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1 ÚVOD 

Pravidelná pohybová aktivita (PA) so sebou nepochybne prináša veľa zdra-
votných benefitov ako zníženie rizika predčasnej mortality a viacerých chorôb1. 
Riziko úrazu a dlhodobého zdravotného postihnutia však môže znížiť zdravotné 
benefity PA2-5. Dôsledky úrazov súvisiacich s pohybovou aktivitou (angl. physi-
cal activity-related injuries, PARI) sa neprejavujú len krátkodobo. Adolescentní 
športovci, ktorí utrpeli vážny úraz sú viac náchylní na výskyt funkčných defici-
tov, zníženej kvality života a majú zvýšené riziko rozvoja obezity v porovnaní so 
športovcami bez úrazu5. Zároveň, úrazy môžu zapríčiniť ďalšie dlhodobé po-
stihnutia ako je skorá osteoartróza6,7 a môžu viesť k zníženiu úrovne PA. Nako-
niec, výdavky spojené s úrazmi a ich dôsledkami predstavujú veľkú záťaž aj pre 
spoločnosť8. Preto, aj napriek všeobecným zdravotným benefitom, úrazy a ich 
dlhodobé dôsledky predstavujú signifikantný vedľajší účinok PA.

Sledovanie toho akú záťaž na zdravie PARI predstavujú je esenciálne pre poro-
zumenie rozsahu a dopadu tohto problému9. V súčasnosti však vo viacerých 
krajinách nie je prevencia PARI prioritou, pretože absentuje vysoko kvalitná evi-
dencia o rozsahu tohto problému a jeho záťaže na verejné zdravie10. Ako príklad 
vysoko kvalitných dát môže slúžiť austrálska modifikácia Medzinárodnej klasi-
fikácie chorôb 10 (ICD-10), ktorá umožňuje uvádzať v rámci kapitoly vonkajších 
príčin chorobnosti a úmrtnosti kódy pre PARI. Podľa dát zo všetkých hospitali-
zácií vo verejných a súkromných zdravotníckych zariadeniach  v štáte Victoria 
v Austrálii, v priebehu 7-mych rokov predstavovali PARI u detí do 15 rokov oveľa 
väčšiu záťaž na zdravie tejto populačnej skupiny než dopravné úrazy a to vo 
všetkých hodnotených parametroch (roky prežité s postihnutím, počet dní 
strávených na lôžku a priame náklady na nemocničnú starostlivosť). PARI u detí 
viedli k 3-krát väčšiemu počtu rokov prežitých s postihnutím, k 1,9-krát väčšie-
mu počtu dní strávených na lôžku a k 2,6-krát väčším priamym nákladom na 
nemocničnú starostlivosť10.

Približne 20 % úrazov ošetrených na pohotovostných oddeleniach nemocníc 
je vo vzťahu k športovým pohybovým aktivitám. Len v samotnom Európskom 
regióne EU-27 je odhadom každoročne v nemocniciach ošetrených 6 miliónov 
PARI. Riziko PARI sa výrazne zvyšuje s nástupom detí do školy, s dosahovaným 
vrcholom vo vekovej skupine 10 – 19 rokov11.
 
