Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

SLEDOVANI URAZOVOSTI A BOLESTIVOSTI POHYBOVEHO SYSTEMU V
LONGBOARDINGU

Diplomova prace

Autor: Vit Pecha, Télesna vychova a sport
Vedouci prace: MUDr. Renata Varekova Ph.D.
Olomouc 2017



Jméno a prijmeni autora: Vit Pecha

Nazev diplomové prace: Sledovani urazovosti a bolestivosti pohybového systému v
longboardingu

Pracovisté: Katedra pfirodnich véd v kinatropologii

Vedouci prace: MUDr. Renata Varekova Ph.D.

Rok obhajoby diplomové prace: 2017

Abstrakt: Cilem prace je sledovat vyskyt urazu a bolestivosti v longboardingu. Pomoci
ankety bylo dotazano 46 longboardistl, ktefi se longboardingu vénuji alespon 3 roky.
Nejvice typu urazu bylo natazeni Ci natrzeni svall, vazu a kloubni poranéni. Dale byla
zjiStovana bolestivost hlezenniho, kolenniho, ramenniho a loketniho kloubu a bolestivost
kréni, hrudni, bederni a kfizové Casti patefe. Nejvice bolestivym kloubem se jevi kloub
hlezenni, naopak nejméné bolestivym kloub kycCelni. Nejvice bolestivou Casti patefe je
patef kréni a nejméné bederni. Dale byla zjiStovana prevence uUrazu z hlediska vyuzivani

ochrannych pomucek.

Klicova slova: bolestivost
urazovost
prevence
longboarding

zranéni



Authors first name and surname: Vit Pecha

Title of the master thesis: Monitoring of an injury rate and soreness of locomotor system
in longboarding

Department: Department of Natural Sciences in Kinathropology

Supervisor: MUDr. Renata Varekova Ph.D.

The year of presentation: 2017

Abstract: The main goal of this work was to discover a soreness and injury rate in
longboarding. Using the questionnaire method was 46 respondents asked what injuries
have happened to them. And also soreness of spine segments and joints was finded out.
The greatest number of injuries were laceration and sprain of muscles, ligaments and joint
injuries. The most painful spine segment was a neck part of spine. On the other hand a
loin part was the most relaxed. The most painful joint was an ankle joint. The most relaxed

was a hip joint. There was also a prevention of injuries surveyed.

Keywords: soreness
injury rate
prevention
longboarding

injury



Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci zpracoval samostatné pod vedenim MUDr. Renaty

Varekové Ph.D., Ze jsem uvedl vSechny literarni a odborné zdroje a dodrzoval zasady

védecke etiky.

V Olomouci dne:



Dékuji MUDr. Vafekové Ph.D. za cenné rady a pomoc pfi zpracovani diplomové prace.



L LU LY SR 8
2 PREHLED POZNATKU .....ooviviiiiiteieiiieie et 9
2.2 Komponenty longboardu .............oeueiueiiiiiiieee 10
2.2.2 LongboardoVa dESKa .............cuuueeieiiieeeeeeeeeieeee e 11
2.2.3 LongboardoVe trUCKY ............ouuuiiiiiiieieeeeeeeeieeeeeeeee e 11
2.2.4 LOZISKA ...ttt 12
2.3 Historie 1ongboardiNgU..........ccccuuiiiiiiieieiieeeeeee e 12
2.4 Longboarding v Ceské republiCe............ceueveveueuiereeeeieeeeeerereeeseeeeeeeeeen, 14
2.5 Charakteristika jizdy na longboardu ...........ccccooiiiiiiiiiiiiiieceeeeee e 15
2.5.7 TUCKING ...ttt 15
2.B5.2 BIZABN ... 16
2.5.3 CAIVING ...t a e 16
2.5.4 FrEIIAE ... 17
255 FrEESIYIE .........oeeeeeeeeeee e 17
2.5.6 DOWNNAIIL. ...t 18
2.5.7 Pravidla zavodniho longboardingu dle CGSA...........ccccovoeeeeeeeccnnee. 19
2.6 EXIrEMNT SPOIY .....veiiiiiiiiie e 21
2.7 Urazy a pOSKOZENT PFi SPOMtU......cvcveveeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseseeseseseeseseaneseseneeeeneneens 22
2.7.1 PreVeNCE ZIQNGNI .......cccceeeeeeeeeeeeeeeeeetetesssaa e e e e e e e e e aaaeeeeeaaaaassnnnnas 24
2.7.2 Urazy a prevence zranéni v 1ongboardingu ................ceeeeeeeeveveeen. 25
2.7.3 Druhy chranica, helmy, kombinézy v longboardingu........................... 26
2.8 Zdravotni problémy spojené s longboardingem ............cccccvviiiiiiiiiiiiineeenn. 27
2.8.1 Svalova dysbalance ................ccccuuuuuummmmiiiiiiiiiiaae e 27
2.8.2 Vertebrogenni problIEmy .................coouueeeeeiiiieciieeeeeeeeeee e 28
2.8.8BOIESL ... 29
2.8.4 POSKOZENT KOS ...ttt 31
2.8.5 POSKOZENI SVAIU ... 32
2.8.6 Poranéni vazu @ SIACH................cooeeaiiiiei e 33
2.8.7 POSKOZENI KIOUDU ... 33
2.8.8 POSKOZENI NEIVU ...t 34
2.8.9 PoSkozeni KUZ€ @ POAKOZI ........cccuuuuueeeeeeeeeeeeeessiiiivaaaaaaaa e 35
2.8.10 Chronické poSKOZeni tkaNi ................cccoueeeiieiiiiiiiiaeeeeeee e 37
2.8.11 NAhQIA SMIT VE SPOIMU ...t 37

2.9 RENADIACE ... 38



1 T T 1 o3 o | = USSP 39
4 METODIKA ..ottt e ettt e e et e e e e st e e e aseeeeeanneeeeeansaeeeeannneeeans 40
4.1 VYZKUMNY SOUDON ....eeiiiiiiiieieee ettt e e e e e e e e e e e e e eees 40
4.2 ShEr a zpraCovani dat .........ccccuviiiiiiiiiiiiiieee e 40
B VYSLEDKY ...ttt sttt 41
5.1 Déleni longboardistd dle véku a doby jezdéni na longboardu.................... 41
5.2 Sledovani bolestivosti velkych KIOUDU ..............c.ooeeiiiiiiiiiiiieeeee e 43
5.3 BOIEStIVOST PALEFE ....ceii i 46
5.4 BOIlEStiVOSE NIAVY ...t 48
5.5 Zranéni v 1ongboardinguU..............ueeeiiiiiiiiiiiiec e 49
N o (A= g ToT= 4 = T U= o ¥ U PPP 50
B DISKUZE ...ttt et e et e e et e e e et e e e ennee e e e annaeeeeannneeeans 54
7 ZAVERY oottt 57
8 SOUHRN ...ttt e et e e et e e e s st e e e e anneeeeeanneeeeans 59
O SUMMARY .ottt e e ettt e e e st e e e e st e e e ane e e e e asteeeeaneeeeeaneeeeeanaeeeaas 61
10 REFERENCNI SEZNAM ..ottt en e, 62

11 PRILOHY oo e e, 65



1 UVOD

Longboarding je pomérné novy sport, ktery se v poslednich letech té€Si narustajici
popularité. S jezdénim na longboardu muize zacit kazdy, jelikoz Vam staci pouze jediné:
longboard. Oproti jinym sportim je pomérné dostupny, nemusite totiz utracet horentni
sumy penéz za vybaveni, jako v jinych sportech, jako je napfiklad lyZovani Ci cyklistika.
Rada lidi si tento sport, nebo také skateboarding voli proto, Ze nejsou limitovani zadnymi
tréninky. Je jen na kazdém, kdy a jak bude trénovat.

Lidé pouzivaji longboard jako dopravni prostfedek. Rekreacni longboarding muizeme
pfirovat k jizdé na koleCkovych bruslich ¢i na kole. Vénuje se mu stale vice lidi a to také
proto, Ze je mnohem stabilnéjsi a pohodInéjsi, nez skateboard.

V kazdém sportu by méli zu€astnéni dbat hlavné na zachovani zdravi a vyvarovat
se zbyte¢nému riskovani. Jako kazdy sport s sebou nese i longboarding rizika. Radime jej
do skupiny extrémnich sportu. Z toho vyplyva, Ze je zde vysokeé riziko urazu. V zavodnim
longboardingu, kdy jezdci dosahuji rychlosti i nad sto kilometrd v hoding, je naprosto
zasadni vyuzivani ochrannych pomucek a dodrzovani pravidel, aby se predeslo urazim.

Tato prace je zaméfena v prvni fadé na seznameni Ctenafe s longboardingem
obecné a v fadé druhé na sledovani urazovosti a bolestivosti pohybového aparatu v
longboardingu ve sledované skupiné. K ziskani dat, byla pouzita metoda ankety, diky které

Ize nejlépe zjistit urazy, jeZ se objevuji v longboardingu.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Longboard

Longboarding je aktivita vychazejici ze surfingu a skateboardingu. K jizdé je
pouzivan longboard, ktery jak nazev napovida, je delSi nez standardni skateboard. Dfive
bézny zpusob jizdy, od 90. let 20. stol. zaziva renesanci (Bystrom, 1998). V urbanistickém
prostiedi je longboard na koleCkach (obvykle delSi a SirSi nez skateboard) a je stabilngjSi
diky vétSim a meékkEim koleCkim, délce desky a architekturou trucku. Longboard je
vyuzivan pro zavodéni z kopce - downhill, slalom, freeride, crusing, dancing nebo jako
dopravni prostfedek. Ma lepSi pfilnavost a Ize na ném snadno zatacet (Beal, 2013).

Longboard se sklada z desky, koleCek a trucku, coz jsou spojnice mezi koleCky a
deskou a lozisky, ktera spojuji kola a trucky. Existuje mnoho druhu desek, kol i trucka.

Obrazek 1. Longboard (https://stokedskateboards.com/landyachtz-peacemaker-complete-
longboard-2013.html)




2.2 Komponenty longboardu

Mezi zakladni komponenty longboardu patfi koleCka, longboardova deska, trucky a

loZiska.

2.2.1 Longboardova kolec¢ka

Longboardova koleCka jsou obecné vétsi nez skateboardova a umoznuji plynulejsi
a rychlejSi jizdu. NejCastéji jsou v pruméru 64-80mm velka, se sty¢nou plochou mezi
38-70mm. Vétsi, SirSi koleCka umoznuji pfejet vétSi nerovnosti a terén a zaroven jezdci
poskytuji hladSi pocit jizdy, vySSi rolujici rychlost a vétsi pfilnavost, zejména v zatackach.
Aby se koleCka pfi zataCeni nedotykala desky (wheelbite), pouzivaji se pod trucky
podlozky, které tomu zamezi tim, ze oddali vzdalenost mezi koleCkem a deskou.

DalSim dudlezitym parametrem je tvrdost, ktera je udavana takzvanym durometrem.
Bézné skateboardové koleCko ma mezi 90-100a tvrdosti, kdeZto longboardové se
pohybuje nejCastéji mezi 75-85a (78a je nejCastéjSi), coz je v porovnani se
skateboardovym mnohem meékci. To ma za nasledek vétsi absorpci nerovnosti, vibraci, je
mnohem pfilnavéjSi a umoznuje jezdci longboard lehce kontrolovat. Na pfilnavost koleCka
ma vliv i tvar hrany. Pokud je hrana ostra je koleCko pfilnavéjSi, pokud je zakulacena,
koleCko ma vétsi tendenci do zatacky podjizdét. KoleCka dale délime podle polohy stfedu
(“Jak vybrat spravny longboard,” n.d.).

Existuji tfi typy offset, sideset a centerset. Centerset koleCka maji stfed pfesné ve
stfedu, tudiz je jezdec mUze libovolné otacet, pokud se na jedna strané sjedou vic nez na
druhé. Sideset koleCka maji stfed v jedné roviné s vnitrni hranou. Jsou nejvice pfilnavé a
vyborné drzi v zataCkach. Poslednim typem je offset, ktery je velmi pfilnavy a obecné se
udava, ze je nejuniverzalngjsi.

Zalezi na jezdci, jaky typ jizdy preferuje a podle toho si vybira kole¢ka. Pro carving/
cruising jsou idealni koleCka 60-75mm velka, 78-82a tvrda s ostrymi hranami a velkou
kontaktni plochou. Pro downhill je to 70-80mm, 78-83a, ostré hrany, velka kontaktni
plocha, sideset. Freeride a sliding 60-72mm, 78-86a, kulaté hrany, centerset, offset.

VSechna koleCka jsou vyrobena z uretanu a mezi nejznaméjsSi vyrobce patfi:

Orangatang, Cult, These, RAD (“Jak vybrat spravny longboard,” n.d.).
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2.2.2 Longboardova deska

Deska - jako vSechny skateboardy, i longboardy jsou vyrobeny z velmi tvrdého
dfeva, nejCastéji z javoru. Deska se vétSinou sklada ze sedmi az deseti vrstev dfeva, je
slepena lepidlem a velmi silné slisovana. Na rozdil od skateboardovych desek jsou ale ty
longboardové delSi, maji jiny tvar, ktery umoznuje rlizné styly jizdy a pro vylepSeni jizdnich
vlastnosti mnohdy obsahuji pfidavné materialy, jako jsou sklolaminat nebo karbon. Tyto
materialy zaruCuji desce vétSi pevnost a jsou zaroven lehcCi. Néktefi vyrobci pouzivaji také
bambus ¢i dfevo koa, a to pro jejich pruznost, pevnost a esteticnost. Longboardova deska
méfi vétSinou mezi 90 - 150cm. Na kazdé desce je nalepen hruby grip, ktery zamezuje
klouzani nohou z longboardu (“Jak vybrat spravny longboard,” n.d.).

Dle Snowbitch.cz (n.d.) sledovanymi parametry u desky jsou wheel base (rozvor),

konkava, typ uchyceni trucku:

1. Rozvor, ktery je méfen od vnitfnich Sroubd zadniho trucku k vnitinim Sroubum
predniho trucku. Délka rozvoru pfimo ovlivhuje stabilitu v rychlosti a také to, jak ostré
zatacky prkno zvladne. Cim je rozvor vétsi, tim prkno méné zatadi a je vice stabilni a
naopak.

2. Konkava, neboli prohnuti desky od hrany k hrané. Jeji funkce je zajistit, aby nam
chodidlo neklouzalo z desky.

3. Poslednim parametrem je uchyceni truckl k desce. Existuji tfi zakladni typy: top-
mount, drop-through, drop-down. Top-mount je klasické uchyceni trucku, stejné jako u
skateboardu. Toto uchyceni umoznuje longboardu vybornou tocivost, je hravéjsi a lépe
reaguje na zataceni. Na druhou stranu je nejméné stabilni. Drop-through desky maji
vyfezané otvory, do kterych se shora zasazuj trucky. To ma za nasledek snizeni tézisté
a tim zvySeni stability. Drop-down desky maji snizenou platformu, za usazenim truckd.
Taktéz tento typ desky je stabilni, Iépe se na ném odrazi a brzdi, ale ma nizsi toCivost.
Mezi nejznaméjsi zahrani¢ni vyrobce patfi: Landyachtz, Loaded, Rayne, Comet a mezi

Ceské Owl Longboards.

