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1. WSTEP

Regularna aktywnosc fizyczna determinuje niekwestionowane korzysci zdrowotne
zwigzane z profilaktyka wielu chordb, zmniegjszajgc tym samym ryzyko przedwcze-
snej Smierci.! Zwazywszy na zwiekszong szanse wystapienia urazéw, a w najciezszej
postaci dtugotrwata niepetnosprawnosc powstata w wyniku regularnej aktywnosci
fizycznej, mozna mowic takze o zagrozeniach towarzyszacych regularnym ¢wicze-
niom fizycznym.?> Konsekwencje urazéw zwigzanych z aktywnoscia fizyczna (ang.
physical activity-related injuries - PARI) nie s3 jedynie krotkoterminowe. Nastoletni
sportowcy, ktérzy doznajg powaznych urazow sg bardziej narazeni na deficyty funk-
cjonalne, choroby zwigzane z otytoscia oraz obnizona jakoscia zycia.®* Ponadto, koszt
takich urazdéw oraz ich konsekwencje stanowig powazne obcigzenie dla spoteczen-

stwa.t

Pomiar obcigzenia zdrowotnego w kontekscie urazéw zwigzanych z aktywnoscia
fizyczna jest nieodzowny dla zrozumienia skali oraz skutkdw tego zjawiska®. Nieste-
ty kwestia zapobiegania urazom zwigzanym z aktywnoscia fizyczna w wielu krajach
nie jest traktowana priorytetowo ze wzgledu na brak wysokiej jakosci dowodow,
ktére mogtyby uwidocznic¢ skale problemu oraz stopien obcigzenia publicznej stuz-
by zdrowia, ktory ten procent urazéw generuje®. W Australii stosowana jest 10 wer-
sja Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych
(ICD-10), Modyfikacja Australijska, w ramach ktérej rozdziat poswiecony przyczynom
zewnetrznych urazdéw prezentuje spis kodow przyporzadkowanych aktywnosciom,
umozliwiajac konkretng identyfikacje urazéw zwigzanych z aktywnoscia fizycz-

na w analizie rutynowych danych kodowanych wg ICD. Wedtug ogdlnokrajowych
wynikow uwzgledniajacych wypisy ze wszystkich szpitali (prywatnych i publicz-
nych) w australijskim stanie Wiktoria, zebranych w okresie 7 lat, urazy zwigzane z
aktywnoscia fizyczna u dzieci w wieku ponizej 15 r.z. stanowity wieksze populacyj-
ne obcigzenie zdrowotne pod wzgledem wszystkich analizowanych wskaznikow,
niz wypadki drogowe. Wsrod wskaznikow znalazty sie m.in. liczba lat przezytych z
niepetnosprawnosciy, liczba dni spedzonych w t6zku szpitalnym oraz bezposredni
koszt pobytu w szpitalu. U dzieci urazy zwigzane z aktywnoscia fizycznag skutkowaty
trzykrotnie zwiekszona liczbg lat zycia z niepetnosprawnoscia, az 1,9 razy wieksza
liczba dni spedzonych w t6zku szpitalnym oraz 2,6 razy wyzszym kosztem pobytu w

szpitalu, w poréwnaniu do urazéw odniesionych w wypadkach drogowych.”®
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Okoto 20% urazéw zdiagnozowanych w szpitalnych izbach przyje¢ ma zwigzek z
aktywnoscia sportowa. W samym regionie EU-27 szacuje sig, ze liczba urazéw zwig-
zanych z aktywnoscia fizyczna w ramach hospitalizacji szpitalnej wynosi 6 milionow
0sOb rocznie. Ryzyko urazow zwigzanych z aktywnoscia fizyczng wzrasta znaczaco
w wieku szkolnym, osiggajac szczyt w grupie wiekowej 10-19 lat.

