Traumatologia sportu.

R.V.



Tri zakladné, vzajomne prepojené skupiny.

e 1. Uraz
e 2. mikrotrauma
* 3. chronické poskodenie



Ad 1. draz

» Uraz je vonkaj$ia udalost pdsobiaca nahle, alebo kratku dobu, ktora
ma za nasledok poruchu zdravia.

* Urazovost vo futbale je asi 1,5%, hokeji 5,8%.
* Najcastejsim urazom futbalistu je podvrtnutie clenka 18%.



NajcastejSie priciny urazov.

* 1. druha osoba

e 2. klimatické podmienky

* 3. vystroj a vyzbroj

* 4. povrch ihriska, plochy

* 5. nedostatocna, nespravna priprava
* 6. neopatrnost, nedisciplinovanost

e 7. Unava



Mechanizmus vzniku Urazu.

* 1. nechceny pad
e 2. Uder

e 3. naraz

4, zrazka

* 5. chceny pad



NajCastejsie urazy vo futbale.

* Pomliazdenie, podvrtnutie, odierky, krvacani z nosa, vyrazeny dych,



Vazne Urazy vo futbale.

e Otras mozgu, bezvedomie.

* Pomliazdenie hrudnika, brucha s poranenim prislusnych organov.
* Pneumotorax.

* Poranenie chrbtice- obycajne len pomliazdenie.

e Zlomenina predkolenia...



Poranenia hlavy.

* Otras mozgu.
* Pomliazdenie mozgu.

* Klinicky obraz: bolesti hlavy, poruchy pamati, zavraty, nevolnost,
zvracanie, poruchy koncentracie, spanku, miestne vypadky nervovych
funkcii.

* Diagnostika: komplexné klinické vysetrenie, RTG, CT, MRI.

* Liecba: klud, sledovanie= observacia do Uplného Ustupu priznakoy,
podporné prostriedky.



Poranenia chrbtice.

e Zdvazné poranenia
e krcnej chrbtice a hlavy su ¢astou pricinou umrti,
* v nizSich Castiach chrbtice pricinou trvalej invalidity.

» Kazda cast chrbtice ma svoje anatomické a funkcéné zvlastnosti, z
toho vyplyva spektrum poraneni a chronickych tazkosti.

 / Poskodenie medzistavcovych platniciek, vazov a svalov chrbtice,
degeneraciou medzistavcovych klbov, nestabilitoi chrbtice,
poranenim nervovych korenov./



Poranenia chrbtice.

» Diagnostika: anamnéza, klinické vysetrenie/ neurologické,
ortopedické, neurochirurgickeé , pripadne fyzioterapeutické
vysSetrenie+ zobrazovacie metédy rtg, CT, MRI/.

* Pozor! Na poskodenie krcnej chrbtice a hlavy myslime : Skok po hlave
do nizkej vody, pad z vysky vacsej ako je vyska postihnutej osoby.
Pad z kona, na lyziach, autonehoda a samozrejme u poranenia hlavy
a krku.



Nelrazove problémy chrbtice.

* Klinicky obraz: bolesti, obmedzenie pohyblivosti chrbtice, svalové spazmy,
priznaky svalovej nerovnovahy/ oslabené a pretazené svaly/, dochadza k
znizovaniu vykonnosti Sportovca.

* Klasifikacia:
* Bolesti v krénej chrbtici/ blokady/,
* Bolesti v hrudnej a driekovej chrbtici/ korenové syndromy/,

e Bolesti v krizovobedrovom kibe/ tu je kineticka a staticka zataz + je tu
koncentracia nervovych struktur a mohutné svalstvo/.

 Liecba: farmakologické prostriedky, liecebna rehabilitacia, technicka
ortopédia/ taping, ortézy, korzet/, metddy fyzikdlnej lieCby/ elektroliecba,
magnet, laser etc/.



Plecovy kib.

e Je najpohyblivej$im kibom v ludskom tele. Byva velmi ¢asto poraneny.

« Luxacie a nestability./ Habitualna luxdcia, roztrhnutie kibového
plUzdra, chronickd nestabilita./

e Zlomeniny, poranenie rotatorovej manzety.

* Impingement syndrom. /Bolest spdsobend draZzdenim manzety rotatotov a
subakromialnej burzy= m.supraspinatus sa podsuva pod fornix humeri, ktory je
tvoreny akromiom a korakoakromialnym viazom./

* Diagnostika: anamnéza, klinicky obraz, rtg, CT, artroskopia.
* LieCba: repozicia, setrenie, chlad, rekonstrukéné operacie.



Laktovy kib.

» Zlomeniny a luxdcie v oblasti lakta./ Zlomeniny suprakondylické,
distalny humerus, hlavicka vretennej kosti, olekranom- zobak.

* Syndromy z pretaZenia/ lateralna epikondylitida= tenisovy laket- extenzory,
medialna epikondylitida = oSteparsky laket- flexory, pronatory. Predna
entezopatia- upon m.biceps brachii, zadna entezopatia- upon m.triceps brachii
na olekranon.

* Stuhlost lakta. V ramci lieCby artrolyza otvorenou cestou, alebo AS.



Predlaktie, zapastie a ruka.

» Zlomeniny a syndromy z pretaZenia. Distalny radius, ulna.
* Chronické stavy:

* Lupavy prst, tendindza abd.poll.lg et extenzor poll.brevis.Ischemicka nekréza os
lunatum, syndrom karpalneho tunelu/ n.medianus/, syndrom kompresie
n.ulnaris/ cyklisti/.

* Diagnostika. Anamnéza, klinicky obraz, rtg, CT.
* Liecba.-aj kortikoidy.



Bedrovy kib a stehno.

