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rizika vyskytu pfed€asné mortality a dalSich nemoci'. Riziko Grazu a dlouhodo-
bého zdravotniho postizeni vSak muze snizit zdravotni benefity plynouci z PAZ®.
Dusledky drazli souvisejicich s pohybovou aktivitou (angl. physical activity-re-
lated injuries, PARI) se neprojevuiji jen kratkodobé. Adolescentni sportovci, ktefi
utrpéli vazny Graz jsou ndchylngjsi k vyskytu funk&nich deficitd, snizené kvalité

Zivota a maiji zvySené riziko rozvoje obezity v porovndni se sportovci bez arazu®.
Zaroven, Urazy mohou zapfi€init dalsi dlouhodobd postizeni jako je brzkd oste-
oartré6za®” a mohou vést ke snizeni Grovné PA. Nakonec, vydaje spojené s Grazy
a jejich dusledky predstavuji velkou ekonomickou a zdravotni zatéz i pro spo-

le€nost8. Proto, i pfes vSeobecné zdravotni benefity, Grazy a jejich dlouhodobé

v oox

dusledky predstavuji vyznamny vedlejsi G&inek PA.

Sledovani toho, jakou zdravotni zatéz PARI predstavuji, je dllezité pro porozu-
meéni rozsahu a dopadu tohoto problému®. V soucasnosti vak v Fadé zemi neni
prevence PARI prioritou, jelikoZ chybi vysoce kvalitni evidence o rozsahu tohoto
problému a jeho zatéze na verejné zdravil0. Jako priklad mlze slouzit austral-
ské modifikace Mezindrodni statistické klasifikace nemoci, 10. revize (ICD-10),
kterd umoznuje uvadét v ramci kapitoly vnéjSich pfic¢in nemocnosti a dmrtnos-
ti kody pro PARI. Podle dat ze vSech hospitalizaci ve vefejnych a soukromych
zdravotnickych zafizenich za poslednich 7 let ve staté Victoria v Austrdlii, pred-
stavovala PARI u déti do 15 let mnohem vétsi zatéz na zdravi této populacni
skupiny nez dopravni Grazy a to ve véech hodnocenych parametrech (roky
prozité s postizenim, pocet dni strdvenych na lGzku a pfimé néklady na nemoc-
niéni péci). PARI u déti vedla k 3krat vétsimu poctu let prozitych s postizenim,

k 1,9krat vétsimu poctu dni strdvenych na lGzku a az k 2,6krat vétsim pfimym
ndkladdm na nemocniéni péci®.

Priblizné 20 % Urazy, které jsou oSetfeny na pohotovostnich oddélenich nemoc-
nic, souvisi se sportovni PA. Jen v samotném Evropském regionu EU-27 je odha-
dem kazdoro€né v nemocnicich oSetfeno 6 milion’ PARI. Riziko PARI se vyrazné
zvysuje s ndstupem déti do skoly, a dosahuje vrcholu ve vékové skupiné 10 - 19
let".

PARI se u adolescentl vétsSinou vyskytuji ve tfech formdach: pfi organizovanych
sportech ve sportovnich klubech, béhem volnoCasové PA a ve Skolni télesné

a sportovni vychové™. Nejvyssi prevalence Urazd byla reportovéna v organi-
zovanych sportech (kolem 50 %), zatimco prevalence PARI ve volno&asové PA
predstavovala okolo 30 % a v PA ve Skole kolem 20 %13. Incidence Iékafsky oSet-
fenych Graz( souvisejicich se sportovdnim se u 6 — 12letych déti a adolescent(
pohybuje mezi 0,2 az 0,6 Urazy na 1000 hodin sportovani. Koresponduijici €islo
IEékarsky oSetfenych PARI ve volném €ase je kolem 0,15 — 0,1714. Riziko PARI se
jevi byt vysoké jak u pohybové aktivnich adolescentt v dusledku jejich zvysené
arovné PA, tak u pohybové inaktivnich adolescentd'*, zejména ve §kolni téles-
né vychoveé® 2
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Déti a adolescenti maiji pfirozené zvysené riziko PARI. Zdravotni benefity PA tak
potfebuji byt optimalizovény prostfednictvim efektivnich strategii prevence
arazy, které by meély byt implementovény ve vSech tfech formach zahrnujici
organizované sporty, volny €as a PA na Skoldch. Ve svétle soucasné védecké
evidence jsme tak shrnuli doporuéeni pro prevenci Grazl souvisejicich s PA u
adolescentd.

