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1 UVAOD

Mladostniki in telesna dejavnost

Sodelovanje v telesnih dejavnostih lahko otrokom in mladostnikom prinese Stevilne koristi. Deluje ugodno na
zdravje, dobro pocutje (13, 60, 66), izboljSa uc¢no uspesnost, gibalne sposobnosti in vzdrzljivost, omogoca razvoj
odnosov z vrstniki, samospostovanja in vodstvenih sposobnosti (29, 31, 32, 37, 48, 111, 143) ter postavi temelje
za aktiven in bolj zdrav Zivljenjski slog v odrasli dobi (93, 160). Kljub temu pa telesna dejavnost ni brez Skodljivih
ucinkov, saj je v mnogih razvitih drzavah sodelovanje v Sportu eden glavnih vzrokov za nenamerne poskodbe
mladostnikov (49, 123, 132, 165). Sodelovanje v organiziranih Sportnih dejavnostih je namre¢ pomemben
dejavnik tveganja za bolnisni¢no zdravljenje skozi celotno puberteto in v zgodnji odrasli dobi (92).

Pretirano poudarjanje tekmovalnega uspeha mladostnikov v Sportu zmanjsa koristi telesne vadbe in na koncu
omeji zmoznost otrok, da doseZejo svoj Sportni potencial. TakSen zelo tekmovalen pristop je lahko posledica
Zelje, da bi se otroci uvrstili v vrhunsko mostvo, si zagotovili mesto v srednjesolskih vrstah, pridobili Stipendijo za
Studij in scasoma sklenili poklicno pogodbo (36). Osredotocenost na zgodnje rezultate pa je povezana z razlicnimi
negativnimi vplivi na mladega Sportnika, kot so:

- pritisk, da je treba z intenzivno vadbo zaceti Ze v otrostvu;

- specializacija za eno samo Sportno panogo Se pred obdobjem mladostnistva;

- nacrtovanje pogostih tekmovalnih dogodkov;

- povecano tveganje za poSkodbe, izgorelost in opustitev telesne dejavnosti (36).

Gibalne spretnosti ter socialni in Custveni razvoj vplivajo na uspesno vadbo mladega Sportnika, vendar kronoloska
starost ni zanesljiv kazalnik ravni razvoja zaradi velikih razlik med posamezniki (35). Ce se od otroka pri¢akuje, da
se bo naucil spretnosti, ki presegajo njegove razvojne sposobnosti, lahko otrok postane manj motiviran za ucenje
novih spretnosti in scasoma preneha sodelovati v Sportu (88). Nasprotno pa bo otrok, ki zacne obvladovati nove
naloge, razvil obcutek usposobljenosti, ki ga lahko motivira za nadaljnje pridobivanje vescin in zanimanje za Sport
(51. Treneriji in starsi, ki se tega ne zavedajo, lahko nenamerno ustvarijo nestvarna pri¢akovanja, zaradi katerih
imajo otroci in mladostniki ob¢utek, da ne napredujejo, zlasti v primerjavi z enako starimi vrstniki, ki so morda
na drugi stopnji rasti in zorenja. To lahko povzrodi izgubo samospostovanja in prenehanje ukvarjanja s Sportom
(88). Tudi pri nadarjenih posameznikih so vzponi in padci na Sportni poti verjetno bolj povezani z bioloskim
zorenjem kot pa z vadbo in posebnimi tehnikami vadbe (85).

Zamisel, da udejstvovanje v enem samem Sportu v mladosti pove¢a moZnosti za prihodnje Sportne uspehe, ni
znanstveno potrjena. Kljub temu med starsi, trenerji in mladostniki obstaja strah, da bo mladi Sportnik brez
zgodnje specializacije v enem Sportu v slabsem tekmovalnem poloZaju. Dejansko raziskave kaZejo, da zgodnja
Sportna specializacija ni predpogoj in je lahko celo Skodljiva za dolgorocne dosezke in vrhunske rezultate (55, 56,
62, 132). Pretirana osredotocenost na intenzivno vadbo v mladosti, ki je specificna za posamezni $port, lahko
ovira Sportnikovo sposobnost razvijanja spretnosti, prenosljivih med razli¢nimi Sportih, ter poveca tveganje za
izgorelost in poskodbe (18, 47, 150, 165). Ugotovitve raziskav so razkrile, da je visoka stopnja zgodnje Sportne
specializacije povezana z visjimi stopnjami poskodb, zlasti preobremenitvenih (70, 91). Poskodbe imajo lahko
kratkoroc¢ne in dolgorocne posledice za zdravje mladostnikov. Kratkoro¢no lahko poskodba povzroci neugodno
povecdanje telesne mase in negativne kazalnike debelosti (98, 166), dolgoro¢no pa se poveca tveganje za
spremembe vezivnih struktur in misic ter osteoartrozo kasneje v Zivljenju (116, 87). Poleg tega lahko strah pred
nadaljnjimi poskodbami omeji udelezbo in povzroli opustitev Sportne vadbe, zaradi Cesar se bodo pri
posameznikih s¢asoma zmanjsale tudi zdravstvene koristi, ki jih prinasa telesna dejavnost. Zato morajo
prizadevanja za promocijo telesne dejavnosti vedno vkljucevati tudi preprecevanje poskodb (14, 44).

Starost in obdobje hitre rasti

Mladostniki dozivljajo obdobje hitrega telesnega razvoja s povecanjem telesne mase, viSine, misicne mase in
telesne zmogljivosti, vendar se poveca tudi njihova ranljivost za poskodbe (23, 25, 72, 157), predvsem poskodbe
misi¢no-skeletnih struktur (rastne plosce, apofize, kosti, misic, kit) (78, 86). Dva pomembna dejavnika tveganja v
tem obdobju sta hitrost doseganja najvecje telesne visine in hitrost mineralizacije kosti. Cas pospesene rasti, ko
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kosti rastejo hitreje kot misice in kite, se pri dekletih v povprecju pojavi pri 12 letih, pri fantih pa pri 14 letih (152).
Mladostniki takrat doZivljajo spremembe misic, tetiv, vezi, hrustanca in gostote kosti (72). Najvecjo telesno visino
doseZejo pred povecano stopnjo kostne mineralizacije, kar vodi v prehodno oslabelost kosti (6, 41). Hitro rast
spremlja tudi zacasno motena skladnost gibanja (86, 117) in slabSe prostorsko zaznavanje zaradi spremenjene
bio-povratne zanke (25). Vsi ti dejavniki prispevajo k ve¢jemu tveganju mladostnikov za poskodbe v primerjavi s
Sportniki v pred-puberteti (137).

Zaradi povecane ranljivosti misicno-skeletnega tkiva in spremenjene mehanike gibanja ima mladostnikovo telo
zmanjsano sposobnost prenasanja obremenitev. So¢asno povecanje obremenitev pri vadbi in na tekmah v
obdobju pospesene rasti lahko pojasni visjo incidenco poskodb (50, 74, 89, 94, 140), saj imajo mladostniki tudi
zmanjsano sposobnost obnove (regeneracije) (20). Poleg tega pogosta in intenzivna vadba vpliva tudi na zorenje
rastnih plos¢ in sam proces rasti (24).

Spol

Mladostniki imajo v primerjavi z mladostnicami bistveno ve¢ poskodb med telesno dejavnostjo v Sportnih
drustvih in v prostem ¢asu ter vec poskodb z izgubo igralnega Casa (16, 77, 126, 120). Visja stopnja poskodb pri
moskih je bila potrjena le za nogomet in rokomet, ne pa tudi za druge mostvene $porte (170), zato spola ne bi
smeli obravnavati kot splosni dejavnik tveganja za vse Sportne poskodbe, ampak le v povezavi z doloceno vrsto
Sporta (4).

Ena od razlag za razliko med spoloma je tvegano vedenje. Sportnice so pokazale visjo stopnjo lastnega zaznanega
tveganja in niZje ravni dejanskega tveganega vedenja kot Sportniki, pri ¢emer je lastno zaznano tveganje
negativno povezano s stopnjo Sportnih poskodb (77, 155). Druga moZna razlaga so razlicne obremenitve na
tekmi/pri vadbi, saj npr. nogometasi med tekmo premagajo vecjo razdaljo pri visjih hitrostih kot nogometasice
(16), poleg tega imajo moski vecjo skupno izpostavljenost vadbi v primerjavi z Zenskami (170). Po drugi strani pa
so hormonske spremembe v puberteti povezane s povecanim tveganjem za poskodbe kolena pri dekletih. Med
puberteto se le pri Sportnicah poveca splosna ohlapnost sklepov (125, 158, 159) zaradi hormona estrogena, ki
hormonske spremembe prispevajo k povecanju nestabilnosti kolenskega sklepa, kar se pokaze zlasti pri doskoku,
in je povezano z visjo incidenco poskodb sprednje krizne vezi pri dekletih (167).

Zgodnja sportna specializacija

Zgodnja Sportna specializacija je pogosta pri mladih Sportnikih, ki upajo na uspeh na vrhunski ravni. Opredeljena
je kot celoletna vadba (vec kot 8 mesecev na leto), z udejstvovanjem v enem glavnem Sportu in opustitvijo vseh
drugih Sportov, da se mladostnik lahko osredotoCi na glavni Sport (70). Zgodnja specializacija je razmeroma
pogost pojav v sodobnem 3$portu, prevalenca pa se v zadnjem desetletju Se povecuje, saj starsi, Sportniki in
trenerji pogosto menijo, da je zgodnja specializacija za en Sport nujna za dolgorocni uspeh (26, 38). V novejsih
raziskavah porocajo o prevalenci Sportne specializacije med mladimi Sportniki med 17 in 41 %, kar je odvisno od
dejavnikov, kot so spol, starost, vrsta Sporta, SE poloZaj in zemljepisna lokacija (9, 10, 22, 121-123).

Ideja zgodnje Sportne specializacije je bila razsirjana v ZDA pred vec kot 20 leti (36), osrednje nacelo tega modela
pa je bilo, da je posameznikova koncna raven uspesnosti neposredno povezana s skupno koli¢ino Sportne vadbe.
Avtorji so zagovarjali maksimiranje koli¢ine vadbe, kar pomeni zgodnji zacetek in postopno intenziviranje, kar
lahko pri mladostnikih privede do osredotocenosti na kratkoroc¢ne rezultate namesto na celoten proces razvoja
Sportnika (36). Kasneje je vec raziskav potrdilo, da je tekmovalni uspeh na mladinski ravni zelo malo povezan z
dolgoro¢nim uspehom na clanski ravni ali pa sploh ne (5, 19, 56, 156). Le priblizno 7 % srednjesolskih
specializiranih Sportnikov je igralo tudi na fakulteti, od tega sta le 2 % prejela stipendijo, Se manjsi odstotek teh
Sportnikov pa je nadaljeval poklicno Sportno pot (103, 104, 112, 141, 149). Ugotovljeno je bilo tudi, da imajo
mladi $portniki, ki se ukvarjajo z vec Sporti, ve¢jo verjetnost, da bodo poklicno uspeli v Sportih, kot so kosarka
(149) nogomet (168) in bejzbol (21, 112).

Dejansko je kratkorocni uspeh mladih povezan z zgodnjo specializacijo za en Sport in intenzivnejsSo, za Sport
specifiéno, vadbo v otrostvu in puberteti (27, 46, 56, 61), medtem ko so odrasli vrhunski Sportniki imeli v otrostvu
razmeroma manj Sportno specificne vadbe (54, 56, 96) in so obicajno sodelovali v razli¢nih Sportnih dejavnostih
(33, 54, 132). Ti Sportniki so se specializirali za svoj glavni Sport bistveno pozneje (med 14. in 15. letom starosti)
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kot njihovi vrstniki (54, 56, 62, 75), kar je bilo potrjeno tudi med nosilci medalj z olimpijskih iger in svetovnih
prvenstev (54, 132). To ne zmanjsuje odloCilnega pomena organizirane vadbe posameznega Sporta za razvoj
specifi¢nih spretnosti, vendar sta zgodnja okrepljena intenzivnost in specializacija nepotrebni in lahko celo
Skodujeta dolgoro¢nemu uspehu Sportnika (36, 75).

Nasprotno pa udejstvovanje v ve¢ $portih v otroStvu/mladostnistvu in pozitiven vpliv raznolikih izkusenj med
Sportiin okolji (17, 30, 35, 42, 81, 85,99, 131, 132) omogocata dolgorocni razvoj telesnih zmogljivosti ter pozitivni
zdravstveni in psihosocialni razvoj (47, 54, 99). Raznovrstno udejstvovanje zmanjSa dovzetnost za
preobremenitvene poskodbe, ki so posledica kumulativnega vpliva ponavljajo¢ih mehanskih obremenitev na
dolocena tkiva (26, 35, 47, 59, 69, 99). Poleg tega se telesna pripravljenost ter zaznavno-gibalne in dusevne
spretnosti lahko neposredno prenasajo med sorodnimi Sporti (130, 146). Zgodnje uc¢ne in vadbene izkusnje v
razli¢nih Sportih izboljsajo ucinkovitost poznejse vadbe v primarnem Sportu (54-57, 62), ker Sportniki razvijejo
SirSo in tesneje povezano »mreZo« zaznavno- gibalnih spretnosti, kar olajSa razvoj funkcionalnih spretnosti (33,
169).

Miladi Sportniki, ki se ukvarjajo s Sportom posameznikov s specificnimi spretnostmi, kot so gimnastika, tenis ali
ples, se v mlajsih letih z vecjo verjetnostjo specializirajo kot njihovi vrstniki, ki sodelujejo v mostvenih Sportih
(114). Pri tem imajo v povprecju velik obseg vadbe in 1,7-krat vecje tveganje za nastanek preobremenitvenih
poskodb kot nespecializirani Sportniki, kar kaZe, da Sporti posameznikov predstavljajo vecje tveganje za
preobremenitvene poskodbe kot mostveni Sporti (70, 114, 76). Le nekaj raziskovalcev je raziskovalo razlike med
spoloma v zvezi s Sportno specializacijo mladih Sportnikov. Ugotovili so, da imajo dekleta vecje tveganje, da bodo
visoko specializirana in sodelovala v vecjem obsegu vadbe (121). Potrdili so tudi, da imajo mlade Sportnice vecje
tveganje za preobremenitvene poskodbe kot mladi Sportniki (67), kar verjetno odraZa predvsem odlocitve mladih
Sportnic za bolj tehni¢ne Sporte posameznikov, kot so ples, gimnastika, tenis (70).

Poskodbe zaradi preocbremenitve

Ugotovitve razli¢nih raziskav so razkrile, da je visoka stopnja zgodnje Sportne specializacije povezana z visjo
incidenco poskodb, zlasti preobremenitvenih poskodb, ki vkljuCujejo natege vezi in sklepov, Osgood-
Schlatterjevo bolezen, patelo-femoralno bolecino in Sinding-Larsen-Johanssonov sindrom (70, 90). Kot resne
preobremenitvene poskodbe so opredeljene tiste, ki povzrocijo izgubo vsaj enega meseca igralnega casa, npr.
spondiloliza, osteohondritis dissecans, poskodbe komol¢nih vezi in stresni zlomi. Pogosteje so opazene pri mladih
Sportnikih, ki so visoko specializirani v Sportih posameznikov (114) in se ukvarjajo s Sportom vec ur na teden, kot
je njihova starost v letih (69, 123). Paradoksalno pa v raziskavah niso mogli potrditi povezave med visoko stopnjo
Sportne specializacije in tveganjem za akutne poskodbe. To lahko odraza predvsem izbiro vrste $porta, saj se
specializirani Sportniki pogosteje udejstvujejo v Sportih posameznikov, pri katerih obstaja velje tveganje za
preobremenitvene poskodbe. Poleg tega imajo specializirani Sportniki boljSe za glavni Sport specificne spretnosti
in gibalne vzorce, ki jih zascitijo pred akutnimi poSkodbami (70). Na splosno je profil Sportnika z velikim tveganjem
za resne preobremenitvene poskodbe mlada Sportnica v Sportu posameznikov, ki se je osredotocila izklju¢no na
ta Sport pri 10 letih, je visoko specializirana (vadba vec kot 8 mesecev na leto), sodeluje pri vadbi vec ur tedensko,
kot je njena starost, in ima omejen Cas za prosto telesno dejavnost (70, 80). Posamezni Sporti imajo razlicen profil
tveganja, zato je pri napovedovanju tveganja za specificne poskodbe pomembna vrsta telesne dejavnosti, za
katero se mladi Sportnik specializira, in stopnja specializacije (70).

Prekomerna Sportna vadba zelo obremenjuje okostje, zlasti v obdobju hitre rasti v puberteti, ko so tudi zahteve
vadbe in tekmovanj najvecje. Incidenca stresnih zlomov v puberteti se giblje med 0,8 in 19 % (28, 39, 136, 151),
pri ¢emer mladostniki (od 15 do 19 let) predstavljajo najvecji deleZ prizadetih v Sportni populaciji (42,6 %) (105).
Pri Sportnikih, mlajsih od 20 let, se je 77 % stresnih zlomov zgodilo na spodnjem udu, medtem ko so bili zlomi
zgornjega uda sorazmerno redki (2,8 %) (8, 28, 107). Sporti, ki vklju¢ujejo tek in skakanje, so povezani z vegjo
pojavnostjo stresnih poskodb kosti in zdi se, da so nekateri Sportniki bolj dovzetni kot drugi (8, 124). Ohranjanje
zelo vitke postave pri estetskih Sportih (gimnastika, umetnostno drsanje, balet) ali dolgotrajno negativno
energijsko ravnovesje pri ekstremnih vzdrzljivostnih Sportih (tek na dolge razdalje, triatlon) povecata tveganje za
stresne poskodbe kosti zaradi ponavljajoCih se mehanskih obremenitev kosti in dodatnih negativnih ucinkov
hormonskih motenj (8). Po drugi strani pa imajo Sportniki, ki igrajo Sport z Zogo, na splosno vecjo kostno maso
od povpredja in zdi se, da so posamezniki, ki so se kot mladostniki Zze ukvarjali s Sporti z Zogo, zasciteni pred
stresnimi zlomi pri Sportnih dejavnostih kasneje v zZivljenju (49, 151).
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Intenzivna vadba, ki je nelocljivo povezana s Sportno specializacijo mladih, poleg telesnega stresa vpliva tudi na
Sportnikovo psiho-socialno pocutje (17). Iskanje odli¢nosti ter nestvarna pri¢akovanja starsev in trenerjev lahko
povzrocijo pretiran dusevni stres (12), visoke stopnje specializacije pa so povezane z motenimi vzorci spanja in
visjimi stopnjami dnevne zaspanosti pri mladostniskih Sportnikih, kar poveca nagnjenost k preobremenitvenim
poskodbam (3, 106, 58). Intenzivna vadba lahko vodi tudi v socialno izolacijo, kar ovira normalno oblikovanje
Sportnikove osebnosti (81).

Predhodna poskodba

Predhodna poskodba je mocan dejavnik tveganja za ponovno poskodbo istega dela telesa, poveca pa tudi
tveganje za druge poskodbe (64, 82, 129, 134, 142). Npr., mladinski tekaci imajo vecje tveganje za poskodbe
spodnjih udov, ¢e so imeli predhodno poskodbo, v primerjavi s tekadi brez nje (119, 128, 133, 151). Prav tako
imajo mladi tekaci pred diagnozo preobremenitvene poskodbe kosti pogosto dlje ¢asa vztrajne simptome, kar
potrjuje, da je predhodna poskodba dejavnik tveganja za stresno poskodbo kosti (115). Na pred-poklicni in
poklicni ravni baletnega usposabljanja se priporocajo pregledi za zgodnje prepoznavanje poskodb in rehabilitacijo
Se pred zacetkom vadbe, da bi zmanjsali Stevilo tezav, ki lahko napredujejo do te mere, da je potrebna zdravniska
pomoc (1, 97, 147). Tovrstne intervencije so med baletnimi plesalci znacilno zniZale letno incidenco poskodb pri
plesalkah in plesalcih (1).

Telesna dejavnost v sportnem drustvu, prostem casu in v soli

V zadnjih 10-15 letih postaja sodelovanje v Sportnih drustvih vse bolj priljubljeno med mladostniki (112, 126). Na
Finskem je npr. v letu 2010 sodelovalo v Sportnih drustvih 46 % mladostnikov, 2014 54 %, 2016 pa Ze 62 %
mladostnikov (126). Vendar se je v tem casu razvil model »placaj, da igras«, ki je zmanjsal dostopnost do
udejstovanja v Sportnih drustvih pri mladostnikih, ki izhajajo iz druZin, ki nimajo dovolj denarnih sredstev (112).
Po nekaterih analizah je bil manj kot 1 od 7 mladostnikov, ki so se ukvarjali s Sportom v prvi ligi, iz druZin, v katerih
so imeli starsi najvec srednjo izobrazbo (53), kar kaZe na to, da obstajajo znatne denarne ovire za ukvarjanje
mladostnikov s Sportom. Dodatno so omejitve Solskih dejavnosti, zlasti v ¢asu pandemije covida-19, privedle do
zmanjSanja moznosti za telesno dejavnost zaradi stroskov ¢lanarin, prevoza in opreme, kar je Se povecalo stopnjo
nedejavnosti med tistimi, ki so najbolj izpostavljeni tveganju za razvoj dolgotrajnih zdravstvenih tezav v odrasli
dobi (112).

Se pred omenjeno spremembo vzorcev $portne dejavnosti je postala pogosteja tudi zgodnja specializacija za
posamezen Sport (112), visja stopnja Sportne specializacije pa je povezana s povecanim tveganjem za poskodbe
(11, 34, 108). Po nekaterih podatkih so se otroci, stari od 6 do 12 let, leta 2011 v povprecju ukvarjali z 2,11 Sporta,
leta 2018 pa le Se z 1,87 (153). Na ta nacin starsi, trenerji in Sportniki v prizadevanjih za pridobitev redke stipendije
povecujejo neenakosti ne le v udejstvovanju v Sportu temvec tudi v tveganju za poskodbe (112).

V raziskavah o poskodbah, povezanih s telesno dejavnostjo, so dosledno porocali, da so med vadbo v Sportnih
drustvih poskodbe pogostejse kot v drugih okoljih (71, 102, 127, 52, 164). Med mladostniki je bila ugotovljena
46-odstotna prevalenca poskodb v Sportnih drustvih, sledijo telesne dejavnosti v prostem casu (30 %) in v Soli
(18 %) (126). Tudi pri 10-12-letnih otrocih so navajali najvisjo incidenco poskodb pri vadbi v Sportnem drustvu
(0,7 poskodbe/1000 h udejstvovanja), sledila sta pouk telesne vzgoje (0,5 poskodbe/1000 h) in telesna dejavnost
v prostem ¢asu (0,4 poskodbe/1000 h) (163). Tako akutne kot preobremenitvene poskodbe so bile pogostejse
med ¢lani mladinskih Sportnih drustev (135). O vsaj eni akutni poskodbi v zadnjem letu je porocalo 44,0 % ¢lanov
Sportnih drustev in 19,8 % neclanov, o vsaj eni preobremenitveni poskodbi v zadnjem letu pa 35 % clanov
Sportnih drustev in 17,4 % neclanov. Pri tem so imeli ¢lani Sportnih drustev 3,1-krat vecje tveganje za akutne
poskodbe in 2,6-krat vedje tveganje za preobremenitvene poskodbe v primerjavi z neé¢lani (135). Clani $portnih
drustev in neclani so si najpogosteje akutno poskodovali zapestje in roko, ¢lani pa tudi glezenj in stopalo (7, 109,
135). Med preobremenitvenimi poskodbami so bile pri ¢lanih Sportnega drustva najpogostejSe poskodbe kolena,
pri neclanih pa zapestja in roke. NajveC preobremenitvenih poskodb kolena je bilo zabelezenih pri igralcih
floorballa, kosarke in drugih iger z Zogo (83, 135). Pri gimnastiki v drustvu so dekleta najveckrat utrpela poskodbe
gleznjev in kriza, katere so najbolj omejevale obseg vadbe, medtem ko so poskodbe kolena najbolj zmanjsale
obseg vadbe in negativno vplivale na Sportno uspesnost (65).
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Tveganje za poskodbe je povezano z vecdjim obsegom telesne dejavnosti in tekmovanj v razli¢nih okoljih (126) ter
vrsto Sporta (84, 113). Pri vadbi v Sportnih drustvih so zaznali statisticno znadilno povecanje tveganja za
poskodbe, kadar so bili mladostniki udelezeni pri vadbi v Sportnih drustvih 2-krat tedensko ali pogosteje, pri vadbi
v prostem casu pa je bilo tveganje vecje med tistimi, ki so sodelovali 4-krat tedensko ali pogosteje (126). Kljub
povecanemu tveganju za poskodbe je treba mladostnike spodbujati, da dosegajo veljavne smernice glede telesne
dejavnosti (14), pri cemer se mora podrocje promocije gibanja osredotociti tudi na preprecevanje poskodb (162).
Tveganje za poskodbe se razlikuje tudi med razliénimi $porti (84, 113). Clani $portnih drustev so o akutnih
poskodbah pogosteje porocali pri mosStvenih in Sportih, pri katerih prihaja do neposrednega stika med igralci
(kontaktni) (2, 95, 154), pri katerih so se fantje poskodovali pogosteje kot dekleta (15, 135). To verjetno odraza
prav razlike v udejstvovanju v posameznih Sportih med spoloma, saj so se dekleta pogosteje ukvarjala s Sporti
posameznikov, kot so orientacijski tek, konjenistvo, ples, gimnastika in drsanje (135).

Telesna dejavnost v Soli poleg obi¢ajnega pouka telesne vzgoje vklju€uje tudi organizirane in priloZznostne Sportne
dejavnosti, ki se izvajajo v Soli (45). Pri predmetu Sport se je najvec¢ poskodb zgodilo v glavhem delu vadbene
enote (65 %), veCinoma med ponavljanjem elementov, med poskodbami pa so bile najpogostejSe poskodbe
kolena (19 %), gleznja (17 %) in prstov na rokah (17 %) (52). Ceprav so ¢lani $portnih drustev v boljsi telesni
pripravljenosti zaradi vsestranskih metod vadbe, to ne povzroca razlik med mladostniki v pogostosti poskodb pri
Solski telesni vzgoji. Morda je to posledica intenzivnejSega udejstvovanja ¢lanov Sportnih drustev pri Solski telesni
vzgoji v primerjavi z ne¢lani (135). Clani $portnih drustev so celo pogosteje utrpeli akutne poskodbe pri re$evanju
situacij med igro v primerjavi z neclani, kar je mogoce pojasniti z njihovo visoko stopnjo udelezbe v mostvenih
Sportih in Sportih, pri katerih prihaja do neposrednega stika med igralci (148).

Socialno-ekonomski polozaj druzine

Ukvarjanje s Sportom ima pozitiven vpliv na otrokovo splo$no zdravje in telesno pocutje, Zal pa nekateri mladi
zaradi obstojecih SE neenakosti ne morejo sodelovati in izkoristiti teh prednosti Sporta. Ugotovljeno je bilo, da
se mladi iz druZin s slabsim SE poloZajem in ¢lani narodnostnih manjsin manj ukvarjajo s Sportom (40, 73, 79,
161), kar je posledica stevilnih ovir, vklju¢no z denarnimi in ¢asovnimi omejitvami, manjso dostopnostjo do
telesne dejavnosti v Soli in Sportnih drustvih ter pomanjkanjem druZinske podpore (79, 122).

Po drugi strani pa v raziskavah ugotavljajo, da mladi Sportniki iz druZin z visjim SE poloZajem utrpijo vec
preobremenitvenih poskodb (68, 144). To je posledica pogostejSe zgodnje Sportne specializacije, vecjega
tedenskega Stevila ur vadbe organiziranega Sporta, vecjega razmerja med tedenskimi urami organiziranega
Sporta in proste igre ter pogostejSe udelezbe v Sportih posameznikov, poleg tega se Sportniki z visjim SE
poloZajem zacnejo ukvarjati s tekmovalnim Sportom v mlajsih letih (68, 144). Razlike med Sportniki so pogojene
predvsem z visokimi stroski, povezanimi z viSjimi stopnjami specializacije, zato imajo Sportniki z visjim SE
polozajem vecjo dostopnost do nekaterih Sportov in ravni organiziranega Sporta (68).

Velik delez Sportnikov z visokim SE poloZajem presega razmerje 2 : 1 med tedenskimi urami Sportnih dejavnosti
in nestrukturirane telesne dejavnosti, kar lahko poveca tveganje za resne preobremenitvene poskodbe (68).
Odvisno od narave Sporta nestrukturirana prosta igra zagotavlja izvajanje SirSe palete vzorcev gibanja in
intenzivnosti vadbe kot organizirana Sportna vadba, kar spodbuja bolj uravnotezen razvoj misicne moci in
proznosti ter izboljsa Zivéno-misi¢ni nadzor, to pa potrjeno zmanjsuje tveganje za poskodbe (53, 100, 101). Poleg
tega prosto igro uravnavajo Sportniki sami, kar omogoca vecjo samouravnavanje kot pri organiziranih Sportnih
vadbah in tekmovanjih, ki jih vodijo odrasli in pri katerih mladi Sportniki morda ne Zelijo tako hitro pokazati
simptomov poskodbe (68). Sportnikom se je teZje umakniti s tekmovanja ali vadbe kot iz proste igre, ko so
utrujeni ali poskodovani zaradi skrbi, da bi to lahko vplivalo na njihovo prihodnjo udelezbo ali uspeh v Sportu.
Prav tako lahko Cutijo pritisk, da nadaljujejo s sodelovanjem, da ne bi razocarali starsev, trenerjev ali soigralcev
ali ker so starsi in treneriji vloZili veliko ¢asa in denarnih sredstev za podporo njihovemu sodelovanju (68).

Sportniki z visokim SE poloZajem pogosteje sodelujejo v $portih posameznikov, kot sta tenis in gimnastika, kar je
povezano z visjimi stopnjami preobremenitvenih poskodb zaradi ponavljajocih vzorcev gibanja, ki so potrebni za
izpopolnjevanje tehnicnih vescin (63, 138, 139). Vecina Sportov posameznikov za doseganje uspeha namrec
zahteva dobro organizirano vadbo in trenerja, kar pogosteje zagotavljajo v zasebnih vrhunskih drustvih ali ligah,
kjer so stroski precej visoki (68). Sportniki iz druzin z niZjim SE poloZajem pa igrajo pogosteje v mostvenih $portih,
kot sta kosarka in bejzbol, ker so mostveni $porti stroskovno bolj dostopni, saj se obicajno ponujajo v Solah in
drustvih, kjer so ¢lanarine nizke. Obstajajo tudi izjeme od tega pravila, saj so nekateri mostveni Sporti, kot sta
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hokej in lacrosse, Se vedno dragi, medtem ko so drugi, ki ne zahtevajo veliko opreme, npr. nogomet, dragi le v
vrhunskih drustvih (68).
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2 METODOLOGIUA

Podatki, predstavljeni v publikaciji, so bili zbrani v okviru mednarodne raziskave
Z zdravjem povezano vedenje v solskem obdobju (HBSC), ki je potekala v letu 2022.

Definicije
Telesna dejavnost je kakrsnokoli telesno gibanje, doseZzeno z misi¢nim delovanjem, ki poveca energijsko porabo
iznad temeljne presnove, potrebne za ohranjanje delovanja organizma.

Telesna vzgoja pomeni vzgojo in izobrazZevanje za telesno kulturno delovanje.
Vadba je nacrtno spreminjanje stanja posameznika iz zaCetnega v Zeleno.

Sport predstavlja vse oblike obi¢ajno tekmovalne telesne dejavnosti, skozi obéasno (neorganizirano) ali
organizirano vadbo z namenom ohranjati ali izboljSati telesne sposobnosti in spretnosti ob zabavi za udeleZence,
v posameznih primerih pa tudi za gledalce.

V raziskavi telesna dejavnost v Sportnem drustvu (klubu) pomeni organizirano vadbo v Sportnem drustvu; telesna
vzgoja v Soli vkljuCuje telesno dejavnost pri predmetu Sportna vzgoja, izbirnem predmetu Sport in pri drugi
organizirani telesni dejavmosti v 3oli; telesna dejavnost v prostem ¢asu ne vkljucuje vadbe v Sportnem drustvu in
telesne dejavnosti v Soli.

Sodelujoci v raziskavi in vzorcenje

V raziskavo so bili zajeti le v Solanje vklju¢eni mladostniki, stari 11, 13 in 15 let, medtem ko t. i. osipniki
(mladostniki, ki niso bili vkljuceni v Solanje) v raziskavo niso bili vkljuceni.

Enota vzorcenja je bil razred oziroma oddelek. Za potrebe priprave vzorca so bili pridobljeni podatki Ministrstva
za vzgojo in izobraZevanje o vpisu v Solskem letu 2021/2022, in sicer v 6. in 8. razred vseh osnovnih 3ol (skupaj
489) ter o vpisu v 1. letnik vseh srednjih Sol (skupaj 154 Sol, od katerih jih je 80 izvajalo gimnazijske programe, 86
srednje poklicno izobrazevanje, 39 niZje poklicno izobraZzevanje in 105 srednje tehnisko ali drugo strokovno
izobraZevanje) (3).

Vpisni podatki so predstavljali vzorcni okvir raziskave in osnovo za oblikovanje reprezentativnega vzorca z
uporabo metode dvostopenjskega stratificiranega vzorcenja. Na prvi stopnji so bile najprej vzorcene osnovne in
srednje Sole, na drugi stopnji pa so bile srednje Sole vzorcene Se glede na program, ki ga izvajajo (gimnazija,
srednje tehnisko ali drugo strokovno izobraZevanje, srednje in niZje poklicno izobraZevanje). Struktura
dobljenega vzorca sodelujocih v raziskavi je nekoliko odstopala od vpisnih podatkov, zato so bili kon¢ni podatki
za osnovne Sole z metodo poststratifikacije utezeni glede na spol, za srednje Sole pa glede na spol in program
izobraZzevanja (3) (Preglednica 1 in Preglednica 2).
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Preglednica 1: Struktura vzorca izbranih razredov/oddelkov v Solskem letu 2021/2022.

Razred/letnik o dsdteel‘lii;?/ uencev /:i;:‘liici?/ Stevilo fantov Stevilo deklet
6. razred 144 3092 1581 (51,1 %) 1511 (48,9 %)
8. razred 148 3097 1565 (50,5 %) 1532 (49,5 %)
1. letnik gimnazije 42 1120 442 (39,5 %) 678 (60,5 %)
1. letnik srednje tehniske ali strokovne Sole 52 1300 660 (50,8 %) 640 (49,2 %)
1. letnik srednje poklicne Sole 41 733 537 (73,3 %) 196 (26,7 %)
1. letnik niZje poklicne Sole 10 99 56 (56,6 %) 43 (43,4 %)

Preglednica 2: Struktura koncnega vzorca sodelujocih v raziskavi po starosti in spolu (HBSC, 2022).

NeuteZeni podatki UteZeni podatki
Razred/letnik Fantje (%) Dekleta (%) Fantje (%) Dekleta (%)
6. razred OS (11-letniki) 49,2 50,8 51,5 48,5
8. razred 0OS (13-letniki) 48,5 51,5 50,4 49,6
1. letnik S§ (15-letniki) 45,6 54,4 52,2 47,8

Zasnova in potek raziskave

Izvedena je bila analiticna presecna raziskava. Za anketiranje je bil uporabljen standardizirani mednarodni
vprasalnik na reprezentativhem vzorcu slovenskih, v Solanje vkljucenih, 11-, 13- in 15-letnikov. Pred pripravo
koncnega vprasalnika in izvedbo terenskega dela raziskave je bila izvedena pilotna raziskava v nekaj izbranih
osnovnih in srednjih Solah. V Solah je bilo preverjeno razumevanje posameznih vprasanj ter dostop in delovanje
spletnega orodja 1KA (EnKlikAnketa) z vprasalnikom (3).

Ravnatelji Sol, izbranih v vzorec, so bili v mesecu decembru 2021 zaproseni za sodelovanje njihove Sole v raziskavi.
Nekaj Sol (skupaj 14) je Ze na zacetku zavrnilo sodelovanje iz razlicnih razlogov. Pred izvedbo terenskega dela
raziskave so bile Sole obves¢ene o pogojih, ki morajo biti izpolnjeni, prejele pa so tudi natancna navodila za
uspesno izvedbo anketiranja. Starsi so bili o raziskavi obveséeni s posebnim obvestilnim pismom in so lahko
sodelovanje svojega otroka zavrnili. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno, brez spodbud za
sodelovanje. Raziskavo je odobril Nacionalni odbor Republike Slovenije za medicinsko etiko pod Stevilko 0120-
579/2021/6.

Spletno anketiranje je potekalo s pomocjo spletnega orodja 1KA (EnKlikAnketa), odprtokodne programske
opreme, ki omogoca storitev spletnega anketiranja (4). Ulenci so spletni vprasalnik izpolnjevali na Solskih
racunalnikih v racunalniskih ucilnicah ali knjiznicah izbranih Sol. Anketiranje se je v izbranih razredih/oddelkih
osnovnih in srednjih Sol izvajalo v obdobju od 24. januarja do 18. februarja 2022 (3). Koncna skupna stopnja
sodelovanja v raziskavi (glede na Stevilo v vzorec izbranih oddelkov/razredov) je bila 90,4-odstotna.

Pri pripravi konéne baze podatkov so bili izmed vseh vprasalnikov izloceni tisti, pri katerih je manjkala vec kot
polovica odgovorov. Tako zbrani podatki so bili nato pripravljeni po mednarodni metodologiji in posredovani v
mednarodni center na Norveskem, kjer so zbrane podatke dodatno precistili skladno z mednarodno dolo¢enimi
pravili (3). Kon¢na baza podatkov je tako obsegala 6327 zapisov.

Materiali

Mednarodni HBSC vprasalnik je obsegal niz obveznih vprasanj o demografskih, vedenjskih in psihosocialnih
vidikih zdravja mladostnikov, doloceno Stevilo vprasanj iz izbirnih paketov ter nacionalna vprasanja.
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V Sloveniji so bila v raziskavi, izvedeni v letu 2022, med nacionalnimi vprasanji prvi¢ vkljuéena vprasanja o
poskodbah mladostnikov, povezanih s telesno dejavnostjo v Sportnem drustvu, prostem casu in v 3oli (Priloga 1).
Vprasanja so bila pripravljena v okviru mednarodnega projekta Erasmus+ »Physical activity-related injuries
prevention in adolescents - PARIPRE, katera je pet drzav ¢lanic EU (Ceska, Finska, Poljska, Slovaska, Slovenija)
vkljucilo v svoje nacionalne raziskave HBSC (2).

V vprasalnik niso bila vklju¢ena vprasanja o vrsti Sporta, s katerim se mladostnik ukvarja in kako pogosto oziroma
koliko ur na teden se ukvarja s posameznim Sportom v Sportnem drustvu, prostem casu in v Soli, zato vecje Stevilo
in deleZ poskodb po posameznem Sportu ne pomenita, da je tveganje za poskodbo pri tem Sportu vecje.

Za opredelitev vrste Sporta, pri katerem je prislo do poskodbe, je bil uporabljen seznam Olimpijskega komiteja
Slovenije — ZdruZzenje Sportnih zvez, na katerem so uradno potrjeni tekmovalni sistemi vseh Sportnih panog v
Sloveniji. V vprasalniku je bil seznam Sportov nekoliko prilagojen, npr. loceno sta bila navedena atletika in tek
zaradi razSirjenosti teka predvsem v prostem ¢asu.

V analizi so bili Sporti prekodirani v tri tipe: moStveni Sporti, Sporti posameznikov (individualni) in Sporti, pri
katerih prihaja do neposrednega stika med igralci (kontaktni).

Resnost poskodbe je bila dolocena posredno s prekodiranjem Stevila dni trajanja izostanka iz Sole ali drugih
dejavnosti v stiri razrede: zelo lahke poskodbe (1-3 dni), lahke (4—7 dni), zmerno hude poskodb (8-28 dni), hude
poskodb (nad 28 dni).

Statisticna analiza

V opisni analizi je bila ocenjena prevalenca poskodb/nezgod glede na starost, spol, socialno-ekonomski polozZaj
druzZine, vrsto in tip Sporta ter trajanje izostanka iz Sole ali prosto¢asnih dejavnosti. Obseg izpostavljenosti
posameznim Sportom ni bil uposStevan, ker v vprasalniku tega vprasanja nismo zastavili.

