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UVvOD

Tjelesni napori u obliku rekreacije, treninga
ili natjecanja imaju znacajan pozitivni
utjecaj na razvoj i zdravstveno stanje
covjeka. Medutim, ponekad se dogodi da ta
aktivnost prouzroci patoloska zbivanja u
ljudskom organizmu. Sportski fizioterapeut
stoga trebao bi biti upucen u ta zbivanja
kako bi ih, ako je to moguce, sprijecio ili ih
prepoznao i na ispravan nacin lijecio kada
su vec nastala.
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Ako se govori o sportskim ozljedama
odnosno ostecenjima, uglavnom se misli na
one uzrokovane mehanickom silom. Pri
tome se mehanickim silama ne smatraju
samo one koje djeluju izvana (udarac nekim
predmetom, udarac protivnickog igraca,
udarac o tlo pri padu) nego i mehanicke sile
nastale kontrakcijama vlastitih misica.
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- OZLJEDE MEKIH TKIVA U SPORTU

* Kod ozlijede razlic¢ita tkiva mogu biti ostecena —
npr, kost moze biti slomljena, vece se krvne zile
mogu naprsnuti ili mogu biti prignjecene, a
srediSnji ziv€ani sustav moze biti ostecen radi
ozljede glave ili kraljeznice.

¢ Relativno jednostavnu ozljedu mekog tkiva mogu
zakomplicirati drugi ¢initelji — npr, ragbijas srusen
tijekom igre moze pretrpjeti ozljedu ligamenta
koljena, ali i potres mozga, uzrokovan istim
incidentom.
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¢ lako je ,PRICE koncept” uglavhom prihvacen
kao prikladni nacin zbrinjavanja neposredno
nakon akutne ozljede mekog tkiva, postoje i
druge metode koje se takoder mogu
primijeniti zajedno sa ,,PRICE konceptom" i
ne smiju se zanemariti.

* Postoje razlic¢iti stupnjevi ozljeda mekog

tkiva, koje treba uzeti u obzir pri donosenju
odluke o zbrinjavanju ozljede.



| STUPNJEVI OZLJEDA MEKOG TKIVA

Ozljeda mekog tkiva moze obuhvacati
misice, tetive, ligamente, zglobne ovojnice
i/ili hrskavice. Te je ozljede moguce svrstati
u tri razine ili stupnja tezine.
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"~ Prvi stupanj (laksa ozljeda)

Posljedica lakseg istegnuca ligamenta ili
zglobne ovojnice, odnosno istegnuca ili
izravnog udarca u misi¢. Oteklina je
minimalna, ali se osjeca blaga bol pri
zavrsetku pokreta ili pri istezanju ili
stezanju misica. Nema nestabilnosti
zglobova, bolna ogranicenja u kontrakciji
misica su minimalna, a gubitak funkcije nije
prisutan.



/I{gistupanj (teza ozljeda)

Posljedica tezeg istegnuca ligamenta ili
strukture zgloba, odnosno prekomjernog
istegnuca ili izravnog udarca u misic, koje je
uzrokovalo puknuce nekolicine vlakana.
Oteklina je umjerena, a pri svakom pokretu
koji ovisi o kapacitetu istezanja ili stezanja
misica osjeca se umjerena bol. Zglobovi
mogu biti nestabilni, radi ozljede
ligamenata/zglobne ovojnice.



ﬁupanj (teska ozljeda)

Posljedica teskog prenaprezanja ligamenata,
odnosno prekomjernog istegnuca ili izravnog
udarca u misi¢, sto uzrokuje potpuno puknuce
ozlijedene strukture. Oteklina je znatna, a izrazito
jaka bol osjeca se ¢ak i u stanju mirovanja, sto
znatno smanjuje funkciju. Ozljede ligamenata
rezultiraju ozbiljnom nestabilnosc¢u i znatnom
smanjenju rasteznih kapaciteta, dok ozljede misica
uzrokuju jako gréenje i ,,zakocCenje” misSica, a
ozlijedeni misi¢ potpuno je nemocan. Funkcija je
znatno smanjena.



l OSTALE OZLJEDE

Ovdje slijede kratke definicije nekih ozljeda
do kojih moZe do¢i u kombinaciji s
ozljedama mekog tkiva opisanih u ovim
smjernicama. Svakom pacijentu koji je
pretrpio bilo koju od dolje navedenih
ozljeda odmah treba pruziti prvu pomoc te
ga uputiti na daljnje promatranje i
dijagnosticke postupke.



