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SAZETAK

Lekar fudbalskog tima kroz procenu i unapredenje opsteg
zdravstvenog stanja igraca sprovodi programe prevencije i
procenjuje rizik od povreda. Takode, on ima znacajnu ulogu
u preparticipacionom skriningu i formiranju strategija
prevencije sportskih povreda. S obzirom na to da povrede
tokom fudbalske utakmice mogu imati fatalne posledice po
zdravstveno stanje sportiste, ulogu u inicijalnoj terapiji i
prevenciji ozbiljnijih povreda i morbiditeta sportista ima
timski lekar. Razlicite su povrede muskuloskeletnog sistema
do kojih moze doci tokom fudbalske utakmice, u cijem
prvobitnom saniranju znacajnu ulogu ima timski lekar.
Sprovodenjem adekvatne inicijalne terapije, svakodnevnim
nadzorom i saradnjom sa igracima timski lekar efikasno
sprovodi tretman i prevenira povrede igraca. Sprovodenjem
razlicitih programa prevencije i rane terapije timski lekar
moze efikasno nadzirati sportske povrede.

Kljuéne reci: timski sportovi, sportske povrede, primarna
prevencija, terapija, lekari

UVOD

Uprkos ¢injenici da udéesnici u profesionalnom i
kompetitivnom sportu imaju brojne fizicke, mentalne,
socijalne i ekonomske benefite, sport nosi i razliite rizike
po zdravlje, pri ¢emu nastaju razliite povrede, koje
zahtevaju brzo reagovanje jo$ na terenu radi preveniranja
nastanka trajnih posledica. Osnovnu ulogu u prevenciji
nastanka ovih povreda, njihovom primarnom obradom i
pravovremenim tretmanom radi spre¢avanja komplikacija,
ima timski lekar, ¢ije prisustvo na terenu predstavlja deo
osnovne postavke svakog fudbalskog tima i utakmice (1).

ULOGE TIMSKOG LEKARA

Ocuvanje najbolje zdravstvene kondicije radi
podnosenja naprezanja tokom profesionalne karijere
igraca fudbalskog tima osnovna je uloga timskog lekara.
Najkvalitetniji fudbalski timovi mogu sebi da priuste
visokoprofilisane i skupe tehnologije za poboljSanje
fizicke kondicije igrata radi ostvarenja optimalnih
performansi u igri i na terenu. Timovi sa nizim budzetom
oslanjaju se isklju¢ivo na znanja i sposobnosti njihovih
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timskih lekara da bi smanjili raskorak u fizickim
performansama izmedu uspes$nih i manje uspe$nih
timova (2).

Suoéen s brojnim povredama muskuloskeletnog
sistema igraca 1 zbrinjavanjem povreda, koje variraju od
jednostavnih koje zarastaju prirodno do komplikovanih
koje zahtevaju hirurski tretman, zatim sa psiholoSkom
podrskom igraima i prevencijom mentalnih problema,
podrskom ¢lanovima porodice, odgovorno$c¢u koju imaju
pred trenerima, C¢lanovima kluba i medijima, lekar
fudbalskog tima ima tezak posao, pun odgovornosti i
ocekivanja, za koji Cesto nije adekvatno placen. Uprkos
svim tim zahtevima, posao lekara fudbalskog tima je
zeljen 1 lekari ga se rado prihvataju (3). Brojne i
odgovorne uloge lekara fudbalskog tima u okviru
prevencije i terapije sportskih povreda prikazane su u
tabeli 1.

Vrste povreda u fudbalu

Kao jedan od najpopularnijih sportova na svetu, sa vise
od 300 miliona igraca, fudbal je veoma dinamicna igra,
koja ukljucuje fizicke aktivnosti kao §to su trcanje,
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Tabela 1. Uloga lekara fudbalskog tima.

