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Clanek obravnava problematiko $portnih poskodb ter pred-
stavlja model Sportne poskodbe, ki temelji na poznavanju
dejavnikov tveganja in mehanizma poskodovanja, kot iz-
hodisce za nacrtovanje preventivnih ukrepov in vadbene-
ga procesa po poskodbi. Podane so tudi jasne lo¢nice med
obravnavo akutnih $portnih poskodb in preobremenitvenih
sindromov v Sportu.

Klju¢ne besede: telesna dejavnost, dejavniki tveganja, mehani-
zem poskodbe, akutne poskodbe, preobremenitveni sindromi

Sport in poskodbe sta zal nelo¢ljiva pojma. Ob vse vecjem nara-
s¢anju zahtev sodobnega $porta je incidenca Sportnih poskodb v
primerjavi s situacijo pred tremi desetletji ostala enaka oz. je celo
visja kot takrat (Matheson, Mohtadi, Safran in Meeuwisse, 2010).
Kljub vsem nespornim in pozitivnim ucinkom $porta na kazalce
zdravja posameznika se torej moramo zavedati, da udeleZba v
tekmovalnem Sportu predstavlja tudi pomembno tveganje za na-
stanek Sportnih poskodb. VEasih se te zgodijo naklju¢no, nekatere
SO povzro¢ene namenoma, mehanizem nastanka nekaterih pa
je tako zapleten, da jih tezko pojasnimo. Kljub vsemu pa na pod-
lagi $tevilnih Studij danes vemo, da za vecino Sportnih poskodb
vendarle obstajajo znani mehanizmi in znani dejavniki tveganja
za nastanek istih — govorimo o t. i. modelu $portne poskodbe
(Meeuwisse, Tyreman, Hagel in Emery, 2007). Kadarkoli poznamo
mehanizme in dejavnike tveganja, potem obstaja tudi moznost
preprecevanja in zmanjsanja tveganja za nastanek $portnih po-
skodb.

