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Wstep

W ostatnich latach snowboard zdobywa stoki catego swiata. Niewinna roz-
rywka i $lizganie si¢ na desce, okreslanej mianem ,,snurfer”, przerodzita sig
w jedna z najpopularniejszych dyscyplin sportowych [Marciniak, 2007]. We-
dtug przeprowadzonych badan, juz w 1989 roku aktywnych czynnie snowboar-
dzistow byto 1,5 mln, w tym 40% w Pdtnocnej Ameryce. Jazda na desce snow-
boardowe;j jest uznawana za jeden z najszybciej rozwijajacych si¢ i najpopular-
niejszych sportow zimowych [Abu-Laban, 1991].

W ostatnich dwudziestu latach popularno$¢ snowboardu dorownuje nar-
ciarstwu. Na poczatku byla letnia deska surfingowa, windsurfingowa, skatebo-
ardowa, a z czasem zimowy skateboarding w postaci ,,snurfera”. Snowboard
wraz ze swoimi mtodymi uzytkownikami, wyspecjalizowanym nazewnictwem
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i specyficznymi dla jego subkultury formami ubioru zaczat zdobywac $niezne
kraje juz w latach 60. XX wieku. Pod wzgledem popularnosci snowboard zaj-
muje wysokie miejsce w rankingu sportow zimowych. Jeszcze kilkadziesiat lat
temu nikt nie byt w stanie przypuszczaé ze brutalne ski boards czy forma re-
kreacji w postaci deski ze sznurkiem okreslana mianem ,,snurfera” przerodzi si¢
w fenomenalnym tempie w olimpijski sport [Gajdzinska, Kunysz, Marciniak,
2006]. Osoba, ktora zapoczatkowata aktywnos$¢ snowboardowi, byt Sherman
Popper. Wpadt on na genialny pomyst urozmaicenia zabawy swoim dzieciom
przez ztaczenie dwoch nart w jedna. Niestety, sznurek przytwierdzony do czub-
ka deski, trzymany podczas jazdy, byl jedynym elementem pozwalajacym na
utrzymanie réwnowagi podczas jazdy. Zeby poprawi¢ stabilnos¢ jazdy na de-
sce, Dimitrije Milovich zastosowal do snurfera metalowe krawedzie. Niestety,
konstrukcja zbytnio przypominala deske surfingowa, wigc upadt pomyst jej
wykorzystywania. Wrocit natomiast ,,snurfer” Poppera, ktory, objety patentem,
byl rozwijany przez Jamesa Burtona. Postanowil on popracowa¢ nad technika
jazdy na zimowej desce, wprowadzajac mocowania do butéw. Kolejne modyfi-
kacje budowy deski wprowadzili migdzy innymi bracia Struck i Jeff Grell, lecz
za autora konstrukcji deski snowboardowej uwaza si¢ Toma Simsa, ktory jako
pierwszy skonstruowal laminowana deske¢ z drewnianym rdzeniem [Sadow-
ski, 2011].

Snowboard nie jest, niestety, sportem w pelni bezpiecznym, poniewaz to-
warzyszy mu znaczne prawdopodobienstwo uszkodzenia narzadu ruchu. Ten
rodzaj aktywnos$ci fizycznej jest zaliczany do grupy sportow podwyzszonego
ryzyka urazu [Gajdzinska, Kunysz, Marciniak, 2006]. Nasila si¢ problem ura-
zowosci wsrdd ludzi uprawiajacych sport wyczynowo lub tez rekreacyjnie. Co
roku 10 mln ludzi na §wiecie doznaje urazu, z czego 10% umiera [Maklewska,
2008]. Coraz cze$ciej mamy do czynienia z urazami z powodu niewytrenowania
[Dziak, 2001].

Termin uraz sportowy oznacza wszelkie formy urazu doznane podczas po-
dejmowanej aktywnosci fizycznej. Zgodnie z zatozeniami Rady Europy, uraz
sportowy to taki, ktory powstaje na skutek udzialu w zajeciach sportowych.
Uraz (trama) to czynnik kinetyczny, chemiczny, termiczny, powodujacy uszko-
dzenie tkanek, ktérego skutkiem jest uszkodzenie [Raglewska, Szatanski, Kita,
2005]. Snowboardzisci odnosza obrazenia o wiele czgsciej niz narciarze. Tak
jak u narciarzy najczgstszymi urazami sa uszkodzenia aparatu wigzadlowego
stawu kolanowego, w szczegdlnosci wigzadla krzyzowego przedniego, tak do
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najczgstszych obrazen w snowboardzie naleza [Burtscher i wsp., 2009; Kowal-
ska, 2002; Laporte i wsp., 2009; http://www.rss-to-javascript.com]:

— zlamania i zwichnigcia nadgarstkow,

— uszkodzenia stawow tokciowych,

— uszkodzenia stawoéw ramiennych (zwichnigcia, sthuczenia, uszkodzenia

pierscienia rotatorow),

— zlamania obojczyka,

— przeciazenia stawu skokowego, tak zwane snowboardowe kostki,

— wstrza$nienie mézgu i inne urazy glowy i szyi,

— urazy brzucha, tak zwana $ledziona snowboardzisty.

Ryzyko wystapienia uszkodzen podczas uprawiania snowboardu mozna
zminimalizowa¢, stosujac odpowiednie $rodki ostrozno$ci oraz wybierajac styl,
predkos¢ 1 miejsce jazdy odpowiednio do swoich umiejetnosci. Nauka pod
okiem instruktora SITS Stowarzyszenie Instruktorow i Trenerow Snowboardu
(STiTS) pozwoli zachowaé rozsadek i zminimalizowa¢ ryzyko uszkodzenia
ciata. Zawsze nalezy rozpocza¢ od ustalenia nogi prowadzacej (regular — lewa,
golfy — prawa), odpowiedniego wyboru deski, zapoznania sig ze sprzgtem, zeby
bezpiecznie nauczy¢ si¢ zaktadac sprzet, podnosi¢ si¢ i upada¢ [Wyszkowska,
Kunysz, 2005]. Wedlug ,,Journal of ASTM International” 2009, najwazniejsze
dla bezpieczenstwa na stoku jest noszenie kasku, ochraniaczy na nadgarstki
i gogli [Kowalska]. Bardzo wazne jest takze zapoznanie si¢ z Dekalogiem regut
Miedzynarodowej Federacji Narciarskiej (FIS), ktory nakazuje [http://www.
skipow.bydnet.pl/; http://www.aesculap.com.pl]:

a) wzglad na inne osoby;

b) panowanie nad szybkoscia i sposobem jazdy;

c) wybor toru jazdy;

d) dostosowanie sig do nastgpujacych regut:

— wyprzedzania,

wjazdu i ruszania z miejsca,

— zatrzymywania sig,

— podchodzenia i schodzenia,

— stosowania si¢ do znakow i sygnalizacji,
— zachowania si¢ w razie wypadku,

— obowiazku ujawnienia tozsamosci.
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Celem artykulu bylo sprawdzenie karkonoskich snowboardzistow pod
wzgledem bezpieczenstwa jazdy na desce, majac na uwadze motywy, styl jaz-
dy, skutki i konsekwencje zdrowotne zimowej aktywnosci ruchowe;j.

1. Materiat i metoda

Material badawczy stanowito 83 snowboardzistow, w tym 37 kobiet i 46
mezczyzn. Srednia wieku badanych wynosita 20 lat, a $redni staz jazdy na
snowboardzie — 5 sezondéw. Metoda badawcza byl sondaz diagnostyczny, tech-
nika — kwestionariusz ankiety. Ankieta, skonstruowana specjalnie na potrzeby
badania, sktadala si¢ z 28 pytan i metryczki. Badania miaty charakter anonimo-
wy. Metryczka pozwolita uzyska¢ informacje na temat wieku, pici oraz stazu
jazdy na desce snowboardowej przez badanych. Pytania miaty umozliwi¢ uzy-
skanie informacji na temat motywow podjecia aktywnosci fizycznej, jaka jest
jazda na desce snowboardowej. Ankietowanych poproszono réwniez o okresle-
nie stopnia zaawansowania jazdy, preferowanego stylu, pozycji na desce, bez-
pieczenstwa jazdy. Najwazniejsze pytania dotyczyly urazow, jakich doznali
badani snowboardzisci, z uwzglednieniem miejsca ich powstania i konsekwen-
cji ich przebycia. Analiza uzyskanych odpowiedzi pozwolita na zestawienie
wynikow.

2. Wyniki

Badanych poproszono o udzielenie odpowiedzi na pytania dotyczace ich
snowboardowej aktywnos$ci. Wyniki przedstawiono w tabelach 1-10.

