Sportne poskodbe
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Uvod

« Ceprav ima redna telesna aktivnost
Stevilne pozitivne u€inke na izboljSanje
zdravstvenega stanja posameznika,
predstavlja ista hkrati tudi dejavnik
tveganja za poskodbe tako za vrhunske
kot tudi za rekreativne Sportnike.

Definicija

« Sportna poskodba je vsaka poskodba, ki
nastane med Sportno dejavnostjo in zaradi
katere mora Sportnik prenehati s telesno
aktivnostjo ter izpustiti vsaj en
trening/tekmo.

Vrste poSkodb

» Glede na ¢asovni nastanek lo¢imo
— AKUTNE poSkodbe in
— KRONICNE poskodbe, ki jih bolj pogosto
imenujemo PREOBREMENITVENI
SINDROMI gibal.

Vrste poSkodb

» Glede na teZo poSkodbe lo¢imo:
— zanemarljive poSkodbe <3 dni
— lahke poskodbe 4-7 dni
—zmerne poSkodbe 8-28 dni
— hude posSkodbe >28 dni

Kako poSkodbe nastanejo?

* Pri tem lo¢imo dva pojma:
—mehanizem poskodovanja
— dejavnike tveganja
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NOTRANJI ZUNANJI TRENUTEK
DEJAVNIKI DEJAVNIKI POSKODBE
Starost Sportni dejavniki Igralna situacija
Spol (trener, pravila igre, Pocetje Sportnika tik
Telesni status sodniki...) pred poSkodbo
Anamneza Zas¢itna oprema Udelezenost drugih
Telesna pripravljenost (Celade, ustniki...) igralcev
Anatomske posebnosti Sportna oprema Grob opis
Spretnosti (posturalna (obutev, rekviziti) biomehanskega
stabilnost, Sportno Okolje (sneg, veter, led, polozaja telesa
specificna tehnika in podlaga, vzdrzevanje) Podroben biomehanski
meritve) opis poskodovanega
PsiholoSki dejavniki sklepa

Nekontaktni mehanizem

Kontaktni mehanizem

Kontaktni mehanizem
poSkodovanja

Mehanizem poSkodovanja
pri smuéarjih

i
"'\.

e

Starost

 Izrazito mladi (15-16 let) in seniorji imajo
povisano tveganja za poskodbe.

« Prvi zaradi neizkuSenosti in ne popolnoma
razvitega motoriénega nadzora, drugi pa
zaradi utrujenosti in obrabljenosti mehkih
tkiv.

« V aktivnih letlH ne predstavlja starost
pomemben dejavnpi j Sport
poskodbe.




Spol

« Podatki iz Slovenije govorijo, da
spol ne vpliva na skupno
incidenco poskodb.

« Omeniti je treba, da so doloCene
poskodbe kljub temu
signifikantno pogostejSe pri
doloenem spolu

» Npr. PoSkodbe ACL
Zenske : mosSki=10:1

Ogrevanje

¢ ogrevanje je vsaka telesna aktivnost pred
pricetkom vadbe

« je sploSno in Sportno-specificno

¢ mehanizem delovanja je dvig temperature, vpliv
na energetiko misi¢nih vlaken, centralno
programiranje misi¢ne kontrakcije,
propriocepcija)

* Trenutni dokazi govoj
ogrevanje zmanjsuje

Fradkin AJ et al.
J Sci Med Sport 2006 9(3):214-20

Stretching
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Priporo€ila za stretching

» Pogostost: vsaj 3-krat/teden, najboljse
vsak dan po zmerni ali naporni telesni
aktivnosti, ko so miSice ogrete.

* Intenziteta: pocasi (!) raztegnemo misico
in zadrzimo v raztegnjenem poloZaju brez
pretirane uporabe sile.

