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SAZETAK

Prevencija ozljeda u alpskom skijanju

Maja Babi¢

Popularnost alpskog skijanja danas se, na globalnoj razini, procjenjuje na 200 miliona
sudionika. Jasno je da takav broj sudionika znaci i povecanu potrebu za aktivhom
lije¢niCkom brigom i skrbi na samom terenu kao i1 obliznjim bolnicama. Cilj je ovoga rada
prouciti i ukazati na pojavnost povreda u alpskom skijanju kako rekreativnom tako i
natjecateljskom kao i dati preporuke za njihovu prevenciju. Isto tako prikazati ¢e se povijesni
razvoj alpskog skijanja u svijetu i u Hrvatskoj, povijesni razvoj skijaske opreme i povijesni
razvoj razli¢itih tehnika skijanja. Promjene u skijaskim tehnikama uzrokovale su i promjene
na obrascu ozljeda koje susreCemo u alpskom skijanju. Prema faktorima rizika i
mehanizmima nastanka ozljeda vidljivo je da se prevencija bazira na: razvoju i poboljsanju
kvalitete skijaske opreme, poboljsanju fizicke spreme skijasa, edukaciji i osvjeStavanju

skijaSa, uredenju staza i1 kontroli broja skijasa na stazama.

Kljuéne rijeci: alpsko skijanje, ozlijede, prevencija



SUMMARY

Injury prevention in alpine skiing

Maja Babi¢

The popularity of alpine skiing today is globally estimated at 200 million participants.
It is clear that such a number of participants means an increased need for active
medical care, care in the field as well as nearby hospitals. The aim of this paper is to
study and point out the emergence of injuries in alpine skiing both recreational and
competative and to give recommendations for their prevention. The history of alpine
skiing in the world and Croatia will also be presented, the historical development of
ski equipment and the historical development of various ski techniques. Changes in
skiing techniques have also caused changes in the forms of injury we encounter in
alpine skiing. According to the risk factors and the mechanisms of injury, it is evident
that prevention is based on: development and improvement of the quality of ski
equipment, improving physical fitness for skiers, educating and informing skiers,

adjusting the track and controlling the number of skiers on the slopes.

Key words: alpine skiing, injury, prevention



1. UVOD

Skijanje je u posljednje vrijeme postao vrlo popularan sport. Njegova popularnost utjecala
je na razvoj i poboljsavanje uvjeta u kojima se odvija sama aktivnost skijanja: opreme koja
se koristi u natjecateljskom i u rekreativnom dijelu aktivnog bavljenja ovim sportom;
sportske-skijaske opreme i pomagala koju koriste pojedinci; poveéanja broja obucenih
edukatora-ucitelja razlicitih vrsta zimskih sportova, koji su uskladeni na medunarodnoj
razini; sustava koji se bave pripremom, osiguravanjem i uredenjem skijaskih staza; sustava
prijevoza na samom skijaliStu i onih Koji povezuju obliznja skijalista; popratnih sadrzaja na
skijaSkim terenima; razvoja turisticke ponude 1 kapaciteta (hotelski i1 apartmanski smjestaj,

restorani, razli¢ite vrste trgovina) i dr.

Alpsko skijanje je najpopularnija, kako natjecateljska tako i rekreativna aktivnost, iz
porodice zimskih sportova. Posebno se ta popularnost odnosi na zemlje Europe, Japana,
Australije, Novog Zelanda, Kanade, Sjeverne i Juzne Amerike. Spekulira se sa procjenama
broja skijasa u pojedinim zemljama (1; 2; 3). Bere (4) navodi kako je registrirano oko 16
tisuca natjecatelja iz 81 zemlje, a od toga broja se 50% njih natjece u disciplinama alpskog
skijanja. Hunter (5) navodi da se procjenjuje kako je 1935. u Sjedinjenim Americkim
Drzavama bilo 10 000 skijasa, do 1946. se taj broj povecao na 100 000; 1976. na 4 miliona;
1987. na 14,5 miliona. Procjenjuje da se taj broj stabilizirao i da ih je u Sjedinjenim
Americkim Drzavama danas izmedu 14 i 15 miliona, a u svijetu vise od 200 miliona. Danas
sva modernija skijaliSta u svom sustavu, prilikom kupovine karte za skijanje, biljeze osnovne

demografske podatke svih korisnika njihovih usluga.

Za Republiku Hrvatsku je poznat podatak da se svake godine na skijanje uputi oko 300 000
(6) ljubitelja zimskog aktivnog odmora koji dominantno upraznjavaju alpsko skijanje kao
svoju rekreativnu aktivnost. Sto se natjecateljskog sporta ti¢e, iznimno vrijedni uspjesi
hrvatskih sportasa su, u medunarodnim krugovima, pozicionirali Hrvatsku na vrlo visoko
mjesto, ¢ak Sto vise Hrvatska je prepoznata kao izuzetno vrijedan partner u organiziranju

jedne medunarodne skijaske utrke — Snjezne kraljice na Sljemenu.

Sve vedi broj rekreativnih skijaSa, sve ve¢a konkurencija u natjecateljskom dijelu programa,
ima za posljedicu i posebnu lije¢ni¢ku brigu i skrb tijekom zimske sezone. Velik je broj
istrazivanja koja govore o povredama 1 ozljedama u zimskim sportovima ili onima koji se
registriraju na skijalistu ili u neposrednoj blizini velikih skijaskih centara. Cilj ovoga rada je
ukazati na pojavnost povreda u alpskom skijanju kao i dati preporuke za njihovu prevenciju.
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2. POVIJESNI RAZVOJ SKIJANJA

Tesko je sa sigurnos¢u govoriti o tome kada je skijanje nastalo jer ¢ini se da je skijanje staro
koliko i ¢ovjek. Jos na slikama u $piljama iz kamenog doba, pronadenima na sjeveru Europe,
prikazani su lovci s daskama na nogama. Poznato je kako su najstariji tragovi zabiljezeni u
Kini i u nordijskim zemljama. "Kako bi se adaptirali i prezivjeli na mjestima gdje je vjecni
snijeg i led, stari Kinezi su morali primjenjivati razne metode kako bi bili dovoljno
pokretljivi. Buduci su stanovnici tih dijelova zemlje bili nomadi i lovci brzina i pokretljivost
su im bili od posebnog znacaja. Poznato je da su od kore drveta izradivali cipele koje bi
oblozili zivotinjskom kozom kako bi istovremeno dobili tvrdocu i toplinu. Za posebno
neprohodne dijelove izradivali su ravne drvene plohe na kojima bi mogli stajati bez straha
od propadanja u snijeg. Takve metode se nisu upotrebljavale samo u Kini, nego i u drugim
dijelovima svijeta tako da se misli da je skijanje rodeno na vise mjesta u priblizno jednako

vrijeme" (7). O tim mjestima rodenja skijanja postoji mnogo teorija.

Jedna je Nijemca Luthera da se skijanje pojavilo u planinama Mongolije pa da se kasnije
tokom ledenog doba prosirilo u Sjevernu Ameriku (preko Beringovog prolaza), te kasnije,
preko zapadne Azije u sjevernu i srednju Europu. Pa do teorija koje kazu da je Skandinavija
kolijevka skijanja. Tome u prilog ide jedno od najvecih otkri¢a na tome podrucju, u spilji
"Rodoy" na sjeveru NorveSke pronadena je urezana slika u stijeni koja prikazuje lovca na
skijama, pretpostavlja se da je nalaz stariji od 7000 godina. A trenutno se nalazi u skijaskom
muzeju u Oslu ("Holmenkollen Ski Museet™).

Prema staroj Norveskoj legendi, korijeni skijanja sezu jo§ dalje u proslost. Oko 8000. godina
prije Krista dogodila se invazija na zemlje Skandinavije od strane ljudi koji su se pojavili na
"skijama". Saga kaze da su ljudi dosli sa sjevera a prema njima rije¢ "Ski" dolazi od
Norveske rijeci "Skid" $to bi znacilo "Oblozen sa kozom". Taj naziv je koristen iz razloga
Sto im je desna skija bila kra¢a od lijeve i bila je presvucena Zivotinjskom koZom te je radi
vecéeg otpora bila pogodna za odguravanje, dok je lijeva skija bila duza, bez kozne obloge i

sluzila je isklju¢ivo za klizanje po snijegu.

"Kasnije, u srednjem vijeku, se sve vise upoznavala vrijednost takvog kretanja kroz snijeg,
tako da se primjena skijanja prosirila sa lovaca i nomada na ratnike, kurire, svecenike itd.

Samim time su se i skijaske tehnike sve vise razvijale i postajale sve raznolikije. Od



pradavnih tehnika odguravanja i klizanja sa dvije razlicite skije, pa sve do danasnjih dana

I najmodernijih tehnika koje se koriste u neke sasvim druge svrhe" (7).