A. Prevencija sportskih povreda

. strategije prevencije

. preparticipacioni skrining

. skrining testovi

. procena faktora rizika

. saradnja sa igraima i svim ¢lanovima tima

. prepoznavanje svih komponenti koje mogu uticati na atletske performanse igraca

. savetovanje obezbedivanja zastitne opreme

R0 QA| N[N | |WIN|—

. savetovanje kompletne pripreme pre utakmice

9. pravovremeno reagovanje na svaku povredu

10. savetovanje primene pravila igre i fer-pleja

11. implementiranje strategija upravljanja rizikom

B. Tretman sportskih povreda

1. prefunkcionalni tretman

2. funkcionalni tretman

skakanje, okretanje, dodavanje, Sutiranje, udarac glavom i
hvatanje (4, 5). Sve ove aktivnosti izazivaju razliCite
povrede. Ucestalost povreda u profesionalnom fudbalu je
visoka, 17-36/1.000 igra¢ sati tokom takmicenja, i
1,5-6,5/1.000 igra¢ sati tokom treninga (5). Najcesce
povrede u fudbalu su frakture, distorzija, luksacija,
povrsne povrede sa hematomima, ¢ija incidencija varira u
okviru kompetitivnog sporta, pri ¢emu razlicita
istrazivanja ukazuju na zastupljenost povreda u zavisnosti
od pola, starosti igraca, mesta povrede i nacina
povredivanja (5-7). U najceS¢e i najobimnije povrede
tokom fudbalske utakmice svrstavaju se povrede kolena,
najvise prednjeg ukr§tenog ligamenta, frakture prstiju Saka
kod oba pola, dok su Cesto zastupljene i povrede butine,
kuka, sko¢nog zgloba i ramena i drugih lokacija. Mladi
igraci fudbala ceSce zadobijaju frakturne povrede i
povrede ruku nego stariji igraci (4, 8-10). Tokom
fudbalske utakmice opterecenje za miSice, tetive,
ligamente, hrskavicu i1 kosti je veliko, pri cemu
preoptere¢enost ovih tkiva smanjuje njihovu sposobnost
da se prilagode, $to dovodi do nastanka povreda (5).

Uloga lekara fudbalskog tima u prevenciji povreda

Da bi se ostvario dobar plasmana tokom takmicenja i
postigli dobri rezultati, igraci fudbala moraju da budu
talentovani, dobro utrenirani i zdravi, pri ¢emu sportske
povrede predstavljaju glavni nezeljeni dogadaj u karijeri
igraca fudbala. Medicinske mere, hirurski tretmani i dugo
vreme rehabilitacije ometaju i prekidaju igraca tokom
perioda koji varira od nekoliko nedelja do nekoliko
meseci. Ucestale povrede igraca nepovoljno uti€u na
rezultate celokupnog tima (11). Radi redukovanja
incidencije povreda i povecanja bezbednosti igraca
savetuju se primena preventivnih interventnih programa
neuromuskularne trening terapije, koriSéenje sigurnosne

opreme, kao i poStovanje pravila igre, Sto zahteva njihovu
implementaciju, upotrebu i evaluaciju (9).

Sportske povrede mogu prouzrokovati znacajan
morbiditet, a povremeno mogu biti i fatalne. Kao i druge
povrede, sportske povrede se mogu prevenirati. Igra¢i u
sportu moraju biti informisani o prevenciji povreda, pri
¢emu timski lekar mora biti kvalifikovan za oblast
sportske medicine, opSte medicine i ortopedije, kao i za
upravljanje traumama, uz primenu adekvatnih sredstava.
Takode, za kvalifikaciju timskog lekara pozeljno je
posedovanje sertifikata o kardiopulmonalnoj resuscitaciji,
fundamentalno znanje i radno iskustvo i saznanja iz
oblasti urgentnih stanja, kako opstih medicinskih stanja,
tako 1 muskuloskeletnih i psiholoskih (12, 13). Prevencija
povreda u vrhunskom fudbalu od najveée je vaznosti s
obzirom na potvrdene negativne ishode usled umanjenih
performansi igraca i dugotrajnih posledica po zdravlje
igraca (14).

Strategije prevencije imaju za cilj da se umanje faktori
rizika za nastanak sportskih povreda, posebno u elitnom
sportu. Lekari UEFA elitnih klubova uklju¢enih u studiju
o povredama ukazali su na najznacajnije faktore rizika
koji doprinose povredama i njihovim posledicama. Medu
njima su optere¢enje nametnuto igra¢ima, opsSte dobro
zdravstveno stanje igraca, kvalitet interne komunikacije u
timu i nacin na koji glavni trener vodi tim. Ovo zahteva i
dobru komunikaciju u timu, uz individualne pristupe
prevenciji povreda. Medicinski deo tima ima znacajnu
ulogu i izuzetno je opterecen upravljanjem i prevencijom
povreda, posebno kod igraca slabijeg zdravlja (15).

