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Pravidelnd pohybova aktivita (PA) so sebou nepochybne prindsa vela zdra-
votnych benefitov ako znizZenie rizika pred€asnej mortality a viacerych choréb'.
Riziko Urazu a dlhodobého zdravotného postihnutia vSak méze znizit zdravotné
benefity PA25. Désledky Urazov slvisiacich s pohybovou aktivitou (angl. physi-
cal activity-related injuries, PARI) sa neprejavuja len kratkodobo. Adolescentni
Sportovci, ktori utrpeli vézny Uraz sa viac nachylni na vyskyt funkénych defici-
tov, znizenej kvality Zivota a maijud zvySené riziko rozvoja obezity v porovnani so
Sportovcami bez Urazu®. Zaroven, Grazy mdézu zapri€init dalsie dlhodobé po-
stihnutia ako je skord osteoartr6za®’ a mézu viest k znizeniu rovne PA. Nako-
niec, vydavky spojené s Grazmi a ich désledkami predstavuju velkd zataz aj pre
spolo¢nost®. Preto, aj napriek vdeobecnym zdravotnym benefitom, Grazy aich

< oox

dlhodobé désledky predstavuja signifikantny vedlajsi acinok PA.

Sledovanie toho akd zadtaz na zdravie PARI predstavuju je esencidlne pre poro-
zumenie rozsahu a dopadu tohto problému®. V sG¢asnosti vSak vo viacerych
krajindch nie je prevencia PARI prioritou, pretoze absentuje vysoko kvalitnd evi-
dencia o rozsahu tohto problému a jeho zataze na verejné zdravie. Ako priklad
vysoko kvalitnych dat méze sluzit austrdlska modifikdcia Medzindrodnej klasi-
fikacie chordb 10 (ICD-10), ktord umoziuje uvadzat v rémci kapitoly vonkajsich
pricin chorobnosti a imrtnosti kédy pre PARI. Podl'a dat zo vSetkych hospitali-
z4cii vo verejnych a sukromnych zdravotnickych zariadeniach v State Victoria
v Austrdlii, v priebehu 7-mych rokov predstavovali PARI u deti do 15 rokov ovela
vacsiu zataz na zdravie tejto populacnej skupiny nez dopravné Grazy a to vo
vSetkych hodnotenych parametroch (roky prezité s postihnutim, po&et dni
stravenych na I6Zku a priame ndaklady na nemocni&na starostlivost). PARI u deti
viedli k 3-krat va¢siemu poctu rokov prezitych s postihnutim, k 1,9-krat vacsie-
mu poc¢tu dni stravenych na 16zku a k 2,6-kréat vacsim priamym ndkladom na
nemochi¢nu starostlivost®.

Priblizne 20 % Urazov oSetrenych na pohotovostnych oddeleniach nemocnic
je vo vztahu k §portovym pohybovym aktivitdm. Len v samotnom Eurépskom
regidne EU-27 je odhadom kazdoro€ne v nemocniciach osetrenych 6 milibnov
PARI. Riziko PARI sa vyrazne zvySuje s ndstupom deti do Skoly, s dosahovanym
vrcholom vo vekovej skupine 10 — 19 rokov".

