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* Najvec poskodb zadnje loze stegna nastaja pri
teku oz. hitrem teku (sprintu), ni pa to edini
mehanizem poskodovanja zadnje loze stegna.

* Drug pomemben mehanizem poskodovanja pri
plesalcih, ritmicni gimnastiki lahko pa tudi pri

Mehanizem drugih Sportnih panogah je pretiran pocasen
razteg zadnje loze stegna med vadbo gibljivosti.

poskodova njd Taksen mehanizem poskodbe ima obicajno za
posledico poskodbo proksimalnega (na sednici)
narastisCa zadnje loze stegna, ki je zaradi

pretezno tetivne zgradbe manj sposobno '

ustreznega celjenja in zato traja okrevanje po
taksnih poskodbah dlje ¢asa —dg. z UZ? /

> 4




Dejavniki tveganja za poskodbe

zadnje loze

Nespremenljivi Spremenljivi

Prejsnja poskodba Misicha neravnovesja
Starost Sibkost misic

Rasa Asimetrije moci

Poruseno razmerje moci zadnja loza/kvadriceps
Kot maksimalne jakosti zadnje loze
Gibljivost

Utrujenost



Starost

Tveganje za poskodbe zadnje
loze stegna narasca s starostjo
Sportnika po 23. letu (pri
nogometu tveganje narasca za
1.8-krat, pri avstralskem
nogometu pa 1.3-krat za vsako

leto starosti po 23. letu)

Ne poznamo zanesljivega mehanizma, ki bi
pojasnil ta vpliv. Trenutna hipoteza je, da ta
vpliv temelji na s starostjo pogojenim
spremembam v citoarhitektoniki zadnje loze
stegna (velikost in dolzina fasciklov).
Vsekakor iz prakticnega vidika te ugotovitve

opredeljujejo Sportnike s povecanim
tveganjem, pri katerih je Se zlasti
pomembno podarjati pomen sistematicne
preventive. -




Spremenljivi dejavniki
tveganja

* MiSi¢na neravnovesja:

a) znacilnost igralcev s posledicno poskodbo je
prav Sibkost zadnje loze stegna v primerjavi z
igralci, ki se niso poskodovali

b) pomen vzdrzljivosti v moci zadnje loze stegna

z uporabo terenskega testa, ki so ga poimenovali
enonozni most zadnje loze (angl. single leg
hamstring bridge test) - na 60-centimetrski Skatli in
kotom fleksije v kolenu 20° izvaja enonozni dvig
medenice do utrujenosti, pri Cemer se sSteje stevilo

kakovostno izvedenih dvigov. Rezultati Studije so
pokazali, da so Sportniki z manj kot 20 dvigi (to
oznacuje Sibko zadnjo lozo) utrpeli vec€ poskodb
zadnje loze stegna kot Sportniki s 25 in vec dvigi.




c) Kot doseganja maksimalnega navora zadnje loze stegna: pri Sportnikih s
prejsnjo poskodbo zadnje loze stegna dosega zadnja loza maksimalni navor
pri krajsi dolzini misice oz. visjem kotu fleksije v kolenu. To je podlaga za
danes popularno krepitev zadnje loze stegna pri vecjih dolzinah zadnje loze
stegna (krepitev v podaljSanem polozaju), vendar ni jasno, ali je ta ugotovitev
posledica ali vzrok poskodbe.

d) Utrujenost: Epidemioloski podatki o poskodbah zadnje loze stegna kazejo
na to, da pri nogometu nastajajo poskodbe proti koncu polcasa, ko bi
utrujenost lahko imela pomemben vpliv na zadnjo lozo stegna. Vsekakor je
pomembno, da v procesu vadbe po poskodbi povrnemo tudi misicno
vzdrzljivost, vendar Sele po vzpostavitvi normalne jakosti misice.



e) Gibljivost: Sportniki z bolj$imi vrednosti pri testu gibljivosti zadnje loze
stegna so imeli povisano tveganje za nastanek poskodb zadnje loze stegna
(Gabbe, Bennell, Finch, Wajswelner in Orchard, 2006). Ti podatki ne smejo
biti napacno interpretirani in to vsekakor ne pomeni, da vaje za gibljivost
zadnje loze stegna niso sestavni del vseh vadbenih protokolov po poskodbi,
saj je izguba gibljivosti neposredna posledica zadnje loze stegna in so vaje za
povrnitev gibljivosti kriticnega pomena za normalno vrnitev v TTP.

f) Drugi dejavniki tveganja: nezadostno ogrevanje, nezadostna stabilnost
trupa in neprimerna hidracija, zlasti v povezavi z utrujenostjo.



Vrnitev v trenazno tekmovalni proces

» Splosni kriteriji za vrnitev v TTP po poskodbi zadnje loze stegna so po Heiderscheitu in
sod. (Heiderscheit idr., 2010):

* odsotnost bolecin in asimptomatski pacient;
* polni obseg gibanja;
* polna hitrost teka;

» sposobnost Sportno specificnih gibanj (hitre spremembe smeri, hitra ustavljanja,
zaviranja in pospesevanja, skoki).

* Nekateri avtorji so pokazali, da ima ob vrnitvi v TTP klinicno zdravih sSportnikov po
poskodbi zadnje loze stegna kar 89 % Se vedno znake poskodbe na MRI.
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<ompenzacije
edveni del, rama

* Ledveno: ali se naghe nazaj
(lordoza) ali naprej

* Ramena: padejo naprej — niso v
liniji s trupom

* Predklon — slabi hamstringi




Poskodbe sklepov

e Zvin

e Zvin ali distorzija je poskodba
sklepnih vezi in ovojnice zaradi
razmaknitve kosti v sklepu, pri kateri
ostane oblika sklepa po poskodbi

nespremenjena (sklepni povrsini sta
v stiku).




* Izpah
* Priizpahu ob nenadni ali preveliki obremenitvi sklepa pride
do poskodbe vezi v takem obsegu, da se sklepni povrsini
povsem premakneta in sklep v takem polozaju praviloma
tudi ostane (sklepni povrsini nista v stiku).

