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Namen medicine Sporta

Diagnosticirati, razloziti in ustrezno zdraviti Sportne poskodbe ter vpeljati preventivhe mere za zmanjsanje
pogostosti le-teh.

Ostala podrodja:
Biomehanika, vpliv nadmorske visine na vzdrzljivost, vpliv prehrane in metabolizma na performans. Preventivni

pregledi (obremenilna testiranja), upostevanje navodil FISM a(the International Federation of Sports Medicine
at world level), kardio-respiratorna funkcia in njen vpliv na zmoznosti
Vadba pri sréno-zilnih obolenjih, njihovi prevenciji in rehabilitaciji.

Preventiva poskodb pri Sportu:
Presejalni testi in preventivni pregledi, smernice o: ustrezni telesni pripravljenosti, ustrezni hidraciji,

zascCitni opremi in opremi nasploh, primernih Sportnih objektih-povrsinah, Sportni psihologiji, sSkodljivosti ali
pozitivnih ucinkih posameznih tehnik, ustrezni prehrani, potrebnem pocitku, ogrevanju in umirjanju (po
treningu), vplivu razlicnih podlag na Sportnikovo telo.

Primerna diagnostika in zdravljenje



Podlage

TRDE: hitrejsi, mocnejsi odboj, hitrejSe reakcije (krajsi kontaktni casi)
in zato hitrejsa igra. VecCja moznost za poskodbe — vecje energije

MEHKE: ravno obratno

SPECIALNE: posameznem Sportu prilagojene (roler hokej, atletika) —
dober oprijem in preventiva poskodb



Vplivi okolja

* VVisoke temperature: Negativen vpliv, moznost kréev in/ali vrocinske kapi
e Zelo hladno: Negativho — podhladitev, omrzline

* Nadmorska visina — manj O2 — za priprave dobro — vec eritrocitov;
PoveCana moznost opeklin zaradi sonca, viSinska bolezen (nad cca 3000m)

* Visoka vlaga: predvsem negativho na vzdrzljivost
* Onesnhazen zrak

* Mocan veter

e Jet Lag — cirkadiani ritem (dan/noc)



Preventiva

Ustrezno ogrevanje (najmanj 10 min, polcas, specificne misice)
Ustrezen bazicni trening

Prehrana

Ustrezna tehnika

ZascCitna oprema

Objekti (garderobe, igrisca)

Sojenje!

Upostevanje pravil

Ne pretreniraj se — vec ni vedno bolje

Ohlajanje, umiritev
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Sagittal plane - in which
forward and backward
movements occur
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which rotational
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Funkcije kostnine

Neposredne funkcije: Posredna funkcija:

lll

® opora za misicje, organe in e hemopoeza — tvorba krvnih
mehka tkiva celic (v bistvu ne nastajajo v

e premikanje in vloga vzvodov, kostnini, marvec v kostnem

e 7a&Cita vitalnih organov, mozgu, ki se nahaja v puhlasti
npr. srca (vendar vsi organi sredici kosti)

nimajo te zascite, npr. Crevesje),
e skladiscenje kalcijevega fosfata.



OBREMENITVE KOSTI — 2-5X VARNOSTNI| FAKTOR

sukanje



fibrous joint

ligament

fibrocartilage
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compact bone

ligament
synovial cavity 111 fibrous capsule
filled with | synovial .
synovial fluid membrane Pravi s ki ep
cancellous 2?&::3;(“%"“6)
bone

medullary cavity
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INSERTION POINT

MisSica




Extension agonist '

antagonist

Agonist-antagonist




Tipi misicne kontrakcije

Concentric contraction, Eccentric contraction,
muscle shortens and thickens muscle lengthens and controls
to raise a load lowering of load



\':u Eccentric




FORCE VELOCITY RELATIONSHIP
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Hamstrings (m.biceps fem., m. semitendinosus,
m. semimembranosus- ekscentricno)
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TRUP, DRZA




O idealni drzi telesa lahko
govorimo takrat, ko so vsi
deli telesa v ravnotezju drug
z drugim (pravilna tehnika pri

razlicnih sportih — tenis,
meti, tek ez ovire....)

Drza telesa je skupek | ]

ih i clalufar Pravilna drza telesa nam
(trenUtm ) stanj, ki delujejo omogoca, da z minimalno
skozi komunikacijske kanale v vloZeno energijo
telesu in delujejo (tUdi) na dosezemo najvecji ucinek.

misicho moc in tonus.



GOOD STANDING
POSTURE

cervical
curve
“What you practice eventually
becomes you”. DrTim
thoracic
curve 1. Lift your sternum (breastbone) two
inches. This allows youto
2. Bring your head back so that it is
lumbar sitting squarely on top of your
curve shoulders.
3. Tuckyourchinin a little to keep your
head level.

4. Engage your abdominal muscles to
tuck in your waist and prevent your
pelvis from rolling forward.

5. Let yourarms hang naturallydown the
sides of your body. Your thumbs
should be pointingforward.

6. Stand lightly with your feet shoulder-
with apart.

YOUR EARS SHOULD BE DIRECTLY ABOVE
YOUR SHOULDERS WHICH ARE DIRECTLY
ABOVE THE HIPS KNEES AND ANKLES —
ALL FORMING A STRAIGHT, VERTICALLINE

© Mayfield Chinic www.totalhealthchiropractic.com.sg




. . Four types of pastural alignment
Pravilna oziroma dobra

drza

* 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

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



Anatomske krivine in njihov pomen

prana kifoza prana kifoza

Misicna sila
FM  Roéica

Misicna sila
FM  Rogica

sile sile
krifnid » krifniéne kifoza krifnitne kifoza
1 — 1
ry r2=rlx%
Ukrivljenost (krivine ) hrinenice Ukrivljenost (krivine ) hrinenice Ukrivljenost (krivine ) hrbtenice

M=Fmxr,;

MmiSice = MteZe zg. dela trupa



SKELETAL FRAMEWORK: SKELETAL FRAMEWORK:
TYPICAL VERTEBRA VERTEBRAL COLUMN

Identify the indicated parts of the vertebra. Identify the indicated vertebral regions.
How many vertebrae are in each region?




Bandscheibe

Wirbel-
kdeper

eoro

obod

Ledveno vretence z medvretenéno plos€ico



SKELETAL FRAMEWORK:
VERTEBRAL LIGAMENTS

Identify the indicated structures.

Sklepi dveh vretenc

Medvretencna ploscica

Tvori sprednji steber stabilnosti

Mocno poveze dve sosednji vretenci

Mali sklepi hrbtenice

Obremenjeni predvsem v hiperekstenziji in rotaciji
En sam — slaba staiblnost

Vsi skupaj — velika stabilnost

Ligamenti so

1,2 — sprednja in zadnja dolga vez

4,5,6 — kratke vezi (med trni, nad trni in med loki




Q
=
-
Q
)
O
S
-
)
Vg
O
Zd
IS
W,




Dinamicna stabilizacija trupa

Lokalne miSice - [NV

e Transversus abdominis

stabilizatorji

e Erector spinae

e Quadratus lumborum
e Rectus abdominis

® PosSevni miSici trebuha



Four types of pastural alignment

Sway back

Flat bock

Kyphaotic -
Lordaotic

Idenl




Funkcionalne meritve

* Med zelo zanesljive meritvene postopke sodi
tudi izokineti¢no testiranje.

* Testiramo lahko izometri¢no (staticno) moc kot
tudi koncentricno in ekscentricno misicno moc.

