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Apstrakt: Vestacka inteligencija (Al) sve viSe nalazi primenu u medicinskim oblastima, uklju¢ujuéi i tretman
sportskih povreda. Fokus ovog rada je analiza potencijala Al tehnologija za unapredenje prevencije, dijagnostike i
rehabilitacije sportskih povreda. Kroz sistematizovan pregled postojecih studija i tehnoloskih dostignuca, identifi-
kovane su klju¢ne strategije koje Al donosi u ovu oblast. Istrazivacki postupak obuhvata analizu velikih podataka,
obradu slika, masinsko ucenje 1 prilagodene algoritme za predikciju i pracenje rehabilitacije. Pored toga, ispitani
su i modeli za automatsko prepoznavanje uzoraka povreda $to moze znacajno doprineti preventivnim merama
1 smanjenju incidencija povreda. Rezultati istrazivanja ukazuju na znacajno poboljSanje u efikasnosti tretmana,
smanjenje vremena oporavka i preciznost u dijagnostici, Sto direktno utic¢e na brzi povratak sportista aktivnostima.
Zakljucak rada naglasava potrebu za daljim integracijama Al tehnologija u sportsku medicinu, kao i za kreiranje
prilagodenih Al resenja koja odgovaraju specificnim potrebama sportista, uzimajuci u obzir razlicite faktore rizika
i karakteristike individualnih treninga.

Kljuéne rec€i: vestacka inteligencija, sportske povrede, prevencija, dijagnostika, rehabilitacija, masinsko ucenje,
analiza podataka

UvVOD

U poslednjoj deceniji, vestacka inteligencija (Al) znacajno je transformisala operativne modele mnogih in-
dustrija, a posebno se istiCe njen uticaj u zdravstvenoj industriji. U sportskoj medicini, Al je postao neizostavni
faktor inovacija, pruzaju¢i znacajne prednosti u prevenciji, dijagnostici i rehabilitaciji sportskih povreda. Tehno-
logije zasnovane na Al ne samo da omogucavaju brzu i precizniju medicinsku negu, ve¢ i smanjuju troskove kroz
optimizaciju razlicitih procesa (Bates et al., 2019). Anderson i Thompson (2020a) isticu kako Al pomaze u optimi-
zaciji dijagnostickih algoritama koji precizno identifikuju vrste povreda iz minimalnih simptoma, dok Greenfield i
sar. (2021a) pokazuju kako personalizovani tretmani zasnovani na Al mogu znacajno pobolj$ati oporavak sportista.
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Napredak u algoritmima masinskog ucenja i obradi podataka otvorio je mogucénosti za razvoj sofisticiranijih
metoda obrade slozenih medicinskih podataka. Schwarz i sar. (2018a) navode da Al omoguéava bolje razumevanje
velikihikompleksnih setova podatakakoji se odnose na medicinsku istoriju pacijenta, $to dovodi do personalizovanijih
i efikasnijih planova tretmana. Integracija Al u prakse sportske medicine omogucila je ne samo unapredenje ishoda
lecenja, ve¢ i detaljno pracenje i predikciju potencijalnih rizika za povrede (Martin et al., 2020).

Lee i Park (2019b) istrazuju kako Al moze unaprediti monitoring fizickog stanja sportista tokom treninga,
¢ime se omogucava prilagodavanje trening programa u skladu sa trenutnim stanjem i potrebama sportiste. Ovo
doprinosi smanjenju rizika od povreda i poboljSanju performansi. Johnson i sar. (2022) demonstriraju kako Al alati
mogu sluziti u realnom vremenu za procenu efikasnosti rehabilitacionih vezbi, ¢ime se skracuje vreme oporavka i
povecava Sansa za potpuni povratak aktivnostima bez rezidualnih posledica.

Osim toga, istrazivanja kao $to je ono koje su sproveli Patel i Singh (2021) pokazuje kako Al aplikacije u
sportskoj medicini mogu predvidati dugoro¢ne medicinske ishode za sportiste, koriste¢i napredne prediktivne mo-
dele koji analiziraju sezonske performanse i ponavljaju¢e povrede. Raghupathi i Raghupathi (2022) dodatno nagla-
Savaju kako analitika zasnovana na Al moze identifikovati obrasce u podacima koji nisu ocigledni ¢ak ni iskusnim
medicinskim stru¢njacima, ¢ime se otvaraju nove mogucénosti za preventivnu medicinu u sportu.

Kroz sve navedene primere, jasno je da Al ima transformativni potencijal u sportskoj medicini. Ona ne samo
da unapreduje trenutne prakse, ve¢ otvara vrata za nove metodologije koje mogu radikalno promeniti nacin na koji
se pristupa zdravstvenoj zastiti u sportu. Prednosti koje Al nudi u ovom polju su izuzetno znacajne, ne samo za
individualne sportiste i timove, ve¢ i za Siru sportsku zajednicu koja tezi ka zdravijim i sigurnijim uslovima za svoje
¢lanove (Carroll et al., 2021).

Kontekst i motivacija

Sportske povrede su znacajan izazov u svetu sporta, sa dubokim uticajem na individualne performanse i tim-
sku dinamiku. Uprkos napretku u preventivnim tehnikama, ucestalost i ozbiljnost sportskih povreda ostaju visoki,
cesto zahtevajuci dugotrajne tretmane i skupu rehabilitaciju (Lee & Park, 2019b). Tradicionalni pristupi u dijagno-
stici 1 rehabilitaciji Cesto su ograniceni u svojoj sposobnosti da precizno predvide rizike ili prilagode tretman spe-
cifitnim potrebama pojedinca. U ovom kontekstu, Al nudi obecavajuée resenje kroz svoju sposobnost da analizira
velike koli¢ine podataka i generiSe precizne uvide koje ljudi mozda ne mogu lako prepoznati (Martinez et al., 2020).

Cilj istrazivanja

Glavni cilj ovog istrazivanja jeste da se proceni i demonstrira kako vestacka inteligencija moze unaprediti
upravljanje tretmanima sportskih povreda kroz napredak u dijagnostici, prevenciji i rehabilitaciji. Specifi¢no, istra-
Zivanje ima za cilj:

1. Validacija efikasnosti Al u dijagnostici: Ispitati i kvantifikovati povecanje preciznosti i brzine dijagno-
stickih ishoda kada se koriste Al algoritmi u poredenju sa tradicionalnim metodama. Ovo ¢e pomoci
u utvrdivanju pouzdanosti vestacke inteligencije kao alata za poboljsanje dijagnostickih procedura u
sportskoj medicini.

