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Apstrakt

Uvod: Visoka fizicka, psiholoska i ekonomska cena
povrede sportiste je radog da na medunarodnom
nivou bude prepozmta potreba za adekvatnim
sistemom pracdenja povredivanja sa ciljem
smangnja incidence i ozbiljnosti powreda. Van
Mechelen i saradnici 1992. stvaraju algoritam za
organizovanje istrazvanja na polju prevencije
sportskih povreda, a 2006. godine Finch C. predlaze
prosirenje starog modela kako bi se prevaziSao
problem implementacije naucno potvrdenih
preventivnih mera u praksi.

Metode: Najvec¢i broj podataka pronaden je
pretrazivanjem medicinskih baza podataka
PubMed i Medline. Koris¢ere su sledece kljucne
reci: sports injury, chidren, youth athlete, athete,
basketball, prevention, prevention injury,
proprioceptive training, descriptive epidemiology,
sports statistic, statistic parameter. Podaci o UEFA i
FMP modelima pracenja povreda dobijeni su
uvidom u prliminame rezutate UEFA projekta
istrazivanja sigurnosti u fudbalu i prospektivnim
pracenjem povredivanja mladih sportista
kosarlaskog kluba FMP.

Cilj: Ciljevi ovog rada su trostruki. Prvi je pretraZziti
postojecu literaturu i prepoznati najprihvatljiviji
metodoloSki pristup i statsticke parametre u
pracenju sportskih povreda. Drugi je prikazat dva
razlicta modela pradenja poweda. | kao posednji
cili predloziti preporuke za jednoobrazan sistem
pracenja povreda u razli¢itim sportovima u Srbiji.

Rezultat: Prededom velikog broja radova uocava
se nestandardizovan pristup u metodologiji
prikupjanja podataka i koriSéenje neusaglaSenih
statistickih parametara. Na polju istraZivanja ne
postoji jedirstven stav o definidji sportskih
povreda koje se registruju. Veliki varijabilitet u
prikazu podataka povredivanja uocawa se i izmedu

UEFA i FMP koncepta. Drugaciji prikaz povreda u
studijama oremoguéava njihovo poredenje, a
uprawo to pretstavlja glavn izazov istrazvanja

sportskih  povreda. | pored postavjenih
preventivnih modela mnoge studje i dalje
prijavijuju  samo  deskriptivne  epidemioloSke

podatke. UEFA pristup pracenja sportskih povreda
je otisao i korak dalje, zapocevsi razvoj preventivne
strategije. Reaultati njenog delovanja jos uvek nisu
poznati.

Zakljucak: U Srbiji ne postoje objavijeni podaci o
povredivanjusportista. Da bise unapredili zdravije
i sigwnost u sportu potrebno je na uniforman
nacin zapocet prikuplianje podataka opovredama.
Predlozene preporuke obuhvataju algoritam za
organizovanje istraZivanja koj je obezbedila Finch
C., koris¢enje jedinstvene definidje sportske
povrede, standardizowvanih statistickihparametara i
formulara za prikupljanje podataka.

Klju€ne reci: pracenje sportskih povreda, statistika
sportskih povreda, definicija sportskih povreda

Abstract

Introduction: As a result of great physical,
psychological and financial costs of sports injuries,
there is international recognition of the need for

sportsinjury surveillance system in order to reduce
the incidence and severity ofsuch injuries. In 1992

van Machelen and his colleagues produced sports
injuryresearch and prevention framework. Finch C,
propcsed evolving the old model in 2006 in

purpose to overcome the problems with
implementation evidence based prevention in real-

world.

Methods: The most of information is found
searching PubMed and Mediine, utilizing the key
words: sports injury, children, youth athlete,

athlete, basketball, prevention, prevention injury,
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proprioceptive training, descriptive epidemiology,
sports statistic and statistc parameters. Data
about the UEFA and FMP model are found by
reviewing the preliminary results of “The UEFA
football safety research project” and by
prospective surwveillance the youth athlete in the
basketball club FMP.

Aims: Aims in this article are tree-fold. First, to
perform a revew of the current litemture and to
identify the most suitable methoddogical issues
and statistical parameters in injury surveillance.
Second, to describe UEFA and FMP models for
injury  surveillance. Third, o provide
recommendation about using uniform injury
surveilance system indifferentsport in Serbia.

Results: As a result of reviewing large amount of
articles we found no standardized approach in

methodology of data collecion and utilizing the
statistics parameters. There is no singe consensus

on the definition of a reportable injury. Different
presentation of sports injury has contributed to a

lack of universal comparahility across studies,
which is a central challenge in sports injury
research. We found variability in reporting
data between UEFA and FMP, too. In spite of well
known models of sports injuy prewention there
are only descriptive epidemidogical data reporting
in many studies. UEFA model produced one step
more and start with developing of injury
prevention strategies. The final results of this study
are nat knownyet.

Conclusion: There are not revealed results about
sportsinjuries in Serbia. In order to improve health
and security in sport it is necessary to begin
collecing injury data uniformly. Proposed
guidelines consist of: injury research framework
produced by finch C,, utilizinguniform sports injury

definition, standardized statistical parameters and
forms for data collection.