* Meritve jakosti miSic hrbta na izokineticnih
dinamometrih so zanesljive, ponovljive in
varne.

. DerviSevi¢ E, Hadzi¢ V, Burger H.
Reproducibility of isokinetic strength findings
in healthy individuals. Isokinetics & Exercise
Science. 2006. IN PRESS
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Tru o FL con

* Merimo koncentri¢no fleksijo in
ekstenzijo trupa




Pri osebah z bolecino v krizu pade moc tako ekstenzorjev
(bolj), kot tudi fleksorjev trupa pri obeh spolih.

Razmerje misicne moci pokaze statisticno pomembno
inverzijo

Zakljucek

iz 1.3 pri zdravih osebah
do 0.9 pri pacientih z bolecino v krizu




* Na hrbtu sta dva misi¢na sistema

* ERECTOR SPINAE — vecja miSica in
glavni ekstenzor trupa, izvaja gibe

 MULTIFIDUS - lokalna, globlje
postavljena misica, ki je glavni
stabilizator hrbtenice




Trebusne misice - ureditev

* ‘ Peritonewin | | Obliguus externus - SN

e A : . i AN,

s Troansversalis fascia , ] Nk i,
A , Obltguus internus W RN
Lanea alba '

Troansversis
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Posevni m

UPOGIBA HRBTENICO NA SVOJO STRAN IN JO SUCE NA NASPROTNO
VLAKNA POTEKAJO POSEVNO NAVZDOL

ZUNANJA

-

Subeutancons
inguinal ring —
Lasunar—
Tigurment

e \/ o

ici trebuha

HRBTENICO UPOGIBA IN SU(VZEV NA SVOJO STRAN
VLAKNA POTEKAJO POSEVNO NAVZGOR

NOTRANJA

Inguinal apo-
neurotic falz ——

Cremaster =




inscriplions

Precna trebusna
— transversus
abdominis .




Trunk Muscles

o

)
JE

Pectoralis major

Latissimus dorsi
,‘," . . N i == Serratus anterior
jl’endinoqs
intersections Rectus sheath (cut edges)
Rectus sheath
Transverse abdominal
Umbilicus
7 Internal abdominal
Linea semilunaris oblique (cut)
Linea alba External abdominal
oblique (cut)
Aponeurosis of Rectus abdominis
external abdominal
oblique Inguinal ligament



Stabilnost trupa




Drza telesa Celno proti tlom — »klop«

e  Vzdrzevatiravno linijo telesa.
Opora je na podlahteh in prstih
nog. Stisnite trebusne misice in
postavite medenico v nevtralni
polozaj (t.j. poteg popka noter in
stisk glutealnih misic).

. Polozaj zadrzite najveC za 1 minuto.
lzvedite 2-3 serije. .



Bocna drza telesa — stranska klop

* Lezite na bok tako, da bo zgornji bok to¢no
nad spodnjim (tisti, ki je blizje tlom). Komolec
postavite pod linijo ramena, podlaht je
postavljena pravokotno na bo¢no postavljeno
telo.

* Boke dvignite tako visoko, da bo med stopali,
boki in glavo ravna linija. Druga roka
sprosc¢eno »pociva« na zgornjem boku.

* Pocasi se spustite in ponovite vajo z oporo na
drugi roki. Polozaj zadrzujte najveC 1 minuto.

* lzvedite 2-3 serije ponovitev.

* (Tezja vaja: noga je ob zadrzanem polozaju
dvignjena od tal)



Most na lopaticah

* Lezite na hrbet (na blazino), pokrcite
kolena in stisnite glutealne misice.
Nato dvignite boke tako visoko, da
dobite s koleni ravno linijo, telo je tako
vzravnano. Ramena ostanejo na tleh.
Pazite, da se ne dvignete previsoko ali
da ne dvignete prsnega kosa prevec
navzgor, ker lahko pride do prevelike
raztegnitve (hiperekstenzije) hrbta. V
tem polozaju vztrajajte najvec 1
minuto. Naredite 2-3 serije ponovitev.




Polozaj Supermana

e Zacnite s polozajem rok postavljenimi rameni
in nogami pod linijo bokov (opora z rokami
spredaj na kolenih). Postavite krizni del
(medenico) v nevtralni polozaj in malo stisnite
trebusne misice.

* Pocasiiztegujte eno nogo nazaj in nasprotno —
roko naprej. Pazite, da se hrbet ne raztegne - 'L h
prevec (ne sme priti do ekstenzije hrbta), ter i
da se ramena in medenica ne nagibajo =
postrani.

* Polozaj zadrzite najvec za 20 sekund. Pocasi
vracajte nogo in roko v osnovni zaCetni polozaj,
ter zamenijajte strani Naredite 5-10 serij.



Dvig - spust
IzZtegnjene noge

* Lezite na hrbet, pokrcite kolena.

* Postavite krizni del v nevtralni polozaj in stisnite
trebusne misice. Iztegnite eno nogo naravnost
proti stropu (nebu) in pazite, da se pri tem hrbet
ne premakne.

* Nato dvignite Se drugo nogo, hrbet Se vedno ¢im
bolj pri miru. Ena noga ostaja iztegnjena navzgor,
drugo pocasi spuscate proti tlom. Ko v kriznem
delu zacutite premik (da ga boste lazje zacutili,
postavite dlani pod kriz), Se vedno stiskate
trebusne misice in nato dvigujete nogo nazaj gor.
Nato se zaCne puscati druga noga in ponovite
vajo.

* Naredite 2-3 serije s 5-10 ponovitvami, z
izmeniénim delom nog.




/Zaklon s potegom rok

* Lezite na trebuhu, glava je v podaljsku
hrbtenice in spuscena, roki vzroceni
iztegnite. lzvedite dvig glave, prsnega
dela trupa s hkratnim potegom
pokrcenih rok oz. komolcev dol in
nazaj. Ob dvigovanju so noge ves Cas v
stiku s podlago. Vaje ne izvajajte
sunkovito. Naredite 2-3 serije z 10-20
ponovitvami.




Upogib trupa

* Lezite na hrbet, glava je v podaljsku
hrbtenice, vrat je sproscen, roki
iztegnjeni polozite ob boke, nogi pokrcite
v kolenih, stopala postavite v stik s
podlago. V zgornjem delu se prepognite,
dvignite glavo ramenski obroc in lopatice
od tal, roki potisnite iztegnjeni mimo
nog naprej ter se pocasi in kontrolirano
vrnite nazaj.

* Med gibanjem se izogibajte »kimanju« z
glavo: dvignite jo od tal in glejte naprej
predse. Vaje ne izvajajte sunkovito

* Naredite 2-3 serije s 15-20 ponovitev.




Dvig medenice

* Lezite na hrbet dvignite iztegnjene noge proti
stropu, tako da bo kot v bokih 90 st. Krizni del
hrbtenice postavite v nevtralni polozajin najv
tem polozaju pri izvedbi ¢im bolj ostaja. Tudi
noge naj bodo ves Cas izvedbe ¢im bol;
iztegnjene. Roki sta ob telesu, dlani sta
obrnjeni navzdol in sluZita za oporo. Iz
zaCetnega polozaja nato z izdihom dvignemo
boke priblizno 15 do 20 centimetrov od
podlage. Glava je ves €as izvajanja vaje v stiku
s podlago. Naredite 2-3 serije z 10-20
ponovitvami.