~ * Ozljeda disnih putova: Svaka ozljeda koja uzrokuje
prestanak disanja.

* Ozljeda glave: Svaka ozljeda koja uzrokuje promjenu
u mozdanim funkcijama, koja rezultira gubitkom
svijesti, povracanjem ili gubitkom pamdcenja.

* Ozljeda kraljeznice: Svaka ozljeda kraljeZnice koja
uzrokuje promjene u motorickim ili osjetilnim
funkcijama.
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* Ozljeda krvnih zila: Svaka ozljeda kod koje se
primjecuje gubitak distalnog pulsa, promjene boje i
temperature koZze ili pad krvnog tlaka.

* Ozljeda zivca: Svaka ozljeda koja uzrokuje promjene
u motorickim i/ili osjetilnim funkcijama.

* Trbusno-prsna ozljeda: Svaka ozljeda koja uzrokuje
bol u prsima, smetnje u disanju, izrazitu bol u trbuhu,
hematuriju.

* Porezotine/razderotine: Svaka ozljeda koja uzrokuje
otvorene i krvarece rane.



P————

ALTERNATIVNI POSTUPCI PRI ZBRINJAVANJU
OZLJEDA MEKOG TKIVA

lako ovaj dokument donosi smjernice za
zbrinjavanje ozljeda mekog tkiva upotrebom:
zastite, odmora, leda, kompresije i elevacije
mora se naglasiti da i ostali nac¢ini zbrinjavanja
mogu biti prlml]en]em u kombinaciji sa ,,PRICE
konceptom®. Oni mogu ukljucivati: protuupalne
lijekove na ne-steroidnoj bazi, elektroterapijske
postupke, manualne tehnike, taping, kao i druge
postupke fizioterapije.




PRVI STUPANJ (LAKSA OZLJEDA)

4 N\ )
Protuupalni lijekovi na Manualne tehnike:
nesteroidnoj bazi Mobilizacija zglobova, PNF.

& J L J

4 N\ N
Elektroterapija: Taping:

IFS, TENS, ultrazvuk, magnet Koristi se u svrhu zastite
laser. tijekom aktivnosti.
- /L J
4 )

Rehabilitacija:
Moze zapoeti odmah nakon ozljede, pod

uvjetom da je ozlij@ena struktura zasena )
&




DRUGI STUPANJ (TEZA OZLJEDA)

4 A Manualne tehnike: A
Protuupalni lijekovi na Obi¢no ih se ne bi smjelo
nesteroidnoj bazi. primjenjivati na ozlijg@eno

\ ) \_mjesto tjekom prva 72 sata.

4 h (Taping: h

Elektroterapija:

IFS, TENS, ultrazvuk, magnet Noriist s [ Sl 220
laser. tijekom odmaranja ozlifgenog

\_ Y, \Jdijela tijela. Y,

(Rehabilitacija: A

Nije prikladno primijeniti ju tijekom prva 72 sata
Moze se zap®njati s laganom aktivrigu
\neozlijedenih dijelova tijela. y
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"TREC

4 )
Protuupalni lijekovi na
nesteroidnoj bazi.

" J

(Elektroterapija R

obi¢no se ne primjenjuje,
buducdi da je pacijent upucen
\_na daljnje promatranje.

STUPANJ (TESKA OZLJEDA

)

Manualne tehnike: A
Ne smiju se primjenjivati —
pacijenta treba uputiti na

\_daljnje promatranje. Y,

(Taping:Koristi se kako bi A
zastitio i uc¢vrstio ozlijedeni
dio tijela tijekom odmora, te

\_dobila kompresija. )

e
Rehabilitacija:

-

Ne smije se primjenjivati — pacijenta treba upulti
na daljnje promatranje

>

T
—

J
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EPIDEMIOLOGIA SPORTSKIH
OZLJEDA MEKOG TKIVA

Buduci da u trenutku pisanja ovih smjernica u
Hrvatskoj ne postoji niti jedna institucija koja bi se
bavila prac¢enjem i zbrinjavanjem ozljeda nastalih
u sportu, tesko je odrediti op¢u ucestalost ozljeda.
Kako bismo stekli neki uvid u opseg problema,
literatura koja je koristena i koja je ponudila neke
statisticke podatke dolazi iz Velike Britanije,
Njemacke i SAD-a:
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Oko 10% svih slucajeva ozljeda lijecenih u
bolnicama Velike Britanije rezultat su
sudjelovanja u sportu/rekreaciji — sto se
procjenjuje na oko 200.000 sportskih ozljeda
godisnje.
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Studija Groha (1975.) istrazila je socioekonomske aspekte
sportskih ozljeda u Njemackoj. Proucili su 2739
ozlijedenih, od kojih je:

* 637 izostalo s radnog mjesta tjedan dana

* 702 izostalo s radnog mjesta dva tjedna

* 392 izostalo s radnog mjesta do tri tjedna

* 258 izostalo s radnog mjesta do cCetiri tjedna
* 186 izostalo s radnog mjesta do sest tjedana
* 110 izostalo s radnog mjesta do osam tjedana

Ostali su izostali s radnog mjesta od tri do 12 mjeseci.
Prosjecno razdoblje izostanka iznosilo je tri tjedna.
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Ovi podaci ukazuju na to da su u kasnim
sedamdesetim i ranim osamdesetim
godinama 20. stoljeca ozljede mekog tkiva
koje su uzrokovane sudjelovanjem u
sportskih i rekreativnim aktivnostima
pocele postajati ozbiljan problem, i s
medicinskog i sa socioekonomskog gledista.
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Statistika americkog Ministarstva rada
takoder pokazuje da su kronic¢ne ozljede
mekog tkiva odgovorne za vec¢inu slucajeva
dugotrajne nestabilnosti i izostajanja s
radnog mjesta (izvjeSce Ministarstva rada
SAD, 1995.), Sto naglasava vaznost
optimalnog i hitnog zbrinjavanja takvih
ozljeda.



~ Ciljevi hitnog zbrinjavanja ozljede

Zbrinjavanje ozljeda mekog tkiva tijekom prva 72 sata
ima osam ciljeva:

sniziti temperaturu lokalnog tkiva,
smanjiti bol,

=
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ograniciti i smanjiti koli¢in

u upalnog infiltrata,

smanjiti metabolicke potrebe tkiva,

zastititi osteceno tkivo od d

aljnjih ozljeda,

zastititi novo-oblikovane fi
poticati rast i razmjestanje

brinske veze od kidanja,
kolagenskih tkiva,

odrzavati opc¢u razinu kardio-respiratornih i
kostano-misi¢nih aktivnosti/kapaciteta.



*%OLIKO UPOZOREEE&% EHH!

PRIMJENE , PRICE KONCEPTA"

Ukoliko se sumnja na tesku ozljedu, pacijenta bi odmah
trebalo uputiti u ambulantu hitne medicinske pomoc¢i ili
lije¢niku specijalisti. Znakovi teske ozljede mogu biti:

* jaka bol koja se ne smanjuje s viemenom,

* trenutacna i jaka oteklina,

* trenutacni deformitet,

* ekstremni gubitak funkcije,

* neuobicajeni ili neprirodni pokreti,

» zvukovi (krepitacije) koji dopiru s ozlijedenog mjesta.
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PREGLED SMIJERNICA ZA
/BRINJAVANJE OZLJEDA MEKOG
TKIVA TIJEKOM PRVA 72 SATA

Smjernice se odnose na primjenu
»PRICE koncepta“; zasnovane su na
pretpostavci da je to¢na dijagnoza vec
uspostavljena, te da je ,PRICE“ odabran
kao prikladan postupak!