Preprecevanje sportnih poskodb je verjetno najbolj rastoca raz-
iskovalna tematika na interdisciplinarnem podro¢ju medicine in
$porta. Ceprav med primarnimi vrednotami medicine in tekmo-
valnega Sporta obstaja temeljna razlika v pristopih, saj medicinska
stroka izpostavlja zdravje, dobro pocutje, funkcionalnost in pre-
precevanje bolezni ter poskodb, medtem ko tekmovalni $port na-
rekuje tekmovalnost, elitizem, zmago in zmogljivosti posameznika
(Matheson idr, 2010), pa sta na podro¢ju preprecevanja sportnih
poskodb obe stroki nasli skupno pot in zdruZili modi, zlasti ko so
raziskave pokazale, da Sportne poskodbe ne puscajo zgolj zdra-
vstvenih posledic, temvec jasno korelirajo tudi s $portno uspesno-
stjo mostva, saj mostva z vedjim Stevilom poskodb koncajo tek-
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movalno sezono v spodnjem delu tekmovalne lestvice (Arnason
idr, 2004). O pomenu preprecevanja Sportnih poskodb prica tudi
Slika 1, ki jasno prikazuje, kako je Stevilo znanstvenih ¢lankov, ki
jih dobimo v podatkovni zbirki PubMed z uporabo iskalnega niza
»Sport in poskodbe in preprecevanje«, mo¢no naraslo v zadnjih
dveh desetletjih (leta 1990 je bilo objavljenih 134 ¢lankov na to
tematiko, leta 2010 pa kar 3,9 krat ve¢, in sicer 516). Na izsledkih
teh Studij so bili izdelani tudi z dokazi podprti (angl. evidence ba-
sed) preventivni programi vadbe, s pomocjo katerih smo uspeli
pomembno znizati incidenco nekaterih Sportnih poskodb (R. Bahr
in Engebretsen, 2009).
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Izdelava ucinkovitin preventivnih programov je velstopenjski
proces (Fuller, 2007; van Mechelen, Hlobil in Kemper, 1992). V prvi
tocki je nujna opredelitev velikosti problema. S tem predvsem mi-
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slimo na sistematicne epidemioloske Studije, s katerimi dobimo
vpogled o Stevilu (incidenca in prevalenca), resnosti in anatomski
razdelitvi poskodb. Znacilnosti obremenitev gibal in osnovnih gi-
balnih prvin Sporta kot tudi sama $portna pravila narekujejo tudi
stevilo in anatomsko razdelitev poskodb, ki je specifi¢na za vsako
$portno panogo. Ko za dolo¢eno Sportno panogo poznamo pre-
vladujoce poskodbe, potem lahko na podlagi modela Sportne po-
Skodbe (Meeuwisse idr, 2007) tudi predpostavimo, kateri so po-
tencialni dejavniki tveganja za te poskodbe. Vpliv teh dejavnikov
lahko preverimo s prospektivnimi epidemioloskimi Studijami, med
katerimi spremljamo Sportnike in belezimo nastale poskodbe ter
nato incidenco poskodb poskusamo povezati z izbranim dejav-
nikom tveganja. Ko za doloc¢en dejavnik tveganja (npr. zavrto ali
pretirano gibljivost v nekem sklepu) opravimo oceno tveganja (to-
rej ugotovimo, koliko in kako vpliva na nastanek neke poskodbe),
se moramo odlociti, ali je tveganje za nastanek poskodbe zavoljo
tega dejavnika sprejemljivo ali pa nesprejemljivo in o tem seveda
obvestiti $portno javnost. V primeru nesprejemljivega tveganja so
seveda potrebni ukrepi, katerih osnovni namen je zmanjsanje tve-
ganja. Ali so ti ukrepi uc¢inkoviti ali ne, pa seveda moramo znova
preveriti s prospektivnimi epidemioloskimi $tudijami. Ta pristop
k oceni tveganja v $portu ponazarja Slika 2. Podobne pristope
k oceni tveganja poznamo iz metod javnega zdravja, vendar je
vredno opomniti, da obic¢ajni standardi za oceno tveganja niso
neposredno prenosljivi v Sport. Na primer, Drawer in Fuller (2002)
sta v svoji Studiji ocenila vzorec poskodb in naredila oceno tvega-
nja na podlagi niza studij, opravljenih na poklicnem nogometu.
Tveganije je bilo ocenjeno kot zanemarljivo, sprejemljivo, znosno
in nesprejemljivo na podlagi kriterijev, ki se sicer uporabljajo za
gradbeno industrijo. Stopnja tveganja za akutne poskodbe in pre-
obremenitvene sindrome v Sportu je na podlagi teh kriterijev bila
nesprejemljiva, saj je bilo skupno tveganje za poskodbo priblizno
1000 krat visje pri nogometu kakor pri delavcih iz sicer rizi¢nih po-
klicev. Povedano drugace, ¢e bi uporabili te standarde, bi poklicni
nogomet po teh standardih prepovedali.
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Slika 2. Ocena tveganja v Sportu. Slika ponazarja faze pri oceni tveganja
v $portu in izdelavi preventivnih ukrepov za zmanjsanje tveganja.

M Opredelitev pojma Sportna
poskodba

Po najbolj splosni definiciji so $portne poskodbe opredeljene kot
vse telesne teZave, ki nastanejo kot neposredna posledica Sportne
vadbe (tekma in/ali trening) ne glede na to, ali so bile te obravna-

vane s strani medicinskega osebja, in tudi ne glede na to, ali so
povzrocile odsotnost iz tekmovalno-trenaznega procesa (Fuller
idr,, 2006). V praksi vendarle ve¢ pozornosti posvec¢amo poskod-
bam, zaradi katerih Sportnik mora izpustiti vsaj en trening in/ali
tekmo. Taksni definiciji $portne poskodbe pravimo, da je ¢asov-
no opredeljena definicija Sportne poskodbe (Fuller idr, 2006; Ha-
gglund, Walden, Bahr in Ekstrand, 2005). Namen tovrstne oprede-
litve je v tem, da se prepreci inflacija Sportnih poskodb na racun
manjsih poskodb, kot so modrice, udarnine in podobno.

Glede na nastanek lo¢imo akutne in kroni¢ne Sportne poskodbe.
Akutne poskodbe nastajajo nenadoma ob padcu, udarcu in imajo
glede na tip Sporta specificen mehanizem nastanka, ki je lahko
kontakten ali nekontakten (pojasnjeno v nadaljevanju).