2. Evaluacija Al u prevenciji povreda: Analizirati uticaj prediktivnih modela vestacke inteligencije na
smanjenje ucestalosti i tezine sportskih povreda. Istrazivanje ¢e oceniti efektivnost Al programa u
identifikaciji rizicnih faktora i preventivnim merama koje mogu pomoci sportistima da izbegnu po-
vrede.

3. Ispitivanje uticaja Al na rehabilitaciju: Utvrditi kako implementacija Al moze skratiti vreme potrebno
za rehabilitaciju, poboljsati ishode lecenja i prilagoditi rehabilitacione tretmane specificnim potrebama
sportista. Fokus ¢e biti na ocenjivanju personalizovanih rehabilitacionih protokola koji koriste Al za
optimizaciju i prilagodavanje tretmana.

4. Procena ekonomske isplativosti Al u sportskoj medicini: Analizirati finansijske aspekte upotrebe ve-
Stacke inteligencije u tretmanima sportskih povreda, sa posebnim fokusom na smanjenje direktnih i
indirektnih troskova zdravstvene zastite. Istrazivanje ¢e pruziti uvid u ekonomske benefite koji proizi-
laze iz efikasnosti i efektivnosti Al alata.
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Hipoteze

Pretpostavka na kojoj se temelji ovo istrazivanje je da Al moze znacajno poboljsati ishode tretmana sportskih
povreda kroz optimizaciju dijagnostike, prevenciju i rehabilitaciju. Na osnovu ove pretpostavke, formulisan je sle-

de¢i set hipoteza koje Ce biti testirane:
» Hl: “Upotreba vestacke inteligencije u dijagnostici sportskih povreda znacajno povecava preciznost
dijagnostickih ishoda u poredenju sa tradicionalnim metodama.”
» H2: “Implementacija Al u preventivne programe za sportiste dovodi do zna¢ajnog smanjenja ucestalo-

sti i tezine sportskih povreda.”
» H3: “Primena Al algoritama u rehabilitacionim protokolima skracuje neophodno vreme oporavka za

sportiste nakon povrede.”
» H4: “Integracija Al u procese tretmana sportskih povreda rezultira znac¢ajnim smanjenjem troskova u

zdravstvu.”

Znacaj istraZivanja

Ocekuje se da ce rezultati ovog istrazivanja pruziti vredne uvide u potencijal Al za revolucionarne promene u
tretmanu sportskih povreda. Implementacija Al ne samo da moZze poboljsati kvalitet zdravstvene zastite koju prima
sportista, ve¢ moze znacajno smanjiti i troskove povezane sa sportskim povredama na globalnom nivou (Greenfield
et al., 2021b). Dobijeni rezultati ¢e takode posluziti kao osnova za dalji razvoj Al alata koji bi mogli biti prilagodeni
za §Sire primene u razli¢itim oblastima zdravstva.

METOD

Selekcija uzorka

Istrazivanje je obuhvatilo grupu od 200 sportista, uklju¢ujuéi muskarce i Zene starosne dobi od 18 do 35 godi-
na, aktivne u razli¢itim sportovima (fudbal, kosarka, tréanje, plivanje). Uzorak je selektovan na osnovu kriterijuma
koji ukljucuju:

» ucestalost povreda u poslednjih godinu dana,
» nivo angazmana u sportu (profesionalni sportisti vs. amateri),
» vrstu sporta (kontaktni i nekontaktni sportovi).

Kako bi se obezbedila raznovrsnost i smanjila pristrasnost, sportisti su regrutovani putem nacionalnih sport-
skih saveza, klubova i medicinskih centara, osiguravajuci reprezentativnost populacije. Sportisti su dobrovoljno
pristali na ucesce u istrazivanju, uz potpisivanje informisanog pristanka.

Varijable

Istrazivanje se fokusiralo na sledece kljucne varijable:
1. Tip i uCestalost povreda: Kategorizacija povreda na misi¢ne, ligamentne i kostane, kao i belezenje nji-
hovog broja tokom 12 meseci pre i nakon implementacije Al alata.
2. Trajanje oporavka: Broj nedelja potreban za povratak sportiste punim aktivnostima.
3. Efikasnost tretmana: Procena zasnovana na klini¢kim parametrima (npr. pokretljivost, snaga).
4. Subjektivni osecaj poboljsanja: Sportisti su ocenjivali svoj napredak koriste¢i skale zadovoljstva i per-

cepcije bola.

Upitnici i intervjui
Upitnici su kreirani specifi¢no za ovo istrazivanje i obuhvatili su tri glavne kategorije:

1. Demografski podaci i sportski profil:
» Pol, starost, trajanje bavljenja sportom, nivo takmicenja, istorija povreda.
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2. Procena trenutnog zdravstvenog stanja:
» Skale za procenu bola (npr. Visual Analogue Scale - VAS), funkcionalne sposobnosti (Functional

Movement Screen - FMS).
3. Subjektivna evaluacija tretmana:

» Skala zadovoljstva tretmanom (1-10),
» Ocena percepcije efikasnosti rehabilitacije pre i nakon implementacije Al alata.

Upitnici su prosli kroz proces validacije pre primene:
» Validacija sadrzaja: Konsultacije sa stru¢njacima iz oblasti sportske medicine i psihologije kako bi se

osigurala relevantnost pitanja.
> Pilot testiranje: Testirani suna uzorku od 20 sportista pre glavnog istrazivanja, kako bi se identifikovale

nejasnoce i osigurala pouzdanost rezultata (Cronbach-ov alfa = 0.85).

Intervjui su obavljeni sa terapeutima i uklju¢ivali su pitanja o opaZanjima tokom rehabilitacije, izazovima u
primeni Al alata i moguénostima za personalizaciju tretmana.

KoriSéeni Al alati i algoritmi
Vestacka inteligencija je implementirana koris¢enjem:

» Random forest algoritama za klasifikaciju povreda,

» Neural networks za predikciju rizika i ishoda rehabilitacije.
Algoritmi su trenirani na skupu podataka koji ukljucuju:

» medicinske zapise povreda,
» podatke sa nosivih uredaja (npr. sréani ritam, kretanje),

» rezultate iz upitnika i intervjua.

Validacija algoritama sprovedena je kros-validacijom sa deset podskupova podataka, $to je obezbedilo pou-

zdanost 1 preciznost rezultata.