Dvig noge sede

* Sedite na veliko Zogo z boki na vrhu zoge in nogami v Sirini \
bokov. Pazite, da je Zoga pravilne velikosti. Kolena morajo
biti, ko sedite na zogi, v viSini bokov in pod kotom 90 st.
Sprostite se in poisCite svoj nevtralen polozaj medenice \
(kriznega dela hrbtenice) z majhnim kréenjem trebusnih
misic. Ko sedite, pazite na dober polozaj hrbta in drZzo ramen
(trebuh in popek noter, dvig prsnega kosa, ramena \
spros¢ena in spus¢ena). Zelo pomembno je, da vzdrzujete
vzravnan sedeci polozaj telesa — brez da bi se nagibali napre;j
ali nazaj. Ko ste namesceni, pocasi in previdno dvignite
stopalo nekaj centimetrov od tal. VzdrzZujte stabilen polozaj
krizne in medeni¢ne podpore, ko drzite nogo v dolo¢enem
polozZaju.

* Nogo zadrzite v polozaju 5-10 sekund. Naredite 5 ponovitev
za vsako nogo.



Most na lopaticah

Lezite na hrbet z rameni in glavo na vrhu Zoge; stopala
so na tleh, noge v Sirini bokov za stabilnost polozaja.
Stisnite glutealne misice in dvignite boke tako visoko,

da boste imeli s koleni, boki in rameni ravno linijo.
Pazite, da bokov in prsnega kosSa ne dvignete
previsoko, ker se bo hrbet prevec raztegnil.

V polozaju vztrajajte najvec 30 sekund. Naredite 2-3
serije.




Klop na zogi (lazje)

* Pokleknite pred veliko zogo in se s komolci
(podlahtmi) oprite nanjo. Pocasi zakotalite
Z0go stran od vasega telesa tako, daimate s
koleni, boki in glavo ravno linijo, vaso tezo
pa nosijo komolci oprti na Zogo. Ko ste
pravilno namesceni v polozaj, bi bilo
potrebno medenico nagniti v nevtralni
polozaj s pravilno podporo kriznega dela
hrbtenice. Pazite, da ne zakljucite z rameni,
z namenom da bi podaljsali hrbtenico. V
tem polozaju, ko ste oddaljeni od zoge,
vztrajajte 30-60 sekund. Naredite 2-3 serije.




Rotacija nog

* Lezite na hrbet, veliko Zogo si namestite
med gleznje in meca in nogi stisnite.
Nato dvignite iztegnjene noge skupaj z
veliko zogo proti stropu, tako da bo kot v
bokih 90 stopinj. Krizni del hrbtenice
postavite v nevtralni polozaj in naj v tem
poloZaju pri izvedbi ¢im bolj ostaja. Tudi
noge naj bodo ves Cas izvedbe ¢im bol;
iztegnjene. Roki sta ob telesu, dlani sta
obrnjeni navzdol in sluzita za oporo. V
opisanem polozaju nato izmenicno
izmenjujte nogi

* Naredite 2-3 serije z 10-20 ponovitvami.




* Serape ucinek je rotacijski gib trupa pri
balisticnih gibih, kot sta npr. met ali udarec.
V fazi zamaha misice maksimalno
raztegnemo, s tem izkoristimo njihovo
SERAPE elasticnost. Ko se ta napetost sprosti med
aktivnostjo (met, udarec z roko ali nogo),
tako dobimo vecjo kotno hitrost v sklepu,
kjer se gib izvaja ter s tem vec¢jo mocC izmeta
ali udarca kot ce bi gib zaceli iz nevtralnega '

polozaja.
/

o




ANTERIOR SERAPE

ANTERIOR SERAPE

* Right Hip Flexors

* Right Adductors

* Right Internal Oblique
* Left External Oblique
* Left Serratus Anterior
* Left Rhomboid

* Right Rhomboid

* Right Serratus Anterior
* Right External Oblique
* Left Internal Oblique

* Left Adductors

* Left Hip Flexors

Anterior and Posterior
Serape: The Rotational
Core

Juan C. Santana, MEd, CSCS*D, FNSCA,' Stuart M. McGill, PhD,? and Lee E. Brown, EdD, CSCS*D, FNSCA®
'Institute of Human Performance, Boca Raton, Florida; *University of W atarioo, Waterioo, Ontario, Canada; and
*Department of Kinesiology, California State University, Fullerton, Cadifornia



Antenior muscle sling

Pectoralis major _

Transverse
abdominus

Internal oblique

External oblique




POSTERIOR SERAPE

* Right Gastroc/Soleus
* Right Hamstring

* Right glutes

* Left Latissimus

* Left Pectorals

. *Right Pectorals
* Right Latissimus
* Left Glutes
* Left Hamstring
* Left Gastroc/Soleus




Posterior muscle
sling




Tezave, ki jih
sreCamo pri
otrocih

Mb. Osgood — Schlater — pojav “bule”

pod kolenom

Severjeva bolezen — boleca peta

Larsenov sindrom - deformacije

sklepov (stopala in obraz bomo opazili)

Perthesova bolezen — 3-9 let stari;
Sepanje in bolecine v kolku oz. kolenu, ki
traja(jo) vsaj dva do tri tedne



Osgood -
Schlater




Fantje pogosteje (12-15I.), punce 8-12 I.

Cca 25% obojestransko

O SgO O d Bl Oteklina pod kolenom na goleni — narastis¢e m. quadricepsa se

“odlusci” — ob zacetku pubertete — hormonski kick-in — kost potrebuje

S C h ‘ a te r dlje, da se ustrezno okrepi.

Relativni pocitek — naj trenira koliko zmore, oz. koliko bolecine
prenese

Mogoce razbremenilni taping




II Severjeva bolezen

* Petnica raste hitreje, kot ostale strukture v
stopalu.

* \Verjetno nastane zaradi moc¢nih potegov preko
Ahilove tetive.
Je najpogostejsi vzrok za bolecine v peti pri
otrocih in mladostnikih. Podobno kot ostale
osteohondroze je Severjeva bolezen je
povezana s fizicno obremenitvijo in je
pogostejsa pri deckih. Navadno se pojavi med
7.in 10. letom kot bolecina v peti ali Sepanje
po fizi€ni aktivnosti.




e Simptomi lahko vkljucujejo:

e Bolecina, oteklina ali rdecina v eni ali obeh
petah

* Obcutljivost, boleCina, obCutek utesnjenosti
v zadnjem delu pete, stisk pete ali vecja
aktivnost simptome poslabsa

bolezen * Pocitek stanje izboljsa

* Na zaCetku Sportne sezone in npr.
"kramponi”.

Severjeva

e Tezave pri hoji
* Hoja ali tek po prstih




e Pocitek

* Vlozki
: * Ne trda podlaga
Severjeva . Eevlji
bolezen * Telesna teza

* Raztezanje, protibolecinska zdravila

* Nekaj tednov do nekaj mesecev - lahko se ,
pojavi veckrat, dokler se rast ne zakljuci

o




Perthesova bolezen

Perthesova bolezen je asepticna nekroza
epifize stegnenicne glavice. Bolezen se
obic¢ajno pojavlja med tretjim in devetim
letom starosti(Srakar,1994). Bolj pogosto
pri deckih. Razmerje je 4:1. Zaradi
zmehcanja prizadete epifize v poteku
bolezni je mozna deformacija
stegnenicne glavice, ki kasneje v zivljenju
privede do artroze kolka.

Znaki, znacilni za Perthesovo bolezen so
Sepanje in bolecine v kolku oz. kolenu, ki
trajajo vsaj dva do tri tedne. Otrok ne
kaze splosnih znakov bolezni. Pri
pregledu je gibljivost zmanjsanain
boleca. Predvsem sta omejena abdukcija
in notranja rotacija. Nastane tudi manjsa
flektorna kontraktura.



