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1 WSTEP

Regularna aktywno$€¢ fizyczna determinuje niekwestionowane korzysci
zdrowotne zwigzane z profilaktykg wielu choréb, zmniejszajgc tym samym
ryzyko przedwczesnej Smierci! Zwazywszy na zwiekszonq szanse wystgpienia
urazéw, a w najciezszej postaci dtugotrwatq niepetnosprawnos¢ powstatg
w wyniku regularnej aktywnosci fizycznej, mozna moéwic takze o zagrozeniach
towarzyszqcych regularnym ¢wiczeniom fizycznym.?® Konsekwencje urazdéw
zwigzanych z aktywnosciq fizyczng (ang. physical activity-related injuries - PARI)
nie sq jedynie krotkoterminowe. Nastoletni sportowcy, ktérzy doznajg powaznych
urazébw sqg bardziej narazeni na deficyty funkcjonalne, choroby zwigzane
z otytoScig oraz obnizonqg jakos¢ zycia.® Ponadto, koszt takich urazéw oraz ich
konsekwencje stanowiqg powazne obcigzenie dla spoteczefistwa.®

Pomiar obcigzenia zdrowotnego w kontek$cie urazéw zwigzanych z aktywnoscig
fizyczng jest nieodzowny dla zrozumienia skali oraz skutkédw tego zjawiska®.
Niestety kwestia zapobiegania urazom zwigzanym z aktywnosciq fizyczng w wielu
krajach nie jest traktowana priorytetowo ze wzgledu na brak wysokiej jakosci
dowoddw, ktére mogtyby uwidoczni¢ skale problemu oraz stopief obcigzenia
publicznej stuzby zdrowia, ktory ten procent urazébw generuje®. W Australii
stosowana jest 10 wersja Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordéb
i Problemoéw zZdrowotnych (ICD-10), Modyfikacja Australijska, w ramach ktorej
rozdziat poSwigcony przyczynom zewnetrznych urazéw prezentuje spis kodéw
przyporzqdkowanych aktywno§ciom, umozliwiajgc konkretng identyfikacje
urazébw zwiqzanych z aktywnosciq fizyczng w analizie rutynowych danych
kodowanych wg ICD. Wedtug ogdlnokrajowych wynikéw uwzgledniajgcych
wypisy ze wszystkich szpitali (prywatnych i publicznych) w australijskim stanie
Wiktoria, zebranych w okresie 7 lat, urazy zwigzane z aktywnosciq fizyczng u dzieci
w wieku ponizej 15 r.z. stanowity wigksze populacyjne obcigzenie zdrowotne pod
wzgledem wszystkich analizowanych wskaznikéw, niz wypadki drogowe. Wsréd
wskaznikdw znalazty sie m.in. liczba lat przezytych z niepetnosprawnoscigq, liczba
dni spedzonych w t6zku szpitalnym oraz bezposredni koszt pobytu w szpitalu.
U dzieci urazy zwigzane z aktywnosciq fizyczng skutkowaty trzykrotnie zwigkszong
liczbqlat zycia z niepetnosprawnosciq, az1,9 razy wigkszq liczbqg dni spedzonych w
t6zku szpitalnym oraz 2,6 razy wyzszym kosztem pobytu w szpitalu, w poréwnaniu
do urazéw odniesionych w wypadkach drogowych."®

Okoto 20% urazdédw zdiagnozowanych w szpitalnych izbach przyje¢ ma zwigzek
z aktywnosciq sportowq. W samym regionie EU-27 szacuje sig, ze liczba urazéw
zwigzanych z aktywnosciqg fizyczng w ramach hospitalizacji szpitalnej wynosi
6 milionbw o0sbéb rocznie. Ryzyko urazéw zwigzanych z aktywnosciq fizyczng
wzrasta znaczgco w wieku szkolnym, osiggajqc szczyt w grupie wiekowej 10-19
lat.