2 NA EVIDENCI ZALOZENE
STRATEGIE PREVENCE URAZU

I kdyZ je nemozné eliminovat vS§echny PARI, strategie prevence Urazd mohou
nepochybné snizit pocet a zdvaznost PARI. Na evidenci zaloZzené strategie
prevence Uraz( mohou byt rozdéleny do tfi kategorii: 1) zmény v pravidlech

a politikéch, 2) zmény v prostiedi a ve vybaveni, 3) zmény v chovani napf. v
tréninkovém procesu. Strategie prevence GrazU byly ovéfovany na specifickych
populacich sportovel (primarné v tymovych sportech) a také na obecngjsi
populaci (napf. ve skoléch a v armadé). Tréninkové strategie zaméfuijici se na
modifikovatelné a vnitini (s jedincem souvisejici) rizikové faktory jsou nejcas-
téji zkoumané metody. Zaroven byly preventivni strategie, které se zaméruji na
vnéjsi (s prostfedim souvisejici) rizikové faktory, evaluovany prostrednictvim
modifikaci pravidel a vybaveni v ur€itych vysoce rizikovych sportech.

Optimalni metodou ovéfeni G€innosti strategie prevence Urazd je randomizo-
vand kontrolovana studie (angl. randomised control trial, RCT). Randomizova-
né kontrolované studie v§ak nejsou vidy proveditelné nebo eticky pfipustné k
uskute€néni, a proto jsou také k evaluaci G¢innosti preventivnich metod po-
uzivany i méné prisné designy studii zahrnuijici kvaziexperimentaini, kohorto-
vé a observacni case-control studielb. V téchto doporucenich popiseme na
evidenci zaloZzené preventivni strategie Urazy, které jsou primdarné zalozené na
publikovanych RTC studiich a sekundarné i na vysoce kvalitnich kohortovych a
observacnich case-control studiich.

2.1 Tréninkovy proces

2.1.1 Neuromuskularni tréninkz

Efektivita neuromuskularniho tréninku (NMT) v redukci rizika arazli ve sportu

byla zkoumdna v nékolika systematickych prehledovych studiich a metaana-

Iyzach, ve kterych jsou data kombinovdna z nékolika prospektivnich studii. NMT

programy jsou typicky trenérem/kou vedené programy designované pro zlep-

Seni rovnovahy, sily, obratnosti, koordinace a kontroly pohybu. V idedinim pfi- 3
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padé jsou NMT programy pfedstaveny trenérem/ou prostfednictvim komplex-
niho tréninkového workshopu vedeného fyzioterapeutem/kou nebo kondi&nim
trenérem/kou s odbornosti v NMT®. NMT programy jsou ¢asto implementovény
jako &ast strukturovaného programu zahfivaci &asti (angl. warm-up), ktery
zahrnuje béh, obratnost, rovnovahu, plyometrii a posilovaci cvi¢eni. Intenzita
zahfivaci Casti je stfedni se soustfedénim na sprdvnou techniku pohybu.

U NMT bylo u vice sportovnich odvétvi a vékovych skupindch prokdzdno 37 %
snizeni celkového rizika Urazu, 33 % snizeni akutniho rizika Grazu a 47 % snizeni
rizika Urazu respondentU plynoucich z pretizeni'®. Jesté vyssi mira snizeni rizika
drazu byla reportovéna u program zaméfenych na rovnovahu/propriocepci a
silu, kde bylo zjisténo 45 %, resp. 66 % snizeni celkového rizika arazu™".

V mlddeznickych sportech dok&zal NMT sniZit riziko Grazu dolnich koncetin o 35
%'®, snizit riziko Graz( kotniku o 44 — 86 % a riziko Urazu kolene o0 45 — 83 %18. NMT
je extrémné efektivni ve snizovani rizika Grazd predniho zkfizeného vazu (angl.
anterior cruciate ligament, ACL), které jsou nejéastéjsimi a nejtézsimi sportovni-
mi Urazy vedoucimi k dlouhodobé sportovni absenci a jsou ve vztahu k trvalym
postizenim funkce kolene a vysokému riziku rané osteoartrity*®. Je odhadovéno,
Ze implementace NMT u sportovcl ve véku 12-25 let realizujicim vysoce rizikové
sporty muze snizit prevalenci ACL Grazl o nejméné 40 %19. Vedle preventivniho
vlivu zlepsil NMT program pohybovou vykonnost v sile, rychlosti, obratnosti, sile
dolnich koncetin, rovnovaze a stabilité stejné jako ve sportovné specifickych
dovednostech a to zejména u mladych sportovcd?°2.