2.2.3 Longboardové trucky

Truck je kovova konstrukce - spojnice mezi koleCky a deskou, ktery umoznuje
pfenosem vahy zatacet. Trucky délime do dvou kategorii: konvencni a reverzni.
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Konvencni trucky se pouZzivaji pfedevsim ve skateboardingu. V longboardingu se pouzivaji
trucky reverzni. Jsou SifSi a oproti skateboardovym truckim maji otoCeny kingpin, coz

Longboardové trucky maji rizné uhly - ¢im vétsi uhel, tim vétsi tocivost, ale nizSi
stabilita. Truck se sklada ze spodni ¢asti (baseplate), jehoz uhel sklonu ovliviiuje toCivost a
stabilitu. Vrchni ¢ast (hanger), obsahujici osu o priméru 8mm, na které jsou upevnéna
kole¢ka. Cim je hanger $irsi, tim je longboard stabilngj$i. Truck drzi pohromadé& diky
bushingm (ovalné polyuretanové bloky), kingpinu (velky Sroub), washerim (podlozka
mezi hangerem a bushingem) a pivot cupu (plastova Ci polyuretanova vystuz, do které
zapada Cep hangeru. Longboardové trucky jsou bud odlité nebo precizni. NejznamejSimi

vyrobci jsou Caliber, Paris ¢i Ronin (Anonymous, n.d.).

2.2.4 Loziska

LoZiska jsou spojnice mezi truckem a koleCkem , které umoznuji koleCkim tocit se
na ose. NejCastéji jsou vyrobeny ze Zeleza, ale existuji i loziska keramicka. Jsou
kvalitnéjSi, avSak mnohem drazsi. O loZiSka je nutné se starat, aby si udrzely svoje
vlastnosti, zejména pfi jizdé v mokru &i v praSném prostiedi. Na kazdé koleCko pfipadaji

dvé loziska. Renomovanymi znackami jsou: Bones, Zealous (“Longboard bearings,” n.d.).

2.3 Historie longboardingu

Longboarding ma silné kofeny ve skateboardingu. Dle Karasa a Kuc€ery (2004), se
skateboarding poprvé objevil v jizni Kalifornii nékdy koncem 50. a po¢atkem 60. let. Jako
prvni ho zacali provozovat tamni surfafi, ktefi hledali zabaveni, kdyz zrovna nebyly viny.
Rozmontovali staré koleCkové brusle a jejich podvozky a koleCka si pfipevnili na dfevéné
prkno. Na takovychto prknech potom sjizdéli pfilehlé kopce nebo jezdili slalom na
parkovistich. V pribéhu dalSich let se skateboarding vyvijel.

Dle Kane (1998) Frank Nashworthy v poloviné 70. let vynalezl urethan, material, ze
kterého se koleCka vyrabéji dodnes. Dalo by se fici, Zze diky tomuto objevu dostal
skateboarding novy impuls a energii. Vznikly nové tvary prken, které umoznovaly nové
triky a styly jako jizda po kolmych sténach v bazénech a na rampach. Tato nova prkna se
dala mnohem snadnéji ovladat a umoznovala vyskakovat a seskakovat bez nutnosti
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privazovani prken k noham. Objevuji se prvni betonové skateparky a prvni skateboardovy
Casopis the Skateboarder, ktery se stal néCim jako bilbi pro mnoho tehdejSich jezdca.
Historickou udalosti pro moderni skateboarding byl vynalez triku ollie. Tento trik vynalezl
legendarni floridsky jezdec Alan Gelfand na konci 70. let. Vynalezem ollie dostal
skateboarding dal$i impuls, ktery pfivedl skateboarding do jeho “zlatych let’, kdy bylo
vymys$leno mnoho novych triki a byla oteviena spousta novych skateparki po celém
svété.

Konec 70. a zaCatek 80. let pfineslo skateboardingu mnoho problémd. Divoky
zivotni styl mnoha jezdcl, ktefi se vloupavali na zahrady s bazény, vedl k nevoli
méstskych radnic, policie i zakonodarcl. Mnoho skateparkl bylo srovnano se zemi a
mnoho znamych osobnosti skateboardingu pfestalo bud uplné jezdit, nebo se stahli do
ustrani a jezdili pouze pro sebe. Diky tomu, Ze se zrusili skateparky, jezdci zacali mifit do
betonovych ulic mést. Tak vznikl novy smér streetstyle, ktery vymyslel, zdokonalil a
posunul doposud pfedvadéné skateboardové triky do jiné dimenze. Skateboarding se
stava velmi technickym. Polovina 80. let je obdobim rozkvétu novych firem, obdobnim, kdy
bylo natoeno mnoho legendarnich videi a bylo zalozeno mnoho ze souc€asnych
svétovych skateboardovych €asopist a znacek. Pocatek 90. let byl ve znameni streetstylu.
Skateboarding v ulicich byl hlavnim proudem, ktery zasadné ovlivioval jeho tvar. Objevuji
se nové triky, tvary prken, trucki a osobité designy skatebordové médy (Karas, Kucera
2004).

Brooke (2003) datuje zacatky longboardingu do 70. let 20. stoleti, kdy mala skupina
nadSencu pilovala techniky longboardingu. Néktefi jezdci z této doby, jako jsou Tom Sims
a Brad Stradlund byli profilovani v roce 1978 ve SkateBoarder Casopisu jako Kult
Longboardu. Tito jezdci vidéli longboarding jako formu sebevyjadfeni a byli taktéz ovlivnéni
surfovanim. Nicméné, ackoliv byla vynalezena polyurethanova kolecCka, ktera umoznovala
kvalitni, hladkou jizdu, longboarding se nedosahl valného rozsSifeni béhem 70. let. Byl
undergroundovym sportem, ktery udrzovali nazivu domaci kutilove, ktefi vyrabéli prkna ze
starych snowboardul na které pfipevnovali stara koleCka z koleCkovych brusli. V pocatcich
90. let, vznika firma Sector 9, ktera za€ina masivné vyrabét a prodavat longboardy. V této
dobé se také objevuje zména v konstrukci truckd, které jsou diky obracenému hlavnimu
Sroubu (kingpinu) stabilnéjsi. Internet umoznil malym skupinam jezdct komunikovat mezi
sebou a tim i rast tohoto sportu, coz mizeme poslednich par let sledovat. Zacali se
pouzivat upravené skateboardy, které meéli simulovat surfovani v ulicich mésta. Ve
srovnani se skateboardy, jsou delSi, tuzsi a jsou konstruovany pro rychlou jizdu a stabilitu.
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Nedavné upravy v konstrukci, kdy se zacali pouzivat jiné designy, tvary a materialy
umoznuji jezdclm provadét nejriznéjsi manévry jako jsou vysokorychlostni slidy.

Pokud s longboardingem chcete zacCit, budete potfebovat helmu, prkno, chranice
kolen a rukavice. Naprostou nezbytnosti je naucit se jak zastavit. Zakladnimi technikami
jsou skluz (slide) a takzvany “footbrake”. Pokrocili jezdci dosahuji rychlosti pfes 100
kilometrd za hodinu. V organizovanych zavodech se zavodi v rychlosti nebo v

dovednostech jako jsou napfiklad stand-up slidy €i 360° stupriové otoCky (Leniuk, 2010).

2.4 Longboarding v Ceské republice

Stejné jako ve svété, se i u nas longboardingu vénuje ¢im dal vice nad$encul. Svoiji
popularitu ziskava zejména jako dopravni prostiedek. Jizda pfipomina jizdu na
snowboardu, popfipadé surfu. Zavodnimu longboardingu u nas vdécime hlavné organizaci
CGSA: Czech Gravity Sport Asociation, ktera oficialné zastfeSuje downhill skateboarding u
nas. Asosiace byla zaloZzena v roce 2008, a od té doby se aktivhé vénuje pofadani
sjezdovych zavodu. Byla zalozena pro potfeby koordinace bezpecnych zavodu na celém
uzemi republiky, pofadani narodnich kol Sampionatu, podpory domacich jezdcu a pfipravy
doprovodnych akci. Zaroven slouzi jako zdroj informaci o probihajicich zavodech a poradi
zavodnikl. Pusobi jako prostfednik mezi komunitou a sponzory, médii Ci laickou
verejnosti. Mimo to CGSA pfimo organizuje sérii zavodl na celém Uzemi Ceské republiky.
Nejuspésnejsi jezdec (nejvysSi zisk bodu z jednotlivych zavodu) se stava Mistrem
republiky pro dany rok. Dale také pfipravuje velmi popularni zavod série Mistrovstvi svéta,
Kozakov Challenge, kam se sjizdi jezdci z celého svéta (CGSA, 2013). Druhou organizaci,
ktera se u nas vénuje poradani longboardovych akci a zavodd, je v roce 2016 zalozena,
Federace moravského longboardingu - FMLCZ, ktera porfada kromé zavodu i rizné akce,
spojené s longboardingem (vylety, shromazdéni pfiznivcu tohoto sportu...).

DalSimi kdo se podili na rozkvétu tohoto sportu u nas, jsou lokalni vyrobci
longboardu. Jsou to napfiklad Owl longboards nebo Mayhem longboards. Do SirSiho
podvédomi vefejnosti se longboarding zapisuje i diky spole¢nosti Red Bull, ktera porada
unikatni zavody s nazvem Feel the Wheel na cyklokrosové draze. Je to divacky
velmi atraktivni soutéz, ve které to funguje velmi podobné jako pfi snowboardcrossu na
olympiadé&. Tento zavod se kona pouze v Ceské Republice a pfilaka mnoho zahraniénich

jezdca.
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2.5 Charakteristika jizdy na longboardu

Jizda na longboardu je velmi podobna jizdé na skateboardu, avSak skateboard je
uréen zejména pro freestyle jizdu, kde sportovci délaji nejriznéjSi triky na zabradlich i
rampach. Longboarding je spiSe vyuZzivan jako dopravni prostfedek Ci pro jezdéni z kopce.
Longboarding se od skateboardingu odliSuje stylem jizdy, manévry a postoji, které s jizdou
souvisi. To je dano zejména zpUsobem jizdy, kdy jezdci dosahuji vysokych rychlosti. Mezi
tyto manévry a postoje patfi - tucking, brzdéni (sliding, footbrake, airbrake), carving,
freestyle, freeride a downhill.

Jezdci se lii tim, zda-li jezdi dopfedu nohou pravou (goofy), &i levou (regular).
Jednoduchym testem, jak zjistit dominantni nohu je zavfit oCi a druhy ¢Clovék do Vas stréi.

Kterou nohou vykrocite, ta je dominantni - stojna.

GOOFY REGULAR

Obrazek 2. Postaveni goofy/regular (http://www.fastfun.jp/reqular-goofy/)

2.5.1 Tucking

Tucking je pozice, pfi které se jezdec snazi skrCit télo tak, aby co nejvice zvysil
aerodynamiku a snizil odpor vzduchu. Jezdec se snazi zapfit zadni koleno zezadu o
koleno pfedni. Ruce byvaji aerodynamicky skr€eny na zadech, jejich poloha se méni
pouze v zataCkach, pfi brzdéni a pfi kontaktech s ostatnimi jezdci. Tento typ jizdy se
vyuziva pfi rychlych sjezdech k dosazeni co nejvyssi rychlosti. Pfi tomto postoji, jsou velmi
silné zatéZzovany dolni koncCetiny, zejména stehna a zadove svaly, protoZze downhillové
sjezdy trvaji nékolik minut, kdy jezdec musi v poloze “tuck” vydrZzet témef celou dobu
sjezdu, aby neztratil stabilitu a rychlost (Tactics Board Shop, n.d.).
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Obrazek 3. Poloha tuck (https://www.silverfishlongboarding.com/forum/longboard-
speedboarding/61862-show-me-your-tuck-90.html)

2.5.2 Brzdéni

Longboard umi vyvinout vysokou rychlost, a proto se kazdy kdo chce jezdit, musi
naucit efektivné brzdit. Jednou variantou je “vybéhnout z prkna”, avSak tento typ se da
pouzit pouze v nizkych rychlostech a je povazovan ze velmi nebezpeény. Pouziva se
které stoji jezdec jednou nohou na prkné a druhou si pfibrzduje o vozovku. Tento typ je
sice ucinny, ale pfi vySSich rychlostech je také nebezpecény a rychle se pfi ném nici obuv.
Pokrocili jezdci pouzivaji metodu sliding. Je to metoda, pfi které se jezdec snazi jet kolmo
k vozovce ve skluzu. Vysledkem je efektivni zabrzdéni. Sliding se provadi bud ve stoje
(stand-up slides), nebo s pomoci slidovacich rukavic o vozovku. Tfeti mozZnosti, jak
pribrzdit, je airbrake. Pfi tomto typu jezdéni se jezdec napfimi a roztahne ruce, aby odpor

vzduchu byl co nejvétsi (Tactics Board Shop, n.d.).

2.5.3 Carving

Carving je efektivni zpusob jak kontrolovat rychlost pfi jizdé z kopce. Misto toho,
aby jezdec uplné zastavil, déla navazujici oblouky. Délanim kliCek kontroluje rychlost a

udrzuje ji. Zakfivené desky jsou délany pravé pro carving. Casto jsou vyrabény z
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bambusu, kvdli pruznosti. Stfed desky je vySe nez trucky, coz vytvafi obloukovité
zakfiveni. Jakmile na prkno nastoupime, prkno se prohne a tim pomaha pfi carvingovych
obloucich (Tactics Board Shop, n.d.).

2.5.4 Freeride

Forma jizdy z kopce, ktera je technicka a zamérena na triky. Rychlost je regulovana
rukama na vozovce a footbraking. Jedna se nejrozSifenejsi typ jizdy z kopce, protoze neni
dosahovano takovych rychlosti jako pfi downhillu a neni potfeba uzavirat silnice (Tactics
Board Shop, n.d.). Pfi zavodech se hodnoti styl jizdy, originalita triku, naro¢nost triku,

délka slidu apod.

Obrazek 4. Sliding (http:/www.pinsdaddy.com/longboard-
sliding_Zvx0%7Cjq4pv4WEnNuOhrdhVJqhTEJwmUJKI7UJI7MX4M/)

2.5.5 Freestyle

Freestyle, kam fadime i kategorii dancing, vychazi Cisté ze skateboardingu. Je to
kreativné zaméreny typ jizdy, kdy jezdec vymysli co nejzajimavéjsi triky. Jizda zahrnuje

mnoho technickych dovednosti a mlze ji provozovat jezdec jakékoliv Urovné. Zakladnimi

17



dovednostmi jsou sliding, boardwalking - dancing (chozeni po prkné za jizdy) a nejruzné;jsi
variace triku, které jsou podobné trikim na skateboardu. Jsou to napfiklad ollie, kickflip,

manual ¢i rizné otocky. Tento typ jizdy se uplatriuje zejména ve skateparcich a ve mésté.