Urazy zwiqzane z aktywnosciq fizyczng u mtodziezy najczeSciej wystepujg
w trzech kontekstach: 1) zorganizowane zajecia sportowe w klubach sportowych;
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2) aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym oraz 3) zajecia wychowania fizycznego
w szkole (WF).”2

Najwiecej urazéw odnotowano w ramach sportu zorganizowanego - ok. 50%,
podczas gdy w przypadku urazéw PARI (w czasie wolnym) warto$¢ ta wynosi
ok. 30%, a na szkolnych zajeciach WF — ok. 20%.”® CzestoS¢ wystgpienia urazéw
zwigzanych ze sportem w grupie wiekowej 6-12 lat wynosi od 0,2 do 0,6 urazéw
na 1000 godzin aktywnosci sportowej. Z kolei liczba leczonych medycznie urazéw
zwigzanych z aktywnosciq fizyczng wynosi od ok. 0,15 do 0,17.% Ryzyko wystgpienia
tego typu urazéw wydaije sie wysokie zaréwno wérdod mtodziezy aktywnej fizycznie
(ze wzgledu na wyzsze prawdopodobiefnstwo udziatu w aktywnosci fizycznej), jak
réwniez wsréd miodziezy nieaktywnej** szczegobinie

w kontekscie zaje€ WF w szkotach.”?

Dzieciorazmtodziez narazenisqgzatemnaryzyko urazéw zwigzanychz&wiczeniami
fizycznymi. KorzySci zdrowotne, jakie oferuje aktywno$S¢ fizyczna nalezy
podda¢ optymalizacji poprzez wdrozenie skutecznych strategii zapobiegania
urazom dzigki zastosowaniu odpowiednich strategii we wszystkich trzech w.w.
kontekstach zwigzanych z aktywnosciq fizyczng mtodziezy, tj. w ramach sportu
zorganizowanego, aktywnosci w czasie wolnym oraz na szkolnych zajeciach
WF. W Swietle dostepnych obecnie dowoddéw przygotowalismy zbidr zalecen
w zakresie przeciwdziatania urazom zwigzanym z aktywnosciq fizyczng wsréd
mtodego pokolenia.

2 STRATEGIE PRZECIWDZIALANIA
URAZOM OPARTE NA DOWODACH

Pomimo, iz wyeliminowanie wszystkich urazéw zwiqgzanych z aktywnoscig
fizycznqg nie jest mozliwe, wdrazanie strategii przeciwdziatania kontuzjom moze
ograniczy¢ liczbe i dotkliwo$¢ urazéw PARI. Strategie przeciwdziatania urazom
oparte na dowodach mozna podzieli¢ na trzy zasadnicze kategorie: 1) zmiana
zasad i polityki; 2) zmiany srodowiskowe i w zakresie sprzetu; 3) zmiany w zakresie
zachowania, np. sposobu treningu.

Strategie przeciwdziatania urazom byty dotychczas oceniane w populacjach
uprawiajgcych sport (np. druzyny sportowe) oraz populacjach ogélnych (np.
szkota, wojsko). Najlepiej zbadane zostaty strategie treningowe nastawione na
ograniczanie modyfikowalnych oraz wewnetrznych (zwigzanych z dang osobq)
czynnikbw ryzyka. Ponadto, strategie przeciwdziatania urazom nastawione na
przeciwdziatanie czynnikom zewnetrznym (§rodowiskowe) poddawane byty
ocenie w kontekscie modyfikacji zasad oraz sprzetu w niektérych sportach
wysokiego ryzyka.

Optymalna metoda oceny efektywnosci strategii przeciwdziatania urazom
to randomizowane badanie kontrolowane (ang. randomised controlled trial
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- RCT). Badanie RCT nie zawsze jednak mozna przeprowadzié. Co wiecej, sq
takze sytuacje, w ktérych badania nie mozna przeprowadzi¢ w sposdb etyczny,
w zwigzku z czym do oceny sprawnosci i skutecznosci metod prewencyjnych
stosuje si¢ mniej rygorystyczne podejscia badawcze, w tym badania quasi-
eksperymentalne, kohortowe oraz kliniczno-kontrolne.