U&innost NMT byla také zkoumdana v kontextu skolni télesné vychovy. Zvysujici
se pocet studii ukdzal, Ze NMT je efektivni v redukci rizika PARI ve Skolni télesné
vychoveé napfi¢ rdznymi vékovymi skupinami déti a adolescentd? 24,

s

2.1.2 Management tréninkového zatizeni

Kosterné-svalovy systém rostouciho sportovce je pod vliivem velkych a opaku-
jicich se vnéjsich sil zranitelny. Mladi sportovci maji vysokou prevalenci Grazd
souvisejicich s ristem a pretizenim?%, které ¢asto souvisi s vysokym objemem
tréninkového zatizeni27. Opakované aktivity jako béh, skdkani nebo hazeni, bez
dostate¢ného odpocinku mezi pfi realizaci velkych objemu aktivit, zvysuiji riziko
Grazd28. Dobry management tréninkového zatizeni, dostatek spénku a odpo-
¢inku a vhodné stravovani pomahaji v prevenci Grazd.

2.1.3 Rehabilitace Grazu

Mnoho Urazd mé vysokou miru opakovani. Pfedchozi Graz je silnym rizikovym

faktorem pro vyskyt opakovaného Grazu stejné Casti téla a také zvysuje riziko

ostatnich Urazy. Dostate¢nd pourazova rehabilitace je dllezitd z hlediska pre-

vence opakovani Grazll. Doporuceni tykajici se ndvratu ke hie (angl. return-to- 4



PREVENCE URAZU SOUVISEJICICH S POHY-
BOVOU AKTIVITOU U ADOLESCENTU
(PARIPRE) www.paripre.eu

-play) mohou pomoci v rozhodovéni se v raémci rehabilitace a také v prevenci
opakovani Grazd®.

2.2 Vybaveni a prostredi

RGzné ochranné pomdcky mohou pomoci snizit PARI a/nebo jejich zavaznost.
Banddz a tejpovdni jsou efektivni ve snizovani rizika opakovéni podvrtnuti kot-
niku u dospélych a mladych sportovcd, u kterych k tomuto druhu Urazu jiz doslo
v minulosti”* Evidence ale nepodporuje pouZziti podpUrnych prostfedkd kotniku
v primarni prevenci jeho Urazd. Chrdni¢e zapésti snizuji pocet Urazl zapésti pfi
snowboardingu”, a jevi se byt efektivnimi i v dalSich podobnych sportech. N&-
razy tlumici ortopedické vlozky mohou sniZit riziko Grazy, které souvisi s pretize-
nim dolnich koncetin".

Prilby jsou jiz dlouho pouZivany k prevenci Grazl hlavy a mozku u vysoce riziko-
vych sportu. | kdyz jsou helmy dUlezité v redukci potencidlné zavaznych Grazd
hlavy, jejich schopnost zamezit otfesim mozku je limitovana3l. V mladeznic-
kém hokeji bylo pouZivani chranic¢d zubl asociovéno se snizenou Sanci vyskytu
otfesu mozku®2 Zaroven pomucky na ochranu o€i mohou pUlsobit preventivné
ve vztahu k Grazdm od¢i pfi aktivitéich kde se pouzivaji rakety, pdalky a mice®.

Aspekty prostredi, jako materidl podkladu, na kterém se hraje, nebo materidl, ze
kterého je vyrobeno kluzisté, mohou mit také vliv na riziko vyskytu arazu. Velmi
dulezité je, aby se pfi planovani a rekonstrukci sportovnich zafizeni braly v Gva-
hu aspekty tfeni a pruznost hraciho povrchu a pruznost materiald, ze kterého
jsou kluzisté vyrobena®.

2.3 Pravidla a politiky

Nékdy je tfeba zménit pravidla sport’ a politiky za G€elem zvyseni bezpe€nosti
Gcastniky, zejména v mladeznickych sportech. Poznatky, které pfindsi vyzkum,
mohou usmeérnovat a podporovat pfijiméni rozhodnuti. Jako pfiklad zmény
pravidel zaloZzené na dukazech je zak&zdani body&eku v mladdeznickém hokeji

v Kanadé, které vedlo ke snizeni po¢tu Urazd®. Také ve Finsku je povinné pou-
Zivani prostfedkd na ochranu o¢i v mlddeznickém florbalu, a v mezindrodnich
hokejovych turnajich musi mladi hréci nosit celo-obli¢ejovou ochranu. Tato
opatreni snizila signifikantné riziko vyskytu Grazd oka a obliceje®.
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3 DOPORUCENI PRO PREVENCI
PARI U ADOLESCENTU

Statni instituce a viada

Statni instituce a viddni orgdny by mély zarucit pokracuijici, celonérod-
ni monitorovani Grazd s cilem zméfit zatéz, kterou PARI predstavuiji pro
verejné zdravi a odhadnout dopad preventivnich aktivit.