Larsenov sindrom




Larsenov sindrom

* Redko
e Deformirani sklepi
e Ponavadi sploscen obraz

e Za razliko Osgood — Schlater in
Severjeve bolezni potencialno
smrtonosna — povej starsem!

v of patient 1 ar the age of 10 vears. He nresented with flat face. denrassed nasal bridae. telecanthus. lana ob”'



POSKODBE KOZE, MISIC,
KOSTI, SKLEPOV




Poskodbe koze

* Odrgnine

e Zulji

* Obtolcenine (contusio)
e Natrganine (laceratio)
* \reznine (incisio)

* Vbodnine (punctum)




Poskodbe
sklepov

* Zvin
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).
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D
* lzpah
* 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 predstavljajo 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.




PRICE = POLICE ->PEACE & LOVE

* Poskodbe lokomotornega sistema so daleC najbolj pogoste poskodbe v Sportu.
* Sem sodijo
* zvini, udarci, nategi misic in podobno.

* Prvo pomocC v Sportu se na kratko opise z angleskim akronimom PRICE (Protection — Rest
— Ice — Compression — Elevation).

* POLICE (Protection — Optimal Loading — Ice — Compression — Elevation) — BJSM, marec
2012

* Bistvo prve pomoci predstavlja preprecevanje, oziroma zmanjsevanje krvavitve in
posledicnega hematoma ob sami poskodbi.

* Od leta 2019 PEACE & LOVE



PROTECTION

Avoid acthvities and mavements that increase pain during the first few days after injury

ELEVATION

Elevate the Injured limb higher than the heart as often as possible

AVOID ANTI-INFLAMMATORIES

Avoid taking anti-inflammatory medications as they reduce tissue healing. Avoid icing

COMPRESSION

Use elastic bandage or taping to reduce swelling

EDUCATION

Your body knows best. Avold unnecessary passive treatments and medical ivestigations and let nature play its role

LOAD

Lt pain guide your gradual return to normal activities. Your body will tell you when it’s safe 1o increase load.

OPTIMISM

Condition your beain for optimal recavery by beang confident and positive.

VASCULARISATION

(hoase pain-free cardiovascutar activities to increase biood Now to repaing tissues,

EXERCISE

Restore mobslity, strength and proprioception by adopting an active approach 1o recovery
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TakojsSnje prenehanje telesne aktivnosti in
absolutno mirovanje.

REST pomeni mirovanje (protibolecinski ucinek,
Zzmanjsevanje edema, preprecevanje dodatnega
poskodovanja).

Nadaljevanje telesne aktivnosti takoj po poskodbi,
ko je posSkodba Se »topla« in ne povzroca veliko
bolecin drasticno povecCuje moznost nastanka
dodatnih okvar, in s tem podaljsuje ¢as okrevanja




Protection

Kratek pocitek takoj po poskodbi, nato pa Cim prej:



Optimal
Loading

/Zgodnja, pravilno dozirana, aktivnost spodbuja
celjenje.

Progresivno obremenjevanje poskodovanega
tkiva pripomore k optimalnemu celjenju. Lahko
prepreci zakasnitev povratka v normalno
funkcijo, kar lahko povzroci predolg pocitek, ki
lahko povzroci ,,zategnjenost” v sklepih in
misicah ter misicno atrofijo.




ICE

ICE pomeni hlajenje poskodovanega
dela telesa (preprecevanje edema,
zmanjsevanje krvavitve, analgetic¢no-
protibolecinski ucinek).

Hlajenje naj bi izvajali z ledom in
vodo (mesanica v vrecki), posebnimi
komercialnimi pripravki za hlajenje
(Ice-Pack) ali z mrzlo vodo.

Vecina studij pripisuje vecjo
ucinkovitost uporabi ledu, saj le ta

vzdrzuje ves Cas do stopitve enako
temperaturo (blizu 0" C),

S hlajenjem je potrebno priceti ¢im
prej po poskodbi (v prvih minutah)
saj takrat dosezemo s krioterapijo
najboljse ucinke.

* Ob sami poskodbi naj bi hlajenje
trajalo 20-30 minut.

* Nekateri svetujejo uporabo Se
naslednja 2 dni po poskodbi (torej
vse skupaj 72 ur) in sicer v obliki
kriomasaze prizadetega dela telesa.

* Masaza naj bi se izvajala 4-6krat
dnevno v trajanju nekaj minut.



COMPRESSION

* COMPRESSION pomeni povijanje z
elasticnim povojem (preprecevanje
nastanka edema).

* Elasti¢ni povoj naj sega po vsej dolzini
prizadete miSice, najbolje od enega do
drugega sklepa.

* Pri povijanju je potrebno paziti, saj
pritisk, ki ga ustvarimo ne sme biti
prevelik, ker tako lahko ustavimo krvni
pretok.
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* ELEVATION pomeni dvig (elevacijo)
poskodovanega dela telesa (zmanjsanje
krvavitve, preprecitev venoznega
zastoja). Ta ukrep je najbolj ucinkovit, ¢e
poskodovani ud dvignemo 50-70 cm
nad nivojem srca, v praksi pa to seveda
ni vedno mogoce in izvedljivo.




Poskodbe kolena




Poskodbe kolena
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Frontal View of Right Knee (with patelia reflected)

Fermur
(mm)\ Patells (underside)
Artenor ) Trochiea
Cruciate (pateliofemoral
Ligarmant groove)
Laterl Posterior

e | - Colkateral
Lateral :
» .
/ ™ Medal
Lateral s : e
Colatesal

Tibia (shinbone)

Fioda Tibaal Tuberosity

Kolenski sklep

Before




Pogacica

* Patelo-femoralni sklep

* Koncept lateralnega premika pogacice, ki je
nedvomno primer polozajne napake, je,
koncno, postal klinicho Siroko sprejet kot
dejavnik patelo-femoralnega bolecCinskega
sindroma. Zamik pogacice lateralno.
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Patellar Ligament (Ligamentum Patella) ‘ ’

Anatomy Text

The patellar ligament (ligamentum patellae) may be regarded as the distal continuation of the
guadriceps tendon. It extends from the apex of the patella (the inferior pole of the patella) to the
upper half of the anterior surface of the tibial tuberosity. The tibial attachment of the patellar
ligament is indicated on the dry bone by a smooth facet an the upper half of the tibial
tuberasity. The patellar ligament is a strong, flat band to whose medial and lateral edges are
attached, respectively, the medial and lateral patellar retinacula. Respectively superficial and
deep to the patellar ligament are the superficial and deep infrapatellar bursae. The patellar
ligament is approximately 6 to Scms long.

Clinical Text

Ruptures of the patellar ligament (patellar tendon) tend to occur either near the superior or
inferior end of the patellar ligament.

A fragment of inferior patella is usually avulsed when the tendon rupture is at the superior end,
whereas, ruptures of the inferior end of the patellar ligament are associated with partial or
complete avulsion of the tibial tubercle.

As considerable force is required to produce this injury it is likely that other knee structures
may be injured at the same time. Clinical assessment must therefore be thorough and
comprehensive.

Operative management for these avulsion ruptures may include tension band wiring, screw
fixation and other major internal fixation methods.