2.1 Trening

2.1.1 Trening nerwowo-migsniowy

Skuteczno§¢ treningu nerwowo-migsniowego (ang. neuromuscular training —
NMT) w obnizaniu ryzyka kontuzji sportowych zostata zbadana w ramach kilku
systematycznych przeglgdédw oraz metaanaliz, dzigki ktérym oceniano
dane z wielu badan prospektywnych. Programy NMT to zazwyczaj programy
realizowane przez szkoleniowcéw lub trenerédw, opracowane w celu poprawy
réwnowagi, sity, sprawnosci oraz koordynaciji i kontroli nad ruchem. Programy
NMT mozna pozna¢ w ramach kompleksowych warsztatdw szkoleniowych
prowadzonych przez fizjoterapeute lub trenera specjalizujgcego sie w treningu
sitowym/kondycyjnym, posiadajgcych doswiadczenie w NMTI5. Sg one czesto
wdrazane jako element ustrukturyzowanych programéw rozgrzewkowych,
obejmujgcych bieganie oraz ¢&wiczenia sprawnosciowe, réwnowazne,
plyometryczneisitowe.Intensywnos¢takiejrozgrzewkipowinnaby¢ umiarkowana,
poniewaz jej najwazniejszym aspektem jest prawidtowa technika ruchowa.

Wykazano, ze niezaleznie od rodzaju sportu oraz badanych grup wiekowych,
NMT zmniejsza ogdlne ryzyko kontuzji o 37%, ryzyko ostrych urazéw stawoéw
0 33%, aryzyko kontuzji wynikajgcych z mikro urazéw o 47%.'® Programy opierajqce
sie na éwiczeniach réwnowaznych/propriocepciji oraz éwiczeniach sitowych
wykazujq jeszcze wigkszq skutecznos¢, w tym obnizenie ogdlnego ryzyka kontuzji
o odpowiednio 45% i 66%.'>"

W kontekScie sportdw mtodziezowych wykazano, ze NMT zmniejsza ryzyko
urazébw konczyn dolnych o 35%.° Wykazano réwniez, ze Ewiczenia NMT
zmniejszajg u mtodych sportowcdw ryzyko urazéw stawu skokowego o 44—
86%, a ryzyko kontuzji kolana o 45-83%."® Programy NMT to takze niezwykle
skuteczna metoda obnizania ryzyka urazéw wigzadta krzyzowego przedniego
(ACL), ktére jest jednym z najczeSciej wystepujgcych powaznych urazéw
w sporcie, prowadzqc do konieczno$ci wdrazania dtugich przerw od aktywnoSci
fizycznej. Tego typu urazy mogq tez skutkowac trwatq niepetnosprawnosciq
funkcji stawu kolanowego oraz wysokim ryzykiem wczesnego wystgpienia
choroby zwyrodnieniowej stawéw.*® Szacuje sie, ze wdrozenie programoéw
NMT wséréd mtiodych sportowcdw w wieku 12-25 lat, uprawiajgcych sporty
wysokiego ryzyka moze zmniejszy¢ czestoS¢ wystepowania urazéw ACL o co
najmniej 40%.”° Oprocz dziatania profilaktycznego, programy rozgrzewkowe NMT
wykazujg efekt w postaci poprawy wynikéw sportowych, w tym sity, zdolnosci
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sprinterskich, zwinno$ci, sity nég, rownowagi i stabilnosci, a takze umiejetnosci
zwigzanych z konkretnymi dyscyplinami sportowymi, zwtaszcza wsréd mtodych
sportowcow.202

Skuteczno$¢ rozgrzewek NMT zostata réwniez przebadana w odniesieniu do
szkolnych zaje€ WF. Coraz wigksza liczba badah potwierdza, ze rozgrzewki NMT
skutecznie obnizajq ryzyko wystgpienia kontuzji podczas zaje¢ WF w szkole,
niezaleznie od grup wiekowych dzieci i mtodziezy.22-24

