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Selekcja do sportu ciez

Ocena postawy ciafa: z przodi
- stopy
stawy kolanowe
stawy biodrowe
kregostup
stawy barkowe
gtfowa :



Stopa
Staw skokowy

koslawosé




PODLUZNY POPRZECZNY

Analiza chodu

- utykajacy
ha palcach
stanie na pc
na zewnetrzn




Zmiany przecigzeniowe :

- gorsze pochtanianie energii z podi
- zZlamania zmeczeniowe 4

- ciasnota przedziatow powieziow)

i
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Stopa egipska - 69 % paluck
Stopa grecka - 22 % drugi p:
Stopa prostokatna - 9 %

Najdluzszy palec

- zwiekszone obci:
zmianami '

zwyrodnienio

i stawu $rodstopr




/naczenie 1

to nie tylko ocena pc
ocena osi biomecl]
symetril

stabilnosci

ocena kieru

ocena propri




- koslawos¢ 1 szp
- powiagzanie z kat
- kat antetors;ji

tuga szyjki kosci ud.

oprowadzong prz
€ zmniejsza.




Ustawienie n6g w rotacji wewnetrznej Ustawienie n0g w rotacji zewnetrznej

Rzepki skierowane do Srodka podczas W pozycji stojacej kolana skierowane
chodu na zewnatrz

Siad ,,W Trudnosci w siadzie na podudziach

Kompensacyjna stopa kosSlawa

Kompensacyjne zwigkszenie Kompensacyjne skrecenie kosci
zewnetrznego skrecenia piszczeli piszczelowej do wewnatrz
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Kat zawarty miedzy ¢
a osig dtuga trzonu kos
kat sie zmniejs:

paneywk Il
- chrzastka
arek

.- troon kogo udone]






piodra, zmniejszony na jeg
Koslawo$¢ biodra- wieksza
panewki.

zpotawos¢ biodra- wieksza ko
powierzchnie pan@k_

I



Ocena przestrzennego

krzyzowego oraz szyjnego. L
wzajemnym

usytuowaniu struktur a
obwodowych.

Usytuowanie j

pierwszoplanowa r

ledzwiowo-krzyzow




O wydolnym dzialaniu ty
- uksztattowanie krzywizn
- zwarto$¢ i mobilnosé
- polozenie srodka ciez
- silny uklad miesniowa
- pelna ruchomos¢ w sta

Technika podno



it

e Czworobok
Michaelisa
Ksztatt kwadratu

Punkt gorny (A)- dotek ponizej
wyrostka kolczystego 3. (4.) kregu

ledzwiowego
Punkt dolny (B)- szczyt szpary

posladkowej
Punkty boczne (C, D)- kolce

biodrowe gdrne tylne




Linia fatldow skornych



Submandibula
Carotid triangle triangle

Submental
triangle

Sternocleidomastoid

Muscular
triangle

Trapezius

Vol

Lesser supra-
clavicular fossz

Lateral cervical region,
occipital triangle

Omoclavicular (subclavian)
triangle



Wspomaganie badania statycznego
technikami obrazowymi

X-ray of normal cervical spine X-ray of normal C-spine, side view




Badanie dynamiczne - F

(a4 A

www.functionalmovement.com




Cel medycyny spor

Wyzwolenie maksimum mozliwosci ze strony or
zminimalizowaniu ryzyka uszkodzen ciala

Urazy:

-ostre

-przewlekle

-powiklania pourazowe

Ukryte patologie: — l % e
lM; I “h

B

?

