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Sindrom preopterecenja obuhvata povrede nastale uticajem ponovljene fizicke aktivnosti (do nivoa submaksimalnog
opterecenja)na koStano-miSicni sistem, pri ¢emu oporavak nije adekvatan jer ne rezultuje strukturalnim i
funkcionalnim adaptacijama. Potencijalni okida¢i za nastanak sindroma preopterecenja ukljuéuju povecano
opterecenje tokom treninga bez adekvatnog oporavka, monotoniju treninga i preveliki broj takmi¢enja. UobiCajene
manifestacije kod dece sportista ukljucuju hroniéni bol u miSi¢éima ili zglobovima, diskretne promene li¢nosti,
poviSeni puls u mirovanju, nedostatak entuzijazma za trening ili takmicenje, kao i ¢este poteSkoce da se uspesno
zavrSe uobicajene fizicke aktivnosti. Prilikom savetovanja sa trenerima i roditeljima, treba poci od Cinjenice da ne
postoje nau¢no odredene smernice koje bi definisale koliko je fizicke aktivnosti zdravo i korisno mladim sportistima
u poredenju sa onim $to ih moze dovesti u rizik od nastanka sindroma preoptere¢enja ili sindroma izgaranja. Vecina
vodecih strukovnih udruzenja preporucuje ograni¢avanje jedne sportske aktivnosti na maksimum pet dana nedeljno,
uz najmanje jedan slobodan dan od bilo kakve organizovane aktivnosti. U danasnje vreme izgleda da je fokus
vecine sportskih programa za decu i adolescente usmeren ka razvoju sport-specificnih vestina, umesto na razvoj
baziénih fitnes komponenti kao Sto su snaga, izdrzljivost, agilnost, ravnoteza i koordinacija. Svetska strukovna
udruzenja predlazu da ne bi trebalo ohrabrivati sportsku specijalizaciju pre adolescencije. Zbog toga, programirana
fizicka aktivnost ne bi trebalo da se bazira na jednom sportu, ve¢ da se razvija iz raznovrsnih sportskih aktivnosti,
koje ukljuéuju fundamentalne vestine kretanja (tréanje, skakanje, okretanje, poskok i preskakanje), i kondicionih
priprema koje poboljSavaju i zdravstvene i komponente vezane za fizicki fitnes.

Kljuéne reci:sindrom preopterecenja, povrede, fizicka aktivnost, deca, adolescenti.

Overuse syndrome includes injuries caused by the impact of repeated physical activity (up to the level of sub-
maximal load) on the bone-muscular system, when recovery is not adequate because it does not result in structural
and functional adaptations. Potential triggers for the occurrence of overuse syndrome include increased loading
during training without adequate recovery, training monotony and excessive number of competitions. Common
manifestations in young athlete include chronic pain in the muscles or joints, discrete personality changes, elevated
resting heart rate, lack of enthusiasm for training or competition, and frequent difficulties to successfully complete
normal physical activity. When consulting with trainers and parents, one should start from the fact that there are no
scientifically approved guidelines that would define how much physical activity is healthy and helpful to young
athlete compared to what could lead them to the risk of developing an overuse syndrome or a burnout syndrome.
Most of the world's professional associations recommend limiting one sport activity to a maximum of five days a
week, with at least one day off from any organized activity. Nowadays, it seems that the most sports programs for
children are focused on the development of sport-specific skills, rather than the development of basic fithess
components such as strength, endurance, agility, balance and coordination. Leading professional associations
suggest that it should not encourage sports specialization before adolescence. Therefore, participation in physical
activity should not be based on a single sport, but rather that it develops from a variety of sports activities, involving
fundamental skills of movement (running, jumping, turning, hop and skip), and conditioning preparations that
improve both health and components related to physical fitness.

Key words: overuse syndrome,injuries, physical activity, children, adolescents.

