МЕДИЦИНА СПОРТА СА ИСХРАНОМ СПОРТИСТА

МАТЕРИЈАЛ ЗА ПРИПРЕМУ ПРВОГ КОЛОКВИЈУМА
За оцену 6 и 7 (21 питања)

1.Која је улога спортске медицине?
Улога спортске медицине је у очувању здравља учесника у спорту и физичким активностима кроз превенцију, терапију и рехабилитацију повреда.

2.Који је циљ спортске медицине?

Циљ спортске медицине је унапређење психофизичких способности учесника у спорту ради постизања добрих такмичарских резултата.

3. Шта су то периодични систематски прегледи?

Периодични систематски прегледи представљају вид превенције и раног откривања повреда и обољења изазваних спортским активностима.
4.Шта обухвата  систематски спортско медицински преглед ?
Спортско медицински преглед обухвата анамнезу, физикални преглед,антропометрију, функционална тестирања и лабораторијске анализе.
5.Колико пута годишње се изводе систематски спортско медицински преглед?

Једном до два пута годишње а код специфичних спортова и више пута у току године. Најчешће на сваких шест месеци тренирања а обавезан је на почетку самог бављења спортом.

6.Ко све чини један спортско медицински тим?

Спортско медицински тим чине сами играчи, тренер играча, спортски менаџер,и лекар спортске медицине и нутрициониста.

7.Шта све обухвата један спортски тренинг?

Спортски тренинг је свеобухватна здравствена припрема појединца , физичка  ( кондициона) припрема као и , техничка, тактичка, психичка и морална припрема спортиста.
8. Услед чега долази до ишчашења рамена? 

До ишчашења рамена долази услед пада на испружену шаку или руку или због насилног савијања руке преко главе, због директног ударца или пада на раме.
9.Тениски лакат је:
Тениски лакат или тендинитис је упала или мало кидање , напрснуће тетиве која повезује мишиће екстензоре са спољашњом епикондилом ( ова група мишића помаже да се отвори и исправи шака и ручни зглоб ).

10. Најчешће повреде ручног зглоба и шаке су:
 увртање зглоба шаке, до нагњечења приликом ударца шаке, истезања и кидања лигамената.
11.Последице контузије (нагњечења) трбуха су:

Контузије трбуха могу да дају крвављења из унутрашњих органа( руптура јетре и слезине). Унутрашња крвављења су веома подмукла јер не дају представу о крвављењу.

12.Знаци циркулаторног шока
Знаци циркулаторног шока: трбух тврд као даска,губитак боје у лицу, убрзано дисање, пад крвног притиска, опасност од смрти!

13.Прва помоћ код потреса мозга је:
Прва помоћ код потреса мозга подразумева осигуравање пролазности дисајних путева, извући језик ако је запао у ждрело, стављање хладних облога на гаву и што пре транспорт лекару!

14. Ишијас (ischialgia)

Представља појаву бола који се спушта дуж задње стране бутине. Проузрокован је пролапсом интервертебралног дискуса (discus hernia). У основи ове повреде је руптура фиброзног прстена ( anulus fibrosus) и излазак пулпозног једра(nucleus pulposus), што доводи до притиска на корене нерава.

15.Основни симптом код прелома ребара је?

Бол при удисају при чему постоји опасност да преломљено ребро може изазвати повреду плеуре и настанак пнеумоторакса, повреда великих крвних судова у грудном кошу, по живот опасно стање.
16.Обим тренинга је?
Волумен тренинга или обим је примарна компонента тренинга и представља његов квантитативни показатељ. Интегрални делови обима тренинга су:

-време трајања тренинга

-удаљеност која се пређе или тежина која се подигне у јединици времена

-број понављања вежбе.

17.Интензитет тренинга је?

Интензитет тренинга је квалитативна компонента рада коју спортиста изводи у датом времену и указује на снагу нервних импулса које спортиста користи у свом тренингу а који су изазвани тренажним надражајима тј стимулансима.
18.Издржљивост је ?

Издржљивост је способност да се нека активност врши дуже времена без снижења њене ефикасности.То је способност супротстављања замору.

19.Улога спортског лекара је?

Улога спортског лекара је да обезбеди оптималну здравствену заштиту ,да заштити спортисту  од повреде и трајног инвалидитета и да едукује спортисту да разликује здравље од болести.

20.Физикални преглед

Физикални преглед прикупља низ података о тренутном стању и функцији органа и система. На овај начин се детектују знаци обољења и деформитета.
21.Која је прва помоћ код истегнућа мишића?

Прва помоћ код истегнућа мишића је примена леда и компресионог завоја.

За оцену 8  (3 питања) 
1.Ергометријским испитивањем процењује се

а)максимална  аеробна  способност тј. максимална потрошња кисеоника достигнута по минуту за време максималног вежбања кратког трајања , до 5 минута, коришћењем великих мишићних група

б)количина лактата у крви у току вежбања

в)минимална потрошња кисеоника достигнута по минуту за време минималног радног ангажовања кратког трајања, до 5 минута,коришћењем појединих мишићних група.

      2. Према механизму настанка спортске повреде могу бити:

а)контактне (судар, ударац, пад) и бесконтактне (односи сила,пренапрезање, лош тренинг, претходне повреде)

б)акутне и хроничне

в)мекоткивне и коштане

3.Код нагњечења мишића примена масаже је:

а) потребна да би отклонили бол 

б)контраиндикована јер може да произведе даља оштећења

в) обавезна након стављања леда на повређено место
За  оцену   9  (3 питања)
1.Aнтропометријска мерења обухватају мерење (СТР.10)

2.Знаци дехидрације код спортисте  (СТР.66)
3.Хипогликемијска криза (СТР.76)
За оцену 10   (3 питања)
1. Повреде колена у спорту и прва помоћ  (СТР.59)
2. RICE третман повреда меких ткива (СТР.44)

3. Повреде главе у спорту и прва помоћ   (СТР.46)