Jednotlivé sportovni discipliny by mély byt integrovany do kédd zranéni
podle Mezindrodni klasifikace nemoci 11 (MKN-11).

Na prevenci PARI by mély byt nasmérovdny dostatecné finanéni i lidské
zdroje, a to spolu se zdroji na podporu pravidelné PA.

Sportovni asociace a kluby

Implementace neuromuskularniho tréninku v zahfivaci ¢asti

1.

NMT v zahfivaci €asti by méla byt pravidelnou soucdsti tréninkového
procesu u déti a adolescentl od 7 let vyse.

Tréninkovy proces déti a adolescentl by mél obsahovat NMT postupy 2
- 3krdt v tydnu, v délce 15 — 20 min a to po cely rok s adekvatni progre-
sivitou a variaci cvi¢eni.

. w2

NMT v zahfivaci &asti by méla byt vedena trenérem/kou nebo fyziotera-
peutem/tkou, ktery/a v ném byli vyskoleni.

Jako doplnék multikomponentnich NMT zahfivacich procedur by mél byt
zahrnut i sportovné a cvicebné specificky NMT s cilem prevence uritych
arazud ve vysoce rizikovych sportech. Tyto obsahuiji:

2~ 2z

+ rovnovazna/proprioceptivni cviceni k prevenci podvrtnuti kotni-
ku,

« posilovaci cviéeni a cvigeni kontroly pohybu (napt. trénink tech-
niky zmény pohybu a dopadu) na prevenci Grazd kolena,

» excentricky posilovaci trénink pro prevenci svalovych Urazd,

+ posilovaci a stabilizaéni cvi¢eni pro prevenci Grazd ramene.
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Vybaveni

5.

Détsti a adolescentni sportovci by méli vidy pouzivat dostupné a vhod-
né ochranné vybaveni ur¢ené pro konkrétni sport.

Prilby s celo-obli¢ejovou ochranou, chréni¢e zubl a prostifedky na
ochranu o€i by mély byt povinné pro mladdeznické sportovce ve spor-
tech, ve kterych je velké riziko Graz hlavy, obli¢eje a otfest mozku. Pou-
Ziti chranicd zapésti mlze snizit pocet Urazd zapésti pfi snowboardingu
a pravdépodobné i jinych podobnych sportech jako skateboarding a
koleCkové brusleni. PouZiti zpevnéni kotniku a tejpovdni je doporuce-

no pro mladé sportovce s pfedchozim Grazem kotniku, a to zejména v
prvnich fazich uzdravovani se. Externi podpora kolen muze také pomoci
v prevenci opakovaného Urazu kolen u sportovcl s predchozim Grazem.
Pouziti téchto externich podpurnych prostfedkd by vSak nemélo pre-
vysit dulezitost pravidelné realizace NMT u mldadeznickych sportove/
kyn. Nakonec, dostate¢nd vystelka bot snizuje riziko Grazd souvisejicich s
pretizenim.

Pravidla a regulace

7.

10.

11.

Prilby s celoobli¢ejovou ochranou, chrdnice krku a zubd a prostfedky na
ochranu o&i by mély byt povinné pro mladé sportovce/kyné ve vysoce
rizikovych sportech.

Modifikace pravidel, jako napriklad zakézéani body€eku v mlddeznickém
hokeji by mélo byt zvadZzeno v kontaktnich sportech, ve kterych je riziko
vaznych arazd vysoké.

Umysliné zasazeni hlavy by mélo byt vysoce sankcionovano.
Regulace, které omezi poc¢et zapasu za tyden, by mély byt zvazeny v ur-
Citych sportech s cilem zaijistit dostate€ny odpocinek pro adolescentni

sportovce/kyné.

Vzdélavani zamérené na prevenci Grazl ve sportu by mélo byt povinné
pro vSechny trenéry v mléddeznickych sportech.

Management tréninkového zatizeni

12.

13.

Tréninkovy proces déti a adolescentl by mél zahrnovat rdzné tréninky
zohlednuijict: a) individudlni fézi télesného rozvoje a b) vyvazené zatizeni
raznych télesnych systéma (kardiovaskularniho, kosterné-svalového a
nervového systému).