Vv s

2.5.6 Downhill

Downhill, neboli speedboarding je kralovskou disciplinou longboardingu. Jizda, pfi
které jezdci dosahuji rychlosti az 130 km/h (svétovy rekord drzi Kyle Wester - 143,89km/h,
kterého ale nedosahl v zavodu), vyzaduje preciznost, techniku a vysokou uroven
dovednosti jizdy na longboardu. Je nezbytné nutné umét pfibrzdit popfipadé zabrzdit, jinak
hrozi vyské riziko urazu. Kromé jiz zminéného slidingu a footbrakingu, se zde jesté navic
pouziva “airbraking”. Metoda brzdéni, pfi které se jezdec napfimi, roztahne ruce a pomoci
odporu vétru pfibrzduje. Tento typ jizdy vyzaduje specialni vybaveni jako je kombinéza,
integralni pfilba a je vhodné mit patéfni a jiné chraniCe. Downhillova prkna jsou tuha a
pfizpusobena pro rychlou jizdu, koleCka jsou velka a mékka. Zavody se konaji formou
rozjezdl vétSinou po Ctyfech jezdcich (tzv. heat). Postupné z kazdého rozjezdu postupuji ti
nejlepsi dale az do finale, kde se rozhodne o celkovém vitézi. DalSi variantou downhill
longboardingu je buttboard, kdy jezdec na prkné lezi, popfipadé sedi. Tento typ vyzaduje

specialni longboard (Adrenaline Beast, 2015).

CGSA (n.d.) rozdéluje kategorie downhill longboardigu podle pohlavi a véku. Jsou to tyto
Ctyfi kategorie:

1. Junior: Ur€ena pro jezdce mladSi 18 let. VSichni tito jezdci musi mit na zavodé ze série

Mistrovstvi republiky zakonného zastupce nebo pisemny souhlas o ucasti nezletilého.
2. Zeny: Do této kategorie spadaji viechny Zeny, bez ohledu na vék.
3. Open: UrCena pro vSechny muze starSi 18 let. Do kategorie je kazdy zavod
automaticky pfifazena i €ast juniorl a Zen, ktefi jsou dostatecné rychli v Casové

kvalifikaci. Jezdci z juniorl a zZen, ktefi se kvalifikuji do kategorie open pak zavodi v
obou moznych kategoriich.

18



4. Kategorie Classic luge: Do kategorie se muze pfihlasit jezdec, disponujici adekvatnim

vybavenim a povédomim o ovladani prkna vleze.

.
T

(% %

-

Obrazek 5. Longboardovy downhill zavod (http./www.denverpost.com/2011/05/08/buffalo-

bill-downhill-longboard-race-cut-short-by-helicopter-crash/)

2.5.7 Pravidla zavodniho longboardingu dle CGSA

Pravidla zavodu dle CGSA (n.d.):

a) Védomy kontakt mezi jezdci, za ucCelem zvyhodnéni se (zpomaleni soupefe) je

penalizovan.

b) Predjizdéjici jezdci musi zamezit jakémukoliv kontaktu se soupefem, kterého
predjizdéji. PomalejsSi jezdec nesmi zkfizit cestu rychlejSimu, béhem predjizdéjiciho
manévru. Predjizdéjici jezdec se musi ujistit, Ze nez se zaradi pfed pomalejSiho jezdce,
je pfed nim vS8emi svymi Castmi (tj. Zadni Casti desky). Jezdec, ktery porusi toto

pravidlo, bude penalizovan.
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c) Neumysliny kontakt v té€sné jizdé je pfirozeny. Jezdci, ktefi se zamérné blokuji nebo
zamérné zpusobi soupefdv pad, budou penalizovani. Umyslny, agresivni kontakt

(strkani) je zakazan a bude penalizovan.

d) Po projeti startovni ¢ary je dovoleno kdykoliv se odrazet nohou od zemé, v jakémkoliv

useku trati a pfi jakékoliv rychlosti.

e) Po padu musi jezdec svuj stroj rozpohybovat z mista, kde se spadnul.

f) Projeti cilem plati v okamziku, kdy zavodnik protne cilovou €aru jakoukoliv ¢asti svého
téla nebo vybaveni. Pfi projeti cilem musi zavodnik v kontaktu se svym longboardem/
buttboardem a veskeré jeho ochranné vybaveni musi byt na svém misté. Pokud jezdec

nema v prubéhu jizdy ochranné vybaveni na svém misté, bude diskvalifikovan.

g) Pokud se jezdec nebo ¢len jeho teamu plete béhem jizdy jinému jezdci do cesty, bude

jezdec dopoustéjici se tohoto pfestupku penalizovan.

h) Pokud bude jezdcova schopnost bezpec¢né jizdy ovlivnéna alkoholem, drogami, nemoci,

zranénim, nebo psychickou nevyrovnanosti, bude diskvalifikovan ze zavodu.

Ochranné pomducky:

a) Helmy musi byt integralni z tvrdého materialu, s plexisklovym S&titem nebo brylemi.
Helma musi byt noSena dle pokyna vyrobce. Musi byt kompaktni, bez jakychkoliv
prasklin. Reminek musi byt dotaZeny tak, jak uklada vyrobce. Vyjimky nejsou

povoleny.

b) Kombinézy musi byt jedno nebo dvoudilné kozené, nebo kevlarové. Pokud jsou

kombinézy dvoudilné, potom musi byt spojeny zipem v pase!

¢) Jezdci museji nosit kozené popripadé koZeno — kevlarové rukavice.

d) Boty musi byt ve vyborném stavu. Musi chranit kotnik pfed odfenim. VySSi - kotnikové
boty jsou doporuceny.
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2.6 Extrémni sporty

Havranek (2011) popisuje extrém jako jakoukoliv krajnost, mimoradnost, ojedinélost
Ci vystfednost. Za extrémni aktivitu lze tedy povazZovat aktivitu s uvedenou
charakteristikou. Jde-li o mimoradnost Ci krajnost, musi byt pohybova extrémnost spojena i
s rizikem - neuspéchu, urazu €i dokonce smrti. Za extrémni sporty tedy lze povazovat ty,
vysokou mirou neuspéchu, coz je doporovazeno zvysSenim hladny endorfinu, dopaminu a
serotoninu (mylné se hovofi o zvySené hladiné adrenalinu). Vzhledem k této
charakteristice se vznikajicim extrémnim aktivitam zpocatku vénuji jednotlivci ¢i malé
skupiny k témto aktivitam tihnouci, je vyhledavajici a iniciujici, postupné se vSak i tyto
¢innosti (diky jejich propagaci) stavaji vice ¢i méné masovou zalezitosti (Hodan, 2006).

Pro vyznavale extrémnich sportl je dilezité, aby prostfedi, ve kterém se onen
sport vykonava, bylo spojeno s pfirodou €i néjak reflektovalo urbanistické prostiedi.
Potencial prostfedi predstavuje zakladni pilif rozvoje extrémnich sportd. Jejich kvalita je
ovlivnéna podminkami a dostupnosti atraktivnich areald, lokalit. Pfirodni podminky (vitr,
skaly, voda, snih, nadmorska vyska,...) samy o sobé predstavuji integrujici kliCovy faktor
dalSiho rastu aktivit vazanych na pfirodni prostfedi. Soucasti takového prostredi je:
jedinec€nost, estetiCnost, nedostupnost, nebezpecnost (Skoumal, 2011).

Longboarding do kategorie extrémnich sportl spada. Extrémni sporty se v
poslednich letech tési narustajici popularité. Je to dano také tim, Ze tyto unikatni sporty
nezahrnuji pouze fyzicky vykon a psychické vyzvy, ale i interakci a poutem s pfirodou.
Maiji velky potencial z hlediska divacké atraktivnosti. Je zajimavé tyto sporty pozorovat a
dosahovat novych rekordu prekonavanim doposud dosazenych hranic s védomym rizikem
zranéni €i smrti. Tyto sporty jsou obvykle vykonavany v krasnych, odlehlych lokacich nebo
v extrémnich prostfedich daleko od Iékafské pomoci. Extrémni sporty obvykle zahrnuji
element zvySeného riskovani. Tento risk je casto vypichovan médii. Sporty jsou
vykonavany v kontaktu se “zemi”; horska cyklistika, horolezectvi, ledové horolozectvi. Ve
vzduchu; skydiving a base jumping. Na vodé; surfing, kayaking, rafting, potapéni,
wakeboarding. Zahrnuje také mechanické prostiedky C&i zvifata. Nékteré sporty jsou
vykonavany jako kombinace nékolika disciplin, jako napfiklad kite surfing, coz miaze mit za
disledek velmi unikatni Urazy. Sporty jsou déleny podle protivnika: bud jako soutéz mezi
Extrémni sporty maji ¢im dal vice vyznavacu v Siroké vefejnosti, ale pouze velmi malo z
nich se dostava na extrémni uroven se souvisejicimi riziky. Ti, ktefi ano, vénuji mnoho
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Casu stat se profesionalem ve smyslu tréninku, pfipravy a financi. Stale vice lidi zkousi
extrémni sporty, ale bohuzel s tim nartsta i po€et zranénych (Carmont & Mei-Dan, 2013)
Dle Hoffmanové (2003) je znalost vlastnich dovednosti a schopnosti dllezita k
posouzeni aktualni psychické a fyzické pfipravenosti a pro zaklad prace s rizikem. Pfi
uvaze o zachdazeni s rizikem figuruje v prvni fadé faze rozhodovani, ktera se odviji od
jistoty se sebou samym, plyne z vyhodnoceni vSech danych okolnosti jako jsou: snéhové
podminky, aktualni psychicky a fyzicky stav a dalSi. K uspéSnému feSeni rizika muze
vyznamné pfispét zkuSenost s pohybovou ¢i sportovni Cinnosti v minulosti. Napfiklad
“‘uméni padat”. V longboardingu zajisté dochazi k pozitivhimu transferu ze skateboardingu

¢i snowboardingu, jelikoz mnoho longboardistu dfivé jezdilo na skateboardu.

2.7 Urazy a poskozeni pfi sportu

Dle Cinglové (2002) rozumime urazem nahlou poruchu zdravi, ktera vznikne
pusobenim vnéjsi pfi¢iny. Jednotlivé sporty se liSi svoji Urazovosti a maji sva specificka
poranéni. V poslednich letech vznikla fada novych sportl a s nimi spojena nova zdravotni
problematika. NejCastéji se tato zranéni objevuji v kontaktnich sportech, jako je: box,
hazena, hokej, motorismus, vodni sporty, horolezectvi, skateboarding a longboarding.
Mechanismem Uurazu nejCastéji byva: pad, nahld zména sméru &i rychlosti, stfet se
spoluhrac¢em, prothraem, uder, naraz na prekazku, selhani spotovniho nacini ¢i naradi,
pusobeni klimatickych jeva. Vlastni uraz potom znamena nasili v nepfirozeném sméru a

nadmérné intenzité.

Pfi¢inou Urazu a okolnostmi, které k nim vedou je mnoho. Cinglova (2002) uvadi tyto

pFiciny urazu:

a) Vliv prostfedi, kde se sportovni disciplina odehrava:

Vlastnosti térénu v pfirodé, na stadionu, na hfisti, upravenost traté.

Klimatické faktory, jako jsou: viditelnost, osInéni, vitr i chlad.

Technicky stav naradi, nacini, dalSich zafizeni (tribuny, lanovky, dopravni

prostfedky pro sportovce).

Neukaznény divak.
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b) Vybava sportovce:

« Vystroj, vyzbroj, technicky stav véci, které jsou pfi sportu pouzivany, nosSeni

ochrannych pomlcek (patefni chrani¢, helma, rukavice...)

c¢) Vlastnosti a zkuSenosti sportovce:

« Pohlavi, vék, fyzicka zdatnost, odhadnuti vlastnich schopnosti, motivace,
doping, dodrzovani Zivotospravy, aktualni zdravotni stav, vrozené dispozice

dané stavbou téla)

d) Ostatni:

o Metodika tréninku, pribéh zavodu (rozcvieni, zatéz vzhledem k véku a
schopnostem, unava)
« Vlastnosti protihrace, spoluhrace (agresivita, zapal hry)

» Nahoda, kterou nelze vyloucit

NejcastéjSimi zranénimi ve sportech podobnym longboardingu (snowboarding,
sjezdové lyZzovani, skateboarding) jsou : rota¢ni zlomeniny tibie, zlomena zapésti Ci
distorze kotniku. Typy urazi se ve sportech postupné méni s vyvojem techniky a
vybaveni. Nejvice je to patrné u sjezdového lyZovani s vynalezem bezpecnostniho vazani
a zménou tvaru boty (Cinglova, 2002).

Terminem, ktery s Urazy uzce souvisi, je takzvané poSkozeni pfi sportu. Dle
Charvata a Kucery (1978), rozumime poskozenim pfi sportu drobné zmény a potize
sportovce. Na rozdil od urazu jejich vznik vSak neni nahly, ale naopak je postupny.
PFi¢inou posSkozeni ve sportu je: hyperfyziologické zatizeni organt &i tkani sportem,
opotiebovani tkani pfemirou fyzické zatéze, a také podavani maximalniho vykonu pfi
celkovém oslabeni organismu.
jsou takzvana mikrotraumata. Drobna poranéni, ktera nebyvaji diagnostikovana a sam
sportovec je bud’ nepozoruje, nebo jim nepfiklada zadny vyznam. Zejména mladi sportovci
v tréninku pokracuji, bolest ignoruji a chtéji co nejdfive dosahnout uspéchu. Vynikajici
sportovni vykon v8ak mulze podat pouze zdravy jedinec. Snaha mladych lidi o
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napodobovani svych vzorl a vyhravani zavodu vSak muze vést k tomu, Ze cviCi s
horeCkou a podobné. Dusledky jsou cCasto tragické, vedou nejenom k uvedenym
poskozenim, ale mohou skon¢it i umrtim, kdy jedinci miZzZe nahle selhat krevni obéh, ¢i jina

tkanova soustava (Charvat & Kuc€era, 1978).

