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1 UVOD

Ve sportu obecné jsou zranéni pro sportovce velkym problémem. Mohou byt mirné nebo
urcitou dobu, aby se dosahlo Uspésné rekonvalescence a piedeslo se tak budoucim problémtim,
jako je mozné chronické zranéni a bolest (de Souza, de Oliveira Borges, Pinheiro Lima B. L.,
& Pinheiro Lima, V., 2019).

Je nutné si uvédomit, Ze odolnost naseho téla je omezena. Nase télo neni jako motocykl ¢i
automobil, u nichz se daji opotiebené ¢i poskozené souastky vyménit. Ve vétSin€ sporti

dochazi k pohybovym stereotyptim. Dochazi k ptetézovani svalovych tpont, Slach a kloubd.

Nejvétsimu zatizeni je vystaveno télo profesionalnich sportovcet, ale témto problémim celi
1 sportovci rekreacni a vykonnostni. Kdyz takové problémy nastanou, tak sportovci vyzaduji
rychlé feSeni, aby se mohli vratit k tomu, co je bavi, nicméné feSeni pietizeni neni rychlé a ani

jednoduché (Martinkova, 2013).

Motokros je jednim z nejpopularnéjsich sportli na svété. Je také povazovan za jeden
motocyklovymi silni¢nimi zavody. Ernest Hemingway udajné prohlasil ,,JJsou jen tii sporty:
By¢i zapasy, motorismus a horolezectvi; v§echno ostatni jsou jen hry.* Tato poznamka mohla
byt uc¢inéna kvili vysokému riziku zdvazného zranéni a dokonce smrti (Grange, Bodnar, &

Corbett, 2009).

Podle nejnovéjsSich tdaji Mezinarodni motocyklové federace trénuje v Evropé terénni
soutéze na ruznych urovnich nejméné 50.000 lidi. Velkolepd stranka profesionalniho
motokrosu se navic libi médiim, a tim i reklamnim sponzorim. Terénni motocykly jsou svou
podstatou nebezpecné vzhledem k dosaZzenym vysokym rychlostem a vlastnostem trati. Kromé
toho vysokd vykonovd néaroc¢nost, narocngj$i okruhy, zastaralé ochranné prostfedky a
v n¢kterych pifipadech nedostateny vycvik zvySuji frekvenci a zdvaznost nehod. Navzdory
rostouci popularit€¢ tohoto sportu a s tim souvisejicim Skodam, které piinasi, bylo o
traumatologii a prevenci specifické pro motokros napsano jen malo (Gobbi, Tuy, &

Panuncialman, 2004).

Zamérem této bakalaiské prace bylo rozsitit poznatky v této specifické oblasti v podminkach

¢eského motokrosu.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Sport

Podle Slepickové (2005) jsou dva pristupy k pojeti sportu. Prvni z nich povazuje za zékladni
znaky sportu hru, soutéz a vykon. Druhy pfistup odvozuje sport z latinského slova desportare,
coz znamena bavit se. Za jeho zakladni prvky povazuje zabavu, rekreaci a cviceni. Sekot (2003)
se ve své publikaci také zabyva nejriznéjSimi definicemi a riznymi pohledy na sport, kde jeden
Z nich pohlizi na sport jako na hru se stanovenymi pravidly a zasadami fair play. Mimo jiné
také uvadi, ze fungovani sportu slouzi jako model pro dalsi ¢innosti jako napiiklad pro volbu
kralovny krasy. V souCasné dobé je sport provozovan ve tiech urovnich — rekreacni,

vykonnostni a vrcholové (Martinkové, 2013).

Rekreacni sport

Mezi rekrea¢ni sporty mizeme zahrnout témeét vSechny sporty, které existuji. Rekreacni
sporty se mohou provadét na hiistich, v télocvicnach, ve vode, ve volné ptirodé a jinde.
Rekreacni sport je provadén organizované i1 neorganizované. Neorganizované se provadi
predevsim o vikendech nebo ve volném case bud’ jednotlivci, nebo kolektivy. Organizovany

rekreacni sport je provadén v ramci télovychovné organizace (Ondfej, 1988).

Vykonnostni sport

Vykonnostni sport Ize definovat jako pohybovou aktivitu, kterd mé soutézni charakter a je
zaloZzena na piipravé a zaméiena na vitézstvi nad soupefem a soutézicich podle platnych
mezindrodnich pravidel. Tento sport provozuji sportovci na amatérské urovni a vyuzivaji se
stejna sportovisté jako pro vrcholovy sport, kterd musi byt investicné 1 provozovné dotovana.
Vybaveni pro vykonnostni sport se odviji od poctu registrovanych sportovct. Cilem a motivem

tohoto sportu je méteni vykonu (Hodan & Dohnal, 2008).

Vrcholovy sport

Vrcholovy sport uzce souvisi s profesionalnim sportem tim, jestlize se sport stane hlavnim
piijmem (Slepickova, 2005). Vrcholovy sport zdiraziiuje silu, rychlost, Gsili o vyhru a
mistrovsky titul. Jde o posouvani hranic, tvrdou ptipravu, zieknuti se zdravi a duSevni pohody,

prekonavani rekordu. Patii sem fyzicky nejzdatnéjsi sportovci (Sekot, 2003).



Druhy sportu

Druhy sportu popisuji ve své publikaci Macak, HoSek, Jiranek a Kucera (1989), kde je déli
na senzorické (stfelba, lukostrelba, golf), lokomocni (cyklistika, atletika, plavani), vyrazové
(gymnastika, krasobrusleni, skoky do vody), rizikové (motorismus, skoky na lyzich, sjezdové
lyzovani), heuristicko — individualni (box, Sachy, tenis) a heuristicko — kolektivni (sportovni
hry). Vanék (1984) déli sporty obdobn¢ na senzoricko — koncentra¢ni, funkéné mobilizacni,
esteticko — koordinacni a stejné jako Macak et al. (1989) rizikové a heuristicko — individualni
a kolektivni. Sekot (2008) d¢li sporty jinak, a to na adrenalinové, fitness, klubové, kosmetické,
pozitkarské a rekreacni sporty. Motokros by se podle tohoto déleni dal zaradit mezi

adrenalinové sporty ¢i pod sporty rekreacni.
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2.2  Motokros

Charakteristika motokrosu

Motokros je soutézni extrémni sport vyuzivajici specializované motocykly, ve kterém
motocyklisté zdvodi napfi¢ rozlehlymi drdhami skokii, berml (¢ast plochy, kterd zajistuje
stabilitu a zabranuje sesuvu pudy) a dlouhych rovinek neptedvidatelného terénu. Konkrétné je
motokros kolekci riznych dvoukolovych zévodnich styli na pfirodnich nebo umélych
venkovnich hfistich vybranych pro svou topografickou rozmanitost a obtiznost (Nesvick,

Kapurch, & Daniels, 2018).

Motokros vyzaduje velké fyzické usili. Zavodnici musi mit dobrou fyzickou kondici, aby
zvladli hmotnost motocyklu a absorbovani razi z nerovného terénu drahy. K této absorpci se
nejvice vyuzivaji oblasti krku, trupu, pazi a nohou, a proto prochazeji kazdodennim programem
télesného a technického vycviku, aby se pfipravili na zdvody. Navzdory intenzivnimu vycviku,
zkuSenostem a pouzivani nejlepsich ochrannych prosttedki je stale v motokrosu vysoké riziko

zranéni.

Zavody obvykle trvaji 35 minut plus dvé kola v hlavnich a veterdnskych kategoriich.

V détskych kategoriich zavod trva 20 minut plus dvé kola (Oliveira et al., 2017).
Kategorie motokrosovych soutézi

Motokrosové zavody se déli podle kategorii definovanych vékem zdvodnik a vykonem
motoru motocyklu. Diive se tyto kategorie délily na 125, 250 a 500 cm?® pro motocykly a 1000
cm?® pro sajdkary (Husak, 1980). Dnesni kategorie jsou: 50cc, 65cc, 85cc, mx1, mx2, veteran
(Oliveira et al., 2017).

2.2.1 Historie motokrosu

Motokros, ¢asto zkracené MX, vznikl v Anglii v roce 1924. Byla vytvofena 2,5milova trat’
(asi 4 km), ktera zahrnovala baziny, kopce, skalnaté tseky, pfechody potoka a dalsi tzv.
,prirodni terén“. Prvniho motokrosového zdvodu na svété se ucastnilo 80 soutézicich,
dokoncilo jej vSak pouze 40. Motokros se stale vyvijel a stal se popularnéjsim v poloving 20.
stoleti. V roce 1948 se poprvé konal motocyklovy zavod na ¢lovékem postavené trati uvnitf
stadionu Buffalo na pafizském predmeésti Montrouge. Trat' zahrnovala skoky na rovinkach,

switch-backy (tseky, které maji mnoho ostrych zatacek), vodni pirekazky. V roce 1972
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promotér rockovych koncerti Mike Goodwin debutoval motokrosovym zédvodem pied 28.000
fanousky v Los Angeles béhem prvniho ,,Superbowl of Motocross®. Pozdé¢ji zkracen na
Supercross. Béhem této doby dochazelo i k vyvoji motocykld. Vznikaly inovace, jako jsou
zaveéSeni kyvného ramene, vstiikovani paliva, kotou¢ové brzdy a kapalinou chlazené motory

(Grange et al., 2009).

Podle Huséka (1980) byly dfive tak Spatné silnice, Ze by se za terénni zdvody mohly
povazovat vSechny silni¢ni zavody. V roce 1908 byl v Anglii uspofadan zavod, ve kterém
zavodili motocyklisté a jezdci na konich. V roce 1928 byl u néas uspotadan prvni terénni zavod.
Motokros v modernéjsim slova smyslu se u nas jel v roce 1948. Husak (1980) také zminuje
motokros narodti, coz povazuje za zacatek motokrosu. Jednalo se o zavod narodnich tymt, kde
kazdy stat vyslal svilj tym s nejméné tfemi a nejvice dvandcti jezdci. Diive se terénni zavody

mohly jezdit na jakémkoli motocyklu, terénni motocykly vznikly az pozdé&ji.

2.3 Moto organizace

2.3.1 Americka asociace motocyklistii (AMA)

Tato organizace vznikla v roce 1924. Je to nejvétsi motocyklova asociace na svété. Jeji
Clenové pochazeji ze vSech oblasti. Stard se o zdymy motocyklisti, chrani budoucnost
motocyklové dopravy a podporuje motocyklovy zivotni styl. Jejich mottem je — Svoboda na
dvou kolech. Prostfednictvim ¢lenskych klubti,, promotérii a partnert AMA dosahuje vice
motoristickych soutézi a motocyklovych rekreacnich akci nez jakakoli jina organizace na svété

(American Motorcyclist Association, 2019).

AMA se snazi zmirnit rizika zranéni kazdoro¢ni aktualizaci souboru pravidel. Pravidla
nafizuji povinné ochranné prostiedky, jako jsou pfilba s celo-oblicejovym krytim, ochranné
bryle, dresy s dlouhym rukavem, ochranné kalhoty a boty (Erwood, Wilson, Schwartz,
Schenker, & Moore, 2018).

2.3.2 Mezinarodni federace motocyklistti (FIM)

Organizace byla zalozena 21. prosince 1904 v Pafizi. Vznikla pii zédvodu S nazvem
Mezinarodni pohar v Dourdanu. Zavodu se tc¢astnilo Rakousko, Dansko, Francie, Némecko a

Velka Britanie. Zavod vyhrala Francie. Po tomto zdvode¢ se zalozila federace (FICM). Zalozeni
12



této federace vSak bylo pfedcasné. V roce 1906 nebyla federace rozpusténa, ale stala se
ne¢innou. O pét let pozdéji se konalo setkani v Olympii v Londyné, kde byla federace obnovena
s cilem kontrolovat a rozvijet sportovni a cestovni aspekty motocykl a poméahat motocyklistim
Vv téchto oblastech. Za zakladajici zemé se povazuji Belgie, Dansko, Francie, Velka Britanie,
Italie, Spojené staty, Nizozemsko, Némecko, Rakousko a Svycarsko. Pozdé&ji se zvysil pocet
¢lenti na 30. V roce 1949 se z FICM stalo FIM, jak zname dnes. V roce 1951 byla federace
uznana Unii mezinarodnich asociaci jako nevladni mezinarodni organizace. Mistrovstvi svéta
v motokrosu jednotlivell vzniklo béhem 50. let, nejprve 500 ccm a poté 250 ccm. V roce 1967
se FIM stala zakladajicim ¢lenem generalni asociace mezinarodnich sportovnich federaci
(GAISF). V roce 1984 se stala ¢lenem Mezinarodni rady pro sportovni védu a télesnou vychovu
(ICSSPE). V roce 1994 se FIM stala ¢lenem Evropské rady pro bezpeénost dopravy (ETSC).
V roce 2001 se FIM stala ptidruzenym ¢lenem Svétové organizace cestovniho ruchu (WTO).
FIM se zabyva i1 nesportovnimi ¢innostmi, napfiklad cestovnim ruchem, volnym casem,

vetejnymi zalezitostmi (Fédération Internationale de Motocyclisme, 2021).

2.3.3 Autoklub Ceské republiky

Nazev naznacuje, Ze se jedna o klub, kde hraji roli automobily, pfevazné tomu tak je,
nicméné se tento klub zabyvad i motocyklovymi sporty a mezi jeho €leny patfilo mnoho
mezinarodné uznavanych motoristickych sportovct. Proto ho tady také zmituji. Napii¢ dobou
si profel mnohymi zménami v nazvu. Z po&atku to byl Cesky klub automobilistii, poté
Autoklub Republiky Ceskoslovenské, dosavadni nazev klub ziskal po rozdéleni

Ceskoslovenské republiky.