Natjecateljsko skijanje je zapocelo u Norveskoj 1767. 1 u narednih 100 godina se razvilo kao
prihvacena aktivnost u svim skandinavskim zemljama. Sredinom 1800. je skijanje
predstavljeno u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, no popularnost je porasla tek nakon
1932. kada su u Lake Placidu odrzane trece zimske Olimpijske igre. Prva disciplina u
natjecateljskom smislu bilo je tranje na skijama, koje je nazvano nordijsko skijanje. Na
Alpama se razvila druga disciplina brzog spustanja niz planinu, alpsko skijanje. Do danas se
sacuvala osnovna podjela na nordijske i alpske discipline, a izgled skija i Stapova mijenjao

se samo u nijansama, npr. zakrivljenosti i duljini.

Medunarodna skijaska federacija (fr. Fédération Internationale de Ski, FIS) medunarodna
je udruga nacionalnih skijaskih saveza i najviSe svjetsko tijelo internacionalnih zimskih
sportova. Njena osnovna zadaca je promocija i razvoj razlicitih disciplina u natjecateljskom
i u rekreativnom smislu. Prvenstveno se to odnosi na Olimpijske discipline kao $to su: alpsko
skijanje, nordijsko skijanje, skijaski skokovi, skijasko tr¢anje, freestyle i snowboard.
Utemeljena je 1924. u vrijeme odrzavanja prvih zimskih Olipijskih igara u Chamonixu i bavi
se organizacijom natjecanja, objavom pravila i kalendara natjecanja, organizacijom
Svjetskog kupa i Svjetskih prvenstava, Olimpijskih igara itd. Najveéi razvoj u svim
segmentima (broju natjecatelja, broju rekreativaca, natjecateljskih disciplina, tehnika

skijanja, sportske opreme) je zabiljezen u posljednjih pedesetak godina.

Poceci skijanja u Hrvatskoj zabiljezeni su joS u 19. st. kada je hrvatski povjesnicar 1 sportski
pisac Franjo Bucar (1866.-1946.) odrzao prvi skijaski seminar za profesore tjelesnog odgoja
Hrvatske. Na padine Cmroka je, 1894. godine, tada ve¢ diplomirani profesor sa Sveucilista
u Stockholmu, donio prve skije te pokazivao osnovne tehnike uciteljima kojima je to bilo
sasvim novo i ne previse ugodno iskustvo. Bucar je jo§ usao u povijest i kao prvi hrvatski
natjecatelj koji je nastupio na nekom skijaSkom natjecanju. Osvojio je drugo mjesto na
natjecanju u Ceskoj. Prvo skijagko natjecanje na podrudju Hrvatske bila je skijagka utrka u
organizaciji skijaskog kluba Alpino Fiumano 1897. na Ucki. Hrvatski skijaski savez osnovan
je 1939. pod imenom Skijaski savez Hrvatske. To je hrvatska krovna organizacija za alpsko
skijanje, nordijsko skijanje/skijasko tr¢anje, snowboard, slobodno skijanje, skijaske skokove
i skijanje na travi. U zimi 1948./1949., u poslijeratnoj Hrvatskoj osnovan je Zbor ucitelja

skijanja Hrvatske koji provodi tecajeve za obuku i osposobljavanje ucitelja i trenera skijanja



1 drugih sportova na snijegu. Prvo takav tecaj je organiziran 1950. Hrvatska Skola skijanja
sa svojim standardima i nacinom rada dokazala se kao jedna od najuspjesnijih u svijetu. O
nacinu rada i o tehnikama skijanja svake se godine raspravlja na Interski kongresima, nasi
predstavnici u njima sudjeluju od 1951. godine (9). Na medunarodnoj je razini dogovoreno
deset zlatnih pravila za sve sudionike ovoga sporta (10). Ta su pravila vidljiva na velikom
oglasnim plo¢ama svih skijalista. Opisuju ponaSanje na skijaskim stazama i izvan njih kao i

osnovne upute u slu¢ajevima opasnosti.

2.1. POVIJESNI RAZVOJ OPREME ZA SKIJANJE

Skijanje je tehniCki sloZen sport te je potrebo uloZiti mnogo vremena da bi se usvojio
odredeni stupanj znanja skijaske tehnike. Danas se javljaju mnogi proizvodaci sa zeljom da
olaksaju skijanje primjerice novim izumima kao §to je carving skija, a to je uvjetovalo i
modifikaciju u samoj tehnici skijanja. Samu evoluciju skijaske opreme pratio je i1 razvoj
tehnike 1 razvoj edukatora u razliCitim Skolama skijanja — ucitelja skijanja. U osnovnu
skijaSku opremu spadaju: skije, vezovi, skijaski Stapovi, naocale, skijaSka odjecéa, kapa te

zastitna krema (1).

2.1.1. SKNE1VEZOVI

Prvi pisani trag o skijama datira iz perioda 600 godina prije Krista u Kini. U Finskoj je, jo§
iz 6. stolje¢a pronaden pisani zapis o koriStenju skija kako bi se povecala mobilnost na
snijegu i stekla prednost u vojnom smislu pred njihovim protivnicima. Iste su strategije i
vjestine koristili u 12. stolje¢u kako bi porazili svoje susjede NoveZzane.

Najstarije sacuvane skije potjecu iz 2500. godine prije Krista nadene su na podrucju danasnje
Svedske. Tadasnje skije bile su dosta $iroke i teske. Umjesto dva $tapa koristio se samo jedan
koji je sluzio za odguravanje. Ovakve skije kakve danas poznajemo, uske, duge i s dva Stapa
nastale su tek sredinom 19. stolje¢a a izumio ih je Norvezanin Sondre Northeim. Njemu u
Cast pokraj skakaonice u Oslu stoji njegov spomenik. On ih je suzio, dodao jos jedan Stap,
na njih je postavio i vezove za petu $to je omogucilo lakSe manevriranje. Nakon toga sljedeci
znacajni izum pojavio se tek 100 godina kasnije. Bili su to vezovi koji odvajaju skije od noge
u kljunim trenucima, tj. prilikom pada skijasa. Drvene skije tada su zamijenjene

aluminijskima, a desetak godina kasnije drugim kompozitnim materijalima (6).



Jedna od velikih prekretnica u skijanju dogodila se 90-ih godina sa uvodenjem carving skija.
Tradicionalne (ravne) skije sve su manje u uporabi. Carving skije su krace, fleksibilnije i
manjeg radijusa i omogucuju manji radijus zavoja. Vez na skiji podigao se za 1- 2 cm, §to je
omogucilo povecanje kuta skije u zavoju, koje je neophodno u zavoju manjeg radijusa.
Carving skije poznate su po svojoj "samo-upravljajucoj” osobini. To znac¢i da skija na
rubnicima i pod optere¢enjem uz minimalan angazman skijasa gotovo sama odraduje zavoj.
Ipak u usporedbi sa tradicionalnim skijama, carving skije od skijasa traze vece znanje i
zahtjevniju tehniku skijanja: bolju sagitalnu ravnotezu (otklon) i sposobnost rubnog
upravljanja. lako se o tome nije tada nije govorilo, dobro upuceni konstruktori skija tvrde
kako je jos legendarni skijaski natjecatelj Ingemar Stenmark vozio na skijama Elan te imao
ve¢ 80-tih strukirane skije, samo se to ¢uvalo kao tajna, a sama zakrivljenost nije bila toliko
izrazena da bi se odmah primijetila. Sredinom devedesetih godina u natjecateljskom miljeu
pocela je najprije upotreba strukiranih ili "carving” skija za disciplinu veleslalom, a tek
nekoliko godina kasnije za disciplinu slalom (11). Skije su ranije bile vece duljine, vecina se
skijasa, pogotovo rekreativaca danas skija na skijama duljine od 155 do 168 cm. Skijasi
kupuju vlastitu opremu, no pocetnici najcesce koriste iznajmljenu, §to se pokazalo Stetnim,
no nije jasno koji je izvorni razlog za to, da li sama oprema, odrzavanje te opreme ili vrsta

skijasa koja iznajmljuje opremu (12).

2.1.2. SKIJASKA CIPELA
Skija nije najvazniji rekvizit skijaske opreme kako se misli.

Skijaska cipela je visoko specijalizirani tip obuce koja je dizajnirana za specificne vrste
skijasa 1 skijanja, a u svijetu tehnike i razvoja tehnoloskih dostignu¢a s vremenom je doslo

do izmjena i pobolj$anja u funkcionalnosti, aerodinamicnosti, udobnosti i materijalu (1).

Skijaska cipela ne samo da ¢uva noge od vlage 1 hladnoc¢e ve¢ je ona i onaj vazan dio preko
kojega se prenasaju svi pokreti tijela na skije, one su veza izmedu skijasa i1 skija. Osim toga
ima 1 ulogu da u kombinaciji na termo Carapama Cuva sko¢ne zglobove od hladnoce 1
povreda. Kvalitetna, dobra i ugodna pancerica je jedan od najvaznijih uvjeta za ugodno i
sigurno skijanje. Skijaska cipela za alpsko skijanje bitno se razlikuje od onih za discipline
tréanja 1 skakanja. Skijaska cipela je masivna 1 visoka pa ograni¢ava pokrete u sko¢nom

zglobu, a pri¢vrSéuje se jednom ili viSe metalnih ili plasti¢énih kopci. Napravljena je od



plastike te ima ulozak u koji ide noga, a na prednjoj i straznjoj strani ima podebljanja kako

bi se lakse fiksirala u skijaski vez (1)

Kao $to je ve¢ spomenuto skijanje se javilo kao posljedica ¢ovjekove potrebe za Sto brzim
prevaljivanjem puta. Ne zna se sa sigurno$¢u od kada datira, ali se zna kako je izgledala

skijaska cipela u svojim zacecima.