2.7.1 Prevence zranéni

Pfi rozboru pfiCiny zranéni se Casto dojde ke zjisténi, ze se urazu dalo predejit.
Nejvétsi mérou na tom ma zasluhu sportovec sam. Dodrzovanim zivotospravy, disciplina,
dobra fyzicka kondice, technicka pfipravenost, kvalitni sportovni vybaveni, noSenim
ochrannych pomUicek, mize sportovec vyrazné snizit riziko poranéni. U longboardingu,
ktery se fadi do extrémnich sportll, to plati dvojnasobné. DalSimi kdo se mohou na
prevenci zranéni podilet je dle Cinglové (2002) trenér, a to tak, Ze ovliviiuje trénink ve
smyslu naro€nosti, délky, prubéhu, dba na dostatecnou regeneraci. Rozhoddi, ktery ma pfi
zapasu dulezitu roli, mGze zasahnout v pfipadé, ze se hra i zavod stava prilis
nebezpecnou. Pofadatel, ruCici za kvalitu trati a za to, Ze se zavod kona za regulérnich
klimatickych podminek. Dba na to, aby neukaznény divak nezpusobil nehodu sobé di
sportovci. Majitel Ci spravce sportovisté se stard o bezvadny stav sportovisté. Podil na
predeijiti irazu ma také tvlrce pravidel hry, zakonodarce a pojistovna, které zalezi na tom,
aby se urazy a tim i pojistna plnéni vyskytovala co nejméné. Dale by mélo byt snahou
organizatord a ucastniki v pfirodé, aby probihaly v souladu s Zivotnim prostiedim
(Skoumal, 2013).

Uzkou spolupraci vSech &initeld (sportovcl, organizator(i, rozhod&ich a trenérd),
znalost predpisu a pravidel jsou zakladnimi pozadavky pro zamérné a dlouhodobé
shizovani urazovosti ve sportu (Charvat & Ku€era 1978).

Novotny (2003) uvadi, ze prevenci je odstranéni nebezpecnych predmétl, zajisténi
volné zavodni traté, dodrzovani pravidel.

Pouzivani ochrannych pomulcek v podobé kvalitni helmy a chraniCe patefe
uCastnici extrémnich sportd rovnéz vnimaji jako sou€ast zachazeni s rizikem. Pocit
strachu je ve vypovédich u€astniki ¢asto zmifiovan a jeho vyznam spociva ve zdravém
respektu z aktivity. Néktefi hovofi o letech vahani, nez se odhodlaji k exrémnimu sportu Ci
aktivité. Zachazeni s rizikem je proces, ktery v ramci individualizace pfispiva uc¢astnikim k
poznani sama sebe. Déje se prostfednictvim posouvani vlastnich hranic. Vlastnim
vlozenym usilim dochazi vedle prekonavani osobnich bariér také k utvareni pocitu
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spoluvlastnictvi aktivity. Moznost podilet se na rozvoji aktivity, vlastni zangazovanost a
vlastni rezie mohou tvofit zaklad pro pro tvorbu strategii pfedchazeni zranéni
(Hoffmanova, 2011). Pfevzeti zodpovédnosti za vlastni jednani ma zaroven vliv na
zachazeni s rizikem, kdy se ucastnici sami uci ur€ovat miru rizika.

Komornost aktivity pfispiva k individualnimu zachazeni s rizikem. Na rozdil od
institucionalizovaného sportu, kdy mohou vzniknat tlaky na jedince ucastnit se zavodu i
pfes zjevné zranéni a kdy trenér urcuje zpUsob jdenani, pfenasi extrémni sporty a aktivity
kontrolu vlastniho jednani na samotného jezdce a nesnimaji z ného zodpovédnost.
Paradoxné komunity lidi v extrémnich sportech mohou ovlivnit jezdcovo chovani, kdyz se
necha “vyhecovat” a pak je otazkou Stésti ¢ nahody zda jizdu zvladne bez vaznéjsiho
zranéni. Obecné ale vnitini kultura spoleCenstvi, v extrémnich sportech, pomaha ucit se s

rizikem zachazet (Hoffmanova, 2013).

2.7.2 Urazy a prevence zranéni v longboardingu

Jak bylo uvedeno v predchozich kapitolach, longboarding je extrémnim sportem,
coz s sebou nese i fadu rizik a nutnych opatreni.

V americké studii bylo zkoumano 824 lidi, ktefi byli Ié€eni z ddvodu zranéni na
longboardu a skateboardu. 57,5 % zkoumanych z celku, bylo zranéno dusledkem
longboardingu. Bylo zjiSténo, Ze pfi jizdé na longboardu je vétSi pravdépodobnost urazu
hlavy, zejména fraktura lebky, otfes mozku a krvaceni do mozku. Ze zkoumanych
longboardistt utrpélo 8 % frakturu lebky, 31 % otfes mozku a 14 % mélo krvaceni do
mozku. Naopak pouze 0,5 % jezdcu na skateboardu mélo frakturu lebky, 12 % prodélalo
otfes mozku a zadny krvaceni do mozku. Je to tim, Ze longboardisté vétSinou jezdi na
otevienych silnicich, kde se pohybuji auta a dosahuji mnohem vétSich rychlosti nez na
skateboardu (Rettner, 2013).

Studie Keyase a Dumase (2014) zkoumala 287 longboardistt a 4198
skateboardistu, ktefi prodélali zranéni v dusledku jedné z téchto Cinnosti. Bylo zjisténo, Ze
ze 75 % se zranéni na longboardu stala na ulicich ¢i cestach, kde se pohybuji automobily.
23 % longboardistl si pfivodilo v dusledku &innosti poranéni kréni patefe a hlavy, coz je
témér o polovinu vice nez skateboardisté, kde tento druh poranéni postihl 13%
skateboardistu. 8,6 % longboardisti prodélalo neurologicka traumata, coz je oproti
skateboardistim s 3,7 %, ktefi popisuji tento druh zranéni, vice nez dvakrat tolik. Na
druhou stranu 33,7 % skateboardisti uvadi poranéni dolnich koncetin, longboardisté
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pouze 24,7 %. Longboarding je spojovan s jinymi druhy poranéni nez skateboarding.
Jelikoz jezdci na longboardu trpi ¢astéji poranénim hlavy - lebky, je noSeni helmy naprosto
nezbytné. Jen v roce 2012, zahynulo v Kanadé a Spojenych statech 5 longboardisti v
dusledku poranéni hlavy.

Studie Peachey, Suttona a Cathoralla (2016) se zabyvala kolik skateboardistu, ktefi
vlastni helmu, ji doopravdy nosi. Ve studii bylo dotazovano 83 skateboardistt, z nichz 47
% helmu vlastni, ale pouze 18 % ji nosi. Zjistili, Ze je to zejména nepohodlim, které noSeni
helmy pfinasi, ale také vlivem dalSich jezdcu, ktefi helmu také nenosi.

Mezi nejCastéjSi longboardové urazy patfi: odfeniny, zvrtnuté kotniky, natazené
svaly, natrzené svaly, zlomeniny koncetin, otfes mozku. Z toho vyplyva, Ze je nutné
pouzivat ochranné pomucky a striktné dodrZovat pravidla. Zejména pfi downhillovych

zavodech, je nutné mit kozenou kombinézu, integralni helmu, patefni chrani¢ a rukavice.

2.7.3 Druhy chranici, helmy, kombinézy v longboardingu

V longboardingu se pouzivaji specialni ochranné pomucky, jak bylo zminéno v
pfedchozi kapitole. Prvni z nich je specialni integralni longboardova helma. Oproti jinym
integralnim helmam maiji ty longboardové jiny tvar pro lepSi aerodynamiku a maiji SirSi
zorny Uhel, a to v bo&ném i hornim a dolnim sméru. To kvuli stylu jizdu, kdy jezdec jede
témér celou dobu zavodu v poloze “tuck” (viz. kapitola tuck). Tyto helmy jsou nejCastéji
vyrobeny z tvrdé skorepiny, ktera se sklada z mnoha na sebe lepenych vrstev
sklolaminatu. Vnitfni vycpavky jsou uzpusobeny tak, aby pfi poloze “tuck” odvadeély vzduch
ven z helmy a nedochazelo k zamlzovani (TSG, n.d.).

DalSim specialnim chraniCem jsou rukavice, které maji zespodu na dlani plastové
puky. Ty slouzi ke kontaktu s povrchem pfi slidech &i pfi tésnych prijezdech zatackou.
Dale jsou vyuZzivany pfi padech, kdy po nich jezdec klouze aZ do zastaveni.

Posledni specialni ochrannou pomuckou je kombinéza, ktera je specialné vyvinuta
pro downhill longboarding, jak z hlediska bezpec€nosti, tak z hlediska snadného a niCim
neomezeného pohybu pro potfeby jezdce. Tyto kombinézy jsou velmi aerodynamické a
jsou obvykle opatfeny chraniéi loktd, kolen a patefe. V Ceské Republice se vyrobé

longboardovych kombinéz vénuje spole¢nost Xavia (FML, n.d.).
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Obrazek 6. Specialni longboardové aero helmy a rukavice (http://
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www.longboardingguide.com/pick-right-longboarding-helmet/)

2.8 Zdravotni problémy spojené s longboardingem

V longboardingu, tak jako ve vSech ostatnich sportech, dochazi k nejrizné&jSim
zdravotnim komplikacim a Uraztim. Radime sem svalové dysbalance, vertebrogenni
problémy, bolest, poSkozeni kosti a svall, poSkozeni vazl a Slach, nervd, kize, chronicka
poskozeni &i dokonce smrt. Je to dano vysokou rychlosti jizdy, pady, pretézovanim,

neodhadnuti situace.

2.8.1 Svalova dysbalance

Svalova dysbalance neboli nerovnovaha je klinicky termin pro stav
charakterizovany nevyvazenou aktivitou kosternich svall a svalovych skupin pfi
zajiStovani statickych a dynamickych funkci pohybového systému lidského téla. Rizné
svaly a svalové skupiny spolupracujici pfi zajisténi postaveni v kloubu nebo pfi pohybu v
kloubu se dostavaji do stavu zkraceni Ci oslabeni, pficemz pro urCité svaly a svalové
skupiny je charakteristicka pravé tendence k jedné z uvedenych patologii. Vznikaji tak
nékteré typické syndromy, napfiklad horni a dolni zkfizeny syndrom nebo vrstvovy
syndrom (Varekova, 1999). Svalové dysbalance jsou pfedstupném, ¢i prvnim stadiem

viv s

svalové rovnovahy lze rovnou odvodit pfevaznou €ast posturalnich vad Cili takzvaného
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vadného drzeni t8la (Cermak, Chvalova, & Botlikova, 1998). V longboardingu je télo

zatéZovano jednostranné, tudiz ke svalovym dysbalancim dochazi.

2.8.2 Vertebrogenni problémy

Vertebrogenni problémy jsou typickou civilizaéni chorobou - v plném smyslu tohoto
dnes tak frekventovaného pojmu. Na jejich rozSifovani se podili pfedevSim obecné nizka
zdatnost pohybového systému a jednak nevhodné funk&ni zatéZovani, nespravné
pouzivani - tedy dva rysy, které jsou pfimo charakteristické pro Clovéka dneska a jeho
kazdodenni zivot (Cermak, Chvalova, Botlikova & Dvorakova, 2000).

Bolesti, které maji plvod v oblasti patefe, jsou jednou z nejCastéjSich obtizi
privadéjicich nemocného k |ékafi. Bolesti zad se nejCastéji vyskytuji v oblasti kréni a
bederni patefe, které jsou z mechanického hlediska nejvice namahany. Za naprostou
vétSinu diagnoz se skryvaji pficiny bolesti zad funkéniho charakteru. U tohoto typu bolesti
byva samotna patef z pocatku bez morfologickych, nékdy i funcknich zmén. PFiCinou
pretizeni mize byt bud exogenni (v disledku pfili§ naro¢né fyzické zatéze), nebo Castgji
dochazi k pretizeni v dusledku vadného drzeni téla nebo nevhodného pohybového
stereotypu. Cist& exogenni pretizeni byva provazeno typickou svalovou dysbalanci v
podobé dolniho zkfizeného syndromu, kdy dochazi ke zvySenému zatizeni a zkraceni
zadovych svalu a flexor( kycle na strané jedné a k utlumu &i ochabnuti svalu svalu bfisni
stény a hyzdovych svall na strané druhé. Typickou lokalizaci bolestivych bodl byvaiji
posledni trnové vybézky bedernich obratll a zadni horni spiny (Hnizdil & Berankova,
2000). Uvedena dysbalance vede ke zméné statickych a dynamickych poméru, které se
aspektivné projevuji anteverzi panve a zvySenou lordézou v lumbosakralnich segmentech.
(Janda, 1982).

V oblasti Sije a pletence ramenniho nalézadme svalovou dysbalanci, horni zkfizeny
syndrom (Dostalova, 2013). Zde v dusledku chronického pretezovani dochazi k vyrazné
zméné statiky i dynamiky kréni patefe, pfedevSim ale pfedsunutm drzenim hlavy a
zvétSenou kréni lordézou (Hnizdil & Berankova, 2000). V dusledku nevhodné pohybové
¢innosti ¢i nevhodnych stereotypu, dochazi k rozvoji svalové nerovnovahy a ta vede ke
vzniku funkéni poruchy v nékterém useku patefe. Funkéni poruchy mohou vznikat dle
HosSkové a MatouSové (2007) z pretézovani a z nespravného zatéZovani patere,
kratkodobé Ci déletrvajici pfetizeni nékterého useku patere, nahly nekoordinovany pohyb,
chybny pohybovy navyk, pfi kterém dochazi k dlouhodobému pretézovani.
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Bolest v zadech zpusobuji meziobratlové desticky, klouby i paravertebralni svaly.
Vliv na bolest zad maiji i rotaCni pohyby, ale i opakované pretéZzovani jednostrannym
pohybem (O’Connor, 1997).

2.8.3 Bolest

Dle Kovare (2009) je bolest pfirozeny fenomén chranici organismus pred
poskozenim &i posSkozovanim. Fyziologicka bolest ma funkci ochrannou, zabezpeduj e
integritu jedince. Jako zakladni fenomén ochrany pfed poskozenim ma bolest dalekosahlé
pusobeni a reakce organismu na ni je komplexni. Na bolest reaguje stranka jednak
somaticka, jednak psychicka, a v obou dvou oblastech jsou reakce na bolest zasadni a
neprehlédnutelné. Pravé v psychice jedince je velmi Casto podstata pfi€iny neustalé
bolesti a psychicky stav pacienta je vysoce zodpovédny za miru prozitku a intenzity
bolesti. Stav psychického zdravi se obecné odrazi do fyzického zdravotniho stavu, a jak
ukazuje psychosmaticka léCba, jsou dusSevni a télesné pochody provazany tak tésné, ze
oddélovat je byva Casto zavadeéjici. Z tohoto divodu je dobré obé tyto slozky chapat jako
jeden komplex, jde tedy o zdravi psychosomatickeé.

Pohybova soustava je jednim z nejCastéjSich zdroji bolesti v lidském téle. Pfi¢inou
vzniku téchto bolesti jsou zejména poruchy funkce, neboli funkéni poruchy. U funkénich
poruch zpravidla nenechazime strukturalni podklad zdroje bolesti (jakym mohou byt
napfiklad degenerativni postizeni kloubu), ale zménu funkce pohybové soustavy, ktera se
obvykle projevuje zménou svalového napéti i snizenim kloubni pohyblivosti (Kolar, 2009).