Urazy zwigzane z aktywnoscia fizyczng u mtodziezy najczesciej wystepuja w trzech
kontekstach: 1) zorganizowane zajecia sportowe w klubach sportowych; 2) aktyw-
nosc¢ fizyczna w czasie wolnym oraz 3) zajecia wychowania fizycznego w szkole
(WF).12

Najwiecej urazéow odnotowano w ramach sportu zorganizowanego - ok. 50%, pod-
czas gdy w przypadku urazow PARI (w czasie wolnym) wartosc¢ ta wynosi ok. 39%,

a na szkolnych zajeciach WF - ok. 26%."* Czestos¢ wystapienia urazow zwigzanych
ze sportem w grupie wiekowej 6-12 lat wynosi od 0,2 do 0,6 urazow na 1000 godzin
aktywnosci sportowej. Z kolei liczba leczonych medycznie urazéw zwigzanych z
aktywnoscia fizyczna wynosi od ok. 0,15 do 0,17 Ryzyko wystapienia tego typu ura-
zOw wydaje sie wysokie zarowno wsrod miodziezy aktywnej fizycznie (ze wzgledu
na wyzsze prawdopodobienstwo udziatu w aktywnosci fizycznej), jak rowniez wsrod

miodziezy nieaktywnej,* szczegdlnie w kontekscie zaje¢ WF w szkotach.”

Wyniki ostatniego przegladu ogdlnego sugerujg, ze metodyka stosowana przy
badaniach epidemiologii urazéw zwigzanych z aktywnoscia fizyczng u mtodzie-

zy powinna byc¢ bardziej jednolita, aby uzyskac porownywalne wyniki dotyczace
wystepowania i rozpowszechnienia urazow w roznych dyscyplinach sportowych i
Srodowiskach. Brak przegladdw przeprowadzonych poza obszarem sportow zor-
ganizowanych podkresla potrzebe prowadzenia badan nad urazami na duza skale,
obejmujacych rézne sSrodowiska, aby dostarczy¢ aktualnych danych dotyczacych
petnego spektrum urazéw zwigzanych z aktywnoscia fizyczna u nastolatkow.”

Dzieci oraz mtodziez narazeni sg zatem na ryzyko urazéw zwigzanych z ¢wiczenia-
mi fizycznymi. Korzysci zdrowotne, jakie oferuje aktywnosc fizyczna nalezy pod-
dac optymalizacji poprzez wdrozenie skutecznych strategii zapobiegania urazom
dzieki zastosowaniu odpowiednich strategii we wszystkich trzech w.w. kontekstach
zwigzanych z aktywnoscia fizyczng miodziezy, tj. w ramach sportu zorganizowa-
nego, aktywnosci w czasie wolnym oraz na szkolnych zajeciach WF. Dowiedzione
zmniejszenie ryzyka urazdw, wraz z poprawa funkcji nerwowo-miesniowych, pod-
kresla znaczenie wdrazania opartych na dowodach strategii zapobiegania urazom
podczas aktywnosci fizycznej nastolatkéw.'® Oprécz wdrazania skutecznych pro-
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gramaow, nalezy zapewni¢ odpowiednie ich przestrzeganie przez uczestnikow w
celu poprawy rzeczywistej skutecznosci programu.'”” W swietle dostepnych obecnie
dowoddw przygotowalismy zbidr zalecen w zakresie przeciwdziatania urazom zwia-

zanym z aktywnoscia fizyczng wsréd mtodego pokolenia.
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2. STRATEGIE PRZECIWDZIALANIA
URAZOM OPARTE NA DOWODACH

Pomimo iz wyeliminowanie wszystkich urazow zwigzanych z aktywnoscia fizyczna
nie jest mozliwe, wdrazanie strategii przeciwdziatania kontuzjom moze ograni-
czycC liczbe i dotkliwos¢ 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 upra-
wiajacych sport (np. druzyny sportowe) oraz populacjach ogoélnych (np. szkota, woj-
sko). Najlepiej zbadane zostaty strategie treningowe nastawione na ograniczanie
modyfikowalnych oraz wewnetrznych (zwigzanych z dang osobg) czynnikdw ryzyka.
Ponadto, strategie przeciwdziatania urazom nastawione na przeciwdziatanie czyn-
nikom zewnetrznym (srodowiskowe) poddawane byty ocenie w kontekscie modyfi-
kacji zasad oraz sprzetu w niektorych sportach wysokiego ryzyka.

