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BLAGE TRAUMATSKE OZLJEDE GLAVE U MLADIH SPORTASA

MILD TRAUMATIC BRAIN INJURIES IN YOUNG ATHLETES
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SAZETAK

Blage traumatske ozljede glave predstavljaju
patofizioloski slozen prolazan poremecaj mozdane
funkcije izazvan traumatskim biomehanickim silama.
Klinicki se ocituju jednim ili viSe akutnih simptoma i
znakova koji mogu znatno varirati u veli¢ini ispoljenosti.
U sportasa blage traumatske ozljede glave dogadaju se u
borilackim sportovima, biciklizmu, sportskim igrama: u
nogometu, hokeju na ledu, americkom nogometu, kosarci,
rukometu i drugim sportovima, a zadnjeg desetljeca
zaokupljaju sve veéu pozornost znanstvenika i klinicara,
posebno kad se dogadaju u djece i adolescenata.
Pozornost na te ozljede skre¢u novija istrazivanja koja
otkrivaju da se radi o mnogo tezim ozljedama no §to se
dosada mislilo. U ovom radu prikazane su spoznaje
dobivene novijim istrazivanjima patofizioloskih zbivanja
koja upozoravaju na mogucnost dugotrajnijih posljedica i
kognitivnog deficita u slucajevima preranog fizickog i
kognitivnog opterecanja nakon ozljedivanja, posebno kod
djece i mladih. Prikazani su suvremeni stavovi prema
kojima se danas smatra da blage traumatske ozljede glave
zahtijevaju konzervativniji pristup u prosudbi trajanja
oporavka prije vraCanja sportasa u sportski trening.
Presudno je mirovanje i odmor u akutnoj fazi cijeljenja,
$to je posebno vazno u djece i mladih sportasa. Prikazani
rezultati neurofizioloskih istrazivanja koji upozoravaju da
je u djece i mladih oporavak duzi, Sto zahtijeva duze
mirovanje nakon ozljede. Ponovna ozljedivanja u slucaju
nepotpuna oporavka nose rizik dugotrajnih posljedica.
Prikazane su smjernice prevencije glede uporabe zastitne
opreme, promjeni nekih pravila igranja, netoleriranju
nesportskog ponasanja i edukaciji sportaSa, trenera i
sportskih djelatnika.

Kljucne rijeci: blage traumatske ozljede glave, sport,
patofiziologija, prevencija
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SUMMARY

The aim of this review is to present a scientific
background given by recent pathophysiological studies on
sport-related mild traumatic brain injuries (MTBI), which
pay attention to long-term consequences and cognitive
deficits in cases of too early physical and cognitive
exertion after injuring, especially in children and
adolescents; to present recent understanding by which
MBTI should have more conservative approach in
judging of recovery period before return to play. MTBI
includes a transient complex mechanism of neural
function disturbances due to traumatic biomechanical
forces.

New pathophysiological and neurocognitive
research indicates that MBTI are more serious that was
estimated before. Pathophysiologicaly MBTI includes
diffuse axonal injury in initial phase as a consequence of
the rotational force, activation of the inflammatory
cascade, swelling, ishaemia, oxygen free radicals effects,
ion disturbances and programmed cell death in the
secondary phase. Release of neurotransmitters
contributes to the secondary phase. Therefore, MBTI
require more conservative approach regarding the return
to play decision. Physical and cognitive rest are
imperative for the acute healing period. Children and
adolescents with mild traumatic brain/head injuries
require a longer recovery period than adults. In cases of to
early return to play, new injury may lead to sustained
consequences. Prevention is directed to use of protective
equipment particularly in young athletes practising sports
with greater head injury risk, to change of some playing
rules, to unfair play discouraging as well to education.

Key words: mild traumati¢ head/ brain injuries,
¢oncussion, sports, prevention.
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UVOD

Blage traumatske ozljede glave predstavljaju
patofizioloski slozen prolazan poremecaj mozdane fun-
kcije izazvan traumatskim biomehani¢kim silama (19).
Klini¢ki se o€ituju jednim ili viSe akutnih simptoma i
znakova koji mogu varirati u veli¢ini ispoljenosti, kao $to
su smetenost, dezorijentacija, prolazni neuroloski pore-
mecaji, kratkotrajni gubitak svijesti, glavobolja (18). U
slu¢ajevima kad simptomi traju vise dana, tjednima i
mjesecima, pa i duze s glavoboljom, poremecajem vida,
spavanja, koncentracije, govorimo o postkomocijskom
sindromu (2 3,2 8).

