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MOGU@NOST RADIOLOSKE DIJAGNOSTIKE
U PRIKAZU SPORTSKIH OZLJEDA U DJECE SPORTASA

IGOR BORIC!, RENATO IVELJ?, MIROSLAV LEKO?, ZORAN BAHTIJAREVIC?, IVAN BOJANIC?, GORAN ROIC!

U posljednje vrijeme svjedoci smo sve veceg ukljucivanja djece u organizirane Sportske aktivnosti i natjecateljski sport. To znat-
no pridonosi kvalitetnijem tjelesnom a isto tako i psihickom razvoju djeteta. Osim pozitivnih u¢inaka bavljenja natjecateljskim spor-
tom, masovnije sudjelovanje djece u takvoj organizaciji Sportske aktivnosti neminovno dovodi i do porasta ucestalosti akutnih
Sportskih ozljeda kao i onih koje svrstavamo u sindrome prenaprezanja. Brojni dodatni ¢imbenici koji potpomazu nastanku ozljede
isti su kod djece i adolescenata kao i kod odraslih. Medutim, neki su od uzroka ozljedivanja u djece specificni, a to su prvenstveno
¢imbenici vezani za trenutni tjelesni rast. Ti cimbenici utjecu na osjetljivost tih struktura za vrijeme brzog rasta. Radiolosko oslika-
vanje ima vaznu ulogu u dijagnozi i zbrinjavanju Sportskih ozljeda u djetinjstvu i adolescenciji. Siroki raspon radioloskih dijagno-
stickih metoda danas je dostupan: konvencionalna radiografija, ultrazvuk, racunalna tomografija i magnetska rezonancija. Svaka
od tih metoda ima svoje tocno odredeno mjesto u algoritmu dijagnostickih pretraga, a neke od njih se i nadopunjuju. Radiolog treba
biti sastavni dio medicinskog tima $to brine o ozlijedenom mladom sportasu, a koji Cine specijalisti s potrebnim znanjem i koji su
senzibilizirani za probleme djece Sportasa. Radiolog mora biti sposoban primijeniti sve potrebno od dijagnostike, ali u uskoj surad-

nji s klinicarom.

Deskriptori: SPORSTKE OZLIJEDE - radiografija; DIJAGNOSTICKE SLIKOVNE METODE

UvOD

U posljednje vrijeme svjedoci smo sve
veéeg ukljudivanja djece u organizirane
Sportske aktivnosti i natjecateljski Sport.
To znatno pridonosi kvalitetnijem tjele-
snom a isto tako i psihickom razvoju dje-
teta. Osim pozitivnih ucinaka bavljenja
natjecateljskim Sportom, masovnije sud-
jelovanje djece u takvoj organizaciji
Sportske aktivnosti neminovno dovodi i
do porasta ucestalosti akutnih Sportskih
ozljeda kao i onih koje svrstavamo u sin-
drome prenaprezanja (engl. overuse in-
jury). Ozljede prenaprezanja rezultat su
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ponavljanog submaksimalnog opterece-
nja muskuloskeletnog sustava kroz nasto-
janje da se izgradi i zadrZi miSiéna snaga.

Kod S$portskih povrjeda ozlijedeno je
tkivo u osnovi zdravo. Brojni dodatni
¢imbenici (pogrjeske u treningu, anatom-
ske varijante i anomalije te utjecaj okoli-
ne kao, primjerice, tvrda podloga pri
tréanju ili oStecena i istroSena obuéa) pot-
pomazu nastanak ozljede, a kod djece i
adolescenata isti su kao i kod odraslih.
Medutim, neki od uzroka ozljedivanja u
djece su specificni, a to su prvenstveno
¢imbenici vezani za trenutni tjelesni rast.
Rast tijela je kombinacija rasta svih nje-
govih organa, a posebice kostiju i pri-
druZenih im mekotkivnih struktura. Mi-
Si¢i, tetive, ligamenti i zglobna Cahura ra-
stu u ovisnosti o rastu kostiju. No u djece i
adolescenata mekotkivne strukture pri-
druZene kostima rastu sporije od kosti, a
to rezultira njihovom smanjenom fleksi-
bilnosc¢u i elasti¢no$¢éu. U kombinaciji s
povecanom miSi¢nom snagom, smanjena
fleksibilnost tetiva dovodi do miSi¢no -
tetivne neravnoteze, a to je predispozicija