Tehnike za prikupljanje podataka
Prikupljanje podataka obuhvatilo je:
1. Upitnike: Distribuirani su sportistima u elektronskom formatu putem mobilnih aplikacija povezanih sa

Al sistemima.
2. Nosivi uredaji: Koristili su se za pracenje fiziCke aktivnosti i biomarkera sportista tokom treninga i

oporavka.
3. Medicinski zapisi: Belezeni su podaci o vrstama povreda, dijagnostici i tretmanu.
4. Intervjui sa terapeutima: Podaci su kvalitativno analizirani kako bi dopunili kvantitativne nalaze.

Procedure testiranja

Sportisti su podeljeni u dve grupe:
1. Kontrolna grupa: Lecena tradicionalnim metodama.

2. Eksperimentalna grupa: Lecena uz implementaciju Al alata.
Obe grupe su pracene tokom Sest meseci, a rezultati su poredeni kako bi se procenila razlika u ucestalosti

povreda, trajanju rehabilitacije i subjektivnoj percepciji tretmana.

Statisticka analiza

Statisticke analize sprovedene su koris¢enjem SPSS (verzija 25.0) i Python skripti, sa slede¢im tehnikama:
» T-testovi: Za poredenje razlika izmedu kontrolne i eksperimentalne grupe.
» Analiza varijanse (ANOVA): Za procenu ucinka Al alata na razlicite tipove povreda.
» Regresione analize: Za identifikaciju faktora koji najvise uticu na efikasnost tretmana.

Rezultati su smatrani statisti¢ki znac¢ajnim pri nivou p < 0.05.
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Instrumenti

Upitnici su sadrzali jasno formulisana pitanja i1 skale za ocenjivanje, dok su senzori nosivih uredaja priku-
pljali objektivne podatke o fizickom stanju sportista. Rezultati iz anketa i intervjua koriS¢eni su za potvrdu nalaza
iz Al sistema.

REZULTATI

H1: Efikasnost Al u dijagnostici

U sklopu ovog segmenta istrazivanja, fokus je stavljen na procenu kako implementacija algoritama vestacke
inteligencije utice na preciznost i brzinu dijagnostickih procedura u sportskoj medicini. Proucavana je efikasnost Al
u identifikaciji razli¢itih vrsta sportskih povreda, od uobi¢ajenih distorzija do slozenijih povreda tkiva. Analizirani
su podaci prikupljeni od 200 sportista, a dijagnostic¢ki rezultati dobijeni pomocu tradicionalnih metoda uporedeni
su sa rezultatima dobijenim primenom Al.

Tabela 1. Poboljsanje dijagnosticke preciznosti koriscenjem Al

Indikator Pre Al Posle Al P-Vrednost
Tacnost 70% 90% <0.001
Vreme dijagnoze 30 min 15 min <0.001

Kako pokazuje Tabela 1, implementacija Al tehnologija zna¢ajno je povecala ta¢nost dijagnoze i smanjila
vreme potrebno za postavljanje dijagnoze.

Proces dijagnoze koris¢enjem vestacke inteligencije prikazan je na Dijagramu toka (Slika 1), koji ilustruje
klju¢ne korake obrade podataka, odnosno kljucne faze od prikupljanja podataka do validacije dijagnostickih rezul-
tata.

Slika 1. Dijagram toka: Proces dijagnoze koriséenjem vestacke inteligencije

( Prikupljanje podataka )
L (Senzori i medicinski zapisi) )
s ¢ 2
Obrada podataka
S ¢ J
( Analiza podataka )
L (Al algoritmi) y
( Predikcija )
L (Rizik od povreda) y

v

Validacija
Poredenje sa tradicionalnim metodama
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Kako bi se analizirala preciznost dijagnostike za razliCite vrste povreda, podaci su grupisani prema tipu
povrede, a rezultati su poredeni pre i posle implementacije Al sistema. Tabela 2 prikazuje uporedni pregled ta¢nosti
dijagnoze za povrede misic¢a, ligamenata i kostiju.

Tabela 2. Uporedni pregled tacnosti dijagnoze za razlicite vrste povreda

Vrsta povrede Pre Al (tacnost, %) Posle Al (tacnost, %) P-vrednost
Povrede miSica 65% 88% <0.01
Povrede ligamenata 70% 92% <0.001
Povrede kostiju 75% 89% <0.05

Analiza vremenske efikasnosti dijagnostickog procesa izvedena je za dve kljuéne kategorije sportista: profe-
sionalne 1 amaterske. Tabela 3 prikazuje znac¢ajno smanjenje vremena potrebnog za dijagnostiku u obe grupe nakon
uvodenja Al

Tabela 3. Vremenska efikasnost dijagnostike za razlicite kategorije sportista

Kategorija sportista Pre Al (vreme u minutima)  Posle Al (vreme u minutima) P-vrednost
Profesionalni sportisti 25 12 <0.001
Amaterski sportisti 35 18 <0.01

Kako bi se procenila pouzdanost Al sistema, analizirane su greske u dijagnostici pre i posle njihove imple-
mentacije. Tabela 4 prikazuje smanjenje broja pogresnih dijagnoza i propustenih povreda.

Tabela 4. Greske u dijagnozi pre i posle Al

Indikator Pre AI (broj gresaka) Posle AT (broj gresaka) P-vrednost
Pogresna dijagnoza 15 3 <0.001
Propustene povrede 10 2 <0.01

Analiza efikasnosti Al u dijagnostici takode ukljucuje evaluaciju greSaka u dijagnozi, gde su Al algoritmi
demonstrirali manji broj pogresnih dijagnoza u poredenju sa tradicionalnim metodama. Ovaj nalaz je u skladu sa
literaturom koja sugerise da Al moze znacajno smanjiti ljudske greske u medicinskim dijagnostickim procesima
(Schwarz et al., 2018b).

Dodatni uvidi i implikacije

Uvodenje Al u dijagnosti¢ke procese nije samo poboljsalo brzinu i tacnost, ve¢ je omogucilo i dublje uvide u
uzroc¢no-posledicne veze unutar specificnih povreda, sto je dodatno obogaéeno kroz napredne analiticke sposobno-
sti Al, kao Sto su obradivanje slika i prepoznavanje uzoraka (Anderson & Thompson, 2020b).

Kroz ovo istrazivanje, demonstrirana je vitalna uloga vestacke inteligencije u unapredenju dijagnostickih
kapaciteta sportske medicine, §to moze imati dalekosezne pozitivne efekte na tretman i ishode lecenja sportista.

