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Zdravotni rizika a vyskyt zranéni v bikrosu

Cilem této prace je zjistit Cetnost a vyskyt jednotlivych druhli zranéni a
urazl u zavodniki bikrosu riznych vékovych kategorii a riiznych tirovni.
Dale zjistit, jaké jsou pficiny ovlivitujici vyskyt moznych zranéni ¢i Grazi

a porovnat rozdily mezi sportovci do 18 let a sportovci starSimi 18 let.

Ke sbéru dat bylo pouzito anketni Setieni, obsahujici oteviené i uzaviené
otazky tykajici se vyskytu, pficin, ¢etnosti, zavaznosti a prevenci zranéni
v bikrosu. Anketa byla v elektronické podobé zaslana ceskym 1
zahraniénim sportoveim vénujicim se bikrosu a byla vyplnéna

222 respondenty.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze 94 % respondentti se pii bikrosu zranilo, ¢imz
se potvrdilo tvrzeni, Ze bikros patifi mezi vysoce rizikové sporty. Nebylo
prokédzano, ze by byl tento sport vice nebezpecny pii zavodé nebo pii
tréninku, nicméné byla zaznamenana témét polovina (48 %) zranéni pfi
tréninku a 53 % pfti zavodé&. Dale bylo zaznamenano celkem 634 zranéni,
coZ je v prumeéru 2,8 zranéni na sportovce. Nejcastéj$Sim typem zranéni
byly lehké trazy ve formé odfenin, zatim co mezi zdvaznymi Urazy
dominoval otfes mozku. Prvni pomoc lékatt byla vyZzadana u vice nez

85 % pripadu.

Mitizeme tedy konstatovat, ze bikros je sport s vysokym vyskytem
zranéni riizné zavaznosti. I pfes pouzivani ochrannych prostfedkli ne
vzdy lze ptedejit témto UGraziim. Doba uzdraveni se zvySuje s vékem
sportovce, ackoliv trazy jsou obdobné ve vSech vékovych kategoriich.
Frekvence vyskytu zranéni pfi tréninku i1 zavodech je taktéZ podobna.
V minimalizaci rizika mtze hrat klicovou roli individudlni pfistup ke

zranénim a jejich prevenci.
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Health risks and incidence of injuries in BMX racing

The aim of this thesis is to investigate the frequency and prevalence of
different types of injuries in BMX racing athletes of different ages and
different levels. Furthermore, to determine the causes influencing the
incidence of possible injuries or accidents and to compare the differences

between athletes under 18 years of age and athletes over 18 years of age.

A questionnaire survey was used to collect data, containing both open
and closed-ended questions regarding the prevalence, causes, frequency,
severity and prevention of injuries in BMX racing. The survey was sent
in electronic form to Czech and international BMX athletes and was

completed by 222 respondents.

The research showed that 94 % of respondents had been injured while
riding BMX, confirming the claim that BMX is a high-risk sport. There
was no evidence that the sport was more dangerous in competition or
training, almost half (48 %) of the injuries were recorded in training and
53 % in competition. In addition, a total of 634 injuries were recorded,
an average of 2.8 injuries per athlete. Minor injuries in the form of
abrasions were the most common type of injury, while concussion was
the predominant type of serious injury. Medical first aid was requested in

more than 85 % of cases.

We can therefore conclude that BMX racing is a sport with a high
incidence of injuries of varying severity. Despite the use of protective
equipment, it is not always possible to prevent the most common injuries.
The recovery time increases with the age of the athlete, although injuries
are similar in all age categories. The frequency of injuries in training and
competition is also similar. An individual approach to injury

management and prevention may play a key role in minimising risk.

BMX racing, injuries, causes of injuries, prevention
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1 UVOD

Jednim z hlavnich diivodu, pro€ jsem si zvolila téma Zdravotni rizika v bikrose je, Ze se
v tomto sportu pohybuji uz od svého détstvi. Patnadctym rokem jako zavodnik a posledni roky i
jako trenér déti a mladeze. Jelikoz je bikros povazovany za adrenalinovy sport, vaze se k nému
1 vétsi riziko zranéni. Bikros byl pro mé vzdy sportem ¢islo jedna a nikdy jsem se nevénovala
zddnému dalSimu sportu del$i dobu. Rada sportuji a vénuji se 1 jinym volnoCasovym sportim,
napfiklad ze Skolniho prostiedi to byly také individualni a tymové sporty jako atletika, florbal,
hazena Ci vybijend. Nicméné ze svych vlastnich zkuSenosti jsem se, ale nesetkala s vice
nebezpecnym a nachylnym sportem ke zranéni, jako je bikros.

Bikros je individudlni a kontaktni sport, tudiz dochazi casto k riznym padim, at’ uz ze
zapricinéni soupete, nebo z vlastnich chyb. VétSinou jsou vSak pady necekané a neda se na né
doptedu ptipravit. D4 se vSak ¢astecné predchazet rizikiim zranéni, které po padu nastavaji.
Jelikoz se ve sportu pohybuji celkem dlouhou dobu, tak jsem se jiz setkala se spoustou piipadu,
které vedly 1 k trvalym nasledklim nebo ukonceni kariéry kviili zranéni, ale vétSina piipadii
kon¢i vylécenim a navratu zpét ke sportu.

V prubéhu své dosavadni bikrosové kariéry jsem se osobné setkala celkem se ¢tyimi
zavaznéjSimi Urazy, a to se zlomeninou kli¢ni kosti a kosti vieteni, s pohmoZdénou slinivkou
bfisni, mnohokrat s lehkym otfesem mozku a s mnoha pohmozdénimi a odfeninami. Nicméné
znam spoustu zavodniki, kteti prodélali zdvaznéjsi Grazy neZ ja a také ty, ktefi jich méli
mnohem vice.

V této praci bych se chtéla vénovat rizikiim zranéni v tomto sportu. Rozebrat nejcasté;si
zranéni, se kterymi se v bikrose miizeme setkat a porovnat tato zjisténi s vlastnim vyzkumnym
Setfenim z bikrosového prostiedi. Také bych chtéla nahlédnout do prevence téchto rizik a

pfipadné feSeni v podobé rekonvalescence ¢i prvni pomoci.



2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Charakteristika bikrosu

Bikros neboli BMX racing (zkratka BMX znamena Bicycle Moto Cross) je sport, ve
kterém zavodi skupina jezdcti mezi sebou na specialn¢€ upravenych kolech a tratich. Je jednou
z nejrychlej$ich a nejmladsich cyklistickych disciplin. Radi se mezi sprinterské discipliny a je
taktéZ soucasti olympijskych her (OH). Bikros mé charakter kratkodobého az rychlostné
vytrvalostniho zatizeni. Zarovei se jedna o individualni, adrenalinovy a kontaktni sport, kde je
velmi duilezita rychlost, sila a vybusnost sportovce, ale také cit pro kolo. Dulezita je priubojnost
jezdcl hned po startu zavodu, v zata€kach i na trati. VSe se odehrava velmi rychle, projeti drahy
¢ini piiblizné 40 s, nicméné doba pro zotaveni mezi jednotlivymi rozjizd’kami je ptiblizné
20 min. Zavody casto byvaji divacky velmi atraktivni, a to diky své piehlednosti, rychlosti a
technické naro¢nosti, kterou zadvodnici na draze predvadeéji. Nicméné zavodnici se setkavaji

Casto s riznymi pady a srazkami, proto muiize byt tento sport i velmi bolestivy. (Dressler 2003)

Obrazek 1: BMX racing (zdroj: vlastni foto archiv)

2.1.1 Historie bikrosu
Cyklisticky motokros (BMX) vznikl koncem 60. let 20. stol. v Kalifornii, ptiblizné v
dobé¢, kdy se motokros stal v USA popularnim sportem. Inspiraci pro zavody na lidsky pohon

byla motorizovana verze tohoto sportu. Zavody BMX nabizely vzrusujici akci za nizkou cenu
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a tento zacinajici sport se stal velmi rychle popularnim. To vedlo na pocatku 70. let 20. stol. k
zalozeni organu pro BMX v USA. V nasledujicim desetileti si tento sport postupné ziskal
mezinarodni popularitu a v dubnu roku 1981 byla zalozena mezinarodni bikrosova federace.
(Cycling BMX Racing: Olympic history, rules, latest updates and upcoming events for the
Olympic sport) Podle Dresslera (2003) ohromnou vinu popularizace piinesl bikrosu film E. T.
mimozemstan, kde se détsti herci prohanéji na bikrosovych kolech. Za¢atkem 80. let se zacal
bikros profesionalizovat, mezi prvni profesionalni zavodniky patfili Stu Thomsen, Gary Ellis,
Peter Loncarevich ¢i Hary Leary mezi zenami to byla Corine Dorland. Bikros si rychle vytvofil
jedinecnou sportovni identitu a zacalo byt zfejmé, ze tento sport ma vice spoleéného s
cyklistikou nez s motocykly. To bylo oficidln€ uznano v roce 1993, kdy byl BMX pln¢ zaclenén
do Mezinarodni cyklistické unie (UCI). Premiéru mél bikros na OH v Pekingu v roce 2008, kde
zavod muzl vyhral Loty§ Maris Strombergs a v zdvodé Zen ziskala prvni olympijsky titul
Francouzka Anne-Caroline Chausson. (Cycling BMX Racing: Olympic history, rules, latest
updates and upcoming events for the Olympic sport)

Do tehdejsiho Ceskoslovenska se bikros doslal v roce 1984 a ihned se t&8il ohromné
popularité. Na pocatku 21. stol. ¢esti zavodnici (Michal Prokop, Lukas Tamme, Jana Hordkova
¢1 Aneta Hladikova) patfili mezi svétovou Spi¢ku v tomto sportu. U nés je bikros pod zastitou

Ceského svazu cyklistiky a fizen komisi BMX. (Dressler 2003)

2.1.2 Vybaveni pro bikros
Kola jsou pro toto cyklistické odvétvi specialné upravena a nejedna se tak o kolo ur¢eno
k béznému jezdéni. Mezi hlavni rozdily, oproti kolu k béZnému pouzivani, patii:
1. mala dvacetipalcova kola (1ze nafouknout az na sedm bari),
pouze jedna zadni brzda (v dnesni dob¢ to jsou jiz brzdy kotoucové),
jeden pievod (nelze behem jizdy zménit),

vidlice je pevna, tzn. bez odpruzeni,

U

nizké sedlo (pfi jizde€ se na kole nesedi).
Na kole jsou povoleny ,,ndslapové™ pedaly od 13 let, pro mladsi kategorie jsou tyto

pedaly zakazany z divodu rizika zranéni pii padu.
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Obrazek 2: Bikrosové kolo (zdroj: vlastni foto archiv)

Povinnou vybavu, bez které nemuze jezdec nastoupit do zavodu, tvofi:

e integralni helma, dlouhé specidlni kalhoty, dres s dlouhym rukdvem a prstové

rukavice.