f!FI’%OTECTION / ZASTITA | SPRECAVANIJE

POGORSAVANJA OZLJEDE

Ozljeda uzrokuje nagli gubitak sposobnosti
tkiva da podnosi napor. U razdoblju odmah
nakon trenutka ozljede, gubitak
funkcionalne mogucnosti je zanemariv, ali u
prvih nekoliko dana, kako napreduje upalni
proces, dolazi do znatnog gubitka
funkcionalnosti. Razina gubitka
proporcionalna je stupnju ostecenja tkiva.
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Zastita od daljnjeg Sirenja ozljede na
podrudju na kojem se nalazi osteceno tkivo
nuzna je sve do uspostavljanja to¢ne
dijagnoze o velicini lezije. U danima koji
slijede nakon ozljede (Cetiri do Sest dana),
istezanje ozlijedenog mjesta moze prekinuti
krhke fibrinske veze koje oblikuju mrezu
,skela“ za povezivanje rubova ozlijedenog
tkiva.
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Zastita moZze varirati od premjestanja
ozlijedenog sportasa s mjesta nesrece, kako
bi se izbjeglo daljnje ozljedivanje, preko
pridrzavanja kojim se izbjegava koristenje
ozlijedenog dijela tijela (primjerice,
stakama), do primjene specifi¢nog postupka
za ogranicavanje pokretljivosti (na primjer,
potpornjima ili udlagama/ortozama).



Do sada su zastupani razni nacini zastite:

* Stake,
* djelomi¢no imobilizirajudi taping
¢ ortoze.
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Uzevsi u obzir prirodu i tempo procesa
oporavka, kao i dokaze o posljedicama
preuranjenog opterecivanja oporavljajuceg
tkiva, mogu se iznijeti sljedece preporuke:

1. Zastitu treba primijeniti tijekom ranih
stadija procesa oporavka (najkasnije jedan
do tri dana nakon trenutka ozljede.
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2. Trajanje primjene ovisi o silini boli i veli¢ini
ozljede. Pojedine studije isticu da je za tezu
ozljedu (ozljedu drugog stupnja) potrebno tri do
pet dana zastite. Za laksu ozljedu (prvog stupnja)
moZe biti potrebno krace razdoblje, a za tesku
(tredi stupanj) i duze.

3. Nacin primjene zastite ovisi o mjestu i prirodi
ozljede. On moze varirati od zastite od punog
opterecenja (Stake) do posebne podrske
ozlijedenih struktura (taping, ortoze, udlage).
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4. lako mu je svrha zastititi/podrzavati
ozlijedene strukture, svaki nacin zastite
trebao bi izbjegavati potpunu imobilizaciju
tog dijela tijela, kada je god to moguce.

5. Svaki nacin zastite mora biti prikladan za
rjeSavanje edema.
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REST / ODMOR

Toc¢na uloga aktivnosti u zbrinjavanju
ozljeda bila je predmet mnogih kontroverzi.
Dugo je bilo prihvaceno misljenje prema
kojem fizicka aktivnost kroz opterecivanje i
pokretanje mijenja strukturu misi¢no-
kostanih segmenata, te su se pristase brze
reaktivacije nakon ozljede zalagale za brzu
primjenu kontroliranog kretanja kako bi se
poticao oporavak, a povratak funkcije
ubrzao.
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Protivnici tog misljenja isticali su da
potpuni odmor dopusta oporavku da
napreduje najbrzim tempom, te da rano
koristenje ozlijedenih misi¢no-kostanih
struktura pogorsava upalu, ¢ime se odgada
ili sprecCava oporavak.
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Imobilizacija je u proslosti bila najcesca
metoda zbrinjavanja ozljeda mekog tkiva, ali
zbog raznih prituzbi i komplikacija
proizaslih iz duzih perioda imobilizacije,
rana mobilizacija postala je popularniji
nacin zbrinjavanja. Imobilizacija nakon
trenutka ozljede u osnovi znaci potpuni
odmor sve dok nije moguce bezbolno se
kretati, a moZe trajati od dva do sest tjedana.
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Trenuta¢na mobilizacija (odmah nakon sto
je miSi¢ ozlijeden) moZe rezultirati
formacijom velikog oziljka na mjestu
ozljede, koji sprecava regeneraciju misica.
Imobilizacija ogranicava vezivno tkivo pri
tvorbi oziljka, time omogucavajuci
regeneraciju misi¢nih vlakana, ali njihov je
razmjestaj nasumican i nije sukladan
neozlijedenim vlaknima. Jednaka je situacija
pronadena pri oporavku ligamenata i tetiva.
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Preporuke za odmor:

* Odmor treba primijeniti na ozlijedeni dio
tijela odmah nakon sto je ozljeda
pretrpljena.