Strategije za implementiranje preventivnih programa
zahtevaju adekvatno planiranje i unapredivanje na svim
nivoima. Obim implementacije i sprovodenje preventivnih
programa neophodno je proSirivati, pri ¢emu timski lekari,
terapeuti i treneri imaju ulogu u odluéivanju o tome koji
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preventivni program treba sprovoditi. Programi prevencije
zahtevaju implementaciju kod mladih sportista,
obezbedujué¢i komplijansu i atherencu rezimima obuke
(tzv. doziranjem treninga), sprovodenjem rezima koji
koriste razliite vezbe i obezbeduju odreden stepen obuke
(7, 16).

Tokom poslednjih 20 godina u centrima u kojima se
sprovode programi povecanja atletskih performansi i
prevencije sportskih povreda doslo je do evolucije
sportske medicine. Sprovodenjem proprioceptivne
stimulacije, miSi¢ne sinergije i usavrSavanja motorickih
vestina preventivni programi su usavrSavani znatno vise
od tradicionalnih, izolovanih ocena snaga sportista.
Funkcionalni obrasci ponaSanja za sportiste veoma su
znacajni za kvalitetnu i sveobuhvatnu rehabilitaciju, kao
$to su za smanjivanje rizika za nastanak povreda u sportu
neophodni snaga i dobra utreniranost (17).

Prevenciju povreda podrazumeva i dobro opste stanje
igraca, pri ¢emu je uloga timskog lekara u okviru
prevencije povreda da obavi prethodni pregled igraca —
preparticipacioni skrining. U okviru ove vrste pregleda
timski lekar kroz preparticipacioni skrining sprovodi
sistematske preglede i procenu i pracenje zdravstvenog
stanja sportista pre uces¢a u takmicarskom sportu radi
pravovremenog dijagnostikovanja kardiovaskularnih
oboljenja koja bi mogla uzrokovati iznenadnu sréanu smrt
sportista. Postoje zvani¢ni vodi¢i i preporuke za
sprovodenje preparticipacionog skrininga. Neophodno je
sprovodenje fizikalnog pregleda 1 12-kanalnog
elektrokardiograma, kao i detaljno klinicko ispitivanje
osoba kod kojih se utvrdi prisustvo simptoma u
kardiovaskularnom sistemu, porodi¢no optereéenje za
kardiovaskularne bolesti i pojavu iznenadne sré¢ane smrti
srodnika mladih od 50 godina (18, 19). Uprkos postojanju
razli¢itih programa prevencije povreda u sportu, godi$nja
incidencija ovih povreda i dalje je u znacajnom porastu,
§to pojedina istrazivanja objasnjavaju nedostatkom
dovoljnog nivoa komplijanse jer ovi programi nisu
dovoljno specifi¢ni za fudbal (15).

Nacin prevencije sportskih povreda podrazumeva
sprovodenje razlicitih skrining testova i procena faktora
rizika. Prvobitnim identifikovanjem znacajnih faktora
rizika u fudbalu mogu se razviti razli¢iti programi
prevencije nastanka sportskih povreda. Medu unutrasnje
faktore rizika mogu se svrstati prethodne povrede,
hroni¢ni umor, neravnoteza misi¢a agonista/antagonista,
opste fizicko stanje i1 balans/koordinacija. Spoljasnje
faktore rizika ¢&ine potencijalno smanjeno vreme
oporavka, opterecenje usled cestih treninga pre i posle
takmicenja, broj meceva odigranih tokom sezone, kao i
nedostatak odmora izmedu utakmica. Najcesc¢e korisceni
testovi za otkrivanje faktora rizika predstavljaju test
fleksibilnosti, kondicije, pokretljivosti zglobova,
ravnoteze 1 snage. Takode, postoje i dnevni medicinski

testovi  monitoringa/skrininga,  upitnici,  testovi
funkcionalnosti, medicinsko posmatranje, odigrani
minuti/mecevi, subjektivni 1 objektivni oseéaj, testovi
balansa/propriocepcije, sr¢ana radnja i biohemijski
markeri. Jedan od nacina prevencije su i vezbe,
fleksibilnosti, jezgrovite vezbe, vezbe kombinovanih
kontrakcija, balansa i vezbe ekscentricno fokusirane na
specificne tetive. Ulogu lekara fudbalskog tima koja
podrazumeva predlaganje i sprovodenje programa
prevencije podrazumeva i znacajnu saradnju sa ostalim
¢lanovima tima, a posebno s glavnim trenerom fudbalskog
tima (14).