Key words: injury surveilance,
statistics, sports injurydefinition

sports injury

uvobD

Poslednje tri decenije primeéen je dramatican
porast ucesnika sportskih aktivnosti, pocewi od
decdijeg uzrasta,adolescenata pa do odraslih bilo na
rekreativnom ili profesionahom nivou. (7, 15)
Paralelno sa tim registrovano je i powecanje broja
sportskih povreda. Do danas korisni efkti bavljenja
fizickom aktivnoscéu: zdravstveni (snizavanje rizika
za razvoj gojaznosti, koroname bolesti, dijabetes
melitusa tip 2, hipertenzje, osteoporoze) i dodatni
(socijalizacija, uzivanje, relaksacija,
samopostovanie), nadmasuju negativne posledice
povredivanja nastale tokom sporta.

Sa stanoviSta profesionalnog bavijenja sportom,
sportska powreda nosi dodatno opterecenje.
Povrede zabrinjavaju sportiste, njihove porodice,
trenere, menadzZere, sponzore, klupske saigrace i
celokupnu javnost. Pred sportistuse postavljaju

mentalni i fizicki zahtevi specificnog sporta, a kada
stres prevazide kapacitete opteredéenja nastaje
povreda. Povrede smanjuju uspeSncst sportiste,
uzrokuju negativne fizicke i psiholoSke posledice,
snizawvaju momnl, oduzimaju vreme i novac.

Visoka fizicka, psiholoSka i ekonomska cena
povrede sportiste je radog da na medunarodnom
nivou bude prepozmata potreba za adekvatnim
sistemom pracdenja povredivanja, sa ciljem
smanjgnja incidence i ozbiljncstisportskih povreda.
Studije pracdenja sportskih povreda Cire kostur svih
istrazvanja nma polju prevencije, jer one prve
ukazuju na oblik i tipove povreda, uzroke i
mehanizme njihovog nastanla. One su uticale da
sport postare bezbedniji utiCuéi na promenu
pravila igre, poboljSanje opreme i reima treninga.

(7)
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Primena filozofije ,bolje spreciti nego leciti“ i u

svetu sportskih powvreda dobija sve znad@jnije

mesto. Prvi Siroko prihvaéen algoritam =
organizovanje istraivanja na polju prevencije
sportskih povreda objavili su 1992. godine von

Mechelen i saradnid. PredloZeni cetvorostepeni

preventivnhi model, kgi je duze od jedne decnije

bio osnovno sredstvo z dobijanje naucno
zasnovanih podataka o povredama, obuhvata
sledece korake:

1) Potrebnoje obezbediti visoko kvalitetan sistem
za pracenje powreda. PoZeljno je koristiti
pouzdane metodoloske principe koji
omogucavaju rutinski monitoring sportista na
terenu. Treba koristiti  standardizovane
definicije sportskih povreda i vremena
ekspozicije. Podad prikupjeni na ovakav nacin
pretstavljaju sigurnu naredne
korake.

2) Prepoznati uzrokei mehanizme povredivanja.

3) Prepoznat moguda reSenja i mzviti
odgovarajuée preventivne mere.

4) Proveriti efikasnost preventivih mera u
kotrolisanim randomiziranim studijama.

asnovwu  za

Osnovno ograni¢enje ovog modela je utome sto ne
razmatra potrebu za implementacijom naucno
dokaanih preventivnih mera upraksi.

Finch C. smatra da preventivne mere mogu
prevenirati povrede samo ukoliko su prihvacene od
strane sportista, trenera i sportskih tela. Potrebno
je da preventivne mere budu prilagodene
trenerima i sportistima i da oni budu sigurni da se
njihovom primenom ne menjaju priroda i draZ

sporta, kao ni sportski nastup. Zato je Finch C.

2006. godine predloila proSirenje  starog

preventivnog modela sa dva dodatna koraka, dok

su prwa Cetiri koraka oba modela zasnovani su na
istim principima:

5) Novi preventivni model predlaze kroz peti korak
bolje razumevanje stavova i znanja igraca i
trenera, upoznawanje sa ve¢ primenenm
sigurmim dblicima ponasanja i otkrivanje motiva
za njihovu primenu. Potrebno je upoznati
ucesnike studije sa rezultatima pracenja
povreda i potpuno ih informisati o efikasnosti
predloZzenih mera, a zatim u saradnji sa njima
prilagoditi preventivhe mere situaciji na terenu.
Svrha svih navedenih aktivnosti usmerena je ka
prihvatanju preventivnih mera.

6) Tokom poslednjeg koraka algoritma potrebno je
implementirati  modifikovanu  preventivnu
strategiju i proceniti njenu efikasnost. Drugim
redma, potrebno j odredti koliko su efikasne
nauwno potvrdene preventivne mere kada se
primene u kontekstu stvarnog sveta, odnosno
okruzenju na koje utice ponaSanje sportista i
sportska kultura.
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Korak1

Sistem pradenja povreda

Korak?2

Korak3

.

Utvrdivanje uzroka i mehanizma povredivanja

¢

Razvijanje preventivnih mera

¢

Korak4

Proena efikasnosti preventivnih mera u
kontrolisanim uslovima

¢

Korak5

Upomati sredinu da bise na odgovarajudi
nadn primenila preventivna strategdja

.