za ozljedu. Relativna slabost hrskavice u
ploci rasta, epifizama i apofizama Cini
ove strukture podloZnima oStecenjima, i
to posebice u razdoblju brzog rasta (1-3).

Stoga je jasno da ozlijedeno dije-
te-Sporta$ zahtijeva specifican pristup, jer
su i brojne studije pokazale da djeca i
adolescenti nisu ,,mali ljudi“, odnosno da
nemaju identican odgovor organizma na
vjezbanje i njime izazvani stres. Buduci
da je njihov organizam u rastu i razvoju, u
obradi ozlijedenog mladog Sportasa treba
uzeti u obzir sve osobitosti vezane za nje-
gov rast te tome i prilagoditi dijagno-
sticke i terapijske postupke.

RADIOLOSKA DIJAGNOSTIKA
SPORTSKIH OZLJEDA

Uz nezaobilazni klinicki pregled dija-
gnosticiranje ozljede mladog Sportasa te-
melji se na radioloskoj obradi. Danas nam
na raspolaganju stoje brojne radioloske
dijagnosticke metode: konvencionalna ra-
diografija, kompjutorizirana tomografija
(CT), ultrasonografija (UZV), magnetska
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Slika 1. Konvencionalni rendgenogram zdjelice: poskliz glave lijevog femura
Figure 1. Conventional pelvic radiogram: slipping of the left femoral head

rezonancija (MR), a katkad radiolosku di-
jagnostiku nadopunjujemo i scintigrafi-
jom. Svaka od navedenih metoda ima
svoju vaznost, odnosno ima svoje predno-
sti 1 nedostatke, kojima se razlikuje od
drugih metoda. Metode su medusobno
komplementarne, nadopunjuju se u
donosenju konaéne dijagnoze (1- 4).
Konvencionalna radiografija najdo-
stupnija je radioloska metoda. Idealna je
za prikaz kostanih struktura, no nedosta-
tak joj je los prikaz mekih tkiva. Takoder,
na snimci konvencionalne radiografije
superponirana je slika svih anatomskih
struktura koje se nalaze izmedu rengen-
ske cijevi i filma, Sto oteZava analizu po-
jedinih struktura (5). Prije se konvencio-
nalna radiografija primjenjivala za prikaz
unutarzglobnih struktura nakon intraarti-

kularne primjene kontrastnog sredstva, a
takav su pregled zove artrografija. Danas
je artrografija zamijenjena magnetskom
rezonancijom ili eventualno CT ili MR
artrografijom.

Kompjutorizirana tomografija (CT) je
slikovna radioloSka metoda koja nam daje
slojevni prikaz pregledavanog dijela tije-
la. Za nastanak slike rabimo ioniziraju-
¢e-rengensko zracenje. U upotrebi su da-
nas i CT uredaji spiralne tehnologije te
multidetektorski CT uredaji koji znatno
skracuju vrijeme trajanja pregleda kao i
dozu zracenja koju bolesnik primi, a isto-
dobno omogucuju brojne rekonstrukcije i
multiplanarni prikaz snimljenih struktura.
CT je pogodan za dobar prikaz koStanih
struktura, slobodnih zglobnih tijela, topo-
grafski odnos koStanih i mekotkivnih

struktura, no takoder nije metoda izbora
za prikaz mekotkivnih struktura.