PARI sa u adolescentov väčšinou vyskytujú v troch prostrediach: pri organizo-
vaných športoch v športových kluboch, počas voľnočasovej pohybovej aktivity 
a v školskej telesnej a športovej výchove12. Najvyššia prevalencia úrazov bola 
reportovaná v organizovaných športoch (okolo 50 %), zatiaľ čo prevalencia 
PARI vo voľnočasovej pohybovej aktivite je okolo 30 % a v PA v škole okolo 20 
%13. Incidencia lekársky ošetrených úrazov súvisiacich so športovaním sa u 6 – 
12-ročných detí a adolescentov pohybuje medzi 0,2 až 0,6 úrazov na 1000 hodín 
športovania. Korešpondujúce číslo lekársky ošetrených PARI vo voľnom čase je 
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okolo 0,15 – 0 ,1714. Riziko PARI sa javí byť vysoké tak u pohybovo aktívnych ado-
lescentov v dôsledku ich zvýšenej úrovne pohybovej aktivity ako aj u pohybovo 
inaktívnych adolescentov12,14, najmä v školskej telesnej a športovej výchove12. 
Deti a adolescenti majú inherentne zvýšené riziko PARI. Zdravotné benefity PA 
tak potrebujú byť optimalizované prostredníctvom efektívnych preventívnych 
stratégií, ktoré by mali byť implementované vo všetkých troch prostrediach 
zahrňujúc organizované športy, voľný čas a PA na školách. Vo svetle súčasnej 
vedeckej evidencie sme tak zosumarizovali odporúčania pre prevenciu úrazov 
súvisiacich s PA u adolescentov. 

2 NA EVIDENCII ZALOŽENÉ 
STRATÉGIE PREVENCIE ÚRAZOV
Aj keď je nemožné eliminovať všetky PARI, stratégie prevencie úrazov môžu 
nepochybne znížiť počet a závažnosť PARI. Na evidencii založené stratégie pre-
vencie úrazov môžu byť rozdelené do troch kategórií: 1) zmeny v pravidlách a 
politikách, 2) zmeny v prostredí a vybavení, 3) zmeny v správaní napr. v trénin-
govom procese. Stratégie prevencie úrazov boli evaluované v špecifických po-
puláciách športovcov (primárne v tímových športoch) a tiež vo všeobecnejších 
populáciách (napr. v školách a v armáde). Tréningové stratégie zameriavajúce 
sa na modifikovateľné a vnútorné (s jedincom súvisiace) rizikové faktory sú 
najčastejšie skúmané metódy. Zároveň, preventívne stratégie zameriavajúce 
sa na vonkajšie (s prostredím súvisiace) rizikové faktory boli evaluované pro-
stredníctvom modifikácií pravidiel a vybavenia v určitých vysoko rizikových 
športoch.

Optimálnou metódou evaluácie účinnosti stratégie prevencie úrazov je ran-
domizovaná kontrolovaná štúdia (angl. randomised control trial, RCT). Ran-
domizované kontrolované štúdie však nie sú vždy uskutočniteľné alebo etické 
na uskutočnenie a preto sú tiež na evaluáciu účinnosti a efektivity preventívnej 
metódy používané aj čo sa týka metodiky menej prísne dizajny štúdií zahrňujúc 
kváziexperimentálne, kohortové a obzervačné case-control štúdie15. V týchto 
odporúčaniach popíšeme na evidencii založené preventívne stratégie úrazov 
primárne založené na publikovaných RTC štúdiách a sekundárne aj na vysoko 
kvalitných kohortových a observačných case-control štúdiách.

2.1 Tréningový proces 

2.1.1 Neuromuskulárny tréning  

Efektivita neuromuskulárneho tréningu (NMT) v redukcii rizika úrazov v športe 
bola skúmaná v niekoľkých systematických prehľadových štúdiách a meta-
analýzach, v ktorých sú dáta kombinované z niekoľkých prospektívnych štúdií. 
NMT programy sú typicky trénerom/kou vedené programy dizajnované na 
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zlepšenie rovnováhy, sily, obratnosti, koordinácie a kontroly pohybu. V ideál-
nom prípade sú NMT programy predstavené trénerom/kou prostredníctvom 
komplexného tréningového workshopu vedeného fyzioterapeutom/kou alebo 
silovým a kondičným trénerom/kou s odbornosťou v NMT15. NMT programy sú 
často implementované ako časť štruktúrovaného programu zahrievacej časti 
(angl. warm-up), ktorý zahrňuje beh, obratnosť, rovnováhu, plyometriu a po-
silňovacie cvičenia. Intenzita zahrievacej časti je stredná so sústredením sa na 
správnu techniku pohybu.

