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1UVOD

Redna telesna dejavnost (TD) ima nesporne koristi za zdravje, kot sta zmanjsa-
no tveganje za prezgodnjo smrtnost in razvoj Stevilnih boleznil. Kljub temu lahko
tveganje za nastanek poskodb in dolgotrajna invalidnost zmanj$a zdravstvene
koristi TD25. Posledice poskodb povezanih s telesno dejavnosto (PPSTD) se ne
kazejo le kratkoro€no. Mladi Sportniki po hujsi poskodbi so v primerjavi z nepo-
Skodovanimi portniki bolj nagnjeni k funkcionalnim primankljajem, zmanjsa-
ni kakovosti Zivljenja in poveCanemu tveganju za debelost®. Poleg tega lahko
poskodbe povzrocijo druge dolgotrajne zdravstvene zaplete, kot je zgodniji
osteoartritis®” in vodijo k zmanjsani aktivnosti. Nenazadnje so stroski poskodb in
njihovih posledic tudi veliko breme za druzbo?. Kljub splosni zdravstveni koristi
TD, poskodbe in njihove dolgorocne posledice predstavljajo pomemben stran-
ski ucinek TD.

Merjenje bremena zdravstva PPSTD je klju€no za razumevanje razseznosti in
vpliva problemas®. Trenutno v mnogih drzavah preventiva poskodb, povezanih
s TD, ni prednostna naloga zaradi pomanjkanja visokokakovostnih dokazov

o razseznosti problema in njegovem bremenu za javno zdravje®. V Avstraliji
razpolozljivost Mednarodne klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih pro-
blemov (10. revizija (ICD-10), avstralska modifikacija, poglavje o zunaniih vzrokih
kode dejavnosti) omogo¢a, da se poskodbe, povezane s TD, posebej ugotovijo
v rutinskih zbirkah podatkov, kodiranih v ICD. Tovrstni drzavni podatki o vseh
odpustih iz javnih in zasebnih bolnisnic v Viktoriji v Avstraliji v 7-letnem obdobiju
so pokazali, da so poskodbe povezane s TD pri otrocih, mlajsih od 15 let, pred-
stavljale vecjo obremenitev za zdravje prebivalstva v primerjavi s posSkodba-
mi v cestnem prometu na vseh podrogjih (leta Zivljenja z invalidnostjo, stevilo
oskrbnih dni v bolnignici in neposredni bolnigniéni strogki). PPSTD je pri otrocih
predstavljal 3-krat vecje Stevilo let Zivljenja z invalidnostjo, 1,9-krat vec oskrbo-
vanih dni v bolnisnici in 2,6-krat vi§je neposredne bolnisni¢ne stroske v primer-
javi s poskodbami v cestnem prometu'®.

Priblizno 20 % poskodb, oskrbovanih na urgentnih oddelkih v bolniSnicah, je
povezanih s Sportno dejavnostjo. Samo Vv regiji EU-27 se po ocenah vsako leto v
bolnisnicah oskrbuje 6 milijonov PPSTD. Tveganje za PPSTD se bistveno poveca,
ko otroci vstopijo v Solo, z vrhom v starostni skupini 10-19 let".

Poskodbe, povezane s telesno dejavnostjo, se pri mladostnikih ve€inoma po-
javljajo v treh okoljih: organizirana §portna vadba v Sportnih klubih, Sportna
dejavnost v prostem &asu in $portna vzgoja v $oli(5V)™2 Najvecja razsirjenost
poskodb je bila zabelezena pri organiziranih §portnih vadbah (okoli 50 %),
medtem ko je prevalenca PPSTD med telesno aktivnostjo v prostem ¢asu okoli
30 % ter v Solskih telesnih dejavnostih okoli 20 %". Incidenca medicinsko zdrav-
lienih Sportnih poskodb pri otrocih, starih med 6 in12 let, se obsega od 0,2 do 0,6
poskodbe na 1000 ur udelezbe v Sportnih dejavnostih. Ustrezno Stevilo za medi-
cinsko zdravljene poskodbe povezanih s TD v prostem ¢asu je okoli 0,15-0,1714.
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Zdi se, da je tveganje za PPSTD visoko tako pri telesno aktivnih mladostnikih
zaradi njihove povecane udelezbe v TD, kot tudi pri neaktivnih mladostnikin''+
zlasti v Soli pri Sportni vzgoiji.