The ‘bone-patellar ligament-bone’ graft, {the inferior pole of the patella attached to a central
strip of the patellar ligament which is in turn attached to a fragment of the tibial tuberosity), is
now frequently used in the reconstruction of both anterior and posterior cruciate ligaments.
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Gibanje v gleznju

* Pri nekaterih poskodovancih z najpogostejsim, torej plantarno-
inverzijskim zvinom gleznja, ostane sprednji talofibularni ligament (ATFL)

Se vedno v veliki meri nedotaknjen in se sile prenasajo vse do fibule, ki
se zamakne proti naprej in navzdol glede na golenico. V tem polozaju, je
ATFL napet in tako lahko prispeva h kronicni nestabilnosti in ponovitvah
tezav z glezenjem. Ta pozicijska napaka lahko vztraja Se dolgo po
poskodbi zaradi otekline in adhezije.




¢ lInteractive Foot and Ankle 2
File Edit Slidebox Windows Help

i

" ANATOMY [CONTENTS | Mm1 | aquiz |° TEST |

Lateral Collateral Ligament (Ankle Joint): Anterior Talofibular Part

<>
Anatomy Text N

The lateral collateral ligament of the ankle joint is weaker and less extensive than the medial ligament of the ankle. It is customary to regard the
lateral collateral ligament as being a single functional unit composed of three distinct parts, as follows:

i) Anterior talofibular ligament

The anterior talofibular ligament (Shide 1, Shde 2, Slide 3) is attached laterally to the anterior border of the lateral malleclus. From this attachment
it passes antero-medially to attach to the lateral surface of the neck of talus. On its way, it blends partly with the ankle joint capsule. It is the least
strong of the three components of the lateral ligament of the ankle joint.

ii) Posterior talofibular ligament

The posterior talofibular ligament is the strongest and deepest portion of the three components of the lateral ligament of the ankle joint, (Slide 1,
Slide 2, Slide 3). It is intracapsular but extrasynovial. It is approximately triangular in shape and is rather deeply situated. It passes horizontally in
a postero-medial direction from its lateral attachment in the lower part of the lateral malleolar fossa to its medial attachment to the lateral tubercle
of the posterior process of the talus.

The posterior intermalleclar ligament or tibial slip originates on the posterior talofibular ligament and inserts on the posterior tibia and posterior
surface of the medial malleolus blending with the transverse tibiofibular ligament.

iii) Calcaneofibular ligament

The calcaneofibular ligament is the largest of the lateral collateral ligaments, and is a strong, cordlike structure. |t lies deep to the peroneal
tendons and their sheaths, and extends from the distal anterior border of the fibular (lateral) malleolus inferiorly and posteriotly to insert on the
upper part of the |ateral surface of the calcaneus.

Clinical Text

The anterior talofibular ligament is commonly ruptured in injuries to the ankle region. However, these ruptures usually heal satisfactorily with
Layer5 conservative (non-operative) management and appropriate rehabilitatory measures.

The calcaneofibular ligament (the middle part of the lateral ligament of the ankle) is also frequently subject to disruption in injuries to the ankle

‘6 ".),__ Q « < > » |Leg and Ankle Model (wide) v | region.

These ruptures also respond satisfactorily to conservative measures and appropriate rehabilitation including ice packs, proprioceptive exercises,
DEEP <|_‘——JS’24 P SUPERFICIAL and bracing with Aircast stirrup braces. v
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TALUS, CALCANEUS SKLEPNE POVSINE

Trochlea tali,
Facies superior

Facies malleolaris
medialis

Facies articularis

navicularis
Facies articularis
talaris posterior

Facies articularis ——
talaris anterior

Sustenta-
/ culum tali
= Cgin Facies articularis
daicaneail suicus
cuboidea Calcaneus

Talar sulcus

Facies articularis
talaris media
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NAMEN BANDAZIRANJA/TAPINGA

* Preprecitev poskodbe

e Zmanjsanje resnosti poskodbe

* Dajanje opore bandazirani strukturi

* Zmanjsanje bolecine

* Omejitev specificne gibljivosti sklepa

* Omogocanje zazelene gibljivosti sklepa

* |zboljSanje propriocepcije



POMEMBNO -
NAPAKE

* Tapinga ne smemo

dojemati kot
nadomestilo
programu postopno
progresivne
rehabilitacijske
vadbe in treninga
moci miSic okoli
prizadetega sklepa.

* Nepravilno apliciran

taping lahko
poslabsa obstojeco
poskodbo ali celo
povzroCi novo
poskodbo.



KAKO DOSEZEMO UCINEK?

Mehanski ucinek

* Inverzija, plantarna fleksija,
anterior drawer (RTG)

* Po 10 min za do 40% manj
stabilno

* Po 1 uri ni vecC zascCite

* Efekt zaradi proprioceptivnega
ucinka

Proprioceptivni ucinek
* M. peroneus longus, brevis

e Aktivacija, da ni inverzije

e 22% s kronicno nestabilnostjo
ima oslabele peroneuse — pri
njih se doseze preventivni uCinek
tapinga

* Ce bandaZiramo nepogkodovane
— slabsa propriocepcija?



UCINEK TAPINGA
PREVENTIVA

VEC KOT 2.500 AKTIVNOSTI

* Ze kdaj poskodovani — vegji efekt kot e
nikoli poskodovani

ZVINOV NA
1000
TRENINGOV

BREZ BANDAZIRAN

BANDAZE

VISOKI COPATI 30,4 6,5

NIZKI COPATI 33,4 7,6




Druge metode

OPORNICE FIBULA POST.-CRAN. TAPING
* Pri kronicnih tezavah je to najbolje e Skupina s funkc. tapingom in skupina

* Brez—-9zvinov, z— 2 zvina




m. gastrocnemius
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Anatomiia lokomotornega sistema



wOM . CONOID LIGAMENT

TRAPEZOID
LIGAMENT

CORACOID
PROCESS

Anatomiia lokomotornega sistema



* Na lopatico se pripenja petnajst glavnih
misic (Sestnajst, e 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.

/
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SESTAVA
RAMENSKEGA
OBROCA




m. supraspinatus

m. infraspinatus

Misice
rotatorne m. teres minor
mansete m. subscapularis;

Zagotavljajo stabilnost ramenskega
sklepa v ozjem pomenu besede.



e Glenohumeralni ligamenti (superior, _ .
middle and inferior) tvorijo skl. kapsulo — nga mentl
povezujejo humerus s cavitas glenoidale.
Stabilizirajo anteriorni aspekt sklepa.

coracoacromial acromioclavicular joint coracoclavicular ligament
ligament
e Coracohumeral ligament - Baza acromion hviae
processus coracoideus na tuberculum supraspinatus | \ .
: . . tend T~ S . o A coracoid process
majus humeri. Transverse humeral ligament = g == NN R
— Tuberculum majus in minus, fiksira kito s _of -
. v li t = AN . = 4 ] ]
dolge glave bicepsa v Zlebu emeT EEE e oty
° e e " - o AT } AR , f ioint
e Coraco—clavicularniligament — it
trapezoidni in conoidni ligament s clavicule - s
na processus coracoideus. tendon ——= S8 & = S
e Coracoacromialni ligament. - Coraco- : LRy o it
acromial arch. Poteka nad ramenskim e P 1 superior
; . - middle
sklepom, preprecuje luksacijo glave intertubercular — G " 3 inferior

© 2017 medicalartlibrary.com

humerusa v superiorni smeri.
e Acromio-clavicularni ligament



Labrum
glenoidale
glenoidni
ligament

V4

Shoulder socket
shown from
side view

Major causes of pain
- in the thrower's
Clavicle shoulder

{collar bone)

Little Leaguer's
Fracture in the shoulder

growth plate Humerus
tendon 1

Glenoid
(shoulder
socket)

Labrum

Capsule

Growth
plate

The labrum is tom
from front 1o back
(anterior to posterior)

Fig. 4




Sklepna ovojnica

* A: Ligamenti ramena.

