Poskodenie periférnych nervov pri sporte
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Poskodenia periférnych nervov tvoria délezitu skupinu Sportovych Urazovych poskodeni. Ich véasné rozpoznanie a uréenie spravnej

liecby moze byt kluéové z pohladu dalsej profesionalnej kariéry 3portovca. Casto byvaji zamiefané s ortopedickymi a vaskularnymi

urazovymi dejmi, ¢o vedie ku predizeniu rekonvalescencie. V nasej praci priblizujeme najcastejsie formy $portovych poskodeni perifér-
nych nervov s opisom mechanizmu vzniku, vyskytu pri jednotlivych Sportoch a klinickou prezentaciou.
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Peripheral nerve injury during sports

Peripheral nerve injuries comprise an important group of sports-related traumatic injuries. Their early recognition and determination of

correct treatment can be crucial in terms of the athlete's further professional career. They are often mistaken for orthopaedic and vascular

traumatic events, which results in prolonged recovery. Our paper introduces the most common forms of sports-related peripheral nerve

injuries and describes the mechanism of origin, association with particular sports, and clinical presentation.
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Uvod

Poskodenia periférnych nervov tvoria
poc¢tom mald, ale vyznamom casto neza-
nedbatelnu skupinu Sportovych Urazovych
poskodeni. Ich v&asné rozpoznanie a urcenie
spravnej liecby moze byt klucové z pohladu
dal3ej profesionélnej kariéry $portovca. Casto
byvaju zamienané s ortopedickymi a vaskular-
nymi Urazovymi dejmi, ¢o vedie k prediZzeniu
rekonvalescencie $portovca. K spravnej dia-
gndze poskodenia periférneho nervu okrem
klinického obrazu vyznamne prispievaju po-
mocné vysetrovacie metodiky — elektrofyzio-
logické (EMG, vysetrenie vedenia periférnymi
nervami) a zobrazovacie (CT, NMR) (Feinberg,
1999; Mitchell, 2014).

LiteratUra ponuka velké mnozstvo kazuis-
tickych prac o jednotlivych typoch poskodenia
periférnych nervov pri mnohych $portovych
odvetviach (Cavaletti, 2005). Udaje z va¢sich su-
borov mame vacsinou z elektrofyziologickych
pracovisk, kde sa vykondva objektivizécia typu
a rozsahu poskodenia. Zastupenie poskodenf
nervov suvisi s popularitou jednotlivych Sporto-
vych odvetvi v danej krajine — napriklad v subo-
re 66 pacientov japonskych autorov (Hirasawa,
1983) tvorili az tretinu $portovych Urazov tie,
ktoré vznikli pri horolezectve. Vo va¢som su-
bore 333 americkych Sportovcov (Krivickas,
1997) tvorili tretinu poskodent periférnych ner-
vov poskodenia u hrac¢ov amerického futbalu,
Casté boli aj zranenia pri vzpierani, wrestlingu
a bejzbale. Vysledky tejto studie ukazuju, ze
drvivé vacsina poraneni periférnych nervov
$portovcov vznikd u muzov a je lokalizovana
na hornej koncatine.

Poskodenia nervov
na hornej koncatine

Cervikalne korene a plexus brachialis
Najcastejsou formou Sportového poskodenia
v uvedenej lokalite je obraz v anglicky pisanej
literature oznacovany ako ,burner” (Feinberg,
1999). Najcastejsie (od 20 do 80% hracov) je opi-
sany u americkych futbalistov, menej Castejsie
u zapasnikov, hokejistov, boxerov, vzpieracov
a basketbalistov. Ako mechanizmus poskodenia
byva najcastejsie spominany subeh stlacenia ip-
silaterdlneho ramena nadol so Sikmou extenziou
alebo kontralaterdlnou deklinaciou Sije. Dochadza
tak k natiahnutiu hornej ¢asti plexus brachialis
a korenov C5 a/alebo C6. Prejavom traumy je
paliva bolest vyzarujica do hornej koncatiny,
niekedy spojend so slabostou. Priznaky vacsinou
ustupuju v priebehu minut az desiatok minut, po-
stihuju najmd rozsah dermatdomov a myotémov
C5 a Cé. Asi pri 70% byva pozitivny Spurlingov
manéver — vyvolanie tazkosti pri pasivnej Sikmej
extenzii s axidlnou kompresiou. Vyhladdvanou
antalgickou polohou byva flexia v siji, co méze
byt pre hraca pokracujuceho v hre nebezpecné.