Sindrom preoptereéenja obuhvata povrede nastale uticajem  nije adekvatan jer ne rezultuje strukturalnim | funkcionalnim
ponovliene fizicke aktivnosti (do nivoa submaksimalnog adaptacijama. Sindrom preopterecenja je oznagen prema
optereéenja) na kostano-misicni sistem, pri ¢emu oporavak  uzroénim faktorima, a to su razli¢it oblici fizicke aktivnosti, i
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ukljuuje povrede miica, tetiva, kostiju ifili zglobova, sa
pripadajucim nervnim i vaskularnim strukturama.

Tokom fizicke aktivnosti ponavljanje opterecenja razlicitih
struktura dovodi do mikrotrauma na nivou tkiva. Kada je
oporavak izmedu izlaganja opterecenju dovoljan, deSavaju
se procesi koji rezultuju razliCitim strukturalnim |
funkcionalnim prilagodavanjima. Medutim, neadekvatan
period oporavka moze loe da uti¢e na sposobnost tkiva da
se adaptira, $to rezultuje oSte¢enjem tkiva. Zbog toga je
neuravnotezenost izmedu optereCenja tokom treninga i
oporavka kljuéan faktor za nastanak sindroma
preopterecenja, naro€ito kod mladih sportista sa nepotpuno
razvijenim kotano-misi¢nim sistemom (1-5).

Spremnost za sport

Spremnost za sport se moze definisati kao poklapanje nivoa
rasta i razvoja  (motorni, senzorni,  kognitivni,
socijalni/femotivni) deteta sa zahtevima i zadacima
takmiCarskog sporta. Uspe$no savladavanje zadataka, uz
razvijanje osecCanja sigurnosti pri izvodenju, moze da odrZi
zainteresovanost deteta i da ga motiviSe da nauci nove
vestine. Ukoliko se oCekuje da mladi sportista nauci previse
vestina koje su izvan njegovih sposobnosti, doéice do
smanjenja motivacije da se nauce nove vestine.NaZalost,
roditeljima | sportskim stru¢njacima Cesto nedostaje znanje
0 normalnom razvoju | znacima fizicke i psihosocijalne
spremnosti za odredene zadatke. Navedeno moze
rezultovati nerealnim ocekivanjima koja dovode do toga da
se deca i adolescenti osecaju kako ne napreduju u sportu,
naroGito u poredenju sa njihovim vr3njacima. Poslediéno
deca mogu da izgube samopoStovanje i da se povuku iz
sporta (6,7).

FiziCki rast | spremnost za sport su vazni kako bi se naucile
vestine za odredeni sport. Naprimer: dete ne moze da Sutne
loptu dok nema ravnoteZu da stoji na jednoj nozi i snagu da
zamahne nogom koja Sutira loptu. Medutim, spremnost da
se nauCe specifitne vestine se ne moze odrediti
hronoloSkom staro3cu, veli¢inom tela ili samom biloSkom
zreloS¢u. Spremnost za sport se moze proceniti tako Sto se
odredi koje prethodne vestine mora da postoje kao osnova
za savladavanje nove aktivnosti.Naprimer: deca moraju
imati dobre pokrete oka pre nego $to su u stanju da udare
bagenu loptu (7,8).

Motorike sposobnosti se razli¢ito razvijaju | nepostoji
hronoloSka starost koja ¢&e garantovati usavrSavanje
odredenog motorickog zadatka. Medutim, za veéinu
motorickih sposobnosti moguce je pratiti predvidljivi |
neophodni niz vestina. Na primer: da bi senauci lo Sutiranje
lopte iz kretnje neophodno je savladati &etiri vestine: najpre
guranje lopte dok se stoji, zatim nauciti da se Sutne lopta sa
malo zamahivanja, zatim izvodenje jednog ili dva koraka pre
nego se Sutne | na kraju nekoliko brzih koraka sa malim
skokom pre Suta (6,8).

Kognitivni razvoj se mora desiti pre nego $to mladi sportista
moze da udestvuje u veéini organizovanih sportova. U
ranom detinjstvu mladi sportista moZda ne razume potrebu
da ostane u odredenom poloZzaju i linije u stanju da zapamti
instrukcije trenera. Da bi uzivali u sportu, deca i adolescenti

moraju da razumeju osnovna pravila izabranog sporta. Te
da imaju kognitivne sposobnosti da prate uputstva i da
stupe u kontakt sa ¢lanovima tima (6-8).

