronu (hematomui).

Ptiznaky: TrZna i trzné zhmozdéna rana patrna pfi prvnim pohledu, dosti krvacejici. Pomérné
rychle narlstajici otok a krevni vyron v oblasti poskozeni.

Lécba: Na sportovisti ukoncit aktivitu, nebot krev mdze byt zdrojem infekce. U drobnych ranek
se krvacenf zastavi za kratkou dobu samo, proto je moZné na sportovisti zranéni pfekryt a oset-
fenf lékafem nevyhledavat. Vétsi rany pfikryt pokud mozZno sterilnim obvazem a sportovce
transportovat k Iékafi, ktery dle charakteru rany rozhodne, zda je nutné provést RTG vysetfeni
a zasit ranu, nebo pouZzit leukostehy (maslicky z naplasti). Stehy se ponechavaji tyden az deset
dni.

Prevence: Vzajemna ohleduplnost pfi sportu a dodrzovani rezimu na sportovistich. PouZitf
spravnych pfileb, které jsou pro dany sport urc¢ené.

Zlomeniny nosnich kiistek

Skelet nosu je z vétsi ¢asti chrupavka, takZe je tkani odolnou proti uderim, jen pfi kofenu
nosu je skelet zpevnén dvéma kostmi, které pfi ideru praskaji. Pokud jsou dislokované a neléci
se, vedou k deformité nosu. Zlomeniny nosnich kdstek jsou béZznym drazem u boxerd, ale
i v jinych kontaktnich sportech.

Pfiznaky: Bolestivost a otok nosu, zvl&sté kofene. Dochazi k vytoku krve z nosu, ktery miize byt
masivni. Pokud jsou kUstky dislokované, mUze byt patrna deformita nosu.

Lécba: Sportovec pro bolestivost a sekreci z nosu vétsinou ukondci sportovni ¢innost. V nékte-
rych sportech, kde je sekrece z nosu bézna véc, sportovec pokracuje ve sportovni aktivité poté,
co mu trenér dd do nosu tampony. Na sportovisti je dobré pfiloZit na kofen nosu studeny
obklad, ktery snizf krvavou sekreci a zaroven brani vzniku otoku. PFi dislokaci ¢i pretrvavani
vytoku z nosu je nutné vyhledat |ékafské oSetfeni, kde se po RTG vysetfeni provede oSetieni
na specializovaném (ORL) pracovisti — narovnani (repozice) zliomeniny.

Prevence: Je-li to v daném sportu mozné, pouzivat ochranné pfilby a 5tity.

13
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Zlomeniny kosti skeletu obliceje

Stejné jako u predchozich urazl, je-li intenzita pouzité sily pfi kontaktu s oblicejem vétsi,
dochéazi ke zZlomenindm kosti obli¢eje. Casté jsou nejen v kontaktnich sportech, ale dochézi
k nim i v cyklistice, kdyz cyklista pfepadne pfes fiditka. Pokud jsou zlomeniny dislokované
(posunuté), mohou byt velmi zavazné, nebot jak jiz bylo vyse uvedeno, vedou k rozvoji otoku
a krevnich vyron(, které pak mohou omezit dychani a pfimo ohrozit pacienta na Zivoté.

Pfriznaky: Otok obliceje a krevni vyron, ktery velmi rychle narsta. Pfi posunu kosti obliceje
je pred nastupem otoku patrna deformita obliceje. Pacient nemUze mluvit a mize mit potize
s dychanim.

Lécba: Stejné jako u jinych poskozeni obliceje je zékladnim osetfenim na sportovisti pfilozeni
obkladu s ledem, aby se zabranilo otoku. Zlomeniny obli¢ejového skeletu, pokud jsou disloko-
vané, se oSetfuji na specializovanych pracovistich a fesi se operacné.

Poskozeni zubui

Obdobné jako u zlomenin kdstek nosu nebo kostf obli¢eje je nejc¢astéjsi pricinou poskozeni
zubU Uder pésti ¢i sportovnim nacinim do obli¢eje. MUze dojit k vyraZzeni zubu, kdy je zub
i s kofenem,odstranén” ze svého I0zka v dasni, nebo mize byt zub zlomen a ¢ast zubu zlstane
v dasni.

Pfiznaky: Pfi vytazeni zubu dochézi ke krvéaceni z dutiny Ustni, sportovec vnima vyraznou
bolest a otok v oblasti Ust se rychle rozviji.