* O delnem izpahu ali subluksaciji govorimo, kadar se sklepni
povrsini premakneta in ostaneta v nepopolnem stiku.
Pogosto se med sklepne povrsine vrinejo tudi obsklepne
strukture, ki preprecujejo naravnavo.

* Izpahi ali luksacije predstavijajo najhujse sklepno vezivne
poskodbe, pri katerih pride do iztegnitve, najpogosteje pa
do natrganja ali celo pretrganja vezi in sklepne ovojnice.

* Ob popolnem pretrganju sklepnih vezi lahko sklep po
poskodbi postane nestabilen.




Zgodnja, pravilno dozirana aktivnost, spodbuja
celjenje.

Progresivno obremenjevanje poskodovanega
tkiva pripomore k optimalnemu celjenju.

LQad | ng Lahko prepreci zakasnitev povratka v

normalno funkcijo, kar lahko povzroci predolg
pocitek, ki lahko povzroci ,,zategnjenost” v
sklepih in miSicah ter misi¢no atrofijo. '

/

Optimal
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Tabelal 2. Sportna aktivnost pri kateri nastopi najveé poskodb pri pouku $portne vzgoie pri fantih
mo3ki 31,34%
14,29%

6,91%

5,99%

5,07%

4,61%
4,15%
28,83%
13,51%
9,91%
9,91%




Model Sportne poskodbe

Meeuwisse et al., Clin J Sports Med, 2007

Notranji ponovna udeleiba
dejavniki — v trenaino-tekmovalnem « prilagoditev? <«
tveganja procesu

Zunanji vpliv okolja

dejavniki . Sportna obutev
starost . ™. Sportna oprema y :
\ tveganja igralna povriina s §portnik
| vpliv trenerja « brez poskodbe

e o za poskodbo
poskodba dovzeten Sportnik

senzori-motoricni |

dejavniki misi¢na jakost s poSkodbo
in mo¢

ni okrevanja
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PrejSnja poskodba kot dejavnik tveganja

Casovno odvisna

Takoj po poskodbi mocno
dvignjeno tveganje

Z odmikom od trenutka
poskodbe, se tveganje
manjsa.

Zato so zelo pomembna
«tarca» preventivnih
ukrepov otroci, ki v
anamnezi navajajo prejsnjo
poskodbo.



Preobremenitveni sindromi— 50% vseh |11

* Merilo je
prevalenca v %.

* Nastajajo
postopoma.

* Temeljna problema sta
bolecina in omejena
funkcija.

100%

Tkivna poskodba

Epizode
neustrezne
adaptacije

l'*'b

/ Prenehanje treninga

Stik z
{ medicinsko
sluzbo

Cas(tedni/meseci)

Vrnitev
{ k trenin

EU




Prezgodnja specializacija kot dejavnik tveganja

* Je NAJVECJI ZUNANJI dejavnik tveganja za poskodbe in
pretreniranost.

* Sem sodijo Se:
trenazni volumen oz. trenazna obremenitev (pogostost, intenzivnost in
progresivnost vadbe),
c¢asovni trenazno-tekmovalni nacrt,
sSportna oprema,
okolje,
sSportna tehnika,
psiholoski dejavniki (vpliv trenerja in starsev).




Kaj je specializacija?

» Sportna specializacija pomeni celoletno treniranje samo
enega Sporta z izkljucevanjem drugih Sportnih panogin
je pri otrocih sportnikih izjemno nevarna. |

* enolicne ponavljajoce obremenitve gibal

* pogosto povezana s preobremenitvenimi sindromi ter
izgorelostjo oziroma pretreniranostjo otroka

* ni dobra popotnica za boljse Sportne uspehe v kasnejsem
obdobiju, hkrati pa lahko povzroci tudi opustitev
ukvarjanja z izbranim sportom pri nekaterih
otrocih do 13. leta starosti (kar zlasti ogroza deklice).




/godnja specializacija

* Odlozitev specializacije na starostno obdobje po pozni adolecenci
(15, 16 let starosti) pomembno zmanjsa tveganje za poskodbe.

* VV zacetnem obdobju ukvarjanja otroka s Sportom ¢im vecjo
raznolikost Sportov.

* Le nekatere Sportne panoge (umetnostno drsanje, ritmicna in Sportna
gimnastika) pa zahtevajo zgodnjo specializacijo.

 Zato je pri treniranju teh Sportnih panog nujno sledenje obremenitev
in spremljanje zdravstvenega stanja mladega Sportnika.




Excessive
Fatigue

Decreased ability
to fight off
colds

HERE ARE SOME SIGNS OF
POSSIBLE OVERTRAINING:

Lack of Loss of Lack of
Strength Appetite Focus

Loss of motivation Feelings Trouble falling
to improve depression, irritability asleep and
playing ability and anger staying asleep




NAPOTKI ZA PREVENTIVO

* slediti obremenitvam pri treningu: v povprecju zgornja
meja koli¢ine treninga zmerne do visoke intenzivnosti 16 ur
tedensko.

* nujno individualno prilagajanje

* 1-2 dni pocitka na teden ter 1 mesec pocitnic od izbranega
Sporta na letni ravni.




NAPOTKI ZA PREVENTIVO

* Slediti morebitno zgodovino pretresa mozganov.

« Sportnike, stare in trenerje je potrebno opozoriti, da otrok po
pretresu mozganov ne sme nadaljevati telesne dejavnosti na dan, ko

je posSkodba nastala.

* V pomoc pri ocenjevanju stanja je lahko trenutno veljavno klinicno
orodje za otroke stare 5-12 let (Child SCAT-5).