Dale jako doporucend a nejcastéji pouzivana vybava jsou:

e chranice kolen a loktt, ptipadné chrani¢ hrudniku a zad.
Nicméné se pro bikros vyrabi i dalsi chraniCe, které nejsou zavodniky tolik
pouzivany, tady mizeme fadit:

e chrani€ kréni patete, chranice hyzdi a stehen, holeni chranice ¢i chranice kotniku.
V bikrose chranice byvaji Casto brany jako omezujici v jizdé, proto mnoho
z profesionalnich jezdcii chranice tolik nevyuziva. (20230101 -Section 6 -

_BMX Racing-ENG-left column_final.pdf")

Obrazek 3: Integralni helma (zdroj: vlastni foto archiv)  Obrazek 3: Chranic téla (zdroj: vlastni foto archiv)
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2.1.3 Bikrosova draha

Bikrosova draha je dlouha ptiblizn€ 400 m a Sirokéd 8 m. Draha je uméle vytvorena a jeji
povrch tvoii vétsinou Sotolina ¢i vapenec, tudiz je povrch hladky, rovny a tvrdy. Zaklad kazdé
bikrosové drahy a také jeji zacatek je tvofen startovacim pahorkem o vysSce 5 m, kde se na
vrcholu nachazi specialni startovaci zafizeni a automatickd startovaci brana (pro juniorské a
elitni kategorie je startovaci pahorek vysoky 8 m). Na trati jsou rtizné velké piekazky v podobé
bouli, skokl a zatacek. Nicméné kazda dréha je jina, skoky se lisi svym typem i velikostmi.
Ukolem kazdého jezdce je tyto prekazky projet co nejrychleji, nejspravnéji a nejefektivngji.
Tyto pfekaZky mohou byt jiné pro kategorie Junior, U23 a Elite, kde je na drdze postavena
specialni rovinka s vétSimi skoky nazyvana profisekce. Jsou 3 zakladni varianty
prijezdu — pruzeni, jizda po zadnim kole a skok, dale mohou byt prijezdy piekazek rtzné
kombinovany. Zatacky jsou levoto€ivé €i pravotocivé o 180 stupiili a jsou tvofeny asfaltem.
Z pravidla jsou na draze 3 zatacky a 4 rovinky. (Konczak 2010)

Podle Muiiia (2022) lze typickou trat’ rozdé€lit do tii kategorii:

1. akceleracni faze — urcuje se vyskou a sklonem rampy,

2. smiSena stfedni fdze — kombinace obdobi Slapani a cCinnosti bez Slapani pfi

prekonavani prekazek,
3. faze vydrze — snaha udrzet maximalni rychlost a vykon.

Vsechny faze jsou ovlivnény technickymi a kondi¢nimi pozadavky.

Obrazek 4: Bikrosova draha (zdroj: vlastni foto archiv)
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2.1.4 Systém zavodu

Systém zé&vodu je rozdilny pro rtizné typy soutézi.

Pro narodni zdvody je nejCastéjsi systém slozen ze 3 zakladnich jizd a poté jizd
postupovych (,,pavouk®), kde zalezi na poctu zavodnikli v jednotlivych kategoriich. V jedné
rozjizd'ce muze startovat az 8 zavodnikl. Z kazdé jizdy zpravidla postupuji 4 zévodnici
s nejmensim poctem bodi (tj. nejlepSim umisténim v jizdach). Z nésledujicich postupovych
jizd pokracuji dale v zavodé (do dalsi postupové jizdy) vzdy prvni 4 jezdci v cili, a tak
pokracuji, dokud v zavod¢ nezistane pouze 8 zavodniki, ktefi poté jedou findlovou jizdu o
celkové vitézstvi zadvodil. Vyhrava ten, kdo je v cili prvni. (BMX — O discipliné. Cesky Svaz
Cyklistiky)

Pro mezinarodni zavody typu Svétového poharu (SP) ¢i Mistrovstvi svéta (MS) je rozdil
pouze v zakladnich jizdach. Na téchto zdvodech se jede pouze jedna zdkladni jizda, ze které
postoupi prvni 4 jezdci do jizd postupovych, poté pouze jezdci, ktefi nepostoupili z prvni jizdy,
jedou tzv. ,Last chance® (,,posledni Sance), a z této jizdy postupuji pouze prvni 2 do jizd
postupovych. Od postupovych jizd pak zavod probiha stejné. (BMX — O discipliné. Cesky Svaz
Cyklistiky)

Olympijské hry maji vSak Gpln€ jiny systém zdvodu. Na OH v Patizi 2024 bude zavodit
celkem 48 zavodnikl (24 muzi a 24 Zen). Zacnou Ctvrtfindlovymi jizdami po 6 zavodnicich,
poté¢ se presunou do semifindlovych jizd po 8 zévodnicich a nasledné¢ do finale po
8 zavodnicich. Ctvrtfindlové a semifinalové jizdy se pojedou jako série 3 rozjizdek, zatimco
findle je jedind jizda. (Cycling BMX Racing: Olympic history, rules, latest updates and
upcoming events for the Olympic sport)

Zéavodni kategorie jsou tvofeny od déti az po dospélé. Détské kategorie jsou rozdélené
podle ro¢niku narozeni, n€kdy se v§ak spojuji 2 roéniky do jedné kategorie (zalezi, o jaky zavod
se jednd) a podle pohlavi, kdy pfi nenaplnéni div¢i kategorie, jedou divky v kategorii chlapecké.
Mezi kategorie dospélych zen a muzl patii kategorie juniorské (17 — 18let), kategorie do 23 let
(tato kategorie v bikrose vnikla az v roce 2021) a kategorie Elite (19 let a vySe). Dale se miizeme
setkat s kategoriemi ,,hobby“, kde tito zdvodnici jedou ptes stejné piekdzky jako kategorie
détské (tzn. neni zde velky startovaci pahorek ¢i profisekce). (Konczak 2010)

Bikros je v soucasnosti rozsifen po celém svété. Kazdy stat mize mit rozdilna pravidla
pro jednotlivé zavody, nicméné zaklad zlstava stejny. Existuje vice nez 75 narodnich federaci
s oficialnimi programy BMX uznanymi UCI. (Konczak 2010)

Zavodni sezdna trva pifiblizné¢ 8 mésici. Sklada se z mnoha seridlovych zavodi a z

nékolika jednorazovych, mezi které patii také zavody vrcholu sezény (ME, MS, aj.).
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V jednotlivych statech se konaji tyto zavody (Cesky pohar, Moravska bikrosové liga, Pohar
3 narodd, aj.), na samostatnych kontinentech (Evropsky pohar, Panamerické hry, aj.) nebo
celosvétove (SP). (BMX — O discipliné. Cesky Svaz Cyklistiky)

Zéavodim BMX tradi¢né¢ dominuji evropsti a americti zavodnici, 1 kdyZ na nejvyssi
urovni tohoto sportu se prosadili také kolumbijsti jezdci, mezi nimiz jsou jména jako
trojndsobna olympijska medailistka a dvojnasobné Sampionka Mariana Pajon. K dal$im velkym
jméniim patii Niek Kimmann (Nizozemsko), Sylvain André (Francie), Bethany Shriever (Velka
Britanie) ¢i Laura Smulders (Nizozemsko). (Cycling BMX Racing: Olympic history, rules,
latest updates and upcoming events for the Olympic sport)

2.2 Rizikové sporty a rizikové chovani

Vysoce rizikové sporty jsou definovany jako sporty, pfi nichz ucastnici akceptuji
moznost zranéni nebo dokonce smrt jako neodmyslitelnou soucast sportovani. Proto sportovce,
kteti podstupuji tato rizika a z&mérné se vystavuji urcitému nebezpeci nazyvame rizikové
sportovce. (Woodman et al. 2013)

Podle Woodmana et al. (2013) néktefi jedinci zamérné zvysuji vystaveni se nebezpeci
tim, Ze se b&hem tucasti na sportu zdmérné zapojuji do dalsiho rizikového chovani. Mnoho
vysoce rizikovych sportovcill se zapojuje s pfanim minimalizovat a kontrolovat nebezpeci, které
jim hrozi ve vysoce rizikové oblasti tim, Ze projevuji preventivni chovani. Zda se tedy, Ze
riskovani v rizikovych sportech neni jednotnym jevem, ale Ze se jedna spiSe o dvé protichiidna
chovani:

1. Zamérné riskovani — jedinci, ktefi se zamérné€ vystavuji nebezpeci, mohou opakované
zazivat Zivot ohrozujici situace, ale pfitom se do zna¢né miry vyhnout nehodam a
zranénim.

2. Opatrnost chovani — jedinci, ktefi pfijimaji preventivni opatieni s cilem minimalizovat
nebezpeci, mohou naopak dojit k nehodam v disledku nekontrolovatelnych podminek
(napft. povétrnostnich podminek, chovani ostatnich atd.).

Dale se zvySenou ochotou podstupovat fyzicka rizika je spojovana touha po
odménujicich podnétech, kterych sportovec docili. U jedinc s vysokym sebevédomim se
predpoklada, Ze se ochotnéji zapojuji do vice ¢i méné riskantnich €innosti, ale naopak si tito
jedinci s nejvétsi pravdépodobnosti osvoji vétsi miru sebezdchovnych opatfeni v rizikové
oblasti. Sebelcta a svédomitost by méla byt zietelnéji a pozitivnéji spojena s preventivnim

zdravotnim chovanim nez se zamérnym riskovanim. (Woodman et al. 2013)
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Podle Muifiia (2022) k posouzeni sklonu k rizikovému a preventivnimu chovani
sportovet BMX byl pouzit inventaf rizikového chovani pro vysoce rizikové sportovce. A
vysledky ukazuji, Ze se rizikové chovani lisi také podle pohlavi, pficemz muzi Castéji dosahuji
skore rizikové chovani, ale také maji vétsi pravdépodobnost, Ze se zapoji do preventivniho
chovani nez zeny. Z vysledki 1ze vyzdvihnout, ze pokud jde o psychologické dovednosti
sportovniho vykonu, tak by mohl existovat vztah mezi vlivem hodnoceni vykonu a vékem,
takze ¢im je sportovec star$i, tim vice vnima kontrolu a tim mensi je pravdépodobnost, Ze se
pii soutézi zrani. Kromé toho se zda, ze existuje také urcity vztah mezi vékem a mentalnimi
schopnostmi sportovce. Tedy ¢im je ¢lovek starsi, tim by mel umét u¢innéji uplatiiovat urcité
psychologické dovednosti.