Autoklub ma riizné asociace. Jednou z nich je naptiklad Asociace zdravotné postizenych
motoristd ACR. Jejim cilem je zvysit bezpeénost silniéniho provozu zdravotné postizenych
motoristil. Pofada také riizné akce a kurzy pro zdravotné postizené motoristy (Autoklub Ceské

republiky, 2021).
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2.4. Podobné soutéze

Existuje nékolik podobnych soutézi, které se také jezdi na nezpevnéném terénu. Mezi tyto

soutéze by se daly zaradit:

Enduro

Enduro vzniklo v roce 1913. Ackoli se enduro vztahuje na jakykoli typ dalkovych silni¢nich
motocyklovych zavodi, jeho skute¢na technicka definice odkazuje na soubor pravidel, ktera se
1181 podle fidiciho organu udélosti a ktera presné urcuji, kdy ma jezdec dorazit na urcita predem
stanovend mista po piedepsané trase. Cilem je dostat se do téchto mist pfesné podle
stanoveného harmonogramu. Enduro zavody jsou postaveny na dodrzovani ¢asovych kontrol.

Je to draha, kterd ma start a cil a zdvodnici se snazi, aby dosahli nejlepsiho Casu.

V tomto sportu, pokud se nékomu poroucha motocykl, tak si ho musi opravit sam, protoze
vnéj§i pomoc neni povolena. V Sestidenni enduro soutdZi je v kazdém tymu 6 &leni a jejich
trestné body se scitaji. Pokud se jezdec nedostane na vSechna mista, mize tym dostat na
posledni misto. Vzhledem k tomu, Ze neni moznost nahrazeni, jsou jezdci nékdy ,,nuceni*

k ucasti, 1 kdyz jsou tfeba zranéni.

Enduro se stava ¢im dal vice popularnim, a proto se odehrava na mnoha trovnich. Od
mistnich akci aZ po narodni, kontinentalni a mistrovstvi svéta (Khanna, Bagouri, Gougoulias,

& Maffulli 2015).
Trial

Trial je terénni soutéz, tzv. ,Slapacky*, kde soutézici zdolavaji piekazky. Jezdci se nesmi
dotknout nohou zem¢, protoZze za to dostavaji trestné body. Trestné body maji také za vyjeti

zZ drahy nebo za nezvladnuti prekazky (Wilson & King, 2002).
Supermoto

Supermoto je variaci motokrosu, ktera se vyvinula pro méstské prostiedi. Odehrava se uvnitt
stadionti na ¢lovékem vytvoienych tratich. Supermoto traté byvaji kratsi, ale za to maji uzsi

zatacky a vyssi skoky (Grange et al., 2009).
Plocha draha
Plocha draha je druh motoristického sportu, ktery se odehrava na stadionech s ovalnou

drahou (Novotny, Rybecky, & Dufek, 2003).

14



Sidecarcross

Sidecarcross je témét stejny jako motokros. Lisi se pouze motorovym prostiedkem, na
kterém jezdite. Sajdkara by se dala charakterizovat jako motocykl se tfemi koly a pfipojenym
vozikem pro dalSiho jezdce. Husdk (1980) ve své knize fika, ze pro sajdkary musela byt
vytvofena nova trat’. Siika trati byvala 2x vétsi, kazdy sajdkar musel mit na startu kolem sebe
volny prostor o velikosti 2 m. Dnes tomu tak uz neni a tento sport se jezdi na stejné trati jako

motokros.

Dakar

vvvvvvvvvv

nejslavnéjsi dalkova motoristickd soutéz. Tato soutéz zacala diky francouzskému zavodnikovi
Thierry Sabine, ktery dostal napad na uspofadani soutéze, kdyz se ztratil v pousti na motocyklu
a byl na pokraji smrti. Byl to takovy dobrodruh, Ze ho to neodradilo a namisto toho uspotadal
v roce 1979 prvni roénik Rally Patiz — Dakar, ktery se jezdi dodnes (Vratil, 2003). Dakar se
jezdi po dobu 15 dni V terénnim prostfedi jako napiiklad v pisecnych dundch, skalnatém
prostiedi apod. Kazdy den se obvykle jezdi jedna etapa v rozmezi desitek az sta kilometri.
Zucastnit se mohou jak profesionalové, tak amatéii a mize se jet na motocyklu, ¢tyrkolce,

v auté nebo v kamionu.
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2.5 Motokrosové vybaveni

2.5.1 Motocykl

Bez motocyklu by motokros nemohl existovat. Je dulezité¢ vybrat si ten spravny. Kazdy
zavodnik preferuje néco jiného, kazdy ma jiné proporce, takZe vybér motocyklu je individualni.
V dnesni dobé je na trhu mnoho riznych znacek, velikosti, objeml. Terénni motocykly se daji
rozdé€lit na 55 ccm, 65 ccm, 85 ccm, 125 cecm, 250 ccm 2T (dvoutaktni motor), 250 ccm 4T
(Ctyftaktni motor), 300 ccm 2T, 350 ccm a 450 ccm. Mezi nejznaméjsi znacky patii KTM,

Husqvarna, Yamaha, Suzuki, Kawasaki a Honda.

2.5.2 Ochranné prostiredky

Ochranné prostfedky, které ma motokrosovy jezdec na sobé¢, jsou diilezité, aby se piedeslo

zranénim. Podle Gobbi et al. (2004) musi odévy spliiovat ¢tyti zdkladni pozadavky:

1. ochrana Zivotng diilezitych ¢asti pfi narazu na zem,
2. Ochrana proti kamentim a necistotam vrhanym jezdci vpiedu,
3. dobré prosakovani a vétrani,
4. minimalni hmotnost a zatizeni.
Prilba

absorbovaly ¢ast energie vzniklé pfi narazu nebo kontaktu s jinymi objekty (Bales & Semics,
2008).

Pouzivani pfileb snizuje miru poranéni hlavy, coz nasledné sniZuje i imrtnost. Aby se vSak
v motokrosu uc¢inné snizil vyskyt otfestt mozku, musi byt ptilby nejen noSeny, ale také spravné

sefizeny (Nesvick et al., 2018).

Vétsina vyrobcel uvadi, ze by piilba méla pohodIné sedét, neméla by se otacet kolem hlavy,
ale neméla by byt ani pfiliS t€snd, aby to nebylo nepiijemné. Pfilby od dob svého vzniku prosly
dlouhym vyvojem. Nejprve byly oteviené, neodvétravané a jednobarevné. Moderni ptilby maji
mnoho vymoZenosti, napiiklad sefizovatelné pruzory, ventila¢ni kanaly, vybrousené grafické
zpracovani, drzaky popruhu bryli a vyjimatelné vnitini vlozky pro snadnéj$i udrzbu. Dnes je na

trhu mnoho druhti pfileb. Ptilba se zapind pod bradou. Nemusi byt utaZena tésné, ale méla by
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byt zajisténa tak, aby nemohla spadnout z hlavy béhem jizdy nebo pfi narazu (Bales & Semics,
2008).

Silva et al. (2017) tvrdi, Ze pii pouzivani ptilby se snizila tmrtnost o 42 % a poranéni hlavy
az 0 69 %. Avsak Hirata et al. (2004) polemizuje, Ze se vedou spory o tom, zda pouZzivani ptilby

pozitivn¢ nebo negativné ovlivituje vyskyt vaznych zranéni nebo timrti.

Ochranné bryle

Ochrana oc¢i je, kviili extrémni povaze tohoto sportu, zdsadni. Letici kaminky, pisek, Spina,
vétvicky mohou jezdce docasné, nekdy vsak i trvale oslepit. Ochranné bryle také redukuji ¢i
dokonce odstraiiuji vliv vétru na oci. Stejné€ jako nastaveni motocyklu, 1 pouziti bryli zavisi na
povétrnostnich podminkach. Omezeny vyhled jezdce zpomali, kdyZ nevidi nic, tak nemutize
pokracovat. Pti piipravé bryli hraje roli vice faktort. Existuje mnoho moznosti, jak

zkombinovat vétrani, jednordzové Stitky, obroucky bryli, posuvnou folii, druh priizoru a jiné.

Obroucky — na trhu je mnoho druhii obrouéek. Dulezité je, aby sed€ly uvniti pfilby a aby
m¢l jezdec dostateéné periferni vidéni. Mély by také priléhat na tvar, aby se do o¢i nedostavaly

necistoty.

Priizor — vyrobci bryli dodavaji razné druhy priizori liSici se barvou nebo tloustkou. Mezi
nejbeéznéjsi patii €iré, Sedé nebo koutové, oranzové, zluté, s ¢aste€nym zatmavenim, zrcadlové,

dvojity priizor, protizamlzovaci.

Pokud jezdec trpi néjakou oéni vadou, i pro to existuje alternativa. Nemusi se jezdit s brylemi
pod brylemi, pokud by to vibec §lo, nebo s cockami, pokud je to nepfijemné, protoze
kalifornska spolecnost ProVue upravuje bryle tak, aby v nich bylo mozné pouzit piedepsané

¢ocky pro nékteré typy o¢nich vad (Bales & Semics, 2008).

Ochranné masky
Ochranné masky byly populdrni na pocatku 80. let, nez se objevily integralni pftilby.
Plvodné byly prodlouZenim bryli az po bradu a slouZily jako ochrana proti leticim pfedmétim

(Bales & Semics, 2008).

Trhacky a posuvna folie

Trhacky jsou vyrobeny z ultratenké plastové folie a jsou uchyceny v horni ¢asti bryli. Mohou
byt sloZeny i z vice vrstev. Pokud ma jezdec omezeny vyhled, zvedne levou ruku z fiditek,

zatdhnete za jazycek a trhacku z bryli strhne. Obdobné funguje i posuvna folie. U ni je vSak
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nevyhodou to, Ze neumoZni navraceni celého vyhledu, umozni asi jen tficentimetrovy prouzek

na vyhled (Bales & Semics, 2008).

Ledvinovy pads

Ledvinovy pas slouzi jako opora dolni ¢asti zad a pomaha udrzovat vnitini orgdny na miste.
Ledvinovy pas by m¢l byt okolo pasu na tricku, ale pod kalhotami. Ledvinové pasy se vyrabé&ji
Vv riznych tvarech, velikostech a z rliznych materialti. Nékteré mohou byt vyztuzeny plastem
(Bales & Semics, 2008).

Chranic hrudniku

Chrani¢ hrudniku chrani hrudnik, ramena, zada a proximalni ¢ast paze. Je vyroben z nylonu
a plastovych sitovin. Je dostupny v riznych velikostech. Ne vSichni jezdci vSak tuto ochranu

pouzivaji, protoze brani nékterym pohybim (Gobbi et al., 2004).

Nakrcnik (Leatt brace)

Nakrénik je navrzen tak, aby zabranoval hyperflexi (extrémni pohyb vpied), hyperextenzi
(extrémni pohyb vzad), lateralni hyperflexi (extrémni pohyb do strany) a axidlnimu zatiZeni
(stlaCeni patete) krku jezdce. Jeho konstrukce je navrzena tak, aby zabranovala ota¢eni helmy
a tim i hlavy. Je na ném plastovy a karbonovy obojek. Obojek ma vzadu i vpfedu nastavitelna
ktidla, ktera slouzi jako rychlobrzdy pii pohybu helmy. Nakrénik také obsahuje kombinaci
pény, ktera absorbuje energii, zpeviiuje horni cast téla, kontroluje a omezuje pohyb krku.

(Motocross Action Magazine, 2007).

Chranic lokti

Zlomeniny loketniho kloubu jsou vzacné, ale k odfeninam lokt dochazi pii padu
z motocyklu bézné, pokud jezdec nema chrani¢e. Chranic¢e lokta se pouzivaji i pii jinych

sportech jako je naptiklad brusleni, BMX a podobné (Malaskova, 2014).

Chranic kolen

Primarnim G¢elem motokrosového chraniée kolen je prevence hyperextenze kolene (Erwood
et al., 2018). Bézn¢ pouzivané chranice kolen jsou vyrobeny z plastu a nosi se pod kalhotami.
Chrani jezdce pted modiinami a pohmozdéninami (Gobbi et al., 2004). Nejcastéjsim zranénim
pfi motokrosu je pravé poranéni kolennich vazii, proto jsou chranice kolen velmi dilezité.
Objevily se vSak studie, ze pti pouzivani kolennich chrani¢i mize zvysit vyskyt zlomenin krcku
stehenni kosti. Ackoli tato moznost existuje, ze kolenni chrani¢e mohou zptsobovat zlomeniny
stehenni kosti, tak se pfesto nedoporucuje, aby jezdci piestali kolenni chranice nosit, protoze se

osvédcily jako ucinné pti ochrané pted poranénim kolennich vazl. Vyskyt poranéni kolennich
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vazu je znatelné vyssi nez zlomeniny stehenni kosti, proto ma chranic pfiznivy pomér rizika a

prospésnosti (Erwood et al., 2018).

Boty

Boty jsou nedilnou souc¢ésti kazdého motokrosového jezdce. Rozhodné by nemohli jezdit
motokros bez pfislusSnych bot, napf. v teniskdch. Motokros se vyznacuje nepravidelnym
terénem a Casto si jezdci napomahaji pii zatackach pravé nohou, proto je dilezité mit spravné

boty.

Boty jsou kozené s kombinaci plastt. Jsou vybaveny holennimi podlozkami a nastavitelnym

zapinanim zabranujicim plantarni hyperflexi kotniku (Gobbi et al., 2004).

2.5.3 Obleceni

Dres

Kazdy jezdec nosi dres. Ve vétSing piipada jezdci voli dres volnéjsi, aby jim nezabranoval
V pohybu. Dres se voli pfevazné s dlouhym rukavem kvili necistotam, které pii jizde létaji
kolem. Proto se dres s dlouhym rukavem nosi i v teplych dnech. Pokud jezdec nema dres
s dlouhym rukévem, tak ¢asto voli takovou alternativu, Ze si pod dres vezme termo triko

S dlouhym rukévem.

