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1 UVOD

Redna telesna dejavnost (TD) ima nesporne koristi za zdravje, kot sta zmanjšano 

tveganje za prezgodnjo smrtnost in razvoj številnih bolezni1. Kljub temu lahko tve-

ganje za nastanek poškodb in dolgotrajna invalidnost zmanjša zdravstvene koristi 

TD2-5. Posledice poškodb povezanih s telesno dejavnosto (PPSTD) se ne kažejo le 

kratkoročno. Mladi športniki po hujši poškodbi so v primerjavi z nepoškodovanimi 

športniki bolj nagnjeni k funkcionalnim primankljajem, zmanjšani kakovosti živ-

ljenja in povečanemu tveganju za debelost5. Poleg tega lahko poškodbe povzroči-

jo druge dolgotrajne zdravstvene zaplete, kot je zgodnji osteoartritis6,7 in vodijo k 

zmanjšani aktivnosti. Nenazadnje so stroški poškodb in njihovih posledic tudi veliko 

breme za družbo8. Kljub splošni zdravstveni koristi TD, poškodbe in njihove dolgo-

ročne posledice predstavljajo pomemben stranski učinek TD. 

Merjenje bremena zdravstva PPSTD je ključno za razumevanje razsežnosti in vpli-

va problema9. Trenutno v mnogih državah preventiva poškodb, povezanih s TD, ni 

prednostna naloga zaradi pomanjkanja visokokakovostnih dokazov o razsežnosti 

problema in njegovem bremenu za javno zdravje10. V Avstraliji razpoložljivost Med-

narodne klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov 10. revizija (ICD-

10), avstralska modifikacija, poglavje o zunanjih vzrokih kode dejavnosti) omogoča, 

da se poškodbe, povezane s TD, posebej ugotovijo v rutinskih zbirkah podatkov, 

kodiranih v ICD. Tovrstni državni podatki o vseh odpustih iz javnih in zasebnih bol-

nišnic v Viktoriji v Avstraliji v 7-letnem obdobju so pokazali, da so poškodbe pove-

zane s TD pri otrocih, mlajših od 15 let, predstavljale večjo obremenitev za zdravje 

prebivalstva v primerjavi s poškodbami v cestnem prometu na vseh področjih (leta 

življenja z invalidnostjo, število oskrbnih dni v bolnišnici in neposredni bolnišnični 

stroški). PPSTD je pri otrocih predstavljal 3-krat večje število let življenja z invalidno-

stjo, 1,9-krat več oskrbovanih dni v bolnišnici in 2,6-krat višje neposredne bolnišnič-

ne stroške v primerjavi s poškodbami v cestnem prometu10. 

Približno 20 % poškodb, oskrbovanih na urgentnih oddelkih v bolnišnicah, je pove-

zanih s športno dejavnostjo. Samo v regiji EU-27 se po ocenah vsako leto v bolnišni-

cah oskrbuje 6 milijonov PPSTD. Tveganje za PPSTD se bistveno poveča, ko otroci 

vstopijo v šolo, z vrhom v starostni skupini 10–19 let11. 

Poškodbe, povezane s telesno dejavnostjo, se pri mladostnikih večinoma pojavlja-

jo v treh okoljih: organizirana športna vadba v športnih klubih, športna dejavnost 

v prostem času in športna vzgoja v šoli(ŠV)12. Največja razširjenost poškodb je bila 
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zabeležena pri organiziranih športnih vadbah (okoli 50 %), medtem ko je prevalen-

ca PPSTD med telesno aktivnostjo v prostem času okoli 30 % ter v šolskih telesnih 

dejavnostih okoli 20 %13. Incidenca medicinsko zdravljenih športnih poškodb pri 

otrocih, starih med 6 in12 let, se obsega od 0,2 do 0,6 poškodbe na 1000 ur udeležbe 