Blage traumatske ozljede glave koje nastaju u
kontaktnim sportovima (13), biciklizmu, a sve ¢eS¢e u
nogometu, hokeju na ledu (15), americkom nogometu,
kosarci, rukometu, zadnjeg desetlje¢a zaokupljaju sve
vecu pozornost znanstvenika i klinicara, posebno kad se
dogadaju u djece i adolescenata (8, 10,20,22,23,24,25).
U istim sportovima ozljede su ¢e$ée u zena, $to se
pripisuje pomnijem i iskrenijem opisu simptoma koje daju
sportasice (6). lako su ozljede u navedenim sportovima
gotovo svakodnevne, prema istrazivanju americkih autora
¢ini se da ¢ak polovica blagih traumatskih ozljeda prolazi
neregistrirano (10).

Postoji veliki broj istrazivanja koja su se bavila
elektroencefalografskim i kognitivnm poremecajima u
nogometasa. U Svedskoj su 1991.g. Morelius i sur.(2 1)
proveli istrazivanje u koje su bili ukljuceni nogometasi,
boksaci i atleti¢ari. Rezultati neurokognitivnih testova su
pokazali veéi postotak kognitivhog oStecenja u
nogometasa i1 boksaca, s time da izmedu skupine
nogometasa i boksaca nije bilo razlike. Tysvaer i sur.
(29,30) su ispitivali 67 aktivnih i 37 biv§ih nogometasa
Norveskog nacionalnog tima radi utvrdivanja organskih
oste¢enja mozga kao posljedica visestrukih udaraca lopte
u glavu. Rezultati su pokazali da 35% aktivnih i 32%
bivsih nogometasa imaju elektroencefalografske promje-
ne, u odnosu na kontrolnu skupinu (13%). Kompju-
torizirana tomografija mozga je kod 81% bivsih
nogometasa otkrila atrofi¢ne promjene mozga. Kogni-
tivna testiranja nasla su blago do srednje izazeno
kognitivno oste¢enje. Jordan i sur.(1?) proveli su istra-
zivanje kod nogometasa Nacionalnog tima SAD.
Provedena su neurokognitivna testiranja i magnetna
rezonancija mozga. Neurokognitivni testovi nisu pokazali
odstupanja od normalnog, dok je magnetna rezonancija
kod 9 nogometasa otkrila fokalnu atrofiju mozga. U SAD
su Matser i sur. (16) ispitivali skupinu od 33 amaterska
nogometasa u usporedbi s kontolnom skupinom 27
plivaca. U testovima planiranja i paznje odstupanja su
nadena kod 39% nogometasa i 3% plivaca. U testovima
memorije odstupanja su nadena kod 2 7% nogometasa i
7% plivaca.

Tijekom 2011.g. u Hrvatskoj je provedeno
istrazivanje posljedica viSestrukih blagih traumatskih
ozljeda glave kod udarca lopte u glavu i glavom u skupini
od 70 bivsih amaterskih nogometasa (*3). Provedeno je
kognitivno testiranje i elektroencefalogafsko testiranje.
Rezultati su pokazali da skupina nogometasa ima
znacajan deficit paznje u izvodenju zadataka koji traze

jednostavno vrijeme reakcije i deficit u odrzavanju paznje
u duzem vremenskom intervalu. Elektroencefalografske
promjene utvrdene su kod 42 % nogometasa- theta i delta
valovi — u Cenosljepoo¢noj regiji, uz nalaz ucestalijeg
pojavljivanja theta valova u lijevoj ¢eonosljepoo¢noj
regiji. Elektroencefalografske promjene mogu se povezati
s kognitivnim oStecenjima, a same po sebi nisu specifi¢ne
za kognitivni poremecaj (% 3).