Jedan od prvih proizvodaca skijaske cipele u Americi bio je Bavarac Peter Limmer Kkoji je
1925. godine emigrirao iz Njemacke. Ljubav prema tom poslu naslijedio je od svog oca i
djeda, kao i dvojica njegove brace. Od tada je izradivao skijaske cipele za bostonsku elitu
gdje je zadrzao vodecu poziciju sve do otkri¢a plasti¢ne skijaske cipele 60ih godina 20.

stoljeca (1).

Skijaska cipela iz 40-ih nimalo ne podsje¢a na danasnje modele. Iako nije imala ni priblizno
dobre karakteristike kao danasnja obavljala je svoju funkciju povezivanja sa skijom. Bila je
od mekanog materijala tj. koze i u¢vrs¢ivala se vezicama. Zbog nedovoljne fiksacije sko¢nog
zgloba bila je uzrokom mnogih ozljeda, a takoder nije dovoljno Stitila od vlage i hladnoce.
Skijaske bi se cipele punile novinama da bi zadrzale pravilan oblik, a nakon §to bi se novine

izvadile vani, peglale bi se i ponovno vrac¢ale nazad (1).

DPonovi su se trebali sastojati od jednog komada zbog nepromocivosti, a osim toga nisu
smjeli biti ni predebeli. Oblik dona je trebao biti Sirok i1 uglast, ali tako da se prema vrhu
malo suzuje. Koza za cipele se trebala sastojati od jednog komada, a tek se kod gornjeg dijela
moglo uciniti preinake da bi Sto bolje prilegnula k nozi. Takva je cipela trebala imati $to
manje Savova da ne propusta vlagu, a na sebi je imala i popre¢ni remen da ne dode do
podizanja gleznja. Cipela je na svakoj strani prednjeg dijela dona imala dva mjedena stitnika
koji su bili prislonjeni u donji dio dona: 50-ih se izraduju od koze, jace fiksira sko¢ni zglob
i ¢vrsca je; 70-ih polimer fiksacija zgloba, omoguéava gibanje naprijed nazad i blago sjedeci

polozaj (1).

2.1.3. SKIJASKA ODJECA

Prema slikama iz povijesti ranije nije bilo specijalizirane odjee, ona se je razvila u
posljednjih pedesetak godina, a posebno intenzivno posljednjih dvadeset. Danas obzirom na

vecinu skijasa rekreativaca poznato je da se za potrebe skijanja i zimskih aktivnosti nabavlja



nepromocivo skijasko odijelo i odjeca koja je vodootporna i vjetronepropusna. Odjeca treba

biti udobna i ne smije stezati. Vrlo vazan dio opreme su i skijaske rukavice i naocale.

2.1.4. KACIGA

Kaciga uziva sve vecu popularnost i mnogim sportovima, ukljuéujuci i skijanje. Ozljede
glave mogu se pojaviti zbog udarca u tvrdi snijeg ili led kao i zbog udarca u drvece i druge
objekte. Kaciga je vazan sastavni dio opreme svakog skijaSa, bez obzira na njegove
sposobnosti. Kaciga mora biti tako konstruirana da $to bolje zastiti glavu. Sastoji se od
vanjskog, krutog i na udarac otpornog sloja i unutrasnjeg, mekanog i elasticnog, koji
ublazava udarce. Kaciga Cesto puta skijaSima daje osjecaj dodatne sigurnosti, neopravdano,
stoga ih je vaZno upozoravati da ih ona ne ¢ini nepobjedivima. Ona ih nece spasiti od sudara
sa statiCkim objektom (kao $to je stablo) pri velikim brzinama. Pri ra¢unanju sila koje nastaju
pri takvom udarcu (primjerice pri brzini od 40-60 km/h) daleko su izvan svojstava svih
modernih kaciga. Kaciga ¢e svakako biti korisna kod manje snaznih udaraca i ponekad moze

spasiti zivot (13).

2.2.  POVIJESNI RAZVOJ SKIJASKIH TEHNIKA

Razlic¢iti skijaski sportovi i skijaske discipline, koje su se postepeno razvijale, koriste
razli¢ite tehnike skijanja i razli¢ite oblike skija. Franjko (11) navodi da se prva skijaska
tehnika pojavljuje 1897. godine pod nazivom Lilenfeldska skijaska tehnika Koja se sastojala
od pluznih tehnika skijanja. Nakon toga Arlberska tehnika skijanja koju u pocetku
karakterizira pluzni zavoj nazvan pluzna kristijana, a kasnije se obogacuje paralelnim
zavojima Kkoje je nastupaju¢i na natjecanjima razvio Austrijanac Toni Zelos. Paralelna
tehnika je omogucila skijaSu manje kocenja pri ulasku u zavoj sto je povecalo brzinu skijanja
te ta tehnika preuzima apsolutni primat u skijaskim natjecanjima i Skolama skijanja. U
razdoblju od prije Drugog svjetskog rata pa do 1955. godine, pojavljuje se Francuska
rotacijska tehnika. Glavna karakteristika ove skijaSke tehnike je izrazito nizak skijaSev stav
te naglasSeni pretklon. Zavoji su se radili tako da se napravio lagani skok i1 da se vanjsko rame
kretalo u smjer zavoja. Od posebnog znacaja je bila i rotacija skijaSa po uzduznoj osi.

Tehnika nije bila previSe uspje$na radi svoje neekonomicnosti i tezine izvedbe. Nakon



Drugog svjetskog rata dolazi do snaznog zamaha u razvoju skijaske tehnike. Tirolac Hans
Nogler u skole skijanja uvodi tehniku sa suprotnim zasukom tijela (njem. gegenschulter).
Glavna karakteristika tehnike su znacajna vertikalna gibanja, vrlo visok skijaski stav, te
izrazito velika pokretljivost nogu pa samim tim i cijelog tijela. S vertikalnim gibanjem se
smanjivao pritisak skija na podlogu $to je omogucavalo okretanje skije prema centru zavoja
dok je u isto vrijeme tijelo radilo suprotni otklon. Vrlo brzo se je ova tehnika proglasila
sluzbenom skijaSkom tehnikom, te se kao takva poCinje primjenjivati u gotovo svim Skolama
skijanja u svijetu. Naravno u to vrijeme polako pocinje jacati skijaski turizam te se naglasava
potreba za standardiziranjem tehnike skijanja. Francuzi su tada predstavili Avelman tehniku
(Avellment) koja je djelomi¢no nastala iz Francuske rotacijske tehnike. Glavna
karakteristika te tehnike je da je teziSte tijela pomaknuto prema nazad, te je tijelo u
polusjedecem polozaju. Tehnika je vrlo pogodna za skijanje po neravninama, grbama i
dubokom snijegu. Modificirani ostaci navedene tehnike su prisutni i danas, a primjenjuju se
za uspjesno skijanje u terenskim uvjetima. U ovoj tehnici je naglasena fleksija prilikom
pocetka zavoja, a zavrSava s ekstenzijom koja zajedno s polozajem prema nazad omogucuje
lakSe isplivavanje skija iz dubljeg snijega i lakSe upijanje neravnina. Tehnika je kao i
Francuska rotacijska tehnika neekonomicna i naporna i zahtjeva vrlo dobru fizicku
pripremljenost. Austrijanci su prikazali novu Skolu 1 tehniku skijanja koju nazivaju Jet-
tehnika. Glavna podloga za razvoj te tehnike je avelman zavoj. Jo§ jedna bitna znacajka te
tehnike je da se izvodi u polusjede¢em poloZaju ¢ime se dobila veca stabilnost u zavoju 1
bolja amortizacija neravnina.

U Japanu 1978. godine razrijeSena je dilema jedinstvene skijaske Skole prihvac¢anjem
prijestupne tehnike. Do tada su sve tehnike imale jednu sli¢nost, a to je da se cijelo vrijeme
skijalo na obje skije s jednakim pritiskom. No pojavom ove tehnike to se drasticno
promijenilo. Osnovne su karakteristike ove tehnike prijestup, odraz i vodenje skije. TeZiste
skijasa je pretezno na donjoj skiji dok je gornja pretezno sluzila kao stabilizator. Zavoj se
radio jakim kruznim gibanjima u koljenima 1 u struku dok je tijelo uvijek gledalo prema
padini. Takvi zavoji s kruZznim gibanjima aktivnog skretanja su od velikog znacaja na
velikim strminama i kod brzih promjena smjera voznje. Vizualno vrlo prepoznatljiva tehnika
jer je prijestup 1 bo¢no otklizavanje repova bilo neophodno zbog geometrije tadaSnjih skija
koje su bile visoke i ravnih linija. Ta tehnika je pokrenula lavinu napretka skijanja i dugo
vremena bila aktualna u skijaskim natjecanjima kao bazi¢na tehnika do pojave carving
tehnike (11).