W tabeli 1 przedstawiono motywy, ktérymi kierowali si¢ badani, rozpo-
czynajac jazdg na snowboardzie. Ponad potowa badanych (48 ankietowanych)
jako gtéwny motyw podjecia jazdy na snowboardzie podata che¢ sprobowania
czego$ innego. Dla 19 osob wazne byly mocne doznania, 6 oséb uznato, ze
potrzeba ruchu i znudzenie nartami. Nieliczni (po 2 badanych) jako gléwny
powdd podali cheé wyrdznienia si¢ lub przynalezno$¢ do subkultury snowboar-
dowe;j.
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Tabela 1

Motywy decydujace o rozpoczeciu jazdy na snowboardzie przez osoby badane

Motywy Procent ogdétu badanych (n = 83)
Chg¢ sprobowania czego$ nowego 57,83 (48)
Cheg¢ mocnych doznan 22,89 (19)
Znudzenie nartami 7,23 (6)
Potrzeba ruchu 7,23 (6)
Chg¢ wyrdznienia sig 2,41 (2)
Przynalezno$¢ do subkultury snowboardowej 2,41(2)

Zrodlo: badania wlasne.

Ze wzgledu na bardzo szybki rozwoj snowboardu i ksztattowanie si¢ r6z-
nych jego odlaméw wazne byto sprawdzenie, jaki styl jazdy wybieraja ankieto-

wani.

Po przeanalizowaniu odpowiedzi okazato sig, ze wigkszo$¢ badanych pre-
feruje ogodlny styl Freeride, ktory pozwala na jazde po réznych terenach. Stylem
tym jezdzi az 54 badanych. Kolejnym, che¢tnie wybieranym stylem, byt Freesty-
le stuzacy do jazdy z przeszkodami — wybrato go 21 ankietowanych. Pozostale
style wybierano bardzo rzadko (tylko 4 badanych); nikt z badanych nie wybrat
stylu typu Boarderccos. Wyniki zestawiono w tabeli 2.

Tabela 2

Styl jazdy w badanej grupie

Styl jazdy Procent ogdtu badanych (n = §3)
Freeride 65,06 (54)
Freestyle 25,30 (21)
Race 4,82 (4)
Jibbling 4,82 (4)
Boarderccos 0(0)

Zrodlo: badania wlasne.

Ze wzgledu na duza czestotliwo$¢ i mozliwos¢ wystapienia urazu w wyni-
ku do$¢ agresywnej formy sportu, jaka jest snowboard, ankietowanych popro-
szono o zaznaczenie miejsc na ciele, ktore szczegdlnie chronig podczas jazdy na
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snowboardzie, w celu zwigkszenia swojego bezpieczenstwa. Na to pytanie
mozna bylo wybra¢ wigcej niz jedna odpowiedz.

Z badan wynika, ze az 38 ankietowanych uzywato kaskow podczas jazdy
snowboardem. Kolejnym miejscem na ciele, szczegdlnie chronionym przez
snowboardzistow, byty stawy kolanowe — 13 badanych uzywato ochraniaczy na
kolana. Nieliczne osoby chronity kregostup (11 badanych), stawy nadgarstkowe
(6 badanych) i ko$¢ ogonowa (4 ankietowanych). Az 11 oséb nie stosowato
zadnych ochraniaczy. Wyniki zestawiono w tabeli 3.

Tabela 3

Okolice ciata, na ktore badani zaktadaja ochraniacze podczas jazdy na snowboardzie

Miejsca chronione podczas jazdy Procent ogdtu badanych (n = §3)
Glowa 45,78 (38)
Kregostup 13,25 (11)
Ko$¢ ogonowa 4,82 (4)
Kolana 15,66 (13)
Nadgarstki 7,24 (6)
Badani, ktdérzy nie stosuja ochraniaczy 13,25 (11)

Zrodlo: badania wlasne.

W wyniku zaliczenia snowboardu do formy aktywnosci fizycznej o pod-
wyzszonym ryzyku, wazne okazalo si¢ pytanie dotyczace rodzaju uszkodzenia
aparatu ruchu, jakie doznali ankietowani podczas uprawiania tego sportu zimo-
wego. Pytanie charakteryzowato si¢ mozliwoscia wielokrotnego wyboru odpo-
wiedzi.