Znacajan deo prevencije sportskih povreda predstavlja
odrzavanje dobrog opsteg stanja igraca, pri cemu je uloga
timskog lekara da prepozna sve komponente koje mogu da
uticu na atletske performanse igraca, kao $to su ishrana (uz
edukaciju igrata o znacaju adekvatne ishrane i unosa
adekvatnih nutritijenata), uocavanje 1 sprecavanje
upotrebe dopinga, ali i drugi faktori koji mogu da uti¢u na
opste stanje igraca (12, 13, 20, 21).

Osim programa neuromi$i¢nog treninga i unapredenja
dobrog opsteg stanja igraca uz planiranje medicinske nege
sportista, ucestalost povreda moze se umanjiti i upotrebom
adekvatne zastitne opreme, pri ¢emu timski lekar ima
ulogu u savetovanju o tome koju zastitnu opremu treba
obezbediti. Znacajna uloga lekara tima je i savetovanje
kompletne pripreme pre utakmice, dolaskom ranije na
utakmicu. Posmatranjem utakmice sa odgovarajuce
lokacije moguce je pravovremeno reagovanje na svaku
povredu. Takode, neophodna je primena pravila igre i fer-
pleja, i to ne samo po savetu lekara ve¢ kao obaveza
inkorporirana u savremeni fudbal. Dijagnostikovanje i
pravovremeno leCenje stanja i sportskih povreda timski
lekar moze sprovoditi bez ograni¢enja ukoliko je svestan
svih uslova utakmice, ukoliko postoje svi neophodni
resursi (obezbedivanjem adekvatne funkcije
komunikacione opreme, zaliha za hitne slucajeve,
savetovanjem o neophodnom prisustvovanju osoblja koje
bi bilo na raspolaganju tokom utakmice), kao i vodenjem
medicinske dokumentacije (13, 22).

Uloga lekara fudbalskog tima u terapiji povreda

Kod profesionalnih sportista stalno postoji veliki rizik
za nastanak povreda, a kod sportista koji se vrac¢aju na
takmicenje nakon povrede rizik je jo$§ veéi. Lekari
zaduzeni u takvim sluéajevima imaju veliku odgovornost
da implementiraju strategije upravljanja rizikom koje
minimiziraju pojavu i posledice povreda, uz
obezbedivanje njihove efikasne rehabilitacije. Celokupna
rehabilitacija fudbalera moze se podeliti u dve faze,
prefunkcionalnu (leenje i oporavak) i funkcionalnu.
Neposredno lecenje ¢ini prefunkcionalna rehabilitacija
koju sprovodi timski lekar pravovremenim le¢enjem
povrede primenom PRICE terapije (protection, rest, ice,
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compression, and elevation / zastita, odmor, hladenje
ledom, kompresija i elevacija), uz imobilizaciju i upotrebu
nesteroidnih antiinflamatornih lekova da bi se izbeglo
dalje ostecenje tkiva, smanjili bol i edem i unapredio
proces zarastanja. Za razliku od lecenja povreda u ostoj
populaciji, mirovanje i imobilizacija mogu Stetno da uti¢u
na mi$iéni tonus i na povratak na nivo ucesca u sportskim
aktivnostima pre povrede. Kod profesionalnih sportista
prisutno je veliko optereéenje da se Sto pre vrate na
redovne sportske aktivnosti, §to zahteva drugaciji i
agresivniji pristup rehabilitaciji povreda koju sprovodi
timski lekar tokom akutne nege novih povreda uz
organizovanje rane mobilizacije ¢im nema ogranienja
pokreta usled bola uz optereéenja tkiva, $to ima pozitivan
efekat na reorganizaciju kolagena i zarastanja tkiva (23).
Nakon povrede neophodna je progresivna mobilizacija
koris¢enjem vezbi bez optereéenja i vezbi s delimi¢nim
opterec¢enjem radi povratka opsega pokreta, miSi¢ne snage
i celokupne snage igraca. Kada timski lekar proceni da je
prefunkcionalni tretman povrede igraca uspesno zavrsen,
sprovodi se funkcionalna rehabilitacija, koja ukljucuje
potpuno optereéenje i sprovodenje vezbi specificnih za
sport. Nakon rehabilitacije timski lekar procenjuje
zdravstveno stanje igraca i odlucuje o njegovom povratku
na redovne treninge i takmicenja (5).