Lécba: Jen otrlf jedinci pokracuji ve sportovni ¢innosti, vétsina ji sama ukonci. Proti rozvoji
otoku je dobré zaledovat postiZzenou oblast obli¢eje a vyhledat odborné stomatologické oset-
feni. Tam lékaf rozhodne, jakym zplsobem postupovat. Pokud je zub zcela ,vyraZzen’, a tim
padem je zbaven vyZivy, je jeho zadchrana nemoznd. V pfipadé, Ze je jen ,uvolnén” a zUstava
ve svém 1Gzku, je mozna jeho zéchrana dlahovanim. U zlomenych zub( vzdy zaleZi na stupni
poskozeni a snahou je jejich zachrana.

Prevence: Kde je to mozZné, pouZit chranice — i v kontaktnich sportech mohou vyrazné omezit
riziko poskozeni chrupu.
Poskozeni mozkovny a mozku

Poskozeni mozkovny a mozku patfi k nejnebezpecnéjsim poskozenim a jsou ¢astou pfici-
nou smrti. Kosténa ¢ast mozkovny je elastickd jen u malych déti, u dospélych je tuhd a pfi
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jakémkoli zvétsent jejiho obsahu dochazi k Utlaku mozkové tkané, coz vede pomeérné rychle
k jejimu odumirani a ve svém dlsledku mdze vést i ke, smrti mozku”. Pady na hlavu mohou
zpUsobit zZlomeniny kosti lebky, které svym tlakem vedou k Utlaku mozku, pfipadné mohou
poskodit cévni struktury a vznikly krevni vyron pak mize mozek utlacovat. K poskozeni cév-
nich struktur maze dojit i bez poskozeni kosti, protoze prudkym narazem mozku na kosté-
nou ¢ast se cévni struktury trhajf. Vznikly krevni vyron do dutiny lebni m(ze rychle zpUsobit
utlak mozku.

Pfiznaky: V nejleh¢im stadiu, kdy mluvime o tzv. otfesu mozku, mze byt sportovec kratkou
dobu po Urazu hlavy v bezvédomi, poté zvraci a nepamatuje si na okolnosti Urazu. V téZsich
stadiich je doba bezvédomf del3i nebo se sportovec z bezvédomi neprobouzi. Pfi krvaceni do
dutiny lebecni pacient ani nemusi byt po Urazu v bezvédomi, ale stéZuje si na bolesti hlavy,
zvracl a mUze se mu motat hlava. Do bezvédomi mdze upadat aZ postupné. Je-li poskozena
kosténa ¢ast lebky, byva patrny vytok krve z nosu ¢i ucha, pfipadneé se rozvijf tzv. brylovy krevni
vyron, coz je krevn{ vyron v oblasti ocf, pfipominajici bryle.

Lécba: Po Urazech hlavy, kdy je pacient i v kratkodobém bezvédomi, zvraci ¢i si nepamatuje
na moment Urazuy, je nezbytné Iékafské osetfeni. Lékal zhodnoti stav a dle nalezu provede
RTG, pfipadné dalsf doplnujici vysetfeni, nej¢astéji CT, kde je mozné odhalit krvaceni v oblasti
mozkovny, pfipadné zlomeniny kostniho skeletu. Je-li pacient po Urazu v bezvédomi, je tfeba

urgentniho pfevozu do nemocnice k oSetfeni. TeéZsi stavy, kdy je prokdzano krvaceni, jsou
urgentné indikovany k operacnimu fesent.

Prevence: Pouziti ochrannych pfileb pfi jizdé na kole, lyZich &i pfi jinych sportech. Je tfeba si
uvédomit, Ze i kdyz pfilba mnohdy nenf pfilis pékna, mlze zachranit Zivot. Zlomeniny konce-
tin se daji vzdy vyfesit, ale Urazy hlavy mohou sportovce rychle zabit nebo mu zpdsobit té7ké
nasledky, i kdyz je 1é¢en rychle a spravné. Velkd ¢ast Uraz( hlavy a mozku vznikd po poziti
alkoholu. Pozor, pfiznaky poskozeni mozku se projevuji stejné jako opilost, a proto mohou byt
Urazy pfi rekreacnim sportu na pfilisny pfijem alkoholu ob¢&as svadény!

