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Kto powinien przeprowadzad badanie

Stephan Rudzki, Tony Delaney i Erin Macri 1079
Srodowisko wojskowe 1079
Epidemiologia urazéw wojskowych 1080
Najczestsze urazy wojskowe 1081

Urazy zmeczeniowe koriczyny dolnej 1082
Otarcia, pecherze, odciski 1082
Urazy towarzyszace skokom spadochronowym 1083
Kwestie wieku formacji obronnych 1084
Profilaktyka przeciwurazowa w wojsku 1084
Zarzadzanie ryzykiem urazow 1084
Ptec jako czynnik ryzyka urazu 1085
Budowa i sktad ciata 1087
Przebyte urazy 1087
Tygodniowy dystans biegowy 1088
Doswiadczenie biegowe 1089
Wspdtzawodnictwo 1089
Rozgrzewka/rozcigganie 1089
Whniosek 1090
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sportu 1091
Ocena schorzen i urazéw 1094
Przeglad stosowanych lekéw i suplementéw 1095
Edukacja 1095
Poczatkowe testowanie 1095
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Badanie przesiewowe 1095
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3. Po podrézy 1111
4. Powrdt do domu 1111
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Patofizjologia 1112
Przeciwdziatanie zespotowi nagtej zmiany
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Leczenie zachowawcze 1112
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