Podczas uprawiania snowboardu 21 badanych doznato skrecen, 18 ankie-
towanych — zwichnig¢¢, 11 snowboardzistéw — ztaman. W pytaniu otwartym
4 badanych wskazato na siniaki, obicia, sttuczenia. 4 ankietowanych — doznato
wstrzasnienia mozgu. Jeden ankietowany ztamal zebra. Warto podkresli¢, ze az
27 badanych nie doznato do tej pory zadnych uszkodzen ciata. Wyniki zesta-
wiono w tabeli 4.
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Tabela 4

Rodzaje uszkodzen ciata doznanych przez badanych podczas jazdy na snowboardzie

Rodzaj uszkodzen ciata Procent ogétu badanych (n = 83)
Skrecenie 25,30 (21)
Zwichnigcie 21,69 (18)
Ztamanie 13,25 (11)
Inne 20,48 (17)
Siniaki 4,82 (4)
Obicia 4,82 (4)
Sthuczenia 4,82 (4)
Wstrzasnienie mézgu 4,82 (4)
Ztamanie zeber 1,20 (1)
Badani, ktorzy nie doznali uszkodzenia ciata 19,28 (27)

Zrodlo: badania wlasne.

Nastepnie badanych poproszono o wskazanie, ktory ze stawow ulegt

uszkodzeniom. Wyniki zestawiono w tabeli 5.

Najczesciej uszkadzanym stawem byt staw promieniowo-nadgarstkowy —

az 35 badanych doznato jego urazu; 12 badanych doznato urazu stawu kolano-

wego, 10 — stawu skokowego. Rzadziej uszkadzano stawy tokciowy i ramienny

— tylko 4 osoby.

Tabela 5

Uszkodzone okolice ciala u badanych

Uszkodzone okolice ciata Procent ogétu badanych (n = 67)
Staw nadgarstkowy 52,24 (35)
Staw tokciowy 5,97 (4)
Staw ramienny 5,97 (4)
Staw kolanowy 17,91 (12)
Staw skokowy 14,93 (10)
Kregostup 2,98 (2)

Zrodlo: badania wlasne.

Ze wzgledu na duze mozliwo$ci wyboru trasy zjazdowej ankietowanych

poproszono ich o udzielenie informacji na temat miejsca, w ktorym doznali
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uszkodzenia, lub miejsca, w ktorym doszto do incydentu powodujacego uszko-
dzenie ciata. Z badan wynika, ze wielu ankietowanych, bo az 40 badanych,
urazu doznalo na trasie, 14 ankietowanych — przebywajac w snowparku, a 13 —
podczas jazdy poza trasa. Wyniki zestawiono w tabeli 6.

Tabela 6

Miejsce, w ktorym badani doznali uszkodzenia ciata podczas jazdy na snowboardzie

Miejsce doznania uszkodzenia ciata Procent ogétu badanych (n = 67)
Na trasie 59,70 (40)
Snowpark 20,90 (14)
Poza trasa 19,40 (13)

Zrodlo: badania wlasne.

Ankietowanych poproszono o zaznaczenie przyczyn doznania uszkodzen
ciata. Badani snowboardzisci uczciwie przyznali si¢ do doznania urazu na sku-
tek wlasnego btedu, co moze wynika¢ z dos¢ ryzykownej i niebezpiecznej cha-
rakterystyki tego sportu. Takiej odpowiedzi udzielito 45 ankietowanych. Dla 8
0s6b powodem doznania urazu byto zmeczenie, dla 7 oséb — warunki pogodo-
we. Znacznie mniej waznym powodem byt inny snowboardzista lub narciarz —
7,46% ankietowanych udzielito takiej odpowiedzi.

Tabela 7
Przyczyny uszkodzenia narzadu ruchu
Przyczyny uszkodzenia Procent ogétu badanych (n = 67)
Blad wilasny 67,16 (45)
Warunki pogodowe 10,45 (7)
Zmegczenie 11,94 (8)
Inny snowboardzista/narciarz 7,46 (5)
Sprzet 2,99 (2)

Zrodlo: badania wlasne.

Osoby, ktore doznaty urazu, poproszono o udzielenie odpowiedzi na pyta-
nie, na jaki czas uraz ograniczyt ich aktywnos$¢ ruchowa. Udzielone odpowiedzi
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zestawiono w tabeli 8. Najczesciej odpowiadano, ze ograniczenie aktywno$ci
ruchowej trwato do miesiaca — 43 osoby. Tylko u 13 o0so6b uraz spowodowat
ograniczenie ruchomosci od 3 do 12 miesigcy. U nielicznych okres ten wyniost

ponad rok.
Tabela 8
Okres ograniczenia aktywnos$ci ruchowej badanych
spowodowany przebytym uszkodzeniem
Okres ograniczenia aktywno$ci ruchowe;j Procent ogétu badanych (n = 67)

Do miesiaca 64,18 (43)
Od 1 do 3 miesigcy 11,94 (8)
Od 3 do 12 miesigcy 19,40 (13)
Ponad rok 4,48 (3)

Zrodlo: badania wlasne.