Konstrukcija je skija, kao $to je ve¢ napomenuto, rezultirala pojavom i napretkom carving
tehnike skijanja. Dakle, tehnoloska dostignu¢a u skijanju presudno utjeCu na razvoj ove
tehnike. Konstrukcija skija s postrani¢énim lukom, tzv. strukturirane skije, ucinila je pravu
revoluciju u razvoju skijaske tehnike. Osnovu carving tehnike ¢ini maksimalna uporaba
konstrukceijskih znacajki skija — strukiranosti i elasti¢nosti. Strukirana skija skrec¢e prema
ugradenom polumjeru ¢im se postavi na rubnik. Zato postrani¢na gibanja u velikoj mjeri
dobivaju na vaznosti naustrb kruznih gibanja aktivnog skretanja. Postrani¢na gibanja
omogucavaju dovodenje skija na rubnike, a skije izvode zavoj na osnovu strukiranosti i
elasti¢nosti. Zavoj je moguce izvesti bez imalo otklizavanja §to se ocituje u tragu poput dviju
ostrih paralelnih tra¢nica na snijegu. Suvremenu carving tehniku takoder obiljezava znatno
veca aktivnost unutarnje noge u izvodenju zavoja koja se o€ituje u aktivnom sudjelovanju u
crtanju putanje zavoja, te u nastojanju za ujednacenijim optere¢enjem unutarnje i vanjske
skije (14).

Iz svega potonjeg moze se reci da su se skijaske tehnike mijenjale radi brzine i lako¢e kako
spusta tako i skretanja, no isto tako je svaka ta promjena nosila nove karakteristike ozljeda.
Iako se ¢ine napori da se skijanje kao natjecateljski i rekreativni sport provodi u §to
sigurnijim uvjetima, obzirom na velike natjecateljske brzine, zahtjevne natjecateljske staze
I sve vece natjecateljske napore, svjedoci smo ozljeda pa cak i nesreca koje se deSavaju na

skijaskim stazama. Najveci broj ozljeda desava se kod rekreativaca pocetnika.



3. OZLJEDE U ALPSKOM SKIJANJU

Utvrdivanje i postavljanje protokola za prevenciju ozljeda opisao je van Mechelen i dr. (15,
slika 1). Prvi korak je definiranje veli¢ine problema kroz incidenciju i ozbiljnost ozljede.
Zatim se identificiraju faktori rizika i mehanizmi nastanka ozljeda koji imaju svoju ulogu u
pojavi ozljeda. Sljedec¢i je korak, baziran na razumijevanju faktora rizika i mehanizma
nastanka ozljeda, uvodenje preventivnih mjera koje bi imale utjecaja na smanjivanje broja i

tezine ozljeda. Na posljetku se ponavlja prvi korak tj. ocjenjuje se u¢inak prevencije (12).

1. Utvrdivanje 2. Utvrdivanje
opsega etiologije i mehanizma
problema nastanka sportskih
ozljede: ozljeda

e Incidencija
e Ozbiljnost Q ;

o 3. Uvodenje
4. Procjenja preventivne
uc€inskovitosti mjere

ponavljanjem 1. koraka

Slika 1. Proces utvrdivanja ucinkovite prevencije ozljeda (prilagodeno prema van
Mechelen i dr.; 15)

Ozljeda u alpskom skijanju obi¢no se definira kao ozljeda za koju se trazi medicinska pomo¢
od lije¢nicke patrole na skijalistu ili u bolnici (4).

Steinbriick (16) je objavio studiju u kojoj je prouc¢avao epidemiologiju sportskih ozljeda u
periodu od 25 godina u traumatoloskoj ambulanti. Istrazivanje se provelo u periodu od 1972.
do 1997. i odnosi se na 30 603 sportasa (75% je sportasa muskoga spola) kojima je
registrirano 34 742 sportske ozljede. Najve¢i broj tih ozljeda povezanih sa sportom i
sportskom aktivnosti odnosi se na nogomet 10 493 (34,3%), skijanje 3 632 (11,9%), rukomet
2 307 (7,5%), tenis 1 643 (5,4%) i odbojku 1 550 (5,1%). Te ozljede su najc¢esce zahvacale
donje ekstremitete (72,4%), zatim gornje ekstremitete (21,8%) i kraljeznicu (3,0%).

Segmentarno gledano najcesca je ozljeda koljena (36,6%; 12 708 slucaja), zatim sko¢nog
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zgloba (19,9%; 6 920 slucaja), ramena (7,7%), potkoljenica (7,0%) i prstiju (5,8%). Najcesce
dijagnoze su: distorzije (32,6%); rupture ligamenata i meniska (21,5%); frakture (10,5%) i
lezije miSica i tetiva (8,8%). U istrazivanom periodu utvrdio je statisticki znac¢ajno povecanje

ozljeda u skijanju i tenisu za 25%.

Incidencija ozljeda u rekreativnih skijaSa obi¢no se izrazava kao broj ozljeda na 1000
skijasa/dan. U natjecatelja ona se prikazuje kao: broj ozljeda/ozlijedenih skijasa na 100/1000
natjecatelja po sezoni ili kao broj ozljeda na 1000 spustova.

Usporedbe incidencija tesko je direktno sagledati poSto sama definicija, kao i postupak
registracije ozljeda jako varira. Bere (4) navodi da je u posljednjih 20 do 30 godina u

rekreativnom skijanju broj ozljeda pao.

Razna istrazivanja pokazuju znacajan pad broja ozljeda na skijalistima. Od 1952. do 1962.
(17) su objavili rezultate istrazivanja provedenog na prostoru Sun Valleya i Vermonta:
incidencija broji i do 7,4 ozljeda na 1000 skijasa/dan. Haddon (18) je na Mount Snow u
Vermontu 1961. zabiljezio incidenciju ozljeda od 5,9 na 1000 skijasa/dan. Pojavnost ozljeda
na skijaliStima u Vermontu pratila se je u jo§ dva istrazivanja: 1. od 1972. do 1994. utvrdeno
je da 1994. u odnosu na 1972. incidencija pada za 40-44%. Tijekom devedesetih incidencija
pada na 2,91 Macnab i Cadman (3; ski resort u British Columbia, Canada) i 2,5 ozljede na
1000 skijasa/dan (19; 5); i 2. 2006 je zabiljezena incidencija od 1,9 ozljeda na 1000
skijasa/dan (20) $to je vrlo blizu zabiljezenim incidencijama na skijali§tima u Norveskoj od

1,4 1 Austriji od 1,3 (4).

Kada govorimo o ozljedama kod natjecatelja, prema podacima Medunarodne skijaske
federacije (engl. The international Ski Federation, FIS; Injury Survaeillance System, ISS),
za vrijeme zimske sezone (5 mjeseci) svaki treé¢i natjecatelj Svjetskog skijaskog kupa
zadobije ozljedu. Na natjecanjima incidencija doseze 9,8 ozljeda na 1000 spustova (21).
Tako visok broj potvrduju i druge studije (22). Kao i u rekreativnih skijasa, najcesce se radi

0 ozljedi koljena, tj. 0 kompletnoj rupturi prednjeg kriznog ligamenta (4).

U natjecatelja najces¢i trenutak ozljede je u zavoju i doskoku tj. neposredno nakon skoka.
Najc¢esc¢e mjesto ozljede je posljednja Cetvrtina staze (46%). Kontakt s vratima u natjecanju,

direktno ili indirektno, pridonosi ¢ak i do 30% ozljeda. Ozljede glave i gornjeg dijela tijela
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veéinom (96%) su povezane sa sudarima/nezgodama, a ozljede koljena (83%) nastaju za

vrijeme skijanja ili pri padu (4).

Medu natjecateljima Svjetskog skijaskog kupa distribucija ozljeda je sljedeca: koljeno 36%,
potkoljenica 12%, zdjelica i donja leda 12%, prsti/Saka 9%, glava 8%, rame 7% (21).

3.1.  MEHANIZMI NASTANKA OZLJEDA | FAKTORI RIZIKA

Mehanizam nastanka ozljede termin je koji je slabo definiran i trebalo bi ga vise istrazivati.
Bahr i Krosshaug (23) su izdvojili nekoliko komponenata koje su vazne kako za mehanizam
nastanka tako i za prevenciju ozljede: specificnu situaciju na terenu, specifiéno ponasanje
sportasa i detaljne biomehani¢ke karakteristike anatomskih struktura. Meeuwissea (24)
upucuje na proucavanje mehanizama u kojima ozljeda nastaje i ne nastaje sa ciljem
odredivanja odlucujuéeg faktora koji razlikuje te situacije. Padovi (67%) su ¢esc¢e uzrokovali
ozljede donjih ekstremiteta, a sudari (17%) ozljede glave (26). Hagel (26) navodi da je pad
uzrokom 47-76% ozljeda u djece i da se 93% njih odnosi na frakturu potkoljenice kod djece
do 16 godina. Sahlin (25) navodi kako nisu na$li razlike u mehanizmu ozljedivanja,
dijagnozama 1 tezini ozljeda izmedu rane 1 kasne skijaske sezone. NajceSce dijagnoze u
alpskom skijanju su uganuca (37%), frakture (27%), kontuzije (17%), rane (5%) i iSCaSenja

(3%). Lomovi su ¢es¢i u djece a uganuca u odraslih (27).

