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BEVEZETO

Kedves Olvaso,

A Magyar Jégkorong Szovetség elkotelezett a sportagat valasztd sportolok biztonsagos felkészitésében és
versenyeztetésében, minden korosztalyban és képzettségi szinten. Ahhoz, hogy ez megvaldsuljon, a sportadgunkban
dolgozo6 szakemberek megfeleld tudasara és dsszehangolt tevékenységére van sziikség azokban az esetekben,
melyek a veszélyes lizemszer(i miikddés soran sajnos eléfordulhatnak.

A magyar sport sok dologban el6rébb tart mas orszagok sportjahoz képest, ide tartozik az Orszagos
Sportegészségiigyi Intézet altal miikddtetett sportorvosi rendszer is. A sportorvosok elsdsorban nem beteg embereket
gyogyitanak, hanem egészséges embereknek segitenek kihozni magukbdl a maximumot olyan keretek kozott, ami
még nem megy az egészség rovasara. Ezaltal a betegségmegel6zés oldalardl kozelitik meg a sportoldt. A jo
sportorvosnak értenie kell tobb szakorvosi teriilethez (belgyogyaszat, traumatologia, reumatologia,
sportpszichologia stb.).

A biztonsagos sportolas érdekében a sporttevékenység elotti sziirdvizsgalatok elvégzése, a sportolo(k) egészségének
szempontjabdl biztonsagos és legalis eszkdzokkel torténd teljesitményfokozas, a teljesitménymaximalizalas, a
doppingellenes tevékenység €s az oktatds is a sportorvos feladata. A baleseti sebészeti ismeretekkel felvértezett
sportorvos kiemelt feladata a sportsériilések, sportartalmak megelézése, kialakult probléma esetén a miitéti vagy
konzervativ kezelése, azaz rehabilitacidja, a gydgyulast kdvetden a sporttevékenységek engedélyezése.




Structural congenital abnormalities

Ventricular tachycardia (VT) is
Hypertrophic common in patients with HCM and OTD
cardiomyopathy asy seplal hypertrophy.
(HCM) OU @ 4

HCM is usually inherited as an autosomal
dominant trait with incomplete penetrance.
Patients with family history of syncope or
sudden cardiac death are at panticularly
high risk.

HCM is one of most common causes
of SCD in young athletes.
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Patients have structurally normal hearts
on echocardiography, Exhibit ST
elevations in V,-V, characterized by
accentuated | wave often followed by

1 T wave. Ad tion of Na*
l:h.mru'l blockers or other drugs may
initiate polymorphic VT resembling VF.
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Figure 3-2 Sudden Cardiac Death.
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Fizikai terhelés hatasara az egyes szervrendszerek miikodésében valtozasok jonnek létre. Ezek az akut elvaltozasok
a terhelés formajatol, nagysagatol és gyakorisagatol fliggenek. Edzésterhelés hatasara az élettani funkciok
alkalmazkodni kezdenek a terheléshez, azaz fejlodnek. A szervezet azokat az izomzatokat és élettani funkciokat
fejleszti, amelyek igénybe vannak véve. Az adaptacio érinti a neuromuszkularis rendszert, a keringési és a
légzorendszert, az izomanyagcserét, azonfeliil 6sszehangolt alkalmazkodasuk révén a motoros gyakorlatok
végrehajtasanak sebességét €s mindségét is javitjak.

A versenyszer sport, a rehabilitacios mozgasprogramok, a strukturalt edzések, a szabadid6s edzések, a munkahelyi
fizikai tevékenység 0sszehangolasa €s ezen aktivitasok szervezetre kifejtett hatasanak nyomon kovetése nem konnyt
feladat, ezért a jo eredményekhez elengedhetetlen a sportolo, a sziilok, az edzok és gydgytornaszok munkéja,
segitsége.




Kiadvanyunkat azok részére ajanljuk elsésorban, akik orvosi képzettség nélkiil az edzéseken, mérkézéseken az
els6k kozott segitenek a sériilést szenvedd jatékosoknak, legyenek edzok, jatékvezetdk, csapatvezetok vagy egyéb
hivatalos személyek. A brosuraban leirtak elsajatitasa nem helyettesitheti a szakszeri orvosi ellatast, azonban a
leirtak tudatdban valo cselekvés segitheti a sériilt jatékosok szakszerti ellatasat és ezaltal a kisebb mértéki
egészségkarosodasat és/vagy gyorsabb gyogyulasat.
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Table 73-2 COLLEGIATE INJURIES

Men (injury rate Women (injury rate
reported per 1000 reported per 1000
athlete exposures) athlete exposures)®

Type Game: 13.8 Game 12.8
Practice: 2.2 Practice 2.3

Position Coalie 2.7 Coalie 14.0%
Defense 5.0 Defense 41.2%
Forward 5.1 Forward 44.7%

Period First 15.1 N/A
Second 15.1
Third 11.2

Location Home 11.9 N/A
Away 15.6

Site Game/practice*
Knee/leg 22% Head/neck 25.4/16.2
Head 19% Upper extremity 30.3/22.2
Shoulder 15% Trunk/back 11.4/26.4
Foot/ankle 12% Lower extremity 31.8/31.1
Hip/groin 9% Other 1.1/4.2

Back/spine 9%
Wrist/hand 7%
Other 7%

*Checking is not permitted in women’s hockey. Injuries are the result of
“incidental” contact (collisions with other players, the boards, the ice,
and the goal), the stick, and the puck. Fifty percent of injuries occur as a
result of collisions.

**Concussion is the most common injury reported in both practices
and games.

N/A, statistics not available.

Table 73-3 PRACTIVE VERSUS CAME (INJURIES/1000
PLAYERS): COLLEGE INJURY COMPARISON

Sport Practice Game Total
Men'’s basketball 5.1 9.5 6.0
Men’s gymnastics 4.7 14.8 8.9
Wrestling 6.8 28.1 8.9
Hockey 2.1 1570 5.0

SERULESMEGELOZES

A jégen eltoltott teljes id6, a jatékstilus, a csapaton beliili jatékszerep (poszt), a véddfelszerelés, a korabbi sériilések,
a bemelegités és az izom-, in- és iziileti érzékelés (propriocepcio) mind befolyasoljak a sériilékenységet. A
leggyakoribbak a szalagsériilések (randulas, huzodas, szakadas) és a talterheléses szindromak kialakulasa, de stirlin
fordulnak eld ficamok, torések is. A jatékszabalyok altal megengedett szabalyos iitkdzések is vezethetnek
agyrazkodashoz, nem csak az azonnali eszméletvesztéssel jard traumak. A helyes bemelegitésnek €s levezetésnek
alapvetd fontossaga van a sportagunkban, a stretching s a hengerezés, a propriocepcio, az alloképesség fejlesztése,
a kiegészitd iszas és végiil a fair play, mind olyan tényezdk, melyek kdzvetetten hozzajarulnak a sériilések
megel6zéséhez. A megel6zés alapja természetesen a megfeleld edzettségi szint és a jo technikai felkésziiltség, de
figyelembe kell venni az egyén szamara megfeleld (adekvat) taplalkozasi szokasokat, a folyadékpotlast, az
anyagcserét, a meglévo alapbetegségeket (pl. cukorbetegség, asztma) is.
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EDZETTSEG

