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Poškodbe	
  pri	
  hokeju	
  

	
  	
  
	
  



Poškodbe	
  pri	
  hokeju	
  

-­‐ IIHF,	
  

-­‐ Analiza	
  poškodb	
  na	
  svetovnih	
  prvenstvih	
  in	
  olimpijskih	
  
igrah	
  od	
  l.	
  2006	
  –	
  2011,	
  

-­‐ Incidenca	
  posameznih	
  poškodb,	
  

-­‐ Mehanizem	
  poškodbe.	
  



Poškodbe	
  pri	
  hokeju	
  

VERJETNOST,	
  DA	
  SE	
  IGRALEC	
  POŠKODUJE:	
  
1	
  –	
  1.2	
  poškodba	
  na	
  20	
  odigranih	
  ur	
  tekme!	
  

1	
  poškodba	
  na	
  40	
  ur	
  treninga	
  



Vzroki	
  za	
  poškodbe	
  pri	
  hokeju	
  
1.  Hitrost	
  

2.  Ograda	
  
	
  
3.  Plošček	
  

4.  Palica	
  

5.  Rezilo	
  drsalke	
  

6.  “Body	
  check”	
  

60,7%	
  vseh	
  poškodb	
  zaradi	
  udarca	
  s	
  ploščkom,	
  s	
  palico	
  ali	
  zaradi	
  “body-­‐
check-­‐a”.	
  



Število	
  poškodb	
  vs.	
  material	
  ograde	
  

Mehke	
  (fleksibilne)	
  ograde	
  so	
  zmanjšale	
  pojavnost	
  (incidenco)	
  
poškodb	
  za	
  29%!	
  



Tipi	
  poškodb	
  



Poškodovani	
  del	
  telesa	
  



Razlika	
  v	
  poškodbah	
  pri	
  ženskah	
  in	
  
moških	
  

The	
  Orthopaedic	
  Journal	
  of	
  Sports	
  Medicine,	
  2014	
  

-­‐ Ni	
  razlike	
  v	
  pojavnosc	
  poškodb	
  med	
  spoloma	
  

-­‐ Moški	
  imajo	
  več	
  poškodb	
  zgornjih	
  udov	
  (izpah	
  ramenskega	
  sklepa!,	
  
poškodba	
  AC	
  sklepa!)	
  

-­‐ Ženske	
  imajo	
  več	
  poškodb	
  spodnjih	
  udov	
  (notranja	
  stranska	
  vez!)	
  



Poškodba	
  glave	
  –	
  pretres	
  možganov,	
  
nezavest	
  

-­‐ Incidenca	
  do	
  10%	
  vseh	
  poškodb	
  na	
  WC!,	
  

-­‐ Večina	
  pretresov	
  se	
  pripec	
  v	
  prvi	
  tretjini	
  (42	
  –	
  47%),	
  

-­‐ Najbolj	
  izpostavljeno	
  igralno	
  mesto	
  je	
  center	
  (v	
  25%),	
  



Poškodba	
  glave	
  –	
  pretres	
  možganov,	
  
nezavest	
  

Pretres	
  možganov,	
  epiduralni	
  –	
  subduralni	
  hematom,	
  difuzna	
  krvavitev	
  –	
  edem	
  možganov,	
  
	
  
Pravilno	
  ukrepanje	
  na	
  ledu:	
  zavarovanje	
  vratne	
  hrbtenice,	
  položaj,	
  sprosctev	
  dihalnih	
  poc,	
  
preverjanje	
  življenskih	
  funkcij,	
  postopki	
  oživljanja,	
  varen	
  transport	
  (rešilec),	
  
	
  
Opazovanje	
  vsaj	
  48	
  ur!	
  
	
  
Pogoji	
  za	
  postopno	
  vrnitev	
  na	
  led:	
  ni	
  nevroloških	
  izpadov,	
  lucidno	
  mišljenje,	
  ni	
  glavobola	
  –	
  
bruhanja...	
  	
  



Zlom/dislokacija	
  vratnih	
  vretenc	
  

Canadian	
  Ice	
  Hockey	
  Spinal	
  Injuries	
  Registry	
  (data	
  from	
  1943	
  to	
  2011):	
  
-­‐  355	
  cases	
  documented	
  (cca	
  10%	
  severe),	
  
-­‐  primarily	
  males	
  –	
  97.7%,	
  
-­‐  cervical	
  spine	
  injuries	
  –	
  78.9%	
  
-­‐  impact	
  with	
  the	
  boards	
  –	
  64.2%,	
  check	
  or	
  push	
  from	
  behind	
  –	
  36.0%.	
  

It	
  is	
  imperafve	
  to	
  concnue	
  educacng	
  players	
  and	
  team	
  officials	
  about	
  spinal	
  
injury	
  prevencon	
  and	
  to	
  reinforce	
  the	
  rules	
  against	
  checking	
  or	
  pushing	
  from	
  
behind	
  to	
  reduce	
  the	
  incidence	
  of	
  these	
  serious	
  injuries.	
  	
  	
  	
  



Zlom/dislokacija	
  vratnih	
  vretenc	
  

Možne	
  posledice	
  zloma	
  vratne	
  hrbtenice:	
  
-­‐  Motorične	
  motnje	
  v	
  rokah	
  in	
  nogah!,	
  
-­‐  Senzorični	
  izpadi	
  po	
  koži	
  rok,	
  nog	
  in	
  trupa,	
  
-­‐  Izguba	
  kontrole	
  uriniranja	
  in	
  odvajanja	
  blata	
  ter	
  motnja	
  spolne	
  funkcije,	
  
-­‐  Preležnine,	
  okužbe,...	
  