V bivariatni analizi je bil za ugotavljanje povezanosti med izbranimi spremenljivkami uporabljen test hi-kvadrat
(x2) (1), za analizo povprecij pa smo uporabili enosmerno analizo variance (angl. Oneway Anova), s pomocjo
katere smo ugotavljali, ali se skupine med seboj statisticno znacilno razlikujejo. Vsebinsko smo povezanost
interpretirali s pomocjo statisticno znacilnih razlik med delezi, ki smo jih racunali s pomocjo z-testa (angl. Column
proportions test). Pri analizi po posameznih Sportih smo uporabili analizo ve¢ odgovorov (angl. Multiple response
analysis), saj so ucenci in dijaki v posameznem okolju (Sportno drustvo, prosti Cas, Sola) lahko izbrali vec Sportov,
pri katerih so se poskodovali. Razlike med posameznimi Sporti (vrsto in tipom Sporta) glede na spol in starost smo
racunali s pomocjo z-testa. Za raven znacilnosti smo vsakokrat upostevali vrednost p < 0,05.

vevy

Analiza preciscene in uteZene baze podatkov je bila izvedena s programom IBM SPSS ver. 25 (SPSS Inc., Chicago,
IL, ZDA).
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3 ANALIZA PODATKOV
0 SPORTNIH POSKODBAH
IN RAZPRAVA

V Sloveniji je prevalenca poskodb/nezgod mladostnikov med telesno vadbo v Sportnem drustvu znasala 49,6 %,
v prostem ¢asu 43,0 %, med telesno vzgojo v Soli pa 24,8 %, kar je skladno z ugotovitvami drugih raziskav, da so
med telesno vadbo v Sportnih drustvih poskodbe pogostejse kot v drugih okoljih (13, 23, 48, 39, 60). Tveganje
mladostnikov za poskodbe je povezano predvsem z vecdjim obsegom telesne dejavnosti in tekmovanj
v posameznih okoljih (47) ter vrsto Sporta (30, 40).

3.1 VADBA V SPORTNEM DRUSTVU

Vprasanje: Ali sodelujes v Sportnih klubskih dejavnostih?

70%
60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

11 let 13 let 15 let

B Fantje Dekleta

Slika 1: DeleZ udelezbe slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) v Sportnem drustvu po starosti in spolu, 2022.

V Sportnih drustvih je redno ali obcasno sodelovalo 51,7 % mladostnikov. O podobnih delezih mladostnikov,
ki vadijo v drustvih, porocajo tudi v drugih evropskih drzavah (43), medtem ko je bil deleZ le-teh, zabelezen
v predhodnih slovenskih raziskavah, vedji (68 %) (13, 60). V najvecjem delezu so se v $portnih drustvih
udejstvovali 11-letniki (61,5 %), ki so v drustvu vadili znacilno pogosteje kot 13-letniki (56,4 %) in 15-letniki
(37,9 %) (p < 0,001). Prav tako so fantje (55,2 %) sodelovali v Sportnem drustvu statisti¢no znacilno pogosteje kot
dekleta (48,0 %) (p <0,001) (Slika 1). To je skladno z rezultati dosedanjih mednarodnih raziskav Z zdravjem
povezano vedenje v Solskem obdobju, po katerih med slovenskimi mladostniki s starostjo upada odstotek
mladostnikov, ki so v prostem ¢asu redno telesno/$portno dejavni. Pri tem so fantje v vseh starostih redno
telesno/$portno dejavni v visjem odstotku kot dekleta (22), ¢eprav v nekaterih slovenskih raziskavah razlik med
spoloma niso mogli potrditi (60).
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Fantje Dekleta

Da, redno in aktivno __ Da, redno in aktivno _—
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Slika 2: DeleZ slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) glede na intenzivnost udeleZbe v Sportnem drustvu
po starosti in spolu, 2022.

11-letni fantje so bili pogosteje redno ali obéasno dejavni od 13- in 15-letnih vrstnikov (p < 0,001), prav tako tudi
13-letniki v primerjavi s 15-letniki (p < 0,001). 11-letna dekleta so bila enako dejavna kot 13-letna, dekleta obeh
teh starosti pa so bila pogosteje dejavna od 15-letnic (p < 0,001) (Slika 2).

I Vprasanje: Ali si v preteklem letu imel/-a nezgodo ali si se poskodoval/-a
med Sportnimi aktivnostmi v klubu?

40%
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Slika 3: DelezZ slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) glede na Stevilo poskodb/nezgod v Sportnem drustvu v
preteklem letu po starosti in spolu, 2022.

V Sportnem drustvu se je med vadbo poskodovala ali imela nezgodo skoraj polovica mladostnikov (49,6 %),
najveckrat 13-letniki s prevalenco 51,4 %, vendar razlik med starostnimi kategorijami ni bilo mogoce potrditi.
V raziskavah to razlagajo s pospeseno rastjo okrog 13. leta starosti, ko mladostniki doZivljajo spremembe misic,
tetiv, vezi, hrustanca in gostote kosti (3, 11, 24), imajo zacasno moteno skladnost gibanja (31, 41) in slabse
prostorsko zaznavanje (8), kar vse prispeva k ve¢jemu tveganju za poskodbe (51).

Fantje (53,2 %) so se poskodovali ali imeli nezgodo pogosteje kot dekleta (45,2 %), razlika med spoloma pa je bila
statisti¢no znacilna le pri enkratni poskodbi/nezgodi (p <0,001). V raziskavah ugotavljajo, da imajo fantje
v primerjavi z dekleti bistveno vec poskodb pri posameznih vrstah Sporta v Sportnih drustvih (7, 28, 47, 66). Poleg
vrste Sporta na razlike med spoloma lahko vpliva tudi razlicna pogostost nekaterih poskodb, npr. dekleta utrpijo
2-krat vec poskodb sklepov in vezi kot fantje (4, 16, 51, 58, 59, 62).

Razlik med posameznimi starostnimi skupinami po spolu ni bilo mogoce potrditi (Slika 3).
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I Vprasanje: Koliko dni skupaj si v preteklem letu izostal/-a iz Sole ali prostoéasnih dejavnosti (hobijev)
zaradi teh nezgod ali poskodb?
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Slika 4: DeleZ slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) glede na izostanek iz sole in drugih dejavnosti
zaradi poskodbe v Sportnem drustvu v preteklem letu po starosti in spolu, 2022.

53,3 % mladostnikov je izostalo iz $ole/prostocasnih dejavnosti vsaj en dan zaradi poskodb pri vadbi v Sportnem
drustvu, od tega najpogosteje 13-letniki (57,8 %), ki so izostali statisticno znacilno pogosteje v primerjavi
z 11-letniki (50,4 %) (p =0,021). Fantje (54,0 %) so v primerjavi z dekleti (52,2 %) pogosteje izostali iz Sole/
prostoCasnih dejavnosti vsaj en dan zaradi poskodb, vendar razlik med spoloma ni bilo mogoce potrditi. To se
sklada z rezultati raziskav, ki kaZejo, da imajo fantje v primerjavi z dekleti vec¢ poskodb z izostankom od vadbe in
izgubo igralnega Casa (7, 28, 43, 47), po drugi strani pa pri nekaterih Sportih, npr. pri rokometu, dekleta utrpijo
resnejse poskodbe in imajo daljSo izgubo igralnega ¢asa kot fantje (10).

Pri fantih razlike v izostajanju zaradi poskodb med starostnimi skupinami niso bile statisti¢no znacilne, medtem
ko so 13-letna dekleta statisticno znacilno pogosteje izostala v primerjavi z 11-letnimi dekleti (p = 0,047) (Slika
4).
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Slika 5: DeleZ slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) glede na trajanje izostanka iz Sole in drugih dejavnosti
zaradi poskodbe v Sportnem drustvu v preteklem letu po starosti in spolu, 2022.

Mladostniki so najveckrat izostali iz Sole/prostoéasnih dejavnosti zaradi zelo lahkih poskodb (1-3 dni) (32,9 %),
sledijo izostanki zaradi lahkih (4—7 dni) (26,6 %) in zmerno hudih poskodb (8—-28 dni) (27,0 %), najmanj pa je bilo
izostankov zaradi hudih poskodb (nad 28 dni) (13,5 %), kar navajajo tudi drugi avtorji (12, 19, 26, 33, 35, 46, 57).
V S$portnem drustvu je bila prevalenca zmerno hudih in hudih poskodb mladostnikov visja v primerjavi
s prevalenco teh poskodb v prostem casu (24,6 % oz. 12,1 %) in v Soli (22,8 % o0z. 10,4 %).
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11-letniki (41,4 %) so statisti¢no znacilno pogosteje od 13-letnikov (30,2 %) in 15-letnikov (25,1 %) porocali o zelo
lahkih poskodbah z izostankom 1-3 dni iz Sole/prostoc¢asnih dejavnosti, 13-letniki (32,3 %) pa so pogosteje utrpeli
zmerno hude poskodbe z izostankom 8-28 dni v primerjavi z 11-letniki (20,4 %) (p = 0,001). Rezultati drugih
raziskav prav tako kaZejo, da se s starostjo poveca izpostavljenost igralcev vecjim telesnim zahtevam in daljSemu
igranju na tekmah, ki skupaj z zgodnjo specializacijo za en Sport (25, 27, 34) povecajo tveganje za resne poskodbe
in daljSe izostanke iz Sole/prostocasnih dejavnosti (6, 21, 38, 49, 51). DeleZ hudih poskodb z izostankom nad 28
dni je narascal s starostjo mladostnikov, vendar razlik med starostnimi kategorijami ni bilo mogoce potrditi.

Fantje so pogosteje kot dekleta izostali iz Sole/prostocasnih dejavnosti zaradi zelo lahkih (1-3 dni) in hudih
poskodb (nad 28 dni), vendar statisticno znacilnih razlik med spoloma ni bi bilo mogoce potrditi. Tudi razlike med
posameznimi starostnimi skupinami pri fantih niso bile stati¢no znacilne, pac pa so bile pri dekletih (Slika 5).
11-letna dekleta so pogosteje izostala zaradi zelo lahkih poskodb (1-3 dni) v primerjavi s 13- in 15-letnimi,
po drugi strani pa so imele 13- in 15-letnice vec izostankov zaradi zmerno hudih poskodb (8—28 dni) kot 11-letnice
(p =0,001) (Slika 5). Pri dekletih, starih okrog 13 let, k daljsSim izostankom prispevajo pogoste resne poskodbe
nekaterih sklepov, npr. poskodb kolena in rame (2, 9, 15, 17, 59, 63, 64), zaradi splosne ohlapnosti sklepov (45,
55, 65).

I Vprasanje: Pri katerih Sportih ali vadbah v Sportnem klubu si imel nezgode ali si se poskodoval?

V Sportnih drustvih so imeli mladostniki najveckrat nezgode in poskodbe v nogometu (27,9 %), kosarki (17,8 %)
in odbojki (14,5 %) (Priloga 2), kar se razlikuje od rezultatov drugih slovenskih raziskav (13, 60).

Preglednica 3: DeleZ poskodb/nezgod slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) v Sportnem drustvu
v preteklem letu po vrsti Sporta in starosti, 2022.

Sporti, razvriéeni glede na $tevilo nezgod ali poskodb

Starost
1. 2, 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Y . . Alpsko . . .
11 let Nogomet Kosarka Odbojka Tek Atletika Ples . Gimnastika ~ Rokomet Drsanje
smucanje
% 31,8 19,9 12,6 10,4 8,1 7,8 7,7 7,6 7,3 7,3
13 let Nogomet  Odbojka KoSarka Ples Tek Atletika Alpvsko. Rokomet  Gimnastika GorsAkol
smucanje kolesarjenje
% 26,8 18,4 17,2 8,3 7,3 6,8 6,8 6,7 5,2 5,0
15 let Nogomet Kosarka Odbojka Atletika Ples Rokomet Kovnjenl- Alpvsko. Boks Tek
$tvo smucanje
% 26,9 16,5 13,9 9,1 8,8 7,5 6,8 6,6 5,9 5,7

* Analiza vkljucuje tudi druge Sporte (ki niso navedeni).

V nogometu in pri koSarki so se najpogosteje poskodovali 11-letniki, pri odbojki pa 13-letniki (Preglednica 3).
Pri odbojki so se 13-letniki poskodovali statisticno znacilno pogosteje kot 11- letniki (p = 0,028), medtem ko pri
nogometu in kosarki razlik med razlicno starimi mladostniki ni bilo mogoce potrditi.

Med Sporti, pri katerih so bile pogosteje zabelezene poskodbe mladostnikov, se nekateri Sporti pojavljajo le
v posameznih starostih, npr. drsanje pri 11-letnikih, gorsko kolesarjenje pri 13-letnikih ter konjenistvo in boks
pri 15-letnikih (Preglednica 3).
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Preglednica 4: DeleZ poskodb/nezgod slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) v Sportnem drustvu
v preteklem letu po vrsti Sporta in spolu, 2022.

Sporti, razvriceni glede na Stevilo nezgod ali poskodb

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

Alpsko Gorsko

§port Nogomet Kosarka Odbojka Rokomet . . kolesarjenj Tek BMX Judo Atletika
o smucanje
= e
c
&£

% 20,6 11,1 3,6 3,4 3,3 3,1 3,0 2,7 2,5 2,5

© Sport  Odbojka Ples Kovnjenl- Atletika Kosarka Tek Gimnasti- Nogomet Alpfkq Rokomet
2 stvo ka smucanje
=
8 % 12,3 8,3 59 5,6 52 4,9 4,8 4,2 3,6 3,4

* Analiza vkljucuje tudi druge $porte (ki niso navedeni).

Sporti, pri katerih so se mladostniki poskodovali najpogosteje, se med spoloma precej razlikujejo Ze na prvih treh
mestih ranga (Preglednica 4), rangirani Sporti pri fantih in dekletih pa se razlikujejo od rezultatov drugih
slovenskih raziskav (13, 60). Fantje so se poskodovali statisticno znacilno pogosteje kot dekleta pri nogometu
(p <0,001), kosarki (p < 0,001) in odbojki (p < 0,001), dekleta pa so se poskodovala pogosteje v primerjavi s fanti
pri plesu (p <0,001) in konjenistvu (p <0,001). Med desetimi Sporti, ki so bili razvrS¢eni po najpogostejsih
poskodbah, so bili le pri fantih zabeleZeni gorsko kolesarjenje, BMX in judo, le pri dekletih pa ples, konjenistvo in
gimnastika (Preglednica 4).

Tip Sporta
300 300
250 250
200 200
150 150
100 100
g I | I i1l
0 0
11let 13let 15let 11let 13let 15let 11let 13let 15let 1llet 13let 15let
Fantje Dekleta Fantje Dekleta
B Mostveni Sporti Sporti posameznikov B Kontaktni Sporti  ® Ostali Sporti

Slika 6: Stevilo poskodb/nezgod slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) v $portnem drustvu v preteklem letu
po tipu Sporta, starosti in spolu, 2022.

V Sportnem drustvu so se mladostniki nekoliko pogosteje poskodovali v mostvenih (62,8 %) kot v Sportih
posameznikov (61,7 %). To se sklada z rezultati tujih raziskav, saj avtorji prav tako navajajo, da so ¢lani Sportnih
drustev porocali o akutnih poskodbah pogosteje pri mostvenih in Sportih, pri katerih prihaja do neposrednega
stika med igralci (kontaktni) (1, 36, 56). V mostvenih Sportih so se statisticno znacilno pogosteje poskodovali
le 11-letniki v primerjavi s 13-letniki (p = 0,035) (Slika 6). Pri mostvenih Sportih so 13-letniki izostali iz Sole/
prostocasnih dejavnosti statisticno znacilno pogosteje zaradi zmerno hudih poskodb (8—28 dni) v primerjavi
s 15-letniki (p = 0,011). Pri kontaktnih Sportih razlike v nobeni starosti niso bile statisticno znacilne.
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Fantje (71,9 %) so se v primerjavi z dekleti (49,3 %) statisticno znacilno pogosteje poskodovali v mostvenih Sportih
(p < 0,001), medtem ko so se dekleta (74,5 %) pogosteje kot fantje (53,1 %) poskodovala v $portih posameznikov
(p < 0,001), kar velja za vse starosti (Slika 6), rezultati pa se skladajo tudi z ugotovitvami drugih slovenskih raziskav
(13). Prav tako so se fantje (76,7 %) statisticno znacilno pogosteje poskodovali pri Sportih, pri katerih prihaja do
neposrednega stika med igralci, kot dekleta (33,4 %) (p < 0,001), pri ostalih Sportih pa pogosteje dekleta (84,0 %)
v primerjavi s fanti (48,7 %) (p < 0,001), kar velja za vse starosti (Slika 6). To verjetno odraza predvsem razlike
med spoloma v izpostavljenosti posameznim Sportom, saj v raziskavah porocajo, da se fantje pogosteje
udejstvujejo v moStvenih Sportih z Zogo, dekleta pa v Sportih posameznikov, kot so ples, konjenistvo, atletika
(5, 50).

V mostvenih $portih so fantje v primerjavi z dekleti izostali iz Sole/prostocasnih dejavnosti statisti¢no znacilno
pogosteje zaradi zelo lahkih (1-3 dni) (p < 0,001), lahkih (4—7 dni) (p = 0,001) in zmerno hudih poskodb (8-28 dni)
(p < 0,001). Tudi pri sportih, pri katerih prihaja do neposrednega stika med igralci, so fantje porocali statisticno
znacilno pogosteje o izostankih zaradi vseh stopenj resnosti poskodb (p < 0,001). Pri Sportih posameznikov pa so
dekleta v primerjavi s fanti izostala statisticno znacilno pogosteje zaradi zelo lahkih (p < 0,001), lahkih (p = 0,001)
in zelo hudih poskodb (nad 28 dni) (p = 0,050).

Tip Sporta in socialno-ekonomski poloZaj druZine

80%
70%
60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Ekipni Sporti Individualni Sporti  Kontaktni Sporti

Nizek SE polozaj Srednji SE poloZaj M Visok SE poloZaj

Slika 7: DeleZ poskodb/nezgod slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) v Sportnem drustvu v preteklem letu
po tipu Sporta in socialno-ekonomskem poloZaju druZine, 2022.

V mostvenih Sportih v drustvu so imeli visjo prevalenco poSkodb mladostniki iz manj premoznih druzin (Slika 7),
ki so se poskodovali statisticno znacilno pogosteje od mladostnikov iz srednje (p = 0,006) in bolj premoznih druzin
(p =0,002). Prav tako so se pri Sportih, pri katerih prihaja do neposrednega stika med igralci (kontaktni),
najpogosteje poskodovali mladostniki iz manj premoznih druZin, ki so se poSkodovali statisti¢cno znacilno
pogosteje od mladostnikov iz srednje (p = 0,008) in bolj premoZnih druZin (54,0 %) (p = 0,001). Nasprotno pa so
se pri Sportih posameznikov najpogosteje poskodovali mladostniki iz bolj premozZnih druZin, vendar razlik
v primerjavi z mladostniki iz srednje in manj premoznih druZin ni bilo mogoce potrditi (Slika 7). To verjetno odraza
predvsem razlike v izpostavljenosti razlicnim tipom Sporta, ki so pogojene s SE poloZajem druzine. V raziskavah
ugotavljajo, da mladostniki iz premoznejsih druzin pogosteje sodelujejo v Sportih posameznikov (18, 52, 53),
pri katerih so stroski vadbe visoki, medtem ko mladostniki iz druzin s slabsim SE polozajem igrajo pogosteje
v stroskovno manj zahtevnih mostvenih Sportih (20).
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3.2 TELESNA DEJAVNOST V PROSTEM CASU

I Vprasanje: Ali si v preteklem letu imel/-a nezgodo ali si se poskodoval/-a med $portnimi aktivnostmi
v prostem casu?

30%
25%

20%

15%

10%
RIRIRIRY
0

11 let 13 let 15 let 11 let 13 let 15 let

X

Fantje Dekleta

M Enkrat Dvakrat M Trikrat ali vec

Slika 8: Dele? slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) glede na $tevilo poskodb/nezgod med telesno
dejavnostjo v prostem Casu v preteklem letu po starosti in spolu, 2022.

Med telesno dejavnostjo v prostem casu se je poskodovalo ali imelo nezgodo 43,0 % mladostnikov, kar je manj
kot v $portnih drustvih. Najveckrat so se poskodovali 11-letniki s prevalenco 49,0 %. Tudi drugi avtorji porocajo,
da je prevalenca poskodb pri telesni dejavnosti mladostnikov v prostem c¢asu nizja kot pri vadbi v Sportnih
drustvih (13, 23, 39, 47, 48, 60). Razlika med prevalenco poskodb v Sportnem drustvu in prostem casu je majhna
glede na to, da vsi mladostniki niso redno telesno dejavni (62 % vsaj 3-krat tedensko v prostem casu, vklju¢no
s Sportnimi drustvi) (22). To lahko pomeni, da je prevalenca poskodb v prostem ¢asu sorazmerno visoka in
dejansko visja kot v Sportnih drustvih.

11-letniki so se dvakrat v letu poSkodovali statisticno znacilno pogosteje kot 13- in 15- letniki, v kategorijah enkrat
in trikrat ali veckrat pa so se poskodovali 11- in 13- letniki statisti¢cno znacilno pogosteje kot 15-letniki (p < 0,001).
Fantje (46,6 %) so se poskodovali ali imeli nezgodo statisticno znacilno pogosteje kot dekleta (39,1 %) (p < 0,001),
kar velja tudi za vse kategorije pogostosti poskodb in je skladno z ugotovitvami drugih raziskav (7, 28, 47, 61).
To kaze predvsem na vecjo izpostavljenost mlajsih mladostnikov, ki so v prostem ¢asu redno telesno/$portno
najbolj dejavni, prav tako je v prostem ¢asu redno telesno/Sportno dejaven vedji delez fantov v primerjavi
z dekleti (22). Avtorji navajajo, da samo 30 min tedenske telesne dejavnosti znatno poveca tveganje tako
za akutne in preobremenitvene poskodbe, tveganje za poskodbe pa je Se vecje med tistimi, ki so v prostem casu
telesno dejavni 4-krat tedensko ali pogosteje (47). Poleg tega tveganje za poskodbe ni vedno vecje v organiziranih
Sportnih dejavnostih, pac pa je pri nekaterih Sportih prevalenca poskodb visja med izvajanjem neorganizirane
telesne dejavnosti, npr. pri kosarki (37).

Glede na Stevilo poskodb/nezgod so bile statistiéno znacilne tudi razlike med starostnimi skupinami pri obeh
spolih. 11-letni fantje so se enkrat poskodovali statisticno znacilno pogosteje kot 15-letni, 11- in 13- letni fantje
pa so se poSkodovali pogosteje trikrat ali veckrat kot 15- letni (p < 0,001). Prav tako so se 11- in 13- letna dekleta
enkrat poskodovala statisticno znacilno pogosteje kot 15-letna (p < 0,001) (Slika 8).
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I Vprasanje: Koliko dni skupaj si v preteklem letu izostal/-a iz Sole ali prostoéasnih dejavnosti (hobijev)
zaradi teh nezgod ali poskodb?

70%
60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

11 let 13 let 15 let 11 let 13 let 15 let

Fantje Dekleta

M Niti en dan Vsaj en dan

Slika 9: DeleZ slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) glede na izostanek iz sole in drugih dejavnosti
zaradi poskodbe med telesno dejavnostjo v prostem casu v preteklem letu po starosti in spolu, 2022.

47,3 % mladostnikov je izostalo vsaj en dan iz Sole/prostocasnih dejavnosti zaradi poskodb pri telesni dejavnosti
v prostem Casu, od tega najpogosteje 13-letniki (50,0 %), ki so izostali statisticno znacilno pogosteje v primerjavi
s 15-letniki (42,8 %) (p = 0,008). Dekleta (48,2 %) so zaradi poskodb izostala vsaj en dan iz Sole/prostocasnih
dejavnosti pogosteje kot fantje (46,5 %), vendar razlik med spoloma ni bilo mogoce potrditi. To je verjetno
posledica pospesene rasti mlajsih mladostnikov, ki vpliva na fizioloske znadlilnosti telesa in zmogljivost
mladostnikov (3, 11, 24), pri dekletih pa tudi sploSne ohlapnosti sklepov zaradi hormonskih sprememb (45, 55,
59, 65), kar vse prispeva k ve¢jemu tveganju za poskodbe (17, 51).

Pri dekletih razlike v izostajanju zaradi poskodb med starostnimi skupinami niso bile statisticno znacilne, medtem
ko so 11- in 13-letni fantje statisti¢no znacilno pogosteje izostali v primerjavi s 15-letnimi (p = 0,007) (Slika 9).
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40%
30%

20%
I 11l A I
o || 1 I

11 let 13 let 15 let 11 let 13 let 15 let
Fantje Dekleta

m1-3dni 4-7 dni W 8-28 dni M nad 28 dni

Slika 10: DeleZ slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) glede na trajanje izostanka iz Sole in drugih dejavnosti
zaradi poskodbe med telesno dejavnostjo v prostem Casu v preteklem letu po starosti in spolu, 2022.

Mladostniki so najveckrat izostali iz Sole/prostoéasnih dejavnosti zaradi zelo lahkih poskodb (1-3 dni) (35,1 %),
sledijo lahke (4-7 dni) (28,2 %) in zmerno hude poskodbe (8—28 dni) (24,6 %), najmanj pa je bilo izostankov zaradi
hudih poskodb (nad 28 dni) (12,1 %).

Razlike v trajanju izostankov po starostnih skupinah so bile statisticho znacilne le pri hudih poskodbah
z izostankom nad 28 dni. Delez hudih poskodb je narascal s starostjo mladostnikov, pri ¢emer so imeli 15-letniki
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(18,1 %) statisticno znacilno vec¢ dolgih izostankov v primerjavi z 11-letniki (9,0 %) in 13-letniki (10,9 %)
(p =0,002). Dekleta so pogosteje kot fantje izostala iz Sole/prostocasnih dejavnosti zaradi zelo lahkih in lahkih
poskodb, medtem ko so fantje pogosteje izostali zaradi zmerno hudih (8—28 dni) in hudih poskodb (nad 28 dni),
vendar razlik med spoloma ni bi bilo mogoce potrditi. V raziskavah navajajo, da so izpostavljeni ve¢jemu tveganju
za resne poskodbe tudi mladostniki zunaj Sportnih drustev, ki izvajajo vec ur telesne dejavnosti na teden, kot je
njihova starost v letih (21). Poleg tega se v prostem casu véasih pogosteje poskodujejo ravno ¢lani Sportnih
drustev, ker se bolj intenzivno udejstvujejo pri mostvenih Sportih kot ostali vadeci (50, 54).

Pri fantih razlike med posameznimi starostnimi skupinami niso bile stati¢no znacilne, pri dekletih pa so 11-letnice
stati¢no znacilno pogosteje izostale zaradi zelo lahkih poskodb (1-3 dni) v primerjavi s 15-letnicami, medtem ko
so imele 15-letnice vec izostankov zaradi zmerno hudih poskodb (8—28 dni) kot 11-in 13-letnice (p < 0,001) (Slika
10).

I Vprasanje: Pri katerih Sportih ali vadbah v prostem ¢asu si imel nezgode ali si se poskodoval?

Pri telesni dejavnosti v prostem €asu so imeli mladostniki najveckrat nezgode in poskodbe v nogometu (25,3 %),
kosarki (17,9 %) in odbojki (14,8 %) (Priloga 2), rezultati pa se razlikujejo od ugotovitev drugih slovenskih raziskav
(13, 60).

Preglednica 5: DeleZ poskodb/nezgod slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) med telesno dejavnostjo
v prostem Casu v preteklem letu po vrsti Sporta in starosti, 2022.

Sporti, razvriceni glede na $tevilo nezgod ali poskodb

Starost
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Alpsko Cestno
11let Nogomet Kosarka Tek Odbojka smtf)éan'e Rolanje Drsanje Gimnastika Ples kolesar-
I jenje
% 30,1 19,3 14,2 12,8 10,4 8,5 8,1 7,8 7,8 71
Gimnastika
Alpsko Cestno in gorsko
13let Nogomet Kosarka Odbojka Tek . . Drsanje kolesarjenj Ples Rolanje .
smucanje o kolesarje-
nje
% 23,1 18,3 17,9 14,7 9,5 7,5 71 6,6 6,4 6,1
Alosko Cestno gorsko
15let Nogomet Kosarka Odbojka Tek smupéan'e Gimnastika  kolesarjenj Atletika kolesarje- Ples
. e nje
% 24,7 18,1 16,3 12,8 8,7 8,3 7,8 7,6 7,5 6,5

* Analiza vkljucuje tudi druge $porte (ki niso navedeni).

V nogometu in pri koSarki so se najpogosteje poskodovali 11-letniki, pri odbojki pa 13-letniki (Preglednica 5).
V nogometu so se 11-letniki poSkodovali statisticno znacilno pogosteje kot 13-letniki (p = 0,004), pri odbojki
pa 13-letniki pogosteje v primerjavi z 11-letniki (p =0,014). Pri kosarki in teku razlik med razli¢no starimi
mladostniki ni bilo mogoce potrditi.

Med Sporti, pri katerih so bile pogosteje zabelezene poskodbe mladostnikov, se nekateri Sporti pojavljajo le
v posameznih starostih, npr. drsanje in rolanje pri 11- in 13-letnikih, gorsko kolesarjenje pri 13- in 15-letnikih
(Preglednica 5).
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Preglednica 6: DeleZ poskodb/nezgod slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) med telesno dejavnostjo v
prostem casu v preteklem letu po vrsti sporta in spolu, 2022.

Sporti, razvriéeni glede na $tevilo nezgod ali poskodb

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Gorsko Alpsko Cestno Motorno
Sport Nogomet Ko3arka kolesar- BMX Odbojka Tek pV ) kolesar- Rokomet
- smucanje . kolo
9 jenje jenje
€
it % 16,9 10,6 4,2 4,1 4 4 3,7 3,4 32 2,5
§port Odbojka Tek Ples G'".’”a' kosarka Nogo- Alpfkq Rolanje Drsanje Atletika
o stika met smucanje
7]
=
a % 10,4 8,9 6,1 5,7 5,4 5,2 5 5 44 3,7

* Analiza vkljucuje tudi druge Sporte (ki niso navedeni).

Sporti, pri katerih so se mladostniki poskodovali najpogosteje, se med spoloma precej razlikujejo Ze na prvih treh
mestih (Preglednica 6). Rangiranje Sportov pri fantih in dekletih se razlikuje od ugotovitev drugih slovenskih
raziskav, predvsem pri dekletih (13, 60). Fantje so se poskodovali statisticno znacilno pogosteje kot dekleta pri
nogometu (p < 0,001), kosarki (p <0,001) in gorskem kolesarjenju (p <0,001), dekleta pa so se poskodovala
pogosteje v primerjavi s fanti pri odbojki (p < 0,001), teku (p < 0,001) in plesu (p < 0,001).

Med sedmimi Sporti, ki so bili razvr$¢eni po najpogostejsih nezgodah/poskodbah, so bili le pri fantih zabeleZeni
gorsko kolesarjenje in BMX, le pri dekletih pa ples in gimnastika (Preglednica 6).

Tip Sporta
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W Mostveni Sporti Sporti posameznikov M Kontaktni Sporti M Ostali Sporti

Slika 11: Stevilo poskodb/nezgod slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) med telesno dejavnostjo
v prostem casu v preteklem letu po tipu Sporta, starosti in spolu, 2022.

Pri telesni dejavnosti v prostem Casu so se mladostniki pogosteje poSkodovali v Sportih posameznikov (72,6 %)
v primerjavi z mostvenimi Sporti (55,2 %), kot ugotavljajo tudi v drugih slovenskih raziskavah (13, 60). To velja
za vse starostne skupine, razlike pa niso bile statisticno znacilne (Slika 11). To se razlikuje od poskodb v Sportnih
drustvih in v Soli, kjer so se mladostniki pogosteje poSkodovali pri mostvenih Sportih. Razlog je verjetno v tem,
da so se v primerjavi s Sportnimi drustvi tako fantje kot dekleta v prostem ¢asu udejstvovali in poskodovali
v ve¢jem delezu v neorganiziranih Sportih posameznikov, npr. teku, gorskem kolesarjenju, plesu. Mladostniki
so se manj pogosto poskodovali tudi pri Sportih, pri katerih prihaja do neposrednega stika med igralci (kontaktni)
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(50,3 %), kot pri ostalih Sportih (75,0 %), vendar v nobeni starosti razlike niso bile statisti¢no znacilne (Slika 11).
Pri kontaktnih Sportih so 11-letniki izostali iz Sole/prosto€asnih dejavnosti statisticno znacilno pogosteje zaradi
hudih poskodb (nad 28 dni) v primerjavi s 13- (p =0,028) in 15-letniki (p = 0,013), pri mostvenih in Sportih
posameznikov pa razlike glede na resnost poskodb niso bile statisticno znacilne.

Fantje (64,7 %) so se v primerjavi z dekleti (43,5 %) statisti¢no znacilno pogosteje poskodovali v mostvenih Sportih
(p <0,001), medtem ko so se dekleta (83,6 %) pogosteje kot fantje (63,6 %) poskodovala v Sportih posameznikov
(p <0,001), kar porocajo tudi v drugih raziskavah (46). Fantje (65,6 %) so se statisticno znacilno pogosteje
poskodovali tudi pri Sportih, pri katerih prihaja do neposrednega stika med igralci, v primerjavi z dekleti (31,5 %)
(p <0,001), pri ostalih Sportih pa pogosteje dekleta (90,0 %) v primerjavi s fanti (62,7 %) (p < 0,001), kar velja za
vse starosti (Slika 11). Le pri dekletih je opaziti veliko manjSe deleze poskodb v mostvenih in Sportih, pri katerih
prihaja do neposrednega stika med igralci, v primerjavi z ostalimi Sporti, kar verjetno odseva predvsem manjse
udejstvovanje deklet v tovrstnih Sportih v prostem casu (5, 50).

V mostvenih $portih so fantje v primerjavi z dekleti izostali iz Sole/prostocasnih dejavnosti statisti¢no znacilno
pogosteje zaradi zelo lahkih (1-3 dni) (p = 0,022), lahkih (4—7 dni) (p = 0,001) in zmerno hudih poskodb (8-28 dni)
(p < 0,001). Tudi pri Sportih, pri katerih prihaja do neposrednega stika med igralci, so fantje porocali statisticno
znacilno pogosteje o izostankih zaradi istih stopenj resnosti poskodb (p < 0,001). Pri Sportih posameznikov pa so
dekleta izostala statisticno znacilno pogosteje zaradi zelo lahkih (p = 0,020), lahkih (p < 0,001) in zmerno hudih
poskodb (p < 0,001) v primerjavi s fanti. V nobeni skupini Sportov ni bilo mogoce potrditi razlik v izostankih zaradi
zelo hudih poskodb (nad 28 dni).

Tip Sporta in socialno-ekonomski poloZaj druZine
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Slika 12: Stevilo poskodb/nezgod slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) med telesno dejavnostjo
v prostem casu v preteklem letu po tipu Sporta in socialno-ekonomskem poloZaju druZine, 2022.

V prostem casu so se v mostvenih in Sportih, pri katerih prihaja do neposrednega stika med igralci (kontaktni),
najpogosteje poskodovali mladostniki iz manj premoznih druZin, razlike v primerjavi z mladostniki iz srednje in
bolj premoznih druZin pa niso bile statisticno znacilne (Slika 12). Nasprotno pa so se pri Sportih posameznikov
najpogosteje poskodovali mladostniki iz bolj premoznih druzin, ki so se statisticno znacilno pogosteje poskodovali
kot mladostniki iz manj premoznih druzin (p = 0,025), medtem ko razlike v primerjavi z mladostniki iz srednje
premoznih druZin ni bilo mogoce potrditi (Slika 12). Razlog je morda v tem, da imajo mladostniki iz bolj premoznih
druzin vecjo dostopnost in vec priloznosti za rekreativne dejavnosti bodisi sami ali skupaj z druzino, zato je
pri njih tudi vecje tveganje za poskodbe v prostem Casu (44). Temu se pridruZuje Se vpliv bolj izobraZenih starsev,
ki s svojim znanjem in zgledom vplivajo na redno telesno dejavnost mladostnikov v prostem casu (14).
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3.3 TELESNA VZGOJA V SOLI

I Vprasanje: Ali siv preteklem letu imel nezgodo ali si se poskodoval med poukom sSportne vzgoje
ali vodenimi sportnimi aktivnostmi, ki jih organizira Sola?

15%
5%
0% I I - [ | | | ]

11 let 13 let 15 let 11 let 13 let 15 let
Fantje Dekleta

M Enkrat Dvakrat M Trikrat ali vec

Slika 13: Delez slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) glede na Stevilo poskodb/nezgod med telesno vzgojo
v Soli v preteklem letu po starosti in spolu, 2022.

Med telesno vzgojo v Soli se je poskodovalo ali imelo nezgodo 24,8 % mladostnikov, najveckrat 11-letniki
(30,3 %), kar se sklada z rezultati drugih slovenskih raziskav (13, 60). Prevalenca poskodb mladostnikov pri telesni
vzgoji v Soli je bila niZja kot pri vadbi v Sportnih drustvih (49,6 %) in v prostem ¢asu (43,0 %), kar navajajo tudi
drugi avtorji (23, 39, 47, 48, 61), medtem ko v nekaterih slovenskih raziskavah porocajo, da so poskodbe
pogostejse v Soli kot v prostem ¢asu (13, 60). 11-letniki so se dvakrat v letu poskodovali statisticno znacilno
pogosteje kot 13- in 15- letniki, v kategorijah enkrat ter trikrat ali veckrat pa so se poskodovali 11- in 13- letniki
statisticno znacilno pogosteje kot 15-letniki (p < 0,001). Dekleta (24,9 %) so se nasploh poskodovala ali imela
nezgodo enako pogosto kot fantje (24,8 %), medtem ko so se fantje (2,8 %) tri- ali veckrat poskodovali ali imeli
nezgodo pogosteje kot dekleta (2,0 %), vendar razlike med spoloma niso bile statisticno znacilne, kar so porocali
tudi v drugih slovenskih raziskavah (13, 60, 61).

Glede na stevilo poskodb/nezgod so bile statisti¢no znacilne razlike med starostnimi skupinami pri obeh spolih.
11-letni fantje so se dvakrat v letu poskodovali statisti¢no znacilno pogosteje kot 13- in 15- letniki, v kategorijah
enkrat ter tri- ali veckrat pa so se poSkodovali 11- in 13- letniki statisticno znacilno pogosteje kot 15-letniki
(p <0,001). Prav tako so se 11-letna dekleta enkrat poskodovala statisticno znacilno pogosteje kot 15-letna
(p =0,001) (Slika 13).
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I Vprasanje: Koliko dni skupaj si v preteklem letu izostal/-a iz Sole ali prostoéasnih dejavnosti
(hobijev) zaradi teh nezgod ali poskodb?
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Slika 14: Delez slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) glede na izostanek iz sole in drugih dejavnosti
zaradi poskodbe med telesno vzgojo v Soli v preteklem letu po starosti in spolu, 2022.

44,6 % mladostnikov je izostalo vsaj en dan iz Sole/prostocasnih dejavnosti zaradi poskodb pri telesni vzgoji v Soli,
od tega najpogosteje 13-letniki (47,1 %), vendar razlike med razlicno starimi mladostniki niso bile statisti¢no
znacilne.

Fantje (47,4 %) so zaradi poskodb izostali vsaj en dan iz Sole/prostodasnih dejavnosti statisticno znacilno
pogosteje kot dekleta (41,8 %) (p = 0,023), razlike v izostajanju po starostnih skupinah in spolu pa niso bile
statisticno znacilne (Slika 14).

50%
40%

30%

20% I‘

oL W 8 U O
o\ 0 1 W L

11 let 13 let 15 let 11 let 13 let 15 let

Fantje Dekleta

m1-3dni 4-7 dni W 8-28 dni M nad 28 dni

Slika 15: DelezZ slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) glede na trajanje izostanka iz Sole in drugih dejavnosti
zaradi poskodbe med telesno vzgojo v Soli v preteklem letu po starosti in spolu, 2022.

Mladostniki so najveckrat izostali iz Sole/prostocasnih dejavnosti zaradi zelo lahkih poskodb (1-3 dni) (40,0 %),
sledijo lahke (4—7 dni) (26,8 %) in zmerno hude poskodbe (8—28 dni) (22,8 %), najmanj pa je bilo izostankov zaradi
hudih poskodb (nad 28 dni) (10,4 %). Prevalenca zelo lahkih poskodb mladostnikov med telesno vzgojo v Soli je
bila visja kot v Sportnih drustvih (32,9 %) in prostem casu (35,1 %), prevalenca zmerno hudih in hudih poskodb
pa je bila nizja.

Delez hudih poskodb je narascal s starostjo mladostnikov, vendar razlike po starostnih skupinah niso bile
statisti¢no znacilne. Dekleta so pogosteje kot fantje izostala iz Sole/prostocasnih dejavnosti zaradi zelo lahkih
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in lahkih poskodb, medtem ko so fantje pogosteje izostali zaradi zmerno hudih (8—28 dni) in hudih poskodb (nad
28 dni), vendar razlik med spoloma ni bi bilo mogoce potrditi.

Prav tako razlike v trajanju izostankov zaradi poskodb po starostnih skupinah in spolu niso bile statisti¢cno znacilne
(Slika 15).

I Vprasanje: Pri katerih Sportih ali vadbah v Soli si imel nezgode ali si se poskodoval?

Pri telesni vzgoiji v $oli so imeli mladostniki najveckrat nezgode in poskodbe v nogometu (24,1 %), kosarki (21,2 %)
in odbojki (20,9 %) (Priloga 2), kar je zelo podobno rezultatom drugih slovenskih raziskav (13).