* B: Sklepna ovojnica se napne-zategne
v maksimalni abdukciji in ZR
(Povrsina kapsule je priblizno dvakrat
vecja, kot povrsina glave nadlahtnice,
kar omogoca velik obseg gibanja.
Kapsula je nepravilne oblike, spodniji
del ali aksilarna vreca je ohlapna.
Kapsula se »zategne« v razlicnih
skrajnih polozajih; na primer spodnja
vlakna se pri mocni abdukciji in
zunanji rotaciji zategnejo in tako
stabilizirajo sklep)




Med normalnim gibanjem se glava Biomehanska disfunkcija zaradi
nadlahtnice nahajana 1 do 2 mm od poskodbe kosti, vezi ali

sredisca glenoidne jame v vecCjem delu
giba (Hayes idr., 2002). Ta natancna
postavitev sredisca vrtenja skozi velik
obseg giba je rezultat medsebojnega
delovanja pasivnih (kapsula, labrum,

dinamicnih misicnih
stabilizatorjev, kot posledica
enega travmatskega dogodka ali
vrste ponavljajocCih se

ligamenti) in dinamicnih (misice) mikrotraum, povzroci izgubo te
mehanizmov natancne postavitve sredisca

vrtenja in s tem lahko povzroci
nestabilnost.




Rotatorna manseta, funkcija

ltoi
eI supraspinatus SIT

subscapularis

teres minoer

Dynamic Stability of Rotator Cuff

Rotator cuff muscles

Supraspinatous muscle

Subscapularis 4

Sy Infraspinatous 4
muscle y

muscle

Anterior shoulder

Teres minor
muscle

Posterior shoulder

FADAM.




Delovanje rotatorne
mansete

A: Par sil v polozaju addukcije;

* Kontrakcija miSic rotatorne mansete povzroci konkavno
kompresijski u€inek, asimetri¢no kontrahiranje povzroci
vrtenje glave humerusa, oziroma "krmiljenje" med gibanjem v
ramenu. Poleg tega se v glenohumeralnem sklepu pojavijo pari
sil - antagonisti preko ekscentri¢ne kontrakcije onemogocajo,
da bi med dolo¢enim gibom prislo do izpaha sklepa. Tak par
misSic imenujemo »silni par« (ang. force couple). »Silni par«
obstaja med deltoidno misico in supraspinatusom, ki s
kréenjem omogocata abdukcijo glenohumeralnega sklepa, in
preostalimi miSicami rotatorne mansete (Terry in Chopp, 2000)

B: Par sil v polozaju abdukcije
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m. deltoideus
In m.
supraspinatus




M. supraspinatus



m.
infraspinatus
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m. terres minor




m. subscapularis

Shoulder abductors

» 1. Deltoid (middie&anterior)

Anterior View

p 2. Supraspinatus
p 1. Subscapulans
> 4, Biceps brachil, long head

b = Lesser Tubercle —

E»
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m. serratus anterior




m. serratus anterior (predvsem)




m. trapezius




m. latissimus dorsi




m. rhomboideus major in minor







Lahko je vzrok t.i. impigement, delna
natrganina katere od misic rotatorne mansete
ali trigger tocka, ramo ta Clovek drzi naprej
(protrakcija in posledicno notranja rotacija) in
navzgor

https://www.youtube.com/watch?v=D3GVKjeY1FM - Kenhub



https://www.youtube.com/watch?v=D3GVKjeY1FM
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Rotator Cuff Tear

* https://www.youtube.com/watch?v=Cky
20dXXxmk — Akromion-tipi



https://www.youtube.com/watch?v=Cky2OdXXxmk

Tipl akromiona

ACROMIALTYPES




Acromial Types




iISice okoli ramena

Muscles of Shoulder
Posterior View Superficial Muscles of the Anterior Thorax

Semispinalis capitis muscle Nk
Splenius capitis muscle connected to

upper limb -

Spinous process of C7

Trapezius muscle Levator scapulae muscle

Rhomboideus minor muscle

Suprasplnatus Tsche Sternocleidomastoid
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Subclavius

Rhomboideus major muscle

Spine of scapula
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Teres major muscle

Sternum
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~Humerus

Infraspinatus fascia

Long head of triceps x

brachii muscle Biceps
brachii
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ANJMPIyenen

Rotator cuff ’-r\ syndrome

/ Rotator cuff

tear

tendinitis




TRETMA




Presezek zunanje rotacije




POSKODBE -
PREOBREMENITVE RAMENA

* Natrganine, overusi rotatorne mansete
* Dolga glava bicepsa — ponavadi overuse
e AC sklep - travma

* Artritis, burzitis, zamrznjena rama,
nestabilnost — overusi;

* Popolna ruptura misice — oba vzroka
* Izpah, zlom - travme

« Ce ,pomembna“ tekma — ogrejemo,
funkcionalni taping

Pectoralis minor tendon (cut)

Trapezold ligament Conoid ligament

ioclavicular joint Clavicle

Supraspinatus m.

Teres major m.

Subscapularis m.

Scapula




I“ Prenesena bolecina
olf

preobremenitvah j
ramena p—en

Hypersensitive areas in each The Supraspinatus is the most commonly

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

L reduced blood flow circulation. IMendMeShop“ ©2013

A




Biceps Tendinitis
Pain Pattern
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Frozen Shoulder
Pain Pattern

Pain is generally felt over the front and sides of
the shoulder. Stiffness can cause pain to radiate
down the arm to the wrist and hand, up
to the neck, and around to the upper back.

) MendMeShop™ @ 2012




Subacromial
Bursitis
Pain Pattern
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MendMeShop™ @ 2012



Prenesena bolecina
pri
preobremenitvah
ramena




Acromioclavicular joint —
Acromion —

Sternocleidomastoid —._

Scalenus—\\

Infraspinatus muscle —

Glenohumeral joint

— Clavicle

— Deltoid

/ —“Rotator cuff”
| .,v' ,,/ ',I*Humerus

‘ | -
\\ \ —Brceps brachii, long head
\ | = Tnceps brachii, medial head
\:,r Tnceps brachil, lateral head
(=7 Triceps brachii, long head

Pectoralis —+
major




Poskodbe prstov
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Poskodbe skeleta

e Zlome (frakture) lahko razdelimo na vec nacinov. Upostevamo lahko prizadeti
del kosti, polozaj odlomkov, obliko zloma, pridruzene poskodbe.

* Razdelitev glede na poskodbe mehkih tkiv in koze

* O zaprtih zlomih govorimo, kadar na kozi ni rane in tako ni povezave med
podrocjem zloma in zunanjim okoljem.

* O odprtih zlomih govorimo, kadar pride do neposredne povezave med

mestom zloma in zunanjim okoljem. Te zlome imenujemo tudi zapleteni
zlomi.



0. 3. Callus

- =——Compact bone
- ossification

. Medullary cavity
., ' Periosteum

1. Hematoma
formation | S | External callus:
Periosteum— . _\_~Woven bone
( " _Cartilage
. AN Internal callus:
Dead bone —&i | ._“Fibers and cartilage .
' Woven bone Compact 18
. i bone at

2. Callus formation break site

CELJENJE
FRAKTUR



Razdelitev
glede na
poskodbe
mehkih tkiv

in koze



Razdelitev glede
na

prizadeti del
kosti

 Sklepni in prisklepni zlomi so zlomi, pri katerih sega poskodba v sklep
(intraartikularno) ali njegovo neposredno blizino. Diafizni zlomi prizadenejo
srednji del dolgih kosti (stegnenica, golenica, nadlahtnica, kozeljnica in
podlahtnica). Posebej poimenujemo tudi zlome, ki prizadenejo dolocene
odrastke nekaterih kosti (trohanterni ipd.).



