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ÖSSZEFOGLALÁS
Labdajátékokban, labdarúgáshoz hasonlóan, a non-kontakt sérüléseket megelőzhetőnek tartják, 

míg a kontakt sérülések többé-kevésbé a játék velejárói. Az utóbbi években a sérüléssel járó költségek 
ugrásszerűen növekedtek, párhuzamosan, a játékosok árának és bérének csillagászati magasságokban 
emelkedéséve. Így egyre nagyobb erőfeszítések történnek a sérülések megelőzésére, előrejelzésére, hogy 
a játékosok sérülésmentesen tudják csúcsteljesítményüket leadni, evvel is kiszolgálva labdarúgásért ra-
jongók táborát. 
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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.
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BEVEZETÉS
Az Uzsoki Kórház Ortopéd–Traumatológiai 

Osztálya, ami egyúttal a Semmelweis Egyetem 
Traumatológiai Tanszéke is 2010 óta tagja a 
FIFA Medical Centre of Excellene, egész világot 
átölelő hálózatának. A FIFA ezzel a címmel is-
merte el a centrum labdarúgók egészségéért és 
a Magyar Labdarúgó Szövetség szakmai mun-
kájának támogatásáért végzett tevékenységét. 

A nemzetközi labdarúgásban egyre hang-
súlyosabban megjelenő predikciós módszerek 
Osztályunkat is arra sarkallták, hogy ebben is 
támogassa azokat a csapatokat, amelyek egész-
ségügyi ellátásához Intézményünk nyújtja a 
hátteret. Közleményünkben ezekről a módsze-
rekről nyújtunk áttekintést. 

A csapatsportokban számos módszert hasz-
nálnak, amivel a sérülések számát próbálják 
csökkenteni, illetve a bekövetkező sérüléseket 
igyekeznek előre jelezni (6). Olyan új technoló-
giák megjelenésével, mint a GPS, pulzus moni-
torok, gyorsulásmérők összefoglaló nevén EPTS 
(Electronik Performance and Tracking Systems 
– elektromos teljesítménykövető rendszerek) a 
sporttudományos szakemberek sokkal inkább 
részletekbe menően tudják rögzíteni az edzés 
és mérkőzés terheléseket, így pontosabb sé-
rülés előrejelzésre nyílik lehetőség. Az utóbbi 
években a Big data, vagyis hatalmas adathal-
mazok elemzésének a lehetőségével ez a tech-
nika még tovább fejlődhetett. 

A sérülések és azok következményei a lab-
darúgásban

Gazdasági hatás
Az utóbbi évtizedekben a labdarúgásba 

áramló hatalmas mennyiségű tőke, a sikeres 

klubokból multinacionális vállalatokat formált, 
akiknek üzleti eredményét a pályán elért ered-
mények mellett gazdasági szempontok is alap-
vetően befolyásolják. A Bajnokok Ligája éves 
sérülés jelentésének nyilvánosságra hozatalán 
tartott megbeszélésen a Shaktar Donyeck ügy-
vezető igazgatója, Palkin úr kimutatta, hogy a 
sérülés miatti egy hónapos kihagyás a klubnak 
több mint 500.000 Euro veszteséget jelent  
(7, 9). 

Eredményesség
Hägglund és munkatársai vizsgálta a sérülés 

incidencia és a csapatok teljesítménye közötti 
összefüggéseket. Eredményei szerint alacsony 
sérülés incidencia és magas rendelkezésre ál-
lási adatok sikeresebb szereplést tesznek lehe-
tővé hazai és nemzetközi szinten egyaránt (13). 

Sportterheléstől független sérülés megelő-
zési lehetőségek

Bahr és munkatársai cikke tartalmazza az 
egyik legátfogóbb elemzést, amely magában 
foglalja a sérüléshez vezető intrinsic és extrinsic 
faktorokat is (1. ábra) (3). 

A sérüléshez vezető rizikófaktorok elemzé-
sével foglalkozó kutatások sajnos sok nehéz-
séggel küzdenek. A kutatási tervekben lévő 
különbségek, alacsony mintaszám és a rövid 
vizsgálati idő miatt az eredmények sajnos 
csak korlátozottan értékelhetőek. Bizonyos 
esetekben sajnos olyan alapfogalmak sem 
egyeztek, mint a sérülés és az újrasérülés 
fogalma. Ennek kiküszöbölésére 2006-ban az  
F–MARC rögzítette ezeket (10). 
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Sportterheléssel kapcsolatos prevenció 
A legfontosabb rizikótényezőt, a korábbi 

sérülést kell elsőnek megemlítenünk. Arnason 
és munkatársai eredményei (1) szerint ez 
4–7-szeres kockázat növekedést jelent. 

Az új technológiákkal új lehetőségek is 
nyíltak. A GPS rendszert alapvetően katonai 
célokra fejlesztette ki az Egyesült Államok, 
azonban a technológia fejlődésével a 2000-es 
évek elején polgári használatra is alkalmassá 
vált. 2010-ben a mérete akkorára zsugorodott, 
hogy lehetővé vált a technológia sportolón való 
elhelyezése, evvel ugrásszerűen megnövelve a 
játékosokról szolgáltatott edzésadatok men�-
nyiségét (4). Napjainkban gyorsulásmérőkkel és 
szívfrekvencia monitorokkal valós idejű adatok 
feldolgozására is nyílik már lehetőség. 

Összesített edzésterhelés 
GPS technológiával rögzített sportterhelés 

feldolgozásában Bacon és munkatársai lineáris 
regresszió módszerét használták sérülések 
előrejelzésében (2). Három csoportra osztották 
játékosaikat; alacsony, normál és magas sport-
terhelésben részesült sportolók. Eredményeik 
szerint a magas sportterhelésben megtett 
teljes távolság több sportártalom kialakulá-
sához vezetett, azonban ez az összefüggés 
nem volt igaz a magas intenzitású futásra. Ettől 
némileg eltérő eredményre jutottak Ehrmann 
és munkatársai, akik azt állapították meg, hogy 

amennyiben egy időszakban az átlagos sport-
terhelés az éves átlag alatti, úgy a sérülések 
incidenciája nő (5). Egy érdekes megfigyelést 
írt le Gabbett munkacsoportja. Az irodalmi 
adatok túlnyomó többsége szerint a magas 
kummulatív összterhelés fokozza a sérülések 
előfordulásának incidenciáját, azonban ha a 
sportoló alkalmazkodik a megnövekedett ter-
heléshez, akkor a későbbiekben alacsonyabb 
sérülés rizikóval kalkulálhat. Gabbett eredmé-
nyei azt mutatták, hogy nem kizárólag a sport-
terhelés befolyásolja a sérülések incidenciáját, 
hanem a terhelés adagolása (11, 12) (2. ábra). 

Egyre gyakrabban használt módszer a 
sérülés előrejelzésére az akut krónikus terhe-
lésarány. Kezdetben egy hét akut terhelését 
hasonlították össze a megelőző négy hét kró-
nikus terhelésével. Amennyiben ez az arány 1 
feletti, akkor az akut terhelés magasabb, mint 
a krónikus. Az érték Gabbett kutatásai alapján 
0,8–1,35 között optimális (11, 12). Ennek az 
aránynak a számolásához több változó hasz-
nálata is lehetséges, ilyen az összes megtett 
távolság, a magas intenzitású futással megtett 
távolság, vagy akár a gyorsulások száma. 

Az akut/krónikus arány számolásával az elő-
rejelzés pontosságának növekedését figyelték 
meg gördülő átlag (15), illetve exponenciális 
mozgó átlag alkalmazása esetén (16) (3. ábra). 

1. ábra   Sérüléshez vezető intrinsic és extrinsic okok (3)
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2. ábra   Edzés-sérülés paradoxon (12)

3. ábra   Akut-krónikus arány ideális értéke (12)
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Nagy adat (big data) gépi tanulás 
(machine learning) 

A big data jelenség hatalmas (volume), 
nagyfokú változatossággal (variety) és komp-
lexitással jellemezhető, gyorsan keletkező 
(velocity) és szaporodó adattömegek megje-
lenése, amelyek hasznosítására kevés idő áll 
rendelkezésre. Benne megtalálható a három 
„V”, (14), amely később kiegészül a veracity 
(valódiság) tulajdonsággal. A különbséget az je-
lenti, hogy egy-egy adat sérülésre gyakorolt ha-
tásával ellentétben itt rengeteg adat együttes 
hatását vizsgálják. 

A másik egyre gyakrabban használt mód-
szer a gépi tanulás vagy machine learning. A 
gépi tanulás a Mesterséges Intelligencia (MI) 
egyik ága, olyan rendszerekkel foglalkoznak, 
amelyek tanulni képesek, azaz tapasztala-
tokból tudást generálnak. A gyakorlatban 
ez azt jelenti, hogy a rendszer példa adatok, 
minták alapján képes önállóan, vagy emberi 
segítséggel szabályszerűségeket/szabályokat 
felismerni/meghatározni. A rendszer tehát nem 
csupán betanulja „kívülről” a mintákat, hanem 
képes ezek alapján olyan általánosításra, ami 
alapján – a tanulási szakasz végeztével – isme-
retlen adatokra vonatkozólag is „helyes” dönté-
seket tud hozni (4. ábra). 

A gépi tanulást először Rossi és munka-
társai alkalmazták sérülés predikcióban (18). A 
predikció legfontosabb jellemzői a pontosság 
és a fedés. 

A pontosság = TP/(TP+FP); TP = true 
positive (valóban pozitív); FP = false positive 

(tévesen pozitív). Amennyiben ez az érték 
magas, akkor a sérülés valószínűsége magas, 
ha alacsony, akkor sok felesleges pihentetést 
fog eredményezni. 

A fedés = TP/(TP+FN); FN false negatív 
(tévesen negatív). Alacsony értéke esetén a 
veszélyeztetett játékosok csak egy kis részét 
azonosítja, így sok sérülés fog bekövetkezni. 

Rossi legjobb modelljének fedése 76%, 
pontossága 96% volt. Adatok elemzése után 
tudjuk, hogy a sportterhelés (19) és a sérülés 
rizikó (17) mérkőzéseken a legmagasabb. Rossi 
eredményeinek interpretálásakor figyelembe 
kell venni, hogy vizsgálataiban nem használ-
hatott a FIFA tilalma miatt mérkőzés adatot. 
A nemzetközi szövetség azonban változtatott 
álláspontján és feloldotta a tilalmat (8). Ennek 
köszönhetően az előrejelzések még jobbak le-
hetnek. 

A technika fejlődésével a modellek pontos-
sága javul, az eszközök mérete és ára csökkenni 
fog, így egyre több csapat számára válik majd 
hozzáférhetővé. Reményeink szerint az a mo-
dell, ami egy csapatnál működik, alkalmas lehet 
arra, hogy más csapatoknál is eredményesen 
működjön, ezzel lehetővé téve a csapatok kö-
zötti együttműködést. 

Az internet használatával a játékosokat a 
pályán kívül is tudjuk követni. Alvásfigyelőkkel, 
online étkezési naplókkal, a pályáról kapott 
adathalmazt tovább bővíthetjük, tovább nö-
velve modellünk pontosságát. A holt szezonban 
történő monitorizálással elkerülhetjük az adat-
hiányból eredő előrejelzési pontatlanságot. 

4. ábra   Döntési fa (18)
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KÖVETKEZTETÉS
A sport tudományos háttere jelentős fejlő-

désen ment át az utóbbi években. Kezdetben a 
cél az volt, hogy a sérüléshez vezető rizikófakto-
rokat azonosítsuk, és ez általában az egészség-
ügyi stábon kívül mást nagyon nem foglalkozta-
tott. A sport iparszerű fejlődésével a kluboknak 
már gazdasági érdeke is fűződött ahhoz, hogy 
egyre hatékonyabb megelőző programokat 
alkalmazzanak, ezzel is pályán tartva játé-
kosaikat. Az EPTS rendszerek sportban való 

megjelenésével a hagyományos sérülésri-
zikókon túl új faktorok szerepét is vizsgálni 
kezdték, mint például az edzésterhelésben be-
következő hirtelen növekedést. Napjaink célja, 
hogy a sérülések bekövetkeztét előre jelezzük, 
ezáltal kivéve a játékosokat a sportexpozíció 
alól, ahol a sérülés bekövetkezett volna. Ebben 
a törekvésünkben a nagy adat és a gépi tanulás 
egy új ígéretes lépcsőfokot jelenthet, és egy 
olyan új világ kezdetét jelentheti, ahol nagyon 
közel kerülhetünk ahhoz, hogy elkerüljük leg-
alább az összes non-kontakt sérülést.
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