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Nespecificka bolest nohou miize mit celou fadu pficin. Bolest u sportovcii muize byt disledkem anatomickych ¢i biomechanickych po-

ruch, chabého habitu, nevhodné obuvi ¢i $patného tréninku. Cim dFive a pfesnéji je stanovena diagnéza, tim Gspé&$néji mdzeme bolest

Iécit. Dulezitou roli pfi hledani pfi¢iny hraje diislednd anamnéza a fyzikalni vysetfeni.
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Non-specific foot pain can have a variety of causes. Pain in the athlete can be the result of several factors, including anatomic variations,

biomechanical faults, poor habits, and training errors. The more correct the diagnosis, the greater the chance of instituting a successful

treatment regimen. Focused questions and physical examination can help identify the reason of pain.
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Problematika bolesti nohou po sportovni
aktivité je nesmirné sirokd. Zahrnuje bolest sva-
lovou, kloubni, cévni, kostni atd. Pficina vzniku
bolesti do zna¢né miry souvisi s vékem sportovce
a charakterem ¢&i intenzitou vykonavané sportovni
¢innosti. Presto, Ze vétsinou ke stanoven( pficiny
je zapotiebi doplnit vysetfeni pomoci zobrazo-
vacich metod, predevsim rtg, CT, scintigrafické
event. laboratorni vysetfeni, mohou nas informa-
ce o charakteru, lokalizaci bolesti, typu sportovn{
aktivity, véku a pohlavi sportovce ¢asto pfivést
ke stanoven( pficiny vzniku bolesti. Diferencialnf
diagnostika za¢ind odebranim anamnézy a fyzi-
kalnim vysetfenim dolnich koncetin k odhalent
plvodu bolesti.

Patfi k nejcastéjsim pricindm bolesti DK
v détském véku (3-12 let), ¢asto se objevuji
v noci, ale mohou se vyskytovat také v klidu
po ukonceni namahavé sportovni zatéze. Bolest
détilokalizuji do DKK, typicky oblast pfedni stra-
ny bérce, lytka nebo zdkolenni jamky, je obvykle
oboustrannd. Byva charakterizovéna spise jako
,hluboka, svalovd” (pokud ji déti dokazi popsat)
(1). Intenzita kolisd od mirné, az po intenzivni.

Terapie: jemna masaz postizené oblasti,
aplikace tepla — suchého nebo vihkého.

Farmakoterapie analgetiky lokdlné nebo p.o.
je v détském veéku vzhledem k nezddoucim ucin-
klm limitovéna.

Chronické, pfedevsim zanétlivé zmény
v tendoperiostalnim spojeni vznikajici na pod-

kladé primdrni lokdInf ischemie. Vznik je pod-
minén prevdzné mechanicky, ndhlym nebo
opakovanym pretizenim svalu nebo svalové
skupiny. K dalsim exogennim faktorim patfi
traumatizace nebo mikrotraumatizace, svalo-
vy hypertonus nebo nadmérné podchlazeni.
Endogennimi faktory jsou porucha vaskulizace,
metabolické nebo endokrinni poruchy, atrofic-
ké a degenerativni zmény, toxickd poskozenti
a psychogenni faktory. Patologickoanatomicky
se popisuji v misté Uponu eroze a fragmenta-
ce s naslednou fibrézou a novotvorbou kosti
(hyperostéza).

V misté Uponu m. rectus femoris a li-
gamentum patelae na obou pdélech pately
se mUzZe vyskytovat palpacni bolestivost,
zvI4sté pfi diepu a vyskoku v zavislosti na na-
péti m. rectus femoris. Bolestivd je téz chlize
do schodu. Postizenymi sportovci byvaji nej-
Castéji skokani, fotbalisti a kosikafi. V oblasti
kolene se entezopatie mUze také vyskytovat
v misté dponu m. semimembranosus a pes
anserinus. Bolesti v oblasti pfedni hrany tibie
mohou byt zplsobeny pretizenim zacatkd m.
tibialis anterior a m. extenzor hallucis longus
(bézci, chodci).

Typickd je bolest v misté Uponu Achillovy
slachy, s maximem nad tuber calcanei, zejmé-
na po zatézi. Pacienta boli stoj na Spicce, byva
otok a zdufenf $lachy. Na rtg Ize v rozvinutém
stadiu nalézt kalcifikace v dponu Slachy a tuber
calcanei (4).
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Prevazné konzervativni, klidovy rezim, imo-
bilizace, elektrolécba (iontoforéza, pulzni mag-
netoterapie), lokalnf protizanétliva terapie, NSA
mistné i celkové, taping. Kryoterapie — ledovani,
pres tenkou tkaninu do 15 minut (po kazdém
ledovani nasleduje minimalné 15 minut pre-
stavka). Velmi prospésnym se ukézalo ledovani
tésné pred a po tréninku.

V pfipadé recidivy ¢i chronicity pfipada
v Uvahu operativni feSeni spocivajici v prove-
denf deliberace peritenonia, shavingu Upo-
nu $lachy. Do Uponu Achillovy $lachy nikdy
neaplikujeme kortikoidy, jejich aplikaci mize
dojit k poruse struktury a usporadanf slachy
s rozvojem kortikoidové tenopatie a tim riziku
ruptury Slachy.