NMT demonštroval 37 %-tné zníženie celkového rizika úrazu, 33 %-tné zníženie 
akútneho rizika úrazu a 47 %-tné zníženie rizika úrazu z preťaženia vo viace-
rých športoch a vekových skupinách16. Ešte väčšie zníženia boli reportované s 
programami zameranými na rovnováhu/propriocepciu a silu, pri ktorých boli 
reportované 45 %-tné, resp. 66 %-tné zníženia celkového rizika úrazu15,17.

V mládežníckych športoch dokázal NMT znížiť riziko úrazu dolných končatín o 35 
%15, znížiť riziko úrazov členka o 44 – 86 % a riziko úrazu kolena o 45 – 83 %18. NMT 
je extrémne efektívny v znižovaní rizika úrazov predného krížneho väzu (angl. 
anterior cruciate ligament, ACL), ktoré sú najčastejšími a najťažšími športový-
mi úrazmi vedúcimi k dlhodobej športovej absencii a sú vo vzťahu k trvalým 
postihnutiam funkcie kolena a vysokému riziku skorej osteoartritídy4,5. Je odha-
dované, že implementácia NMT 12 až 25-ročným mladým športovcom realizu-
júcim vysoko rizikové športy môže znížiť prevalenciu ACL úrazov o najmenej 40 
%19. Popri preventívnom vplyve zlepšil NMT program pohybovú výkonnosť v sile, 
rýchlosti, obratnosti, sile dolných končatín, rovnováhe a stabilite rovnako ako v 
športovo-špecifických zručnostiach a to najmä u mladých športovcov20,21.

Efektivita NMT bola tiež skúmaná v kontexte školskej telesnej a športovej vý-
chovy. Zvyšujúci sa počet štúdií ukázal, že NMT je efektívny v redukcii rizika PARI 
v školskej telesnej a športovej výchove naprieč rôznymi vekovými skupinami 
detí a adolescentov22-24.

2.1.2 Manažment tréningového zaťaženia 

Kostrovo-svalový systém rastúceho športovca je zraniteľný pod vplyvom veľ-
kých a opakujúcich sa vonkajších síl. Mladí športovci majú vysokú prevalenciu 
s rastom a preťažením súvisiacich úrazov25,26, ktoré sú často vo vzťahu k vyso-
kému objemu tréningového zaťaženia27. Opakované aktivity ako beh, skákanie 
alebo hádzanie bez dostatočného odpočinku medzi veľkými objemami aktivít 
zvyšujú riziko úrazov28.  Dobrý manažment tréningového zaťaženia, dostatok 
spánku a odpočinku a dostatočné stravovanie pomáhajú v prevencii úrazov.  
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2.1.3 Rehabilitácia úrazov 

Veľa úrazov má vysokú mieru opakovania. Predchádzajúci úraz je silným ri-
zikovým faktorom pre opakovaný úraz rovnakej časti tela a tiež zvyšuje riziko 
ďalších úrazov. Dostatočná rehabilitácia úrazov je dôležitá z hľadiska prevencie 
opakovania úrazov. Odporúčania týkajúce sa návratu k hre (angl. return-to-
play) môžu pomôcť v rozhodovaní sa v rámci rehabilitácie a tiež v prevencii 
opakovania úrazov29.

2.2 Vybavenie a prostredie
Rôzne ochranné vybavenie môže pomôcť znížiť PARI a/alebo ich závažnosť. 
Bandáž a tejpovanie sú efektívne v znižovaní rizika opakovania vyvrtnutia člen-
ka u dospelých, u ktorých k tomuto druhu úrazu už došlo v minulosti a u mla-
dých športovcov17,30. Evidencia ale nepodporuje použitie podporných prostried-
kov členka v primárnej prevencii jeho úrazov. Chrániče zápästia znižujú počet 
úrazov zápästia v snowboardingu17, a javia sa byť efektívnymi v ďalších podob-
ných športoch. Nárazy tlmiace a ortopedické vložky môžu znížiť riziko úrazov 
s preťažením súvisiacich úrazov dolných končatín17.