Mezi funkéni poruchy jsou fazeny poruchy: funkce kloubU, svall a nervu, ostatnich
meékkych tkani, organl, organovych soustav a celého organismu. Funkéni porucha je
projevem chybné fidici funkce (Berankova, Grmela, Kopfivova & Sebera, 2012).

Bolestivost hlavy u sportovcl dle Cinglové (2002) ma mnoho pfi€in. U veslaft a
vzpéraCl se objevuje bolest pulzujici, zejména v tylni oblasti. Je vyvolana Valsalvovym
manévrem. Trva vtefiny aZz minuty a pfechazi v tupou bolest po dobu 4-6 hodin. Pfi€ina je
zfejmé vaskularni. Po vytrvalostni zatézi, obzvlast v teplé, pfichazi tupa bolest.
Postraumaticka bolest hlavy se objevuje povrchové v misté poranéni, ikdyz bylo pomérné
lehké. Castou bolesti, je bolest cervikogenni, a to pfi postizeni kloubd, svali, fascii &i
nervovych struktur v oblasti kréni patefe. NejCastéji ji trpi potapéci, tenisté, horolezci,
jelikoz dochazi k ¢asté hyperextenzi patefe. MUze trvat dny az tydny a zavisi na pohybech
hlavou. Potapéci Casto trpi bolesti hlavy v disledku vy$Siho tlaku oxidu uhliitého. PFi
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pohybu ve vysSich nadmorskych vysSkach je bolest hlavy soucasti vyskové nevolnosti nebo

nbezpeéného vyskového otoku mozku.

Podle Kolare (2009), délime bolest na akutni a chronickou:

« akutni bolest: Ma uzSi definici ve smyslu reakce organismu signalizujici poSkozeni
tkané. Ma fyziologicky vyznam a napomaha reparaci organismu, hojeni a uniku ze
stresové situace (fight or flight). Akutni bolest je pfimym nasledkem bolestivé udalosti a

je definovana jako symptom vznikly na podkladé tkanového poskozeni €i nemoci.

« chronicka bolest: Je charakterizovana jako déletrvajici stav, ktery zcela ztraci
fyziologicky charakter a pulsobi negativné na veskery biologicky, psychologicky a
socialni stav Clovéka. Dochazi k psychickym porucham (bolestivé chovani). Trvani
chronické bolesti je 3-6 mésicu, avSak tento ¢asovy udaj je velmi individualni. Chronicka
bolest se od akutni lisi fyziologickymi mechanismy, vytvafi pohotovostni stav komplexu
somatickych a psychosocialnich zmén, které jsou nedilnou soucasti chronického

bolestivého stavu a pfispivaji k zatézi bolesté trpiciho ¢lovéka.

Skala bolesti dle NIRSCHL:

1. faze: Napéti nebo lehka bolest po zatézi, odeznivajici do 24 hodin.

2. faze: Napéti nebo lehka bolest pfed zatézi, ktera ustupuje po rozcviceni. Symptomy
nepretrvavaji pfi zatézi, ale vraceji se po jejich skon€eni a trvaji az 48 hodin.

3. faze: totéz, navic je lehka bolest pfitomna i pfi zatézi, ale vykonu nevadi.

4. faze: totéz jako ve 3. fazi, ale bolest je intenzivnéjsi a ovlivriuje vykon. Lehka bolest se
objevuje i pfi bézné denni Cinnosti.

5. faze: stfedni Ci intenzivni bolest pfed zatézi, béhem ni i po jejich skonceni, ovliviuje
vykon. Bolest i pfi bézné denni Cinnosti, ale nunuti k velkym zménam v aktivité.

6. faze: Bolest trva i v uplném klidu. Nedovoluje béznou denni €innost.

7. faze: bolest soustavné rusi spanek a zhorSuje se se zatézi.
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2.8.4 Poskozeni kosti

Poruseni celistvosti kosti se nazyva zlomenina (Cinglova, 2002). V kazdém sportu
se setkavame s poranénim kosti. Zlomeniny podle druhu, zavaznosti a vyznamu
poskozenych kosti zpusobuji ztratu funkce (postizenim dvou nejblizSich kloubll) a tim
vlastné znémoznuji sportovci provadét aktivni sportovni €innost. Vznikaji pfimym nebo
nepfimym nasilim. Zvlastnim druhem jsou zlomeniny z unavy (Charvat & Ku€era 1978).

Poranéni dlouhych kosti vznika pfimym i nepfimym nasilim na kost. Dlouhodobou
opakovanou zatézi, na kterou subjekt neni adaptovan (nepfiméfeny tréninkovy proces)
muUze vzniknout unavova zlomenina. Jedna se o typ pfestavby kosti, kdy kost zméni svou
strukturu vlivem nadmérné a dlouho trvajici zatéze v misté, kde je kost nejvice namahana.
Akutné vzniklé zlomeniny jsou charakterizovany nahlym vznikem bolesti, ktera vznika
bezprostfedné po nasili na organismus. Bolest je pfima pohmatem v misté poranéné kosti,
nebo nepfima (Moster, 1997). V longboardingu dochazi vice nez u jinych sportd k
frakturam lebky (Fabian, Thygerson & Merill, 2014). Ke zlomeninam lebec¢nich kosti
dochazi u sportu, pfi kterych dominuje velka rychlost anebo dochazi k padim na hlavu
(Charvat & Kuc€era 1978).

Moster (1997) rozdéluje poranéni kosti podle nékolika kritérii:

Podle poruseni struktury kosti:
« zlomeniny neuplné - nalomeniny - fissury

« zlomeniny uplné - fraktury

Podle posunu - dislokace:
« zlomeniny bez posunu - bez dislokace

 zlomeniny s posunem - s dislokaci (do uhlu, do strany, do délky)

Podle lomnych ploch:
+ zlomeniny jednoduché (2 lomné plochy)

« zlomeniny tfistivé - kominutivni (v tfistivé zoné nékolik fragment)

Podle poranéni mékkych tkani:
« zlomeniny zaviené (bez poruseni mékkych tkani v oblasti zlomeniny)
« zlomeniny oteviené (s poruSsenim mékkych tkani v oblasti zliomeniny)
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Podle ¢asového faktoru vzniku:
+ zlomeniny akutni

« zlomeniny unanové (pfestavboveé)

Podle pfi¢iny vzniku:
« zlomeniny urazové

« zlomeniny patologické

2.8.5 Poskozeni svalu

K poranéni svalu muze dojit rGznymi zplsoby. Bud se jedna o poranéni pfimé,
které je oznaCovano jako kontuze, nebo o poranéni zplsobené nepfimym vlivem
(napfiklad nekoordinovanym pohybem nebo nerovnomérnou zatézi pfi svalové
dysbalanci). PoSkozeni svalu rozdélujeme podle zavaznosti. RozliSujeme poranéni
svalstva bez poruchy integrity svalovych snopcu, které nazyvame pohmozdénim,
namozenim nebo natazenim, a poranénim svalstva, kdy je integrita svalovych snopcu
porusena. Vznika parcialni nebo totalni svalova ruptura. Svalova kie€ byva vyvolana
nepfimérenou ztratou tekutin a iontd béhem vykonu. Mezi nejCastéji postizené patfi svaly
stehna a lytka. V terapii postacCi preruseni Cinnosti, protazeni svalu, ¢i podani iontového
napoje (Kolar, 2009). V longboardingu se svalové kfeCe vyskytuji pomérné Casto (jezdec
musi v poloze “tuck” setrvat co nejdéle, aby mohl pomyslet na vitézstvi), avSak pomysleni
na zastaveni €i protazeni béhem jizdy v zavodu je velmi riskantni, z divodu mozné kolize
S jinymi jezdci.

Natrzenim svalu byvaji postizena jednotliva svalova vlakna, celkova svalova hmota
zustava v tvaru a na pohled nezménéna. Mezi svalovymi viakny vznika krevni vyron. K
natrzeni dochazi pfi uderu, pfi nekoordinovaném pohybu spojeném se svalovym stahem
nebo pfi nahlém neodekavaném odporu (Charvat & Kudera 1978). Uraz doprovazi
porucha funkce svalu (Cinglova, 2002).

Natazeni svalu vznika zpravidla nepfimym mechanismem. Projevuje se kfeCovitou
bolesti, zvySenim tonu s pocitem napéti, zejména pfi protazeni postizeného svalu (Kolar,
2009). Nejde o anatomickou poruchu svalovych vlaken, ale o funkCni pretizeni zejména u

netrénovanych a unavenych sportovcl (Charvat & Kuc€era 1978).
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Namozeni svalu se projevuje prechodnou bolesti svalu pfi zatizeni, ktera se dostavi
vétdinou druhy den po vykonu. Typicka je napinaci bolest nad postizenym svalem a

pfechodné snizeni svalové sily (Kolafr, 2009).

2.8.6 Poranéni vazu a slach

Poranéni Slachy a svalu je bud oteviené (vznika v souvislosti s rannym poranénim),
nebo uzaviené (je nejCastéji disledkem kontuze). Pfi poranéni dojde bud k totalnimu
preruseni struktury, kdy nastane totalni ztrata funkce Slachy a svalu, nebo je poranéni
pouze CasteCné a funkce Slachy a svalu je CasteCné zachovana (Kolar, 2009). Vznikaji
bud pfimym narazem nebo pfetazenim Slachy. Vznikaji nej¢astéji v misté odstupu nebo
Uponu $lachy. Radime sem zhmozdéni $lachy, pretrzeni $lachy, natazeni vaz(, pretrzeni
vazu (Charvat & Kuc€era 1978).

Pfi zhmozdéni Slachy dochazi k drobnym trhlinkam ve Slase a jejich obalech, vzniku
drobnych hematom s otokem a bolesti. Struktura Slachy v§ak neni narusena. K pretrzeni
Slachy dochazi v misté spojeni Slachy a svalu a u svalu, které presahuji dva klouby. Pfi
pretrzeni vétSich Slach je citit rana, dochazi ke ztraté hybnosti v pfislusném kloubu. Bolest
nemusi byt velka, nemusi se vytvofit krevni vyron. U natazeni vaz( neni porusena zevni
struktura vazu, ale dochazi k drobnym mikroskopickym trhlinkam, které se zhoji jizvou.
Pretrzeni vazu je bud ¢astecné nebo uplné. Je naruSena struktura vazu, pfi Urazu je citit
rupnuti. Dochazi k posSkozeni kloubniho pouzdra, kromé otoku se objevuje i krevni vyron.

U uplného pretrZzeni je poruSena stabilita kloubu (Cinglova, 2002).

2.8.7 Poskozeni kloubu

Kloub a jeho nitrokloubni struktury (menisky, vazy, kloubni pouzdro) je ve sportovni
traumatologii nejéast&ji poranénou &asti pohybového aparatu. Uginek nasili na kloub je
pfimy (pad, kopnuti) nebo nepfimy (tlakem z okoli - nepfiméfenym pohybem apod.)
(Moster, 1997). Kromé nitrokloubnich zlomenin, vykloubeni, podvrtnuti, ruptury pouzdra ¢i
vazl a poSkozeni chrupavky kloubni, dochazi k poSkozeni specifickych struktur v urcitém
kloubu (Cinglova, 2002).

Pri distorzi kloubu dochazi k prekroCeni fyziologického rozsahu kloubu, distenzi,
eventualné ruptufe kloubniho pouzdra a vazl. Pfiznakem je hematom, napli kloubu -
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hemartros, omezeni pohybu v kloubu, av8ak stabilita je zachovana. Pfi subluxaci dochazi
k ruptufe pouzdra, vazl, poruSeni kloubni kongruence a nestabilita kloubu. PFi luxaci
kloubu dochazi ke kompletni ztraté kontaktu kloubnich ploch. Pfiznakem je deformita
kloubu, omezeni pohybu, pruzeni pfi snaze o pasivni pohyb. Luxace kloubu je Casto
spojena s poranénim kosti, pak mluvime o luxacni zlomeniné. PFi luxaci muze dojit k
poranéni nervu nebo cévy (Kolaf, 2009). V longboardingu se nejCastéji setkavame s
podvrtnutim hlezenniho kloubu, vykloubenim loketniho kloubu a vykloubenim ramenniho
kloubu.

Podvrtnuti hlezenniho kloubu patfi k nejéastéjSim urazim ve sportu. Pfiznakem je
bolestivost v oblasti kotniku, dale pfi pohybu v kloubu. Pfi natrZzeni nebo pfetrzeni vazu se
rychle vytvafi krevni vyron a otok.

Vykloubeni v loketnim kloubu vznika nejCastéji pfi padu na natazenou koncetinu
nebo pfimym narazem na koncetinu ohnutou v lokti. MizZe se vyskytnout v kterémkoliv
sportu.

Vykloubeni v ramennim kloubu se mlze vyskytovat taktéz v kterémkoliv sportu pfi

padu na natazenou horni koncetinu (Charvat & Kucera 1978).

2.8.8 Poskozeni nervu

K poskozeni nervll dochazi bud jako soucast urazového nasili (napf. Feznou ranou)
nebo tlakem na nerv proti pevné podlozce, tahem nebo ischémii. V americkém fotbalu, ale
i hokeji, veslovani, koSikové a dalSich sportech je znam tzv. burners syndrom, ktery je
spojen s urazy hlavy, krku nebo ramene a znamena prudké natazeni nebo stlaeni plexus
axillaris pfi uklonu hlavy. Projevuje se palCivou bolesti paze a pfechodnou obrnou. Nékdy
mohou byt nasledky dlouhodobé. Nerv je ¢asto poskozen souasné se zlomeninami kosti.
Napfiklad zlomeniny v oblasti lokte mohou poskodit nervus radialis s naslednou chabou
obrnou predlokti (Cinglova, 2002). Jak jiz bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, v
longboardingu €asto dochazi k urazim hlavy. Zaviené poranéni mozku, tj. bez poranéni

lebky, vznika po tupém nasili (naraz na hlavu).
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Zaviena poranéni mozku Ize délit na:

« otfes mozku,
o zhmozdéni mozku,

« stlaéeni mozku.

PFicinou otfesu mozku byva tupy naraz na lebku a hlavnim pfiznakem je bezvédomi
(vétSinou kratkého trvani). Bezvédomi muze Casto trvat jen velmi kratce, v fadech vtefin a
hrozi nebezpeci prehlédnuti. DalSimi pfiznaky otfesu mozku jsou bledost, poceni, pocit
nevolnosti a zvraceni. Po navratu do védomi se Casto vyskytuje retrogradni amnézie, coz
znamena, Ze zranény si nepamatuje urcity ¢asovy interval pfed momentem urazu (Charvat
& KucCera 1978). Moster (1997) popisuje tfi stupné bezvédomi: prvni stupen (délka
bezvédomi do 15 minut), druhy stupen (délka bezvédomi 15-60 minut) a tfeti stupen
(délka bezvédomi pfes 60 minut).