Od 1980-ih u rekreativnom skijanju mijenja se obrazac ozljeda (19; 5; 28; 29) sto se
najvjerojatnije moze pripisati razvoju opreme: visoke i tvrde cipele, modernijih vezova i
carving skija (30; 31; 32).

Faktore rizika Meeuwisse i dr. (24) dijele na one unutarnje (individualne) i vanjske

(okolisne).

Unutarnji faktori rizika ukljucuju: dob, spol, takticke i tehnicke vjesStine, prijasnje ozljede
I sklonost izlaganja riziku (engl. risk taking behaviour). lako nije dokazana povezanost
izmedu nastanka ozljede i spola (22) nadeno je da je veca incidencija ozljeda zabiljeZena u
muskih natjecatelja (21) te da Zene zadobiju dvostruko vise teskih ozljeda koljena od muskih
skijasa dok muskarci ¢esée ozljeduju rame, glavu i kraljeznicu (4). Made (27) kao razloge

za veci broj ozljeda kod zena navodi slabiju muskulaturu i Siru zdjelicu koji mogu utjecati
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na veci valgus koljena, $to bi prednji krizni ligament ucinilo podloznijim ozljedi. S druge
strane pokazalo se da su muski skijasi rekreativci skloniji riziénom ponasanju na stazi od

zenskih.

Pokazalo se da se odnos izmedu dobi i rizika od ozljede mijenja sa vrstom i mjestom ozljede
(33), primjerice najmladi su pod ve¢im rizikom za frakturu potkoljenice a odrasli za ozljedu
koljena. Sahlin (25) navodi da su spiralni lomovi potkoljenice ¢e$¢i u mladih. Literaturni
podaci pokazuju da postoje rizi¢niji zivotni periodi i to: jedni navode da su rekreativni skijasi
u dobi od 13 do 16 godine pod najveéim rizikom od ozljede (28; 26), a drugi isto navode za
skijase u dobi od 15 do 19 godina starosti (34). U natjecateljskom skijanju ozljede su ¢esce
u skijasa starijih od 16 godina (35). Meyers, Laurent, Higgins i Skelly (36) navode kako se
15% ozljeda kod djece zapravo deSava zbog nezrelosti miSi¢no-kostanog sustava, dok se
ostali faktori odnose na iscrpljenost, dob, razinu iskustva te neadekvatnu, nepravilno

odabranu i loSe podesenu opremu.

Skijasko iskustvo jedan je od najvaznijih faktora u zadobivanju ozljeda. Medu mladim
skijasima, 40 do 50 % ozljeda zadobiju pocetnici i to najcesce u prvim danima skijanja (37).
Za skijasa pocetnika rizik od ozljede je 4 do 5 puta veéi nego za prosjecnog skijasa i
vjerojatnije je da Ce se raditi o padu, dok neSto napredniji skijasi najceS¢e nastradaju zbog
skokova (12). Pocetnici Su pod vec¢im rizikom zbog manjka poznavanja skijaskih tehnika,

vjestine, koordinacije i specifi¢ne snage kod iskusnih skijasa (12).

Vanjski faktori rizika odnose se na uvjete na stazi i vremenske uvjete, zastitnu opremu na

stazi i skijaSku opremu samog skijasa (vrsta skije, vez, skijaska cipela, itd.).

Vise od polovine ozljeda (oko 60%) je povezano sa skijaskom opremom 1 mnoge se mogu
prevenirati (38). Duljina skija igra vaznu ulogu u skijanju. Nadeno je da je, i u iskusnih
skijasa, veci postotak ozlijedenih kod onih sa duljim skijama (38). Stoga se, pogotovo za
pocetnike, preporucuju krace skije. Skije se isto tako razlikuju po svojoj kvaliteti. Napredniji

skijaSi kao 1 natjecatelji moraju imati skije bolje kvalitete i elasti¢nosti.

Skijaski vez moze biti podeSen prema tjelesnoj tezini, spolu, iskustvu i sposobnostima
skijaSa. Sigurnosni vez treba imati sistem otpustanja preopterecene noge koji djeluje iz vise
smjerova. Prema istrazivanju Johnsona i dr. (39) uvodi se termin ozljede donjih ekstremiteta
povezane sa opremom (engl. "lower extremity equipment related injuries”; LEER) i odnose

se na 40% ozljeda. Desavaju se jer skija djeluje kao poluga koja zaokreée i izvija nogu. Ove
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ozljede su ¢esée kod pocetnika (33) i to najcesce upravo zato Sto pocetnici imaju tvrde/¢vrsce
vezove i u prosjeku opremu nize kvalitete (38) Sto se posebno opaza u djece koja pocinju
skijati. 1980-ih konstrukcija vezova za djecje skije bila je manje kvalitete od onih za odrasle.
Sve to dovelo je do ¢injenice da su djeca bila 6 do 9 puta podloZnija ozljedama donjih
ekstremiteta povezanih s opremom nego odrasli skijasi. No, i razlika u mehanizmu loma
kosti djece i odraslih isto nosi svoju tezinu (38). Moderan vez i nove skijaske cipele smanjile
su ozljede potkoljenice i stopala. Trend koji se odnosi na porast broja ozljeda koljena je u
prekasnom 1ili nedostatnom otpustanju veza u situaciji pada. Medu rekreativnim 1

profesionalnim skijasima velik je broj neadekvatno namjestenih vezova (38).

Rastuci broj ozljeda koljena ukazao je na veliku vaznost skijaskih cipela sa fleksibilnim
trupom. Cipela sa tvrdim straznjim okvirom ("spoiler") lose utjece na koljena. Materijal
skijaSke cipele od velike je vaznosti za sigurnost na skijanju. Nadeno je da se skijaSke cipele
od termoplastiéne gume, koje obi¢no koriste djeca i pocetnici, brze istroSe i oStete te
posljedi¢no uzrokuju vece trenje u kontaktu sa vezom. Ove skijaske cipele su zabranjene u
Norveskoj i Svedskoj ve¢ jako dugo. Preporucuju se cipele od materijala niskog trenja, kao

polietilen.

Cini se kako i vezice na driku skija$kog $tapa imaju ulogu u ozljedi palca. Preporuéa se da
skijaSki Stapovi imaju Siru bazu 1 zastitni okvir/Stitnike s prednje/frontalne strane Sake.

Neizbjezno je nauciti pravilno oblaciti skijaske Stapove.

Proucavaju¢i sustavno ponavljanje nezgoda na istim mjestima na raznim skijali§tima i
skijaSkim stazama poceo se, kao i u prometnim nesrecama, koristiti pojam "crne tocke".
Bergstrom i Ekeland (34) promatraju¢i dva Norveska skijalista i ozljede na skijalistu kroz
viSe godiSna uvidjeli su da se mjesto nesrece ¢esto ponavlja. Promatrali su mapu skijalista, 1
uocili da se 40% nesreca na stazi ponavlja na istim mjestima tzv. crnim to¢kama. To su
uglavnom bila mjesta spajanja dviju staza, uske staze i strme staze. | druga istrazivanja su
pokazala smanjenje broja nezgode nakon povecanja broja i prosirenja staza (40). Isto tako
uvidjeli su 1 povecanje broja nezgoda nakon ugradnje novog ski-lifta sa dvostruko ve¢im
brojem sjedista, Sto povezuju sa povecanim brojem skijasa na stazi kao uzrokom veceg broja
ozljeda. Naisli su na negativnu korelaciju izmedu broja ozljeda i vremena utroSenog na
uredivanje staza. Sto znadi da je broj ozljeda rastao kako se broj sati uredivanja staza

smanjivao. Vecina ozljeda deSava se upravo na dobro uredenim stazama. No oko 50%
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ozljeda sa crnih tocaka desilo se upravo kada ta podrucja nisu bila dobro uredena. Vjerojatno
se radilo o djelu staze sa neravnom podlogom, §to pogoduje brzom troSenju staze te teren
postaje mekan i valovit ili tvrd i leden. | upravo na tim mjestima je broj sudara bio zna¢ajno
veci. Penniman (41) zakljucuje da su sigurna arhitektura staze i dobro uredivanje staze
najvaznija mjera opreza. Dizajn staza moze se popraviti upravo mapiranjem crnih to¢aka na
stazama kao bi se uvidjelo koji dijelovi staze stvaraju probleme i zasto (34). Na uredenim
stazama najteze ozljede deSavaju se upravo u ski-parkovima. Vecina ozljeda glave i1
kraljeznice povezana je upravo sa prekomjernom brzinom na stazi 1 slozenos¢u akrobacija u

ski-parkovima.

