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Preopterecenje

e Dostizanje kriticne tacke adaptacije tkiva

e Akutna preopterecenja

Na takmicCenjima kod nepripremljenih sportista
e HroniCna preopterecenja

Hronicno psihofiziCko prenaprezanje



Nastanak hronicnih povreda
kostanozglobnog sistema

e Velika jednokratna trauma: akutna povreda
¢ Vise malih trauma: hroniCnha povreda

e Veliki broj mikrotrauma: sindrom
preopterecenja
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Hroni¢na ostecenja vezivnog tkiva
(tetive, ligamenti, kapsule, fascije)

 Egzogeni uzroci: e Endogeni uzroci:

Direktan udarac

Nagli nekoordinisani
pokret

lznenadno kretanje i
sprint

Nedovoljna opsta i
specificna pripremljenost
Nedovoljna zagrejanost
Zamor

LoSi atmosferski uslovi
Faktori sredine (teren)

Fizioloski stres

Ranije ostecenje tetiva
Poremecaj metabolizma
Smanjenje oksigenacije
Promena nacina ishrane



Hronicna ostecenja vezivnog tkiva

e Impingement sindrom | ruptura rotatorne
manzetne

e Afekcija (proksimalne) tetive duge glave m.
biceps brachii

e Adhezivni kapsulitis (frozen shoulder)
e Epikondilitis lakta

e Stiloiditis De Quervaine

e Tendinoza i ruptura Ahilove tetive




Hronicna ostecenja hrskavice

e Elasticnha hrskavica
Bokserski nos
Rvacko uvo

e Fibrozna hrskavica
Diskopatije

e Hijalina hrskavica
Artroza zglobova
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Hronicnha ostecenja kostiju

e Periost

Periostitis (upala pokosnice)
e Hrskavica rasta

Deformiteti dugih kostiju

e Dijafiza kosti
Stres prelom
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Hronicha trauma nosa

e Bokserski nos

e Uzrok: repetitivna trauma
kostanog i hrskaviCavog
dela nosne piramide

e Deformacija, izmenjena
struktura | poremecena
prohodnost nosnih hodnika

e Sekundarni rizik od
sinuzitisa

e Terapija: plastiCha
rekonstrukcija nakon
zavrSetka karijere
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Parcijalna nekroza
usne skoljke

e Rvacko uvo

e Uzrok: ponavljani hematomi na
usnim Skoljkama (pritisak, trenje)
ostecuju hrskavicu

e Moguce infekcije.

e Terapija: plasticha rekonstrukcija
nakon zavrsetka karijere

www.sportizdravlje.rs



http://www.uwec.edu/kin/majors/AT/aidil/images/cauliflowerear.JPG

Subakromijalni impingement
sindrom

e Bol pri unutrasnjoj rotaciji i elevaciji nadlakta.
Javlja se | hoCu (hemogucnost spavanja na
zahvacenoj strani)

e Znak bolnog luka
e Dijagnostika

o Rtg

o Ultrazvuk

e NMR uz kontrast




Subakromijalni impingement
sindrom

e Pocetno leCenje je neoperativho

e posteda, fizikalna terapija, vezbe istezanja (jer preti
adhezivni kapsulitis), analgetici

o Ubrizgavanje steroida u subakromialnu burzu

e AKo za 6 meseci nema poboljsanja

e operativno leCenje: subakromialna dekompresija
artroskopski ili otvoreno

o Nakon operacije sleduje imobilizacija
| potom fizikalni tretman

e Komplikacija: ruptura rotatorne
manzetne

e Lecenje: artroskopska rekonstrukcija




Ruptura rotatorne manzetne

Preopterecenje

> Inflamacija

> nastavak preopterecenja
> veca inflamacija

> mikrorupture

> parcijalna ili kompletna
ruptura




Adhezivni kapsulitis
(smrznuto rame, frozen shoulder)

e Uzrok: idiopatski, ili sekundarno usled oboljenja
ramena, prethodnih operacija, preduge imobilizacije,
bolnih stanja, kod dijabetiCara, parkinsonizma....

e HistoloSki znaci hroni¢ne inflamacije
e Dolazi do pritiska glave humerusa u glenoid.

e Faza inflamacije |

e Progresivno nastao bol u ramenu, koji se pogorsaviil ._ _ [
Restrikcija i aktivnih i pasivnih pokreta, narocCito spoljasnje
rotacije u ramenu

Faza ukocenosti: bol gotovo nestaje
Faza rezolucije- naimanje 18 meseci
Dijagnostika: kliniCka. Rtg i NMR su ok
Terapija: fizikalna, 1 manuelna terapija




Burzitis subakromialne burze

e Etiopatogeneza

e Repetitivni impingement, nastaje tendinitis,
najcesce supraspinatusa
Il duge glave bicepsa

o Kod dugotrajnih: nastaju kalcifikacije
e KiiniCka slika
o Bolom ograniCena abdukcija
| spoljasnja rotacija
e Terapia
o Mitela nekoliko dana, NSAID

e Po potrebi se radi instilacija
(steroid +/- lokalni anestetik)

o Za kalcifikujuci tendinitis: moguce je
leCiti | artroskopski debridmanom




Epikondilitis lakta

e NajCesCi mehanizam- preopterecenje

e Kalcifikacije, poremecaji prostiranja i
povezivanja kolagenih vlakana uoceni
| kod asimptomatskih sluCajeva

e Dijagnostika: UZ, NMR
e Terapija:
e Odmor, analgetici
o Steznicl, fizikalna terapija
e Injekcije steroida, plazme...
e Hirurgija