Child Sport

Concussion

Assessment
Tool (Child
SCAT5)




h - I SPORT CONCUSSION ASSESSMENT TOOL
I AT 5@ FOR CHILDREN AGES 5 TO 12 YEARS

STEP 1: RED FLAGS

FOR USE BY MEDICAL PROFESSIONALS ONLY

supported by

FIFA 00 (I FFl

STEP 2: OBSERVABLE SIGNS

RED FLAGS: Witnessed O Observed on Video O

Neck pain or
tenderness

Double vision

Weakness or tingling/
burning in arms or legs

Severe or increasing
headache

Seizure or convulsion Lying motionless on the playing surface

Loss of consciousness Balance / gait difficulties / motor incoordination: stumbling, slow f

laboured movements

Deteriorating R _ o .
. Disorientation or confusion, or an inability to respond appropriately
conscious state to questions

Vnmiting Blank or vacant look

Increasingly restless,
agitated or combative

Facial injury after head trauma



NAPOTKI ZA PREVENTIVO

*Slediti nekatere preproste parametre:

* dnevna kolic¢ina spanca
(normalno 8-10 ur, ne manj kot 7 ur),

* Stevilo srénih utripov v mirovanju (izmerjeno
zjutraj v postelji ob prebujanju; dvig za 10 in vec
utripov je opozorilo 0 morebitni razvijajocCi se
neusklajenosti obremenitev in pocitka).

* preprosti psiholoski vprasalniki — npr. DASS-21

* DASS 21 (depression, anxiety and
stress)
https://www.workcover.wa.gov.au/wp-

content/uploads/sites/2/2015/07/3.dass

21withscoringinfo.pdf



https://www.workcover.wa.gov.au/wp-content/uploads/sites/2/2015/07/3.dass21withscoringinfo.pdf

NAPOTKI ZA PREVENTIVO

* skrb za kakovostno in redno prehrano
* pravilna casovna umescenost obrokov glede na urnik treningov

* nujno sodelovanje s strokovnjakom za prehrano

* V vecini primerov tudi pri treniranih otrocih do 16. leta
odsvetujemo uporabo prehranskih dopolnil ter
suplementacijo v kolikor le ta ni jasno medicinsko
indicirana.

* problematika motenj prehranjevanja
pri mladih Sportnikih (25% !11) ATHLETES

DEJAVNIKI TVEGANJA MOTENJ HRANJENJA MED SPORTNIKI V ADOLESCENCI

doi 10.1515/5jph-2013-0008 Zdrav Var 2013; 54(1): 58-65

RISK FACTORS FOR EATING DISORDERS AMONG MALE ADOLESCENT

PUSTIVSEK'-", Vedran HADZIC', Edvin DERVISEVIC'
jublj ortanova 22, 1000 Ljubljana, Slovenia




NAPOTKI ZA PREVENTIVO

* Nevro-misicna preventivna vadba
v trajanju 10-15 minut, ki se
izvaja v sklopu rednih treningov 2-
3 krat tedensko (oziroma 30-

60 minut tedensko) V trajanju

12 tednov (najmanj 20 in
najvec 60 vadbenih enot) in vedno
vsebuje elemente treninga moci
ucinkovito preprecuje poskodbe
spodnjih udov pri mladih
Sportnikih.




Preventiva - nhasvet|

* Ne treniraj utrujen — regeneracija

 V pripravljalnem obdobju vec ogljikovih hidratov

* Ko je vecja kolicina treningov — vec pocitka

* Pred povecanjem koliCine treninga — bazicna priprava

* Ne zanemari ,,manjSe poskodbe“

* Bolecina je STOP znak

* Ce je prisotna , otrdelost” boletina od prejénje aktivnosti — prilagojeno
* Prehrana, hidracija

* Podlaga

e Ustrezna oprema in igralna povrsina



ldealnha oziroma dobra drza

Four types of postural alignment

Dobra drza telesa izkazuje naslednja dejstva:pravilne krivine
hrbtenice

glava je pravilno "uravnotezena"
roke visijo sprosceno, dlani so obrnjene proti telesu

ramena so v isti ravnini, lopatice so enakomerne — ne
odstopajo

prsni kos je dvignjen (ne prevec) in simetricen
trebuh je raven
kolki so v isti ravnini

kolena so iztegnjena, brez naprezanja, pogacici obrnjeni ravno
naprej

¢ “flor. -
Flat back Sway ba

stopala so paralelna, razmaknjena 5-6 cm, teza telesa je
enakomerno porazdeljena po stopalu (na peti in prednjem
delu stopala - 3 tocke)




POSKODBE - ZNACILNOSTI

AKUTNE POSKODBE KRONICNE POSKODBE (preobremenitve)

* Rezultat dolgo trajajoCe, ponavljajoce se
aktivnosti (vzdrzljivostni Sporti). Pogosto jih
imenujemo overuse poskodbe — torej posledica

Nenadoma preobremenitve enega dela telesa pri $portni

aktivnosti v daljsem ¢asovnem obdobju.

* Stres frakture
* Shin splint - pokostnica
» TekasSko koleno (iliotibialni sindrom)

 Patelo femoralna bolecina

Travma (zlomi,
ZVini, natrganja,

UdarCi) * Nepravilna tehnika, prehitro stopnjevanje ali
prevec ponovitev doloCenega giba med Sportno
aktivnostjo.

* Ahilova tetiva, plantarni fascitis, retrokalkanealni
bursitis.




PREOBREMENITEV - OVERUSE

Achilles

tendon * Pomembno je poudariti, da

Grade 1\“‘\ so dejavniki tveganja lahko
&:‘eéf'-}'gg} \\ prisotni veliko prej kot
.q sama poskodba, in da
P?rziaa(l"?ezar | lahko Sportnik navkljub
njihovi prisotnosti trenira

Grade 3 ey v
Ruptured Iér;;gara brez poskodbe dolgo




Poskodbe lahko nastanejo po:

A) Kontaktnem ali
B) Nekontaktnem mehanizmu

Zato ucenje pravilnih tehnik, ob pomoci sodobne tehnike in tehnologije, kar
nam pomaga pri objektiviziranju vecine spremenljivih dejavnikov tveganja ter
sledimo kako se ti spreminjajo ob izvajanju preventivnih ukrepov. Enako velja
tudi za mehanizme poskodovanja, kjer napredni sistemi za video analizo in
sledenje igralcev na igriscu (Verhagen, Clarsen, & Bahr, 2014) omogocajo
izredno natancne opredelitve okolisCin poskodovanja.