Rezultati dobijeni u ovom istrazivanju direktno su u skladu sa koris¢enim metodama koje obuhvataju prime-
nu naprednih algoritama vestacke inteligencije za analizu medicinskih podataka. U procesu istrazivanja, primenje-
ne su tehnike masinskog ucenja koje su obucene na velikim setovima podataka, ukljucujuéi istorijske medicinske
zapise i realno-vremenske podatke dobijene od sportista tokom treninga i takmicenja.

Integracija Al u dijagnosticke procese

U metodoloskom delu, Al sistemi su testirani kroz seriju dijagnostickih testova na uzorcima koji su obu-
hvatali razli¢ite vrste sportskih povreda. Al algoritmi su konfigurisani da identifikuju obrasce i anomalije koje su
indikativne za specifi¢ne povrede, koristec¢i tehnike kao $to su obrada slika i analiza vremenskih serija. Ovo je omo-
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gucilo Al da efikasno diferencira izmedu razlicitih tipova povreda i stanja, $to je rezultiralo povecanjem tacnosti
dijagnostickih ishoda kao Sto je prikazano u Tabeli 1.

Povecanje preciznosti i smanjenje viemena dijagnoze

Poboljsanja u tacnosti i smanjenje vremena potrebnog za dijagnozu direktno reflektuju efikasnost imple-
mentiranih Al modela. Ovi modeli su optimizovani da brzo obraduju sloZzene podatke i pruzaju rezultate u mnogo
kra¢em vremenskom periodu u odnosu na konvencionalne metode. Redukcija vremena dijagnoze sa 30 na 15 minuta
pokazuje kako Al moze znacajno ubrzati proces dijagnostike, Cime se sportistima omoguéava brzi pristup adekvat-
nom tretmanu.

Statisticka validacija rezultata

Statisticka analiza, ukljucujuci t-testove i analize varijanse (ANOVA), koris¢ena je za procenu znacajnosti dobijenih
rezultata. P-vrednosti manje od 0.001 jasno pokazuju da su razlike u dijagnostickoj preciznosti i vremenu dijagnoze stati-
sticki znacajne, $to potvrduje validnost Al aplikacija u ovom kontekstu. Ovi statisticki testovi su esencijalni za potvrdiva-
nje da pobolj$anja nisu rezultat slucajnih varijacija, ve¢ stvarne efikasnosti primenjenih Al tehnika.

Prakticne implikacije

Primena vestacke inteligencije u dijagnostickim procesima omogucava brzu i precizniju identifikaciju po-
vreda, ¢ime se smanjuje vreme potrebno za postavljanje dijagnoze. Ovo omogucava sportistima brzi pristup ade-
kvatnom tretmanu, $to je kljucno za pravovremeni povratak sportista u treninge i takmicenja, smanjujuéi rizik od
pogorsanja povreda.

H2: AI u prevenciji povreda

Istrazivanje je takode obuhvatilo evaluaciju efikasnosti Al u smanjenju ucestalosti sportskih povreda kroz
implementaciju prediktivnih modela. Ovi modeli su analizirali podatke iz prethodnih medicinskih zapisa i senzora
za pracenje realnog vremena kako bi identifikovali potencijalne rizike za povrede pre nego Sto do njih dode. Rezul-
tati su sumirani u Grafikonu 1.

Grafikon 1. Smanjenje ucestalosti povreda kroz Al programe
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Napomena: Grafikon prikazuje postotak smanjenja povreda u kontrolnoj i eksperimentalnoj grupi nakon uvodenja Al

Primena prediktivnih modela vestacke inteligencije omogucila je znac¢ajno smanjenje ucestalosti sportskih
povreda u eksperimentalnoj grupi, dok je kontrolna grupa pokazala minimalne promene. Ovi rezultati su sumirani
1 vizualizovani u Grafikonu 2, koji prikazuje uporedni trend ucestalosti povreda pre i posle primene Al
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Grafikon 2. Smanjenje ucestalosti povreda tokom vremena
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Prediktivni modeli veStacke inteligencije uspeli su da smanje ucestalost povreda za 30% u eksperimentalnoj
grupi u poredenju sa kontrolnom grupom. Ovi modeli su koristili algoritme za duboko ucenje da analiziraju obrasce
kretanja i fizioloske podatke, Cime su predvidali potencijalne povrede zasnovane na istorijskim trendovima i trenut-
nim performansama sportista.

Detaljna analiza prevencije povreda

Dodatna analiza je pokazala da su Al modeli bili posebno efikasni u identifikaciji sportista sa visokim rizi-
kom od povreda misi¢no-skeletnog sistema. Implementacija prilagodenih preventivnih programa, koji su ukljucivali
specificne vezbe za jacanje i fleksibilnost, rezultirala je znacajnim smanjenjem povreda u ovoj podgrupi.

Statisticka validacija

Statisticka obrada podataka potvrdila je znacajnost rezultata s P-vrednostima manjim od 0.05, $to ukazuje na
statisticku znacajnost smanjenja u¢estalosti povreda kroz upotrebu Al. Analize su sprovedene koristeci sofisticirane
statistiCke metode, uklju¢ujuéi regresione analize i analize varijanse, koje su detaljno proverile i potvrdile efikasnost
Al programa u prevenciji povreda (Lee & Park, 2019a; Martinez et al., 2020).

Implikacije za praksu

Ovi rezultati imaju znacajne implikacije za sportsku medicinu, pruzajuci dokaze da Al moze igrati klju¢nu
ulogu u razvoju preventivnih strategija koje su personalizovane i zasnovane na preciznim podacima. Povecanje spo-
sobnosti za rano prepoznavanje rizika od povreda moze pomo¢i trenerima i medicinskim timovima da implementi-
raju ciljane intervencije, $to moze znacajno smanjiti ucestalost i tezinu povreda, unapredujuci zdravlje i performanse
sportista (Anderson & Thompson, 2020a; Greenfield et al., 2021a).

Rezultati dobijeni u vezi sa smanjenjem ucestalosti sportskih povreda kroz primenu Al tehnologija su direkt-
no u skladu s metodoloskim pristupima koji su implementirani u toku istrazivanja. Koris¢enje prediktivnih modela

vestacke inteligencije bilo je temeljno u ovoj analizi i dizajnirano je da maksimalno iskoristi dostupne velike setove
podataka.