Magnetska rezonancija (MR) je radio-
loska metoda oslikavanja koja za nasta-
nak slike ne primjenjuje ionizacijsko zra-
cenje, ve¢ energiju protona vodika. Ta-
koder je metoda slojevnog prikaza koja
omoguéava multiplanarni prikaz. Metoda
je izbora za prikaz mekotkivnih i intraar-
tikularnih struktura pa je u vecini slucaje-
va zamijenila konvencionalnu artrografi-
ju. Osim prikaza same morfologije orga-
na, dijelom prikazuje i njihovu funkciju,
npr. vitalnost kosti. Ona je i jedina meto-
da in vivo za potpuni i suficijentni prikaz
artikulacijske hrskavice, kako njenog
kontinuiteta tako i unutarnje strukture (1).

Ultrasonografija ili ultrazvucna dija-
gnostika (UZV) danas je Siroko dostupna
metoda koja ne primjenjuje ionizacijsko
zracenje pa je, zbog svoje neskodljivosti,
pogodna za visekratno ponavljanje pre-
gleda. Jednostavna je za izvodenje, no in-
terpretacija nalaza izrazito je ovisna o
znanju 1 iskustvu pregledavaca. UZV je
pogodan za prikaz povrSinskih mekotkiv-
nih struktura, dok su dublje unutarzglob-
ne strukture domena prikaza MR-om. U
muskuloskeletnom sustavu je pogodna
zbog mogucnosti dinamickog pregleda
misica i tetiva, dakle pregleda pri kon-
trakciji i1 relaksaciji. Omogucava i jedno-
stavno vodenu punkciju.

Scintigrafske metode primjenjuju ra-
dioaktivne izotope, metode su visokoo-
sjetljive, ali slabo specifi¢ne, Sto im je
znatni nedostatak.

Slika 2. Kompjutorizirana tomografija kuka: poskliz glave lijevog femura
Figure 2. Computed tomography of the hip: slipping of the left femoral hip
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kuboidne kosti

Slika 3. Magnetska rezonancija stopala, slika STIR tehnikom: stres frakura

Figure 3. Magnetic resonance of the feet, STIR sequence: stress fracture of the

cuboid bone
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Koju ¢emo od navedenih dijagno-
stickih metoda izabrati za prikaz pojedine
ozljede ovisi o nizu ¢imbenika. Kako je
rije¢ o mladoj osobi, nastojat ¢emo iza-
brati onu metodu koja nema Stetnog ioni-
zirajuceg zracenja. Dakako, pritom mora-
mo voditi racuna o tome kakva je ozljeda
posrijedi, odnosno o tome koje strukture
ocekujemo da su ozlijedene. Ako je rijec
o ozljedi mekih tkiva, u algoritmu radio-
loskih pretraga na prvom je mjestu UZV.
Ako nam UZV ne daje dovoljno informa-
cija ili ako je posrijedi ozljeda dubljih i
unutarzglobnih struktura, posegnut ¢emo
za magnetskom rezonancijom. Ako je oz-
lijedena kost, konvencionalna radiografi-
ja ¢e nam dati dovoljno podataka za is-
pravno lijecenje (slika 1). Kad je rije¢ o
kompliciranim i intraartikularnim prijelo-
mima s moguéim slobodnim zglobnim ti-
jelima ili nejasnim iSCasenjima, radio-
losku dijagnostiku ¢emo nadopuniti ra-
¢unalnom tomografijom (slika 2). Katkad
nam ni CT ne daje Zeljene informacije,
posebice ako je rije¢ o prijelomu zamora
ili tek stres reakciji kosti, ili kad nas zani-
ma vitalnost koStanog ulomka, stanje arti-
kulacijske hrskavice ili ploce rasta. U tom
slucaju odgovor ée nam dati magnetska
rezonancija (6-8).

Osim akutnih ozljeda, medu kojima su
de miSic¢a i ligamenata, u djece i adolesce-
nata SportaSa javljaju se cCesto i za njih
specificne ozljede kao §to su: prijelomi
zamora, ozljede rastuce hrskavice, osteo-
hondritis disekans, ozljede vezane za ana-
tomske varijante i anomalije.