OzavescCanje igralcev o mehanizmu poskodovanja ob istoCasnem izvajanju
preventivnih ukrepov z namenom popravljanja neustreznih gibalnih vzorcev
pomembno vpliva na nizanje incidence poskodb.



BOLECA RAMA

Lahko je vzrok t.i. impigement, delna
natrganina katere od misic rotatorne
mansete ali trigger tocka, ramo ta clovek
drzi naprej (protrakcija in posledi¢no
notranja rotacija) in navzgor



Prenesena polecing




* Na lopatico se pripenja
petnajst glavnih misic
(Sestnajst, Ce upostevamo pri
nekaterih prisotno narascanje
m. latissimus dorsi na spodnji

kot lopatice), ki delujejo v
ramenu. Na lopatico se kot
sedemnajsta misica pripenja
tudi m. omohyoideus, ki nima
neposredne funkcije v ramenu.
Pri nekaterih je odsotna.




iISice okoli ramena

Muscles of Shoulder
Posterior View

Spinous process of C7

Semispinalis capitis muscle Not
$Splenius capitis muscle connected to
upper limb

Trapezius muscle Levator scapulae muscle

Rhomboideus minor muscle Supraspinatus muscle

Rhomboideus major muscle Acromion

Spine of scapula

Teres minor muscle

. Infraspinatus muscle
Deltoid muscle P

Teres major muscle

Infraspinatus fascia

Long head of triceps
brachii muscle

Lateral head of triceps
brachii muscle

Triangle of auscultation

Spinous process of T12

Latissimus dorsi muscle g

o CIBA-GEIGY

Superficial Muscles of the Anterior Thorax

Sternocleidomastoid : G Subclavius
‘ Clavicle

Deltoid Subscapularis

Pectoralis minor

Pectoralis major Coracobrachialis

Sternum

Biceps
brachii

(a)

Figure11.15a



Rotatorna manseta

Acromion process

Coracoid process
Supraspinatus=t—

Rotator | Infraspinatus Glenoid fossa

<
cuff Subscapularis

NTeres minor

(A) Lateral oblique
view (perpendicular to
plane of scapula)

Posterior Anterior






m. trapezius in m. serratus anterior

 Rama — zaradi polozaja lopatice — pomanjkljivo delovanje m. trapeziusa
spodnjih in srednjih vlaken







Stabilizatorji




{7 Muscles That
Attach To The

Scapula
I. Serratus Anterior
2. Svpraspinatus
3. Subscapularis
4, Trapezivs
5. Teres Major

©. Teres Minor
1. Triceps Brachii (long head)
8. Biceps Brachii
9. Rhomboid Major
{0. Rhomboid Minor
il. Coracobrachialis
I2. Omohyoid (inferior belly)
I3. Lattisimus Dorsi
4. Deltoid
{5, Levator Scapula
I6. Infraspinatus
I7. Pectoralis Minor




Rotatorna manseta, funkcija

ltoi
Sl supraspinatus SIT

teres minor

Dynamic Stability of Rotator Cuff

Rotator cuff muscles

Supraspinatous muscle

Subscapularis 4 & Infraspinatous 4% Teres minor

muscle muscle muscle
Anterior shoulder Posterior shoulder
#FADAM.




Stabilizatoriji

Usklajeno delovanje!



Tipi akromiona

ACROMIALTYPES
TYPE 2

LANCEA ANRA AVALLARLL
FOR TEMDONS AND USRS

AMALLRN AR A AVULARLY
FORTENCONS AND ILHSA

PO LL3YI Y




Acromial Types










NJHpinyenei
Rotator cuff / SYTKiome

tendinitis




Rotator Cuff Pam Pattems

' Supraspinatus |

Muscle Pain <

lnfraspmatus
Muscle Pain

Back View

Prenesena
bolecina pri

preobremenitvah
ramena

@ Areas of Trigger Point Pain
Hypersensitive areas in each

The Supraspinatus is the most commonly

Rotator Cuff muscle that are injured Rotator Cuff muscle.
the source of on-going pain and

\ reduced blood flow circulation. } MendMeShop® @ 2013

\ A




o 201 | MendMeShop®

A




Pri nenadni veliki obremenitvi, ko je utrujen, nekaj misi¢nih vlaken
se pretrga

Pogoste pri Sprintih

DEI neru th re Atlet je nezmozen nadaljevati z aktivnostjo
mISIC PEACE&LOVE
(adduktoriji,
b|ceps fem ) Fizioterapija Ze naslednji dan pri dolgih miSicah

Misi¢ne kontrakcije (ES), aktivno, po cca 5 dneh postopno vecamo
obremenitve (hitrost, spreminjanje smeri, specifika)

Ohranjanje dolzine misice

Ko je test negativen — Se 1 teden FT




Vnetje? pokostnice

Anterior Posterior

o 3% (Front) (Back)
Tibialis Gastrocnemius

anterior muscle

Peroneus

longus |
Peroneus ‘ @ G

brevis Extensor
hallucis

Extensor
digitorum longus . (M)
longus Achilles
tendon
Calcaneus
(heel bone)

Typical Areas for "Shin Splints"

Anterior Medial Lateral Posterior



* Bolecina na medialnem robu tibie (najvec krat)

* Po navadije vzrok 2 P — Prevec, Prehitro. Bolj specificno —
pronacija, plosko stopalo, neustrezen stretching,
izrabljeni Cevlji, tek po nagnjeni povrsini, sprememba
podlage (nogomet), skakanje po stopnicah

Sh|n Sp|lntS o * Po navadi dominantna noga

- ? * Ne strinjamo se, kaj v bistvu je, strinjamo se pa glede
Vn EtJE( . ) terapije — soleus zaradi pronacije?