PARI sa u adolescentov vacsinou vyskytujd v troch prostrediach: pri organizo-

vanych Sportoch v Sportovych kluboch, po€as volno¢asovej pohybovej aktivity

a v Skolskej telesnej a Sportovej vychove® Najvyssia prevalencia Grazov bola

reportovand v organizovanych sportoch (okolo 50 %), zatial o prevalencia

PARI vo volnoCasovej pohybovej aktivite je okolo 30 % a v PA v Skole okolo 20

%". Incidencia lekdarsky oSetrenych Grazov sQvisiacich so Sportovanim sa u 6 -

12-ro¢nych deti a adolescentov pohybuje medzi 0,2 az 0,6 Grazov na 1000 hodin

§portovania. KoreSpondujlce €islo lekdrsky oSetrenych PARI vo volnom Case je 2
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okolo 0,15 — 0,17, Riziko PARI sa javi byt vysoké tak u pohybovo aktivhych ado-
lescentov v dbsledku ich zvySenej Grovne pohybovej aktivity ako aj u pohybovo
inaktivnych adolescentov'?, najma v Skolskej telesnej a Sportovej vychove'
Deti a adolescenti majd inherentne zvySené riziko PARI. Zdravotné benefity PA
tak potrebuju byt optimalizované prostrednictvom efektivnych preventivnych
stratégii, ktoré by mali byt implementované vo vSetkych troch prostrediach
zahriujdc organizované Sporty, volny €as a PA na Skoldch. Vo svetle sGCasnej
vedeckej evidencie sme tak zosumarizovali odporG€ania pre prevenciu Urazov
savisiacich s PA u adolescentov.

2 NA EVIDENCII ZALOZENE
STRATEGIE PREVENCIE URAZOV

Aj ked je nemozné eliminovat vSetky PARI, stratégie prevencie Urazov mbzu
nepochybne znizit poCet a zdvaznost PARI. Na evidencii zaloZzené stratégie pre-
vencie Urazov mdzu byt rozdelené do troch kategérii: 1) zmeny v pravidlach a
politikéich, 2) zmeny v prostredi a vybaveni, 3) zmeny v spravani napr. v trénin-
govom procese. Stratégie prevencie Urazov boli evaluované v Specifickych po-
pulaciéch $portovcov (primarne v timovych $portoch) a tiez vo vieobecnejsich
populéciach (napr. v koldch a v armade). Tréningové stratégie zameriavajlce
sa na modifikovatelné a vnatorné (s jedincom savisiace) rizikové faktory sa
najcastejSie skimané metddy. Zaroven, preventivne stratégie zameriavajlice
sa na vonkajsie (s prostredim savisiace) rizikové faktory boli evaluované pro-
strednictvom modifikacii pravidiel a vybavenia v ur€itych vysoko rizikovych
Sportoch.

Optimalnou metddou evaludcie GEinnosti stratégie prevencie Grazov je ran-
domizovana kontrolovana stadia (angl. randomised control trial, RCT). Ran-
domizované kontrolované Stddie vSak nie st vzdy uskutocnitelné alebo etické
na uskuto€nenie a preto su tiez na evaludciu GEinnosti a efektivity preventivnej
metddy pouzivané aj ¢o sa tyka metodiky menej prisne dizajny $tadii zahriujuc
kvaziexperimentdlne, kohortové a obzervacné case-control stadie®®. V tychto
odporucaniach popiseme na evidencii zaloZzené preventivne stratégie drazov
primarne zalozené na publikovanych RTC stadidch a sekunddrne aj na vysoko
kvalitnych kohortovych a observaénych case-control stadiach.

2.1 Tréningovy proces

2.1.1 Neuromuskuléarny tréning

Efektivita neuromuskul@rneho tréningu (NMT) v redukcii rizika Grazov v §porte

bola skmana v niekolkych systematickych prehladovych stadidch a meta-

analyzach, v ktorych su data kombinované z niekolkych prospektivnych stadii. 3
NMT programy sG typicky trénerom/kou vedené programy dizajnované na
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zlepSenie rovnovahy, sily, obratnosti, koordindcie a kontroly pohybu. V idedl-
nom pripade st NMT programy predstavené trénerom/kou prostrednictvom
komplexného tréningového workshopu vedeného fyzioterapeutom/kou alebo
silovym a kondiénym trénerom/kou s odbornostou v NMT®. NMT programy su
Casto implementované ako ¢ast struktGrovaného programu zahrievacej Casti
(angl. warm-up), ktory zahriuje beh, obratnost, rovnovahu, plyometriu a po-
silfovacie cvicenia. Intenzita zahrievacej Casti je strednd so sdstredenim sa na
sprévnu techniku pohybu.

