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Urbane odrednice zdravlja mladih

Je li skateboard stvarno opasan? - Anketno istrazivanje
ozljedivanja skateboardera u Gradu Zagrebu

(Is the skateboard really dangerous? — Survey on skateboarding injuries in the
City of Zagreb)
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Sazetak

Cilj: Opisati strukturu ozljeda zadobivenih pri voznji skateboarda. Metode: Upitnike o navikama
skateboardanja i ozljedama pri voznji skateboarda popunjavale su muske osobe od 13 do 34 godine,
koje su vozile skateboard. Rezultati: Anketom je obuhvaéeno 100 skateboardera. Svi su muskog
spola, starosti od 13 do 34 godine. Skateboardingom se bave prosje¢no 7,5 godina, a skateboard su
poceli voziti s 14 godina. 76% ispitanika vozi skateboard 4 puta tjedno ili viSe. Ukupno su zabiljeZzene
234 ozljede klasificirane kao mild injuries. Sve ozljede dogodile su se na ulici. U vrijeme kad je doslo
do ozljede nitko od ispitanika nije nosio nikakav oblik zastitne opreme. Zakljucak: Ozljede su kod
skateboardera prisutne, ali se ve¢inom radi o laksim ozljedama. TeZina i uCestalost ozljeda dodatno bi
se mogle smanjiti koriStenjem zastitne opreme i izgradnjom specijaliziranih skate-parkova.

Kljuéne rijeci: skateboarding, ozljede

Abstract

Aim: To describe the injury pattern of skateboarding injuries today. Methods: Questionnaires about
skateboarding habits and injuries were distributed to boys and men between 13 and 34 years of age
who had used a skateboard. Results: The survey included 100 skateboarders. All of them were
males, 13 to 34 years old. They have practicing skateboarding approximately 7,5 years, and had
started to practice it at the age of 14. 76% of the persons questioned have rode a skateboard 4
times a week, or even more frequently. 234 injuries, qualified as mild injuries, were reported. All of
them occurred in the street. Any of the persons questioned wore a safety equipment at the time of
injury. Conclusion: Injuries of skateboarders are present, but include mostly mild injuries. The
severity and frequency of injuries could be additionally reduced by the use of safety equipment and
construction of specialized skate-parks.
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uvoD

U danasnje vrijeme skateboarding postaje sve popularniji oblik rekreacije osobito Skolske djece i
adolescenata. Moguénost postizanja brzine i do 80 km/h i mogucnost izvodenja razlicitih trikova
ovom je sportu dodala faktor uzbudenja [1]. Naravno da navedeno povlaci pitanje ozljeda. Vecina
studija istice opasnosti skateboardinga [2-4]. Druge navode da se u veéem broju slu¢ajeva radi o
manjim ozljedama [5,6]. Na pitanje opasnosti bavljenja skateboardingom Rethnam i sur. dali su
sljededi odgovor: ozljede su Ceste, ali ve¢inom nisu toliko opasne [7].

Podaci iz literature iskljucivo su dobiveni prikupljanjem bolni¢kih povjesti bolesti ili medicinskih
podataka i kao takvi predstavljaju nedostatak, bududi da velika vecéina ozlijedenih skateboardera ne
potrazi lije¢nicku pomo¢. U Hrvatskoj skateboarding postoji joS od osamdesetih godina proslog
stoljec¢a. Bilo kakav podatak o ozljedama skateboardera na nasem podrucju, lijeCenja i nadasve
prevencije ne postoji. Kako bismo saznali kakva je stvarna situacija s ozljedama kod skateboardera u
Gradu Zagrebu odlucili smo provesti vlastito istrazivanje.

MATERIJALI I METODE

Istrazivanje je provedeno anketom medu nasumicno odabranim skateboarderima grada Zagreba.
Osim opcih podataka, prikupljali smo i podatke o pocetku i duljini bavljenja skateboardingom,
vremenu provedenom na skateboardu, polozaju na dasci i dosegnutoj razini vjestine, tezini i vrsti
ozljeda te razdoblju u kojem su se one dogodile.