-kostne
-miesni 1 -powieziowe

-systemowe



Czestosc urazow a wiek sportowca

- sportowcy w wieku rozwojowym

- sportowcy w wieku dojrzalym
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Sportowcy w wieku ro:

Wilasciwa selekcja polega na badaniu lekarski
przeciwwskazania do uprawiania okreslonej

Naturalna selekcja polega na ujawnianiu s
nabytych podczas gdy orgamzm mlodego sp
przeciagzeniom i urazom spec 1



Sportowcy w wieku dojrzatym

Dominujg urazy

Rzadko ujawniaja si¢ wady wrodzone

(po naturalnej wiasciwej selekcji).
o »
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Wzrost - ,,Czwarty

Obecnos¢ chrzastki wzrostowej:
- specyficzne urazy

- jalowe martwice

Ukryte wady wrodzone:

- zespoly przemij




Najczesciej spotykane kontuzije:

- Sttuczenie: uszkodzenie tkanek w ¥

sily

- Skrecenie stawu: uszkodzenie tkanek twO#qCych staw,
spowodowane chwilowym przemieszczeniem powierzchni
stawowych wzgledem siebie, przekraczajacym fizjologiczn
zakres ruchu

ite, chwilc
) --' W ;q‘

- Zwichniecie stawu: catk
przemieszczenie powierzchn

- Skrecenie i zwichnie€
uszkodzenia tego same§l
biernych i/lub czynnyc

1|

- Entezopatia: przewle
wiezadel spowodowany z
mikrourazami lub choroban

- Przewlekty :



Zlamanie kosSci - przerwanie

- Zamkniete
- Otwarte _
- Pekniecie? (szczelina kos

- Awulsyjne (oderwanie frag
przyczepu silnych grup miesnioy

- Zielonej gatazki (
u dzieci)

wyniku sumowan
obcigzania na zmian

- Patologiczne: z
zmienionej (Nf
metabolicz




Pourazowe kostniejace zapalenie mies
jednorazowym lub wielokrotnym uszke

Jalowa mlodzienncza martwica kosci
dorastania wystepujaca giownie u chioj
sie martwica nasad kosci. Giie

Zapalenie kaletki maziowej:
- Pourazowe ostre (po sttuczeniu

- Pourazowe przewle
zmian przecigzeniowych)
- Chorob Zczyca,

niku

Kaletka maziowa: workc
plynu maziowego ulaty

‘nar



Rana - przerwanie ciggtosci

WstrzasSnienie mozgu:

- Chwilowe zamroczenie

- Utrata przytomnosci do 1
0&@2@



Etapy postepowa
obrazen sp:

1. Odpowiednia pierwsza pomoc na mie

2. Terapia zimnem z wykorzystani
farmakoterapia ogo6lna 1 miejs

w ostrej fazie zapalnej tj. 24-72 goc

3. Precyzyjna diagnoza w oparciu o do
fizykalne i badania dodatkowe

4. Wybor leczenia operacyijr achowan
uwzglednieniem fizyk :

ewentualnego uniez

5. Wczesna fizjoterapié |
medyczna, sportow

rehabilitacyjny

6. Zastosowanie
- tapi gu




Leczenie ostrych
uszkodzen tkanek r
b RS RAGRRRS slzlgl:?? i
a) lod syntetyczny w aerozolu tiaiiow
b) zimne wysychajace kompresy
c) jednorazowe kompresy lodowe

d) kostki lodu, termofor ze zmrozonym 20
termozel

e) krioterapia cieklym azot

UWAGA NA MOZLIWOSC

W przypadku stosowania s
izolacja skory!




Leczenie ostrych zar
uszkodzen tkanek mig
uchu
2 At Aok RSP B S S
Zalecana aphkaqa w proporcjiskalwo

I doba - co 2 godziny,
IT doba - co 4 do 6 godzin

3. Kompres z zimnym Altaceterx

- 6 tabletek Altz}cetu rozpt

- zamoczyC wate VeSS
Altacetu,  przylozy@ s




Leczenie ostrych zan
uszkodzen tkanek mie

4. az elas Z umiar
ora ﬂBWegy \&I iy Q
Opatrunek uciskowy zaktadac rozpoczyna

uniesionej koniczynie.

5. Wysokie ulozenie konficzyny (E)

W wielu przypadkach
dni (do decyzji lekarza) wy

podanego wyzej.