Kalhoty

Pro jezdce jsou dulezité i specidlni kalhoty. Diiv se vyrdbély pouze z klize, protoze to byl
nejpevnéjsi material. Pozdéji se vsak kiize stala pfili§ drahou a také je v kuzi v 1été horko, proto
spolecnosti presly na levnéjsi syntetické materidly. Od konce 70. let se kalhoty zacaly vyrabét
z nylonu s polyesterovymi vlakny a obsahovaly vyjimatelné bo¢ni vycpavky a kryty kolen pro
lepsi ochranu. Kalhoty je tieba si pfed koupi vyzkousSet. Nemély by byt pfili§ tésné hlavné

jsou dvojité §vy, protoze zajist'uji vétsi pevnost (Bales & Semics, 2008).

Rukavice
Rukama se ovlada vétsina tidicich prvku, plyn, spojka a piedni brzda, proto by se mély volit
rukavice, ve kterych se jezdec citi pohodIné. Opét by nemély byt piili§ té€sné, hlavné v oblasti

prstl, aby neomezovaly pohyb. Také by nemély obsahovat nadbyte¢ny material, ktery by
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snizoval citlivost a ovladani motocyklu. Manzety rukavic by mély dobie tésnit kvuli

nedistotam, ale ne zase piilis, aby nenaruSovaly ob&h krve (Bales & Semics, 2008).

2.6  Fyziologicka charakteristika vykonu v motokrosu

Ptedpoklada se, Ze jezdec sedi na motocyklu a motor za né&j déla vSechnu préci, ale opak je
pravdou. Jezdec musi fidit motocykl o hmotnosti 85-110 kg v nerovném terénu a v urcité
rychlosti, a proto je motokros fyzicky naro¢ny. Pro dynamické a izometrické svalové akce je
nutny jak aerobni, tak i anaerobni metabolismus. Jezdec musi rychle reagovat na prudké a ndhlé
pohyby motocyklu, coz vyzaduje zruénost, svalovou silu a vytrvalost (Konttinen, Hakkinen &
Kyroldinen, 2007).

Mnoho autorti zkoumalo srde¢ni frekvenci ptfi motokrosu. Konttinen et al. (2007) uvadi
primérnou srde¢ni frekvenci béhem zavodu 90-100 % maxima. Pii zkoumani srde¢ni frekvence
u Ctyfnasobného mistra svéta se ukéazalo, Ze na zacatku byla jeho srde¢ni frekvence 120 tepii za
minutu, béhem prvni minuty jizdy tep vzrostl na 180 tepli za minutu a béhem druhé minuty
jizdy dokonce na 195 tepi za minutu. Toto tvrzeni potvrzuji i autofi Nagy, Vari a Balogh

(2015), kteti uvadéji praimérnou srdeéni frekvenci 95 % maxima.

Protoze motokros vyzaduje vysoké psychické zatizeni, uvadi se, ze kromé svalové aktivity
vedou ke zvySeni fyziologické zatéze také emociondlni faktory, coz se projevuje zvySenim

srdecni frekvence béhem jizdy (Konttinen et al., 2007).

Motokrosovi jezdci na vysoké urovni vykazuji vétsi fyzické a fyziologické néroky
V porovnani s jinymi terénnimi motorizovanymi modalitami. Pohyby jezdcti v motokrosu jsou
kontinualni a acyklické a v dusledku neustalych zmén sméru, skoki, zatdcek a brzdéni vyzaduji
neustalé izometrické kontrakce rukou a nohou k ovladani motocyklu. Amatérsti jezdci Casto
pocit'uji unavu pazi, v motokrosovém svété znamou jako arm pump (Simdes, Crisp, Verlengia
& Pellegrinotti, 2016). Konttinen et al. (2007) poukazuje na sniZzeni tchopové sily ruky o 16 %
béhem jizdy. Svalova Ginava ovliviiuje vykon jezdce. Vysoka mira inavy miiZze navic zvySovat
riziko Grazl a zranéni (Simoes et al., 2016). Vykon jezdcu také ovlivituje VO2max (maximalni
spotieba kysliku za 1 min) a VO (spotieba kysliku za 1 min) béhem jizdy. Jednoduse feceno,
¢im niz8§i VO3 je béhem jizdy v porovnéni s individualnim maximem, tim je jezdec rychle;jsi

(Konttinen et al., 2007).
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2.6.1 Unava

K tnavé dochazi pii kazdé fyzické aktivit¢ a motokros neni vyjimkou. Podle Jarkovské H. a

Jarkovské M. (2005) je inava ochranny mechanismus, ktery chrani pfed pietizenim.

Unava také byva charakterizovéana jako stav, kdy dochézi ke snizeni vykonu po pfedchozi
aktivitd. Mtizeme ji chapat také jako neschopnost pokradovat v dané pohybové aktivits. Unava
se de¢li na fyzickou, mentalni, lokdlni, globalni, akutni, chronickou, periferni, centralni,

subjektivni a objektivni (Botek, Neuls, KlimeSova, & Vyhnanek, 2017).

Kazda c¢innost vede k tinavé. Kazdy na tinavu reaguje jinym zptisobem, takze odpoveéd na
tinavu je individualni. Unava se postupné rozviji a stavé se postupné intenzivn&jii, aZ sportovce
dovede k preruseni vykonu daného sportu nebo alespon k jeho snizeni. Nektefi lidé jsou
schopni pracovat i pii pocitu inavy, maji ur¢ité rezervy, které jim umoziuji dale pracovat anebo
si napomahaji dopingovymi prostfedky. Nicméné se nedoporucuje za tuto hranici jit, protoze

muze dojit k t€Zkému poskozeni organismu (Jirka & Hanus, 1990).
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2.7 Zranéni

2.7.1 Uraz

Pokorny (2002) definuje traz jako tclesné poSkozeni, které vznikd nezavisle na vili

postizeného nadhlym a nésilnym plisobenim zevnich sil.

Urazy se d¢li na kriminalni, dopravni, pracovni, zeméd¢€lské, lesnické, doméci a sportovni.
Dopravni urazy jsou nejrozsSifenéjSimi urazy na svéteé. Pocet neustdle nariistd a zvysuje se i
jejich zavaznost. Maji vysoké procento invalidity a mortality a Casto je zranéno vice osob
(Pokorny, 2002). Sportovni Graz miizeme definovat jako nahlé naruseni celistvosti tkani, které
vzniké pii pisobeni vnéjsiho nasili nebo vnitinimi silami u jedince, ktery provadi sportovni

¢innost (Dylevsky et al., 1997).

Pti sportovnich trazech se to asto tyka hornich a dolnich koncetin, zavazngjsi tirazy byvaji
jen u nekterych rizikovych sportt, do kterych patii i motokros. U organizovanych akci byva
ptitomna odbornd lékatskd pomoc. Plati to hlavné pfi motoristickych sportech. Problém nastava
pti rekreacnich sportech, kdy lidé Casto precenuji své sportovni schopnosti, a tak dochazi

ke zranéni (Pokorny, 2002).
Vznik Grazu
Vznik Grazu ma tii podminky (Vilikus, Brandejsky, & Novotny, 2004):
1. vnimavého jedince,

2. Ttrazovy faktor,

3. setkani jedince s irazovym faktorem.

Pticiny Urazl ve sportu
Vilikus et al. (2004) charakterizuje pfiinu urazu jako dé&j, ktery trazu predchazi.

9%

Zjednodusené feceno je to jev vyvolavajici tiraz. Ve své knize uvadi téchto 5 pti¢in sportovnich

urazu:
1. Osobni pricina

Jde o télesn¢ a dusevni vlastnosti jedince. Fyzicky a psychicky stav sportovce, nezkusenost,

doping, poruSovani zivotospravy, stav télesné¢ho rozvoje, vék a pohlavi.
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2. Socialni pricina

Uraz miize zpasobit spoluhraé nebo protihraé, ale také ucastnici, ktefi se netdastni p¥imo
sportovniho vykonu, jako jsou trenér, rozhod¢i ¢i divaci. Trenér mé za tikol pfipravit sportovce
technicky, fyzicky, takticky, ale také z hlediska prevence urazi. M4 mit patficné znalosti a umet
poskytnout prvni pomoc pii urazech. Spoluhra¢ nebo protihrd¢ muize traz zpiisobit umyslné
nebo neumyslné. Rozhod¢i dbd na dodrZzovani pravidel. Divaci mohou hrafe provokovat
ruznymi pokiiky, a tak miize dojit k Grazu. Jednd se 0 nepiimou pticinu urazu. Kdyz se jedna o

pfimou pfi¢inu, tak to znamena, ze divaci hazi predméty na hrace nebo je napadaji.
3. Objektivni pricina

Objektivni pfic¢ina zalezi na druhu sportu, sportovnich pravidlech, metodice tréninku.
Naptiklad v boxu je povolen uder na hlavu, coz mize zptsobit oties mozku. Nicméné to

koreluje s pravidly.
4. Pricina zevniho prostredi

Pfi¢inou zevniho prostfedi se rozumi klimatické a hygienické podminky sportoviste.

V terénu je nutné pocitat s klimatickymi vlivy, jako jsou vitr, slunce, mlha, dést’.
5. Technicka pricina

V technické pfi¢iné¢ jde o sportovni vybaveni, jeho kvalitu a stav. Odév by mél byt
ptizplisoben danému sportu, chranit pred klimatickymi vlivy, nebranit volnému pohybu, chrénit
pfed Urazem. Ochranné pomicky jsou soucasti rizikovych sportli, jako je pravé motokros.
Napiiklad prilba. Naradi, které se pouziva naptiklad v gymnastice, by mélo mit spravnou

konstrukei, kvalitu a ur¢itou nosnost.

Druhy urazii ve sportu

Sportovni Grazy se déli na typické a netypické (Vilikus et al., 2004). Pti¢iny typickych urazu
mohou byt napiiklad mechanika pohybu, terén, charakter sportu. U netypickych trazi mohou
byt pfiiny jako nepozornost, ¢innost netypicka pro dany sport, zasah treti osoby (Dylevsky et
al., 1997).

Prevence sportovnich urazi

Do prevence sportovnich trazii podle Vilikuse et al. (2004) patii pravidelné prohlidky od
télovychovného lékafe, vychovnd c¢innost, analyza sportovnich urazii, trestné sankce,

usmérnéni sportovce, kontrola ochrannych opatteni a sportovniho prosttedi, rozcviceni.
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Pravidelné 1¢ékatské prohlidky od télovychovného l1ékate slouzi k tomu, aby byli vylouceni
jedinci, ktefi trpi srdeénim onemocnénim, epilepsii a dal§imi chorobami. Vychovna ¢innost je
dualezita, aby sportovce naucila spravnému chovani ve sportu, ale také rozhod¢i, aby trvali na
dodrzovani pravidel. Podle analyzy sportovnich trazi Ize zabranit az 90 % urazi. Trestné
sankce jsou zavadény predevsim u kolektivnich sportl, aby zmiriovaly neukédznéné sportovce.
Do usmérnéni sportovcu patii zasady zatézové fyziologie. Vybiraji se sporty podle véku,
pohlavi, télesné zdatnosti. Ke Kontrole ochrannych opatieni a sportovniho prostiedi by mélo
dochazet vSude, kde se sportuje. Rozcviceni je pii prevenci Urazu zasadni. Rozcvickou
protdhneme a ptipravime celé nase télo na vykon, bez rozcvicky miize dochazet k poskozeni

Slach, svalt a kloub.
Zasady pro navrat Ke sportu po urazu (Vilikus et al., 2004):

-k danému sportu se mize vratit jen plné€ vyléceny sportovec,

- vyuziti rehabilitace,

- dodrzet dobu pieruseni sportovni ¢innosti,

- povoleni zavodu az po dostatecné dlouhé dob¢ tréninku,

- trénink musi byt vSestranny,

- Sportovec ma zvlastni pozornost pii sledovani télovychovného Iékare,

- pfi vzniku urazu rozhodnout, zdali miize pokracovat v ¢innosti na zdkladé odborného
vySetieni,

- Upravit trénink a zavodéni.

24



2.8  Casté urazy v motokrosu

Motokros ma jednu z nejvyssich Cetnosti Grazii ve srovnani s jinymi sporty. Silva et al.
(2017) uvadi, ze v ramci 7 extrémnich sportl mél motokros nejvyssi vyskyt zlomenin kréni
patefe, ale v porovnani se snowboardingem, lyZovanim a skateboardingem mél zase mensi
pocet otfesit mozku. VétSina urazii se tyka ortopedickych komplikaci, v¢etné zlomenin,
podvrtnuti a pohmozdénin. Podle Nesvick et al. (2018) se Cetnost ortopedickych urazt
pohybovala v rozmezi 27-95 %. Poranéni koncetin bylo Castéjsi nez poranéni patete. VéEtSina
zranéni se vyskytla u muzi, coz je pravdépodobné odrazem vétsiho poctu muzskych tcastnika
tohoto sportu. Navzdory mnohocetnym zranénim pii motokrosu se jezdci touzi vratit
k zavodéni co nejdiive, coz naznaCuje, Ze ani zavazna zranéni neodrazuji ucastniky od
zavodéni. Také uvadi, Ze motokros neohrozuje jen zavodniky, ale také prihlizejici. Zjistil, ze

mnohocetna zranéni mohou mit dlouhodoby vliv na vyvoj patete.

Jans et al. (2015) zkoumali syndrom kompartmentu pii zavodu, ktery se pohybuje mezi 18
a 26 min, kde motokrosovi zavodnici pevné drzi fiditka obéma rukama. Tento bimanualni
uchop je téméer konstantni, s preruSovanym sviranim a brzdénim. Vibrace, které jsou prenaSeny
Z predni vidlice a fiditek do rukou a podpazi, nesou informace o stavu trati. Zavodnici postizeni
timto syndromem zazivaji béhem zavodu tupou bolest, otok, nedostatek sily, coz zamezuje

jejich schopnost ,,Cist trat™.

wevr

Vyzkum Kennedyho et al. (2012) zjistil, Ze mezi nejc¢astéjsi poranéni patii pneumotorax,

pohmozdéniny plic, trzné rany ve slezin€ a jaterni lacerace.