Elettani szempontbol az edzettség alatt az egyes szervek, szervrendszerek (a sziv- és érrendszer, a 1égzérendszer,
a maj és a vese, valamint az aerob és az anaerob energiaszolgaltaté folyamatok) rendszeresen végzett erdkifejtés
hatasara kialakul6 alkalmazkodasat értjiik. A Selye-féle stresszelmélet (1936) szerint az erdkifejtés is stressznek (a
szervezetet ért kiilsé ingerekre adott valaszreakcionak) foghato fel. Az edzettség vizsgalata rendszerint elsésorban
a sziv- és érrendszerre, valamint a 1égzdrendszerre és az anyageserére terjed ki, ugyanakkor fontos tudni, hogy az
izommukodés soran fellépd faradas kialakulasaban az idegrendszeri funkciok, hormonok is jelentds szerepet
jatszanak. Sportélettani tapasztalat, hogy a legtobb sport eredményes tizéséhez mind az aerob, mind az anaerob
alloképesség magas szintre valo kifejlesztése sziikséges, ot és tiz masodperc kdzott az izomban 1évé ATP lebontéasa
oxigén nélkil torténik, erre a rovid idére nyujt elegendd energiat (anaerob alaktacid munkavégzés — példaul
biintetélovés elvégzése). Tiz masodperctdl két percig tartd intenziv fizikai aktivitas esetében az izomban 1évo
glikogén lebontasa biztositja az energiat oxigén nélkiil, ami tejsav-felszaporodassal jar egyiitt (anaerob laktacid
munkavégzés — egy csere). Két perc f616tt mar egyértelmiien oxigén jelenlétében torténik az energiaszolgaltatas a
glikogén, a zsirok és fehérjék elégetése révén (aerob munkavégzés — bemelegitd vagy levezetd futasok).




Normal Calcium and Phosphate Metabolism

Ca** and POy, in food vit. D, @ Sun @ ( |Parathyroid hormone (PTH)
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Az edzés tervezett €s szervezett fizikai terheléssel jaré mozgasos cselekmény, amelyet azért végeznek a sportolok,
hogy szervezetiikben kronikus adaptaciot (terhelésaranyos kondicionalis allapotot) hozzon létre a kiilonbozo
szervekben kell6 mennyiségii pihenés, regeneracio és megfeleld mennyiségt, illetve mindségi taplalkozas mellett.
Azokat az izmokat, ¢lettani funkciokat kell fejleszteni, amelyek az adott sportag megmérettetésein igénybe vannak
véve, és lehetdleg olyan modon, ami a legjobban hasonlit a versenyek, mérkdzések koriilményeire. Ezekhez olyan
gyakorlatokat célszerii hasznalni, melyek a lehetd legkedvezébb modon fejleszti ki az ATP regeneracios kapacitasat
a megfeleld anyagcsereutakon, ezaltal csokkentve a faradtsaghoz vezetd korlatozd tényezdket. Az izomerd
noveléséhez az ismétlések szamat, a suly (ellenallas) nagysagat és a pihenések idétartamat kell valtoztatni. A
maximalis oxigénfelvétel (VO’max), vagyis az aerob alloképesség javulasa a dinamikus, nagy izomcsoportokat
igénybe vevé mozgasoktol varhato (pl. futas, kerékparozas megadott pulzusszammal), amely nem csupan a sziv, a
vérkeringés, a 1égz¢és alkalmazkodasat valtja ki. Az aerob mozgas hatdsara az izomanyagcsere is javul, az anyagcsere
enzimrendszerének fejlodése kovetkeztében hamarabb valt at a szénhidrat felhasznalasarol a zsir ,,égetésére”, ezaltal
glikogént takarit meg. A gyakorlatban alkalmazva az optimalis tulterhelés elvét, a laktatkiiszobot kissé meghaladd
terhelés javitja mind az aerob, mind az anaerob alloképességet (jol ellendrizhetd az edzések alkalmaval mért
tejsavszinttel).




Tuledzés esetében a szervezet alkalmazkodasi mechanizmusai kimeriilnek, a teljesitmény nem javul, hanem
csokken. A folyamat Iényegében megfelel a Selye-féle stresszelméletnek, a szervezet az adott ingerre kezdetben
megfeleléen reagal, majd alkalmazkodik, de ha a stressz tul hosszl ideig tart és tal erds, a szervezet nem tud tovabb
alkalmazkodni és kimeriil. Jellemzdi: betegség nélkiil csokken a teljesitmény, til alacsony vagy magas nyugalmi
pulzus észlelhetd, attol fliggden, hogy a tiledzésnek a szimpatikus, illetve paraszimpatikus idegrendszeri tulstllyal
jaré formaja alakult ki. A sportolo lehet ideges ¢és ingerlékeny, de lehet apatikus is. Emellett étvagytalansag, fogyas
is észlelhetd. Orvosi vizsgalat sziikséges, ha igazolodik a tiledzés. Ekkor pihenés sziikséges, de semmiféleképpen
sem szilinetelés. A jatékosok kiilonbozden reagalhatnak a hasonlo edzésterhelésre, fliggden az alkati tényezoktol,
de az edzettségtdl is, ezért idealis esetben rendszeresen sportélettani vizsgalatokat kell végezni. Az edzésmunka
hatasa nem végleges, ha az edzéseket a jatékos abbahagyja vagy sziinetelteti, akkor néhany hét vagy honap alatt a
hatés elmulik. Célszer a nyari pihendk soran napi egy 6ra laza mozgassal fenntartani a szervezet ,,éberségét” (aktiv
pihenés).
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KINETIKUS LANC

A testmozgas funkcionalis megkozelitéses szempontjabol két nagy teriiletre lehet az emberi test anatomiajat
felosztani, a felsd és also kinetikai lancra. A fels6 struktirahoz tartoznak az ujjak a kézen, a csukld, az alkar, a
konydk, a felkar, a vall, a lapocka és a felsohati gerincszakasz, mig az als6 kinetikus lanchoz a labujjak, a labfej és
a boka, az also labszar és a térd, a comb és a csipd, a medence €s az alsohati gerincszakasz.

Zart és nyitott kinetikus lanc

Zart lancnak hivjuk, amikor a végtag utolso iziilete rogzitett, amikor a keziink vagy a labunk tamasztékot talal a
padlon vagy a falon: példaul guggolunk vagy fekvotamaszt végziink.

Nyilt lancnak hivjuk, amikor a végtag utolsé iziilete szabad, azaz példaul a karunk magastartasban van, vagy kézi
sulyzokkal dolgozunk.

Flexibility testing

Heel cord flexibility Hamstring flexibility  Quadriceps flexibility lliotibial band flexibility

Strength testing

Hip flexion strength Hip abduction strength Ankle dorsiflexion strength Supraspinatus strength
Figure 36-1 Musculoskeletal Evaluation Technigues.

A nyilt lancu gyakorlatok alkalmasabbak arra, hogy az egyes izomcsoportok munkajat fliggetlenitsiik egymastol
anélkiil, hogy a tobbi szomszédos iziilet vele mozdulna. Erre az izolaciora sziikségiink lehet példaul rehabilitacional,
példaul gyogytorna gyakorlatoknal. A jégkorong is egy olyan sport, ahol nyilt 1ancii mozgésokat hasznalunk, igy
az edzésekben is nagy szerepet kell kapniuk ezeknek a gyakorlatoknak.

A zart lancu gyakorlatok esetében az izmok komplexebben dolgoznak egyiitt, igy jobban eloszlik a terhelés.
Mivel jellemzden a végponton levd szegmensek nem mozdulnak el, emiatt sokkal inkabb kiszamithat6 az ezek
kozott 1étrejové mozgas karakterisztikaja. Ha a végpontok kozott tobb iziilet talalhato, akkor ezek egyszerre
mozdulnak, a szomszédos izomcsoportok pedig egyidejiileg bekapcsolnak, hogy kontrollaljak az iziiletben 1étrejovo
mozdulatot.