Nervus accesorius

Akutne poskodenie byva spdsobené silou
spbdsobujucou pokles ramena so stcasnym opac-
nym pohybom hlavy — najcastejsie pri americ-
kom futbale, hokeji, dZude, karate a kickboxingu.
Funkcia m. sternocleidomastoideus byva zacho-
vana, pretoze poskodenie byva pod odstupom
nervovej vetvy pre tento sval. Klinickym prejavom
byva bolest v ramene, oslabenie abdukcie v ra-
mene s jeho poklesom, atrofiou m. trapezius a od-
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stadvanim lopatky. Odstévanie lopatky sa prejavuje
pri aktivnej abdukcii v ramene, odstéva horny
medialny uhol lopatky (Cass, 2014).

Nervus thoracicus longus

K jeho poskodeniu dochéadza pri tlaku
na hrudny kés alebo natiahnutim nervu pri
$portoch vyrazne zatazujucich rameno (tenis,
golf, vzpieranie, rugby, futbal, hokej, cyklistika,
basketbal, volejbal, kulturistika, dZzudo, karate).
Typickym prejavom je bolest v ramennom ple-
tenci s odstavanim lopatky. Odstavanie sa horsi
pri tlaku koncatiny dopredu oproti prekazke,
odstdva dolny uhol lopatky laterdlne.

Nervus suprascapularis

K poskodeniu nervu dochadza pri trakcii,
opakovanom poskodzovanf alebo priamym
uderom - rizikovymi $portmi su vzpieranie, tu-
ristika s nosenim batohov, basketbal, bejzbal
a volejbal (Cibul¢ik, 1997). Pacienti sa stazuju
na tupu bolest ramena, byva atrofia mm. supras-
pinatus a infraspinatus (obrazok 1), viazne inici-
acia abdukcie ramena a vonkajsia rotacia v ra-
mene. V praxi sa poskodenie ¢asto da pomylit
s poskodenim manzety rotatorov.

Nervus axillaris

Naj¢astejsim Urazovym mechanizmom je
priamy Uder alebo posun ramena pri futbale,
zapaseni, rugby, hokeji, cyklistike alebo motocy-
klovom Sporte. Zriedkavejsi je tlakovy a tahovy
mechanizmus poskodenia pri bejzbale a volej-
bale. Klinicky sa prejavuje slabostou elevéacie
a abdukcie ramena, obcas s atrofiou m. delto-
ideus a poruchou senzitivity ,epoletového” typu.



Obrdzek 1. Obraz poskodenia n. suprascapularis
u hraca volejbalu

Syndrém spatium quadrilaterale
Ide o sucasnu kompresiu n. axilaris a/alebo

arteria circumflexa humeri posterior. Klinickym
prejavom je tupa hlboka bolest v bo¢nej a zad-
nej ¢asti ramena, horsiaca sa alebo provokovana
aktivitami vykondvanymi nad hlavou.

Nervus musculocutaneus

Poskodenia tohto nervu postihuju najcastej-
Sie jeho senzitivnu ¢ast, najma pri Sportoch spo-
jenych s opakovanou extenziou v lakti (napriklad
tenis). Dochadza tu k stlaceniu nervu medzi distal-
nu cast slachy m. biceps a m. brachialis, klinickym
prejavom su parestézie, bolesti a/alebo stfpnutie
radidlnej plochy predlaktia. Kazuisticky bola opi-
sand |ézia nervu na Urovni hypertrofovaného m.
coracobrachialis u vzpieracov (Braddon, 1978).