Preglednica 7: DeleZ poskodb/nezgod slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) med telesno vzgojo v Soli
v preteklem letu po vrsti sporta in starosti, 2022.

Sporti, razvriceni glede na Stevilo nezgod ali poskodb

Starost
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
M . . . . . Alpsko
11 let Nogomet Kosarka Tek Odbojka  Gimnastika Atletika Drsanje Ples .. Rokomet
smucanje
% 26,3 19,9 17,5 15,9 10,9 8,2 7,6 7,5 7,4 6,2
. Y . . . Alpsko .
13 let Nogomet Odbojka Kosarka Tek Gimnastika Atletika Rokomet .. Drsanje BMX
smucanje
% 26,6 25,1 23,8 12,9 10,1 9,8 8,0 5,0 4,4 4,2
. Y . . . Alpsko
15 let Odbojka Kosarka Nogomet Tek Atletika Gimnastika  Rokomet .. Ples Boks
smucanje
% 27,5 23,6 20,9 12,3 11,7 11,0 4,7 4,1 3,7 32

* Analiza vkljucuje tudi druge Sporte (ki niso navedeni).

V nogometu in pri kosarki so se najpogosteje poskodovali 13-letniki, pri odbojki pa 15-letniki (Preglednica 7).
Pri odbojki so se 13- (p = 0,001) in 15-letniki (p < 0,001) poskodovali statisti¢no znacilno pogosteje kot 11-letniki;
pri nogometu, kosarki in teku pa razlik med razlicno starimi mladostniki ni bilo mogoce potrditi.

Med Sporti, pri katerih so bile pogosteje zabelezene poskodbe mladostnikov, se nekateri Sporti pojavljajo
le v posameznih starostih, npr. BMX pri 13-letnikih in boks pri 15-letnikih (Preglednica 7).

Preglednica 8: DeleZ poskodb/nezgod slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) med telesno vzgojo v Soli
v preteklem letu po vrsti sporta in spolu, 2022.

Sporti, razvriceni glede na Stevilo nezgod ali poskodb

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
. Alpsko
2 Sport Nogo- Kosarka  Odbojka Tek BMX Roko- Atletika G@nast smuca- Boks
H met met ika .
£ nje
% 17,3 11,8 6,1 5,5 3,4 3,0 2,8 2,5 2,1 2,1
. Alpsko
*3 Sport Odbojka  KoZarka Tek Glrr.ma— Atletika Nogo- Ples Drsanje smuca- Roko-
= stika met . met
a nje
% 16,3 9,3 9,0 8,4 7,0 5,8 4,5 3,7 3,5 3,3

* Analiza vkljucuje tudi druge Sporte (ki niso navedeni).
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Sporti, pri katerih so se mladostniki poskodovali najpogosteje, se med spoloma precej razlikujejo Ze na prvih treh
mestih ranga (Preglednica 8), podobno tudi v drugih slovenskih raziskavah (13, 60, 61). Fantje so se poskodovali
statisticno znacilno pogosteje kot dekleta pri nogometu (p <0,001) in kosarki (p <0,001), dekleta pa so se
poskodovala pogosteje v primerjavi s fanti pri odbojki (p < 0,001) in teku (p = 0,014).

Med desetimi $porti, ki so bili razvr$¢eni po najpogostejsih nezgodah/poskodbah, so bili le pri fantih zabelezeni
BMX in boks, le pri dekletih pa ples in drsanje (Preglednica 8).

Tip Sporta
250 250
200 200
150 150
100 100
ARl =,
0 0
11let 13let 15let 11llet 13let 15let 11let 13let 15let 1llet 13let 15let
Fantje Dekleta Fantje Dekleta
B Mostveni Sporti Sporti posameznikov B Kontaktni Sporti M Ostali Sporti

Slika 16: Stevilo poskodb/nezgod slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) med telesno vzgojo v Soli
v preteklem letu po tipu Sporta, starosti in spolu, 2022.

Pri telesni vzgoji v Soli so se mladostniki nekoliko pogosteje poskodovali v mostvenih Sportih (63,9 %) v primerjavi
s Sporti posameznikov (59,6 %), z izjemo 11-letnikov, ki so se statisticno znacilno pogosteje poskodovali v $portnih
posameznikov v primerjavi s 13- (p =0,016) in 15-letniki (p < 0,001) (Slika 16). Pri telesni vzgoji v Soli je bila
prevalenca poskodb v mostvenih Sportih na splosno visja kot v Sportnih drustvih in prostem ¢asu, kar gre verjetno
pripisati vecji izpostavljenosti posameznim Sportom v Soli skladno z uénim nacértom ali ve¢jemu poudarku
dolo¢enim Sportnim zvrstem zaradi materialnih pogojev, interesa ucencev in dijakov, razlicnega znanja
o dolocenih Sportih ipd. (29, 32, 61). Pri Sportih posameznikov so 11- (p =0,003) in 13-letniki (p =0,024)
statisti¢no znacilno pogosteje izostali iz Sole/prostocasnih dejavnosti zaradi zmerno hudih poskodb (8-28 dni)
kot 15-letniki. Pri ostalih skupinah Sportov razlike niso bile statisticno znacilne.

Fantje (69,9 %) so se v primerjavi z dekleti (57,5 %) statisti¢no znacilno pogosteje poskodovali v mostvenih Sportih
(p <0,001), medtem ko so se dekleta (65,7 %) pogosteje kot fantje (53,8 %) poskodovala v Sportih posameznikov
(p <0,001) (Slika 15). Prav tako so se fantje (67,9 %) statisticno znacilno pogosteje poskodovali pri Sportih,
pri katerih prihaja do neposrednega stika med igralci (kontaktni), kot dekleta (37,5 %) (p < 0,001), medtem ko
so se manj pogosto (56,0 %) kot dekleta (82,3 %) poskodovali v ostalih Sportih, kar velja za vse starosti (Slika 15).
Podobno kot pri telesni dejavnosti v prostem Casu, je v Soli le pri dekletih opaziti veliko manjse deleze poskodb
v Sportih, pri Okaterih prihaja do neposrednega stika med igralci, v primerjavi z ostalimi Sporti, kar verjetno
odseva predvsem manjse udejstvovanje deklet v tovrstnih Sportih (5, 50).

V mostvenih $portih so fantje v primerjavi z dekleti izostali iz Sole/prostodasnih dejavnosti statisti¢no znacilno
pogosteje zaradi zelo lahkih poskodb (1-3 dni) (p = 0,037), pri Sportih, pri katerih prihaja do neposrednega stika
med igralci, pa zaradi zelo lahkih (1-3 dni) (p < 0,001), zmerno hudih (8-28 dni) (p = 0,005) in zelo hudih (nad
28 dni) poskodb (p =0,007). Pri Sportih posameznikov pa so dekleta v primerjavi s fanti izostala statisticno
znacilno pogosteje zaradi zmerno hudih poskodb (p = 0,007).
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Slika 17:  Stevilo poskodb/nezgod slovenskih mladostnikov (11, 13, 15 let) med telesno vzgojo v Soli
v preteklem letu po tipu Sporta in socialno-ekonomskem poloZaju druZine, 2022.

V Soli so se v mostvenih Sportih najpogosteje poskodovali mladostniki iz srednje premoznih druZin, pri Sportih,
pri katerih prihaja do neposrednega stika med igralci (kontaktni), iz manj premoznih druzin, pri Sportih
posameznikov pa iz bolj premoznih druZin, vendar razlik med mladostniki iz razlicno premoznih druzin ni bilo
mogoce potrditi (Slika 17). Verjetno gre za pojav izravnave SE razlik v Solskem okolju med mladostniki iz razlicno
premoznih druZin, saj avtorji navajajo, da je izpostavljenost dolocenim Sportom in tveganju za poskodbe
povezano predvsem z vplivom Solskega okolja in vrstnikov, manj pa z vplivom druZine (42).
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3.4 POéKODBEV IN DEJAVNIKI TVEGANJA
PRI RAZLICNIH SPORTIH

Slovenski mladostniki so se v vseh treh okoljih (v Sportnem drustvu, v prostem casu, v Soli) najpogosteje
poskodovali v nogometu, kosarki in odbojki. V Sportnem drustvu so se nadalje poSkodovali tudi pri plesu in
v konjenistvu, v prostem ¢asu pa pri teku, gorskem kolesarjenju in plesu. V raziskavi Z zdravijem povezano vedenje
v Solskem obdobju metodologija zbiranja podatkov o poskodbah ne omogoca analize poskodb po posameznih
Sportih glede na poskodovani del telesa, naravo poskodbe in dejavnike tveganja, zato so v nadaljevanju navedene
ugotovitve novejsih raziskav s tega podrocja.

NOGOMET

Ceprav se nogomet zdi zdrav in razmeroma varen $port, so mladostniki ves ¢as izpostavljeni
tveganju za poskodbe (14, 57). V novejsih raziskavah ugotavljajo, da je incidenca poskodb
pri vadbi in na tekmah pri mladih nogometasih in nogometasSicah (12-19 let) visja od
incidence poskodb pri drugih mostvenih Sportih, npr. rokometu (82), kosarki (68) in odbojki
(8). Tveganje, da bodo mladi nogometasi med sezono izostali od vadbe in tekem zaradi resne
poskodbe je 47-odstotno pri igralcih in 43-odstotno pri igralkah ter je celo vecje, kot so ga
med sezono porocali za otroke in mladostnike, ki so igrali ragbi (28-odstotno) (93).

Nogomet od igralcev zahteva ponavljajoce se nenadno pospesevanje in zaviranje, hitre spremembe smeri, skoke
in doskoke ter obvladovanje situacij, v katerih je treba ohraniti posest Zoge ali jo osvaojiti (35, 60). Poleg tega
nogometne tekme danes zahtevajo vecjo intenzivnost in telesne napore kot v preteklosti, zato je potrebna tudi
intenzivnejSa vadba za izboljSanje zahtevane telesne pripravljenosti (59, 106). Te visoko intenzivne situacije,
skupaj s stalno izpostavljenostjo stikom in trkom z drugimi igralci, povzrocijo znatno povecanje tveganja
za poskodbe v primerjavi s Sporti, kot sta tenis in gimnastika (20, 48). Ocenjeno je bilo, da je nogomet med prvimi
petimi Sporti, pri katerih so igralci najbolj izpostavljeni poskodbam (21, 31, 72, 117).

Med mladimi nogometasi so poskodbe pogosti dogodki, zlasti v obdobju hitrih sprememb rasti in dozorevanja
(57, 89, 92, 115). V puberteti $portniki doZivljajo hitre dusevne, fizioloske, kognitivne in vedenjske spremembe,
ki jih spremljajo povecanje telesne mase, viSine, misicne mase in spremembe v telesni sestavi. Antropometricni
dejavniki skupaj s hormonskimi spremembami ter spremembami skladnosti gibanja in Zivéno-misSi¢nega nadzora
(72, 89) lahko pri mladih nogometasih povzrocijo veéjo dovzetnost za poskodbe (51). V Stevilnih raziskavah
so porocali tudi o povecanju incidence poskodb v visjih kronoloskih starostih (41, 61, 65, 90, 121), saj z leti
postajajo igralci hitrejsi in mocnejsi (41) ter so izpostavljeni veCjemu obsegu in intenzivnosti tekmovanj. Pri
mlajsih nogometasih pa je incidenca poskodb visja pri vadbi predvsem zaradi pomanjkanja tehnicnih in takticnih
sposobnosti (22, 33, 64).

V raziskavah ugotavljajo, da je vecina poskodb pri mladih nogometasih lahkih (40, 49, 54, 76, 110), s povprecnim
C¢asom okrevanja manj kot en teden (71). Nekaj raziskav (80, 109) je zabeleZilo tudi visoko prevalenco resnih
poskodb, ki pa so bile pogostejse pri starejsih igralcih (15, 110). Vec kot 28 dni odsotnosti z nogometa vpliva
negativno na kratkorocno takti¢no, tehnicno in telesno zmogljivost mladih nogometasev, pa tudi na njihov
dolgorocni razvoj, zdravje in prihodnje karierne priloznosti (64, 70). Zaradi moZnosti izgube denarnih nagrad in
podpisa poklicne pogodbe se pri mladih igralcih povecata tudi stres in tesnoba (59).

Poskodbe

Pri mladostnikih v puberteti je tveganje za poskodbe v nogometu vecje v primerjavi z njihovimi mlajsimi in
odraslimi kolegi (112, 115), kar je mogoce pripisati predvsem visokim obremenitvam pri vadbi, ki sovpadajo
s hitrimi spremembami rasti. V povpreéju vsak igralec utrpi 1,3-1,4 poskodbe in zaradi posSkodbe izgubi
povprec¢no 21,9 dneva na sezono, najvec v starosti 14—15 let (26,2 dneva oziroma 25,7 dneva) (90, 108). Ceprav
so poskodbe pogoste (od 0,5 do 18,4 na 1000 ur) (63, 93), pa veCinoma niso resnejse. V mladinskem nogometnem
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mostvu, ki ga sestavlja 20 igralcev, lahko trener pricakuje dve resni poskodbi (> 28 dni izgube ¢asa) na sezono
(93).

V vecini raziskav niso potrdili razlik v stopnji poskodb med mladimi nogometasi in nogometasSicami, medtem ko
so v drugih raziskavah porocali o visji stopnji poskodb pri dekletih (41, 54, 61, 72, 96). Dekleta sicer utrpijo 2-krat
vec¢ poskodb sklepov in vezi (brez poskodb kosti) kot fantje, kar povezujejo z razliko v Zivéno-misi¢nem nadzoru
telesnega jedra in spodnjih udov, ohlapnostjo sklepov, hormonsko uravnavanje, antropometri¢nimi in bio-
mehanskimi dejavniki (11, 47, 93, 118).

V nogometu mladostniki najpogosteje utrpijo poskodbe spodnjih udov (60—-90 %) (35, 91), predvsem poskodbe
Stiriglave in drugih stegenskih misic, kolenskih vezi (strganje sprednje krizne vezi) in poskodbe, povezane s hitro
rastjo (bolezni Osgood-Schlatter in Sinding-Larsen) (37, 39, 62, 76). Glede na kronolosko in biolosko starost
igralcev se posamezne vrste poskodb pojavljajo razlicno pogosto. Pri starejsih mladostnikih porocajo o veéjem
delezu poskodb misic, verjetno zaradi povecane misi¢éne obremenitve pri vadbi in tekmovalnosti v kombinaciji
z nepopolno razvito misi¢no maso (15, 41, 76). Pri fantih prevladujejo poskodbe misic in zvini sklepov (12, 22, 86,
88, 90) ter udarnine (46, 53, 64), ki se pojavljajo predvsem na tekmovanjih, kar razlagajo z visoko intenzivnostjo
in obsegom obremenitev, ki ju zahtevajo taki dogodki (63, 71). Zlomi, raztrganine in poskodbe tetiv so manj
pogosti (33, 53, 64). Mlade nogometasice so bolj nagnjene k poskodbam vezi (26, 54, 64, 66), pogoste so tudi
udarnine (41, 66, 103), medtem ko so zlomi, raztrganine in poskodbe, povezane z rastjo, manj pogosti (26, 66,
103). Incidenca poskodb trupa je 2-krat visja pri nogometasicah, vendar je Se vedno razmeroma nizka pri obeh
spolih (93). Najnizja je incidenca poskodb glave in vratu ter znotrajlobanjskih poskodb tako pri moskih kot pri
Zenskah (6, 34, 93). Posebna tezava pa so mikrotravme mozganov, ki nastanejo zaradi odbijanja Zoge z glavo.
Igralec pri tem nima simptomov pretresa moZganov, vendar so tovrstne poskodbe moZganov najverjetneje
kumulativne in kroni¢ne (19). Stopnja vseh ponovnih poskodb je na splosno nizka, v skoraj vseh raziskavah
navajajo okrog 3-odstotna (9, 15, 80).

Tveganje za poskodbe je vecje na tekmah v primerjavi s vadbo (35, 52, 54, 78, 100). Vecina poskodb se zgodi med
borbo za posest Zoge (30 %) in nedolocenimi dejavnostmi (26 %), ostale pa med preigravanjem (13 %), brcanjem
(8 %), splosnim tekom (8 %) in med visoko intenzivnim tekom (4 %) (1). Visoko intenzivni tek in brcanje Zoge sta
glavni dejavnosti, pri katerih pride do poskodb stegen in dimelj, spreminjanje smeri in brcanje Zoge pa privedeta
do poskodb kolka in dimelj. Borba za posest Zoge je najpogostejsa dejavnost, pri kateri pride do poskodb gleznja
(1), preigravanje in odvzemanje Zoge pa vodita predvsem do poskodb sprednje krizne vezi (1).

Rezultati raziskav glede mehanizma nastanka poskodb pri mladinskih igralcih niso enotni. Vec raziskav je
zabelezZilo viSjo stopnjo poskodb, ki nastanejo ob neposrednem stiku med igralci (kontaktni) (40, 54, 63, 109),
hkrati pa so Stevilne druge porocale o vedji razsirjenosti brezkontaktnih poskodb (24, 80, 92, 110). Nasprotno
pa so pri dekletih skoraj vse raziskave (23, 54, 66, 81) porocale o veliki razsirjenosti kontaktnih poskodb
v nogometu, pri ¢emer se je odstotek gibal od 47 do 94 %. To neskladje z moskim nogometom ni pojasnjeno,
morda na razlike med spoloma vplivajo razli¢cne tehnic¢ne in takticne sposobnosti ter razlicno sprejemanje pravil
(71). Ugotovitve raziskav kaZejo, da je treba pri preprecevanju poskodb v nogometu delovati v dveh smereh:
spodbujati dobre navade (41) in izboljsati spostovanje nacela postene igre, da bi zmanjsali nasilno vedenje in
kontaktne poskodbe (58), po drugi strani pa se je treba izogniti tudi brezkontaktnim poskodbam s spremljanjem
obremenitev pri tedenski vadbi (13, 71) in izvajanjem celovitih programov za izboljSanje gibalnih sposobnosti in
telesne pripravljenosti mladih nogometasev (27, 73, 74, 93, 97, 102, 113, 116). Ze 10-15 minut Zivéno-mii¢ne
vadbe od 2- do 3-krat na teden namrec pri mladih nogometasih zmanjSa pogostost brezkontaktnih poskodb
za 45 % (105).

Dejavniki tveganja

Na nastanek poskodbe vpliva socasno in medsebojno delovanje Stevilnih dejavnikov tveganja. V raziskavah so bili
ugotovljeni razli¢ni notranji (ZivEno-misicni nadzor, bioloski in antropometri¢ni dejavniki, predhodne poskodbe,
tehnicne in takti¢ne spretnosti, dusevni dejavniki) in zunanji (obremenitev pri vadbi, pravila igre, igralna povrsina,
polozaj pri igranju, zgodnja Sportna specializacija) dejavniki tveganja za poskodbe (3, 71, 72, 75). Notranji
in zunanji dejavniki tveganja medsebojno ustvarjajo »mrezZo dejavnikov« (10), ki prispeva k temu, da so Sportniki
bolj nagnjeni k poskodbam. Vec¢ dejavnikov skupaj predstavlja nujen, vendar ne zadosten pogoj za nastanek
poskodbe, saj Sele prisotnost dodatnega dejavnika, kot je igralni polozaj ali razpored tekem, predstavlja pravi
sprozilec, ki povzroci nastanek poskodbe (3, 72). Zato je kljuénega pomena, da se trenerji zavedajo vseh
dejavnikov tveganja za poskodbe, zlasti tistih, ki jih je mogoce spremeniti s vadbo in pravili varnega vedenja (72).
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Notranji dejavniki tveganja

Med notranjimi dejavniki tveganja so bili obsezno raziskani antropometricni dejavniki. Vecina raziskav je enotnih,
da niti viSina (55, 56, 104, 107) niti telesna masa (5, 55, 56, 96, 119) niti indeks telesne mase (5, 44, 45, 55, 96)
niso povezani z vecjim tveganjem za poskodbe (72). Pa¢ pa je bilo ugotovljeno, da je pospeSeno doseganje
najvisje telesne visine (angl. peak hight velocity) pri mladih nogometasih samo po sebi dejavnik tveganja
za podkodbe (18, 32, 51, 94, 95). Cas in hitrost rasti sta zelo individualna, saj je bilo ugotovljeno, da so lahko igralci
v obdobju pospesene rasti (priblizno 7,5-9,7 cm/leto) med 11. in 15. letom starosti (83, 111). To obdobje
je opredeljeno tudi kot obdobje »najstniske nerodnosti«, v katerem pride do poslabsanja gibalnih sposobnosti
(84). Dolzina trupa in spodnjih udov se povecata, vendar se morajo mehka tkiva Sele prilagoditi velikosti in tezi
skeleta, kar povzroca spremenjen gibalni nadzor z moteno aktivacijo misic in prekomerno obremenitvijo sklepov,
manjso stabilnost sklepov, neravnovesje med mocjo in proznostjo ter nenormalno mehaniko gibanja (38, 58, 99,
115). Poleg tega pri dekletih visja koncentracija hormona estrogena v krvi po menarhi vpliva na vezivne strukture
in povzroca vecjo nagnjenost k poSkodbam sklepov (72, 122).

Medtem ko so lahko slabe gibalne sposobnosti dejavnik tveganja za poskodbe (67, 117), pa so v raziskavah
ugotovili, da so tudi visoko usposobljeni mladi igralci izpostavljeni ve¢jemu tveganju za poskodbe (72, 101). To je
mogoce delno razloZiti z dejstvom, da vrhunski igralci z dobrimi tehni¢nimi in takticnimi sposobnostmi
med tekmo izvajajo bolj intenzivne akcije, kar lahko poveca njihovo tveganje za poskodbe. Poleg tega imajo
igralci, ki so vesci obvladovanja situacij in sprejemanja odlocitev, daljSo posest Zoge in so posledicno bolj
izpostavljeni napadom med preigravanjem in drugimi situacijami, pri katerih prihaja do neposrednega stika med
igralci (58, 93, 98, 101).

V vecini raziskav so ugotovili mo¢no povezavo med zgodovino poskodb in novimi poskodbami, pri ¢emer
je tveganje narascalo s stevilom predhodnih poskodb (23, 44, 56, 72, 103, 117). Incidenca predhodnih poskodb
je pri mladih igralcih nizja v primerjavi z odraslimi nogometasi in nakazuje, da v mladih letih ni tako velikega
pritiska, da bi se igralec ¢im prej vrnil v igro, kar prispeva k boljsi rehabilitaciji po poskodbi (28, 64, 93). Glede
nato da je predhodna poskodba eden redkih na dokazih temeljecih napovednih dejavnikov tveganja za poskodbe
stegenskih misic in kolena, povezane z nogometom (30, 31, 61, 120), bi moral biti glavni cilj strategij
za preprecevanje poskodb v mladinskem nogometu, odloZitev nastanka prve poskodbe, kolikor dolgo je mogoce
(36, 69).

Poleg fizioloskih odzivov so v raziskavah spremljali tudi vpliv duSevnega stresa. Potrdili so, da so visoka raven
zaznanega dusSevnega stresa, visoka raven zaznanih zahtev po obvladovanju igre in visoka stopnja pomembnih
Zivljenjskih dogodkov dejavniki tveganja za poskodbe (103). Stres poveca misicno napetost in poslabsa gibalni
nadzor, kar povzroci vecjo nagnjenost k poskodbam (72). Zato morajo biti trenerji sposobni ustvariti pozitivnho
spodbujevalno vzdusje, ki zmanjsuje zaznavanje stresa priigralcih.

Zunanji dejavniki tveganja
Obremenitev pri vadbi

Razlicne starostne skupine nogometasev imajo razli¢cno incidenco poskodb, kar kaZze na moZzno medsebojno
delovanje hitrega telesnega razvoja, spola ter obsega obremenitev pri vadbi in na tekmah (72, 93). Ceprav
natan¢ni mehanizmi niso jasni, raziskave kaZzejo, da obstaja povezava med dozorevanjem in hitrostjo rasti ter
tveganjem za poskodbo, zato bi morali trenerji to upostevati pri dolo¢anju obremenitev pri vadbi (18, 51, 94).
Dejavnik tveganja je lahko tudi kakovost igralnih povrsin, saj se pogosto zgodi, da mladi nogometasi vadijo
na obrabljenih igralnih povrsinah, za razliko od vrhunskih in odraslih nogometasev (96), vendar so si rezultati
raziskav nasprotujoci (44, 45, 72, 81, 96).

Pri fantih skupna incidenca poskodb raste s starostjo igralcev od 12. do 19. leta, predvsem zaradi rasti incidence
poskodb na tekmah (93). Razlike v incidenci poskodb je verjetno mogoce pripisati u¢inkom zorenja in hkratnemu
narascanju zahtev po vadbi in tekmah v starejsih starostnih skupinah. Mlajsi igralci (pred-puberteto) vadijo manj
eksplozivno, ustvarjajo manjse sile, s ¢imer se izpostavljajo nizjim stopnjam tveganja. Hkrati so manj utrujeni med
vadbo in se hitreje regenerirajo (85), zaradi ¢esar imajo mlajsi igralci nizZjo incidenco poskodb tudi na tekmah (93).
Po drugi strani pa mladostniki v puberteti dozivljajo obdobje hitrega telesnega razvoja, ki ga spremlja zacasno
motena skladnost gibanja (83), hkrati pa so izpostavljeni vedno vecji intenzivnosti in obsegu obremenitev med
vadbo in na tekmah (53, 90, 115). Mladostniki v puberteti imajo lahko tudi zmanjSano sposobnost obnove
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z mladostniki pred puberteto (93).

V pozni puberteti in zgodnji odrasli dobi se igralci $e naprej telesno razvijajo in povecujejo svoje sposobnosti
za igro pri visoki intenzivnosti v primerjavi z mlajSimi igralci (17). Igralci v starejsih starostnih skupinah (17-19 let)
in tisti, ki imajo poklicne pogodbe (90), so izpostavljeni povecanim telesnim zahtevam in daljSemu igranju
na tekmabh, taki skoki v obremenitvah pa so povezani z vecjim tveganjem za poskodbe pri mladih nogometasih
(13, 90, 93). Poleg tega morajo visoko usposobljeni mladi igralci pogosto tekmovati v mostvu starejsih igralcev.
To pomeni, da tekmujejo proti zrelejsSim in telesno mocnejsim igralcem, pogosto odigrajo dve tekmi v zelo
kratkem ¢asovnem razmaku (obicajno manj kot 36 ur), kar lahko preobremeni njihov nezreli misicno-kostni
sistem in znatno poveca tveganje za poskodbe (29, 79). Profesionalizacija mladinskega nogometa tudi pomeni,
da veliko mladih igralcev postane specialistov za en Sport (52), kar lahko skupaj z velikim obsegom tedenske
vadbe zmanjSa sodelovanje v drugih Sportih, poslab3a razvoj gibalnih sposobnosti in poveca tveganje
za poskodbe (50, 77, 93). Tudi mladostniki zunaj Sportnih drustev, ki so opravili vec ur Sportne vadbe na teden,
kot je njihova starost v letih, ali pri katerih je bilo razmerje med ¢asom vadbe v organiziranih Sportih in prosto
igro vecje od 2 : 1, so bili izpostavljeni ve¢jemu tveganju za resne poskodbe zaradi prekomerne obremenitve (50).

Igranje nogometa vec kot 8 mesecev na leto (7) in izpostavljanje Sportnikov velikemu obsegu vadbe sta povezana
z vecjim tveganjem za poskodbe (2, 7, 13, 72). To ne pomeni, da se ne sme spodbujati intenzivne vadbe pri mladih
nogometasih, saj ustrezna vadbena spodbuda poveca telesno odpornost za poskodbe (13), vedji tedenski obseg
vadbe pa ima tudi zascitni ucinek za poskodbe. Pac pa se je pomembno izogniti nenadnemu povecanju tedenske
obremenitve in zagotoviti ustrezno obnovo (regeneracijo) (42). Opazne so tudi sezonske razlike v incidenci
poskodb mladostnikov z dvema vrhovoma septembra in januarja po obdobjih sorazmerne nedejavnosti (89, 92),
zato je treba pred sezono izboljsati telesno pripravljenosti Sportnikov, ki je potrebna za prenasanje velikih
obremenitev med sezono. V raziskavah je bilo potrjeno, da je slabsa aerobna pripravljenost pred sezono
povezana z vecjim tveganjem za poskodbe med sezono (72, 119).

Igralni poloZaj

Trenerji morajo prilagoditi telesne zahteve tudi glede na igralni polozaj igralcev, saj razlicni igralni poloZaji
zahtevajo razlicne telesne napore in razli¢no vklju¢enost vigro ter posledi¢no razli¢no izpostavljenost poskodbam
(72). V raziskavah so ugotavljali veéje tveganje za poskodbe pri branilcih (81), medtem ko so drugi avtorji navajali
vecje tveganje pri vratarjih (44). Poleg tega so opazili, da so igralci, ki so igrali na vec igralnih poloZajih, porocali
o manj misi¢no-skeletnih poskodbah v primerjavi z igralci, ki so imeli le en igralni polozaj (107). Morda igranje
na razlicnih igralnih polozZajih poveca prilagodljivost igralcev na razlicne naloge ter izboljSa njihove tehnicne in
takti¢ne sposobnosti (72). Po drugi strani pa lahko specializacija na enem igralnem poloZaju izpostavi Sportnike
istim ponavljajoCim se gibom in poveca tveganje za preobremenitvene poskodbe (72).

Obremenitve na tekmah

Incidenca poskodb je precej visja na tekmah (13, 53, 63, 71) kot med vadbo, pri cemer je vecina poskodb akutne
travmatske narave (53). Za razliko od vadbe, pri kateri je cilj izboljSati zmogljivost in zmanjsati tveganje
za poskodbe (71, 110), so igralci na tekmah izpostavljeni vecjim telesnim in dusevnim zahtevam, vedji spreme-
nljivosti in negotovosti pri igri s tekmeci, ki jih ne poznajo, vecjemu Stevilu stikov in trkov ter utrujenosti (4, 43,
84, 93). V raziskavah so porocali, da se poskodbe pri igralcih pojavljajo pogosteje med napadom kot med
obrambo (1). Prevladujejo poskodbe, ki se zgodijo med borbo za Zogo, splosnim tekom in nedolocenimi
dejavnostmi, na tekmah pa so pogoste tudi poskodbe pri preigravanju z Zogo (1). Intenzivnost telesne dejavnosti
igralcev se spreminja glede na posest Zoge (114), kar lahko pojasni pogostejse poskodbe med napadom (1).

V Casu nogometnega tekmovanja se v nekaj dneh zvrsti ve¢ tekem s kratkimi vmesnimi obdobji za obnovo
(regeneracijo), kar z velikimi tehni¢nimi in takticnimi zahtevami na tekmah dodatno prispeva k povecanju

svev

zmanjsa moc¢ stegenskih misic, zaradi Cesar v raziskavah porocajo o vecji pojavnosti poskodb v drugem polcasu
tekme, zlasti v zadnjih 15 minutah (25, 54, 72, 78, 87, 123).
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KOSARKA

Enajst odstotkov svetovnega prebivalstva igra rekreativno koSarko, zaradi €esar je koSarka
eden najbolj priljubljenih Sportov na svetu (30, 36). Razsirjena je med dekleti in fanti v vseh
starostnih obdobjih in je eden najbolj priljubljenih mostvenih Sportov med mladostniki,
starimi od 12 do 17 let (47, 27). Kosarka je Sport, ki ga je mogoce prilagoditi tako, da se lahko
igra neformalno v skupinah z enim, dvema ali tremi igralci, tj. eden na enega, dva na dva ali
trije na tri. Kar 50 % otrok in mladostnikov je navedlo, da je bil eden od razlogov, zakaj so
zaceli igrati kosarko, ta, da jo je mogoce igrati s poljubnim stevilom igralcev (23).

Kosarka poleg psihosocialnih koristi lahko mladostnikom prinese tudi druge koristi za zdravje, saj ugodno vpliva
na sréno-pljuéni, misi¢éno-skeletni in presnovni sistem (53, 63, 65). Spodbuja hitrost, okretnost, misicno moc,
vzdriljivost in skladnost gibanja ter poleg nogometa in atletike mladostnikom zagotavlja najvisjo raven gibalnih
spretnosti (13). Pozitivno vpliva tudi na mineralno kostno gostoto pri fantih in dekletih (2, 64, 77). V raziskavah
je bilo potrjeno, da se koristi za zdravje, pridobljene s telesno dejavnostjo v mladosti, lahko nadaljujejo v odraslo
dobo, npr. manjse sréno-presnovno tveganje, dolgorocno zdravje kosti, boljSe dusevno zdravje v poznejSem
Zivljenju ipd. (3, 5, 23, 38, 74).

Ceprav je kogarka nedvomno koristna za telesno, dugevno in socialno dobro poéutje, je tako kot drugi $porti
povezana tudi s tveganjem za misi¢no-skeletne poskodbe (23, 36). Med Sporti ima sicer razmeroma nizko stopnjo
poskodb mladostnikov, ki je niZja kot v fantovskem in dekliskem nogometu ter dekliski odbojki (7, 17), nizka
je tudi stopnja poskodb zaradi prekomerne obremenitve (60).

Poskodbe

Kosarka je Sport z velikimi telesnimi obremenitvami in kompleksnimi gibi, ki vkljuCujejo obrate in nenadne
spremembe smeri, tek, nenadne upocasnitve ter ponavljajoCe se skoke in doskoke (4). Zato ni presenetljivo,
da si mladi igralci najpogosteje poskodujejo spodnje ude, predvsem gleZnje (26 %) in kolena (16 %) (4, 11, 19, 25,
34, 39, 73). Pri tem so bile zabeleZene tako travmatske poskodbe (npr. zvini sklepov) kot preobremenitvene
poskodbe (npr. okvara tetive, stresni zlomi) (18, 21, 67). Poskodbe zgornjih udov predstavljajo 12—14 % vseh
poskodb, vecinoma poskodb rok, prstov in zapestij; pri rekreativnih kosarkarjih pa so pogoste tudi poskodbe
rame in glave/vratu/obraza (14, 58). Otroci in mladostniki v primerjavi z drugimi starostnimi kategorijami igralcev
in ravnmi igre pogosteje utrpijo poskodbe glave (4).

Dve poskodbi, povezani s kosarko, ki sta tradicionalno delezni najve¢ pozornosti, sta zvin gleznja in pretrganje
sprednje krizne vezi kolena. Zvin gleznja, zlasti stranski, je najpogostejsa diagnosticirana poskodba pri kosarkarjih
in kogarkaricah (15, 18, 54, 67, 76). Ceprav so lahko zvini gleznja sorazmerno manj hudi kot druge poskodbe,
so pomembni zaradi vecjega tveganja za ponovni zvin, soasne poskodbe kosti in miSic stopal ter razvoja kroni¢ne
nestabilnosti gleZnja s poznejSim osteoartritisom, ki lahko sledi zacetnemu zvinu gleznja (24, 28, 32, 45, 59). Zvini
se najpogosteje zgodijo med tekmo (71 %), pri cemer v 56 % primerov igralcu zaradi poskodbe ni bilo treba
izpustiti naslednje tekme, ¢e pa jo je moral, se je vrnil v igro v povprecju po 8 dneh, pri hujSih zvinih pa
po 24 dneh (32).

Pojavnost brezkontaktnih poskodb sprednje krizne vezi v ko3arki je zelo zaskrbljujoca zaradi visoke incidence
v primerjavi z drugimi Sporti in posledic, ki spremljajo poSkodbo, npr. operativna rekonstrukcija, osteoartritis
kolenskega sklepa ipd. (1, 42, 51, 76). Do 16 % kosarkaric lahko utrpi poskodbo sprednje krizne vezi v ¢asu svoje
igralske kariere, kar je obi¢ajno 2- do 4-krat vec kot pri moskih koSarkarjih (55). Po operativni rekonstrukciji
se je sicer od 78 do 94 % igralcev vrnilo v igro, povprecen izostanek pa je trajal od 10 do 14 mesecev, kar pomeni,
da je igralec izpustil najmanj preostanek sezone, v kateri se je poSkodoval (35, 41, 50). Poskodba posameznega
sklepa spodnjega uda je kompleksna, saj je povecano tveganje za poskodbo sprednje krizne vezi na primer
mogoce pripisati biomehanskim in anatomskim dejavnikom kolena in kolka ter slabsemu Zivéno-misicnemu
nadzoru trupa (49, 66, 67, 75, 70, 71). Zato lahko izboljSanje dejavnikov tveganja za poskodbo enega sklepa
poveca tveganje za poskodbo drugega (67).

Kosarka zahteva specificne gibe, zaradi katerih se dejavniki tveganja in mehanizmi nastanka poskodb razlikujejo
od drugih Sportov. Po naravi je koSarka vertikalni Sport, ki zahteva od 35 do 46 skokov in doskokov na tekmo,
kar je 2- do 4-krat vec kot pri nogometu ali odbojki (43, 48, 62). Ker gre za veCsmerni Sport, morajo Sportniki
stalno pospesevati in zavirati ter spreminjati smer ali gibe vsake 2—3 sekunde (43). Medtem ko drugi ve¢smerni
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Sporti poudarjajo predvsem gibanje v premi ravnini (npr. tek, sprint), kosarka zahteva vec¢ gibanja v precnih
ravninah, zlasti gibanje v ¢elni ravnini med obrambo (9, 12).

Dejavniki tveganja

V Sportu so se pri mladostnikih kot pomembni dejavniki tveganja izkazale predhodne poskodbe, slaba telesna
pripravljenost in miSicna moc ter velik obseg vadbe, zato se poudarja potreba po vkljucevanju kineziologa
v nacrtovanje vadbe in njegovem sodelovanju s treneriji, Sportniki, fizioterapevti, vodstvom drustva in starsi (6,
29). Predhodna poskodba, povezana s Sportom, je verjetno najbolj uveljavljen napovedni dejavnik za poznejse
poskodbe (16, 23, 26, 56). Med Sportniki lige NBA je bila na primer pogostost zvinov gleznja na tekmah za 41 %
visja med igralci, ki so v preteklem letu Ze imeli zvin gleznja (32).

Slaba telesna pripravljenost, miSicna mo¢, asimetrija moci in gibljivosti spodnjih udov ter relativni primanjkljaj
glede na energijske potrebe lahko povecajo tveganje za preobremenitvene poskodbe tako pri fantih kot
pri dekletih (10, 20, 23, 68, 69, 76). Preobremenitvene poskodbe opozarjajo na prekomerno vadbo in tekmovanja
v obdobju mladostniske pospesSene rasti, zlasti ¢e so povezani z neustreznim zagotavljanjem obnove
(regeneracije) (8, 22, 68). Npr. vadba, daljsa od 16 ur na teden, je pri 14- do 18-letnih mladostnikih povezana
z vedjim tveganjem za poskodbe, prav tako je tudi razmerje med udejstvovanjem v organiziranem Sportu in
prosto igro, vecje od 2 : 1 (23, 33, 37, 40, 61).

Tako kot v vecini Sportov je tudi v koSarki stopnja poskodb vecja na tekmovanjih kot pri vadbi (15, 17, 23).
Brezkontaktne poskodbe se pogosteje pojavijo pri obrambi, kar velja za vse poskodbe in poskodbe gleZnja (36,
46). V Casu pospesene rasti se pri doskoku razvijejo vecje navpicne sile na noge zaradi zacasnega zmanjsanja
gibalnih sposobnosti, velike sile pri doskoku pa so povezane z vecjim tveganjem za poskodbe (57). Med notranjimi
dejavniki tveganja za poskodbe se omenja Se vecje nihanje telesa v pokoncni drZi (35, 49) in telesna masa > 75 kg
(36, 39, 44, 72), medtem ko vecji maksimalni kot upogiba kolena med skakanjem zmanjsa tveganje za poskodbo
(36, 39). Raziskovali so tudi vlogo utrujenosti pri nastanku raztrganin sprednje krizne vezi, ker se 62 % raztrganin
zgodi v drugem polcasu, od tega 40 % v Cetrti Cetrtini, vendar niso bile ugotovljene pomembne razlike glede
na odigrane minute ali ¢etrtino, v kateri je prislo do poskodbe (31, 52).
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ODBOJKA

Odbojka je prav tako eden bolj priljubljenih Sportov med mladimi (50), ki velja za varen Sport
z nizko pojavnostjo poskodb (51). Stopnja poskodb pri mladih (12-18 let) odbojkarjih je
soraz-merno nizka v primerjavi z drugimi, pogosto izvajanimi Sporti v srednji Soli, in niZja kot
pri starejsih odbojkarjih (11).