v športnih dejavnostih. Ustrezno število za medicinsko zdravljene poškodbe pove-

zanih s TD v prostem času je okoli 0,15–0,1714. Zdi se, da je tveganje za PPSTD visoko 

tako pri telesno aktivnih mladostnikih zaradi njihove povečane udeležbe v TD, kot 

tudi pri neaktivnih mladostnikih12,14, zlasti v šoli pri športni vzgoji12. Kot kažejo rezul-

tati nedavnega krovnega pregleda, bi morala biti metodologija, uporabljena pri 

preučevanju epidemiologije PPSTD, bolj enotna, da bi dobili primerljive rezultate in-

cidence in razširjenosti poškodb v različnih športih in okoljih. Pomanjkanje pregle-

dov, izvedenih zunaj organiziranih športov, kaže na potrebo po obsežnih nadzornih 

študijah, ki zajemajo poškodbe, ki se zgodijo v različnih okoljih, da bi zagotovili 

sodobne podatke o celotnem spektru PPSTD pri mladostnikih.15

Otroci in mladostniki so v stalnem tveganju za nastanek poškodb, povezanih s 

telesno dejavnostjo. Zdravstvene koristi TD je potrebno optimizirati z učinkovitimi 

strategijami za preprečevanje poškodb, ki jih je treba izvajati v vseh treh okoljih, 

torej v organizirani športni vadbi, prostim časom in športno vzgojo v šoli. Glede 

na trenutne dokaze smo zbrali priporočila za preventivo PPSTD pri mladostnikih. 

Dokazano zmanjšanje tveganja za poškodbe, skupaj z izboljšavami živčno-mišične 

funkcije, poudarja pomen izvajanja na dokazih temelječih strategij za prepreče-

vanje poškodb pri telesnih aktivnostih mladostnikov.16 Poleg izvajanja učinkovitih 

programov je treba zagotoviti ustrezno spoštovanje ustreznega izvajanja s strani 

udeležencev, da bi izboljšali učinkovitost programa v realnosti.17 Glede na trenutne 

dokaze smo zbrali priporočila za preprečevanje PPSTD pri mladostnikih.
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2 Z DOKAZI PODPRTE STRATEGIJE 
ZA PREVENTIVO POŠKODB  

Čeprav je nemogoče odpraviti vse PPSTD, lahko strategije za preprečevanje po-

škodb nedvomno zmanjšajo število in resnost PPSTD. Strategije preprečevanja po-

škodb, ki temeljijo na dokazih, lahko razdelimo v tri glavne kategorije: 1) spremem-

be pravil in politike, 2) spremembe okolja in opreme ter 3) spremembe vedenja, 

npr. vadba. Strategije prventive poškodb so bile ovrednotene v specifičnih športih 

(predvsem ekipnih športih) in bolj splošnih populacijah (npr. šole, vojska). Najbolj 

raziskane metode so strategije vadbe, ki ciljajo na spremenljive in notranje (poveza-

ne z osebo) dejavnike tveganja. Poleg tega so bile preventivne strategije, usmerje-

ne v zunanje (okoljske) dejavnike tveganja, ovrednotene s spremembami pravil in 

opreme v nekaterih športih z visokim tveganjem. 

 

Optimalna metoda za oceno učinkovitosti strategije preventive poškodb je ran-

domadizirana kontrolna raziskava (RKR). Vendar pa RKRni vedno izvedljiva ali 

etično nesporna, zato se za oceno učinkovitosti in uspešnosti preventivne metode 

uporabljajo tudi manj natančni načrti raziskav, vključno s kvazi-eksperimentalnimi, 

kohortnimi raziskavami in študijami primera15. V priporočilih bomo opisali z dokazi 

podprte strategije preventive poškodb, ki temeljijo predvsem na objavljenih RKR, 

sekundarno pa na visokokakovostnih kohortnih študijah in študijah primerov.

