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Uvod

Bavljenje sportom je dobar nacin da se odrzi fizicka kondicija, ali ono
ponekad moze dovesti do povredivanja. Mnoge sportske povrede nastaju usled
preopterec¢enja misi¢a, tetiva ili ligamenata. Druge su izazvane sticajem okolnosti
koje dovode do povredivanja u toku bavljenja sportom.

Sedeci nacin zivota

U Americi je postao trend tzv. sedeci nadin Zivota, j. statiCki nacin Zivota,
narocito kod ljudi u godinama. Ipak, ¢ak i kod mladih osoba, raste broj sati koji se
provode u aktivnostima koje ne dovode do sniZzavanja nivoa holesterola, na
poboljSavaju sréanu sposobnost i ne sagorevaju unete kalorije, kao $to su
gledanije televizije ili igranje video igara. Svi zdravstveni savetnici se zale da ima
sve viSe aktivnosti koje dovode do gojaznosti i gubitka opste fizicke kondicije.
Neki Amerikanci su primili ovu poruku zdravstevnih savetnika i imaju Zelju da
zapoCnu zdrave fizicke aktivnosti u prirodi,tj. rekreativno bavljenje sportom. Na
nesre¢u, mnogi sati provedeni bez fizicke aktivnosti garantuju da ¢e ovi novi
sportski entuzijasti imati neprijatna iskustva sa lakim i brzim zamaranjem, i bolom
i nemoc¢i misi¢, kao i da mogu doziveti mnoge neprijatne sindrome u vezi
prenaprezanja koji su €esti kod neiskusnih sportista.

Manifestacije misicnih ostecenja

Neki od pacijenata koji se bave sportom saopstavaju da imaju napade
akutnog misi¢nog bola (istezanje, zapaljenje misi¢a), pri ¢emu neki traumatsko
dogadaj dovodi do iznenadnog bola, obi¢no udruzenim sa trenutnim gubitkom
funkcije. Medutim, veZbe i prenaprezanje su mnogo ¢esc¢e odgovorni za
odloZene napade miSi¢ne osetljivosti, koja se, u vecini slu€ajeva, pojavljuje jedan
do tri dana posle intenzivnih vezbe.



Etiologija sportskih povreda u vezi prenaprezanja

Ovaj ¢lanak se odnosi, pre svega, na povrede koje izazivaju pokreti tela
koj dovode do ostecenja (npr. vezbe, preopterec¢enje i premor). Nisu sva tkiva u
misici Ciji pripoji prelaze preko dva zgloba. Anatomski, oni najée$c¢e ograni¢avaju
pokret jednog od tih zglobova, kao $§to hamstrinzi ograni¢avaju ekstenziju kolena.
Na primer, tr€anje preko prepona ne dovodi samo do savijanja (fleksije) kuka,
nego takode deluju na pasivni stres hamstringa, povecéavajuci rizik njihovog
povredivanja.

Dalje, rizik od povredivanja raste kod misSi¢a koji izvode ekscentri€nu
kontrakciju u toku sportskih aktivnosti. Ekscentri¢na kontrakcija je ona kod koje
se povecava duzina misi¢a pod dejstvom sile, dok je, koncentri€na kontrakcije,
nasuprot tome, ona kontrakcije kod sila smanjuje duzinu misi¢a. izanje tereta
dovodi do ekscentri¢ne kontrakcije. Primer kako se misi¢ mozZe povrediti na
ovakav nacin je kvadriceps kod trka¢a. On ne obezbeduje snazan pokret kolena,
nego ogranicava fleksiju posle udarca pete o podlogu. Tu sila deluje protivho
misiénoj kontrakciji. Tako se, najc¢esc¢e, povreduje kvadriceps kod trkaca.

Misi¢ne povrede u toku sportskih aktivnosti su najéesée primarne i to zbog
toga Sto misiéna tela, koja su bogata vlaknima, omoguéavaju da se oni
upotrebljavaju za sportove kod kojih je potrebna velika brzina i naglo ubrzavanje
( tréanje na stazi i u polju, fudbal, ragbi, koSarka).