« Cas: 4-5 raztegov v trajanju 15-30 sekund

* Tip: stati¢no ali dinami¢no raztezanje

Stabilnost trupa ﬁ

Dinami€na stabilizacija rame

SUPRASPINATUS




Dinamiéna stabilizacija rame

ZUNANJA ROTATORJA
INFRASPINATUS IN TERES MINOR

SUBSCAPULARIS IN NOTRANJI
ROTATORJI

Dinami€na stabilizacija rame

PROTRAKTORJI LOPATICE — SERRATUS ANTERIOR —
VECINOMA POZABLJENA MISICA

Dinamiéna stabilizacija rame
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ROMBOIDEUSI IN SREDNJA VLAKNA TRAPEZIUSA

Prehrana in hidracija

 Pravilna hidracija in pravilna prehrana
zagotavljata temelje za varno ukvarjanje s
Sportom.

» Energetsko iz€rpan, utrujen, lacen in Zejen
Sportnik ima vsekakor viSje tveganje za
poskodbo.

Kdaj pijemo ?

* Pred telesno aktivhostjo

— Hidracijo pri€nemo vsaj 2 uri pred telesno
aktivnostjo s ¢imer dovolimo povrnitev urne
diureze na normalno raven (400-600 mL).

Kad pijemo ?

» Med telesno aktivnostjo

— Okvirno. Priblizno 150-200 ml na vsakih 20
minut aktivnosti.




Kdaj pijemo ?

* Po telesni aktivnosti

— Priblizno 1.5 L tekoc€ine za vsak izgubljeni kilogram
telesne teze med aktivnostjo.

— Uporabljati pijace z natrijem, in svetovati slane
prigrizke (npr. orescke), ki vzdrzujejo obcéutek Zeje.

— Intravensko nadomeS¢&anje nima nobenih prednosti
pred oralno hidracijo !

— Zelo uporabni so energetski napitki, ki vsebujejo
ogljikove hidrate in dolo¢en odstotek beljakovin (do
15%), ki isto¢asno vplivajo na obnovo glikogena po
telesni aktivnosti, ter popravijo tekucinsko bilanco.

Kaj pijemo ?

TRAJANJE TELESNE NAPITEK
AKTIVNOSTI

Manj kot 30 minut Voda

Srednje intenzivna aktivnost, ki Voda, hipotoni¢ni oz.
trajamanj kot 1 uro izotoni¢ni napitek

Naporna aktivnost ve¢ kot Hipotoniéni ali izotoni¢ni napitek,
90 minut energetski napitki

Regeneracija

Katere poSkodbe priéakujemo?

Prevladujejo akutne poskodbe (>50%).

» Vodilne so poskodbe gleZznja,kolena in
stegna.

Katere poSkodbe previadujejo?

Katere poSkodbe prevladujejo?

® sezona 2002 ® sezona 2003-2004 sezona 2004-2005

prevladujejo poSkodbe miSic, v porastu pa so poskodbe kit, kar govori o pereci
problematiki tendinopatij 0z. preobremenitvenih sindromov v Sportu




Distorzije - zvini

 Zvini predstavljajo najpogostejSo obliko
poskodbe sklepov, po nekaterih
statisti¢nih ugotovitvah, pa tudi

najpogostejSo poskodbo v Sportu nasploh.

Pri zvinu gre za preforsirani gib v sklepu,
ki preseze fizioloSke meje, kar se odrazi
kot poSkodba sklepne ovojnice,
ligamentov ali sklepnih povrSin kosti, ki
tvorijo sklep.

Distorzije - zvini

* Elasti¢nost sklepne ovojnice in ligamentov
je majhna, zato nenadni forsirani gibi
relativno hitro privedejo do omenjenih

okvar.

* Pri zvinu sklepna glavica ne izstopi iz
sklepne ponve, zato ni izrazite
deformacije, pa tudi gibljivost je moZna,

vendar boleca.