* Treba izbjegavati opterecivanje ozlijedenog
tkiva tijekom rane (upalne) faze procesa
oporavka, buduci da je tada nosiva snaga
ozlijedenog tkiva znatno smanjena.
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* Optimalno razdoblje mirovanja trebalo bi trajati
od jednog do tri dana, ovisno o tezini ozljede. Teze
ozljede misica (drugi stupanj) zahtijevaju tri do
pet dana imobilizacije. Blazim ozljedama (prvi
stupanj) moze biti potrebno do 24 sata odmora, a
teskima (treci stupanj) najmanje tjedan dana
odmora.

* Rana mobilizacija, koja slijedi nakon razdoblja
odmora, trebala bi u pocetku izbjegavati
prekomjerno opterecivanje oporavljajuceg tkiva.



* [zometricke vjezbe mogu se izvoditi i tijekom
razdoblja odmora, ali unutar ogranicenja izdrzljive

boli.

® Opcu razinu aktivnosti treba smanjiti, kako bi se
izbjeglo ubrzanje metabolickog ritma, koje
pojacava protok krvi.
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"~ ICE / LED

Led (krioterapija) je priznat kao jedna od
najjeftinijih i najsire koristenih terapeutskih
metoda zbrinjavanja akutnih kostano-
misic¢nih ozljeda (Knight, 1989.). Isti autor
piSe i da su nejasnoce glede krioterapije
jednakog raspona kao i njena popularnost,
buduci da se misljenja o teorijskoj bazi te
metode, tehnikama primjene i fizioloskoj
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Tvrdnje o ucinkovitosti krioterapije
ukljucuju smanjenje boli, usporavanje
metabolizma, smanjenje otekline, opustanje
zgréenih misica, usporavanje cirkulacije (ali

i Sirenje krvnih zi

djelovanje na upal
¢injenici da su nel

a izazvano hladnoc¢om) i
Ini proces. Usprkos

ke od ovih tvrdnji

nepotkrijepljene dokazima, ¢ini se da one
ipak tvore osnovu za primjenu leda tijekom
procesa rehabilitacije.
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Usporavanje metabolizma primarni je
razlog za upotrebu krioterapije tijekom
hitnog zbrinjavanja akutnih misi¢no-
kostanih ozljeda. Hipotermija smanjuje
potrebe stanica za energijom, time
smanjujuci potrebu za kisikom i stedeci
ogranicene zalihe istog.
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Smjernice za primjenu leda/krioterapije:

* Led treba primijeniti odmah nakon akutne ozljede
kostano-misi¢nog tkiva.

* Mljeveni led omotan vlaznim ru¢nikom
najucinkovitiji je nac¢in hladenja, nakon kojeg po
ucinkovitosti slijedi led u plasti¢noj vrecici, i
konacno paketi¢i smrznutog gela.

* Hladenjem treba obuhvatiti cijelo ozlijedeno
podrucje.



* Vlazni ru¢nik treba umetnuti izmedu koze i
sredstva za hladenje, kako bi se izbjeglo stvaranje
ozeblina. Maksimalno sigurno vrijeme za
nanosenje leda iznosi 30 minuta, kako bi se
izbjeglo ostecenje koze i tkiva, te obmrlost Zivca.

* Najucinkovitije trajanje primjene leda iznosi 20-30
minuta, u razmacima od po dva sata, ali
specifi¢nih preporuka nema.

* Podrucdja s viSe od 2 cm potkoznog masnog tkiva
mogu zahtijevati duze razdoblje nanos$enja (30
minuta), bududi da je ustvrdeno da u tim uvjetima
deset minuta nanosenja ne uzrokuje nikakvo
hladenje misica.
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* Sportas ne bi smio nastaviti sa sportskim aktivnostima
odmah nakon primjene leda (ili drugih nac¢ina
hladenja), budu¢i da ¢e brzina provodljivosti Zivaca,
osjetljivost i elasti¢nost vezivnog tkiva vjerojatno biti
smanjene nakon hladenja.

