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1UVOD

Pravidelna pohybova aktivita (PA) so sebou nepochybne prinasa vela zdravotnych
benefitov ako znizenie rizika predCasnej mortality a viacerych chordb'. Riziko Urazu
a dlhodobého zdravotného postihnutia vSak méze znizit zdravotné benefity PAZ>,
Dosledky Urazov suvisiacich s pohybovou aktivitou (angl. physical activity-related
injuries, PARI) sa neprejavuju len kratkodobo. Adolescentni Sportovci, ktori utrpeli
vazny Uraz su viac nachylni na vyskyt funkénych deficitov, znizenej kvality zivota a
maju zvysené riziko rozvoja obezity v porovnani so Sportovcami bez Urazu®. Zaro-
ven, Urazy modzu zapricinit dalsie dlhodobé postihnutia ako je skord osteoartréza®’
a mbzu viest k znizeniu Urovne PA. Nakoniec, vydavky spojené s Urazmi a ich dé-
sledkami predstavuju velku zataz aj pre spoloc¢nost®. Preto, aj napriek vseobecnym
zdravotnym benefitom, Urazy a ich dlhodobé dbésledky predstavuju signifikantny
vedlajsi ucinok PA.

Sledovanie toho aku zataz na zdravie PARI predstavuju je esencialne pre porozu-
menie rozsahu a dopadu tohto problému®. V sucasnosti vSak vo viacerych krajinach
nie je prevencia PARI prioritou, pretoze absentuje vysoko kvalitna evidencia o rozsa-
hu tohto problému a jeho zataze na verejné zdravie®. Ako priklad vysoko kvalitnych
dat moéze sldzit australska modifikacia Medzinarodnej klasifikacie choréb 10 (ICD-
10), ktord umoznuje uvadzat v ramci kapitoly vonkajsich pri¢in chorobnosti a umrt-
nosti koddy pre PARI. Podla dat zo vsetkych hospitalizacii vo verejnych a siukromnych
zdravotnickych zariadeniach v state Victoria v Australii, v priebehu 7-mych rokov
predstavovali PARI u deti do 15 rokov ovela vacsiu zataz na zdravie tejto populacnej
skupiny nez dopravné Urazy a to vo vsetkych hodnotenych parametroch (roky pre-
Zité s postinnutim, pocet dni stravenych na |6zku a priame naklady na nemocni¢nu
starostlivost). PARI u deti viedli k 3-krat va¢siemu poctu rokov prezitych s postihnu-
tim, k 1,9-krat vacsiemu poctu dni stravenych na 16zku a k 2,6-krat vacsim priamym

nakladom na nemocni¢nu starostlivost.

Priblizne 20 % Urazov osetrenych na pohotovostnych oddeleniach nemocnic je vo
vztahu k Sportovym pohybovym aktivitdm. Len v samotnom Eurdpskom regidne
EU-27 je odhadom kazdoro¢ne v nemocniciach osetrenych 6 milionov PARI. Rizi-
ko PARI sa vyrazne zvysuje s nastupom deti do skoly, s dosahovanym vrcholom vo
vekovej skupine 10 — 19 rokov™.

PARI sa u adolescentov vac¢sinou vyskytuju v troch prostrediach: pri organizovanych
Sportoch v Sportovych kluboch, poc¢as volnocasovej pohybovej aktivity a v Skol-