S obzirom na to da su sportske povrede specifi¢ne i da
se razlikuju od povreda van sporta, timski lekar mora da
bude adekvatno edukovan, sposoban i sa dovoljno
iskustva u sportskim povredama (24). Jedna od
najvaznijih uloga timskog lekara jeste sprovodenje
prvobitne imobilizacije i postavljanje adekvatne bandaze
jos na terenu. Pravovremenim postavljanjem bandaze na
povredeni ekstremitet stabilizuje se povreda tokom
transporta, smanjuju verovatnoca daljeg oSte¢enja mekih
tkiva i stepen tezine povrede, dok pravovremeni tretman
povreda smanjuje i broj dana odsustvovanja s treninga
(25).

U skladu s razli¢itim povredama koje mogu da
nastanu, lekar fudbalskog tima brzo reaguje jo$ na terenu
pruzajuci prvu pomoc¢ i zbrinjava povredu privremeno ili
definitivno radi sprecavanja komplikacija prvobitnih
povreda, dok nakon trijaze 1 pregleda zapocinje
zbrinjavanje povredenog sportiste. U zavisnosti od
lokacije povrede mogu se sprovoditi razli¢iti oblici
tretmana. Odvijanje sportskih manifestacija zahteva
bezbedno odvijanje takmicenja, uz bezbedno i adekvatno
zbrinjavanje povreda. To tokom takmicenja i treninga
zahteva prisustvo lekara sa adekvatnim iskustvom,
edukacijom, sposobnostima 1 veStinom u radu sa
sportskim povredama. Timski lekar je struc¢no lice koje
odlucuje o zdravstvenom stanju svakog igraca pre ucesca
na sportskom takmicenju, ali i tokom takmicenja (24).

U zavisnosti od lokacije povrede nastale tokom
fudbalske utakmice razlikuju se razliCiti pristupi,

preventivne mere i terapija povreda. Tokom fudbalske
utakmice Cest problem je bol u preponama. Preventivne
mere za spreavanje nastanka ove vrste povreda jesu
dobra fizicka priprema, korekcija disproporcije snage
abdominalne i butne muskulature, terapija hronic¢nog
tendinitisa, izbegavanje naglih pokreta. Ukoliko do ove
povrede dode, pocetna terapija su fizicki odmor,
fizioterapija i krioterapija, jaCanje miSica i istezanje,
masaza i primena nesteroidnih antiinflamatornih lekova
2).

Povrede kolena su ceste kod igraca fudbalskih timova
Sirom sveta bez obzira na starost, pol i nivo igre. Posledice
ozbiljnih povreda kolena, posebno prednjeg ukrStenog
ligamenta, neminovno dovode do dugih perioda
odsustvovanja s treninga i takmicenja i povecavaju rizik
za nastanak novih povreda, kao i dugoroc¢nih ishoda u vidu
invaliditeta povezanih sa osteoartritisom. Ovako teska
povreda potencijalno moze dovesti do prevremenog
zavrsetka fudbalske karijere (22). Igra¢i u zenskom
fudbalu imaju evidentno vedi rizik za nastanak povreda
kolena, posebno prednjeg ukrStenog ligamenta, sa
izrazenim povecanjem rizika za nastanak povreda tokom
kasnog puberteta. Naj¢es¢i mehanizam povrede prednjeg
ukrstenog ligamenta je beskontaktna povreda ili indirektna
povreda tokom manevra zaobilazenja i docekivanja na
zemlju. Osnovni nacin prevencije povrede kolena cine
neuromuskularni programi treninga (22).

Lekar na terenu u slucaju povrede kolena moze odmah
da sprovede adekvatnu imobilizaciju i repoziciju, savetuje
odmor, a radi daljeg sprecavanja povreda kolena da
savetuje fizikalnu terapiju, primenu medikamentozne
antidolorozne terapije, ali i dalju hirursku 1 fizikalnu
terapiju. Nastanak burzitisa kao posledica povreda
razli¢itih zglobova takode je cest u fudbalu. Medu
najées¢im su studentski lakat, prepatelarni burzitis,
Bekerova  cista, subakromijalna, retrokalkalna,
trohanteri¢na i septicka. Tretman ovih stanja podrazumeva
fizicki odmor, krioterapiju, fizioterapiju, elasticnu
bandazu koju sprovodi lekar na terenu, kao i primenu
nesteroidnih antiinflamatornih lekova, uz ostalu fizikalnu
i hirurSku terapiju. Medu najCeS¢a stanja na terenu
ubrajaju se istegnuca razli¢itih grupa misica. Lekar na
terenu moze da sprovede krioterapiju, primeni elasti¢ne
bandaze, savetuje odmor, primeni analgetike i nesteroidne
antiinflamatorne lekove, uz naknadno savetovanje
fizikalne terapije (2).