Za razliko od akutnih pa nastajajo kroni¢ne Sportne poskodbe po-
stopoma. Sportnik se trenutka poskodbe obi¢ajno ne spomni oz.
ga ne more jasno opredeliti ter v anamnezi navaja zgolj bolecine
v dolo¢enem predelu telesa. Tkivna poskodba je posledica pona-
vljajocih se epizod neustrezne prilagoditve na preobremenitev v
¢asu tekmovalno-trenaznega procesa (Brukner, Khan in Brukner,
2012). V dolo¢enem trenutku postane poskodba tudi klini¢no za-
znavna v smislu bolecine in Sele takrat Sportnik preneha s treningi.
Na zalost je kar nekaj primerov, ko Sportniki ob bolec¢inah v nekem
sklepu ne pois¢ejo ustrezne medicinske pomodi takoj, temvec
sele po nekajkratnih neuspesnih poizkusih vrnitve v trenazno-
tekmovalni proces (Slika 3). Kroni¢ne poskodbe imenujemo tudi
preobremenitveni sindromi gibal in so izrazito odvisne od nara-
ve obremenitev gibal pri dani Sportni panogi (Brukner idr,, 2012).
Primeri taksnih poskodb so skakalno koleno, plavalna rama, t. i.
teniski komolec, t.i. golfski komolec in podobno.
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Slika 3. Primer tipi¢nega razvoja kroni¢ne $portne poskodbe; prirejeno
bo (Meeuwisse in Bahr, 2009).

l Model sportne poskodbe

Vecino $portnih poskodb danes obravnavamo ob upostevanju
modela Sportne poskodbe, ki ga je leta 1994 predlagal Meeuwis-
se (Meeuwisse, 1994). Ta model obravnava $portno poskodbo kot
interakcijo razli¢nih dejavnikov tveganja, ki so lahko ali pa ter so
tako prvi kot drugi lahko ali nespremenljivi. Zavoljo teh dejavni-
kov je $portnik lahko bolj ali manj nagnjen k doloc¢eni Sportni po-
skodbi. Ta model uposteva tudi biomehanski opis $portnikovega



gibanja neposredno pred samo poskodbo, s pomogjo katerega se
opise in opredeli specifi¢ni mehanizem poskodovanja.

Med notranje dejavnike tveganja uvrs¢amo prejsnjo podobno
poskodbo, spol, starost, gibljivost, misi¢no jakost in mo¢, splosno
kardio-respiratorno vzdrzljivost, razli¢ne psiholoske dejavnike kot
tudi kompleksnejse nevro-misi¢ne lastnosti (spretnost, ravnotez-
je, koordinacija). Zunanji dejavniki tveganja se nanasajo na pravila
igre, sportne rekvizite, opremo, igralno povrsino, vremenske raz-
mere, uporabo razli¢nih zascitnih sredstev in podobno (R. Bahr in
Engebretsen, 2009).

Dejavniki tveganja so lahko taksne narave, da na njih ne moremo
vplivati in jih imenujemo nespremenljivi dejavniki tveganja (npr.
spol, starost, prejsnja poskodba). K sreci je vecina dejavnikov tve-
ganja spremenljivih, tako da na njih lahko neposredno ali posre-
dno vplivamo ter tako spremenimo tudi ogrozenost Sportnika za
poskodbo (Roald Bahrin Maehlum, 2004; Brukner idr,, 2012). Na pri-
mer, v kolikor vemo, da je omejena gibljivost rotacije kolka pove-
zana s povecanim tveganjem za nastanek nekontaktnih poskodb
sprednje krizne vezi (Tainaka, Takizawa, Kobayashi in Umimura,
2014), potem lahko z ustreznimi postopki gibljivost pove¢amo in
tveganje za poskodbe sprednje krizne vezi zmanjsamo.

Pomembno je poudariti, da so dejavniki tveganja lahko prisotni
veliko prej kot sama poskodba, in da lahko Sportnik navkljub njiho-
vi prisotnosti trenira in igra brez poskodbe dolgo ¢asa (Slika 4).

Model vkljucuje notranje in zunanje dejavnike tveganja, ki so ¢a-
sovno gledano odmaknjeni od poskodbe, kot tudi mehanizem
poskodbe, ki je zelo blizu trenutka poskodbe. Prirejeno po Meeu-
wisse (Meeuwisse idr., 2007).

O mehanizmu poskodovanja se u¢imo predvsem na podlagi vi-
deo analiz poskodb in toc¢nih opisov nacina poskodovanja. Po-

Notranji
dejavniki -

tveganja

starost

skodbe lahko nastanejo po kontaktnem ali nekontaktnem me-
hanizmu. Na primer, nepravilen enonozni doskok s posledi¢no
inverzijsko poskodbo gleznja ali pa valgusno poskodbo kolena je
dokaj pogost nekontaktni mehanizem poskodovanja pri odbojki
(van der Does, Brink in Lemmink, 2014). Ucenje pravilne tehnike
enonoznega doskoka ob uporabi video analize in verbalne po-
vratne informacije bi bilo torej pomembno z vidika preventive
zvina gleznja oz. akutnih poskodb kolena (Parsons in Alexander,

12). Pri nekontaktnem mehanizmu poskodovanja imamo prak-
ticno vedno moznost ustreznega popravljanja dolocenih gibalnih
vzorcev posameznika, ki ob spletu drugih okolis¢in pripeljejo do
nastanka poskodbe.