Optymalna metoda oceny efektywnosci strategii przeciwdziatania urazom to ran-
domizowane badanie kontrolowane (ang. randomised controlled trial - RCT). Prze-
prowadzenie badan RCT nie zawsze jest jednak mozliwe lub etyczne, dlatego do
oceny skutecznosci i efektywnosci metod zapobiegania urazom stosuje sie rowniez
mniej rygorystyczne projekty badawcze, w tym badania quasi-eksperymentalne,
kohortowe i kliniczno-kontrolne.® W niniejszych zaleceniach opiszemy oparte na
dowodach strategie zapobiegania urazom, gtdownie w oparciu o opublikowane
przeglady systematyczne i metaanalizy badan RCT i/lub oryginalne badania RCT, a
takze wysokiej jakosci badania kohortowe i badania typu case-control.

1.1 Trening
1.1.1. Trening nerwowo-miesniowy
Skutecznosc¢ treningu nerwowo-miesniowego (ang. neuromuscular training — NMT)

w obnizaniu ryzyka kontuzji sportowych zostata zbadana w ramach kilku systema-
tycznych przegladdow oraz metaanaliz, dzieki ktérym oceniano dane z wielu badan
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prospektywnych. Programy NMT to zazwyczaj programy realizowane przez szko-
leniowcow lub trenerdow, opracowane w celu poprawy rownowagi, sity, sprawnosci
oraz koordynacji i kontroli nad ruchem. Programy NMT mozna poznac¢ w ramach
kompleksowych warsztatow szkoleniowych prowadzonych przez fizjoterapeute lub
trenera specjalizujgcego sie w treningu sitowym/kondycyjnym, posiadajacych do-
Swiadczenie w NMT™®, Sg one czesto wdrazane jako element ustrukturyzowanych
programow rozgrzewkowych, obejmujacych bieganie oraz ¢wiczenia sprawnoscio-
we, rownowazne, plyometryczne i sitowe. Intensywnosc takiej rozgrzewki powinna
by¢ umiarkowana, poniewaz jej najwazniejszym aspektem jest prawidtowa techni-
ka ruchowa.

Wykazano, ze niezaleznie od rodzaju sportu oraz badanych grup wiekowych®, NMT
zmniejsza ogolne ryzyko kontuzji o 37%, ryzyko ostrych urazow stawow o 33%, a
ryzyko kontuzji wynikajacych z mikro urazéw o 47%.'° Programy opierajace sie na
¢wiczeniach réwnowaznych/propriocepcji oraz ¢wiczeniach sitowych wykazuja jesz-
cze wiekszg skutecznosc, w tym obnizenie ogdlnego ryzyka kontuzji o odpowiednio
45% i 66%.'8:2°

W kontekscie sportow mitodziezowych wykazano, ze wieloaspektowe programy
NMT zmniejszajg ogodlne ryzyko urazow o 40%%. Wykazano rowniez, ze ¢wiczenia
NMT zmniejszaja u mtodych sportowcow ryzyko urazow stawu skokowego o 44—
86%, a ryzyko kontuzji kolana o 45-83%2 Programy NMT to takze niezwykle sku-
teczna metoda obnizania ryzyka urazow wiezadta krzyzowego przedniego (ACL),
ktore jest jednym z najczesciej wystepujacych powaznych urazéw w sporcie, prowa-
dzac do koniecznosci wdrazania dtugich przerw od aktywnosci fizycznej. Tego typu
urazy moga tez skutkowac trwata niepetnosprawnoscia funkcji stawu kolanowego
oraz wysokim ryzykiem wczesnego wystgpienia choroby zwyrodnieniowej sta-
WOW.**> Szacuje sig, ze wdrozenie programow NMT wsréd mitodych sportowcow w
wieku 12-25 lat, uprawiajgcych sporty wysokiego ryzyka moze zmniejszy¢ czestosc
wystepowania urazéw ACL o co najmniej 40%.%2 Oprocz dziatania profilaktycznego,
programy rozgrzewkowe NMT wykazujg efekt w postaci poprawy wynikéw spor-
towych, w tym sity, zdolnosci sprinterskich, zwinnosci, sity nog, rownowagi i stabil-
nosci, a takze umiejetnosci zwigzanych z konkretnymi dyscyplinami sportowymi,

zwitaszcza wsroéd miodych sportowcow. 2425

Skutecznosc rozgrzewek NMT zostata rowniez przebadana w odniesieniu do szkol-

nych zaje¢ WF. Coraz wieksza liczba badan potwierdza, ze rozgrzewki NMT skutecz-
nie obnizaja ryzyko wystapienia kontuzji podczas zaje¢ WF w szkole, niezaleznie od
grup wiekowych dzieci i mtodziezy. 2628



PROJEKT PRZECIWDZIALANIA URAZOM ZWIAZANYM Z AKTYWNOSCIA FIZYCZNA U MEODZIEZY | www.paripre.eu

1.1.2 Zarzadzenie obcigzeniem treningowym

Uktad miesniowo-szkieletowy dorastajgcego sportowca narazony jest na powta-
rzajace sie oddziatywanie duzych sit zewnetrznych. U mtodych sportowcdw sto-
sunkowo czesto dochodzi do urazéw zwigzanych ze wzrostem??2°, ktore w wielu
przypadkach spowodowane sg czestym uczestnictwem w zorganizowanych tre-
ningach. *' Powtarzajace sie czynnosci, tak jak np. bieganie, skakanie czy rzucanie,
wykonywane bez zachowania odpowiednich przerw pomiedzy okresami wysokiego
obcigzenia, zwiekszaja ryzyko wystapienia kontuzji.*> Ponadto mtodzi sportowcy,
ktorzy specjalizuja sie w jednym sporcie, sg 0 37% bardziej narazeni na kontuzje w
porownaniu z mtodymi sportowcami uprawiajacymi wiele dyscyplin.** Dlatego tez
nalezy unikac wczesnej specjalizacji w jednym sporcie. Oprocz dobrego zarzadzania
obcigzeniem treningowym, odpowiednia ilos¢ snu jest wazna dla ogdlnego stanu
zdrowia i regeneracji, a takze moze pomadoc w zapobieganiu kontuzjom 343> Ostatnie
odkrycia sugerujg, ze dobra jakos¢ snu i wystarczajacy czas jego trwania odgrywaja
role ochronng w stosunku do PARI u nastolatkdéw, a zatem wdrozenie interwencji
dotyczacych snu powinno byc¢ rozwazane jako czesc¢ programow zapobiegania ura-
zom PARI.*®

1.1.3 Rehabilitacja kontuzji

Wiele kontuzji obarczonych jest wysokim wskaznikiem nawrotdw. Wczesniejsze
urazy stanowig istotny czynnik zwiekszajacy ryzyko ponownego wystgpienia kontu-
Zji tej samej czesci ciata, jak rowniez innych urazow. Odpowiedni sposéb rehabilita-
cji w ramach doznanych urazéw jest waznym elementem zapobiegania ponownym
kontuzjom. Wytyczne w zakresie powrotu do aktywnosci fizycznej powinny ufa-
twia¢ podejmowanie decyzji zwigzanych z rehabilitacja, a takze przyczyniac sie do
zapobiegania powtérnym urazom. %7

1.2 Sprzet i Srodowisko

Roznego rodzaju akcesoria ochronne moga by¢ pomocne w obnizaniu ryzyka
wystgpienia urazéw zwigzanych z aktywnoscia fizyczna i/lub ich nasilenia. Usztyw-
nianie lub owijanie bandazami stawu skokowego pomaga obnizyc¢ ryzyko powtor-
nego skrecenia zarowno u dorostych, jak i mtodych sportowcow.®2° Nalezy jednak
pamietac, ze aktualnie nie istniejg dowody na zasadnosc¢ stosowania usztywnien
stawu skokowego w celu ochrony przed pierwotnymi urazami. Podobnie, w nie-
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ktorych badaniach wykazano, ze ortezy kolana zapobiegaja ponownym urazom.®
Stosowanie zewnetrznych ochraniaczy stawow nie powinno przewaza¢ nad NMT u
miodych sportowcdw. Wykazano, ze ochraniacze nadgarstkow przyczyniaja sie do
zmniejszenia liczby urazéw nadgarstka podczas jazdy na snowboardzie?® i zachodzi
prawdopodobienstwo, ze bytyby skuteczne rowniez w innych, podobnych dyscypli-
nach sportu. Wktadki amortyzujace i ortopedyczne moga ograniczac ryzyko kontu-
zji konczyn dolnych wynikajacych z mikro urazdéw.?°

Kaski sg od dawna stosowane jako srodek ochronny przed urazami gtowy i mo-

zgu w réznych sportach wysokiego ryzyka. Odgrywaja zasadnicza role w obniza-

niu ryzyka wystapienia wielu potencjalnie silnych urazéw gtowy, jednakze stopien
ochrony przed wstrzasnieniem maozgu, jaki oferujg, jest ograniczony.* Na przyktad
w przypadku hokeja mtodziezowego za srodek ochronny, potencjalnie obnizajacy
ryzyko wstrzasnienia mozgu uznawane sg ochraniacze na zeby.“*° Ponadto, okulary
ochronne moga rowniez zapobiegac urazom oka w sportach, w ktérych korzysta sie

z kijow i pitek4

Czynniki srodowiskowe, jak np. materiat, z ktérego wykonane jest boisko lub kto-
rym otoczone jest lodowisko rowniez moga miec wptyw na stopien ryzyka urazow.
W zwiazku z powyzszym, w kontekscie planowania infrastruktury oraz remontdow
osrodkdw sportowych, nalezy rowniez uwzglednic takie cechy, jak wspotczynnik
tarcia oraz elastycznosc powierzchni boisk, a takze elastycznos¢ materiatow otacza-
jacych lodowiska.

1.3 Zasady i polityka

W niektorych przypadkach ochrona bezpieczenstwa uczestnikow, szczegolnie w
przypadku aktywnosci mtodziezowych, moze wigzac sie z koniecznoscig zmiany
zasad sportowych oraz zmiany stosowanej polityki. Wiedza badawcza moze dostar-
czy¢ danych istotnych w procesie decyzyjnym. Jako przyktad zmiany polityki wpro-
wadzonej w oparciu o dowody badawcze mozna przytoczy¢ wdrozony w Kanadzie
zakaz atakow na ciato zawodnikow w hokeju na lodzie, ktérego skutkiem byto
zmniejszenie liczby kontuzji.** Z kolei w Finlandii wprowadzono obowigzek stoso-
wania okularéw ochronnych podczas gry w unihokeja, a zawodnicy biorgcy udziat
w miedzynarodowych turniejach hokejowych musza nosi¢ maski chronigce cata
twarz. Srodki te znacznie obnizyty skale wystepowania urazéw oczu i twarzy.
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1.4 Odzywianie

Chociaz badania prospektywne byty rzadziej prowadzone w randomizowanych,
kontrolowanych warunkach, wykazaty one zwigzek miedzy czynnikami zywienio-
wymi a urazami. Wystarczajace spozycie energii i spetnienie wymagan dotyczacych
spozycia wapnia i witaminy D jest wazne dla utrzymania zdrowia kosci i zapobiega-
nia ztamaniom przecigzeniowym.46 Ponadto utrzymanie prawidtowej masy ciata
moze pomaoc w zapobieganiu urazom zwigzanym z aktywnoscia fizyczna.?’
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3. REKOMENDACJE W
ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA
URAZOM ZWIAZANYM Z
AKTYWNOSCIA FIZYCZNA U
MLODZIEZY

Organy panstwowe i rzagdowe:

Organy wiadzy powinny zapewni¢ system statego, ogdlnokrajowego monitoro-
wania urazow w celu kwantyfikacji obcigzenia, jakie urazy zwigzane z aktywno-
scig fizyczna stanowia dla stuzby zdrowia oraz celem oceny skutecznosci dziatan
prewencyjnych.

Dyscypliny sportowe powinny zosta¢ uwzglednione w klasyfikacji przyczyn ura-
zow wg ICD-T1.

Nalezy rowniez przeznaczy¢ odpowiednie srodki na wdrozenie rozwigzan ukie-
runkowanych na profilaktyke urazow, zwigzanych z aktywnoscia fizyczna w

ramach dziatan promujacych sport.

Stowarzyszenia i kluby sportowe

Wdrozenie rozgrzewki NMT

1.

Rozgrzewka NMT powinna by¢ standardowym elementem treningoéw dzieci od
lat 7 wzwyz.

Zorganizowana aktywnosc sportowa dla dzieci i mtodziezy powinna uwzgled-
niac zestawy ¢wiczen NMT do wykonywania 2-3 razy w tygodniu, w 15-20 minu-
towych sesjach przez caty rok, z zachowaniem odpowiedniej progresji i rézno-
rodnosci ¢wiczen.

Rozgrzewki NMT powinny by¢ prowadzone przez trenera lub fizjoterapeute po-

siadajgcego odpowiednie przeszkolenie w zakresie NMT.



4.
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Oprocz wielokomponentowych rozgrzewek NMT, aby zmniejszyc ryzyko niekto-

rych kontuzji w przypadku sportow wysokiego ryzyka, nalezy wdrozy¢ rowniez

programy NMT uwzgledniajgce konkretne dyscypliny i ¢wiczenia, w tym:

« ¢wiczenia rownowazne/ propriocepcji chronigce przed skreceniami stawu
skokowego

« C¢wiczenia sitowe oraz ¢wiczenia wspierajgce kontrole nad ruchami (np. ¢wi-
czenie techniki ladowania) w celu ograniczenia kontuzji stawu kolanowego

« ekscentryczne ¢wiczenia sitowe chronigce przez urazami miesni

Sprzet i Srodowisko

Dzieci i mtodziez uprawiajaca sport powinna zawsze korzystac¢ z odpowiednich,
dostepnych akcesoriow ochronnych przeznaczonych do stosowania w danej

dyscyplinie.

Podczas planowania i przebudowy obiektéw sportowych nalezy wzig¢ pod uwa-
ge odpowiednie tarcie i amortyzacje nawierzchni boiska, elastycznos¢ materia-
tow konstrukcyjnych lodowiska, a takze bezpieczenstwo otoczenia.

Zasady i przepisy

10.

1.

Kaski z petng ochrong twarzy, ochraniacze szyi, ochraniacze na zeby oraz okulary
ochronne powinny stanowic¢ obowigzkowe wyposazenie dla mtodych sportow-

cOw uprawiajacych sport w ramach dyscyplin wysokiego ryzyka.

W sportach kontaktowych uprawianych przez mtodziez (obarczonych wysokim
ryzykiem urazdéw) nalezy rozwazy¢ modyfikacje zasad dyscyplin, jak np. zakaz
atakow na ciato przeciwnika w mtodziezowym hokeju na lodzie.

Za ataki na szyje i gtowe oraz inne ryzykowne zachowania nalezy wprowadzi¢
bardziej rygorystyczne sankcje.

W przypadku niektérych dyscyplin sportowych nalezy rozwazy¢ przepisy ograni-
czajace liczbe spotkan w ciggu tygodnia, w celu zapewnienia mtodym sportow-
com odpowiedniej ilosci czasu na odpoczynek i regeneracje.

Wszyscy trenerzy sportowi pracujacy z mtodziezg powinni miec¢ obowigzek
ksztatcenia sie w zakresie zapobiegania kontuzjom.
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Zarzadzanie obcigzeniem treningowym

12.

13.

14.

15.

16.

Programy treningowe dla dzieci i mtodziezy powinny zachowywac odpowiedni
poziom zroznicowania ¢wiczen z uwzglednieniem: a) etapu rozwoju fizyczne-
go zawodnikéw oraz b) zrownowazonego obcigzenia poszczegdlnych uktadow
organizmu (sercowo-naczyniowego, miesniowo-szkieletowego i nerwowego).

Nalezy unikac stosowania ¢wiczen o wysokim stopniu powtarzalnosci oraz ¢wi-
czen silnie obcigzajacych niedojrzaty uktad kostny mtodych sportowcow i zaste-
powac je mniej obcigzajacymi cwiczeniami, szczegdlnie w przypadku osob w
wieku szybkiego wzrostu, a takze w sytuacjach, gdy mtodzi sportowcy doswiad-
czaja objawow przecigzenia.

Nalezy zapewnic¢ odpowiednig ilos¢ wypoczynku i snu, a takze zadbac o witasci-

we odzywanie.
Obcigzenie treningowe (tzn. dtugosc, czestotliwose i intensywnosc treningow)
mtodych sportowcdw na szczeblu wyczynowym nalezy odpowiednio monitoro-

wac i ogranicza¢ wprowadzanie nagtych zmian obcigzenia.

W mitodym wieku specjalizacja w pojedynczej dyscyplinie nie jest zalecana.

Rehabilitacja kontuzji

17.

18.

19.

Leczenie i rehabilitacja urazéw zwigzanych ze sportem powinny przebiegac pod
kontrolg lekarza medycyny sportu i/lub fizjoterapeuty sportowego, a w optymal-
Nnym wariancie rowniez we wspotpracy z zespotem trenerskim.

Podczas oceny gotowosci mtodych sportowcow do wznowienia aktywnosci za-
wodniczej nalezy stosowac dostepne, oparte na dowodach wytyczne.

Koniecznosc¢ stosowania sprzetu ochronnego, odpowiedniej rozgrzewki i prze-
strzegania zasad.
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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 mtodziezowej na szkolnych
zajeciach wychowania fizycznego (grupa wiekowa 11-16 lat). Rozgrzewka NMT
powinna trwac ok. 15 min i obejmowac ¢wiczenia aerobowe, zrecznosciowe, sito-

we i rownowazne.
Edukacja i doradztwo w zakresie bezpieczenstwa w sporcie

2. W programie nauczania dla wszystkich uczniow w wieku od 12 do 15 lat nalezy
uwzgledni¢ edukacje w zakresie bezpieczenstwa podczas uprawiania sportu i

wypoczynku (zasady, osprzet, dziatania prewencyjne).
Rodziny, dzieci i mfodziez
Regularny udziat w aktywnosci fizycznej

1. Nastolatki powinny uczestniczy¢ w aktywnosci sportowej od sredniej do wy-
sokiej intensywnosci (ze szczegdlnym uwzglednieniem ¢wiczen aerobowych)
przez co najmniej 60 min. w ciggu tygodnia. Mtodziez powinna rowniez wyko-
nywac ¢wiczenia aerobowe o duzej intensywnosci oraz ¢wiczenia wzmacniajace
miesnie i kosciec co najmniej 3 dni tygodniu, przy jednoczesnym ograniczeniu

ilosci czasu spedzonego w pozycji siedzacej.*®

2. Regularne uczestnictwo w aktywnosciach wymagajacych zaangazowania sity,
rownowagi, koordynacji i zrecznosci moze przyczynic sie do ograniczenia ryzy-
ka urazow zwigzanych z aktywnoscia fizyczna i jest zalecane u wszystkich oséb

mtodych.

3. Woczesna specjalizacja w pojedynczej dziedzinie sportowej moze zwiekszyc¢ ryzy-

ko wystgpienia kontuzji, dlatego nie jest ona zalecana.

4. Uprawianie nowych sportdw i rodzajow aktywnosci fizycznej nalezy rozpoczynac

stopniowo.

5. Wszystkie zajecia sportowe, podczas ktorych mtodziez wykonuje takie czynnosci
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jak bieganie; sprint; kopniecia; rzucanie, czy inne ruchy o wysokiej intensywnosci

i szybkosci nalezy poprzedzi¢ odpowiednig rozgrzewka o sredniej intensywnosci.

6. W przypadku wystapienia urazu nalezy zapewnic¢ odpowiednia rehabilitacje, aby
nie dopusci¢ do wystagpienia ponownych kontuzji i innych urazéw.

Odzywianie i sen

7. Aby osiggnac dobra kondycje kosci i zmniejszy¢ ogdlne ryzyko urazdow, nalezy
zapewnic wystarczajgce spozycie energii, spetnianie wymagan dotyczacych
sktadnikow odzywczych i ochronnych oraz utrzymanie normalnej masy ciata.

8. Nalezy unikac¢ chronicznego niedoboru snu.

Sprzet i Srodowisko

9. Opiekunowie dzieci i mtodziezy powinni zadbac o stosowanie i dostepnosc
osprzetu oraz wysokiej jakosci ochraniaczy w celu przeciwdziatania silnym ura-

zom.

10. Najwyzsze ryzyko urazow smiertelnych zachodzi w drodze do i ze szkoty oraz w
czasie wolnym. W zwigzku z tym opiekunowie powinni mie¢ na uwadze i od-
powiednio zadbac o kwestie bezpieczenstwa na trasie prowadzacej dziecko do
szkoty oraz o szczegdlng uwage i bezpieczenstwo w ruchu drogowym.
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