A rehabilitacioban azért is szeretik hasznositani a zart lancu gyakorlatokat, mert az iziiletekben a nyirderd jelentdsen
kisebb lesz, mint a nyilt lancuaknal, illetve a helyreallitott allapot igy kozelebb all a funkcionalis mintdkhoz (példaul
az als6 végtag mozgasainak mar csak funkcionalis szempontbol is a zart lanct gyakorlatok kedveznek, hiszen a
testsuly hordozasa onmagaban zart 1ancu mitkodés).




Az excentrikus tréning

A sportolokat gyotrd kronikus in megbetegedések hatterében nem mindig gyulladas all. A hosszan tarté vagy
visszatérd Achilles-in fajdalomnak tobb oka is lehet, altalaban az in degenerativ elvaltozasat allapithatdo meg. Hakan
Alfredson svéd ortopédsebész kollegajanak régota meglévo Achilles-in fajdalmainak megsziintetése végett specialis
gyakorlatokat rendelt el (példaul a 1épcso szélérdl torténd sarok leengedés), melyektol azt varta, hogy a talnytjtas
miatt a sériilt in elébb-utobb elszakad és operalhatova valik. Azonban varakozasaival ellentétben a beteg tlinetei
elkezdtek csokkenni és normalizalodott a funkcio.

A fenti, més célbdl végzett excentrikus tréning 1ényege, hogy az izom a gravitacio ellenében fékez6 mozgast végez
¢és nem engedi érvényesiilni a gravitaciot. A gyakorlat hatékonyan 6tvozi a zart és nyilt lanct gyakorlatokat, amivel
a degeneracid miatti kis erek ¢és az ezekkel kapcsolatban allé szabad ideggydk végzddések roncsolddnak a nyulas
hatasara. Ezzel megsziinik a talburjanzas, tovabba a kollagén rostok reorganizacioja elindul, eltiinik a koros
megvastagodas, a gyogyult in pedig vastagabba és ellenallobba valik. Az Achilles-in esetében annak lassu
anyagcseréje miatt a terapiat legalabb 3 honapig kell végezni.

Proprioceptiv tréning

A propriocepcié egy tudatalatti, onkénteleniil szabalyozott folyamat és az agonista és antagonista izmok
egylittmiikddését eredményezi.

A neuromuszkularis tréning mostanaban a kiilonb6z6 labdajatékok edzésprogramjaba rendszeresen beépitett
feladatsor. Alkalmazasa mar évtizedekkel ezel6tt elterjedt sériillésmegeldzés céljabol, elsésorban az alsovégtagi
sériilésekre érzékeny sportagakban, tovabba az egyik leghatékonyabb modja a sériilés utani rehabilitdcionak. A
korai gyerekkortol indul6 fejlesztési programok hatdsara a boka- és térdsériilések mar az utanpotlas korosztalyokban
is meglehetdsen gyakoriak, emiatt minden eszkdzt meg kell ragadni, ami segithet a sériilések szamanak
megelézésében, illetve sulyossaguk csokkentésében.

C. Single leg balance on a
tilt-board while the patient
tosses a ball against a
rebound device. The
rehabilitation specialist
may create a perturbation
by striking the board.

B. Single leg balance on
an unstable surface while
incorporating alternating
upper extremities
movements with a
weighted ball to alter the
patient’s center of gravity.

D. Rhythmic stabilization
to promote co-contraction
of the rotator cuff. The
patient is asked to hold
the arm steady while the
therapist gives alternating
forces to the extremity.
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A. Lateral lunges using a sport-cord onto an unstable
surface.

E. Upper extremity lyometrics. a. Chest pass using a trampoline and medicine
ball. b. Single arm wall throws with the patient’s arm at 90° of abduction

and 90° of elbow flexion. ¢. Side to side throws using a medicine ball

and trampoline.

Figure 37-4 Dynamic Stabilization Drills.

F. Manual resistance during sidelying external
resistance. The rehabilitation specialist resisted
both external rotation and retraction of the scapula.
Rhythmic stabilizations may also be performed at
end range.




A proprioceptorok az izmokban, inakban, iziileti tokokban, szalagokban talalhaté receptorok, melyek a testhelyzet
¢és a mozgatdszervek érzékelésében jatszanak szerepet. A receptorok az informaciot az agyba tovabbitjak, ahonnan
az izmokba érkezik vissza a parancs, amelynek folytan a mozgaskorrekcid megtorténik (az egyensuly és a
testérzékelés kombinacidja, a mozgasok koordinalt kivitelezéséhez ép és egészséges propriocepcid sziikséges, ezért
elengedhetetlen szerepe van a dinamikus stabilitasban).

A sériilések egy része azért kovetkezik be, mert a sportold olyan helyzetbe kertil, melyet nem tud automatikusan
korrigalni. A jégkorongban ilyen jellemzo sériilések kovetkeznek be hirtelen iranyvaltoztatasoknal, felugras utani
leérkezéseknél és az litkozéseknél. A proprioceptiv tréninggel a labilis egyensulyi helyzeteket mesterségesen allitjuk
el6, hogy az idegrendszer megtanulhassa és alkalmazni tudja a megfeleld korrekciot.

G. Yergason's test. H. Apprehension test, The arm is passively 1. Relocation test.
abducted to 907 and then progressively externally
rotated while noting the patient’s response. A
positive test produces a patient response of
“apprehension” by reproducing their symptoms
of anterior instability.

e

). a. Anterior load and shift. b. Posterior load and shift. Load shift. The load and shift judges
anterior and posterior tran . The humeral head is loaded to center it within the glenoid.
It is then translated anteriorly and posteriorly.

K. Jerk test.




FOLYADEKPOTLAS

A maximalis teljesitoképesség elérésé¢hez sziikség van a szervezet viz- és elektrolittartalmanak allandosagara a
terhelés iddtartama alatt, egy ora alatt egy 70 kg-os sportold intenziv sportterhelés soran akar 1,5 liter vizet is
veszithet. Amennyiben a vizveszteség eléri a teststly 2%-at, a teljesitmény rohamosan gyengiilni kezd, az ennél
nagyobb foku dehidracio pedig a keringés és hohaztartas egyre nagyobb fokll zavardhoz vezethet, amely végsé
esetben, 6% folott akar haldlos is lehet, ugyanis a vizveszteséggel egyiitt jelentds elektrolitvesztés is bekdvetkezik.
A szalmasarga, gyenge tea szini vizelet megfeleld folyadékellatottsagra, a sotét sarga pedig dehidraciora utal. A
kb. 7g/100 ml szénhidratot, valamint natriumot és egyéb elektrolitokat tartalmazd sportitalok javasoltak
folyadékpétlasra. A dehidracio elkeriilésére a gliikoztartalom legyen alacsony (2-3 g/100 ml) és a natriumtartalom
viszonylag magas (0,3-0,7 g/1). A natriumbevitelt az ételek sdzasaval is lehet fokozni, ebben az esetben sportital
helyett hosszl terhelés soran is elegendd (szénsavmentes) dsvanyvizet inni, féleg, ha megfeleld szénhidratbevitel
is megvolt. A terhelés megkezdése elétt fél 6raval minden jatékos igyon harom deciliter folyadékot, ezt kdvetden
negyedorankként ennek a felét. Edzés vagy meccs utan is folytatni kell a folyadékpotlast.