Poskozeni kréni pateie

Obdobné jako poskozeni lebky jsou Urazy kreénf patefe velmi nebezpelnymi stavy. Pficinou
téch nejtézsich urazl jsou skoky do neznamé vody, kdy hlava narazi na dno a télo svou silou
zapusobi na krénf patef. Pri téchto Urazech dochézi ke zlomenindm obratlC, které se vzajemné
posunujf a pfitom utlacuji michu. Pokud dojde k Utlaku v hornf &asti krénf pétefe, je Uraz smr-
telny. Pokud dojde k utlaku v nizsich etazich, dochézf k ochrnuti jak dolnich, tak hornich konce-
tin. Pokud je micha pferusena, je tento stav nevratny a sportovec je do konce Zivota upoutan
na l0zko. Jsou i leh¢i typy Urazd, kdy nedojde k posunu obratl(, ale jsou poskozeny meziobrat-
lové vazy, které je stabilizuji, a tak mze dojit k postupnému rozvoji pohybl mezi obratli, které
nejsou slucitelné s funkci patefe, coZ vede k rozvoji neurologickych pfiznakd (brnéni hornich
koncetin, bolesti hlavy, zvraceni, motanf hlavy).
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Pfiznaky: Pokud je kréni patef jen podvrtnutad (poskozeni vazl), udavé poranény bolesti,
dochéazi k omezeni pohybU kreénf patefe, bolesti a motani hlavy, zvraceni. Vytvareji se reflexni
stahy svalll kolem pétefe. Pri pferuseni michy poranény nehybe rukama ¢i nohama, pfipadné
obojfm, coz zavisi na tom, ktery obratel byl poskozen. Sportovec udava bolesti krku a hlavy
v oblasti zatylku.

Lécba: Pri podezfeni na poskozeni kréni pétefe je tfeba vZzdy postupovat opatrné, aby pfi
manipulaci nedoslo ke zhorseni celkového stavu. Pfi vytahovani skokana z vody se snaZzime co
mozna nejméné manipulovat s krénf patefi. Pfi podezfeni na poskozeni kréni patefe je dobré,
aby jeden ze zachrancl drZel hlavu a kréni pateft. Je-li to mozné, je vhodné v co nejkratsi dobé
stabilizovat kréni patef limcem. Poranény by mél byt vysetien Iékafem na specializovaném pra-
covisti. Pokud po drobném podvrtnuti patefe postupné nartstaji bolesti, je vhodné v obdobi
pocinajici bolesti uZivat léky ze skupiny nesteroidnich antirevmatik (Brufen, Ibuprofen, Ibalgin).
Pokud bolesti neustupuji, je tfeba vyhledat lékafské osetfent.V pfipadé tézkych poranéni kréni
patefe, pfi kterych se projevuji neurologické pfiznaky (pacient nehybe rukama, nohama, citf
brnéni koncetin), je indikovan pfevoz na spondylochirurgické ¢i neurochirurgické pracoviste,
kterd se touto problematikou zabyvaji.
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Ruka

Rukou anatomicky rozumime nejvzdalengjsi (distalni)
¢ast horni koncetiny. Kostni skelet tvofi sedm zapéstnich
klstek ve dvou fadach, pét kosti zaprstnich a ¢lanky prstd.
Palec ruky tvofi dva ¢lanky a ostatnf prsty ¢lanky tfi (obr.
4). Jednotlivé kosti zapésti jsou k sobé spojeny v jednotny
celek soustavou vazl. Mezi zaprstnimi kostmi a kostmi
prstl i mezi jednotlivymi ¢lanky prstd jsou vyznamné
postranni vazy, které stabilizuji klouby proti uchyleni do
strany a jsou pfi sportu ¢asto poskozeny. Pohyby prstd Kosti
provadéji na dlarnové (palmarni) strané ruky ohybace zépéstni
(flexory) a na htbetni (dorzalni) strané ruky natahovace
(extenzory) prstd, které se na ruku sbihaji z predlokti,
kde majf své svalové &asti, jako Slachy. Palec, ktery nema
jen moznost ohybu, ale i odtaZenf (abdukce), pfitaZzenf
(addukce) ¢i postaveni do opozice proti jednotlivym prs-
tdm, je ovladan dalsimi svaly. Obr. 4 Anatomie ruky

