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1.UVOD

Pravidelna pohybova aktivita (PA) nezpochybnitelné pfindsi mnoho zdravotnich
benefitl jako snizeni rizika pred¢asné mortality a dalSich nemoci®. Riziko Urazu a
dlouhodobého zdravotniho postizeni véak mudze snizit zdravotni benefity plynouci
z PAZ>, DUsledky Urazl souvisejicich s pohybovou aktivitou (angl. physical activity-
-related injuries, PARI) se neprojevuji jen kratkodobé. Adolescentni sportovci, ktefi
utrpéli vazny Uraz jsou nachylngjsi k vyskytu funkénich deficitd, snizené kvalité
Zivota a maji zvysené riziko rozvoje obezity v porovnani se sportovci bez Urazu®.
Zaroven, Urazy mohou zapficinit dalsi dlouhodoba postizeni jako je brzka osteoart-
réza®” a mohou vést ke snizeni Urovné PA. Nakonec, vydaje spojené s Urazy a jejich
dUsledky predstavuji velkou ekonomickou a zdravotni zatézZ i pro spolec¢nost.? Proto,
i pres véeobecné zdravotni benefity, Urazy a jejich dlouhodobé duisledky predstavuji

vyznamny vedlejsi ucinek PA.

Sledovani toho, jakou zdravotni zatéz PARI predstavuji, je dllezité pro porozumeéni
rozsahu a dopadu tohoto problému®. V souasnosti vsak v fadé zemi neni prevence
PARI prioritou, jelikoz chybi vysoce kvalitni evidence o rozsahu tohoto problému a
jeho zatéze na verejné zdravi®. Jako pfiklad mUze slouzit australskd modifikace Me-
zinarodni statistické klasifikace nemoci, '°. Revize (ICD-10), ktera umoznuje uvadét v
ramci kapitoly vnéjsich pficin nemocnosti a Umrtnosti kddy pro PARI. Podle dat ze
vSech hospitalizaci ve verejnych a soukromych zdravotnickych zarizenich za posled-
nich 7 let ve staté Victoria v Australii, pfredstavovala PARI u déti do 15 let mnohem
Vvetsi zatéz na zdravi této populacni skupiny nez dopravni Urazy, a to ve vSech hod-
nocenych parametrech (roky prozité s postizenim, pocet dni stravenych na IGzku a
prfimé naklady na nemocnic¢ni péci). PARI u déti vedla k 3krat vétSimu poctu let pro-
Zitych s postizenim, k 1,9krat vétsSimu poctu dni stravenych na ldzku a az k 2,6krat

vétsim primym nakladdm na nemocniéni péci'®.

Priblizné 20 % Urazd, které jsou osetfeny na pohotovostnich oddélenich nemocnic,
souvisi se sportovni PA. Jen v samotném Evropském regionu EU-27 je odhadem
kazdorocné v nemocnicich osetfeno 6 miliond PARI. Riziko PARI se vyrazné zvysuje

s nastupem déti do skoly a dosahuje vrcholu ve vékové skupiné 10-19 let".

PARI se u adolescentl vétdinou vyskytuji ve tfech formach: pfi organizovanych

sportech ve sportovnich klubech, b&éhem volnocasové PA a ve skolni télesné a spor-
tovni vychové®”. Nejvyssi prevalence Urazd byla reportovana v organizovanych spor-
tech (kolem 50 %), zatimco prevalence PARI ve volnocasové PA predstavovala okolo
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39 % a v PA ve skole kolem 26 %". Incidence |ékafsky oSetfenych Urazd souvisejicich
se sportovanim se u 6 — 12letych déti a adolescentld pohybuje mezi 0,2 az 0,6 Urazy
na 1000 hodin sportovani. Koresponduijici Cislo Iékarsky osetfenych PARI ve volném
Case je kolem 0,15 - 0,17 Riziko PARI se jevi byt vysoké jak u pohyboveé aktivnich
adolescentl v dusledku jejich zvysené Urovné PA, tak u pohyboveé inaktivnich ado-
lescentl™, zejména ve sSkolni télesné vychové®?. Jak naznacuji vysledky nedavné
souhrnné prehledové studie, metodika pouzivana ke studiu epidemiologie PARI