  

2.1 Vadba 

2.1.1 Živčno-mišični trening
  
Učinkovitost živčno-mišičnega treninga (ŽMT) pri zmanjševanju tveganja športnih 

poškodb so preučevali v več sistematičnih pregledih in metaanalizah, kjer so podat-

ki združeni iz različnih prospektivnih raziskav. Programi ŽMT so običajno programi, 

ki jih vodijo trenerji in so zasnovani z namenom izboljšanja ravnotežja, moči, agil-

nosti, koordinacije in nadzora gibanja. V idealnem primeru so programi ŽMT pred-

stavljeni trenerjem na obsežni delavnici usposabljanja, ki jo vodi fizioterapevt ali 

trener za telesno pripravo s strokovnim znanjem o ŽMT15. Programi ŽMT se pogosto 

izvajajo kot del strukturiranega ogrevalnega programa, ki vključuje tek, agilnost, 

ravnotežje, pliometrijo in vaje za moč. Intenzivnost ogrevanja je zmerna, poudarek 

pa je na pravilni tehniki gibanja. 
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Dokazano je bilo, da ŽMT zmanjša tveganje za nastanek poškodb za 37 %, kjer se 

zmanjša tveganje za akutne poškodbe za 33 % in tveganje za preobremenitvene 

poškodbe za 47 % pri različnih športih in starostnih skupinah19. Še večje zmanjšanje 

poškodb so opazili pri programih, ki se osredotočajo na ravnotežje/propriocepcijo in 

vadbo moči, kjer so poročali o 45 % oziroma 66 % zmanjšanju tveganja za poškod-

be18,20.

Pri športu mladih ŽMT zmanjša tveganje za poškodbe spodnjih okončin za 35 %22. 

Bolj natančno ŽMT zmanjša tveganje za poškodbe gležnja za 44–86 % in tveganje 

za poškodbe kolena za 45–83 % pri mladih športniki23. ŽMT je izjemno učinkovit 

pri zmanjševanju tveganja za poškodbe prednje križne vezi (PKV), ki je ena naj-

pogostejših hujših športnih poškodb, katera vodi do dolgotrajne odsotnosti s TD 

in je povezana s trajnimi motnjami v delovanju kolena in visokim tveganjem za 

zgodnji osteoartritis4,5. Ocenjeno je bilo, da bi lahko izvajanje programov ŽMT pri 

12–25-letnih mladih športnikih, ki se ukvarjajo z visoko tveganimi športi za nastanek 

poškodb, zmanjšalo razširjenost poškodb PKV za vsaj 40 %23. Poleg preventivnega 

učinka so programi ogrevanja ŽMT pokazali, da izboljšujejo športno zmogljivost, 

vključno s splošno močjo, sposobnostjo šprinta, agilnostjo, močjo nog, ravnotežjem 

in stabilnostjo ter športno-specifičnimi znanji, zlasti med mladimi športniki24,25.

Učinkovitost ogrevanja ŽMT so preučevali tudi v kontekstu šolske športne vzgoje. 

Naraščajoče število raziskav je pokazalo, da je ogrevanje ŽMT učinkovito za zmanj-

šanje tveganja za poškodbe povezane s TD pri športni vzgoji v različnih starostnih 

skupinah otrok in mladostnikov26-28.

2.1.2 Spremljanje vadbene obremenitve
 
Mišično-skeletni sistem športnika v razvoju je občutljiv na visoke in ponavljajoče zu-

nanje sile. Mladi športniki imajo visoko prevalenco preobremenitvenih poškodb, po-

vezanih z rastjo29, 30, ki so pogosto povezane z velikimi količinami organizirane vad-

be31. Ponavljajoče dejavnosti, kot so tek, skoki ali meti, brez zadostnega počitka med 

tako visoko intenzivnimi aktivnostmi, povečajo tveganje za nastanek poškodb32. Po-

leg tega je pri mladih športnikih, ki se specializirajo zgolj za en sam šport, 37 % večja 

verjetnost, da se bodo poškodovali v primerjavi z mladimi športniki, ki se ukvarjajo 

z več športi33. Zato se je potrebno izogibati zgodnji specializaciji v enem samem 