Az edzés alatti folyadékpotlasra az izotonias oldat a legalkalmasabb (ozmolaritasa 280-330 mmol/l koz6tti), mivel
ez nem von el vizet a sejtekt6]l és nem duzzasztja meg azokat. Tartalmazza az Osszes asvanyi anyagot, mely a
verejtékezéssel, 1égzéssel és a megnovekedett hétermeléssel kiiiriil. A sportital ne legyen szénsavas, mivel az
puffaszt és ne tartalmazzon vizelethajté koffeint (harom kéavé vagy 1,5 liter feletti kola elfogyasztisa a
koffeintartalma miatt mar doppingnak mindsiil). A legegyszertibben zoldség-, illetve gyiimdlcslé higitasaval tudunk
kozel izotdnias italt eldallitani. A keverhetd sportitaloknal figyeljiink az el6iras szerinti bekeverésre. Fehérjét és
szénhidratot a terhelés (edzés vagy mérk6zés) utani 30 percben lehet a legjobban visszaépiteni.

A regeneracio ¢s a pihenés elengedhetetlen a késobbi sériilések megeldzése érdekében. Fogalmazhatunk ugy, hogy
¢Ini kell a legalis dopping lehetdségével: az alvassal és a folyadékpotlassal (25%-kal nd a teljesitmény megfeleld




TAPLALKOZAS

A szénhidratok igen fontos szerepet jatszanak egy sportember életében, hiszen az edzések ¢s a
versenyek/mérkézések alatt ebbol fedezi energiasziikségletét. Kezdetben a vércukrot hasznalja fel szervezetiink,
majd kb. 40-50 perc utan a keringd zsirsavakat és végiil a majban, izomban 1év6 glikogénkészletet mozgdsitja. A
tul magas glikémias indexszel rendelkez0 taplalékok esetén hirtelen né az inzulinszint, amely a vércukorszint olyan
mértékil ingadozasat valtja ki, ami holtpontot eredményez €s esetleg meg kell szakitani a testmozgast, tehat
teljesitményromlas all elé. A gylimdlesdk bar magas cukortartalmuak, mégsem olyan magas glikémias indextiek
(30-50%), mivel a benniik 1év6 rostok elhtizzak a kiilonbozo tapanyagok lebontasat és felszivodasat, amely altal
egyenletesebben emelkedik a vércukorszint. Mindezekbdl kdvetkezik, hogy testmozgas elétt érdemes valamilyen
Osszetett, magas rost- és szénhidrattartalmu ételt fogyasztani, hogy teljesitményiink egyenletes maradhasson.
Elengedhetetlen a zoldség- és gyiimolcsfélék fogyasztasa a rost-, illetve a vitamin- és asvanyianyag-tartalom miatt
is. Néhany vitamin ¢és asvanyi anyag kiemelked6 szerepet kap nemcsak az ¢l-, hanem a szabadidésportban is. A
fokozott mozgas noveli a szervezet oxigénigényét, ami serkenti a szabadgyokok képzodését. Elleniik a szervezet
tobbféle védekez6 mechanizmussal is rendelkezik, de a taplalékban talalhatd ugynevezett antioxidans vitaminok
fogyasztasa nélkiil e rendszerek mikodése nem lenne zavartalan. Ilyen az A-vitamin, melynek {6 forrasa a csirke-
, amarha-, a sertés- és a libamaj, a majkészitmények, a zsiros sajtok, a tojassargéja ¢s a tejszin. A legtobb E-vitamint
a ndvényi olajok, az olajos magvakbdl szarmazo, hidegen sajtolt olajok, a biizacsira, a zoldségek, a gylimdlcsok, a
marha- és a baromfihts, valamint a halak tartalmazzak. A f6 C-vitamin-forras a friss z6ldség- és gylimolcsfélék,
ezen belill is elsésorban a paradicsom, a savanyitott kaposztafélék, valamint a citrusfélék és a csipkebogyo. Az
asvanyi anyagok koziil kiemelkedd jelentdségii a vas, amely biztositja az oxigén sejtekhez valo jutasat. Fo forrasa
a hus ¢és a huskészitmények, a belséségek ¢s a tojas. Szintén igen fontos szerepe van a magnéziumnak, hiszen az
izmok 6sszehuzodasahoz elengedhetetlentil sziikséges, hianyaban kisebb-nagyobb gorcsok nehezitik a testmozgas
zavartalan végrehajtasat. F6 forrasa a zoldségfélék, a hiivelyesek, a gabonafélék, a tejtermékek €s a halak.

A taplalkozas alapja a jo mindségli fehérjét tartalmazo ételek legyenek, mindig a fehérjék mennyiségének
novelésével gyarapithatd az izomtdmeg, az energiabevitelnek csak kis részét szabad zsirokbol fedezni. Els6sorban
az Osszetett szénhidratok emelésével kell a megnovekedett tobbletigényt kielégiteni.

Sajnos napjainkban nagy divatja van a kiilonféle, bizonytalan eredetii taplalékkiegészitok hasznalatanak. Ezek
elsésorban aminosavakat, fehérjéket, vitaminokat és dsvanyi anyagokat tartalmaznak. Szdmos felmérés igazolja,
hogy a magyar lakossag zomének fehérjefelvétele meghaladja a sziikséges mértéket, ily modon a tablettas, poros
stb. pluszbevitel nemcsak folosleges, karos is. A tilzott fehérjefogyasztas hosszl tavon karositja a kisereket és
ezaltal kiilonféle vese-, szem- stb. problémakat okozhat.

simplesport.hu vital.hu

Az étkezés minél valtozatosabb legyen, keriilni kell a zsirban siilt ételeket. Naponta fél liter tejnek megfeleld
mennyiségli tejterméket célszerli fogyasztani. A kefirekben és a joghurtokban 1évé probiotikumok segitik az
emésztést és javitjak a vércukorszintet. Naponta tobbszor ajanlott gyliimdlesot, parolt zoldséget enni. Az asztalra
rendszeresen keriiljon magas kidrlési foku gabonaféle. Naponta 6tszori étkezés javasolt, a szomjat vizzel vagy
asvanyvizzel kell oltani.

Vitaminkoktél példa: 15 g sargarépa, 10 g karalabé, 15 g fejes salata, 20 g retek, 20 g alma, 10 g Gjhagyma, 1 db
tojas, 30 g kefir, ml citromlé 4,1 kavéskanal méz, petrezselyemzdld (C-vitamin), bazsalikom, so.
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IZOMLAZ ES BEMELEGITES

A mechanikai stressz okozta mikrosériilés és az azt kovetd gyulladas elmélete szerint — a koztudattal ellentétben —
az izomlaz sajatossagaiért (fajdalom, maximalis erdcsokkenés és mikrosériilés) nem a tejsav a felelds. A terhelés
soran felszaporodd tejsav regeneracids ideje gyors, mig az izomlaz jellemzoi 24-48 o6raval a terhelés utan
jelentkeznek. Megemelkedik a sejten beliili kalciumion mennyisége, amely aktivizalja a fehérjebontd enzimeket
és elkezdddik a sériilt fehérjék lebontasa. A sériilés az immunrendszert is aktivalja, mely gyulladast eredményez.
A lokalizalt gyulladas fontos része a gyogyitd folyamatoknak.

Mindenki tudja, hogy mennyire fontos a jo bemelegités, a sportolok nagy része mégsem hasznalja ki jol ezt az
értékes 1dot. A tudatossag hidnya miatt nem tudjak, hogy melyik gyakorlatot miért, milyen intenzitassal és milyen
mozgasterjedelemben végezzék el. A sportolds elkezdése a helyes bemelegitéssel kezdddik, melynek
elengedhetetlen részét képezi a teljes testre kiterjedd stretching (nyujtas), a hengerezés, a korrekcios feladatsorok
és mobilizacids, valamint a stabilizacios gyakorlatok.

A bemelegités els6 fazisaban mindig célzottan a csipd feszitd és forgatd izmait aktivaljuk sportagtol fiiggetleniil.
Sajnos mar a tizenéves korosztalyt sportolok nagy része sem képes a kompenzaciok nélkiili mélyguggolasra.