Zvin gleznja

Zvin gleznja

V vegini primerov gre za e LI SKlzre g(leeiperr;jdsszt)g\ilurged nosilne
zvin zgornjega_skocnega P e T e najpogostejo lokacijo zvina.
sklepa (dI_StOI’S_IO art. M, ) « Glede naizrazenost klini¢ne
talocruralis), ki ga tvorijo LTy slike (teZo zvina) logimo 3
kosti talus, tibia in fibula. ¥y s stopje zvinov.

Sklepno ovojnico z
lateralne in medialne
strani strani sklepa
dodatno uévrséujejo
ligamenti (medialno,
lateralno .

Ugotovitev stopnje zvina je
pomembna, saj je od nje
odvisno, kako dolga in kakSna
bo imobilizacija. Diagnoza
zvina ni tezka, tezka je
natan¢na diagnoza stopnje
zvina, ki jo lahko doloci le
zdravnik z izkuSnjami, zato
zvin sodi k zdravniku.

Znaki Prva pomog !!!
Zvin gleZnja 1. stopnje: | Zvin gleZnja 2. stopnje: | Zvin gleznja 3. stopnje: ° Re St
= Pretrganje sklepne
ovojnice, ali/in e |Ice
= Natrganje sklepne enega ali ve¢ A

-+ odsotnost ovoinc o , lgamentov. + Compression

patoanatomskih E';g?"_‘.e"m}" Prisotna je lahko

sprememb na olecina (je tudi poskodba . Elevatlon

sklepnih elementih.

= Bolecina
= Boleca gibljivost v
sklepu

mocnej3a kot pri
zvinu 1. Stopnje)
= Boleca, omejena
gibljivost v sklepu
= Oteklina sklepa
(blaga)

sklepnege
hrustanca ali kosti.

= Mocna bolecina

= Mocna oteklina-
hematom

= -mo¢no bole¢a,
mo¢no omejena
gibljivost v sklepu




Zdravljenje

2Zvin gleznja 1. stopnje:

2Zvin gleznja 2. stopnje:

2Zvin gleznja 3. stopnje:

=Nekajdnevni pocitek.
=Imobilizacija z
mavcem ni potrebna.
=Lokalno hlajenje
(akutna faza)
=Analgetika-
antiflogistika
=Eventuelno elasti¢ni
zavoj za sklep

=Pocitek 2-3 tedne. V
Sportu se izogibamo
mavéne
imobilizacije(atrofija
mehkih struktur) in jo
izvajamo v posebnih
primerih
(nesodelovanje
Sportnika). V tem
primeru traja 14- 21
dni.

=Lokalno hlajenje
(akutna faza)
=Analgetika-
antiflogistika

=Imobilizacija v mavcu
(traja 3 - 5 tednov)
=Lokalno hlajenje
(akutna faza)
=Analgetika -
antiflogistika

=Kirurko zdravljenje
(Sivanje ligamentov)

Zdravljenje

* Pri zvinih je nujno napraviti rentgenski
posnetek, za izkljucitev ali ugotovitev
eventuelne poSkodbe kosti.

» Nestabilnost sklepa zahteva funkcionalno
rentgensko obdelavo in kirursko
zdravljenje, ker sicer obstaja nevarnost
zgodnijih degenerativnih sprememb na
kosteh (preartroza, artroza).

Zdravljenje

« Neadekvatno zdravljenje zvinov 2. in 3.
stopnje, ima lahko za posledico
manjvrednost (nestabilnost) sklepa, ki
zahteva kirurSko zdravljenje.

Nestabilnost sko¢nega sklepa se pojavi
zlasti v primeru zloma tibialnega ali

fibularnega maleolusa ali okvare ligamenta

med tibijo in fibulo, ob nezadostni

imobilizaciji.

Kako prepreéiti nadaljnje zvine?

vaje lahko izvajamo vsak dan, poskrbimo da so vedno tezje, delamo 6-12
minut z vmesnimi pogitki 20-30 sekund

Hvala za pozornost !