PRIJELOMI ZAMORA (STRES FRAKTURE)

Kod mladih Sportasa, najvise prijelo-
ma zamora nastaje u godinama kasnog
puberteta. Raspodjela ucestalosti prijelo-
ma zamora prema anatomskom podrucju
ista je kao i kod odraslih, a naj¢esce zah-
vaéena kost je tibija. U kortikalnoj kosti
se akutna i subakutna stres reakcija radio-
loski vidi kao podrucje kortikalne resor-
pcije kojoj slijedi sklerozacija. PridruZena
periostalna reakcija uobicajena je i Cesto
je prvi radioloski znak prijeloma zamora.
U tubularnim kostima, prvi znak prijelo-
ma je sklerozacija koja nastaje zbog oste-
oblastiCke aktivnosti. No, samo 10-25%
prijeloma zamora bude inicijalno i otkri-
veno konvencionalnom radiografijom.
Zbog visoke osjetljivosti scintigrafije ko-
stura od gotovo 100% za prijelome zamo-

Slika 4. Konvencionalna rtg. snimka (a) i magnetska rezonancija (b): osteohondritis disekans kapituluma

humerusa u gimnasticarke

Figure 4. Conventional radiogram (a) and magnetic resonance image (b): osteochondritis dissecans of

radial capitelum in young gymnast

ra, ona znaci zlatni dijagnosticki standard.
Problem kod scintigrafije je u njenoj ma-
lenoj specifi¢nosti. Magnetska rezonanci-
ja je dobra alternativa scintigrafiji, zbog
mogucénosti izvrsnog morfoloskog te fun-
kcijskog prikaza (npr. vitalnosti kostanog
tkiva). U specificnim sekvencijama sni-
manja (T2 i STIR) podrucje visokog in-
tenziteta signala unutar korteksa i koStane
srzi upucuje na otok koji okruZuje crtu ni-
skog intenziteta signala koja odgovara
frakturi i pridruZenom kalusu (slika 3) (9).

Stres fraktura pars interartikularis kra-
ljeska (spondiloliza) ¢eséa je u djece i
adolescenata nego u odraslih. Ona je naj-
CeSée ozljeda prenaprezanja udruZena s
ponavljanom hiperekstenzijom kraljeZni-
ce (gimnastika, balet, skokovi u vodu).
Tipican radiolo$ki znak spondilolize je
transparentno podrucje prekida kontinui-
teta kosti u pars interartikularisu kra-
ljeska, ali i sklerozacija koja je posljedica
cijeljenja prijeloma (5). Manja spondiloli-
za zbog prijeloma zamora obicno je teSko
zamjetljiva na rengenogramu. U suspek-
tnim slucajevima scintigrafija je od
pomoci, odnosno metoda SPECT (,,single
proton* emisijska komjutorizirana tomo-
grafija) koja otkriva dvostruko vise spon-
dilolisteza od standardne scintigrafije.
Racunalna tomografija definitivna je me-
toda izbora za siguran prikaz spondilolize
iu prednosti je nad magnetskom rezonan-
cijom, osim u slu¢ajevima kad su nam po-
trebne i podatci o neuralnim strukturama.

OZLJEDE RASTUCE HRSKAVICE

Podrucje ploc¢e rasta najslabiji je dio
rastuceg kostura. Dokazano je da su liga-
menti i zglobna cahura koji okruZuju
plocu rasta dva do pet puta ¢vrséi od same
ploce za vrijeme djetinjstva i adolescenci-
je. Ozljede ploce rasta vazne su zbog nji-
hove ucestalosti i zbog njihove povezano-
sti s poremecajima samog rasta, posebice
zbog moguéeg posttraumatskog pre-
moscéenja ploce rasta koje rezultira preki-
dom u rastu. Bilo da je do ostecenja ploce
rasta doslo zbog akutne ili ponavljane tra-
ume, radioloski je vidljiva neravnost
ploCe rasta uz promjenu u njenoj Sirini.
No, ¢esto su te promjene izrazito malene i
ne mogu se dokazati na rengenogramu.