zaprstni

Zlomeniny posledniho (distalniho) clanku

Zranéni koneckl prstl jsou ¢asta pfi kontaktnich sportech (napf. pfi basketbalu ¢i volejbalu),
pfi prirazeni konecku prstu mdze dojit ke zhmozdéni posledniho ¢lanku s vyraznou boles-
tivostf a pfi v&tsim nasili dochazi ke zlomeniné konecku prstu. Zlomeniny mizeme rozdélit
do tfi skupin. Nej¢astéjsi jsou zZlomeniny konecné ¢asti ¢lanku prstu, kdy se ldme tzv. nehtova
drsnatina, kterd se maze projevit vznikem bolestivého krevniho vyronu pod nehtem nebo
poskozenim kozniho krytu. Pokud neni poskozen kozni kryt ¢lanku, zZlomeniny se hoji do ctyf
tydnt, pokud je kize poskozena a hrozi-li infekce, miZe se hojeni prodlouZit. Druhou sku-
pinou jsou zlomeniny téla koncového ¢lanku, které, pokud nejsou dislokované nebo pokud
neni poskozena klzZe, se hoji do péti tydnl a nevedou ke vzniku komplikaci. Treti skupinou
jsou zlomeniny baze, kterd zasahuje do kloubu a pfi jejimZ Spatném hojeni dochazi k omezeni
pohybu v distalnim kloubu.
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Pfiznaky: Bolestivost posledniho ¢lanku
prstu, otok, krevni vyron pod nehtem. P¥i
plsobeni vétsi sily mlze dojit k poskozeni
kozniho krytu. Pfi dislokaci zZlomeniny mUze
nastat deformita ¢lanku ¢i deformita v distél-
nim kloubui.

Lécba: Na sportovisti ukonceni aktivity,
ledovani. Pfi hematomu v oblasti nehto-
vého |0zka nebo poskozeni kozniho krytu
je vhodné lékafské vysetfeni s RTG a je-li to
nutné, tak i osetfeni kozniho krytu sesitim.
Pro sniZzeni bolesti a otoku je vhodné uziti Obr. 5 Fixace prstu hlinikovou dlahou
vhodnych preparétd. Dle typu zlomeniny

je nutné poskozeny prst bud fixovat hlinikovou dlahou (obr. 5) po dobu ur¢enou lékafem,
nebo fixovat tapem. Je-li odlomena ¢ést kloubni plochy, je vhodné operacni feseni s nésled-
nou fixaci a rehabilitaci.

Zlomeniny zakladniho (proximalniho) a stfedniho (medialniho) ¢lanku

Tyto zlomeniny jsou casté v kontaktnich sportech, kdy dochazi k pfirazeni ¢i paceni prstd,
¢imzZ je porusena celistvost kosti. Dale mdze dojit ke zZliomeniné pfimym nasilim — u hokejistd
napf. uderem hokejkou. Velmi ¢asté je odlomeni ¢asti kloubnich ploch mezi¢lankovych kloub(
u basketbalistl a volejbalistl pfi Spatném chytnuti mice, kdy prst do mice narazi konecnym
¢lankem pifmo a sfla tak pdsobi v ose prstu. Pfi tomto mechanismu mdze dojit i k poskozenf
postrannich vazd. Poskozeni zékladniho a stfedniho ¢lanku mizeme rozdélit, stejné jako
u vzdalenéjsiho (distalniho) ¢lanku, do tfi skupin. Poskozeni distalni, ale i blizsi ¢asti vzdy zasa-
huje do sousedniho kloubu, pfi dislokaci fragmentu a jeho zhojeni v posunu dochézi k ome-
zeni pohybl daného kloubu. Zlomeniny téla ¢lankd prstl zhojené v posunu vedou k defor-
mité ¢lanku.

Pfiznaky: Bolestivost postizeného prstu, otok, krevni vyron, omezeni pohybd v mezi¢lanko-
vych kloubech, pokud jsou poskozeny kloubni konce ¢lankd, pripadné deformity prstu.

Lécba: Ukonceni sportovni ¢innosti, okamZité ledovani, fixace dlahou. PFi otoku a krevnim
vyronu vysetfenf Iékafem vcetné RTG snimku. PFi zjisténi zZliomeniny fixace dlahou (sadrovou
nebo hlinikovou) po dobu ¢tyf az péti tydnl a nasledné rozcvicovani. Otok a bolesti tlumit
pomoci preparatt k tomu ur¢enych. Zlomeniny zasahujici do kloubu nebo s dislokaci tlomk
je lepsi operovat s naslednou ¢asnou rehabilitaci. Pro dobry funkéni vysledek, tj. dobry pohyb
prstu, je ¢asna rehabilitace nutnosti, nebot dojde-Ii ke ztuhnuti prstu, jeho opétovné plné roz-
cviceni se ¢asto nepodafi.