Metodologija primenjena u istrazivanju:

1. Prikupljanje podataka: Uzorak od 200 sportista pruzio je obimne kvantitativne i kvalitativne podatke kroz
upitnike, medicinske zapise 1 senzore za pracenje fizicke aktivnosti. Ovi podaci su ukljucivali informacije
o prethodnim povredama, trenutnim zdravstvenim stanjima, i detaljne zapise o treningu i performansama.
2. Analiza podataka: Al algoritmi su analizirali ove podatke koriste¢i tehnike dubokog ucenja, koje su se fo-
kusirale na prepoznavanje uzoraka i anomalija koje bi mogle ukazati na povecan rizik od povreda. Modeli
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su trenirani da identifikuju specificne indikatore rizika koji su bili prethodno definisani u literaturi kao
znacajni prediktori sportskih povreda.

3. Implementacija i evaluacija: Nakon treniranja, Al modeli su implementirani u realnim uslovima, gdje su
njihove predikcije testirane i evaluirane u odnosu na stvarne ishode. Ovaj proces je omogucio kontinuirano
finiranje modela kako bi se osigurala njihova maksimalna preciznost i pouzdanost.

4. Statisticka analiza: Koris¢enje naprednih statistickih tehnika, ukljucujuéi regresionu analizu i ANOVA,
omogucilo je rigorozno testiranje znacajnosti dobijenih rezultata. Statisticki testovi su potvrdili da su
promene u ucestalosti povreda statisticki znacajne i da jasno reflektuju efikasnost prediktivnih Al modela.

Rezultati su u skladu s o¢ekivanjima zasnovanim na metodoloskom pristupu, demonstrirajuéi da je Al spo-

sobna ne samo da predvidi potencijalne povrede na osnovu kompleksnih setova podataka ve¢ i da pruzi prakticne
informacije koje se mogu koristiti za smanjenje stope povreda medu sportistima. Ovakav pristup ne samo da potvr-
duje efikasnost Al u preventivnim merama ve¢ i naglasava vaznost integracije preciznih analitickih alata u sportsku
medicinu, pruzaju¢i temelj za njihovu dalju optimizaciju i prilagodavanje specificnim potrebama sportista.

Prakticne implikacije

Prediktivni modeli vestacke inteligencije pruzaju sportskoj medicini moguc¢nost identifikacije rizika od po-
vreda pre nego Sto do njih dode. Ovo omogucava sprovodenje ciljnih preventivnih mera, poput prilagodenih vezbi i
programa treninga, $to moze znac¢ajno smanjiti ucestalost povreda, posebno u ekipnim sportovima gde su povrede
cesce.

H3: Uticaj Al na rehabilitaciju

Fokus ovog dela istrazivanja bio je na proceni kako primena Al algoritama moze uticati na ishode rehabi-
litacije, posebno u pogledu skrac¢ivanja perioda oporavka i poboljSanja subjektivnog zadovoljstva tretmanom. Al
sistemi su kori$¢eni za kreiranje personalizovanih rehabilitacionih planova zasnovanih na preciznoj analizi fizickog
stanja i progresije oporavka sportista. Detalji su prikazani u Tabeli 5.

Tabela 5. PoboljSanje ishoda rehabilitacije sa Al

Indikator Pre Al Posle Al P-Vrednost
Trajanje oporavka 4 nedelje 3 nedelje <0.05
Zadovoljstvo tretmanom 75% 95% <0.01

Rezultati iz Tabele 5 ilustruju kako implementacija Al znacajno skracuje vreme potrebno za oporavak, sma-
njujuci prosecno trajanje oporavka sa Cetiri na tri nedelje. Osim toga, zabelezeno je povecanje zadovoljstva tretma-
nom medu sportistima, sa 75% na 95%, $to ukazuje na pobolj$anu percepciju efikasnosti i komfora tretmana.

Kako bi se analizirala efikasnost Al u poboljSanju funkcionalnosti sportista tokom rehabilitacije, koris¢ena
je Functional Movement Screen (FMS) skala za procenu fleksibilnosti, snage i stabilnosti pre i posle tretmana. Re-
zultati su prikazani u Tabeli 6.

Tabela 6. Uporedni napredak u funkcionalnosti pre i posle Al tretmana

Indikator funkcionalnosti (FMS skala) Pre Al (prosecan skor) Posle Al (prosecan skor) P-vrednost
Fleksibilnost 65% 85% <0.01
Snaga 70% 88% <0.05
Stabilnost 68% 90% <0.001

Analizirano je subjektivno zadovoljstvo pacijenata pre i posle implementacije Al tretmana. Tabela 7 prika-
zuje procentualno povecanje zadovoljstva u dve klju¢ne kategorije pacijenata: profesionalnih i amaterskih sportista.
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Tabela 7. Analiza zadovoljstva pacijenata po kategorijama

Kategorija pacijenata Pre Al (zadovoljstvo, %) Posle Al (zadovoljstvo, %) P-vrednost
Profesionalni sportisti 2% 94% <0.01
Amaterski sportisti 65% 90% <0.05

Da bi se procenila efikasnost Al tretmana u smanjenju trajanja rehabilitacije, analizirani su podaci o prosec-
nom trajanju oporavka za razliite vrste povreda. Rezultati su prikazani u Tabeli 8.

Tabela 8. Trajanje oporavka po vrstama povreda

Pre Al Posle Al
Vrsta povrede . L . . .. . P-vrednost
(prosecno trajanje, nedelje)  (prosecno trajanje, nedelje)
Povrede misi¢a 4.5 3.0 <0.05
Povrede ligamenata 6.0 42 <0.01
Povrede kostiju 8.0 6.0 <0.01

Rezultati pokazuju da je implementacija Al zna¢ajno povecala zadovoljstvo pacijenata tretmanom. Pre im-
plementacije Al, zadovoljstvo pacijenata iznosilo je 75%, dok je nakon implementacije poraslo na 95%. Ovi rezultati
vizualizovani su u Grafikonu 3, koji prikazuje procentualnu raspodelu zadovoljstva pre i posle Al tretmana.

Grafikon 3. Zadovoljstvo pacijenata pre i posle implementacije Al tretmana
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Detaljna analiza rehabilitacije

Dodatna analiza je pokazala da Al omoguéava dinami¢no prilagodavanje tretmana u skladu sa individual-
nim potrebama sportista, Sto ukljucuje prilagodavanje intenziteta i vrste terapije zasnovane na realno-vremenskim
povratnim informacijama. Al algoritmi su analizirali podatke dobijene od senzora koji prate pokrete i opterecenje,

omogucavajuci terapeutima da modifikuju protokole tretmana u realnom vremenu kako bi maksimalno koristili
svaki segment rehabilitacije.