Razumljivo je da je nevrijeme na skijaliStu, koje se najée$¢e odnose na losiju vidljivost i

stanje snijega, stetan faktor koji znacajno doprinosi povecanju broja ozljeda (42; 38).

3.2. VRSTE OZLJEDA

Iz grafickog prikaza anatomske klasifikacije ozljeda u alpskom skijanju je vidljiva uéestalost
pojedinih vrsta ozljeda: koljeno 33,4%, ozljede glave i lica 13,5%, ramena 9,5%,
potkoljenica 8,6%, sko¢nog zgloba 6,1% i palca 4,4% (43; slika 2).

Podrucja €estih ozljeda u Alpskom skijanju
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Slika 2. Anatomska klasifikacija povreda u alpskom skijanju (prilagodeno prema Artros, 43)
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3.2.1. OZLJEDE DONJIH EKSTREMITETA

Ozljede donjih ekstremiteta zauzimaju i do 50% svih ozljeda u alpskom skijanju (4). Ozljede
stopala i potkoljenice sve su rjede, a ozljede koljena i gornjih ekstremiteta sve ¢esce (4; 20).
Prema spolu, ozljeda koljena u zena zauzima skoro 50% svih ozljeda, a u muskaraca oko
30% (44). U natjecatelja ozljede koljena odnose 39% svih ozljeda, a broj postotak raste ¢ak
i do 60% medu tezim ozljedama (44). Ozljeda prednjeg kriznog ligamenta najceSca je
ozljeda kako u rekreativnom tako i u profesionalnom skijanju. Dominantan faktor nastanka
ozljeda prednjeg kriznog ligamenta su upravo tehnicke i strateSske pogreske skijasa. Prednji
krizni ligament pruza otpor anteriornoj translaciji i medijalnoj rotaciji kao i varus-valgus
angulacijama tibije. Alpsko skijanje jedan je od glavnih uzroka ruptura prednjeg kriznog
ligamenta (45). Ruptura prednjeg kriznog ligamenta i medijalog kolateralnog ligamenta

najcesce su ozljede, i to 30 % kod muskaraca i vise od 50 % kod zena (42; 46; 47).

Najces¢i nacin nastajanja ozljede (prednjeg kriznog ligamenta) u skijanju su nagle promjene
smjera donjih ekstremiteta u odnosu na ostatak tijela Sto koljeni zglob i ligamente stavlja u
polozaj visokog preoptere¢enja. Mehanizmi ozljeda koljena nisu isti u rekreativnom i
natjecateljskom skijanju. U rekreativnom skijanju razlikujemo (Slika 4.): 1. "fantomsko
stopalo" ("valgus sa unutarnjom rotacijom"); 2. "cipelom uzrokovana prednja ladica"
(engl."boot induced anterior drawe", BIAD) i 3. "valgus s vanjskom rotacijom”. U
natjecateljskom skijanju, prema analizi Bahr i dr. (23) razlikujemo: 1. "klizni mehanizam"
(engl. "Slip-Catch™); 2. "naruSena ravnoteza" (engl. "Landing Back-Weighted™) i 3.
"dinamicki plug" (engl. "Dynamic Snowplow"). Cipelom uzrokovana prednja ladica kod
rekreativaca 1 naruSena ravnoteza kod natjecatelja isti su mehanizmi sa razli¢itom tezinom

te ¢e biti opisani zajedno.

"Fantomsko stopalo™ (valgus sa unutarnjom rotacijom) naj¢es¢i je mehanizam ozljede
prednjeg kriznog ligamenta u rekreativnom skijanju. Skijas$ je okrenut prema padini i izvan
ravnoteZe u padu na nazad sa kukovima ispod koljena i raSirenim skijama. Ozljeda u tom
poloZzaju nastaje kad donja skija (skija oslonca) sa unutarnjim rubom zahvati snijeg. Koljeno
je na silu rotirano na unutra i u jako flektiranom polozaju. Skija se ponasa kao poluga koja

okrece 1 savija koljeno u valgus, stoga naziv "fantomsko stopalo" (32).

Posto se uvidjela velika sli¢nost izmedu “cipelom uzrokovane prednje ladice™ u

rekreativnom i '‘nmarusene ravnoteZe'' u natjecateljskom skijanju (48), mnogi autori
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preferiraju naziv "narusene ravnoteze" jer situacija ukljucuje vise razli¢itih optere¢enja od
same prednje ladice na skijaskoj cipeli (49; 50).

Ovaj mehanizam nastaje pri skokovima. Natjecatelj u doskoku prizemljuje se na gotovo
ekstendirana koljena sa tezinom tijela prema natrag i optereenjem na repu skije (48). U
trenutku prizemljenja rep skije prvi udara na podlogu. Opterecenje se prenosi sa skija,
vezova i cipela na skijasa $to, s obzirom da teziSte tijela zaostaje za nogama, rezultira
povlacenjem tibije u odnosu na femur prema naprijed te dovoljnim optere¢enjem da ozljedi
prednji krizni ligament.

To nije jedini mehanizam koji pridonosi ozljedi u ovoj situaciji. Prema ranijim teorijama
ozljeda prednjeg kriznog ligamenta nastaje kombinacijom "cipelom uzrokovane prednje
ladice" i tibiofemoralne kompresije (48; 4). Moguce je da sporta§ u pokusSaju vracanja
ravnoteze, zbog svoje snage 1 vjeStina, prejakom ekscentricnom kontrakcijom m.
quadricepsa pretjerano optereti prednji krizni ligament (4). Kako se m. quadriceps aktivira u
padu na nazad kako bi povratio ravnotezu povlaci tibiju naprijed. Aktivnost m. hamstringsa
manja je od aktivnosti m. quadricepsa. Sa koljenom u fleksiji koja je manja od 50° prednji
krizni ligament je pod velikim optere¢enjem. Aktivnost hamstingsa zastitila bi prednji krizni
ligament. Pokazalo se da je aktivnost m. hamstringsa u padu na nazad veéa u fleksibilnijoj
nego u krutoj skijaskoj cipeli. Hiperflexia jo$ je jedan od mogucih faktora koji opterecuje

prednji krizni ligament u ovoj situaciji (4).

Zakljucno, skijas izvan ravnoteze u Straznjoj poziciji sa konvencionalnom cipelom sa tvrdim
straznjim okvirom moze ozlijediti prednji krizni ligament na nekoliko nacina: "fantomsko
stopalo”, "cipelom uzrokovane prednje ladice", silovita kontrakcija m. quadricepsa,

smanjena aktivnost m. hamstringsa u odnosu na m. quadriceps ili hiperfleksija koljena.

"Valgus s vanjskom rotacijom' je naj¢e$¢i mehanizam ozljede prednjeg kriznog ligamenta
medu rekreativcima nakon uvodenja carving skija. Nastaje pri padu na naprijed kada vrh
skije zahvati snijeg i rotira se prema van, forsirajuc¢i koljeno u vanjsku rotaciju tibije i valgus
(4). To primarno vodi do ozljede medijalnog kolateralnog ligamenta, ali ukljucuje i prednji
krizni ligament u 20% slucajeva (4). Ima naznaka da kraci rep carving skije ima utjecaja na
distribuciju mehanizma ozljede prednjeg kriznog ligamenta pada unazad (fantomsko

stopalo, valgus s unutarnjom rotacijom) na pad na naprijed (valgus s vanjskom rotacijom)

17



(20), no treba se interpretirati sa oprezom jer se istrazivanje radilo pomocu retrospektivnih

upitnika.

"fantomsko stopalo”, 2. "cipelom uzrokovana prednja ladica" i 3. "valgus s vanjskom

rotacijom” (prilagodeno prema Koehle i dr.; 28).

Ne zna se da li se ovakvi mehanizmi ponavljaju i kod natjecatelja posto su vjestine, iskustvo
i tjelesna kondicija puno bolji, oprema agresivnija i teren izazovniji (4). "Klizni mehanizam"
1 "dinamicki plug" upadljivo su drugaciji od mehanizama rekreativnih ozljeda koljena. Oba
su karakterizirana unutarnjom rotacijom i valgusom kao posljedicom iznenadnog kontakta
unutarnjeg ruba skije i podloge. Oba nastaju kao posljedica tehnickih i taktickih pogreska

natjecatelja.

Najces¢i mehanizam nastanka ozljede koljena u natjecateljskom skijanju je *"klizni
mehanizam"'. Situacija kojoj dosljedno prethode tehnicke i takti¢ke pogreske. Skijas je u
zavoju izvan ravnoteze prema nazad i/ili prema unutra u vrijeme ozljede. Gubi oslonac na
vanjskoj skiji. Pri pokuSaju da skiju vrati na podlogu skijas ekstendira/opruza nogu. Vanjska
skija iznenada zahvaca unutarnji rub skije, forsirajuci koljeno u valgus 1 unutarnju rotaciju

Sto skijasa izbacuje 1z pravca kretanja prema nazad i na drugu stranu.