Pri odbojki je treba specificne dejavnosti, kot so skoki, doskoki, blokiranje in zabijanje Zoge,

kombinirati s hitrimi gibi, kar zahteva velike obremenitve misicno-skeletnega sistema (6).
Posledi¢no so odbojkarji izpostavljeni povecanemu tveganju za akutne in preobremenitvene poskodbe spodnjih
in zgornjih udov (6, 51). Najpogosteje poskodovane regije so glezenj, zgornji ud (zapestje, roka in prsti, rama) in
koleno (11, 29). Dejavniki, povezani s pojavom poskodb, so visja starost, predhodne poskodbe misi¢no-kostnega
v pripravljalnem in tekmovalnem obdobju ter ga individualno prilagoditi vsakemu $portniku (11, 47). Pri tem je
treba upostevati igralni poloZaj, saj je Stevilo skokov najvecje pri blokerjih in podajalcih, Stevilo udarcev
pa pri korektorjih in sprejemalcih, kar je pomemben podatek za nacrtovanje procesa vadbe in preprecevanje
poskodb (40).

Na splosno podatki kaZejo, da se Stevilo poskodb pri odbojki zmanjsuje, kar je verjetno posledica raziskav in zlasti
programov za preprecevanje poskodb. Uporaba opornice za glezenj zmanjsa tveganje za poskodbo pri igralcih,
ki v preteklosti niso utrpeli poskodbe gleznja, ni pa ucinkovita pri preprecevanju ponavljajocih se zvinov gleznja
(19, 37). Prav tako se priporocajo programi za izboljSanje moci in stabilizacijo rotatorne mansete rame in
stegenskih misic (23, 24, 48), ki so ucinkoviti pri preprecevanju poskodb udov (52).

Poskodbe

Rezultati raziskav so pokazali, da si mladostnikih pri odbojki najpogosteje poskodujejo glezenj, sledijo zapestje,
roka, prsti, rama in koleno (11, 15). Poskodbe gleZznja so predstavljale 25,9 % vseh poskodb (6, 27, 35, 41).
Vecinoma so posledica stika z drugim igralcem (do 59 %) (1, 2, 6, 8, 27), v 25 % so brezkontaktne (6, 29, 50, 51),
le 4 % pa jih je bilo posledica prekomerne uporabe (51). Poskodbe gleZnja so najpogostejsa poskodba na vseh
igralnih polozajih, razen na poloZaju prostega igralca (libero) (6). Do akutnih poskodb pride zlasti v obmocju pod
mrezo, ko pride do zvracanja stopala navzven ob doskoku z eno nogo na nogo nasprotnega igralca (3, 29, 43, 50).

Koleno je druga najpogostejsa lokacija poskodb na spodnjem udu (15 % vseh poskodb) (6, 27, 35, 41), poskodbe
kolena pa so na splosno najpogostejse poskodbe zaradi prekomerne uporabe (6). Preobremenitvene poskodbe
nastanejo zaradi sil pri ponavljajoc¢ih se skokih in doskokih. Na obremenitev misi¢no-kostnega sistema lahko
vplivajo tehnike skokov in doskokov ter igralna povrsina. Opazili so razlicne tehnike doskoka glede na spol, poloZaj
na igriscu ter vrsto udarca ali servisa, pri Cemer so sile reakcije tal in misicna dejavnost vecje pri doskoku na eni
nogi v primerjavi z doskokom na obeh nogah (46). Preobremenitvene poskodbe spodnjih udov, ki jih opazamo
pri odbojki, vkljuCujejo okvare tetiv v kolku, raztrganine sprednje krizne vezi, raztrganine meniskusa, stresne
zlome ipd. Poskodbe gleznja in kolena, vklju¢no s poskodbami meniskusa, so skupaj predstavljale ve¢ kot 50 %
resnih poskodb, zaradi katerih so igralci izgubili ve¢ kot 10 dni ¢asa (5).

Poskodbe zgornjih udov so nekoliko manj pogoste (20-30 % vseh poskodb), kar velja za vse tekmovalne ravni
(1, 2, 6, 8, 27). Pri mladostnikih so med poskodbami najpogostejSe poskodbe roke in zapestja (9 %), pri starejsih
igralcih pa poskodbe prstov in palca (11 %), sledijo poSkodbe rame (51). Poskodbe prstov in palca so najpogo-
stejSe pri liberih (6) in se pojavijo vec¢inoma pri stiku s premikajoCo Zogo (77 %), medtem ko je stik z drugim
igralcem vzrok za poskodbo le v 14,9 % primerov (6, 29).

Odbojkarji pogosto izvajajo ponavljajoce se gibe in pogosto dvigujejo roke nad glavo. Taksni gibi nad glavo lahko
s¢asoma prispevajo k poskodbam ramenskega obroca zaradi preobremenitve (17, 41), ki vkljuCujejo okvaro tetive
in raztrganino rotatorne mansete, vnetje tetiv in raztrganino proksimalnega bicepsa, glenohumeralno
nestabilnost, patologijo akromioklavikularnega sklepa in poskodbo supraskapularnega Zivca (30, 31, 51). Glede
na igralni poloZaj so poskodbe rame pogostejse pri srednjih blokerjih, medtem ko so poSkodbe prstov in palcev
najpogostejse pri liberih (6, 51).

i‘



Raziskava mladinskih odbojkarjev je pokazala, da je precej pogost tudi pretres mozganov, in sicer 7,1 na 100
Sportnikov in 7,5 na 100 Sportnic. Avtorji so ugotovili, da je bilo 57 % pretresov moZganov povezanih s stikom
Zoge z glavo, pri cemer se jih je 62 % zgodilo med vadbo ali ogrevanjem, 38,4 % pa med igro (36, 51).

Dejavniki tveganja

Med dejavniki tveganja, ki vplivajo na vecjo stopnjo poskodb mladih pri odbojki, se navajajo visja starost, spol,

obremenitev med letom in igranje na polozaju libero (11, 29, 49).

Stopnja poskodb je bila trikrat viSja med univerzitetnimi v primerjavi s srednjesolskimi odbojkarji, pri obojih
pa niZja od stopnje poskodb pri odrasli populaciji (15, 39). Dejavniki, povezani z visjo stopnjo poskodb v visji
starosti, so bili visoka raven tekmovanja in vecje obremenitve, ki povecujejo tveganje za poskodbe (10, 11, 16,
20). S starostjo se poveca tudi prevalenca predhodnih poskodb misi¢no-skeletnega sistema, ki so dejavnik
tveganja za ponovitev poskodb (13). Dejavnik tveganja za misicno-skeletne poskodbe pri odbojki je spol, saj imajo
moski v primerjavi z Zenskami vecje tveganje za poskodbe gleZnja in kolena (29). V raziskavah namrec navajajo
vecje tveganje odraslih moskih za okvaro tetive pogacice (skakalno koleno) (12) in vecje tveganje mladostnikov
v primerjavi z mladostnicami za poskodbe kolena (29).

Predhodne poskodbe misicno-skeletnega sistema so mocen dejavnik tveganja za ponovitev poskodb (43).
Odbojkarji, ki so imeli tezave s kolenom, krizem ali ramo Ze v pripravljalnem obdobju, so imeli vec tezav tudi
v tekmovalnem obdobju v primerjavi z ostalimi igralci (koleno: 42 % proti 8 %; kriz: 34 % proti 6 %; rama: 38 %
proti 8 %) (45). Pri tem je vecina utrpela vsaj eno poskodbo, ki je bistveno zmanjsala udelezbo pri vadbi ali telesno
zmogljivost (45).

Dejavnik tveganja za misSicno-skeletne poskodbe pri odbojki so tekmovanja, v ¢asu katerih je tveganje za vse
misi¢no-skeletne poskodbe in za poskodbe gleZnja veéje kot med vadbo (29, 43). Sportniki, ki so igrali kot sredniji
blokerji ali zunanji igralci, so se poskodovali pogosteje (25), pri mladostnikih pa sta dejavnika tveganja predvsem
obseg vadbe in Stevilo nizov (7). Pogostost tekem in intenzivnost vadbe pomembno vplivata tudi na teZave zramo
zaradi obremenitvenih poskodb, ki jih povzrocata neustrezno gibanje in pomanjkanje ¢asa za obnovo
(regeneracijo) (18, 32, 34). Nasploh je z vecjim tveganjem za preobremenitvene poskodbe sklepov povezan visji
indeks telesne mase (7).

Pri nastanku poskodb nastopajo tudi biomehanski dejavniki, kot so gibljivost rame, asimetrija moci misic spodnjih
ali zgornjih udov, koordinacija in slaba tehnika metanja ali udarjanja (9, 21, 22, 26, 28, 33, 38). Pri odbojkarjih
je pogost pojav znaten kontralateralni primanjkljaj moci zgornjih ali spodnjih udov, zato bi se moral rezim vadbe
osredotociti na premagovanje razlik v asimetriji misicnih zmogljivosti (4, 14, 21, 22). Poleg tega rezultati raziskav
kaZejo na nujnost razlicnega pristopa pri vadbi za igralce na razlicnih igralnih polozajih (42, 44).
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ROKOMET

Rokomet je moStveni Sport, ki od igralcev zahteva velik telesni napor ter povzroca aerobni
in anaerobni stres (39, 40). Med igro prihaja do Siroke palete ponavljajocih se gibov
(pospesevanja, zaviranja, hitrega teka, spremembe smeri, skokov, metov, potiskov) in
Stevilnih stikov med igralci (1, 8, 40, 72), incidenca poskodb pa je visoka (45). Rokomet
v primerjavi z drugimi mostvenimi in Sporti posameznikov Stejemo za Sport z visokim
tveganjem za poskodbe (62), prav tako ga MOK uvr$¢a med Sporte z najvisjo stopnjo poskodb
med olimpijskimi Sporti (23, 54).

Zaradi vse vecje hitrosti igre, vse veCjega Stevila tekem na sezono ter vse vecjih telesnih in fizioloskih zahtev
za misicno-skeletni sistem se je povecalo tveganje za poskodbe rokometasev (37). Raziskave so pokazale vecjo
razsirjenost poskodb spodnjih udov v primerjavi s poskodbami zgornjih udov, glave in vratu (13, 35, 40).
Unilateralna narava igralnih gibov, nestabilnost in stik v situacijah v zraku so najpomembnejsi vzrok za akutne
poskodbe spodnjih udov (npr. zvini vezi in zlomi kosti), medtem ko velika hitrost kréenja misic, ki je potrebna
pri dolocenih gibih in premikih, povzroc¢i vecino poskodb zaradi prekomerne obremenitve (npr. zlomi in
raztrganine misic) (40). Poleg tega igralec v celotni sezoni opravi vsaj 48.000 metov z Zogo, ki tehta od 425 do
475 g, povprecna hitrost meta pa je 130 km/h (24). Pri tem je lahko sila, ki med metom deluje na ramo,
do 1,5-krat vecja od telesne teZe posameznika (14, 56). Zaradi take obremenitve je rama eden najpogosteje
poskodovanih sklepov, pri cemer je do 30 % teh poskodb akutnih, 38 % pa zaradi prekomerne obremenitve (1, 3,
28). Pri okrevanju po poskodbi je poleg ustrezne rehabilitacije s fizioterapijo pomembna tudi socialna podpora
druzinskih ¢lanov, fizioterapevtov in glavnega trenerja (15, 21).

Poskodbe

Vecina avtorjev navaja najvisjo incidenco poskodb na spodnjih udih (58 %), pri cemer izpostavljajo podrocje
kolena, stegna in gleznja, najpogostejsa poskodba zgornjih udov (17 %) pa je poskodba rame in prstov/palca
(5,7,17, 25, 26, 36, 41, 57, 66, 74). Poskodbe so bile v tretjini primerov zmerno hude (8—28 dni), nekoliko manj
je bilo lahkih (4—7 dni) (27 %) in hudih poskodb (> 28 dni) (26 %) (57). VeCinoma gre za poskodbe misic, sledijo
poskodbe sklepov in okvare tetiv. Poskodbe misic so najpogostejSe na zadniji strani stegna (27,8 %), sprednji
strani stegna (15,8 %) in rami (15,8 %), poskodbe sklepov pa se pojavljajo predvsem na kolenu (30,5 %) in gleZznju
(33,3%) (25, 41). V raziskavah ugotavljajo, da so poskodbe predvsem travmatske narave (npr. pretrganje
sprednje krizne vezi), medtem ko klini¢ni primeri kaZejo, da so poskodbe pogosto posledica prekomerne
obremenitve (npr. kroni¢no vnetje tetive pogacice) (40, 51, 52).

Poskodbe spodnjih udov

Deli telesa, ki so med igro najbolj obremenjeni, so najbolj izpostavljeni poskodbam. Pri rokometu so to spodnji
udi z najpogostejsimi poskodbami kolena in gleznjev (40, 62). Slabo izvedeni maneuvri, kot je preigravanje ali
doskok, in pretezno unilateralna narava teh dejanj sta dva najpomembnejsa dejavnika tveganja (38, 77). Kadar
igralec nima primernega razpona gibanja za izvajanje takih manevrov, ga nadoknadi s podpornimi strukturami
(kolenski sklep in glezenj), kar povzroci neravnovesje pokoncne drze in poveca tveganje za poskodbo (34, 40).

Ena izmed najpogostejsih poskodb, ki vodi v dolgotrajno okrevanje, je poskodba kolenske sprednje krizne vezi,
ki se pojavlja pogosteje pri igralcih s slabim stati¢nim ravnotezjem (40, 53, 69). Incidenca je skoraj 3-krat visja pri
Zenskah kot pri moskih (40, 52, 75), na kar vpliva razlika med spoloma v aktivacijski sposobnosti stegenskih misic
(64). Rokometasice pri doskoku (npr. skok/kazenski strel), niso sposobne zaposliti potrebnega Stevila vlaken
stegenskih misic, da bi stabilizirale kolenski sklep in se tako izognile pretiranim rotacijskim gibom (76). Poleg tega
je sposobnost sprejemanja udarcev samo z eno nogo pri Zenskah manjsa, kar povzroci vecjo stopnjo misicne
napetosti in vpliva na krizne vezi (40, 60). Druga pogosto poskodovana misi¢no-skeletna struktura so stegenske
misice. Ta misi¢na skupina je nagnjena k poskodbam zaradi hitrih pospeskov rokometasev, obratov in/ali
preigravanja (63). Zadnje stegenske misice se lahko zaradi vsakodnevne telesne dejavnosti skrajsajo in izgubijo
viskozno elasti¢nost, kar povzroCi spremembe v drzi (55), visoka stopnja utrujenosti te misicne skupine pa je
povezana s povecanim tveganjem za poskodbo kriznih vezi (40, 43).

Rokomet je Sport z veliko medosebnega stika, zato ni presenetljivo, da je vecina poskodb spodnjih udov
travmatske narave (86 %) zaradi neposrednega ali posrednega stika (40, 50). Najpogosteje se na ta nacin
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poskoduje glezenj, obi¢ajno zaradi manevrov, pri katerih igralec nehote stopi na nogo soigralca/nasprotnika
po obrambnem blokiranju (zlomi) ali pri odrivu pred metom (zvini) (20). Nasprotno pa so poskodbe kolka, stegna
in stopala, npr. poSkodbe Ahilove tetive in stresni zlomi metatarzalnih kosti, najbolj povezane s prekomerno
obremenitvijo (25, 40, 47).

Poskodbe zgornjih udov

Med Sporti ima rokomet najvisjo incidenco okvare tetiv zgornjih udov, zlasti rame, kar je verjetno posledica
velikega Stevila metov, ki so izvedeni z veliko hitrostjo (25, 72). Pogostost tezav z ramo je vecja pri igralcih,
ki igrajo blize 6-metrski Crti, kar se razlaga z ve¢ posredovaniji in vecjo izpostavljenostjo stiku z drugimi igralci na
tej liniji (8, 72). Ponavljajoci se in eksplozivni gibi z roko nad glavo lahko v primeru preobremenitev privedejo
do stalnega procesa poskodbe tkiva (2, 31, 49). Prekomerna vadbena obremenitev je povezana s poskodbami
rame tako samostojno kot tudi v medsebojnem delovanju z drugimi dejavniki, kot sta mo¢ ramenskih misic in
motnje gibanja lopatice (28). Incidenca in prevalenca poskodb rame pri Sportih z gibi roke nad glavo se gibljeta
0d 0,2/1000 do 1,8/1000 ur (11, 45, 71) oziroma od 5 do 36 % (16, 17, 48), izguba Casa $portne vadbe pa je lahko
od 4 do 6 mesecev (44).

Poskodbe pri rokometu so predvsem posledica stika z drugim igralcem (>50 %) (23, 36, 41), pri cemer
so najpogostejse travmatske poskodbe (63 %), sledijo pa brezkontaktne in poskodbe zaradi preobremenitve (25,
41, 45). Pri poskodbah zaradi neposrednega stika so bili najveckrat prizadeti glava (88 %), roke (84 %) in rama
(70 %), pri poskodbah zaradi posrednega stika pa rama (28 %) (36), ki je bila najpogosteje poskodovana tudi
zaradi prekomerne obremenitve (1, 72).

Dejavniki tveganja

Igralci imajo v primerjavi z igralkami vecje tveganje za vse poskodbe, vendar imajo igralke ve¢ ponavljajocih se
poskodb (47, 27, 45, 72). Zenske imajo tudi vedje stevilo poskodb z veé kot sedmimi izgubljenimi dnevi vadbe,
kar pomeni, da utrpijo hujSe poskodbe (23). Zenske (56 %) se poskodujejo veckrat na tekmovanjih kot moski
(46 %), medtem ko se moski pogosteje poskodujejo pri vadbi (27, 72). Na splosno med avtorji ni popolnega
soglasja o tem, kdaj se zgodi vecina rokometnih poskodb. V nekaterih raziskavah ugotavljajo, da se je vecina
poskodb zgodila med tekmovanjem (23, 46, 57, 74), medtem ko drugi avtorji porocajo, da se je ve¢ poskodb
zgodilo med vadbo (27, 41, 72).

Glede na igralni poloZaj sta pogostost in mehanizem poskodb razlicha. Najpogosteje se poskodujejo srednji
napadalci in igralci, ki igrajo na 6-metrski Crti, sledijo igralci na krilu in tisti, ki igrajo na 9-metrski Crti, ter vratariji
(13). Najvecji deleZi poskodb zaradi neposrednega stika z drugim igralcem (52 %) so bili zabeleZeni pri srednjih
napadalcih (58 %), krilnih igralcih (57 %) in igralcih, ki igrajo na 9-metrski ¢rti (57 %), 26 % poskodb pa je bilo
posledica posrednega stika, pri ¢emer so bili najbolj prizadeti igralci, ki igrajo na 9-metrski ¢rti (32 %).
Brezkontaktne poskodbe (23 %) so bile najpogostejse pri vratarjih (48,9 %) (36).

Drug odlocilni dejavnik pri rokometnih poskodbah je utrujenost zaradi pogostih tekem in kumulacije igralnega
Casa (40, 58, 70). Na tekmah se zgodi najvec poskodb v zadnjih 10 minutah prvega in drugega polcasa, zlasti
v zadnjih minutah drugega polcasa, torej v trenutkih, ko igra postane najbolj intenzivna, igralci pa so najbolj
utrujeni (35). Do poskodb pride predvsem med napadom na obmocju med 6- in 9-metrsko ¢rto (72).

Poskodbe spodnjih udov

Stevilo in vrste poskodb v rokometu so pogojene z ve¢ dejavniki tveganja. Ugotovljeno je bilo, da se pojavnost
poskodb razlikuje glede na spol (59), saj so v raziskavah potrdili, da je tveganje za pretrganje sprednje krizne vezi
kolena vecje pri Zenskah kot pri moskih igralcih (52). Druga pomembna dejavnika sta starost in tekmovalna
kategorija (40, 46).

Poskodbe gleznja so pogostejse na tekmovanjih, kar pojasnjujejo z dvema dejavnikoma: vecjo intenzivnostjo in
hitrostjo igre, ki vodita do vecje utrujenosti, ter neposredno povezavo med starostjo igralca in tveganjem
za poSkodbe gleznja (46). Pogostost poskodb je vedja med mladinskimi kategorijami igralcev (65), kar je v veliki
meri posledica nezrelosti mladih igralcev z bolj ranljivimi telesnimi strukturami za prenasanje stikov/udarcev,
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do katerih prihaja v Sportu, kot je rokomet (42, 46). Drugi klju¢ni dejavniki so slabsa sposobnost izogibanja
situacijam, nevarnim za nastanek poskodb, manjsa spretnost, neprilagojenost na zahteve tekmovanja ter
pomanjkanje za Sportnika prilagojenih strategij in ukrepov za preprecevanje poskodb ter ustrezna obnova
(regeneracija) v mladinskih tekmovalnih kategorijah (40, 58). Tveganje za posSkodbo na tekmovanju je od 3-
do 10-krat vecje kot med vadbo (13). Prav tako sta vecja resnost poskodbe in daljSe trajanje okrevanja,
Ce se poskodba zgodi med tekmo (12).

Najpogostejse poskodbe spodnjih udov so poskodbe kolena (26 %) in gleznja (19 %) (27, 57). S spremembo
predpisov Mednarodne rokometne zveze (IHF) se je izboljsala varnost igralcev, vendar to ni veliko vplivalo
na incidenco omenjenih poskodb, ker v vecji meri nastanejo v brezkontaktnih situacijah (13, 40). Poskodbe,
do katerih pride brez neposrednega ali posrednega stika z drugimi igralci, npr. pri preigravanju, so obicajno
povezane z notranjimi dejavniki tveganja, kot so predhodne poskodbe, atletski primanjkljaji in slaba obnova
(regeneracija) (27, 40, 68, 77). Pogosto privedejo do hudih poskodb z dolgimi obdobji okrevanja, zlasti ko gre
za poskodbo v kolenskem sklepu ter misi¢nih skupinah stegna in noge (30).

Poskodbe zgornjih udov

Klinicno ugotovljeni spremenljivi dejavniki tveganja za poskodbe rame pri Sportih z gibi roke nad glavo
so nezadostno obvladovanje obremenitev, nepravilna tehnika metanja, predhodna poskodba zgornjega uda
in/ali hrbtenice, kinematika, pomanjkanje razpona gibanja ali mo¢i ramen in motnje gibanja lopatice,
nespremenljivi dejavniki tveganja pa so moski spol, nizka starost, individualna anatomija struktur v rami in velika
ohlapnost sklepnih ovojnic (10, 18, 31). Vendar je bilo v novejsih sistematic¢nih pregledih raziskav potrjeno, da so
s tveganjem za poskodbe rame povezani Zenski spol, igralni poloZaj, manjsa rotacijska mo¢ rame in motnje
gibanja lopatice (28, 31).

Ceprav osnovni mehanizmi nastanka poskodbe rame ostajajo neznani, je lahko drugacna kinematika metanja
Zoge eden od dejavnikov vecjega tveganja za poskodbe pri Zenskah, vendar vzrocna povezava Se ni bila potrjena
(8,31, 61, 67). Rotacijska moc¢ rame in motnja gibanja lopatice sta povezani s tveganjem za poskodbo rame, oboje
pa je pri mladih vrhunskih rokometasih povezano tudi s spolom (9, 31). Pomanjkanje izometri¢ne notranje in
zunanje rotacijske moci v rami je povezano s tveganjem za poskodbo pri Zenskah, medtem ko je motnja gibanja
lopatice med abdukcijo povezana s tveganjem za poskodbo pri moskih (9). To je posledica razlik v kinematiki
metanja, saj Zenske v primerjavi z moskimi uporabljajo tehniko, ki zahteva vec rotacijske moci (9). Motnja gibanja
lopatice pa se pojavlja pri stevilnih poskodbah rame, pri cemer njena natancna vloga za nastanek ali poslabsanje
motenj gibanja rame ni povsem razjasnjena (31, 33). Vzrocni dejavniki so verjetno povezani z misi¢no oslabelostjo
nadzorom periskapularnih misic (19, 22). Vecje tveganje za poskodbe pri Zenskah je poznano tudi pri drugih
resnih Sportnih poskodbah, zlasti sprednje krizne vezi (73), zato se vecja ohlapnost sklepnih ovojnic Steje za enega
od pojasnjevalnih dejavnikov (29, 31).

Igralni poloZaj je dejavnik tveganja tudi za nastanek poskodb rame mladih igralcev pri Sportih z gibi rok nad glavo,
kar razlagajo z razlikami v mehanski obremenitvi ramenskega sklepa glede na specificne zahteve igralnega
poloZaja pri rokometu. Dejansko rokometni igralci na 9-metrski ¢rti pogosteje mecejo z veliko hitrostjo na gol in
opravijo ve¢ podaj kot igralci na drugih igralnih poloZajih (32). Hitri meti povzrocajo velike sile v ramenskem
sklepu, kar lahko privede do kopicenja mikrotraum in poveca tveganje za poskodbe zaradi prekomerne
obremenitve (2, 49). Prav tako pogosteje sodelujejo v takti¢nih situacijah, zaradi katerih je rama v ranljivem
poloZaju, na primer, ko jih nasprotniki nenadoma ustavijo med prodorom (32).
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PLES

Ples je telesna dejavnost, ki se ponasa z veliko priljubljenostjo med mladimi, predvsem
dekleti (107). Na primer v Avstraliji se dekleta najpogosteje udelezujejo plesa med vsemi
kulturnimi, Sportnimi in prostocasnimi dejavnostmi (107). V ZDA ples predstavlja 39 % vseh
zmernih do Zivahnih telesnih dejavnosti mladostnic in 23 % telesnih dejavnosti mladostnikov
(76). Telesna dejavnost v otrostvu in mladostniski dobi izboljsuje sréno-pljucno vzdrzljivost
in miSicno mo¢, zmanjsuje telesno mascéevje, zmanjSuje tveganje za bolezni srca in oZilja ter
presnovne bolezni, izboljSuje zdravje kosti ter zmanjsuje simptome depresije in tesnobe (80).
Podobne koristi za zdravje pripisujejo tudi plesu (76).

Ceprav so plesalci predvsem nastopajoéi umetniki, se pogosto obravnavajo kot $portniki (114). Ples je vadba,
povezana s kratkimi nizi eksplozivnih gibov, ki zahtevajo telesno pripravljenost pri izvajanju estetskih elementov
(98), kar kaZe na intenzivnost in kompleksnost gibanja (9). Da bi plesalec izpolnil vse zahteve glede izvedbe, mora
izkazovati Stevilne telesne lastnosti, kot so moc, hitrost, okretnost, sr¢no-zilna vzdrzljivost, proznost, koordinacija
in ravnotezje (9, 95).

Dosezki poklicnih in nepoklicnih plesalcev so posledica stroge vadbe in obvladovanja tehnike, zato dijaki v plesnih
Solah opravijo vec¢ ur vadbe, kot je obicajno za druge skupine mladostnikov (37). Ples vkljucuje veliko Stevilo
ponovitev in predstavlja velik stres za telo. Navpicne reakcijske sile se povecujejo z intenzivnostjo plesnih vaj,
mehanske obremenitve pa s tezavnostjo gibov (9, 15, 94). Velike sile, ki nastanejo med plesom, skupaj z gibi,
ki pogosto presegajo obicajni anatomski razpon in fizioloSke zmozZznosti, lahko povzrocijo poskodbe (68, 72). Poleg
tega je na primer za balet znadilna sorazmerno nizka starost udelezencev, ko za¢nejo plesati (22, 102), saj se
otroci ve€inoma vpiSejo najprej v baletni razred in Sele kasneje v svoji karieri za¢nejo raziskovati druge vrste plesa
(119).

Plesalci poskodb pogosto ne jemljejo resno, se izogibajo zdravljenju, da bi lahko $e naprej nastopali kljub manjSim
ali kroni¢nim poskodbam (50, 52). Do bolecine kaZejo veliko odpornost, sprejemajo jo kot nujnost in se pogosto
ne zmenijo zanjo (60). Ob manj resnih poskodbah najprej dostopajo do plesnih uciteljev in fizioterapevtov, Sele
ob hujsih poskodbah is¢ejo pomocC pri zdravniku (2, 68). Prav manj resne poskodbe pa veckrat vodijo
v preobremenitvene poskodbe, ki se lahko v prihodnosti koncajo s hujso poskodbo (111).

Poskodbe

V sistematic¢nih pregledih raziskav so potrdili, da imajo plesalci visoko incidenco misi¢no-skeletnih bolecin in
poskodb (50, 54, 57, 107, 110), pri ¢emer so kronicne poskodbe pogostejse od akutnih travmatskih poskodb
(4,6,9,28,50,107, 116, 110). Kot glavni vzroki poskodb se navajajo utrujenost, preobremenjenost in ponavljajoci
se gibi (28, 30, 57, 90, 116), pa tudi neustrezna raven telesne pripravljenosti, kot sta miSicna moc in vzdrzljivost
(29, 106). To potrjuje, da je za plesalce primerna telesna pripravljenost enako pomembna kot razvoj specifi¢nih
gibalnih spretnosti (29, 59).

Gibalne zahteve plesa so razlicne, na primer balet zahteva dvigovanje partnerja, rotacijske gibe in druge vaje
na konicah prstov, pri stepu pa se uporabljajo spodnji udi kot udarno orodje. Vendar so v sistematicnih pregledih
raziskav (9, 50, 54) ugotavljali, da imajo plesalci veliko tveganje za poskodbe ne glede na zvrst plesa in raven.
Eden od moznih vzrokov so ponavljajoci se slabi vzorci gibanja, ki lahko povzrocijo mikrotravme in posledi¢no
poskodbe (9, 39). Potrjena je bila tudi pogosta asimetrija moci misi¢nih skupin (> 10 %) pri plesalcih hip-hopa,
baleta, standardnih in latinsko ameriskih plesih ter povezanost nekaterih asimetrij s poskodbami (78, 79, 86).
Mladi baletni plesalci so Se posebej izpostavljeni posSkodbam, ker Se vedno zorijo in rastejo, imajo slabo razvito
koordinacijo, tehni¢ne spretnosti in prostorsko zaznavanje (22, 80). Najpogosteje utrpijo zvine sklepov in natege
vezi ter poskodbe zaradi preobremenitve, kot je vnetje tetiv (22, 52, 61, 68). Preobremenitvene poskodbe so
posledica izpostavljenosti ponavljajo¢im se zelo visokim obremenitvam brez ustrezno dolgega ¢asa za obnovo
(regeneracijo) (14). Raziskave o pojavu poskodb pri mladih baletnih plesalcih kazejo, da nastane 54-85 %
poskodb zaradi preobremenitve, 12-45 % pa je travmatskih poskodb (22, 37, 43, 61, 68).

Kljub razlikam v gibanju med razlicnimi plesnimi zvrstmi je bila anatomska porazdelitev poskodb podobna
pri vseh plesnih stilih. Najve¢ poskodb nastane na spodnjih udih (predvsem na stopalu, prstih, gleznju) (50-70 %),
20 % poskodb na trupu (predvsem v spodnjem delu hrbta), najmanj pa na zgornjih udih in glavi/vratu (7, 11, 13,
22,30,37,47,62,97, 115, 126). NajpogostejSe so poskodbe sklepov in vezi (49 %), trajne poskodbe misic in tetiv
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(28 %) (19) ter vnetje tetiv ali burze (21 %) (23, 43). Pri klasicnem plesu so najpogosteje poskodovani deli telesa
spodnji udi, predvsem zaradi gibanja po konicah prstov v baletnih copatih in vaj z dodatno rotacijo spodnjih udov
(en-dehors) (19, 81, 91). Pri sodobnem plesu pa so poleg spodnjih udov pogosto poskodovani e zgornji udi in
hrbtenica, kar je posledica velike obremenitve misic teh delov telesa in izvajanja akrobatskih elementov med
predstavami (19, 74, 81, 91, 126). K nastanku poskodb prispevajo predvsem skrajni gibi v sklepih, predhodne
poskodbe in slaba tehnika plesa, pogosta dejavnika tveganja pa sta tudi utrujenost in pomanjkljivo ogrevanje
(16, 77, 114).

Poskodbe spodnjih udov

Zaradi ponavljajoce se narave baletnih gibov in dejstva, da so spodnji udi med plesom nenehno obremenjeni,
ne preseneca, da poskodbe spodnjih udov predstavljajo 69-91 % vseh poskodb (12, 22, 37, 43, 52, 61).
Najpogosteje gre za vnetje tetiv stopal in dimelj (22,2 %), zvin gleznja (11,4 %) in vnetje tetive pogacice (7,1 %)
(22, 113). Pri poklicnih baletnih plesalcih so dejavniki tveganja za poSkodbe spodnjih udov slab nadzor gibanja
ledveno-medeni¢nega dela, neustrezno kréenje precnega trebusnega dela, zmanjSana moc¢ spodnjih udov in
slaba aerobna pripravljenost, pri nepoklicnih baletnikih pa skrajni gibi kolka in gleznja ter daljsi ¢as vadbe (11).

Pri baletu poskodbe stopal in gleZnjev nastanejo predvsem zaradi vzdrZevanja ravnoteZja pri izvajanju relevéja
(poloZaj stoje na konicah prstov), ki povzroci neznacilne obremenitve in pritiske na sklepe ter tkiva stopala in
gleZnja (92). Balet od plesalca zahteva obremenitev gleZznjev v nenaravnem poloZaju z gibi med najvecjo dorzalno
in plantarno fleksijo, ki poteka prek sredine stopala do prstov na nogi. Ce upostevamo, da sklepi in vezi stopala
niso zasnovani za take prekomerne obremenitve, lahko plesno gibanje povzroci stiskanje mehkih tkivnih struktur
in s tem poskodbe sklepov (63). Ker se tovrstni gibi izvajajo pogosto med predstavami, pri vsakodnevni vadbi in
na vajah, prekomerna obremenitev povzroci utrujenost in slabsi nadzor gibov, kar poveca tveganje za poskodbe
(63, 66). Zvini gleZznjev nastanejo tudi ob doskoku ali poskoku (44 %) in med gibanjem, ko ima plesalec vso tezo
telesa na sprednjem delu stopal (38 %) (49). V takih primerih je najpogostejsi vzrok za poskodbe zdrsnjenje zaradi
umazanije, tekocine, gledaliskih pripomockov ali delov kostumov na tleh, sledita spotikanje na neravnih ali
nenadno ustavljanje na lepljivih tleh (118).

Pri baletnih plesalcih se pojavlja tudi paleta posSkodb kolkov in dimelj, saj so kolki med vadbo in nastopanjem
izpostavljeni Stevilnim ponovitvam gibov skrajnih razponov. Poskodbe kolka so zato v 75 % posledica preko-
mernih obremenitev ali so netravmatske narave (99, 100), pri cemer gre vecinoma za vnetje tetiv (5, 27, 73, 111).
Kolki so dovzetni tudi za visokoenergijske poskodbe pri skokih in doskokih (111), saj baletni plesalci med vajo
opravijo vec kot 200 skokov, pri katerih ve¢inoma doskocijo z eno nogo. Pri tem so spodnji udi izpostavljeni silam,
ki so tudi 9-krat vecje od njihove telesne teze (35, 64). Kljub temu so poskodbe kolka in dimelj pri plesalcih manj
pogoste v primerjavi s poskodbami nizjih delov spodnjih udov (22, 37, 42, 89, 102, 105, 125). Ponavljajoce se
poskodbe pri plesalcih povzrocajo dolgorocne bolecine, invalidnost, slabSo kakovost Zivljenja in viSjo stopnjo
osteoartritisa kolka (8, 44, 93, 101). Med vzro¢nimi dejavniki za poSkodbe se najpogosteje navaja prevelike
fizioloSke zahteve, skrajne razpone gibanja, nepravilno tehniko, plesno specificno biomehaniko, tkivne nepravil-
nosti ter slabo moc in vzdrzljivost (46, 99).

Pri plesalcih sodobnega plesa so prav tako najpogostejSe preobremenitvene poskodbe spodnjega uda (45-71 %),
medtem ko so akutne travmatske poskodbe pogostejse pri »break dance« plesalcih (89 %) (18, 62, 97). Pri tem
poklicni plesalci utrpijo znatno vec¢ poskodb kot amaterji (25, 114).

Poskodbe spodnjega dela hrbta

Plesalci imajo tudi visoko stopnjo misSi¢no-skeletnih bolecin in poskodb (50, 54, 57, 107), ki so povezane
s hrbtenico, vkljuéno z obremenitvijo kriza in drugimi poskodbami mehkih tkiv, ki predstavljajo od 10 do 30 %
vseh porocanih poskodb (61, 52). Plesalci so izpostavljeni predvsem tveganju za bolecine in poSkodbe v spodnjem
delu hrbta, ki je vecje pri plesalcih, specializiranih za balet in hip-hop v primerjavi s plesalci sodobnega plesa
(47, 113). Okvare hrbtenice se pripisuje edinstvenim in visoko telesnim gibalnim zahtevam plesa (89, 107), kot so
ponavljajoCe se upogibanje ali kombinirano upogibanje in iztegovanje hrbtenice z rotacijo ali brez nje, ki se
zahteva na primer pri baletnem plesu in prispeva k stresnim zlomom hrbtenice (7, 22).

Tveganje za poskodbe spodnjega dela hrbta pri plesu se s starostjo in ravnjo zahtevnosti plesa povecuje (32, 51,
70, 71, 122). Ocenjuje se, da je imelo od 60 do 80 % baletnih plesalcev v preteklosti Ze poskodbo hrbta (22),
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zgodovina bolecine pa je eden glavnih napovednih dejavnikov tveganja za prihodnje epizode bolecine, ki bodo
omejevale plesne dejavnosti (51, 109). Dejansko so bolecine in poskodbe spodnjega dela hrbta pogosti in resni
vzroki za odsotnost od plesa tako pri pred- poklicnih kot pri poklicnih plesalcih baleta in hip-hopa (4, 37, 47).
Ceprav je poskodba resna, pa so mnogi plesalci, ki ob&utijo bolecino, sposobni ohraniti svojo sposobnost izvajanja
plesa (53), ker bolecino obvladujejo s spremembo aktivnosti, iskanjem fizioterapevtske pomociin uporabo zdravil
(108, 109).

Dejavniki tveganja
Notranji dejavniki tveganja

Vecina plesalcev zacne resno vaditi v razmeroma mladih letih (50, 67), pri ¢emer so izpostavljeni skrajnim
telesnim obremenitvam in pove¢anemu tveganju za poskodbe (5, 84, 104). Mladi obetavni plesalci baleta so npr.
zavezani k rednemu pred-poklicnemu usposabljanju pred 11. letom starosti, dekleta pa lahko Ze pri 8 do 10 letih
(22). Pred-poklicno baletno usposabljanje postavlja vse vecje zahteve za ucenca in je zasnovano tako,
da posnema tako intenzivnost kot tehni¢ne zahteve poklicnega okolja (22, 37, 61).

Pred-poklicno usposabljanje poteka v ¢asu, ko so mladi plesalci ranljivi za poskodbe zaradi dozorevajocih rastnih
plos¢ in procesa hitre rasti (20, 82). V tem casu golenica in stegnenica rasteta zelo hitro pri fantih in dekletih,
povecanje telesne viSine in mase pa povzroci tezji zivEno-misic¢ni nadzor nad telesom, kar poveca tveganje
za poskodbe (48, 104). Tudi drugi notranji dejavniki v puberteti, kot so zatasno zmanjsSanje propriocepcije,
neravnovesje moci in proznosti ter slaba drZa, so povezani z vecjim tveganjem za plesne poskodbe (22, 43).

Plesalke imajo visjo incidenco poskodb kot plesalci (100, 104, 83). Obstaja vec notranjih dejavnikov tveganja,
zaradi katerih so mlade plesalke izpostavljene ve¢jemu tveganju za preobremenitvene poskodbe, zlasti spodnjih
udov, npr. hormonski (nastop menarhe, zorenje, menstrualne nepravilnosti) in anatomski (slaba poravnanost
spodnjih udov) (11, 21). Hormonske spremembe v puberteti so povezane s povecanim tveganjem za poskodbe
kolena pri dekletih. Med puberteto se namrec sploSna ohlapnost sklepov poveca le pri Sportnicah (88, 104) zaradi
hormona estrogena, ki vpliva na strukturo in sestavo ¢loveskega kolagena (120). Pri Sportnicah so se v Casu
pospesene rasti pokazale tudi Zivéno-misicne spremembe, ki prispevajo k Zivéno-misicnemu neravnovesju in
zmanjsani dinamicni stabilnosti kolena (48, 87). Hitra rast, slabsi dinamicni Zivéno-misi¢ni nadzor in hormonske
spremembe prispevajo k povecanju nestabilnosti kolenskega sklepa, kar se pokaZe zlasti pri doskoku in lahko
povzroci zvisanje incidence poskodb sprednje krizne vezi pri dekletih (120).

Glede spola kot dejavnika tveganja za poskodbe spodnjega dela hrbta obstajajo razlicne ugotovitve (107). Najprej
so domnevali, da so moski plesalci baleta bolj ranljivi za bolecine in poskodbe spodnjega dela hrbta zaradi vecjih
zahtev po dvigovanju soplesalk (107). Ceprav je to lahko res, pa so tako moski kot Zenske pri baletu in sodobnem
plesu poleg dvigovanja izpostavljeni tudi drugim telesnim, bioloskim in psihosocialnim dejavnikom, ki prispevajo
k nastanku, vzdrZzevanju in zaznavanju bolecine ter tveganju za poskodbe (24). Pri tem se prevalenca poskodb
visa s starostjo in vecjo izpostavljenostjo plesu (13, 86).