PREVENCIA URAZOV SUVISIACICH S POHYBOVOU AKTIVITOU U ADOLESCENTOV (PARIPRE) | www.paripre.eu

skej telesnej a Sportovej vychove'?. NajvyssSia prevalencia Urazov bola reportovana v
organizovanych Sportoch (okolo 50 %), zatial ¢o prevalencia PARI vo volnocasovej
pohybovej aktivite je okolo 39 % a v PA v Skole okolo 26 %". Incidencia lekarsky oset-
renych Urazov suvisiacich so Sportovanim sa u 6 — 12-ro¢nych deti a adolescentov
pohybuje medzi 0,2 az 0,6 Urazov na 1000 hodin Sportovania. KoreSpondujuce Cislo
lekarsky osetrenych PARI vo volnom ¢ase je okolo 0,15 — 0 ,17'“. Riziko PARI sa javi
byt vysoké tak u pohybovo aktivnych adolescentov v désledku ich zvysenej drovne
pohybovej aktivity ako aj u pohybovo inaktivnych adolescentov'?'4, najma v skolskej
telesnej a Sportovej vychove®”. Ako naznacuju vysledky nedavnej zastresujucej pre-
hladovej studie, metodika pouzita pri Studiu epidemioldgie PARI by mala byt jed-
notnejSia, aby sa ziskali porovnatelné vysledky vyskytu a prevalencie zraneniv roz-
nych Sportoch a prostrediach. Nedostatok prehladovych studii vykonanych mimo
organizovaného $portu naznacuje potrebu rozsiahlych sledovacich/monitorovacich
Studii zachytavajucich drazy vyskytujuce sa v réznych prostrediach s cielom poskyt-
Nnut aktualne data o celom spektre PARI u adolescentov.”®

Deti a adolescenti maju inherentne zvysené riziko PARI. Zdravotné benefity PA tak
potrebuju byt optimalizované prostrednictvom efektivnych preventivnych straté-
gii, ktoré by mali byt implementované vo vSetkych troch prostrediach zahriujdc
organizované Sporty, volny ¢as a PA na Skolach. Preukdzané znizenie rizika drazu
spolu so zlepSenim neuromuskularnej funkcie podciarkuje délezitost implemen-
tacie stratégii prevencie Urazov zaloZzenych na dbékazoch pri pohybovych aktivitach
adolescentov.® Okrem implementacie Uc¢innych programov by sa mala zabezpecdit
primerana adherencia Uc¢astnikov s cielom zlepsit efektivhost programu v redlnych
podmienkach.”

Vo svetle sucasnej vedeckej evidencie sme tak zosumarizovali odporucania pre pre-
venciu urazov suvisiacich s PA u adolescentov.
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2 NA EVIDENCII ZALOZENE STRATE-
GIE PREVENCIE URAZOV

Aj ked'je nemozné eliminovat vSetky PARI, stratégie prevencie Urazov mdzu ne-
pochybne znizit pocet a zavaznost PARI. Na evidencii zalozené stratégie prevencie
drazov mozu byt rozdelené do troch kategérii: 1) zmeny v pravidlach a politikach,

2) zmeny v prostredi a vybaveni, 3) zmeny v spravani napr. v tréningovom procese.
Stratégie prevencie Urazov boli evaluované v Specifickych populaciach sportovcov
(primarne v timovych Sportoch) a tieZ vo vseobecnejsich populaciach (napr. v skolach
a varmade). Tréningové stratégie zameriavajuce sa na modifikovatelné a vnutorné
(s jedincom suvisiace) rizikové faktory suU najCastejsie skimané metddy. Zaroven,
preventivne stratégie zameriavajuce sa na vonkajsie (s prostredim suvisiace) rizikové
faktory boli evaluované prostrednictvom modifikacii pravidiel a vybavenia v urcitych
vysoko rizikovych Sportoch.

Optimalnou metddou evaluacie Ucinnosti stratégie prevencie Urazov je randomi-
zovana kontrolovana studia (angl. randomised control trial, RCT). Randomizované
kontrolované studie vSak nie su vzdy uskutocnitelné alebo etické na uskutocnenie

a preto su tiez na evaluaciu ucinnosti a efektivity preventivnej metddy pouzivané

aj Co sa tyka metodiky menej prisne dizajny studii zahrAujuc kvazi-experimentalne,
kohortové a obzervacné case-control studie®®. V tychto odporucaniach popiseme na
evidencii zalozené preventivne stratégie Urazov primarne zalozené na publikovanych
systematickych prehladovych studidch a meta-analyzach RCT $tudii a/alebo origi-
nalnych RCT studiach a sekundarne aj na vysoko kvalitnych kohortovych a observac-
nych case-control studiach.