Razdelitev glede na
premik med odlomki

e Zlomi, pri katerih so odlomki
med seboj v dobrem,
nepremaknjenem polozaju,
so zlomi brez premika
(nedislocirani), zlomi pri
katerih pride do premika
med odlomki, tako da so ti v
nenaravnem razmerju, pa
zlomi s premikom
(dislocirani zlomi).




Razdelitev glede
na obliko zloma

* Poznamo enostavne,
spiralne, posevne in precne
zlome. O zdrobljenem oz.
kominutivhem zlomu
govorimo, kadar je prisotnih
veC odlomkov.







Prva pomoc pri zlomih

* Imobiliziranje je prav tako kot obvezovanje ena pomembnejSih vescin prve pomoci. Namen
imobilizacije je napraviti poskodovani del telesa negiben. Tudi pri imobiliziranju moramo
vedeti, kdaj, zakaj, s ¢im in kako imobilizacijo izvedemo.

e Z dobro imobilizacijo:
* ublazimo bolecine;

* preprecimo poskodbe mehkih tkivnih struktur s kostnimi odlomki (posSkodbe Zivcey, Zil,
misic in koze, preprecCujemo tudi motnje obtoka zaradi podrocnega pritiska kostnega

odlomka na zZile);
* zmanjsujemo moznost nastanka mascobne embolije pri zlomih dolgih cevastih kosti;

* v primeru ran zmanjsujemo moznost Sirjenja okuzbe.



Kdaj imobiliziramo?

* Imobiliziramo v primeru zlomov kosti, izpahov ter zvinov sklepov in ran na
udih.

* Imobiliziranje sicer ni potrebno, ce poskodovanca ni potrebno premikati,
kadar je pricakovan skorajsen prihod poklicnih resevalcev oziroma je
poskodovanec zivljenjsko ogrozen.

» Takrat se najprej posvetimo zavarovanju poskodovanca, zaustavitvi
krvavitve, temeljnim postopkom ozivljanja (ne pozabimo obvestiti
reSevalcev!) in Sele nato poskrbimo za ustrezno imobilizacijo.
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imobilizacijo



Pravila imobilizacije

Za dobro imobilizacijo moramo zaradi anatomskih znacilnosti poteka misic in njihovih
narastiSc spraviti v negiben polozaj oba sosednja sklepa — nad in pod zlomom.

Da to dosezemo, je potrebno poskodovani del privezati ob trSi predmet (npr. opornico) ali
zdravi del telesa (roko ob trup, nogo ob nogo).

Kot vezi nam obicajno sluzijo obvezilna sredstva — trikotne rute in povoji. Imobilizacija mora
biti namescena cvrsto, sicer ne bo dosegla svojega namena.

-----

rute). Izpostavljene predele zascitimo tudi pri imobiliziranju poskodovane noge ob zdravo
(tkanina med kolenoma, sko¢nima sklepoma).



Splosna nacela imobilizacije

» Za namestitev posSkodovanega uda v/ob opornico
sta potrebna vsaj dva resevalca.

* Eden naj prime poskodovani ud nad, drugo pa pod A |
zlomom, nato ob zmernem vleku vsak k sebi ud
pocasi dvigneta in namestita v Zeleni polozaj

« Ce je prisoten tretji reSevalec, z roko podpira mesto
zloma.

* Uda nikdar ne sme dvigovati samo en resevalec,
saj bi se ob tem razmaknili odlomljeni konci kosti,
dodatno bi se poskodovala mehka tkiva in
poskodovanca bi zelo bolelo.

e Zlomov na terenu ne poskusamo naravnati. To
sodi v roke ustreznega zdravnika!



30% vseh poskodb v
nogometu

MiSicne M. biceps femoris (zadnja
poskodbe loza) najpogosteje

Klubi v Angleski ligi izgubijo
cca 90 igralnih dni na sezono




Dynamic Malalignments

Upper Extremity Movement Impairment
Syndrome

Rounded shoulders

Forward head posture

Poor scapulothoracic and/or glenohumeral . D ' -4

St e A Dinamicne

Common with pattern overload = .
motnje

Lower Extremity Movement Impairment
Syndrome

» Foot pronation

» Knee valgus

» Increased movement at the LPHC

PROMATIDY FLAT FOOT ~ bt ¥ &




Extension agonist '

antagonist

Agonist-antagonist




\':u Eccentric




FORCE VELOCITY RELATIONSHIP

Maximal Eccentric

A Maximal Isometric Strength
l 120\ /
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R — 100~
E ‘\\\ Maximal Concentric Strength
N
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VELOCITY OF SHORTENING
Hill, 1938; Herzog, 2009




Hamstrings (m.biceps fem., m. semitendinosus,
m. semimembranosus- ekscentricno)

WAy

SPRINT




Okvirni €casi zdravljenja

Functional [ . MB‘ _
MUSCle -TprZA: H’ncﬁona’ NY> T O by i e
Disorder |Type 2: Spine-related Muscle Disorder Muscle : | <7 dayS
Neuromuscular
Mok Disoriiar Type 2B: Disorder |Type 2:
Muscle-related Musde Disorder Neuromuscular
A. Indirect Muscle Disorder
Muscle Disorder/ Type 3A: S
Injury Type 3: |
Partial Muscle Tear
Structural Type 38: =~ 10-14 days
Muscle iodenae Dart Shivcle Toar Type 3: y
Structural Partial Muscie Tear
Muscle
Injury

B. Direct Contusion
Muscle
Injury Laceration

=~ 12 weeks




Strukturne
poskodbe

misice




PRVA POMOC
IN OZIVLJANJE




Definicija

Prva pomoc je neposredna zdravstvena oskrba, ki jo dobi
poskodovanec ali nenadno oboleli na kraju dogodka in ¢im prej
po dogodku, ki je opravljena s preprostimi pripomocki in z
improvizacijo, vstevsi improvizirani transport in ki traja toliko
Casa, dokler ne prispe strokovna pomoc ali dokler z bolnikom ne
dosezemo ustrezne strokovne pomodi.




Temeljni postopki
ozivljanja in
avtomatizirana zunanja
defibrilacija




V Evropi je letno okrog 700.000
srcnih zastojev

Prezivetje do odpusta iz bolnisnice
je 5-10%

Zgodnje ozivljanje in hitra
defibrilacija (znotraj 1-2 minut)
lahko poveca prezivetje za 60%




VERIGA PREZIVETIA




Varen pristop

Preveri odzivnost

)

Poisci pomoc

Sprosti dihalne poti
Preveri dihanje
Kli¢i 112
30 masaz srca

2 vpiha



VARNOST RESEVALCA !!!

Varen pristop

Kraj nesrece
ResSevalec

/rtev

Price



PREVERI ODZIVNOST

Preveri odzivnost




Preveri odzivnost

Nezno potresite za
ramena.

Vprasajte “Ali ste v
redu?”
Ce odgovor

 Pustite ga v najdenem
polozaju.

* Povprasajte za kaj gre.

« Redno spremljajte do
prinoda NMP.