Mezi motivy ucasti na extrémnich sportech patfi: dosazeni cile, riskovani, socialni
motivace, Unik z nudy, ptekonani osobnich hranic a pfekonani strachu. Ve sportu musi mit
uspéSny sportovec psychické a mentilni charakteristiky jako odpovidajici uroven
sebemotivace, sebeuvédoméni a sebekontroly potfebné k dosazeni uspéchi. Profesiondlni
jezdci BMX jsou vnitiné motivovani k riskovani a stanovovani cilt, pficemz objektivni odmény

jsou pro n¢ malo dulezité. (Goraczko et al. 2020)

2.3 Sportovni zranéni

Véda, kterd se zabyva zran€nim, jejich pfic¢inou, predchazeni a léCeni se nazyva
traumatologie. (Landa a Michajlovova 1956) VSeobecné plati, Ze at’ uz délame jakykoli sport,
vystavujeme se, tak vétSimu riziku vzniku zranéni. Pro sportovce je nutné Graziim predchazet,
aby mohli dosahovat dobrych vysledkd.

Obecné lze uraz definovat jako do€asnou nebo trvalou Gjmu na zdravi ¢loveka, ktera je
zptisobena nezavisle na jeho vili necekanymi kratkodobymi t€inky vnéjsSich vlivii a nasili.
(Mizenkova et al. 2022)

Sportovni zranéni miZeme popsat jako poskozeni tkané, ke kterému dojde pfi sportu
nebo pii cviceni. Nicméné se také jedna o jakékoli poSkozeni v disledku provozovani néjaké
formy fyzické aktivity. Zaroven fyzickou aktivitu 1ze definovat jako pohyb nebo pouzivani téla
a muze zahrnovat mnoho forem namahy. (Bahr et al. 2004)

Ve srovndni s béznou populaci, se zd4, ze elitni sportovci maji zdravotni vyhody v
podobé delsi primérné délky zivota a niz§iho poctu rizika onemocnéni a hospitalizace.
Nicméné, soucasné jim hrozi vysSi riziko onemocnéni pohybového aparatu a dlouhodobé
invalidity po skonceni sportovni kariéry. Systematicky dohled nad urazy a nemocemi je

nezbytnym piedpokladem Gi¢inné ochrany zdravi sportovcii. K lepSimu planovani a poskytovani
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zdravotni péce o sportovce prispivaji epidemiologické udaje, které poskytuji informace o vyvoji
opatfeni k prevenci zranéni a nemoci. (Soligard et al. 2017)

U fyzicky aktivnich lidi, pro které je sport vasni, nabyva funkéni postizeni vétSiho
rozmeéru tragédie. Samostatnou, zvlastni skupinu osob se zdravotnim postizenim predstavuji
byvali elitni sportovci, ktefi zaznamenali vyznamné uspéchy a sportovni ¢innost pro né méla i
profesni rozmér. (Goraczko et al. 2020)

Bahr et al. (2004) rozdé€luji sportovni zranéni na:

a) zranéni mekkych tkani (chrupavky, svaly, Slachy ¢i vazy),

b) zranéni kostry (zlomeniny).

Podle Landy a Michajlovové (1956) trpi pii sportovnich urazech nejéastéji dolni
konCetiny a mnohem méné horni koncetiny. Zvlastnosti lokalizace sportovnich zranéni

vysvétluji tim, ze dolni koncetiny jsou pfi vSech sportech znaéné zatizeny.

Graf 1: Nejcast¢jsi sportovni zranéni (pfevzato a upraveno podle Landy a Michajlovové 1956)

m dolni koncetiny
m horni koncetiny
W trup

prsty a zapésti

moblicej

2.3.1 Pric¢iny vniku zranéni

Na vznik Grazu ma vliv n€kolik faktort, které se vzadjemné prolinaji. N&které z téchto
faktoril jsou ovlivnitelné a jiné naopak ovlivnit nemiizeme. (Pilny 2018)

Podle Landy a Michajlovové (1956) lze pfi€iny zranéni rozdélit do dvou hlavnich
skupin, a to do skupiny ,,vné&j$ich* a ,,vnitinich* ¢initelii. Celkové tvrdi, Ze na celou skupinu

vngj$ich Ciniteld ptipadéd 45 — 50 % vSech sportovnich zranéni. (viz tabulka 1)
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fevzato a upraveno podle Landy a Michajlovové 1956)
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7w

Pilny (2018) dé¢li pticiny vzniku zranéni do 6 skupin. (viz tabulka 2)

(pfevzato a upraveno podle Pilného 2018)
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rozpoznatelné. Rozdily mezi akutnim a chronickym zranénim Ize popsat 1 z pohledu
biomechaniky, kdy dynamické nebo statické plsobeni svalll pii zatézi vytvari vnitini odpor
(stres), ktery piisobi proti deformaci tkané (zatizeni). Tkan ma charakteristickou schopnost
tolerovat deformaci a napéti, ale pfi prekroCeni této tolerancni urovné dochézi ke zranéni. (Bahr
et al. 2004)

1. Akutni zranéni:

Objevuji se ndhle a maji presn¢ definovanou pfic¢inu nebo zacatek. Objevuji se
Castéji ve sportech, kde je velka rychlost a hrozi riziko padu nebo pii tymovych
kontaktnich sportech. K akutnim zranénim dochézi, kdyz je zatiZzeni tkdné velké
natolik, aby zpusobilo nahlou nevratnou deformaci tkan¢. (Bahr et al. 2004)

Na OH v Tokiu 2020 bylo zaznamenano 77 % akutnich zranéni z celkového
poctu zranéni 1035. (Soligard et al. 2023)

VétSina zranéni zpusobenych jizdou na kole se tyka hornich nebo dolnich
koncetin, nasleduje hlava, obli¢ej, bficho nebo hrudnik a krk. VétSinou se jedna o
povrchova poranéni, jako jsou odfeniny, pohmozdéniny a trzné rany. Casté jsou také
natazeni, zlomeniny a vykloubeni, které se obvykle snadno identifikuji podle
deformity, otoku, bolesti, pohmozdéni nebo nefunkcénosti a mohou vyzadovat
zobrazovaci vysetfeni a dalsi 1écbu. (Thompson a Rivara 2001)

2. Chronické zranéni:

Projevuji se postupné a objevuji se spiSe u aerobnich sportil, které¢ vyzaduji
dlouhé tréninkové jednotky s monotonni rutinou nebo u technickych sportii, kde je
nutné opakovat stejné pohyby. K traziim z nadmérné zatéze dochazi v disledku
opakovaného pretézovani, kdy kazdy vyskyt zatizeni sam o sob¢ nestaci k nevratné
deformaci, ale pfi nahromadéni piekracuje prah poskozeni tkané. (Bahr et al. 2004)

Velmi ¢astym piiznakem tnavového zranéni je bolest pfi zatéZzi a pozdéji i
v klidu, zranéni nemusi byt zpocatku rozpoznatelné ani pomoci rentgenového
snimku a mize se objevit az po n€kolika tydnech. (Mizenkova et al. 2022)

Na OH v Tokiu 2020 bylo zaznamenano 12 % chronickych zranéni z celkového
poctu zranéni 1035. (Soligard et al. 2023)

Mezi nejCastéjsi zranéni z pretiZzeni patii inavové zlomeniny, ke kterym dochazi,
kdyZ svaly nedokazi vstfebavat tlak z fyzické aktivity a dochazi k tlaku na kost, coz
vede ke zlomening€. Pro zhojeni tinavové zlomeniny je dulezité dodrzovat klidovy

rezim. (Nisam 2018)
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Studie naznacuji, ze az 85 % cyklist mize v prubéhu kalendarniho roku utrpét

wrwe

jeho kontaktem s kolem. Mezi typické zranéni z ptetizeni patii bolest krku nebo zad,

bolest kolen nebo necitlivost rukou ¢i ttisel. (Kotler 2017)

2.4 Mechanismus zranéni v bikrose

Podle Soligarda et al. (2017) bylo jako pfi¢ina zranéni u olympijskych sportovei v Riu
de Janeiru 2016 hlaSeno vice akutnich nez chronickych traza. Déle uvedl jako 3 nejcastejsi
pti¢iny/mechanismy zranéni kontakt s jinou osobou, bezkontaktni iraz a ptetéZovani. Daéle
uvadi, ze 72 % zranéni nebylo zdvazné natolik, aby sportovec nemohl absolvovat soutéz.

Z hlediska vzniku zranéni bylo vice zaznamendno pfi soutézi nez pii tréninku.

Graf 2: Pfi¢iny zranéni pfi OH 2016 (pievzato a upraveno podle Soligarda et al. 2017)

Soutéz/trénink 59% 39%

Kontakt/bezkontaktni/ptetizeni 28% 21% 19%

Akutni/chronické 71% 27%

Legenda

Akutni/chronické Kontakt/bezkontaktni/pfetizeni Soutéz/trénink
HRada 1 71% 28% 59%
B Rada 2 27% 21% 39%
®Rada 3 19%

Zatim co ve studii OH Tokio 2020 (Soligard et al. 2023) uvadi 77 % uraz, které se
vyskytly akutng, 12 % chronickych a 10 % recidivujicich (u 20 trazii informace chybély).
Nejcastéji uvadénymi mechanismy vzniku zranéni kontakt s jinym sportovcem soucasné se
zranénim z pietizeni a poté bezkontaktni Graz. Také uvadi vice jak polovinu zranéni, které se

stala pfi soutézi.
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Graf 3: Pfi¢iny zranéni pii OH 2020 (pievzato a upraveno podle Soligarda et al. 2023)

Soutéz/trénink 58% 34%

Kontakt/bezkontanktni/ptetizeni 26% 20% 26%
Akutni/chronické/recividujici 77% 12% 10%
Legenda  Akutni/chronické/recividujici Kontakt/bezkontanktni/pfetizeni Soutéz/trénink
m Radal 77% 26% 58%
® Rada2 12% 20% 34%
® Rada3 10% 26%

Zajimavé je, Ze v kontrastu s tim je vyskyt zranéni pii jizd¢ na kole BMX v Riu de
Janeiru byla asi 6x vys§i nez Urazy zdokumentované v roce 2005 ME v BMX v roce 1989.
Zména ve vyskytu zranéni mize byt disledkem zmén v oblasti cyklistiky. Slozeni programu
OH, faktor prostfedi, mista konani nebo konstrukce trati, pravidel soutéze nebo zmén ve
vybaveni. Zaznamenand zranéni a ¢etnost razi je pravdépodobné ovlivnéna také mirou odezvy

a presnosti hlaSeni ze strany narodniho olympijského vyboru a organizacniho vyboru. (Soligard

et al. 2017)