* Treba biti oprezan pri nanosenju leda na pacijente s
malo potkoZznog masnog tkiva na mjestima
promreZenim povrsinskim zZivcima - npr. n. peroneus
na razini koljena ili n. ulnaris na razini lakta - buduci
da to moze dovesti do ostec¢enja Zivca izazvanog
hladno¢om. Kako bi se tome doskocilo, treba skratiti
razdoblje nanosenja (na ne vise od deset minuta), ili
umetnuti izolacijski materijal izmedu sredstva za
hladenje i koZe pacijenta.
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* Nanosenje leda nije preporucljivo kod pacijenata
koji su ve¢ jednom pretrpjeli hipertenziju izazvanu
hladno¢om tijekom terapije hladenjem, koji su
alergi¢ni na hladnocu (kod urtikarije, boli u
zglobovima), koji pate od Reynaudova sindroma,
bolesti perifernog krvozilnog sustava ili anemije.

» Ako se sumnja da je ozljeda ostetila zivac, ili ako
pacijent ima smanjenu osjetljivost kozZe, nanosenje
hladila ne bi smjelo trajati duze od 20 minuta, a
stanje koze treba provjeravati svakih pet minuta.
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COMPRESSION / KOMPRESIJA

Lose zbrinjavanje akutnih kostano-misi¢nih
ozljeda moze dovesti do pojacanog
otjecanja, koje se pak moze razviti u
kroni¢ni edem. Utvrdeno je da, nakon
artroplastike koljena, neugoda i edem mogu
dovesti do onesposobljenosti mehanizma
misica ekstenzora, te do duzeg razdoblja
oporavka prije ponovnog kretanja, povratka
snage i kontrole nad nogom.
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[ako je primjena kompresije dugo bila
prihvacena kao sredstvo ogranicavanja i
smanjivanja edema, vec¢ina podrske za njenu
uporabu potjece od promatranja i obicaja.
Led, kompresija i elevacija nasiroko su
prihvaceni kao standardni postupak za
zbrinjavanje ozljeda mekog tkiva, te je tesko
pronaci studije koje se bave zasebnim
ucincima kompresije.
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Postoji nekoliko nacina primjene
kompresije, u rasponu od neljepljivih i
ljepljivih elasti¢nih zavoja do prilagodljivih
elasti¢nih/gumenih steznika i kompresivnih
naprava na napuhavanje.
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Smjernica za primjenu kompresije:

* Uvijek primijeniti kompresiju u smjeru od
distalnog prema proksimalnom, neovisno o
vrsti zavoja/sredstva za kompresiju.

* Proksimalni pritisak ne smije biti veci od
distalnog. Pritisak mora biti jednak na
cijelom podrucju kompresije.
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* Kompresijom pokriti i podrucje minimalno
desetak centimetara iznad, 1 desetak
centimetara ispod ozljede. Na distalnim
mjestima (npr. gleznju ili zapes¢u) pokriti
podrucje od metatararzalne/metakarpalne
kosti do proksimalnog zgloba od mjesta
ozljede.

* Postivati upute proizvodaca, ukoliko su
dostupne.
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* Kompresija mora biti sposobna i za tretiranje
edema odmah nakon trenutka ozljede, i za
kontinuiranu primjenu pritiska kako bi se smanjio
istek medutkivne tekucine. Dakle:

> nije pozeljno rastezati materijal do kraja pri nanosenju
kompresije,

> zamatati treba tako da gornji navoj pokriva od polovice
do dvije tre¢ine donjeg navoja kompresivnog materijala,

> zamatati treba u spirali — nikad ne zamatati kruzno,

> zastitna podloga (gaza, podlozak, pjena, vataisl.) ili
ostavljanje praznina medu navojima mogu biti nuzni na
osjetljivim podrucjima poput poplitealne jame,
povrsinskih tetiva ili istaknutih dijelova kostiju.
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» Kompresiju putem elasti¢nog steznika (ili slicnog
sredstva) ne smije se primijeniti u leze¢em
polozZaju, ili u kombinaciji s elevacijom

* Ukloniti i ponovo nanijeti sredstvo ukoliko se ne
uspijeva odrzavati stalan i ujednacen pritisak, ili
ako je potrebno primijeniti druge nacine
zbrinjavanja. Ako nema potrebe za time,
odmatanje i ponovno namatanje se u svakom
slucaju preporuca unutar sljedeca 24 sata.