" * Relativno mirovanje dokler boli (plavanje, kolesarjenje,
pOkOStn ICE tek na smuceh...), stretching golenskih misic, cupping)

e Postopno vklju€evanje v polno aktivnost (po do
10%/teden) '

* Ustrezna obutev ali pedometrija — vlozki

e Simetricna obremenitev (obrnes smer teka) /

> 4




Poskodbe kolena

ACL MCL

Normal ACL Torn ACL Severity of MCL Injuries

Anterior Cruciate
Ligament (ACL)
Tear

Posterior Cruciate

Femur Ligament

Anterior Cruciate ’ Medial Collateral
Ligament : : Ligament

Lateral Collateral
Ligament

Flbula

LOCAL PHYSIO® HEALTHYMCL  GRADE1TEAR  GRADE2TEAR  GRADE 3 TEAR



—

¢
~
r~ L
-
\ )

Poskodbe

kolena



* Po navadi totalna ruptura - udarec v koleno z zunanje
strani s fiksacijo stopala na tleh ali doskok krilnega igralca
pri rokometu v 6m prostor

* Lahko Nesrecna triada — Se ruptura MCL in lat. ali med.

meniska
ACL — * Rehabilitacija cca 1 leto
. * Bolecina
SprEd nJa * Pok - klik - ob poSkodbi
kri z Na VeZ  Nestabilno koleno
* Oteklina
* Omejen ROM '

e Operacija (mlajsi, aktivni — vseeno artritis po cca 10 letih)

» Rehabilitacija — vodi nas kirurg! — moc, elasticnost, /
koordinacija...




MCL

Po navadi delna ruptura

e Konzervativno zdravimo — UZ,
precna frikcija, vastus medialis

Kosarkar lahko igra po 1 tednu

Nogometas po 2 tednih

Ob fizioterapiji Se funkcionalni
taping (in MWMs), trening m.
qguadriceps, hamstringov...




PREPRECEVANJE POSKODB KOLENA - MEHANIZEM POSKODBE IN
DEJAVNIKI TVEGANJA

ekontaktni mehanizem (tréenja, udarci...)
enekontaktni mehanizem (nepravilen doskok, ko je koleno v ranljivem polozaju)

PREVENTIVNI UKREPI

eposkodbe ACL nastajajo najpogosteje pri doskoku in nenadnih spremembah smeri (varanje,
dribling), zato je razumljivo, da so preventivhe mere usmerjene v stabilizacijo teh gibov

epri tem se uci Sportnike doskok oz. pristajanje na dveh nogah, kjer se sila enakomerno razporedi
ekoristne so ortoze (opornice) in taping za pogacico
PREVENTIVNA VADBA ZA KOLENO

evaje za ravnotezje-temelj te vaje je vzdrzevanje kolen pred prsti na nogi-vaja se dela na T-plosci ali
Balance Systemu z rahlo upognjenimi koleni (30-50°)-lahko se doda miZanje in Zoga za stopnjevanje-
koristi se lahko tudi kot ogrevalna vaja-na zacetku: 3x/teden — 5 tednov — 10-15 minut-kasneje: 1-2x
na teden v tekmovalnem obdobju



Zakaj ne s kolenom pred prste?

© CORRECT

© WRONG

Straight leg
alignment

Knee over toe
position

NE S KOLENOM MED PRSTE!



PREVENTIVNA VADBA ZA KOLENO

Vaje za ravnotezje-temelj te vaje je vzdrzevanje kolen
pred prsti na nogi-vaja se dela na T-plosci ali Balance
Systemu z rahlo upognjenimi koleni (30-50°)-lahko se
doda mizanje in Zoga za stopnjevanje-koristi se lahko
tudi kot ogrevalna vaja-na zacetku: 3x/teden — 5
tednov — 10-15 minut-kasneje: 1-2x na teden v
tekmovalnem obdobju



Pogacica

Patelo-femoralni sklep

Koncept lateralnega premika pogacice, ki je nedvomno primer
polozajne napake, je, koncno, postal klinicno Siroko sprejet kot
dejavnik patelo-femoralnega bolecCinskega sindroma. Zamik
pogacice lateralno.







NAMEN BANDAZIRANJA/TAPINGA

* Preprecitev poskodbe

e Zmanjsanje resnosti poskodbe

* Dajanje opore bandazirani strukturi
* Zmanjsanje bolecCine

* Omejitev specificne gibljivosti sklepa

 Omogocanje zazelene gibljivosti sklepa

* Izboljsanje propriocepcije



PREVENTIVNI UKREPI

etaping-popravi nevromuskularni nadzor-zadrzi sklep v
pravem polozaju - propriocepcija

eopornice- mehanska zascita
PREVENTIVNA VADBA ZA GLEZEN)

eza vse Sportnike po poskodbi gleznja!

ebalance program na T-plosci — 5% na teden — 10 tednov - v
osnovnem polozaju stojimo na eni nogi medtem ko drugo
drzimo v zraku z upognjenim kolenom do 90°-roke na prsih, z
gleznjem pa drzimo ravnovesje, s Cimer krepimo
stabilizatorje gleznja. Cim manj uporabljamo druge sklepe -
kasneje dodamo mizanje in igre z zogo




Dobra tretjina

Balance training exercises 36% manj
zvinov gleznja



BANDAZIRANIJE

VEC KOT 2.500 AKTIVNOSTI

ZVINOV NA BREZ BANDAZIRAN |8 2e kdaj po§kodovani —_ veéji
1000 BANDAZE § ) ]
TRENINGOV efekt kot Se nikoli
VISOKI COPATI 30,4 6,5 PO skodovani
NIZKI COPAT] 33,4 7,6




VVVVV

gastrocnemius, nanjo pa se pripenja tudi mala
misica plantaris. Narasca se na zadnji del
petnice.