2.5 Nejcastéjsi zranéni v bikrose a prvni pomoc

Od roku 2008, kdy se bikros stal olympijskym sportem se ucast v tomto sportu neustéle
zvySuje a v multisportovnich studiich je uvadén jako sport s nejvyssi mirou zranéni. Podle studii
jsou nejcastéjsimi zranénimi BMX zlomeniny, trzné rany a odfeniny a pohmozdéniny. Muiiio
(2022) tvrdi, Ze nej€astéjSim typem zranéni jsou otfesy mozku a odieniny. K tomu Thomson a
Rivara (2001) dodavaji, Ze vétSinou smrtelnych urazi a dlouhodobych zdravotnich postiZeni
maji na svédomi poranéni hlavy. Mezi rizikové faktory patii vek, pohlavi, pocet jezdct na
zévod, zranéni v minulosti a vlastnosti jizdniho kola. Podle Thomsona a Rivara (2001) se
vétSina zranéni vyskytuje u muza a souvisi s jizdou vysokou urovni. Nadmérné zranéni mohou
ptispét k riznym muskuloskeletdlnim potizim, kompresivnim neuropatiim, perinedlnim a
genitalnim potizim. (Thompson a Rivara 2001)

Na ME v cyklistice BMX v roce 1989 s 976 ucastnikil obou pohlavi ve véku od Sesti do
40 let, byla registrovana vSechna zranéni. Celkem 6,3 % Ucastnikl utrpélo zranéni, 52,5 %

vyzadovalo 1ékaiskou pééi a 3,3 % si vyzadalo hospitalizaci. Zeny se zranily 2x ast&ji nez
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muzi. Jako nejCastéjSi zranéni byla zaznamenana lehka zranéni, odfeniny a pohmozdéniny.
Mensi cast tvofili zlomeniny, pficemz 75 % zlomenin postihlo horni koncetiny. (Brogger-

Jensen et al. 1990)

v

Graf 4: Nejcast¢jsi urazy na ME 1989 (pievzato a upraveno podle Broggera-Jensena et al. 1990)

m Lehka zranéni
m Odfeniny
= Pohmozdéniny

Zlomeniny

Na OH v Londyn¢ 2012 bylo zaznamendno 1361 zranéni, coz ¢inilo 11 % vSech
sportovcl. BMX patfil po tackwondu a fotbalu mezi sporty s nejvyssim pocétem zranéni.
Discipliny BMX se tcastnilo celkem 48 sportovcil, z nichz 15 utrpélo zranéni. (Budgett a
Steffen 2013)

Bylo zjisténo, ze na OH v Riu de Janeiru 2016 bylo 8 % sportovct, kteti utrpéli alespon
jedno zranéni. Nejvice zranéni bylo zaznamendno v bikrose, konkrétné se jednalo o 38 %
zranéni v ramci sportu na 100 sportovcl. Zaroven se jednalo o 10 % zranéni dlouhodobé&jsiho
trvani (tj. doba 1éceni vice nez 7 dni). (Soligard et al. 2017)

Na nasledujicich OH v Tokiu 2020 bylo taktéz dokazéano, ze bikros spolu s boxem patfil
zranéni s dobou 1é¢by vice nez 7 dni. Celkové se jednalo o 27 % zranéni v ramci sportu na
100 sportovct. Z celkového poctu sportovell 9 % utrpélo alespoit jedno zranéni, coZ je

1035 sportovcti. (Soligard et al. 2023)
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Graf 5: Porovnani celkového poctu zranéni a zranéni v BMX na OH 2012, 2016, 2020 (pfevzato a upraveno podle
Budgetat & Steffena 2013; Soligarda et al. 2017; 2023)

40% 38%
35% 31%
30% 27%
25%
20%
15% 11% o
10% 8% %%
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0%
Legenda OH 2012 OH 2016 OH 2020
M zranéni celkem 11% 8% 9%
B zranéni v BMX 31% 38% 27%

Jednim z limitujicich faktorti sportovniho vykonu je vyskyt a zavaznost zranéni. Ve
vysoce rizikovych sportech, jako je bikros, je to jesté dulezit€jsi kvili moznosti vaznéjsich
zranéni nez v jinych sportech v diisledku padu a kolizich, které se Casto tykaji vice ti€astniki.

Podle Muiiia (2022), kde se vyzkumu tcastnilo 24 jezdci BMX, odpovéd¢lo 23 jezdcet,
7e pti svém sportu utrpéli zranéni, pti¢emz pouze jeden jezdec odpovédél, ze pii svém sportu
zadné zranéni neutrpél (95,7 % z nich utrpélo pii bikrosu zranéni riizné zavaznosti). (viz graf 6)
Zranéni v bikrosu jsou c¢astéjsi nez v jinych cyklistickych sportech. Zranéni byla zpisobena
narazem na drdhu, srdzkou s jinym jezdcem nebo s vlastnimi koly ¢i koly jinych jezdcu.

(Muiifo 2022)

Graf 6: Vyskyt a zavaznost zranéni (pievzato a upraveno podle Muiiia 2022)

W Stiedné téZ7ké zranéni
B Vazné zranéni
m Lehké zranéni
56,6 % Tézké zranéni

m Z4dné zranéni

MS 2007 v BMX se celkové ucastnilo 12 % (229 z 1954 sportovctl), ktefi potrebovali
Iékarskou nebo zdravotnickou pomoc v disledku zranéni, ktera utrpéli na akci. Z téchto

sportovell 58 % potiebovalo 1écbu akutniho zranéni, dale 21 % sportovcii se obratilo na
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fyzioterapeuta a 21 % navstivilo maséra. V této studii tvofila poranéni trupu a patefe téméf
polovinu zranéni, zranéni hornich koncetin bylo také velmi zastoupené a poranéni dolnich
koncetin, tak Casté nebylo. VéEtSina zranéni byla muskuloskeletalni povahy a témét vSechna

zranéni si vyzadala prvni pomoc a oSetieni. (Konczak 2010)

Graf 7: NejCast¢jsi zranéni na MS 2007 (pievzato a upraveno podle Konczaka 2010)

® Poranéni trupu a patefe
B Zranéni hornich koncetin

Zranéni dolnich koncetin

Studie Aitkena et al. (2014) zabyvajici se sportovnimi zranénimi zahrnujici celkem
49 sportd, patfil bikros mezi 82,8 %, které souvisely se zlomeninami. Na cyklistické discipliny
ptipadalo 10,5 % zlomenin souvisejicich se sportem. Z toho 70,2 % pfipadalo na horskou
cyklistiku, 24 % na silni¢ni cyklistiku a 5,8 % na bikros. VétSina zlomenin se tykala horni
koncetiny: klicni kosti, distdlniho radia, proximalniho radia, metakarpu a prsti. Byla
zaznamenana jedna zlomenina distalniho bérce sekundarné pii nehodé v bikrosu. (Landa a

Michajlovova 1956)

2.5.1 Urazy hlavy

Urazy hlavy fadime mezi nejzavaznéjsi urazy na lidském téle. Rozvojem cyklistiky a
adrenalinovych sportl jsou pady na hlavu velice astym urazem. V oblasti sportovnich trazii
jsou povazovany za nejcastéjsi pricinu umrti. (Pilny 2018)

Ptisné pozadavky zavodi BMX vystavuji i€astniky potencidlnimu riziku zranéni hlavy
a otfesu mozku. NoSenim pftileb jezdci vyrazné snizuji pravdépodobnost poranéni hlavy a lebky,
ale otfesu mozku zcela zabranit nemohou. Vysledky ukazuji, Ze pti opakovaném otfesu mozku
muze u lidi dojit ke zhorSeni celkového zdravotniho stavu a kvality Zivota az 10 let po trazu,
proto je nutné opakovanym Uraziim, pokud mozno piedchazet. U osob, které jiz v minulosti

prodélaly ottes mozku, je zvySené riziko opakovaného zranéni v disledku zpomaleni reakéni
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doby a ztraty rovnovahy, které mohou byt zpisobeny prvnim zranénim. (BMXNZ-Health-
Safety-Concussion-Awareness-Guidelines.pdf’)

Urazy hlavy miizeme rozdélit na irazy obli¢ejové &asti (trzné rany obli¢eje, zlomeniny
nosnich kustek a skeletu obliceje, poskozeni zubtl) a irazy mozkovny a mozku. (Pilny 2018)

K poranéni hlavy dochazi az u 47 % zranénych cyklisti, a je pficinou vice nez 60 %
vSech umrti souvisejicich s jizdou na kole a vétSiny dlouhodobych zdravotnich postizeni.
Poranéni v oblasti oblieje zahrnuji poranéni oc¢i a také poranéni mekkych tkani obliceje a
zlomeniny. (Thompson a Rivara 2001)

NejcastéjSim zranénim hlavy je otfes mozku, jednd se o traumatické zrnéni, které
ovliviiuje jeho funkci. Otfesy mozku souvisejici se sportem jsou v cyklistice Casté, zejména v
discipliné BMX. Reseni otfestt mozku ve sportu je dilezitym tématem a mnoho mezinarodnich
sportovnich organizaci vydalo pokyny, jak v takové situaci postupovat. (Leonard-Hawkhead
et al. 2023) Mezi hlavni ptiznaky patii bolest hlavy, ospalost, problémy s koncentraci, paméti,
rovnovahou a koordinaci. Nékteré otfesy zpusobi ztratu védomi (10 az 20 %), ale vétSina

A4

nemusi, je tudiz mozné mit oties mozku, a pfitom si zranéni ani neuvédomit. V t€z$im stadiu je
kroky pro v¢asnou identifikaci otfesu mozku je rozpoznat mozné zranéni a zamezit sportovci
dalsi aktivité. Poskytnuti prvni pomoci v ptipadé zjiSténi, Ze si ranény nepamatuje na moment
urazu, je potieba lékarského vySetieni. Je dilezité kontrolovat stav védomi. Lékatr provede
vySetieni a zhodnoti stav pacienta. (Pilny 2018)

Uzdraveni z otfesu mozku vyzaduje odpoc€inek, fyzicky i duSevni, aby se mozek mohl
zotavit. Lidé, ktefi utrpi otfes mozku, by méli pred opetovnym zahdjenim sportu absolvovat
lékatskou prohlidku, zejména mladi lidé, jejichZz mozek je zranitelng&jsi. (Nisam 2018) Pii

téZkém zranéni je potifeba intenzivni péce ¢i operace. (MiZenkova et al. 2022)

2.5.2 Urazy pitefe
Obdobn¢ jako trazy hlavy jsou Urazy patete velmi nebezpecné stavy pro ¢lovéka. Kréni
patert je nejpohyblivéjsi Casti patefe, proto je pii urazech nejzranitelngjsi. (Pilny 2018)
Poranéni michy na kréni a hrudni Grovni je zévazny uraz, ktery je nevratny a pro
sportovce znamend ukonceni profesiondlni sportovni kariéry. V takové situaci se zivot
sportovce vyrazné zméni po vSech strankach: zdravotni, profesni i spolecenské. Ukazuje se, Ze
pocet poranéni michy v poslednich letech roste, coz mize byt zplisobeno snahou provadét stale

extrémnéj$i kousky a narGstem soutézivosti ve sportu. (Goraczko et al. 2020) Lehcimi urazy
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patete jsou podvrknuti a poskozeni meziobratlovych vazl, kde nedochazi k posunu obratlti a
pater je schopna fungovat. (Pilny 2018)