NMT demonstroval 37 %-tné znizenie celkového rizika Urazu, 33 %-tné znizenie
akutneho rizika Grazu a 47 %-tné znizenie rizika drazu z pretazenia vo viace-
rych Sportoch a vekovych skupindch'. ESte v&csie zniZzenia boli reportované s
programami zameranymi na rovnovahu/propriocepciu a sily, pri ktorych boli
reportované 45 %-tné, resp. 66 %-tné znizenia celkového rizika Grazu®™".

V mldadeznickych Sportoch dokézal NMT znizit riziko Urazu dolnych kon€atin o 35
%5, znizit riziko Grazov ¢lenka o 44 — 86 % a riziko Urazu kolena o 45 — 83 %'8. NMT
je extrémne efektivny v znizovani rizika Grazov predného krizneho vézu (angl.
anterior cruciate ligament, ACL), ktoré si najéastejsimi a najtazsimi §portovy-
mi drazmi veddcimi k dlhodobej Sportovej absencii a su vo vztahu k trvalym
postihnutiam funkcie kolena a vysokému riziku skorej osteoartritidy®. Je odha-
dovanég, Zze implementdcia NMT 12 az 25-roénym mladym Sportovcom realizu-
jacim vysoko rizikové Sporty mdze znizit prevalenciu ACL Grazov o najmenej 40
%'° Popri preventivhom vplyve zlepsil NMT program pohybova vykonnost v sile,
rychlosti, obratnosti, sile dolnych kon€atin, rovnovahe a stabilite rovnako ako v
§portovo-3$pecifickych zru€nostiach a to najmé u mladych Sportovcov?°2.

Efektivita NMT bola tiez skamand v kontexte Skolskej telesnej a Sportovej vy-
chovy. ZvySujaci sa pocet stadii ukézal, Ze NMT je efektivny v redukcii rizika PARI
v Skolskej telesnej a Sportovej vychove naprie€ réznymi vekovymi skupinami
deti a adolescentov? 24,

2.1.2 Manazment tréningového zatazenia

Kostrovo-svalovy systém rasticeho Sportovca je zranitelny pod vplyvom vel-
kych a opakujlcich sa vonkajsich sil. Mladi Sportovci majd vysokd prevalenciu
s rastom a pretazenim savisiacich Grazov®?, ktoré st €asto vo vztahu k vyso-
kému objemu tréningového zatazenia?. Opakované aktivity ako beh, skdkanie
alebo hddzanie bez dostato€ného odpocinku medzi velkymi objemami aktivit
zvy$uju riziko razov?. Dobry manaZzment tréningového zatazenia, dostatok
spdnku a odpocinku a dostatocné stravovanie pomdahajud v prevencii Urazov.
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2.1.3 Rehabilitadcia arazov

Vela Grazov mé vysokd mieru opakovania. Predchddzajaci Graz je silnym ri-
zikovym faktorom pre opakovany Uraz rovnakej Casti tela a tiez zvysuje riziko
dalsich drazov. Dostatocnd rehabilitdcia Urazov je ddleZitd z hladiska prevencie
opakovania Grazov. Odporaéania tykajlce sa navratu k hre (angl. return-to-
play) mézu poméct v rozhodovani sa v rdmci rehabilitécie a tiez v prevencii
opakovania Urazov?.

2.2 Vybavenie a prostredie

R6zne ochranné vybavenie méze poméct znizit PARI a/alebo ich zavaznost.
Bandaz a tejpovanie su efektivne v znizovani rizika opakovania vyvrtnutia ¢len-
ka u dospelych, u ktorych k tomuto druhu Urazu uz doslo v minulosti a u mla-
dych Sportovcov*. Evidencia ale nepodporuje pouZitie podpornych prostried-
kov €lenka v primdrnej prevencii jeho Urazov. Chranice zapdstia znizuju pocet
arazov zapdstia v snowboardingu”, a javia sa byt efektivnymi v dalSich podob-
nych Sportoch. Narazy timiace a ortopedické viozky mbzu znizit riziko Grazov

s pretazenim savisiacich Urazov dolnych koncatin”.