* Pricinou tazkosti okrem ndrazov, padov su prudké starty, velké
zrychlenia, nahle zmeny smeru pohybu.

« Zlomeniny a luxacie v oblasti bedrového kibu.
« Pomliazdenia bedrového kibu a stehna.
 Natiahnutie svalov stehna.

* Chronické stavy./ Bolestiva slabiny, ischemicka nekrézy hlavice femuru,
femoropatelarny syndrom, trochantericka burzitida, lupavy bedrovy kib.

* Diagnostika a liecba.



Kolenny klb.

* Nebezpecné su Sporty s rotacnou zatazou / lyzovanie, loptové hry/.
e Zlomeniny v oblasti kolena./ Distalny femur, proximalna tibia, patela./

* Poranenia makkych tkaniv= vizy, menisky, chrupavka. Klinicky obraz
hemartros, porucha funkcie, akutny blok.

* Poranenie skrizenych vazov, izolované lézie meniskov, poranenie
chrupavky,luxacia jablcka.

* Neurazové bolestivé syndromy. Femoropatelarne bolesti, skokanské
koleno/ lig.patellae/. Mb.Osgood- Schlatter, burzitida pre a infrapatelarna.
Tendindza m.quadriceps a sy tractus iliotibialis.

* Diagnostika, liecba- chirurgické riesenie, kryoterapia, taping etc.



Clenkovy kib.

« Zlomeniny tibie, fibuly, ¢lenkového kibu, patovej kosti, ¢lenkovej kosti,
metatarzov a prstov nohy. Stresové zlomeniny.

* Poranenie vadzov/ talofibularny, kalkaneofibularny, ruptdra Achillove;
Slachy, poranenie Lisfrankovho klbu/.

* Neurazové bolestivé syndromy/ tendinézy Achillovej $lachy, plantarna
fascitida= patova ostroha. Deformity prednej nohy hallux valgus, hallux rigidus,
pes transversoplanus. Lézia CInkovej kosti, postihnutie hlavicky II. A lll. MTT,
uzinoveé sy n.plantaris a n.tibialis posterior.

* Diagnostika a liecba. Kryo, taping, chrirugické riesenie.



Clenkowy kib.
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Ad 2. mikrotrauma.

* Mikrotrauma je doésledkom kratko alebo dlhodobej adaptacie, ktora
odpoveda na vykonavanu zatas.

* Poskodenia ruptury svalovych vlaken, entezopatie, bolest v
slabine...



Ad 3. chronické poskodenie.

* Chronickeé poskodenie je dosledkom predchadzajucich dvoch
kategorii, v dosledku zabezpecenia zodpovedajucej lieCcby a
dolieCenia az na fyziologicku Uroven.

* / Hamstringy, trojhlavy lytkovy sval, kolend, ¢lenky.../



VSeobecné principy prevencie.

e 1. vztah medzi predpokladanou zatazou a stavom organizmu.
e 2. adaptdcia organizmu na predpokladanu zataz

* 3. momentalny stav organizmu

e 4. vystroj, vyzbroj

5. prostredie a jeho faktory

* 6. pripravenost futbalistu, rozcvic¢enie



Sucastou prevencie by malo byt: Alfa je:
nastupovat zdravy, vylieCceny, oddychnuty...

* 1. pravidelna kontrola pulzu

2. pravidelna kontrola hmotnosti

3. zdznamy o zdravotnych tazkostiach a liecebnych zakrokoch

* 4. hodnotenie kvality a kvantity zataze so Sportovcom, lekarom
* 5. kompenzacné cvicenia 20- 50% tréningového casu

* 6. 1x do roka komplexna lekarska prehliadka

.7.d0sledne resSpektovat dobu
rekonvalescencie a doliecenia.



Orientacna doba lie€enia a rekonvalescencie niektorych urazov.

* Pomliazdenie do 35 dni, tréning po 2- 4 tyzdnoch

* Natrhnutie svalu 2- 4 tyzdne, tréning po 3- 6 tyzdnoch
* Podvrtnutie 2- 6 tyzdnov, tréning po 3- 7 tyzdnoch

* Otras mozgu 2- 5 tyzdnov, tréning po 3- 6 tyzdnoch

e Toto tréneri nechcu vediet.



Niektoré patologické stavy vznikajuce pri Sportovej Cinnosti.

e 1. pretrénovanie= syndrom nevysvetlitelného poklesu vykonnosti
e 2. abstinenény syndrom

3. vyCerpanie, schvatenie

* 4. knock- out= mozgova komaocia.

e 5. uder na krénu tepnu/ karoticky sinus/

* 6. uder na plexus solaris



Nahla netraumaticka smrt pri sporte.

* 1. hypertroficka kardiomyopatia

* 2. nahla smrt mladych Sportovcov/ kardiomyopatia, commotio
cordis, vrodené anomalie vencovitych tepien, WPW syndrom a
ostatné preexcitacie, myokarditida, aortalna stenodza etc.

* Pozn: chronic.obstruc.plidc.choroby, DM, epi...

* Prehriatie, krce z tepla, tepelné vyCerpanie, tepelné zlyhanie..., pitny
rezim...



Priciny prerusenia vykonu.

* 1. Horucnaty stav- akutna infekcia.

* 2. vznik arytmie/ busenie srdca.

3. prekolapsovy, alebo kolapsovy stav.
* 4. bolest na hrudi pri namahe

* 5. neadekvatna dusnost

* 6. poranenia- zlomenina, podvrtnutie, roztrhnutie svalu,
pomliazdenie hlavy, chrbtice, hrudnika, brucha, krvacanie z nosa,
poranenie oka, hlboké trzné rany.



Dakujem za pozornost.

°* 7zim