JelikoZz se motokros stava ¢im dal oblibené&jSim tak se zvySuje i pocet urazii. Bylo
zdokumentovéno, ze mezi lety 1997 a 2006 se celkova mira zranéni z motokrosu zvysila o 240

% (Singh, Hay, & Chojnowski, 2018).
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2.9  Zlomeniny

Pokorny (2002) definuje zlomeninu jako poruchu kontinuity kosti. Je pfevazné uplna, ale
miiZe byt i netiplna.
Ptfiznaky zlomeniny

Zlomeniny rozpozname dle jistych a nejistych znamek. Mezi jisté zndmky patii naptiklad
pozitivni rentgenovy nalez, krepitace nebo patologickd pohyblivost. Mezi nejisté znamky

fadime krevni vyron (hematom), otok (tumor), deformaci, poruchy funkce a bolest (Vyhnanek,

2003 a).

Deéleni zlomenin
Zlomeniny se d¢€li dle lomné linie na pti¢né, Sikmé, spiralni, vertikalni, tangencidlni a avulzni

Pokorny (2002). Dale se také dé€li na:
Urazové zlomeniny

K trazové zlomeniné dochdzi pfimo nebo nepiimo. Vznikaji jednordzovym urazovym

nasilim (Pokorny, 2002).
Unavové zlomeniny

Unavové zlomeniny vznikaji, kdyz dochazi k opakovanému zatéZovani kosti. Pfiznaky
byvaji nenapadné. Casto se to projevuje jen jako lokalni bolest béhem zatéze, bez vétsiho otoku

(Pokorny, 2002).
Otevrenée

Oteviené zlomeniny jsou takové, pii nichZ dochazi jak ke zlomeni kosti, tak 1 k poranéni
kozniho krytu. Nejcastéji k takové zlomenin€é dochazi v oblasti bérce, hlezna. U otevienych
zlomenin jsou problémem bakterie, nicméné se uvadi, ze jen 25 % otevienych zlomenin je

kontaminovéno (Pokorny, 2002).

Podle Zemana a Krsky (2011) by se oteviené zlomeniny mély oSetfit do 6 hodin, aby

nedochazelo k infekcim. Délime je pomoci Gustilovy klasifikace na:
L. stupeni — poruseni kozniho krytu do 1 cm, mékké tkan€ jsou neporuseny
IL. stupeni — poruseni kozniho krytu nad 1 cm, vétsi poskozeni mékkych tkani

I11. stupeni — rozsahlé poSkozeni kozniho krytu, dilacerace, kontaminace
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Zavrené

Zaviend zlomenina je takova, kde neni porusen kozni kryt, zlomena je pouze kost

(Vyhnanek, 2003 a).

Dle mechanismu vzniku se zlomeniny dé¢li na:

Patologické zlomeniny

Patologické zlomeniny vznikaji malym a netypickym nésilim. Zlomenin¢ ptedchazi obdobi
bolesti. U starych lidi to mliZe byt pficinou osteopordzy, u mladych kostnimi cystami (Pokorny,
2002).

Kompresni zlomeniny

Nasili pisobi v ose kosti. Poranéni byva u struktury spongidzni kosti, jako jsou obratlova
téla nebo hlavice dlouhych kosti. Typickymi ptiklady jsou zlomeniny proximalniho konce tibie

a patni kosti (Zeman & Krska, 2011).
Impresivai zlomeniny

Nasili ptsobi na maly kousek kosti, ktery je vtlacovan dovniti. Pfikladem jsou zlomeniny

lebecnich kosti (Zeman & Krska, 2011).
Tahové zlomeniny

U tahovych zlomenin vznika tah svall a Slach, ve vétSiné ptipadi v uponovych mistech.
Typickymi ptiklady tahovych zlomenin jsou naptiiklad zlomeniny ¢ésky (Zeman & Krska,
2011).

Ohyboveé zlomeniny

Ohybové zlomeniny vznikaji pisobenim stfiznych a posunovych sil. Mezi typické ptiklady

patii zlomenina kréku stehenni kosti (Zeman & Krska, 2011).

Zlomeniny klicni kosti
Zlomeni se nejCasteji vyskytuje ve stfedni €asti klicku. Pii 1écbé se pouZivaji Delbetovy
kruhy nebo osmickovy obvaz. U dospélych pii vzniku komplikaci se vyjimecné déla

osteosyntéza (Vyhnanek, 2003 c).
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2.9.1 Zlomeniny horni koncetiny

Zlomeniny horniho konce pazni kosti

Tento typ zlomeniny se castéji vyskytuje u starSich lidi. Jde o odlomeni hlavice
Vv anatomickém krcku, kde je odlomena ¢ast zbavena vyZivy. Pokud neni vyrazné dislokovéna,
mize se zahojit pouze v Satkovém obvazu nebo v Désaultové obvazu. Je-li dislokovana, je
nutné odstranit odlomené &asti. Cast&j§i je zlomenina v oblasti chirurgického kréku. Vznika
naptiklad padem na loket nebo na nataZenou ruku. Pokud se neza¢ne s Casnou rehabilitaci a
rameno bude déle nehybné, mtze dojit k jeho ztuhnuti, pfevazné u starSich lidi, a uz se nepodafii
dosahnout pIné hybnosti ramenniho kloubu. Pokud je v chirurgickém krcku odlomena hlavice
dislokovana, tak v narkoze je snaha o jeji repozici a zaklinéni. U mladS$ich lidi se provadi spiSe
osteosyntéza. Aby doslo ke zhojeni vSech odlomenych ¢asti horniho konce pazni kosti, je tfeba

mit kost v klidovém rezimu po dobu 6 az 8 tydni (Vyhnanek, 2003 c).

Zlomeniny téla pazni kosti

Tato zlomenina vznika bud’ pfimym, nebo nepfimym mechanismem. Pfimym mechanismem
se rozumi piimy pad na pazni kost, pii kterém vétSinou dojde k tfiStivé zlomening. Jako neptimy
mechanismus se uvadi pad na celou horni koncetinu. MiiZe se jednat o pficné, Sikmé, spiralni,

roztiisténé, zaviené nebo vzacnéji o oteviené zlomeniny (Vyhnanek, 2003 c).

Zlomeniny dolniho konce paZni kosti

Pfi tomto typu zlomeniny ¢asto zasahuji lomné plochy do kloubu, proto jde z hlediska 1écby
operacné. Zlomenina humeru ma rizné typy. Napiiklad zlomenina suprakondylicka pti¢na,
transkondylicka pii¢nd, odlomeni ulndrniho epikondylu, odlomeni radidlniho epikondylu,
odlomeni ulnarniho kondylu, odlomeni radidlniho kondylu, odlomeni hlavicky humeru,

odlomeni trochley a zlomenina typu Y (Vyhnanek, 2003 c).

Zlomeniny okovce kosti loketni
Zlomenina olekranu ulny, jinak také okovce kosti loketni, vznika padem na loket. Pokud je
dislokace mala anebo k ni viitbec nedojde, leci se tato zlomenina sadrou po dobu 4 az 6 tydnii.

Osteosyntéza je nutna az pii vétsich dislokacich (Vyhnanek, 2003 c).

Zlomeniny téla ulny
Tento typ zlomeniny lze 1€Cit sddrovym obvazem, jen pfi vyjimecnych situacich je nutna
osteosyntéza (Vyhnanek, 2003 c).
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Zlomeniny hlavic¢ky vietenni kosti

Pokud dojde jen k nalomeni vietenni kosti, tak se 1é¢i po dobu 4 tydnii sadrovym obvazem,
ale pokud dojde k dislokaci nebo rozlomeni, tak je nutna operace, poté fixace sadrou a

rehabilitace (Vyhnanek, 2003 c).

Zlomeniny téla vietenni kosti
Tato zlomenina se 1é¢i pfevazné sadrovym obvazem 6 az 8§ tydnt. Pfi zlomeniné€ obou diafyz

—radia ulny je ve vétSing ptipadi nutné provést osteosyntézu (Vyhnanek, 2003 c).

Zlomeniny karpalnich kustek

Mezi nej€astéjsi zlomeniny zapé&stnich kistek patii zlomenina ¢lunkové kosti. Jeji hojeni je
zavislé na linii lomu. 9 tydnt se hoji, pokud k odlomeni dojde v periferni tfetin€, pti odlomeni
Vv poloviné kosti je hojeni asi 12 tydnl a u odlomeni v oblasti proximalni tfetiny je 1é¢ba dlouha

vice nez 14 tydnt. V sadfe musi byt fixovan i palec (Vyhnanek, 2003 c).

Zlomeniny metakarpdlnich kosti a élankii prstit

Hojeni trva asi 4 az 6 tydnt. Pfi dislokaci je nutna osteosyntéza (Vyhnanek, 2003 c).

2.9.2 Zlomeniny zeber

Zlomeniny zeber jsou velmi bolestivé. Vyhnanek (2003 b) uvadi, Ze vznikaji padem na
hranu, tderem nebo kopnutim do hrudniku. Pokud ke zlomening dojde, tak zranény ma problém

s dychanim a nemuze si odkaslat. RozliSuji se 4 druhy zlomenin Zeber.

Komplikovana zlomenina Zebra

Pti komplikované zlomeniné Zebra mtze byt poranén povrch plice ostrym tlomkem Zebra.
Poranéni jako pneumotorax nebo hemotorax. Je tieba davat si pozor, pokud dojde ke zlomeni
9., 10. nebo 11. Zebra na levé strané, protoze néktery llomek muze zpisobit poranéni sleziny

nasledované t€zkym krvacenim.

Jednoducha zlomenina Zebra
Jednoducha zlomenina Zebra nezptisobuje dalsi poranéni.
Sériova zlomenina zeber

Sériova zlomenina Zeber je charakterizovana zlomenim vice nez tii zeber.
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Blokova zlomenina zebra

Blokova zlomenina Zebra, jinak téz dvitkova zlomenina, je takova, kdyZ jsou Zebra zlomena
paralelné na vice mistech. Tento typ zlomeniny zptsobuje tzv. paradoxni dychani. To nastava,

kdyz pti nadechu padé poranéna ¢ast dovnitt a vydechu se vyklenuje.

2.9.3 Zlomeniny panve

Vyhnanek (2003 c) rozliSuje zlomeniny panve na nasledujici typy:

Izolované zlomeniny

Izolované zlomeniny nasledné rozeznavame dle panevnich kosti. Kycelni, sedaci, kiizové a
stydkeé kosti. Tento typ zlomeniny vznika predevs§im padem. Lécba spoc¢iva v udrzeni klidového

rezimu na laZzku a nasledné rehabilitaci.

Zlomeniny panevniho pletence
Zlomeniny panevniho pletence ohrozuji zivot. Vznikaji padem z velké vysky, pti zmacknuti

nebo zasypani. Jde predevsim o dopravni Urazy.

Malgaigneova zlomenina

Malgaigneovu zlomeninu charakterizujeme jako jednostranné, oboustranné nebo kiizové
rozlomeni obou ramen stydké kosti a celek kiizové kosti. Pfi tomto typu zlomeniny dochazi
k vyrazné ztraté krve. Muze také dojit k poranéni panevnich organti jako je mocovy méchyf,
mocova trubice nebo velké panevni cévy. Lécba se odviji podle druhu a komplikaci. Maze se

1é¢it operativné anebo pfipoutanim na Bohlertiv zdvés na 10zku po dobu asi 8 tydni.

2.9.4 Zlomeniny dolni koncCetiny

Zlomeniny proximadlniho konce stehenni kosti

Tento typ zlomeniny vznika spiSe u starsich lidi, a to padem na bok. U 1é¢by této zlomeniny
se priklani k osteosyntéze, aby se zabranilo smrticim komplikacim, jako jsou proleZeniny,

zanéty mocového ustroji, bronchopneumonie, plicni embolie a zanéty zil (Vyhnanek, 2003 c).
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Zlomeniny diafyzy stehenni kosti

Zlomenina diafyzy stehenni kosti mize vzniknout piimym i nepfimym nasilim. Vznikaji
vSechny typy zlomenin — pti¢n4, Sikmad, spirdlni, tfiStiva, zaviena i oteviend. Lécba se provadi
osteosyntézou, v¢éasnou rehabilitaci a mobilizaci. Doba zahojeni se 1i$1 podle typu a lokalizace

zlomeniny. Uvadi se rozmezi mezi 10 az 16 tydny (Vyhnanek, 2003 c).
Zlomeniny distdlniho konce stehenni kosti

Zlomeniny distalniho konce stehenni kosti se déli na zlomeniny nad kondyly a odlomeni
jednoho nebo obou kondyld. Konzervativni 1é¢ba je vyjimecna, ptiklani se spiSe k operacni

1é¢be. U pievazné vétsiny dochazi k posunu fragmenti (Vyhnanek, 2003 c).
Zlomeniny césky

Zlomenina ¢éSky vznika po padu na ohnuté koleno. Nejcastéji se jednd o pii€nou zlomeninu.

Céska se hoji 6 az 8 tydnti (Vyhnanek, 2003 c).
Zlomeniny holenni kosti

Zlomeniny holenni kosti se déli na zlomeniny jednotlivych kondyld nebo obou soucasné. Ve

vétsing piipadii je nutna operace (Vyhnanek, 2003 c).
Zlomeniny diafyzy holenni kosti

Pti zlomenin¢ diafyzy holenni kosti vznikaji vS§echny mozné typy zlomenin (pficné, Sikmé,
spirdlni, tfistivé, zavieni 1 oteviené), a to pfimym i nepfimym nasilim. Pokud zlomenina neni
komplikovana, tak hojeni trva 10 az 16 tydnl. Hojeni komplikované zlomeniny, naptiklad se

zanétem, muze trvat az jeden rok (Vyhnanek, 2003 c).
Zlomeniny v oblasti hlezenniho kloubu (kotniku)

Miize dojit k odlomeni jednoho nebo obou kotnik v rtiznych lokalizacich, zdlezi na

mechanismu urazu. Primérné hojeni kotniku je 6 az 8 tydnti (Vyhnanek, 2003 c).