Neophodno je da roditelji | svi angaZovani u sportu budu
svesni koje aktivnosti su odgovarajuée za svaku starosnu
grupu. U uzrastu od druge do pete godine (rano detinjstvo)
deca imaju ograni¢ene fundamentalne vestine | loSu
ravnotezu. Odgovarajuce aktivnosti za ovu starosnu grupu
ukljuCuju tr€anje, plivanje, okrete, bacanja i hvatanja. Za
uzrast od Seste do devete godine (srednje detinjstvo), stavi
ravnoteza postaju automatizovani, ubrzava se vreme
reakcije i mogu se ste¢i nove sloZenije vestine. Fizicka
aktivnost moze da ukljuéi tranje, gimnastiku,plivanje,
skijanje, borilacke vestine, tenis i pogetnicki fudbal. Vecéina
dece uzrasta od 10 do 12 godina moze da savlada
kompleksne motorne vestine, ali isto tako mogu imati
priviemeni pad u ravnotezi tokom naglog pubertetskog rasta
(9).Za ovu uzrasnu grupu, u vecini slu¢ajeva odgovarajuci je
pocetniéki nivo za sportove sa kompleksnim vestinama
(fudbal, ko3arka, rukomet i odbojka).

Vazno je znati da ne postoji jednostavan nacin da se odredi
da li je dete spremno za odredeni sport. U svakom
pojedinaénom slucaju trebalo bi razmotriti Cetiri faktora:
vestine vezane za sport, znanje o sportu, motivaciju i
socijalizaciju. Hronolo$ka starost nije dobar pokazatelj na
kome bi trebalo da se zasnivaju razvojni modeli (10).
Neformalno ucestvovanje sa porodicom i prijateljima u
razli¢itim  fizickim aktivnostima moze biti jedan od
pokazatelja spremnosti za sport (11).Na srecu, kada im se
pruzi $ansa, deca ¢e spontano izabrati i modifikovati vrste
aktivnosti tako da mogu uspe$no da udestvuju i da se
zabave.

Sportska specijalizacija u pedijatrijskoj populaciji

Sportskom  specijalizacjom se  smatra  intenzivni,
celogodisniji trening u jednom sportu uz isklju¢ivanje drugih
sportova.Medutim, ne postoji saglasnost oko toga koja vrsta
specijalizovanog treninga je najpogodnija da se sport-
specifiéne vestine razviju na vrhunskom nivou. Stavide,
postoje nesuglasice oko toga da li su rano specijalizovani
treninzi ifili intenzivniji treninzi neophodni da bi se postigli
visoki nivoi sport-specifitne vestine, kao i da Ii je
otpocinjanje viSe specijalizovanog ili intenzivnog treninga
tokom kasne adolescencije pozelinije. Stavise, postoji
rastuta zabrinutost koja se ti€e potencijalno negativnih
efekata rane sportske specijalizacije, ukljucujuéi sindrom
preopterecenja (10).

lako postoje mnogi primeri rano specijalizovanih sportskih
treninga, €ini se da je takav pristup mozda neophodan samo
u sportovima koji zahtevaju takmiéenje na vrhunskom nivou
pre punog sazrevanja, kao $to su sportska gimnastika,
ritmiCka gimnastika, umetnicko klizanje i plivanje. Ova vrsta
rano specijalizovanog treninga se obiéno primenjuje pre
uzrasta od 12 godina, a Cesto ve¢ u uzrastu od pet ili Sest
godina.

Ceste se specijalizovani iintenzivni treninzi primenjuju u
kasnijem adolescentnom dobu, posebno kod sportova koji
zahtevaju kompleksnije vestine ili veci aerobni kapacitet.
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Raznovrstan sportski trening tokom rane | srednje
adolescencije moze biti efikasnija strategija da se razviju
vestine na vrhunskom nivou u primarnom sportu,usled
pozitivnog transfera vestina. Zbog toga bi u veéini sportova
trebalo razmotriti odlaganje intenzivnog, specijalizovanog
treninga do kasne adolescencije, umesto do konkretnog
uzrasta, kako bi se optimizovao razvoj vestina.