Sindromi prenaprezanja kod odraslih sportista

Ucestvovanije u sportskim takmienjima, moze izazvati mikropovrede
pogodenih tkiva. Mikrotrauma nije neophodno posledica jedne ekscesivne
epizode preopterecenja. Vecina mikropovreda nastaje akumulacijom
opterec¢ujucih sila na misiéno tetivnu jedinicu gde ne dolazi do oStecenja ako se
to pojavljuje u kratkom periodu. Oste¢enje vodi u posledice mikrotraume u
slu¢aju ponavljanog preopterecenja iste misi¢no tetivne jedinice. Ukoliko
sportista vezba misi¢e sporo, polako, telo se bolje adaptira. Kao odgovor
ligamenti i tetive povecavaju svoju izdrZljivost na istezanje simultanom
izgradnjom novih ukrstenih vlakana uz dodavanje kolagena. Nasuprot tome,
ponavljano preoptereéenje neadaptiranih tkiva vodi u mikrotraumu sa svim
njenim posledicama.

Sportske povrede kod dece

Najmanije 35 miliona mladih odraslih i dece je uklju¢eno u sportske
aktivnosti, u Americi. Znac€ajan broj njih je uklju€eno u takmicarski sport. Oko 3%



- 11% njih je imalo iskustva sa sportskim povredama, a sreca je da vecina tih
povreda ne dovodi do dugotrajne nesposobnosti. Sportske povrede koje
pogadaju mlade odrasle i decu se mogu svrstati u dve velike grupe. Prva
uklju€uje traumatske dogadaje kao S$to su kontuzije i istegnuéa. Druga se odnosi
na sindrome prenaprezanja, slicne kao i kod odraslih po uzroku i simptomima.

Uzrocni faktori sindroma prenaprezanja

Sve dok su sindromi prenaprezanja istaknut faktor povredivanja i dece i
odraslih koji se bave sportom, poznavanje faktora koji poveéavaju rizik od ovih
povreda je vredna Cinjenica u davanju saveta sportistima. Jedan od faktora je
neodgovarajuéi trening, gde sportisti naglo menjaju intenzitet, trajanje ili
uCestalost rada. Najbolji primer za ovo je osoba koja je bila stati€na dug period,
polako povecéavajuéi telesnu tezinu i postepeno gubedi fizicku kondiciju.
VeZbanja su bila povremena i kratkotrajna. U jednom trenutku, ta osoba moze,
iznenada, odluciti da prekine s tim, i da ceo vikend posveti "povratku u formu".
najCesce trazeci za partnera osobu koja ve¢ vezba i u mnogo boljoj je fiziCkoj
kondiciji. 1z razloga sopstvenog ponosa, radic¢e vezbe koje su iznad njegovog
nivoa tolerancije, izlazuéi se mikrotraumama tkiva.

Drugiuzro¢ni faktora nastanka sindroma prenaprezanja je izbor obuce.
Sportsku obucu treba da izabere stru¢njak za to, koji ¢e izabrati obuéu od
materijala koji absorbuje udarce o podlogu, ima savitljiv don sa sistemom
podrske pete. Pacijenti moraju shvatiti da su pozZeljne podloge za sport asfalt,
zemljana podloga, trava, trkacka staza, a najnepovoljnija je plo¢nik (kolovoz).

Pacijenti, takde, mogu imati i faktore predispozicije za nastanak sindroma
prenaprezanja. Ovo podrazumeva medicinska stanja kao $to su ostecenje
cirkulacije, artritis, raniji prelomi i druge povrede misi¢no tetivnih jedinica ili
ligamenata. Druge karakteristike podrazumevaju ravne tabane, valgus (H)
kolena ili kolena rotirana unutra, nejedanaku duzinu nogu, abnormalnosti kuka u
smislu rotacije ili plitkin acetabuluma (diplazije).

Povrede specifiche za pojedine sportove

Svaki sport ima karktaeristicne povrede zbog toga $to svaki ima i
specificne pokrete koji su neophodni za uspesno takmicenje. Kao posledica toga,
svaki sport ima razli€it obrazac povredivanja.