Zunanji dejavniki tveganja

Na tveganje za poskodbe vplivajo tudi zunanji dejavniki (27, 73), kot so intenzivnost plesne vadbe, skrajen razpon
gibov, neustrezna moc in telesna pripravljenost, pomanjkanje obnove (regeneracije), sprememba intenzivnosti
vadbene obremenitve, dusevni stres (104).

Med napredovanjem plesalcev skozi puberteto se intenzivnost plesne vadbe stopnjuje. Pred-poklicno baletno
usposabljanje postavlja pred ucence vedno vecje zahteve, ki dosezejo tudi do 5 ali 6 dni vadbe na teden, ko se
plesalec priblizuje poklicni ravni (22, 37). Pogosta in intenzivna vadba ter nastopi pred-poklicnih mladih baletnih
plesalcev se dogajajo v €asu, ko gredo skozi puberteto in obdobje pospesene rasti (20, 82), zato je tezko ugotoviti,
ali je povecano tveganje za poskodbe posledica dozorevanja, hitre rasti, veCurne plesne vadbe ali kombinacije
vseh treh (13). Poleg tega se od plesalcev zahteva izjemen razpon gibov in fin gibalni nadzor, da dosezejo tehnicne
zahteve poklicnega baleta (82). Zahtevani skrajni razpon gibov sili plesalce baleta k uporabi kompenzacijskih
gibov, npr. pomanjkanje popolnega obrata lahko povzroci prekomerno pronacijo, torzijo (»vijacenje«) v kolenih
in povecano ledveno lordozo. Pride lahko tudi do prilagoditve in ohlapnosti mehkih tkiv, kar sprva deluje zas¢itno,
s¢asoma pa privede do vecje obremenitve kolcnega sklepa in poskodbe (22, 34, 58, 103). V puberteti imajo pred-
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poklicni plesalci celo vecje tveganje za poSkodbe v primerjavi s Sportniki, kar je mogoce pripisati visoki ravni in
intenzivnosti baletne vadbe (37, 104).

Tveganje za poSkodbe lahko povecajo tudi dejavniki, kot sta neustrezna moc in telesna pripravljenost, saj imajo
plesalci z niZjo stopnjo telesne pripravljenosti ve¢ poskodb (99, 112). Plesna vadba v primerjavi z drugimi Sporti
ne gradi velike aerobne kapacitete, zato bi plesalcem lahko koristil bolj funkcionalen pristop k izboljSanju mo¢i in
telesne pripravljenosti, npr. program krepitve trupa z izboljSanjem propriocepcije, koordinacije in dinami¢nega
ravnoteZja, pa tudi specificne vaje, ki upostevajo anatomske znacilnosti spola in starostnega razreda (56, 59, 83,
96, 99, 113). Vecina plesnih poskodb je posledica prekomerne obremenitve, kar kaze na pomanjkanje obnove
(regeneracije) v vadbenih programih baletnih plesalcev (99). Plesalci, ki so porocali o poskodbah, so se v casu
poskodbe v 90 % pocutili utrujene, 80 % se jih je poskodovalo med visoko intenzivno vadbo ali so plesali ve¢ kot
pet ur (65). Dejavniki, ki vplivajo na vecjo utrujenost, npr. trajanje vadbe, intenzivnost, tekmovalno/pripravljalno
obdobje, so bili povezani tudi s poSkodbami, zato se predvideva, da utrujenost poslabsa misicno zmogljivost in
nadzor pokoncne drze, kar oboje povecuje tveganje za poskodbe (66, 99).

Spremembe v vadbeni obremenitvi in tekmovanja so v $portu povezani s poskodbami (31, 36, 55). Ceprav
pri plesu povezava med poskodbami in povecano intenzivnostjo vadbene obremenitve ni bila jasno opredeljena
(40), je pomembna, saj je znatno povecanje vadbene obremenitve glede na predhodne tedne mocnejsi
napovedni dejavnik za posSkodbe kot skupna obremenitev (41, 55). Vadba plesalcev se namre¢ med letom
spreminja. Plesalci so dva do tri mesece v letu brez obic¢ajne vadbe in nastopov, zato takrat pride do upada telesne
pripravljenosti (18, 43), potem pa se intenzivnost vadbe poveca v pripravljalnem obdobju tj. na zacetku
delovnega leta in na prehodu iz obdobja vaj v obdobje nastopov (41). Raven telesne pripravljenosti se izboljSuje
predvsem v obdobju nastopov, ki so povezani z vecjimi potrebami po kisiku, manj pa v ¢asu vaj (123, 124). Plesalci
se morajo zavedati vecjega tveganja za poskodbe v pripravljalnih obdobjih in ustrezno prilagoditi obremenitve
(41).

Ples je edinstvena kombinacija umetnosti in Sporta, ki zahteva telesno pripravljenost, skrajne razpone gibanja,
umetnisko izrazanje in muzikalnost (4, 121). Zaradi teh visokih telesnih in dusevnih zahtev imajo plesalci
povecano tveganje za poskodbe, k ¢emer prispevata tudi visoka stopnja stresa, nizka socialna podpora,
neustrezna prehrana, kajenje in pitje alkohola (4, 17, 50, 75, 85). Za Studente plesa v srednji Soli je lahko obdobje
sredi in ob koncu semestra tako telesno kot dusevno izérpavajoce, saj se pripravljajo na izpite in imajo hkrati vaje
za nastope (117). Studentje plesa na viji stopnji pa se srecujejo z dusevnim stresom zaradi prehoda iz srednje
Sole na fakulteto, vklju¢no s spremembami obicajne rutine, akademskih in socialnih odnosov, odgovornosti,
denarnih obveznosti in pricakovanj (10, 26). Drugi dejavniki, ki lahko povecajo duSevni stres, so: nezdrava
prehrana, utrujenost, zmanjSana osredotocenost, naporni urniki vadbe, zahtevna koreografija, slaba socialna
podpora, zaznano pomanjkanje samostojnosti, iskanje odlicnosti konkurenca in pomembni Zivljenjski dogodki
(smrt, razpad razmerja ipd.) (38, 45, 93). Dosedanje ugotovitve kaZzejo, da lahko dusSevni stres privede
do poskodbe, se po poskodbi Se poveca in niha v procesu rehabilitacije (1, 3, 69, 33).
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KONJENISTVO

Jahanje in skrb za konje prinaSata Stevilne pozitivne ulinke na telesno zdravje, kot so
izboljSanje ravnotezja, misicne moci in gibalnih funkcij, in pomagata pri sprostitvi, lajSanju
tesnobe, zmanjsevanju hiperaktivnosti in krepitvi samozavesti, s Cimer se izboljSa dusevno
zdravje (3, 5).

Vendar pa konjenistvo prinasa tudi povecano tveganje za poskodbe in ima med Sporti eno

najvisjih stopenj umrljivosti (5, 22, 35). Ceprav je stopnja poskodb pri jahanju na splo$no
precej nizka (2/1000 ur jahanja) v primerjavi z drugimi Sporti (4, 11, 14), pa je tveganje za resne poskodbe pri
konjeniskih dejavnostih vecje kot npr. pri amerisSkem nogometu, smucanju ali avtomobilskih dirkah (16, 20, 21,
24, 30). Velje tveganje za resne poskodbe je predvsem posledica tega, da ima jaha¢ na konju brez sedla glavo
okrog 270 cm nad tlemi, med jahanjem lahko doseze hitrost 65—75 km/h (5) in je pri angleskih disciplinah jahanja
v sedlu nagnjen naprej (9, 26). Vsi ti dejavniki prispevajo, da je jezdec izpostavljen velikemu tveganju, da pade
iz sedla pri veliki hitrosti, poleg tega obstaja dodatna nevarnost poskodb, ¢e konj po padcu pristane na jezdecu
ali ga potepta (9, 16, 26).

Ne le jahanje, tudi ravnanje s konjem prinasa primerljivo tveganje za resne poskodbe, saj je 34,5 % poskodb,
povezanih z udarci konj, lahko Zivljenjsko nevarnih (20). Obiskovalci konjeniskih prireditev lahko prav tako utrpijo
hude do smrtonosne poskodbe, na primer zaradi konjske brce (20). Poskodovani deli telesa in resnost poskodb,
povezanih s konjeniskimi dejavnostmi, se med posameznimi primeri mocno razlikujejo zaradi tezko predvidljive
narave konj in njihove moci (5, 29). Konji v povprecju tehtajo 680 kg in lahko z enim samim udarcem povzrocijo
silo tudi 1000 N (9, 26).

Poskodbe

Z leti se je postopoma spremenil vzorec najpogostejsih poskodb, kar je deloma posledica vecje uporabe zascitne
opreme (16). V starejsih raziskavah so porocali o prevladujocih poskodbah glave in vratu, medtem ko v novejsih
raziskavah navajajo, da so pri jahacih najpogostejse poskodbe zgornjih udov in glave (1, 16, 20, 32). Domneva se,
da je sorazmerno zmanjsanje Stevila poskodb glave posledica vecje uporabe ¢elade, medtem ko se zascitna
oprema za zgornje ude uporablja le redko (16). Kljub temu so poskodbe glave $e vedno najpogostejsi vzrok
za dolgotrajno bolnisni¢no zdravljenje in smrt zaradi jahanja (21, 26).

Najpogostejse so misicno-kostne poskodbe (31 %), predvsem zlomi udov (12, 16), pri ¢emer si jahaci na konju
poskodujejo predvsem zgornje ude, nejahaci pa spodnje ude (16, 32). Poskodbe moZganov in hrbtenjace
se pojavljajo v okrog 20 % primerov (6, 16), najpogosteje gre za pretres mozganov (22, 28). Pri jahacih, ki so nosili
Celado, so potrdili zmanjsanje tveganja za poskodbe glave za 40-50 % (35), bistveno zmanjsanje resnosti poskodb
in pogostosti znotrajlobanjskih poskodb (7). Kljub dokazom, da so ¢elade mocno zascitne, smo Se vedno prica
velikemu stevilu hudih poskodb glave, zato se priporoca obvezna uporaba celade, ne le pri jahanju konja, temvec
pri vseh konjeniskih dejavnostih (20). Med ravnanjem s konjem na tleh, je bil pri jahacih in nejahacih ugotovljen
razmeroma visok delez poskodb obraza (9 %) (32). Zdi se, da v konjeniskem Sportu ¢elada ne zasc¢iti dovolj dobro
pred zlomi obraznih kosti, ki se razlikujejo od vzorca zlomov obraza v drugih Sportih in so najbolj podobni zlomom
pri trku z motornim vozilom (21). Trup (hrbet, prsni kos, trebuh) je prav tako pogosta lokacija poskodb, do katerih
pride ne le pri padcih s konja ob skokih, ampak tudi pri ravnanju s konjem na tleh (6, 12, 19, 23, 27).

Mehanizem poskodb se v zadnjih nekaj desetletjih ni veliko spremenil. Vecina poskodb se je zgodila pri jahacih
(68 %) (32), ki so padli s konja, ali jih je konj vrgel iz sedla (16). Pri tem so nastale tudi poskodbe mozganov, ce je
jezdec ob padcu udaril z glavo ob tla (40,5 %) ali ob predmet (15,5 %) (22, 32, 34). Poskodovanci z znotraj-
lobanjsko poskodbo, ki niso uporabljali celade, so imeli poskodbo najveckrat ocenjeno kot zmerno do hudo (32).
Najpogostejsi vzrok poskodb pri nejahacih in jahacih na tleh pa so bili konjska brca (42,5 %), ujetje/stisnjenje
(30,1 %), poteptanje in ugriz (16, 32).

Dejavniki tveganja

Vecina poskodb, povezanih s konji, se zgodi med Solanjem in netekmovalnim jahanjem, pri cemer se v velikem
delezu poskodujejo otroci in mladostniki. V eni od raziskav je bilo ugotovljeno, da se je 39 % poskodb, povezanih
s konji, zgodilo pri osebah, mlajsih od 19 let (21). Tveganje za poskodbe je pri jahacih zacetnikih z manj kot tremi
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leti izkusenj 3-krat vecje v primerjavi z bolj izkuSenimi jahaci in kar 8-krat vecje kot pri poklicnih jahacih (12, 24).
Avtorji porocajo o strmem upadu incidence poskodb Ze po 18-100 urah jahanja (24).

Jahaci zacetniki imajo vecje tveganje za vse poskodbe, medtem ko imajo poklicni jahaci vecje tveganje za hujse
poskodbe (16). To je posledica visje ravni tezavnosti, saj poklicni jahadi jahajo pri vijih hitrostih, v disciplinah
s preskakovanjem ovir pa vadijo in tekmujejo na bistveno visjih ovirah (16). Zlasti na poklicni ravni obstaja tudi
teznja po jahanju manj izkuSenih ali bolj nestanovitnih konj (16), kar potrjeno poveca tveganje za poskodbe (22).

Zenski spol je opredeljen kot neodvisen dejavnik tveganja za poskodbe, povezane s konjenistvom, vendar je to
lahko pristransko zaradi prevlade jahacic, zlasti na rekreativni in amaterski ravni (5, 16). V nasprotju z drugimi
Sportnimi panogami z visokim tveganjem se s tem Sportom pogosteje ukvarjajo mlade Zenske, ki so v velikem
delezu udeleZene tudi v nezgodah s konji (7, 18, 20, 22, 23, 31). V vecini raziskav je bilo ugotovljeno, da se
poskodujejo predvsem mladostnice, ki jahajo rekreativno in brez celade (5, 13, 22, 29, 32, 35). Najvisjo stopnjo
poskodb imajo v starosti od 13 do 15 let oziroma od 10 do 29 let (23). Po drugi strani pa imajo moski vecje
tveganje za resne poskodbe (7, 12, 20, 33). Moski se obic¢ajno ukvarjajo s konjeniskim Sportom v visji starosti,
zato so poskodovani moski tudi bistveno starejsi od Zensk (2, 18, 31).

Jahadi, ki nosijo zasc¢itno opremo, kot je celada, zmanjsajo tveganje za poskodbe glave in resnost poskodb (2, 7,
15, 17, 24, 25, 29, 35). Uporaba jahalne Celade bi zato morala biti standard pri vseh dejavnostih s konjem (8),
vendar v vecini raziskav porocajo, da v ¢asu posSkodbe nosi Celado manj kot 40 % jahacev, v posameznih
raziskavah pa je bil delez uporabnikov le 9-odstoten (6, 10). Te Stevilke so Se niZje pri poskodbah, ki nastanejo
med ravnanjem s konjem na tleh (16).
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TEK

Tek je med mladostniki vse bolj priljubljen, z njim se pogosto za¢nejo ukvarjati Ze pred
puberteto (64). Uvrs¢a se med prve tri najpogostejSe telesne dejavnosti mladih (29),
udelezba mladostnikov pred in v puberteti pa v nekaterih delih sveta doseze celo do 40 %
(19, 29). To je deloma posledica spodbude starsev, ki so tudi sami tekaci in si prizadevajo
vkljuciti svoje otroke v osebne rekreativne dejavnosti (64), je pa tudi enostavna in ucinkovita
metoda, s katero lahko mladi izpolnijo trenutne smernice za telesno dejavnost, ki dolo¢ajo
60 minut ali veC telesne dejavnosti na dan (11).

Intenzivna rast in zorenje mladih tekacev vplivata na biomehaniko teka in s tem na njihovo tveganje za poskodbe,
kljub temu pa ima sodelovanje pri dejavnostih, ki temeljijo na teku, pomembne koristi za zdravje (48). Tek je
pozitivno povezan z izboljSanjem gibalnih sposobnosti, vklju¢no s stabilnostjo in Zivéno-misi¢nim nadzorom (36,
39, 44), in z boljso sréno-pljucno vzdriljivost. Hkrati zmanjsa tveganje za debelost, s ¢imer dolgoro¢no ugodno
vpliva na zdravstvene teZave, kot so bolezni srca in sladkorna bolezen (39, 44).

Ponekod se pojavljajo tekmovalni tekaski programi Ze za otroke, v starosti 11-13 let. V ZDA je vlada spodbudila
tovrstne programe v osnovnih in srednjih Solah za povecanje telesne dejavnosti in boj proti debelosti (64). Vendar
je pri tem treba upostevati tudi »biolosko« starost mladostniskih Sportnikov z doloCeno stopnjo zorenja in
pospesene rasti, ki sta povezani s poskodbami pri teku. Spremembe v tkivih, kot so kosti, kite, misice, hrustanec
in rastne plosce, se v ¢asu hitre rasti pri posameznih mladostnikih pojavljajo z razli¢no hitrostjo in na razli¢nih
mestih (37, 42). Na zorenje teh tkiv v ¢asu pubertete vplivajo hormonski, genetski in okoljski dejavniki, ki lahko
skupaj vplivajo na biomehaniko teka, odpornost tkiv na obremenitve in tveganje za poskodbe pri mladih tekacih
(42, 48). Zlasti zgodnja Sportna specializacija je povezana z vecjim tveganjem za $portne poskodbe, kar gre
deloma pripisati enoli¢nosti gibalnih vzorcev in ponavljajo¢im obremenitvam nezrelih tkiv (24, 56).

Poskodbe

Z narascanjem udelezbe mladih v teku se je zvisala tudi incidenca tekaskih poskodb pri mladostnikih (49), ki so
pogostejse pri dekletih (10,9 na 1000 Sportnih izpostavljenosti) v primerjavi s fanti (8,0 na 1000) (6, 76).
Najpogosteje poskodovani del telesa pri mladostniskih tekacih obeh spolov je koleno (23, 48, 58, 75). Vecina
poskodb je lazjih, npr. zvini, nategi in poSkodbe apofize, hujse poskodbe, vklju¢no s stresnimi zlomi in poskodbami
epifize, pa so redkejse (37, 38). Dekleta pogosto porocajo o zvinih gleznja, bolecini v patelo-femoralnem predelu
in goleni, medtem ko fantje najveckrat porocajo o vnetju stopalnega loka (plantarni fasciitis), bolecini na zunaniji
strani kolenskega sklepa (sindrom iliotibialnega trakta) in bolecini v predelu prirastis¢a kite pogacice na grcavino
golenice (Osgood-Schlatterjeva bolezen) (35, 51, 72). Pri dekletih (6,7 %) so bile statisticno znacilno pogosteje
kot pri fantih (3,8 %) ugotovljene tudi poskodbe zaradi preobremenitev kosti, pri ¢emer so bile golenica,
stopalnice in mecnica najpogostejsa anatomska mesta poskodb (48, 66).

Mladi tekaCi v Casu hitre rasti so Se posebej ranljivi za nastanek preobremenitvenih poskodb kosti (37, 42),
pri ¢emer sta pomembna dva dejavnika: hitro doseganje najvecje telesne viSine in hitrost mineralizacije kosti.
V povprecju dekleta dosezejo najvecjo telesno visino okoli 12. leta, fantje pa okoli 14. leta starosti, to je pred
najvecjo stopnjo mineralizacije kosti. Zato v tem obdobju dekleta in fantje doZivljajo prehodno oslabelost kosti
in zmanjSano sposobnost prenasanja obremenitev (5, 20), kar poveca tveganje mladih tekacev za poskodbe
migi¢no-skeletnih struktur, kot so rastne plo$ée, apofize, kosti, misice, kite (37, 42, 52). Stevilni mladi $portniki,
zlasti tekaci na dolge proge (12), so zaradi prekomernih obremenitev bolj dovzetni tudi za poskodbe rastne
plosce, vendar v raziskavah porocajo, da poskodbe pri mladih tekacih obicajno ne vkljuCujejo povezave epifiza-
metafiza, pac pa gre pogosteje za poskodbe apofize (17, 52). Poskodbe apofize ne vplivajo na rastne centre
(12, 43), zato mladi tekadi, tudi tisti na dolge proge, verjetno niso izpostavljeni povecanemu tveganju za
nepopravljive motnje rasti ali trajne spremembe tkiv (52).

Za poskodbe misi¢no-skeletnega sistema, povezane s tekom, so dovzetni tekaci vseh starosti in zmogljivosti
(15, 22, 57). Mnoge poskodbe imajo za posledico izgubo ¢asa za vadbo in tekmovanja (47, 79), vodijo do ponovnih
poskodb tekom Sportne kariere (28, 36, 57) in negativno vplivajo na dusevno zdravje (25, 33).
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Dejavniki tveganja

Stevilni dejavniki vplivajo na odpornost tkiv do obremenitev in prispevajo k razvoju poskodb, povezanih s tekom
(7, 31, 32, 36). Tek povzroca precejsnje kumulativne obremenitve stati¢nih in dinamicnih struktur spodnjih udov,
pri cemer najvecje sile pri koraku lahko doseZejo 2- do 3-kratno telesno teZo tekaca (15). Zato je treba v ¢asu
razvoja mladostnika v odraslega ¢loveka upostevati razlicne notranje (predhodna poskodba, starost, spol, visina,
teza, mo¢, poravnava spodnjih udov, biomehanika ipd.) in zunanje dejavnike (pogostost vadbe, pretecena
razdalja, tekme, raven teka, obutev ipd.), ki pri mladem Sportniku povecajo tveganje za poskodbe (3, 27, 36, 75).

Notranji dejavniki

Med mladimi tekaci sta bila predhodna poskodba in Zenski spol najbolj dosledno potrjena notranja dejavnika
tveganja za poskodbe, povezane s tekom (27, 54, 55, 58, 61, 70, 72). Drugi pogosto obravnavani notranji dejavniki
so misicna Sibkost (abduktorji kolka, ekstenzoriji in fleksorji kolena) (46), povecan razpon notranje rotacije kolka
(77), neenakost dolZine nog, vec¢ja od 1,5 cm (59) in indeks telesne mase (54, 55, 70), pri mladostnicah pa tudi
menstrualna disfunkcija in nizka mineralna gostota kosti (4, 57). Glede na rezultate dosedanjih raziskav se zdi,
da starost sama po sebi ni dejavnik tveganja za poskodbe pri mladinskih tekacih, saj so rezultati nedosledni (23,
30, 57, 62). Poleg tega je treba upostevati, da se fizioloske razlike med mladimi kaZejo ne glede na starost in da
se dekleta v povprecdju fiziolosko razvijejo prej kot fantje (16, 63, 71).

Mladinski tekaci imajo vecje tveganje za poskodbe spodnjih udov, e so imeli predhodne poskodbe, v primerjavi
s tekaci brez starih poskodb (54, 55, 58, 61, 70). Pred postavitvijo diagnoze preobremenitvene poskodbe kosti
imajo pogosto vztrajne simptome, kar potrjuje, da so predhodne poskodbe dejavnik tveganja za stresno
poskodbo kosti (52). Ob simptomih je zato potrebno zgodnje zdravljenje, da se mladi tekac izogne prihodnjim
resnejsim poskodbam in patologiji (52). V raziskavah enotno ugotavljajo, da so dekleta izpostavljena ve¢jemu
tveganju za poskodbe, povezane s tekom, in daljSo izgubo ¢asa za vadbo in tekme v primerjavi s fanti (36).
To velja tako za tek ¢ez drn in strn (6, 14, 61, 70, 72), kot za tek na atletskih stezah (14, 53, 70, 72), pri cemer
imajo tekacice 2-krat vecje tveganje za preobremenitvene poskodbe kosti (rahle razpoke zaradi ponavljajocih sil)
v primerjavi s tekaci (14, 18, 27, 41).

Preobremenitvene poskodbe kosti so posledica kumulativnih mikrotravm kosti in so pogoste poskodbe,
povezane s tekom (26). Vecje tveganje tekacic razlagajo z nizko razpoloZljivo energijo, menstrualnimi motnjami
in nizko mineralno gostoto kosti (27, 57, 59, 67). Mlad clovek potrebuje vecji vnos kalorij za ustrezno rast in
zorenje, zadosten vnos hranil pa je bistven tudi za Zivéno-misicno obnovo (regeneracijo) po vadbi (15, 40, 74).
Zato ne ¢udi, da sta neurejeno prehranjevanje in omejevanje vnosa kalorij, tako pri Sportnikih kot pri Sportnicah,
opredeljena kot neodvisna dejavnika tveganja za preobremenitvene poskodbe kosti (36, 50, 66). Sportniki,
ne glede na starost, ki so porocali o namernem hujsanju za izboljSanje Sportnih dosezkov, so pogosteje porocali
o poskodbah, povezanih s tekom (15), v raziskavah pa so potrdili, da imajo tekacCice in tekaci vecje tveganje
za preobremenitvene poskodbe kosti tudi zaradi nizkega ITM (1, 4, 14, 36).

Zunanji dejavniki

Do zdaj je bilo ugotovljenih vec zunanjih dejavnikov tveganja, ki prispevajo k nastanku poskodb pri srednjesolskih
tekacih. Med njimi so nizka kadenca korakov (St. korakov/min) (45), vedja tedenska kilometrina (69), redko
menjavanje kratkih in dolgih tekov pri vadbi in tek pretezno po vzpetinah v poletnih mesecih (36, 60).

Vadba v $portnih drustvih je marsikje nadomestila rekreativne dejavnosti in spremenila Sport v posel, katerega
cilj je ustvariti vrhunskega Sportnika (64). Mladi Sportnik, ki Zeli tekmovati na visjih ravneh, pogosto vadi dlje in
tezje, kar predstavlja edinstveni izziv za razvijajoCe se Sportnikovo telo (64). Obstaja malo raziskav o tem, kako
naj mladostniki pred in v puberteti zacnejo s programom teka. Vsekakor je bolj verjetno, da so mladi, ki sodelujejo
v nadzorovanih programih vadbe, telesno in dusevno bolje pripravljeni na tekaske prireditve ter so manj ogrozeni
zaradi poskodb in izgorelosti kot mladi, ki v takih programih ne sodelujejo (36).

Za otroke in mladostnike, ki zacenjajo tekaski program, se poleti priporoca varna izgradnja osnovne tekaske
kilometrine, tek na razliénih povrsinah in izmeni¢na vadba kratkih in dolgih tekov, da bi preprecili poskodbe
zgodaj v sezoni (13, 60). Npr. pri mladinskem teku ez drn in strn je manj kot 8 tednov vadbe poleti dejavnik
tveganja za poskodbe med sezono, pomembna pa je tudi intenzivnost vadbe (36). Urnik vadbe mora biti
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pripravljen z upoStevanjem starosti tekaca, varnih pogojev za tek in pravil vadbe vzdrzljivosti. Pri mladostnikih
se priporoca omejitev tedenske kilometrine teka na 55—65 km (37) in omejitev vadbe na najvec toliko ur na teden,
kot je starost mladostnikov pred puberteto v letih, v puberteti pa ne ve¢ kot 16 ur na teden, ker se z vecjo
obremenitvijo poveca tudi tveganje za poskodbe (10, 57). Poskodbe, povezane s tekom na dolge proge pri tekacih
pred puberteto, niso dobro raziskane v primerjavi s poSkodbami srednjesolcev (57, 58, 68) in odraslih (8, 21, 73),
vendar dosedanje raziskave kaZzejo, da imajo tekaci, mlajsi od 15 let, v primerjavi s srednjesolskimi in odraslimi
tekaci med vadbo in tekmo maratona niZjo prevalenco poskodb (23, 52, 62).

Pomembno je tudi zgodnje vkljuCevanje vaj za miSicno moc v vadbo, s ¢imer se izboljsa izkoris¢anje Zivéno-
misi¢nega potenciala (78) in zmanjsa tveganje za poskodbe, povezane s tekom (2, 34, 36, 65, 80). Vadba
za miSino mo¢ bolj izboljSa ekonomicnost teka kot druge oblike navzkrizne vadbe, vodi do preoblikovanja
misicnega tkiva in boljse zmogljivosti (9, 65). Kljub temu mladostniki ne vkljucujejo vaj za mo¢ v svoje vadbene
programe tako pogosto kot odrasli, zato je potrebno izobrazevanje trenerjev in teka¢ev mladostnikov o znanih
fizioloskih koristih vadbe za misicno moc (15).

Literatura
1. Ackerman KE, Cano Sokoloff N, DE Nardo Maffazioli Exerc. 2019;14:549-559. doi:
G, Clarke HM, Lee H, Misra M. Fractures in relation 10.14198/jhse.2019.143.06.
to menstrual status and bone parameters in young
athletes. Med Sci Sports Exerc. 2015;47:1577-1586. 9. Blagrove RC, Howatson G, Hayes PR. Effects of
strength training on the physiological determinants

2. Almeida GPL, Carvalho e Silva AP de MC, Franca FJR, of middle- and long-distance running performance: a
Magalhdes MO, Burke TN, Marques AP. Does systematic review. Sports Med. 2018;48(5):1117-
anterior knee pain severity and function relate to the 1149. doi:10.1007/s40279-017-0835-7.
frontal plane projection angle and trunk and hip
strength in women with patellofemoral pain? J 10. Blankson KL, Brenner JS. Anticipatory guidance for
Bodyw Mov Ther. 2015;19(3):558-564. long-distance running in young athletes. Pediatr Ann.
doi:10.1016/j.jbmt.2015.01.004. 2016;45:e83-86.

3. BahrR, Holme I. Risk factors for sports injuries—a 11. BUll FC, Al-Ansari SS, Biddle S, Borodulin K, Buman
methodological approach. Br J Sports Med. MP, Cardon G, et al. World Health Organization 2020
2003;37(5):384-392. guidelines on physical activity and sedentary

behaviour. Br J Sports Med. 2020;54:1451-1462. doi:

4. Barrack MT, Gibbs JC, De Souza MJ, Williams NI, 10.1136/bjsports-2020-102955.

Nichols JF, Rauh MJ, et al. Higher incidence of bone

stress injuries with increasing female athlete triad— 12. Caine D, DiFiori J, Maffulli N. Physeal injuries in
related risk factors: a prospective multisite study of children’s and youth sports: Reasons for concern? Br
exercising girls and women. Am J Sports Med. J Sports Med. 2006;40:749-760. doi:
2014;42:949-958. doi: 10.1177/0363546513520295. 10.1136/bjsm.2005.017822.

5. Baxter-Jones ADG, Faulkner RA, Forwood MR, 13. Caine D, Maffulli N, Caine C. Epidemiology of injury
Mirwald RL, Bailey DA. Bone mineral accrual from 8 in child and adolescent sports: injury rates, risk
to 30 years of age: an estimation of peak bone mass. factors, and prevention. Clin Sports Med.

J Bone Miner Res. 2011;26:1729-1739. 2008;27:19-50.

6. Beachy G, Rauh M. Middle school injuries: a 20-year 14. Changstrom BG, Brou L, Khodaee M, Braund C,
(1988-2008) multisport evaluation. J Athl Train. Comstock RD. Epidemiology of stress fracture
2014;49:493-506. doi: 10.4085/1062-6050-49.2.19. injuries among US high school athletes, 2005-2006

through 2012-2013. Am J Sports Med. 2015;43:26—

7. Bertelsen ML, Hulme A, Petersen J, Brund RK, 33.

Sgrensen H, Finch CF, et al. A framework for the

etiology of running-related injuries. Scand J Med Sci 15. DeJong2 Lempke AF, Collins SE, Whitney KE,

Sports. 2017;27(11):1170-1180. doi: D'Hemecourt PA, Meehan P 3rd. A Comparison of

10.1111/sms.12883. Factors Associated with Running-Related Injuries
between Adult and Adolescent Runners. Int J Sports

8. Besomi M, Leppe J, Mauri-Stecca MV, Hooper TL, Phys Ther 2022 Oct 2;17(6):1033-1042. doi:

Sizer PS. Training volume and previous injury as 10.26603/001c.38045.
associated factors for running-related injuries by
race distance: A cross sectional study. J Hum Sport 16. DiFiori JP, Benjamin HJ, Brenner J, Gregory A,

Jayanthi N, Landry GL, et al. Overuse injuries and

i‘



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

burnout in youth sports: A position statement from
the American Medical Society for Sports Medicine.
Clin J Sport Med. 2014;24:3-20. doi:
10.1097/JSM.0000000000000060.

Dull MA. Bilateral avulsion fractures of the pelvic
apophyses in an adolescent athlete. J Sports Chiropr
Rehabil. 2000;14:89-91.

Edouard P, Feddermann-Demont N, Alonso JM,
Branco P, Junge A. Sex differences in injury during
top-level international athletics championships:
surveillance data from 14 championships between
2007 and 2014. Br J Sports Med. 2015;49(7):472—
477. doi: 10.1136/bjsports-2014-094316.

Fakhouri THI, Hughes JP, Burt VL, Song MK, Fulton JE,
Ogden CL. Physical activity in U.S. youth aged 12-15
years, 2012. NCHS Data Brief. 2014;141:1-8.

Faulkner RA, Davison KS, Bailey DA, Mirwald RL,
Baxter-Jones ADG. Size-corrected BMD decreases
during peak linear growth: implications for fracture
incidence during adolescence. J Bone Miner Res.
2006;21:1864-1870.

Fredericson M, Anuruddh M. Epidemiology and
Aetiology of Marathon Running Injuries. Sports Med.
2007;37:437-439. doi: 10.2165/00007256-
200737040-00043.

Fredette A, Roy JS, Perreault K, Dupuis F, Napier C,
Esculier JF. The association between running injuries
and training parameters: A systematic review. J Athl
Train. 2022 Jul 1;57(7):650-671. doi: 10.4085/1062-
6050-0195.21.

Goldman JT, Miller E, Runestad S, Serpa R, Beck J.
Should Adolescents Run Marathons?: Youth
Marathon Training Injury Epidemiology and Risk
Factors. Clin J. Sports Med. 2022 May 1;32(3):e293-
€299. doi: 10.1097/JSM.0000000000000870.

Hamill J, Palmer C, Van Emmerik RE. Coordinative
variability and overuse injury. Sports Med Arthrosc
Rehabil The. Technol. 2012;4:1-9. doi:
10.1186/1758-2555-4-45,

Hespanhol Junior LC, Pillay JD, van Mechelen W,
Verhagen E. Meta-analyses of the effects of habitual
running on indices of health in physically inactive
adults. Sports Med. 2015;45(10):1455-1468. doi:
10.1007/s40279-015-0359-y.

Hoenig T, Tenforde A, Strahl A, Rolvien T, Hollander
K. Does MRI grading correlate with return to sports
following bone stress injuries? A systematic review
and meta-analysis. Am J Sports Med. 2022
Mar;50(3):834-844. doi:
10.1177/0363546521993807.

Hollander(b) K, Rahlf AL, Wilke J, Edler C, Steib S,
Junge A, et al. Sex-Specific Differences in Running
Injuries: A Systematic Review with Meta-Analysis and
Meta-Regression. Sports Med. 2021 May;51(5):1011-
1039. doi: 10.1007/s40279-020-01412-7.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Hulme A, Nielsen RO, Timpka T, Verhagen E, Finch C.
Risk and protective factors for middle- and long-
distance running-related injury. Sports Med.
2017;47(5):869-886. doi: 10.1007/s40279-016-0636-
4,

Hulteen RM, Smith JJ, Morgan PJ, Barnett LM, Hallal
PC, Colyvas K, et al. Global participation in sport and
leisure-time physical activities: a systematic review
and meta-analysis. Prev Med. 2017;95:14-25. doi:
10.1016/j.ypmed.2016.11.027.

Huxley DJ, O’Connor D, Healey PA. An examination of
the training profiles and injuries in elite youth track
and field athletes. Eur J Sport Sci 2014;14:185-192.

Kalkhoven JT, Watsford ML, Coutts AJ, Edwards WB,
Impellizzeri FM. Training load and injury: causal
pathways and future directions. Sports Med.
2021;51(6):1137-1150. doi: 10.1007/s40279-020-
01413-6.

Kalkhoven JT, Watsford ML, Impellizzeri FM. A
conceptual model and detailed framework for stress-
related, strain-related, and overuse athletic injury. J
Sci Med Sport. 2020;23(8):726-734. doi:
10.1016/j.jsams.2020.02.002.

Kohl HW 11, Craig CL, Lambert EV, Inoue S, Alkandari
JR, Leetonginet G, et al. The pandemic of physical
inactivity: global action for public health. Lancet.
2012;380(9838):294-305. doi: 10.1016/s0140-
6736(12)60898-8.

Koldenhoven RM, Virostek A, DeJong AF, Higgins M,
Hertel J. Increased contact time and strength deficits
in runners with exercise-related lower leg pain. J Athl
Train. 2020;55(12):1247-1254. doi:10.4085/1062-
6050-0514.19.

Kozinc Z, Sarabon N. Common Running Overuse
Injuries and Prevention. Monten J Sports Sci Med.
2017;6(2):67-74.

Krabak BJ, Roberts WO, Tenforde AS, Ackerman KE,
Adami PE, Baggish AL, et al. Youth running consensus
statement: minimising risk of injury and illness in
youth runners. Br J Sports Med. 2020;55:305-318.
doi: 10.1136/bjsports-2020-102518.

Krabak BJ, Snitily B, Milani CJ. Running injuries during
adolescence and childhood. Phys Med Rehabil Clin.
2016a;27:179-202. doi: 10.1016/j.pmr.2015.08.010.

Krabak BJ, Tenforde AS, Davis IS, Mirwald RL, Baxter-
Jones ADG. Youth distance running: strategies for
training and injury reduction. Curr Sports Med Rep.
2019;18:53-59.

Kriemler S, Zahner L, Schindler C, Meyer U,
Hartmann T, Hebestreit H, et al. Effect of school
based physical activity programme (KISS) on fitness
and adiposity in primary schoolchildren: cluster
randomised controlled trial. BMJ. 2010;340:c785.

doi: 10.1136/bmj.c785.
82 I



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Lee EC, Frag 2008, la MS, Kavouras SA, Queen RM,
Pryor JL, et al. Biomarkers in sports and exercise:
tracking health, performance, and recovery in
athletes. J Strength Cond Res. 2017;31(10):2920-
2937. doi:10.1519/jsc.0000000000002122.

Lin CY, Casey E, Herman DC, Katz N, Tenforde AS. Sex
differences in common sports injuries. PM R.
2018;10(10):1073-1082. doi:
10.1016/j.pmrj.2018.03.008.

Lloyd RS, Oliver JL, Faigenbaum AD, Myer GD, Croix
MBDS. Chronological age vs. biological maturation:
implications for exercise programming in youth. J
Strength Cond Res. 2014;28:1454-1464. doi:
10.1519/JSC.0000000000000391.

Longo UG, Ciuffreda M, Locher J, Maffulli N, Denaro
V. Apophyseal injuries in children’s and youth sports.
Br Med Bull. 2016;120:139-159. doi:
10.1093/bmb/ldw041.

Lubans DR, Morgan PJ, Cliff DP, Barnett LM, Okely
AD. Fundamental movement skills in children and

adolescents. Sports Med. 2010;40:1019-1035. doi:
10.2165/11536850-000000000-00000.

Luedke LE, Heiderscheit BC, Williams D, Rauh MJ.
Influence of step rate on shin injury and anterior
knee pain in high school runners. Med Sc. Sports
Exerc. 2016;48:1244-1250. doi:
10.1249/MSS.0000000000000890.

Luedke LE, Heiderscheit BC, Williams DB, Rauh MJ.
Association of isometric strength of hip and knee
muscles with injury risk in high school cross country
runners. Int J Sports Phys Ther. 2015 Nov;10(6):868-
876.

Marshall AN, McLeod TCV, Lam KC. Characteristics of
injuries occurring during cross- country: a report
from the athletic training practice-based research
network. J Athl Train. 2020;55(12):1230-1238. doi:
10.4085/1062-6050-541-19.

McSweeney SC, Gravare Silbernagel K, Gruber AH,
Heiderscheit BC, Krabak BJ, Rauh MJ, et al.
Adolescent Running Biomechanics - Implications for
Injury Prevention and Rehabilitation. Front Sports
Act Living. 2021 Aug 26;3:689846. doi:
10.3389/fspor.2021.689846.

Mehl AJ, Nelson NG, McKenzie LB. Running-related
injuries in school-age children and adolescents
treated in emergency departments from 1994
through 2007. Clin Pediatr. 2011;50:126-132.

Mountjoy M, Sundgot-Borgen JK, Burke LM,
Ackerman KE, Blauwet C, Constantini N, et al. I0C
consensus statement on relative energy deficiency in
sport (RED-S): 2018 update. Br J Sports Med.
2018;52(11):687-697. doi:10.1136/bjsports-2018-
099193.

Musi¢ P, Bokal 8, Kozinc Z, Sarabon N. Biomehanika
teka: kinematicni in kineti¢ni dejavniki tveganja za

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

nastanek poskodb. Revija Sport. 2020;68(1-2):95-
100.

Paz T, Meyers RN, Faverio CN, Wang Y, Vosburg EM,
Clewley DJ. Youth Distance Running and Lower
Extremity Injury: A Systematic Review. Int J Environ
Res Public Health. 2021 Jul 15;18(14):7542. doi:
10.3390/ijerph18147542.

Pierpoint LA, Williams CM, Fields SK, Comstock RD.
Epidemiology of injuries in United States high school
track and field: 2008-2009 through 2013-2014. Am J
Sports Med. 2016;44:1463—-1468.