Korak6

Procena efikasnostiprimenjenih mera

u datojsredini

Slika 1. Preventivni model opisanod strane FinchC. 2006.godine

CILJ RADA

Ovo istrazivanje je zamiSljeno kroz obradu tri
komponente. Prva je pretraZiti postojecu litemturu
i prepoznati majprihvatljiviji metodoloski pristup i
statisticke parametre u pradenju sportskih
povreda. Druga je prikazati dva radzi¢ita modela
pracenja sportskih povreda, UEFA i FMP model. |
kao posledni cilj, predloziti preporuke =z
jednoobrazansistem pracenja sportskih povreda u
razlictim sportovima uSrbiji.

METODE

Sve informacije su dobijene na dva nacina. Najvedi
broj podataka je pronaden putem Hinari i Ovid
servisa pretraZzivanjem medidnskih baza podataka
PubMed and Medline. Koriséene su sledece kjucne
reéi i njihove razlicite kombinacije: sports injury,
children, youth athlete, athlete, basketball,
prevention, prevention injury, proprioceptive
training, descriptive epidemiology, sports statistic,
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statistic measures. PretraZivanje je ograni¢eno na
englesko govorno podrucje, bez vremenskih limita,
a najstariji citiran rad je iz 1993. gadine. Odabir
relevantnih radova je izvrSen pregledom naslova i
apstrakta svih ponudenih rezultata pretrazivanja.

UnosSenjem navedenih kljuénih reci u pretrazivac
medicinskih baza podataka, ponuden je veliki broj
radova -viSe od 500. Pregledom naslova i apstrakta
izdvojeno je 68 radova, a medu njima su 33
prepoznati kao relevantni i zanimljivi za ovaj rad.

NaZalost, uofava se da
sportskim  povredama  obiluju manama u
metodoloskom  pristupu  (nacin  prikupljaja
podataka, velika varijabilnost ucesnika studija
prema polu istarosti) i neusaglasenim statistickim
parametrima.

postojeéi podaci o

Razli¢ite metode prikupljanja podataka,
onemogucavaju upaedivanje rezultata studija
sprovedenih u velikom broju sportova. Podaci o
povredama su Cesto prikupljani na odeljenjima
urgentne medicine. Dve majte$ée primenjene
metode su retrospektivno prikupljanjeiz postojede
medicinske  dokumentacije ili prospekivno
pracenje kroz redovno unoSenje povreda u
elektronski sistem podataka. Nedostatak ovog
izvora podataka ogleda se u registrovanju pretezno
ozbiljnih povreda i iskjucivo akutnih povreda, kao i
veliki raspon godina povredenih osoba (od 5 do
45). 1z ovog sistema su iskljuene povrede kge su
registrovane kod lkkara opSte prakse i u
ambuantama sportske medicine, kao i hroni¢ne
povrede. U Australiji je samo 28% svih povreda
dece i adolescenata nastalih tokom fudbalske
utakmice ili treninga tretimno na odeljenjima
urgentne medcine. (10)

Pracenje sportskih povreda u populaciji mladih u
osnownim, srednjim Skolama i na koledZzu srecemo
veoma Cesto uistraZivanjima na teritoriji SAD. Ova
populcija je praktiicno dostupna i laka =z
kontrdisanje, a podatke najceS¢e prikupljaju
obuceni sportski treneri. Nedostatak ove metode
moZe biti nedovoljno precizna dijagnoza u odnosu
na dijagnozu zabeleZenu na odeljenjima urgentne

medicine i klinike. Zracajna prednost ove metode
prikupjanja podataka jeste veliki broj zabelezenih

povreda i moguénost belezenp  vremena
ekspozicije. Organizovanjem kohortne studije

eliminsu se greske pii prikupljanju podatka vezane
za proces prisecanja.

U Srbiji ne postoji osmisljen sistem za pracenje i
prevenciju sportskih povreda. U svetu, iako
svakodnevno raste broj studija koji se bavi
problemom sportskih povreda, najwedéi broj se i
dalje zadrzava na prikazu epidemioloskih podataka.
Jedina zemlja koja u okviru zdravstvenog sistema
organizovano prati sportske povrede jeste Novi
Zeland. Novi Zeland ima organizovanu
infrastrukturu koja istovremeno prati povrede na
radu, u saobradaju i sportu i njegova bitna
karakteristika jeste postojanje zdravstvenog
osiguranja na nacionalnom nivou z@ ove vrste
povreda. Pokazano je da je broj sportskih povreda
smangen poslednjih godina i to verovatno kao
posledca napora kojise ulazuu njihow prevenciju.
(17)

Preostale informacije nisu prikupjene
pretrazivanjem elekonskih baza podataka, vec
direktnim uvidom u rezultate dva razitita modela
pracenja povreda. Podaci o povredama fudhalera
ucesnika UEFA Champion League prikupljeni su
tokom UEFA projeka istrazivanja sigurnosti u
fudbalu ,The UEFA Football Safety Research
Project”. Prof. Jan Ekstrand, potpredsednik UEFA
medicinske komisije, pruzo je mogudmost uvida u
preliminarne rezultate navedenog projekta.