Statisticka validacija

Statisticki testovi, ukljucujuci t-test i ANOVA, koriS¢eni su za procenu znacajnosti rezultata, pri ¢emu su
P-vrednosti pokazale statisticku znacajnost pobolj$anja u trajanju oporavka i zadovoljstvu tretmanom. Ovi rezultati su
u skladu sa predvidanjima da Al moZe optimizovati i personalizovati rehabilitacione tretmane (Schwarz et al., 2018b).
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Implikacije za praksu

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju potencijal vestacke inteligencije da revolucionarno poboljsa proces re-
habilitacije u sportskoj medicini, nudeci brze oporavke i vece zadovoljstvo pacijenata. Ovo ne samo da poboljsava
ishode lecenja ve¢ i doprinosi smanjenju ukupnih troskova zdravstvene zastite kroz efikasnije upravljanje resursima
(Anderson & Thompson, 2020b; Greenfield et al., 2021a).

Rezultati koji pokazuju skracenje trajanja oporavka i povecanje zadovoljstva tretmanom direktno su proiza-
Sli iz primenjenih metodoloskih pristupa u ovom istrazivanju. Al sistemi su dizajnirani i optimizovani da obrade
slozene setove podataka i pruze prilagodene tretmanske protokole, $to je u korelaciji sa metodama prikupljanja i
obrade podataka.

Metodologija primenjena u istrazivanju:

1. Personalizacija tretmana: Al sistemi su koriS¢eni za analizu detaljnih podataka iz senzora i zdrav-
stvenih zapisa svakog sportiste, ukljuCuju¢i informacije o prethodnim povredama, trenutnom zdrav-
stvenom statusu i odgovoru na prethodne tretmane. Ove informacije su omogucile Al da dinamicki
prilagodi i optimizuje tretmane prema individualnim potrebama i progresu oporavka.

2. Analiza i prognoza: Al algoritmi su primenjeni za predvidanje ishoda rehabilitacije na osnovu real-
no-vremenskih podataka, §to je ukljucivalo analize pokreta i telemetrijske podatke koji su kontinuirano
prikupljani. Ova sposobnost predvidanja omogucila je pravovremeno prilagodavanje tretmana, $to je
kljuéno za skrac¢ivanje vremena potrebnog za oporavak.

3. Statisticka obrada: Koris¢ene su sofisticirane statisticke metode za evaluaciju efikasnosti prilagodenih
Al protokola. P-vrednosti su dobijene iz t-testova i analize varijanse (ANOVA), §to je obezbedilo rigo-
roznu statisticku validaciju dobijenih rezultata, potvrdujuci njihovu znacajnost i pouzdanost.

Prakticne implikacije

Personalizovani rehabilitacioni protokoli zasnovani na Al omoguéavaju precizno pracenje oporavka i prila-
godavanje tretmana individualnim potrebama sportista. Ovo ne samo da skracuje trajanje oporavka, ve¢ i smanjuje
rizik od ponovnih povreda, poboljsava funkcionalnost sportista i pove¢ava njihovo zadovoljstvo tretmanom.

H4: Ekonomski aspekti Al

U ovom delu istrazivanja, fokus je bio na analizi ekonomske isplativosti implementacije Al u tretmanima
sportskih povreda. Cilj je bio kvantifikovati smanjenje direktnih i indirektnih troSkova zdravstvene zastite kroz
optimizaciju dijagnostickih i rehabilitacionih procesa. Rezultati su prikazani na Grafikonu 4, koji ilustruje ustede
koje donosi integracija Al.

Grafikon 4. Analiza smanjenja troskova tretmana
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Da bi se detaljnije razumela struktura usteda, analizirani su direktni troskovi ukljuceni u tretmane pre i posle
implementacije Al. Tabela 9 prikazuje razliku u troskovima medicinskih materijala, radnog vremena medicinskog
osoblja, i troskova dijagnostickih postupaka.

Tabela 9. Detaljna analiza smanjenja direktnih troskova

TroSkovna kategorija Pre Al (u evrima) Posle Al (u evrima) Smanjenje troskova (%)
Medicinski materijali 1,000 700 30%
Radno vreme osoblja 2,000 1,400 30%
Dijagnosticki postupci 1,500 1,050 30%

Indirektni troskovi, koji ukljucuju izgubljeno radno vreme sportista i dugotrajne rehabilitacione tretmane,
takode su analizirani. Tabela 10 prikazuje kako Al doprinosi smanjenju ovih troskova, poboljsavajuci efikasnost
rehabilitacije i skracujué¢i vreme povratka sportista u aktivnost.

Tabela 10. Detaljna analiza smanjenja indirektnih troskova

TroSkovna kategorija Pre Al (u evrima) Posle Al (u evrima) Smanjenje troskova (%)
Izgubljeno radno vreme 3,000 2,100 30%
Dugotrajni tretmani 2,500 1,750 30%

Analiza finansijskih podataka pokazala je da je uvodenje Al u procese dijagnostike i rehabilitacije rezultiralo
smanjenjem troskova za 30% u odnosu na tradicionalne metode. Ovo smanjenje obuhvata troskove medicinskog
osoblja, vreme provedeno u dijagnosti¢kim procedurama, kao i troskove povezane sa dugotrajnim rehabilitacionim
tretmanima.

Detaljna analiza ekonomskih usteda

Al tehnologije su omogucile preciznije dijagnosticke alate koji zahtevaju manje vremena za interpretaciju
1 donosenje odluka, §to direktno smanjuje radno vreme medicinskog osoblja i povezane troskove (Anderson &
Thompson, 2020b). Pored toga, personalizovani Al-driven rehabilitacioni programi skratili su prosecno trajanje
tretmana, ¢ime su znacajno redukovani troskovi dugotrajne fizikalne terapije i potreba za ponovljenim tretmanima
zbog neefikasnosti standardnih pristupa (Greenfield et al., 2021b).

Statisticka validacija ekonomskih rezultata

StatistiCcka obrada podataka potvrdila je znacajnost ekonomskih rezultata dobijenih implementacijom Al
Koris¢ene su analize varijanse (ANOVA) i regresione analize koje su pokazale statisticki znacajne razlike u trosko-
vima izmedu Al i tradicionalnih metoda. Ovi rezultati ne samo da potvrduju ekonomsku efikasnost Al u sportskoj
medicini, ve¢ 1 ilustruju potencijal za Sire primene u razli¢itim oblastima zdravstvene zastite (Schwarz et al., 2018b).