Otroci in mladostniki so v stalnem tveganju za nastanek poskodb, povezanih

s telesno dejavnostjo. Zdravstvene koristi TD je potrebno optimizirati z u€inko-
vitimi strategijami za preprecevanje poskodb, ki jih je treba izvajati v vseh treh
okoljih, torej v organizirani Sportni vadbi, prostim ¢asom in §portno vzgojo v Soli.
Glede na trenutne dokaze smo zbrali priporocila za preventivo PPSTD pri mla-
dostnikih.
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2 Z DOKAZI PODPRTE STRATEGIJE
ZA PREVENTIVO POSKODB

Ceprav je nemogoce odpraviti vse PPSTD, lahko strategije za preprecevanije
poskodb nedvomno zmanjsajo Stevilo in resnost PPSTD. Strategije preprece-
vanja poskodb, ki temeljijo na dokazih, lahko razdelimo v tri glavne kategorije:
1) spremembe pravil in politike, 2) spremembe okolja in opreme ter 3) spre-
membe vedenja, npr. vadba. Strategije preventive poskodb so bile ovrednote-
ne v specifiénih §portih (predvsem ekipnih §portih) in bolj splosnih populacijah
(npr. sole, vojska). Najbolj raziskane metode so strategije vadbe, ki ciljajo na
spremenljive in notranje (povezane z osebo) dejavnike tveganja. Poleg tega so
bile preventivne strategije, usmerjene v zunanje (okoljske) dejavnike tveganija,
ovrednotene s spremembami pravil in opreme v nekaterih Sportih z visokim
tveganjem.

Optimalna metoda za oceno ucinkovitosti strategije preventive poskodb je
randomadizirana kontrolna raziskava (RKR). Vendar pa RKRni vedno izvedljiva
ali eti€no nesporna, zato se za oceno ucinkovitosti in uspesnosti preventivhe
metode uporabljajo tudi manj natanéni nacrti raziskav, vkljuéno s kvazi-ekspe-
rimentalnimi, kohortnimi raziskavami in Studijami primera®™. V priporocilih bomo
opisali z dokazi podprte strategije preventive poskodb, ki temeljijo predvsem

na objavljenih RKR, sekundarno pa na visokokakovostnih kohortnih Studijah in
Studijah primerov.

2.1 Vadba

2.1.1 Zivéno-misiéni trening

Uginkovitost Zzivéno-misiénega treninga (ZMT) pri zmanj$evanju tveganja §por-
tnih poskodb so preucevali v ve€ sistemati¢nih pregledih in metaanalizah, kjer
so podatki zdruzeni iz razliénih prospektivnih raziskav. Programi ZMT so obi¢ajno
programi, ki jin vodijo trenerji in so zasnovani z namenom izboljSanja ravno-
tezja, moci, agilnosti, koordinacije in nadzora gibanja. V idealnem primeru so
programi ZMT predstavljeni trenerjem na obsezni delavnici usposabljanja, ki jo
vodi fizioterapevt ali trener za telesno pripravo s strokovnim znanjem o ZMT®.
Programi ZMT se pogosto izvajajo kot del strukturiranega ogrevalnega progra-
ma, ki vklju€uje tek, agilnost, ravnotezje, pliometrijo in vaje za mo¢. Intenzivnost
ogrevanja je zmerna, poudarek pa je na pravilni tehniki gibanja.

Dokazano je bilo, da ZMT zmanj$a tveganje za nastanek poskodb za 37 %, kjer
se zmanjsSa tveganje za akutne poskodbe za 33 % in tveganje za preobreme-
nitvene poskodbe za 47 % pri razli¢nih §portih in starostnih skupinah'®. Se vecje
zmanjsanje poskodb so opazili pri programih, ki se osredotocajo na ravnotezje/
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propriocepcijo in vadbo mogi, kjer so poroc€ali o 45 % oziroma 66 % zmanjSanju
tveganja za poskodbe'®".

Pri §portu mladih ZMT zmanj$a tveganje za poskodbe spodnjih okonéin za 35
%15. Bolj natan¢no ZMT zmanijsa tveganje za poskodbe gleznja za 44-86 % in
tveganje za poskodbe kolena za 45-83 % pri mladih $portnikin18. ZMT je izjemno
uginkovit pri zmanjsevaniju tveganja za poskodbe prednje krizne vezi (PKV),

ki je ena najpogostejsih hujsih Sportnih poskodb, katera vodi do dolgotrajne
odsotnosti s TD in je povezana s trajnimi motnjami v delovaniju kolena in viso-
kim tveganjem za zgodnji osteoartritis*®. Ocenjeno je bilo, da bi lahko izvaja-
nje programov ZMT pri 12-25-letnih mladih $portnikih, ki se ukvarjajo z visoko
tveganimi Sporti za nastanek poskodb, zmanjsalo razsirjenost poskodb PKV za
vsaj 40 %'°. Poleg preventivnega u¢inka so programi ogrevanja ZMT pokazali, da
izboljSujejo Sportno zmogljivost, vklju€no s sploSno mocjo, sposobnostjo Sprin-
ta, agilnostjo, mocjo nog, ravnotezjem in stabilnostjo ter Sportno-specificnimi
znanji, zlasti med mladimi Sportniki2°2.