Prilby sú už dlho používané na prevenciu úrazov hlavy a mozgu v rôznych vyso-
ko rizikových športoch. Aj keď sú prilby esenciálne v redukcii viacerých potenci-
álne závažných úrazov hlavy, ich schopnosť zamedziť otrasom mozgu je limi-
tovaná31. V mládežníckom hokeji bolo používanie chráničov zubov asociované 
so zníženou šancou otrasu mozgu32. Zároveň, prostriedky na ochranu očí môžu 
pôsobiť preventívne vo vzťahu k úrazom očí v aktivitách s používaním rakiet 
a lôpt33. 

Aspekty prostredia, ako materiál podkladu, na ktorom sa hrá, alebo materi-
ál klziska, z ktorého je vyrobené môžu mať taktiež vplyv na riziko úrazu. Veľmi 
dôležité je aby sa pri plánovaní a rekonštrukcii športových zariadení brali do 
úvahy aj trecie a pružnostné prvky hracieho povrchu ako aj pružnosť materiá-
lov, z ktorého sú vyrobené klziská34.  

2.3 Pravidlá a politiky 
Niekedy je potrebné zmeniť pravidlá športov a politiky s cieľom ochrániť bez-
pečnosť účastníkov, najmä v mládežníckych aktivitách. Poznatky, ktoré priná-
ša výskum môžu usmerňovať a podporovať prijímanie rozhodnutí. Ako príklad 
evidenciou informovanej zmeny politiky je zakázanie bodyčekov v mládežníc-
kom hokeji v Kanade, ktoré viedlo k zníženiu počtu úrazov35. Taktiež, vo Fínsku 
je povinné používanie prostriedkov na ochranu očí v mládežníckom florbale 
a v medzinárodných hokejových turnajoch musia mladí hráči nosiť celotvárovú 
ochranu. Tieto opatrenia znížili signifikantne riziko úrazov oka a tváre36.   
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3 ODPORÚČANIA PRE PREVENCIU 
PARI U ADOLESCENTOV 
 

Štátne inštitúcie a vláda

1.	 Štátne inštitúcie a vláda by mali zaručiť pokračujúce, celonárodné mo-
nitorovanie úrazov s cieľom odmerať záťaž, ktorú predstavujú PARI pre 
verejné zdravie a odhadnúť vplyv preventívnych aktivít.  

2.	 Jednotlivé športové disciplíny by mali byť integrované do kódov Medzi-
národnej klasifikácie chorôb 11 (MKCH-11). 

3.	 Dostatočné zdroje by mali byť nasmerované na prevenciu PARI a to 
spolu so zdrojmi na podporu pohybovej aktivity.

Športové asociácie a kluby 

Implementácia neuromuskulárneho tréningu v zahrievacej časti 

1.	 NMT v zahrievacej časti by mala byť súčasťou tréningového procesu 
u detí a adolescentov od 7 rokov vyššie.

2.	 Tréningový proces detí a adolescentov by mal obsahovať NMT rutiny 2 
– 3-krát v týždni, v dĺžke 15 – 20 min a to počas celého roka a s adekvát-
nou progresivitou a variáciou cvičení.