Plisky M, Rauh M, Heiderscheit B, Underwood F,
Tank R. An epidemiological investigation of medial
tibial stress syndrome among high school cross-
country runners. J Orthop Sports Phys Ther.
2007;37:40-47. doi: 10.2519/jospt.2007.2343.

Plisky MS, Rauh MJ, Heiderscheit B, Underwood FB,
Tank RT. Medial tibial stress syndrome in high school
cross-country runners: incidence and risk factors. J
Orthop Sports Phys Ther. 2007;37:40-47.

Post EG, Trigsted SM, Riekena JW, Hetzel S, McGuine
TA, Brooks MA, et al. The association of sport
specialization and training volume with injury history
in youth athletes. Am J Sports Med. 2017;45:1405—
1412. doi: 10.1177/0363546517690848.

Rauh MJ, Barrack M, Nichols JF. Associations
between the female athlete triad and injury among
high school runners. Int J Sports Phys Ther.
2014;9:948.

Rauh MJ, Koepsell TD, Rivara FP, Margherita AJ, Rice
SG. Epidemiology of musculoskeletal injuries among
high school cross-country runners. Am J Epidemiol.
2006;163:151-159. doi: 10.1093/aje/kwj022.

Rauh MJ, Tenforde AS, Barrack MT, Rosenthal MD,
Nichols JF. Associations between sport specialization,
running-related injury, and menstrual dysfunction
among high school distance runners. Athl Train
Sports Health Care. 2018;10:260-269. doi:
10.3928/19425864-20180918-01.

Rauh MJ. Summer training factors and risk of
musculoskeletal injury among high school cross-
country runners. J Orthop Sports Phys Ther.
2014;44(10):793-804. doi:10.2519/jospt.2014.5378.

Reinking MF, Austin TM, Hayes AM. Risk factors for
self-reported exercise-related leg pain in high school
cross-country athletes. J Athl Train. 2010;45:51-57.
doi: 10.4085/1062-6050-45.1.51.

Roberts W, Nicholson W. Youth marathon runners
and race day medical risk over 26 years. Clin J Sports
Med. 2010;20:318-321. doi:
10.1097/JSM.0b013e3181e6301d.

Scheer V, Hoffman M. Should children be running
ultramarathons? Curr Sports Med Rep. 2018;17:282—

283. doi: 10.1249/JSR.0000000000000512.
83 I



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Solomon ML, Briskin SM, Sabatina N, Steinhoff JE.
The Pediatric Endurance Athlete. Curr Sports Med
Rep. 2017 Nov/Dec;16(6):428-434. doi:
10.1249/JSR.0000000000000428.

Suc A, Sarko P, Plega J, Kozinc Z. Resistance Exercise
for Improving Running Economy and Running
Biomechanics and Decreasing Running-Related Injury
Risk: A Narrative Review. Sports (Basel). 2022 Jun
24,;10(7):98. doi: 10.3390/sports10070098.

Tenforde A, DelLuca S, Wu A, Ke A, Lewis M, Rauh M,
et al. Prevalence and factors associated with bone
stress injury in middle school runners. PM R. 2022
Sep;14(9):1056-1067. doi: 10.1002/pmrj.12673.

Tenforde AS, Carlson JL, Chang A, Sainani KL, Shultz
R, Kim JH, et al. Association of the female athlete
triad risk assessment stratification to the
development of bone stress injuries in collegiate
athletes. Am J Sports Med. 2017;45(2):302-310. doi:
10.1177/0363546516676262.

Tenforde AS, Fredericson M. Influence of sports
participation on bone health in the young athlete: a
review of the literature. PM R. 2011;3:861-867. doi:
10.1016/j.pmrj.2011.05.019.

Tenforde AS, Sayres LC, McCurdy ML, Collado H,
Sainani KL, Fredericson M. Overuse Injuries in High
School Runners: Lifetime Prevalence and Prevention
Strategies. PM R. 2011;3:125-131. doi:
10.1016/j.pmrj.2010.09.009.

Tenforde AS, Sayres LC, McCurdy ML, Sainani KL,
Fredericson M. Identifying sex-specific risk factors for
stress fractures in adolescent runners. Med Sci
Sports Exerc. 2013;45:1843-1851. doi:
10.1249/MSS.0b013e3182963d75.

Tenforde R, Roberts W, Krabak B, Davis I,
Fredericson M, Luke A, Ackerman K.
Recommendations to optimize health in youth
runners. Strength Cond J. 2019;42:76-82. doi:
10.1519/55C.0000000000000504.

Tirabassi J, Brou L, Khodaee M, Lefort R, Fields SK,
Comstock RD. Epidemiology of high school sports-
related injuries resulting in medical disqualification:

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

2005-2006 through 2013-2014 academic years. Am
J Sports Med. 2016;44:2925-2932. doi:
10.1177/0363546516644604.

Tonoli D, Cumps E, Verhagen E, Aerts |, Meeusen R.
Incidence, risk factors and prevention of running
related injuries in long-distance running: A
systematic review. Sport Geneeskd. 2010;5:13-18.
doi: 10.14195/2182-7087_2_24.

Valentine RJ, Saunders MJ, Todd MK, St. Laurent TG.
Influence of carbohydrate-protein beverage on
cycling endurance and indices of muscle disruption.
Int J Sport Nutr Exerc Metab. 2008;18(4):363-378.
doi:10.1123/ijsnem.18.4.363.

Vitez L, Zupet P, Zadnik V, Drobni¢ M. Running
Injuries in the Participants of Ljubljana Marathon.
Zdr Varst. 2017;56(4):196-202. doi: 10.1515/sjph-
2017-0027.

Wu A, Rauh M, Deluca S, Lewis M, Ackerman K,
Barrack M, et al. Running related injuries in middle
school cross country runners: prevalence and
characteristics of common injuries. PM R. 2022
Jul;14(7):793-801. doi: 10.1002/pmrj.12649.

Yagi S, Muneta T, Sekiya I. Incidence and risk factors
for medial tibial stress syndrome and tibial stress
fracture in high school runners. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc. 2013;21:556-563. doi:
10.1007/s00167-012-2160-x.

Yamada Y. Muscle mass, quality, and composition
changes during atrophy and sarcopenia. In: Xiao J,
editor. Muscle Atrophy. Advances in Experimental
Medicine and Biology. Adv Exp Med Biol.
2018:1088:47-72. doi: 10.1007/978-981-13-1435-
3_3.

Yamato TP, Saragiotto BT, Lopes AD. A consensus
definition of running-related injury in recreational
runners: a modified delphi approach. J Orthop Sports
Phys Ther. 2015;45(5):375-380. doi:
10.2519/jospt.2015.5741.

Zargi M, Dolenec A. Vpliv tekaskega treninga na mo¢
trupa pri rekreativnih tekacih. Revija Sport. 2019;
67(3-4):144-147.

ij



GORSKO KOLESARJENJE

Priljubljenost gorskega kolesarstva je omogocila, da se je razvilo ve¢ disciplin znotraj tega
Sporta, npr. »cross-country«, »enduro«, »downhill« idr., s tem pa se je Se povecalo
zanimanje med mla-dostniki. Na mladinskih tekmovanjih je bila sprva omejena udelezba,
v zadnjem desetletju pa je tekmovalno gorsko-kolesarstvo postalo eden najhitreje rastocih
Sportov v mladinskih Sportnih tekmovanjih (51). Vendar gorsko kolesarjenje ni brez tveganja,
saj Sportniki na kolesu premagujejo poti v gorskem okolju, ki so pogosto ozke in na katerih
so naravne ovire, kot so skale in drevesne korenine (10, 51). Kljub temu je skupni delez
nezgod s poskodbami Sportnikov razmeroma nizek (2,8 %) in je niZji od tistih, ki jih opazamo v nekaterih drugih
Sportih, npr. kosarki, nogometu in ameriskem nogometu (12).

Gorsko kolesarjenje je razdeljeno na vec disciplin, ki se med seboj precej razlikujejo po tehniki in hitrosti voZnje,
primernem terenu za voZznjo ter tveganju za poskodbe (6, 8, 11, 22, 27, 31, 45, 53). Za »kros« oz. kolesarjenje
»€ez drn in strn« (»cross-country«) so znacilni dolgi vzponi in spusti, kar zahteva od kolesarja visjo raven telesne
moci in vzdrZljivosti kot pri drugih disciplinah (30). Rekreativni kros je tehnicno manj zahteven in vkljucuje
predvsem voznjo po manj zahtevnih gozdnih poteh in makadamskih cestah. Spust (»downhill«) je, zaradi velikih
hitrosti voznje po strmih pobocjih, ena najbolj tveganih disciplin gorskega kolesarjenja (8), pri kateri nastane
vec poskodb kot pri »cross-country« (31). Strma pobocja, velika hitrost in nepredvidljiv teren povecajo tveganje
za izgubo nadzora nad kolesom in padec zaradi kratkega ¢asa za odzivanje (19, 23, 25, 28). Kolesar mora biti
mocan, aerobno in anaerobno vzdriljiv, izjemno osredotocen in tehni¢no izurjen. »Enduro« je kombinacija krosa
in spusta (30), pri katerem so tekme dolgotrajne (6—24 ur), kar zahteva od kolesarja visjo raven vzdrZljivosti in
telesne moci kot pri drugih disciplinah (30). »Enduro« postaja ¢edalje bolj priljubljena disciplina tudi med
rekreativci, saj je njena zasnova najblizje temu, kar rekreativni gorski kolesarji obicajno pocnejo. »Trail«
kolesarjenje je priljubljena rekreativna oblika gorskega kolesarjenja na oznacenih in po teZavnosti opredeljenih
progah (makadamske ceste, gozdne poti, enoslednice), ki so lahko samostojne ali pa so del ve¢jega kompleksa
s potmi oz. gorsko-kolesarskega parka brez Zi¢nice. Zahtevnost prog je razli¢na, od tistih za zacetnike in druZine
do takih s tehni¢no zahtevnejsimi vzponi in spusti.

Pri spustu so poskodbe veliko pogostejse kot pri drugih disciplinah, npr. stopnja poskodb pri spustu znasa
4,3 poskodbe/100 ur spusta, medtem ko je pri krosu samo 0,4 poskodbe/100 ur krosa (11, 31). Prav tako so
stopnje poskodb na tekmah 1,5-krat visje kot pri vadbi (8). Vzroki za nezgode so najveckrat izguba nadzora nad
kolesom, visoka hitrost spusta in velika tekmovalnost (5, 11). Z vecjo hitrostjo se povecajo tudi sile pri padcu,
zato so poskodbe pri spustu obicajno teZje kot pri drugih disciplinah (19, 28, 31). Zelo podobno kot na tekmah
v spustu se kolesarji poskodujejo tudi na »kros« in »enduro« tekmah (30). Tekmovanja v krosu so sicer kratka,
vendar tekmovalci takrat vozijo toliko intenzivneje, na »enduro« tekmah pa so poskodbe posledica predvsem
velike utrujenosti tekmovalcev, ker so tekme dolgotrajne in se odvijajo tudi ponoéi (30). Zato so tudi
pri tekmovalcih v »enduro« disciplinah zabelezene poskodbe glave pri padcih s kolesom preko krmila naprej,
Ceprav vozijo z nizjo povprecno hitrostjo kot tekmovalci v spustu (30).

Poskodbe

V zadnjem Casu se je povecalo Stevilo mladinskih tekmovanj z gorskimi kolesi, hkrati pa se je povecalo tudi Stevilo
poskodb, povezanih s tem Sportom (51). Nasploh imajo najvisje stopnje poskodb mladostniki, kar v raziskavah
pripisujejo predvsem njihovi vedji izpostavljenosti zaradi vecjega Stevila ur vozenj in vadbe ter bolj tveganega
vedenja (2, 13, 28, 32, 45). Med poskodovanimi prevladujejo fantje, verjetno zaradi dejstva, da je gorsko
kolesarjenje pretezno moski Sport (21).

Najbolj stevilne poskodbe so razmeroma blage, vklju¢no z odrgninami in udarci, in z manj kot enotedenskim
izostankom vadbe (51). Nekatere poskodbe pa so hujse, vklju¢no s pretresi mozganov, zlomi in izpahi, zaradi
katerih je treba obiskati urgenco, v¢asih pa tudi ostati v bolnisnici (51). Poskodbe zgornjih udov so pogostejse kot
poskodbe spodnjih udov (2, 4, 25, 28, 36). VeCinoma gre za rane, zlome zgornjega uda, predvsem rame in
klju€nice, ter poskodbe misi¢no-skeletnih mehkih tkiv in trebuha, manj pogoste pa so poskodbe hrbtenice (1, 25,
29, 36, 44, 46). ZabeleZenih je tudi sorazmerno malo poskodb glave in moZganov (3—13 %), ker gorski kolesarji
v visokem delezu (80—-90 %) uporabljajo kolesarsko celado (28, 36).

Najpogostejsi mehanizem poskodb pri gorskem kolesarjenju je padec preko krmila naprej zaradi nenadnega
zaviranja, pri katerem so pogoste predvsem resne poskodbe glave in poskodbe zgornjih udov (10, 11, 28, 32).

ﬂ



Gorski kolesarji imajo v primerjavi z drugimi kolesarji ve¢ poSkodb obraza, od tega 55 % zlomov kosti obraza, 22 %
poskodb zob in 23 % poskodb mehkih tkiv (20). Zlomi klju¢nice in podlahtnice nastanejo najveckrat, ko kolesar
iztegne roke, da bi ustavil padec naprej ali na stran, pri slednjih pa so pogoste tudi poSkodbe spodnjih udov
(4, 10, 11, 31, 36). Pri padcih na stran so poskodbe spodnjega uda obicajno posledica udarca ob nizke ovire ali
podrast, udarca ob ogrodje kolesa ali stika z zobnikom, prepoznega odpenjanja Cevljev s pedal ali velike sile
pri udarcu noge ob tla, ko kolesar skusa preprediti padec (7, 20).

V vecini primerov se gorski kolesarji poskodujejo v nezgodah brez tréenja, med vzroki pa se najveckrat navajajo
pomanjkanje pozornosti, izguba nadzora nad kolesom in precenjevanje lastnih zmoznosti (13, 19). Predvsem
mlajsi kolesarji imajo Se nezrel misicno-skeletni sistem, zato se hitro utrudijo in izgubijo moc oprijema, izpustijo
krmilo, izgubijo nadzor nad kolesom in padejo (2, 28, 32). Rekreativni gorski kolesarji se poskodujejo najveckrat
na gozdnih progah in v gorsko-kolesarskih parkih zaradi padca s kolesa ali tréenja z objektom, pa tudi v nezgodah
tr¢enja z motornim vozilom, saj vozijo tako po naravnem terenu kot tudi po cestah (7).

Dejavniki tveganja
Starost in spol

Zmerno gorsko kolesarjenje prinasa pozitivni stres za nezreli misi¢no-skeletni sistem in vpliva na povelanje
kostne in miSicne mase (14). Intenzivna telesna vadba pa v Casu pospesSene rasti pomeni dodatne sile in
eksponentno narascanje vpliva razlicnih stresorjev na mlade kosti in tkiva, kar poveca tveganje za misicno-
skeletne poskodbe (14). Pri mladostnikih pred puberteto se tem dejavnikom tveganja pridruZijo Se neustrezna
propriocepcija, pocasnejsa reakcija in odzivni €as ter pomanjkanje okretnosti (2, 32). Pri mladih kolesarjih sta
pomanjkanje moci zgornjega dela telesa in slaba zmogljivost pomembna dejavnika tveganja za poskodbe (2, 28,
32). Tveganje za poskodbe se poveca tudi zaradi utrujenosti, ki zmanjsa zmogljivost kolesarja in poveca njegovo
dovzetnost za poskodbe (32). Sporti, kot je gorsko kolesarjenje, zahtevajo veliko mero ekscentri¢nih gibov, zato
hitro vodijo v utrujenost in izgubo moci oprijema, zaradi Cesar lahko kolesar izpusti krmilo in izgubi nadzor nad
kolesom (2, 28, 32).

Gorsko kolesarjenje zahteva specifi¢ne telesne sposobnosti, visoko aerobno in anaerobno kapaciteto ter telesno
mo¢ in fleksibilnost (2, 34), kar se doseZe z individualnim naértovanjem vadbe (16, 41, 48). Ce katera od teh
lastnosti manjka, se poveca tveganje za poskodbe (2). Pred puberteto ni opaziti razlik med spoloma v telesni
zmogljivosti, moci in sposobnosti za prenos kisika (2, 34), po puberteti pa imajo dekleta manjSo miSi¢no maso in
posledi¢no manjso aerobno kapaciteto kot fantje. Slednja se kaze v vedji utrujenosti in manjsi misicni moci, oboje
pa prispeva k ve¢jemu tveganju za misicno-skeletne poskodbe (2, 34).

Vzorci poskodb se pri mladostnikih razlikujejo glede na spol, saj dekleta utrpijo ve¢ poskodb spodnjih udov kot
fantje (36). Razlike v znacilnostih poskodb lahko odraZajo razlicen nacin padanja fantov in deklet ali razlicnega
polozaja/sedenja na kolesu (51). Zdi se, da so poskodbe pri fantih predvsem posledica zunanjih dejavnikov tj.
znacilnosti kolesa ali terena (enosledna proga, nepredvidljiv teren), medtem ko so poskodbe pri dekletih
pogosteje posledica notranjih dejavnikov (spodrsavanje sprednjega kolesa na zavoju zaradi neustrezne tehnike,
izguba oprijema in nadzora nad kolesom) (36). Zenske imajo namre¢ ve¢ predispozicijskih dejavnikov za pogkodbe
v tem Sportu, npr. manjSo telesno maso, manjso mineralno kostno gostoto, manjSo moc zgornjega dela telesa,
so manj izkuSene in imajo vecje tveganje za izgubo nadzora nad kolesom (11, 13, 19, 28, 29, 34). Zaradi tega
pogosteje padejo s kolesa preko krmila naprej, kar je povezano s tezjimi posSkodbami (11). Morda je to eden od
razlogov, zaradi katerega je gorsko kolesarjenje pretezno moski Sport (21).

Izurjenost in precenjevanje lastnih sposobnosti

Analize podatkov s terena razkrivajo, da so neizkusenost kolesarjev in neustrezna tehnika premagovanja zavojev
pogosto povezani z nezgodami in nastankom poskodb, kar kaZe na neustrezno samooceno kolesarjevih
sposobnosti in spretnosti, ki so potrebne za dolocen teren in hitrost voznje (51). Neskladje med izkusenostjo
kolesarja in zahtevnostjo terena, po katerem vozi v ¢asu nezgode, je povezano z vec kot polovico vseh poskodb
in je glavni vzrocni dejavnik za nastanek nezgod (51).

Obstaja vec disciplin gorskega kolesarjenja, torej mora mladi kolesar Ze zgodaj osvojiti tehniko voinje
pri specificnih disciplinah, da lahko ustrezno obvladuje kolo na zahtevnih progah (23, 28). Pomanjkljivo znanje
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o pravilnih tehnikah voZnje, neustrezna tehnika padanja, napa¢na presoja, voznja po pretezki progi in pretirano
zaviranje povecajo tveganje za padce preko krmila naprej (13, 28). Spodrsavanje in izguba oprijema prednjega
kolesa na zavoju sta pogost vzrok za poskodbe kolesarjev, kar kaze na potrebo po dodatni vadbi za osvojitev
tehnike voznje (51). Ravno mlajsi kolesarji porabijo najvec ¢asa za vadbo tehni¢nih vescin (45), vecje Stevilo ur
vadbe in tekem pa je povezano z veéjim Stevilom poskodb (2, 13, 28).

Mlajsi kolesarji bolj uZivajo v tveganju in nevarnosti, naval adrenalina pa jih tudi bolj motivira kot starejse
Sportnike (45). Ravno zavedanje nevarnosti poveca vznemirjenost ob skrajnih Sportnih izkuSnjah in prispeva
k obcutku preseganja osebnih meja, kar izboljsa samopodobo in samozavest mladega cloveka (42, 50, 52).
S starostjo in dozorevanjem se povecata moc in neodvisnost mladostnikov, to pa vpliva tudi na ve¢jo pogostost
poskodb v primerjavi z otroki (2, 32). Najvedji izziv pri mladih gorskih kolesarjih je precenjevanje lastnih
sposobnosti in slaba zmoZznost predvidevanja nevarnosti in posledic, kar vodi v slabSo presojo, podcenjevanje
pomena osnovnih pravil varne voZnje in izvajanja preventivnih ukrepov (2, 13, 32). To Se posebno velja
za situacije, ko manj ves¢i kolesar vozi skupaj z bolj izurjenim in izkuSenim kolesarjem ter pri voZnji po neznanem
terenu (28). Vzroki za vecino kolesarskih nezgod mladostnikov so pomanjkanje pozornosti, neodlo¢nost in
nestvarna ocena lastnih zmozZnosti (2, 13, 19).

Konstrukcijska zasnova in oprema kolesa

Glede na to, da obstaja vec disciplin gorskega kolesarjenja, je treba pri vsaki disciplini uporabljati specificno
konstruirano kolo (2). Gorska kolesa se delijo na Stiri glavne kategorije: kolesa za kros (»cross country«),
vsegorska kolesa (»all mountain« oz. »enduro«), kolesa za prosti slog (»freeride«) in spust (»downhill«) (39).
Predvsem rekreativni kolesarji pogosto uporabljajo kolo, ki ni zasnovano za doloceno disciplino, kar lahko vodi
v okvaro okvirja ali drugih komponent in poskodbe kolesarja (2, 28). Kolo mora biti tudi dobro vzdrzevano,
saj lahko razlicne mehanicne okvare, npr. okvare zavor, verig, vilic, krmila, pedal, delov vzmetenja, pa tudi gum,
platis¢ ali naper, povzrocijo nezgodo kolesarja (11, 13, 28, 29).

Udarec ob krmilo kolesa (balanco) je povezan s poskodbami trebuha in prsnega kosa, zato se priporoca ravno,
Siroko krmilo, ki dovoljuje pokoncnejsi poloZaj kolesarja in s tem boljsi nadzor nad kolesom, ter rocaje, oblecene
v gumo (11, 28). Rogovi na krmilu kolesa morajo biti primerno debeli in imeti zascitene konice z ustreznim
materialom (3, 11, 35). Neprimerno vzmetenje kolesa in oblazinjenje sedeZev povecata resnost akutnih in
kroni¢nih poskodb medenice in kolkov (18, 33). Danes je vecina gorskih koles polno vzmetenih z blazilniki
(amortizerji) na sprednjem in zadnjem kolesu, kar omogoca mirnejso voznjo, saj blaZilniki absorbirajo sile,
ki nastanejo zaradi premikanja koles gor in dol ob naletu na oviro. Raziskovanje je pripomoglo tudi k razvoju
specificnih sedeZev glede na spol z razlicno Sirino, upogljivostjo blazine in prilagojenostjo izrezov (11, 40), novih
modelov vilic in blazilnikov ter novih tehnologij, npr. povsem elektronsko vodenega delovanja vzmetenja. Vecina
gorskih koles je danes opremljena z mehani¢nimi ali hidravli€énimi zavorami z diski, ki imajo vecjo zavorno mo¢
v vseh okolis¢inah, Se posebno v neugodnih terenskih razmerah (49). Vse to zmanjsuje tveganje kolesarjev
za nezgode in poskodbe (1).

Gorski kolesarji pogosto uporabljajo pedala za vpenjanje Cevljev, ki zagotavljajo stalen stik stopal s pedali, dobro
stabilnost kolesarja na kolesu in boljsi prenos moci (11), kar prispeva tudi k preprecevanju nezgod in poskodb (1).
Po drugi strani pa tovrstna pedala lahko povzrodijo nezgodo in/ali poskodbo, ker upocasnijo sprostitev stopal.
Kolesar pri sestopanju s kolesa ali v primeru padca ne more pravocasno spustiti nog na tla in se opreti (11), zato
se s kolesom prevrne na eno stran in se udari neposredno na kolk in/ali stegnenico, s spodnjim delom noge
pa se lahko poskoduje ob zobnik kolesa (11, 38).

Kolesarska Celada in ostala zasc¢itna oprema

Gorski kolesarji uporabljajo razlicne ravni zascite pred poskodbami, saj na izbiro zas¢itne opreme vplivajo hitrost
voznje, znacilnosti terena, vremenske razmere in drugi dejavniki, vklju¢no z osebno odlocitvijo. Kolesarska celada,
ocala in rokavice so obicajno dovolj dobra zascita pri vecini tehni¢no nezahtevnih disciplin gorskega kolesarjenja,
medtem ko se pri disciplinah, pri katerih se razvijejo velike hitrosti in sile, npr. prostem slogu in spustu,
uporabljajo Celada s $c¢itnikom za obraz (»full-face helmet«), zas¢itna ocala in rokavice ter zas¢itna obleka

z ojacitvami in Scitniki (9).
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Uporaba celade je potrjeno ucinkovit ukrep za zmanjSevanje tveganja za poskodbe glave in nudi dobro zas¢ito
pred tezkimi poskodbami glave (17, 37), pri gorskem kolesarjenju pa se priporoca tudi zasCita za obraz in zobe
(11, 19, 28, 32, 43). Pri padcih kolesarja preko krmila naprej lahko pride tudi do poskodb vratne hrbtenice zaradi
hiperfleksije, npr. pri padcu na vrh glave, ali zaradi hiperekstenzije, npr. pri padcu na obraz (11, 26). Zato se poleg
uporabe Celade s s¢itnikom za obraz priporoca tudi zasc¢itna opornica za vrat, ki preprecuje prekomeren predklon,
zaklon ali odklon glave ob padcu, pomaga zmanjsati sile na vrat in tako preprecuje poskodbe vratne hrbtenice,
preprecuje pa tudi poskodbe prsnice, srednjega dela klju¢nice ter sklepa med prsnico in klju¢nico (47).

Pri gorskem kolesarjenju so najpogostejse poskodbe zgornjih in spodnjih udov, zato se poleg podlozenih hlac¢
priporoca uporaba zascitnih rokavic, scitnikov za zapestja in komolce ter s¢itnikov za kolena in goleni, ki dobro
absorbirajo energijo udarca in scitijo pred poskodbami (11). K boljSemu preprecevanju poskodb prsnega kosa,
trebuha in hrbta pa pripomore uporaba zascitne obleke in $Citnika za hrbet (zelve) (1, 11, 44), ki zmanj3ata
tveganje za tezke poskodbe (15).

Gorsko kolesarske proge

Tudi znacilnosti terena, npr. nepoznan ali spolzek teren, ostri zavoji, nepri¢akovane ovire, kot so melis¢e, neravne
povrsine in voda na progi, preizkusajo pripravljenost kolesarja, da obdrzi nadzor in prepreci padce (2, 11, 13, 19).
Strma pobocja, velika hitrost in nepredvidljiv teren povecajo tveganje za izgubo nadzora nad kolesom in padce
predvsem zaradi kratkega Casa za odzivanje (2, 19, 23, 25, 28). Z vecjo hitrostjo voZnje se povecajo tudi sile, zato
se vec resnih poskodb zgodi pri spustih (2, 19, 28, 31). Skoraj polovica vseh poskodb se zgodi na ravnih odsekih
in pri vzponih, zato se morajo kolesarji zavedati, da lahko do poskodb pride pri katerem koli naklonu proge (51).

Teren za tekmovanja izberejo organizatoriji, ki si pogosto Zelijo privabiti gledalce s tehni¢no skrajno zahtevnimi
progami, zato vkljucijo odseke za spust, ki so izjemno strmi, skalnati, blatni, ozki in/ali z globoko vrezanimi
kolesnicami (28). Tako ravnanje je v nasprotju s teznjo po preprecevanju poskodb kolesarjev, saj doloceno Stevilo
tekmovalcev neizogibno pade na zelo zahtevnih odsekih proge, Se posebno pri spustu (28). To se pokaze
predvsem v situacijah, ko na isti progi tekmujejo kolesarji z razlicnim znanjem in vesc¢inami (28). Rekreativni gorski
kolesariji si sami izbirajo proge, po katerih bodo vozili (28). Zaradi razli¢nih znacilnosti terena, npr. nov ali spolzek
teren, strma pobodja in ostri ovinki, nepricakovane ovire, neravne povrsine in voda na progi (11, 13, 19),
in gravitacijskih sil, ki nastanejo pri spustu, so rekreativni kolesarji izpostavljeni Se vecjemu tveganju za padec
preko krmila naprej kot tekmovalci, s tem pa tudi za tezke poskodbe (28). Da bi izbrali proge, ki najbolj ustrezajo
njihovemu znanju in ves¢inam, si lahko pomagajo z mednarodnim sistemom oznacevanja urejenih gorsko
kolesarskih prog z barvami glede na teZavnost proge (19, 24, 28, 31).
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4 PREVENTIVNE STRATEGIJE

Z dokazi podprte strategije preprecevanja poskodb lahko nedvomno zmanjsajo Stevilo in resnost poskodb,
povezanih s telesno dejavnostjo. Razdelimo jih v tri glavne skupine: 1) spremembe pravil igre in politik, 2)
spremembe okolja in opreme ter 3) spremembe vedenja oz. vadbe. Najbolj preucevane so bile strategije, ki so
usmerjene v notranje dejavnike tveganja, v nekaterih Sportih z visokim tveganjem pa so ocenjevali tudi strategije,
ki so usmerjene na zunanje dejavnike tveganja ter spreminjanje pravil igre in opreme (87). V Sportnih drustvih
se zgodi precej vec poskodb kot med telesno dejavnostjo v drugih okoljih, kar skupaj z narascajoco priljubljenostjo
sodelovanja v Sportnih drustvih kaZe na potrebo po dodatnih preventivnih ukrepih v drustvih (111).

Zivéno-misicna vadba

Nacrtovana zivéno-misicna vadba potrjeno izboljsa telesno zmogljivost, vklju¢no z mocjo, hitrostjo, okretnostjo,
mocjo nog, ravnotezjem in stabilnostjo ter Sportno specificnimi spretnostmi, zlasti med mladimi Sportniki (34,
60, 109, 122). Nacrt vadbe se trenerjem predstavi na celoviti delavnici usposabljanja, ki jo vodi fizioterapevt ali
trener za moc in vzdrzljivost z dodatnim strokovnim znanjem na podrocju Zivéno-misicne vadbe (43). Vkljucitev

tovrstne vadbe v program Solske telesne vzgoje lahko pomaga predvsem mladostnikom, ki ne sodelujejo
v dejavnostih Sportnih drustev, da izpolnijo smernice za telesno dejavnost brez poskodb (29, 118).

Zivéno-misi¢na vadba se pogosto izvaja kot del strukturiranega programa ogrevanja, ki vkljucuje tek, agilnost,
vadbo ravnotezja in propriocepcije, pliometrijo in kondicijske priprave za mo¢. Intenzivnost ogrevanja je zmerna,
poudarek pa je na pravilni tehniki gibanja (87). Ogrevanje z Zivéno-misicno vadbo je potrjeno ucinkovito pri
izboljSanju gibalnih sposobnosti in telesne zmogljivosti (141) ter pri zmanjSevanju tveganja za Sportne poskodbe
(29, 45, 89, 118, 140, 150, 106, 148). Za 37 % zmanjsa sploSno tveganje za poskodbe, za 33 % tveganje za akutne
poskodbe in za 47 % tveganje za preobremenitvene poskodbe v razli¢nih Sportih in starostnih skupinah (43).
Pri programih, ki se osredotocajo na ravnoteZje, propriocepcijo in moc, pa so porocali o Se vecjem zmanj$anju
tveganja za poskodbe, in sicer za 45 oziroma 66 % (43, 86).

Zivéno-misi¢na vadba je pri mladostnikih zmanj$ala tveganje za vse poskodbe spodnjih udov za 35 % (43),
za poskodbe gleZnja za 44-86 % in tveganje za poSkodbe kolena za 45-83 % (44). Tovrstna vadba je izjemno
ucinkovita pri zmanjSevanju tveganja za poskodbe sprednje krizne vezi, ki je ena najpogostejsih resnih poskodb
in je povezana s trajnimi motnjami v delovanju kolena in velikim tveganjem za zgodnji osteoartritis (153, 154).
Ocenjeno je bilo, da bi izvajanje programov Zivéno-misicne vadbe pri 12-25-letnih mladih Sportnikih, ki se
ukvarjajo s Sportom z visokim tveganjem, lahko zmanjsalo pogostost poskodb krizne vezi za vsaj 40 % (44).

Programi, ki razvijajo moc€ in propriocepcijo, so se izkazali za u€inkovite pri preprecevanju akutnih in preobreme-
nitvenih poskodb (37, 82, 104, 136, 148, 150, 159). Npr. pri mladinski odbojki se je po nadzorovani in za Sportnika
prilagojeni vadbi za misicno mo¢ zmanjsala stopnja misi¢no-skeletnih poskodb, po proprioceptivnih vajah
na ravnotezni deski in brez nje se je pokazalo znatno zmanjsanje tveganja za poskodbe gleznja (70), vadba
ravnoteZja pa je bila ucinkovita tudi pri preprecevanju brezkontaktnih poskodb sprednje krizne vezi (105). Tudi
pri plesalcih razli¢nih plesnih Zanrov in stopenj spretnosti dobra telesna pripravljenost izboljSa uspesnost brez
nezelenih ucinkov na estetiko plesa (5, 74, 145), poleg tega se zmanjsa Stevilo plesnih poskodb, intenzivnost in
resnost bolecin, Stevilo izpuscenih dni plesne vadbe in nastopov ter podaljSa ¢as med poskodbami (3, 11, 71, 91,
123, 149). Z nastankom poskodb je povezana tudi asimetrija moci misic spodnjih ali zgornjih udov (54, 55, 158),
zato mora biti telesna vadba osredotocena na premagovanje asimetri¢nih razlik v misi¢ni zmogljivosti (10, 37, 54,
55). Prav tako je treba asimetrijam nameniti posebno pozornost ob vracanju v Sportno aktivnost po poskodbi
(134).

Gorsko kolesarjenje zahteva specifi¢ne telesne sposobnosti, dobro aerobno in anaerobno kapaciteto, telesno
mo¢, dobro skladnost gibanja ter ustrezno izurjenost v tehni¢nih vescinah, da lahko kolesar obvladuje kolo in ga
upravlja na zahtevnih naravnih terenih (23, 59, 100). Pred zacetkom gorskega kolesarjenja je treba najprej oceniti
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telesno pripravljenost, Se posebno stanje misi¢no-skeletnega sistema (2, 51), pred vkljucitvijo v intenzivne
Sportne dejavnosti pa se priporoc¢a vadba moci in koordinacije (2, 51) ter redna vadba vzdrzljivosti, moci misic
zgornjega dela telesa in jedra (2, 78, 79). Programi vadbe za izboljSanje vzdrzljivosti in moci so namenjeni
predvsem izboljSanju kolesarjevih sposobnosti za obvladovanje in stabilizacijo kolesa ter zmanjsanje tveganja
za poskodbe (51, 78, 79). To je Se posebno pomembno za gorske kolesarke, kiimajo Ze v osnovi manjso aeorobno
kapaciteto zaradi manjSe misicne mase (78, 100).

Nacrtovanje vadbene obremenitve

Gibalni sistem odrascajocega Sportnika je obcutljiv na velike in ponavljajoce se zunanje sile. Mladi Sportniki imajo
v Casu pospesene rasti visoko prevalenco poskodb zaradi prekomerne obremenitve (88, 155), ki so pogosto
povezane z velikim obsegom organizirane vadbe (66). PonavljajoCe se dejavnosti z velikimi obremenitvami,
kot so tek, skoki ali meti, in brez zadostnega pocitka med njimi povecujejo tveganje za poskodbe (38, 75).
Pri nekaterih Sportih, je treba upostevati igralni poloZaj, saj se npr. pri odbojki Stevilo skokov in udarcev razlikuje
glede na igralni poloZaj, kar je pomemben podatek za nacrtovanje procesa vadbe in preprecevanje poskodb (121,
125, 126). Trenerji se morajo zavedati tudi tveganja zaradi obsega obremenitev v pripravljalnem in tekmovalnem
obdobju ter ga individualno prilagoditi vsakemu Sportniku (13).

Prav tako utrujenost in prehodno zmanjsanje moci stegenskih misic pri nogometasih (156), ki lahko traja do
48 ur po tekmi, kaze na nepopolno obnovo (regeneracijo) v obdobju, ko imajo mostva Stevilne tekme. Stres in
utrujenost, ki ju povzroca visoka vadbena obremenitev, sta potrjeno povezani s poskodbami mladih nogometasev
(19, 115, 152), zato je treba spremljati fizioloski odziv igralcev, da bi se izognili poskodbam.

Vse vel pozornosti je usmerjene v mladinske maratonce, ki lahko med vadbo vsak dan pretecejo tudi 15 do
25 kilometrov kljub visoki stopnji poskodb zaradi preobremenitve (112, 113). V odgovor na to je mednarodno
zdruZenje priporocilo najniZjo starost 18 let za prijavo na maraton (116, 117), Ameriska pediatricna akademija
za Sportno medicino in fitnes (AAP COSMF) pa odsvetuje velik obseg vadbe in priporoca, naj namesto trenerja ali
star$a obseg sodelovanja v teku dolo¢a mladostnik sam (133). Priporocilo poudarja predvsem uZivanje v teku in
telesni pripravljenosti namesto tekmovalnosti, da se zmanj$a tveganje za izgorelost, akutne in preobremenitvene
poskodbe. Mladostnik, ki vadi z nestvarnimi pri¢akovaniji, se lahko sooci z ob€utki depresije, Se posebej, Ce zaradi
ponavljajocih obremenitev utrpi poskodbo. Zato mora imeti mladi Sportnik ekipo, ki jo sestavljajo zdravnik,
fizioterapevt, kineziolog, strokovnjak za prehrano in Sportni trenerji, da pripravi razumen program vadbe,
specificen glede na starost, razvoj in stopnjo spretnosti mladostnika (9, 17, 56, 133).

Dobro nacrtovanje vadbene obremenitve, zadostna koli¢ina spanja in pocitka ter ustrezna prehrana lahko
pomagajo prepreciti poskodbe (41, 56, 87, 130, 132). Npr. pri gorskih kolesarjih je treba poskrbeti za uravno-
tezeno prehrano s primerno koli¢ino beljakovin, hidracijo in obroke hrane med dolgotrajnimi voZnjami, da bi
zagotovili dobro obnovo (regeneracijo) in zadostili prehranskim zahtevam Se rastocih otrok in mladostnikov (62,
78, 79). Ravno mlajsi kolesarji veliko vadijo (23, 27, 78, 120), ker se je ves¢in obvladovanja kolesa na razli¢nih
progah in v vseh vremenskih razmerah mogoce nauciti le pri vadbi (2, 24, 27,51, 62, 78, 120), ki je dolga in visoko
intenzivna (24, 62).

Pri plesalcih je pomembno ugotavljanje obdobij v letu, ko se pogosteje pojavljajo poskodbe, kar lahko pomaga
dolociti smernice za obremenitev plesalcev in zmanjSanje tveganja za poskodbe (50). Vadba plesalcev se
med letom spreminja in stopnjuje v pripravljalnih obdobijih, tj. na zacetku sezone in pri prehodu iz pripravljalnega
v obdobje nastopov (50). Plesalci so dva do tri mesece v letu brez obi¢ajne vadbe in nastopov, zato takrat pride
do upada telesne pripravljenosti (20). Po tem nastopi pripravljalno obdobje, ko se poveca intenzivnost vadbe in
nastopov ter tveganje za poskodbe, zato morajo plesalci prilagoditi svoje obremenitve (50). Po kon¢anem
obdobju nastopanja si mnogi plesalci ne vzamejo dovolj prostega €asa in $e naprej nastopajo na razlicnih
festivalih in tekmovanjih (92), kar prav tako poveca tveganje za plesne poskodbe (46).
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4.2 SPORTNA ZASCITNA IN DRUGA OPREMA

Sportna zai¢itna oprema lahko pomaga zniZati incidenco poskodb, povezanih s telesno dejavnostjo, in/ali njihovo
resnost, kar je treba upostevati tudi v Soli (87, 53).

Celada in zascitna ocala

Celada se 7e dolgo uporablja za prepredevanje poskodb glave in moZganov pri razliénih $portih z visokim
tveganjem. Ceprav so ¢elade bistvenega pomena pri zmanj$evanju $tevilnih potencialno hudih poskodb glave,
pa je njihova sposobnost preprecevanja pretresa mozganov omejena (95, 102, 129).