- ——
5 . W ! i 1o
) i [ | ~—




SERULESEK
A sériiléseknek két nagy csoportjat kiilonboztetjiik meg: a zart és a nyilt sériiléseket. E16bbi esetben a
bor nem sériil meg, mig utdbbinal igen.

Razkédas: az érintett szerv sejtjei atmeneti mitkodési zavart szenvednek. Képalkoto eljarasokkal nem
azonosithato, ennek ellenére olykor sulyos szovédmények alakulhatnak ki. Tiinetei: nincs jellemzo
tiinete, altalanos rosszullét. Ellatasa: nyugalom biztositasa, szakvizsgalat, orvosi ellatas.

A. Dislocation of proximal interphalangeal joint B. Monteggia fracture D. Fracture of both forearm bones
Fractures of proximal ulna often characterized -
: i 3 ior 2 3 f ulna and ante ¥ -
Dorsal distocation by amerior angulation of ulna and anterior -

(Most common) ([I.slut ation of radial head (Monteggia fracture)

Palmar dislocation
{uncommaon)

Fracture of both radius and ulna with angulation,
shortening, and comminution of radius.

Rotational dislocation [0 =Rl —— > .
{rare] —— -"x_‘_» ~ g In less common type of Monteggia fracture, ulna
- angulated posteriorly and radial head dislocated
\)F\""L.. - . - posteriorly —
o — /,/ _[}:;‘ A 3 = p—
- Dorsal dislocation A7 {2 . . - — = :
— "; iy !I':““I:_ I ¥ with ot — Open reduction and fixation with compression
phI\I RS " joint CA. Luce S plates and screws through both cortices.
alanges ! > Wascar? ~ i -
!7 M . Giliivd ktine Good alignment, with Jl’\il]l.\fi{}l’l of radial
- o bow and interosseous space, Postoperative
Fracture dislacation 2 P yo— immobilization in long arm cast for 6 to 8 weeks.
of middle phalanx j'
with fragmented
volar lip.

Complications

Malunion. Loss of radial bow and narrowing
of interosseous space, which greatly impair

Extension block splint Active flexion at pronation and supination of forearm.

useful for dislocation proximal i

of proximal interphalangeal joint Anteroposterior  Dislocation of Clinical E

interphalangeal joint (right) encouraged. view of fracture  distal radioulnar  appearance

with small or comminuted  Extension block of radius plus joint better of deformity

fragment from base splint gradually and dislocation of demonstrated in  due to severely ; ]

of middle phalanx. progressively adjusted distal radioulnar  lateral view. displaced Crass wnian, Tota] lots of rotation and very
so that functional range 0Nt (Galeazzi fracture of distal dI"IL.I.Ill to correct. Separate incisions or
S raction aclileved B¢ fracture) radius. fixation of each bone and minimal operative

trauma help minimize this serious complication,
in 3 to 4 weeks. . P

Figure 52-2 Upper Extremity Fractures and Dislocations.

ZNz6das: kisebb-nagyobb erdbehatds kovetkeztében alakul ki. Tiinetei: enyhébb esetben pontszerii
bevérzések, sulyosabb esetben véromleny jelentkezik. A bels6 szervek zuzodasa komoly szovédménnyel
jarhat. Ellatasa: nyugalom biztositasa, szakvizsgalat, orvosi ellatas, végtagokon borogatas.

Randulas: az iziiletet ért hirtelen, rovid ideig tartd er6behatas kovetkezménye. A csontvégek részben
vagy teljesen elhagyjak iziileti helyiiket, az er6behatas végén azonban normal pozicidba keriilnek.
Kisérheti iziileti szalag huzodasa, részleges vagy teljes szakadéasa. Tiinetei: fajdalom, duzzanat,
mozgaskorlatozottsag. Ellatasa: nyugalom biztositasa, sériilt végtagot sziv f6lé emelni, borogatas,
rogzités, szakvizsgalat, orvosi ellatas, fajdalomcesillapitas.

Ficam: az iziiletet ért hirtelen, rovid ideig tartd er6behatas kdvetkezménye. A csontvégek részben vagy
teljesen elhagyjak iziileti helyiiket, az er6behatas végén rendellenes pozicidban rogziilnek. Tiinetei:
fajdalom, duzzanat, mozgaskorlatozottsag, alakvaltozas, miikodési kiesés. Ellatasa: nyugalom
biztositasa, a sériilt végtagot sziv folé emelni, borogatas, rogzités, szakvizsgalat, orvosi ellatas,
fajdalomcsillapitas.




Zart torés: a csontot ért hirtelen, rovid ideig tartdo erdbehatas kovetkezménye. Tiinetei: fajdalom,
duzzanat, ropogas, mozgaskorlatozottsag, alakvaltozas, miikodési kiesés. Ellatasa: nyugalom biztositasa,
rogzités, szakvizsgalat, orvosi ellatas, fajdalomcesillapitas.

A bor karosodasa (sebek) behatolasi kaput biztosit a korokozdknak, igy minden nyilt sériilés alapos
fertdtlenitést és kotozést igényel.

Mechanikai sebek: jellemzdéen vérzés kiséri 6ket. Tiinetei: kisebb-nagyobb vérzés, fajdalom. Ellatasa:
vérzéscsillapitas, fertotlenités, steril kotés, sziikség esetén szakvizsgalat, orvosi ellatas.

Az égett sebre azonnal hideg vizet kell folyatni a ment6 megérkezéséig, fél ora hiités jelentdsen csokkenti
a szovetkarosodas mértékét, nagy feliiletli égési sériiléseknél viszont a lehiilés veszélye miatt ezt
mérlegelni kell.

Maré anyag okozta sebek: bo vizes lemosas sziikséges.

Elektromossag okozta sebek: kis- vagy nagyfesziiltség okozta adramiités esetén ferttlenités nem
sziikséges, kotdzes €s gyors orvosi ellatas sziikséges, foleg a belsd égési sériilések veszélye miatt.

Nyilt torések: az eltort csontvég atszakitja a bort, betadine-os fed6kotés, rogzités és slirgds orvosi ellatas
sziikséges.

Nyilt testiiregi sériilések: a mellkas és/vagy a hasiireg b6ron athatolo sebzései azonnali mentdszallitast,
orvosi ellatast igényel.

B. Mechanisms of knee sprains

Femur internally rotated as bady falls
Mild grade 111 sprain 10 opposite side (knee partially flexed
Tear of middle thitd of medial capsular

ligament (either meniscofemaoral part as
shown or meniscotibial pani by external
rotation and abduction of tibia

Gap in capsule may minimize effusion by
permitting leakage of fluid

Tibial collateral ligament partially or
completely distupted or avulsed

Tibia
externally
rotatesd

and abducted |

C. External rotation-abduction fractures

Femur strangly rotated
madlially by rotation
of body during fall
with knee flexed

Severe grade 1 sprain
Posterior cruciate ligament
may be torn
Antetior cruciate ligament
tom, particularly
usually remains anteromedial part which
intact but may : becomes taut when
be partially tom” . f knee is flexed
Effusion may be minimal

. Latesal
COmpartment

- because tear in capsule
f‘ " permits escape of fluid /
'y Maeniscotibial and/or meniscolemaral {
} parts of middle third of medial

capsular ligament tom, permitting
medial meniscus to “float”

Tibsial collateral ligament complitely
ruptured or avulsed from tibia
Tibial markedly and forcefully externally
rotated and abducted by leverage of ski




AGYRAZKODAS

A fejet ért Uités vagy erds razkodas hatasara az agy muikodésében altalaban zavar all be, akar rovidebb
eszméletvesztés is tapasztalhatd. Nem mindig egyszerti megallapitani, hogy valakinek agyrazkodasa van-e, ugyanis
nincsenek kdnnyen kimutathato, egyértelm jelek, és a koponya-CT-vizsgalaton sem lathato eltérés. Az agyrazkodas
diagnozisat neurologus szakorvos allitja fel. Ha fennall az agyrazkodas veszélye, a sériiltnek azonnal abba kell
hagynia a fizikai és erds mentalis aktivitast igénylo tevékenységeket. A kisebb sériilések is 6sszeadodnak, ezért
fokozatosan is kialakulhatnak az agyrazkodas tiinetei, amelyeket a jatékosoknak, sziiloknek, edzoknek és az egész
stab tagjainak is ismerni kell!