Pri kontaktnem mehanizmu poskodovanja so moznosti preprece-
vanja vcasih precej omejene. Na primer, grob start nasprotnika z
udarcem in posledi¢no poskodbo je tezko prepreciti. Pa vendarle,
znacilen kontaktni mehanizem poskodovanja pri odbojki je na pri-
mer doskok nasprotnega igralca na nogo branilca v konfliktni coni
okrog mreze, pri cemer se lahko poskodujeta oba igralca (R. Bahr,
Karlsen, Lian in Ovrebo, 1994). Tovrstna poskodba je posledica si-
cer nenamernega odriva nasprotnega igralca v daljino namesto v
visino s posledi¢nim doskokom na nasprotni strani sredis¢ne crte
igris¢a (doskok na nasprotni strani mreze), kar je obic¢ajno rezul-
tat tega, da je v trenutku odriva bil igralec predale¢ od zoge oz.
mreze. V kolikor igralce naucimo, da zadnji korak pred taksnim od-
rivom podalj3ajo, in se tako priblizajo mreZi in sredis¢ni ¢rti pred
samim odrivom, potem lahko pri¢akujemo, da bo verjetnost ta-
kSnega zaporedja dogodkov bistveno manjsa. Torej imamo tudi v
primeru kontaktnega mehanizma poskodovanja nekaj moznosti
za preventivo.

Poznavanje dejavnikov tveganja in mehanizma nastanka poskod-
be je nujno za nacrtovanje ucinkovitih preventivnih ukrepov (R.
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Bahr in Krosshaug, 2005). S sodobno tehniko in tehnologijo lahko
danes objektiviziramo velino spremenljivih dejavnikov tveganja
ter sledimo, kako se ti spreminjajo ob izvajanju preventivnih ukre-
pov. Enako velja tudi za mehanizme poskodovanja, kjer napredni
sistemi za video analizo in sledenje igralcev na igriscu (Verhagen,
Clarsen in Bahr, 2014) omogocajo izredno natan¢ne opredelitve
okolis¢in poskodovanja. Ozavescanje igralcev o mehanizmu po-
Skodovanja ob isto¢asnem izvajanju preventivnih ukrepov z na-
menom popravljanja neustreznih gibalnih vzorcev pomembno
vpliva na nizanje incidence poskodb.

Da lahko takSen model 3portne poskodbe apliciramo na speci-
ficno Sportno panogo, potem moramo najprej opredeliti, katere
so najpogostejse poskodbe v tej panogi (velikost problema), pri
¢emer podatke ¢rpamo iz retrospektivnih in prospektivnih epide-
mioloskih $tudij, ki nam dajejo podatke o incidenci in prevalenci
Sportnih poskodb pri specifi¢ni Sportni panogi.

Opisani model Sportne poskodbe z upostevanjem razli¢nih dejav-
nikov tveganja in mehanizmov poskodovanja je odli¢no izhodisce
za kakovostno in predvsem celostno obravnavo vseh poskodb
gibal. V kolikor izhajamo iz domneve, da so vrhunski Sportniki de-
leZni najboljse mozne obravnave v medicinskem smislu, potem
lahko upravi¢eno zahtevamo, da je vsaka poskodba gibal obrav-
navana na podoben nacin tudi pri rekreativnih Sportnikih. Primar-
na obravnava poskodb in ublaZitev neposrednih akutnih posledic
poskodbe je bila in je v domeni fizioterapevtoy, vendar je lahko
dodatno ciljano iskanje dejavnikov tveganja in njihova odprava
z namenom popolne povrnitve gibalnih sposobnostih posame-
znika v domeni kineziologov, ki lahko ob uporabi svojih znanj s
podro¢ja testiranja zmogljivosti gibal in gibalnih sposobnosti
bistveno pripomorejo k celovitemu okrevanju posameznika po
poskodbi. Primer tovrstnega pristopa k obravnavi poskodb bomo
podali na primeru poskodb zadnje loze stegna.
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