športu. Dobro obvladovanje obremenitve pri treningu, zadostna količina spanja in 

počitka ter zadostna prehrana lahko pomagajo pri preventivi poškodb34,35. Zadnje 

raziskave kažejo, da imata dobra kakovost spanja in zadostno trajanje spanja zašči-

tno vlogo v zvezi s PPSTD pri mladostnikih, zato je potrebno izvajanje intervencij 

spanja obravnavati kot del preventivnih programov PPSTD36.
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2.1.3 Rehabilitacija po poškodbi
 
Številne poškodbe imajo visoko stopnjo ponovitve poškodbe. Prejšnja poškodba je 

velik dejavnik tveganja za ponovno poškodbo istega dela telesa, hkrati pa se pove-

ča tveganje za druge poškodbe. Primerna rehabilitacija poškodb je pomembna za 

preprečevanje ponovnih poškodb. Smernice za vrnitev v redni trening in tekmova-

nje lahko pomagajo pri odločanju pri rehabilitaciji in pomagajo preprečiti ponovne 

poškodbe37.

2.2 Oprema in okolje 

Različna zaščitna oprema lahko pomaga zmanjšati poškodbe, povezane s TD, in/ali 

njihovo resnost. Opornica in bandaža gležnja sta učinkoviti za zmanjšanje tveganja 

ponovnega zvina gležnja pri predhodno poškodovanih odraslih in mladih športni-

kih18,20, vendar pa dokazi ne podpirajo uporabe bandaž za gleženj v primarni pre-

ventivi poškodb. Ščitniki za zapestje dokazano zmanjšujejo število poškodb zapestja 

pri deskanju na snegu18 in so verjetno učinkoviti pri drugih podobnih športih. Vložki 

za blaženje udarcev in ortotični vložki lahko pomagajo zmanjšati tveganje za preo-

bremenitvene poškodbe spodnjih okončin20. 

Čelade se že dolgo uporabljajo za preventivo poškodb glave in možganov pri raz-

ličnih športih z visokim tveganjem za te poškodbe. Čeprav so čelade bistvenega 

pomena za zmanjšanje številnih potencialno hudih poškodb glave, je njihova spo-

sobnost zmanjšanja pretresov omejena39. V mladinskem hokeju je uporaba ščitni-

kov za usta povezana z nižjo verjetnostjo pretresa40, poleg tega lahko zaščitna očala 

preprečijo poškodbe oči pri dejavnostih, ki vključujejo loparje in žoge41. 

Okoljski vidiki, kot sta material igralne površine in material drsališča, lahko prav tako 

vplivajo na tveganje poškodb. Pomembno je, da je pri načrtovanju in rekonstrukciji 

športnih objektov42 potrebno upoštevati lastnosti trenja in prožnosti igralne površi-

ne ter prožnost materialov drsališča.

2.3 Pravila in politika 

Včasih je potrebno spremeniti športna pravila in politiko, da bi zaščitili varnost ude-

ležencev, zlasti pri dejavnostih za mlade. Znanje iz raziskav lahko vodi in podpira 

odločanje. Primer spremembe politike, ki temelji na dokazih, je omejitev telesnega 

kontakta pri mladinskem hokeju na ledu v Kanadi, kar je povzročilo zmanjšanje 
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stopnje poškodb43. Poleg tega je na Finskem uporaba zaščitnih očal obvezna pri 

mladinskem floorballu, na mednarodnih turnirjih v hokeju na ledu pa morajo mla-

di igralci nositi zaščito za celoten obraz. Ti ukrepi so znatno zmanjšali tveganje za 

poškodbe oči in obraza44.