Osteochondréza tuberositas tibie. V klinic-
kém obraze dominuje bolestivost, subpatelarné,
predevsim po zatézi. Opakovany, nadmérny tah
Uponove slachy ¢tyfhlavého svalu zpUsobuje
mechanickou avulzi. Vysledkem téchto recidi-
vujicich mikrotraumat je porucha enchondral-
ni osifikace apofyzy (7). Ke stanoveni diagndzy
byva nejprikaznéjsi prosté rtg. Pacienty jsou
predevsim chlapci v obdobi rlstového spurtu,
pravidelné zatézujici DKK (fotbalisté, hokejisté,
atleti..).

Symptomatickd, omezeni sportovni ak-
tivity az imobilizace, lokdInf NSA, enzymo-
terapie, pozdéji eventudlné chirurgicka faze
apofyzy (8).



Dochézi k ni pfi prekroceni adaptacni — ne-
modelacni schopnosti kostni tkdné. Fraktura ne-
ni svymi priznaky srovnatelnd s klasickou zlome-
ninou vzniklou na zakladé traumatu. Podminkou
je, aby z&té7 byla dlouhodoba a kvantitativné
¢i kvalitativné neadekvatni. Rtg snimek byva
obvykle neprlikazny, spolehliva je scintigrafie
kostf (6). Lokalizace bolesti byva typicka pro
jednotlivé sporty:

U bézcii: 10 cm nad hrotem zevniho kotniku,
bolest v tfisle, bolest na vnitfnf strané holenni kos-
ti 10-15 cm nad vnitfnim kotnikem a v bérci — ma-
Ze zac¢inat jako periostitida. U bézkyn pak bolest
na medidlni strané stehna prominujici do kole-
ne — pretizeni v oblasti kr¢ku stehenni kosti.

U chodcti: pod hlavickami druhé az ctvrté
zaprstni kosti.

U fotbalisti a hokejisti: v oblasti tfisla
a stydké kosti v tfisle.

Zasadni roli hraje stanoveni diagndzy a oka-
myzity zékaz sportu, povolujeme pouze doplriko-
vou pohybovou terapii nezatézujici poskozené
misto, vhodna je enzymoterapie a vitaminizace
(predevsim kalcium, vitamin D). Vhodnd je cilend
fyzikdIni terapie.

Ostruha kosti patni vznika nej¢astéji u osob
mezi 40.-60. rokem. V dlsledku dlouhodobé-
ho pretézovani, event. neadekvatni a nekvalitni
obuvi, dochdzi ke vzniku osteofyt v oblasti Upo-
nu kratkych svall nohy a plantarni facie. Bolest
se zpocatku projevuje pouze na zacatku zatéze
event. po ranu, postupneé vsak dochazi k rozvoji

intenzivn{ zatéze i po sportovni aktivite, ktera
¢asto nutf sportovce zatéz ukoncit.

Zpocatku pfi mirnych potiZich gelové vioz-
ky s odlehcenim, podpaténka, masaze, cvicen,
obstfik analgetiky event. kortikoidy, fyzioterapie,
ozafeni rtg, rdzova vina.

Nezénétlivy degenerativni proces postihu-
jici plantarnf fascie. Tato vicevrstevna vazivova
aponeurdza se upina ke tfem hlavnim opérnym
boddm nohy (pata a hlavicky prvniho a patého
metatarzu) tak, Ze vytvafi podélny oblouk, ktery
je nedilnou soucasti spravné biomechaniky nohy
béhem doslapu na patu, na celou plosku a bé-
hem odrazu. Typickym projevem je postupny
vznik bolesti paty v plantarni oblasti. Bolestivost
v oblasti medidIni strany tuberositas calcanei je
obvykle pfftomna a zvysuje se pfi natazeni plan-
tarni facie pasivni dorsiflexi prstd nohou (3).

Kvalitni vloZka pro podélnou klenbu, mekka,
dobre tvarovana obuv, nesteroidni antirevmatika
(NSA), lokaIni obstfik Mesocainem s kortikoi-
dy (5).

Ve jmenovana onemocnéni byvajf nej¢as-
t&jsi pricinou bolesti nohou po sportovni z&tézi.
Pficin bolesti nohou je samoziejmé daleko vice
a jejich vycet by vyrazné prekrocil rozsah tohoto
sdéleni. V diferencialni diagnostice musime vzdy
pamatovat na cévni onemocnéni, systémova
onemocnéni pojiva, nemuskularni ¢i degene-

rativni poruchy. Stejné jako u jinych zdravot-

nich potiZi, i zde plati, Ze je vyhodnéjsi bolestem

predchézet a dodrzovat nékterd doporucent:

1. Fyzickou zatéz vzdy stupnovat postupné
a pfizplsobovat ji vzdy aktudinimu zdravot-
nimu stavu.

2. DuUsledné dolécovat veskerd onemocnént
i drobné Urazy.

3. Dbat na adekvatni regeneraci a rehabilitaci.

4. Pouzivat kvalitni obuv nejen na sport, ale
také na béznou chizi.

5. Nepodcenovat pocatecni signaly a v¢as
navstivit odborného lékafe.
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