2.1.2 Zarzgdzenie obcigzeniem treningowym

Uktad migéniowo-szkieletowy dorastajgcego sportowca narazony jest na
powtarzajqce sie oddziatywanie duzych sit zewnetrznych. U mtodych sportowcéw
stosunkowo czegsto dochodzi do urazéw zwiqgzanych ze wzrostem,?26 ktére w wielu
przypadkach spowodowane sq czestym uczestnictwem w zorganizowanych
treningach.? Powtarzajgce sig czynnosci, tak jak np. bieganie, skakanie czy
rzucanie, wykonywane bez zachowania odpowiednich przerw pomigdzy
okresami wysokiego obcigzenia, zwigkszajg ryzyko wystgpienia kontuzji.®
W zapobieganiu urazom pomocnhe jest wigc odpowiednie zarzgdzanie
obcigzeniem treningowym, zapewnienie wystarczajgcej iloSci snu oraz
wypoczynku, a takze wtasciwy sposbéb odzywiania sie.

2.1.3 Rehabilitacja kontuzji

Wiele kontuzji obarczonych jest wysokim wskaznikiem nawrotow. Wczeéniejsze
urazy stanowiq istotny czynnik zwigkszajqcy ryzyko ponownego wystgpienia
kontuzji tej samej czesci ciata, jak réwniez innych urazéow. Odpowiedni
sposéb rehabilitacji w ramach doznanych urazéw jest waznym elementem
zapobiegania ponownym kontuzjom. Wytyczne w zakresie powrotu do
aktywnosci fizycznej powinny utatwiaé podejmowanie decyzji zwigzanych
z rehabilitacjq, a takze przyczynia¢ sie do zapobiegania powtérnym urazom.?

2.2 Sprzet i Srodowisko

R6znego rodzaju akcesoria ochronne mogq by€é pomocne w obnizaniu ryzyku
wystgpienia urazéw zwigzanych z aktywnoscig fizyczng iflub ich nasilenia.
Usztywnianie lub owijanie bandazami stawu skokowego pomaga obnizy€ ryzyko
powtdrnego skrecenia zarbwno u dorostych, jak i mtodych sportowcéw.”3° Nalezy
jednak pamigtaé, ze aktualnie nie istniejg dowody na zasadnos¢ stosowania
usztywnieh stawu skokowego w celu ochrony przed pierwotnymi urazami.
Wykazano, ze ochraniacze nadgarstkdw przyczyniajq sie do zmniejszenia
liczby urazéw nadgarstka podczas jozdy na snowboardzie” i zachodzi
prawdopodobiehstwo, ze bylyby skuteczne réwniez w innych, podobnych
dyscyplinach sportu. Wktadki amortyzujgce i ortopedyczne mogqg ograniczac
ryzyko kontuzji konczyn dolnych wynikajgcych z mikro urazéw.”
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Kaski sg od dawna stosowane jako $rodek ochronny przed urazami gtowy
i mézgu w rbéznych sportach wysokiego ryzyka. Odgrywajg zasadniczq role
w obnizaniu ryzyka wystgpienia wielu potencjalnie silnych urazéw gtowy, jednakze
stopieh ochrony przed wstrzg$nieniem mozgu, jaki oferujq, jest ograniczony.® Na
przyktad w przypadku hokeja mtodziezowego za srodek ochronny, potencjalnie
obnizajqcy ryzyko wstrzg$nienia mézgu uznawane sq ochraniacze na zeby.*
Ponadto, okulary ochronne moggq réwniez zapobiega¢ urazom oka w sportach,
w ktérych korzysta sie z rakiet i pitek.®

Czynniki srodowiskowe, jak np. materiat, z ktérego wykonane jest boisko lub
ktérym otoczone jest lodowisko rowniez mogg mie€ wptyw na stopien ryzyka
urazébw. W zwigzku z powyzszym, w kontekscie planowania infrastruktury oraz
remontow osrodkéw sportowych, nalezy rowniez uwzgledni¢ takie cechy, jak
wspdiczynnik tarcia oraz elastyczno$S¢ powierzchni boisk, a takze elastyczno$é
materiatdbw otaczajgcych lodowiska.