8. W sytuacjach koniecznych |
lekarza).

9. Leki p-bolowe, p-zapalne,

10. Fizyko- i kinezyterapia
zawodowej lub Sped




Schemat postepowar

Zasada PF

odcigzenie, ochrona bezwzgledne lub wzgledne
unieruchomienie (laska, kula, szyna, orteza, gips, bandaz,

Léd, schtodzenie ( zastosowanie zimna, krioterapia)

pecjalne reke

uniesienie ( powyzej serca, pozycja lezaca, klin, temblak.)

PROTECTION
tasma)
RICE Odpoczynek (ograni
ICE
COMPRESION | Ucisk ( k
ELEVATION
MEDICATION far
MODALITIES

fizykoterapia ( laser, ultradzwieki, stymulacja elektryczna
itp.)

-




Od 24 do 34 % urazow u sport

Przy urazach ostrych wystept
ktore pozwalaja podejrzewa

Ostre

* obrzek

* b6l w miejscu urazu
+ zaburzenie ciggto:
miesnia |

Dokladna diagnoza
© mieSniowych

pd

* MieSNIOwWoO ¢







Sciegno

Miesien

Kodel prredostopla



Tendinc
Region najubozszego ukrwienia S
do znoszenia duzych obcigzen lecz pz
potencjale wygojenia. '
Niskie poziomy metabolizmu i |
beztlenowe sa konieczne by Sciegt
| pozostawac w statycznym napieciu
niedokrwienia i martwicy. |

Przecigzeniowe uszkod
tkanki zaczyna przewa' 1y




Te

Uszkodzenie z p
biomechanika
doprowadzaja do pov
Poczatek choroby jest

Leczenie zachowawcze
gojenie 3 miesigc

( obrét kolagenu
- FDM
manipulacje ¢
¢wiczenia eks
koncentryczne
mechanot

la

—

miesien czworogtowy uda

$ciegno miesnia
czworogtowego uda

/ kosc¢ strzatkowa

! // kos¢ piszczelowa




Tendinopatie wie

Zaburzenia strefy |
sciegno — miesie
Sciegno - przycze

Zewnetrzne czynniki ryzyka:
warunki treningowe (obuwie,
podloze, temperatura w sali,
obcigzenia itp )
niewlasciwe leczenie

lekami sterydowymi,



DIPROPHOS®

(Beta mathasoni mmp ionas :s_r
Betameth asoni natr phosph

Zawiesind do wstrzykiwan
(6,43 mg + 2,63 mg)/m!

Schering-PlougL |
| s ..__‘__,_._——-""3-
pirofosforany __
zasadowe fosfo

wigzki zewna

kokc




wywolywanie odczynu
zapalnego




Kwas moczow?

Stanowi koncowy produkt metak

u mezczyzn < 6 mg%
u kobiet <5 mg%

Dna moczanowa jest najczestsza
przyczyna zapalenia stawc 0
W miejscu WCzesnie] \
urazu. |

Monitorowanie pozi
kwasu moczowego !!!

R



Badania oceniajace zapalenie

- OB.

- CRP

© proteimnogram
* morfologia

+ kwas moczowy
- lipidogram

+ kreatynina

Podwyzszony poziom UA

Dysfunkcja nerek



Reaktywne za

Jest nieropnym zapaleniem stav
zakazeniu przewodu pokar
plciowego lub oddechowe

Techniki biologiczne
w leczeniu Sciegien.

terapia komorkow
terapia genowa
komorki maci




System regulagji

B Miesnie dostosowuja ukiad ci
bylo jego zrOownowazenie

B Sterowanie jest ciggte
B Funkcjonuje w oparciu o sp
nieustanny doplyw informaéjl
ukladzie ciala

A KTV W C d OK




Propriocepcija

Zr6dlem informacji o ukladzie ciata s liczne
proprioreceptory
- stawowe

torebkowe

miesSniowe

sciegnowe

blednikowe
wspierane przez telereceptor wzrokowy,
ulatwiajacy orientacje uktadu ciala
wzgledem przestrzennych
punktow odniesienia.




System regulacji postawy, propriocepcja
i integracja bodzcow.