3.	 NMT v zahrievacej časti by mali byť vedené trénerom/kou alebo fyziote-
rapeutom/tkou, ktorý/á v ňom boli vyškolení. 

4.	 Ako doplnok multikomponentných NMT zahrievacích procedúr by mal 
byť zahrnutý aj športovo a cvičebne špecifický NMT s cieľom prevencie 
určitých úrazov vo vysoko rizikových športoch. Tieto obsahujú:

•	 rovnováhové/proprioceptívne cvičenia na prevenciu vyvrtnutí 
členka,

•	 posilňovacie cvičenia a cvičenia kontroly pohybu (napr. tréning 
techniky zmeny pohybu a dopadu) na prevenciu úrazov kolena,

•	 excentrický posilňovací tréning na prevenciu svalových úrazov,

•	 posilňovacie a stabilizačné cvičenia na prevenciu úrazov rame-
na.   
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Vybavenie

5.	 Detskí a adolescentní športovci by mali vždy používať dostupné a vhod-
né ochranné vybavenie dizajnované pre každý šport.

6.	 Prilby s celotvárovou ochranou, chrániče zubov a prostriedky na ochra-
nu očí by mali byť povinné pre mládežníckych športovcov v športoch, v 
ktorých je veľké riziko úrazov hlavy alebo orofaciálnych úrazov, otrasov 
mozgu a úrazov očí. Použitie chráničov zápästia môže znížiť počet úra-
zov zápästia v snowboardingu a pravdepodobne aj iných podobných 
športoch ako skateboarding a kolieskové korčuľovanie. Použitie spevne-
nia členka a tejpovanie je odporúčané pre mladých športovcov s pred-
chádzajúcim úrazom členka a to najmä v prvých fázach uzdravovania 
sa. Externá podpora kolien môže tiež pomôcť v prevencii opakovaného 
úrazu kolien u športovcov s predchádzajúcim úrazom. Použitie týchto 
externých podporných prostriedkov by však nemalo prevýšiť dôležitosť 
NMT u mládežníckych športocov/kýň. Nakoniec, dostatočná výstelka 
topánok znižuje riziko úrazov súvisiacich s preťažením.

Pravidlá a regulácie

7.	 Prilby s celotvárovou ochranou, chrániče krku a zubov a prostriedky na 
ochranu očí by mali byť povinné pre mladých športovcov/kyne vo vyso-
ko rizikových športoch.

8.	 Modifikácie pravidiel, ako napr. zakázanie bodyčekov v mládežníckom 
hokeji by malo byť zvážené v kontaktných športoch, v ktorých je riziko 
vážnych úrazov vysoké.

9.	 Zasiahnutie hlavy by malo byť vysoko sankciované.

10.	 Regulácie, ktoré obmedzia počet zápasov za týždeň by mali byť zváže-
né v určitých športoch s cieľom zabezpečiť dostatočný odpočinok pre 
adolescentných športovcov/kyne.

11.	Vzdelávanie o prevencii úrazov v športe by malo byť povinné pre všet-
kých trénerov/ky v mládežníckych športoch.

Manažment tréningového zaťaženia

12.	 Tréningový proces detí a adolescentov by mal zahŕňať rôzne tréningy 
zohľadňujúc: a) individualizáciu fáz telesného rozvoja a b) vyvážené 
zaťaženie rôznych telesných systémov (kardiovaskulárneho, kostro-
vo-svalového a nervového systému).

13.	 Opakujúce sa cvičenia pôsobiace vysoko stresujúco na rastúcu kostru 
by nemali by byť realizované a mali by byť nahradené menej namáha-
vými aktivitami špeciálne počas rýchleho rastu a v prípade, že športov-
ci/kyne pociťujú symptómy.
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14.	 Mladí športovci/kyne by mali byť povzbudzovaní/é k aktívnemu životné-
mu štýlu aj mimo tréningového procesu.

15.	 Malo by byť zabezpečené adekvátne množstvo odpočinku a spánku ako 
aj dostatočné stravovanie.

16.	 Tréningové zaťaženie (trvanie, frekvencia a intenzita) mladých športov-
cov/kýň na vrcholovej úrovni by malo byť monitorované a malo by sa 
zamedziť rýchlym zmenám v tréningovom zaťažení.