Pri gorskem kolesarjenju je uporaba kolesarske celade eden najpomembnejsih preventivnih ukrepov (47, 78,
103). Uporabljajo se tri vrste Celad: ¢elada za kros, ki je podobna celadi za cestno kolesarjenje, celada za rolkanje
in Celada s Scitnikom za obraz (»full-face helmet«) (24, 52). Zaradi visoke incidence poskodb obraza je zacela
uporaba slednje narascati tudi med rekreativnimi gorskimi kolesarji (24). Najbolj je podobna motoristi¢ni celadi
in zagotavlja boljSo zascito pred poskodbami zgornje in spodnje Celjustnice ter zob (128). Pri padcu kolesarja
preko krmila naprej lahko pride do poskodbe vratne hrbtenice (24), zato se poleg uporabe celade s $¢itnikom
za obraz priporoca tudi zas¢itna opornica za vrat, ki je pogosto integrirana zZe v zas¢itno obleko in se prilega
spodnjemu robu celade (128). Uporaba kolesarske Celade je obvezna na tekmovanjih in v gorsko-kolesarskih
parkih, vecina organizatorjev pa doloci tudi, kdaj in kje je treba uporabljati celado s $¢itnikom za obraz (52). Tudi
vecina konjeniskih organizacij uvaja obvezno uporabo celade, zlasti na tekmovanjih, Se vedno pa jo je tezko
uveljaviti pri rekreativnem in nekaterih disciplinah jahanja, kot je jahanje cez drn in strn, pri katerem je mehek
klobuk tradicionalno sprejeto pokrivalo (58). Nasprotno pa se Celade veliko pogosteje nosijo pri preskakovanju
ovir in lovskem jahanju, kjer trda celada velja za tradicionalno oblacilo, kar je povezano s tem, da jahaci dojemajo
preskakovanje ovir kot dejavnost z vecjim tveganjem, ki si zasluZi uporabo zascitne celade (58).

Zascitna ocala preprecujejo poskodbe oci pri Sportih, ki vkljuujejo udarce Zogic z loparjem (26). Pri gorskem
kolesarjenju pa zascitna ocala z UV-zascito in zamenljivimi stekli za vse vrste vremenskih razmer varujejo klesarja
pred soncem, prasnimi delci ter poSkodbami zaradi drobnih vej in mrcesa (73).

Zascitna obleka

Uporaba zascitne obleke za telo, zascite za hrbet (Zelva) ter s¢itnikov za roke in noge se v gorskem kolesarstvu
priporoca za tekmovalce v spustu, pa tudi za rekreativce na zahtevnejsih progah (23, 36, 78). Zas¢itnih oblek je
vec vrst, od enostavnih neoprenskih, do kompleksnejsih, ki imajo na vseh klju¢nih mestih, tj. na hrbtu, prsnem
kosu, komolcih in ramenih nameséene anatomsko oblikovane plasti¢ne polimerne zascitne plosce, ki se prilagajo
telesu in ob padcu absorbirajo udarec ter razprsijo sile preko svoje celi¢ne strukture. Gorsko kolesarjenje je Sport
z velikim tveganjem tudi za tezke poskodbe hrbtenice (6), zato ima vecina zascitnih oblek $citnik za hrbtenico
(Zelvo), ki je izdelan iz posebne zas¢itne pene, prekrite s plasti¢nimi ali kovinskimi plo¢atimi ojacitvami. Séitnik
se premika skupaj s hrbtom, ob udarcu pa trde plosce razprsijo silo udarca po povrsini in s tem zavarujejo
hrbtenico.

Pri jahalnem Sportu se je treba poleg uporabe celade osredotociti tudi na preprecevanje poskodb zgornjih udov
ter trupa in trebuha (58). Ti deli telesa se poskodujejo skoraj enako pogosto kot glava, pri cemer so poskodbe
zgornjih udov pogostejse, vendar na splosSno manj resne. Zascitni jopici za trup so na voljo Ze nekaj Casa in
postajajo vse bolj priljubljeni, ¢eprav se uporabljajo predvsem na tekmovanjih pri preskakovanju ovir ter
na dirkah in rodeu (39, 99). Zascitne funkcije jahalnih jopicev doslej ni bilo mogoce dokazati, zato ostaja
pomembna tema za prihodnje raziskave (80).

ééitniki, rokavice in obutev

Mednarodna nogometna zveza (FIFA) je razvila razlicne preventivne strategije za obvladovanje tveganja
za poskodbe pri nogometu (49). Ena od strategij je bila uvedba obveznega nosenja scitnikov za goleni med tekmo
in pri vadbi (151). Glavna naloga scitnikov je zascititi mehka tkiva in kosti spodnjih okoncin pred poskodbami
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zaradi zunanjih udarcev, saj absorbirajo in olajSajo razprsitev energije udarca ter tako zmanjsajo tveganje za resne
poskodbe (139). Raziskave so potrdile, da so s¢itniki ucinkoviti pri preprec¢evanju odrgnin, udarnin ter zlomov
golenice in mecnice (14, 48, 151). Pri tem imajo 3¢itniki po meri iz karbonskih vlaken boljse zas¢itne lastnosti kot
komercialni polipropilenski s¢itniki (139).

S¢itniki za zapestja so dokazano zmanjali $tevilo poskodb zapestja pri deskanju na snegu (86) in so verjetno
ucinkoviti tudi pri drugih podobnih vrstah Sportov (87). Npr. pri jahanju so pogosti zlomi zapestja, ki so povezani
s padcem s konja ali ko konj vrZe jezdeca iz sedla, pri cemer jezdec z veliko silo pristane na tleh z iztegnjeno roko
(58). S¢itniki za zapestje so pomemben del zaséitne jahalne opreme, vendar se jih v konjenigkem $portu praviloma
ne uporablja, ker jezdec med jahanjem potrebuje polno gibanje v zapestju. Ceprav v objavljenih ¢lankih
ni informacij o zmanjsanju Stevila poSkodb pri jahanju zaradi uporabe 3Citnikov za zapestja, pa uspeSno
zmanjSanje Stevila zlomov zapestja in podlakti v drugih Sportih, kot sta deskanje in hokej, kaze, da bi bilo
v prihodnje treba oceniti tudi uporabo in funkcijo $Citnikov za zapestja, prilagojenih za konjeniski $port (58).
Gorski kolesariji si pri padcu s kolesom na stran najveckrat poskodujejo zgornje in spodnje ude, zato se priporoca
uporaba scitnikov za zapestja in komolce ter s¢itnikov za kolena in goleni, ki dobro absorbirajo energijo in s¢itijo
pred udarci, hkrati pa omogocajo dobro gibljivost sklepov med kolesarjenjem (24).

V nekaterih Sportih se uporablja zascitna obutev in rokavice. Velika vecina jahacev (do 94 %) nosi zascitno obutev
oziroma jahalne skornje (90). Tradicionalna jahalna oprema pri razli¢nih disciplinah vkljucuje Skornje z ustrezno
peto in trdo zascito za prste, kar omogoca zascito tako v sedlu kot tudi na tleh. Peta jahalnega Cevlja preprecuje,
da bi jahacevo stopalo zdrsnilo skozi stremena, s ¢imer se zmanjsa tveganje, da bi ga v primeru padca konj viekel
za seboj (58). Trda zascita za prste pa je pomembna za preprecevanje poskodb pri ravnanju s konjem na tleh.
Nezgode, ko konj potepta jahacevo nogo, so razmeroma pogost pojav, ki lahko povzroci znatne poskodbe
nezascitenega stopala, zlasti Ce je konj podkovan (58). Pri gorskem kolesarjenju zascitne rokavice olajsajo trenje
in pritisk na dlani ter S¢itijo pred udarci in odrgninami ob padcu na grobe povrsine, ker so izdelane iz vecplastnih
slojev pene, gela in ojacanih plasti¢nih povrsin nad sklepi in hrbtis¢em roke (24, 73).

Gorsko kolo

V gorskem kolesarstvu se v vsaki disciplini uporablja specificno konstruirano kolo (2), ker lahko uporaba kolesa,
ki ni ustrezno zasnovano, vodi v okvaro okvirja ali drugih komponent kolesa in poskodbe kolesarja (2, 78). Kolesa
za kros so najprimernejSa za kolesarjenje Cez drn in strn, kjer je poudarek na voznji v klanec. Vzmetenje
je obi¢ajno namesceno na sprednjih vilicah (»hardtail«), vendar je v zadnjem c¢asu zaradi cenovne dostopnosti
veckrat vgrajeno tudi na zadnjih kolesih (polno vzmeteno kolo) (22). Vsegorska/»enduro« kolesa omogocajo zelo
Siroko paleto uporabe, saj s tem tipom kolesa lahko kolesarimo tako na asfaltnih kot makadamskih cestah pa tudi
na raznih stezah in ozkih poteh, ki veljajo Ze za zahteven teren. Moderna »enduro« kolesa so v osnovi kolesa
za spust, vendar so zasnovana tako, da se je z njimi mogoce peljati tudi v hrib (59). Zaradi tehni¢nih zahtev
za voznjo tako krosa kot spusta so obicajno teZja in robustnejSa kot kolesa za kros ter polnovzmetena,
kar omogoca varno in udobno voZnjo tudi po zahtevnejsih terenih (22). Kolesa za spust in prosti slog voZznje so
namenjena predvsem za voznjo navzdol in so teZja od tistih za kros. Primerna so za kolesarjenje po
najzahtevnejsih terenih z ve¢metrskimi skoki, na katerih so pogoste ovire, npr. korenine, skale, in se uporabljajo
predvsem na namenskih kolesarskih progah oziroma v gorskokolesarskih parkih (22). Kolesa za spust imajo
spredaj pogosto dvojno vzmetenje in zelo dobro zadnje vzmetenje, zavore z diskom in mocnejsi okvir kot druga
gorska kolesa.

Kolo in vse njegove komponente morajo biti kakovostne in redno vzdrzevane (78). Posebna pozornost se posveca
pnevmatikam, ¢eprav so sodobne pnevmatike brez zracnic, platis¢a pa mocnejsa in zato manj pogosto vzrok
za nezgode (78). Vecina gorskih koles je danes opremljenih z mehani¢nimi ali hidravlicnimi zavorami z diskom,
ki imajo vecjo zavorno moc v razlicnih terenskih razmerah (135), in ravnim, Sirokim krmilom. Oboje omogoca
boljsi nadzor nad kolesom (24, 78). Rocaji na krmilu morajo biti popolnoma prekriti z ustrezno zascito (gumo),
prav tako morajo biti z ustreznim materialom zascitene tudi konice rogov, ki ne smejo biti usmerjeni navzgor
(4, 24, 78). Rogovi na krmilu so zelo nevarni za nastanek poskodb trebusnih organov, zato raziskovalci odsvetujejo
uporabo rogov pri vseh disciplinah gorskega kolesarjenja (1, 4, 23, 24, 28, 101).
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4.3 IGRALNA POVRSINA IN TEREN

Na tveganje za poskodbe lahko vplivajo tudi okoljski dejavniki, npr. material igralne povrsine. Ze pri nacrtovanju
gradnje in prenovi Sportnih objektov je treba upoStevati znacilnosti uporabljenih materialov igralnih povrsin,
kot sta trenje (drsenje), proznost ipd. (142, 143). Za zmanjsanje poskodb pri telesni vzgoji v 3oli je treba zagotoviti
primeren prostor za izvajanje vseh vsebin, ki jih predpisuje u¢ni naért, npr. dovolj velik prostor, dobra osvetlitev,
nedrseca tla, ocis¢ene zunanje igralne povrsine ipd. (53). Tudi Sportna orodja in pripomocki morajo biti ustrezno
vzdrzevani in ustrezati razvojni stopnji otrok (53).

Pri gorskem kolesarjenju je pomembna izbira naravnega terena, ki ima na tekmovanjih pogosto tehni¢no skrajno
zahtevne odseke s strminami, skalnatimi predeli, blatom, ozkimi in/ali globoko vrezanimi kolesnicami (78). To je
v nasprotju s teznjo po preprecevanju poskodb kolesarjev, saj doloceno Stevilo tekmovalcev neizogibno pade
na zelo zahtevnih odsekih proge, Se posebno pri spustu (78). Da bi to prepredili, proge na vecjih tekmovanjih
pregledujejo in ocenjujejo nacionalne Sportne organizacije, medtem ko na lokalnih in drustvenih tekmah takega
nadzora ni, zato so tekme lahko prezahtevne za velje Stevilo tekmovalcev (78). To se pokaZe predvsem
v situacijah, ko na isti progi tekmujejo kolesariji z razlicnimi stopnjami znanja in osvojenih vescin (78).

Mednarodno zdruZenje za gorsko kolesarjenje (IMBA) je razvilo sistem oznacevanja teZavnosti prog, ki gorskim
kolesarjem olajSa odlocitev. Tako lahko izberejo proge, ki najbolj ustrezajo njihovemu znanju in ves¢inam,
in s tem zmanjsajo tveganje za nezgode in tezke poskodbe, izboljSajo ucinkovitost voZnje ter pomagajo pri bolj-
$em nacrtovanju mreZe prog in gorsko-kolesarskih parkov (64, 72, 78, 83). Sistem se uporablja za oznacevanje
urejenih gorsko-kolesarskih prog z barvami glede na tezavnost: z zeleno barvo so oznacene nezahtevne proge,
primerne za zacetnike in druZine; z modro barvo enostavne proge, ki zahtevajo osnovne veséine obvladovanja
gorskega kolesa; z rdeco barvo srednje zahtevne proge in s ¢rno barvo zahtevne proge, primerne za izkusene in
poklicne gorske kolesarje (64).

4.4 PREVENTIVNI ZDRAVSTVENI PREGLEDI SPORTNIKOV

Evropska akademija za pediatrijo (EAP) in Evropska konfederacija primarnih pediatrov (ECPCP) sta sprejeli
priporocila za preventivne zdravstvene preglede otrok in mladostnikov pred udelezbo v Sportni vadbi, ki so
zdravniku v pomo¢ pri sprejemanju odlocitev za varnost otrok in mladostnikov pri vadbi (144). Namen
preventivnih zdravstvenih pregledov Sportnikov je ¢im bolj varna udelezba v Sportu, glavni cilji pa so razkritje
okvar, ki lahko omejujejo udelezbo v Sportu, in dolocitev stanj, ki lahko ogroZajo Zivljenje ali povzrocijo
onesposobljenost; ocena sploSnega zdravstvenega stanja otroka in stopnje zrelosti; razvrstitev Sportnika glede
na individualne zmoZnosti ter skladnost z zakonskimi zahtevami za Sportne programe (96, 116). Po navedbah
nekaterih raziskav se med preventivnim zdravstvenim pregledom pri 3—19 % Sportnikov razkrijejo pomembne
ugotovitve, vendar je na podlagi teh podatkov le 0,3-1,3 % Sportnikov na koncu izlocenih iz Sportnega
udejstvovanja (108).

Preventivni zdravstveni pregled obicajno zahtevajo Sportne organizacije, da bi zadostile zakonskim in zavarova-
Iniskim zahtevam za sodelovanje mladostnika v tekmovalnem S$portu (65). Amerisko zdruZenje za pediatrijo
priporoca preventivni zdravstveni pregled vsaj 6 tednov pred zacetkom sezone, kar omogoca morebitno dodatno
klinino oceno in/ali rehabilitacijo Se pred tekmovanjem (84). Glede na zahteve zakonodaje ali Sportnega drustva
je treba preventivni zdravstveni pregled ponoviti vsaj na 1-2 leti ali pogosteje pri izbranih Sportih oziroma
pri selektivnih zdravstvenih tezavah Sportnikov, zlasti vrhunskih Sportnikov (138).

Po Pravilniku za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (2021) imajo v Sloveniji otroci
in mladostniki v starosti od 12. do 13. leta starosti, pravico do preventivnega pregleda enkrat letno, ¢e imajo
status registriranega Sportnika in je Sportna panoga, v kateri tekmujejo, evidentirana na seznamu Sportnih panog
z vedjimi telesnimi obremenitvami. Ce je v skladu s predpisi s podrocja §porta moina registracija $portnika med
10. in 12. letom starosti, pa imajo pravico do dveh preventivnih pregledov. Kontrolni preventivni pregled
registriranega Sportnika se opravi na predlog zdravnika, ki je opravil preventivni pregled Sportnika, z namenom
spremljanja morebitnih odklonov v zdravstvenem stanju Sportnika, ki so posledica Sportnega udejstvovanja,
v povezavi z njim ali vplivajo na Sportno udejstvovanje. Preventivni pregled in kontrolni preventivni pregled
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izvede zdravnik specialist pediatrije, ki ima posebna znanja iz medicine Sporta, ali specialist medicine dela,
prometa in Sporta, usmerjen v podrocje medicine Sporta. Neregistrirani Sportniki so vsi ostali Sportniki, ki so
redno telesno dejavni, bodisi da redno vadijo ali se s Sportom ukvarjajo rekreativno. Za te Sportnike preventivni
zdravstveni pregledi naceloma niso obvezni, razen pri nekaterih Sportnih zvezah, npr. pri Nogometni zvezi
Slovenije, so pa priporoceni s strani evropskih strokovnih zdruzenj (144). Pojavljajo se tudi pobude, da bi se
vzpostavil preventivni program za kategorizirane plesalce in tiste, ki ne morejo dobiti kategorizacije,
npr. baletnike (137).

Trenutno ni sprejetih enotnih smernic za protokol preventivnega pregleda Sportnika. Mednarodna strokovna
zdruZenja priporocajo temeljito osebno in druzinsko anamnezo ter oceno sploSnega zdravstvenega stanja
Sportnika, antropometri¢éne meritve, oceno funkcionalne in telesne zmogljivosti, vsebina pregleda pa je odvisna
tudi od zahtev in obremenitev $porta, ki so lahko sréno-Zilne, misi¢no-skeletne ali presnovne narave (144).
Med pregledom lahko zdravnik Sportnika pouci tudi o preprecevanju poskodb in pretresa mozZganov, o prvi
pomoci in delovanju zunanjega defibrilatorja, svetuje glede prehrane in prehranskih dopolnil ter zagotovi
ustrezen pristop za preprecevanje morebitnih dopinskih praks (30, 33, 144).

4.5 ZGODNJE PREPOZNAVANJE POSKODB
IN REHABILITACIJA

Predhodna poskodba je mocan dejavnik tveganja za ponovno poskodbo istega dela telesa, poveca pa tudi
tveganje za druge poskodbe (61, 76, 87, 114). Priporocajo se pregledi za zgodnje prepoznavanje poskodb,
zdravljenje in ustrezna rehabilitacija po poskodbi, da bi zmanjsali nastanek tezav, ki lahko napredujejo do te
mere, da je potrebna zdravniska pomoc (3, 98, 107, 133). To zahteva sodelovanje znotraj tima Sportne medicine,
ki vkljuCuje fizioterapevte, zdravnike, medicinske sestre, kineziologe, trenerje za moc in vzdrzljivost ter Sportne
eksperte (7, 40, 57).

Pri sprejemanju odlocitev o rehabilitaciji in preprecevanju ponovnih poskodb so v pomoc tudi strokovne smernice
za vrnitev v igro po poskodbi (147). Ena od metod je gibalna rehabilitacija, ki Sportnikom pomaga ozavestiti
neucinkovite gibalne strategije in jih usmeriti k drugim strategijam, da bi zmanjsali pretirano uporabo in misi¢no
neravnovesje. Na primer, »prehodni ples« predstavlja alternativo redni plesni vadbi, saj se izvaja pod nadzorom
in s sodelovanjem plesnega ucitelja in zdravstvenega strokovnjaka. Ta vrsta plesa plesalcem omogoca,
da nadaljujejo vadbo v nadzorovanem okolju in da se preprecijo funkcionalne tezave, ki jih povzrocijo poskodbe
(119). Strah pred ponovnimi poskodbami namrec¢ lahko omeji udelezbo v Sportu in povzroci opustitev telesne
dejavnosti, zaradi Cesar se bodo pri posamezniku s€asoma zmanjsale tudi zdravstvene koristi, ki jih prinasa
telesna vadba (111).

Raziskave potrjujejo, da vec razli¢nih dusevnih dejavnikov pomembno vpliva na Sportnikovo rehabilitacijo, zato
bi bilo smiselno uvesti sistemati¢no izvajanje psiholoskih pregledov in po potrebi psiholoskih intervencij
v Ze vzpostavljene rehabilitacijske protokole za optimizacijo Sportnikovega okrevanja in pomoc pri odlocitvi
za vrnitev v Sport (93, 94).

4.6 PRAVILA IGRE IN POLITIKE

VCcasih je treba z dokazi podprto spremeniti Sportna pravila in politike, da bi zascitili varnost udelezenceyv, zlasti
pri mladinskih dejavnostih (35). Primer take spremembe politike v nekaterih drzavah je prepoved udarca
nasprotnika s telesom (body checking) v mladinskem hokeju na ledu, zaradi ¢esar se je 3-krat zmanjsala stopnja
pretresa mozganov (13, 42). Tudi v nekaterih mladinskih nogometnih ligah so uvedli odlozZitev starosti, pri kateri
se dovoli uporaba udarca nasprotnika s telesom, in tako zmanjsali tveganje za pretres mozganov v mlajsih
starostnih skupinah (31). Poleg tega je Odbor Mednarodne nogometne zveze (IFAB) prepovedal udarce,
ki ogrozajo varnost igralcev (21, 63). Po sprejetju novih pravil se je stopnja pretresov mozganov sicer ve¢ kot
podvojila in podaljsal se je Cas, ko Sportnik po pretresu mozganov ni smel igrati (15). To je mogoce pripisati
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predvsem boljsi ozaveS€enosti, prepoznavanju in poroc€anju o pretresih moZganov med Sportniki, starsi, trenerji
in zdravstvenimi delavci (157).

Uporaba kolesarske celade je obvezna na tekmovanjih in v gorsko-kolesarskih parkih, organizator pa dolo¢i tudi,
kdaj in kje je treba uporabljati ¢elado s 3Citnikom za obraz (52). Vecina jahalnih organizacij prav tako uvaja
obvezno uporabo celade, zlasti na tekmovanjih (58). Na Finskem je pri mladinskem floorballu obvezna uporaba
zascitnih ocal, na mednarodnih tekmovanjih v hokeju na ledu pa morajo mladi igralci nositi popolno zascito
obraza. Ti ukrepi so znatno zmanjsali tveganje za poskodbe oci in obraza (143).

4.7 |1ZOBRAZEVANJE IN OSVESCANJE

IzobraZevanje in osvescanje je uspesSno pri preprecevanju poskodb le v kombinaciji z drugimi preventivnimi
ukrepi. Za uspesno prepoznavanje poskodb in nudenje prve pomoci je nujno izobraZevanje strokovnih delavcev
v Sportu (131). V Soli morajo npr. poznati in upostevati tudi zdravstvene posebnosti otrok, kot so stanja
po poskodbi, onesposbljenosti, kroni¢ne bolezni ipd. (53). Nedavno so se pojavile pobude za izobrazevanje,
namenjeno ozavescanju o pretresu mozganov, kot je na primer izobraZevalna kampanja CDC »Heads up« (25).
Na podlagi tega so v Stevilnih Sportnih programih zahtevali uvedbo izobraZevanja o pretresu mozganov za svoje
trenerje in uradne predstavnike. Prav tako so obetavne nekatere druge izobraZevalne strategije, kot je
zaposlovanje trenerjev za varnost, izobraZevanje o varni igri in uporaba izobraZzevalnih orodij o pretresu
mozganov, ki celovito izboljSajo znanje, stalis¢a in prakse (32, 68, 69, 124, 127). Za zmanjSanje tveganja za pretres
mozganov pri mladih igralcih, bi bilo poleg odloZitve starosti, pri kateri se dovoli uporaba udarca nasprotnika
s telesom, koristno tudi ustrezno poucevanje o tehniki udarcev ter veséinah za izogibanje in sprejemanje udarcev
(32).

Tudi v konjeniskem Sportu obstaja velika potreba po programih, ki ne le spodbujajo uporabo zasc¢itne opreme,
temvec tudi izobraZujejo jahace o obnasanju konj, pravilnem ravnanju s konji in varnih praksah jahanja, da bi
preprecili poskodbe in zmanjsali njihovo resnost (8, 58). Jahaci morajo poznati odzive konj na razlicne okoljske
razmere, npr. vreme, nepredvidene situacije, jahanje na prostem in v zaprtih prostorih (8). Raziskave potrjujejo,
da je mogoce poskodbe prepreciti tudi z izbiro konja, ki ustreza izkusnjam jahaca in njegovi ravni zmogljivosti
(85).

Pri Sportih, kot je gorsko kolesarjenje, je treba najti ravnotezje med izzivi in vznemirjenjem ob tveganjih, ki jih
prinasajo skrajne Sportne izkusnje, ter varnostjo kolesarjev. V Stevilnih raziskavah zato priporocajo, da se mladi
kolesariji in zacetniki obvezno udeleZijo tecCajev varnega kolesarjenja, ki jih vodijo uditelji gorskega kolesarjenja
z licenco (72). Ceprav z izobraZevanjem ne moremo prepreciti vseh poskodb, pa lahko razumevanje vzrokov in
mehanizmov nastanka nezgod in poskodb ter poznavanje pravilnih tehnik voZnje z gorskim kolesom zniZata
incidenco resnih poskodb (1, 27, 78, 97). Programi ucenja in vadbe kolesarskih vescin, ki se organizirajo v Sportnih
drustvih na lokalni ravni, imajo pomembno vlogo tudi pri izobraZevanju rekreativnih kolesarjev in njihovi izbiri
ustreznih gorsko-kolesarskih prog (78).

Intenzivna vadba poleg telesnega stresa vplivajo tudi na Sportnikovo psihosocialno pocutje (18) in lahko vodijo
v socialno izolacijo, kar ovira normalno oblikovanje Sportnikove osebnosti (81). Notranje znacilnosti, kot je iskanje
odli¢nosti, in zunanji dejavniki, kot so nestvarna pri¢akovanja starSev in trenerjev, lahko povzrocijo pretiran
dusevni stres (12). To lahko posledi¢no vodi do slabih strategij obvladovanja stresa, izgube motivacije, moten;j
razpoloZenja in kon¢no do izgorelosti (81). Moski Sportniki pogosteje uZivajo alkohol in druge psihoaktivne snovi,
so bolj impulzivni in se tvegano vedejo, medtem ko je pri Sportnicah vecje tveganje za razvoj motenj hranjenja
(77). Strokovne Sportne organizacije (AOSSM, FIMS, 10C, NATA) zato spodbujajo vzpostavitev Zivljenjskega
ravnovesja z moc¢no mrezo socialne podpore, ki vkljuCuje druZino, trenerje in medicinsko osebje (12, 16, 40, 67,
81, 110, 146). MOK se zavzema za izvajanje izobrazevalnih programov, ki bi trenerjem pomagali okrepiti tudi
njihove veséine medosebnih odnosov pri delu s Sportniki (12).
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5 ZAKLJUCKI

V Sloveniji je prevalenca poskodb/nezgod mladostnikov med vadbo v Sportnem drustvu znasSala 50 %,
v prostem Casu 43 %, med telesno vzgojo v Soli pa 25 %, tveganje mladostnikov za poskodbe pa je povezano
predvsem z obsegom telesne dejavnosti in tekmovanj v posameznih okoljih, vrsto Sporta in izvajanjem
preventivnih strategij. V Sportnih drustvih je redno ali obc¢asno sodelovalo 52 % mladostnikov, o podobnih
delezih sodelujocih pa porocajo tudi v drugih evropskih drzavah. V Sportnih drustvih se zgodi precej vec
poskodb kot med telesno dejavnostjo v drugih okoljih, kar skupaj z narasc¢ajoco priljubljenostjo sodelovanja
v Sportnih drustvih kaze na potrebo po dodatnih preventivnih ukrepih v drustvih. Kljub pove¢anemu
tveganju za poskodbe, je treba mladostnike spodbujati, da dosegajo veljavne smernice glede telesne
dejavnosti, pri ¢emer se mora podrocje promocije gibanja osredotociti tudi na preprecevanje poskodb.

Med telesno dejavnostjo v Sportnem drustvu in prostem casu so se najpogosteje poskodovali mlajsi
mladostniki, kar je posledica pospesene rasti okrog 13. leta starosti in s tem povezanih fizioloskih sprememb
telesa ter obremenitev pri vadbi in na tekmah. Povezava med dozorevanjem in hitrostjo rasti ter tveganjem
za poSkodbe je bila potrjena v raziskavah, zato bi morali trenerji to upostevati tudi pri dolo¢anju
obremenitev mladostnikov pri vadbi. Po drugi strani pa nestrukturirana prosta vadba zagotavlja izvajanje
SirSe palete vzorcev gibanja in intenzivnosti vadbe, kar spodbuja bolj uravnotezen razvoj misicne moci in
proznosti ter izboljSa Ziv€no-misi¢ni nadzor, to pa potrjeno zmanjsuje tveganje za poskodbe. Nasploh
so mlajsi mladostniki v primerjavi s starejSimi vrstniki bolj izpostavljeni, saj s starostjo upada odstotek
slovenskih mladostnikov, ki so redno telesno dejavni v Sportnih drustvih in prostem casu.

Polovica mladostnikov je izostala iz Sole/prostocasnih dejavnosti vsaj en dan zaradi poskodb pri telesni
dejavnosti v Sportnem drustvu in prostem casu, od tega spet najpogosteje 13-letniki. Vecina poSkodb
v Sportnem drustvu in prostem casu je bila lahkih z izostankom do 7 dni, medtem ko so mladostniki
v Sportnem drustvu pogosteje kot v prostem casu utrpeli zmerno hude in hude poskodbe z izostankom
8-28 dni 0z. nad 28 dni.

4. Pogosteje so se podkodovali fantje, ki so v $portnih drustvih in prostem &asu redno telesno dejavni v vedjem

delezu kot dekleta. Fantje so se med telesno dejavnostjo v drustvu in prostem ¢asu pogosteje poSkodovali
v mostvenih Sportih (nogomet, kosarka, odbojka), dekleta pa v Sportih posameznikov (ples, konjenistvo,
tek), kar odraza predvsem razlike med spoloma v izpostavljenosti posameznim Sportom. Pri tem so imeli
slovenski mladostniki iz manj premoznih druZin v mostvenih Sportih v drustvu visjo prevalenco poskodb
v primerjavi z vrstniki z boljSim SE poloZajem. To je verjetno posledica vecje udelezbe mladostnikov iz manj
premoznih druzin v mostvenih Sportih, ki so stroskovno bolj dostopni, saj ne zahtevajo drage Sportne
opreme.

Prevalenca poskodb mladostnikov med poukom telesne vzgoje in vodenimi Sportnimi dejavnostmi, ki jih
organizira Sola, je bila nizja kot pri vadbi v Sportnem drustvu in prostem ¢asu. Pri tem so bile v Soli poSkodbe
pogosteje zelo lahke, prevalenca zmerno hudih in hudih poskodb pa je bila nizja kot v drugih dveh okoljih.
Podobno kot v Sportnem drustvu in prostem €asu so se tudi v Soli pogosteje poskodovali mlajsi mladostniki,
razlik med spoloma pa ni bilo mogoce potrditi. Pri telesni vzgoji v Soli so imeli mladostniki najveckrat
poskodbe v nogometu, kosarki in odbojki. Pri tem je bila prevalenca poskodb v mostvenih Sportih visja
kot v Sportnih drustvih in prostem Casu, kar je mogoce pripisati predvsem vecji izpostavljenosti mostvenim
Sportom v Soli skladno z u¢nim nacrtom. Razlik med mladostniki z razlicnim SE poloZzajem, ki so se
poskodovali v mostvenih Sportih ni bilo mogoce potrditi, saj je izpostavljenost dolocenim Sportom in
tveganju za poskodbe povezano predvsem z vplivom Solskega okolja in vrstnikov, manj pa z vplivom druzine.
Ce 7elimo zmanjgati neenakosti v zdravju in povecati $tevilo teelsno dejavnih otrok in mladih, jim je treba



poleg telesne vzgoje v Solskem sistemu ponuditi tudi prostocasne telesne dejavnosti, ki ne bi bile stroskovno
breme za druZzino, in jih pritegniti vanje.

Z dokazi podprte preventivne strategije zmanjsajo Stevilo in resnost poskodb, povezanih s telesno
dejavnostjo. Med pomembnejSimi strategijami je nacrtovana Ziv€no-misi¢na vadba, ki se pogosto izvaja
kot del strukturiranega programa ogrevanja v $portnih drustvih. Zivéno-misi¢na vadba potrjeno izbolj$a
Sportno zmogljivost, vkljuéno z mocjo, hitrostjo, okretnostjo, ravnotezjem in stabilnostjo ter Sportno
specificnimi spretnostmi, zlasti med mladimi Sportniki. Hkrati zmanjSa splosno tveganje za poskodbe,
tveganje za akutne poskodbe in tveganje za preobremenitvene poskodbe v razli¢nih Sportih in starostnih
skupinah. Vkljucitev tovrstne vadbe v program Solske telesne vzgoje bi pomagal predvsem mladostnikom,
ki ne sodelujejo v dejavnostih Sportnih drustev, da izpolnijo smernice za telesno dejavnost brez poSkodb
v Soli in prostem casu.

7. V prihodnje bi bile v raziskavi Z zdraviem povezano vedenje v Solskem obdobju (HBSC) smiselne obdobne

ponovitve vprasanj o poskodbah, povezanih s telesno dejavnostjo v treh okoljih. Ob tem bi morali
v vprasalnik dodati Se vprasanja o vrsti Sporta, s katerim se mladostnik ukvarja in kako pogosto oziroma
koliko ur na teden se ukvarja s posameznim Sportom v Sportnem drustvu, prostem ¢asu in v Soli.



POVZETEK

Redna telesna dejavnost je eden od najbolj raziskovanih zascitnih dejavnikov za preprecevanje kronicnih
nenalezljivih bolezni. V mladostniskem obdobju telesna dejavnost prispeva k zdravemu razvoju misicno-
skeletnega in sréno-Zilnega sistema, ohranjanju primerne telesne mase, povezana pa je tudi s Stevilnimi
dusevnimi in socialnimi koristmi. Kljub temu telesna dejavnost ni brez nezelenih ucinkov. V objavljenih ¢lankih
so na voljo Stevilne epidemioloske raziskave, ki opisujejo pogostost in znacilnosti poSkodb, povezanih z vadbo
visoko zahtevnih Sportov, pa tudi s priporoceno manj zahtevno telesno dejavnostjo.

Poskodbe, povezane s telesno dejavnostjo, se pri mladostnikih vecinoma pojavljajo v treh okoljih: pri organizi-
ranem Sportu v Sportnih drustvih, prostocasni telesni dejavnosti in Solski telesni vzgoji. V raziskavah porocajo
o najvedji razsirjenosti poskodb pri organiziranih Sportih (46 %), medtem ko je prevalenca poskodb pri prosto-
casni telesni dejavnosti 30-odstotna, pri Solski telesni vzgoji pa 18-odstotna. Tveganje za poskodbe je povezano
z obsegom telesne dejavnosti in tekmovanj v razlicnih okoljih ter vrsto Sporta. Pri vadbi v Sportnih drustvih
so zaznali povecanje tveganja za poskodbe, kadar so bili mladostniki udelezeni pri vadbi 2-krat tedensko ali
pogosteje, pri telesni dejavnosti v prostem casu pa je bilo tveganje veéje med tistimi, ki so sodelovali 4-krat
tedensko ali pogosteje. Telesna vzgoja v Soli poleg obicajnega pouka telesne vzgoje vkljucuje tudi organizirane in
priloznostne $portne dejavnosti, ki se izvajajo v $oli. Ceprav so ¢lani 3portnih drustev v boljsi telesni
pripravljenosti zaradi vsestranskih metod vadbe, to ne povzroca razlik med mladostniki v pogostosti poskodb
pri Solskem Sportu. To je verjetno posledica intenzivnejSega udejstvovanja ¢lanov Sportnih drustev pri telesni
vzgoji v Soli v primerjavi z neclani.

Otroci in mladostniki imajo lahko zaradi Sportnih poSkodb resne zdravstvene posledice do konca Zivljenja, zlasti
tisti, ki si poSkodujejo vrat, hrbtenico ali utrpijo travmatske znotrajlobanjske poskodbe. Po ocenah je okoli 20 %
poskodb, ki jih obravnavajo na oddelkih nujne medicinske pomoci v bolnisSnicah, povezanih s telesnimi
dejavnostmi. Tveganje za Sportne poskodbe se bistveno poveca, ko otroci za¢nejo hoditi v Solo, najvecje pa je
v starostni skupini od 10 do 19 let. Poleg telesnih posledic imajo poskodovani posamezniki in njihove druzine
pogosto tudi negativne duSevne posledice in tezave z duSevnim zdravjem, vklju¢no z motnjami razpolozenja in
znizanim samospostovanjem, strahom ali simptomi depresije, motnjami spanja, tezavami pri u¢enju ter obcutki
osamljenosti in samoobtoZevanja.

Metodologija raziskave

V pricujoci raziskavi so prikazani slovenski rezultati mednarodne raziskave Z zdravijem povezano vedenje
v solskem obdobju (HBSC), ki je bila izvedena leta 2022 in v kateri so bili pridobljeni podatki o poskodbah
mladostnikov, povezanih s telesno dejavnostjo v Sportnem drustvu, prostem ¢asu in v soli. V raziskavo so bili
zajeti le mladostniki, vkljuceni v Solanje, enota vzorcenja je bil razred oziroma oddelek. Reprezentativni vzorec je
bil oblikovan z uporabo metode dvostopenjskega stratificiranega vzoréenja na osnovi podatkov Ministrstva
za vzgojo in izobraZevanje o vpisu v Solskem letu 2021/2022 v 6. in 8. razred vseh osnovnih 3ol ter o vpisu v 1. in
3. letnik vseh srednjih Sol.

Izvedena je bila analiticna presecna raziskava. Za anketiranje je bil uporabljen standardizirani mednarodni
vprasalnik na reprezentativnem vzorcu slovenskih, v Solanje vklju€enih, 11-, 13- in 15-letnikov. Mednarodni HBSC
vpraSalnik je obsegal niz obveznih vprasanj o demografskih, vedenjskih in psihosocialnih vidikih zdravja
mladostnikov, doloceno Stevilo vprasanj iz izbirnih paketov ter nacionalna vprasanja. Med nacionalnimi vprasanji
so bila prvic vklju¢ena vprasanja o poskodbah mladostnikov, povezanih s telesno dejavnostjo v Sportnem drustvu,
prostem Casu in v Soli. Vprasanja so bila pripravljena v okviru mednarodnega projekta »Physical activity-related
injuries prevention in adolescents - PARIPRE«. V analizi precis¢ene in uteZene baze podatkov sta bili ocenjeni
prevalenca poskodb/nezgod glede na starost, spol, socialno-ekonomski poloZaj druZine, vrsto in tip Sporta,
trajanje izostanka iz Sole/prostocasnih dejavnosti ter povezanost med izbranimi spremenljivkami.
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Rezultati

V Sloveniji se je v Sportnih drustvih zgodilo ve¢ poskodb kot med telesno dejavnostjo v drugih okoljih. Prevalenca
poskodb/nezgod mladostnikov med telesno vadbo v Sportnem drustvu je znaSala 50 %, v prostem Casu 43 %,
med telesno vzgojo v Soli pa 25 %.

Med vadbo v Sportnem drustvu in prostem casu so se najpogosteje poskodovali mlajsi mladostniki, kar je
posledica pospesene rasti okrog 13. leta starosti in s tem povezanih fizioloskih sprememb telesa ter obremenitev
privadbi in na tekmah. Mlajsi mladostniki so tudi bolj izpostavljeni v primerjavi s starejsimi vrstniki, saj s starostjo
upada odstotek redno telesno dejavnih mladostnikov. Polovica mladostnikov je izostala iz Sole/prostocasnih
dejavnosti vsaj en dan zaradi poSkodb pri vadbi v Sportnem drustvu in prostem ¢asu, od tega spet najpogosteje
13-letniki. Vecina poskodb v Sportnem drustvu in prostem ¢asu je bila lahkih z izostankom do 7 dni, medtem ko
so mladostniki v Sportnem drustvu pogosteje kot v prostem casu utrpeli zmerno hude in hude poskodbe
zizostankom 8-28 dni oz. nad 28 dni. Fantje so se med telesno dejavnostjo v drustvu in prostem ¢asu poskodovali
pogosteje kot dekleta. Poskodovali so se predvsem v mostvenih Sportih (nogomet, kosarka, odbojka), medtem
ko so se dekleta pogosteje poskodovala v Sportih posameznikov (ples, konjenistvo, tek), kar odraza predvsem
razlike med spoloma v izpostavljenosti posameznim Sportom. Pri tem so imeli mladostniki iz manj premoznih
druzin visjo prevalenco poskodb v mostvenih $portih v drustvu v primerjavi z vrstniki iz druzin z boljSim SE
poloZajem.

Prevalenca poskodb mladostnikov med poukom telesne vzgoje in vodenimi telesnimi dejavnostmi, ki jih
organizira 3ola, je bila najniZja. Pri tem so bile poskodbe v Soli pogosteje zelo lahke, prevalenca zmerno hudih in
hudih poskodb pa je bila niZja kot v drugih dveh okoljih. Mladostniki so najveckrat porocali o poskodbah
pri nogometu, kosarki in odbojki. Prevalenca poskodb v mostvenih Sportih je bila visja kot v Sportnih drustvih in
prostem Casu, kar je mogoce pripisati predvsem vecji izpostavljenosti mostvenim Sportom v Soli skladno z u¢nim
nacrtom. Razlik med mladostniki z razlicnim SE poloZajem, ki so se poskodovali v mostvenih Sportih, ni bilo
mogoce potrditi, saj je izpostavljenost dolo¢enim Sportom in tveganju za poskodbe povezano predvsem z vplivom
Solskega okolja in vrstnikov, manj pa z vplivom druZine.