Za klasifikaciju tezine ozljede koristili smo AIS bodovni sustav (Abbreviated Injury Scale) [8].
Eskorijacije, manje laceracije, kontuzije klasificirali smo kao AIS 1 (blage ozljede), vecinu
nekompliciranih prijeloma i iS¢asenja kao AIS 2 (umjereno teske ozljede), a ozbiljnije smo ozljede



dalje redom Klasificirali sve do AIS 6.
REZULTATI

Anketom je obuhvacdeno 100 skateboardera. Svi su muskog spola, starosti od 13 do 34 godine
(tablica 1.). Prosjecno se bave skateboardingom 7,5 godina, a poceli su voziti skateboard s 14
godina.

76% ispitanika vozi skateboard 4 puta tjedno ili viSe. Ukupno su zabiljeZene 234 ozljede klasificirane
kao AIS 2. Sve ozljede dogodile su se na ulici. U vrijeme kad je doslo do ozljede nitko od ispitanika
nije nosio nikakav oblik zastitne opreme.

Tablica 1. Dobna struktura ispitanika
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Ozljede klasificirane kao AIS 1 dogadaju se gotovo svakodnevno. Radi se o eskorijacijama, manjim
laceracijama i kontuzijama. Ve¢inom stradavaju potkoljenice, koljena, laktovi, podlaktice i dlanovi.
Bududi da se radi o blagim ozljedama koje u velikom broju slu¢ajeva ne zahtijevaju lijeCnicku pomo¢
stvaran im se broj i ne moze utvrditi.

Ozljede klasificirane kao AIS 2 (umjereno teSke ozljede) prikazane su u tablici 2.



Tablica 2. Ukupni broj i vrsta ozljede AlS 2 U anketirano] skupini (n=234)

OZLJEDA BROJ
SLUCAJEVA

Frijelom kljucne kosti 2

Frijelom palane kosti na 21

tipicnom mjestu

Frijelom stiloidnog nastavika | 3
lakatne kosti

Frijelom skafoidne kosti 5

Frijelom malog prsta na ruch | 2

Tede uganuce koljena 43
Frijelom patele 2
TeZe uganuce gleZnja 112
IS¢asenje gleznja 31
Frijelom gleznja 15

Vrijeme kad se ozljeda dogodila

Kod svih ispitanika prva ozljeda AIS 2 dogodila se unutar 18 mjeseci od pocetka bavljenja
skateboardingom (tablica 3). U preko 85% ispitanika dogodila se unutar prve godine. 96% navodi da
se radilo o uganucu ili iS¢asenju gleznja. U 82% slucajeva ozlijeden je gleZanj noge kojom se stoji na
prednjem dijelu daske (nosu). Medutim razvojem vjestine skateboardanja te se razlike gube.



Tablica 3. Dob kad je nastupila prva AlS 2 ozljeda

Ozlijedeni dio tijela

Od ukupnog broja ozljeda, na prvom su mjestu ozljede donjih ekstremiteta. Najzastupljenija su
uganuca, iS¢asenja i prijelomi gleznja, zatim uganuda koljena i iS¢aSenje patele. Slijede ozljede
gornjih ekstremiteta; prijelomi pal¢ane kosti na tipicnom mjestu, prijelom skafoidne kosti (tablica 2.).

Mehanizam ozljede

Prvo mjesto zauzimaju ozljede nastale pri pokusSaju izvodenja novog trika 35%. Gubitak ravnoteze
uzrok je 25% ozljeda ve¢inom pocetnika, a pad pri pokusaju doskoka sa visine uzrok je 12% ozljeda
(n=27). Ovaj posljednji uzrok je i uzrok oba prijeloma klju¢ne kosti iznesena u tablici 2. Stopalo
zapelo izmedu kotaca i vozne povrsine uzrok je ozljeda u 12% slucajeva (tablica 4.).

Iznenadni prestanak kretanja daske zbog nepravilnosti vozne povrsine uzrok je 22 ozljede (9,5%).
Vecinom se radi (82%) o prijelomu palCane kosti na tipicnom mjestu kad zbog naglog prekida gibanja
daske skater pada prema naprijed na u laktu ispruzene ruke.

U 2 slucaja (0,8%) prijelom malog prsta nastao je udarcem same daske pri pokusaju izvodenja trika.
Nijedna od zabiljezenih ozljeda nije uzrokovana neispravnos¢u skateboarda.