U stoje¢oj poziciji sa neprimjereno raspodijeljenom tjelesnom teZinom neopterecena ¢e skija
"odlutati" u stranu od centra tijela. Opterec¢ena skija ¢e se prebaciti na unutarnji rub te

zahvatiti povrsSinu snijega. Unutarnja rotacija i valgus koljena ¢e skijasa dovesti u poziciju

18



pluga, stoga i naziv ""dinamicki plug''. Moze se zakljuciti kako i mehanizam "fantomskog
stopala" ukljuéuje unutarnju rotaciju i valgus koljena (48). Cini se kako su unutarnja rotacija

i valgus klju¢ne komponente ozljede prednjeg kriznog ligamenta u alpskom skijanju (4).

3.2.2. OZLJEDE GORNIJIH EKSTREMITETA

Od 20 do 35% ozljeda odnosi se na ozljede gornjih ekstremiteta. Najcesce su ozljeda palca

i ramena (2; 51).

Ozljede palca nose tre¢inu ozljeda gornjih ekstremiteta. Ozljeda nosi ime "Skijaski palac".
Radi se o ozljedi ulnarnog kolateralnog ligamenta u prvom metakarpofaringealnom zglobu.
U situaciji kada skijas pada na Saku sa Stapom koji nije otpustio deSava se traumatska
hiperabdukcija i ekstenzija metakarpolalangealnog zgloba jer se drSka Stapa ponaSa kao
uporiste za bazu palca. Posljedica ¢ega je oStecenje ulnarnog kolateralnog ligamenta. Stoga
se U novije vrijeme pojavljuje sve veca ponuda triger varijante vezice skijaskog Stapa (slika

4) kao 1 intenzivno poducavanje pravilnog drzanja klasi¢ne vezice skijaskog Stapa (slika 5).

Slika 5. Drzanje vezica i drske Stapa (53)
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Ozljede ramena zauzimaju od 4 do 11% svih ozljeda alpskog skijanja i od 22 do 41%
ozljeda gornjih ekstremiteta. Pad je najce$¢i mehanizam nastanka ozljede ramena kao i
zabadanje Stapa (51; 54; 4). Istegnuce rotatorne mansete obi¢no je posljedica pada na ruku,
a akromioklavikularna separacija direktnog pada na rame. Glenohumeralna nestabilnost,
prednje iS¢asenje ili subluksacija, kao naj¢eséa ozljeda ramena, je posljedica direktnog pada
na rame, sudara sa drugim skijasom ili objektom ili u padu sa zaostajanjem ruke za
neprimjereno ubodenim S$tapom koji dovodi do hiperabdukcije i vanjske rotacije ili
zapinjanjem Stapa za razliCite objekte na stazi sa posljedi¢nim naglim trzajem ruke. Fraktura
klavikule je najcesce posljedica direktnog udarca i fraktura proximalnog humerusa pada na

ispruzenu ruku (4).

3.2.3. OZLNEDE GLAVE

hospitalizacije medu rekreativnim skijasima (55; 4). Lehman (56) zakljucuje da je jedna
petina svih teskih ozljeda glave upravo posljedica nezgode na skijanju. Pad, sudar sa drugim
skijas§ima ili nepomi¢nim objektom na stazi te akrobacije u ski-parku najces¢i su nacin
ozljede glave i kraljeznice (28, 4). Macnab i Cadman (3) su zakljucili da je od ukupno 2 092
ozljeda 1 210 (58%) onih s ozbiljnim ozljedama (one koje zahtijevaju lije¢ni¢ku skrb).
Najveca stopa ozljeda bila je kod djece (7-12 godina) i tinejdZzera (13-17 godina) s
incidencijom 3,18 1 3,34 ozbiljnih ozljeda na 1000 skijasa. Ozljede glave i lica €inile su 17%
I 22% ozljeda u tim skupinama. Ukupno 22% ozljeda glave i lica bilo je dovoljno ozbiljno
da uzrokuje gubitak svijesti ili klini¢ke znakove potresa mozga. Sto se smrtonosnih ozljeda
tice, njih 16 od 18 umrlo je zbog ozljede glave (57). Meyers, Laurent, Higgins i Skelly (36)
navode da se povrede glave 1 vrata smatraju naj¢eS¢im uzro¢nicima smrtonosnih ozljeda 1
broje od 11 do 20% svih ozljeda medu djecom 1 adolescentima. Sa smrtonosnim ishodom
zabiljezeno je 67% ozljeda glave i od 4 do 10 % ozljeda trupa i kraljeznice. Made (27) navodi
da se 52% ozljeda glave otpada na kontuziju mozga, a ostalo na ozljede lica i manje frakture

1 rane. U vecini smrtonosnih ozljeda skijasi nisu nosili kacige.
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4. PREVENCIJA OZLJEDA | PREPORUKE

Alpsko skijanje doseglo je iznimno veliku popularnost kako u natjecateljskom tako i u
rekreativnom smislu. Kako bi se ta popularnost odrzala vazno je znati odrzavati zdravlje svih
sudionika i povezivati aktivnosti skijanja sa ugodom, pozitivnim i dobrim navikama koje
pozitivno utjecu na poboljSanje zdravstvenog stanja. Istrazivanja su pokazala da se u odnosu
na same pocetke razvoja skijanja broj ljudi koji imaju problema sa bilo kakvom vrstom
povrede znacajno smanjio. Isto tako se piSe o tome kako je moguce sprijeciti od 50 do 80%
ozljeda donjih ekstremiteta (58). Neke faktore poput skijaSevih godina i spola te okoliSne
faktore poput vremena se ne mogu mijenjati, ali se moze, na razne nacine, sustavno utjecati
na razvoj svijesti kod skijasa. Intervencije se trebaju fokusirati na one promijenjive faktore
poput edukacije (Skole skijanja, oglasne plo¢e, mediji, znanstveno istrazivacki rad i dr.),
zaStitne opreme (kacige, rukavice, kvalitetna odjeca i dr.), dizajn opreme 1 uredenost staze
(12). Isto tako se trebaju postavljati i poostravati standardi koji se odnose na iznajmljivanje
opreme i na uredenje skijaskih terena. Sve to moglo bi jo§ vise utjecati na smanjenje broja

ozljeda.

Sigurnost skijasa natjecatelja se isto tako popravila razvitkom i poboljsanjem opreme
(natjecateljskih vrata, Stapova, kacige, natjecateljskih odijela i Stitnika, skijaskih vezova i
cipela), pobolj$anjem uvjeta na stazi, adekvatnim ciljanim treningom te pripremom na i za
zahtjevne/ranjive situacije (4). Cesto je pretreniranost ili preveliki umor razlog za ozljedu

kod natjecatelja.

Obzirom na mnostvo ¢imbenika kojima se zdravstveno stanje moze narusiti vrlo je vazna, u
Sirem smislu, edukacija svih sudionika. 1z istrazivanja (26, 28, 34, 65) je vidljivo kako se u
predpubertetskim 1 pubertetskim skupinama biljezi ve¢i broj ozljeda, stoga se one sve cesce
stavljaju pod nadzor stru¢njaka u tzv. edukativne skupine "Skola skijanja". Kroz programe
Skola skijanja ne uce se samo elementi Skole skijanja, uci se i ponaSanje u skupini, pravila
pazljivog ponaSanja na stazi, ponasanja u i prema ostalim pripadnicima skupine kao 1 prema
svim ostalim skijasima na stazi, uci se o skijaskoj opremi i njenoj upotrebnoj vaznosti. Uce
se isto tako socioloske vjestine, kako pomoci nekome, kako zastiti sebe i druge u raznim
situacijama i1 dr. Na medunarodnoj su razini postavljeni standardi koje ucitelji skijanja

prenose svima koji se ukljucuju u ovaj sport (37).

Od edukacijskih materijala kojima se je pokusalo povecati razinu razumijevanja mehanizma

nastanka ozljeda i faktora rizika prilikom dobivanja ozljeda video materijali o sigurnom
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skijanju pustali su se skijasima na putu do njihovih odredista i pokazalo se kako je imalo
pozitivne ucinke na smanjenje broja ozljeda. Skijasi su vise ucili iz video materijala nego iz
svih ostalih medijskih edukacijskih materijala (59; 60). Isto tako se pokazalo da edukacijski
programi o zastiti prednjeg kriznog ligamenta, kao ucenje tehnika padanja, smanjuju broj

ozljeda (48).

Natjecateljima je vrlo vazna kvalitetna priprema za natjecateljsku sezonu, no to pravilo
vrijedi u svim sportovima. Ve¢i je problem sa rekreativcima koji naj¢es¢e odlaze jednom
godisnje na skijanje i to Cesto puta potpuno nepripremljeni. Kvalitetan aerobni trening
izdrzljivosti kljuan je uvjet za prevenciju ozljeda i zaStita je od preopterecenja u
rekreativnom i natjecateljskom skijanju (61). Isto je tako vazno u svakom skijaSkom danu

uciniti pripremu zagrijavanjem neposredno prije samog skijanja.