B Bodziec

B Przekaz informacji przez proprioreceptory lokalne i
globalne

( najwazniejsza role pelnia receptory okolicy stawow
skokowych i blednik)

B Odbioér informacji przez OU{\T
b

B Scalanie informagji

®  Regulacja informacji na § o
ponadrdzeniowych

EEEEEEE

: . 'l
B Reakcja miesni - wzorzegall

ruchowy



Mozg ,,nie widzi” pojedynczych miesni, lecz
ruchy

HYUN WL, GRANATA KP. PROCESS STATIONARITY END RELIABILITY OF TRUNK POSTURAL
STABILITY. CLINICAL BIOMECHANICS 2008, 23: 735- 742



Skladowa nieswiadoma pro
neurofizjologicznej ochre

Nawrotowe




Skitadowa swiadoma-

utozenia, prze

©  Precyzja
B Szybkos¢
o Bezpiec

Wydatek



System regulacji postav
kinematycz

Cigglos¢ taSm miesnio

@ Zaden miesien nie funkcjo
wiekszosé z nich wpleciona |
lancuchy przebiegajace od s

Wszelkie nieprawidtowosci
powieziowych przynosza skutk
str {’:;ﬁa : t' X
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- Ograniczenia i dysfun

napiecia 1 pocigganie str
deformacja

kompresja w staw
ograniczenie diu
zmiana pobudli

zmiana kurczli
ograniczenie sit
ograniczenie




Koncepcja

Kazda zmiana potoz
pociaga za soba zmia




Koncepcja stabilnosci

azdy z segmentéw uktadu ruchu ma przypisana d
unkcje zwigzana z utrzymaniem stabilnosci bac
uchomosci. Zaburzenie tej funkcji bedzie prow
unkgcji segmentow sasiednich.
stnieje biomechaniczna zaleznos¢ pomiedzy pc
segmentami ukladu ruchu i

ROLF LP. 1989. ROLFING EESTABLISHING
VITALITY AND WELL- BEING HEALING A




Jednostka mie

Strukturalna p
Lae

lada sie z grupy je.
omentem ciala w okt
czy te sily badZ wekto

brebie powie '
00: '

gl.




Jednostk

zwa kazdej jednostki ski
nazwy poruszanej cze
lanowego tj ANGE.
ruszamy cialem w trzech p
trzatkowej

zolowej

10ryzontalnej :
r czterech ktore sq. N
ypadkowymi dw Nyys
Twszych. N

CH
14




Jednosc¢ sekw

Wszystkie centralne pu
funkcyjne potaczenie tz
ma odzwierciedlenie w in
w stopie w danej ptaszczyzn
wywolywac dysfunkcje w kreg

Antemotion

Sequence
Upper Limb

biceps brachii

pectoralis major

Migsniowo- po
napiecie zbiega
okreSlonym pu

lacertus fibrosus

flexor radialis carpi

thenar muscles

Stecco A, Macchi V, Stecco C, Porzionato A, Ann
DayJ, Delmas V, De Caro R. J Bodyw Mov Ther.
2009 Jan;13(1):53-62




Strategia leczenia

Terapia w holistycznym ujeciu zawodnika wymaga od
lekarza lub terapeuty Scislej wspotpracy z trenerem Ktory
]ako jedyny bedzie w stanie odtworzyc :
nawet najdawniejsze urazy/kontuzje zawodnika
poczatkowe deficyty ruchowe o
nawyki
wysitek kompensacji ruchowej
szybkos¢ rozwoju fizycznego
zapadalnos¢ na choroby
poziom czynnika psychogennego
scenariusz urazu
Zaawansowanie sprawnosci specjal
(technika podnoszenia ciezarow) | '




okreslenie deficytow ruchowy
doktadny wywiad

okreslenie cp (centrum oc
okreslenie cc (centrum poc
badania palpacyjnego

ustalenie poziomu kompensaciji ¢
decyzja o strategii

metodyka postepoy




Tera

Zalety:
trwate zmiany ukiadu
szybki efekt leczenia
wspomaganie gojenia
powaznych urazéw
wnikliwa analiza zawodnika

bezprzyrzadowa

W jeja.p




Dziekuje za uwage
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