Epikondilitis lakta

e Lateralni epikondilitis

e Najcesce na mestu proksimalnog
pripoja m. extensor carpi radialis
brevis

e “Teniskilakat” (bar jednom kod 40-
50% tenisera)

e Nedovoljno dobra tehnika bekhend
udarca

e Sportovi s reketom, veslom
e Hirurzi, drvosecCe, stolari
» Pisanje, stezanje predmeta u
saci...
e Medijalni epikondilitis
e Preopterecenje pokretom bacanja
(koplje, lopta)




Dipitrenova kontraktura

e Uzrok

Nepoznat, povezano s fiziCkim
optereéenjem dlana, vibracijama,
naporima
e Zadebljanje | skracenje
pretendinoznih vezivnih traka
(deo dlanske fascije)
NajceSce IV i V prst
Fleksorna tetiva neostecCena
e Terapija
NajCescCe operativha — delimicno
uklanjanje dlanske fascije




Radijalni stiloiditis
(De Quervaine)

e Tendinopatija usled preteranog trenja u
tetivnom omotacu m. extensor pollicis brevis i
m. abductor pollicis longus

e Uzrok- preopterecenje

e Terapija
Fizikalna (smanjenje otoka)
Operativna (oslobadjanje tetiva)




Preopterecenje Ahilove tetive

e Uzroci: koliCina opterecenja, sportska obuca i podloga,
Ishrana, starenje

e Prvi stadijum: tendinitis
e Bol pri stajanju na prstima, pri skoku.

e Drugi stadijum: tendinoza. At
Vidljivi i bolni ¢vorici na tetivi |
e Moguc razvoj rupture :

e Dijagnostika: UZ, NMR
o Kod rupture: nesposobnost stajanja na prstima, palpabilan defekt
e Terapija
o |ill stadijum: fizikalna terapija, lekovi, adekvatna obuca/podloga
e Ruptura: operativno ili neoperativno (nekoliko meseci gipsa)

e neoperativno je za sportiste slabije od operativnog:
30% manje snage 15% viSe reruptura




Mekotkivne hronicne povrede
(nestabilnost) skochog zgloba

e KliniCka slika- kao akutne, samo blaze
e Dijagnostika: rtg stres snimci
e Terapija
Neoperativho leCenje (restrikcija sporta, ulosci sa

lateralnom povisicom, duboka obuca, ortoze |
bandazi)

Ako ne pomogne, onda operativho leCenje: sutura
ligamenata uz zatezanje i pojacanje






Stres prelomi

e Bez neposredne traume
e Bol nastaje progresivno
e Dijagnostika: kliniCka
e Rtg u pocCetku ne pokazuje prelom
e Terapija
e Gips za hod 2-4 nedelje,
bol diktira oslonac.

e QOdredjeni tipovi stres preloma
leCe se operativno




Upala pokosnice cevanice

e Bol duz tibije povezan sa vezbanjem
e Uzrok: vise faktora
TrCcanje, prekomerno opterecenje
Doskok na tvrdu povrsinu

Neadekvatna sportska obuca (nizak medijalni
uzduzni luk na ulosku)

Neadekvatno ili preveliko opterecenje potkolenice
Neadekvatno zagrevanje i/ili streCing
Spusten svod stopala

e Terapija: RICE, lekovi, fizikalna terapija
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Prednji bol u kolenu
(anterior knee pain)

e Uzrok

Mehanicki pritisak
Trauma
e Klinicka slika

Bol, osecaj
skliznuca, kocCenja,
krepitacije (Cesto i
kod zdravog kolena)

bol na

cucan;

kon duzeg

a ili sedenja

(znak bioskopa)

e Dijagnostika
MRI, Rtg
e Terapia

Neoperativno leCenje:
pojacati kosi deo vastus
medialisa |
hamstringsa,
analgetika, fizikalna
terapija, ortoze.

Nakon najmanje 6

meseci operativno:
Artroskopski debridman
lateralno otpustanje
medijalno zatezanje



Artroza
e Zglobna hrskavica

o ~80% voda, nizak koeficijent trenja (0,001 < u <
0,02)

o Apsorbuje < 90% sile

e Limit hroniCnog opterecenija:
2-10 MPa
(nekroza: 25 MPa x 1000 ciklusa)




Lecenje artroze

o Lekovi
e Fizikalno i banjsko leCenje

e Ubrizgavanje u zglob
e Hijaluronska kiselina
e Plazma
e Ortokin serum
o MatiCne cCelije
(neumnozene, umnozene)
e Ugradnja vestackog zgloba
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Regenerativha ortopedija

e Tretman osteoartritisa kolena pomo¢u umnozenih
mezenhimskih mati¢nih ¢eljja 1z masnog tkiva

e Uzimanje uzorka (ekscizija 5 ml masnog tkiva)

o Laboratoriska obrada (izolacyja, propagacija,
1zdvajanje, fenotipizacija)

o Aplikacyja (injekcijom u zglob kolena)
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Prevencija hronicnih povreda

e |zbeci pretreniranost

e Najvazniji deo treninga: zagrevanje

e Prihvatiti limit koji namece sopstvena
konstitucija

e Modifikovati aktivnosti

e Naglasak na kondicioniranju (baziCnoj pripremi)

e Odrzanje odgovarajuce telesne tezine
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