Kazda, nawet najmniejsza kontuzja najczesciej daje o sobie zna¢ nawet
dlugo po urazie, dlatego badanych snowboardzistow poproszono o udzielenie
odpowiedzi na pytanie, czy w jakikolwiek sposéb odczuwaja konsekwencje
doznanego urazu. Az 39 o0s6b nie odczuwato zadnych skutkéw doznanego ura-
zu. Nielicznym wczesniejszy uraz i jego skutki przeszkadzaty w zyciu codzien-
nym. Tylko 8 oséb odczuwato skutki podczas jazdy na desce, a 5 — podczas
uprawiania innych sportdéw. Wyniki zestawiono w tabeli 9.

Tabela 9
Konsekwencje przebytego urazu
Konsekwencje przebytego urazu Procent ogdtu badanych (n = 67)

Nie odczuwam 58,21 (39)

Odczuwam w zyciu codziennym 22,39 (15)

Odczuwam podczas jazdy na desce 11,94 (8)

Odczuwam podczas uprawiania innych dyscyplin

sportowych 7,46 (5)

Zrodlo: badania wlasne.
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Ze wzgledu na duza urazowos$¢ jazdy na desce i konsekwencje tych ura-
zOW poproszono ankietowanych o udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy po
uszkodzeniu, jakie doznali na skutek jazdy na desce snowboardowej, w jaki-
kolwiek sposob zniechecili si¢ do dalszego uprawiania tego sportu lub jakie-
kolwiek aktywnosci ruchowej. Az 50 os6b odpowiedzialo, ze uraz nie miat
zadnego wptywu ani nie przyczynit si¢ do zmniejszenia aktywnos$ci ruchowe;j.
Wyniki zestawiono w tabeli 10.

Tabela 10
Ograniczenie aktywno$ci ruchowej badanych
wywotane wystapieniem uszkodzenia aparatu ruchu
Ograniczenie aktywnosci ruchowej Procent ogdtu badanych (n = 67)
Nie 74,63 (50)
Tak 2537 (17)

Zrodlo: badania wlasne.

3. Dyskusja

Czestotliwo$¢ urazéw w snowboardzie jest zwiazana ze specyfika tego
sportu i w duzej mierze wynika z mozliwosci ryzykownej jazdy. Jest to spowo-
dowane migdzy innymi szerokimi mozliwosciami jazdy, jakie oferuje.

Wyniki badan w grupie 83 snowboardzistow karkonoskich nie odbiegaja
znacznie od doniesien europejskich i §wiatowych. Niestety, w polskiej literatu-
rze nie ma wielu doniesien dotyczacych motywow i urazow wystepujacych
wsrod snowboardzistow. Matsumoto udowodnil, ze urazy gornej czesci ciata
wystepuja trzykrotnie czgséciej niz u narciarzy. Ztamania stawoéw nadgarstko-
wych stanowily 62% wszystkich ztaman, ktorych przyczyny powstania byly
rozne. Najczesciej pojawialy si¢ podczas upadkow (59%) i skokow (36%)
[Vanhoenacker, 2007]. Nasze badania potwierdzily czgsto$¢ wystgpowania
uszkodzen stawdw promieniowo-nadgarstkowych u karkonoskich snowboard-
dzistow — ponad potowy badanych.

Podobne wyniki potwierdzaja H. Kelsall i C.F. Finch. Wedtug nich, snow-
boardzi$ci najczgsciej doznaja obrazen okolicy przedramienia i stawoéw nad-
garstkowych, a ponadto do$¢ czgste sa uszkodzenia stawow kolanowych. Nasze
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badania to potwierdzily. H. Kelsall i C.F. Finch w$rod najczgstszych rodzajow
uszkodzen powstajacych podczas jazdy na snowboardzie odnotowali skrecenia
(31-53%), ztamania (24-27%) i sttuczenia (12—19%). Nasze badania rowniez to
potwierdzily. Ankietowani karkonoscy snowboardzisci najczgéciej podawali
skrecenia, nastgpnie zwichnigcia i ztamania [Kelsall, Finch, 1996]. Inni autorzy,
D. Ishimaru i wsp., w swoich badaniach ankietowych rowniez potwierdzili duze
ryzyko wystapienia w snowboardzie urazéw konczyn dolnych, podajac, ze
12,3% wszystkich urazéw w snowboardzie to uszkodzenia okolicy konczyn
dolnych, ze szczegblnym wskazaniem ztaman okolicy stawow skokowych.
W naszych badaniach uszkodzenia stawow skokowych potwierdzito 14,93%
ankietowanych. Wedtug D. Ishimaru i wsp., najczestszym rodzajem uszkodze-
nia byly sttuczenia (22,4%) na skutek zderzenia z innymi uczestnikami sportow
zimowych. Nasi ankietowani nie potwierdzili tej hipotezy, ponad 67% bada-
nych przyznato si¢ do btedu wiasnego, tylko 7,46% badanych zaznaczyto koli-
zje z innym uczestnikiem stoku [Ishimaru i wsp., 1996].