Vrlo je vazno znati odabrati odgovarajucu skijasku opremu obzirom na znanje skijanja,
terenske i vremenske uvijete. Poznato je da se skije i skijaski vez moraju barem jednom
godisnje servisirati od strane profesionalaca (31), skijasi to ¢ine i ¢eSée. Isto je tako
preporuka da se skijaski vez provjeri svaki dan prije skijanja, vazno je da pri kontroliranom
opterecenju otpusta skijasku cipelu. Znacajno viSe neozlijedenih skijasa od onih ozlijedenih
je nedavno testiralo svoj vez (38). Skijaska cipela dozvoljava fleksiju u gleznju od 30° za
muSkarce 1 40° za Zene, Sto Stiti glezanj od preoptereCenja u savijanju prema
naprijed/hiperfleksije (4). Poznato je da natjecatelji i iskusniji skijasi imaju tvrde cipele no

preporuka za pocetnike je da u poc€etku koriste mekse cipele.

Strategije  prevencije  ozljeda ulnarnog kolateralnog ligamenta u  prvom
metakarpofaringealnom zglobu odnose se i na prikladnu tehniku zabadanja Stapova te
koriStenje "trigger" varijante Stapova kod kojih se vezica odvaja od vrha drske Stapa (slika
4; 28). Vecina rekreativnih skijasa ima klasi¢nu verziju vezica na Stapovima te je vazno da
se nauci pravilno "oblacenje" i hvatanje vezica i drske Stapa (slika 5). Isto je tako iz prakse
vazno znati da se Stap ne treba zabadati svom snagom nego je ubod Stapa zapravo naznaka
novog kretanja i sam ubod Stapa treba "fingirati" — samo kratko dotaknuti povrSinu snijega

("naznaciti ubod").

Danas se jo$ uvijek spekulira o korisnosti kacige, no postala je obavezan dio skijaske opreme
pogotovo kod djece. Nosenje zastitnih kaciga smanjuje broj teskih ozljeda glave (62; 63).

Mnogi autori upucuju na ¢injenicu da se noSenjem kacige povecava sigurnost skijasa, no
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neki autori (64) tvrde kako kaciga daje lazan osjecaj sigurnosti i rezultira agresivnijim i
opasnijim ponasanjem na stazi §to moze povecati rizik za druge ozljede na tijelu. Iz prakse
je lako zakljuciti da bi bolja kontrola, manja brzina i bolja svijest o okolini itekako smanjila

incidenciju teskih ozljeda glave (25).

Danas se na svim skijaliStima vodi racuna o svim korisnicima cjelodnevnim dezurstvima
lije¢nickih sluzbi, gorske sluzbe spasavanje i policije. Skijalista se nadziru osim ljudstvom i
nadzornim kamerama, pogotovo crne rupe.lsto tako je u novije vrijeme sve bolja tehnologija
zaStite, pripreme 1 odrzavanja skijaskih terena, tehnologija izrade skijaske opreme i1
pomagala kao i ukupna turisti¢ka ponuda na samim skijalistima ili u njihovoj neposrednoj

blizini.

Preporuke za pocetnike su da pohadaju Skolu skijanja (65; 66), za djecu i adolescente da
nose zastitne kacige (66; 67) te da se skijaski vezovi provjeravaju svaki dan prije skijanja za
otpustanje pod optere¢enjem (33). Uz to razvijene su tehnike padanja za prevenciju ozljeda

koljena (48) koje je dobro nauditi.
Opce preporuke Kanadsko pedijatrijskog drustva su (37):

e Pocetnici trebaju biti poducavani od strane certificiranih ucitelja.
e Nikad ne skijati sam

e (Odrzavati i provjeravati skijaSku opremu

e Zagrijati se i istegnuti prije skijanja

e Skijati se na markiranim stazama

e Postovati kodeks ponasanja

e Voditi racuna o fizi¢kim i okoli§nim opasnostima

e Nositi prikladnu opremu, ukljucujuci kacigu

o Koristiti staze koje su unutar vasih sposobnosti

e Stati sa skijanjem prije nego se premorite

Odgovornost za sigurno skijanje nose svi sudionici i ovisiti ¢e o njihovom ¢e ponasanju.
Preporuke su javno izlozene na oglasnim ploc¢ama skijalista i upucuju na Kodeks alpskog
skijanja (68; slika 6). Na internetskim stranicama moguce je pronac¢i mnostvo edukativnih

sadrzaja (video materijala) koja djecu poducavaju kodeksu ponasanja (69).
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POSTOJE ELEMENTI RIZIKA KOJE ZDRAV RAZUM I OSOBNA SVIJEST
MOGU POMOCI SMANJITI. BEZ OBZIRA NA TO KAKO SE ODLUCITE
KORISTITI SKIJASKE STAZE, UVIJEK POKAZITE LJUBAZNOST PREMA
DRUGIMA. MOLIMO PRIDRZAVAJTE SE DOLJE NAVEDENOG KODA I
DIJELITE S DRUGIMA ODGOVORNOST ZA SIGURNOST NA STAZI.
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Uvijek ostanite u kontroli. Morate
biti u stanju zaustaviti se ili izbjeci
druge osobe ili objekte.

Ljudi ispred vas imaju prednost.
Vasa je odgovornost da ih
izbjegnete.

Nemojte se zaustavljati na mjestu
gdje smetate na stazi ili se ne vidite
odozgo.

Prije poCetka spusta ili spajanja na
stazu, pogledaj uzbrdo i propustite
druge.

Ako ste svjedokom ili ukljuceni u
sudar/nesrecéu, duzni ste ostati na
mjestu dogadaja i predstaviti se
Ski Patroli.

Naucite Kodeks - Budite Oprezni
To je Vasa Odgovornost

6
7
8
9

10

Uvijek koristite odgovarajuce
uredaje kako biste sprijecili
"bjeZanje' opreme.

PridrZavajte se i poStujte sve
objavljene znakove i upozorenja.

DrZite se podalje od zatvorenih
staza i zatvorenih podrucja.

Ne smijete koristiti liftove ili staze
ako je vasa sposobnost smanjena
upotrebom alkohola ili droga.

Morate imati dovoljno fizicke
spretnosti, sposobnosti i znanja za
sigurno koristenje zZicara. Ako ste u
nedoumici, pitajte osoblje Zicare.

J

Slika 6. Alpski kodeks odgovornosti (prilagodeno prema CWSAA,; 68)
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5. ZAKLJUCAK

Cilj ovoga rada bio je ukazati na pojavnost povreda u alpskom skijanju kao i dati preporuke
za njihovu prevenciju. Prevencija se prvenstveno odnosila na edukaciju i pripremu skijasa,
odrzavanje i razvoj opreme, poboljSanje uvjeta na stazi i odrzavanje kvalitete staza te prikaz

op¢ih pravila i preporuka o ponasanju i sigurnosti na stazi.

Prakti¢ni doprinos ovoga rada je u sistematiziranju i prikazivanju povijesnog razvoja
skijanja, skijaske opreme 1 skijaSkih tehnika u alpskom skijanju, sistematiziranju uzroka i
mehanizama ozljeda u skijanju kao i mjera prevencije istih. Znanstveni doprinos ovoga rada

je u elboriranju rezultata istrazivanja raznih autora.
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6. ZIVOTOPIS

Rodena 22. sije¢nja 1992. u Zagrebu u obitelj Vesne (Parlov) Babi¢, Drazena Babica te sina
Daria Babic¢a. Pohadala je OS Antuna Mihanoviéa od prvog do &etvrog razreda, te OS J. J.
Strossmayera od petog do osmog razreda. Svoje obrazovanje nastavila je u Prirodoslovno-
matematickoj (V.) Gimnaziji u Zagrebu. Upisala je Medicinski fakultet u Zagrebu 2010

godine.

Uz formalno obrazovanje zavrsila je osnovnu glazbenu $kolu u OS Vatroslava Lisinskog.
Pohadala je nekoliko teCajeva stranih jezika te poznaje: engleski, njemacki, talijanski i
Spanjolski. Zavrsila je obrazovanje za uditelja skijanja, te je licencirani uéitelj skijanja od
2010. Kao ucitelj skijanja aktivno radi od 2014 u privatnom aranzmanu i u hrvatskim 1i
slovenskim $kolama skijanja. U svoj Zivot uklopila je razlicite poslove i hobije. Sportom se
bavi skoro kroz cijeli zivot. Bavila se je ronjenjem, atletikom, ritmi¢kom gimnastikom,
kosarkom, badmintonom i dr. Kreativnom izrazavanju tezi kroz Citav zivot. Svoju prvu
izlozbu odrzala je u veljac¢i 2011. u knjiznici Bogdana Ogrizovi¢a na Cvjetnom trgu u
Zagrebu. Sudjelovala je u dvije razmjene studenata tokom studija: Bangkok, Tajland i

Santiago, Cile. Proputovala je jedan dio jugoisto¢ne Azije, veéi dio juzne Amerike i Europe.
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