2.1 Tréningovy proces
2.1.1 Neuromuskularny tréning

Efektivita neuromuskularneho tréningu (NMT) v redukcii rizika Urazov v Sporte bola
skdmana v niekolkych systematickych prehladovych studiach a metaanalyzach, v
ktorych su data kombinované z niekolkych prospektivnych stddii. NMT programy

sU typicky trénerom/kou vedené programy dizajnované na zlepsenie rovnovahy, sily,
obratnosti, koordinacie a kontroly pohybu. V idedlnom pripade su NMT programy
predstavené trénerom/kou prostrednictvom komplexného tréningového workshopu
vedeného fyzioterapeutom/kou alebo silovym a kondiénym trénerom/kou s odbor-
nostou v NMT'™®, NMT programy su Casto implementované ako Cast struktdrovaného
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programu zahrievacej Casti (angl. warm-up), ktory zahrriuje beh, obratnost, rovno-
vahu, plyometriu a posilnovacie cvi€enia. Intenzita zahrievacej Casti je stredna so

sustredenim sa na spravnu techniku pohybu.

NMT demonstroval 37 %-tné znizenie celkového rizika Urazu, 33 %-tné znizenie
akudtneho rizika Urazu a 47 %-tné znizenie rizika Urazu z pretazenia vo viacerych
Sportoch a vekovych skupinach®™. Este vacsie znizenia boli reportované s programa-
mi zameranymi na rovhovahu/propriocepciu a silu, pri ktorych boli reportované 45
%-tné, resp. 66 %-tné znizenia celkového rizika Urazu'®°,

V mladeznickych Sportoch dokazali réznorodé NMT programy znizit celkové riziko
drazu dolnych koncatin az o 40%%, znizit riziko Urazov ¢lenka o 44 — 86 % a riziko
Urazu kolena o 45 - 83 %2°. NMT je extrémne efektivny v znizovani rizika Urazov
predného krizneho vazu (angl. anterior cruciate ligament, ACL), ktoré su najCastejsi-
mi a najtazsimi Sportovymi Urazmi veducimi k dlhodobej Sportovej absencii a su vo
vztahu Kk trvalym postihnutiam funkcie kolena a vysokému riziku skorej osteoartriti-
dy*5. Je odhadovang, ze implementacia NMT 12 az 25-rocnym mladym Sportovcom
realizujucim vysoko rizikové Sporty méze znizit prevalenciu ACL Urazov o najmenej
40 %3, Popri preventivhom vplyve zlepSil NMT program pohybovu vykonnost v sile,
rychlosti, obratnosti, sile dolnych koncatin, rovnovahe a stabilite rovnako ako v Spor-
tovo-specifickych zru¢nostiach a to najma u mladych Sportovcov?#2°,

Efektivita NMT bola tiez skimana v kontexte skolskej telesnej a Sportovej vychovy.
Zvysujuci sa pocet studii ukazal, ze NMT je efektivny v redukcii rizika PARI v skolskej
telesnej a sportovej vychove naprieC réznymi vekovymi skupinami deti a adolescen-

tOV26_28.
2.1.2 Manazment tréningového zatazenia

Kostrovo-svalovy systém rastlceho Sportovca je zranitelny pod vplyvom velkych

a opakujucich sa vonkajsich sil. Mladi sportovci maju vysoku prevalenciu s rastom

a pretazenim suUvisiacich Urazov?**°, ktoré su casto vo vztahu k vysokému objemu
tréningového zatazenia®. Opakované aktivity ako beh, skdkanie alebo hadzanie bez
dostatocného odpocinku medzi velkymi objemami aktivit zvySuju riziko Urazov*.
Navyse mladi Sportovci, ktori sa Specializuju na jeden Sport, maju o 37 % vyssiu
pravdepodobnost zranenia v porovnani s mladymi Sportovcami, ktori sa venuju
viacerym Sportom?. Malo by sa preto vyhnut skorej Specializacii na jeden Sport.
Okrem dobrého zvladdania tréningovej zataze je dostatok spanku délezity pre cel-
kové zdravie a regeneraciu a moze tiez pomoct predchadzat Urazom3+3>. Nedavne
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zistenia naznacuju, ze dobra kvalita spanku a dostatocné trvanie spanku zohrava-
ju ochrannu ulohu vo vztahu k PARI u adolescentoyv, a preto by sa implementacia
spankovych intervencii mala povazovat za sucast programov prevencie PARI®®,