2.4 Prehrana
 

Čeprav je bilo manj raziskav v randomiziranih nadzorovanih okoljih, so prospektiv-

ne študije odkrile povezave med prehranskimi dejavniki in poškodbami. Zadosten 

vnos energije in izpolnjevanje potreb po vnosu kalcija in vitamina D je pomembno 

za ohranjanje zdravja kosti in preprečevanje stresnih zlomov45,46. Poleg tega lahko 

vzdrževanje normalne telesne teže pomaga preprečiti poškodbe, povezane s TD47.
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3 PRIPOROČILA ZA PREVENTIVO 
PPSTD PRI MLADOSTNIKIH 

Država in vlada 

1. Vladni organi bi morali zagotoviti stalno spremljanje poškodb po vsej državi, da 

bi izmerili breme na javno zdravje zaradi poškodb povezanih s TD in ocenili uči-

nek preventivnih ukrepov.

2. Športne discipline je potrebno vključiti v kode poškodb ICD-11.

3. Zadosti sredstev je potrebno usmeriti v preprečevanje PPSTD skupaj s promoci-

jo TD.

Športne zveze in športna društva
 

Implementacija ŽMT ogrevanja 

1. ŽMT ogrevanje bi moralo biti del vadbenih rutin pri otrocih in mladostnikih od 

7. leta naprej. Organiziran trening otrok in mladostnikov mora vključevati rutine 

ŽMT 2–3-krat na teden, ki traja 15–20 minut skozi celotno leto z ustrezno progre-

sijo in raznolikostjo vaj. ŽMT ogrevanje mora voditi trener ali fizioterapevt, ki je 

bil usposobljen za izvedbo ŽMT.

2. Poleg večsestavnih ogrevalnih postopkov ŽMT je potrebno vključiti tudi trening 

ŽMT, ki je specifičen glede na šport in vadbo, da se preprečijo specifične športne 

poškodbe pri športih z visokim tveganjem za poškodbe. Te vključujejo:

• ravnotežne/proprioceptivne vaje za preprečevanje zvinov gležnja, 

• vaje za moč in kontrolo gibanja (tj. trening tehnike odriva in pristankov) za 

prevntivo poškodb kolena,

• ekscentrični trening moči za preprečevanje poškodb mišic,

• vaje za moč in stabilizacijo za preprečevanje poškodb ramen.

Oprema in okolje 

3. Otroci in mladostniki morajo vedno uporabljati razpoložljivo in ustrezno zaščitno 

opremo, ki je zasnovana za posamezen šport.
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4. Pri načrtovanju in rekonstrukciji športnih objektov je treba upoštevati ustrezno 

trenje in blaženje igralne površine, prožnost materialov drsališča ter varnost oko-

lice.

Pravila in predpisi 

5. Čelade z zaščito za celoten obraz, ščitniki za vrat, ščitniki za usta in zaščitna oča-

la bi morali biti obvezni za mlade športnike v visoko tveganih športih za poškod-

be teh predelov.

6. Spremembe pravil, kot je omejitev telesnega kontakta pri mladinskem hokeju 

na ledu, je potrebno upoštevati pri kontaktnih športih mladih, kjer je tveganje 

hudih poškodb veliko.

7. Potrebno je strožje sankcioniranje udarcev v glavo in ostalega rizičnega vedenja.

8. Izobraževanje o preprečevanju športnih poškodb mora biti obvezno za vse tre-

nerje v športu mladih.

Upravljanje obremenitve

9. Program treninga otrok in mladostnikov naj vključuje raznoliko vadbo, ki upo-

števa a) fazo gibalnega razvoja - individualno in b) uravnoteženo obremenitev 

različnih organskih sistemov (srčno-žilni, mišično-skeletni in živčni sistem).

10. Ponavljajočim vajam, ki povzročajo velike obremenitve za kosti v razvoju se je 

potrebno izogibati in jih nadomestiti z manj intenzivnimi aktivnostmi, zlasti 

med hitro rastjo in v primeru, da športnik razvije simptome.