Dejavniki tveganja

Na nastanek poskodbe vpliva so¢asno in medsebojno delovanje Stevilnih dejavnikov tveganja. V raziskavah so bili
ugotovljeni razli¢ni notranji (Zivéno-misi¢ni nadzor, bioloski in antropometri¢ni dejavniki, predhodne poskodbe,
tehnicne in takti¢ne spretnosti, dusevni dejavniki) in zunanji (obremenitev pri vadbi, pravila igre, igralna povrsina,
poloZaj pri igranju, zgodnja Sportna specializacija) dejavniki tveganja za poskodbe. Notranji in zunanji dejavniki
tveganja medsebojno ustvarjajo »mreZo dejavnikov«, ki prispeva k temu, da so Sportniki bolj nagnjeni
k poskodbam.

Mladostniki dozZivljajo obdobje hitrega telesnega razvoja s povecanjem telesne mase, viSine, misicne mase in
telesne zmogljivosti, vendar se poveca tudi njihova ranljivost za poskodbe. Cas pospesene rasti, ko kosti rastejo
hitreje kot misice in kite, se pri dekletih v povprecju pojavi pri 12 letih, pri fantih pa pri 14 letih. Najvecjo telesno
visino dosezejo pred povecano stopnjo kostne mineralizacije, kar vodi v prehodno oslabelost kosti, hitro rast pa
spremlja tudi zacasno motena skladnost gibanja in slabSe prostorsko zaznavanje. Za obdobje pospesene rasti je
znacilna zmanjSana sposobnost prenasanja obremenitev in obnove (regeneracije), ki pri mladostnikih pogosto
sovpada s povecanjem obremenitev pri vadbi in na tekmah. Vsi ti dejavniki prispevajo k veéjemu tveganju
Sportnikov v puberteti za poskodbe v primerjavi s Sportniki pred puberteto.

V primerjavi z mladostnicami imajo mladostniki bistveno ve¢ poskodb med telesno dejavnostjo v Sportnih
drustvih in v prostem casu ter ve¢ poskodb z izgubo igralnega ¢asa. Vendar je bila visja stopnja poskodb
pri mladostnikih potrjena le pri nekaterih Sportih, zato spola ne bi smeli obravnavati kot splosni dejavnik tveganja
za vse Sportne poskodbe, ampak le v povezavi z doloceno vrsto Sporta. Razlike med spoloma so najverjetneje
posledica niZje ravni dejanskega tveganega vedenja pri dekletih in vecje obremenitve fantov na tekmah/pri vadbi,
vadbi v primerjavi z nogometasicami. Po drugi strani pa se med puberteto le pri Sportnicah poveca splosna
ohlapnost sklepov zaradi hormona estrogena, kar je povezano s povecanim tveganjem za poskodbe kolena
pri dekletih.
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Zgodnja Sportna specializacija je razmeroma pogost pojav v sodobnem Sportu, prevalenca le-te pa se v zadnjem
desetletju Se povecuje. V novejsih raziskavah porocajo o prevalenci Sportne specializacije med mladimi Sportniki
med 17 in 41 %, kar je odvisno od dejavnikov, kot so spol, starost, vrsta Sporta, SE poloZaj in zemljepisna lokacija.
Starsi, Sportniki in trenerji pogosto menijo, da je zgodnja specializacija za en Sport nujna za dolgoro€ni uspeh,
vendar je vec raziskav potrdilo, da je tekmovalni uspeh na mladinski ravni zelo malo povezan z dolgoro¢nim
uspehom na ¢lanski ravni ali pa sploh ne. Kratkoro¢ni uspeh mladih je res povezan z zgodnjo specializacijo za en
Sport in intenzivnejso, za Sport specificno vadbo v otrostvu in puberteti, medtem ko so odrasli vrhunski Sportniki
imeli v otroStvu sorazmerno manj Sportno specificne vadbe in so obicajno sodelovali v razli¢cnih Sportnih
dejavnostih. Ti Sportniki so se specializirali za svoj glavni Sport bistveno pozneje kot njihovi vrstniki, kar je bilo
potrjeno tudi med nosilci medalj z olimpijskih iger in svetovnih prvenstev. Raziskovalci kot razlog za uspeh
odraslih vrhunskih Sportnikov navajajo, da zgodnje ucne in vadbene izkusSnje v razliénih Sportih izboljSajo
ucinkovitost poznejSe vadbe v primarnem Sportu, ker Sportniki razvijejo SirSo in tesneje povezano »mrezo«
zaznavno-gibalnih spretnosti, kar olajsa razvoj funkcionalnih spretnosti.

Visoka stopnja zgodnje Sportne specializacije je povezana z visjo incidenco poskodb, zlasti preobremenitvenih.
Pogosteje se pojavljajo pri mladih Sportnikih, ki so visoko specializirani v Sportih posameznikov in se ukvarjajo
s Sportom vec ur na teden, kot je njihova starost v letih. Posamezni Sporti imajo razlicen profil tveganja, zato je
pri napovedovanju tveganja za specificne poskodbe, poleg stopnje specializacije, pomembna tudi vrsta Sporta,
za katerega se mladi Sportnik specializira. Mocan dejavnik tveganja za ponovno poskodbo istega dela telesa je
predhodna poskodba, ki poveca tudi tveganje za druge poskodbe. Pri tem imajo mladi Sportniki pred diagnozo
preobremenitvene poskodbe pogosto dlje ¢asa vztrajne simptome, zato se priporocajo pregledi za zgodnje
prepoznavanje poskodb in zdravljenje. Intenzivn vadba, ki je nelocljivo povezana s Sportno specializacijo mladih,
poleg telesnega stresa negativno vpliva tudi na Sportnikovo psiho-socialno pocutje. Iskanje odli¢nosti ter
nerealna pri¢akovanja starSev in trenerjev lahko povzrocijo pretiran dusevni stres, visoke stopnje specializacije
pa so povezane z motenimi vzorci spanja in visjimi stopnjami dnevne zaspanosti pri mladostniskih Sportnikih,
kar Se poveca nagnjenost k preobremenitvenim poskodbam.

V zadnjem desetletju se je mocno razvil model telesne dejavnosti »placaj, da igras«, ki je zmanjsal dostopnost
do udejstvovanja v Sportnih drustvih pri mladostnikih, ki izhajajo iz druzin, ki nimajo dovolj denarnih sredstev.
Ugotovljeno je bilo, da se mladi iz druzin s slabSim SE polozajem in ¢lani narodnostnih manjsin manj ukvarjajo
s Sportom, kar je posledica Stevilnih ovir, vklju¢no z denarnimi in ¢asovnimi omejitvami, manjSo dostopnostjo
do vadbe v Sportnih drustvih in prostem casu ter pomanjkanjem druzinske podpore. Po drugi strani pa v razis-
kavah ugotavljajo, da mladi Sportniki iz druZin z visjim SE polozajem utrpijo ve¢ preobremenitvenih poskodb.
To je posledica pogostejse Sportne specializacije v $portih posameznikov, vecjega tedenskega Stevila ur vadbe,
poleg tega se Sportniki iz premoznejsih druzin za¢nejo ukvarjati s tekmovalnim Sportom v mlajsih letih kot njihovi
vrstniki. Vecina Sportov posameznikov za doseganje uspeha zahteva dobro organizirano vadbo in trenerja,
kar pogosteje zagotavljajo v vrhunskih drustvih in ligah, kjer so stroski precej visoki. Sportniki iz druZin z niZjim SE
poloZajem pa igrajo pogosteje v mostvenih Sportih, ker so tovrstni Sporti stroskovno bolj dostopni, saj ne
zahtevajo drage Sportne opreme in se obic¢ajno ponujajo v Solah in drustvih, kjer so ¢lanarine nizke.

Preventivne strategije

Vel dejavnikov skupaj predstavlja nujen, vendar ne zadosten pogoj za nastanek poskodbe, saj Sele prisotnost
dodatnega dejavnika, kot je npr. igralni polozaj ali razpored tekem, predstavlja pravi sprozilec, ki povzroci
nastanek poskodbe. Trenerji se morajo zato zavedati vseh dejavnikov tveganja za poskodbe, zlasti tistih, ki jih je
mogoce spremeniti s preventivnimi ukrepi. Z dokazi podprte strategije preprecevanja poskodb, povezanih
s telesno dejavnostjo, kot so spremembe pravil igre in politik, spremembe okolja in opreme ter spremembe
vedenja oz. vadbe, nedvomno zmanjsajo Stevilo in resnost poskodb, povezanih s telesno dejavnostjo. Nujni so
tudi preventivni pregledi Sportnikov ter zgodnje prepoznavanje poskodb, zdravljenje in ustrezna rehabilitacija
po poskodbi, da bi zmanjsali Stevilo tezav, ki lahko napredujejo do te mere, da je potrebna zdravniska pomoc.
Pri sprejemanju odlocitev o rehabilitaciji in preprecevanju ponovnih poskodb je treba spostovati tudi strokovne
smernice za vrnitev v igro po poskodbi. IzobraZevanje in osvescanje trenerjev in drugih uradnih predstavnikov
Sportnih ustanov je uspesno pri preprecevanju poskodb Sportnikov le v kombinaciji z drugimi preventivnimi
strategijami.

Ogrevanje z zivéno-misicno vadbo je potrjeno ucinkovita strategija za zmanjSevanje tveganja za Sportne
poskodbe, saj zmanjsa splosno tveganje za poskodbe ter tveganje za akutne in preobremenitvene poskodb
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v razli¢nih Sportih in starostnih skupinah. Pogosto se izvaja kot del strukturiranega programa ogrevanja, pri cemer
je intenzivnost ogrevanja zmerna, poudarek pa je na pravilni tehniki gibanja. Nacrtovana zivéno-misi¢na vadba
potrjeno izboljsajo telesno zmogljivost, vklju¢no z mocjo, hitrostjo, okretnostjo, ravnotezjem in stabilnostjo ter
Sportno specificnimi spretnostmi, zlasti med mladimi Sportniki.

Ustrezno nacrtovanje vadbene obremenitve je pomembno za preprecevanje posSkodb gibalnega sistema
odrasc¢ajocega Sportnika, ki je obcutljiv na velike in ponavljajoce se sile. Mladi Sportniki imajo v ¢asu pospeSene
rasti visoko prevalenco poskodb zaradi prekomerne obremenitve, ki so pogosto povezane z velikim obsegom
organizirane vadbe brez zadostnega pocitka. Stres in utrujenost, ki ju povzroca visoka vadbena obremenitev,
povetata tveganje za podkodbe, zato je treba stalno spremljati fiziolodki odziv igralcev. Sportna vadba se namre¢
med letom spreminja in stopnjuje v pripravljalnih obdobjih, tj. na zacetku Sportne sezone, in na prehodu
iz pripravljalnega v tekmovalno obdobje. Pred zacetkom sezone pride do upada telesne pripravljenosti, medtem
ko se v pripravljalnem obdobju poveca intenzivnost vadbe in tekem ter s tem tudi tveganje za poskodbe.
Pomembno je vedeti, v katerih obdobjih v letu se pogosteje pojavljajo poskodbe, kar pomaga dolociti smernice
za obremenitev Sportnikov in zmanjsanje tveganja za poskodbe. Poleg dobro naértovane vadbene obremenitve
pomagajo prepreciti poskodbe tudi zadostna koli¢ina spanja in pocitka ter ustrezna prehrana, ki zagotavljajo
dobro obnovo (regeneracijo) in zadostijo prehranskim zahtevam Se rastocih otrok in mladostnikov.

Sportna za$¢itna oprema prispeva k znizanju incidence poskodb, povezanih s telesno dejavnostjo, in/ali njihovo
resnost. Mednarodna nogometna zveza je, na primer, uvedla obvezno uporabo $Citnikov za goleni med tekmo in
pri vadbi, saj so raziskave potrdile, da so $Citniki ucinkoviti pri preprecevanju odrgnin, udarnin ter zlomov golenice
in mecnice. Prav tako se celada Ze dolgo uporablja za preprecevanje hudih poskodb glave in mozZganov
pri razli¢nih Sportih z visokim tveganjem, kar so potrdili v Stevilnih raziskavah.

Na tveganje za poskodbe vplivajo tudi okoljski dejavniki, npr. material igralne povrsine. Ze pri naértovanju gradnje
in prenovi Sportnih objektov je treba upostevati znacilnosti uporabljenih materialov igralnih povrsin, kot so trenje
(drsenje), proznost ipd. Pri nekaterih Sportih je pomembna izbira zunanjega terena za vadbo, zato je npr. Medna-
rodno zdruZenje za gorsko kolesarjenje razvilo sistem oznacevanja tezavnosti prog z barvami glede na tezavnost,
ki gorskim kolesarjem olajsa odlocitev, da izberejo proge, ki najbolj ustrezajo njihovemu znanju in ve$¢inam.
To zmanjsa tveganje za nezgode in tezke poskodbe, sistem oznacevanja pa pomaga tudi pri boljS$em nacrtovanju
mreZe prog in gorsko-kolesarskih parkov.

Vcasih je treba spremeniti Sportna pravila in politike, da bi zascitili varnost udelezencev, zlasti pri Sportnih
dejavnostih mladostnikov. Primer take spremembe politike je prepoved udarec nasprotnika s telesom (body
checkinga) v mladinskem hokeju na ledu, zaradi ¢esar se je 3-krat zmanjsala stopnja pretresa mozganov. Tudi
v nekaterih mladinskih nogometnih ligah so uvedli odloZitev starosti, pri kateri se dovoli uporaba udarca
nasprotnika s telesom, in tako zmanjsali tveganje za pretres mozganov v mlajsih starostnih skupinah Sportnikov.

Zakljucek

V Sloveniji je v Sportnih drustvih redno ali ob¢asno sodelovalo 52 % mladostnikov, o podobnih delezih sodelujocih
pa porocajo tudi v drugih evropskih drzavah. V Sportnih drustvih se zgodi precej ve¢ poskodb kot med telesno
dejavnostjo v drugih okoljih, kar skupaj z narascajoco priljubljenostjo sodelovanja v Sportnih drustvih kaze
na potrebo po dodatnih preventivnih ukrepih v drustvih. Razlika med prevalenco poskodb v Sportnem drustvu
(50 %) in prostem cCasu (43 %) je sorazmerno majhna glede na to, da vsi mladostniki niso redno telesno dejavni
zunaj Sportnih drustev. Kljub povecanemu tveganju za poskodbe, je treba mladostnike spodbujati, da dosegajo
veljavne smernice glede telesne dejavnosti, pri ¢emer se mora podrocje promocije gibanja osredotociti tudi
na preprecevanje poskodb.
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PRILOGA 1

Z zdraviem povezano vedenje v Solzkem obdobju

Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju 2022

Questionnaire: extract of physical activity-related injuries
questions from Slovenian HBSC 2022 survey
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Z zdravjem povezano vedenje v olskem obdobju

N2 - Nazlednja vpraZanja ze nanasajo na pozkodbe, povezane : telezno dejavmostjo.

NACSE - Ali zodelnjet v tportnih aktivoostih v klubu?
Dz, radno m aktrmo
Da, obéamsno
Trenutno ne, vendar zem sedeloval’-a v pretaklosts
e, m nikoli mzem sodeloval’-a

FlyWACS =[1] er WACS =[2] er WALE =]
NACT - Ali =i v preteklem letu imel'-a nezgodo ali = se poikodoval’-a med iportnimi aktivoostmi v kKubu?
Me
Enlaat
Drvakrat
Trikoat al: ved

IF Q) WACT =[2] or NACT = [3) er NACT = [4] ar HACT =]
NACS - Pri katerih zportih ali vadbak =i imel’-a nezgode ali =1 ze poskodoval’-a7

Sport izheri iz zpodnjeza zeznama. V primeru, da iporta ni na saznamu, oznaé vrednozt drogo, k6 je na konew seznama
in vpiz iport, pri katerem =i ze pozkodoval-a.

Ce si ze poikodoval’-a pri razlitnih tportih oznadi ve: odeovorov,
ARVATLON
ATLPEEOD SMUCANIE
ANFRISEINOGONET
ATIETIEA
BADMINTON
BATINANIE
BASEBALL
BALEL
BOES
BOWLING
CESTWO EOLESARSTVO
CHEERLEADING
CURLING
DESKANIE A SNEGU
DESANIE
DUATLON

ittpe:/anketa nijz =i Stran 2



Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju

DVIGANIE UTEZL
FRIZEL
GIVITASTIEA
GOLF

GORSEO EOLESARSTVO
HOEETIN LINE
HOEETHALEDD
HOEET NA TRAVI
TADFANIE

U - IT8U

ipnee]

EATAK EAWTT
EARATE
EEGLIANIE
EICEBORS - WAKD
KOMIEMIETVO
EOSARESA
EOTALEANIE
LOEGOSTEELSTVO
MOTOCIELIZEM
WAMIZNI TENIS
WOGOMET
ODBOTEA
ORIENTACITA
PLANIMNSTVO
PLAVAINIE

PLE:Z
POTAPLIANIE
EIBISTVO
ROKOBOEEA
ROROMET
ROLAWIE
ROLEANIE
RUGEY
SABLIANIE
SANEANTE
SLUCARSET SEOKI
EMUCARSEI TEEL
SOFTBALL
SQUARH
STRELSTVO

P

SURF
TAEEWONDO
TATSEI BOES
TEX

TENIS

TEIATLON
VATEREPOLO
WVESLANIE

druz fport, prozimo napii:

IF (2) NACT =[2] or NACT =[3] or NACT = [4] er NACT =[]
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£ zdravjem povezano vedenje v Zolskem obdobjo

NACY - Koliko dui skupaj zi v preteklem letu izostal’-a iz fole ali prostocasnih dejavnosti (hobijev) zaradi teh nezgod
ali poskodb?

niti en dzn

vza) en dan

IF (3IWACS =[]
NACOX - Prozimo, napisi koliko dni zknpaj zi v preteklem letu izoztal’-a iz Zole ali prostotaznih dejavnost (hobijes)
zaradi teh nezgod ali poikodb:

i dni ;

N3 - Nazlednja 3 vprazanja e nanazajo na telezno dejavnost v prostem éazu (ne v iportnem klubu ali v Zoli) v preteklem
letn {v zadnjih 12 mezecih).

NACIO - Ali =i v preteklem letu imel'-a nezgodo ali zi ze pozkodoval-a med telezno dejavnostjo v prostem £azuo (ne v
iporinem klubu ali v zali)?

We

Enlaat

Crozkrat

Trikoat al: ved

IF () NACIO =[] or MACID =[] cx MACIO0 = [4] ar WACI0 =]
NACI] - Pri katerih iportih ali vadbah =1 imel’-a nezzode ali =i ze poitkodoval-a?

Sport izheri iz zpodnjega seznama. V primeru, da (porta ni na seznamu, oznaéi vrednost drogo, ki je na konen zeznama
in vpis iport, pri katerem =i ze potkodoval’-a.

Ce i ze potkodoval’-a pri razlicnih sportih oznati ved odgovorov.
ARVATLON
ATPEEQ SMUCANIE
ANFRISEI NOGOMET
ATILETIEA
BADMINTON
BALTNANIE
BASEEAIL
BN
BOKS
BOWLING
CESTWO KECLESARSTVO
CHEERLEADING
CTURLING
DESKANIE MA SNEGLT
DESANIE
DUATLON i

VIGAWIE UTEZL

FRIZEI
GIMIASTIEAS
GOLF
GORSEOQ EOLESARETVO
HOEEJIN LINE
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Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju

HOEETMALEDU
HOEETMA TEAVI
JADFAMNIE

o -JITET

oo

EATAK KANTT
EARATE
EEGLIANIE
EICEBOEES - WAED
EONIENISTVO
EOSAREA
EOTALEANIE
LOECSTEELSTVO
MMOTOCIELIZER
WANIZNI TENIS
WOGOMET
CDBOTEA
ORIENTACITA
PLANWINETVO
FLAVANIE

PLES
POTAPLIANIE
EIBISTVO
ROKOBOEREA
BOKOMET
BOLANIE
BEOLEANIE
REUGBY
SABRITAWIE
SANEANIE
ENIUCARSET SEOKI
EMUCARSKI TEKT
EOFIBALL
EQUASH
STRELSTVO

EUFR

EURF
TAFKWORDO
TATSEIBOER
TEK

TENIS

TEIATLCH
VATERPOLC
VESLAMNIE

dmz iport, prosimo napisi:

IF (43 WACIO = [2] or HACLD =[] er HACLO = [4] ar WACIO =]
NACIL?I - Koliko dni skupaj =i v preteklem letu fzostal’-a iz Zole ali proztoéaznih dejavnozti (hobijev) zaradi teh nezpod
ali poskodb?

niti en dan

v=a) en dan

F(HNACI2=[2]
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Z zdravjem povezano vedenje v Zolskem obdobjuo

NACI2X - Prozimo, napizi koliko dni skupaj z1 v preteklem letu izoztal’-a iz Zole ali prostoasnih dejavoosti (hobijev)
zaradi teh nezgod ali pozkodh:

= idni !

N4 - Nazlednja 3 vprazanja se nanazajo na pouk sportne vzzoje in vodene tportne aktivaosti, ki jih po pouku organirira
zola, ne iportni klubi, v preteldem letu (v zadnjih 12 mezecih):

NAC13 - Ali s v preteldem letn imel’-a nezgodo ali =i ze pozkodoval'-a med poukom Zportne vzzoje v Zoli ali vodenimi
iporimimi aktivoostmi, ki jih organirira zola?

Ne

Enlzat

Crozkrat

Triborat ali ves

IF (5) NAC13 =[] ar NACIS =[3] or NAC13 = [4] cr HACIS =]
NAC14 - Pri katerih portih ali vadbah =i imel’-a nezzode ali =i ze poikodoval-a?

Sport izheri iz spodnjeza zeznama. V primeru, da iporta ni na zeznamu, oznaéi vrednozt drogo, ki je na koncu seznama
in vpis port, pri katerem zi ze potkodeoval’-a.

Ce =i ze potkodoval-a pri razlitnih portih oznadi ve: odzovorov.

ARVATLON

ALPREOQ SMUCANIE

AWERISEI NOGOMET

ATLETIEA

BADMINTON

BALTNANIE

BAZFBALL

BALEL

BOES

BOWLING

CESTO KOLERARSTVO

CHEERLEADING

CUBELING

DESEANIE MA ENEGU

DEEANIE

DUTATLON i
WIGAMNIE UTEZL

FRIZEI

GIWVITASTIEA

GOLF

GORSEO KOLESARETVO

HOEETIN LIME

HOEETMALEDU

HOEET MA TRAVI

JADEANWIE

U -JITsU

D0

EATAR KANTT
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Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobjo

KARATE
KEGLTANIE
EICKBOKS - WAKD
KONIENISTVO
KOSARKA
KOTALEANIE
LOEOQSTRELSTVO
MOTOCIKLIZEM
NAMIZNI TENIS
NOGOMET
ODEOTEA
ORIENTACITA
PLANINSTVO
PLAVANIE

PLE:
POTAPLIANIE
RIBISTVO
ROKOBORBA
ROKOMET
ROLANIE
ROLEANIE
RUGEY
SABLTANIE
SANEANIE
SMUCARSKI SKOKI
SMUE ARSEI TEKI
SOFTBALL
SQUASH
STRELSTVO

SUP

SURF
TAEEWONDO
TAJSEIBOKS

TEX

TENIS

TRIATLON
VATERFOLO
VESLANIE

druz iport, prosimo napisi:

IF (8) WACIS = [2] or HACI3 =[3] cr WACL13 = [4] ar WACIS =]
NACIE - Koliko dni skupaj =i v preteklem letu izostal’-a iz Zole ali prostoéaznih dejavnosti (kobijev) zaradi teh nezgod
ali poskodb?

rutl en dan

vea) en dan

IF (M NACIS =[2]
NACIEX - Prozimo, napizi koliko dni skupaj =i v preteklem letu izoztal’-a iz Zole ali prostoéaznih dejavnosti (hobijev)
zaradi teh nezgod ali poikodb:

i dni
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PRILOGA 2

A: Stevilo in dele? poskodb otrok in mladostnikov, povezanih s telesno vadbo v $portnem drustvu,
po posameznih Sportih.

N % N %
NOGOMET 448 27,9 SUP 22 1,4
KOSARKA 285 17,8 KICKBOKS - WAKO 22 1,4
ODBOJKA 232 14,5 SMUCARSKI TEKI 21 1,3
TEK 127 7,9 POTAPLJIANJE 17 1,1
PLES 125 7,8 TAEKWONDO 17 1,0
ATLETIKA 124 7,7 JU-ITSU 17 1,0
ROKOMET 111 6,9 BOWLING 16 1,0
ALPSKO SMUCANJE 107 6,7 SMUCARSKI SKOKI 15 0,9
GIMNASTIKA 84 5,2 TAIJSKI BOKS 14 0,9
DRSANJE 77 4,8 STRELSTVO 12 0,7
TENIS 68 4,3 CHEERLEADING 11 0,7
GORSKO KOLESARSTVO 67 4,2 LOKOSTRELSTVO 11 0,7
KONJENISTVO 63 3,9 AMERISKI NOGOMET 11 0,7
Jubo 62 3,9 SURF 11 0,7
BOKS 59 3,7 KAJAK KANU 10 0,6
BMX 57 3,6 RUGBY 10 0,6
PLAVANJE 56 3,5 GOLF 10 0,6
ROLANJE 55 3,4 ORIENTACIIA 10 0,6
CESTNO KOLESARSTVO 54 3,4 HOKEJ IN LINE 9 0,6
HOKEJ NA LEDU 44 2,7 BALINANJE 9 0,6
KARATE 41 2,6 AKVATLON 8 0,5
ROLKANJE 41 2,6 KEGLJANJE 8 0,5
BADMINTON 40 2,5 TRIATLON 8 0,5
SANKANJE 30 1,9 JADRANJE 7 0,4
BASEBALL 30 1,9 VATERPOLO 7 0,4
MOTOCIKLIZEM 29 1,8 ROKOBORBA 7 0,4
DVIGANJE UTEZI 29 1,8 SABLJANJE 6 0,4
KOTALKANJE 29 1,8 DUATLON 5 0,3
NAMIZNI TENIS 28 1,8 CURLING 5 0,3
DESKANJE NA SNEGU 27 1,7 SQUASH 5 0,3
RIBISTVO 25 1,6 SOFTBALL 5 0,3
VESLANJE 23 1,4 HOKEJ NA TRAVI 3 0,2
FRIZBI 23 1,4 DRUGO 263 16,4
PLANINSTVO 23 1,4 SKUPAJ 1604  100,0




B: Stevilo in delez pogkodb otrok in mladostnikov, povezanih s telesno dejavnostjo v prostem &asu,

po posameznih Sportih.

N %
NOGOMET 665 25,3
KOSARKA 471 17,9
ODBOJKA 390 14,8
TEK 354 13,4
ALPSKO SMUCANIJE 224 8,5
GIMNASTIKA 181 6,9
DRSANJE 179 6,8
PLES 179 6,8
ROLANJE 168 6,4
ATLETIKA 160 6,1
GORSKO KOLESARSTVO 144 5,5
BMX 139 5,3
CESTNO KOLESARSTVO 133 5,0
ROKOMET 131 5,0
ROLKANJE 104 4,0
SANKANJE 100 3,8
PLAVANJE 94 3,6
MOTOCIKLIZEM 93 3,5
BOKS 92 3,5
PLANINSTVO 85 3,2
KOTALKANJE 76 2,9
TENIS 73 2,8
Jubo 70 2,7
KONJENISTVO 65 2,5
BADMINTON 65 2,5
DVIGANJE UTEZI 61 2,3
KARATE 55 2,1
DESKANJE NA SNEGU 49 1,9
BASEBALL 47 1,8
POTAPLIANJE 43 1,6
HOKEJ NA LEDU 42 1,6
NAMIZNI TENIS 40 1,5
FRIZBI 39 1,5
SMUCARSKI TEKI 37 1,4

N %
sup 33 1,3
RIBISTVO 33 1,2
VESLANJE 31 1,2
BOWLING 26 1,0
LOKOSTRELSTVO 25 0,9
GOLF 24 0,9
KICKBOKS - WAKO 23 0,9
AMERISKI NOGOMET 23 0,9
HOKEJ IN LINE 22 0,8
CHEERLEADING 22 0,8
STRELSTVO 19 0,7
JU-JITSU 19 0,7
TAEKWONDO 18 0,7
SABLJIANJE 17 0,7
SMUCARSKI SKOKI 17 0,7
ORIENTACIIA 16 0,6
ROKOBORBA 16 0,6
TAJSKI BOKS 15 0,6
SURF 15 0,6
HOKEJ NA TRAVI 14 0,5
JADRANJE 14 0,5
VATERPOLO 11 0,4
RUGBY 11 0,4
KAJAK KANU 10 0,4
KEGLIANJE 10 0,4
CURLING 10 0,4
TRIATLON 9 0,3
BALINANJE 9 0,3
AKVATLON 8 0,3
SOFTBALL 8 0,3
SQUASH 6 0,2
DUATLON 5 0,2
DRUGO 491 18,7
SKUPAJ 2631 100,0




C: Stevilo in dele? poskodb otrok in mladostnikov, povezanih s telesno vzgojo v $oli,
po posameznih Sportih.

N % N %
NOGOMET 367 24,1 SUP 16 1,1
KOSARKA 324 21,2 SMUCARSKI SKOKI 15 1,0
ODBOJKA 319 20,9 DESKANJE NA SNEGU 15 1,0
TEK 211 13,8 RIBISTVO 14 0,9
GIMNASTIKA 153 10,0 BALINANJE 13 0,8
ATLETIKA 140 9,2 HOKEJ IN LINE 12 0,8
ROKOMET 96 6,3 LOKOSTRELSTVO 11 0,7
DRSANJE 77 5,0 JU - JITSU 11 0,7
ALPSKO SMUCANJE 76 5,0 HOKEJ NA TRAVI 11 0,7
PLES 73 4,8 BOWLING 11 0,7
BMX 62 4,1 JADRANIJE 10 0,7
ROLANJE 52 3,4 AMERISKI NOGOMET 10 0,7
SANKANJE 47 3,1 TAEKWONDO 9 0,6
PLAVANJE 46 3,0 TAISKI BOKS 9 0,6
TENIS 45 2,9 KEGLJIANJE 9 0,6
BOKS 44 2,9 SURF 9 0,6
ROLKANJE 42 2,7 ORIENTACIJA 9 0,6
KARATE 40 2,6 KICKBOKS - WAKO 8 0,5
GORSKO KOLESARSTVO 37 2,4 STRELSTVO 8 0,5
BADMINTON 34 2,2 TRIATLON 8 0,5
CESTNO KOLESARSTVO 31 2,0 SQUASH 8 0,5
PLANINSTVO 29 1,9 AKVATLON 8 0,5
JUDO 27 1,8 KAJAK KANU 8 0,5
KONJENISTVO 27 1,8 SABLJANJE 7 0,5
KOTALKANJE 26 1,7 ROKOBORBA 7 0,5
NAMIZNI TENIS 24 1,6 CURLING 7 0,5
FRIZBI 24 1,6 RUGBY 6 0,4
BASEBALL 23 1,5 VATERPOLO 6 0,4
POTAPLJANJE 21 1,4 CHEERLEADING 6 0,4
VESLANJE 19 1,3 GOLF 5 0,3
MOTOCIKLIZEM 19 1,2 DUATLON 5 0,3
SMUCARSKI TEKI 18 1,2 SOFTBALL 4 0,3
DVIGANJE UTEZI 17 1,1 DRUGO 226 14,8
HOKEJ NA LEDU 16 1,1 SKUPAJ 1523 100,0




STVARNO KAZALO

A

AAP COSMF 4

akutne poskodbe 9, 10, 11, 45, 56, 60, 67, 68, 87,
91, 92, 106

Ameriska akademija za pediatrijo 4

Ameriska nacionalna koSarkarska zveza 52
Amerisko nacionalno zdruZenje Sportnih trenerjev
97

Amerisko ortopedsko zdruZenje za Sportno
medicino 97

apofiza 7,79

AOSSM 97

atletika 26, 31, 36, 51

B

bejzbol 8,11

bioloska starost 43, 79
bloker 56

BMX 27,32,36

C
CcDC 97
Center za nadzor in preprecevanje bolezni 97

C

celada
kolesarstvo 85, 87, 88, 93, 97
konjenistvo 76, 77

D

dejavniki tveganja
notranji 7, 8, 10, 44,52, 57, 61, 69, 77, 80, 86,
92
zunanji 8,9, 10, 11, 44, 57, 61, 69, 77, 80, 87,
92, 95,97
drsanje 9,11, 26, 31, 36

E

EAP 95

ECPCP 95

EnKlikAnketa (1KA) 21

EU 22

Evropska akademija za pediatrijo 95

Evropska konfederacija primarnih pediatrov 95
Evropska unija 22

F
FIFA 93
FIMS 97
floorball 10, 97

G
gibanje
mehanika 8, 44
motnja 62
nadzor 68
promocija 11, 105
razpon 60, 62, 68, 70
skladnost 8, 24, 42, 44,51, 91
tehnika 91
vzorec 11,67,105
gimnastika 9, 10, 11, 26, 31, 36, 42
gorsko kolesarjenje 26, 31, 36, 85, 91, 92, 93, 94,
95,97

H
HBSC 20, 21
hokej 11,94, 96, 97
hormonske spremembe
estrogen 8, 44, 69
poskodbe 8,9, 42,43,44,69, 79

I
IFAB 96
igralec na krilu 61
igralna povrsina, teren 43.44, 56, 80, 88, 95
igralni polozZaj
bloker 56
igralec na krilu 61
korektor 56
libero 56, 57
podajalec 56
poskodbe 43, 45, 56,57, 61,92
sprejemalec 56
srednji napadalec 61
vratar 45,61
IHF 62
IMBA 65
IoC 97
ITM 44,56, 57, 80
izobrazevanje 81,97

K
kolesarjenje, gorsko 26, 31, 36, 85, 91, 92, 93,
konjenistvo 11, 26, 31, 36, 76, 93, 94, 97
kontaktni 11, 27, 32,37, 43
korektor 56
kost
oslabelost, prehodna 8
mineralizacija 7,79,
kosarka 8, 10, 11, 26, 31, 36, 51
kronoloska starost 7, 43
94, 95, 97



L

lacrosse 11
libero 56, 57

M

maraton 79, 81, 92

Mednarodna nogometna zveza 93

Mednarodna rokometna zveza 62

Mednarodno zdruZenje za gorsko kolesarstvo 65
Mednarodna zveza za Sportno medicino 97
Mednarodni olimpijski komite 60, 97

mehanika gibanja 8, 44

MOK 60, 97

mostveni Sport 8,9, 11, 27, 32, 37,42, 51, 60, 105
motnja gibanja 62

motokros, kolesarski 27, 32, 36

N

nadzor gibanja 68

NATA 97

NBA 52

nogomet 8, 11, 26, 31, 36, 42, 93, 96

notranji dejavniki tveganja 7, 8, 10, 44, 52, 57, 61,
69, 77, 80, 86, 92

@)

obleka, zascitna 87, 88, 93

ocala, zasc¢itna 87, 93, 97

odbojka 26, 31, 36, 56, 91, 92

Odbor Mednarodne nogometne zveze 96
Osgood-Schlatterjeva bolezen 43

P
PARIPRE 22
ples 9,10, 11, 26, 31, 36, 67,91, 92, 96
podajalec 56
pospeSenarast 7,9, 43, 44,52, 69, 79, 86, 92,
poskodbe
akutne 9, 10, 11, 45, 56, 60, 67, 68, 87, 91, 92,
106
preobremenitvene 7,9, 10, 11, 45, 51, 52, 56,
57, 61, 67, 68, 69, 79, 80, 91, 92, 106
vrste Sporta 9, 42, 51, 56, 60, 67, 76, 79, 85
zgodnja Sportna specializacija 9, 43, 45, 79
predhodne 10, 43, 44,52, 56, 57, 62, 70, 80,
96
preprecevanje 7,11, 43, 44,56, 62, 80, 87, 88,
91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 105
v Sportnem drustvu 8, 10, 11, 23
v prostem ¢asu 8, 11, 29
vsoli 11,33
socialno-ekonomski polozaj 11, 28, 33, 37
spol 8, 24,29,34,43,57,60, 62,77, 80, 86
starost 23,29, 34,42, 43,44, 45, 51, 56, 57,
61, 68,69, 77,79, 86
resnost 26, 31, 36

hormonske spremembe 8,9, 42, 43, 44,69, 79
puberteta 7,8,9,42,70
spodnjih udov 10, 43, 56, 57, 60, 61, 61, 62,
68, 69, 80, 85, 86, 88, 91
zgornjih udov 51, 56, 57, 60, 61, 62, 76, 80,
85., 88,91, 93
glave in mozganov 43,51, 57, 60, 61, 67, 76,
77, 85, 88, 93
hrbta 67, 68, 69, 85, 88, 93
pravila igre 43, 87,96
predhodne poskodbe 10, 43, 44, 52, 56, 57, 62,
70, 80, 96
prekomerna obremenitev pri vadbi 8, 9, 43, 44,
45, 52,57, 60, 62, 69, 70, 81, 92
preobremenitvene poskodbe 7,9, 10, 11, 45, 51,
52,56,57,61, 67,68, 69, 79, 80, 91, 92, 106
preprecevanje posSkodb 7, 11, 43, 44, 56, 62, 80,
87, 88,91, 92,93, 94, 95, 96, 97, 105
preventivne strategije
igralna povrsina, teren 95
izobraZzevanje, osvescanje 97
nacrtovanje vadbene obremenitve 92
pravila igre, politike 96
preventivni zdravstveni pregledi Sportnikov 95
rehabilitacija 96
zascéitna oprema 93
Zivéno-misi¢na vadba 91
preventivni zdravstveni pregledi Sportnikov 95
pripravljenost, telesna 9, 11, 42, 43, 45, 52, 67,
68, 69, 70, 88, 91, 92
promocija gibanja 11, 105
105
prosti ¢as 8, 11, 29, 42, 105, 106
puberteta
poskodbe 7,8,9,42,70
hormonske spremembe 8
zgodnja specializacija 8, 79
pospesen razvoj 9, 44,69, 79
intenzivnost vadbe 4, 45, 69, 81, 86
regeneracija 44
zmogljivost 86

R
raghi 42
ranljivost
za poskodbe 7,8
rast, pospesena 7,9, 43, 44,52, 69, 79, 86, 92,
105
rastna ploséa 7, 8, 69, 79
raziskava 20
razpon gibanja 60, 62, 68, 69, 70, 80
regeneracija 8, 44, 45,52,57,62, 67,69, 70, 80,
92,108
rehabilitacija 10, 44, 60, 70, 95, 96
resnost poskodbe 26, 31, 36
rokomet 8, 26, 31, 36, 60
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S
SE 11,28, 33,37
Sinding-Larsenov sindrom 9,43
skladnost gibanja 8, 24,42, 44,51, 91
socialno-ekonomski polozaj 11, 28, 33, 37, 105
specializacija, Sportna 8,9, 11, 43, 45,79
spol
Sport 8,11, 24,27,28,32,105
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Sportna tehnika 56, 86
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61, 68, 69, 77,79, 86
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kosarka 8, 10, 11, 26, 31, 36, 51
lacrosse 11
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mostveni 8,9, 11, 27, 32, 37, 42, 51, 60, 105
motokros, kolesarski 27, 32, 36
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rokomet 8, 26, 31, 36, 60
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Sportna specializacija
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tehnika gibanja 91
tek 9,10, 11, 26, 31, 36,79, 91, 92
tekma
obremenitev 8, 26, 44, 45, 105
poskodbe 42,43, 44, 45,52, 61, 85
telesna dejavnost
definicija 20
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koristnost 7
telesna pripravljenost 9, 11, 42, 43,52, 67, 69, 70,
88, 92
aerobna 45, 68, 85, 86, 91
tenis 9, 11, 42
triatlon 9
tvegano vedenje 8, 85,97
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vadba
celoletna 8
definicija 20
intenzivna 7,8,9,42,57,69, 70, 80, 86, 97
misi¢na mo¢ 56, 70, 81, 86, 91, 92
nacrtovanje 52,56, 86, 92
obseg 9,10, 44, 45, 52,57, 67
organizirana 9,11, 80
prekomerna 9,52, 61
specificna 8
Sportno drustvo 10, 23, 80
tehnika 7, 80, 87
Zivéno-misi¢cna 43, 91

vedenje, tvegano 8, 85, 97

vratar 45,61

vzorec gibanja 11, 67, 105
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zaséitna oprema 93
zaznavanje

prostorsko 78, 24, 67

stresa 44

bole¢ine 69
ZDA 8,67,79
zmogljivost

telesna 7,9, 42,45,57,70, 81, 86,91, 96, 106
zunanji dejavniki tveganja 8,9, 10, 11, 44, 57, 61,
69, 77, 80, 87, 92, 95, 97
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Zivéno-misicna vadba 43, 91
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