Priloy sU uZ diho pouZivané na prevenciu Urazov hlavy a mozgu v réznych vyso-
ko rizikovych Sportoch. Aj ked' s prilby esencidine v redukcii viacerych potenci-
dlne zavaznych drazov hlavy, ich schopnost zamedzit otrasom mozgu je limi-
tovand®. V mladeznickom hokeji bolo pouzivanie chranic¢ov zubov asociované
SO zniZzenou Sancou otrasu mozgu®2 Zaroven, prostriedky na ochranu o¢i mézu
podsobit preventivne vo vztahu k Grazom oci v aktivitdch s pouzivanim rakiet

a l6pt=:.

Aspekty prostredia, ako materidl podkladu, na ktorom sa hrd, alebo materi-

al kiziska, z ktorého je vyrobené moézu mat taktiez vplyv na riziko drazu. Velmi
dodlezité je aby sa pri pldnovani a rekonstrukcii Sportovych zariadeni brali do
avahy aj trecie a pruznostné prvky hracieho povrchu ako aj pruznost materia-
lov, z ktorého s vyrobené klzisk&®.

2.3 Pravidléa a politiky

Niekedy je potrebné zmenit pravidld Sportov a politiky s ciefom ochrénit bez-

pec¢nost ucastnikov, najmé v middeznickych aktivitdch. Poznatky, ktoré prind-

$a vyskum mézu usmernovat a podporovat prijimanie rozhodnuti. Ako priklad

evidenciou informovanej zmeny politiky je zakdzanie bodyc&ekov v mlddeznic-

kom hokeji v Kanade, ktoré viedlo k zniZzeniu poc¢tu Grazov®®. Taktiez, vo Finsku

je povinné pouZivanie prostriedkov na ochranu o€i v middeznickom florbale

a v medzindrodnych hokejovych turnajoch musia miadi hr&c¢i nosit celotvarova

ochranu. Tieto opatrenia znizili signifikantne riziko Grazov oka a tvare®, 5
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3 ODPORUCANIA PRE PREVENCIU
PARI U ADOLESCENTOV

Sta

tne institlGcie a viada

Statne institlcie a vidda by mali zarugit pokra¢ujace, celondrodné mo-
nitorovanie Urazov s cielom odmerat zataz, ktord predstavujd PARI pre
verejné zdravie a odhadnuat vplyv preventivnych aktivit.

Jednotlivé Sportové discipliny by mali byt integrované do kédov Medzi-
nérodnej klasifikacie choréb 11 (MKCH-11).

Dostato€né zdroje by mali byt nasmerované na prevenciu PARI a to
spolu so zdrojmi na podporu pohybovej aktivity.

Sportové asocidcie a kluby

Implementdcia neuromuskuldrneho tréningu v zahrievacej asti

1.

NMT v zahrievacej €asti by mala byt sG€astou tréningového procesu
u deti a adolescentov od 7 rokov vyssie.

Tréningovy proces deti a adolescentov by mal obsahovat NMT rutiny 2
— 3-krét v tyzdni, v dizke 15 — 20 min a to poc¢as celého roka a s adekvat-
nou progresivitou a variéciou cviceni.

NMT v zahrievacej ¢asti by mali byt vedené trénerom/kou alebo fyziote-
rapeutom/tkou, ktory/a v iom boli vyskolent.

