
Значај превентивних прегледа

у правилном развоју младих

у спорту



“Спортска медицина је област медицине која се 
бави изучавањем позитивних и негативних 
утицаја спорта на организам људи, и то код 
особа оба пола, свих старосних структура, 
здравих и болесних.”

Др Војин Смодлака

(први српски лекар који је 1937. године отишао на специјализацију спортске медицине у 

Центар спортске медицине на Академији за физичку културу у Берлину)



Закон о спорту- април 2011.године

“У спортском такмичењу може учествовати
спортиста коме је у периоду од 6 месеци пре
одржавања спортског такмичења утврђена општа
здравствена способност за обављање спортских
активности, односно делатности.” (члан 19)





Циљеви спортске медицине су очување
здравља учесника у спорту кроз:

 превенцију

 терапију

 рехабилитацију повреда и обољења и

 унапређење психофизичких способности
неопходних за остварење добрих такмичарских
резултата



Спортскомедицински преглед

 преглед спортисте спада у домен оних вештина у којима 
је поред теоријског знања, неопходно практично 
искуство, које се стиче непосредним радом са 
спортистима и уз систематску помоћ специјалиста из 
разних области

 основни циљ прегледа састоји се у тому да се што брже 
дође до процене о здрављу спортисте и његовој 
способности да се бави спортом



Спортскомедицински упитник
 Правилник о утврђивању здравствене способности 

спортиста за обављање спортских активности и 
учествовање на спортским такмичењима објављен у 
“Службеном гласнику РС”, бр. 15/2012 од
2.3.2012. године

 члан 15. односи се на упитник који испитаник 
попуњава пре спортскомедицинског прегледа



Спортскомедицински преглед
 Спортскомедицински преглед обухвата 

следеће:

 анамнеза

 лабораторијске анализе крви

 антропометрија

 физикални преглед по системима

 ЕКГ



Анамнеза

Анамнеза је један од најзначајнијих делова прегледа!

Добро узета анамнеза открива 60-75% 
здравствених проблема!



Анамнеза
 Преглед почиње попуњавањем формулара тј. 

спортскомедицинског упитника 

 Формулар је стандардизован према светским 
критеријумима, а у исто време прилагођен 
условима у нашој земљи



Анамнеза
 Спортскомедицински упитник се састоји из 

више делова:
1. лични подаци
2. спортска активност
3. медицинска анамнеза спортисте
4. породична анамнеза спортисте
5. садашње повреде спортисте

Спортиста (родитељ/старатељ) својим потписом потврђује да су
одговори на постављена питања свеобухватни и тачни







Лабораторијске анализе крви
 Крвна слика:

 леукоцити са Le формулом

 еритроцити

 хемоглобин

 тромбоцити     



Антропометрија
 мерење телесне висине и телесне масе

 одређивање висинско-тежинског односа

 одређивање састава тела

 процена коначне телесне висине



Преглед главе и врата

 уочити промене везане за раст и развој

 преглед очију (величина и покретљивост очних 
јабучица, величина и облик зеница, реаговање на 
светлост и акомодацију)

 преглед ждрела и крајника

 дентална хигијена



Преглед срца и плућа
 аускултација срца (функционални-аноргански и 

органски шумови)

 систолни и дијастолни шумови

 мерење артеријског крвног притиска

 аускултација плућа (од врха ка базама)



Преглед абдомена
 инспекција (принудни положај, изглед коже и 

промене, облик и величина трбуха, испупчења 
абдоминалног зида, херније)

 аускултација

 перкусија (орјентационо у сва 4 квадранта)

 палпација (површна и дубока): јетра, слезина,
бубрези ...