Podaci o povredama koSarkasa
prospektivnim pradenjem igraca
selekcije u kosarkaskom klubu FMP.

sakupljen su
Cetiri  mlade

Definicija sportskih povreda

Na polju istrazivanja ne postoji usagasen stav o
definiciji sportskih povreda koje se registruju
tokom sprovodenja studije. Poslednje tri deeenije
znaCajno je proSirena definicija sportskih povreda
koje se ukljuéuju u studije pradenja, $to odgovara
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paralelnoj promeni i prilagodavanu definicije
samog sportiste. Sa jedne strane su definicije koje
uzimaju u obzr samo katastrofalne povrede ili one
pracene gubitkom svesti, do definicia novijeg
datuma prema kojima se u sportske povrede
ubraja svako osSte¢enje tkiva kao npr. i najmanja
modrica. Tokom 192. godine sprovedeno je
istrazvanje u Nemackoj medu fudbalerima svih
uzrasta, od rekreativnog do profesionalnog nivoa
kada su regstrovane samo ,povrede koj su
uzrokovale prijavu na odeljenjima urgentne
medicine”. (7) U okviru Nacionalnog sportskog
udruZenja kolkedza (NCAA) na teritoriji SAD postoji
sistem za prcdenje povreda joS od 1982. Oni
smatrju da je to povreda koja je ,mastala tokom

treninga ili utakmice, koja zahteva medicinsku
paznju od strane obucdenog trenera ili timskog
doktora i uzrokuje najmanje jedan dan

odsustvovanja sa sportskog terena, ne rac¢unajudi
dan povedivanja“. Od 1995. godine ova definicija
ukljuCuje i povrede zuba. (9) Americko udruzenje
trenerm koristi jos Siru definiciju i smatra da treba
prijaviti svaku povredu koja dovodi do , prekida
sportske sesije i zahteva dalju paZnju obucenog
trenen, kao i poremedaj svesti i povredu zuba“ (7).
UEFA istrazivacka grupa sportsku povredu definise
kao ,bilo koje ostecenje tkiva koje nastaje tokom
fudbalskog treninga ili utakmice i uzrokuje
nemoguénost sportiste da potupuno ucestvuje u
sportskoj aktivnosti“.(11)

U svetu sporta dani odsustvovanja sa terem su
veoma znacajni i zato treba da budu ukljuceni u
definiciju sportske povrede, ali se ne smeju
izostaviti potencijalno ozbiljne telesne povrede
koje igrata ne odwjaju od terena (kao npr.
povrede oka, zuba, nosa). Zato definicija sportske
povrede pored dana odsustvovanja treba da ukljudi
i ozbiljnost povrede. Medicinski i nau¢no opravdan
nadin bi obuhvatio procenu ozbiljnosti povrede
prema stepenu oSteCenja tkiva i potendjalno
opasnm posledicama po zdravlje sportiste. U
praksise Cesto ozbiljnost povrede procenjuje samo

prema broju dana odsustvovanja sa terena.
(2,16,18,20)

Statisticki parametri

Epidemiologija sportskih powvreda proucava
distribuciju i promenu stopa sportskih povreda sa
ciiem da budu prepozmate i primenjene
preventivne mere. Potrebno je da medicirska i
sportska javnost razumeju statisticki obradene
rezultate powredivanja da bi se Sto aktivnije
ukljucili u promovisanje bezbednosti u sportu.
Pregledom velikog broja radova uocavamo
nestandardizovane parametre 2 prikaz
epidemiologije sportskih povreda.

Sa stanoviSta nauke veoma je vazan odgovor na
pitang ,Kolika je incidenca povredivanja
sportste?“. Dostupna literatura nudi veéi broj
odgovora. Stopa incidence (IR, incidence rate) se
definiSe kao broj povreda podeljen sa vremenom
ekspozicije u sportskg aktivnosti.

broj povreda
IR= 1000
vreme ekspozicije [h]

Vreme provedeno u riziku (sportskg aktivnosti)
moZe biti izrazeno brojem sati, minuta ekspozicije
(IR = broj povreda izrazen na 1000h ekspozicije) ili
brojemsesija treninga, utakmica (IR =broj povreda
izrazen na 1000 sesija treninga). U anglosaksonskoj
literaturi jedan spotista na jednoj utakmici ili
jednom treningu oznacava se kao jedna ekspozicija
sportste (AE, athlete exposure). (8, 20) U literaturi
na ovaj nacinizracunat parametar moze se pronadi
i pod drugacijim nazivom - rizk povrede (IR, injury
risk) (19) ili sasmo kao incidenca powede (injury
incidence). (13)

Postoji trend da se povrede iskazuju prema
vremenskoj jedinici ekspozicije sportiste. To je
veoma pogodan parametar za poredenje
povredivanja izmedu razli¢itih sportova, timova i
polova. Takode se smatra da parametar koji
ukljuuje vreme provedeno na terenu pruza
pogodne informacije u preventivnom pristupu.
Nedostatak ovog parametra je u onim sredinama
gde se puno vremena provodina sportskom terenu
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(veliki broj utakmica i treninga tokom sezone) i na
taj nacin prilkazana stopa inddence je ,nisla“ i
poredcinjenice da ,veliki“ broj sportista moze da
bude povreden.