Zhmozdeni mozku vznika nejCastéji uderem pohybujiciho se pfedmétu na hlavu,
ktera je v klidu. Dochazi ke vzniku zhmozdénych loZisek na povrchu mozku. Vznika
rozhmozdéni a prokrvaceni mozkové tkané s naslednou nekrézou. Zhmozdéni mozku
byva zpravidla spojeno se ztratou védomi (Moster, 1997). To byva hlubSi nez pfi otfesu
mozku a trva az nékolik dni (Charvat & KucCera 1978). Pacient se probouzi pres
kvantitativni zmény védomi - sopor, somnolenci. Vzhledem k tomu, Ze je poSkozena
mozkova tkan, byvaji vypadky motoriky, citlivosti, smysltu (Moster, 1997).

Vv s

vtlacena kost nitrolebni, krvaceni, otok mozku (Charvat & Kucera 1978).

2.8.9 Poskozeni klize a podkozi

NejcastéjSimi poranénimi v longboardingu jsou poranéni kiize (odfeniny, kozni rany,
zhmozdéni). Je to zplsobeno Castymi pady na silnici a naslednému kontaktu s predméty
(kameny, dfevo....). Moster (1997) rozdéluje poranéni kiize a podkoZi na:
+ poranéni bez porudeni integrity kiiZze a podkozi,

« poranéni s porusenim integrity kiize a podkozi.
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Mezi poruchy bez poruSeni integrity patfi: pohmozdéni, poranéni ucinkem vysoké
teploty, nizké teploty a poranéni ucCinkem slune¢niho zafeni. Vzhledem k tomu, Ze se v
longboardingu, ktery se provozuje zpravidla v obdobi, kdy je teplota okoli pfizniva,
budeme se proto vénovat pouze pohmozdéni. Pohmozdéni kize a podkozi vznika
zpravidla narazem téla nebo jeho &asti, nejCastéji koncetin na tupy pfedmét nebo narazem
tohoto pfedmétu na lidsky organismus. Nasledkem narazu vznika v kizi a podkozi
hematom, s porusenim celistvosti krevnich kapilar. Hematom muze mit rozdilnou velikost
od banalnich modfin, az po rozsahlé hematomy - suffuze. Do poranéné kuze a podkozi
vnikaji mediatory zanétu a zpuUsobuji bolest, zarudnuti a otok. Krev z kiize a podkozZi se
zvolna resorbuje 7-14 dni za zmény typického koloritu kize (Moster, 1997).

Poruchy integrity kize rozdéluje Moster (1997) na: odérky, rany, poranéni kuze
bodnuti hmyzem a ustknuti hadem. V longboardingu se s ustknutim hadem nesetkdme a
bodnuti hmyzem je také vyjimkou, proto se zaméfime pouze na odérky a rany. Odérkou
rozumime tfeni se ztratou integrity povrchnich strktur kize s otevienim krevnich kapilar -
nejCastéji padem. Krev okamzité na povrchu koaguluje a krvaceni se zastavje béhem 3-5
minut (Moster, 1997). Vésmés jsou tato poranéni podcenovana. Lékar je oSetfi, avSak
poranény vyhleda lékafe az pfi komplikacich, kdy rany zhnisaji, zaniti se mizni cesty a

uzliny a dostavi se vysokeé teploty (Charvat, Kucera 1978).

Rany Moster (1997) déli na:

rany fezné - hledké okraje, neinfikované, fez nozem/sklem

rany trzné - roztfepené nerovné kraje - roztrhnuti napfiklad hifebikem

rany trzné zhmozdéné - nerovné okraje rany se zhmozdénim mékkych tkani
rany zhmozdéné - zhmozdéni mékkych tkani (ischemie), kopnuti, uder

rany secné - hladké okraje, neinfikované, sekera

I

rany stfelné - infikované hluboké struktury s moznosti zavle€eni cizich téles do
hlubokych mékkych tkani
7. rany kousnutim - mozné v kontaktnich sportech (Upoly), infikované povrchni struktury

kGize s nekrézou okrajd rany
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2.8.10 Chronické poskozeni tkani

Chronické poskozeni tkani znamena postizeni zdravi projevujici se s urcCitou
Casovou prodlevou od sportovni €innosti a bez patrného urazového mechanismu. Ma dvé
zakladni pfiCiny: tézky akutni uraz ¢i opakované uUrazy téze oblasti téla nebo dusledek
mikrotraumat. Mikrotraumata jsou minimalni poruseni tkani na bunécné i mimobunécné
urovni, ktera jsou pod prahem vnimani bolesti. V postiZzené tkani dochazi k zanétu nebo k
degeneraci. Postupné je prekroCen prah bolesti, sportovec zaCina mit obtize a je nutna
|éCba. Po |éEbé bolest ustoupi, sportovec se vraci k prfedchozi aktivité, ale v tkani zlstava
zhruba 20 % trvale poskozenych bunék. Mikrotraumata jsou nasledky pretizeni, které ma
vnitfni a vnéjsi rizikové faktory. Vnitfni znamenaji biomechanické abnormality jako svalové
dysbalance, neohebnost, ortopedické vady, deformity po urazu. Vnéjsi faktory predstavuji
chyby v tréninku, Spatné rozcviceni, nerespektovani tréninkové faze, véku a schopnosti
sportovce, ale i Spatné vybaveni, terén a hlavné zanedbavani regenerace. Choroby z
pretizeni jsou CastéjSi nez akutni Urazy, nejvice je postizeno rameno a koleno (Cinglova,
2002).

2.8.11 Nahla smrt ve sportu

Cinglova (2002) popisuje pojem nahla smrt jako umrti do jedné hodiny od nastupu
pFiznakl. Ve sportu muze mit pfi€inu Urazovou a neurazovou. Nahla smrt jako nasledek
urazu je nejCastéji zpusobena poskozenim mozku, velkym krvacenim zevnim nebo
vnitfnim, utopenim &i udusenim. Ke smrti vede také podchlazeni, pfehfati, zasah bleskem,
prudka alergicka reakce. V posledni dobé byl odhalen specificky mechanismu nahlé smrti
po uderu na hrudnik. Jedna se o zhmozdéni srdce po narazu micem, mickem, stfetem s
jinym hracem. Vaznost poranéni stoupa s tvrdosti mice, s jeho mensi velikosti a vétsi
rychlosti uderu. Ale byla popsana umrti po uderu velmi malé intenzity. Pravdépodobnost
urazu tohoto typu stoupa s popularitou sportt jako jsou baseball, lakros, americky fotbal,
hokej. Jsou sporty, kde smrtelné urazy patfi k jejich rizikiim, coz pro nékoho znamena
vetsi atraktivitu téchto sport (v posledni dobé nazyvané adrenalinové), a na druhé strané
sporty, pfi nichz je smrtelny uraz vyjimkou. Rizikové sporty z hlediska nahlé smrti jsou:
letecké sporty, potapéni, horolezectvi, motorismus, sjezdové lyzovani, cyklistika a dalSi.
Longboarding se mezi rizikové sporty fadi taktéz. Nahla smrt z neudrazovych pficin je ve
vétsiné pfipadl spojena s postizenim srdce (kardialni smrt). PFfiCiny se li§i podle véku
postizenych. U osob mladSich 35 let je nej¢astéjsi pfi€inou: kardiomyopatie, myokarditida,

37



Marfanav syndrom, té€sna aortalni sten6za, vrozena anomalie srde¢nich tepen. U osob

starSich 35 let je nejCastéjSi pFiCinou infarkt myokardu.

2.9 Rehabilitace

World Health Organisation [WHOQ] (1969) popisuje rehabilitaci jako kombinované a
koordinované pouziti 1é€ebnych, socialnich, vychovnych a pracovnich prostfedkd pro
vycvik nebo precviCeni jednotlivce k nejvy$Si mozné funkEni schopnosti. Vyfazeni
sportovce z tréninkového procesu Urazem, znamena znacny zasah do zpusobu jeho
Zivota. V navratné péci musime vychazet ze dvou zakladnich pfedpokladl. Z
anatomického uzdraveni poskozenych tkani a z obnoveni piné funkce, statiky a mechaniky
a navratu k pavodni vykonnosti pokud mozno co nejdfive. Stav sportovce je tfeba pfFisné
sledovat, individualné zhodnotit a podrobné analyzovat. Spravné davkovany a Casové
upraveny trénink miaze vyznamné urychlit cely rehabilitaéni proces. Samotny trénink maze
byt nejen vhodnym dopliikem léCebné télesné vychovy, ale mlze odstranit psychickeé
potize vyvolané urazem (Charvat & Ku€era 1978).
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3 CILE

Hlavnim cilem prace je zjistit pomoci ankety, jaké urazy a jakou bolestivost patere a

kloubll na Skale bolestivosti uvadéji dotazovani longboardisté.

3.1 Dil¢i cile

1. Zjistit druhy Urazu, prodélané dotazovanymi jezdci na longboardu

2. Zjistit Cetnost pouzivani ochrannych pomucek u dotazovanych longboardista
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4 METODIKA
4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se skladal ze 46 muzi v prumérném véku 24,8 let, ktefi se
longboardingu vénuji alespon tfi roky. Anketu vyplnilo 27 jezdcu jezdicich pravou novou
dopfedu (goofy) a 19 jezdcl, jezdicich levou nohou dopfedu (regular). Anketa byla
vyplfiovana 5. - 8.5.2017 v prubéhu longboardové akce Maydays Brno vol.9 v Brné a

vSichni jeho vyplnénim souhlasili s pouzitim vysledku v této praci.
4.2 Sbér a zpracovani dat

Sbér dat v byl zajistén pomoci ankety. Pro jednoduchost a rychlost vypliovani
obsahovala anketa devét numerickych a analogovych 3skal (VAS S$kala), na které
dotazovany vyznacil miru bolestivosti daného segmentu. Je to nejCastéji uzivana metoda
méfeni bolesti. Jedna se zpravidla 100 mm dlouhé usecky. U levého krajniho bodu je
oznaCena nepfitomnost hodnocené kvality, u pravého krajniho bodu je oznacen nejvyssi
stupen hodnocené kvality (Kolaf, 2009). Anketa dale obsahovala tfi oteviené otazky,
tykajici se urazovosti a prevence zranéni v longboardingu. Pfed vyplnénim ankety byly
respondentiim podany pokyny ¢eho se anketa tyka a jak ho spravné vyplnit. Zjisténa fakta
poté byla zanesena do tabulky MS excel a vysledky byly pro nazornost a jednoduchost

preneseny do graf(.

(I) 1|0 210 310 410 SIO 610 710 810 910 1(1)0
[ | | I | | | | | | |

zadnd mirna az stredné silna az nesnesitelna bolest
bolest

Obrazek 7. VAS $kala, vyuZzita v anketé
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5 VYSLEDKY

5.1 Déleni longboardistt dle véku a doby jezdéni na longboardu

Respondenti byli rozdéleni podle véku, doby vénovani se longboardingu a podle
postaveni na longboardu (regular/goofy). Na obrazku 1 muzeme vidét procentualni
zastoupeni longboardistt dle véku. Mezi 26-30 lety bylo dotdzéno 12 jezdcl, mezi 22-25
lety jezdcu 16 a ve véku 19-21 let 18 jezdcu.

| ® 26-30 let ® 22-25 let o 19-21 let |

Obrazek 8. Prehled jezdcu dle véku

V obrazku 2 je procentualné vyjadfena doba, kterou se dotazovani longboardingu
vénuji. Otazka byla oteviena, aby byl udaj co nejpfesnéjsi. Z odpoveédi vyplyva, Ze dobu 3
- 5 let uvadi 26 respondentl (57 %), 6 - 8 let 15 respondentl (33 %) a dobu 9- 12 let uvadi
5 respondentu (11 %).
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| ® 3-5 let @ 6-8 let © 9-12 let

Obrazek 9. Pfehled doby, po kterou se jezdci vénuji longboardingu

V obrazku 10 je znazornéna preference pravé/levé predni nohy (postaveni regular/
goofy). Jak je z obrazku patrné, zZe 41 % (19 jezdcu) jezdi dopfedu nohou levou - regular a

27 jezdcl (59 %) jezdi dopfedu nohou levou - goofy.

[ @ Goofy (pravanoha) @ Regular (leva noha) |

Obréazek 10. Postaveni jezdcl regular/goofy
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5.2 Sledovani bolestivosti velkych kloubu

V obrazku 11 je znazornéna bolestivost ramenniho kloubu dle VAS $kaly, vyuzité v
nasi anketé. Méfitko od 0 do 10 (kdy 0 znamena bez bolesti a 10 maximalni bolest). Z
grafu vyplyva, ze 7 (15 %) jedinct uvadi nulovou bolestivost, 17 (37 %) jedincu bolestivost
mirnou (Skala 1-2), 17 (37 %) stfedni (Skala 3-4), 2 (4 %) uvadi bolestivost 5. Bolestivost

6,7,8 (7 %) uvadi vzdy jeden jedinec. Bolestivost 9 a 10 neuvadi nikdo.
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Obrazek 11. Bolestivost v ramennim kloubu

Obrazek 12 znazornuje bolestivost v kolennim kloubu. 8 (17 %) respondentd uvadi
bolestivost kolenniho kloubu jako nulovou - bez bolesti. Mirnou bolestivost (Skala 1-2)
pocituje 22 (48 %) respondenty, stfedni (Skala 3-4) uvadi 10 (22 %) respondentu , stfedni
az silnou (8kala 5-6) uvadi 5 (11 %) respondentu a silnou az nesnesitelnou (Skala 7-8)
uvadi 1 (2%) z dotazanych. Bolestivost 6, 7 a 8 uvadi tfi dotazani, ktefi prodélali uraz

kolene. Bolestivost 8, 9 a 10 neuvadi nikdo.
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Obrazek 12. Bolestivost v kolennim kloubu

V obrazku 13 je znazornéna bolestivost v ky€elnim kloubu. Stav bez bolesti v tomto
kloubu uvadi 15 (33 %) respondentd, mirnou bolestivost (Skala 1-2) uvadi 22 (48 %)
respondentl, stfedni bolestivost (Skala 3-4) 8 (17 %) respondentld. Pouze jeden

respondent uvadi bolestivost 6 (2 %) - stfedni az silna.

