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EVALUACUA IPRACENJE SPORTSKIH POVREDA — ULOGA | ODGOVORNOST KLUPSK OG LEKARA

Neboga Mitrovi¢
KBC DragiSa Mitrovic¢

Problemi evaluacije i pracenja sportskih povreda
najjasnije se sagledawaju iz ugla sportskog lekara.
Kada znamo da ovu delatnost obavijaju lekari
razlictih specijalnosti, uloga i odgovornost
klupskog lekarm moraju biti jasno definisani.

Sportska povreda je definisana ko povreda
muskarca i Zene u svim Zivotnim dobima koji
ucestwvuju pojedinacnoili grupno u organizovanim i
neorgnizovanm  sportskim aktivmostima, a
uzrokuju najmanje jedan dan odsustvovanja sa
sportskog terena. Ista povreda u opstoj populaciji
ne mora imati istu teZzinu porad i Zivot pojedinca,
kao povreda usportu, koja uzrokuje adsustvovanje
sa terena najmanje 24 ¢asa. U svetu sporta 24 Casa
odsustvovanja zna¢e mnogo.

Zdravstvena zStita sportiste obuhvata preventivni
zdravstveni pregled (regulisan Zakonom o sportu),
funkcionalna testiranja, borbu protiv dopinga i
delokrug rada klupskog lekara. Sportski klub je
relativno zatvorena sredina, ima specificnosti koje
su vezane za vrstu sportske aktivnosti, veliki broj
¢lanova, odredenu hijerarhiju u kolektivu,
zajednicke i pojediracne interese, pre svega
sportiste, a zatim i uprave kluba. Timski doktor u
ovako specifichom sistemu mora sam da se izbori
za svoje mesto, i to znaniem, autoritetom i
angaZovanjem u timy, cuvaju¢i osnovne principe
medicinske doktrine.

Specificnost svakog kluba cine njegovi clanovi,
zdravi i mladi ljudi razli¢itog doba i pola, koji su
skloni oboljevanju u stepenu i frekvenciji kao
njihovi vrinjaci koji se ne bave aktivno sportom.
Sklonost povredivanju kod njih je izrazena u viSem
stepenu u zavisnosti od sportske aktivnosti kojom
se bave i napomih treninga kojima suizlozeni.

Klupski lekar je odgovoran za zdravstveno stanje i
bezbednost  sportiste, postovanje pravila

medicinske profesije, poStovanje pravila sportskih

uprawih tela i klupskog pravilnika, kao i cuvanje
povedjivosti podatala. Timski doktor treba da
poseduje osdbine i znanje doktora, psihdoga,
advolata, ucitelja i prijatelja kluba i sportiste.

Prema definiciji, klupski lekar je vid porodi¢cnog
lekara sa svim potrebnim medicinskim i ljudskim
kvalifikacijama koje ispoljava u specificncstima
vezanim za sport i sportiste. Veoma Cesto on je
jedina veza izmedu sportiste i zdravstva, i on
reSava najveéi deo medicinskih problema igraca.
Duznosti klupskog lekara su da kontrolise
zdravstveno stanje sportiste, da po potrebi pruZ
prvu pomoé, izvrSi trijazu povreda na terenu,
obezbedi adekvatno lec¢enje bolesti i povreda,
koordinira proces rehabilitacije i na kraju, da
proceni moguénost povratka igraca na teren. U
njegov delokrug spada deZurstvo na treninzima i
utakmicama, briga o ishrani i suplementaciji,
uCestvovanje u pravljenju plana priprema i
putowvanja, pruzanje zdravstwenog vaspitanja koje
ukljucuje i borbu protiv dopinga, kao i pomaganje
pri selekciji igraca. Klupski lekar, da bi mogao da
odgovori svim postavijenim zahtevima, mora da
poseduje Siroku medcinsku i opStu kulturu, da
poseduje sposobnost prilagpdavanja uspehu i
neuspehu kluba, promeni trenera i igraca, da uliva
poverenje sportisti, da poznaje psihologiju
sportiste i kolektiva i da bude spona izmedu etickih
principa i interesa Kuba. Klupski lekar treba da
poznaje pravila igre sporta u kome je angaZovan i
zakomske odredbe veane za sport, kako bi akivno
ucestvovao u radu kluba. Tokom svog rada treba
da pokaze interesovanje, kako ne bi odavao utisak
honorarnog doktora. Uzimaju¢i u obzir sve
specificnosti sportske sredine, klupski lekar ne sme
da imasekundarnu korist.

Redovno prikupljanje podataka o povredama
omogucava analizu mehanizama povredivanja,
uzroka i faktora rizika, a sve to u cilju

prepoznavanja i odahira adekvatnih preventivnih
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mera i medicinskih tretmana. Stvaranje dostupne
baze podataka omogutava unapredenje zdravlja i
sigurosti u sportu.

Prilikom pracenja sportskih povreda timski doktori
se mogu susresti sa dve velike grupe problema,
administrativim i kadrovskim. Administrativni
problemi uljucuju nepostojanje univeralnog
softverskog programa koji bi olaklao pracenje
povreda u klubu, kao i razmenu informacija izmedu
razli¢itih klubova. Veoma cesto novi igraci u klubu
ne poseduju medicinsku dokumentaciju o ranijim
povredama i bolestima. Sa druge strane, nedcstaje
dovoljan broj lekara koji bi pared svih obaveza koje
im se namecu na poloZaju tinskog doktora, mogli
da sprovedu adekvatno pracenje povreda sa
neophodnomstatistickom obradom podataka.

Uloga kupskog doktora je da usMadi obavezu
¢uvanja poverljivosti podataka, interesa kluba i
sportste, kao i eventualni komercijalni efekat od
objavljivanja rezultata proisteklih stvaranjem baze
podataka o sportskim povredama. Podaci o
povredivanju igra¢a NBA lige, u \vdu detaljnih
izvestaja sa prognozom oporavka, dostupni su
Sirokoj javnosti na odgovarajuéim web stranicama.
U Srbiji, podad o povredama igraca postoje samo u
uskim krugovima, najéesée suto okvirikluba.

U svetu se oko 60% stanovnistva aktivno ili
rekreativno bavi sportom, dok 11% igra kosarku.
Najveéa baza podataka o povredivanju sportista
danas je organizovana u okviru Americkog
nacionalnog sportskog udruZzenja koledza. Oni su
pracenje povreda zapoceli 1982 godine i
zahvaljujudi toj Cinjenici, kao i masovnosti sporta
tokom sezore 2007/2008, u sisttm je bilo
uklju¢eno oko 445 000 sportista.

UdruZenje medicine sporta Srbije i zdravstvena
sluzba koSarkaskog kluba FMP su zajedno formirali
sistem z pracenje i evaluaciju povreda koji
podrazumeva postganje algoritma rada i
dizajniranu povrednu listu i listu oboljevana. U
ovom trenutku, na navedeni nadn, prati se
relativno mali broj sportista i to samo canovi

jednog kosarkaskog kluba. Postoji potreba za
standardizovanim pracenjem powredivanja u
razlictim sportovima koja obuhvata veci broj
klubova. Na faj nacin bi bila omogucéna razmena
informacija i iskustva u cilju wunapredenja
zdravstvene zaStite sportista.

Medidnsku komisiju KK FMP ¢ini  deset
zdravstvenih radnika - osam lekara raZicitih
specijalnosti i interesovanja (specijalisti hirurgije,
interne medicine, psihijatrije, klini¢ki lekari, bududi
specijalisti spartske medicine) i dva fizioterapeuta.
Oni zdravstveno zbrinjavaju oko 300 mladh i
seniorskih sportista, ¢lanova pionirske, kadetske,
juniorske selekcije, selekcije mladog i prvog tima,
kao i selekcije Skole koSarke i koledZa.Kontinuirano
desetogodiSnje iskustvo u ovom klubu omogudélo je
sticanje velikog iskustva u uloz klupskog lekara.

Pracenje povreda u seniorskoj selekciji (prvi imladi
tim) do pre dve godine vodeno je po principu
zdravstvenih i terapijskih lista. Na taj nacin
prikupjani podaci nisubililako dostupni za naucnu
i statistiCku obradu. Zahvaljujuéi primeni kartona
povreda, jednostavnose dolaz do podataka da je u
sezoni 2007/2008 ukupna incidenca povredivanja
iznosila 1,35 povreda na 1000h ekspozicije. U 75%
slucajeva sportske povrede su oduzimale izmedu 3
i 5 dana odsustvovanja sa sportskog terena.
Najces¢éa povreda je bila distorzija sko¢nog zgloba
sa ucestaloS¢u od 26,5% svih povreda. Primenom
preventivnog bandazZiranja i proprioceptivnog
treninga smanjen je stepen teZne powrede, a
blagowremenim  tretmanom, i broj dana
odsustvovanja sa treninga. Najucestalije povrede
su bile: kontuzija miSi¢a, distorzije, distenzije,
zapalgnje tetiva, sindrom bdnih leda, parcijalna
ruptura misica, slkakacko koleno, ingvinalni
sindrom, frakture nosa, Sake, stopala,rebarailezije
ligamenata. Pregledom kartona povreda uocavamo
da su medicinskom timu velike probleme zadavale
hronitne povrede tipa skakackog kolena, sindroma
bolnihleda i powedaingvinalnih regija, jer suigradi
u kratkim vremenskim periodima nakon oporavka
ponovo zadobijali isteili slicne simptome.
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