Blage traumatske ozljede glave u djece i mladih sportasa
zahtijevaju posebnu pozornost

Pozornost na te ozljede skrecu novija istrazivanja
koja otkrivaju da se radi o mnogo tezim ozljedama no $to
se dosada mislilo (8, 10, 14, 22). Novija istrazivanja
upozoravaju na mogucénost dugotrajnijih posljedica i
kognitivnog deficita u slucajevima preranog fizickog i
kognitivnog opterec¢anja nakon ozljedivanja posebno kod
djece i mladih.(5) Stoga se danas smatra da takve ozljede
zahtijevaju konzervativniji pristup u prosudbi trajanja
oporavka prije vracanja u sportasa u sportski trening (14).
Presudno je mirovanje i odmor u akutnoj fazi cijeljenja,
$to je posebno vazno u djece i mladih sportasa (8, 10,2 0).
U djece i mladih oporavak je duzi i oni zahtijevaju duze
mirovanje nakon ozljede (*0). Ponovna ozljedivanja u
slu¢aju nepotpuna oporavka nose rizik dugotrajnih
posljedica (22,,26). Temeljem tih spoznaja donesene su
preporuke i postupci za dijagnostiku i procjenu slozenosti
ozljede, neurokognitivno teststiranje i evaluaciju, pristup
lijecenju te prevenciju (10, 19,2 4).

PatofizioloSki procesi u blagim traumatskim ozljedama
glave

Tako su blage traumatske ozljede glave definirane
primarno kao prolazni poremecaji mozdane funkcije bez
makroskopski vidljivih strukturalnih promjena koje se
mogu otkriti standardnim neuroradioloSkim metodama,
novijim dijagnostickim postupcima koristenjem MRI
visoke rezolucije uz specificne protokole skeniranja kao i
ultrastrukturalnim istrazivanjima ukazuje se na postojanje
mikrostrukturalnih morfolos§kih promjena i oSteCenja
neurofilamenata (1,2,7 23, 28). Patofizioloski procesi
obuhvacaju difuznu ozljedu aksona u inicijalnoj fazi kao
posljedicu djelovanja rotacijskih sila, te aktivaciju
kaskade upalnih zbivanja, edema, ishemije, ucinke
slobodnih radikala kisika, ionske pomake i moguce
stani¢ne smrti u sekundarnoj kasnijoj fazi ozljede.
Sekundarnoj fazi doprinosi i prekomjerno oslobadanje
neurotransmitera i poremecaji ionskih gradijenata do
kojih dolazi neposredno nakon ozljedivanja (* 4). Postoje i
eksperimentalni dokazi o promjenama u aktivaciji gena
nakon blage traumatske ozljede glave. Potencijalni znacaj
poremecaja ionskih kanala u ozljedenika s blagim
traumatskim ozljedama glave dodatno je naglasen
zapazanjem da mutacija u podjedinici za kalcijski kanal
gena CACNA 1A moze biti povezana s fatalnim ishodom
nakon blage traumatske ozljede glave. Postoje i dokazi da
genske varijacije, posebice APOE, kod boksaca i
ozljedenika nakon blage traumatske ozljede glave mogu
utjecati naklinickiishod (3,11).
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Prosudba teZine ozljede i vremena vracanja sportasa u
trening

Za procjenu tezine ozljede, potrebnih postupaka
lijeCenja i procjenu potrebnog vremena postede od igranja
i natjecanja ne smatra se vise dovoljnom inicijalna
procjena stanja nakon ozljedivanja ve¢ se koristi procjena
SCATom-* (Sport Concussion Tool ) prema uputama i
preporukama doneSenim na 3. Medunarodnoj Konfe-
renciji o blagim traumatskim ozljedama glave u sportu
odrzanoj u Zuerichu 2 008, a koja sluzi za dijagnostiku i
evaluaciju ozljedenog sportasa tijekom oporavka (18).
Temeljem ponavljanih procjena donosi se procjena tezine
ozljede i vrijeme vracanja sportasa u trening. Pracenje
rezultata neurokognitivnog testiranja, tradicionalnog i/ili
kompjuteriziranog  smatra se kljunim za procjenu
ozljede i vremena vracanja sportasa u trening i natjecanje.
Ozljede s dugotrajnijim gubitkom svijesti ili jakim
glavoboljama, amnezijom koja seze vise od 30 minuta
prije ozljede, ponavljanim povracanjima, pogorSanjem
simptoma, abnormalnstima uocenim pri neuroloSkom
pregledu , GSK < 15 dva sata po ozljedi, ili pak znacima
suspektne frakture baze lubanje zahtijevaju neuro-
radiolosku dijagnostiku (? 4).