Pojedini autori isticu da j =z sveobuhvatnu
deskripciju obima sportskih povreda potrebno
prikazati odnos ukupnog broja povreda i prema
satima ekspozicije i prema ukuonom broju
ucCesnika. Onismatraju da ovako iskazani parametri
oslikavaju gustinu incidence. (14)

lako re predstavija pravi epidemioloski parametar,
klini¢ka incidenca se Siroko koristi u nekim sportsko
medicinskim studijama. Klinicka incidenca je
hibridna mera incidence i dobija se kada podelimo
ukupan broj povreda sa brojem sportista.
brojpovreda
Cl = X100
broj sportista u riziku

Ovakva mera moZe pruzti samo odgovor na pitanje
,Koliko lekar moZ da ocekuje intervencip po

sportisti tokom odredenog perioda?”.
Neusaglasenost statistickih parametara ogleda se i
u loSoj interpretaciji naziva i izraCunavanja

parametara. Tako su mnog autori koristili nazv
stopa incidence a u stvari epidemioloski
posmatrano suupotrebljavali klini¢cku incidencu.

Odgovor na pitanje ,Koliki je rizik da se povredim
dok se bavim odredenom sportskom aktivnas¢u?”

veoma zanima sportistu, njegove roditelie i
trenere. RadiCiti autori su skloni da rizk
povredivanja prikaZzu i procenjuu razli¢itim
pristupom problemu.

Statisticki parametar epidemioloska incidenca

proporcije (IP, epidemiologicalincidece proportion)
je epdemiolcdki opravdan nalin prikaza rizika
povredivanja. On je definisan kao brg povredenih
sportsta (jedan spotista moZze imatijednu il vise
povreda) podeljen sa ukupnim brojem sportista u
riziku tokom odredenog perioda (npr. jedne
sezore).

broj povredenih sportista

IP =
brojsportista u riziku

Na taj nacin prikazna epidemioloska incidenca
proporcije predstavija meru prose¢nog rizika da se
sportsta povredi tokom odredenog perioda. Rizik
da sesportista ponovo povredi dobijamo kada broj
sportsta koji su dva ili viSe puta zadobili povredu
podelimo sa ukupnim brojem povredenih sportista.

(8)

Prilikom procene rizika povredivanja UEFA
istrazivacki timbio je rukovoden idejom da napravi
meru koja odraZava i Stetne poskedice prema

sportsti i prema klubu. Rizik povredivanja
predstavlja kombinovanu meru incidence i
ozbiljnosti povrede (dani odsustvovanija).

IzraCunava se kao ukupan broj dana odsustvovanja
sa terena podeljen sa satima ekspozidje.

Do danas je prakticno pokazano da istowremeni
prikaz veéeg broja parametara daje najpotpuniju
sliku o povredvanju sportista.(7)

Prikaz rezultata pracenja povreda - dva modela
UEFAi FMP

Model UEFA

UEFAistrazZivacki tim ve¢ 8 sezona, sa poCetkom u
2001. godini, uspesno prati povredivanje ¢lanova
vrhurmskih timova wudesnika UEFA Champion

League-e. Ovom prilikom ce biti prikazani reazultati
pracenja povredivanp igrada 14 timova tokom
sezone 2007/2008.

IstraZivaCki tim svakih mesec dana elektromskim
putem dobja informacije od predstavnika
imenovanih timova (preporuka je da to bude od
doktora ili fizioterapeuta) o povredama i prisustvu
igraCa na terenu. Jedinstvenost ovog sistema
ogleda se u redovnoj povratnoj informaciji koju
klubovi dobijaju o povredama tokom prethodnog
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perioda i moguénosti da sopstvene ,rezultate”
uporede sa ,rezultatma“ drugih timovima, bez
saznanja o njihovim imenima. Na kraju svake
sezore klubovi iznse svoje utiske, predlazu
reSenja za uocene nedostatkei istiCu potrebu da se
u narednoj sezoni naroita painja priikom
sakupljanja podataka posveti posebng ,,temi”.

Nacin prikuplfjanja podataka je uniforman za sve
klubove, u vidu popunjavanja neloliko tipova
formulara. Na pocetku sezone svak igra¢ daje
pismenu saglasnost o ucestvovanju u navedenoj
studiji, pri ¢emu je zagarantowano pravo na tajnost
njegovih li¢cnih podataka i pripadnost klubu. Imena
svih igraca sukodirana.

Postoje joS tri tipa formulara za pracenje
ucestvovanja igraca na treninzima, utakmicama
kluba i aktivnostima vezanim za reprezentaciju.
Podaci o vremenu provedenom na terenu (izazZeni
u minutima), razdogu odswtvovanja (sportska
povreda, reprezentativne aktivnisti, slobodan dan,
drugi razlog) i tacnom tipu treninga i utakmice,
veoma su detaljni.

Povrede se beleZe u opsti karton povreda. Ukoliko
je doslo do povrede cela tela koji je od posebnog
interesa u svetu fudbalskih povreda unose se
informacije u dodatne kartone (karton povrede
natkdenice iizvestaj o obavezno sprovedenoj MRI
dijagnostici natkolenice; karton povrede prepona,

karton powede ACL i karton povrede pete

metatarzalne kosti).

Rezultati su pokazali da je stopa incidence
povredivanja visoka i u proseku iznosi na treningu
4,7 povreda na 1000 sati ekspozicije [2,4 — 8,6].
Statisticki je znadajno viSa stopa povredivanja
tokom utakmice, i u proseku iznosi 29,2 na 1000
sati ekspozicije [18,2- 48,4]. Najcesce povredivani
deo tela je donji ekstremitet sa ucestaloséu od
86,3%. Jednu cetvitinu svih povreda odnose
povrede natkolenice (25,6%), a zatim prema
frekventnosti redom slede ma drugom i treéem
mestu, koleno (18,3 %) i zajedno pretstavjene
povrede kukai prepora (12,9%).