Uc&inkovitost ogrevanja ZMT so preucevali tudi v kontekstu $olske $portne vzgo-
je. Narascajoce stevilo raziskav je pokazalo, da je ogrevanje ZMT uginkovito za
zmanj$anje tveganja za poskodbe povezane s TD pri $portni vzgoji v razli¢nih
starostnih skupinah otrok in mladostnikov?2-2+

2.1.2 Spremljanje vadbene obremenitve

MiSi¢no-skeletni sistem Sportnika v razvoju je obcutljiv na visoke in ponavlja-
jo¢e zunanije sile. Mladi Sportniki imajo visoko prevalenco preobremenitvenih
poskodb, povezanih z rastjo 2%, ki so pogosto povezane z velikimi koli¢inami
organizirane vadbe?. Ponavljajoe dejavnosti, kot so tek, skoki ali meti, brez
zadostnega pocitka med tako visoko intenzivnimi aktivhostmi, povecajo tve-
ganje za nastanek poskodb?. Dobro obvladovanje obremenitve pri treningu,
zadostna koli¢ina spanja in pocitka ter zadostna prehrana lahko pomagajo pri
preventivi poskodb.

2.1.3 Rehabilitacija po poskodbi

Stevilne poskodbe imajo visoko stopnjo ponovitve poskodbe. Prejsnja poskod-
ba je velik dejavnik tveganja za ponovno poskodbo istega dela telesa, hkrati
pa sepoveca tveganje za druge poskodbe. Primerna rehabilitacija poskodb je
pomembna za prepreCevanje ponovnih poskodb. Smernice za vrnitev v redni
trening in tekmovanje lahko pomagajo pri odlo€anju pri rehabilitaciji in po-
magajo prepreciti ponovne poskodbe?®.
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2.2 Oprema in okolje

Razlicna zasc€itna oprema lahko pomaga zmanjsati poskodbe, povezane s TD,
in/ali njihovo resnost. Opornica in bandaza gleznja sta uginkoviti za zmanjsa-
nje tveganja ponovnega zvina gleznja pri predhodno poskodovanih odraslih in
mladih $portnikin'”2°, vendar pa dokazi ne podpirajo uporabe bandaz za glezenj
v primarni preventivi poskodb. S¢itniki za zapestje dokazano zmanjsujejo Stevi-
lo poskodb zapestja pri deskanju na snegu” in so verjetno ucinkoviti pri drugih
podobnih Sportih. Vlozki za blaZzenje udarcev in ortoti¢ni vlozki lahko pomagajo
zmanjsati tveganje za preobremenitvene poskodbe spodnijih okoncin'.

Celade se ze dolgo uporabljajo za preventivo poskodb glave in mozganov pri
razlienih $portih z visokim tveganjem za te poskodbe. Ceprav so celade bistve-
nega pomena za zmanjsanje Stevilnih potencialno hudih poskodb glave, je
njihova sposobnost zmanjsSanja pretresov omejena®. V. mladinskem hokeju je
uporaba $¢itnikov za usta povezana z nizjo verjetnostjo pretresa®, poleg tega
lahko zas¢itna ocala preprecijo poskodbe oc€i pri dejavnostih, ki vklju€ujejo lo-
parje in Zoge*.

Okoljski vidiki, kot sta material igralne povrsine in material drsalis€a, lahko prav
tako vplivajo na tveganje poskodb. Pomembno je, da je pri na¢rtovanju in re-
konstrukciji Sportnih objektov?* potrebno upostevati lastnosti trenja in proznosti
igralne povrsine ter proznost materialov drsalisca.