Rezultati ekonomskih usteda kroz implementaciju Al direktno su rezultat metodoloskih pristupa koji su
koris¢eni u ovom istrazivanju. Uvodenjem Al u procese dijagnostike i rehabilitacije, ostvarene su znacajne ustede
koje su merljive i statisticki validne.

Metodologija primenjena u istrazivanju:

1. Automatizacija i efikasnost: KoriS¢enje Al algoritama omogucilo je automatizaciju dijagnostickih pro-
cesa, $to je rezultiralo brzim i tacnijim dijagnostickim ishodima. Al je smanjila potrebu za visestrukim
testiranjima i dugotrajnim dijagnostickim sesijama, direktno uti¢uci na smanjenje troskova rada i ope-
rativnih troskova u zdravstvenim ustanovama.

2. Personalizacija rehabilitacije: Implementacija Al u rehabilitacione protokole dovela je do prilagodava-
nja tretmana specificnim potrebama pojedinaca, sto je skratilo prosecno trajanje rehabilitacije. Korisce-
nje Al za analizu podataka iz senzora i pracenje napretka u realnom vremenu omogucilo je dinamicko
prilagodavanje tretmana, $to je smanjilo potrebu za duzim i skupljim terapijama.
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3. Statisticka analiza troskova: Detaljne statisticke metode, ukljucuju¢i analize varijanse (ANOVA) i re-
gresione analize, koriS¢ene su za kvantifikaciju uSteda ostvarenih kroz Al. Ove analize su obezbedile
rigoroznu evaluaciju ekonomske isplativosti, potvrdujuci da su ustede direktno povezane s efikasnoséu
1 efektivnoséu Al algoritama.

Prakticne implikacije

Integracija Al u dijagnosticke i rehabilitacione procese smanjuje troskove zdravstvene zastite kroz optimiza-
ciju resursa i skracivanje trajanja tretmana. Ovo moze znacajno unaprediti odrzivost zdravstvenih sistema i omogu-
¢iti Siri pristup inovativnim metodama leCenja za sportiste svih nivoa.

DISKUSIJA

Ovo poglavlje analizira kako rezultati naseg istrazivanja doprinose razumevanju efikasnosti vestacke inteli-
gencije (Al) u sportskoj medicini, uporedujuci ih s pocetnim hipotezama i kontekstualizujuéi ih unutar relevantne
literature. Diskusija takode istice prakticne implikacije ovih nalaza i sugerise pravce za buduca istrazivanja.

Efikasnost Al u dijagnostici povreda

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju da Al znac¢ajno poboljSava preciznost i efikasnost dijagnostickih proce-
dura u sportskoj medicini. Implementacija Al je smanjila vreme potrebno za dijagnostiku sa 30 na 15 minuta, dok
je tacnost dijagnoze povecana sa 70% na 90%. Ovo poboljSanje nije samo statisticki znacajno ve¢ ima i prakticne
implikacije u tretmanu sportista, omogucavajuci brze i preciznije reagovanje na povrede.

Al tehnologije, kao §to su algoritmi masinskog ucenja i obrada slika, omogucile su bolju interpretaciju kom-
pleksnih podataka, kao $to su snimci MRI i ultrazvuka, $to dovodi do brzih i preciznijih dijagnostickih ishoda.
Ove tehnologije takode pomazu u identifikaciji suptilnih znakova povreda koje ljudski dijagnosti¢ari mogu lako
prevideti.

Studije poput one od Anderson i Thompson (2020b) takode su dokumentovale kako Al moze smanjiti ljudske
greske u dijagnostici, pruzajuci konzistentnije i objektivnije ocene. Ovo je posebno znacajno u sportskoj medicini,
gde brza i tacna dijagnoza moze znacajno smanjiti vreme oporavka i poboljsati ishode leCenja.

Medutim, iako Al nudi znacajne prednosti, postoje i izazovi u njenoj implementaciji, uklju¢ujuéi potrebu za
obimnim skupovima podataka za treniranje algoritama, kao i potencijalne eticke i privatne implikacije koje treba
razmatrati. Osim toga, postoji rizik od prekomernog oslanjanja na Al, $to moze dovesti do zanemarivanja klju¢nih
klinickih vestina medicinskog osoblja.

Al u prevenciji povreda

Rezultati dobijeni u ovom istrazivanju potvrduju hipotezu da implementacija Al u preventivne programe
moze znacajno smanjiti uc¢estalost i tezinu sportskih povreda. Koris¢enjem prediktivnih algoritama, Al je sposob-
na da analizira velike koli¢ine podataka o zdravstvenom stanju i aktivnostima sportista, identifikuju¢i uzorke koji
mogu ukazivati na povecani rizik od povreda.

Prediktivni modeli Al koriste razli¢ite izvore podataka, ukljucujuéi istoriju prethodnih povreda, podatke o
treninzima 1 fizioloSke mere, kako bi generisali personalizovane preporuke za preventivne mere. Ove mere mogu
ukljucivati prilagodene programe vezbanja, modifikacije u tehnikama treniranja ili preporuke za odmor, koje su
direktno usmerene na smanjenje specifi¢nih rizika.

Studije kao Sto su Lee i Park (2019a) takode podrzavaju nalaz da Al moze efikasno predvideti povrede pre
nego $to se one dogode, Sto omogucava intervenciju na vreme i smanjuje Sanse za teze povrede. Ovo ne samo da
Stiti sportiste od potencijalno za karijeru ogranicavajucih povreda, ve¢ i smanjuje troskove i vreme potrebno za
rehabilitaciju.

Medutim, implementacija Al u sportske preventivne programe donosi izazove, uklju¢ujuéi potrebu za kon-
tinuiranim azuriranjem i odrzavanjem Al sistema, kako bi se osigurala tacnost njihovih predvidanja. Osim toga,
postoji potencijalna opasnost od prekomernog oslanjanja na tehnologiju, koja moze dovesti do zanemarivanja intui-
tivnog i personalizovanog pristupa u sportu, koji je takode vazan.
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Uticaj Al na rehabilitaciju

Rezultati istrazivanja jasno potvrduju da integracija Al u rehabilitacione procese dovodi do znacajnih po-
boljsanja u trajanju i efikasnosti oporavka. Ovo ukljucuje personalizovane rehabilitacione planove koji se dinamicki
prilagodavaju prema realno-vremenskim povratnim informacijama o stanju pacijenta, §to omogucava maksimalnu
efikasnost tretmana.