2.3 Zasady i polityka

W niektérych przypadkach ochrona bezpieczefstwa uczestnikdéw, szczegdlnie
w przypadku aktywnos$ci mtodziezowych, moze wigza€ sie z koniecznosciq
zmiany zasad sportowych oraz zmiany stosowanej polityki. Wiedza badawcza
moze dostarczyé danych istotnych w procesie decyzyjnym. Jako przyktad
zmiany polityki wprowadzonej w oparciu o dowody badawcze mozna
przytoczy¢ wdrozony w Kanadzie zakaz atakdédw na ciato zawodnikéw
w hokeju na lodzie, ktérego skutkiem byto zmniejszenie liczby kontuzji.*® Z kolei
w Finlandii wprowadzono obowigzek stosowania okularéw ochronnych podczas
gry w unihokeja, a zawodnicy biorgcy udziat w miedzynarodowych turniejach
hokejowych muszq nosi¢ maski chronigce catq twarz. Srodki te znacznie obnizyty
skale wystepowania urazéw oczu i twarzy.3®
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3 REKOMENDACJE W ZAKRESIE
PRZECIWDZIALANIA URAZOM
ZWIAZANYM Z AKTYWNOSCIA
FIZYCZNA U MLODZIEZY

Organy panstwowe i rzgdowe:

1.

Organy wtadzy powinny zapewni¢ system statego, ogdlnokrajowego
monitorowania urazéw w celu kwantyfikacji obcigzenia, jakie urazy
zwigzane z aktywnosciq fizyczng stanowiq dla stuzby zdrowia oraz celem
oceny skutecznosci dziatan prewencyjnych.

Dyscypliny sportowe powinny zosta¢ uwzglednione w klasyfikacji przyczyn
urazéw wg ICD-11.

Nalezy réwniez przeznaczy¢ odpowiednie Srodki na wdrozenie rozwigzan
ukierunkowanych na profilaktyke urazéw, zwigzanych z aktywnosciq

fizyczng w ramach dziatah promujgcych sport.

Stowarzyszenia i kluby sportowe

wdrozenie rozgrzewki NMT

1.

Rozgrzewka NMT powinna byé standardowym elementem treningdw
dzieci od lat 7 wzwyz.

Zorganizowana aktywno$¢ sportowa dla dzieci i mtodziezy powinna
uwzglednia¢ zestawy ¢wiczefh NMT do wykonywania 2-3 razy w tygodniu,
w 15-20 minutowych sesjach przez caty rok, zzachowaniem odpowiedniej
progresiji i roznorodnosci cwiczen.

Rozgrzewki NMT powinny by€ prowadzone przez trenera lub fizjoterapeute
posiadajgcego odpowiednie przeszkolenie w zakresie NMT.

Oprécz wielokomponentowych rozgrzewek NMT, aby zmniejszy¢ ryzyko
niektérych kontuzji w przypadku sportdw wysokiego ryzyka, nalezy
wdrozy¢ réwniez programy NMT uwzgledniajgce konkretne dyscypliny
i Ewiczenia, w tym:

« ¢wiczenia rébwnowazne/ propriocepcji chronigce  przed
skreceniami stawu skokowego

+ C&wiczenia sitowe oraz ¢wiczenia wspierajgce kontrole nad
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Sprzet

ruchami (np. éwiczenie techniki lgdowania) w celu ograniczenia
kontuzji stawu kolanowego

* ekscentryczne Ewiczenia sitowe chronigce przez urazami miesni

* Cwiczenia sitowe i stabilizujgce chroniqce przed urazami stawu
barkowego

Dzieci i mtodziez uprawiajgca sport powinna zawsze korzystac
z odpowiednich, dostepnych akcesoriow ochronnych przeznaczonych do
stosowania w danej dyscyplinie.

Kaski z petnq ochrong twarzy, ochraniacze na zgeby oraz okulary ochronne
powinny stanowi¢ obowigzkowe wyposazenie dla mtodych sportowcoéw
w przypadku dyscyplin, w ktérych ryzyko urazéw gtowy uraz ustno-
twarzowych, wstrzgénieh mézgu oraz urazéw oka jest wysokie. Stosowanie
ochraniaczy usztywniajgcych nadgarstki moze ograniczy¢ liczbe kontuzji
nadgarstka podczas uprawiania snowboardingu, jozdy na deskorolce
lub tyzworolkach. Stosowanie ochraniaczy lub bandazy usztywniajgcych
staw skokowy jest zalecane u mitodych sportowcdw, u ktérych
wystepowaty juz kontuzje stawu skokowego (jest to rekomendowane
szczegblnie na wezesnym etapie rehabilitacji). Zewnetrzne stabilizatory
stawu kolanowego mogq poméc w zapobieganiu ponownych urazéw
u sportowcow, ktoérzy dodwiadczyli juz kontuzji tego stawu. Warto jednak
pamieta¢, ze stosowanie zewnetrznej stabilizacji stawdéw nie powinno
mie¢ priorytetu nad éwiczeniami NMT u mtodych sportowcoéw. Nalezy
réwniez podkresli¢, ze odpowiednia amortyzacja w obuwiu zmniejsza
ryzyko kontuzji spowodowanych przez mikro urazy.

Zasady i przepisy

7.

10.

Kaski z petng ochronqg twarzy, ochraniacze szyi, ochraniacze na zgby
oraz okulary ochronne powinny stanowi¢ obowigzkowe wyposazenie
dla mtodych sportowcédw uprawiajgcych sport w ramach dyscyplin
wysokiego ryzyka.

W sportach kontaktowych uprawianych przez mtodziez (obarczonych
wysokim ryzykiem urazéw) nalezy rozwazyé modyfikacje zasad dyscyplin,
jak np. zakaz atakédw na ciato przeciwnika w mtodziezowym hokeju na
lodzie.

Za ataki na szyje i gtowe nalezy wprowadzi¢ bardziej rygorystyczne
sankcje.

W przypadku niektorych dyscyplin sportowych nalezy rozwazy€ przepisy
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ograniczajqce liczbe spotkan w ciggu tygodnia, w celu zapewnienia
miodym sportowcom odpowiedniej ilo§ci czasu na odpoczynek
i regeneracije.

11. Wszyscy trenerzy sportowi pracujgcy zmtodziezg powinni mie€ obowigzek

ksztatcenia sie w zakresie zapobiegania kontuzjom.

Zarzgdzanie obcigzeniem treningowym

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Programy treningowe dla dzieci i mifodziezy powinny zachowywaé
odpowiedni poziom zrdéznicowania éwiczen z uwzglgdnieniem: a) etapu
rozwoju fizycznego zawodnikéw oraz b) zrébwnowazonego obcigzenia
poszczegdinych uktadébw  organizmu (sercowo-naczyniowego,
miesniowo-szkieletowego i nerwowego).

Nalezy unika¢ stosowania Ewiczef o wysokim stopniu powtarzalnosci
oraz Ewiczen silnie obcigzajgcych niedojrzaty uktad kostny mtodych
sportowcdéw i zastgpowal je mniej obcigzajgcymi Ewiczeniami,
szczegblnie w przypadku oséb w wieku szybkiego wzrostu, a takze
w sytuacjach, gdy mtodzi sportowcy doswiadczajg objawdw przecigzenia.

Nalezy zacheca¢ miodych sportowcdéw do aktywnosci fizycznej
wykraczajgcej poza zakres zorganizowanych treningdw sportowych.

Nalezy zapewni¢ odpowiedniq ilo§¢ wypoczynku i snu, a takze zadbaé
o wiasciwe odzywanie.

Obcigzenie treningowe (tzn. dtugo$é, czestotliwo$¢ i intensywno$é
treningdbw) miodych sportowcéw na szczeblu wyczynowym nalezy
odpowiednio monitorowa¢ i ogranicza¢ wprowadzanie nagtych zmian
obciqgzenia.

W miodym wieku specjalizacja w pojedynczej dyscyplinie nie jest
zalecana.

Rehabilitacja kontuzji

18.

19.

Leczenie i rehabilitacja urazéw zwiqgzanych ze sportem powinny
przebiega¢ pod kontrolg lekarza medycyny sportu iflub fizjoterapeuty
sportowego, a w optymalnym wariancie, powinny rowniez uwzgledniac
wsparcie specjalistéw innych dziedzin (np. w zakresie treningu sitowego
i kondycyjnego, biomechaniki, kinezjologii i psychologii).

Podczas oceny gotowos$ci mitodych sportowcé4w do wznowienia
aktywnosci zawodniczej nalezy stosowac dostepne, oparte na dowodach
wytyczne.
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Srodowisko

20. W kontekscie planowania infrastruktury i remontéw osrodkéw sportu
nalezy uwzglednic takie cechy, jak wspodtczynnik tarcia oraz elastycznose
powierzchni boisk, w tym elastyczno$¢ materiatdw otaczajgcych
lodowiska.

21. W osrodkach sportu mozna réwniez rozmieSci¢ oznaczenia i plakaty
przypominajgce o koniecznosci stosowania odpowiedniej rozgrzewki,
sprzetu ochronnego i zasad.

Szkoty i kadra nauczycielska
Wdrozenie rozgrzewki NMT

1. Zaleca sig, aby nauczyciele realizowali program rozgrzewki NMT
jako minimalny standard zapobiegania urazom w sporcie i rekreacji
miodziezowej na szkolnych zajeciach wychowania fizycznego (grupa
wiekowa 11-16 lat).

2. Rozgrzewka NMT powinna trwac ok. 15 min i obejmowaé ¢wiczenia
aerobowe, zrecznosciowe, sitowe i rownowazne.

Edukacja i doradztwo w zakresie bezpieczehstwa w sporcie

3. W programie nauczania dla wszystkich ucznidbw w wieku od 12 do 15
lat nalezy uwzgledni¢ edukacje w zakresie bezpieczehstwa podczas
uprawiania sportu i wypoczynku (zasady, osprzet, zachowanie).

Rodziny, dzieci i mtodziez

1. Nastolatki powinny uczestniczy¢é w aktywno$ci sportowej od Srednigj
do wysokiej intensywnosci (ze szczegdélnym uwzglednieniem ¢éwiczen
aerobowych) przez co najmniej 60 min. w ciggu tygodnia. Mtodziez
powinna réwniez wykonywa¢ €wiczenia aerobowe o duzej intensywnosci
oraz ¢wiczenia wzmacniajgce migsnie i koSciec co najmniej 3 dni
w tygodniu, przy jednoczesnym ograniczeniu iloSci czasu spedzonego
w pozycji siedzgcej.¥’

2. Regularne uczestnictwo w aktywnosciach wymagajqcych
zaangazowania sity, rwnowagi, koordynaciji i zreczno$ci moze przyczynic
sie do ograniczenia ryzyka urazéw zwigzanych z aktywnosciq fizyczng
i jest zalecane u wszystkich os6b mtodych.

3. Wczesna specjadlizacja w pojedynczej dziedzinie sportowej moze
zwiekszy€ ryzyko wystgpienia kontuzji, dlatego nie jest ona zalecana.
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4. Uprawianie nowych sportdw i rodzajow aktywnoSci fizycznej nalezy
rozpoczynac¢ stopniowo.

5. Wszystkie zajecia sportowe, podczas ktérych miodziez wykonuje takie
czynno$ci, jak bieganie; sprint; kopnigcia; rzucanie, czy inne ruchy
o0 wysokiej intensywnosci i szybkosci nalezy poprzedzi€ odpowiedniq
rozgrzewkq o $redniej intensywnosci.

6. Opiekunowie dzieciimtodziezy powinnizadbac¢ o stosowanie i dostepnos¢
osprzetu oraz wysokiej jakosci ochraniaczy w celu przeciwdziatania
silnym urazom.

7. W przypadku wystgpienia urazu nalezy zapewni¢ odpowiedniq
rehabilitacje, aby nie dopusci€ do wystgpienia ponownych kontuzji
i innych urazéw.

8. Najwyzsze ryzyko urazéw Smiertelnych zachodzi w drodze do i ze szkoty
oraz w czasie wolnym. W zwigzku z tym opiekunowie powinni mie¢ na
uwadze i odpowiednio zadbaé o kwestie bezpieczehAstwa na trasie
prowadzqcej dziecko do szkoty oraz o szczegdlng uwage i bezpieczenstwo
w ruchu drogowym.
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