* Kompresiju treba primijeniti ¢im je prije moguce
nakon trenutka ozljede.
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* Moguce je primijeniti povremenu kompresiju (30
minuta dnevno pri tlaku od 6o mmHg, 30 sekundi
pritiska, pa 30 sekundi odmora, naizmjeniéno) kao

* Kompresiju primjenjivati tijekom prva 72 sata
nakon ozljede, kada pacijent nije u leze¢em
polozaju.
* Distalna podrudja treba pregledati odmah nakon
primjene kompresije, kako bi se ustanovilo ima li
znakova otezane cirkulacije (hladnoca, bljedoca),
te ih nastaviti redovito pregledavati tijekom cijelog
razdoblja primjene kompresije.
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* Sljedece materijale mozZze se koristiti kao sredstva
za kompresiju:

> Cvrste zavoje

> elasti¢ne zavoje

> elasti¢ne ljepljive zavoje

»prilagodljive elasti¢ne/gumene steznike
»sredstva za kompresiju na napuhavanje.



ELEVATION / ELEVACIJA

Uobicajen je postupak kombinacije
krioterapije s kompresijom i elevacijom
ozlijedenog dijela, u svrhu umanjivanja
ucinaka lokalnog upalnog procesa. Pri tome,
logicki se moze zakljuciti kako elevacija
pomaze pri svladavanju utjecaja gravitacije
na nakupljanje edema.
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Smjernica za primjenu elevacije:

* Ozlijedeni dio tijela treba drzati Sto je
moguce duze vremena podignutim iznad
razine srca, tijekom prva 72 sata nakon
ozljede.

* Treba se pobrinuti da podignuti dio bude
adekvatno poduprt (npr. jastucima).

» Staviti ozlijedeni dio u podignuti polozaj sto
je prije moguce nakon ozljede.
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* [zbjegavati stavljanje ozlijedenog dijela u
spusteni polozaj izravno iz podignutog,
buduci da bi tako ,,fenomen povratne
sprege’ mogao povecati edem.

* Ako je moguce odrzavanje ozlijedenog dijela
u podignutom poloZzaju, ne primjenjivati
kompresiju istovremeno s elevacijom.



NAKON SPORTSKE OZLJEDE MEKIH TKIVA

Zdravi sportas ﬁ Ozljeda
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Procijeniti tezinu

o%de

4

4

4

Prvi stupanj
(lakSa ozljeda)

Drugi stupanj
(teZza ozljeda)

Tredi stupan;
(teSka ozljeda)
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Primijeniti PRICE koncept

—

ALGORITAM KLINICKIH SMJERNICA FIZIKALNE TERAPIJE U PRVA 72 SATA

Slozena povijest bolest

<

Primijeniti prvu
poma: i uputi u
medicinsku ustanovu

- teSka bol koja ne popusta,

- trenut&no i obilno otjecanje,
- deformitet,

- ekstremni gubitak funkcije,
- zvukovi (crepitus/krepitacije) s
ozlijedenog mjesta,
- neuobéajeni ili neprirodni pokreti.
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ZAKLJUCAK

Kao nacin hitne intervencije ,PRICE
koncept’, bilo kao cjelina ili u svojim
pojedinac¢nim sastavnicama, jeftin je i
pristupacan, a i jednostavno ga je
primijeniti. Medutim, s obzirom na
iznenadujuce malu koli¢inu dokaza koji
podupiru to¢no definirane smjernice glede
primjene ,PRICE koncepta” u literaturi,
oCito je da je daljnje istrazivanje nuzno kako
bi se do tih dokaza doslo.
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Fizioterapeuti koji pruzaju zdravstvenu skrb
sportasima ove bi smjernice trebali primjenjivati
kako bi osigurali visoko kvalitetnu zdravstvenu
skrb. Ukoliko to nalaze odredeni specifi¢ni klinicki
slucaj, fizioterapeuti koji pruzaju zdravstvenu skrb
moraju upotrijebiti svoju profesionalnu procjenu
dali odstupiti od smjernica. Svako odstupanje od
istih trebalo bi biti motivirano, dokumentirano i
potkrijepljeno dokazima, jer svaki pojedini
fizioterapeut snosi odgovornost za intervencije koje
provodi.




HVALA NA
PAZNJI!