Az agyrazkodas fobb tiinetei:

* eszméletvesztés;

» asériilt képtelen visszaemlékezni arra, mi tortént a baleset utan;

» zavart viselkedés, esetleg ugyanannak a kérdésnek folyamatos ismételgetése;
» koncentracié hianya;

» flilcsengés, lataszavar, sz¢édiilés;

+ asériilt nem képes felallni, jarni, koordinacios és egyensulyproblémai vannak;
* hanyinger, fejfajas;

» aluszékonysag.

Gyerekek esetében gyakori, hogy nem tudnak még beszamolni a fejfajasrol, az érzészavarrél, a zavartsagrol. E
tinetek helyett étvagytalanna valnak, nylgosek lesznek, megvaltoznak az alvasi szokasaik, és elvesztik
érdeklddésiiket a korabban kedvenc jatékaik irant. Nagyobb gyerckek esetében az is figyelmeztetd jel lehet, ha
romlik az iskolai teljesitményiik. Az ismétlddd agyrazkddas, valamint a sulyos agyrazkodas (amely 15 percnél
hosszabb eszméletlenséggel jar) mas, komoly sériiléssel jarhat, ami miitéti beavatkozast igényelhet a hosszu tava
mozgasi, tanulasi, illetve beszédzavarok kivédése céljabol. Sulyosabb esetben eléfordul az tgynevezett
agyrazkodast kévetd szindroma jelentkezése, melynek tiinetei akar hetekig is elhuizédhatnak és a kdvetkezékbol
all:

+ valtozas a koncentracids képességben, gondolkodasban;

» allandosult fejfajas, lataszavar;

* megvaltozott alvasi szokasok: a sériilt képtelen aludni vagy tilzottan aluszékonnya valik;

* megvaltozott magatartas, a sériilt minden latszolagos ok nélkiil diihs, szorong;

» szédiilés, fejfajas, koordinacios problémak.
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Agyrazkodas-kezelési modell (AKM)

A modellhez az észak-amerikai ligakban széles korben elterjedt InPACT teszt hasznalata kulcsfontossagu. A modell
¢és az egészségligyi szakemberekkel vald szoros egylittmitkddés megoldast kinal az elszenvedett agyrazkodas
kezelésére a sportoloknak és sziileiknek — el6tte, kozben és azutan hogy az agyrazkodas gyantja felmeriilt vagy
diagnosztizaltak. A teljes aktivitashoz torténd biztonsagos visszatérés minden érintett szamara kiemelten fontos,
bizonyara igy a hosszu tavu sériilések valdoszintlisége is csdkkenthetd.

Az agyrazkodas-kezelési modell (AKM) 1épései:

1. Szezon eldtti IMPACT alapteszt és agyrazkodassal kapcsolatos ismeretek oktatasa
2. Agyrazkodas gyantja esetén

* Ajaték vagy aktivitas azonnali befejezése

* Orvosi kivizsgalas, sziikség esetén rontgen, CT vagy MR

e Vesztibularis (egyensulyi) vizsgalat

3. Agyrazkodas utani teszt elvégzése és a felépiilési terv kidolgozasa — RTS kovetése
*  Konnyl aerob gyakorlatok

* Sportagspecifikus gyakorlatok

4. A sportold készen all a kontakt-nélkiili sportolasra, az alabbi feltételekkel

*  Pihenéskor, konnyli mozgas kozben és elméleti feladatoknal tiinetmentes

* Az agyrazkodas utani teszt az alapteszthez képesti normal értéktartomanyban van

*  Vesztibularis (egyensulyi) vizsgélat eredménye normalis

5. Visszatérés a teljes aktivitdshoz (Mérkdzes)

* Csak orvosi engedéllyel

* Az jabb teszt értéke jobb vagy legalabb az alapteszt szintjén van

1. tablazat. Return To Sport protokoll
Forras: (Nagy Attila 2020 -McCrory és mtsai 2017) alapjan

A Return to Sport protokoll szakaszonkénti bontisa
Szakasz Szandék Tevékenység Célkitiizés
1. Tiinetmentes tevénykeségek Napi teenddk, melyek nem okoznak Munka / iskola
tiineteket tevékenségek fokozatos
jboli bevezetése
2. Koénnyt aerob gyakorlatok Séta, uszas vagy spinning kozepes Pulzusszam novelése
itemben. Semmilyen sulyzos edzés nem
engedélyezett.
3. Sport-specifikus gyakorlatok | Futas vagy korcsolyazas. Semmilyen fejjel | Mozgas hozzaadasa
kapcsolatos gyakorlat nem engedélyezett.
4. Kontakt nélkiili edzés Bonyolultabb edzés gyakorlatok (pl.: Gyakorlatok, Koordinacio,
gyakorlatok passzolas). Sulyzos edzések elkezdése Kognitiv terhelés
novekvo terheléssel.
5. Teljes értéki edzés Orvosi vizsgalat utan részt vehet a Magabiztossag
normalis edzésen. helyreallitasa, funkcionalis
készségek értékelése az
edzdi stab altal
6. Visszatérés a sportba Meérkézésen szerepelni

« MEGJEGYZES: Az RTS megkezdése el6tt mind a relativ fizikai, mind a kognitiv pihenés legalab 24—
48 oran at sziikséges.

» Legalabb 24 oranak (vagy annal tobbnek) kell eltelnie az a visszatérés szakaszai kozott. Ha a tiinetek
sulyosbodnak edzés kdzben, a sportolonak vissza kell térnie az el6z6 szakaszra. Az ellenallasos edzést
csak a késobbi szakaszokban szabad hozzaadni (legkorabban a 3. vagy a 4. szakaszban). Ha a tiinetek
tartosan fennallnak (pl. felnétteknél tobb mint 10—14 nap vagy gyermekeknél tobb mint 1 honap), a
sportolot az agyrazkodas kezelésében jartas orvoshoz kell iranyitani.
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LEPREPEDES

A bal bordaiv tajékat éré tompa er6behatasra alakul ki a 1éprepedés. Két formajat lehet elkiiloniteni: az egyszakaszos
Iéprepedést, amelyben a 1éptok és az allomany egyidejiileg sériil és azonnali hastri vérzést okoz; valamint a
kétszakaszos 1éprepedést, amelyben eldbb a 1épallomany sériil, majd néhdny ora, esetleg néhany hét lappangést
kovetden kovetkezik be a hasiiri vérzéssel jaro tokrepedés.

Barmely é¢letkorban el6fordulhat a bal bordaivet érintd tompa erdbehatds, leesés vagy az alsé bordak torése
kovetkeztében. Amennyiben a betegnél barmilyen ok miatt Iépnagyobbodas all fenn, akkor egészen jelentéktelen
trauma hatasara is bekovetkezhet a 1éprepedés. Ha a sportorvos példaul az utanpétlaskoru jatékosnal felveti a
mononukleodzis gyanujat (az elsé csok betegségeként is ismert fert6zé betegség), akkor laborvizsgalatokra lehet
sziikség, ha pedig a betegség igazolddik, a sportold hetekig nem 1éphet palyara.