Ako doplnok multikomponentnych NMT zahrievacich proceddr by mal
byt zahrnuty aj Sportovo a cvi¢ebne Specificky NMT s cielom prevencie
urcitych Grazov vo vysoko rizikovych Sportoch. Tieto obsahuja:

+ rovnovahové/proprioceptivne cvi¢enia na prevenciu vyvrtnuti
Clenka,

- posilfovacie cvienia a cvicenia kontroly pohybu (napr. tréning
techniky zmeny pohybu a dopadu) na prevenciu Grazov kolena,

* excentricky posilfovaci tréning na prevenciu svalovych arazov,

* posilhovacie a stabilizacné cvi¢enia na prevenciu Grazov rame-
na.
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Vybavenie

5.

Detski a adolescentni Sportovci by mali vidy pouzivat dostupné a vhod-
né ochranné vybavenie dizajnované pre kazdy Sport.

Prilby s celotv@rovou ochranou, chranice zubov a prostriedky na ochra-
nu o¢i by mali byt povinné pre middeznickych Sportovcov v §portoch, v
ktorych je velké riziko Urazov hlavy alebo orofacidlnych Urazov, otrasov
mozgu a Urazov oc€i. PouZitie chranicov zapdstia mbze znizit pocet Gra-
zov z&pdstia v snowboardingu a pravdepodobne aj inych podobnych
Sportoch ako skateboarding a kolieskové korEulovanie. PouZitie spevne-
nia ¢lenka a tejpovanie je odpord¢ané pre mladych Sportovcov s pred-
chddzajacim drazom €lenka a to najmaé v prvych fdzach uzdravovania
sa. Externd podpora kolien mdze tiez pomébct v prevencii opakovaného
arazu kolien u Sportovcov s predchadzajdcim drazom. PouZitie tychto
externych podpornych prostriedkov by vS§ak nemalo prevysit ddleZitost
NMT u mladeznickych $portocov/kyi. Nakoniec, dostatocné vystelka
topdnok znizuje riziko Urazov sGvisiacich s pretazenim.

Pravidl& a regulécie

7.

10.

11.

Prilby s celotv@rovou ochranou, chranic¢e krku a zubov a prostriedky na
ochranu o&i by mali byt povinné pre mladych $portovcov/kyne vo vyso-
ko rizikovych Sportoch.

Modifikécie pravidiel, ako napr. zakézanie bodycekov v mlddeznickom
hokeji by malo byt zvézené v kontaktnych Sportoch, v ktorych je riziko
vaznych Urazov vysoké.

Zasiahnutie hlavy by malo byt vysoko sankciované.
Reguldcie, ktoré obmedzia pocet zpasov za tyzden by mali byt zvaze-
né v urcitych Sportoch s ciefom zabezpecit dostatocny odpocinok pre

adolescentnych $portovcov/kyne.

Vzdeldvanie o prevencii Grazov v Sporte by malo byt povinné pre vSet-
kych trénerov/ky v mladeznickych §portoch.

ManaZment tréningového zatazenia

12.

13.

Tréningovy proces deti a adolescentov by mal zahfiat rézne tréningy
zohladnujac: a) individualizaciu faz telesného rozvoja a b) vyvazené
zatazenie réznych telesnych systémov (kardiovaskul@rneho, kostro-
vo-svalového a nervového systému).

Opakujuce sa cvicenia pésobiace vysoko stresujdco na rastdcu kostru

by nemali by byt realizované a mali by byt nahradené menej namaha-

vymi aktivitami Specidine pocas rychleho rastu a v pripade, Ze Sportov- 7
ci/kyne pocituja symptomy.
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14. Mladi $portovci/kyne by mali byt povzbudzovani/é k aktivnemu Zivotné-
mu $tylu aj mimo tréningového procesu.

15. Malo by byt zabezpecené adekvatne mnoZstvo odpocinku a spdnku ako
aj dostato&né stravovanie.

16. Tréningové zatazenie (trvanie, frekvencia a intenzita) mladych $portov-
cov/kyi na vrcholovej Grovni by malo byt monitorované a malo by sa
zamedzit rychlym zmendm v tréningovom zatazeni.