Mezi ptiznaky poranéni patete patii bolesti a omezeni pohybu kréni patete, bolesti a
motani hlavy, zvraceni. Pii poruseni michy poranéni nehybe rukama ¢i nohama (zalezi, ktery
obratel je poskozeny). (Pilny 2018)

Pfi prvni pomoci u zranéni kréni patefe je nutné postupovat velmi opatrné, aby pfi
manipulaci nedoslo ke zhorSeni stavu postizeného. Dulezité je zajistit znehybnéni kréni ¢asti
patete a fixaci hlavy. A pokud mozno s postizenym moc nehybat, v nutném piipad¢ premisténi

postizeného je dobré, aby jeden ze zachranaiti drzel hlavu a kréni patet. (Pilny 2018)

2.5.3 Urazy hornich konéetin — kli¢ni kost, zapésti

Mezi nejcastéjsi turazy hornich koncetin patfi pohmozdéniny a zlomeniny.
Pohmozdéniny vnikaji casto tupym uderem do mékkych tkani nebo padem sportovce na zem.
Pfti silnych tderech do mékkych tkdni je mozné nejen bolestivé pohmozdéni okostice, ale také
naStipnuti ¢i zlomenina kosti. (Landa a Michajlovova 1956)

Landa a Michajlovova (1956) rozdéluji zlomeniny na Gplné (kost je pferusena v jednom
¢1 vice mistech) a netiplné (spojeni kosti neni pteruseno po cel€ Sifce). Pii vySetieni postizeného
s podezfenim na zlomeninu kosti upozoriiuji na typické ptiznaky, kterymi jsou:

1. otok ¢i deformace v oblasti zlomeniny,

2. omezeni hybnosti koncetiny ¢i bolestivost pfi pohybu.

Ve studii Breggera-Jensena et al. (1990) z roku 1989 mélo 6,3 % ucastniku akutni
zranéni a 6,7 % z nich byly zlomeniny, pfiCemz tfi ¢tvrtiny zlomenin se tykaly hornich koncetin.

Castym tirazem je zlomenina kliéni kosti, ke které dochazi pfi padu na ramenni kloub.
Mezi ptiznaky zlomeniny kli¢ni kosti fadime bolestivost, otok ¢i krevni vyron, déle toto zranéni
doprovazi bolestivé pohyby v ramennim kloubu. Bolest se miize projevovat aktivné 1 pasivné.
PostiZzeny mliZze mit na pohled povislé rameno nebo miiZze byt hmatna deformita. Prvni pomoc
provedeme zafixovanim a zamezenim pohybu horni koncetiny a vyhledame lékatskou pomoc.
Lécba déle operativné nebo konzervativné pomoci ortézy, a klidového stavu po dobu
4 az 6 tydnu. (Pilny 2018)

Dalsi nachylnou casti horni koncetiny ke zlomeninam je zapé&stni kloub. Kde casto
dochazi ke zlomenindm v oblasti distalniho konce radia a kosti ¢lunkové. Pfi¢inou téchto
zlomenin jsou pady na dlan a pfeneseni velké plsobici sily na zapésti. Mezi ptiznaky fadime

otok, bolest, krevni vyron ¢i deformitu zapésti, mize také dojit k omezeni pohybu. Prvni pomoc
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poskytneme ledovanim a fixaci Satkovym zavésem a zajistime Iékaiské oSetfeni. Lécba déle

probihd pomoci sadrové fixace po dobu dvou az tii mésici. (Pilny 2018)

2.5.4 Urazy dolni kon&etiny — hlezenni kloub

V bikrose urazy dolnich koncetin nenabiraji takové cCetnosti jako trazy hornich
koncetin. Mezi Casté zranéni patii pohmozdéniny, zlomeniny a poskozeni vazii predevsim
v oblasti hlezenniho kloubu. (Pilny 2018)

Jednim z urazli hlezenniho kloubu je natazeni nebo t&€z8i stupen natrzeni (pietrzeni)
vazu. Pfiznaky natazeni vazu jsou otok a bolestivost na zevni strané hlezna, které omezuji
¢innost sportovce. Pro 1é€bu je dilezité ledovat, polozit koncetinu do vyssi polohy a pfilozit
elastickou bandédz. V ptipad¢ natrzeni nebo ptetrzeni vazu dochéazi navic k vyskytu krevniho
vyronu a modrani v misté poskozeni. Postup prvni pomoci je stejny jako u natazeni vazu,
postizeny by se vSak m¢l dostat do rukou 1ékait. Dal§im poranénim v oblasti hlezenniho kloubu
jsou zlomeniny, které znamenaji komplexni poSkozeni (tj. poskozeni kosti i vazl). Pfiznaky
jsou obdobné, projevuje se bolest v oblasti vnitini 1 vn&jsi strany hlezna, prab¢h vyskytu otoku
a krevniho vyronu je rychlejsi a mize dojit i k patrné deformité hlezna. Tento tiraz je nutny

zaledovat, znehybnit a postizeného dopravit k 1ékafi. (Pilny 2018)

2.5.5 Urazy trupu a b¥icha — Zebra, vnitini zranéni

Mezi dalsi velmi nebezpecné zranéni patii oblast trupu a bficha, které se ve sportu Casto
objevuji. Pii padech na ptedni ¢ast t€la mizZe dojit ke zlomeniné Zeber nebo poranéni vnitinich
organu, které mohou byt i Zivotu nebezpecné. (Bahr et al. 2004)

Poranéni hrudniku, bfisnich organd, panve a velkych cév je relativné vzacné, ale mize
byt disledkem tupého poranéni nebo prorazeni pti dopadu na obracena fiditka. (Thompson a
Rivara 2001)

Pii zlomenin€ Zzebra si postizeny miize zt€Zovat bolest v oblasti Zeber a bolest pfi
dychani v oblasti hrudniku. Pokud by bylo podezieni na zlomeninu vice zeber, mohlo by se
jednat o zivot ohrozujici stav, kdy by mohlo dojit k poranéni plic. V pfipad¢ podezieni na
poranéni v oblasti hrudniku by mél oSetfujici zajistit prichodnost dychacich cest a sundat
postizenému obleceni, které by mohlo branit dychani. Lécba zlomeniny Zebra probihd pomoci
klidového rezimu po dobu az Sesti tydnti, kdy se Zebra sami zahoji. (Bahr et al. 2004)

Bfis$ni organy (slezina, jatra, slinivka bfi$ni, Zaludek, stieva, ledviny, moc¢ovy méchyt)
jsou velmi nachylné na zranéni a mohou byt zplisobeny pii narazu na bficho nebo na spodni
¢ast hrudniku. Mezi hlavni zranéni patii poskozeni tkan¢ ¢i krvaceni. Gera et al. (2008) uvadé;ji

70 ptipadl poranéni biicha fiditky. Zavaznéa poranéni, jako je poranéni jater, sleziny, ledvin,
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slinivky bfisni, tenkého stieva, zaludku nebo mocového méchyfe bylo zaznamenano u
25 pacientl (36 %) a 15 pacienti (21 %) vyzadovalo operaci. Traumaticka poranéni bfi$ni st€ny
(kyla) bylo pfitomno u tii pacientli. Mezi pfiznaky fadime Sok, zrychleny tep a dechova
frekvence, bolest bficha, zranény muze byt také bledy a zpoceny. Prvni pomoc zajistime
uvolnénim dychacich cest a okamzitym pfevozem do nemocnice, postizenému nepodavame

zadné jidlo a piti a snazime se ho udrzet pti védomi. (Bahr et al. 2004)

2.6 Prevence zranéni

Fyzické aktivita je dilezitou soucasti udrzeni celkového zdravi. Je vSak tfeba pfijmout
uréita opatfeni, aby se minimalizovalo riziko sportovnich zranéni. Pouzivani sprédvného
vybaveni a udrzby vybaveni miize pomoci ptfedchdzet sportovnim zranénim. NoSeni
doporuc¢eného ochranného vybaveni mize pomoci chranit télo pted zranénim. Odpocinek mezi
tréninky dava télu Cas na regeneraci. Zacit s aktivitou pomalu a postupné zvySovat silu,
flexibilitu a vytrvalost dava svalim, kostem a dalSim tkanim pfilezitost pfizplsobit se
naro¢néj$im tréninkiim a minimalizovat tak riziko zranéni. Déle je velmi diilezité naslouchani
vlastnimu télu a reakce pfi prvnich znamkach bolesti, nepohodli, stresu nebo prehfati, ktera
pomiuzZe snizit riziko sportovnich zranéni. (Nisam 2018)

Podle studie Chapmana (2012), kde respondenti hodnotili sledovani tréninku pro
celkovou vykonnost, odpovédélo 38 %, Ze si zdznamu velmi cenni. Prevence zranéni a
sledovani Uc¢innosti tréninkového programu se ukazaly jako nejdileZitéjsi ucely provadéni
zdznamu, dale také respondenti vénuji pozornost udrzovani vykonnosti a prevenci pretrénovani.
VétSina respondentli uvedla, ze v rdmci systému monitorovani tréninku se stejnou meérou
zamé&fuji na kvantifikaci zatéZe a sledovani inavy a zotaveni (70 %), zatimco ostatni uvedli, ze
se zam¢&tuji vyhradné na kvantifikaci zatéze (20 %) nebo vyhradné na sledovéani unavy/zotaveni

(10 %). (Chapman 2012)
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Graf 8: Ugely sledovéni tréninku podle respondentti (pievzato a upraveno podle Chapmana 2012)

Udrzovani vykonnosti 22%
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Mezi zékladni prevenci v kazdém sportu patti vhodné zvolené a spravné provedené
rozehtati a protazeni téla, postupné a vhodné zvysSovani objemu tréninku na zaklad¢ vyvoje
sportovce, pouzivani chrani¢ii, dodrzovani pravidel fair play, provadéni pravidelného testovani
sportovcu. (Bahr et al. 2004)

Podle Muiiia (2022) posileny stabiliza¢ni systém (stfed téla) a vytrvalost by mohly
podporit lepsi vyrovnani dolnich koncetiny pii delsi jizd€, protoze stfed téla by mél byt
odolnéjsi vic¢i poskozeni a unavé. Ddéle lze riziko zranéni sniZit prostfednictvim rozvoje
dovednosti, které zajisti, Ze jezdci budou kompetentni v prijjezdu piekazek, které se na draze
vyskytuji. Také trénovani startii a prijezdy zatacek s ostatnimi jezdci napomahaji k simulaci
zévodu a ke zlepSeni taktickych dovednosti pifi zavode.