Bolna stanja koja prate sindrom preopterecenja

Sindrom preopterecenja se moze manifestovati kroz Cetiri
bolna stanja (12):

Bol u zahvacenoj oblasti nakon fizicke aktivnosti,
Bol tokom aktivnosti, bez ograni¢avanja nastupa,
Bol tokom aktivnosti koji ograni¢ava nastupi
Hroni¢an, neprestajuci bol ¢ak i tokom odmora.

lako se smatra da je gotovo polovina svih povreda koje se
vidaju kod mladih sportista povezana sa sindromom
preopterecenja,ne postoje nauéno odredene smernice koje
definiSu koliko je fizicke aktivnosti zdravo i korisno mladim
sportistima u poredenju sa onim $to ih moZe staviti pod rizik
od sindroma preopterecenja ili sindroma sagorevanja.
VodeCe svetske organizacije za sportsku medicinu i
pedijatriju  preporuCuju  ograniavanje jedne sportske
aktivnosti na najviSe pet dana nedeljno uz najmanje jedan
slobodan dan od bilo kakve organizovane aktivnosti. Mladi
sportisti bi takode trebalo da imaju najmanje dva do tri
meseca slobodno tokom godine od odredenog sporta (13).
Na bolno stanje prilikom pregleda mladog sportiste prvo
ukazuje izmenjen (antalgi¢an) hod. U zavisnosti od sporta,
specificne oblasti na koje se treba fokusirati su spoljasn;i
deo ramena, unutradnji deo lakta, donji deo leda, prednji
deo kolena, potkolenica i peta. Specifitne tatke povecane
bolne osetljivosti mogu biti od pomoci da se otkriju odredene
apofizijalne i fizijalne povrede kao $to su Severova bolesti
Ozgud-Slaterova bolest. De¢aci i devojcice sa kombinacijom
miSi¢ne slabosti, labavosti ligamenata i osecajem napetosti
preoptereéenjem (14). Rizici mogu biti uveéani velikom
visinom i masom tela, visokom eksplozivnom snagom i
loSim poravnanjem donjih udova. Test ¢u¢nja na jednoj nozi
identifikuje snagu srediSnjeg dela tela i moze biti od koristi
prilikom fizikalnog pregleda. lako su istorija bolesti i fizikalni
pregled kljuéni u proceni sportista koji se bave jednim
sportom, slikovne (,imidZing“) dijagnosticke metode imaju
presudnu ulogu u dijagnozi povreda. Slikovna dijagnostika
za stres reakcije, stres frakture i fizijalne ili apofizijalne
povrede pocinje radiografijom, iako rana radiografija moze
da detektuje tek oko 15% ovih povreda u akutnoj fazi.
Magnetna rezonanca svakako predstavija bolje, ali i znatno
skuplje, reSenje za rano otkrivanje.

Najces¢i okidadi za nastanak sindroma preopterecenja su
povecano opterecenje tokom ftreninga bez adekvatnog
oporavka, monotonija treninga i preveliki broj takmicenja.
Istorija bolesti pokazuje: smanjenu takmiCarsku uspeSnost
koja traje (uprkos nekoliko nedelja ili meseci odmora),
poremecaj raspolozenja, kao i nedostatak simptoma,

znakova ili dijagnoze drugih moguéih uzroka loSeg
takmicarskog nastupa. UobiCajene manifestacije kod dece
diskretne promene li¢nosti, poviSeni puls pri mirovanju,
nedostatak entuzijazma za trening ili takmiCenje, Ceste
poteSkoCe da se uspeSno zavrSe uobiCajene fiziCke
aktivnosti (14,15).