2.3 Pravila in politika

VE&asih je potrebno spremeniti Sportna pravila in politiko, da bi zas¢itili varnost
udeleZencey, zlasti pri dejavnostih za mlade. Znanje iz raziskav lahko vodi in
podpira odlo€anje. Primer spremembe politike, ki temelji na dokazih, je omejitev
telesnega kontakta pri mladinskem hokeju na ledu v Kanadi, kar je povzrocCi-

lo zmanjSanje stopnje poskodb®*. Poleg tega je na Finskem uporaba zas¢itnih
oc¢al obvezna pri mladinskem floorballu, na mednarodnih turnirjin v hokeju na
ledu pa morajo miadi igralci nositi zas¢ito za celoten obraz. Ti ukrepi so znatno
zmanijsali tveganje za poskodbe oci in obraza36.
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3 PRIPOROCILA ZA PREVENTIVO
PPSTD PRI MLADOSTNIKIH

Drzava in viada

1. Vladni organi bi morali zagotoviti stalno spremljanje poskodb po vsej
drzavi, da bi izmerili breme na javno zdravje zaradi poSkodb povezanih s
TD in ocenili u€inek preventivnih ukrepov.

2. Sportne discipline je potrebno vkljugiti v kode poskodb ICD-11.

3. Zadosti sredstev je potrebno usmeriti v preprecevanje PPSTD skupaj s
promocijo TD.

Sportne zveze in $portna drustva
Implementacija ZMT ogrevanja

1. ZMT ogrevanje bi moralo biti del vadbenih rutin pri otrocih in miadostni-
kih od 7. leta napre;j.

2. Organiziran trening otrok in mladostnikov mora vklju¢evati rutine ZMT
2-3-krat na teden, ki traja 15-20 minut skozi celotno leto z ustrezno pro-
gresijo in raznolikostjo vai.

3. ZMT ogrevanje mora voditi trener ali fizioterapevt, ki je bil usposobljen za
izvedbo ZMT.

4. Poleg vec¢sestavnih ogrevalnih postopkov ZMT je potrebno vkljugiti tudi
trening ZMT, ki je specificen glede na $port in vadbo, da se preprecijo
specificne Sportne poskodbe pri Sportih z visokim tveganjem za poskod-
be. Te vklju€ujejo:

- ravnotezne/proprioceptivne vaje za preprecevanje zvinov gle-
Znja,

*  vaje za mo¢ in kontrolo gibanja (tj. trening tehnike odriva in pris-
tankov) za preventivo poskodb kolena,

* ekscentri¢ni trening moci za preprecevanje poskodb misic,

* vaje za moc¢ in stabilizacijo za preprecevanje poskodb ramen.
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Oprema

5. Otroci in mladostniki morajo vedno uporabljati razpoloZljivo in ustrezno
zascitno opremo, ki je zasnovana za posamezen Sport.

6. Celade z zascito za celoten obraz, §¢itniki za usta in zas¢itna ocala bi
morali biti obvezni za mlade Sportnike v Sportih, kjer je tveganje za po-
Skodbe glave in obraza, pretres mozganov in poskodbe o¢i visje. Upo-
raba opornice za zapestje lahko zmanjsa Stevilo poskodb zapestja pri
deskanju na snegu in verjetno tudi pri drugih podobnih Sportih, kot sta
rolkanje in rolanje. Uporaba opornice za gleZzenj ali bandaz je priporoclji-
va za mlade Sportnike s preteklimi poskodbami gleznja, zlasti v zgodnjih
fazah okrevanja. Zunanje opore za kolena lahko pomagajo prepreciti
ponovne poskodbe pri Sportnikih s poskodbo kolena,vendar pa uporaba
zunanijih sklepnih opor ne sme preseci pomena NMT pri mladih Sportni-
kih. Nazadnje, zadostno oblazinjenje Cevljev zmanjsa tveganje za preo-
bremenitvene poskodbe.

Pravila in prepisi

7. Celade z zascito za celoten obraz, §¢itniki za vrat, §¢itniki za usta in za-
§Citna ocala bi morali biti obvezni za mlade Sportnike v visoko tveganih
Sportih za poskodbe teh predelov.

8. Spremembe pravil, kot je omejitev telesnega kontakta pri mladinskem
hokeju na ledu, je potrebno upostevati pri kontaktnih Sportih mladih, kjer
je tveganje hudih poskodb veliko.

9. Potrebno je stroZje sankcioniranje udarcev v glavo.

10. V nekaterih Sportih mladih je potrebno razmisliti o predpisih, ki omeju-
jejo Stevilo tekmovanj na teden, da bi mladostnikom zagotovili dovolj
pocitka in regeneracije.

11. IzobraZevanje o preprecevaniju Sportnih poskodb mora biti obvezno za
vse trenerje v portu mladih.

Upravljanje obremenitve

12. Program treninga otrok in mladostnikov naj vklju€uje raznoliko vadbo, ki
uposteva a) fazo gibalnega razvoja - individualno in b) uravnotezeno
obremenitev razli¢nih organskih sistemov (sréno-zilni, misiéno-skeletni
in Zivéni sistem).