Nervus medianus

Pronatorovy syndréom

Prondtorovy syndrom vznikd pri Utlaku
nervu Vv lakti v jeho priebehu pod lacertus fib-
rosus medzi povrchovou a hlbokou hlavou m.
pronator teres alebo pod oblikom m. flexor
digitorum superficialis. S Utlakom sa stretava-
me pri $portoch vyzadujucich pevny uchop
a opakovanu silovd pronaciu lakta — najcastejsie
pri vzpierani, zapaseni, tenise, veslovani a bej-
zbale. Dominujucim prejavom je ndmahova
bolest v proximéalnej asti predlaktia, volarne
spojena s tfpnutim prvych troch prstov. K dia-
gndze mdzu prispiet provokacné testy — aspon
minUtu trvajuca kompresia nad m. pronator
teres, prondcia lakta proti odporu pri extendo-

vanom predlakti, flexia lakta proti odporu pri
supinovanom predlakti alebo flexia proximal-
neho ¢lanku ukazovéka proti odporu.

Syndrém interosseus anterior

Tento zriedkavy jav vznika kompresiou nervu
vazivovymi pruhmi vychadzajucimi z hlbokej
hlavy m. pronator teres, najcastejsie pri nadmer-
nej atypickej zatazi predlaktia — napriklad u te-
nistov hrajucich extrémne topspinové udery.
Prejavuje sa bolestami proximalneho predlaktia
bez inych senzitivnych priznakov spojenymi so
slabostou flexie palca a ukazovaka v distalnych
interfalangedlnych kiboch - strata schopnosti
urobit z prstov O (,OK sign”).

Syndréom karpélneho kanala

Je dobre zndmou klinickou jednotkou
a pravdepodobne naj¢astejsou kompresivnou
mononeuropatiou spdsobenou sportom (Howse,
1994). Stretdvame sa s nfm najma pri Sportoch,
pri ktorych je sila rukou prendsand z uchope-
ného Sportového néradia (tenis, golf), alebo je
prendsana z ruky na loptu (hadzang, basketbal),
pri ktorych dochadza k dlhodobejsej kompresii
(cyKklistika, veslovanie, horolezectvo), alebo pri
ktorych je ruka vystavena vibracidm (motorizmus).
Klinické prejavy sa pri $portovych poskodeniach
nelisia od dobre zndmych prejavov pri syndréme
karpalneho kandla spésobeného inou etioldgiou
— prevazne no¢né parestézie prvych troch prstov
so slabostou a atrofiou svalstva tenaru.

Nervus radialis

Poskodenia nervus radialis na Urovni ramena
sU takmer bez vynimky spdsobené nasledkami
zlomeniny ramennej kosti, Utlakové syndromy
spdsobené nadmernou zatazou alebo svalovou
hypertrofiou v tejto lokalite su zriedkavé.

Syndrém pronatorového tunela
NajcastejsSim miestom Utlaku n. interosseus
posterior je oblast Frohseho arkady, ¢asto ho po-
zorujeme u hracov tenisu, vzpieracov i veslarov.
Mechanizmom je hyperextenzia s opakovanou
pronaciou a supinaciou predlaktia alebo priamy
tlak hypertrofovanych extenzorov (Dickermann,
2002). Prejavy su vacsinou vyvolané zéatazou,
objavuje sa slabost zépdstia a prstov, pri extenzii
v zapastf je viditelnd odchylka radidlne (radidlne
extenzory su inervované vetvou n. radialis odstu-
pujucou nad miestom Utlaku). Bolest je lokalizova-
na v proximalnej tretine predlaktia nad bruskami
extenzorov, zatial ¢o pri epikondylitide (syndréme
Jtenisového lakta”) je v oblasti lateralneho epi-
kondylu. Prejavy syndromu pronatorového tunela

mobzu byt provokované supinaciou predlaktia proti
odporu pri lakti flektovanom do pravého uhla.