17. Malo by sa zamedzit skorej Specializcii na jeden Sport.

Rehabilitacia Grazov

18. Lie¢ba a rehabilitdcia PARI by mali byt vedené §portovym lekarom/ou
a/alebo $portovym fyzioterapeutom/kou a idedlne by mali byt zahrnuti
aj ini relevantni odbornici (ako napr. kondiény tréner/ka, biomechanik/
¢ka, psycholog/icka).

19. Dostupny na evidencii zaloZzeny konsenzus tykajdci sa ndvratu k Sportu
(angl. return-to-play) a odporacania tykajlce sa ho by mali byt pouzité
pri posudzovani pripravenosti k navratu k sGtazeniu.

Prostredie

20. Vhodné trecie vlastnosti a vypli hracieho povrchu, pruznost kiziskovych
materi@lov ako aj bezpecnost okolitého prostredia by sa mali brat do
avahy pri pldnovani a rekonstrukcii Sportovych zariadeni.

21. Na Sportoviskdch by mali byt umiestnené znacenie a plagaty, ktoré pri-
pominajd riadnu zahrievaciu €ast, vybavenie a pravidld.

Skoly a ucitelia
Implementdacia neuromuskulérneho tréningu v zahrievacej asti

1. Ucitefom je odporu¢ané aby zakomponovali NMT program ako mini-
malny Standard prevencie Urazov v mlddeznickom Sporte a rekredcii a
to na hodinach $kolskej telesnej a $portovej vychovy (vek 11 - 16).

2. NMT v zahrievacej €asti by mal zahfiat vytrvalostné, obratnostné, silové
a rovnovdahové cvi¢enia s dizkou trvania priblizne 15 minat.

Vzdeldvanie a konzultovanie k bezpecnosti v Sporte

3. Vzdelavanie v bezpeé&nosti v $porte a volnom &ase (pravidld, vybavenie,
spravanie) by malo byt zahrnuté v kurikule telesnej a $portovej vychovy
u vSetkych 12 — 15-ro€nych Ziakov. 8
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Rodiny, deti a adolescenti

1.

Deti a adolescenti by mali v priebehu tyzdna vykondavat v priemere
minimalne 60 minGt denne pohybovej aktivity strednej az vysSej inten-
zity, pricom tato by mala byt zva¢sa aerébna. Minimalne 3 dni v tyzdni
by sa mali venovat pohybovej aktivite vyssej intenzity, pricom by
sem mali byt zahrnuté aj pohybové aktivity posiliujlace svaly a kosti.

Pravidelnd G€ast v aktivitdch vyzadujacich si silu, rovnovahu, koordind-
ciu a obratnost mézu poméct v znizeni rizika PARI a je odporG¢and pre
vSetkych adolescentov.

Skord Specializacia v jednom Sporte moze zvysit riziko Sportovych Gra-
zov a preto by sa jej malo byt vyhybané.

Je odporucané aby sa s novymi pohybovymi aktivitami za¢inalo po-
stupne.

Kazda tréningova Ci cviCebnd jednotka, ktord zahfia behanie, Sprinto-
vanie, kopanie, hddzanie alebo iné rychle a intenzivhe pohyby by mala
zacat s riadnou zahrievacou ¢astou strednej intenzity.

Opatrovatelia deti a adolescentov by mali zabezpecit, Ze tito budud po-
uzivat vybavenie a ochranné prostriedky dobrej kvality s ciefom znizit
riziko zGvaznych Grazov.

V pripade Urazu by mala byt zabezpecend adekvatna rehabilitécia s
cielom zamedzit opakovaniu Grazu alebo inym drazom.

NajvysSie riziko smrtelnych Grazov sa spdja s dopravou do Skoly a vo
volnocasovych pohybovych aktivitdch. Preto by mala byt problematika
bezpelnych trds a bezpecnosti cestnej premdavky opatrovatelmi deti
reflektovand a mali by v nej deti a adolescentov usmerrniovat.
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