17.	 Malo by sa zamedziť skorej špecializácii na jeden šport.

Rehabilitácia úrazov

18.	 Liečba a rehabilitácia PARI by mali byť vedené športovým lekárom/ou 
a/alebo športovým fyzioterapeutom/kou a ideálne by mali byť zahrnutí 
aj iní relevantní odborníci (ako napr. kondičný tréner/ka, biomechanik/
čka, psychológ/ička).

19.	 Dostupný na evidencii založený konsenzus týkajúci sa návratu k športu 
(angl. return-to-play) a odporúčania týkajúce sa ho by mali byť použité 
pri posudzovaní pripravenosti k návratu k súťaženiu.

Prostredie 

20.	 Vhodné trecie vlastnosti a výplň hracieho povrchu, pružnosť klziskových 
materiálov ako aj bezpečnosť okolitého prostredia by sa mali brať do 
úvahy pri plánovaní a rekonštrukcii športových zariadení.  

21.	 Na športoviskách by mali byť umiestnené značenie a plagáty, ktoré pri-
pomínajú riadnu zahrievaciu časť, vybavenie a pravidlá.

Školy a učitelia  

Implementácia neuromuskulárneho tréningu v zahrievacej časti

1.	 Učiteľom je odporúčané aby zakomponovali NMT program ako mini-
málny štandard prevencie úrazov v mládežníckom športe a rekreácii a 
to na hodinách školskej telesnej a športovej výchovy (vek 11 – 16).

2.	 NMT v zahrievacej časti by mal zahŕňať vytrvalostné, obratnostné, silové 
a rovnováhové cvičenia s dĺžkou trvania približne 15 minút. 

Vzdelávanie a konzultovanie k bezpečnosti v športe

3.	 Vzdelávanie v bezpečnosti v športe a voľnom čase (pravidlá, vybavenie, 
správanie) by malo byť zahrnuté v kurikule telesnej a športovej výchovy 
u všetkých 12 – 15-ročných žiakov.
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Rodiny, deti a adolescenti  

1.	 Deti  a adolescenti by  mali v priebehu  týždňa vykonávať v priemere 
minimálne 60 minút denne pohybovej aktivity strednej až vyššej inten-
zity, pričom táto by mala byť zväčša aeróbna. Minimálne  3  dni  v týždni  
by  sa  mali  venovať  pohybovej  aktivite  vyššej  intenzity, pričom by 
sem mali byť zahrnuté aj pohybové aktivity posilňujúce svaly a kosti.

2.	 Pravidelná účasť v aktivitách vyžadujúcich si silu, rovnováhu, koordiná-
ciu a obratnosť môžu pomôcť v znížení rizika PARI a je odporúčaná pre 
všetkých adolescentov.

3.	 Skorá špecializácia v jednom športe môže zvýšiť riziko športových úra-
zov a preto by sa jej malo byť vyhýbané.

4.	 Je odporúčané aby sa s novými pohybovými aktivitami začínalo po-
stupne.

5.	 Každá tréningová či cvičebná jednotka, ktorá zahŕňa behanie, šprinto-
vanie, kopanie, hádzanie alebo iné rýchle a intenzívne pohyby by mala 
začať s riadnou zahrievacou časťou strednej intenzity.

6.	 Opatrovatelia detí a adolescentov by mali zabezpečiť, že títo budú po-
užívať vybavenie a ochranné prostriedky dobrej kvality s cieľom znížiť 
riziko závažných úrazov.

7.	 V prípade úrazu by mala byť zabezpečená adekvátna rehabilitácia s 
cieľom zamedziť opakovaniu úrazu alebo iným úrazom. 

8.	 Najvyššie riziko smrteľných úrazov sa spája s dopravou do školy a vo 
voľnočasových pohybových aktivitách. Preto by mala byť problematika 
bezpečných trás a bezpečnosti cestnej premávky opatrovateľmi detí 
reflektovaná a mali by v nej deti a adolescentov usmerňovať.
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