Постура (став, држање тела)

 преглед обухвата рано откривање 
неправилности држања тела

 предузимање мера превенције ради што 
ефикасније корекције



Институт за јавно здравље Србије
‘’Др Милан Јовановић Батут’’

Систематски прегледи 213.137 ученика основних и средњих
школа 2012. године (91%)

 неправилно држање 19,3 % 

 деформитети кичме 15,4 %

 деформитети стопала 17,6%

1997- 2007

 деформитети кичме 8,8 - 10,2 %

 деформитети стопала 13,9 %



Критични периоди
Учесталост постуралне инсуфицијенције у одређеној животној доби 

указује на зависност ове појаве од раста и развоја

Три критична периода:

1. Прва година живота

2. Полазак у школу

3. Период пубертета                



Тест претклона - Адамсов тест
 открива постојање или одсуство 

деформације – појава ребарне 
грбе или паравертебралне 
избочине 

 од испитаника се захтева да 
савије горњи део тела унапред са 
испруженим рука ка поду и 
испруженим коленима



Деформитети кичменог стуба

 сколиоза

 кифоза

 лордоза           



Сколиоза
• бочно кривљење кичменог стуба 

са или без ротације пршљенова

• ротација пршљенова се одвија 
тако што тела пршљенова иду на 
страну конвекситета, а procesus 
spinosus на страну конкавитета

Сколиозе се деле на:

- функционалне 

- структуралне



Кифоза
 деформација кичменог стуба у сагиталној равни са

конвекситетом кривине према назад

 нормални кичмени стуб показује физиолошку
кифозу торакалног дела, нефиксирану, 20 – 40
степени, са врхом кривине Th5

Класификација

 функционална кифоза – редуктибилна, пасивно 
се коригује, у лежећем ставу се губи, особе су 
астеничне грађе, са ослабљеним тонусом 
мускулатуре

 структурална - иредуктибилна, Ртг показује 
промене на корпусима или лигаментима који 
доводе до снижења предњег дела пршљена-
клинасти пршљен



Лордоза
 деформација кичменог стуба у сагиталној 

равни чији је конвекситет окренут пут 
напред

 лордотична кривина је физиолошка у 
цервикалном делу кичменог стуба 3-4 цм, а
у лумбалном делу 4-5 цм, односно 15-30 ст.

 свако повећање преко ових граница 
представља одступање од физиолошке 
нормале

 Долази до слабости и попуштања тонуса 
мишића (посебно абдоминалне 
мускулатуре)

Деле се на : 

 функционалне или лордотично држање

 структуралне



Равна стопала
 Pes valgus- настаје услед слабљења и попуштања мишића свода стопала

 Pes planovalgus – попуштање мускулатуре у нешто већем обиму, јављају се промене и на 
лигаментима

 Pes planus - промењени односи међу костима стопала.

 IV степен- мења се конструкција стопала, спуштена је чунаста и скочна кост



ЕКГ
• ЕКГ представља графички запис 

електричних потенцијала 
насталих у срцу

• електрокардиограм је једна од 
најстаријих дијагностичких 
метода и практично је 
незаменљива у дијагностици 
многих срчаних, али и других 
болести





ЕКГ код младих 
Код младих спортиста који су редовним кондиционим
тренинзима успели максимално да развију аеробне
способности организма, могу да се јаве промене на
ЕКГ-у које нису опасне и не захтевају лечење, тако да
нема разлога за узбуну.

Ове промене могу да буду:

▪ синусна брадикардија

▪ синусна тахикардија



ЕКГ
▪ неспецифичне промене СТ сегмента и Т таласа. Оне се 

најчешће састоје од елевације СТ сегмента у прекордијалним 
одводима са аплатираним или негативним Т таласима

▪ присуство критеријума за хипертрофију леве а понекад и 
десне коморе

▪ некомплетан блок десне гране

▪ различите аритмије, укључујући нодалне ритмове и лутајући 
пејсмејкер

▪ АВ блок I степена, Wenckebachov блок



ЕКГ
 учестале појединачне вентрикуларне и суправентрикуларне 

екстрасистоле су релативно чест и бениган налаз

 Појава везаних вентрикуларних екстрасистола, краткотрајне 
вентрикуларне тахикардије као и осталих неспецифичних 
промена на ЕКГ-у захтева додатно испитивање и по потреби 
консултацију кардиолога



ЕКГ
Код деце се следећи параметри сматрају нормалним:

• срчана фреквенција>100 откуцаја/мин.

• десна девијација осовине (> +90°)

• инверзија Т таласа од V1 до V3 (“juvenile T-wave pattern”)

• R зубац већи од S зубца у V1

• RSR’ конфигурација у V1

• респираторна  аритмија

• краћи PR интервал (< 120ms) i QRS комплекс (<80ms)
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