Uganuéa zglobova su medu najce$¢im povredama u
fudbalu, pri ¢emu su preventivne mere izbegavanje tvrdih
povrsina, neadekvatne obuce i greSaka pri treningu, dok
osnove terapije Cine fizicki odmor, imobilizacija,
pravovremeno bandaziranje, hladenje ledom i primena
analgetika (2).

Povrede misi¢a su najéesc¢e povrede u fudbalu.
Nestrukturne povrede mogu doprineti da se propusti vise
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od 50% treninga i participiranja u sportskim aktivnostima
i mogu biti pogorSane do stadijuma da postanu
strukturalne povrede ukoliko se ne zbrinu odmah po
povredivanju. Povrede miSi¢a mogu se podeliti na
indirektne miSié¢ne povrede (kompresivne funkcionalne i
strukturne povrede) i direktne povrede (kontuzije,
laceracije). Takode, postoji podela u zavisnosti od nivoa
povrede. Kao jedan od najozbiljnijih zdravstvenih
problema u fudbalu, povrede razli¢itih grupa misica
posledica su trauma i prekomerne upotrebe i imaju
direktne prakti¢ne posledice. Postavljanje tacne dijagnoze
prvi je korak ka specificnom tretmanu, predvidanju
rehabilitacije i vremena potrebnog za povratak u igru.
Prvobitni tretman povrede misi¢a podrazumeva smanjenje
fizickih aktivnosti, mirovanje, elevaciju, hladenje ledom,
postavljanje elasticnog zavoja, limfnu drenazu i upotrebu
analgetika i nesteroidnih antiinflamatornih lekova. U
zavisnosti od povrede sprovode se specificne fizicke i
fizioterapeutske procedure, uz naknadne rehabilitacione
vezbe radi rekonstruisanja povredene strukture,
uspostavljanja  koordinacije 1 propriocepcije i
normalizacije pokreta (2, 26).

Sindrom bolne Ahilove tetive takode se Cesto javlja u
fudbalu. Kao preventivne mere neophodni su korigovanje
greSaka prilikom treninga, podizanje pete, krioterapija,
jacanje i istezanje misi¢a. Nakon povrede neophodno je
povuéi igraca iz igre, dok su u terapiji neophodni
krioterapija, jacanje i istezanje miSica (2).

Organizovanje rehabilitacije nakon povreda igraca
fudbala u velikoj meri zavisi od timskih lekara i vrste
rehabilitacionog treninga, ali i od adekvatnog upravljanja
i nadgledanja celog ciklusa povreda igraca i promovisanja
oporavka primenom  razli¢itth  pristupa. Radi
najefikasnijeg saniranja sportskih povreda, $to predstavlja
i pomo¢ timskim lekarima, razvijaju se savremeni nacini
kontinuiranog pracenja ciklusa povreda u sportu (27).

Timski lekar u okviru prevencije i rehabilitacije
sportskih povreda mora poznavati sve faktore koji mogu
da uticu na ishod rehabilitacije i uspeh povratka igraca na
teren nakon povrede. Efikasan povratak na takmicenje
zavisi od brojnih faktora, a osim fizickih sposobnosti
svakog sportiste, od vitalnog znacaja za optimalan
oporavak i uspeSan povratak sportu uz minimiziranje
rizika od ponovne povrede je njegov mentalni status. S
obzirom na to da su stare povrede najkriticniji faktor rizika
za nastanak nove povrede, posebno medu miSiéno-
tendinoznim povredama, timski lekar mora sveobuhvatno
sagledati sve ove faktore i na njih i uticati, uz individualni
pristup svakom igracu, posebno zato Sto igraci od kojih se
vise oCekuje imaju vecu motivaciju za rehabilitaciju (28,
29).