Golf

Igranje golfa nosi rizik od tendinitisa, koji se narocito javljaju kada golfer
pocCne da primenjuje novu tehniku, ili promeni opremu. Isto tako, golf je veoma
zdrav sport koji se upraznjava napolju, u prirodi, i moze ga upraznjavati osoba
bilo koje starosti. Porast broja starijih golfera poveéava rizik od tendinitisa, sve
dok tetive ne ojacaju povecavajuci sadrzaj kolagena i ukrstenih vlakana. Kod
starijih osoba ovo se ne deSava $to kompromituje sposobnost tetive da
absorbuje stres, povecéavajudi rizik od ostecenja ili, ¢ak, pucanja tetiva.

Fudbal

Fudbal nadmas$uje sve ostale sportove u svetu po broju igraca. On je
odgovoran za mnostvo povreda, uklju€ujucsi kontuzije, kumulativhe povrede
glave, istezanje miSi¢a, povrede lica, kolena, sko€nog zgloba, kao i termicke
povrede (pregrevanje, topotni udar, sun€anica). Sindromi prenaprezanja se
javljaju kao bol u preponi, §to je veoma Cesta povreda fudbalera usled
preoptereéenja muskulotetivhog aparata aduktorne muskulature. Takode, Ceste
su povrede kolena i sko¢nog zgloba. Na kolenu, ¢este povrede usled
prenaprezanja ukljuCuju tendinitis kvadricepsa i patelarne tetive kao i
patelofemoralni sindrom. Na sko&nom zglobu, dolazi do razli€itih tetivnih
povreda. U oba slu€aja, terapija uklju€uje i modifikaciju aktivnosti, krioterapiju,
upotrebu analgetika i/ili antizapaljenjskih lekova.

Plivanje

Kod plivanja, brzina zavisi od ruku, naro€ito aduktora i spoljasnjih rotatora
ramena. Zbog toga, rameni zglob je glavno mesto pojave sindroma
prenaprezanja. Ipak, ako pliva¢ ¢esto praktikuje prsno plivanje, mogu biti
preoptereéena kolena zbog njihove pozicije u odnosu na kuk u toku pocetne faze
zamaha. Ovde bivaju preptereé¢eni medijalni kolateralni ligament i kapsula, koje
mogu biti izlozeni snaznim silama. Konzervativni tretman je najbolji kod umerenih
oblika sindroma preopterecenja ramena i kolena kod plivaca.

Odbojka

Izmidljena u Masacusetsu 1895 god. odbojka je postala internacionalni
sort. Ona zahteva grupu specifi¢nih sposobnosti i vestina. Neke, kao $to je
serviranje, prebacivanje lopte preko mreze, ili podeSavanje Suta obi¢no nisu
udruzeni sa povredama. Medutim, igraci ¢esto pokusavaju sme¢, kojim snazno



upucuju loptu u protivnic¢ko polje, pri ¢emu protivnik pokuSava da blokira ovakav
napad, i to na samoj mrezi. Blokiranje je najopasnija aktivnost, a njoj je veoma
blizak i sme&. Odbrana, u toku koje igra¢ jednostavno samo poku$ava de spreci
da smecovana lopta dodirne podlogu, ima malu ucestalost povreduvanja.
Naj¢esc¢e poovrede u odboijci su istezanje sko¢nog zgloba (distorzije), povrede
kolena (npr.:patelarni tendinitis), povrede Sake, i sindrom prenaprezanja ramena
koji izazivaju povrede rotatora - tendinitis rotatorbne lepeze, i tenidnitis bicepsa.

Drugi sportovi

Mnogi drugi sportovi imaju specificne povrede udruzene s njima, kao $to
je "palac kuglasa" (povreda digitalnog nerva), biciklistiCka paraliza i kopljaski
palac (oba izazvana kompresijom ulnarnog Zivca), mnoge povrede trkaca, teniski
lakat, i skijaski palac (ruptura ulnarnog kolateralnog ligamenta). Ove povrede
zahtevaju specijalistko le¢enje.