M.R. Hasler i wspoétautorzy analizowali czynniki ryzyka prowadzace do
urazow podczas jazdy na snowboardzie. Wsrod nich wymienili rozwijanie zbyt
duzej predkosci, ztg widoczno$¢ na stoku, zmarznigty, stary $nieg. W naszych
badaniach nieliczni ankietowani snowboardzi$ci za czynnik ryzyka uznali zte
warunki pogodowe [Haller wsp., 2010].

Ankietowani przez nas snowboardzisci zdawali sobie sprawe z niebezpie-
czenstwa urazéw glowy. Ochrona glowy kaskiem okazato si¢ by¢ bardzo waz-
nym zabezpieczeniem. Az 45,78% stwierdzito, Ze na nosi kask podczas jazdy na
snowboardzie. Nalezy pamigta¢, ze urazy mézgoczaszki czgsto koncza sig po-
waznymi powiktaniami, takimi jak krwiak [Vico, 2010].

Przebyte przez badanych uszkodzenia ciata nie dla wszystkich sa tylko
wspomnieniem, jako ze 28 badanych nadal odczuwa konsekwencje owych
uszkodzen, a 17 mowi o ograniczeniach aktywnosci ruchowe;j.

Warto si¢ zastanowi¢ nad dalszymi konsekwencjami ztaman w tak mto-
dym wieku. Wazny jest fakt, ze badana grupa to osoby w wieku, kiedy regular-
ny, odpowiedni wysilek fizyczny wplywa na osiagnigcie tak zwanej szczytowe;j
masy kostnej (PMB), ktora jest uznawana za jeden z najwazniejszych czynni-
kéw warunkujacych wystapienie w dalszym zyciu osteoporozy i ewentualnych
ztaman. Kumulowanie mikrourazéw (mikropgknigé¢) lub ztaman w istotny spo-
sob wptynie na jakos$¢ i wytrzymatos¢ kosci w pozniejszym wieku [Chevaley
wsp., 2008; Dempster, 2008; Vico, 2010].



592 Martyna Brychcy, Tomasz Kostyk, Patrycja Raglewska

Zakonczenie

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna sformulowac nastgpujace
whnioski:

1. Czgstotliwo$¢ urazow w snowboardzie jest zwigzana ze specyfika tego
sportu, a w duzej mierze wynika z duzych mozliwos$ci ryzykownej jazdy.

2. Uzyskane wyniki badan nie odbiegaja zbyt od doniesien europejskich
i Swiatowych.

3. Duze ryzyko uszkodzen aparatu kostno-stawowego, szczegdlnie ztama-
nia, beda miaty duzy wptyw na jakos¢ i wytrzymalos¢ kosci w pdzniejszym
wieku.
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SPRING — PAINFUL OR A PLEASANT MEMORY OF WINTER SPORTS
BY SNOWBORDERS FROM KARKONOSZE

Summary

In recent years, snowboarding gains numerous slopes around the world. Innocent
entertainment and sliding on the board known as ,,snurfer” turned into one of the most
popular sports. However, snowboarding is not completely safe, it brings a substantial
likelihood of injury of the musculoskeletal system. The aim of this study was to receive
snowboarders’ opinions in terms of safety riding on the board regarding the motives,
riding style and health effects of winter exercise. All the snowboarders live around
Karkonosze mountains. The research method was a diagnostic survey — a questionnaire
survey. Studies conducted among 83 snowboarders (37 women and 46 men). The fre-
quency of injuries in snowboarding is concerned with the specificity of the sport,
mostly come out of the great opportunities of risky driving. Our results do not differ
substantially from European or world reports.

Translated by Martyna Brychcy