by méla byt jednotnéjsi, aby bylo mozné ziskat srovnatelné vysledky incidence a
prevalence zranéni v rGznych sportech a prostredich. Nedostatek prehledovych
studii provedenych mimo organizované sporty naznacuje potrebu rozsahlych studii
dohledu/monitoringu zachycujicich zranéni, k nimz dochazi v rGznych prostiedich,
aby bylo mozné ziskat aktualni Udaje o celém spektru PARI u dospivajicich®™.

Déti a adolescenti maji prirozené zvysené riziko PARI. Zdravotni benefity PA tak
potfebuji byt optimalizovany prostfednictvim efektivnich strategii prevence Urazu,
které by mély byt implementovany ve vsech tfech formach zahrnujici
organizované sporty, volny €as a PA v Skolach. Ve svétle soucasné védecké
evidence jsme tak shrnuli doporuceni pro prevenci UrazCl souvisejicich s PA u
adolescentl. Prokaza-né snizeni rizika zranéni spolu se zlepsenim
neuromuskularnich funkci podtrhu-je vyznam zavadéni strategii prevence zranéni
zalozenych na dUkazech v oblasti pohybovych aktivit dospivajicich’® Kromé
zavadéni ucinnych programu by méla byt zajisténa odpovidajici adherence
Ucastniky, aby se zvysila U¢innost programu v redlném prostiedi".

Na zadkladé soucasnych védeckych poznatkd jsme proto shrnuli doporuceni pro
prevenci Urazl souvisejicich s PA u dospivajicich.
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2. NA EVIDENCI ZALO?ENE STRATE-
GIE PREVENCE URAZU

| kdyZ je nemozné eliminovat véechny PARI, strategie prevence Urazd mohou ne-
pochybné snizit pocet a zavaznost PARI. Na evidenci zalozené strategie prevence
Urazt mohou byt rozdéleny do tfi kategorii: 1) zmény v pravidlech a politikach, 2)
zmeény Vv prostredi a ve vybaveni, 3) zmény v chovani napf. v tréninkovém procesu.
Strategie prevence Urazu byly ovéfovany na specifickych populacich sportovct
(primarné v tymovych sportech) a také na obecné&jsi populaci (napf. ve skolach a v
armadeé). Tréninkové strategie zamérujici se na modifikovatelné a vnitrni (s jedin-
cem souvisejici) rizikové faktory jsou nejcastéji zkoumané metody. Zaroven byly
preventivni strategie, které se zaméruji na vnéjsi (s prostredim souvisejici) rizikové
faktory, evaluovany prostrednictvimm modifikaci pravidel a vybaveni v urcitych vyso-

ce rizikovych sportech.

Optimalni metodou ovéreni U¢innosti strategie prevence Urazl je randomizovand
kontrolovana studie (angl. randomised control trial, RCT). Randomizované kontro-
lované studie vsak nejsou vzdy proveditelné nebo eticky pripustné k uskute¢néni, a
proto jsou také k evaluaci UCinnosti preventivnich metod pouzivany i méné prisné
designy studii zahrnujici kvaziexperimentalni, kohortové a observacni case-control
studie.”® V téchto doporucenich popiSeme na evidenci zalozené preventivni strate-
gie Uraz(, které jsou primarné zalozené na publikovanych RTC studiich a sekundar-
Nné i na vysoce kvalitnich kohortovych a observacnich case-control studiich.

2.1. Tréninkovy proces
2.1.1. Neuromuskularni trénink

Efektivita neuromuskularniho tréninku (NMT) v redukci rizika GrazG ve sportu byla
zkoumana v nékolika systematickych prehledovych studiich a metaanalyzach, ve
kterych jsou data kombinovana z nékolika prospektivnich studii. NMT programy
jsou typicky trenérem/kou vedené programy designované pro zlepseni rovhovahy,
sily, obratnosti, koordinace a kontroly pohybu. V idealnim pfipadé jsou NMT progra-
my pfedstaveny trenérem/ou prostfednictvim komplexniho tréninkového worksho-
pu vedeného fyzioterapeutem/kou nebo kondi¢nim trenérem/kou s odbornosti v
NMTI18. NMT programy jsou casto implementovany jako ¢ast strukturovaného pro-

gramu zahfivaci ¢asti (angl. warm-up), ktery zahrnuje béh, obratnost, rovnovahu,
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plyometrii a posilovaci cviceni. Intenzita zahrivaci Casti je stfedni se soustfedénim

na spravnou techniku pohybu.

Aplikaci NMT bylo u vice sportovnich odveétvi a vékovych skupinach prokazano 37%
snizeni celkového rizika Urazu, 33% snizeni akutniho rizika Urazu a 47% snizeni rizika
Urazu respondentd plynoucich z pretizeni®. Jesté vyssi mira snizeni rizika Urazu byla
reportovana u programu zamérenych na rovnovahu/propriocepci a silu, kde bylo
Zjisténo 45%, resp. 66% snizeni celkového rizika Urazu™®,

V mladeznickych sportech dokazala aplikace rdznorodych NMT snizit celkové riziko
Urazu dolnich koncéetin o 40 %%, snizit riziko Urazd kotniku o 44-86 % a riziko Urazu
kolene 0 45-83 %%. NMT je extrémné efektivni ve snizovani rizika Urazt predniho
zkfizeného vazu (angl. anterior cruciate ligament, ACL), které jsou nejCastéjsimi a
vztahu K trvalym postizenim funkce kolene a vysokému riziku rané osteoartrity*®. Je
odhadovéano, Zze implementace NMT u sportovcl ve véku 12-25 let realizujicim vyso-
ce rizikové sporty mUze snizit prevalenci ACL Urazl o nejméné 40 %%. Vedle preven-
tivniho vlivu zlepsil NMT program pohybovou vykonnost v sile, rychlosti, obratnosti,
sile dolnich koncetin, rovnovaze a stabilité stejné jako ve sportovné specifickych
dovednostech, a to zejména u mladych sportovc(?+2,

U&innost NMT byla také zkoumana v kontextu skolni t&lesné vychovy. Zvysujici se
pocet studii ukazal, ze NMT je efektivni v redukci rizika PARI ve Skolni télesné vycho-
vé napfic rdznymi vékovymi skupinami déti a adolescent(?28,

2.1.2. Management tréninkového zatizeni

Kosterné-svalovy systém rostouciho sportovce je pod vlivem velkych a opakujicich
se vnéjsich sil zranitelny. Mladi sportovci maji vysokou prevalenci Urazu souviseji-
cich s rstem a pretizenim?°, které ¢asto souvisi s vysokym objemem tréninkové-
ho zatizen®. Opakované aktivity jako béh, skakani nebo hazeni, bez dostatecného
odpocinku mezi pfi realizaci velkych objem aktivit, zvysSuji riziko Uraz4®*. Navic mla-
di sportovci, ktefi se specializuji na jeden sport, maji o 37 % vyssi pravdépodobnost
zranéni nez mladi sportovci, ktefi se vénuji vice sportim33. Proto je tfeba se vyhnout
Ccasné specializaci na jeden sport. Kromé dobrého zvladani tréninkoveé zatéze je pro
celkové zdravi a regeneraci dllezity i dostatek spanku, ktery muze také pomoci
predchazet zranénim?343>. Nedavna zjisténi naznacuji, ze dobra kvalita spanku a do-
statec¢na délka spanku hraji ochrannou roli ve vztahu k PARI u dospivajicich, a proto
by se v rdmci programu prevence PARI mélo zvazit provadéni spankovych interven-

ci%e.



PREVENCE URAZU SOUVISEIICICH S POHYBOVOU AKTIVITOU U ADOLESCENTU (PARIPRE) | www.paripre.eu

2.1.3. Rehabilitace urazl

Mnoho Urazt ma vysokou miru opakovani. Pfedchozi Uraz je silnym rizikovym fak-

torem pro vyskyt opakovaného Urazu stejné Casti téla a také zvysuje riziko ostatnich
Urazd. Dostatec¢nd pourazova rehabilitace je dulezitd z hlediska prevence opakovani
Urazd. Doporuceni tykajici se navratu ke hie (angl. return-to-play) mohou pomoci v

rozhodovani se v radmci rehabilitace a také v prevenci opakovani Uraz(*.

2.2. Vybaveni a prostredi

RGzné ochranné pomuUcky mohou pomoci snizit PARI a/nebo jejich zdvaznost.
Bandaz a tejpovani jsou efektivni ve snizovani rizika opakovani podvrtnuti kotni-

ku u dospélych a mladych sportovcd, u kterych k tomuto druhu Urazu jiz doslo v
minulosti®?, Evidence ale nepodporuje pouziti podplrnych prostfedkd kotniku

v primarni prevenci jeho Urazu. Podobné bylo v nékterych studiich prokazano, ze
kolenni ortézy zabranuji opakovani zranéni'®. Pouzivani vnéjsich kloubnich opor by
nemeélo u mladych sportovcl prevysovat vyznam NMT. Chranice zapésti snizuji
pocet Urazu zapésti pfi snowboardingu?°, a jevi se byt efektivnimi i v dalsich podob-
nych sportech. Narazy tlumici ortopedické vlozky mohou snizit riziko Urazd, které

souvisi s pretizenim dolnich koncetin?°.

Prilby jsou jiz dlouho pouzivany k prevenci Urazd hlavy a mozku u vysoce rizikovych
sportl. | kdyz jsou helmy ddlezité v redukci potencidlné zavaznych Urazd hlavy,
jejich schopnost zamezit otfesim mozku je limitovana®. vV mladeznickém hokeji
bylo pouzivani chranic¢t zubl asociovano se snizenou Sanci vyskytu otfesu mozku+°.
Zaroven pomucky na ochranu o¢i mohou pUsobit preventivné ve vztahu k GUrazdm
oCi pfi aktivitach kde se pouzivaji rakety, palky a mice“.

Aspekty prostredi, jako material podkladu, na kterém se hraje, nebo material, ze
kterého je vyrobeno kluzisté, mohou mit také vliv na riziko vyskytu Urazu. Velmi
dllezité je, aby se pfi planovani a rekonstrukci sportovnich zafizeni braly v Uvahu
aspekty tfeni a pruznost hraciho povrchu a pruznost materialQ, ze kterého jsou klu-

Zisté vyrobena“.

2.3. Pravidla a politiky

Nékdy je tfeba zménit pravidla sportl a politiky za Gcelem zvyseni bezpecnosti
Ucastnikl, zejména v mladeznickych sportech. Poznatky, které prinasi vyzkum, mo-

hou usmérnovat a podporovat prijimani rozhodnuti. Jako priklad zmeény pravidel
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zalozené na dUkazech je zakdzani bodyceku v mladeznickém hokeji v Kanadé, které
vedlo ke sniZzeni poctu UrazU*. Také ve Finsku je povinné pouzivani prostfedkl na
ochranu oci v mladeznickém florbalu, a v mezinarodnich hokejovych turnajich
musi mladi hraci nosit celooblicejovou ochranu. Tato opatrfeni snizila signifikantné
riziko vyskytu Uraz( oka a obliceje*-.

2.4. Stravovani

Ackoli strava byla v randomizovanych kontrolovanych studiich zkoumana méng,
prospektivni studie zjistily vztah mezi vyzivovymi faktory a zranénimi. DostateCny
prijem energie a splnéni pozadavkld na vapnik a vitamin D jsou dulezité pro udrzeni
zdravi kosti a prevenci stresovych zlomenin“#¢, Kromé toho muze udrzovani nor-

malni télesné hmotnosti pomoci pfedchazet Urazdm souvisejicim s PAY.
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3. DOPORUCENI PRO PREVENCI
PARI U ADOLESCENTU

Statni instituce a vlada

1. Statniinstituce a vladni organy by mély zarucit pokracujici, celonarodni moni-
torovani Urazud s cilem zmérit zatéz, kterou PARI predstavuji pro verejné zdravi a
odhadnout dopad preventivnich aktivit.

2. Jednotlivé sportovni discipliny by mély byt integrovany do kédd zranéni podle
Mezinarodni klasifikace nemoci 11 (MKN-11).

3. Na prevenci PARI by mély byt nasmérovany dostatecné financni i lidské zdroje,

a to spolu se zdroji na podporu pravidelné PA.

Sportovni asociace a kluby
Implementace neuromuskularniho tréninku v zahfivaci ¢asti

1. NMT v zahfivaci ¢asti by méla byt pravidelnou soucasti tréninkového procesu u
déti a adolescentl od 7 let vyse. Tréninkovy proces déti a dospivajicich by mél
zahrnovat NMT sestavy 2 - 3krat tydné v délce 15-20 min, v pribéhu celého roku
a s pfimérenou progresi a variabilitou cvikd. NMT v rdmci rozcviceni by mél vést
trenér nebo fyzioterapeut(ka), ktery(a) byl(a) vtomto sméru vyskolen(a). NMT v
zahfivaci ¢asti by méla byt vedena trenérem/kou nebo fyzioterapeutem/tkou,

ktery/a v ném byli vyskoleni.

2. Jako doplnék multikomponentnich NMT zahfivacich procedur by mél byt zahr-
nut i sportovné a cvicebné specificky NMT s cilem prevence urcitych Urazd ve
vysoce rizikovych sportech. Tyto obsahuiji:

rovhovazna/proprioceptivni cvic¢eni k prevenci podvrtnuti kotniku,
posilovaci cvi¢eni a cviceni kontroly pohybu (napf. trénink techniky zmeény
pohybu a dopadu) na prevenci Urazt kolena,

excentricky posilovaci trénink pro prevenci svalovych Urazu,

posilovaci a stabilizacni cviceni pro prevenci Urazd ramene.
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Vybaveni a prostredi

Détsti a adolescentni sportovci by méli vzdy pouzivat dostupné a vhodné

ochranné vybaveni urcené pro konkrétni sport.

Pri planovani a rekonstrukci sportovist je tfeba zohlednit vhodné tfeni a odpru-

Zeni hraci plochy, pruznost materialG hristé a bezpecnost okoli.

Pravidla a regulace

Prilby s celoobli¢ejovou ochranou, chranice krku a zubU a prostfedky na ochranu
oci by mély byt povinné pro mladé sportovce/kyné ve vysoce rizikovych spor-
tech.

Modifikace pravidel, jako napfriklad zakazani bodyceku v mladeznickém hokeji
by mélo byt zvdZzeno v kontaktnich sportech, ve kterych je riziko vaznych Urazt
vysoke.

Umysiné zasazeni hlavy a jiné nebezpe&né chovani by mélo byt vysoce sankcio-
novano.

Vzdélavani zamérené na prevenci Urazl ve sportu by mélo byt povinné pro
vSechny trenéry v mladeznickych sportech.

Management tréninkového zatizeni

Tréninkovy proces déti a adolescentd by mél zahrnovat rdzné tréninky zohled-
nujici: a) individualni fazi télesného rozvoje a b) vyvazené zatizeni rGznych téles-
nych systémU (kardiovaskularniho, kosterné-svalového a nervového systému).

10. Je treba se vyvarovat opakujicich se cvi¢eni zpUsobujicich vysoky tlak na nezra-

1.

12.

lou kostru a nahradit je méné namahavymi aktivitami, zejména béhem rychlé-
ho rdstu a v pfipadé, Ze sportovec/kyné pocituje pfiznaky pfetrénovani ¢i
bolesti.

Mélo by byt zajisténo adekvatni mnozstvi odpocCinku a spanku a také vhodné
stravovani.

Tréninkové zatizeni (trvani, frekvence a intenzita) mladych sportovcd/ kyn na
vrcholoveé urovni by mélo byt monitorovano a mélo by se zamezit ndhlym zmé-
nam v tréninkovém zatizeni.
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13. Mélo by se zamezit brzké specializaci na jeden sport.
Rehabilitace Grazu

14. Lé¢ba a rehabilitace PARI by mé&la byt vedena sportovnim Iékafem/fkou a/nebo
sportovnim fyzioterapeutem/kou a idedlné by méli byt zahrnuti i jini relevant-
ni odbornici (jako napf. kondiéni trenér/ka, biomechanik/ ¢ka, psycholog/zka)

Vv Uzké spolupraci s trenérskym tymem.

15. Dostupny na evidenci zalozeny konsensus tykajici se navratu ke sportu (angl. re-
turn-to-play) a souvisejici doporuceni by méla byt pouzita pfi posuzovani pripra-
venosti k navratu k soutézeni.

Skoly a ucitelé
Implementace neuromuskularniho tréninku v zahfivaci ¢asti

1. Uciteldm je doporuceno, aby zakomponovali NMT program jako minimalni stan-
dard prevence Urazl v mladeznickém sportu a rekreaci, a to na hodinach skolni
télesné vychovy (vék 11-16). NMT v zahfivaci ¢asti by mél zahrnovat vytrvalostni,
obratnostni, silova a rovnovazna cviceni s délkou trvani pfiblizné 15 minut.

Vzdélavani a poradenstvi v oblasti bezpecnosti ve sportu

2. Vzdélavani tykajici se bezpecnosti ve sportu a ve volném Case (pravidla, vybave-
ni, preventivni aktivity) by méla byt zarazena do osnov skolni télesné vychovy u
véech 12 az 15letych zaku.

Rodiny, déti a adolescenti
Provadéni pravidelné pohybové aktivity

1. Mladistvi by méli v prdbéhu tydne provadét v priméru minimalné 60 minut
denné PA stfedni az vySsi intenzity, pficemz tato by méla byt vétsSinou aerobni.
Minimalné 3 dny v tydnu by se pak méli vénovat PA vySSi intenzity, které by

zahr-novaly i posilovani svald a kosti“8,

2. Pravidelna provadéni aktivit vyzadujicich silu, rovnovahu, koordinaci a obratnost
mohou pomoci ve snizeni rizika PARI a jsou doporuceny pro vsechny
adolescen-ty.
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Rana specializace v jednom sportovnim odvétvi mdze zvysit riziko sportovnich

Urazd, a proto je tfeba se ji vyhnout.

Je doporuceno, aby se s novymi druhy PA zacinalo postupné.

Kazda tréninkova Ci cvicebni jednotka, kterda zahrnuje béhani, sprintovani, kopa-
ni, hazeni nebo jiné rychlé a intenzivni pohyby, by méla zacit s radnou zahtivaci

Casti stfedni intenzity.

V pfipadé Urazu by méla byt zajisténa adekvatni rehabilitace, aby se predeslo
opakovanym zranénim nebo jinym zranénim.

Stravovani a spanek

Pro dosazeni dobrého stavu kosti a snizeni celkového rizika zranéni je treba
zajistit dostatecny pfijem energie, splnéni ochrannych pozadavkd na Ziviny a
udrzeni normalni télesné hmotnosti.

Je trfeba se vyhnout chronické spankové deprivaci.

Vybaveni a prostredi

10.

Rodice Ci opatrovnici déti a dospivajicich by méli zajistit, ze tito budou mit a
pouzivat ochranné prostredky a chraniCe dobré kvality s cilem snizit riziko zavaz-

nych UrazQ.

Nejvyssi riziko smrtelnych Urazd se spojuje s dopravou do skoly a ve volnocaso-
vych PA. Proto by méla byt problematika bezpelnych tras a bezpecnosti silnic-
niho provozu reflektovana rodici, ktefi by v tomto ohledu méli déti a adolescenty

usmeérnovat.
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