Slika 5. Ultrazvucni prikaz rupture misic¢a
Figure 5. Ultrasonography of the muscle rupture
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Slika 6 (a, b). Magnetska rezonancija: ruptura misica straznje loZe natkoljenice
Figure 6 (a, b). Magnetic resnonace image: rupture of the hamstring muscle

Magnetska rezonancija je metoda izbora
u prikazu promjena hrskavi¢ne plo¢e ra-
sta, jer dobro vizualizira samu hrskavicu.
Cesto se magnetskom rezonancijom ot-
kriju na rengenogramu neprepoznate 0z-
ljede ploce rasta ili se otkrije da su opa-
Zene ozljede veceg obima i da se Sire u
epifizu ili u metafizu (npr. da je prijelom
klasificiran kao prijelom Salter Harris tip
I, zapravo prijelom tip III).

Osim same ploce rasta, ozljede mogu
zahvacati i epifizne ili apofizne jezgre
okostavanja. Ponavljana kontrakcija misi-
¢a koji se tetivama veZu za apofize mogu
dovesti do mikrofraktura ili iritacije apo-
fiza (trakcijski apofizitis). Snazno i naglo
povlacenje miSi¢a moZe dovesti i do avul-
zije apofize. Za razliku od djece, kod od-
raslih zavrSetak osifikacije apofiza ova-
kav mehanizam ozljede dovodi do oSte-
¢enja ligamenata, odnosno tetiva ili mio-
tendinoznog prijelaza misSi¢a. Polozaj
apofize i njene konture prikazat ¢emo
konvencionalnom radiografijom, ali u
suptilnijim sluCajevima, kad apofiza nije
pomaknuta ili je dislokacija minimalna,
magnetska rezonancija je metoda izbora.
Ona ¢e nam pokazati traumatski otok
koStane srZi apofize i maticne kosti te
eventualno proSirenje i neravnost ploce
rasta. U procjeni pomaka apofize koristan
nam je i CT, a Cesto i u razlikovanju avul-
zije ili neoplazme. No, katkad dovoljno
podataka dobijemo i UZV pregledom.

Ozljedama najcesce zahvacene apofi-
ze kod djece i mladeZi su one tuberozitasa
tibije 1 tubera petne kosti. Kod ozljede
apofizne jezgre tuberozitasa tibije, odno-
sno Osgood-Slatterove bolesti, nalazimo
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neravnu i Cesto fragmentiranu apofiznu
jezgru, koja moZe biti i pojacano sklero-
ti¢na, proSirenje ploCe rasta, otok distal-
nog dijela patelarne tetive i okolnog me-
kog tkiva, a za dijagnozu nam je Cesto do-
statan samo i UZV pregled. Isti je slucaj i
kod Severove bolesti, kad je zahvacena
apofiza tubera petne kosti, odnosno i kod
osteohondralnog osteenja u podrucju
vrska patele (Sinding-Larsen-Johansso-
nova bolest).

OSTEOHONDRITIS DISEKANS

Ponavljana sila pritiska na nezrelu epi-
fizu moZe dovesti do osteohondralnih pri-
jeloma. Najéeséa lokalizacija je kapite-
lum humerusa (slika 4), kondili femura te
talus. KoSarkasi i gimnasticari najces¢i su
Sportasi s ovakvom ozljedom. Radiogram
moZe otkriti nepravilnost u osifikaciji ili
fragmentaciju jezgre, izravnanje normal-
nog konveksiteta jezgre, sklerozaciju sub-
hondralne kosti ili eventualno odvajanje
osteohondralnog ulomka.

