SPORTOVNÍ ÚRAZY
Filip Svatoš
Kloub (articulatio synovialis) je pohyblivé spojení dvou a více kostí, volně se dotýkajících styčnými plochami potaženými hyalinní chrupavkou. Artikulující kosti jsou spojeny kloubním pouzdrem upínajícím se po obvodu těchto ploch.
SUBJEKTIVNÍ OBTÍŽE

Pacient si stěžuje na bolest v oblasti kloubu a omezení pohybu.

OBJEKTIVNÍ NÁLEZ
Při vyšetření si všímáme otoku kloubu a hematomů, stavu kožního krytu a defigurace kloubu. Palpačně zjišťujeme bolestivost a fluktuaci v oblasti hematomů. Důležitou součástí vyšetření jsou manévry zaměřené na vyšetření nestability kloubu a rozsah pohybů.

Nedílnou součástí diagnostiky je RTG vyšetření, které má vyloučit poranění skeletu. Při základním vyšetření používáme vždy dvě projekce (předozadní a boční) poraněného kloubu.
KLASIFIKACE
Poranění kloubů klasifikujeme na distorzi, subluxaci a luxaci.
Distorze
Násilí obvykle působí na kloub nepřímo. Hranice obvyklých pohybů je překročena rychle a překotně a dochází při tom k poranění vazů (distenze – natažení vazů bez porušení, částečná ruptura – přetržena je pouze část vazu, ruptura - kompletní přerušení vazu).

S ohledem na závažnost poranění je léčení konzervativní nebo operační. Ke konzervativnímu léčení se přikloníme vždy u lehčích distorzí, u těžších distorzí obvykle pouze u pacientů vyššího věku. Základním prostředkem jsou imobilizující obvazy (především sádrové). Operační řešení je indikováno u ruptur vazů. Neléčené nebo opakované distorze vedou k trvalým poruchám stability kloubu.

Subluxace a luxace
Vznikají většinou nepřímým násilím. Vedlo-li násilí k takovému posunu kloubních ploch, že kloubní plochy ztrácejí kontakt, jedná se o luxaci. Při zachování částečného kontaktu kloubních ploch hovoříme o subluxaci. I v tomto případě dochází k těžkému poranění vazů a kloubního pouzdra.
Léčba

Základem je anatomická repozice. Provádí se nejčastěji v celkové anestézii. Po repozici následuje dostatečně dlouhá fixace (obvykle 6 týdnů). Pozdní následky subluxací a luxací jsou stejné jako u distorzí a spočívají v instabilitě kloubu.

S poraněním kloubů se setkáváme nejčastěji v těchto lokalizacích: akromioklavikulární kloubu (distorze, subluxace, luxace), ramenní kloub (distorze, luxace, zvláštním poraněním v oblasti ramenního kloubu je poranění tzv. rotátorové manžety), kolenní kloub (viz dále), hlezenní kloub (distorze).
PORANĚNÍ MĚKKÉHO KOLENA
PORANĚNÍ VAZIVOVÉHO APARÁTU KOLENA

Jedná se především o poranění postranních a zkřížených vazů.
MECHANIZMUS

Poranění vazivového aparátu kolenního kloubu je většinou nepřímý (působení rotační nebo dukční síly překračující míru pevnosti jednotlivých vazů). Nejčastější vznikají při sportu (lyže, kopaná) nebo auto- či motonehodách. 
SUBJEKTIVNÍ OBTÍŽE

Hlavním projevem je bolest omezující pohyb a postupný rozvoj otoku.
OBJEKTIVNÍ NÁLEZ

Otok a náplň kloubu. Palpační bolestivost je nad poraněnými vazy a jejich úpony. 
DIAGNOSTIKA

Opírá se o RTG vyšetření, které při čistě vazivovém poranění má pouze vyloučit kostní lézi. Lze konstatovat, že diagnóza poranění vazů v oblasti kolena je dána pozitivním klinickým vyšetřením a negativním RTG nálezem. Při náplni kolena pak provádíme diagnostickou punkci kolena. Nález krve signalizuje poranění kloubního pouzdra nebo předního zkříženého vazu, příměs tukových kapének pak upozorňuje na možnou intraartikulární fisuru kosti. 
TERAPIE

Konzervativní
Je indikována u poranění vnitřního postranního vazu a u lehčích poranění (distenze, parciální ruptura) zevního postranního vazu (ZPV). Spočívá v přiložení ortézy zpočátku ve 20° postavení rigidně na dobu 2-3 týdnů, a poté s možným rozsahem pohybu od plné extenze do 60° flexe opět na 2-3 týdny. Po fázi stabilizace následuje rehabilitace zaměřená na postupné rozcvičení kolena a posílení svalů stehna.
Artroskopická plastika

 Je indikována v  případě chronické nestability zkřížených vazů po konzervativní léčbě (výrazně častěji předního než zadního).
PROGNÓZA

U poranění postranních vazů je obvykle dobrá, obnova stability kolena a jeho funkce může být plná. Ztráta předního zkříženého vazu je zejména u mladých sportujících pacientů stavem nepřijatelným a vyžaduje jeho plastiku.
PORANĚNÍ MENISKŮ

Jedná se o traumatické poškození menisků kolena, které však často provází v předchozím textu popsaná poranění vazů. 
MECHANIZMUS

Při poranění menisku je prakticky vždy nepřímý při kombinaci zátěže kolena a rotačního pohybu. Dochází k nim většinou při sportu.
SUBJEKTIVNÍ OBTÍŽE

Hlavním projevem je bolest a většinou i nemožnost pohybu při fixované poloze kolena v semiflexi, tzv. blokáda kolena.
OBJEKTIVNÍ NÁLEZ

Koleno je obvykle přiměřené konfigurace fixované v semiflexi a pokus o krajní extenzi či flexi je provázen bolestí. Palpační bolestivost je lokalizovaná nad kloubní štěrbinou. 
DIAGNOSTIKA

V diagnostice se rovněž opíráme o RTG vyšetření kolena. Avšak i tady se jedná spíše o snahu vyloučit poranění skeletu.

TERAPIE

Je obvykle operační (dnes spočívá prakticky jen v artroskopické operaci, která umožňuje miniinvazivní ošetření poraněné části menisku a rychlý návrat plné výkonnosti v průběhu 3-4 týdnů po operaci).
PROGNÓZA

Poranění menisků je velmi dobrá v krátkodobém horizontu, dlouhodobě však vede při ztrátě funkce menisku k rozvoji posttraumatické artrózy.