A 1éprepedés tiinetei, lefolyasa: a beteg hirtelen szurd fajdalmat érez a bal bordaiv alatt, elsapad ¢és elajul (mulo
eszméletvesztés). Egyszakaszos formaban a hirtelen vérvesztés miatti vérszegénység €s sokk hatdrozza meg a
korképet. A 1ép sériilésére utalhat a 1égzésre fokozodd, szard fajdalom a bal bordaiv alatt, amely a bal vallba
sugarzik. A 1égzés rovid, feliiletes és szapora. A hasat megtekintve, a bal bordaiv alatt enyhe elédomborodas is
tapasztalhatd. Tapintassal a fajdalom legerésebben a bal bordaiv tajékan jelentkezik, itt izomvédekezés is van. A
bal bordaiv alatt tompa kopogtatdsi hang van, a has tobbi részén a puffadds miatt dobos a kopogtatasi hang. Az
izomtonus reflexes csokkenése vagy hidnya (atonia) miatt a bélhangok hidnyoznak (néma has). A vérnyomas
emelkedik, a szivritmus lassul.

A klinikai tiinetek €s a laborparaméterek alapjan felmeriilt gyanut ultrahangvizsgalattal vagy CT-vel lehet igazolni.
A 1éprepedés kezelése miitéti, ha lehet [épmegtartd mitétet végeznek (féleg gyerckeknél). Tamogatd kezelésként
volumenpétlo infazid vagy vératomlesztés adando.

hazipatika.com




LEGGYAKORIBB SERULESEK ES ELLATASUK

Kulesesonttoreés esetén deformalt csont tapinthato a bor alatt, esetleg megrovidiilés, ropogas észlelhetd, nyomasra
kifejezetten érzékeny, a mozgasok megtartottak, fajdalommal jar. Korhazi ellatas, rontgen sziikséges. A szallitas
karfelkotés mellett torténjen. A miitét nem siirgetd, akar tobb napot is halaszthato, ellatas csapatorvosi konzultacio
alapjan torténjen.

«/OFN A.CRAlﬁ—MD

Grade Il1 Grade V
Figure 43-8 Acromioclavicular Dislocation.

Kulescsontficam esetén a csont véllcsucs fel6li része lathatdan és tapinthatéan kiemelkedik (,,zongorabillentyi-
tiinet”), nyomasra kifejezetten fajdalmas. Korhazi ellatas, rontgen sziikséges. A szallitas karfelkotés mellett
torténjen. A matét nem siirgetd, akar tobb napot is halaszthato, ellatas csapatorvosi konzultacié alapjan torténjen.
Direkt vall-, felkarcsont-, kényok-, alkar- és csuklosériilés esetén azonnali korhazi ellatas, a vall/felkar, a konyok,
az alkar és a csuklo kétiranyu rontgenfelvétele sziikséges. A szallitas a végtag test melletti rogzitése mellett torténjen
(gyurd, gyogytornasz, orvos kompetenciaja).

Direkt tenyérre esés esetén a csuklo négyiranyu felvétele jon szoba csuklotorés vagy sajkacsonttorés megitélésére.
Amennyiben nem egyértelmi a sériilés, tiz nap mulva ismételt rontgenfelvétel johet szoba. Gipsz, csuklorogzitd
viselésére szamitani kell.

Ujjak sériilése esetén kétiranyu rontgenfelvétel sziikséges, a sériilés tipusatol fiiggden két hétig ujjsin viselése vagy
a szomszédos ujjhoz valo rogzités johet szoba.

Vall-, kényékficam helyretétele csak korhazi koriilmények kozott torténhet, kivéve, ha keringési zavar 1épett fel.
Orvos hianyaban mentds lassa el a sériilést.




by closed means, immobilized with palmar splint for e
3 weeks, then active range-of-motion exercises begun. N )

Palmar dislocation (uncommon) Causes boutonniere deformity.
Central slip of extensor tendon often torn, requiring open fixation,
followed by dorsal splinting to allow passive and active exercises
of distal interphalangeal joint.

Lateral radiograph of persistent PIP subluxation
due to volvar fracture fragment.

Figure 45-4 Proximal Interphalangeal (PIP) Joint Dislocation.
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A. Anterior shoulder dislocation. B. Anterior humeral dislocation with resulting Hill-Sachs deformity.
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C. MRI Bankart and Hill-Sachs. D, Reduction maneuvers for anterior shoulder dislocation.

E. Arthroscopic images of Bankart.
Figure 43-3 Anterior Glenohumeral Instability.

Lateral ankle sprain

Anterior talofibular
ligament-torn

Anterior subluxation of talus

Anterior talofibular ligament-torn

Poslerior cruciate ligament
Anterior cruciate ligament (ruptured)

Arthroscopic image of torn MRI of torn anterior cruciate
anterior cruciate ligament. ligament.
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Arthroscopic view.

Figure 82-5 Lower Extremity Injuries.




A térd- és bokasériilések esetén a rontgenfelvétel kotelezd, noha leggyakrabban nem mutat eltérést. Szakavatott
sportsebész vizsgalja a beteget, az atlagos traumatoldgian a diagnézis és a kezelés is gyakran pontatlan. MR-felvétel
hasznos lehet, de azt csak a sportsebész beleegyezésével készitsék el a vizsgalat el6tt, a vizsgalatkérés nem sportoloi,
sziil6i vagy edz6i kompetencia. A ,,j6 lenne egy MR is” nem elfogadhaté mondat, vagy kell, vagy pedig folosleges,
ezt a specialista dontse el. Boka- és térdrogzitd viselésére hetekig lehet sziikség, levétel utan mindig harom hét
gyogytorna kotelezo!

Alapvet6 teendd egy sériilt also végtag esetén a tehermentesités (manko), polcolas, jegelés (6ranként 6 perc
torolkozon at, a jég nem érheti direktben a bért), gyulladascsdokkentd kendes, rugalmas polya felhelyezése,
fajdalomesillapito szedése.

Nagyon fontos: friss sériilés esetén a bemelegitd sportkrémeket keriilni kell, ezek fokozzak a gyulladast.




VESZHELYZETI FORGATOKONYV MERKOZESRE

Sérilt jatékos a jégen! Mi a tenni valé?

Jatékos megseérilt

v

Jaték megallitva

v

A biré jelez a Felligyeleti Személynek/

segit bejonni a jégre

A Feliigyeleti Személy felméri a jatékos allapotat

A sériilés nem komoly

Nincsen sziikség mentére - a birok
vissza vezényelik a csapatokat a
cserepadokhoz

#Biztonsagban el kell tavolitani a
jatékost a jégrél

» A jatékos felmérésének a
folytatdsa jégen kivil

#Dontés a jatékos a jatékba vald
vissszatéresérd|

»Az edz6 és a szll6k tajékoztatasa
a jatékos jatékba valé
visszatérésérél

#Az egészségiigyi ellatas

dokumentalasa és

Eletet veszélyeztetd sériilés
és meghaladja Feliigyeleti
Személy képességeit

A FelUgyeleti
Személy arra kéri az
Ellenorzé Személyt,
hogy hivjon mentét.

Ha orvos all
rendelkezésre a
jégpalyanal, akkor
annak segitségét is
kell kéri.

A sértilés komoly

Vészhelyzet Kezelési
Terv
inditasa

Felligyeleti Személy
arrakéria
jatékvezetGket, hogy
iranyitsak a
csapatokat az
6ltozébe.