Plesacke povrede

Oduvek smatran kao jedan od oblika umetnosti (za Siroku publiku),
klasi¢ni balet i drugi oblici igre treba da budu tretirani kao sportovi, od strane
lekara koiji brine o igraima. IstraZivanja o povredama plesac¢a se objavljuju u
¢asopisima sportske medicine. Povrede u baletu su anatomski veoma Siroko
raprostranjene, i one uklju€uju povredu prvog metatarzofalangealnog zgloba,
sindrome povrede leda i krsta, stres prelome metatarzalnih kostiju, sko¢nog
zgloba, tibije, kolena, kuka i prsljenova. Inicijalno le€enje plesackih povreda
moze biti konzervativno, ali neke od njih zahtevaju operativno leenje.

Povrede trkac¢a

Tr€anjem se bavi najmanje 30 miliona Amerikanaca. Osoba koja trci vise
od 60 km nedeljno, tr€i uz brdo, ili se povremeno izlaZe velikim opterecenjima,
lako moze biti povredena. Trkacke povrede ukljuuju bol u stopalu, bol u luku
stopala, tendinitis, bol u listovima, i stres prelome. Opsti save za trkacke povrede
koje izazivaju samo lak bol je da se nastavi sa treningom (tréanjem) ukoliko to ne
izaziva pojacanje bola. Pametno je smanijiti ukupnu kilometrazu u istraziti da li je
bol, mozda, posledica nove sportske obuce, ili tréanje po podlogama koje lose
absorbuju udarce. Ako su, pak, tegobe umrene ili je bol jak, treba konsultovati
lekara. U toku le¢enja i oporavka, treba prestati sa tréanjem. Pacijent moze
odrzavati kondiciju aktivnostim koje nisu skop&ane sa tolikim udarcima o podlogu
i manje su stresne za donje ekstremitete, kao $to su skijanje i tr€anje na skijama,



klizanje, biciklizam, penjanje uz stepenice, plivanje ili veslanje. Posle intervala
bez bola od oko 2-3 nedelje, moze se, postepeno, poceti sa tréanjem, startujudi
svaki dan sa upola manjom distancom od one pre povredivanja. Ukoliko i dalje
nema bola, posle dve nedelje takvog rezima, pacijent moze, postepeno,
povecavati distancu u toku sledecih 6-8 nedelja. Ukoliko se tada bol vrati,
pacijentu treba savetovati da se varti na vezbanje onih sportskih aktivnosti koje
nisu skop€ane sa velikim udarcima o podlogu, u toku vise nedelja.

Lecenje sportskih povreda

Sportskim povredama moze biti dovoljno le€enje primenom bazi¢nih
principa leCenja - MLEK (mirovanje, led, elevacija, kompresija). Sa aktivhostima
treba prekinuti sve dok bola nestane. lzuzetak su saveti lekara ili fizioterapeuta
koji mogu prepisati program istezanja ili jaanja misi¢a, radi prevencije buducih
povreda. Led treba primeniti pazljivo, na svakih 20 minuta u toku prvih 48-72
sata. Pakovanja gela koji se rashladi u donjem delu frizidera, su idealni jer su oni
savitljivi i dobro prijanjaju na povrSinu ekstremiteta, kao $to je ruéni ili skocni
zglob. Povredeni predeo moze se komprimovati radi porevencije otoka i
hematoma elasti¢nim zavojem, koga treba paZljivo postaviti bez prevelikog
pritezanja. Elevacija (podizanje) povredenog ekstremiteta, smanjuje otok i
spre€ava njegovo ponovno nastajanje. ogu se, takode, primeniti oralni analgetici.
Neko volio da primenijuje lokalne analgetske proizvode (Sinedol i sl).

Posle prvih 48-72 sata, mozZe se primenti neki oblik lokalnog zagrevanja.
Ovo se odnosi na lokalna pakovanja zagrejanim kesicama gela, boce sa toplom,
vodom, plasti¢ne kese sa hemikalijom koja oslobada toplotu kada se pokrene
hemijski proces, terapeutska topla pakovanja. Korisnost ovih postupaka je
diskutabilna, i neki lekari ne savetuju primenu toplotnih procedura.
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