Tablicad. Frimarni mehanizam oz_lj_ede (n=234)

MEHANIZAM OZL JEDE I
Gubitak ravnoteze 59
Fad pri pokusaju izvodenja novod trika 52
Pad pri pokusaju doskoka sa vising (stepenice 27
| 51.)
lznenadni stop zbog nepravilnost vozne i
povrSine
Stopalo zapelo izmedu kotaca | wvozne 23
povrSine
Udarac daskom 2
Ostalo 14

Prevencija ozljeda

Ne cudi Cinjenica da u vrijeme kad je doslo do ozljede nitko od ispitanika nije nosio nikakav oblik
zastitne opreme. Zastitna oprema koliko Stiti, toliko i sputava vozaca u izvodenju trika, pa je u ne
malom broju slucajeva cak i dovela do ozljede. Ipak preporucuje se kako pocetnicima, dok na
skateboardu uce svoje prve korake i padove, tako i iskusnijim vozacima u svrhu prevencije daljnjih
ozljeda.



DISKUSIJA

Neki autori kao glavni predisponirajucéi ¢imbenik za ozljedu navode neiskustvo [9,10]. Medutim,
bududi da iskusniji vozadi ¢esto pokuSavaju izvesti sloZenije i opasnije trikove, vise skokove i iskazati
vedi rizik, prednosti iskustva su dvosmislena [11].

Medu skupinom nasih ispitanika ozbiljnost ozljede opada s porastom godina. Forsman i Eriksson dosli
su do slicnih rezulatata koje objasnjavaju cinjenicom da djeca joS nisu u potpunosti razvila osjecaj
ravnoteze, koordinacije i procjene brzine, sto ih ¢ini podlozZnijima ozljedi [12].

Vecina prijasnjih studija navodi prevalenciju ozljeda gornjih ekstremiteta, u prvom redu fraktura
zapesca i podlaktice [13-15]. U nasem istrazivanju na prvom su mjestu ozljede donjih ekstremiteta
prvenstveno gleZznja i kojena. To objasnjavamo cinjenicom da smo promatrali ozljede zadobivene
isklju¢ivo u cestovhom skateboardingu, a ne u skateboardingu na rampi ili bazenu tzv. ,vert i pool
skateboarding". Nase istrazivanje potvrduje nalaz Forsmana i Erikssona [3] te Rethnama et al.

[71.
ZAKLIJUCAK

Za veliki broj mladih ljudi danas, skateboarding nije samo oblik transporta vec je i stil Zivota u kojem
sport dopunjuju cijele modne i druge industrije. Skateboarding, kao i ostali sportovi, onome tko se
njime bavi pruza rekreaciju i izraziti uzitak.

Ozljede su kod skateboardera prisutne ali se veé¢inom radi o lakSim ozljedama. TezZina i ucestalost
ozljeda dodatno bi se mogla smanijiti koristenjem zastitne opreme i izgradnjom specijaliziranih skate-
parkova.

Je li skateboard stvarno opasan?

Ako na to pitanje nudim odgovor kao netko s 19 godina skejterskog staza onda je moj odgovor
kratak i jasan, NE. Medutim, kao lijeCnik ¢u Vam reci da je skateboarding sport kao i svaki drugi, da
postoje pravila kojih se treba pridrzavati, zagrijavati misSice prije same voznje, nositi zastitnu opremu
itd. Medutim, problem je sto u Hrvatskoj ne postoji sustavan pristup prevenciji ozljeda u ovom sportu
u kojem bi npr. iskusniji skejteri organizirali radionice i prezentacije sprecavanja ozljeda kako bi se
smanjio ukupan broj tezih ozljeda koje potencijalno dovode do invaliditeta u kasnijoj dobi.
Skateboarding je i stil zivota koji svojom specificnom povezano$éu s gradskim ulicnim modnim i
umjetnickim stilovima i glazbom pozitivno utjece na razvoj i uspostavu psihofizickog integriteta
mladih osoba. Ukoliko se drzava pretvara da on ne postoji i tim se mladim ljudima sustavno ne
osiguraju preduvijeti za sigurno treniranje, mozemo ocekivati porast broja ozljeda kao i svih ostalih
potencijalno udruzenih rizi¢nih oblika ponasanja ove populacije
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