Je tfeba se vyvarovat opakujicich se cvi¢eni zpusobujicich vysoky tlak

na nezralou kostru a nahradit je méné namdahavymi aktivitami, zejména

b&hem rychlého rdstu a v pfipadé, ze sportovec/kyne pocituje pfiznaky 7
pretrénovani ¢i bolesti.
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14. Mladi sportovci/kyné by méli byt povzbuzovani/y k aktivnimu Zivotnimu
stylu i mimo tréninkovy proces.

15. Mélo by byt zajisténo adekvatni mnozstvi odpocinku a spdnku a také
vhodné stravovani.

16. Tréninkové zatizeni (trvani, frekvence a intenzita) mladych sportovect/
kyn na vrcholové drovni by mélo byt monitorovéno a mélo by se zame-
zit ndhlym zméndm v tréninkovém zatizeni.

17. Mélo by se zamezit brzké specializaci na jeden sport.

Rehabilitace Grazu

18. Lécba a rehabilitace PARI by méla byt vedena sportovnim Iékafem/Fkou
a/nebo sportovnim fyzioterapeutem/kou a idedlné by méli byt zahrnuti
i jini relevantni odbornici (jako napf. kondiéni trenér/ka, biomechanik/
¢ka, psycholog/zka).

19. Dostupny na evidenci zalozeny konsensus tykajici se ndvratu ke sportu
(angl. return-to-play) a souvisejici doporuéeni by méla byt pouzita pfi
posuzovani pfipravenosti k ndvratu k soutézeni.

Prostiedi

20. Pfi pldnovani a rekonstrukci sportovnich zarfizeni by se mély brat v
Uvahu vhodné treci vlastnosti a typ hraciho povrchu, pruznost kluznych
materidld i bezpecnost okolniho prostredi.

21. Cedule, banery a plakéty, které pfipominaji sprdvnou rozcvicku, vybave-
ni a pravidla, by mohly vhodné doplhovat kazdé sportovisté.

Skoly a ucitelé
Implementace neuromuskularniho tréninku v zahfivaci ¢asti

1. Ugiteldm je doporuceno, aby zakomponovali NMT program jako mini-
maini standard prevence Urazd v mlddeznickém sportu a rekreaci, a to
na hodindch skolni télesné vychovy (vék 11-16).

2. NMT v zahfivaci €asti by mél zahrnovat vytrvalostni, obratnostni, silova a
rovnovaznd cviceni s délkou trvani priblizné 15 minut.

Vzdélavani a poradenstvi v oblasti bezpeénosti ve sportu

3. Vzdélavani tykajici se bezpeénosti ve sportu a ve volném &ase (pravidla,
vybaveni, chovani) by méla byt zafazena do osnov $kolni télesné vy-
chovy u vSech 12 az 15letych zaka. 8
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Rodiny, déti a adolescenti

1.

Mladistvi by méli v prabéhu tydne provadét v priméru minimalné 60
minut denné PA stfedni az vyssi intenzity, pficemz tato by méla byt vét-

Sinou aerobni. Minimalné 3 dny v tydnu by se pak méli vénovat PA vyssi
intenzity, které by zahrnovaly i posilovéani svall a kosti.

Pravidelnd provadéni aktivit vyzadujicich silu, rovnovahu, koordinaci a
obratnost mohou pomoci ve snizeni rizika PARI a jsou doporuceny pro
vSechny adolescenty.

Casnd specializace v jednom sportovnim odvétvi mize zvysit riziko
sportovnich Urazy, a proto je tieba se ji vyhnout.

Je doporuceno, aby se s novymi druhy PA zac€inalo postupné.

Kazda tréninkova €i cvicebni jednotka, kterd zahrnuje béhdani, sprinto-
vani, kopdni, hdzeni nebo jiné rychlé a intenzivni pohyby, by méla zacit s
faddnou zahrivaci ¢asti stfedni intenzity.

Rodic¢e &i opatrovnici déti a dospivajicich by méli zaijistit, Ze tito budou
mit a pouzivat ochranné prostfedky a chrdni¢e dobré kvality s cilem
snizit riziko z&vaznych Grazd.

V pfipadé arazu by méla byt zajisténa adekvatni rehabilitace, aby se
predeslo opakovanym zranénim nebo jinym zranénim.

x <

Nejvyssi riziko smrtelnych Grazl se spojuje s dopravou do $koly a ve
volno¢asovych PA. Proto by méla byt problematika bezpeénych tras a
bezpecnosti silnicéniho provozu reflektovana rodici, ktefi by v tomto ohle-
du méli déti a adolescenty usmérnovat.
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