Kad je rije¢ o osteohondralnoj ozljedi,
bilo da je akutna ili uzrokovana opetova-
nim traumama kao kod osteohondritisa
disekansa, klini¢ki upit vezan je uvijek i
za integritet artikulacijske hrskavice, sta-
bilnost osteohondralnog ulomka te za sta-
nje pripadajuce subhondralne kosti. Ra-
Cunalna tomografija ¢e izvrsno prikazati
izgled same mati¢ne kosti i poloZaj frag-
menta te eventualne promjene u minerali-
zaciji subhondralne kosti (skleroza, sub-
hondralne ciste), no prikaz integriteta
(stanjenje, fisure ili prekid kontinuiteta)
artikulacijske hrskavice, zavlacenje zglob-

ne tekucine oko fragmenta (kao osnovni
znak nestabilnosti ulomka) te edem sub-
hondralne kosti omogucuje magnetska re-
zonancija (2).

U diferencijalnu dijagnozu osteohon-
dritisa disekansa u mladoj populaciji do-
lazi i defekt u osifikaciji, prolazno stanje
kad je kosStani defekt osifikacijske jezgre
zamijenjen hrskavicom. Definitivno raz-
IuCivanje ovih dvaju stanja omogucuje
nam magnetska rezonancija bas zbog mo-
guénosti vizualizacije hrskavice.

ANATOMSKE VARIJANTE I ANOMALIJE

U prevenciji Sportskih ozljeda treba
uzeti u obzir i anatomske varijante te pri-
rodene ili steCene anomalije, koje mijenja-
ju normalnu morfologiju organa (koStane
koalicije, sezamske kosti, akcesorni
misici, anomalije u obliku i broju kostiju i
dr.), pa samim time i mijenjaju ocekivan
odgovor organizma na tjelesno opte-
reCenje uzrokovano bavljenjem Sportom.
Ozljede uvjetovane anomalijama znacajne
su u djece i adolescenata. Prikaz radio-
loskom dijagnostikom &itavog spektra tak-
vih morfoloskih promjena trebao bi biti od
pomocdi u ispravnom i sustavnom vodenju
1 pripremanju takvih Sportasa (10, 11).

Diskoidni meniskus koljena prikazuje-
mo magnetskom rezonancijom. Za dija-
gnozu koalicije tarzalnih kostiju potreban
nam je CT, ali i magnetska rezonancija
(koja ¢e nam dati odgovor na pitanje o
tome je li spoj fibrozni, hrskavicni ili
kostani i pomo¢i ¢e u dijagnozi kad je oz-
ljeda bas na mjestu koalicije). U dijagno-
stici akcesornih kostiju (posebice gleZnja
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i stopala, medu kojima su u ozljedu naj-
¢eS¢e ukljucena akcesorna navikularna
kost i os trigonum) vazna nam je taunal-
na tomografija, ali i magnetska rezonan-
cija zbog procjene pridruzenih mekotkiv-
nih struktura. UZV dijagnostika nam je
veé¢inom dostatna u prikazu akcesornih
misica (npr. akcesorni m. ankoneus ili m.
soleus). U obradi anatomskih anomalija
katkad nam dovoljno podataka daje i kon-
vencionalna radiografija, npr. kod procje-
ne oblika zglobnih faseta patele kao po-
tencijalnog rizika za subluksaciju.

OZLJEDE LIGAMENATA

Ozljede ligamenata, kao dijelova sta-
bilizacijskog aparata zglobova, rjede su u
djece nego u odraslih. Najcesce su ozlje-
dama zahvaceni koljenski ligamenti te li-
gamenti gleznja. Dobar klinicki pregled
obi¢no uputi ozlijedenog Sportasa najprije
na UZV dijagnostiku, koja ¢e suficijentno
odrediti je li rije¢ o istegnucu, djelo-
micnoj ili potpunoj rupturi ligamenta,
procjenjujuci njegovu strukturu i morfo-
logiju te promjene u okolnom periliga-
mentarnom tkivu u obliku izljeva ili oto-
ka. No svi ligamenti nisu dostupni UZV
pregledu. Kod njih nam pomaze MR kod
koje ¢emo, sluZeéi se primarnim i sekun-
darnim znakovima ozljede ligamenta,
odrediti njen stupanj. CT i konvencional-
na radiografija su od izrazito ograni¢ene
koristi u prikazu ozljede ligamenata.