2.10 Poranéni patete a michy

V této kapitole jsem Cerpala z publikace od Vyhnanka (2003 b). Patet ma tii funkce.

Statickou, kterd nese hlavu, hrudnik a horni koncetiny. Dynamickou, kterd umoziuje pohyb
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hlavy, hrudniku, panve a koncetin a v neposledni fadé funkci ochrannou, ktera chrani michu a

jeji koteny.
Poranéni patete se déli do dvou skupin:
- poranéni patefe bez poskozeni michy,
- poranéni patefe s poSkozenim michy.
Poranéni pdteie bez poSkozeni michy

Distorze a subluxace meziobratlovych kloubti

Jde o podvrtnuti a netiplné vykloubeni meziobratlovych kloubti. Toto poranéni se fadi mezi

J 24

ty leh¢i a vznika prevazné u kréni patetre. LéCi se limcem po dobu 5 tydnti a vice.
Zlomeniny obratlovych tél
Kompresivni zlomenina obratle

Kompresivni zlomenina obratle vznikd padem z vySky. Nejcastéji se tato zlomenina

vyskytuje na dolni hrudni a bederni pateti. Mize zaséhnout 1 vice obratlii.
Kominutivni zlomenina

Kominutivni zlomenina vznikne paddem tézkého predmétu, pii zasypéani, ale pfevazné
pfimym ndrazem na patef. U tohoto typu zlomeniny je mozné poranéni michy. Lécba trva

pomeérné dlouho, az 6 mésicli, nicméné se spisSe doporucuje operace.
Poranéni pateie s poSkozenim michy

Poskozeni michy se d€li obdobné jako poskozeni mozku, coz znamena: otfes, zhmozdéni a
stlateni michy. NejzdvaznéjSim poranénim michy je jeji preruseni. Preruseni michy je

nenapravitelné, protoze micha se neumi regenerovat.

2.11 Poranéni kolennich vazu

Poranéni kolennich vazi je pii motokrosu velmi casté, protoze je na dolni koncetiny
vynaloZena velka z4téZ. Poranéni kolennich vazli miiZe vznikat samostatng, nicméné ve vétSiné
pfipadl poranéni vznika sdruzenim dalSich poranéni kolene, nej¢astéji meniski. Tato poranéni
byvaji velmi bolestiva Pohyb je zpocatku volny, ale pozdé€ji dochdzi k bolesti pii stiedni flexi
kolena. Pretrzeni postrannich vazl je zavazné, a pokud poranéni nebude fadné léceno, mize
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dochézet k trvalym nasledkiim. Tato poranéni mivaji krevni vyron, ktery je zdutely a bolestivy.
Poranéni vazii se prevazné oSetfuje sadrou po dobu 10-14 tydnid. Lécba poranénych vazii se
nesmi uspechat, aby nedoslo k trvalym nasledkiim. Po fixaci kolene sadrou ptichédzi na fadu
rehabilitace, ktera vSak nesmi pfili§ koleno zatézovat, uvadi se, ze nejlepsi rehabilitaci po
poranéni vazl jsou pohyby ve vod¢. Pii vazné€j$im poranéni kolennich vazi je potieba operace.
Jedna se naptiklad o Plattovu trias, ktera tvofi pretrzeni zevniho postranniho vazu a odtrzeni
zevniho menisku. Nékdy 1 jeho luxaci do kloubu, poranéni kloubniho pouzdra a poranéni

lytkového nervu (Typovsky, 1972).

2.12 Poranéni vnitinich organt

Poranéni mozku
Poranéni mozku Vyhnanek (2003 b) déli podle Petitovy klasifikace do ti stupmti:

l. otfes mozku (komoce),
. Zhmozdéni mozku (kontuze),

I1. stla¢eni mozku (komprese).
Otres mozku (komoce)

Oties mozku je jednim z nejcastéjSich vaznych zranéni, se kterymi se motokrosovi jezdci
setkavaji. Ackoli neexistuje zddnd vsSeobecné uzndvand definice otfesu mozku, americkd
neurologickd akademie definovala oties mozku v roce 1997 jako ,,jakékoli trauma vyvolané

zménou dusevniho stavu, kterd mize nebo nemusi zahrnovat ztratu védomi (Grange et al.,

2009).

Podle Vyhnanka (2003 b) jde o difazni poranéni mozku, které ma urcité pfechodné piiznaky.
Mezi ptiznaky patii kratkodobé bezvédomi, retrogradni amnézie (neschopnost si na udélosti,
které se stali pied otfesem), bolesti hlavy, zavraté, zvraceni, poruchy spanku. Kazdého, kdo

utrpi otfes mozku, je nutné hospitalizovat a provést rentgen, popiipadé CT hlavy.

Diagnéza otfesu mozku je narona za normalnich okolnosti, natoZ na motokrosové trati,
protoze otieseny jezdec si nemusi byt védom, Ze néjaké zranéni utrpél a nemusi vykazovat

7zadné znamky zranéni, jako je napiiklad zmatenost (Grange et al., 2009).
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Zhmozdeni mozku (kontuze)

Zhmozdéni mozku se od otfesu mozku lisi intenzitou narazu, pii zhmozdéni ma naraz veétsi
silu. Ve vétsing€ ptipadlti dochazi ke zhmozdéni mozku pfi zlomeniné lebky. Pfi zhmozdéni
mozku dochazi k bezvédomi. Pokud jde o lehky stupen bezvédomi, u kterého muze zranény
polykat, odpovidat na otdzky, tak tento stav se nazyva sopordzni. Stav komatu nastava tehdy,
kdy zranény neni schopen odpovidat na otazky. Stav kématu se dale déli na povrchni a hluboky.
Pfi povrchnim stavu kdmatu je zranény schopen reagovat na bolestivé podnéty. Pii hlubokém
komatu nema zranény kaSlaci, zornickovy ani rohovkovy reflex a chybi mu 2. faze reflexu
polykaciho. Pokud dojde ke zhmozdéni v centrdlnich ¢astech mozku a v mozkovém kmeni,

nastava hluboké bezvédomi a je tu moznost umrti (Vyhnanek, 2003 b).
Stlaceni mozku (komprese)

ProtoZe pii Grazu mtze dojit k poruSeni cév, coz zpisobi krvaceni a nasledné stlaceni mozku
krvi. Tohle zranéni mozku nemusi byt zptisobeno jen urazem. Stupen tohoto mozkového

poranéni je nutné operovat (Vyhnanek, 2003 b).
Poranéni plic

Pii padu na motocyklu mize dojit i k poSkozeni plic, konkrétné k traumatickému
pneumotoraxu. Pneumotorax znamend, ze se hrudnik naplni vzduchem a dojde k vyrovnéni
atmosférického tlaku mezi zevnim prostfedim a pleuralni dutinou. Pneumotorax se rozliSuje na
otevieny a uzavieny, zalezi, zda je otvor v hrudni stén€ nebo neni. K otevienému pneumotoraxu
dochazi naptiklad pfi stfelné ran€. Pfi motokrosu dochazi k uzavienému pneumotoraxu, kdy
Z poranéné plice unika vzduch do pohrudni¢ni dutiny, odkud se uz nedostane. Nahromadény

vzduch postupné utlacuje plici, srdce a mediastinum (Vyhnanek, 2003 b).
Poranéni ledvin

Poranéni ledvin nejlehciho stupné neobsahuje trhlinu ledvinné tkan¢ a Casto byva také bez

vyskytu krvi v moci. Trhliny ledvinné tkdn€ mohou byt:

1. intrarenalni — projevuji se znaénym krvacenim do modi,
2. subkapsularni — tvofeni hematomu pod ledvinnym pouzdrem,

3. uplné — charakterizovany krvi, ktera vytéka do priledvinného prostoru.

Miize dojit také k roztfisténi ledviny, a to pfi tézkych urazech. U roztiisténi ledviny dochazi

k velkému krvaceni a vznika krevni vyron za pobfisnici (Vyhnanek, 2003 c).
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Poranéni sleziny

K poranéni sleziny dochazi prevazné pii tupém traumatu. Mize dojit i k spontannimu
roztrzeni, ale to je disledkem nadorti. Po Uraze vznikne hematom (ohraniceny krevni vyron)
pod pouzdrem sleziny, ktery se vSak projevi az za nékolik dni. Krevni vyron se postupné zvétsi
a dojde bud’ k ruptufe pouzdra sleziny, anebo k uvolnéni hematomu, coz ma za nasledek
krvéaceni do volné dutiny bfi$ni. U krvaceni dochazi k urychleni pulzu nebo k poklesu krevniho
tlaku. U hematomu dochazi k bolesti v levém podzebii. U zranénych mtze dojit k pfehlédnuti
(Vyhnanek, 2003 b).

Poranéni jater

Poranéni jater se dle Vyhnanka (2003 b) d¢li na tupa poranéni a pronikajici poranéni. Pokud
dojde ke stlaceni dolni ¢asti hrudniku, které je doprovazeno zlomenim Zeber, k polytraumatu
nebo ke spole¢nému poranéni hrudniku a bficha, tak se jednéd o tupa poranéni. O pronikajici

poranéni jater jde tehdy, pokud byl postizeny stielen nebo utrpél bodnuti.
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2.13 Prvni pomoc pfi motokrosu

Pfi tomto extrémnim sportu musi byt pfitomna ptislusSna pomoc. Odpovédni pracovnici u
sebe mohou mit niizky a drat, kdyby museli prochdzet ¢astmi plotu. Spotteti s vysilackami maji
za ukol vyslat pomoc jezdcim, ktefi upadnou na nepiehledném c¢i hife viditelném mist¢ trati.
Tratovi komisaii maji za ukol upozornit 1¢kaiské posadky na zranéné jezdce a mavanim zlutych
vlajek signalizuji nebezpeéi, aby jezdci zvolnili v jizdé. To je dulezité zejména proto, Ze
zavodnici Casto havaruji na mistech, na které nejde vidét, jako je tfeba sjezdova strana skoku.
Ptestoze zavody mohou byt zastaveny, aby mohla byt poskytnuta nezbytné Iékaiska pomoc,
Casto musi byt péce poskytnuta za chodu, kdy ostatni zadvodnici stdle zavodi, aby byla vcas
poskytnuta odpovidajici péce. Je diilezité se ke zranénému jezdci co nejvice piiblizit, aby nemél
tendence otdCet hlavu, protoZze se musi minimalizovat pohyb krku. Pro bezvédomého
motocyklového jezdce je idedlni, kdyz mtze byt zdvod zastaven, aby byla zajiSténa bezpecnost
vSech. BohuZel je to Casto ¢asoveé narocné, a ne vzdy proveditelné. U zranéného motokrosového
jezdce je dllezité stabilizovat dychaci cesty a patef a ndsledné ho transportovat mimo drdhu do
bezpecné oblasti, kde mu mize byt poskytnuta potfebna pomoc. I kdyZ se o tom jesté obcas
diskutuje, tak vétSina odbornikli doporucuje okamzité sundani helmy, aby byl lepsi pfistup
k dychacim cestam. Odstranéni ptilby musi byt opatrné a nejlépe za pomoci dvou lidi. Nesmi

dojit k rotaci patete (Grange et al., 2009).

Grange et al. (2009) zminuje zkousku FAST, coz znamena F: prvni bezpecnost, A: dychaci
cesty, S: patef, T: mysleni. Tuto zkouSku lze provést za 60 s. Je to zkouska, kterd se provadi
pfimo na draze pred tim, nez bude jezdec premistén do bezpecné oblasti, kde mu bude
poskytnuta piislusnd péce. Na prvni misté je bezpecnost, coz znamena dostat se v bezpeci ke
zranénému jezdci a zajistit bezpecnost 1 jemu upozornénim ostatnich jezdcii. Po pfiblizeni
k jezdci pfi védomi ma zaznit jednoducha otazka ,,Jsi v pofadku?*. Tato otazka zjisti, zda ma
jezdec volné dychaci cesty. Dalsi diilezitou otazkou je ,,Boli t¢ za krkem?“, kterou zjistite, zda
se jezdci stalo néco s pateti. U mysSleni by bylo idealni neurologické vySetieni, ale na draze pro

toto zjisténi by méla zaznit otdzka ,,Co se stalo?.
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit mezi motokrosovymi jezdci, jakéd zranéni
utrpéli, jak je 1é¢ili a jaky to mélo vliv na jejich kariéru. Dil¢im cilem bylo sestaveni dotazniku

pro zji$téni zranéni v motokrosu.

Vyzkumné otazky:

Jaka jsou nejc¢astéjsi zranéni u souboru sledovanych motokrosovych jezdct?
Jaké to mélo disledky, poptipadé jak to ovlivnilo jejich kariéru?

Jaké ochranné pomicky jsou v souboru nejcastéji vyuzivany?
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4 METODIKA

Pro splnéni hlavniho cile této bakalatské prace jsem vyuzila dotaznik, ktery byl rozeslan
mezi respondenty internetovou formou pomoci Facebooku a Instagramu. Rozeslala jsem jej
110 jezdcim a odpovédi jsem ziskala od 98 respondentd, navratnost tedy byla 89,09 %.
Oslovila jsem prtatele, kteti jezdi motokros a ti mi dale poskytli kontakty na dalsi jezdce. Jezdci
byli na Grovnich mistrovstvi Ceské republiky a krajského pieboru. Dotaznik obsahoval 20
otazek. Otdzky byly ve vétSiné piipadi uzaviené a respondenti mohli vybirat z né€kolika
moznosti, u nékterych jsem vSak volila otevienou formu, jelikoZ odpovédi mohly byt velmi
rozmanité. Dotaznik je k nahlédnuti v pfiloze ¢. 1. Vyzkum byl schvélen etickou komisi FTK

UP v Olomouci.