—_ 4 = = - o
O = NWH OO
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0 1 2 3 4 5 6
Bolestivost 0-6

Obrazek 13. Bolestivost v ky€elnim kloubu
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V obrazku 14 je sledovana bolest v hlezennim kloubu. Bezbolestnost v hlezennim
kloubu byla uvedena 6ti (13 %) respondenty, tuto hodnotu uvadéji nejmladsi z dotazanych,
coz je k dobé, kterou se longboardingu vénuiji logické. Mirnou bolest (1-2) pocituje 16 (35
%) dotazanych a opét tuto hodnotu popisuji zejména ti, ktefi se longboardingu vénuiji
kratSi dobu. Stfedni bolestivost (3-4) uvadi 13 (28 %) dotazanych. Stfedni aZ silnou

bolestivost (5-6) uvadi 10 (22 %) dotazanych a jeden (2 %) uvadi bolestivost silnou (7).
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Obrazek 14. Bolestivost v hlezennim kloubu
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5.3 Bolestivost patere

V obrazku 15 je znazornéna bolestivost kréni patefe. Ta je zejména v kategorii
downhill zna¢né zatéZovana, protoZe je hlava dlouhou dobu v zaklonu. Z odpovédi
vyplynulo, Ze bez bolesti kréni patefe jsou 4 (9 %) respondenti, mirnou bolest (Skala 1-2)
uvadi 25 (54 %) dotazanych, bolestivost stfedni (Skala 3-4) uvadi 13 (28 %) respondentl a
4 (9 %) respondentl uvadi bolestivost stfedni az silnou (Skala 5-6). VySSi bolestivost

neuvadi nikdo.
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Obrazek 15. Bolestivost kréni patefe

Obrazek 16 znazoriuje bolestivost hrudni patefe. Bezbolestnost uvadi 7 (15 %)
dotazanych, mirnou bolestivost (Skala 1-2) uvadi 23 (50 %) dotazanych, stfedni (8kala 3-4)
uvadi 13 (28 %) respondentl a stfedni az silnou bolestivost (Skala 5-6) uvadi 3 (7 %)
dotazani. Bolestivost 7,8,9,10 neuvadi nikdo.
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Obrazek 16. Bolestivost hrudni patere

Na obrazku 17 je znazornéna bolestivost bederni patefe. Bezbolestivost uvadi 10
dotazanych (22 %), mirnou (Skala 1-2) 22 (48 %) respondentd, stfedni (Skala 3-4) uvadi
10 (22 %) dotazanych a stfedni az silnou (Skala 5-6) uvadi 4 (8 %) dotazani. Bolestivost
7,8,9,10 neuvadi nikdo.
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Obrazek 17. Bolestivost bederni patere
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Na obrazku 18 je zobrazena patefni bolestivost v oblasti kfizové. 8 (17 %) z
dotazanych uvedlo stav bez bolesti, mirnou bolestivost uvadi (Skala 1-2) 20 (43 %)
dotazanych, stfedni (Skala 3-4) 10 (22 %) dotazanych a stfedni az silnou (Skala 5-6) 8 (18

%) dotazanych. Bolestivost 7,8,9,10 neuvadi nikdo.
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Obrazek 18. Bolestivost v oblasti kfizové

5.4 Bolestivost hlavy

Bolestivost hlavy je v longboardingu zajimavé téma, jelikoz jak jiz bylo zminéno v
predchozich kapitolach, jsou longboardisté Castéji postihovani otfesy mozku a poranénim
hlavy Castéji nez napfiklad skateboardisté. Z obrazku 19 vyplyva, Ze bezbolestnost hlavy
uvadi 10 (22 %) dotédzanych, mirnou bolest (Skala 1-2) uvadi 19 (41 %) dotazanych,
stfedni (Skala 3-4) uvadi 15 (33 %) respondentl a bolestivost stfedni (Skala 5) uvadi 2 (4

%) respondenti. Bolestivost 6,7,8,9,10 neuvadi nikdo.
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Obrazek 19. Bolestivost hlavy

5.5 Zranéni v longboardingu

Z obrazku 20 muzeme vidét Cetnost jednotlivych zranéni u dotazované skupiny. Zranéni
byla rozdélena podle nejCetné&jSich odpovédi na: poranéni kloubu, trzné rany, otfes mozku,
poranéni vazu a Slach, krvaceni do mozku a zlomeniny. PFfi sledovani poranéni kloubt
uvadeéli respondenti nejCastéji: distorze hlezenniho kloubu, vykloubeni ramenniho a
kolenniho kloubu a poranéni zapésti uvedlo 20 (43 %) dotazanych. Nejvétsi zastoupeni
méla distorze hlezenniho kloubu. Trzné rany popisuje 9 (20 %) dotdzanych. Zejména se
jedna o trzné rany na hornich a dolnich kon&etinach. Otfes mozku popisuji 4 (9 %)
dotazani. Jeden (2 %) z nich popisuje otfes mozku s krvacenim do mozku dusledkem
prasknuti lebky, coz zpUsobilo ztratu Cichu. Poranéni vazu a Slach, kam spadaji natazeni a
natrzeni, popisuje 23 (50 %) dotazanych. NejCastéji se jednalo o natazeni, i natrzeni
kolennich vazl. Zlomeninu popisuje 12 (26 %) dotazanych. NejCastéji jde o zlomeninu

horni konCetiny (vietenni a loketni) a o dolni koncCetiny (lytkové a holenni).
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@ Poranéni kloubu ® Trznérany © Oties mozku @ Poranénivazu a svald
® Krvaceni do mozku @ Zlomenina

Obrézek 20. Cetnost zranéni v longboardingu

5.6 Prevence zranéni

V ramci zjiStovani prevence zranéni, bylo vSech 46 respondenti dotazano, jaké
pouzivaji ochranné pomucky. V grafu 21 je procentuelné vyjadfeno, kolik z dotazanych
vyuziva helmu a kolik ne. Nutno podotknout, Ze vSech 46 jezdcl na longboardu nezavodi
v kategorii downhill, kde je noSeni helem povinnosti.

Z grafu je jasné, Ze naprosta vétSina longboardistd si uvédomuje riziko spojené s
jizdou na longboardu. 91 % helmu vyuziva (42 dotdzanych) a pouze 9 % helmu nepouziva

(4 dotazani).
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@® Helma NE @® Helma ANO

Obrazek 21. Pouzivani helmy

V nasledném prehledu, jenz znazoriuje obrazek 22, je patrné, kolik dotazanych vyuziva
pro jizdu na longboardu ochrannych rukavic. Rukavice vyuziva 87 % dotazanych (40
respondentu), pouze 13 % rukavice nevyuziva (6 respondentt). Ti, ktefi je nepouzivaji se
vystavuji velkému riziku odfeni dlani pfi padu, ktery na longboardu neni neobvykly.

Zajimavym zjisténim je, Ze 2 respondenti nosi helmu, ale rukavice ne.

@ Rukavice NE @ Rukavice ANO

Obrazek 22. Pouzivani ochrannych rukavic
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V ramci prevence zranéni bylo dale zjiStovano, kolik z dotazanych vyuziva kombinézu. To
je patré z obrazku 23. Opét zde plati, Ze na downhillovych zavodech je kombinéza
povinnosti. Je tedy na uvazeni kazdého, zda-li bude kombinézu nosit i pfi jizdach mimo
zavody. Z grafu vyplyva, Zze 57 % (26 dotéazanych) kombinézu vyuziva a 43 % ne (20

dotazanych).

® Kombinéza NE ©® Kombinéza ANO

Obrazek 23. Pouzivani kombinézy

Kolenni chrani€¢ muize zamezit fatalnim zranénim kolene, av8ak ve sportech jako je
skateboarding Ci freeride longboarding se vyuziva jen zfidka. Byva Casto soucasti
kombinézy (stejné jako chrani¢ loketni a patefni), avSak jak bylo zjist&no, ne kazdy ji
pouziva. Obrazek 24 procentuelné ukazuje, kolik dotazanych kolenni chrani¢ vyuziva. Z
grafu vyplyva, Ze 46 % (21 dotazanych) kolenni chrani¢ vyuzivd a 54 % ne (25

dotazanych), coz je vzhledem k riziku alarmujici.
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@ Kolenni chrani¢ NE @ Kolenni chrani¢ ANO

Obrazek 24. Pouzivani kolennich chranict

Loketni chrani€e mohou ztlumit pady, kdy jezdci podjede longboard (pfi brzdéni, €i ve
slidu), pada na zada a instinktivné dava lokty za sebe. Z ankety bylo zjisténo, Ze pouze 30
% (14 dotazanych) pouziva loketni chrani¢, 70 % (32 dotazanych) jej nepouziva, coz je z
grafu 25 patrné. Kombinézy obvykle loketni chrani¢ maji, z toho Ize usoudit, Ze dotazovani

meéli na mysli loketni chrani¢ sam o sobé&, ne jako soucast kombinézy.

@ Loketni chrani¢ NE @ Loketni chrani¢ ANO

Obrazek 25. Pouzivani loketnich chranicu
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6 DISKUZE

Longboarding se u nas i ve svété stava &im dal popularngjsim. Castsji Ize ve mésté
Ci na cyklostezkach potkat longboardistu, nez tomu byvalo kdysi. Je to netradi¢ni dopravni
prostifedek, ktery si ziskava oblibu i u Siroké vefejnosti, ne jenom u longboardovych
nadSencl. Jiné vyuziti, nez pouze jako dopravni prostfedek, je zavodni downhill
longboarding. Sport, ve kterém jezdci dosahuji vysokych rychlosti a dochazi Casto k
urazim. Tato prace se zaméfuje pravé na sledovani urazovosti a bolestivosti v
longboardingu.

Jina prace ¢i studie na toto téma v Ceském jazyce nebyla nalezena, proto se lze
domnivat, Ze je v CR prvni svého druhu. Pro srovnani Urazovosti s jinymi sporty byl vybran
skateboarding, ktery je longboardingu nejblize a sjezdové lyzovani, ve kterém lyzafi
dosahuiji vysokych rychlosti pfi jizdé na sjezdovce. Srovnani vyskytu uraza bylo provedeno
se zahrani¢nimi zdroji.

Ve studii VICka (2014) bylo na urazovost dotazovano 40 lyzafa. Uvadi, ze
nej¢astéjSim zranénim v lyzovani je zlomenina. Tu prodélalo 26 % lyzafu. V longboardingu
zlomeninu prodélalo 17 % dotazanych. Je to tedy méné, nez u lyzafu. Je mozné, Ze je to v
disledku pevného vazani u lyzaru, kde muze ke zlomeniné dojit pomérné snadno. Trzné
rany v lyZzovani popisuje 8 % dotazanych, coz je oproti longboardingu se 17 % dvakrat
méné. V longboardingu se nezfidka stava, Ze jezdec vyjede z trati, kde se vyskytuji
nejriznéjsi prekazky jako kameny $i dfevo, o nez si mlze jezdec zpUsobit trznou ranu. Na
druhou stranu v lyZovani jsou traté obvykle SirSi a ohraniCené zachrannymi sitémi, které
mohou styku s jinymi pfedméty zamezit. V longboardingu popisuje poranéni svalu &i vazU
33 % dotazanych, coz je pomérné hodné, v porovnani s lyZovanim, ve kterém tento typ
poranéni popisuje pouze 13 %. To Ize pfisuzovat nedostateCnému vyuzivani ochrannych
pomucek v longboardingu. 70 % dotazanych nenosi loketni chrani¢, podobné je to i s
kolennim chraniCem, ktery nosi pouze 46 % dotazanych. Ve vysoké rychlosti Casto
longboardista pada pravé na lokty, kdy mu longboard podjede, ¢i na kolena. Otfes mozku
prodélalo v lyzovani 5 % dotazanych. V longboardingu otfes mozku prodélalo 6 %, tudiz
lze usuzovat, Ze Cetnost otfesu mozku je u téchto sportli podobna. Poranéni kloubd,
zejména distorzi, prodélalo v longboardingu 29 % dotazanych. Z ¢ehoz naprosta vétSina
byla distorze hlezenniho kloubu. V lyzovani uvadi 14 % dotazanych vykloubeni nékterého
z kloubu a pouze 4 % distorzi. Lze usuzovat, Ze je to dano pevnym vazanim lyZafskych
bot, kdy je hlezno pomérné dobfe zafixovano a tudiz pfi padu dojde spiSe ke zlomeninég,
nez distorzi. To je potvrzeno ve studii Keilaniho, Kralla, Lipowce, Posche, Komanadji &
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Crevenna (2010). kde byla porovnavana zranéni v lyZzovani a snowboardingu. Oba tyto
sporty jsou longboardingu stylou jizdy podobné. Bylo porovnavano 363 lyzafl a
snowboardistl, ktefi utrpéli zranéni. 70 % lyzaflu se zranilo v dusledku padu a 49 % téchto
padl mélo za nasledek zlomeni holenni &i lytkové kosti. Snowboardisté se na druhou
stranu ze 49 % zranili pfi ztraté kontroly ve skoku. Nutno dodat, Ze v longboardingu, v
lyZovani i ve snowboardingu jsou pfi zavodech povinné ochranné pomlcky, které mohou
urazim zabranit. Ve snowboardingu a longboardingu jsou ale vzhledem k povaze téchto
sportl ochranné pomucky pouzivany zfidka.

Ve skateboardingu cCastéji nez v longboardingu dochazi k poranéni dolnich
konCetin, zejména distorze hlezna. Na druhou stranu je zde znatelné méné poranéni
hlavy. Ve studii Stenroose, Handolina, Pakarinena, Jalkanena & Malkia (2016) bylo
dotazovano 100 skateboardistli. 97 % z nich prodélalo za poslednich 24 mésicu néjaké
zranéni, Coz ale neni pfekvapenim, kdyz pouze 13 % z nich potvrdilo vyuzivani ochranych
pomucek. 52 % (39) uvadi poranéni lehké (trzna rana, pohmozdénina ¢i distorze kotniku).
Coz potvrzuje, Ze ve skateboardingu je téchto lehkych poranéni vice nez v longboardingu.
45 % (34) z dotazanych uvadi zranéni typu pretrzeni vazu &i zlomeninu. Coz je v
porovnani s longboardingem srovnatelné. Ze studie vysSlo, Ze nejvice urazy postizenou
oblasti je kotnik, koleno, noha a zapésti, coz je v souladu s nasimi vysledky

Studie Keyase a Dumase (2014) zkoumala 287 longboardistt a 4198
skateboardistu, ktefi prodélali zranéni v dusledku jedné z téchto Cinnosti. Bylo zjisténo, ze
ze 75 % se zranéni na longboardu stala na ulicich ¢i cestach, kde se pohybuji automobily.
23 % longboardistl si pfivodilo v dusledku &innosti poranéni kréni patefe a hlavy, coz je
témér o polovinu vice nez skateboardisté, kde tento druh poranéni postihl 13%
skateboardistu. 8,6 % longboardisti prodélalo neurologicka traumata, coz je oproti
skateboardistim s 3,7 %, ktefi popisuji tento druh zranéni, vice nez dvakrat tolik. Na
druhou stranu 33,7 % skateboardistll uvadi poranéni dolnich koncetin, longboardisté
pouze 24,7 %. Longboarding je spojovan s jinymi druhy poranéni nez skateboarding.
Jelikoz jezdci na longboardu trpi ¢astéji poranénim hlavy - lebky, je noSeni helmy naprosto
nezbytné. Jen v roce 2012, zahynulo v Kanadé a Spojenych statech 5 longboardisti v
dusledku poranéni hlavy.