POISCI POMOC

PoisCi pomocC




SPROSTI DIHALNO POT

Sprosti dihalnho pot




PREVERI DIHANJE




PREVERI DIHANJE

* Glej, poslusaj in Cuti
NORMALNO dihanje

* Ne zamenjajte agonalno
dihanje z NORMALNIM
dihanjem!




AGONALNO DIHANJE

* Pojavi se v zgodnji fazi po srcnem zastoju pri cca. 40%
srcnih zastojev.

* Opisujemo ga kot komaj slisno, tezko, glasno ali
zasoplo dihanje.

* Taksno dihanje je znak srcnega zastoja.



ZADUSITEV S TUJKI

ZAVESTNA OSEBA - spodbujamo jo pri1 kasljanju,
- izvedemo 5 udarcev med lopaticami.
- sledi Heimlichov prijem (5 sunkov).
(OPOMBA: H. prijem je dovoljen le pri odraslih in otrocih. prepovedan pa pri dojenckih do 1 leta. )

DOKLER JE OSEBA PRI ZAVESTI IZMENICNO PONAVLIJAMO
UDARCE MED LOPATICAMI IN HEIMLICHOV PRIJEM

VRAZMERJU 5 : 5

5:58

ANAOYDONAINO O



ALGORITEM PRISTOPA PRI TUJKIH V DIHALNIH POTEH

[UGDTOM"ITI STOPNJO ZAPORE; PRIZADETUSTI]
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3. Otroka enako kot odraslega z odprto dlanjo do petkrat
udarite med lopaticami (slika 2).

do5 X




4. Udarei naj ne bodo pregrobi, vendar vseeno odlo¢ni. Med
udarci preverjajte morebitno odstranitev tujka. Ce vam ga po
petih udarcih n1 uspelo odstraniti, preprosto podlozite
podlaket druge roke na hrbet otroka, ponovno primite

njegovo glavo 1 otroka v celoti obrnite za 180 stopiny, tako da
ga gledate v obraz (slika 3).




5. Dva prsta (kazalec in sredinec) polozite otroku na prsnico (na
sredino prsnega kosa) in ponovno petkrat odlo¢no stisnite
njegov prsni kos (slika 4).

Do pet odlocnih stiskov prsnega kosSa; izvedite jilh namesto
Heimlichovega prijema, ki ga lahko zacnefe izvajati Sele pri otroku nad enim
letom starosti.



S tem prijemom enako kot doslej poskusate povecati pritisk v
prsni votlini, k1 b1 1zvrgel tujek.) Nato ponavljajte ta dva
manevra, dokler tujek ne bo odstranjen. Ce vam to ne bo
uspelo, bo otrok izgubil zavest. V tem primeru ga zacnite

ozivljati.



SAMOPOMOC OB DUSENJU S TUJKOM

V predelu trebuha (med popkom in zlicko) se sunkovito
naslonite na hrbtni naslon stola, rob mize 1td. S tem boste
nadomestili stiske v predel trebuha (Heimlichov prijem) in
s sunkom 1zvrgli tujek.




Varen pristop

Preveri odzivnost

=)

Izieme za klicanje 112:

Poisc¢i pomo¢

ce smo sami PRI UTOPITVI IN Sprosti dihalno pot

PRI OTROKU, najprej damo 5
vpihov, preverimo posredne
znake krvnega obtoka (najvecC
10 s), Ce jih ni, ozivljamo 1
minuto in nato klicemo tel. 112
— CALL FAST;

Preveri dihanje

ce je otrok srcni bolnik,
klicemo takoj — CALL FIRST.



pristop, stanje zavesti, dihanje




sum na poskodbo vratne hrbtenice

.-

Vg »




30 MASAZ SRCA

Varen pristop
Preveri odzivnost
Poisc¢i pomo¢

Sprosti dihalno pot

Preveri dihanje

KIlici 112

30 masaz srca




MASAZA SRCA — TEHNIKA

« Koren dlani dominantne dlani na sredino
\ / prsnega kosa
' * Drugo roko polozimo od zgoraj.

* Prste prekrizamo

o * Pritiskamo prsni ko$

1 —

Frekvenca 100/min, samo pri novorojencih
120/min

Globina 4-5 cm pri odraslih, pri otrocih 1/3
debeline prsnega kosa
Razmerje pritisk : popustitev =1: 1

Pri mlajsih od 1. leta masiramo srce tudi pri
upocasnitvi srénega utripa pod 60 utripov /
min.

« Ce je mozno se oseba, ki nudi TPO
zamenja vsaki 2 minuti.



UMETNO DIHANIJE

Varen pristop

Preveri odzivnost
Poisc¢i pomo¢
Sprosti dihalno pot
Preveri dihanje
Klici 112

30 masaz srca

2 vpiha



UMETNO DIHANIJE - TEHNIKA

e Zamasimo nos
* Normalno zajamemo sapo

* Z usti zatesnimo
poskodovanceva

* vpihnemo do dviga prsnega
kosa

e vpih naj traja 1 sekundo
e Pustimo €as za izdih

e Ponovimo




UMETNO DIHANJE —
stevilo vpihov

eodrasel:
10 vpithov / min

enoletni otrok:
12 vpithov / min

enomesecni dojencek:
20 vpihov / min




NADAUUJ TPO

30



Ozivljanje




Varen pristop

Preveri odzivnost

)

Poisci pomoc
Sprosti dihalno pot
Preveri dihanje
Kli¢i 112
30 masaz srca

2 vpiha



DEFIBRILACIJA




Varen pristop
Preveri odzivnost
Pois¢i pomoc¢
Sprosti dihalno pot
Preveri dihanje
Kli¢i 112
Priklopi AED

Sledi navodilom



VKLOP AED

* Nekateri AED se
avtomatsko uklopijo ob
dvigu pokrova




ELEKTRODE ZALEPIMO NA PRSNI
KOS POSKODOVANCA




AED PREVERIARITEM
NE DOTIKAJTE SE ZRTVE




ELEKTROSOK INDICIRAN

e Umaknite se od
Zrtve.

e Sprozite
elektrosok.




ELEKTROSOK SPROZEN
SLEDITE NAVODILOM AED




ELEKTROSOK NI INDICIRAN
SLEDITE NAVODILOM AED




CE ZRTEV NORMALNO ZADIHA
STABILNI BOCNI POLOZA










TPO PRI OTROCIH

* Tehnike TPO pri odraslih
lahko uporabimo pri
otrocih

 Globina pritiska je 1/3
debeline prsnega kosa.




AED PRI OTROCIH

» Starost > 8 let
« AED za odrasle

 Starost 1-8 let
 uporabite pediatriCne
elektrode / navodila, Ce
so na voljo (drugace
uporabite navodila za
odrasle).

« Starost <1 leto
« uporaba dovoljena, le
ce je v navodilih
proizvajalca navedena
varna uporaba AED pri
tej starostni skupini.




Varen pristop
Preveri odzivnost
Poisc¢i pomoc¢
Sprosti dihalno pot

Preveri dihanje

30 masaz srca

il

2 Vvpiha

Varen pristop
Preveri odzivnost
Poisc¢i pomoc¢
Sprosti dihalno pot

Preveri dihanje

Vklopi AED

Sledi navodilom

il



PONOVITEV

* https://www.youtube.com/watch?v=cg6CTCRIuyw&app=desktop

e https://www.youtube.com/watch?v=cg6CTCRIuyw&app=desktop



https://www.youtube.com/watch?v=cg6CTCRluyw&app=desktop
https://www.youtube.com/watch?v=cg6CTCRluyw&app=desktop