Ozbiljnost povreda je prikazana prema broju dana
odsustvovanja sa terena. Sve povrede su
klasifikovane u pet kategorija (neznatna — 0 dana,
minimalna — 1 do 3 dana, blaga — 4 do 7 dana,
umerena — 8 do 28 dana, ozbiljna - vise od 28
dana). U najvecem procentu slucajeva 35,7% igradi
su odsustvovali zbog povrede umerene ozbiljnosti.

Podatak koji se retko pronalaz u drugim studijama,
a ovde je prikazan na mese¢nom nivou i od velikog
je znacaja za upravu kluba, tie se prisustva igraca
na treningu i njihove raspoloZivosti na utakmici
izrazene u procentima. Na primeru jednog tima
jasnose uocava veca dostupnaostigrac na utakmici
tokom cele sezone.

gs esfr 8888 87 a7 a7

24

[ trening [%]

Aug Sep Oct Nav

Dec Jan Fet Mar Apr

- utakmica [%]

Slika 2. RaspoloZivost igraca na treningu i utakmici usezoni 2007 /2008
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Model FMP

Pracenje povreda igrata (n=61) u cetiri mlade
selekcije kosSarkaskog kluba FMP zapoceta je u
oktobru 2007. Ovom prilikom ¢e biti prilazani
podaci za devetomesecni period sezone
2007/2008, podaci o povredivanju tokom
pripremnog perioda (avgust, septembar) ove
sezore nedostaju. Cetiri timska doktora su uvek bili
prisutni na utakmicama i poslepodnevnim
treninzima i beleili su sve povrede u larton
povreda. Karton poweda se sastoji iz tri dela:
informacije oigracu (ime prezime, godine starosti,
tim, pozicija), informacije o povredi (mesto i vreme
povrede, mehanizam povredivanja, tip i vrsta
povrede) i informacije o preduzetim djagnostickim
i terapijskim procedurama.

Rezultati su pokazali da je ukupna stopa incidence

povredivanja visoka 1,72/1000h za starosnu dob i
vrstu fizicke aktivnosti, kao i da je statisticki

znacajno veca stopa incidence povredivanja na
treningu nego utakmici i to 18 puta [95%Cl:10,49-

31,50]. Rizik zadobignja prve povrede je 61%
[95%Cl:49%-73%], a rizk da se igraC ponovo
povredi u istom periodu je 41% [95%CI:25%-57%].

Tokom kratkog perioda pracenja uoceno je da su
najviSe povredivani donji ekstremiteti 69,1%.
Podjednako su bile zastupljene povrede gornjeg
ekstremiteta i trupa 11,8%, dok su povrede glave
najmanje bile zastupliene 7,4%. U okviru povreda
donjeg ekstremiteta na prvom mestu su povrede
sko¢nog zgloba 19,1% , a drugo mesto dele
povrede stopala i kolena 13,2%. Pokazano je
statisticki znacajno ucestalije zadobipnje povrede
skoCnog zgloba na utakmici nego treningu, 21 put
cesce [95%Cl:8,68-45,36].

Ozbiljnost povredivanja je prema broju dana
odsustvovanja sa koSarkaskogterena podeljena na
blagu (1-7 dana), srednje tesku (8-21dan) i teSku
(>21 dana). Najveci broj povreda 65% je u praseku
uzrokovao 33 dana odsustva. U grupi najtezih

povreda povrede skotog zgloba su zastupljene sa
ucestaloséu 1,5%.

Dani Procenat Minimalni broj dana Maksimalnibroj dana Prose¢ni broj dana
odsustvovanja povreda odsustvovanja odsustvovanja odsustvovanja
<7 65% 0 7 3.3£2.2
7-21 22% 8 15 11.5+2.5
>21 13% 24 150 47.2+39.9

Tabelal. Dani odsustvovanja zbog povrede u KK FMP

Iznenadujuce je koliko se malo zna o ceni sportske
povrede, iako je u svetu sportska povreda
prepoznata kao velik zdravstveni problem. (21)
Cesto pri poku$aju da se organizuje medidnska
podrska u sportskim  krugovima, upravo
nepoznavanje ove Cinenice predstavia barijeru za
njeno ostvaranje. U KK FMP su informadje o
pracenju povredivanja sportiste omogucile prikaz
ovog podatlka. Uzimajuéi u obzr samo cenu
koris¢enih imiging dijagnostickikh  procedura
izradunata je proseta cena sportske powvrede.
Pokaano je da ona iznosi 1900,00 RSD.

Obim problema nastajanja povrede opisale su
brojne studije, ali je mali broj studija prevaziSao
prvi korak preporuéenog preventivnog modela.
(16) Kao i vecina studija FMP koncept je opisao
povrede, a zatim pronasao uzroke i mehanizme
povredivanja. Prioritet u primeni preventivnih
mera imaju majéeSce i najozbiljinije povrede. Mladi
koSarlasi ovog kluba zadobijali su najéesce povrede
skoCnog zgloba, Sto je u saghsnostisa pozmtom
¢injenicom dasu u kosarci povrede sko¢nog zgloba
medu najozbiljnijim i najceSdm powvredama. (12)
Mnoge studije su pokazale da proprioceptivni
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trening za skocéni zglob smanjuje njegovo
povredivanje. (12-14) Naredni koraci koji predstoje
su upoznavani sportista, trenera i administrativnih
tela Huba sa rezultatima povredivanj, predlog za
uvodenje proprioceptivnog treninga za skocni
zglob u redovan trenaZni proces i njegova
adaptacija radi Sto loljeg prihvatanja od strane
trenen i spottista. | kao poslednji korak - procena
efikasnosti ovako izmenjene preventiwe strategije.
UEFA koncept je otiSao korak dalje i poceo sa
razvoem preventivne strategje, ali rezultati ovih
studija joS uvek nisu poznati.