V prevenci zranéni hraje dileZitou roli také vhodna volba regenerace organismu ve
svalech a v jatrech. Na regeneraci ma vliv vyZiva, odpocinek, omezeni pfistupu toxickych latek,
spanek, nemoc ¢i nevhodny trénink. Regeneraci d€lime na aktivni, tj. vSechny aktivity
sportovce bezprostiedné po tréninku nebo po zavodé ke zkraceni potiebné doby pro obnovu
¢innosti svalstva (sniZeni télesné teploty, uvolfiyjici cviceni, strecink, automasdz). Druhym
typem je regenerace pasivni, kdy organismus dopliiuje zasoby energie. K rychlejsi regeneraci a
ke zvySeni tréninkovych davek a vykonu mizeme formou pasivni regenerace piispet pomoci

masaze, sauny sprchovani a koupele ¢i ozafenim svalll infratervenym svétlem. (Pilny 2018)



Tabulka 3: Haddontiv matrix jako prevenc¢ni model zranéni ve sportu (pfevzato a upraveno podle Bahra

et al, 2004)

sportovec

nacini

okolnosti

pred nehodou

zvladnuti techniky
daného sportu a
dodrzovani pravidel jizdy

zkontrolovat pied jizdou
kolo

kontrola bezpecnosti
prosttedi (diry, kameny ¢i
jiné nerovnosti na trati)

pii nehodé

zvladnuté padové
techniky, pouziti helmy a
chranict

oddéleni kola a cyklisty

zamezeni dal$i nehod¢
(zastavit ostatni jezdce)

po nehod¢

poskytnuti prvni pomoci

kontrola a oprava kola a
bezpecnostnich pomiicek

zahajeni doporucené 1écby
a zahajeni spravné formy
rehabilitace

Jedna z diileZitych prevenci zranéni ve sportu je nesportovat, kdyZ je sportovec zranény

nebo po zranéni. Sportovcei jsou velmi nachylni k tomu se vratit zpét ihned po zranéni ¢i pii

zranéni, nicméné to mize vést k mnohem vaznéj§imu zranéni, které by mohlo sportovce vyradit

na dlouhou dobu. (Nisam 2018) Jednim z nejvice rizikovych faktort pro jakékoli zranéni je

pfedchozi stejné nebo podobné zranéni. (Bahr et al. 2004)
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3 CILE

3.1 Cile

Cilem této prace je zjistit Cetnost a vyskyt jednotlivych druhti zranéni a urazii u
zavodnikl bikrosu riznych vékovych kategorii a riznych trovni. Déle zjistit, jaké jsou pficiny
ovliviiujici vyskyt moznych zranéni ¢i urazi a porovnat rozdily mezi sportovei do 18 let a

sportovci starsSimi 18 let.

3.2 Ukoly

- Provedeni reSerSni studie zdravotni problematiky v bikrosu pomoci odborné
literatury.

- Vytvofeni otazek v ndvaznosti na danou problematiku.

- Sestaveni vlastniho vyzkumu prostfednictvim anketniho Setfeni.

- Osloveni respondentti a zaslani ankety k vyplnéni jezdctim bikrosu.

- Sbér a zpracovani dat.

- Vyhodnoceni zjisténych dat.

3.3 Vyzkumné otazky

Ovliviiuje veék sportovee zdvaznost ¢i ¢etnost zranéni?

Jaka je Cetnost a procentudlni podil zranéni u mladsich 18 let a u starSich 18 let?
Jaké jsou nejCastéj$i zranéni u respondentli?

Pouzivaji dotazovani respondenti ochranné pomiicky a pokud ano, jaka je cetnost
pouzivani?

Jaky je rozdil ve vyskytu zranéni v tréninku a v zdvodech?
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4 METODIKA

4.1 Design studie

Jednd se o teoreticko-empirickou praci kvantitativniho vyzkumu s explora¢nim
charakterem. Vyzkumnou metodou byla pouzita anketa tvofena celkem ze 14 otevienych a
uzavienych otazek. Otazky byly kladeny v ¢eském a v anglickém jazyce, tudiz se jednalo o
studii na mezinarodni urovni. Anketa byla rozdélena prvni otdzkou na respondenty mladsi 18 let
a star$i 18 let. Otazky v anketnim Setfeni nebyly osobni, byly pouze anonymni, proto nebylo

zadano o souhlas Etické komise UK FTVS.

4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkum byl zaméfen pouze na soucasné nebo byvalé jezdce bikrosu. Pro vedeny
vyzkum bylo osloveno celkem 222 respondentl z nichz 117 bylo mladSich 18 let a 105 starSich
18 let. Vyzkum byl provadén na mezinarodni trovni. Z celkového poctu respondentti bylo 59 %
eskych sportovet a 41 % sportovci ze zahrani¢i. Skupinu mladsich 18 let tvotilo 74 % Cechtl,
ve skupiné starsich 18 let bylo Cechil 43 %. Vyzkum nebyl zidnym zpiisobem zaméfen na
vykonnost danych sportovcell, proto se ho mohli Gcastnit jezdci zacatecnici, hobby jezdci aZ po

jezdce profesionalni.

4.3 Pouzité metody méreni

Vyzkumnou metodou bylo pouzito elektronické (online) Setfeni a data byla ziskavéana
skrze vyplnéné formulafe pies webovou platformu Formulafe od spolecnosti Google. Anketni
Setfeni probihalo ve formé ankety vlastni tvorby, kterd byla anonymni a sklddala se jak z
uzavienych, tak z otevienych otdzek. Anketa byla Sifena pomoci socidlnich siti WhatsApp a

Instagram. Anketou proslo celkem 222 respondentd.

4.4 Vyhodnoceni (zpracovani) vysledki

Obdrzend data byla vyhodnocena a vyjadiena graficky, ptipadn€ vlozena do tabulek ¢i
popsana slovy. Pro jejich vyhodnoceni byla pouzita metoda aritmetického primeéru a
procentualni zména hodnot. Vysledky byly zpracovany postupné po jednotlivych otazkach v

anketé.
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5 VYSLEDKY

Na anketu odpovédélo celkem 222 respondentt z nichz bylo 117 mladsich 18 let a 105
starSich 18 let. VSichni respondenti se vénuji/vénovali bikrosu alespoii 1 rok. Vykonnost nebyla
definovana, a tak mezi respondenty jsou zacatecnici i profesiondlni sportovci. V hodnoceni u

respondentll starSich 18 let nebyla zaznamenana zranéni z détského veéku (tj. do 18 let).

Otazky 1 az 4 byly zaméfeny na vSeobecné informace o jezdcich bikrosu.

Otazka ¢. 1 How old are you? (Kolik ti je let?)

Graf 9: V¢k respondentd (zdroj: vlastni zpracovani)

mméné nez 18 let

105; 47%

117; 53% m 18 let a vice

Z celkového poctu 222 respondentl jsme zjistili, Ze se ndm podafilo oslovit podobné

mnozstvi mladsich i starSich jezdci BMX.

Otazka ¢. 2 Are you current BMX rider? (Jsi soucasny jezdec/jezdkyné?)

Graf 10: Soucasny jezdec/jezdkyné — celkové (zdroj: vlastni zpracovani)

18; 8%

HNe
H Ano

204; 92%
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Z vysledkit vyplyva, ze 92 % (204) respondentli jsou soucasni jezdci bikrosu. Ve
skupin¢ mladsich 18 let bylo 6 respondentt a ve skupiné starSich 18 let 12 respondentti, ktefi

se jiz bikrosu prestali vénovat. Pfi¢emz nebyl uvadén divod k ukonceni kariéry.

Otazka ¢. 3 What is your gender? (Jaké je tvé pohlavi?)

Graf 11: Pohlavi jezdciti — celkove (zdroj: vlastni zpracovani)

64; 29%

B Zena

HMuz

158; 71%

V obou skupinach anketu vyplnilo vice muzi nez Zen, celkove to bylo 64 (29 %) zen a
158 (71 %) muzi, z ¢ehoz také vyplyva, Ze se tomuto sportu vénuje vice sportovell muzského
pohlavi. Ve skupiné¢ mladSich 18 let z velké ¢asti zastoupeni muzského pohlavi, které ¢inilo
82 %, mezi starSimi 18 let bylo genderové rozlozeni respondentii vyvazenéjsi a bylo tak
zastoupeno 59 % muzi a 41 % Zen. V systému BMX pro CR je zaznamenany celkovy pocet

jezdct 847 z toho je 90 % muzd.

Otazka ¢. 4 How long have you been doing BMX racing? (Jak dlouho jezdis (jsi jezdil/a)
bikros?)

Graf 12: Pocet let jezdéni — celkové (zdroj: vlastni zpracovani)
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Primérné délka respondenti vénujicim se bikrosu Cinila 10,3 let (rozpéti délky let se
pohybovalo od 1 do 35 let). U mladsich 18 let bylo nejvice odpovédi (50 %), kteti se bikrosu
vénuji 5 az 10 let. U druhé skupiny 18 let a vice nejvice odpoveédi (65 %) zaznamenalo

10 az 20 let.

Nasledujici otazky (5, 6, 7) se tykaly oblasti bezpec¢nosti.
Otazka €. 5 Do you consider BMX racing as a save sport? (Myslis si, Ze je bikros bezpe¢ny
sport?)

Graf 13: Bezpecnost z pohledu mladsich 18 let (zdroj: vlastni zpracovani)

33;28%
ENe
H Ano
84; 72%
Graf 14: Bezpecnost z pohledu starSich 18 let (zdroj: vlastni zpracovani)
33;31%
mNe
= Ano

725 69%

Respondenti v obou skupinach ptevazné odpovédeli, Ze nepovazuji bikros za bezpecny

sport. Celkové 70 % (156) respondentli odpovédélo, Ze bikros neni bezpecny sport.
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Otazka ¢. 6 Are you worried about getting hurt in training and in a race? (Mas strach, Ze

se v tréninku a v zavodé zranis?)

Graf 15: Bezpecnost z pohledu mladsich 18 let (zdroj: vlastni zpracovani)

32;27%

mNe
S H Ano
66; 57% B = Nekdy
19;16%
Graf 16: Bezpecnost z pohledu starsich 18 let (zdroj: vlastni zpracovani)
ENe
B Ano
59; 56% m Nekdy

21;20%

Strach ze zranéni se ukazal byt ptitomny z velké ¢asti u obou skupin v podobné mite.
Ze vsech respondentil pouze 26 % odpovedélo, Ze nemaji viibec strach, Ze se pii bikrose zrani,
zatimco u 74 % se n&jaké obavy objevuji. V porovnani mezi mlad$imi a starSimi 18 let se
ukazalo, ze déti maji mensi Groven strachu nez dospély. Nicméné nevypada to, ze by strach

piimo ovliviioval prevenci zranéni u jezdci BMX.
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Otazka ¢. 7 Do you use optional equipment (elbow pads, knee pads, spine and chest pads,
etc.) as injury prevention? (PouZivas nepovinnou vybavu (chranice lokti, kolen, hrudi,
pateie apod.) jako prevenci zranéni?)