* Tendinopatija je ime za boleco in zateklo Ahilovo
kito s spremljajoco slabso funkcionalnostjo,
katere vzrok je lahko tendinitis, tendinoza,

: - paratendonitis (vnetje ovojnice), burzitis (vnetje
ahllOVE tetive burze) itd. Tendinopatija se najveckrat pojavi
priblizno 2 do 6 cm nad narastis¢em in se, zal, iz
akutne velikokrat razvije v kronic¢no-
degenerativno. '

Tendinopatija

* Glavni simptom tendinopatije, ki tudi najbolj /
omejuje funkcionalnost, je bolecina.
4




BOLECINA V KRIZU

° Akutna’ kroni¢na Herniated Lumbr Disc
e Zivljenjski (sededi) slog

* Nepravilno dvigovanje

oV v eV e . 1 ._' ‘. }‘\}——"\
* Zmanjsana moc misic jedra oo || WM..%.\ o~
1 v Fomue \/ 5 2 o E \ _ ';‘ L
* Protruzija (zdrs) medvretencne =— . JeeE / b
ploscice, diskopatija, fasetni sklepi, SI "*’""—ga A XA
sklep, m. piriformis, m. ilopsoas Peace
. \\ S Spine
* Diagnhoza!
e Ustrezna terapija in vadba :}, y




 Vzdrzljivost je odvisna od oskrbe misic s hranili,
predvsem od glikogena

 Vzdrzljivost se poveca ob prehrani bogati z
ogljikovimi hidrati

VZDRZUJIVOST - * TEK DO 1ZERPANJA

PREHRANA

Prehrana: ¢as (v min) g/kg
glikogena v misici
+ Bogata z OH 240 20 |
* Mesano 120 20
* Bogata z mascobami 85 6 /
> 4




* Intenzivna fizicna aktivnost povzroci

REGENERACIA nastanek mlecne kisline

METABOLNIH * Kopicenje laktata in mlecne kisline povzroca
SISTEMOV V utrujenost

MISICI PO * Po zaklju¢ku vadbe veéino mleéne kisline
NAPORU pretvorimo v glukozo, ki se nadalje pretvori v
glikogen, manjsi del pa v energijo

/
7




* \V primeru prehrane, bogate z ogljikovimi
hidrati, se popolna regeneracija pojavi po
REGENERACILA dveh dneh, medtem ko je ob prehrani z
mascobami in beljakovinami veliko
METABOLNIH pocasnejsa, kar govori o pomenu ogljikovih

SISTEMOV V hidratov

MISICI PO

NAPORU * Sportnik ne sme sodelovati v iz&rpavajocih
fizicnih aktivnostih 48 ur pred pomembnim
sportnim dogodkom

> 4

/

I



Vpliv vrste

prehrane na 2 hours of
hitrost vracanja 3 ..
glikogena v é - ——
MISICI PO H K2 e Fat and protain i
dolgotrajnem g 2!
naporu £| + —

é s /

:

0 10 20 30 40 50 [}
HOUIS Of reCOVery s 5 days




* Hidracija in obnova energije sta klju¢ni zadevi na katere moramo paziti. Dehidrirano telo se
bistveno pocasneje regenerira kot pa hidrirano telo.

e Skrb za elektrolitsko ravnotezje (tudi med samo vadbo)

Skrb za glikogen (obnova glikogena je najhitrejSa 30min po vadbi),
* Kombinacija enostavnih in kompleksnih OH:

. -Takoj po vadbi enostavni OH (sokovi, mleko ipd.)

. -Kasneje so bolj pomembni kompleksni OH

 Skrb za beljakovine pred/po vadbi hipertrofije, da nadomestimo — vnesemo v organizem -
razvejane aminokisline, ki so najbolj uCinkovite v povezavi s povecevanjem misicne mase.

* Koli¢ino beljakovin, ki jo nameravamo zauziti razdelimo na dva dela:
. -En del zauzijemo najvec pol ure pred treningom
. -Drugi del zauzijemo takoj po treningu



* V vecini primerov je slo za mlade Sportnike, ki se
ukvarjajo z visoko intenzivnim tekmovanjem
(nogomet, kosarka).

* Smrt je nenadna, med treningom ali tekmovanjem,

N ENAD NA ali pa se pojavi v eni uri po telesni aktivnosti pri

v sportnikih, ki niso imeli simptomov bolezni srca.
SRCNA SM RT * Vse Sportnike s simptomi bolezni srca in ozilja

(tezave z dihanjem, bolecine v prsih, motnje ritma in
sinkopa - nenadna izguba zavesti) je treba podrobno

PRI
SPORTNIKIH ST

» Testiranje poteka tako, da se odvzamejo vzorci krvi, '
EKG v mirovanju in med obremenitvijo ter
ultrazvocni pregled srca.

* Obremenilno testiranje! — 1x letno /

> 4




* Prekomerna, obicajno * Namerno kratkotrajno

fizicna preobremenitev povecanje Sportne
brez ustreznega pocitka, obremenitve

kar ima za posledico Sportnika, ki lahko
Zzmanjsano zmogljivost povzroci kratkotrajno
in nezmoznost Zzmanjsanje
treniranja zaradi ucinkovitosti.

utrujenosti.




60% elitnih tekmovalnih tekacev je/so bili
pretrenirani.

Preva ‘ €nca 33% rekreativnih tekacev je ali so bili
prEtreniraﬂOSti pretrenirani.

28% poletnih olimpijcev iz leta 1996 in 10%
zimskih olimpijcev iz leta 1998 je porocalo o
pretreniranosti (Gould et al., 1998; 1999).

https://www.youtube.com/watch?v=GagYZjr5rbQ -
Reversal - The Movie



https://www.youtube.com/watch?v=GagYZjr5rbQ

Fizicni znaki Psiholoski znaki

e Povisan srcni utrip, predvsem zjutraj v * |zguba samozavesti, apatija,

mirovanju, izguba telesne mase, razdrazljivost, emocionalne in
misSicna bolecina, povisani krvni tlak v motivacijske spremembe, zalost,
mirovanju, gastrointestinalne motnje, aksioznost, jeza in sovraznost,
slabse okrevanje, izguba apetita, zmedenost, tezave s koncentracijo,
prevelika utrujenost, pogoste zdolgocCasenost.

poskodbe, motnje spanja, deficit
imunskega sistema.



1. RazSirjene zenice

2. Povecano znojenje

3. Visja srcna frekvenca

KAZALCI

PRETRENIRANOSTI; 4. Povecan krvni tlak
SIMPATIKUS

ekipni Sporti 5. Povecan krvni sladkor

6. PovecCan bazalni metabolizem (Povecan BM je
skupni znak zgoraj nastetih parametrov, ko gre za
povecano intenzivnost delovanja.)