2.1.3 Rehabilitacia urazov

Vela Urazov ma vysokU mieru opakovania. Predchadzajdci Uraz je silnym rizikovym
faktorom pre opakovany Uraz rovnakej ¢asti tela a tiez zvySuje riziko dalSich Urazov.
Dostatocna rehabilitacia Urazov je dblezitad z hladiska prevencie opakovania Urazov.
Odporucania tykajuce sa navratu k hre (angl. return-toplay) mézu pomoéct v rozho-
dovani sa v ramci rehabilitacie a tiez v prevencii opakovania Urazov®.

2.2 Vybavenie a prostredie

R&zne ochranné vybavenie méze pomaoct znizit PARI a/alebo ich zavaznost. Ban-
daz a tejpovanie su efektivne v znizovani rizika opakovania vyvrtnutia ¢lenka u
dospelych, u ktorych k tomuto druhu Urazu uz doslo v minulosti a u mladych Spor-
tovcov®, Evidencia ale nepodporuje pouzitie podpornych prostriedkov Clenka v
primarnej prevencii jeho Urazov. Podobne, kolenné ortézy v niektorych studiach
ukazali, Ze zabrafuju opakovaniu Urazov'®. Pouzitie vonkajséich kibovych opér by
nemalo presiahnut délezitost NMT u mladych Sportovcov. Chrani¢e zdpastia znizuju
pocet Urazov zapastia v snowboardingu?, a javia sa byt efektivnymi v dalsich po-
dobnych Sportoch. Narazy timiace a ortopedické vlozky mdzu znizit riziko Urazov s
pretazenim suvisiacich Urazov dolnych koncatin?°.

Prilby su uz dlho pouzivané na prevenciu Urazov hlavy a mozgu v réznych vysoko
rizikovych Sportoch. Aj ked'su prilby esencialne v redukcii viacerych potencialne
zavaznych drazov hlavy, ich schopnost zamedzit otrasom mozgu je limitovana*. Vv
mladeznickom hokeji bolo pouzivanie chraniCov zubov asociované so znizenou San-
cou otrasu mozgu“°. Zaroven, prostriedky na ochranu oc¢i moézu pdsobit preventivne
vo vztahu k Urazom oci v aktivitach s pouzivanim rakiet alebo palic a 16pt“.

Aspekty prostredia, ako material podkladu, na ktorom sa hra, alebo material klziska,
z ktorého je vyrobené moézu mat taktiez vplyv na riziko Urazu. Velmi ddlezité je aby
sa pri planovani a rekonstrukcii Sportovych zariadeni brali do Uvahy aj trecie a pruz-
nostné prvky hracieho povrchu ako aj pruznost materidlov, z ktorého su vyrobené
klziska“2.



PREVENCIA URAZOV SUVISIACICH S POHYBOVOU AKTIVITOU U ADOLESCENTOV (PARIPRE) | www.paripre.eu

2.3 Pravidla a politiky

Niekedy je potrebné zmenit pravidla Sportov a politiky s cielom ochranit bezpec-
nost Ucastnikov, najma v mladeznickych aktivitach. Poznatky, ktoré prindsa vyskum
mozu usmernovat a podporovat prijimanie rozhodnuti. Ako priklad evidenciou in-
formovanej zmeny politiky je zakazanie bodycekov v mladeznickom hokeji v Kana-
de, ktoré viedlo k znizeniu pocCtu Urazov®. Taktiez, vo Finsku je povinné pouzivanie
prostriedkov na ochranu oCi v mladeznickom florbale a v medzinarodnych hokejo-
vych turnajoch musia mladi hraci nosit celotvarovd ochranu. Tieto opatrenia znizili

signifikantne riziko Urazov oka a tvare*~.

2.4 Stravovanie

Hoci sa stravovanie Studovalo v randomizovanych kontrolovanych podmienkach
menej, prospektivne studie nasli vztahy medzi nutricnymi faktormi a drazmi.
Dostatocny energeticky prijem a plnenie poziadaviek na prijem vapnika a vitaminu
D je dblezité pre udrzanie zdravia kosti a prevenciu stresovych zlomenin“4¢. Okrem
toho udrziavanie normalnej telesnej hmotnosti méze pomobct predchadzat drazom

sUvisiacim s PA%.
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3 ODPORUCANIA PRE PREVENCIU
PARI U ADOLESCENTOV

Statne institucie a vlada

1. Statne institdcie a vldada by mali zarudit pokracujuce, celonarodné monitorova-
nie Urazov s cielom odmerat zataz, ktoru predstavuju PARI pre verejné zdravie a

odhadnut vplyv preventivnych aktivit.

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

3. Dostatocné zdroje by mali byt nasmerované na prevenciu PARI a to spolu so

zdrojmi na podporu pohybovej aktivity.
Sportové asociacie a kluby
Implementacia neuromuskularneho tréningu v zahrievacej ¢asti

1. NMT v zahrievacej Casti by mala byt suc¢astou tréningového procesu u deti a
adolescentov od 7 rokov vyssie. Tréningovy proces deti a adolescentov by mal
obsahovat NMT rutiny 2 — 3-krat v tyzdni, v dizke 15 - 20 min a to pocas celého
roka a s adekvatnou progresivitou a variaciou cvic¢eni. NMT v zahrievacej Casti by
mali byt vedené trénerom/kou alebo fyzioterapeutom/tkou, ktory/a v nom boli

vyskoleni.

2. Ako doplnok multikomponentnych NMT zahrievacich proceddr by mal byt zahr-
nuty aj Sportovo a cvicebne Specificky NMT s cielom prevencie uréitych Urazov
vo vysoko rizikovych Sportoch. Tieto obsahuju:

« rovnovahové/proprioceptivne cvi¢enia na prevenciu vyvrtnuti ¢lenka,

e posilnovacie cvi€enia a cviCenia kontroly pohybu (napr. tréning techniky zme-
ny pohybu a

« dopadu) na prevenciu Urazov kolena,

« excentricky posilhovaci tréning na prevenciu svalovych Urazov,

e posilnovacie a stabilizacné cvicenia na prevenciu Urazov ramena.
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Vybavenie a prostredie

Detski a adolescentni Sportovci by mali vzdy pouzivat dostupné a vhodné

ochranné vybavenie dizajnované pre kazdy Sport.

Pri planovani a rekonstrukcii Sportovisk treba brat ohlad na vhodné trenie a

odpruzenie hracej plochy, pruznost materialov ihriska ako aj bezpecnost okolia.

Pravidla a regulacie

Prilby s celotvarovou ochranou, chranice krku a zubov a prostriedky na ochranu
o¢i by mali byt povinné pre mladych $portovcov/kyne vo vysoko rizikovych $por-
toch.

Modifikacie pravidiel, ako napr. zakdzanie bodycekov v mladeznickom hokeji
by malo byt zvazené v kontaktnych Sportoch, v ktorych je riziko vaznych Urazov
vysoké.

Zasiahnutie hlavy a iné nebezpecné spravanie by malo byt vysoko sankciované.

Vzdeldvanie o prevencii Urazov v Sporte by malo byt povinné pre vsetkych tréne-

rov/ky v mladeznickych $portoch.

ManazZment tréningového zatazenia

10.

11.

12.

Tréningovy proces deti a adolescentov by mal zahfnat rézne tréningy zohlad-
Aujuc: a) individualizaciu faz telesného rozvoja a b) vyvazené zatazenie réznych
telesnych systémov (kardiovaskularneho, kostrovo-svalového a nervového systé-

mu).

Opakujuce sa cviCenia pdsobiace vysoko stresujuco na rastlcu kostru by nemali
by byt realizované a mali by byt nahradené menej namahavymi aktivitami Spe-
cidlne pocas rychleho rastu a v pripade, ze 3portovci/kyne pocitujd symptomy.

Malo by byt zabezpecené adekvatne mnozstvo odpocinku a spanku ako aj
dostatocné stravovanie.

Tréningové zatazenie (trvanie, frekvencia a intenzita) mladych 3portovcov/kyn
na vrcholovej Urovni by malo byt monitorované a malo by sa zamedzit rychlym

zmenam v tréningovom zatazeni.
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13. Malo by sa zamedzit skorej Specializacii na jeden Sport.
Rehabilitacia urazov

14. LieCba a rehabilitacia PARI by mali byt vedené $portovym lekdrom/ou a/alebo
Sportovym fyzioterapeutom/kou a idedlne by mali byt zahrnuti aj ini relevant-
ni odbornici (ako napr. kondi¢ny tréner/ka, biomechanik/ ¢ka, psycholdg/icka)
v Uzkej spolupraci s trénerskym timom.

15. Dostupny na evidencii zalozeny konsenzus tykajuci sa navratu k Sportu (angl.
return-to-play) a odporucania tykajuce sa ho by mali byt pouzité pri posudzova-
Ni pripravenosti k navratu k sUtazeniu.

Skoly a ucitelia
Implementacia neuromuskularneho tréningu v zahrievacej ¢asti

1. UcCitelom je odporucané aby zakomponovali NMT program ako minimalny
Standard prevencie Urazov v mladeznickom Sporte a rekreacii a to na hodinach
Skolskej telesnej a Sportovej vychovy (vek 11 -16).

2. NMT v zahrievacej Casti by mal zahfiat vytrvalostné, obratnostné, silové a rovn-
vahové cvicenia s dizkou trvania priblizne 15 minut.

Vzdelavanie a konzultovanie k bezpecnosti v Sporte

1. Vzdelavanie v bezpecnosti v Sporte a volnom ¢ase (pravidla, vybavenie, preven-
tivne aktivity) by malo byt zahrnuté v kurikule telesnej a Sportovej vychovy u
vSetkych 12 — 15-ro¢nych ziakov.

Rodiny, deti a adolescenti
Vykonavanie pravidelnej pohybovej aktivity

1. Deti a adolescenti by maliv priebehu tyzdna vykonavat v priemere minimalne
60 minut denne pohybovej aktivity strednej az vysSej intenzity, pricom tato by
mala byt zva¢sa aerébna. Minimalne 3 dni vtyzdni by sa mali venovat pohy-
bovej aktivite vysSSej intenzity, pricom by sem mali byt zahrnuté aj pohybové
aktivity posilnujuce svaly a kosti“€,
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Pravidelna ucast v aktivitach vyzadujucich si silu, rovnovahu, koordinaciu a ob-
ratnost moézu pomoct v znizeni rizika PARI a je odporucana pre vsetkych adoles-

centow.

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

. Je odporucané aby sa s novymi pohybovymi aktivitami za¢inalo postupne.
Kazda tréningova &i cvicebna jednotka, ktora zahfna behanie, Sprintovanie,
kopanie, hadzanie alebo iné rychle a intenzivne pohyby by mala zacat s riadnou

zahrievacou Castou strednej intenzity.

V pripade Urazu by mala byt zabezpecena adekvatna rehabilitacia s cielom za-
medzit opakovaniu Urazu alebo inym Urazom.

Stravovanie a spanok

Na dosiahnutie dobrého zdravia kosti a znizenie celkového rizika poraneni by
mal byt zabezpeceny dostatocny energeticky prijem, splnenie poziadaviek na
ochranné ziviny a udrzanie normalnej telesnej hmotnosti.

. Treba sa vyhybat chronickému nedostatku spanku.

Vybavenie a prostredie

9. Opatrovatelia deti a adolescentov by mali zabezpecdit, Ze tito budu pouzivat

vybavenie a ochranné prostriedky dobrej kvality s cielom znizit riziko zavaznych

drazov.

10. Najvyssie riziko smrtelnych Urazov sa spaja s dopravou do Skoly a vo volnocaso-

vych pohybovych aktivitach. Preto by mala byt problematika bezpecnych tras
a bezpecnosti cestnej premavky opatrovatelmi deti reflektovana a mali by v nej
deti a adolescentov usmernovat.
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