-­‐  Motnje	
  dihanja,	
  smrt	
  (poškodba	
  zgornjih	
  vratnih	
  vretenc).	
  



Najhujše	
  posledice	
  poškodbe	
  vratnih	
  vretenc	
  so	
  zaradi	
  nepravilne	
  oskrbe	
  
takoj	
  po	
  poškodbi,	
  zaradi	
  nepravilne	
  prve	
  pomoči	
  nezavestnega!	
  

Zlom/dislokacija	
  vratnih	
  vretenc	
  



Poškodbe	
  obraza	
  

Rane	
  kože	
  in	
  podkožja	
  
Zlom	
  nosu	
  in	
  obnosnih	
  sinusov	
  
Zlomi	
  obraznih	
  kosf	
  
Poškodbe	
  očesa	
  

Prva	
  pomoč:	
  zaustavif	
  krvavitev,	
  sterilno	
  pokrif,	
  
transport	
  v	
  ambulanto	
  (slikanje,	
  šivanje,...)	
  
	
  
Cepljenje	
  proc	
  tetanusu	
  in	
  ancbiock!	
  



Poškodbe	
  zob	
  



	
  

	
  
	
  
	
  
Tveganje	
  za	
  ponovni	
  izpah	
  je	
  odvisno	
  od	
  starosf	
  

÷ Mladi	
  pod	
  20	
  lef	
  -­‐	
  preko	
  90%	
  
÷ Starejši	
  od	
  40	
  let	
  -­‐	
  pod	
  10%	
  

4.	
  Izpah	
  

Izpah	
  rame	
  



 
- Bankartova lezija labruma! 
- kostna Bankartova lezija  
- Hill Sachsova lezija!  
 
Zlomi 

 glenoida 
 korakoida 
 humeralne glave 
 grčevin humerusa 

 
Raztrganina mišic rotatorne manšeta (starejši) 
 
Poškodba aksilarnega živca  

4.	
  Izpah	
  

Izpah	
  rame	
  



	
  
Prva	
  pomoč	
  	
  
	
  imobilizacija	
  in	
  čimprejšnji	
  prevoz	
  na	
  urgenco	
  
(RTG!)	
  

	
  
	
  
Repozicija	
  	
  	
  
– Kocherjev	
  manever	
  
– Hipokratov	
  manever	
  

	
  
Imobilizacija	
  4-­‐6	
  tednov	
  v	
  zunanji	
  rotaciji!	
  
	
  

4.	
  Izpah	
  

Izpah	
  rame	
  



	
  
Operacija,	
  če	
  se	
  izpah	
  ponavlja!	
  
	
  
	
  
Artroskopska	
  Bankartova	
  operacija	
  
Odprta	
  stabilizacija	
  (HOKEJ!)	
  
–  Bristow	
  -­‐	
  Latarjet	
  operacija	
  	
  

	
  
	
  
Rehabilitacija	
  min.	
  4	
  mesece	
  

	
  

4.	
  Izpah	
  

Izpah	
  rame	
  



ZDRAVLJENJE:	
  
…izberemo	
  glede	
  na	
  fp	
  poškodbe,	
  glede	
  na	
  starost	
  in	
  
fizične	
  zahteve	
  poškodovanca	
  

•  poškodbe	
  fpa	
  I	
  in	
  II	
  zdravimo	
  neoperafvno,	
  
•  poškodbo	
  fpa	
  III	
  lahko	
  zdravimo	
  konzervafvno	
  ali	
  
operafvno	
  	
  
–  pri	
  visoko	
  akfvnih	
  bolnikih	
  in	
  pri	
  mlajših	
  ženskah,	
  da	
  
preprečimo	
  deformacijo	
  zaradi	
  verfkalnega	
  premika	
  
ključnice	
  

•  poškodbe	
  fpa	
  IV	
  –	
  VI	
  zdravimo	
  operafvno	
  

6.	
  AC	
  sindezmoliza	
  

AC	
  sindezmoliza	
  



KONZERVATIVNO	
  ZDRAVLJENJE	
  
akromioklavikularna	
  (AC)	
  opornica,	
  mitela	
  le	
  pri	
  očitnem	
  fpu	
  I,	
  
analgefk,	
  hlajenje	
  

•  AC	
  ortoza	
  (fp	
  II	
  in	
  III?) 	
  	
  

6.	
  AC	
  sindezmoliza	
  

AC	
  sindezmoliza	
  



OPERATIVNO	
  ZDRAVLJENJE	
  
•  poškodbe	
  fpa	
  III	
  –	
  VI	
  
•  preko	
  30	
  načinov	
  OP	
  zdravljenja	
  popolne	
  dislokacije	
  AC-­‐

sklepa	
  
•  operafvni	
  poseg	
  najbolje	
  opravif	
  čimprej	
  po	
  poškodbi	
  (lahko	
  

kasneje)	
  

6.	
  AC	
  sindezmoliza	
  

AC	
  sindezmoliza	
  



Poškodba	
  medialne	
  kolateralne	
  vezi	
  
kolena	
  

Zdravljenje:	
  
	
  
-­‐  praviloma	
  konzervafvno	
  (brez	
  operacije)	
  

-­‐  2	
  –	
  12	
  tednov	
  odvisno	
  od	
  stopnje	
  poškodbe	
  

-­‐  opornica	
  



Poškodba	
  sprednje	
  križne	
  vezi	
  kolena	
  	
  



Preobremenitvena	
  poškodba	
  	
  



Preobremenitvena	
  poškodba	
  	
  



Preobremenitvena	
  poškodba	
  -­‐	
  
asferična	
  oblika	
  glavice	
  stegnenice	
  	
  

Utesnitveni	
  sindrom	
  kolka:	
  poškodba	
  labruma	
  in	
  hrustanca,	
  obraba	
  