Graf 17: Nepovinna vybava z pohledu mladsich 18 let (zdroj: vlastni zpracovani)

H Ne

H Ano

108; 92%

Graf 18: Nepovinna vybava z pohledu starSich 18 let (zdroj: vlastni zpracovani)

245 23%

HNe

® Ano

81; 77%

U skupiny mladsich 18 let je videt, Ze pouzivaji vice ochrannych pomiicek z nepovinné
vybavy nez u skupiny sportovcl starSich 18 let. Celkem se u déti jednalo o 92 % (108)
pouzivajicich nepovinnou vybavu. U skupiny dospélych bylo vice sportovcil, kteti nepovinou

vybavu nepouZzivaji, nicméné i zde vétsina (77 %) nepovinnou vybavu pouziva.

Otazky 8 az 10 se tykaly Cetnosti zranéni jednotlivych jezdct, které se jim béhem kariéry
ptihodily. Nicméné u dospélych sportovcl byly zaznamenany pouze ty zranéni, které se jim
staly az v dospélackém véku, tudiz od 18 let. Toto kritérium bylo ve vyzkumu zavedeno
z divodu zjisténi a porovnani, zda vek hraje roli v po¢tu ¢i zadvaznosti zranéni mezi détmi a

dospélymi v tomto sportu.
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Otazka ¢. 8 Have you been injured because of BMX racing? (Zranil/a ses pri bikrose?)

Graf 19: Zranéni pfi bikrose (zdroj: vlastni zpracovani)

HNe
B Ano

209; 94%

Z odpovédi vyplyva, ze 94 % (209) jezdct pti bikrose utrpélo zranéni, zbylych 9 % (13)
uvedlo, ze se nikdy nezranili, nicméné u dospélych jezdci to mize byt ovlivnéno tim, ze 18 let
teprve dovrsili a nezaznamenavaji tak zranéni ani do jedné skupiny. Téchto 9 % sportovct dale

otazky 9 az 14 v anket€ uz nevypliovalo.

Otazka ¢. 9 Did you get injure during race or practice? (Zranil/a ses pri tréninku nebo v
zavodé?)

Graf 20: Vyskyt zranéni — celkem (zdroj: vlastni zpracovani)

23;11%

28; 13% . .
° B Z4avod i trénink

W Zavod

B Trénink

157;76%

Lze fict, ze urazy zplsobené pfi tréninku 1 pti zdvodé se d€ji v podobné mife. U starSich
18 let v§ak mirné prevladaly urazy zplisobené béhem zavodu a u mladsich 18 let naopak béhem

tréninku. Nelze fict, Ze by byl zavod ¢i trénink vice nachylny ke zranénim.
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Otazka ¢. 10 How many injuries did you overcome? (Kolik zranéni jsi prodélal/a)?

Graf 21: Cetnost zranéni — celkem (zdroj: vlastni zpracovani)
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Celkovy pocet vSech zaznamenanych uraza byl ptes 630, coz odpovida 2,8 zranéni na
jedince. Na ¢etnost zranéni méla pravdépodobné vliv doba provozovani tohoto sportu. Ukazalo

se, ze 20 % respondentl utrpélo za svou dosavadni kariéru vice nez 10 zranéni.

Dalsi dvé otazky 11 a 12 byly zaméfeny na typ zranéni.
Otazka ¢. 11 What injuries did you have? (Jaké zranéni jsi mél/a?)

Graf 22: Typ a Cetnost zranéni — mladsi 18 let (zdroj: vlastni zpracovani)
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Graf 23: Typ a Cetnost zranéni — stars$i 18 let (zdroj: vlastni zpracovani)
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Zlomenina obratle NI |6
Zlomenina nohy I 24
Vnitini zranéni NS 25
Zlomenina zebra NN 29
Jina zlomenina NN 32

Typ zranéni

Zlomenina prstu I 39
Zlomenina zapésti I 43
Zlomenina kli¢ni kosti NN 47
Tézky otfes mozku I 56

Lehké zranéni I 77

0 20 40 60 80 100
Cetnost

Typ zranéni mohli respondenti vybrat nebo ptipadné doplnit mezi jiné zranéni. Kazdy
mohl zaznamenat vice typti zranéni a doslo se tak k celkovému zaznamenani 634 zranéni, z toho
bylo 233 zaznamenano u osob mladsich 18 let a 401 u osob starsich 18 let. Z ¢ehoz vyplyva ze
dospély zaznamenaly o0 26 % vice zranéni. Nejvetsi mnozstvi 163 (26 %) jak u mladSich 18 let,
tak u starSich 18 let zaznamenaly lehkd zranéni jako modfiny, naraZeniny, pohmozdéniny,
podvrknuti, odfeniny, lehky otfes mozku atd. Celkové 18 % respondentl utrpélo za svou
dosavadni kariéru pouze lehka zranéni. Jako nej€astéj$i vazné zranéni u déti i u dospélych byl
zaznamenam te€zky otfes mozku celkové 14 % piipadl Grazu. Dalsi Grazy byly u obou skupin
velmi podobné, zde mezi velmi poc€etné zranéni u mladsich 18 let patfila zlomenina zapé&sti a
zlomenina prstu, u starSich 18 let to byla zlomenina kli¢ni kosti a zlomenina zapésti. Zlomeniny

hornich koncetin byly téméf 5x astéjsi nez zlomeniny dolnich koncetin. Ukézalo se 20 ptipadi,

kde doslo ke zlomeniné obratle.
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Otazka ¢. 12 Which one of your injuries do you consider as the worst? (Jaké tvé zranéni
povaZujes za nejhorsi?)

Graf 24: Nejhorsi zranéni — celkem (zdroj: vlastni zpracovani)
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Respondenti uvedli, Ze za nejhor$i zranéni povazuji otfes mozku, nasledovan

zlomeninou ki¢ni kosti, zapésti a zlomeninou nohy.

Posledni dvé otazky 13, 14 byly vénovany zavaZznosti zranéni.
Otazka ¢. 13 Did you need professional help when you were injured? (Potreboval/a jsi pri

zranéni odbornou pomoc lékaie?)

Graf 25: Potieba lékarské pomoci — mladsi 18 let (zdroj: vlastni zpracovani)
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Graf 26: Potfeba lékaiské pomoci — starsi 18 let (zdroj: vlastni zpracovani)
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VétSinu Grazh zpisobenych u respondenti miizeme povaZovat za zavaznéjsi, jelikoz si
vétsSina z nich vyzadala lékatfskou pomoc. Nicméné 1ze vidét rozdil mezi respondenty mladSim
a starSimi 18 let, kde mezi dospélymi bylo 95 % ptipadi, které si vyzadaly 1ékatskou pomoc.
U déti prevladala také zranéni, ktera si vyzadala 1ékafskou pomoc, nicméné zde bylo 23 %

ptipada, které 1€katskou pomoc nepotiebovaly.

Otazka €. 14 Did recovery take you more than 3 weeks? (Zabrala ti 1é¢ba zranéni vice jak
3 tydny?)

Graf 27: Délka 1écby zranéni déle nez 3 tydny — mladsi 18 let (zdroj: vlastni zpracovani)

42; 40%
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Graf 28: Délka 1écby zranéni déle nez 3 tydny — Starsi 18 let (zdroj: vlastni zpracovani)
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respondentl starSich 18 let, celkem 93 %. U respondentd mladsich 18 let 60 % odpovédélo

dobu 1éCby zranéni vice jak 3 tydny. Z tohoto vyplyva, Ze respondenti star$i 18 let jsou

wewvr
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6 DISKUSE

V bakalatskeé praci je snahou nejen zjistit vyskyt a pficiny zranéni u riznych vékovych
kategoriich, ale i u riznych urovni sportovct bikrosu. Pro tyto ucely byla provedena resersni
studie a vytvoreno vlastni anketni Setfeni. Z vysledkl tudiz mizeme konstatovat, ze bikros je
nebezpecny sport, ve kterém dochéazi velmi casto k padim a také ke spousté zranénim
ruznorod¢ trovné, a to od t€ch méné zavaznych az po ty vice zavazné. 2/3 respondentii uvedli,
ze bikros nepovazuji za bezpecny sport, nicméné se mu i presto vénuji s primérnou dobou pies
10 let. Zaroven pouze 18 % respondentli nevykazuji zddné obavy ze zranéni pii tomto sportu.

Z pohledu vzniku zranéni se potvrdilo tvrzeni Bahra et al. (2004), Ze pii sportech, kde
je velké rychlost a hrozi riziko padu nebo pfi kontaktnich sportech, jako je bikros, dochazi
prevazné ke zranénim, ktera jsou zpiisobena akutné a nelze je tak predvidat. Mezi tyto zranéni
patii pfevazné odfeniny, narazeniny ¢i zlomeniny. Zaroven tak dochazi k potvrzeni vyzkumu
Soligarda et al. (2017; 2023) zOH 2016 a 2020, kde uvadi pfevahu zranéni s akutnim
charakterem.

Nejvetsi zastoupeni zranéni mély lehké zranéni, ktera si jezdec pfivodi témét pti kazdém
padu. Mezi dalsi zranéni nejcastéji jezdci uvedli otfes mozku, dokonce 1 nékolikrat za jejich
dosavadni kariéru, a to 1 pfesto, Ze v§ichni musi povinné pouZivat integralni helmu, ktera svou
funkénosti narazy velmi dobte tlumi. Coz vede k faktu, ktery uvaddi Thompson a Rivara (2001),
7e témeft polovina zranénych cyklisti utrpi poranéni hlavy. Dale respondenti nejvice trp€li na
urazy hornich koncetiny v podobé zlomenin. 1 zde vétSina (77 %) uvedla, ze pouzivaji
nepovinnou vybavu pro ochranu dalSich ¢asti téla, nicméné, ne vzdy chrani¢e dokdzi zabranit
vSem zranénim. Toto tvrzeni je podpoieno i studii Broggera-Jensena et al. (1990), ktetfi uvadi,
ze béhem bikrosu bylo zptisobeno 6,7 % zlomenin, z nichz tfi ¢tvrtiny postihovaly horni
koncetiny. Tyto vysledky koresponduji s vyzkumem Muiiia (2022), ktery tvrdi, Ze nejcastéjSim
typem zranéni jsou otfesy mozku a odieniny. Vysledky anketniho Setfeni u jezdcl bikrosu
nesouhlasi s tvrzenim Landy a Michjlovové (1956), ktefi uvadi jako nejcastéjSim zranénim
sportovct dolni koncetiny, coz vysvétluji tim, Ze existuje vice sportl, kde jsou dolni koncetiny
zatéZovany vice nez ostatni ¢asti t€la, nicméné toto tvrzeni u bikrosu neplati. Dale také Konczak
(2010) zminuje, ze nejcastejSim zranénim na MS 2007 bylo poranéni trupu a patefe téméf u
poloviny vSech urazi.