U Srbiji ne postoji organizovan sistem za pracenje
ili prevenciju sportskih povreda. | pored
postavijenih preventivnih koncepta mnoge studije
u svetu i dalje prjavljuju samo deskriptivne
epidemioloSke podatke o povredivanju.

Pokazano je da varijacije u definiciji i metodologiji
stvaraju zna@jnu razliku medu rezultatima i
zakljuécima dobijenih iz studija o povredivanju. Sa
namerom da se prevazidu poznate zamke predlazu
se preporuke za uniforman nacin prikupljanja i
prikaza povredivanja sportista u Srbiji.

Prilikom dizajniranja studija o pracenju sportskih
povreda potrebno je slediti algoritam kdi je
ponudila Finch C. Neospomo je da primena svih
Sest loraka predlozenog modela Finch-ove pred
istrazivaCe postavlja mnoge prepreke, ali to nesme
zaustaviti otkrivanje i implementaciju preventivnih
mera koje ¢e sport uciniti sigurnijimi na taj nacin
smanjti incidencu povredivanja.

Najkvalitetniji podaci se dobijaju prospektivnim
pradenjem powvreda sportista uz belezenje
vremena ekspozicije u sportskoj aktivnosti. Ovu
ulogu treba dodeliti treneru ili ¢lanu medicinske
podrske tima zbog uvida u kretanje i povredivanje
sportsta. Preporulka je da se koriste
standardizovani fomuari za prikupljanje podataka
u elektronskoj ili papirnoj formi.

Formular o saglasnosti uCestvovanja u studiji
potrebno je da popuni sportisa koji pre

uklju¢ivanja u studiju daje svoj pristanak On
takode pruza osnovne informacig o bitnim
karakteristikama (pd, godine starosti, telesna
visina, telesna tezina, dominantna ruka,
dominantna noga, ozviline povrede ili operacije).
(Prilog1)

Formular o prisutnim sportistima u istraZivanju, kao
i formular o ekspozicijiigraca ra treningu i utakmici
ispunpva osoba koja je zvanicni predstavnik kluba
u studiji (doktor, fizioterapeut ili trener). Posle
svake sesije potrebno je uneti podatke o datumu i
ta¢nom vremenu iskazanom u minutima
provedenim na treningu/takmiéenju ili razlogu
odsustvovanja. Podaci mogu biti prikazani na
grupnom (timski sportovi) ili individualnom
(pojednacni sportovi) formularu. (Prilog 2, Priog 3,
Prilog4)

Karton povrede je potrebno da ispuni ¢lan
medicinske podrske tima nakon svake povrede.

Karton povreda sadrzi tri grupe podataka:
informacije o igracu (kod, poziciju u timuy,
godiste...), informacije o povredi (dijagnoza,
lokaliacija povrede, tip i vrsta powvrede,
mehanizam povredivanja...) i informacie o
primenjenim dijagnostickim i terapijskim

procedurama. (Prilog 5) U kartone povreda treba
zabeleziti svaku povredu koja je nastala pri
organizovanoj fizickoj aktivmosti na treningu ili
utakmici i uzrokuje najmanje jedan dan
odsustvovanja sa sportskog terena if/ili je
uzrokovala povredu oka, nosa, zuba koji opravdano
zahtevaju medicinsku paznju i/fili e uzrokovan

potres mozga.

Predlozeni formulari obezbeduju minimalnu
koli¢inu podataka koje treba sakupiti priikom
organizovanja istrazivanja o sportskim povredama.
Formulare, odnosno podatke koji se sakupljaju
treba prilagoditi specijalnim ciljevimaistrazivanja.

Ovako prikupljeni podaci omogudavaju prikaz
povreda kroz odgovarajuce statisticle parametre:
stopa incidence, Kklinicka incidenca, rizk
povredivanja.

10
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PRILOZI

PRILOG 1 Formular o saglasnosti
PRILOG 2 Formular o prisustvuigraca utimskim sportovima u periodu pracenja

PRILOG 3 Formular o ekspoziciji na treningu/utakmici utimskim sportovima
PRILOG 4 Formular o ekspoziciji na treningu/utakmici uindividualnim sportovima

PRILOG 5 Karton povreda

POTVRDAO SAGLASNOSTI

Potpisom potvrdujem saglasnostza ucesceu studiji o povredivanju u sportu. Upomat

@9 samsa Cinjenicom da su navedeni podaci poverljiviida ¢e bitikoriS¢eni u medicinske i
istrazivackesvrhe.
&
=
<
o Klub
(asl
=
“:_\, Odgovorni lekar.
£l B
Menr
oSl br. starost visina tezina (kg) dominantna dominantna operacije/ povrede otols [erata
p:‘ge:::e koda (cm) J ruka noga (pauza >1 m) potpis ig
z

Upustwo za popunjavanje:

br. koda: moze bitiili samo broj ili kombinacijaslova iz imena klubai broj. Jedan kod sekoristi zajednogigraCaine moZese
ponoviti ukoliko igra¢ napwsti klub, adrugi dode na njegovo mesto.