11. Zagotoviti je potrebno zadostno količino počitka in spanja ter ustrezno prehra-

no.

12. Obremenitev pri treningu (trajanje, pogostost in intenzivnost) mladih športnikov 

v vrhunskem športu je potrebno spremljati in se izogibati hitrim spremembam 

obremenitve pri treningu.

13. Izogibati se je potrebno zgodnji specializaciji v posameznem športu.
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Rehabilitacija po poškodbi
 
14.  Zdravljenje in rehabilitacijo športnih poškodb mora voditi športni zdravnik in/ali 

športni fizioterapevt, v idealnem primeru tudi vključiti druge ustrezne strokov-

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

 

15. Za oceno pripravljenosti na vrnitev v tekmovanje je potrebno uporabiti razpolo-

žljive smernice o vrnitvi v redni trening in tekmovanje, ki temeljijo na dokazih.

Šole in učitelji

Implementacija živčnomišičnega ogrevanja 

1. Učiteljem se priporoča, da izvajajo program ŽMT ogrevanja kot minimalni stan-

dard prakse za preventivo poškodb v športu in rekreaciji mladih pri pouku špor-

tne vzgoje v šoli (starost 11–16 let). ŽMT ogrevanje mora vključevati aerobne vaje, 

vaje za agilnost, moč in ravnotežje, ogrevanje pa naj traja približno 15 minut 

naenkrat.

Izobraževanje in svetovanje o varnosti v športu 

2. Vzgoja o varnem športu in preživljanju prostega časa (pravila, oprema, vedenje) 

bi morala biti vključena v učni načrt športne vzgoje pri vseh učencih starih od 12 

do 15 let.

Družine, otroci in mladostniki 
 

Udeležba v redni telesni dejavnosti 

1. Mladostniki bi se morali ukvarjati z zmerno do visoko intenzivno, večinoma 

aerobno telesno dejavnostjo povprečno vsaj 60 minut na dan čez teden. Mlado-

stniki bi morali vsaj 3 dni na teden vključiti visoko intenzivne aerobne aktivnosti 

ter aktivnosti krepitve mišic in kostiin hkrati omejiti čas sedenja48.

2. Redno sodelovanje pri dejavnostih, ki zahtevajo moč, ravnotežje, koordinacijo 

in agilnost, lahko pomaga zmanjšati tveganje za poškodbe, povezane s TD in je 

priporočljivo za vse mladostnike.

3. Zgodnja specializacija v posameznem športu lahko poveča tveganje za športne 

poškodbe in se ji je potrebno izogibati.
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4. Nove telesne aktivnosti in športe je priporočljivo začeti postopoma.

5. Vsaka športna vadba, ki vključuje tek, šprint, brcanje, mete ali druge hitre ali 

intenzivne gibe, se mora začeti s primernim ogrevanjem in z zmerno intenziv-

nostjo.

6. V primeru poškodbe je potrebno zagotoviti ustrezno rehabilitacijo, da se izogne-

mo ponovnim ali novim poškodbam.

Prehrana in spanje

7. Za dobro zdravje kosti in zmanjšanje splošnega tveganja za poškodbe je potreb-

no zagotoviti zadosten vnos energije, izpolnjevanje potreb po varovalnih hranilih 

in vzdrževanje normalne telesne teže.

 

8. Potrebno se je izogibati kroničnemu pomanjkanju spanja.

Oprema in okolje

9. Skrbniki otrok in mladostnikov morajo zagotoviti, da imajo športniki kakovostno 

opremo in ščitnike za zmanjšanje tveganja hudih poškodb.

 

10. Največje tveganje za smrtne poškodbe obstaja pri prevozu v šolo in pri prostoča-

snih dejavnostih, zato morajo skrbniki prepoznati varne poti in upoštevati pravila 

prometne varnosti. 
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