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1 WSTĘP  

Regularna aktywność fizyczna determinuje niekwestionowane korzyści 
zdrowotne związane z profilaktyką wielu chorób, zmniejszając tym samym 
ryzyko przedwczesnej śmierci.1 Zważywszy na zwiększoną szansę wystąpienia 
urazów, a w najcięższej postaci długotrwałą niepełnosprawność powstałą 
w wyniku regularnej aktywności fizycznej, można mówić także o zagrożeniach 
towarzyszących regularnym ćwiczeniom fizycznym.2-5 Konsekwencje urazów 
związanych z aktywnością fizyczną (ang. physical activity-related injuries - PARI) 
nie są jedynie krótkoterminowe. Nastoletni sportowcy, którzy doznają poważnych 
urazów są bardziej narażeni na deficyty funkcjonalne, choroby związane 
z otyłością oraz obniżoną jakość życia.5 Ponadto, koszt takich urazów oraz ich 
konsekwencje stanowią poważne obciążenie dla społeczeństwa.8

Pomiar obciążenia zdrowotnego w kontekście urazów związanych z aktywnością 
fizyczną jest nieodzowny dla zrozumienia skali oraz skutków tego zjawiska9. 
Niestety kwestia zapobiegania urazom związanym z aktywnością fizyczną w wielu 
krajach nie jest traktowana priorytetowo ze względu na brak wysokiej jakości 
dowodów, które mogłyby uwidocznić skalę problemu oraz stopień obciążenia 
publicznej służby zdrowia, który ten procent urazów generuje10. W Australii 
stosowana jest 10 wersja Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób 
i Problemów Zdrowotnych (ICD-10), Modyfikacja Australijska, w ramach której 
rozdział poświęcony przyczynom zewnętrznych urazów prezentuje spis kodów 
przyporządkowanych aktywnościom, umożliwiając konkretną identyfikację 
urazów związanych z aktywnością fizyczną w analizie rutynowych danych 
kodowanych wg ICD. Według ogólnokrajowych wyników uwzględniających 
wypisy ze wszystkich szpitali (prywatnych i publicznych) w australijskim stanie 
Wiktoria, zebranych w okresie 7 lat, urazy związane z aktywnością fizyczną u dzieci 
w wieku poniżej 15 r.ż. stanowiły większe populacyjne obciążenie zdrowotne pod 
względem wszystkich analizowanych wskaźników, niż wypadki drogowe. Wśród 
wskaźników znalazły się m.in. liczba lat przeżytych z niepełnosprawnością, liczba 
dni spędzonych w łóżku szpitalnym oraz bezpośredni koszt pobytu w szpitalu. 
U dzieci urazy związane z aktywnością fizyczną skutkowały trzykrotnie zwiększoną 
liczbą lat życia z niepełnosprawnością, aż 1,9 razy większą liczbą dni spędzonych w 
łóżku szpitalnym oraz 2,6 razy wyższym kosztem pobytu w szpitalu, w porównaniu 
do urazów odniesionych w wypadkach drogowych.10 

Około 20% urazów zdiagnozowanych w szpitalnych izbach przyjęć ma związek 
z aktywnością sportową. W samym regionie EU-27 szacuję się, że liczba urazów 
związanych z aktywnością fizyczną w ramach hospitalizacji szpitalnej wynosi  
6 milionów osób rocznie. Ryzyko urazów związanych z aktywnością fizyczną 
wzrasta znacząco w wieku szkolnym, osiągając szczyt w grupie wiekowej 10-19 
lat.  

Urazy związane z aktywnością fizyczną u młodzieży najczęściej występują 
w trzech kontekstach: 1) zorganizowane zajęcia sportowe w klubach sportowych; 



3

PROJEKT PRZECIWDZIAŁANIA URAZOM 
ZWIĄZANYM Z AKTYWNOŚCIĄ FIZYCZNĄ U 
MŁODZIEŻY(PARIPRE) www.paripre.eu

2) aktywność fizyczna w czasie wolnym oraz 3) zajęcia wychowania fizycznego 
w szkole (WF).12  

Najwięcej urazów odnotowano w ramach sportu zorganizowanego - ok. 50%, 
podczas gdy w przypadku urazów PARI (w czasie wolnym) wartość ta wynosi 
ok. 30%, a na szkolnych zajęciach WF – ok. 20%.13  Częstość wystąpienia urazów 
związanych ze sportem w grupie wiekowej 6-12 lat wynosi od 0,2 do 0,6 urazów 
na 1000 godzin aktywności sportowej. Z kolei liczba leczonych medycznie urazów 
związanych z aktywnością fizyczną wynosi od ok. 0,15 do 0,17.14 Ryzyko wystąpienia 
tego typu urazów wydaje się wysokie zarówno wśród młodzieży aktywnej fizycznie 
(ze względu na wyższe prawdopodobieństwo udziału w aktywności fizycznej), jak 
również wśród młodzieży nieaktywnej,12,14 szczególnie 
w kontekście zajęć WF w szkołach.12 

Dzieci oraz młodzież narażeni są zatem na ryzyko urazów związanych z ćwiczeniami 
fizycznymi. Korzyści zdrowotne, jakie oferuje aktywność fizyczna należy 
poddać optymalizacji poprzez wdrożenie skutecznych strategii zapobiegania 
urazom dzięki zastosowaniu odpowiednich strategii we wszystkich trzech w.w. 
kontekstach związanych z aktywnością fizyczną młodzieży, tj. w ramach sportu 
zorganizowanego, aktywności w czasie wolnym oraz na szkolnych zajęciach 
WF. W świetle dostępnych obecnie dowodów przygotowaliśmy zbiór zaleceń 
w zakresie przeciwdziałania urazom związanym z aktywnością fizyczną wśród 
młodego pokolenia.  

2 STRATEGIE PRZECIWDZIAŁANIA 
URAZOM OPARTE NA DOWODACH
Pomimo, iż wyeliminowanie wszystkich urazów związanych z aktywnością 
fizyczną nie jest możliwe, wdrażanie strategii przeciwdziałania kontuzjom może 
ograniczyć liczbę i dotkliwość urazów PARI. Strategie przeciwdziałania urazom 
oparte na dowodach można podzielić na trzy zasadnicze kategorie: 1) zmiana 
zasad i polityki; 2) zmiany środowiskowe i w zakresie sprzętu; 3) zmiany w zakresie 
zachowania, np. sposobu treningu.
 
Strategie przeciwdziałania urazom były dotychczas oceniane w populacjach 
uprawiających sport (np. drużyny sportowe) oraz populacjach ogólnych (np. 
szkoła, wojsko). Najlepiej zbadane zostały strategie treningowe nastawione na 
ograniczanie modyfikowalnych oraz wewnętrznych (związanych z daną osobą) 
czynników ryzyka. Ponadto, strategie przeciwdziałania urazom nastawione na 
przeciwdziałanie czynnikom zewnętrznym (środowiskowe) poddawane były 
ocenie w kontekście modyfikacji zasad oraz sprzętu w niektórych sportach 
wysokiego ryzyka.  
Optymalna metoda oceny efektywności strategii przeciwdziałania urazom 
to randomizowane badanie kontrolowane (ang. randomised controlled trial 
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– RCT). Badanie RCT nie zawsze jednak można przeprowadzić. Co więcej, są 
także sytuacje, w których badania nie można przeprowadzić w sposób etyczny, 
w związku z czym do oceny sprawności i skuteczności metod prewencyjnych 
stosuje się mniej rygorystyczne podejścia badawcze, w tym badania quasi-
eksperymentalne, kohortowe oraz kliniczno-kontrolne.  

2.1 Trening 

2.1.1 Trening nerwowo-mięśniowy   

Skuteczność treningu nerwowo-mięśniowego (ang. neuromuscular training – 
NMT) w obniżaniu ryzyka kontuzji sportowych została zbadana w ramach kilku 
systematycznych przeglądów oraz metaanaliz, dzięki którym oceniano 
dane z wielu badań prospektywnych. Programy NMT to zazwyczaj programy 
realizowane przez szkoleniowców lub trenerów, opracowane w celu poprawy 
równowagi, siły, sprawności oraz koordynacji i kontroli nad ruchem. Programy 
NMT można poznać w ramach kompleksowych warsztatów szkoleniowych 
prowadzonych przez fizjoterapeutę lub trenera specjalizującego się w treningu 
siłowym/kondycyjnym, posiadających doświadczenie w NMT15. Są one często 
wdrażane jako element ustrukturyzowanych programów rozgrzewkowych, 
obejmujących bieganie oraz ćwiczenia sprawnościowe, równoważne, 
plyometryczne i siłowe. Intensywność takiej rozgrzewki powinna być umiarkowana, 
ponieważ jej najważniejszym aspektem jest prawidłowa technika ruchowa.  

Wykazano, że niezależnie od rodzaju sportu oraz badanych grup wiekowych, 
NMT zmniejsza ogólne ryzyko kontuzji o 37%, ryzyko ostrych urazów stawów  
o 33%, a ryzyko kontuzji wynikających z mikro urazów o 47%.16 Programy opierające 
się na ćwiczeniach równoważnych/propriocepcji oraz ćwiczeniach siłowych 
wykazują jeszcze większą skuteczność, w tym obniżenie ogólnego ryzyka kontuzji 
o odpowiednio 45% i 66%.15,17

W kontekście sportów młodzieżowych wykazano, że NMT zmniejsza ryzyko 
urazów kończyn dolnych o 35%.15 Wykazano również, że ćwiczenia NMT 
zmniejszają u młodych sportowców ryzyko urazów stawu skokowego o 44–
86%, a ryzyko kontuzji kolana o 45–83%.18 Programy NMT to także niezwykle 
skuteczna metoda obniżania ryzyka urazów więzadła krzyżowego przedniego 
(ACL), które jest jednym z najczęściej występujących poważnych urazów  
w sporcie, prowadząc do konieczności wdrażania długich przerw od aktywności 
fizycznej. Tego typu urazy mogą też skutkować trwałą niepełnosprawnością 
funkcji stawu kolanowego oraz wysokim ryzykiem wczesnego wystąpienia 
choroby zwyrodnieniowej stawów.4,5 Szacuje się, że wdrożenie programów 
NMT wśród młodych sportowców w wieku 12–25 lat, uprawiających sporty 
wysokiego ryzyka może zmniejszyć częstość występowania urazów ACL o co 
najmniej 40%.19 Oprócz działania profilaktycznego, programy rozgrzewkowe NMT 
wykazują efekt w postaci poprawy wyników sportowych, w tym siły, zdolności 
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sprinterskich, zwinności, siły nóg, równowagi i stabilności, a także umiejętności 
związanych z konkretnymi dyscyplinami sportowymi, zwłaszcza wśród młodych 
sportowców.20,21  

Skuteczność rozgrzewek NMT została również przebadana w odniesieniu do 
szkolnych zajęć WF. Coraz większa liczba badań potwierdza, że rozgrzewki NMT 
skutecznie obniżają ryzyko wystąpienia kontuzji podczas zajęć WF w szkole, 
niezależnie od grup wiekowych dzieci i młodzieży.22-24

2.1.2 Zarządzenie obciążeniem treningowym  

Układ mięśniowo-szkieletowy dorastającego sportowca narażony jest na 
powtarzające się oddziaływanie dużych sił zewnętrznych. U młodych sportowców 
stosunkowo często dochodzi do urazów związanych ze wzrostem,25,26 które w wielu 
przypadkach spowodowane są częstym uczestnictwem w zorganizowanych 
treningach.27 Powtarzające się czynności, tak jak np. bieganie, skakanie czy 
rzucanie, wykonywane bez zachowania odpowiednich przerw pomiędzy 
okresami wysokiego obciążenia, zwiększają ryzyko wystąpienia kontuzji.28  
W zapobieganiu urazom pomocne jest więc odpowiednie zarządzanie 
obciążeniem treningowym, zapewnienie wystarczającej ilości snu oraz 
wypoczynku, a także właściwy sposób odżywiania się.   

2.1.3 Rehabilitacja kontuzji  

Wiele kontuzji obarczonych jest wysokim wskaźnikiem nawrotów. Wcześniejsze 
urazy stanowią istotny czynnik zwiększający ryzyko ponownego wystąpienia 
kontuzji tej samej części ciała, jak również innych urazów. Odpowiedni 
sposób rehabilitacji w ramach doznanych urazów jest ważnym elementem 
zapobiegania ponownym kontuzjom. Wytyczne w zakresie powrotu do 
aktywności fizycznej powinny ułatwiać podejmowanie decyzji związanych  
z rehabilitacją, a także przyczyniać się do zapobiegania powtórnym urazom.29

2.2 Sprzęt i środowisko
Różnego rodzaju akcesoria ochronne mogą być pomocne w obniżaniu ryzyku 
wystąpienia urazów związanych z aktywnością fizyczną i/lub ich nasilenia. 
Usztywnianie lub owijanie bandażami stawu skokowego pomaga obniżyć ryzyko 
powtórnego skręcenia zarówno u dorosłych, jak i młodych sportowców.17,30 Należy 
jednak pamiętać, że aktualnie nie istnieją dowody na zasadność stosowania 
usztywnień stawu skokowego w celu ochrony przed pierwotnymi urazami. 
Wykazano, że ochraniacze nadgarstków przyczyniają się do zmniejszenia 
liczby urazów nadgarstka podczas jazdy na snowboardzie17  i zachodzi 
prawdopodobieństwo, że byłyby skuteczne również w innych, podobnych 
dyscyplinach sportu.  Wkładki amortyzujące i ortopedyczne mogą ograniczać 
ryzyko kontuzji kończyn dolnych wynikających z mikro urazów.17 
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Kaski są od dawna stosowane jako środek ochronny przed urazami głowy  
i mózgu w różnych sportach wysokiego ryzyka. Odgrywają zasadniczą rolę  
w obniżaniu ryzyka wystąpienia wielu potencjalnie silnych urazów głowy, jednakże 
stopień ochrony przed wstrząśnieniem mózgu, jaki oferują, jest ograniczony.31 Na 
przykład w przypadku hokeja młodzieżowego za środek ochronny, potencjalnie 
obniżający ryzyko wstrząśnienia mózgu uznawane są ochraniacze na zęby.32 
Ponadto, okulary ochronne mogą również zapobiegać urazom oka w sportach, 
w których korzysta się z rakiet i piłek.33  

Czynniki środowiskowe, jak np. materiał, z którego wykonane jest boisko lub 
którym otoczone jest lodowisko również mogą mieć wpływ na stopień ryzyka 
urazów. W związku z powyższym, w kontekście planowania infrastruktury oraz 
remontów ośrodków sportowych, należy również uwzględnić takie cechy, jak 
współczynnik tarcia oraz elastyczność powierzchni boisk, a także elastyczność 
materiałów otaczających lodowiska.   

2.3 Zasady i polityka 
W niektórych przypadkach ochrona bezpieczeństwa uczestników, szczególnie  
w przypadku aktywności młodzieżowych, może wiązać się z koniecznością 
zmiany zasad sportowych oraz zmiany stosowanej polityki. Wiedza badawcza 
może dostarczyć danych istotnych w procesie decyzyjnym. Jako przykład 
zmiany polityki wprowadzonej w oparciu o dowody badawcze można 
przytoczyć wdrożony w Kanadzie zakaz ataków na ciało zawodników  
w hokeju na lodzie, którego skutkiem było zmniejszenie liczby kontuzji.35 Z kolei 
w Finlandii wprowadzono obowiązek stosowania okularów ochronnych podczas 
gry w unihokeja, a zawodnicy biorący udział w międzynarodowych turniejach 
hokejowych muszą nosić maski chroniące całą twarz. Środki te znacznie obniżyły 
skalę występowania urazów oczu i twarzy.36
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3 REKOMENDACJE W ZAKRESIE 
PRZECIWDZIAŁANIA URAZOM 
ZWIĄZANYM Z AKTYWNOŚCIĄ 
FIZYCZNĄ U MŁODZIEŻY  
 

Organy państwowe i rządowe:

1.	 Organy władzy powinny zapewnić system stałego, ogólnokrajowego 
monitorowania urazów w celu kwantyfikacji obciążenia, jakie urazy 
związane z aktywnością fizyczną stanowią dla służby zdrowia oraz celem 
oceny skuteczności działań prewencyjnych.  

2.	 Dyscypliny sportowe powinny zostać uwzględnione w klasyfikacji przyczyn 
urazów wg ICD-11. 

3.	 Należy również przeznaczyć odpowiednie środki na wdrożenie rozwiązań 
ukierunkowanych na profilaktykę urazów, związanych z aktywnością 
fizyczną w ramach działań promujących sport.  

Stowarzyszenia i kluby sportowe  

Wdrożenie rozgrzewki NMT

1.	 Rozgrzewka NMT powinna być standardowym elementem treningów 
dzieci od lat 7 wzwyż. 

2.	 Zorganizowana aktywność sportowa dla dzieci i młodzieży powinna 
uwzględniać zestawy ćwiczeń NMT do wykonywania 2-3 razy w tygodniu, 
w 15-20 minutowych sesjach przez cały rok, z zachowaniem odpowiedniej 
progresji i różnorodności ćwiczeń.   

3.	 Rozgrzewki NMT powinny być prowadzone przez trenera lub fizjoterapeutę 
posiadającego odpowiednie przeszkolenie w zakresie NMT.  

4.	 Oprócz wielokomponentowych rozgrzewek NMT, aby zmniejszyć ryzyko 
niektórych kontuzji w przypadku sportów wysokiego ryzyka, należy 
wdrożyć również programy NMT uwzględniające konkretne dyscypliny  
i ćwiczenia, w tym:  

•	 ćwiczenia równoważne/ propriocepcji chroniące przed 
skręceniami stawu skokowego 

•	 ćwiczenia siłowe oraz ćwiczenia wspierające kontrolę nad 
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ruchami (np. ćwiczenie techniki lądowania) w celu ograniczenia 
kontuzji stawu kolanowego

•	 ekscentryczne ćwiczenia siłowe chroniące przez urazami mięśni

•	 ćwiczenia siłowe i stabilizujące chroniące przed urazami stawu 
barkowego 

Sprzęt   

5.	 Dzieci i młodzież uprawiająca sport powinna zawsze korzystać  
z odpowiednich, dostępnych akcesoriów ochronnych przeznaczonych do 
stosowania w danej dyscyplinie.  

6.	 Kaski z pełną ochroną twarzy, ochraniacze na zęby oraz okulary ochronne 
powinny stanowić obowiązkowe wyposażenie dla młodych sportowców 
w przypadku dyscyplin, w których ryzyko urazów głowy uraz ustno-
twarzowych, wstrząśnień mózgu oraz urazów oka jest wysokie. Stosowanie 
ochraniaczy usztywniających nadgarstki może ograniczyć liczbę kontuzji 
nadgarstka podczas uprawiania snowboardingu, jazdy na deskorolce 
lub łyżworolkach. Stosowanie ochraniaczy lub bandaży usztywniających 
staw skokowy jest zalecane u młodych sportowców, u których 
występowały już kontuzje stawu skokowego (jest to rekomendowane 
szczególnie na wczesnym etapie rehabilitacji). Zewnętrzne stabilizatory 
stawu kolanowego mogą pomóc w zapobieganiu ponownych urazów 
u sportowców, którzy doświadczyli już kontuzji tego stawu. Warto jednak 
pamiętać, że stosowanie zewnętrznej stabilizacji stawów nie powinno 
mieć priorytetu nad ćwiczeniami NMT u młodych sportowców. Należy 
również podkreślić, że odpowiednia amortyzacja w obuwiu zmniejsza 
ryzyko kontuzji spowodowanych przez mikro urazy.

Zasady i przepisy 

7.	 Kaski z pełną ochroną twarzy, ochraniacze szyi, ochraniacze na zęby 
oraz okulary ochronne powinny stanowić obowiązkowe wyposażenie 
dla młodych sportowców uprawiających sport w ramach dyscyplin 
wysokiego ryzyka. 

8.	 W sportach kontaktowych uprawianych przez młodzież (obarczonych 
wysokim ryzykiem urazów) należy rozważyć modyfikację zasad dyscyplin, 
jak np. zakaz ataków na ciało przeciwnika w młodzieżowym hokeju na 
lodzie.  

9.	 Za ataki na szyję i głowę należy wprowadzić bardziej rygorystyczne 
sankcje.  

10.	 W przypadku niektórych dyscyplin sportowych należy rozważyć przepisy 
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ograniczające liczbę spotkań w ciągu tygodnia, w celu zapewnienia 
młodym sportowcom odpowiedniej ilości czasu na odpoczynek  
i regenerację.  

11.		Wszyscy trenerzy sportowi pracujący z młodzieżą powinni mieć obowiązek 
kształcenia się w zakresie zapobiegania kontuzjom. 

Zarządzanie obciążeniem treningowym  

12.	 Programy treningowe dla dzieci i młodzieży powinny zachowywać 
odpowiedni poziom zróżnicowania ćwiczeń z uwzględnieniem: a) etapu 
rozwoju fizycznego zawodników oraz b) zrównoważonego obciążenia 
poszczególnych układów organizmu (sercowo-naczyniowego, 
mięśniowo-szkieletowego i nerwowego).   

13.	 Należy unikać stosowania ćwiczeń o wysokim stopniu powtarzalności 
oraz ćwiczeń silnie obciążających niedojrzały układ kostny młodych 
sportowców i zastępować je mniej obciążającymi ćwiczeniami, 
szczególnie w przypadku osób w wieku szybkiego wzrostu, a także  
w sytuacjach, gdy młodzi sportowcy doświadczają objawów przeciążenia.  

14.	 Należy zachęcać młodych sportowców do aktywności fizycznej 
wykraczającej poza zakres zorganizowanych treningów sportowych. 

15.	 Należy zapewnić odpowiednią ilość wypoczynku i snu, a także zadbać  
o właściwe odżywanie.  

16.	 Obciążenie treningowe (tzn. długość, częstotliwość i intensywność 
treningów) młodych sportowców na szczeblu wyczynowym należy 
odpowiednio monitorować i ograniczać wprowadzanie nagłych zmian 
obciążenia. 

17.	 W młodym wieku specjalizacja w pojedynczej dyscyplinie nie jest 
zalecana. 

Rehabilitacja kontuzji 

18.	  Leczenie i rehabilitacja urazów związanych ze sportem powinny 
przebiegać pod kontrolą lekarza medycyny sportu i/lub fizjoterapeuty 
sportowego, a w optymalnym wariancie, powinny również uwzględniać 
wsparcie specjalistów innych dziedzin (np. w zakresie treningu siłowego  
i kondycyjnego, biomechaniki, kinezjologii i psychologii).  

19.	 Podczas oceny gotowości młodych sportowców do wznowienia 
aktywności zawodniczej należy stosować dostępne, oparte na dowodach 
wytyczne.
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Środowisko  

20.	  W kontekście planowania infrastruktury i remontów ośrodków sportu 
należy uwzględnić takie cechy, jak współczynnik tarcia oraz elastyczność 
powierzchni boisk, w tym elastyczność materiałów otaczających 
lodowiska.  

21.	 W ośrodkach sportu można również rozmieścić oznaczenia i plakaty 
przypominające o konieczności stosowania odpowiedniej rozgrzewki, 
sprzętu ochronnego i zasad.    

Szkoły i kadra nauczycielska  

Wdrożenie rozgrzewki NMT 

1.	 Zaleca się, aby nauczyciele realizowali program rozgrzewki NMT 
jako minimalny standard zapobiegania urazom w sporcie i rekreacji 
młodzieżowej na szkolnych zajęciach wychowania fizycznego (grupa 
wiekowa 11–16 lat).   

2.	 Rozgrzewka NMT powinna trwać ok. 15 min i obejmować ćwiczenia 
aerobowe, zręcznościowe, siłowe i równoważne.  

Edukacja i doradztwo w zakresie bezpieczeństwa w sporcie 

3.	 W programie nauczania dla wszystkich uczniów w wieku od 12 do 15 
lat należy uwzględnić edukację w zakresie bezpieczeństwa podczas 
uprawiania sportu i wypoczynku (zasady, osprzęt, zachowanie). 

Rodziny, dzieci i młodzież    

1.	 Nastolatki powinny uczestniczyć w aktywności sportowej od średniej 
do wysokiej intensywności (ze szczególnym uwzględnieniem ćwiczeń 
aerobowych) przez co najmniej 60 min. w ciągu tygodnia. Młodzież 
powinna również wykonywać ćwiczenia aerobowe o dużej intensywności 
oraz ćwiczenia wzmacniające mięśnie i kościec co najmniej 3 dni  
w tygodniu, przy jednoczesnym ograniczeniu ilości czasu spędzonego  
w pozycji siedzącej.37 

2.	 Regularne uczestnictwo w aktywnościach wymagających 
zaangażowania siły, równowagi, koordynacji i zręczności może przyczynić 
się do ograniczenia ryzyka urazów związanych z aktywnością fizyczną  
i jest zalecane u wszystkich osób młodych. 

3.	 Wczesna specjalizacja w pojedynczej dziedzinie sportowej może 
zwiększyć ryzyko wystąpienia kontuzji, dlatego nie jest ona zalecana.  
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4.	 Uprawianie nowych sportów i rodzajów aktywności fizycznej należy 
rozpoczynać stopniowo. 

5.	 Wszystkie zajęcia sportowe, podczas których młodzież wykonuje takie 
czynności, jak bieganie; sprint; kopnięcia; rzucanie, czy inne ruchy  
o wysokiej intensywności i szybkości należy poprzedzić odpowiednią 
rozgrzewką o średniej intensywności.  

6.	 Opiekunowie dzieci i młodzieży powinni zadbać o stosowanie i dostępność 
osprzętu oraz wysokiej jakości ochraniaczy w celu przeciwdziałania 
silnym urazom.

7.	 W przypadku wystąpienia urazu należy zapewnić odpowiednią 
rehabilitację, aby nie dopuścić do wystąpienia ponownych kontuzji  
i innych urazów.    

8.	 Najwyższe ryzyko urazów śmiertelnych zachodzi w drodze do i ze szkoły 
oraz w czasie wolnym. W związku z tym opiekunowie powinni mieć na 
uwadze i odpowiednio zadbać o kwestię bezpieczeństwa na trasie 
prowadzącej dziecko do szkoły oraz o szczególną uwagę i bezpieczeństwo 
w ruchu drogowym.     
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