Nervus ulnaris

Syndrém kubitalneho kanala

Poskodenie n. ulnaris pri Sporte v tomto
mieste mdze mat viacero mechanizmov vzniku.
Moze ist o poskodenie tahom pri hddzanf alebo
kyvani, poskodenie vyrastkami pri chronickom
pretazeni, subluxaciu nervu pri chronickej mi-
krotraumatizacii alebo tlakové poskodenie pri
vzniku adhezivnych zapalovych zmien z nadu-
Zivania. Vseobecne prichddza k poskodeniu n.
ulnaris v oblasti lakta pri vrhacskych $portoch
a Sportoch s aktivitou nad hlavou.

Syndrém Guyonovho kanala

Casté poskodenie n. ulnaris v tejto oblasti
pozorujeme u cyklistov ako désledok vynute-
nej polohy ruky pri drzanf riadidiel a u hrac¢ov
Sportov pouzivajucich rakety, kde je nutnost
pevného Uchopu drzadla. Poskodend byva naj-
Castejdie koncova motoricka vetva (Capitani,
2002), preto dominujucim priznakom je slabost
drobnych svalov ruky inervovanych n. ulnaris
veduca k oslabnutiu zovretia. Zriedkavejsie po-
zorujeme stfpnutie a hypestézu V. a IV. prsta,
pripadne ulndrnej plochy dlane.

Poskodenia nervov
na dolnej koncatine

Traumatické neuropatie na dolnej koncatine
sU v porovnani s vyskytom poskodeni na hor-
nej koncatine pri Sporte zriedkavejsie (Cavaletti,
2005b). Ich prejavy byvaju ¢asto sucastou di-
ferencidlnej diagnostiky chronickych bolestf
v bedre, trieslach, ¢lenku alebo chodidle.

Nervus iliohypogastricus

Jeho poskodenie je takmer vzdy sposobené
priamym ndrazom pri kontaktnych $portoch,
sporné je moznost poskodenia pri herniacii
v dolnej brusnej oblasti. Klinickym prejavom
je bolest v senzitivnej inervac¢nej oblasti — koza
hornej asti glutedlnej oblasti a drobna oblast
v pubickej lokalite.

Nervus ilioinguinalis

Nerv byva poskodeny v mieste jeho prechodu
cez brusnu stenu, klinicky sa poskodenie prejavuje
triddou bolesti vingvine s vyzarovanim do genitalif,
senzitivnymi poruchami v tejto oblasti a palpacnou
citlivostou 2 — 3cm medidlne a pod spina iliaca
anterior superior. Opfsané je aj poskodenie tohto
nervu pri ,hernii golfového Uderu” u hokejistov



— natrhnutf aponeurdzy m. obliquus externus
(Lacroix, 2000). Provoka¢nym momentom bolesti
je v tomto pripade extenzia v bedrovom kibe ipsi-
laterdlne s rotaciou trupu kontralateralne.

Nervus cutaneus femoris lateralis

Nerv byva pri $porte poskodeny v tuneli pod
ingvindlnym ligamentom formou kompresie
pri kontaktnych $portoch, u gymnastiek ako
dosledok opakovanej traumatizacie pri cviceni
na bradlach alebo u potdpacov pri tlaku zavazia
na pase. Zriedkavejsie byva opisované posko-
denie u futbalistov pri Uraze stehna. Typickym
prejavom je meralgia paraesthetica s provoka-
ciou v drepe.

Nervus obturatorius

Tento nerv je pri $portovych traumach po-
stihnuty zriedkavo, v oblasti panvy pri jej zlo-
meninach, v oblasti obturdtorového kandla pri
osteitis pubis. Klinickym prejavom je slabost
adduktorov a poruchy citlivosti s bolestou v ob-
lasti medidlnej plochy stehna.