Naopak mezi urazy, které se v dotaznikovém prizkumu objevovaly vzacné, vzdy pouze
u jednoho z respondenti, patfila rozdrcena kyc€elni jamka, zlomenina lopatky ¢i zlomenina kosti

stehenni.
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Pokud jde o zavaznost zranéni, bylo v anketé nejcastéji uvedeno vazné zranéni hlavy,
konkrétné v podobé otfesu mozku. Coz je v souladu s tvrzenim Pilného (2018), Ze zranéni hlavy
patii mezi jedny z nejrizikovéjsich pro cloveka.

Ackoli vétSina jezdct bikrosu (85 %) pouziva pfi jizdé na kole nepovinnou vybavu
v podob¢ riiznych chranici, tak se zda, Zze se nejedna o dostateCnou prevenci zranéni. Jelikoz
v anketé celkem 94 % respondentl uvedlo zranéni zpiisobené pfi tomto sportu. Pri¢emz 92 %
pozitivnich odpovédi na otdzku vyskytu zranéni se zaznamenalo u respondentli do 18 let a
96 % u respondentl starSich 18 let. Proto je nutné brat v potaz dalsi Cinitelé ovliviiujici
bezpecnost pii sportu, které uvadi Landa a Michajlovova (1956) a Pilny (2018) viz tabulka 1 a
2. A také dodrzovat dalsi prevencéni opatteni jako je monitorovani tréninku (Chapman 2012),
spravné rozcviceni (Bahr et al. 2004), posileni stabilizacniho systému (Mufia, 2022),
naslouchani vlastnimu télu (Nisam 2018) ¢i vhodna regenerace (Pilny 2018).

Lze vidét, ze zranéni u déti 1 dospelych maji velmi podobny charakter a pady si vyzaduji
podobna zranéni. Tudiz nelze fict, Ze by byl sport vice nebezpecny pro déti a mladistvé nebo
pro dospélé, protoze se stejna zranéni vyskytuji u jezdcti vSech vékovych kategorii. Nicméné
analyza vyzkumu ukézala, Ze doba lécby ptesahujici 3 tydny, se u dospélych respondentil
ukézala v 93 % piipadd, zatim co u déti a mladistvych tato doba 1é€by byla prokézana pouze u
60 %. Tudiz z toho vyplyva, Ze s pribyvajicim v€kem sportovce se zvySuje doba potiebna
k uzdraveni.

Zajimavé zjisténim je, Ze frekvence vyskytu zranéni pfi tréninku (48 %) 1 zdvodech
(53 %) byla velmi podobna, coz naznacuje, Ze pravdépodobnost zranéni v bikrosu je obdobna
bez ohledu na to, zda se jedna o trénink nebo zédvod. Nicméné podle vyzkumi Soligarda et al.
(2017;2023) z OH 2016 a 2020 je patrné, ze vSeobecné ve sportu prevladaji zranéni zplisobena
pii soutézi. Dlvod je nejspiSe takovy, Ze na tréninku jsou sportovcei k sobé vice ohleduplné;jsi
a Setfi své sily s ohledem na zavody, zatimco do zavodu nastupuji s cilem podat maximalni
vykon. Na vysoké procento vyskytu zranéni pfi tréninku v bikrosu mize mit vliv vysoka
fyzicka a technickd naroc¢nost, kterou je nutno zvladat i pfi tréninku.

Celkové vsak v anketnim Setfeni, na némz se podilelo celkem 222 jezdct bikrosu, bylo
zaznamenano vice nez 630 urazil, coz predstavuje prumérné 2,8 zranéni na jednoho sportovce.
Z toho 20 % respondentl uvedlo, Ze prod¢€lalo za svou dosavadni kariéru vice nez 10 zranéni.
Nicméné objevilo se 1 6 % ptipadu, ktefi se pti tomto sportu obesly bez zranéni.

Na zakladé€ vlastnich vysledkt a jinych studii vSak mtuzeme dojit k zavéru, ze je bikros
opravdu vysoce rizikovy sport z pohledu zranéni, nicméné zalezi na kazdém sportovci, zda se

snazi rizikim pfedchazet, ptipadné jak se s pfipadnym zranénim dokaze vypotadat.
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7 ZAVER

Zaveérem této prace lze konstatovat, ze bikros je sport s vysokym vyskytem zranéni
rizné zavaznosti, od leh¢ich po vazné. Diikladna analyza ukazuje, ze riziko zranéni je v tomto
sportu vysoké a pro sportovce je nezbytné nutné vénovat pozornost nejen prevenci, ale i [é¢bé
téchto zranéni. I pies povinné pouzivani ochrannych prosttedki, jako jsou helmy a chranice, se
ne vzdy podati ptedejit zranénim hlavy ¢i zlomeninam, které jsou nejcastéjSimi urazy.

Vysledky studie mé utvrdili v domnénkach o tomto sportu. Nicméné piekvapivym
zjisténim je, Ze samotni sportovci nepovazuji bikros za bezpecny sport. Také podobna ¢etnost
urazii zpisobenych pii zavodé a pii tréninku byla necekanym zjisténim.

Vyzkum ukazuje, zZe zranéni u déti a mladistvych i dospélych maji velmi podobny
charakter a pady si vyzaduji podobna zranéni. Nicméné doba potiebnd k uzdraveni se zvysuje
s vékem sportovce, coz naznacuje, ze jezdcim v pokrocilejsim veku je tieba vénovat zvysenou
pozornost pii prevenci a 1écbé zranéni. Je také ziejmé, Ze individudlni ptistup kazdého
sportovce ke zranénim a prevenci mlze hrat klicovou roli v minimalizaci rizika. Dulezité je
brat v uvahu nejen fyzickou, ale i technickou naro¢nost tohoto sportu pii stanovovani
preventivnich opatieni.

V praxi to znamend nejen pro sportovce, ale 1 pro trenéry bikrosu, Ze by se méli vice
zamé&fovat na preventivni opatfeni, které by mohly zmirnit rizika tohoto sportu. Mezi tato
opatieni bych doporucila klast vétsi diraz nejen na fyzickou, ale i mentalni ptipravu jedince,
dale za zminku stoji regenerace a s ni spojena strava a pitny reZim sportovce, coZ také vede
k podpofte celkového zdravi ¢lovéka. Proto dal§im ndmétem pro rozvedeni této prace by mohlo

byt zaméfeni na vedlejsi faktory ovliviujici zranéni a pady v tomto sportu.
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9 Prilohy

Piiloha 1: Zadani anketniho Setfeni
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Risks and injuries in BMX racing
Rizika a zranéni v bikrose

B I U & X

Hello, my name is Elika Bartunkova, | am student of Physical Education and Sport at Charles University in
Prague and | would like to ask you to fill in a short survey.

The survey aims to find out what is the incidence of injuries, what could be the causes of injuries and
whether there is a difference between young and adult athletes in the incidence of injuries in BMX racing.

Do mot put your name anywhere, the survey is completely anonymous. There are no right or wrong answers,
so please answer honestly and openly. By completing it you agree to the processing of your anonymous
answers in the research part of the bachelor thesis.

The survey is intended for BMX riders only. There are 14 multiple choice questions in total and it will only
take a few minutes to complete. However, your answers will be very helpful to me.

Dobry den, jmenuji s Eiiska Bartuikova, jsem studentiou 3. rocniku oboru TVS na fakulté télesné vwohovy a
sportu Univerzity Karlovy a timto bych Vas chréla poprosit o vypingni krdtke ankety.

Anketa si klade za cil Zjistit, jaky je vyskyt zranéni, jake mohou byt pricing Zranéni a8 2da fe rozdil mezi miadymi a
dospélymi sportovei ve vyskytu zranéni v bikrose.

Mikde neuvadéite jméno, ankeia je zcela anonymni. Neexisiui spravné ani spatne odpovedi, proto prosim o
uprimne & oteviene cdpovedi. Vypinénim souhlasite se Zzpracovanim Vasich anonymnich odpoveédi ve vyzkumng
Casti bakalarske prace.

Anketa je urcena pouze pro jezdce BMX. Celkem je zde 14 otazsk s moZnosil vyberu odooved! a vipinéni zabere
jen par minut. Nicméné Vase odpovédi mi velmi pomohou.

1. How old are you? *
1. Kolik ti je let?

Less than 18 years (mené nez 18 let)

18 years and over (18 let a vice)

W

2. Are you current BMX rider?
2. Jsi soucasny jezdec/jezdkyné?

Anc (ang)

Me (ne)



3. What is your gender? *
3. Jaké je tvé pohlawi?

Fermale (Zena)

Male (muz)

4. How long have you been doing BMX racing?
4. Jak dlouho jezdis (jsi jezdil/a) bikros?

Text strucéné odpovédi

5. Do you consider BMX racing as a save sport?
5. Myslig si, Ze je bikros bezpecny sport?

Yes (ano)

Mo (ne)
6. Are you worried about getting hurt in training and in a race?
6. Mas strach, Ze se v iréninku a v zavodé zranis?

Yes (ano)

Mo (ne)

Sometimes (nékdy)

7. Do you use optional equipment (elbow pads, knee pads, spine and chest pads, etc.) as ’
injury prevention?

7. PouZivés nepovinnou vybavu (chranice loktu, kolen, hrudi, patefe apod.) jako prevenci
zranéni?

Yes (ano)

No (ne)



8. Have you been injured because of BMX racing?
8. Zranil/a ses pfi bikrose?

Yes (ano)

Mo - do not fill in the following questicns {ne - nésledujici otazky nevyplfiuj)

9. Did you get injure during race or practice?
9. Zranil/a =es pii tréninku nebo v zdvodé?

Race {zavod)
practice {trénink)

Race and practice (zavod i trénink)

10. How many injuries did you overcome?

PP A L PR S

10. Kolik zranéni jsi prodélal/a?
1-2
3-4

3-6

10+



11. What injuries did you have?
11. Jaké zranéni jsi mél/a?

Collarbone fracture (zlomenina klicni kosti)
Wrist fracture (zlomenina zépésti)

Finger fracture (zlomenina pratu)

Leg fracture (zlomenina nohy)

Ribs fracture (zlomenina Zeber)

Vertebrae fracture {zlomenina cbratle)
Different fracture (jind zlomenina)

Hard concussion (tE2ky otfes mozku)

Inner injury {(vnitfni zranéni)

Minor injuries: e.g. bruises, bumps, contusions, sprain, abrasions, light concussion etc. (lehka zranéni jak...

Jing_.

12. Which one of your injuries do you consider as the worst?
12. Jaké twé zranéni povaZujes za nejhorsi?

Text strucné odpovedi

13. Did you need professional medical help when you were injured?
13. Potfeboval/a jsi pfi zranéni odbornouw pomoc lékare?

Yes (ano)

No (ne)
14. Did recovery take you more than 3 weeks?
14. Zabrala ti 1ééba zranéni vice jak 3 tydny?

Yes (ano)

No (ne)