13. Ponavljajo€im vajam, ki povzrocajo velike obremenitve za kosti v razvo-
ju se je potrebno izogibati in jih nadomestiti z manj intenzivnimi aktiv-
nostmi, zlasti med hitro rastjo in v primeru, da Sportnik razvije simptome.
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14. Mlade Sportnike je potrebno spodbujati k telesno aktivnemu Zivljenjske-
mu slogu tudi izven Sportne vadbe.

15. Zagotoviti je potrebno zadostno koli¢ino pocitka in spanja ter ustrezno
prehrano.

16. Obremenitev pri treningu (trajanje, pogostost in intenzivnost) mladih
§portnikov v vrhunskem Sportu je potrebno spremljati in se izogibati
hitrim spremembam obremenitve pri treningu.

17. 1zogibati se je potrebno zgodniji specializaciji v posameznem Sportu.
Rehabilitacija po poskodbi
18. Zdravljenje in rehabilitacijo $portnih poSkodb mora voditi Sportni zdrav-
nik in/ali §portni fizioterapevt, v idealnem primeru tudi vkljugiti druge

ustrezne strokovnjake (kot so trener za telesno pripravo, biomehanik,
kineziolog, psiholog).

19. Za oceno pripravljenosti na vrnitev v tekmovanje je potrebno uporabiti
razpolozljive smernice o vrnitvi v redni trening in tekmovanije, ki temeljijo
na dokazih.

Okolje

20. Pri nacrtovanju in rekonstrukciji Sportnih objektov je treba upostevati
ustrezno trenje in blazenje igralne povrsine, proznost materialov drsa-
liS€a ter varnost okolice.

21. Na Sportnih prizoris€ih bi lahko postavili znake in plakate, ki opozarjajo
na pravilno ogrevanje, opremo in pravila.

Sole in ucitelji
Implementacija ZivEnomisi€énega ogrevanja
1. Ugiteljem se priporo¢a, da izvajajo program ZMT ogrevanja kot minimal-
ni standard prakse za preventivo poskodb v Sportu in rekreaciji mladih

pri pouku $portne vzgoje v $oli (starost 11-16 let).

2. ZMT ogrevanje mora vklju¢evati aerobne vaje, vaje za agilnost, mo¢ in
ravnotezje, ogrevanje pa nagj traja priblizno 15 minut naenkrat.

IzobraZevanje in svetovanje o varnosti v Sportu

3. Vzgoja o varnem $portu in prezivljanju prostega ¢asa (pravila, oprema,
vedenje) bi morala biti vkljucena v uéni naért $portne vzgoje pri vseh
ucencih starih od 12 do 15 let.



PROJEKT PHYSICAL ACTIVITY-RELATED
INJURIES PREVENTION IN ADOLESCENTS
(PARIPRE) www.paripre.eu

Druzine, otroci in mladostniki

1.

Mladostniki bi se morali ukvarjati zzmerno do visoko intenzivno, ve€ino-
ma aerobno telesno dejavnostjo povpre¢no vsaj 60 minut na dan ez
teden. Mladostniki bi morali vsaj 3 dni na teden vkljuciti visoko intenzivne
aerobne aktivnosti ter aktivnosti krepitve misic in kostiin hkrati omejiti
¢as sedenja37.

Redno sodelovanje pri dejavnostih, ki zahtevajo mo¢, ravnotezje, ko-
ordinacijo in agilnost, lahko pomaga zmanjsati tveganje za poskodbe,
povezane s TD in je priporocljivo za vse mladostnike.

Zgodnja specializacija v posameznem Sportu lahko poveca tveganje za
Sportne poskodbe in se ji je potrebno izogibati.

Nove telesne aktivnosti in Sporte je priporocljivo zaceti postopoma.

Vsaka Sportna vadba, ki vklju€uje tek, Sprint, brcanje, mete ali druge
hitre ali intenzivne gibe, se mora zaceti s primernim ogrevanjem in z
zmerno intenzivnostjo.

Skrbniki otrok in mladostnikov morajo zagotoviti, da imajo Sportniki ka-
kovostno opremo in S§Citnike za zmanjSanje tveganja hudih poskodb.

V primeru poskodbe je potrebno zagotoviti ustrezno rehabilitacijo, da se
izognemo ponovnim ali novim poskodbam.

Najvecje tveganje za smrtne poskodbe obstaja pri prevozu v $olo in pri
prostocasnih dejavnostih, zato morajo skrbniki prepoznati varne potiin
upostevati pravila prometne varnosti.

10
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