Nervus femoralis et saphenus

Nervus femoralis moze byt pri $portoch po-
skodeny v oblasti brucha alebo v jeho priebehu
na koncatine. NajcastejSou pricinou v prvej loka-
lizacii je burzitida alebo natiahnutie m. iliopsoas
Casto spojend s hematémom a opuchom kom-
primujucim nerv. Hyperextenzia v bedrovom
kibe s pogkodenim n. femoralis byva opisovana
u gymnastov, hracov futbalu, basketbalu a sko-
kanov do dialky. Pri tomto poskodeni su klinické
prejavy vo forme bolesti v ingvine, slabosti m.
quadriceps femoris, m. sartorius a m. pectineus.
Chyba vybavnost pateldrneho reflexu, senzitivne
priznaky su zriedkavé.

V oblasti adduktorového kandla méze byt
n. saphenus poskodeny pri tromboflebitide
alebo v distdlnejsej casti pri burzitide v oblasti
kolena. Casto to byva v désledku opakovanej
flexie kolena pri cyklistike, veslovani, pripadne
pri hypertrofii svalstva u vzpieracov a kulturistov.
Opisované je i iatrogénne postihnutie pri artro-
skopii kolena. Klinickym prejavom poskodenia
tejto senzitivnej vetvy je typicky ndmahova, zle
lokalizovana bolest v medidlnej oblasti lytka
alebo kolena, v diferencidlnej diagnostike méze
pomodct pozitivny Tinelov priznak.

Nervus ischiadicus

Najcastejsou formou Sportového poranenia
tohto nervu je pad na zadok pri kontaktnych
Sportoch, ked dochadza ku kompresii nervu
o zadnu plochu kapsuly bedrového zhybu.

Nerv moéze byt poskodeny pri luxacii bedro-
vého zhybu, opisané su raritné formy Utlaku
nervu aberantnymi artériami alebo iponom m.
biceps femoris. Klinickymi prejavmi byva bolest
v glutedlnej oblasti vyzarujuca do stehna spo-
jend s parestéziami, slabost méze postihovat
hamstringy a svaly distalnej ¢asti nohy inervo-
vané vetvami n. ischiadicus.

Syndrém m. piriformis sa prejavuje kicovitou
bolestou v glutedlnej oblasti a oblasti hamstrin-
gov, ktord sa horsi pri aktivnej flexii v bedrovom
kibe s jeho aktivnou extrarotaciou alebo pasiv-
nou vnutornou rotaciou tohto klbu.

Nervus peroneus

Castym miestom poskodenia n. peroneus
communis je peronealny kandl, mechanizmom
poskodenia byva externy Utlak alebo priame
poskodenie. Stretdvame sa s nim pri $portoch
vyzadujucich opakovant flexiu a extenziu ko-
lena (beZci, cyklisti), trakéné poskodenia vidame
pri kontaktnych Sportoch. Pri Sportoch s ¢astou
plantarnou flexiou a inverziou ¢lenka (futbal) do-
chadza k utlaceniu nervu o hlavu fibuly. Podobne
m&Ze prist k poskodeniu nervu pri kompartmen-
tovych syndréomoch predkolenia, ¢astych u bez-
cov. Klinickym prejavom byva zatazou vyvolana
bolest s tfpnutim predkolenia v inervacnej oblasti
n. peroneus, tazkosti sa zvyraziuju pri pasivnej
inverzii ¢lenka. Bolest byva sprevadzand slabos-
tou peronedlneho svalstva, méze byt pritomny
Tinelov priznak v mieste kompresie.

Poskodenie n. peroneus superficialis vidame
u bezcov, futbalistov, dZzokejoy, tenistov a kultu-
ristov. Prejavuje sa kf¢ovitou bolestou a hypes-
tézou laterdlnej plochy predkolenia a dorza no-
hy, ktoré moézu byt exacerbované dorziflexiou
¢lenka proti odporu s jeho everziou. Poskodenie
n. peroneus profundus sa najcastejsie prejavuje
ako predny kompartmentovy syndrém, ¢asto
vidany u beZcov v dosledku ischemizécie nervu
pri méalo elastickej fascii a hypertrofovanom sval-
stve. Typickym klinickym prejavom je zatazova
a pozatazova bolestivost a hypestéza, ktorych
vznik v zavislosti od zataze je variabilny. U lyZia-
rov sa mézeme stretnut s dosledkami tlakového
poskodenia obuvou — v oblasti krurdinej fascie
alebo prednej plochy vonkajsieho ¢lenka.