Vysledny vyzkumny soubor tvofilo n = 98 respondenti, z toho 84 muzt a 14 Zen. Nejvice
respondenttt mi odpovédélo ve véku mezi 22-30 lety. V tomto vékovém rozpéti mi odpoveédelo
42 (42,86 %) respondenti. Dalsi pocetnou skupinou byli jezdci ve vékovém rozpéti 17-21 let,
kterou zastupovalo 29 (29,59 %) respondenti. Velmi mé piekvapilo, Ze dalsi v fadé byli
respondenti 40+ a to v poctu 12 (12,24 %). Ve v€kovém rozpéti 31-40 let mi odpovédélo 8
respondentt (8,16 %). P&t respondenti mi odpovédélo ve vékovém rozpéti 13-16 let (5,10 %).

A nejméné respondenttt mi odpovédélo ve vékovém rozpéti 4-12 let a to pouze 2 (2,04 %).

2%

4ail2let
M 13 a7 16 let
W17 ai 2l let

22 a7 30 let
M 31a7d40let

B 40+ let

Obrazek 1. Vék respondentit (n = 98)

Tato vékova rozpéti byla zvolena podle uznavanych kategoriich v motokrosu, které jsou 50
ccm (4-6 let), 65 ccm (6-10 let), 85 ccm (10-15 let), MX2 (15-21 let), MX1 (18+ let), veteran
(40+ let)
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5 VYSLEDKY

V této kapitole se budu zabyvat vysledky z dotazniku. Prvni dvé demografické otazky —
pohlavi a vék jsou popsany v metodice. Otazka ¢. 3 zjist'ovala veék, kdy jezdci s motokrosem

zacali. Tuto otazku jsem zvolila otevienou, protoZe je to velmi individudlni.

H4ai8let
m9ail2let
M 13 a7 17 let
18 a7 22 let

W 22 avice let

Obrazek 2. Vek zahajeni motokrosové pripravy u respondentii (n = 98)

Z této otazky jsem se dozvédéla, ze z respondentll zacalo 27 (27,55 %) s motokrosem ve
veéku 4 az 8 let. Ve véku 9 az 12 let a 13 az 17 let odpovédél stejny pocet respondentti — 23
(23,47 %). Ve véku 18 az 22 let odpoveédélo 14 (14,29 %) respondenti a 11 (11,22 %) ve veku

22 a vice let.

Jelikoz tato otdzka byla oteviena, tak jsem zjistila, Ze nejvice respondentii zacalo
s motokrosem ve véku 10 let (11,22 %). Nejmladsi zacatecnik mél veék dokonce 3 roky, ale
zacal zavodit az v péti letech. Nekteti respondenti zacali s motokrosem v pozdéjsim veku. Byli
to dva, ktefi zacali ve véku 35 let, jeden ve 42 let a dokonce jeden, ktery s motokrosem zacal

az ve véku 51 let.
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Dalsi otazka zjiStovala, kdo jezdce k motokrosu pfivedl.

H Rodice

M Ja sam

H Kamaradi
Prarodice
Sourozenec

M Jina

Obrazek 3. Seznameni s motokrosem u respondentii (n = 98)

Z mého dotazniku vétSinu respondentd dovedli k motokrosu rodice. Téchto respondenti
byla vice nez polovina a to ptesné 52 (53,06 %). 26 (26,53 %) respondentl se k motokrosu
dostali sami. Kamaradi dovedli k motokrosu 7 (7,14 %) respondent. 3 (3,06 %) respondenty
prarodi¢e a 2 (2,04 %) sourozenec. U 8 (8,16 %) respondentil nebylo zjisténo, kdo je

k motokrosu ptivedl.

Otazka €. 5 zjiStovala, do jaké kategorie jezdci spadaji. Respondenti méli na vybér vSechny

kategorie, tedy 50 ccm, 65 ccm, 85 ccm, MX2, MX1 a veteran.
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1% 1% 3%

H 50 ccm
M 65 ccm
H 85 ccm
mMX2
uMX1

W veteran

Obrdzek 4. Kategorie motokrosu u respondentii (n = 98)

Z grafu je vidét, ze nejvice jezdcti mi odpovédélo v kategorii MX2, kde to byla vice nez
polovina a to 50 (51,02 %) respondentt. Dalsi v pofadi se umistila kategorie MX1 s poctem 33
(33,67 %) respondentti. Deset (10,20 %) jezdct odpovédélo v kategorii veteran. Kategorii
85ccm obsadili 3 (3,06 %) respondenti. V kategoriich 50 ccm a 65 ccm odpovédélo po jednom
respondentovi, tedy 1 (1,02 %) a 1 (1,02 %).

Motokros se da jezdit na dvou trovnich. Hobby a profi. To jsem zjiStovala v otazce €. 6.

H hobby

B profi

Obrdzek 5. Uroven motokrosu respondentii (n = 98)
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Z odpovédi se zjistilo, Ze z mych respondentli jezdi vice nez polovina na trovni hobby, 68
(69,39 %) respondenti odpovédélo, Ze jezdi hobby. 30 (30,61 %) respondentt uvedlo, ze jezdi

na urovni profi.

Jak uz jsem psala, tak motokros se jezdi ve vice kategoriich a v kazdé kategorii je povolen
urcity objem motocyklu. Na vybér je 9 objemi motocyklu pro zavodéni v motokrosu. Objem
zacina na 50 ccm a konéi 450 ccm. Mezi témito objemy dale jsou 65 ccm, 85 ccm, 125 ccm,
250 ccm 2T, 250 ccm 4T, 300 ccm 2T a 350 ccm.

0% 0% 2% B 50 ccm
9% M 65 ccm
M 85 ccm
125 ccm
M 250 ccm 2T
M 250 ccm 4T
M 300 ccm 2T

B 350 ccm

450 ccm

Obrazek 6. Objem motocyklu u respondentii (n =98)

Objem 50 ccm a 65 ccm nema nikdo z respondentd. 85 cem vlastni 2 respondenti (2,04 %).
Objem motocyklu 125 ccm ma 9 (9,18 %) respondenti. 8 (8,16 %) respondenti ma motocykl
0 objemu 250 ccm 2T. Nejvice respondentti odpovédélo, ze maji motocykl o objemu 250 ccm
4T a to presné 38 (38,78 %). Motocykl o objemu 300 ccm 2T i 350 ccm maji 3 (3,06 %)
respondenti. Dal$im nejvice zastoupenym objemem motocyKklu je objem 450 ccm. Tento objem
ma 35 (35,71 %) respondentt.

Znacek motocykll je nespoCet. Mezi nejoblibenéjsi patii KTM, Husqvarna, Yamaha,
Kawasaki, Suzuki a Honda. Tyto znacky pattily i do odpovédi, ze kterych respondenti vybirali

a byla zafazena i odpovéd’ jina.

42



4% 3%

HKTM

B Yamaha

B Kawasaki
Suzuki

M Honda

B Husqvarna

jina

Obrazek 1. Znacka motocyklu u respondentii (n = 98)

Odpoveéd ,,jina“ zvolili pouze 3 (3,06 %) respondenti. Také lze z grafu vycist, Ze
nejoblibengjsi znacka motocyklu respondentti je KTM, tuto znacku si zvolilo 42 (42,86 %)
respondentti. Dalsi v fad¢é oblibenosti se objevila Yamaha, kterou si zvolilo 19 (19,39 %)
respondentll. Kawasaki je tfeti v pofadi se zastoupenim 14 (14,29 %) respondentti. Suzuki a
Hondu zvolilo 8 (8,16 %) respondentti. Husqvarna je z téchto oblibenych zna¢ek na poslednim

misté se 4 (4,08 %) respondenty.

Trénink je dileZitou soudasti jakéhokoli sportu a motokros neni vyjimkou. Cim vice bude
jezdec trénovat, tim se stane lepSim jezdcem. Je piedpokladem, Ze profi zavodnici budou
trénovat vice nez hobby, ale nemusi to byt nutné pravda. Z mé studie bylo zjisténo, ze nékolik
jezdcli na urovni hobby trénuje stejné¢ (33,82 %) a nékteti dokonce vice (5, 88 %), jak jezdci na
profi urovni. Trénink je nutnd pfiprava na zavod a tato otazka nam ukaze, jak casto respondenti

trénuji. Nicméné€ na motokros se jezdci musi ptipravovat celorocné.
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H 1x tydné
M 2x tydné
W 3x tydné

1 4x tydné a vice

Obrazek 8. Pocet tréninkii u respondentit (n = 98)

Nejvice respondentl trénuje 1x tydné, konkrétné¢ 41 (41,84 %) respondenti. Druhym
nejcastéj$im intervalem tréninku bylo 2x tydné a na tuto moznost odpovédélo 36 (36,73 %)
respondenttl, 23 (23, 47 %) na hobby trovni a 13 (13,27 %) na urovni profi. 3x tydné trénuje
16 (16,33 %) respondentt, vétSina z nich (75 %) na profi Grovni a 25 % na Grovni hobby.

Nejméné respondentil zvolilo moznost 4x tydné a vice a to pouhych 5 (5,10 %).

Otazku ¢. 10, ktera zjistovala, kolikrat za sezonu maji jezdci zavody, jsem volila jako
otevienou, protoze je to individualni a odpovédi mohou byt velmi rozmanité. Pro piehlednost

jsem vSak do grafu, na zdklad¢€ odpovédi, vytvorila 6 rozmezi.

H Ox
2% B 1x-5x
H6x - 10x
11x-15x
W 16x - 19x

W 20x a vice

Obrazek 9. Pocet zavodii za sezonu u respondentii (n = 98)
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Z této otazky bylo zjisténo, Ze 6 (6,12 %) respondentli viibec nezdvodi, berou motokros jen
jako konicek a fadi se mezi amatérské jezdce, ktefi zadvody neprovozuji. V rozmezi jednoho az
péti zavodl odpovédélo 21 (21,43 %) respondentil. V tomto rozpéti mélo nejvice jezdci dva
zavody za sezonu a to konkrétné 9 (9,18 %). Sest az deset zavodti ma 17 (17,35 %) respondenti.
Jezdci v tomto rozpéti maji nejcastéji zavody 10x za sezonu. Z grafu je znatelné vidét, ze
nejvice zavodnikl odpovédélo v rozmezi 11 az 15 zavodi za sezonu. Toto rozpéti uvedlo 30
(30,61 %) respondentii. Nejmén¢ zastoupeno bylo dalsi rozpéti, kde jen 2 (2,04 %) respondenti
uvedli, Ze za sezéonu maji 16 zavodu. 10 (10,20 %) respondentti uvedlo 20 zavodii za sezénu.
Zbytek, tedy 12 (12,24 %) respondentii ma zavody vice nez 20x. Uvadéli 24, 25, 30, 32 a

dokonce 1 50 zavodu.

Dalsi otazka zjiSt'ovala, jak se jezdci pfipravuji na sezonu mimo sezoénu. Respondenti mohli
vybirat ze Sesti odpovédi, které zahrnovaly nejcastéj$i typy pripravy, nicméné v disledku
mnohych moZnosti pfipravy jsem tam zaradila i odpovéd’,,jinad*. V této otazce jsem volila volbu

jedné nebo vice odpovédi, protoze priprava byva casto kombinaci riznych pohybovych aktivit.

70
61
60
52
50 W Posilovna
M Jizda na kole
40 m B&h
30 Plavani
20 W Béiky

20 13 ® Jina
i .

0

Obrazek 10. Piiprava respondentii mimo sezénu (n = 98)

Ackoli mi na dotaznik odpovédélo 98 respondenttl, tak tato otazka ziskala 224 odpovédi
diky moznosti vybirat i vice odpovédi. Mezi tu nejcast&jsi pattila posilovna, kterda méla
zastoupeni 61x (27,23 %). Dalsi v potadi se umistila jizda na kole, ktera ziskala 52 (23,21 %)
odpovédi. Hned za jizdou na kole byl béh, ktery mél jen o jednu odpovéd” mén¢, 51 (22,77 %).
Plavani bylo zvoleno 27x (12,05 %). Jezdci se na sezonu také ptipravuji béhem na lyzich a tato

odpoveéd byla zvolena 20x (8,93 %). Odpovéd’ jina byla zvolena 13x (5,80 %).
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Otazka ¢. 12 zjistovala, jak dlouho se respondenti motokrosu vénuji. M¢li na vybér ze sedmi

veékovych rozpéti.

4% 3%

H1-2roky
Hm3-5let
H6-8let
m9-15let
H16-20let
H21-30Iet
31+ let

Obrazek 11. Vénovani se motokrosu u respondentit (n = 98)

Prvni odpovéd’ v rozpéti 1 az 2 roky zvolilo nejvice respondentd, presné 35 (35,71 %).
Dvaadvacet respondentt (22,45 %) se motokrosu vénuje 3 az 5 let. Rozpéti 6 az § let volilo 14
(14,29 %) jezdcu. Mezi 9 az 15 lety se motokrosu vénuje 12 (12,24 %) respondenti. Dalsi
nejcastéjsi odpoved’ byla v rozmezi 16 az 20 let, kdy na tuto otazku odpovédélo 8 (8,16 %)
respondentii. Ctyfi (4,08 %) respondenti se motokrosu vénuji 21 az 30 let a nejmensi zastoupeni

meéla posledni moznost 31+ let se tfemi (3,06 %) respondenty.
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utrpéli na motokrosovém zavod¢ ¢i tréninku. Ve vyzkumném souboru utrpélo b&hem
motokrosového zavodu téméi 93 % jezdcu, pouze 7,14 % se se zranénim v motokrosu doposud
nesetkalo. Zranéni je mnoho, a proto jsem nechala otazku otevienou, aby respondenti méli

moznost napsat vesSkera sva zranéni.