7. Zmanjsana aktivnost prebavnega trakta



KAZALCI PRETRENIRANQOSTI; PARASIMPATIKUS

vzdrzljivostni sporti

* Hitro utrujanje
e Znizana frekvenca srca v mirovanju in znizan krvni pritisk v mirovanju

e Hiter povratek frekvence srca na normalo po vadbi



PRETRENIRANOST - FAZE

V osnovi se pretreniranost razvija skozi Stiri faze, ki imajo svoje zaporedije:
1. AKUTNA UTRUJENOST (PocCitek 1 dan) — to je utrujenost, ki se pojavi po
vsakem treningu in potem se normalno regeneriramo.

2. PREOBREMENITEYV (pocitek 2-3 dni)

3. PRESEGANJE (pocitek 1 teden) — je obremenitev kjer rabimo daljsi
pocitek.

Te tri faze so sestavni del, ki jih Se lahko nacCrtujemo in izkoriSCamo v
treningu. TipiCno je akutna utrujenost tisto kar zelimo. Preobremenitev lahko
obcCasno izkoristimo. Preseganje je tisto kar se nam obiCajno dogaja po

kakem udarnem mikrociklusu, ko en teden zelo mocCno treniramo nato pa se
je treba spociti.



PRETRENIRANOST (pocitek 6-12 mesecev)

* Ce preseganje prekomerno podalj$ujemo, postopno pridemo v PRETRENIRANOST.
Kdaj tocno pridemo iz ene faze v drugo ni jasno. Ko postanemo utrujeni, se v
nekem trenutku telo neha odzivati na drazljaje. To je tipicno za pretreniranost.
Treniramo, delamo, telo ne reagira, ni nobenega hormonskega odziva, nobenega
napredka v moci oz. tistih parametrih, ki jih treniramo. To je tipicno za
pretreniranost. Trening postane neucinkovit.

* Ko enkrat pridemo v to fazo, je potrebno zelo veliko Casa za vzpostavitev zdravja.
Cca 6-12 mesecev. Zelo veliko Sportnikov je pretreniranih.



Indikatorji stresa

* Poznamo verbalne in neverbalne indikatorje stresa, ki jih opazujemo pri
sportnikih.

* Nacin govora kot verbalni indikator je precej manj kontroliran kot vsebina.
Najmanj je mozno kontrolirati spremembe v kvantiteti in razporedu govora,
nadalje gre za nevsebinske motnje (jecljanje, ponavljanje stavkov, besed,
obotavljanje).

* Neverbalni pokazatelji pa so povecCana misicna napetost, spremembe v dihanju in
posebni gibi rok ter telesa.

 Stresorji razlicno delujejo na ljudi in izzovejo razlicne reakcije.



Upiranje

dolgotrajnem
stresu

odpornost na stres

y

Stresu se lahko upiramo le dolocen cas,
nato nastopli izérpanost (izgorelost),

stresor
se pojavi

Faza 1: Alarmna
reakcija (telo
»opazi« spremembo
in za¢ne porabljati
energijo za
vzpostavitev
ravnovesja)

Faza 2: Odpor oz

prilagoditev
(spopadamo se
s stresorjem)

Faza 3: Izgorelost




Ce predolgo traja — izgorelost, iz&rpanost

Kadar se stanje stresa nadaljuje, se sCasoma iz€rpajo tudi adaptacijski
mehanizmi. Takrat pride telo v fazo iz€rpanosti. Strokovnjaki so
prepricani, da se izCrpanost pojavi takrat, ko je telo podvrzeno stanju
intenzivnega stresa vsaj Sest do osem tednov.



Med pretreniranostjo je znizan nivo testosterona, ki je glavni anabolni
hormon in povisan nivo kortizola, ki je glavni katabolni hormon.
Hormonsko stanje v fazi pretreniranosti je ravnho obratno kot med
optimalnim Sportnim treniranjem.

Zelo pomembno je uzivanje polnovredne hrane. Kadar smo pretrenirani, je
velika verjetnost, da telesu primanjkuje razlicnih hranil.

Redno obiskovanje kvalitetnih masaz je najbolj uCinkovita metoda za
sproscanje misicnih napetosti in obnovitev misicno skeletnega sistema.

Psiholoske spremenljivke boljsi pokazatelj izcrpanosti kot fizioloske.



Parasimpaticne
spremembe®

Utrujenost
Depresija
Bradikardija

lzguba motivacije

Simpaticne
spremembe™**
Nespecnost
Razdrazljivost
Vznemirjenost

Tahikardija

Povisan krvni tlak
Nemir

Drugo

Anoreksija

lzguba telesne mase
Pomanjkanje
koncentracije

Tezke, bolece,
okorele misSice

Anksioznost

Utrujenost ob
prebujanju



Relativni energijski

deficit

* se pojavi, ko je energijski vnos manjsi
kot 188.28 kJ (45 kcal)/kg puste
misSicne mase/dan v daljSem
casovnem obdobju. Ob tem je
potrebno opozoriti, da nadaljnje

nizanje energijskega vnosa (npr. <125
k) oz. 30 kcal/kg/dan) visa tveganje za
razvoj bolezni prehrane, obenem pa
ima pomemben vpliv na normalen

hormonski nadzor, kar je Se najbolj
izrazito pri dekletih.



Zdravljenje in preprecevanje
sindroma RED-S

e Zdravljenje sindroma RED-S je
vsekakor multidisciplinarno in
vkljuCuje poleg zdravnika vsaj se
psihologa in nutricista.




Energijski vnos

* Vzroc¢no zdravljenje vkljuCuje odpravo nizke razpolozljivosti energije, pri
cemer je trenutno najbolj izvedljiva strategija takSna, da se dnevni
energijski vnos dvigne za ~300-600 kcal/dan (1.2—2.4 MJ/dan) ter da se ob
tem poskrbi za ustrezno casovno umescenost in tudi samo sestavo obrokov

glede na trenutni trenazni proces, pri cemer je seveda nujno sodelovanje
nutricista.