Dominantna ruka: L-leva, D-desna, R+L-ukoliko nema dominantnu ruku
dominantna noga: L-leva, D-desna, R+L-ukoliko nema dominantnu nogu

operacije/povrede: kratak navod onih koje su dovele do odsustva duzeg od mesec dana (npr. prdom leve tibije 2007. god)

PRILOG 1 Formular o saglasnosti

11
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PRISUSTVO SPORTISTE

KLUB

MESEC, SEZONA

IME KONTAKT OS OBE

MAIL

TELEFON

MOB.

FAX

IME | PREZIME

KOD

PRILOG 2 Formular o prisustvu igraca u timskim sportovima u periodu praéenja
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trening 1

trening 2

trening 3

utakmica

povreda na
treningu/takmicenju
kod povredenog
igraca

trganje (min)

broj igraca

odsutni zbog povrede

odsutni-drugi razlog

trganje (min)

broj igraca

odsutni zbog povrede

odsutni-drugi razlog

trganje (min)

broj igraca

odsutni zbog povrede

odsutni-drugi razlog

trganje (min)

broj igraca

odsutni zbog povrede

odsutni-drugi razlog

trganje (min)

broj igraca

odsutni zbog povrede

odsutni-drugi razlog

PRILOG 3 Formular o ekspo ziciji na treningu/utakmici utimskim sportovima

13
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brtiste

trening 1

trening 2

trening 3

utakmica

povreda na

treningu/takmicenju

trajanje (mn)

odsutan zbog povrede

odsutan-drugi razlog

trajanje (mn)

odsutan zbog povrede

odsutan-drugi razlog

trajanje (min)

odsutan zbog povrede

odsutan-drugi razlog

tjanje (mi)

odsutan zbog povrede

odsutan-drugi razlog

trajanje (mn)

odsutan zbog povrede

odsutan-drugi razlog

trajanje (min)

odsutan zbog povrede

odsutan-drugi razlog

trajanje (min)

odsutan zbog povrede

odsutan-drugi razlog

PRILOG 4 Formular o ekspo ziciji na treningu/utakmici u individualnim sportovima

14
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Heprcin? KARTON POVREDA
Kod sportiste Datum povrede

Godinarodenja

Datum pregleda

Rang takmicenja

Pozicija utimu

Dijagnoza:
Kada je nastala povreda: Simptomiknaci vezani za povredu:
O u prisustvu lekara O bol
O preth O otok
O pre éh O crvenib
O unutar 24h O otezana pokretljivost
O pre 2dana 0 aktivna
O pre 7 dana O pasivha
O poskdnjih mesec dana O krvarenje
Period | le; Ii )
O pripremni p eriod O kontuzja O prelom
O tokom sezone O luksadja/subluksacija O istegnuée
O nakon sezone O lezija meniskusa O rana
O ruptura misiéa O hematom
O trening O utakmica O drugo O ruptura tetive/tendinitis O povredanerva
O hroniéna povreda O povreda zuba
vreme od pocCetka sesije__ ~  minut O rekurentna povreda
Mehanizam n astan ka povrede: Koji deo telajepovreden:
O tréanje O sut O glavalice O vra/vratni deo kiéme
O dribling O dodavanje O grudniko$ O rame/kljuéna kost
O skok/dosko k O pad O lumbahideo O abdomen
O istezanje O udarac loptom O udarac | O nadlaktica O lakat
telom O podiaktica O zglob rugja
O upotreba laktaramena O sakalprsti O kuk
O drugi mehanizam O natkolenica O kokno
O nepoznat mehanizam O potkokenica O skocni zglob
O stopalo
Povredena stranatela Dijagnostika:
O leva O desna O obostrano O RTG O NMR
OcT O EHO
O EEG 0O EMG
O drugo
Konsultovan specijalista: Nacin zbrinjavanja povrede:
O ortoped O RrRiCE
O hirurg O improvizovana imobilizadja
O fizijatar O gips
O neumlog O ortoza
O neurohirurg O hirurska intervencija/operacija

15
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Povreda glave (udruzeni simptomi iznaci):

O muénina
O amnezija

O gubitak svesti
O povraéanje

Ordinirana medikamentoznaterapija:

O NSAD

O analg etik

O glikokortikosteroid

O lokdn aterapija (gel, mast)

Osposobljenost za igru (datum) i broj dana van
treninga:

O Nesposoban

O Ograniéeno sposoban (__)

O Sposoban (__ )

Fizikaln a ter apija (doza i broj terapija):

kinezit erapija(__)
limfnadrenaza (__ )
hidromasaza (__ )
vakusak (__ )
ultravuk (__)
laser (__)
magnet (___)
elektroterapija(__ )
-galvanizacija
- elektroforeza
-diadinamik
-TENS
-naizmeniéna

oooooooo

Sankdja od stran e sudije

O bez faula/prekraja
O faul/prekrsSaj protivnickogigraca
(| faul/prekr Saj povredenogigraca

O zutikaton
O crvenikarton

Dodatni komentar

PRILOG 5 Karton povreda

16
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