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OSSZEFOGLALAS

Labdajatékokban, labdarigdshoz hasonléan, a non-kontakt sériiléseket megel&zhet6nek tartjak,
mig a kontakt sérilések tobbé-kevésbé a jaték velejardi. Az utdbbi években a sériiléssel jaré koltségek
ugrdsszerlien novekedtek, parhuzamosan, a jatékosok dranak és bérének csillagaszati magassagokban
emelkedéséve. igy egyre nagyobb eréfeszitések torténnek a sériilések megel6zésére, elérejelzésére, hogy
a jatékosok sérilésmentesen tudjak csucsteljesitményiiket leadni, evvel is kiszolgalva labdartgdsért ra-
jongdk taborat.

Kulcsszavak: Edzés; Labdartgds; Sportegészségiigy; Sportsériilés;

G. Pdnics, C. Schéntheit, G. Reha, Zs. Jordsz, I. Pdnics, L. Hangody: Possibilities of injury
prediction in football

In team-sports, such as soccer, non-contact injuries are considered preventable, while contact injuries
are thought of as part of the game and to a certain degree unavoidable. The costs associated with injuries
in athletes are great and thus more and more efforts are being put into methods of predicting injuries in a
way of keeping athletes healthy and injury-free and at the top of their game.

Keywords: Athletic injuries — Prevention & control; Exercise — Physiology;
Soccer — Injuries; Sports medicine;
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BEVEZETES

Az Uzsoki Korhaz Ortopéd—Traumatoldgiai
Osztalya, ami egyuttal a Semmelweis Egyetem
Traumatologiai Tanszéke is 2010 ota tagja a
FIFA Medical Centre of Excellene, egész vilagot
atolel6 haldzatdnak. A FIFA ezzel a cimmel is-
merte el a centrum labdarugdk egészségéért és
a Magyar Labdarugd Szovetség szakmai mun-
kajanak tamogatdsdért végzett tevékenységét.

A nemzetkozi labdarigasban egyre hang-
sulyosabban megjelené predikcids mddszerek
Osztalyunkat is arra sarkalltak, hogy ebben is
tdmogassa azokat a csapatokat, amelyek egész-
séglgyi ellatdsdhoz Intézménylnk nydjtja a
hatteret. Kézleménylinkben ezekrél a mddsze-
rekrél nydjtunk attekintést.

A csapatsportokban szamos modszert hasz-
nalnak, amivel a sériilések szamat prdbaljak
csokkenteni, illetve a bekdvetkezé séruléseket
igyekeznek el6re jelezni (6). Olyan uj technolé-
gidk megjelenésével, mint a GPS, pulzus moni-
torok, gyorsuldasmérék 6sszefoglald nevén EPTS
(Electronik Performance and Tracking Systems
— elektromos teljesitménykévetd rendszerek) a
sporttudomdnyos szakemberek sokkal inkdabb
részletekbe menden tudjdk rogziteni az edzés
és mérkdzés terheléseket, igy pontosabb sé-
rilés el6rejelzésre nyilik lehet6ség. Az utdbbi
években a Big data, vagyis hatalmas adathal-
mazok elemzésének a lehet&ségével ez a tech-
nika még tovdbb fejl6dhetett.

A sériilések és azok kévetkezményei a lab-
darugdsban
Gazdasdgi hatds

Az utdbbi évtizedekben a labdarigasba
aramlé hatalmas mennyiség(i t6ke, a sikeres

klubokbdl multinacionalis vallalatokat formalt,
akiknek Uzleti eredményét a palyan elért ered-
mények mellett gazdasagi szempontok is alap-
vetéen befolydsoljdk. A Bajnokok Ligdja éves
sériilés jelentésének nyilvdnossadgra hozatalan
tartott megbeszélésen a Shaktar Donyeck ligy-
vezet6 igazgatdja, Palkin Ur kimutatta, hogy a
sériilés miatti egy hénapos kihagyas a klubnak
tobb mint 500.000 Euro veszteséget jelent
(7,9).

Eredményesség

Hdgglund és munkatdarsai vizsgalta a sérlilés
incidencia és a csapatok teljesitménye kozotti
Osszefliggéseket. Eredményei szerint alacsony
sériilés incidencia és magas rendelkezésre al-
|asi adatok sikeresebb szereplést tesznek lehe-
t6évé hazai és nemzetkozi szinten egyarant (13).

Sportterheléstdl fiiggetlen sériilés megeld-
zési lehetéségek

Bahr és munkatarsai cikke tartalmazza az
egyik legatfogdbb elemzést, amely magaban
foglalja a sériiléshez vezet§ intrinsic és extrinsic
faktorokat is (1. dbra) (3).

A sériléshez vezet§ rizikofaktorok elemzé-
sével foglalkozd kutatdsok sajnos sok nehéz-
séggel kizdenek. A kutatasi tervekben |évé
kiilonbségek, alacsony mintaszam és a rovid
vizsgalati id6 miatt az eredmények sajnos
csak korlatozottan értékelhetéek. Bizonyos
esetekben sajnos olyan alapfogalmak sem
egyeztek, mint a sérilés és az Ujrasérilés
fogalma. Ennek kiklisz6bolésére 2006-ban az
F-MARC rogzitette ezeket (10).
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Risk factors for injury
(distant from outcome)

Sériilés elGrejelzés lehetGségei labdarugasban

Mechanism of injury
| (proximal to outcome)

Internal risk factors:

* Age (maturation, aging) \
® Sex -—\

* Body composition (e.g. body ——
weight, fat mass, BMD,
anthropometry)

Predisposed
athlete

* Health (e.g. history of previous
injury, joint instability)

'I‘ -

o Physical finess (e.g. muscle Exposure to external risk factors: Inciting event:
strength/power, maximal
O uptake, joint ROM)  Sports factors (e.g. coaching, rules, Plavi
referees) eptlice)
® Anatomy (e.g. alignment, situation
intercondylar notch width) * Protective equipment (e.g. helmet,
shin guards) Player/opponent
o Skill level (e.g. sport specific behaviour
technique, postural stability) o Sports equipment (e.g. shoes, skis)
i PSYCh°|99iC°| f"do's, (3'9‘ © Environment (e.g. weather, snow
competitiveness, motivation, and ice conditions, floor and turf
Berceplion chiis] type, maintenance) Detailed biomechanical
description (joint)

1. dbra Sériiléshez vezetd intrinsic és extrinsic okok (3)

Sportterheléssel kapcsolatos prevencio

A legfontosabb rizikétényez6t, a korabbi
sériilést kell elsének megemlitenlink. Arnason
és munkatdrsai eredményei (1) szerint ez
4—7-szeres kockazat novekedést jelent.

Az Uj technoldgidkkal Uj lehet&ségek is
nyiltak. A GPS rendszert alapvetéen katonai
célokra fejlesztette ki az Egyesiilt Allamok,
azonban a technoldgia fejl6désével a 2000-es
évek elején polgari hasznalatra is alkalmassa
vdlt. 2010-ben a mérete akkorara zsugorodott,
hogy lehet6vé valt a technoldgia sportolén valo
elhelyezése, evvel ugrasszer(ien megnovelve a
jatékosokrdl szolgaltatott edzésadatok meny-
nyiségét (4). Napjainkban gyorsulasmérékkel és
szivfrekvencia monitorokkal valés idejli adatok
feldolgozdsdra is nyilik mar lehet&ség.

Osszesitett edzésterhelés

GPS technoldgiaval rogzitett sportterhelés
feldolgozdsdban Bacon és munkatarsai linearis
regresszi6 modszerét hasznaltdk sérilések
el6rejelzésében (2). Hairom csoportra osztottak
jatékosaikat; alacsony, normal és magas sport-
terhelésben részesilt sportolok. Eredményeik
szerint a magas sportterhelésben megtett
teljes tavolsag tdbb sportartalom kialakula-
sahoz vezetett, azonban ez az 0Gsszefliggés
nem volt igaz a magas intenzitasu futdsra. Ettél
némileg eltéré eredményre jutottak Ehrmann
és munkatarsai, akik azt allapitottdk meg, hogy

amennyiben egy id&szakban az atlagos sport-
terhelés az éves atlag alatti, Ugy a sériilések
incidenciaja né (5). Egy érdekes megfigyelést
irt le Gabbett munkacsoportja. Az irodalmi
adatok tulnyomd tobbsége szerint a magas
kummulativ Osszterhelés fokozza a sérilések
el6forduldsanak incidencidjat, azonban ha a
sportolé alkalmazkodik a megnovekedett ter-
heléshez, akkor a késGbbiekben alacsonyabb
sériilés rizikdval kalkulalhat. Gabbett eredmé-
nyei azt mutattak, hogy nem kizérélag a sport-
terhelés befolyasolja a sériilések incidencidjat,
hanem a terhelés adagolasa (11, 12) (2. dbra).

Egyre gyakrabban hasznalt moddszer a
sériilés el6rejelzésére az akut krdnikus terhe-
|ésarany. Kezdetben egy hét akut terhelését
hasonlitottdk 0ssze a megel6z6 négy hét kré-
nikus terhelésével. Amennyiben ez az arany 1
feletti, akkor az akut terhelés magasabb, mint
a kronikus. Az érték Gabbett kutatdsai alapjan
0,8-1,35 kozott optimalis (11, 12). Ennek az
aranynak a szamolasahoz tébb valtozd hasz-
nalata is lehetséges, ilyen az Gsszes megtett
tavolsdg, a magas intenzitdsu futdssal megtett
tavolsdg, vagy akar a gyorsulasok szama.

Az akut/krdnikus arany szamolasaval az el6-
rejelzés pontossaganak novekedését figyelték
meg gordild atlag (15), illetve exponencialis
mozgo atlag alkalmazdsa esetén (16) (3. dbra).

Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia ¢ Kézsebészet ¢ Plasztikai Sebészet ¢ 2018. 61. Supplementum 35



Likelihood of subsequent injury (%)

Likelihood of Injury (Probability)
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2. dbra Edzés-sériilés paradoxon (12)
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Nagy adat (big data) gépi tanulds

(machine learning)

A big data jelenség hatalmas (volume),
nagyfoku valtozatossaggal (variety) és komp-
lexitassal jellemezhets, gyorsan keletkezé
(velocity) és szaporodd adattomegek megje-
lenése, amelyek hasznositasdra kevés idd All
rendelkezésre. Benne megtaldlhaté a harom
V”, (14), amely késébb kiegészll a veracity
(valdédisag) tulajdonsaggal. A kiilonbséget az je-
lenti, hogy egy-egy adat sérilésre gyakorolt ha-
tasaval ellentétben itt rengeteg adat egyttes
hatasat vizsgaljak.

A masik egyre gyakrabban haszndlt mdd-
szer a gépi tanulds vagy machine learning. A
gépi tanulds a Mesterséges Intelligencia (Ml)
egyik aga, olyan rendszerekkel foglalkoznak,
amelyek tanulni képesek, azaz tapasztala-
tokbdl tudast generdlnak. A gyakorlatban
ez azt jelenti, hogy a rendszer példa adatok,
mintak alapjan képes o©ndlléan, vagy emberi
segitséggel  szabalyszer(iségeket/szabalyokat
felismerni/meghatarozni. A rendszer tehat nem
csupan betanulja , kivilrél” a mintakat, hanem
képes ezek alapjan olyan altaldnositasra, ami
alapjan — a tanulasi szakasz végeztével — isme-
retlen adatokra vonatkozdlag is , helyes” donté-
seket tud hozni (4. dbra).

A gépi tanulast elGszor Rossi és munka-
tarsai alkalmaztak sérilés predikciéban (18). A
predikcio legfontosabb jellemz&i a pontossag
és a fedés.

A pontossdg = TP/(TP+FP);
positive (valéban pozitiv); FP =

TP = true
false positive

Sériilés elGrejelzés lehetGségei labdarugasban

(tévesen pozitiv). Amennyiben ez az érték
magas, akkor a sériilés valdszinlisége magas,
ha alacsony, akkor sok felesleges pihentetést
fog eredményezni.

A fedés = TP/(TP+FN); FN false negativ
(tévesen negativ). Alacsony értéke esetén a
veszélyeztetett jatékosok csak egy kis részét
azonositja, igy sok sérilés fog bekdvetkezni.

Rossi legjobb modelljének fedése 76%,
pontossaga 96% volt. Adatok elemzése utdn
tudjuk, hogy a sportterhelés (19) és a sériilés
rizikd (17) mérk&zéseken a legmagasabb. Rossi
eredményeinek interpretalasakor figyelembe
kell venni, hogy vizsgalataiban nem hasznal-
hatott a FIFA tilalma miatt mérkézés adatot.
A nemzetkozi szOvetség azonban valtoztatott
allaspontjan és feloldotta a tilalmat (8). Ennek
koszonhet6en az eldrejelzések még jobbak le-
hetnek.

A technika fejlédésével a modellek pontos-
saga javul, az eszkdzok mérete és ara csokkenni
fog, igy egyre tobb csapat szdmara valik majd
hozzaférhet6vé. Reményeink szerint az a mo-
dell, ami egy csapatnal makaodik, alkalmas lehet
arra, hogy mas csapatoknal is eredményesen
mUkaodjon, ezzel lehetévé téve a csapatok ko-
z6tt egyUttmikodést.

Az internet haszndlatdval a jatékosokat a
palyan kivil is tudjuk kévetni. AlvasfigyelSkkel,
online étkezési napldkkal, a palyardl kapott
adathalmazt tovabb bdvithetjiuk, tovabb no6-
velve modelliink pontossagat. A holt szezonban
tortén6 monitorizdldssal elkeriilhetjik az adat-
hidnybdl eredé el6rejelzési pontatlansagot.
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KOVETKEZTETES

A sport tudomanyos hattere jelentés fejl6-
désen ment at az utdbbi években. Kezdetben a
cél az volt, hogy a sériiléshez vezetd rizikdfakto-
rokat azonositsuk, és ez dltalaban az egészség-
Ggyi stdbon kivil mast nagyon nem foglalkozta-
tott. A sport iparszer( fejlédésével a kluboknak
mar gazdasagi érdeke is fiz6dott ahhoz, hogy
egyre hatékonyabb megel6z8 programokat
alkalmazzanak, ezzel is palyan tartva jaté-
kosaikat. Az EPTS rendszerek sportban vald

IRODALOM

megjelenésével a hagyomanyos sérilésri-
zikdkon tul Uj faktorok szerepét is vizsgalni
kezdték, mint példaul az edzésterhelésben be-
kovetkez6 hirtelen névekedést. Napjaink célja,
hogy a sériilések bekovetkeztét elére jelezziik,
ezaltal kivéve a jatékosokat a sportexpozicid
aldl, ahol a sériilés bekovetkezett volna. Ebben
a torekvésiinkben a nagy adat és a gépi tanulas
egy Uj igéretes lépcséfokot jelenthet, és egy
olyan Uj vildg kezdetét jelentheti, ahol nagyon
kozel kerllhetiink ahhoz, hogy elkeriljik leg-
alabb az 6sszes non-kontakt sérilést.
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