* TaksSni prehranski ukrepi, ki pomenijo ureditev prehrane Sportnika v celoti,
imajo tudi pomembne implikacije za odpravo morebitnih menstrualnih
tezav, saj pridobitev telesne mase ter ustrezen vnos ogljikovih hidratov in

beljakovin mocno vplivajo tudi na povrnitev normalne menstrualne
funkcije.



NAPOTKI ZA PREVENTIVO

*Slediti nekatere preproste parametre:

* dnevna kolic¢ina spanca
(normalno 8-10 ur, ne manj kot 7 ur),

* Stevilo srénih utripov v mirovanju (izmerjeno
zjutraj v postelji ob prebujanju; dvig za 10 in vec
utripov je opozorilo o morebitni razvijajoci se
neusklajenosti obremenitev in pocitka).

* preprosti psiholoski vprasalniki — npr. DASS-21



Zakaj pride do poskodbe

1. Pretiravanje - preobremenitev
ALl

2. Slaba bazi¢na priprava

ALl

3. Smola




Obremenitev: »skupna —

kumulativna - koli¢ina stresa na
posameznika iz ene vadbe ali v
dolo¢enem Casovnem obdobju.«




Kako kontroliramo
obremenitev

1. Tedenski program treningov
2. Postopno vecanje obremenitev
3. lzboljsSamo pripravljenost




Postopno ve€anje obremenitev
A B

Optimal

Load
Load

No Training Adaptation

o Training Adaptation

Time Time



IzboljSanje pripravljenosti (zmoznosti)

Izbolj$anje Poslabsanje

Nacin zivljenja Nacin zivljenja

* Spanje — kvanti- in kvali- teta e Spanje!

e Ustrezna prehrana in zivljenjski slog * Alkohol

* |zogibanje oz. ustrezen handling stresa * Neustrezna prehrana in zivljenjski slog

e Stres — neustrezen odgovor

Trening Trening

* Dobra kondicijska pripravljenost * Izpustimo kondicijske priprave

e Ustrezno ogrevanje * Neustrezno ogrevanje

* Ne prekinjati treninga za predolgo  Slaba oskrba poskodb
obdobje

* Nekonstantno treniranje



Poskodbe v Sportu

Vsak Sportnik bo pos
2001).

Vec tekem = t Poskodb (Morgan
& Oberlander, 2001).

Utrujenost = 1 Poskodb (Gabbett et
al., 2004).



Tekme + Utrujenost = POSKODBA!

Kondicijsko
nepripravljen

MEJA NASTANKA
POSKODBE

Fatigue

Dobro
kondicijsko
pripravljen

Time



POMEMBNOST MOCI IN
KONDICIJSKE PRIPRAVE
Poskodba

* Moznost poskodbe zmanjsamo z:
* Vadba za moc¢ (Askling et al., 2003).
* Pliometrija (Heidt et al., 2000).
* Trening Sprintov (Heidt et al., 2000).
e Vadba ravnotezja (Emery et al., 2007).
e Core stability (Holmich et al., 2009).
e Ogrevanje! (Gilchrist et al., 2008).




Core — misSi¢na vzdrzljivost

Plank [ Rating N [ Seore

Poor <120s
Satisfactory 120-180s
Good >180s
side [ Rating I [ seere T
Bridge Poor <60s
Satisfactory 60-120s
Good >120s
Double __
Leg Poor
Lower Satisfactory 10-40
Good >40
Single leg __
hamstring Poor
bridge Satisfactory 20-40s

Good >40




Prekratki odmori med obremenitvami
N OBR.1 mmOBR2 mmm OBRJ

SUPERKOMPENZACIJA :

Optimalni odmori med obremenitvami
 OBR.1 . OBR. 2 — OGR. 3

-
-
p—

v : \\/ :7 CSS'
| | SPOSOBNOST

Ce treniramo premalo oz. preredko, potem se efekt |zgub| in ne moremo napredovat|
Ce treniramo prepogosto se bomo utrudili in spet ne bo efekta.
Ce pa bomo trenirali v pravih intervalih, potem pa bomo napredovali (glej spodnjo sI|k0)




Okvirna navodila

Primary System
Stressed

Range of Work-to-Rest

0 ,
% of Maximum Power Period Ratios

Typical Exercise Time

90-100 Phosphagen 5-10 Seconds 1:12 to 1:20
75-90 Fast Glycolysis 15-30 Seconds 1:3to 1:5
30-75 Fast Glycolysis and 1-3 Minutes 1:3 to 1:4

Oxidative

20-30 Oxidative > 3 Minutes 1:1to 1:3



Season

PERIODIZACIJA

Period/Phase

Type of Training

Off-season Transition Period (postseason) Unstructured, recreational
Preparatory Period Cross training
Hypertrophy/
endurance phase Low intensity, high volume, general
Strength Phase Moderate intensity, moderate volume, begin sport-specific
Preseason Power Phase High intensity, decrease volume, highly sport-specific
In-Season Competition Period High intensity, low volume, skill training, strategy, maintain strength

and power

107



-Prlmary recovery hierarchy

Compressive garments and thermal
treatments have relatively small effect
sizes and resulting recovery comes at
the cost of adaptation, so they are

Social support and therapy bolster only useful in select situations.

recovery but should not be used in lieu
of modalities lower on the pyramid.

Deloads, active rest phases, and light

sessions are critical components of a

well structured training program. They
~ are not, however, as powerful as pas-
~ sive recovery for reducing fatigue.

: . THERAPEUTIC JSUPPLEMENTAL
Consuming enough calories and the

_appropriate amount of macros is an
important part of an effective recovery
plan but cannot make up for failing to tend ™
to the modalities below in the pyramid.

ACTIVE
RECOVERY Sleep, relaxation, and stress

management are the most
oweriul effectors of recovery.
ven these, however, canno

make up for overtraining.

PASSIVE RECOVERY

TRAINING WITHIN YOUR MRV

Maximal Recoverable Volume
I

None of the above recovery strategies
can ameliorate the negative effects of
training above your MRV.
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