OZLJEDE MISICA I TETIVA

Kao i kod ozljede ligamenata, UZV ¢e
nam u veéini slucajeva ozljede misica

modi dati informaciju o tome je li rije¢ o
hematomu, nepotpunoj rupturi uz spoj
miSica i fascije ili na miotendinoznom
spoju, ili je posrijedi potpuna ruptura s re-
trakcijom miSica (slika 5). Promjenu
eho-strukture misi¢a vidjet ¢emo i kod
sindroma miSiéne osjetljivosti (DOMS
sindrom). UZV ¢e nam pomodéi i kod
UZV-om vodene punkcije hematoma u
misicu.

U slucaju ozljede tetiva, bilo da je rije¢
o akutnim ili kroni¢nim ozljedama, i UZV
nam u veéini slucajeva omogucéava pouz-
danu dijagnozu. No u slu¢ajevima kad su
hvatista tetiva dublje smjestena i teZze do-
stupna UZV pregledu, kad je zahvacen
vedi dio miSi¢a, odnosno kad je rije¢ i o
ozljedama okolnih struktura, MR je meto-
da izbora (slika 6) (12).

ZAKLJUCAK

Velike su mogucénosti radioloske dija-
gnostike u prikazu Sportskih ozljeda, Sto
joj daje iznimno znacenje, posebice kad
su posrijedi ozlijedeni mladi $portasi. Ra-
dioloske metode koje primjenjujemo su
komplementarne, jedna nadopunjuje dru-
gu. Za ispravno dijagnosticiranje Sport-
skih ozljeda i oStecenja u djece Sportasa
nuZan je prvenstveno ispravan pristup, $to
podrazumijeva timski rad stru¢njaka koji
se bave djecom i mladima i koji poznaju
sve specifi¢nosti Sto ih donosi taj uzrast.
Uz to taj tim stru¢njaka mora biti senzibi-
liziran za Sportsku medicinu, odnosno tre-
ba imati na umu posebnosti razli¢itih
Sportova i njihov utjecaj na rast i razvoj te
na moguce ozljedivanje. Objedinjavanje
poznavanja posebnosti djecjeg uzrasta i

znanja iz $portske medicine, put su k is-
pravnoj brizi o djeci Sportasima i k pravil-
nom zbrinjavanju njihovih ozljeda.
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Summary

POSSIBILITIES OF DIAGNOSTIC IMAGING IN ASSESSMENT OF SPORTS INJURIES IN YOUNG ATHLETES
L. Bori¢, R. Ivelj, M. Leko, Z. Bahtijarevié, 1. Bojanié, G. Roié¢

The number of children and adolescents involved in organized sports has increased dramatically over recent decades. The ben-
efits to health and social development of youth participation in sports are generally accepted. However, more participation has led
to more sports-related injuries. The increase has been in both acute injuries and, even more, in overuse injuries. Many contributory
factors (training errors, anatomic variants and abnormalities, environmental factors) are the same in children and adolescents as
in adults. Certain causative factors are unique to young athletes: bone often grows faster then the surrounding muscle-tendon unit,
relative weakness of cartilage at physes, apophyses and over epiphyseal surfaces. These factors render immature structures
vulnerabile, especially during the period of rapid gorwth. Imaging plays an important role in the diagnosis and menagement of
sports injuries of childhood and adolescence. Wideband of radiological diagnostic modalities are available now: conventional radi-
ography, ultrasound, computet tomography and magnetic resonance. Each modality has its owen place in diagnostic algorithm,
some of them are compatibile. Radiologist have to be part of medical team of specialists who has appropriate knowledge and appre-
ciation for young athletes. Radiologist must be able to applay the full range of imaging modalities when evaluating the injured young
athlete, but in close cooperation with clinicians.
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