A jatékos
megfigyelése

A slirgdsségi orvosi
személyzet megérkezik a
helyszinhelyre és atveszi az
iranyitast




256 SECTION VI = General Medical Problems in Athletes

Dorsal scapular nerve (C5) Pastevior vhew

Supraspinatus muscle

. Suprascapular nerve (C5, 6)
Levator scapulae
muscle (supplied
also by branches
from C3 and C4)

Deltoid muscle

Teres minor muscle

Axillary nerve
Rhomboid |
minor muscle

Radial nerve

Rhomboid (C5,6,7,8T1)

major muscle

Inferior lateral
cutaneous nerve
of arm

Posterior cutaneous

Infraspinatus muscle nerve of forearm

Teres major muscle !
Lateral intermuscular

Lower subscapular nerve (C5, 6) septum

Posterior brachial cutaneous nerve

of arm (branch of radial nerve Brachialis muscle

in axilla) (lateral part; remainder
Long head of muscle supplied by

Triceps bl'aChij ITILISCIE Lateral head mugcu[ocu[aneous
Medial head nerve)

Triceps brachii tendon Brachioradialis

muscle

Olecranon

Anconeus muscle

W

Figure 32-2 Scapular, Axillary, and Radial Nerves.




el i Synovial
Sagittal section Naj| mMatrix S
Eponychium e Epiphysis Articular
(cuticle) cartilage
Lunule

Nail bed
Distal

Palmar
ligament

Subungual hematoma Nail plate fenestration
Figure 45-1 Nail Bed Injury.




A Varus snd valgus tevts,
Pationt supine on kable, iwiawsd, leg over
edge of table feved sbost W0 meddial
Tigarment injury. When test bs deone af (F

and ke then there i typaally

svaee satedd e il ligament injury
snadior other medhal sruchines

With one hand ing thigh. evaminer

hand st sbwrve ankle
s valgn wen, Degree of

i g pelancn ath
anel apy
medniity sompared with that of

e, which is bested fiest

2 et e tion

e v
Fow vans w

ol Prevun

3
< p |\l

B. Anterior drawer test.

Patiert supsre o

hrww devod

an b Anterion fon

C. Prone evternal rotation test (dial test).

Test is porioemed
with oot en metral

wth food in

e
fi——

Futernal rotason

Dl et a8 WY

and with f

progressive
degres o

nvirrnsl rotstuon

e, relaved, we
bt st o table §
stier's bnt by sabsilire L plices hands on each vide of uppes <all
applied 1o prosimal bis while inde r-n.:.«.
whaved May sl be dome with «

o o il

e that hammirings & hial st 28 W

rotaton sead internal rotateon of koot srd Bbis

With patient’s knew bont 20" o 10

s granp b over dhok

e,

e | tibsa. Tibia alerna
torward and pushed backwand . Me

ol 5 we than that in normal

ity ¢ ¢ ol arbeth

both knew and ankle wh
wth pronimal hand and pull with distal hand b

[E. Pivot shift test/jerk test.

o [vamener liin heel of foot 10 fles hu 4% hewpong knee lully eviended  grangn bnew with
vy thumbs berwath head of i ey stroeg el rotatson o b and tbuls
showt 207 evamanes then pushes medially

Av nternal rotaton value oo

arel hsrw ared desplac errarrt of Ltwe 2l
sy be sintaned Lnee

A, M anteron sublusation

prement, wudden viuhle
ancl pralpabile reduston oo
st 200 b 40 b
¥ artenion Crucian
e sally if Lok
bgameene aho o

auadibile
-

o Test pritove
Irgament ruptured
I caproalar

F. Posteriar drawer test. Proxerhure G Sag test. Ponterie

s an o anberior deawer bl rupture. Left knew dhows postive gravity
wniepd that pres " b test with sagae bt tibia
ronteriant i b of antenion

). Apley's compression het.

wrds s with  Fos

ok, ki s

ey, oot b
rotated whi

el

Figure 49-3 Special Tests.

KNEE LIGAMENT INJURIES
Medial Ligaments

Description: Injury to medial (tibial) collateral ligame

medial capsular ligament (Fig. 49-4).
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Mechanism of injury: Valgus force applied 1o knee with external
ubial rotatnon; may be noncontact twist or a blow to lateral side
of joint.

Presentation: Inital pain on medial side of knee; with complete
tear, complaints of knee giving way into valgus.
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Figure 49-4 Knee Ligament Injuries. (MRIs reprinted with permission from Adam A, Dixon A, Crainger R, Allison D: Crainger & Allison’s Diag-
nostic Radiology. 5th ed. Philadelphia: Elsevier, 2008.)

A. Tears of Meniscus.

C. Arthroscopic appearance
B. Tear of posterior horn of menizal tear.

of the medial meniscus as

Longltudinal (vertical) tear Radial tear Horizontal tear (probe in cleft) seen on MRIL

May proqeess to May progress ml May progress tul

iscoid

Partial discoid Comple

Momal

D. Discoid meniscus variations. Oblique tears are most commaonly seen and are hest
treated by arthroscopic partial meniscectomy (APM). Vertical-longitudinal tears involving
the peripheral third are best managed by repair, Radial split tears are usually secondary

to trauma, and when the split extends 10 the capsular rim, repair should be attempted in
young peaple, if at all possible, Bucket-handle tears are more likely 10 cause locking of
Bucket handle toar Parrot beak tear Flap tear the knee. Horizontal (cleavage) and symptomatic degenerative tears are best treated by APM.

Figure 49-5 Meniscal Injuries. (MRI and arthroscopy images reprinted with permission from Hart ), Miller M: Netter's Musculoskeletal Flash
Cards. Philadelphia: Elsevier, 2007.)




Mechanism %
Collision* 50-86
Puck 14.3
Overuse 14.3
Stick 7.0
Skate 7.0

*10% unintentional collision. In one study, illegal checks and violations
caused 66% of injuries, but penalties were assessed only 14% of the
time.

Table 73-7 ANATOMIC SITE OF INJURIES

Site %
Professional®

Head, scalp, face 28.1-52.9
Eye 2.6
Shoulder 5.6-21.9
Hand 2.1-10.5
Thigh (groin) 15.3-35.7
Knee 11.6-17.0
Miscellaneous (back, foot/ankle, ribs) 3.6-23.3
College

Knee 18.6
Face, eye, mouth, teeth 17.6
Shoulder, clavicle 14.9
Head, neck 10.6
Thigh, hamstring 9.0
Forearm, wrist, hand 6.9
Hip, groin, abdomen 6.4
Chest, back 4.8
Arm, elbow 3.7
Ankle 3.2
Youthtt

Head and neck 10-23
Upper body 23
Shoulder/arm 19-55
Trunk 13-17
Leg 17-19

*Range, four studies.

tRange, two studies.

At Bantam level (ages 13-14), weight differences of 53 kg and height
differences of 55 cm have been reported. Smaller players are more likely
to be injured.




Type %
Adult (elite)*

Contusion 25-47
Laceration 28-50
Fracturet 4-15
Dislocation 1-8
Muscle, ligament 3-12
Other 3-5
College

Sprains, dislocations 22
Contusions 20
Lacerations 13
Strains 11
Fractures 10
Concussions 8

General trauma 6

PLAYBOOK /_BODY SHOT




In 90° flexion: medial view
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Moving valgus stress test.
Figure 44-5 Ulnar Collateral Ligament Sprain.




Posterior (dorsal) view
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Figure 45-12 Injuries to the Triangular Fibrocartilage Complex
(TFCQ).
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Figure 54-2 Too Many Toes Test.
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