Nakon povrede rizik od nastanka nove povrede
povecava se u slucaju rane reintegracije na trening i
utakmicu nakon povrede. Proces povratka sportu, uz

procenu i kvantifikovanje rizika za nastanak novih
povreda i uskladivanje njihove ravnoteze, veliki je izazov
i znacajan zadatak timskih lekara, koji kombinuju dokaze
i klinicko iskustvo. Ovo se postize pracenjem optereéenja
tokom treninga i kvantifikovanjem rizika, uz vaganje
dobijene koristi 1 rizika, koriS¢enje globalnih sistema
pozicioniranja, prac¢enje progresije opterecenja i
kvalitativne karakteristike kretanja na terenu (30, 31).
Preporuku za celokupnu rehabilitaciju igraca nakon
povreda dalo je istrazivanje Johnson i sar., gde je ukazano
na to da je neophodna komunikacija lekara i medicinskog
tima uopSte i povredenog igraca, uz formiranje
zajednickog plana kako lekara, tako i igraca za pripremu
za uspesnu rehabilitaciju. Veoma su znacajni drusStvena
podrska, komunikacija i bogata interakcija sa lekarom i
medicinskim delom tima. To podrazumeva znacajnu
misiju lekara i medicinskog tima odrzavanja konstruktivne
komunikacije tokom celokupnog perioda rehabilitacije. To
podrazumeva da povredeni igraci ne ostaju izolovani i van
tima (inkluzivna taktika §to je zadatak i saigraca i trenera).
Lekar tima i medicinski tim treba da pomazu igra¢ima u
povecavanju samoefikasnosti (32) [procene sopstvenih
sposobnosti uz svesnost o sopstvenoj uspesnosti (33)]
priznavanjem i jacanjem napretka u procesu rehabilitacije.
Samoefikasnost igrata moze se povecati ili smanjiti u
zavisnosti od drustvenog konteksta i razlicitih okolnosti u
sportskim 1 rehabilitacionim sredinama. Medicinski tim
ima zadatak da podstice povredene igrace i postavlja
dnevne ciljeve za leCenje 1 unapredenje sposobnosti, kao i
dugorocne ciljeve za oporavak. Lekar povredene igrace,
koji su uspesno prosli program rehabilitacije i imaju
poverenja u svoj oporavak, treba da podsti¢e da koriste
takvu pauzu za odmor i motivaciono razmisljanje (32).

Lekar fudbalskog tima pruza znacajnu podrsku kako
igracima, tako i svim ¢lanovima tima, $to je istovremeno i
test za liderske vestine timskog lekara, precizno donosenje
odluka, uspesnu komunikaciju, interdisciplinarnu saradnju
i upravljanje tokom neizvesnih situacija. Takode, on ima
vaznu ulogu i u komunikaciji igraca, osoblja, vodstva
tima, medija i menadzmenta celog kluba. Cesto je
neophodno da nedovoljno razumljive medicinske
informacije jednostavno prikaze igrac¢ima i osoblju tima i
da igracima da kriticne informacije (34).

ZAKLJUCAK

S obzirom na ¢injenicu da na prevenciju povreda uticu
istovremeno unutras$nji faktori, koji podrazumevaju
zdravstveno stanje samog igraca, ali i interakcija ovih
faktora sa okruzenjem u okviru sportskih aktivnosti,
zahvaljuju¢i sveobuhvatnim saznanjima o svim ovim
faktorima timski lekar moze uticati na faktore koji mogu
da se modifikuju kroz razvijanje programa i strategija
prevencije sportskih povreda. Lekar fudbalskog tima
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prevenciju sportskih povreda postize sprovodenjem
razli¢itih skrining testova, procenom faktora rizika,
saradnjom sa igraCima i svim c¢lanovima tima,
prepoznavanjem svih komponenti koje mogu uticati na
atletske performanse igraca i savetovanjem obezbedivanja
zaStitne opreme 1 pripreme pre utakmice. Takode, lekar
fudbalskog tima ima ulogu u pravovremenom reagovanju
na svaku povredu, savetovanju primene pravila igre i fer-
pleja i implementiranja strategija upravljanja rizikom.
Kroz prefunkcionalni i funkcionalni tretman sprovodi
pravovremeno reagovanje na povrede i vracanje u sve
aktivnosti specifi¢ne za sport, a potom i odluku o povratku
igraca na redovne treninge i takmicenja. Na ovaj nacin
lekar fudbalskog tima uspesno upravlja povredama kroz
programe prevencije, tokom redovnih treninga i tokom
perioda rehabilitacije, uz stalnu komunikaciju sa
celokupnim klubom.
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