Al algoritmi omogucavaju precizno pracenje napretka pacijenata kroz napredne analiticke alate, koji analizi-
raju podatke iz senzora za prac¢enje pokreta, telesne aktivnosti, i drugih biometrijskih parametara. Ova tehnologija
omogucava terapeutima da dobiju dublji uvid u odgovor pacijenta na odredene tretmane, omoguéavajuci brze prila-
godavanje terapijskih protokola kako bi se optimizovali ishodi rehabilitacije.

Studije poput Schwarza i sar. (2018a) takode pokazuju kako Al moze pomoc¢i u identifikaciji najefikasnijih
terapijskih metoda za specificne vrste povreda, ¢ime se skracuje vreme potrebno za potpuni oporavak i smanjuje
rizik od recidiva. Ovi rezultati su znacajni ne samo za sportiste ve¢ i za $iru primenu u rehabilitacionoj medicini,
gde brz oporavak moze znacajno uticati na kvalitet zivota pacijenata.

Ipak, implementacija Al u rehabilitaciju donosi i izazove, ukljucujuéi potrebu za visokokvalitetnim, obimnim
setovima podataka za treniranje algoritama, kao i potencijalne probleme privatnosti i sigurnosti podataka. Takode,
postoji opasnost od prekomerne zavisnosti od tehnologije, Sto moze potisnuti znacaj ljudskog faktora u terapijskom
procesu.

Ekonomski aspekti Al

Rezultati istrazivanja podrzavaju hipotezu da implementacija Al u sportskoj medicini donosi znacajne eko-
nomske ustede. Analiza je pokazala smanjenje direktnih troskova, ukljucujuéi sredstva za medicinske procedure
i rad medicinskog osoblja, kao i indirektne troskove poput izgubljenog radnog vremena sportista zbog povreda ili
produzenih rehabilitacija.

Smanjenje direktnih troskova

Al je omoguéila brzu i precizniju dijagnostiku, smanjujuci potrebu za ponovljenim testovima i dugotrajnim
dijagnosti¢kim procedurama. Osim toga, Al-driven rehabilitacioni protokoli optimizuju procese leCenja, omoguca-
vajuci brzi povratak sportista na treninge i takmicenja, Sto direktno uti¢e na smanjenje troskova rehabilitacije.

Smanjenje indirektnih troskova

Implementacija Al takode vodi do smanjenja indirektnih troSkova, posebno u pogledu ekonomske Stete zbog
izgubljenog radnog vremena sportista. Bolji preventivni programi i efikasniji oporavak znacajno smanjuju vreme
koje sportisti provode van treninga i takmicenja, ¢cime se minimiziraju finansijski gubici povezani sa njihovim od-
sustvom.

Izazovi i implikacije

Medutim, iako Al nudi znacajne ekonomske prednosti, postoje izazovi u njenoj implementaciji. Potrebna su
znacajna pocetna ulaganja za razvoj, testiranje i integraciju Al sistema. Osim toga, postoji potreba za stalnom edu-
kacijom i obukom medicinskog osoblja za koris¢enje ovih tehnologija.

Ekonomski benefiti AI moraju biti pazljivo vagani protiv potencijalnih rizika, uklju¢ujuéi zavisnost od teh-
nologije i mogucée zanemarivanje ljudskog elementa u medicinskoj praksi. Dalja istrazivanja treba da se fokusiraju

na optimalno balansiranje izmedu tehnoloske efikasnosti i klinicke sigurnosti, kako bi se maksimalno iskoristili
potencijali Al uz minimiziranje mogucih nedostataka.

ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje je detaljno analiziralo uticaj vestacke inteligencije (Al) na razlicite aspekte tretmana sport-
skih povreda, ukljucujuci dijagnostiku, prevenciju, rehabilitaciju i ekonomske aspekte. Rezultati potvrduju da Al
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moze znacajno poboljsati efikasnost i ishode u svim navedenim oblastima, nude¢i revolucionarne mogucnosti za
sportsku medicinu.

Prvo, Al je demonstrirala znacajno poboljsanje u preciznosti i brzini dijagnostickih procesa, ¢ime se omogu-
¢ava brza i tacnija identifikacija povreda, $to je klju¢no za efikasan tretman. Drugo, upotreba prediktivnih modela
Al u prevenciji sportskih povreda smanjila je ucestalost i tezinu povreda, omogucavaju¢i sportistima sigurnije
ucesce u sportskim aktivnostima. Trece, integracija Al u rehabilitacione procese skratila je vreme potrebno za
oporavak, poboljsavaju¢i subjektivno zadovoljstvo i funkcionalne ishode za sportiste. Kona¢no, implementacija Al
pokazala je znacajne ekonomske ustede, smanjujuci kako direktni, tako i indirektni troskovi povezani s le¢enjem
sportskih povreda.

Unato¢ ovim pozitivnim nalazima, neophodno je nastaviti s oprezom. Izazovi kao $to su potreba za velikim
inicijalnim investicijama, rizici vezani za privatnost podataka i potencijalna prekomerna zavisnost od tehnoloskih
reSenja zahtevaju dalju paznju i razmatranje. Takode, vazno je odrzati ravnotezu izmedu tehnoloskih inovacija i
kljuénih ljudskih vestina koje su esencijalne u medicinskoj praksi.

Buduc¢i rad bi trebao istraziti kako se Al moze dalje razvijati i integrisati u sportsku medicinu na nacin koji
podrzava, a ne zamenjuje medicinske profesionalce, osiguravajuéi da tehnologija sluzi kao alat koji poboljsava, a ne
koji dominira medicinskom praksom. Osim toga, potrebno je razviti jasne etiCke smernice i standarde za koris¢enje
Al u medicinskim postupcima, kako bi se osiguralo da novi tehnoloski napredak sluzi najboljem interesu pacijenata
i drustva u celini.

U zakljucku, vestacka inteligencija ima potencijal da transformise sportsku medicinu, nude¢i ne samo pobolj-
Sane ishode le¢enja ve¢ i smanjenje troskova. Medutim, njeno puno potencijalno korisno delovanje zahteva pazljivo
planiranje, eticka razmatranja i stalnu evaluaciju kako bi se osiguralo da njene prednosti prevladavaju izazove i
rizike.
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