Potencijalne intervencije za prevenciju sindroma
preoptere¢enja kod mladih sportista

Prilikom savetovanja sa trenerima i roditeljima, svi stru¢njaci
polaze od Cinjenice da ne postoje nau¢no odredene
smernice koje bi definisale koliko je fizicke aktivnosti zdravo
| korisno mladim sportistima u poredenju sa onim $to ih
moze dovesti u rizik od nastanka sindroma preopterecenja.
Veéina svetskih  strukovnih  udruzenja  preporucuje
ograni¢avanje jedne sportske aktivnosti na maksimum pet
dana nedeljno, uz najmanje jedan slobodan dan od bilo
kakve organizovane aktivnosti. Mladi sportisti bi takode
trebalo da imaju dva do tri meseca slobodno od odredenog
sporta tokom godine, tako da postoji dovoljno vremena za
kompletni fiziéki i psihicki oporavak, kao i adekvatnu
primenu nekog od programa za prevenciju povreda (16).
Preterano treniranje obi¢no nastaje kada se prave greske u
osmisljavanju i napredovanju programa treninga, $to moze
ukljuciti faktore specifitne za sport (trening i takmiCenja) i
nespecifitne modalitete (individualne nivoe izdrZljivosti i
snage). Sa stanoviSta realnog Zivota, visoko motivisani
mladi sportisti koji su pod pritiskom trenera i roditelja da
budu bolji od prethodnika, nadmase savremenike i imaju
bolji nastup od drugih takmi¢ara, su u riziku od nastanka
sindroma preoptereéenja (16,17).

Ohrabrivanje mladih sportista da ucestvuju u kondicionim
pripremama prilagodenim zahtevima izabranog sporta, u
trajanju od nekoliko nedelja,je potencijalno koristan pristup.
lako ova vrsta predsezonske pripreme moze delovati
nepotrebno,  uestvovanje u  posebno  prilagodenim
kondicionim programima pretakmicarske sezone se pokazalo
efikasnim u smanjivanju uestalosti povreda vezanih za
specifiéni sport kod mladih sportista. Obi¢no se preporucuje
uCestalost treninga od dva do tri puta nedeljno, nevezanim
danima, ali sa jednim slobodnim danom izmedu treninga (17,
18).Fitnes struénjaci bi trebalo da obrazuju roditelje o vaZnosti
varijacija kondicionih i programa oporavka. U nekim
sluéajevima roditelji verovatno ne razumeju vezu izmedu
vezbanja i oporavka ili zele da njihova deca treniraju naporno
na svakom treningu.

Razvijanje fitnes | sportskih programa za mlade sportiste je
zahtevan proces koji ukljuéuje balansiranje zahteva treninga
(8to je neophodno za adaptaciju) sa potrebom za
oporavkom (takode neophodno za adaptaciju). Obzirom na
to da preterani trening moze da ima za posledicu sindrom
preopterecenja, fitnes stru¢njaci imaju odgovornost da deci i
adolescentima pruze programe priprema koji su bezbedni,
efikasni i prijatni.
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Zakljucak

U danasnje vreme izgleda da je fokus vecine sportskih
programa usmerenih na decu | adolescente ka razvoju
sport-specificnih vestina, umesto na razvoj bazi¢nih fitnes
komponenti kao $to su snaga, izdrZljivost, agilnost,
ravnoteza i koordinacija. lako neki treneri i roditelji smatraju
da je rana sportska specijalizacija klju¢ takmicarskog
uspeha, uCestvovanije u razli¢itim sportovima | aktivnostima
se viSe povezuje sa kasnijim sportskim uspehom nego rana
sportska  specijalizacija. Stavise, mladi sportisti koji
ucestvuju u razli¢itim sportovima se manje povreduju nego
oni koji se specijalizuju za jedan sport. Zbog toga svetska
strukovna udruzenja predlazu da ne bi trebalo ohrabrivati
sportsku specijalizaciju pre adolescencije. U¢eS¢e u fizickoj
aktivnosti ne bi trebalo da se bazira na jednom sportu, ve¢
da se razvija iz raznovrsnih sportskih aktivnosti koje
ukljuéuju fundamentalne vestine kretanja (tréanje, skakanie,
okretanije, poskok | preskakanje) | kondicionih priprema koje
poboljSavaju | zdravstvene | komponente vezane za fizicki
fitnes.
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