Tabulka 1. Utrpéna zranéni respondentii (n = 98)

Zlomeniny 102 | Poranéni vnitinich | 8
organt
Horni kon¢etina 45 Plice 4
Zapésti 13 Ledviny 2
Prsty 7 Jatra 1
Loket 7 Slezina 1
Vietenni 2 Oties mozku 25
Clunkova 2 ObraZeniny 9
Pazni 2 Pohmozdéniny 8
Dolni kon¢etina 14 Odfieniny 8
Kotnik 2 Vykloubeni 16
Stehenni 1 Rameno 11
Nart 1 Prsty 1
Navikularni kost 1 Kycel 2
Palec 1 Loket 1
Kli¢ni kost 20 Zapésti 1
Zebra 14 Poranéni Slach 3
Panev 1 Poranéni svali 1
Lopatka 3 stehenni 1
Obratle 2 Vyrazeny dech 1
Poranéni vazi 24 Zadné 7
Kolenni vazy 17
Ramenni vazy 6
Kotnik 1
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Pocet vSech zranéni je 205. Pokud m¢l jezdec vickrat jedno zranéni, tak jsem to zapocitala
jen jednou. Pro priklad, respondent uvedl, Ze mé¢l uz 5x zlomenou horni konéetinu, tak v tabulce
je to uvedeno jako zlomenina horni koncetiny pouze jednou. Tabulka ukazuje ¢asté zranéni
v motokrosu, které se respondentim piihodilo, neukazuje pocet zranéni konkrétnich jezdc.
Z celkového poctu zranéni bylo 102 (49,76 %) zlomenin. To znamena, Ze zlomeniny jsou
nejcastéjSim zranénim motokrosovych jezdcl. Z poctu zlomenin byla vétSina zlomenin na horni
konceting, kterymi utrpélo 45 (45,92 %) respondentd. Jeden (1,02 %) respondent utrpél
tiiStivou zlomeninu kosti vietenni i loketni. Jeden (1,02 %) jezdec uvedl, Ze mél horni koncetinu
zlomenou minimalné 15x a jeden (1,02 %) mél zlomenou horni koncetinu 2x. Ze zlomenin
horni koncetiny je nejcastéj$i zlomenina zapésti, kterou melo 13 (13,27 %) respondentt a 2
(2,04 %) respondenti utrpéli toto zranéni 2x. Zlomeniny prstil a loktu mély stejné zastoupeni
Vv poctu 7 (7,14 %) respondentl. Zlomeninou ¢lunkové kosti utrpéli 2 (2,04 %) respondenti a
zlomeninou pazni kosti a kosti vietenni také 2 (2,04 %). Zlomeniny na dolni konéetiné byly
utrpény u 14 (14,29 %) respondentti. Dva (2,04 %) respondenti méli zlomeny kotnik. Jeden
(1,02 %) z respondenti utrpél zlomeninu stehenni kosti. Po jednom jezdci (1,02 %) byly také
zlomeniny nartu, palce a navikularni kosti. Klicni kost byva také Casto zlomena, v mém
dotazniku ji mélo zlomenou 20 (20,41 %) respondentii. Jeden (1,02 %) respondent si kli¢ni kost
zlomil jiz 6x a dva (2,04 %) jezdci 2x. Zebra mélo zlomenych 14 (14,29 %) jezdct. Zlomenou
lopatku méli 3 (3,06 %) respondenti, zlomené obratle 2 (2,04 %) a panev jeden (1,02 %)
z respondentt. Tii (3,06 %) jezdci neuvedli jakou ¢ast méli zlomenou. Dal$im nejéastéj$im
zranénim v pofadi byl otfes mozku, kterym utrpé€lo 25 (25,51 %) respondentd. 3 (3,06 %)
respondenti uvedli 4x otfes mozku a jeden (1,02 %) 3x otfes mozku. N&kolik jezdch nenapsalo
pfesny pocet, zazné€lo jen ,,nékolik”, ,,mnoho* atd. Nasleduje poranéni vazi, které je treti
Vv potadi. Poranénim vazi, at’ uz kolennich, ramennich nebo vazi v hlezennim kloubu utrpélo
24 (24,49 %) jezdcu. Kolenni vazy zastupuji vice nez polovinu (70,83 %) v poranéni vazi a 2
(2,04 %) jezdci méli 2x poranéné kolenni vazy. Vykloubeni ramene, prstu, kycle, lokte nebo
zapésti se prihodilo 16 (16,33 %) jezdctim. Obrazeniny mélo 9 (9,18 %) respondenti.
V motokrosu dochdzi i k poranéni vnitfnich organt, které v mém dotazniku bylo zastoupeno 8
(8,16 %) respondenty. Konkrétni vnitini organy, které byly zranény, jsou plice, jatra, slezina a
ledviny. Osm (8,16 %) respondentii m¢lo pohmozdéniny. Odfeniny byly zastoupeny také osmi
(8,16 %) respondenty. V tabulce jsou i taci, ktefi neutrpéli Zadna zranéni, bylo jich 7 (7,14 %).
Poranéni Slach utrpéli 3 (3,06 %) respondenti. Jeden (1,02 %) jezdec si poranil stehenni sval a

jeden (1,02 %) si vyrazil dech.
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Do dotazniku jsem zahrnula i otazku, kterd zkoumala, zda ke zranéni do$lo na tréninku nebo
zavodg, abych zjistila, kde je zranéni frekventovanéjsi. Respondenti vybirali ze ¢ty moznosti.
Trénink, zavod, trénink 1 zavod, a jelikoz byli i taci, ktefi neutrpéli Zadna poranéni, tak tu byla

1 ¢tvrta moznost.

H Trénink
H Zavod
M Trénink i zadvod

u Neutrpél/a jsem
Zadné zranéni

Obrazek 12. Misto zranéni u respondentii (n = 98)

Pfiblizné polovina jezdct (51,02 %) utrp€la zranéni jak béhem zavodd, tak béhem trénink.
Dalsi v poradi byl trénink s 21 (21,43 %) respondenty a zavod mél zastoupeni 20 (20,41 %)
respondentl. Z ptedchozi tabulky jsme zjistili, Ze sedm (7,14 %) respondentii neutrpélo Zadné
zranéni, takze 7 jich bylo i v této otdzce.

Otazka €. 15 zjiStovala, zda byla po zranéni nutna operace. Respondenti vybirali ze dvou
moznosti ano nebo ne.

H Ano

M Ne

Obrazek 13. Nutnost operace u respondentii (n = 98)
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U vice nez poloviny respondentll nebyla operace nutni, konkrétné u 57 (58,16 %)

respondentli. Nutnost operace byla u 41 (41,84 %) respondentt.

Otazka €. 16 byla oteviend a respondenti zde psali, jak dlouhou rekonvalescenci po zranéni
méli.

Tabulka 2. Pauza po zranéni u respondentii (n = 98)

Z4dna 9
Tyden 6
8
1

Meésic
2 mésice 1
3 mésice 15

4 meésice 13

5 mésict 2

6 mésicu 16

7 mésicu

9 mésicu
1 rok
1,5 roku
2 roky

3 roky

R WIN[0IN [N

Nejdelsi rekonvalescence byla 3 roky, avSak jen u jednoho (1,02 %) respondenta. Devét
(9,18 %) respondentli Zadnou rekonvalescenci nepotiebovalo. Nejvice jezdch mélo pauzu 6
meésict, konkrétné 16 (16,33 %). Tiimésicni pauzu uvedlo 15 (15,31 %) respondenttl. Ttinact
(13,27 %) jezdci potiebovalo 4mési¢ni pauzu. Zotaveni 2 mésice bylo nutné u 11 (11,22 %)
respondentti. Mésic uvedlo 8 (8,16 %) respondentt i jeden rok uvedlo 8 (8,16 %). Tydenni
pauza byla nutnd u 6 (6,12 %) respondentti. Tti (3,06 %) jezdci potfebovali na zotaveni 2 roky.

Pauzu 5 mésici, 7 mésict, 9 mésict a 1,5 roku uvedli vzdy 2 (2,04 %) respondenti.
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V otazce ¢. 17 jezdci uvadéli, v jakych ochrannych prostfedcich na motocyklu jezdi.

Respondenti vybirali z 5 moznosti.

2% Boty + pfilba
1% 0%

M Boty + pfilba + kruny¥
H Boty + pfilba + chranice
kolen

i Boty + pfilba + chranice
kolen + kruny¥

H Boty + pfilba + chranice
kolen + kruny¥ + chranice
loktd

Obrazek 14. Vybaveni pri tréninku/zavodu u respondentii (n = 98)

Nejvice respondentl jezdi v motokrosovych botach, ptilbé, s chrani¢i kolen a krunyiem.
Tyto ochranné prostfedky nosi 75 (76,53 %) respondentli. Dvacet (20,41 %) respondentli nosi
k témto ochrannym prvkiim jesté chranice loktd. Dva (2,04 %) respondenti jezdi na motocyklu
S krunyfem, pfilbou a v botach. Jen jeden (1,02 %) jezdec pouziva pouze boty a pftilbu.

Kombinaci bot, ptilby a chranici kolen si nezvolil nikdo, (0 %).

Otazka €. 18 byla jednoznacéna a zjist'ovala, zda jezdci nosi na motocyklu nékrénik.

H Ano

H Ne

Obrazek 15. Pouzivani ndkrcniku u respondentii (n = 98)
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Ukazalo se, z ndkrénik neboli Leatt brace moc respondentil nenosi. Jen 35 (35,71 %)

nakrénik pouziva. Zbytek, tedy 63 (64,29 %) jezdct ndkrénik nepouziva.

V ptedposledni otdzce zjist'uji, zda respondenti nékdy premysleli, ze s motokrosem kvtli
zranéni skon¢i.

H Ano

M Ne

Obrazek 16. Potenciondlni konec s motokrosem u respondentii (n = 98)

Navzdory cetnym zranénim se ukézalo, Ze velkd vétSina nikdy neptfemyslela, Ze by
s motokrosem skoncila. 81 (82,65 %) respondentti nad koncem nikdy nepiemyslelo. Skoncit
S motokrosem napadlo 17 (17,35 %) respondentl. Je to vSak jen pomysleni, skute¢nost se

dozvime v posledni otazce, ktera zjistovala, zda jezdci opravdu skonili.

H Ano

H Ne

Obrazek 17. Skutecny konec s motokrosem u respondentii (n =98)
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Z grafu lze vycist, ze spousta jezdcii nad koncem jen pfemyslela, ale skute¢né neskonili.
Z celkového poctu respondentd s motokrosem skoncili 4 (4,08 %) respondenti. Tuto otazku
jsem vsak pokladala, abych zjistila rozdil mezi ivahami o konci kariéry a skute¢nym koncem.

S motokrosem skutec¢né tedy skoncilo 23,53 % z téch, kteti nad tim pfemysleli.
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6 DISKUSE

Motokros je velmi oblibenym sportem, ktery provozuje mnoho lidi po celém svéte.
V motokrosovych disciplinach se fidi motocykly ve vysoké rychlosti na terénnim povrchu
s riznymi skoky a se spoustou zatacek. Neni tedy divu, Ze v motokrosu dochézi k celé fadé
zranéni. K dispozici je vSak malo publikovanych vyzkumi tykajicich se zranéni zptisobenych
motokrosem. M4 studie se zabyva zranénim v motokrosu a cilem bylo zjistit, jakd jsou

nejcastéjsi zranéni u sledovanych jezdci.

V mém vyzkumu jsem sledovala 98 jezdctli a z toho byl znatelné vyssi pomér muzi (85,71
%) nez Zen (14,29 %). Ackoli se pocet Zen v tomto sportu zvysuje, tak muzi maji stale prevahu.
Toto tvrzeni potvrzuje i nékolik dalsi autorti. Naptiklad ve studii autortt Gobbi et al. (2004) byli
vSichni zGc¢astnéni pouze muzi. de Oliveira et al. (2017) mél ve své studii zastoupeny pouze
Ctyfi zeny a jedenactyficet muzu.

Motokros je sport, ktery se da provozovat jiz od 4 let. de Oliveira et al. (2017) tvrdi, Ze
s motokrosem zacind vétSina jezdci brzy. V jeho studii byl primérny vék 9,2 let. To se
potvrdilo i v mém vyzkumu, kdy primérny vék byl 12,4 let. V motokrosu je i nékolik kategorii,
které se d¢€li dle veéku jezdce a objemu motocyklu na 50 ccm, 65 ccm, 85 ccm, MX1, MX2 a
veteran. V jeho studii byla nejvice zastoupena kategorie MX2. V mé studii tomu bylo zrovna

tak, kde M X2 byla zastoupena v poméru 51,02 %.

VétSina zranéni byla v mém vyzkumu ortopedického charakteru. To potvrzuje i Nesvick et
al. (2018) ve své studii, kde uvadéji, ze ortopedicka zranéni se pohybuji v rozmezi 27-95 %.
V mé studii to byly pfevazné zlomeniny, kdy jejich pocet byl 102 (49,76 %) z celkového poctu
zranéni 205. Zlomeniny byly jak na hornich koncetinach (44,12 %), tak na dolnich koncetinach
(13,73 %). Dalsi castou zlomeninou byla zlomenina kli¢ni kosti (19,6 %) a zbytek byl na
zebrech (13,73 %), obratlich (1,96 %), lopatce (2,94 %) a panvi (0,98 %). Hirata et al. (2004)
to potvrzuje ve své studii, kdy sledoval 117 jezdcl a z toho 60 motokrosovych zavodniku.
Zranéni bylo 60 a z toho 45 (75 %) zlomenin. Zlomeniny byly nasledované poranénim vazi,
dislokacemi a poranénim mekkych tkani. Toto tvrzeni také potvrzuji autofi Singh et al. (2018),
kteti ve své studii také uvadéji, Ze nejcastéjSim zranénim jsou zlomeniny. Konkrétné zlomeniny
vietenni kosti, nasledované metakarpalnimi zlomeninami a falangealni zlomeniny. Studie od
autort Gobbi et al. (2004) dosla k jinym zjist€énim. Sledovali 1500 nehod, které zptisobily 1870
zranéni a nejCastéjSim zranénim byly pohmozdéniny. Tato zranéni pfedstavovala 1 076 ptipadi
(57,5 %), z nichz 300 se vyskytlo na hornich (27,9 %) a 290 na dolnich koncetinach (26,9 %).
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Zlomenin bylo zaznamenano 450 (24,06 %), 50,9 % v hornich koncetinach, 38 % na dolnich
koncetinach a zbytek byl na pateti, hrudi a lebce. V mé studii byly pohmozdéniny zastoupeny
pouze v osmi piipadech (3,90 %) ze vSech zranéni. Ve studii Kennedyho et al. (2012) byly
nejcastéjSimi poranénimi plicni pohmozdéniny, pneumotoraxy, trzné rany ve sleziné a jaterni
lacerace. Tato poranéni byla v mém vyzkumu zastoupena pouze v 3,90 %. V 50 % byly zranény

plice, slezina v 12,50 % a jatra také v 12,50 %. V m¢é studii bylo zastoupeno i poranéni ledvin,
atov25%.