Nervus tibialis

Poskodenia n. tibialis na Urovni predkolenia
su v $porte zriedkavé. Naopak, distalnejsi priebeh
nervu je nachylny na poskodenie, najma na Urov-
ni tarzalneho kanala a distélnejsie. PosSkodenie
v tarzdlnom kanali je ¢asté u bezcov (Jackson,
1992), vyskytuje sa aj u lezcov, hracov basketbalu
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a futbalu, profesionélinych tanec¢nikov a baletiek.
Pri¢inou su opakované hyperextenc¢né a hyper-
flekéné pohyby v ¢lenku s drobnymi podvrtnu-
tiami, ktoré spdsobuju tendosynovitidu alebo
fibrozu Sliach v tarzdlnom tuneli a vedu k né-
slednému Utlaku vedla prebiehajiceho nervu.
Priznakom byva ostréd paliva bolest, vznikajuca
intermitentne pri prolongovanej chédzi alebo
behu, vyzarujlca do chodidla smerom ku prs-
tom. Bolest byva spojena so stfpnutim alebo
parestéziami v oblasti medidlneho malleolu
achodidla, byva pritomné i Tinelovo znamenie.

Distalnejsie byvaju vetvy n. tibialis poskode-
né v oblasti interdigitalnych nervov kompresiou
oproti ligamentum transversum metatarsi pri
opakovanej dorziflexii prstov u bezcov. Vznika
klinicky obraz Mortonovej metatarzalgie s boles-
tami v chodidle s vyZarovanim do prstov, tfpnu-
tim a hypestézou prstov a palpacnou citlivostou
v postihnutom mieste. Variantom je Joplinova
neuritida postihujuca medidlny plantarny di-
gitélny nerv, ktory je utlaceny o prvy metatar-
zofalangedlny zhyb ma mediédlnej strane palca
nohy. Pricinou byva nespravna obuv a prejavom
bolest s parestéziami nad medidlnou plochou
palca pri chédzi.

Nervus suralis

V distalnej Casti svojho priebehu moéze byt
n. suralis komprimovany pri Utlaku pevnymi ly-
Ziarskymi topankami. Opakované Urazy spojené
so zvrtnutim ¢lenka pri hrubsej krurdlinej fascii
mozu sposobovat natiahnutie a poskodenie ner-
VU prejavujuce sa chronickou bolestou v oblasti
lytka a ¢lenku u bezcov, futbalistov a tenistov.

Nervus cutaneus femoris posterior
MéoZe byt postihnuty v panvovej oblasti pri
cyklistike, dlhsie sedenie ho mdze postihnut aj
v oblasti glutedlnej ryhy. Prejavy su stfpnutie
s parestéziami v dolnej sedacej casti a hornej
zadnej ploche stehna, ako aj perinea a genitalil.

Nervus pudendalis

Byva postihnuty kompresiou u cyklistov,
zavaznejsie postihnutie sa prejavi ako poruchy
senzitivity v oblasti perinea a genitdlii, u mu-
Zov hrozi impotencia.

Zaver

Poskodenia periférnych nervov pri Sportovej
aktivite patria medzi nie ¢asté, ale klinicky poten-
cidlne zdvazné dosledky pri Urazoch Sportovcov.
V nasej praci opisujeme ich najcastejsie formy,
ich mechanizmus vzniku, vyskyt pri jednotlivych
$portoch a klinickd prezentaciu. Znalost tychto



faktov umoznuje spravnu diagndzu s moznos-
tou urcenia spravneho terapeutického postupu,
a tym minimalizaciu nasledkov Urazového deja.
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