Preporuke koje je donijela Konferencija u Zuerichu
2008. godine (18) definiraju konzervativni pristup glede
vremena vrac¢anja sportasa u trening i natjecanja polazeci
od postavki da blaga traumaska ozljeda glave smanjuje
prag za nastanak ponovnog ozljedivanju u prvih nekoliko
dana po pocetnoj ozljedi. Ponavljane blage traumatske
ozljede u kratkom vremenu, unutar par sati, u istom danu
ili tjednu ili tjednima koji slijede mogu dovesti do tezih pa
¢ak i fatalnih posljedica (* 4), a ponavljanje ozljede koje se
dogada u duzem proteku vremena (mjesecima ili
godinama) mogu dovesti do kumulativnog neuroloskog i
kognitivnog deficita (4,9, 16,2 4).

U akutnoj fazi stoga se preporuca mirovanje bez
fizickih 1 kognitivnih naprezanja do povlacenja
simptoma. Provodi se klinicki pregled, ukljucuju¢i SCAT-
2 1 neurokognitivno testiranje, temeljem kojih se
asimptomatski ozljedenik postupno ukljucuje, prema
protokolu koji se sastoji od Sest faza : 1. fazu ¢ini potpuno
mirovanje, a 6. fazu normalna ukljucenost u sportsku
aktivnost) (18). Tijekom svake faze od kojih svaka u

asimptomatskog ozljedenika ve¢inom traje oko 24 sata
provjerava se odsustvo simptoma, $to je uvjet pracenja
kroz faze postupnog ukljucivanja u opterec¢enja. Vracanje
u normalnu sportsku aktivnost dozvoljava se ukoliko je
sporta§ bez simptoma (bez lijekova koji bi prikrivali
simptome) proSao kroz svih Sest faza, a nerokognitivni
testovi pokazuju uredan nalaz. U slucaju pojave bilo
kakvog simptoma vracéa se na prethodnu asimptomatsku
fazu (18). Blage traumatske ozljede glave u djece i mladih
zahtijevaju poseban oprez, duze vrijeme mirovanja i
oporavkanego uodraslih (17,24,2 7).

Prevencija blagih traumatskih ozljeda glave u sportasa

Prevencija obuhvaca koriStenje zaStite opreme i
napose  promjenu pravila u pojedinim sportovima,
posebno sportskim igrama. Primjena kaciga u zimskim
sportovima ¢ini zastitu od ozljeda glave i lica, kao i u
biciklizmu i motociklizmu od moguéih fraktura lubanje.
O ulozi zastitnih pomagala u prevenciji blagih trau-
matskih ozljeda glave u nekim drugim sportovima kao
Sto suneke sportske igre joS seraspravlja, s obzirom dane
¢ine zastitu od rotacijskih sila (18, ?4), a opazanja su
pokazala i porast opasnijeg igranja s protektivnom
opremom.

Stoga prevenciju dominantno valja usmjeriti
promjeni nekih pravila igranja kojima bi se smanjila
incidencija ozljeda; netoleriranju nesportskog ponasanja
i edukaciji sportasa, trenera i sportskih djelatnika o zna-
¢aju prepoznavanja i moguéim posljedicama ponavljanih
blagih traumatskih ozljeda glave napose ukoliko se
dogadaju u kratkom vremenskom razdoblju i u mladih
sportasa, pristupu odredivanju vremena zdravstveno
sigurnog povratka u sportsku aktivnost, te akutnim i
dugoro¢nim opasnostima podcjenjivanja ovih ozljeda i
preranog vracanja u aktivnost, napose djece i mladih.
Nadalje, preventivne mjere trebaju obuhvatitii pozornost
u trenaznom procesu na tehnike udarca glavom i primjenu
izometrickih vjezbi za vratnu kraljeznicu, te primjenu
kognitivnog i eletroencefalografskog testiranja mladih
sportasa rizi¢nih sportova glede ozljedivanja na pocetku i
na kraju najecateljske sezone —na $to upucuju i rezultati
nedavnog istrazivanja provedenog unas (?3).
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