Mezi dalsi Casté poranéni se v mé studii objevil otfes mozku (12,20 %). O otfesu mozku se
zminuji ve své studii Silva et al. (2017), ktefi zkoumali 143 pacientt, ktefi si pfivodili zranéni
pii jizdé na motocyklu v motokrosu. Triaétyficet navstév lékafe bylo spojeno s poranénim
hlavy a 36 (83,7 %) z toho byly otfesy mozku. Také uvadi, ze 60 % jezdcu, kteti hlasili pfiznaky
otfesu mozku, pokracovalo v jizdé ve stejny den. Grange et al. (2009) tvrdi, ze pfiblizné 10 %
urazl zpisobenych motokrosem zahrnuje potencionéalné zivot ohrozujici poranéni hlavy, krku
nebo jiné zavazné trauma. Také doplnuji, Ze pii motokrosu byvaji ¢asto zranény vazy. Toto
tvrzeni podporuje 1 milj vyzkum, kde poranéni vazii bylo tfetim nejcastéjSim zranénim (11,71
%). Poranéni se tykalo pievazné kolennich vazi (70,83 %), nasledované poranénim ramennich
vazl (25 %) a vazl v kotniku (4,17 %). Gobbi et al. (2004) zaznamenali ve své studii 344 (31,65
%) poranéni vazi. I v jejich studii byly poranény ptevazné kolenni vazy (42,44 %). Mezi jezdci
doslo k vyznamnému rozdilu v poc¢tu zranéni kolen. Ti, ktefi pouZzivali chranice kolen (72,6 %;
106 piipadi) a ti, ktefi pouzivali specialni kolenni ortézy (27,4 %; 40 piipad). V 86 (25 %)
ptipadech byly poranény vazy ramene. Co se¢ tyCe kolennich ortéz, tak o téch publikovali
rozsahlou studii autofi Erwood et al. (2018), kteti zkoumali jejich vyhody a nevyhody. I kdyz
se kolenni ortézy ukazaly jako dobra prevence pred poskozenim kolennich vazi, tak vznikly
spekulace, ze mohou zpiisobovat vétsi vyskyt zlomenin kréku stehenni kosti. Ackoli tyto
spekulace existuji, tak se stale nedoporucuje, aby jezdci vynechavali tento ochranny prostiedek,

protoze poranéni kolennich vazii je znateln€ vyS$si nez poranéni stehenni kosti.

V mé studii se prokazalo, ze vys§$i pocet zranéni se odehral na tréninku. To dokazuje i Hirata
et al. (2004) ve své studii. Naopak Nesvick et al. (2018) tvrdi, Ze vice zranéni se udalo pii

zavode.

U nékterych zranéni je nutnd operace. V mé studii u vétSiny (58 %) operace nutna nebyla,
avsak u 42 % ano. Ve studii Singh et al. (2018) to bylo obdobné, jen 40 % jezdct potiebovalo
operacni 1é¢bu. Nesvick et al. (2018) napsal ve své studii pouze rozmezi 21-42 %, které vSak
také potvrzuje mé zjiSténi, Ze u vétSiny zranénych jezdcl neni potieba operace.
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U jezdci sledovanych v této studii bylo zjisténo, ze kazdy jezdi v prilbé¢ v kombinaci
S jinymi ochrannymi prostiedky. Pfevazné v kombinaci s botami, chrani¢i kolen a krunytem.
Tyto ochranné prostiedky nosi 76,53 % ze sledovanych jezdct. Grange et al. (2009) uvadi, ze
al. (2004) zase polemizuje, zda pouzivani ptilby pozitivné nebo negativné ovlivituje vyskyt
vaznych zranéni nebo umrti, tvrdi, Ze dokonce v nékterych ptipadech miize mit pouzivani ptilby

nepfiznivé U¢inky.

I pfes Cetna zranéni tohoto sportu nechtéji jezdci s motokrosem piestat. VEtsina se chee vratit
k zavodeéni co nejdiive, jak tvrdi Nesvick et al. (2018). V mé studii to byli ¢tyfi (4,08 %) jezdci,

ktefi s motokrosem kvuli zranéni skoncili.
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7 ZAVERY

- Zmého vyzkumu jsem zjistila, ze nejCastéj$i zranéni mezi sledovanymi jezdci byly
zlomeniny. Z celkového poctu zranéni (205) bylo 102 zlomenin (49,76 %). Zlomeniny
se tykaly jak hornich (44,12 %), tak dolnich koncetin (13,73 %). Kli¢ni kost byva také
Casto postizena (19,61 %). Objevila se tam i zlomena Zebra (13,73 %), lopatka (2,94
%), panev (0,98 %) nebo obratle (1,96 %).

- Zranéni jisté ovlivni jezdciv vykon a nékterym i jejich karieru v dusledku operace a
nasledné rekonvalescence. Operace byla nutna v 41 (41,84 %) ptipadech a nejdelsi
rekonvalescence trvala 3 roky a z 98 sledovanych osob s motokrosem skon¢ili 4 (4,08
%) jezdci prave kvili zranéni.

- Mezi nejcastéjsi pouzivané ochranné prostiedky patii u sledovanych jezdcii kombinace
prilby, motokrosovych bot, chranic¢t kolen a krunyte. Tyto ochranné prostiedky pouziva

75 (76,53 %) respondenti.
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8 SOUHRN

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaka jsou nejcastéjsi zranéni, jak zranéni ovlivnila jezdce

a jejich kariéru a jaké ochranné prostiedky jsou nejcasteji vyuzivany.

Pro zjisténi téchto informaci jsem vyuzila dotaznik, ktery jsem rozeslala mezi 110 jezdct, a

navratnost byla 89,09 %.

Pti zpracovani se potvrdilo, ze motokros je spiSe muzska zalezitost. Ackoli je zenské
zastoupeni v motokrosu postupem let vyS$si, muzi maji stale pfevahu. Z 98 respondentii bylo 14
(14,29 %) zen a 84 (85,71 %) muzi. Nejvice jezdcti mi odpoveédélo ve vékovém rozpéti 22—-30
let (42,86 %). Motokros zacinaji jezdci prevazné v mlad$im véku, v mém anketnim Setfeni
zacalo nejvice respondentl ve véku 4 az 8 let (27,55 %). Také jsem diky dotazniku zjistila, ze
vétsinu motokrosovych jezdcu piivedli k tomuto sportu rodice (53,06 %). Nejvétsi zastoupeni
méla kategorie MX2 s padesati respondenty (51,02 %). Na profesionalni Grovni zavodi méné
jezdct (30,61 %) nez na urovni hobby (69,39 %). Mezi nejzastoupenéjsi objem motocyklu se
zatadil 250 ccm ve Ctyitaktu (38,78 %). Nejobliben¢jsi znackou motocyklu mezi respondenty
byla KTM (42,86 %). Vétsina respondentl trénuje 1x tydné a ma mezi 11 az 15 zavody za
sezonu. Ukazalo se, ze mimo sezonu se nejvice respondentil pfipravuje formou posilovani

V posilovné.

Pii psani teoretické Casti jsem cerpala z riznych zdroji, kde se jako nejcastéj$i zranéni
uvadélo zranéni ortopedického charakteru, a to se potvrdilo i v mém vyzkumu, kde byly nejvice
zastoupeny zlomeniny (49,76 %), ptevazné zlomeniny horni koncetiny (45,92 %). Mezi dalsi
Casté zranéni patiil v mém vyzkumu otfes mozku (12,20 %). Kolenni vazy byvaji také Casto
obéti padu (8,29 %). Mozek neni jedinym vnitinim organem, ktery byva narusen, v mém
vyzkumu utrpéli respondenti naptiklad poranéni plic (1,95 %), jater (0,49 %), ledvin (0,98 %)
nebo sleziny (0,49 %). Tato zranéni se odehrala jak na tréninku, tak zavod¢, trénink mél v§ak
V poctu zranéni vétsi zastoupeni. U vétSiny zranénych nebyla nutna operace (58,16 %), avSak
rekonvalescence nebyla nutna pouze u deviti jezdci (9,18 %). Nejdelsi trvala dokonce 3 roky
a nejcast¢jsi doba rekonvalescence byla 6 mésict (16,33 %). Za prevenci zranéni je povazovano
pfislusné vybaveni, vétSina respondentii uvedlo, Ze jezdi zaroven v botach, pfilbé, s chranici
kolen a krunyfem (76,53 %). Kombinaci bot a piilby pouziva jen jeden (1,02 %) z respondentt.
Mezi méné pouzivanou ochranu patii Leatt brace, tzv. ndkrénik, ktery z 98 respondentd,

pouziva jen 35 (35,71 %).
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Motokros je velice rizikovy sport a je ziejmé, ze n€kdo jisté pfemyslel nad tim, ze s timto
sportem skoncuje. Z mého poétu respondentt, tedy 98, nad touto otazkou premyslelo 17 (17,35
%) jezdci, ale skute¢né skoncili jen 4 (4,08 %).
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9 SUMMARY

The focus of the bachelor's thesis was to find out what are the most common injuries, how

injuries affected riders, their careers, and what protective equipment is most frequently used.

| used a questionnaire which | had sent to 110 riders to provide necessary information. |

received responses from 89.09% of the respondents.

During the procession, it was confirmed that motocross is mostly male activity. Although
women’s representation in motocross has increased over the year, men still predominate. As a
result, out of the 98 respondents, 14 (14.29%) were women and 84 (85.71%) men. The most
respondents were in the age range of 22-30 years (42.86%). Motocross riders start mostly at an
young age. In my survey most respondents aged 4 to 8 (27.55%) started. | also found out from
the questionnaire that most motocross riders were introduced to this sport by their parents
(53.06%). The MX2 category had the largest representation consisting of fifty respondents.
(51.02%). Fewer riders, race as professionals (30.61%) than race as a hobby (69.39%). Among
the most represented volume of the motorcycle the 250cc four-stroke (38.78%). The most
popular motorcycle brand among respondents was KTM (42.86%). Most respondents train once
a week and have between 11 and 15 races per season. It turned out that out of season, most

respondents prepare for the season at the gym.

When writing the theoretical part, | took information from various sources, where the most
common injuries were orthopaedic injuries. This was confirmed in my research, where fractures
were the most represented (49.76%), mostly fractures of the upper limb (45.92%). Other
common injury in my research was concussion (12.20%) as well as knee ligaments (8.29%).
The brain is not the only internal organ that is often disturbed; in my research, respondents
suffered, for example, injuries to the lungs (1.95%), liver (0.49%), kidneys (0.98%) or spleen
(0.49%). These injuries occurred both in training and during the race, but the training was the
activity where most of the injuries happened. Although, most of the injuries did not require
surgery (58.16%), only 9.18% of the riders did not require recovery. The longest lasted as long
as 3 years. The most frequent healing period was 6 months (16.33%). Wearing proper protective
gear is considered to prevent injuries. Most respondents stated that they ride in shoes, helmet,
knee pads, and carapaces at the same time (76.53%). Only one (1.02%) of the respondents use
a combination of shoes and helmet. Among the less used protective gear is Leatt brace, also

called a neck guard, which is used by only 35 (35.71%) out of 98 respondents.
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Motocross is a very risky sport. It clear that some of the riders have ever thought about not
riding anymore. Out of 98 respondents, 17 (17.35%) riders considered this question, but only 4
(4.08%) actually ended this activity for good.
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11 PRILOHY

Priloha 1. Dotaznik zranéni v motokrosu

DOTAZNIK - ZRANENI V MOTOKROSU

1. Otazka: Jakeé je Vase pohlavi?

Zena Muz

2. Kolik Vam je let?

4-12 13-16
17-21  22-30
31-40 40+

3. V kolika letech jste s motokrosem zacali?

4. Kdo Vis k motokrosu prived]?

Prarodice
Kamaradi

Ja sam

Rodice
Sourozenec

Jna...

5. V jake jste kategorii?

50ccm 65cem

85ccm Mx2

Mx1 Veteran

6. Pod jakou uroven spadate?

Hobby Profi

7. Jaky objem ma Vase motorka?
50ccm 65ccm

85ccm 125ccm

250ccm 2T 250ccm 4T

300ccm 2T 350ccm 450ccm

8. Jaka je znacka Vasi motorky?
KTM Husqvama
Suzuki  Kawasaki

Yamaha Honda

Jma...
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9. Jak éasto trénujete?
1x tydné 2x tydné
Ix tydné dx tydné a vies

10. Kolikrat za sezonu mate zavody?

11. Jaki je Vase priprava na sezonu? (moZnost vice odpovedi)

Posilovna Béh

Bézky Plavani

Jizda na kole Jina. ..

12. Jak dlouho se motokrosu vénujete?
1-2roky 3-5let

638 let 8—15 let

16— 20 let 21300t 31+let

13, Jakeé/a zranéni jste si motokrosem piivodili?

14. Kde se zranéni odehralo?
Trénink

Zavad

Trenink 1 zdved

Neutrpgl'a jzem Zadné rranéni
15. Byla nutni operace?

Ano

Ne

16. Jak dlouha byla VaZe rekonvalescence po zranéni?
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17.V cem jezdite?

Boty + prilba Boty + piilba + chramée kolen

Boty + prilba + kqunyt Boty + prilba + chranice kolen + krunyt
Boty + piilba + chranie kolen + kruny¥ + chraniée lokti

18. Pouzivate nikrénik?

Ano Ne

19. Premysleli jste nékdy, ze s motokrosem skoncite? (kvili zranéni)
Ano Ne

20. Skutecné jste skoncili?

Ano Ne
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