Prevence zranéni, ve smyslu vyuzZivani ochrannych pomucek, je nezbytnou
soucasti kazdého sportu. Je zarazejici, ze pouze 30 % dotazanych vyuziva loketni
chraniCe a 46 % kolenni chrani¢. Vyrazné mohou zmirnit naraz, ¢i uplné zamezit Urazu.
Pozitivnim zjisténim je fakt, Ze 91 % dotazanych longboardistd si uvédomuje riziko

vvvvvv
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Kombinézu nosi 57 % dotazanych, avSak nutno podotknout, Ze kombinéza se nosi
vyhradné na zavodech zastiténych organizacemi CGSA ¢i FMLCZ. Z tohoto zjisténi Ize
usoudit, Ze 57 % dotazovanych jezdi na longboardu zavodné. Nezfidka se stane, Ze i
dobry jezdec spadne i na roviné. Je to dano povrchem silnice, najetim na kamen Ci
jakakoliv jina nerovnost ¢i nepredvitelna situace. Z tohoto dlvodu je dobré nosit ochranné
rukavice, které nosi 87 % dotazanych.

Bolestivost v longboardingu je dana Castymi pady a urazy, stylem jizdy (dlouhé
setrvavani v poloze “tuck”). NejCast&jSim zranénym kloubem byl kloub hlezenni, dale

ramenni, coz je v souladu s podobnymi studiemi.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem prace bylo zjistit pomoci ankety, jaké urazy a jakou bolestivost
patefe a kloubl na Skale bolestivosti uvadéji dotazovani longboardisté. Bolestivost byla
zjiStovana pomoci VAS Skal na méfitku od O (bez bolesti) do 10 (maximalni bolest).
Bolestivost byla sledovana u velkych kloubl: ramenniho, kolenniho, kycelniho a
hlezenniho. Zjistili jsme, Ze nejbolestivéjSim kloubem, byl kloub hlezenni, u néhoz
respondenti uvadéli v 16ti pfipadech (35 %) bolestivost mirnou, ve 13ti pfipadech (28 %)
bolestivost stfedni a v 10ti pfipadech (22% ) bolestivost stfedni az silnou. Druhym
nejbolestivéjsSim kloubem byl kloub ramenni, kde 17 (37 %) uvadi bolestivost mirnou, 17
(34%) z dotazanych uvadi stfedni bolestivost, 2 (4 %) stfedni az silnou a bolestivost silnou
az nesnesitelnou uvadi 3 (7 %) dotdzanych. U kloubu kolenniho uvadi 22 (48 %)
respondentl bolestivost mirnou, 10 (22 %) stfedni, 5 (11 %) stfedni az silnou a 1 (2 %)
bolestivost silnou az nesnesitelnou. Nejméné bolestivym kloubem byl kloub kycelni. U néj
uvadi bolestivost mirnou 22 (48%) respondentu, 8 (17 %) stfedni az silnou a pouze jeden
(2% ) bolestivost stfedni az silnou.

Bolestivost patefe byla sledovana v téchto segmentech: kréni, hrudni, bederni a
kfizovy. Nejvice bolestivym segmentem je segment kréni, u néhoz 25 (54 %) uvadi
bolestivost mirnou, 13 (28 %) stfedni a 4 (9 %) bolestivost stfedni az silnou. Druhym
nejvice bolestivym segmentem byl segment hrudni. 23 (50 %) dotazanych uvadi
bolestivost mirnou, 13 (28 %) bolestivost stfedni a 3 (7 %) bolestivost stfedni az silnou. U
kfizového segmentu uvadi 20 (43 %) z dotazanych bolestivost mirnou, 10 (22 %)
bolestivost stfedni a 8 (18%) bolestivost stfedni az silnou. Nejméné& bolestivym
segmentem je segment bederni. U né&j 22 (48 %) uvadi mirnou bolestivost, 10 (22 %)
stfedni bolestivost a 4 (8 %) bolestivost stfedni az silnou.

Dil¢imi cili této prace bylo zjistit typy urazl, které se staly dotazovanym
longboardistim a zaroven zjistit prevenci zranéni, ve smyslu noSeni ochrannych pomdacek.
distorze hlezenniho kloubu, vykloubeni ramenniho Ci kolenniho kloubu. Tento typ zranéni
uvadi 43% dotazanych. Druhymi nejCastéjSimi urazy byly poranéni vazl a Slach, zejména
natazeni €i natrzeni. Tento typ zranéni popisuje 23 (50 %) dotazanych. Zlomeniny,
zejména hornich a dolnich koncetin uvadi 12 (26 %) dotazanych. Trzné rany uvedlo 9 (20
%) dotazanych. Zejména jde o trzné rany na hornich a dolnich koncetinach. Otfes mozku

uvedlo 4 (9 %). Bylo zjisténo, ze 42 (91 %) dotazanych vyuziva helmu. Pouze 4 (9 %)
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helmu nenosi. 40 (87 %) nosi rukavice, 26 (57 %) kombinézu, 21 (46 %) kolenni chranice
a 14 (30 %) loketni chranice.
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8 SOUHRN

V této praci je popisovan pomérné novy a vefejnosti jesSté ne tolik znamy sport -
longboarding. Je zde popsano, co to longboard je, jeho historie a charakteristika jizdy tak,
aby Clovék, ktery o tomto sportu Cte poprvé pochopil, o€ jde. Tato prace je zaméfena na
sledovani bolestivosti a urazovosti, proto je v teoreticka cast zaméfena také na zdravotni
problémy spojené s longboardingem.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit Urazovost a bolestivost pohybového aparatu u
skupiny 46 longboardistll, ktefi se longboardingu aktivné vénuji alespori 3 roky.
Dotazovani probihalo v pribéhu longboardové akce Maydays Brno vol.9 5. - 8.5.2017 v
Brné. Sbér dat byl zajistén pomoci ankety, ktera obsahovala devét numerickych a
analogovych 8kal (VAS §kala), na které dotazovany vyznacCil miru bolestivosti daného
segmentu. Anketa dale obsahovala tfi oteviené otazky, tykajici se urazovosti a prevence
zranéni v longboardingu. V anketé jsme se zaméfili na velké klouby - ramenni, kolenni,
kyCelni a hlezenni. Bolestivost patefe byla zjiStovana v segmentu krénim, hrudnim,
bedernim a kfizovém.

Z vysledkl jsme zjistili, Ze nejvice bolestivym kloubem, byl kloub hlezenni u néhoz
respondenti uvadeéli v 16ti pfipadech (35 %) bolestivost mirnou, ve 13ti pfipadech (28 %)
bolestivost stfedni a v 10ti pfipadech (22% ) bolestivost stfedni az silnou. Druhym
nejbolestivéjSim kloubem byl kloub ramenni, kde 17 (37 %) uvadi bolestivost mirnou, 17
(34%) z dotazanych uvadi stfedni bolestivost, 2 (4 %) stfedni az silnou a bolestivost silnou
az nesnesitelnou uvadi 3 (7 %) dotazanych. Kycelni kloub byl nejméné bolestivy.

V této praci jsme dale sledovali bolestivost patefe a to v téchto segmentech: kréni,
hrudni, bederni a kfizovy. Nejvice bolestivym segmentem je segment kréni, u néhoz 25
(54 %) uvadi bolestivost mirnou, 13 (28 %) stfedni a 4 (9 %) bolestivost stfedni az silnou.
Druhym nejvice bolestivym segmentem byl segment hrudni. 23 (50 %) dotazanych uvadi
bolestivost mirnou, 13 (28 %) bolestivost stfedni a 3 (7 %) bolestivost stfedni az silnou.
Nejméné bolestivym segmentem byl pfekvapivé segment bederni.

Dil¢imi cili této prace bylo zjistit typy drazu, které se staly dotazovanym
longboardistim pfi vykonavani této akivity a zaroven zjistit prevenci zranéni, ve smyslu
vyuzivani ochrannych pomticek. Urazy v anket& byly zjistovany pomoci otevienych
otazek. Jednoznacné nejCastéjSimi Urazy byly poranéni vazu a Slach, zejména natazeni Ci
natrzeni. Tento typ zranéni popisuje 23 (50 %) dotazanych. Druhymi nej¢astéjSimi urazy
byly distorze hlezenniho kloubu, vykloubeni ramenniho €i kolenniho kloubu. Tento typ
zranéni uvadi 20 (43 %) dotdzanych. Zlomeniny, zejména hornich a dolnich koncetin
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uvadi 12 (26 %) dotazanych. Trzné rany uvedlo 9 (20 %) dotazanych. Zejména jde o trzné
rany na hornich a dolnich koncetinach. Otfes mozku uvedlo 4 (9 %). Bylo zjiSténo, ze 42
(91 %) dotazanych vyuziva helmu. Pouze 4 (9 %) helmu nenosi. 40 (87 %) nosi rukavice,

26 (57 %) kombinézu, 21 (46 %) kolenni chraniCe a 14 (30 %) loketni chranice.
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9 SUMMARY

There is a longboarding quite new and not very much known sport in this study
described. There is an information about what the longboard is its history and
characterictics of riding a longboard. This study is aimed on monitoring of soreness and
injury rate in longboarding so that is the reason why theory part contains a word about
health problems connected with longboarding.

The main goal of this work was to discover a soreness and injury rate in
longboarding. Using the questionnaire method was 46 respondents asked what injuries
have happened to them. And also soreness of spine segments and joints was finded out.
The survey has took a place during a longboarding action Maydays Brno vol.9 5. -
8.5.2017 in Brno and contains of nine VAS scales and three opened questions about injury
rate and prevention of an injury. We have focused on big joints - shoulder, knee, hip and
ankle. And also on spine segments as neck, thorax, lumbar region and sacral segment.

We have find out that the most painful joint is a ankle joint. 16 (35 %) of
respondents said moderate pain, 13 (28 %) medium pain, 10 (22 %) medium to high pain.
Second most painful joint was an shoulder joint. 17 (37 %) told us moderate pain, 17 (34
%) medium pain, 2 (4 %) medium to high and 3 (7 %) high or very high pain. On the other
hand the least painful was a hip joint. In this study we have also focused on a soreness of
spine segments. A neck, thorax, lumbal part and sacral part was surveyed. The most
painful was a neck segment. 25 (54 %) respondents told us a moderate pain, 13 (28 %)
medium and 3 (7 %) medium to high pain. The second most painful segment was thorax.
23 (50 %) of all respondents told us moderate pain, 13 (28 %) medium pain and 3 (7 %)
medium to high pain. The least painful segment was lumbal segment.

Another aims of this study was to find out the most frequented injuries in
longboarding. The most common injury was an injury of ligaments and muscles. 23 (50 %)
have confessed this kind of injury. Injury of joints as a distorition of an ankle, knee or
shoulder joints was also finded out. 20 (43 %) of respondents had a problem with this kind
of injury. 9 (20 %) of all suffered because of an fracture of an bone. 9 (20 %) have suffered
because of deep wounds. Especially on hands of legs. 4 (9 %) confessed concussion of a
brain.

We have also find out that 42 (91 %) uses a helmet, 40 (87 %) gloves, 26 (46 %)

protective overall, 21 (46 %) knee protectors and 14 (30 %) elbow protectors.
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11 PRILOHY

1. Seznam obrazku
2. Anketa
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Priloha 1. Seznam obrazku

Obrazek 1. Longboard

Obrazek 2. Postaveni goofy/regular
Obrazek 3. Poloha tuck

Obrazek 4. Sliding

Obrazek 5. Longboardovy downhill zavod
Obrazek 6. Specialni longboardové aero helmy a rukavice
Obrazek 7. VAS Skala, vyuzita v anketé
Obrazek 8. Pfehled jezdcu dle véku
Obrazek 9. Piehled doby, po kterou se jezdci vénuji longboardingu
Obrazek 10. Postaveni jezdctl regular/goofy
Obrazek 11. Bolestivost v ramennim kloubu
Obrazek 12. Bolestivost v kolennim kloubu
Obrazek 13. Bolestivost v ky¢elnim kloubu
Obrazek 14. Bolestivost v hlezennim kloubu
Obrazek 15. Bolestivost kréni patefe
Obrazek 16. Bolestivost hrudni patefe
Obrazek 17. Bolestivost bederni patefe
Obrazek 18. Bolestivost v kfizové oblasti
Obrazek 19. Bolestivost hlavy

Obrazek 20. Cetnost ranéni v longboardingu
Obrazek 21. Pouzivani helmy

Obrazek 22. Pouzivani ochrannych rukavic
Obrazek 23. Pouzivani kombinézy

Obrazek 24. Pouzivani kolennich chranicu

Obrazek 25. Pouzivani loketnich chranict
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Priloha 2. Anketa

Anketa - Bolestivost a urazovost v longboardingu

1010 {1 T

Jak dlouho se vénujete longboardingu?: ...,

Postaveni (regular/goofy): . ...

Kloubni bolestivost

Ramenni kloub

(I) 1]0 ZIO 3|0 4|0 5[0 6|0 7[0 8]0 9[0 1(])0
I I Ll I T 1 I 1 I 1 1
zadnd mirnd az  stfedné  silnd az nesnesitelna bolest
bolest

Kolenni kloub
(I) 110 210 3|0 4|0 5|0 6|0 7l0 8]0 9|0 1(|J0
| I I I I | I | I I 1
zadnd mirnd az stfedné  silna az nesnesitelna bolest
bolest

Kycelni kloub
(I) 1|o 2[0 3l0 4[0 SIO 6[0 7]0 8[0 9]0 1(|)0
! | | I I | | I ! I |
zadna mirnd az  stfedné silnd  az nesnesitelna bolest
bolest

Hlezenni kloub
(IJ 1 IO 2|0 3l0 4|0 5|0 6|0 7|0 SIO 9]0 l(l)O
f I I I T I I I T I |
zadna mirna az  stfedné silnd  az nesnesitelna bolest
bolest
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Bolestivost patere

Kréni patef

(I) 1]0 ZIO 3|0 4|0 5[0 6|0 7[0 8]0 9[0 1(])0
I I Ll I T 1 I 1 I 1 1
zadnd mirnd az  stfedné  silnd az nesnesitelnd bolest
bolest

Hrudni pater
(Il 110 210 3|0 4|0 5|0 6|0 7l0 8]0 9|0 l(IJO
| I I I I | I | I I 1
zadnd mirnd az stfedné  silna az nesnesitelna bolest
bolest

Bederni patef
(I) 1|0 ZIO 3|0 4|0 5|0 GIO 7[0 8]0 9[0 1(])0
| I I ! I | I | I | |
zadnd mirnd az  stfedné  silnad az nesnesitelna bolest
bolest

KFfizova Cast patere
(IJ 1|0 ZIO 3|0 4|0 SIO GIO 7l0 8]0 9[0 1(])0
I I I I I l I I I T |
zadna mirnd az stfedné  silna az nesnesitelna bolest
bolest



Bolestivost hlavy

(I) 1|0 2|O 3|0 4IO SIO GIO 7[0 8]0 9[0 1(])0
I T T T T T T T T T 1

zadna mirnd az  stfedné  silnd az nesnesitelna bolest
bolest

Urazovost

Vypisté zranéni, ktera se Vam stala na longboardu:

Prevence zranéni - vyuzivani ochrannych pomiicek:

Helma
Kombinéza
Rukavice
Kolenni chrani¢
Loketni chranic

Paterni chranic
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ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE



