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Pokret je jedna od osnovnih ¢ovjekovih potreba za Zivot u sluzbi njegova zdravija. Predstavija primarnu
sastavnicu u svim podrutjima éovjekova Zivota buduéi da je prije svega vazan za normalno i skladno
funkcioniranje organizma kao i za obavijanje svakodnevnih Zivotnih aktivnosti. Pokret nam omoguctuje
kretanje $to je prirodna i urodena tovjekova potreba stoga se preporuéa bavljenje nekim oblikom
tjelesne aktivnosti bilo na rekreativnoj ili profesionalnoj razini. Stoga je cilj ovog rada ukazati na
povezanost skijanja kao tielesne aktivnosti te fizioterapije kao zdravstvene djelatnosti kroz najvaznije
sastavnice i karakteristike pokreta i kretanja. Za potetak definiran je pojam skijanja te su prikazana
obiljezja skijanja kao rekreativne i profesionalne sportske aktivnosti. Nadalje, opisana je biomehanika
pokreta u skijanju uz naglasak na vaznost odrzavanja ravnoteZe i stabilnosti sto doprinosi uginkovitom i
kvalitetnom izvodenju skijaskog gibanja. Tako su objasnjene unutarnje i vanjske sile koje djeluju na
tijelo skijasa te osnovni skija3ki pokreti &ijom kombinacijom nastaju specifiéna i slozena skijaska
gibanja. Kako bi skijasi mogli savladati snazne sile i optere¢enja na tijelo te skladno i pravilno izvoditi
skijaske kretnje u svrhu odrzavanja ravnotezZe i prevencije mogutih ozljeda, vrio vaznu ulogu imaju
tielesne karakteristike i sposobnosti u skijasa. Pri tome je vazno istaknuti stanje misi¢no - kostanog
sustava, motoritke i funkcionalne sposobn.gdf)gab i morfoloka obiljeZja.
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Sazetak

Pokret je jedna od osnovnih ¢ovjekovih potreba za zivot u sluzbi njegova zdravlja. Predstavlja
primarnu sastavnicu u svim podrucjima Covjekova zivota budu¢i da je prije svega vazan za
normalno i skladno funkcioniranje organizma kao i za obavljanje svakodnevnih zivotnih
aktivnosti. Pokret nam omogucuje kretanje Sto je prirodna i urodena ¢ovjekova potreba stoga se
preporuca bavljenje nekim oblikom tjelesne aktivnosti bilo na rekreativnoj ili profesionalnoj
razini. Tako je danas u svijetu skijanje izrazito popularna sportska aktivnost. Budu¢i da pokret ima
klju¢nu ulogu u ¢ovjekovu Zivotu, brojne znanosti i djelatnosti proucavaju pokret a jedna od njih
je i fizioterapija. Stoga je cilj ovog rada ukazati na povezanost skijanja kao tjelesne aktivnosti te
fizioterapije kao zdravstvene djelatnosti kroz najvaznije sastavnice i Karakteristike pokreta i
kretanja. Za pocetak, definiran je pojam skijanje te su prikazana obiljezja skijanja kao rekreativne
i profesionalne sportske aktivnosti. Nadalje, opisana je biomehanika pokreta u skijanju uz naglasak
na vaznost odrzavanja ravnoteze 1 stabilnosti §to doprinosi u¢inkovitom i kvalitetnom izvodenju
skijaskog gibanja. Tako su objasnjene unutarnje i vanjske sile koje djeluju na tijelo skijasa te
osnovni skijaski pokreti ¢ijom kombinacijom nastaju specifi¢na i slozena skijaska gibanja. Kako
bi skijasi mogli savladati snazne sile i opterec¢enja na tijelo te skladno i pravilno izvoditi skijaske
kretnje u svrhu odrzavanja ravnoteze i prevencije moguéih ozljeda, vrlo vaznu ulogu imaju tjelesne
karakteristike i sposobnosti u skijasa. Pri tome je vazno istaknuti stanje miSi¢no koStanog sustava,
motoricke 1 funkcionalne sposobnosti kao 1 morfoloSka obiljezja. Pravilno drzanje tijela, uspjesna
posturalna prilagodba, funkcionalnost misica, pokretljivost zglobova te visoka razina razvijenosti
motori¢kih 1 funkcionalnih sposobnosti najvaZznije su sastavnice koje utjecu na kvalitetu 1
uspjesnost skijanja sa §to manjim rizikom od nastanka ozljeda. Stoga je izrazito vazna pravilna
tjelesna priprema koja ukljucuje kvalitetno izraden plan i program vjezbi. Na taj nacin se uvelike
moze utjecati na smanjenje nastanka ozljeda u skijanju budué¢i da je skijanje jedan od sportova sa
velikom ucestalos¢u nastanka ozljeda, osobito kod rekreativaca, i to najcesce prilikom padova ili
sudara. Najces¢e ozljede u skijanju su ozljede koljena, posebno ozljeda prednjeg kriznog
ligamenta. Svaka ozljeda i bolno stanje zahtijeva posebno prilagoden proces rehabilitacije gdje
fizioterapija takoder ima znacaju ulogu a sve u svrhu oporavka i povratku funkcija ostec¢enih
dijelova tijela te Sto brzem povratku aktivnostima, $to je od velikog znacaja za profesionalne
skijase. Na kraju rada ukazuje se na vaznost edukacije u skijanju u svrhu prevencije od ozljeda te

pozitivne ucinke skijanja kao tjelesne aktivnosti na ljudsko zdravlje.

Kljuc¢ne rijeci: pokret, tjelesna aktivnost, fizioterapija, skijanje, skijaske ozljede, prevencija,

edukacija, zdravlje



Summary

Movement is one of the basic human needs in the service of his health. It is the primary component
in all areas of human life, as it is primarily important for the normal and harmonious functioning
of the organism as well as for the performance of daily life activities. Movement allows us to
move, which is a natural and innate human need, so it is recommended to engage in some form of
physical activity on a recreational or professional level. Thus, skiing is an extremely popular sport
activity in the world today. Because movement plays a key role in human life, many sciences and
activities study movement. One of them is physiotherapy. Therefore, the aim of this paper is to
point out the connection between skiing as a physical activity and physiotherapy as a health activity
through the most important components and characteristics of movement and motion. To begin
with, the term skiing is defined and the characteristics of skiing as a recreational and professional
sports activity are presented. Furthermore, the biomechanics of movement in skiing are described,
with an emphasis on the importance of maintaining balance and stability, which contributes to the
efficient and quality performance of ski movement. This explains the internal and external forces
that act on the body of the skier and the basic ski movements, which when combined, create
specific and complex ski movements. In order for skiers to be able to overcome strong forces and
loads on the body and to perform ski movements harmoniously and correctly in order to maintain
balance and prevent possible injuries, the physical characteristics and abilities of skiers play a very
important role. It is important to emphasize the condition of the musculoskeletal system, motor
and functional abilities as well as morphological characteristics. Proper posture, successful
postural adjustment, muscle functionality, joint mobility and a high level of development of
functional abilities are the most important components that affect the quality and success of skiing
with the lowest possible risk of injury. Therefore, it is extremely important to have proper physical
preparation, which includes a well-designed exercise plan and program in order to minimize the
occurrence of injuries in skiing, since skiing is one of the sports with a high frequency of injuries,
especially for recreational athletes. The most common injuries in skiing are knee injuries,
especially anterior cruciate ligament injuries. Every injury and painful condition requires a
specially adapted rehabilitation process where physiotherapy also plays an important role, all for
the purpose of recovery and return of functions of damaged body parts and comeback to activities
as soon as possible, which is of great importance for professional skiers. At the end of the paper,
the importance of skiing education for the purpose of injury prevention and the positive effects of

skiing as a physical activity on human health are pointed out.
Key words: movement, physical activity, physiotherapy, skiing, skiing injuries, prevention,

education, health
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1. Uvod

Ljudsko tijelo se tijekom evolucije razvilo u sloZen organizam koji je danas sposoban izvoditi
velik broj kompleksnih zadataka i aktivnosti. One ukljucuju razli¢ite motoricke, funkcionalne i
intelektualne sposobnosti ¢ovjeka potrebne za njihovo izvodenje. Sastoje se od osnovnih pokreta
za kretanje bilo hodanja ili tr¢anja do slozenijih kretnji za obavljanje zahtijevnijih aktivnosti poput
penjanja, skijanja, gimnastike ili pak preciznijih pokreta koji uklju¢uju manualne vjestine, npr.
pisanje, crtanje, Sivanje i sl. Budu¢i da ljudski organizam nije graden za mirovanje nego upravo
suprotno, razvijen je za kretanje, tjelesna aktivnost predstavlja prirodnu potrebu ¢ovjeka a definira
se kao bilo kakav pokret koji je produkt rada miSi¢a i miSi¢ne aktivnosti s posljedicnom potro§njom
energije. Funkcija i rad veéine organa i organskih sustava, pa tako i onih najbitnijih za odrzavanjem
Zivota, ne bi bio mogu¢ bez izvodenja pokreta iako nam takvi pokreti nisu vidljivi izvana. Takoder,
pokret je osim za normalno funkcioniranje organizma vrlo bitan segment u svim podru¢jima
Covjekovog zivota budué¢i da je primaran za kretanje, rad kao i za obavljanje svih ostalih
svakodnevnih zivotnih aktivnosti. Ovakvu €injenicu potkrepljuju razliciti povijesni dokazi koji
nam ukazuju kako je tjelesna aktivnost bila neophodna za prezivaljavanje i opstanak ¢ovjeCanstva
u proslosti. Prije nekoliko milijuna godina nasi pretci bili su prisiljeni kretati se na velike
udaljenosti zbog manjka 1 nedostupnosti hrane. Takoder, ¢esto su bili izloZeni razliitim
opasnostima u prirodi i napadu mnogih zivotinja zbog ¢ega se ljudski organizam morao prilagoditi
na nacin da razvije potrebnu fizi€ku spremnost za aktivnosti 1 radnje u borbi za preZivljavanjem
[1]. Stoga je pokret jedna od osnovnih i nezamjenjivih covjekovih potreba i sastavni dio Zivota u
sluzbi ¢ovjekova zdravlja. Prema mnogim provedenim istrazivanjima i dosadasnjim spoznajama,
kretanje odnosno tjelesna aktivnost je usko povezana sa zdravljem te se pokazalo da je izrazito
vazan segment u stvaranju zdravog organizma i poboljSanju kvalitete zivota [2,3]. Tjelesna
aktivnost pozitivno djeluje na fizicko zdravlje covjeka povecanjem funkcionalnih i motorickih
sposobnosti ali jedanko tako pozitivno djeluje na njegov psiholoski status kao i socijalno
ponasanje. Takoder, kretanjem u obliku bilo kakve tjelesne aktivnosti moguce je prevenirati
pojavu razli¢itih bolesti dana$njice te smanjiti rizik od nastanaka istih. To su bolesti lokomotornog
sustava, primjerice osteoporoza, zatim bolesti srca i krvnih zila kao $to su ateroskleroza ili poviseni
krvni tlak te bolesti disnog sustava, maligne bolesti, Secerna bolest, pretilost i psiholoske bolesti.
Osim toga, tjelesna aktivnost potice ljude na zdravo socijalno ponasanje uklju¢ivanjem u zajednicu
I smanjenjem osjecaja usamljenosti te izbjegavanjem Stetnih Zivotnih navika poput nezdrave

prehrane, pusenja, droga i alkohola [1, 4].



Medutim, danaSnje doba karakterizirano je sedentarnim nafinom zivota unato¢ brojnim
spoznajama i1 benefitima koje tjelesna aktivnost daje na zdravlje covjekova organizma i njegovog
cjelokupnog Zivota. Razvoj tehnologije, uzurbani ritam zivljenja i suvremene nezdrave navike
doprinose promjenama koje ne ukljuuju dovoljno potrebe za tjelesnom aktivnodéu. Zivot je
postao nezamisliv bez televizora, racunala i mobitela koji sve vise poti¢u sedentarni nacin zivota
I predstavljaju novi oblik zabave danasnjeg svijeta. Takoder, velika je potreba za prijevoznim
sredstvima, ponajvise automobilima kao suvremenim nac¢inom kretanja. Tjelesna aktivnost je tako
u sve vecoj mjeri nedovoljno zastupljena pocevsi od Cinjenice da se ljudi nedovoljno krec¢u a jos

manje bave kakvom sportskom aktivno$¢u bilo rekreativno ili profesionalno [1, 4, 5].

Prema prethodno navedenome, potrebito je poticati ljude na bavljenje tjelesnom aktivnoscéu i
promicati zdrav nacin Zivota da bi se sprjecile negativne posljedice kakve za sobom donosi
danasnji nacin zivljenja. Stoga, tjelesna aktivnost predstavlja neophodan ¢imbenik zdravog na¢ina
zivota s ciljem smanjenja pojave bolesti, poboljSanja kvalitete zivota i §to je najvaznije ocuvanja i
unaprjedenja Covjekova zdravlja u svim njegovim segmentima bilo sa fizickog, psihickog ili
socijalnog aspekta. U tu svrhu postoji puno razli¢itih oblika tjelesne aktivnosti, od uobi¢ajenog
obavljanja kucanskih poslova ili Setnje do provodenja sportskih aktivnosti. Dok za rekreativce
sport oznacava oblik hobija ili zabave, za profesionalne sportaSe predstavlja vrstu zanimanja.
Medutim, sport bilo kao vrsta ili rekreativne ili profesionalne aktivnosti sa zdrastvenog aspekta
ima pozitivan utjecaj na ljudski organizam i poboljsanje zdravlja. Danas postoji velik broj razli¢itih
sportova Sto omogucuje da svaki pojedinac podredi tjelesnu aktivnost svojim moguénostima,

potrebama i zeljama [1, 4, 6].

Jedan od popularnijih sportova danasnjice je i skijanje. Prema podacima iz casopisa
,,Australian Family Physician®, skijanje je kao tjelesna aktivnost svoj vrhunac popularnosti stekla
u posljednjih 20-ak godina. Prema procjenama, u svijetu je ukupno oko 200 milijuna rekreativnih
skijasa [7]. Skijanje je fizicki jedan od zahtijevnijih sportova cije je glavno obiljezje i
prepoznatljivost ta da spada u skupinu zimskih sportova koji se odvijaju u zimskim uvjetima u
planinskom okruZenju. Upravo u ovome lezZi ljepota skijanja kao sporta. Osim §to predstavlja
poseban oblik zabave i uklju¢ivanja u zajednicu, prednost skijanja kao tjelesne aktivnosti je u tome
da se odvija na svjeZem zraku u prirodi §to povoljno djeluje na ¢ovjekovo zdravlje i organizam.
Medutim, kao i kod svakog drugog oblika tjelesne aktivnosti, u skijanju postoji znatan rizik od
nastanka razlicitih ozljeda, ponajvise na lokomotornom sustavu. Veéina ozljeda u skijanju nastaje
kao rezultat nedovoljne fizicke spremnosti kao i informiranosti te edukacije o samim tehnikama i

skijaskoj opremi, osobito kod rekreativaca [6, 8].
2



Zbog prethodno navedenog, vaznu ulogu u svim tjelesnim aktivnostima, pa tako i skijanju, uz
druge grane medicine i zdravstva ima i fizioterapija. Fizioterapija je struka u Cijem je srediStu
djelovanja i proucavanja upravo pokret. Svrha svakog fizioterapijskog tretmana je ostvarenje
normalnog pokreta kada je on bilo zbog ozljede ili oSte¢enja narusen i promijenjen. Prema tome,
fizioterapija je neizostavan dio lijeCenja i1 rehabilitacije nakon nastanka ozljede pa ima vrlo vaznu
ulogu i u lije¢enju ozljeda nastalih tijekom skijanja. Takoder, fizioterapija je grana zdravstva koja
se razvija u korak sa ostalim suvremenim znanostima. Stoga fizioterapeuti zauzimaju vazno mjesto

kako u rehabilitaciji ozljeda tako i u edukaciji i prevenciji od nastanka istih [9].



2. Sto je fizioterapija?

Fizioterapija je medicinska grana odnosno zdravstvena profesija koja svoju primjenu nalazi u
razvoju, odrzavanju i obnavljanju svih funkcija lokomotornog sustava u svrhu postizanja
maksimalne funkcionalne pokretljivosti i sposobnosti prvenstveno kroz koriStenje pokreta i dodira.
Kao dio zdravstvenog sustava, primarno ima ulogu u lijecenju i rehabilitaciji u situacijama kada
su pokret i njegova funkcija naruseni ili ogranic¢eni bilo zbog poremecaja ili bolesti, razlicitih
ozljeda te degenerativnih procesa nastalih starenjem $§to dovodi do promjena na misi¢no koStanom
sustavu. Glavni temelj svih fizioterapijskih postupaka je pokret i kretanje kao osnovna ¢ovjekova
potreba koja omogucuje skladno funkcioniranje svakog pojedinca u svim aktivnostima
svakodnevnog zivota. Osim u lijecenju i rehabilitaciji, fizioterapija zauzima vazno mjesto i u
prevenciji ozljeda i bolesti lokomotornog sustava, habilitaciji te edukaciji ljudi u cilju promicanja,
unaprijedenja i oCuvanja zdravlja i kvalitete zivota svih starosnih skupina §to se postize

optimalnom razinom kretanja i provodenjem redovite tjelesne aktivnosti [9, 10, 11].

Fizioterapija u suvremenom drustvu dio je mnogih zdravstvenih podru¢ja. Ima Siroku primjenu
u op¢im, klinickim 1 specijalnim bolnicama te poliklinikama i ambulantnom lijecenju. Koristi se u
terapiji i rehabilitaciji traumatoloSkih, kirurskih, ortopedskih, reumatoloskih, neuroloskih,
onkoloskih, kardio pulmoloskih, ginekoloskih i drugih pacijenata. Svoju ulogu pronalazi na svim
razinama drustva kod svih dobnih skupina. Fizioterapija tako ¢ini dio pedijatrijske i gerontoloske
skrbi kao i skrbi osoba s posebnim potrebama. Usmjerena je na prevenciju od ozljeda i ostecenja
tijekom obavljanja tjelesnih aktivnosti te na edukaciju za poboljsanje kvalitete Zivota i promicanje
zdravlja pa tako ima vaznu ulogu u sportskoj medicini i rehabilitaciji, u sportskim klubovima i

fitness centrima te zdravstvenom turizmu [10, 11].

Za provodenje svih sastavnica fizioterapijskog procesa zasluzan je fizioterapeut. Fizioterapeut
je zdravstveni stru¢njak koji svakom pacijentu pristupa holisti¢ki, odnosno ne bazira se samo na
pojedini segment koji zahtijeva terapiju ve¢ promatra Covjeka sveobuhvatno kao jednu
funkcionalnu cjelinu. Stoga je fizioterapeut ¢lan multidisciplinarnog zdravstvenog tima koji mora
imati dobro razvijene potrebne kompetencije kako bi mogao provoditi odredene fizioterapijske
postupke. Fizioterapijski postupci provode se u svrhu usporavanja ili sprjeCavanja razvoja
oStecenja, ogranicenja i onesposobljenosti u pokretu i tjelesnim funkcijama nastalih zbog ozljeda

ili bolesti te u svrhu poboljSanja kvalitete zivota unaprijedenjem i1 odrzavanjem tjelesnih

4



sposobnosti te zdravog nacina zivota. Navedeno ukljucuje upotrebu znanja i vjestina iz razlicitih
biomedicinskih znanosti poput anatomije i fiziologije, biomehanike i klinicke kineziologije,
klinicke medicine, psihologije i ostalih specifi¢nih medicinskih podrucja. Takoder, fizioterapija
zahtijeva dobru komunikaciju fizioterapeuta s pacijentom i drugim c¢lanovima tima kako bi
fizioterapeut bio sposoban dati pravilne smjernice i provoditi kvalitetnu edukaciju za §to uspjesnije

rezultate terapije [10, 11].

Fizioterapijski proces sastoji se od nekoliko najvaznijih komponenti koje ga odreduju kako bi
se pravovremeno utvrdili i tretirali deficiti i poremecaji mi$i¢no kostanog sustava, bilo da je rije¢
o ozljedi ili bolesti koju je potrebno lijeciti ili pak o smanjenim tjelesnim sposobnostima i
funkcijama koje se pomocu odredenih fizioterapijskih intervencija mogu unaprijediti i poboljSati.
Pocetna faza koja ¢ini fizioterapijski proces je fizioterapijska procjena koja ukljucuje subjektivan
I objektivan pregled pacijenta. Subjektivni pregled odvija se kroz razgovor s pacijentom kako bi
se dobili najvazniji podaci 0 problematici zbog koje pacijent dolazi na terapiju. Objektivni pregled
sastoji se od postupaka opservacije, palpacije te specificnih testova i mjerenja Sto ukljucuje
procjenu posture i hoda, procjenu gibljivosti zglobova, misi¢ne i neuroloske funkcije te procjenu
antropometrijskih znacajki, motorickih i funkcionalnih sposobnosti. Na temelju rezultata procjene
slijedi klinicko zakljucivanje i postavljanje fizioterapeutske dijagnoze S§to zapravo predstavlja
cjelokupni funkcionalni status pacijenta prema kojem se izraduje plan i program terapije sa
odredenim ciljevima i ishodima koje je potrebno ostvariti. Ciljevi terapije postavljaju se u skladu
S potrebama i sposobnostima pacijenta te njegove obitelji i okoline. Fizioterapijska intervencija
provodi se razli¢itim fizikalnim procedurama 1 tretmanima, ali osnovu svake terapije Cine
terapijske vjezbe i kineziterapija, tj. lijeCenje pokretom. Tijekom provodenja izradenog programa
terapije, bitna znacajka procesa je evaluacija tretmana. Ona ukljucuje ponovnu procjenu i pregled
pacijenta kako bi se utvrdilo da li postojeca terapija daje rezultate te djeluju li ti u¢inci pozitivno

ili negativno na pacijentovo stanje [10, 11].



3. Sto je skijanje?

Pojam skijanje dolazi od staronordijske rijeci ,,skith “ Sto u prijevodu oznacava komad drveta
odnosno od norveske rijeci ,, ski “ Sto predstavlja pojam za skije. Norveska je zemlja iz koje datiraju
prvi vazniji podaci o skijanju kao sportu pa su tako Norvezani zasluzni za promicanje i razvoj
skijanja kako u ostalim euroskim zemaljama tako i u svijetu. Pojednostavljeno, skijanje se opisuje
kao sposobnost kretanja kroz snijeg uz pomo¢ koristenja skija [12]. U pocetku svoga nastanka
skijanje je sluzilo kao oblik transporta kroz podrucja prekrivena snijegom dok se tek u proslom
stoljecu razvilo u oblik rekreacijske i profesionalne sportske aktivnosti [13]. Skijanje je tjelesna
aktivnost koju prema klasifikaciji ubrajamo u skupinu zimskih sportova. Jedno od karakteristi¢nih
obiljeZja ovog sporta je ta da se izvodi na otvorenom prostoru u prirodi, u brdskim i planinskim
podru¢jima na visinama od oko 1500 do 2500 metara u zimskim uvjetima smanjene vidljivosti,
niskih temperatura, zaledenih i skliskih povr$ina [14, 15]. Skijanje je vrlo zahtjevan i kompleksan
sport koji prema Kinezioloskoj strukturi spada u vrstu monostrukturalnih aktivnosti.
Monostrukturalne aktivnosti definiraju se kao tjelesne aktivnosti ¢ija je svrha savladati prostor uz
pomo¢ vlastitog tijela. To su najéesée individualne tjelesne aktivnosti §to znaci da skijanje nije
grupni sport nego ovisi iskljuc¢ivo o pojedincu [2]. Od svakog skijasa zahtijeva se savladavanje
razli¢itih kosih povrSina i nagiba uz sposobnost kontrole cijelog tijela i moguénost izvodenja
razli¢itih kretnji na skijama te savladavanje svih sila koje u tom trenutku djeluju na tijelo skijasa.
Za skijanje su karakteristi¢ni razli¢iti oblici jednostavnijih i slozenijih pokreta, od samog hodanja
na skijama do okretanja, skokova, uspinjanja i spustanja te Cestih i naglih promjena smjerova
kretanja. Kretnje potrebne za savladavanje skijaskih tehnika baziraju se na ciklickim i aciklickim
pokretima. Na osnovi izvodenja pokreta, u skijanju dominiraju specifiéne ciklicke strukture.
Ciklicke kretnje prisutne su pri spustu u povezivanju zavoja a obuhvacaju jedan karakteristican
pokret koji se konstantno ponavlja dok su aciklicke kretnje prisutne pri okretajima i skokovima.
Stoga je od velike vaznosti, kako na natjecateljskoj tako i na rekreacijskoj razini, dobra i pravilna
sveobuhvatna fizi¢ka pripremljenost organizma. Ona se temelji na razvoju i usavrSavanju
potrebnih motori¢kih i funkcionalnih vjestina te muskulature cijelog tijela [16, 17, 18]. Nedovoljna
pripremljenost organizma samo je jedan od brojnih faktora ali ujedno i glavni preduvjet za
nastanak razlicitih skijaskih ozljeda zbog cega brojne zdravstvene struke pozivaju na oprez i

provode edukaciju na koji nacin sigurno skijati i $to uspjesnije prevenirati nastanak ozljeda [19].



3.1. Skijanje kao rekreativna i profesionalna sportska aktivnost

Postoji viSe razli¢itih definicija kojima se opisuju znacéenje rijeCi ,, rekreativne“ odnosno
., profesionalne sportske aktivnosti . Prema jednoj od mnogih definicija, rekreacija se opisuje kao
kinezioloska disciplina koja obuhvaca razli¢ite sadrzaje i nacine izvodenja sportske aktivnosti u
obliku aktivnog odmora i zabave, najcesce u slobodno vrijeme prema interesu, zeljama i potrebama
svakog pojedinca a sve u svrhu o¢uvanja i unaprijedenja zdravlja te poboljSanja kvalitete Zivota
[3]. Profesionalni sport je kinezioloska disciplina odnosno oblik tjelesne aktivnosti koja se provodi
u obliku natjecanja prema tocno odredenim pravilima i odredbama a obuhvaéa visoku razinu
motori¢kih i funkcionalnih sposobnosti sportasa u svrhu postizanja maksimalnih rezultata i

postignuca [20].

Rekreativne i profesionalne sportske aktivnosti u svijetu predstavljaju jednu od primarnih
odrednica suvremenog drustvenog Zivljenja jer bitno utjeCu na razvitak neke zajednice te stupanj
zdravlja i zadovoljstva zivotom [3]. Danas je sve ucestalije bavljenje sportom kao rekreativnom
aktivno$¢u upravo zbog toga jer za rekreativce sport ne predstavlja vrstu zanimanja kao za
profesionalne sportaSe. Samim time rekreativci nisu optereceni postizanjem maksimalne forme i
sposobnosti te Sto boljih rezultata na natjecanjima kao $to je to slucaj u profesionalnih sportasa.
Rekreativci se bave sportom zbog vlastitih potreba i ciljeva. Dok za neke sport predstavlja oblik
zabave 1 druzenja sa obitelji 1 prijateljima, za druge pak oznacava tjelesnu aktivnost uz pomoc¢ koje
mogu utjecati na fizicki izgled 1 zdravstveni status, bilo ojacati muskulaturu ili kao efikasan nacin
gubitka tezine u svrhu oblikovanja tijela [21]. Prema provedenim istrazivanjima unutar zemalja
Europe, podaci pokazuju da se gotovo polovina europske populacije bavi nekom vrstom
rekreativne ili profesionalne sportske aktivnosti. Takoder, prema anketama, 78% ispitanika koji su
bili ukljuceni u istrazivanja smatra kako rekreativno bavljenje sportom doprinosi poboljSanju

zdravstvenog statusa, ne samo fizickog ve¢ i mentalnog [3].

Skijanje je danas Siroko rasprostranjen i popularan sport U svijetu kojim se bavi sve §iri dio
populacije razlic¢itog uzrasta, sposobnosti i znanja osobito kao dio rekreativne aktivnosti iako je za
savladavanje ovog sporta potreban dugotrajan i kompleksan proces ucenja i usavrsavanja vjestina
te razvijanje potrebne fizicke spremnosti uz znatan rizik od nastanka ozljeda. Svoj vrhunac
popularnosti kao sporta skijanje je dozivjelo 70-ih i ranih 80-ih godina 20. stoljec¢a. Proveden je
velik broj istrazivanja na temu o ukupnom broju skijaSa u svijetu a prema veéini dobivenih
statistiCkih podataka procjenjuje se da se skijanjem kao rekreativnom aktivno$¢u bavi oko 200

milijuna ljudi [15, 22, 23]. Sto se ti¢e profesionalnih skijasa, prema sluzbenim podacima
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Medunarodne skijaske federacije iz 2016. godine, aktivno je od oko 15 do 16 tisu¢a profesionalnih
skijasa u 80-ak zemalja [24]. Jedan od razloga za izrazito zanimanje ove vrste aktivnosti, unato¢
brojnim specifi¢nostima i zahtjevnostima, je taj da svaki ¢ovjek ima prirodnu potrebu za kretanjem
pa tako i za vrijeme zimskih razdoblja kada je veéina aktivnosti na otvorenom ograni¢ena. Stoga
je Covjek tijekom povijesti aktivnosti prilagodio svojim potrebama gdje skijanje predstavlja
korisnu, zdravu i zabavnu tjelesnu aktivnost koju je moguce provoditi u zimskim razdobljima na
otvorenom u planinskom okruzenju i na svjezem zraku §to dovodi do brojnih benefita za zdravlje
covjekova organizma. Takoder, jo$ jedna prednost skijanja je ta da ovaj sport nije ograni¢en na
odredenu skupinu populacije bilo prema dobi, spolu ili drugim obiljeZjima koje neke druge
aktivnosti zahtijevaju. Skijanje je sport u ¢iji se proces savladavnja mogu ukljuéiti i djeca i odrasli
pa ¢ak i nesto stariji dio populacije buduci da ne ovisi o iskustvu i koli¢ini steCenog predznanja jer
svaki sudionik polazi $kolu skijanja za savladavanje osnovnih tehnika i vjestina. Upravo zbog
prethodno navedenih ¢injenica, skijanje nije samo sport na natjecateljskoj razini, veé je i
rekreativna i zabavna aktivnost kojom se moze baviti i ¢itava obitelj [15, 25]. Nekoliko je initelja
koji su utjecali na popularnost skijanja kao rekreativne i profesionalne sportske aktivnosti posebno
u posljednjih 20-ak godina. U tom razdoblju doslo je do razvoja noviteta te preobrazbe u tehnici
skijanja zbog novonastalih ,,carving® odnosno ,,strukturiranih skija“ zbog Cega se velina
profesionalnih skijasa i instruktora skijanja morala prilagoditi 1 usavrSavati kako bi uspjeSno
savladali novu tehniku skijanja $to je izazvalo veliki interes u natjecateljskom dijelu. Sto se tice
razvoja skijanja kao rekreativne sportske aktivnosti, vaznu ulogu imala je modernizacija skijalista
i skijaske infrastrukture te velika ponuda razli¢itih turistickih sadrzaja. Promet na skijalistima je
danas proto¢niji nego prijasnjih godina jer vu€nice mogu prevesti veci broj sudionika do skijalista.
Medutim, brzi nacin prijevoza doveo je do stvaranja guzvi na skijaliStima pa tako postoji i veci

rizik za nastanak ozljeda jer su mogucéi ¢es¢i sudari medu skijasima [15].

Kako bi se u §to vec¢oj mjeri izbjegle ozljede nastale tijekom skijanja, vaznu ulogu u
rekreacijskom dijelu ima Skola skijanja za pocetnike i rekreativce. Pohadanjem $kole skijanja
skijasi na pravilan nacin savladavaju osnovne pokrete i tehnike te su pravovremeno upuceni u
vaznost kondicijske pripreme budu¢i da je skijanje aktivnost koja se odvija u zimskim,
promjenjivim i ¢esto nepovoljnim vremeskim uvjetima [23, 25]. U profesionalnom skijanju
izrazito su vazni konstantni treninzi u suradnji sa trenerima kako bi se dostigle maksimalne
motoricke 1 funkcionalne vjeStine za postizanje Sto boljih rezultata. Medutim, kako u
rekreativnom, tako su i u natjecateljskom dijelu moguce brojne ozljede. One su najcesce rezultat
velike Zelje za uspjehom a ne nedovoljne pripremljenosti ili neznanja natjecatelja. Ozljede u

profesionalnom skijanju ne dogadaju se samo tijekom natjecanja prilikom padova. One su takoder
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moguce zbog stalnih i specifi¢nih skijaskih pokreta koji ¢esto dovode do naruSenosti pravilne
posture zbog pretjerane upotrebe odredenih dijelova tijela i muskulature uz smanjeno vrijeme
oporavka. Zbog toga je kod profesionalnih sportasa Cesto prisutan nesklad izmedu pojedinih
misi¢nih skupina, pa je tako u skijaSa dominatnija muskulatura donjih ekstremiteta U odnosu na
ostale miSi¢ne grupe. U skijaSkom timu uz trenera i lije¢nika vaznu ulogu ima i fizioterapeut koji
moze utjecati na pravilno drzanje tijela i izvodenje pokreta kako bi se smanjila mogucnost od
nastanka ozljede te povratila funkcija pomocu pokreta i specifi¢nih fizioterapeutskih tretmana [9,
21, 25].

3.2. Biomehanika gibanja tijela u skijasa

Biomehanika je znanstvena disciplina koja prouc¢ava pokret i analizira mehanizme i svojstva
gibanja ljudskog tijela opisujuci djelovanje unutarnjih i vanjskih sila koje djeluju na tijelo prilikom

gibanja na temelju anatomije i fiziologije ljudskog organizma [26].

3.2.1. Djelovanje sila na tijelo skijasa u pokretu

Poznavanje nacina gibanja tijela tijekom skijanja te ucinaka i principa djelovanja sila koje u
odredenom trenutku djeluju na tijelo skijasa, klju¢no je za ucenje i usavrSavanje skijaskih pokreta,
elemenata i tehnika te prevencije skijaskih ozljeda. Za skijanje je karakteristican velik broj
razli¢itih pokreta i naglih promjena smjerova kretanja u cilju savladavanja razli¢itih nagiba,
skokova, okretanja, otklizavanja, uspinjanja i spustanja [27, 28]. Skijasko gibanje se u osnovi

sastoji u ritmi¢kom spajanju slijeda zavoja s ciljem savladavanja nagiba [29].

Pokreti specificni za skijaske kretnje ne ovise samo o vanjskim silama koje iz okoline djeluju
na tijelo skijaSa, ve¢ su i pod utjecajem anatomske grade skijaSa. Prema tome, na izvodenje pokreta
uvelike utjeCe anatomija i funkcija svakog zgloba i mi$i¢a u tijelu. Stoga se gibanje skijasa odvija
pod medusobnim djelovanjem unutarnjih i vanjskih sila. Sila teza, sila otpora zraka, trenje, inercija
i centrifugalna sila vanjske su sile iz okoline koje utjecu na tijelo skijasa [Slika 3.2.1.1.]. Sile kao
produkt misi¢nog rada i aktivnosti te pasivne sile koje nastaju unutar tijela prilikom gibanja izmedu

kostiju zglobova i mi$i¢a, unutarnje su sile koje utjecu na kretanje i izvodenje pokreta [30].



Tezina ili sila teza je sila koja je usmjerena okomito prema sredistu Zemlje. Njezino hvatiSte
nalazi se u samom sredi$tu tijela te je sastavljena od dviju komponenta. Jedna od sastavnica je
paralelna s padinom i naziva se komponenta klizanja dok je druga sastavnica okomita na padinu a
to je komponenta pritiska. Na taj na¢in sila teza vrsi pritisak tijela na povrSinu i dovodi do stvaranja
potrebnog ubrzanja i kretanja niz padinu tijekom skijanja. Ovisi o masi ¢ovjekova tijela pri cemu
tijelo veée mase jace pritiS¢e na podlogu. Tezina je konstantna veli¢ina, $to znaci da jednakim

iznosom i smjerom djeluje na tijelo skijasa prilikom bilo kojeg pokreta i poloZzaja tijela [29, 30].

Trenje ili sila otpora podloge je sila koja nastaje pri dodiru skija i snijega. Centar trenja nalazi
se u srediStu stopala skijasa gdje je pritisak skija na snijeZznu povrSinu najveci. Ona definira stupanj
klizanja skija na snijegu a ujedno i brzinu gibanja skijasa. Djeluje u suprotnom smjeru od
komponenete klizanja koja dovodi do ubrzanja tijela. Prema tome, kada je sila trenja veéa, brzina
gibanja skijasa je manja. Njezino djelovanje je jace u dubljem i neprohodnom snijegu jer je tada
komponenta klizanja slabija dok je na istrosenim skijaskim stazama komponenta klizanja jaca,

vece je ubrzanje tijela te je stoga sila trenja slabijeg djelovanja [29, 30].

Osim otpora koju izaziva podloga tijekom gibanja, postoji jo$ jedna sila koja pruza otpor. To
je sila otpora zraka koja takoder ima utjecaj na brzinu skijaskog gibanja. Ona pruza veci otpor

gibanju pri postizaju veéih brzina [29].

Inercija se definira kao sila koja se odupire promjeni stanja gibanja ili mirovanja odnosno sila
koja pokuSava zadrzati trenutnu brzinu i polozaj u kojem se tijelo nalazi. Kada dolazi do povecanja
brzine na ve¢im padinama, sila inercije pokuSava zaustaviti ubrzano gibanje tijela na nacin da
tijelo zaostaje za skijama. Zbog djelovanja ove sile, Cesti su padovi na skijanju zbog ¢ega je vazna

sposobnost skijasa za odrzanjem ravnoteze [29, 30].

Centrifugalna sila je sila koja se javlja prilikom bilo kojeg skretanja skijasa s trenutne putanje,
primjerice tijekom gibanja u zavoju. To je sila pomocu koje se masa tijela odupire promjeni pravca
kretanja te stoga djeluje u smjeru suprotnom od gibanja tijela skijasa. Svojim djelovanjem na taj
nacin pokuSava izbaciti skijaSa prilikom gibanja u zavoju. Kako bi se skija§ suprotstavio
djelovanju takve sile, izvodi rotacijske kretnje u koljenu. Pri tome, koljena su postavljena blago
anteriorno i prema sredistu rotacije uz kompenzacijski nagib trupa kako ne bi doslo do prevrtanja
u zavoju [Slika 3.2.1.2.] [29, 30].
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F, komponenta prifiska F,, otpor zraka
F, komponenta klizanja F, otpor snijega
F; tezina . reakcija podloge

Slika 3.2.1.1. Prikaz djelovanja sila na tijelo skijasa u gibanju

Izvor: [N. Jurkovi¢, D. Jurkovié: Skijanje - tehnika, metodika i osnove treninga, Zagreb, 2003.]

Slika 3.2.1.2. Prikaz odupiranja skijasa djelovanju centrifugalne sile
Izvor: [http://alpskischool.blogspot.com]
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3.2.2. Osnovni skijaski pokreti

Skijaska gibanja sastoje se od viSe razliCitth kombinacija pokreta za savladavanje svih
prethodno navedenih sila koje djeluju na skijaSa te razlicitih okolinskih uvjeta s kojima se skijasi
susrecu na skijalisStima, od nejednake pokrivenosti povrsina snijegom te razlicith nagiba i padina
do nepovoljnih vremenskih uvjeta. Misici i zglobovi donjih ekstremiteta najaktivniji su dijelovi
tijela za izvodenje vecine pokreta u skijasa. Medutim, vazno je spomenuti da trup i ruke takoder
imaju vaznu ulogu u izvodenju pokreta i odrzavanju balansa buduéi da je ljudski organizam
skladna cjelina u kojoj svaki segment tijela doprinosi njegovu funkcioniranju. Primarni cilj pri
izvodenju svakog skijaskog pokreta je odrzati dinamicku ravnotezu na skijama. Dinamicka
ravnoteza predstavlja sposobnost odrzanja ravnoteze u pokretu. Shodno tome, svaki skijaski pokret
od skijasa zahtijeva njegovo pravilno izvodenje kako ne bi doslo do narusavanja ravnoteze. Za
ispravno izvodenje pokreta najbitnija je pravilna postura i polozaj tijela. Vazno je da je glava u
srednjem poloZaju u odnosu na ramena i trup dok leda ne smiju biti pogrbljena. Razli¢iti skijaski
pokreti izvode se razli¢itim brzinama i pravcima kretanja pa je zbog toga vazna korekcija polozaja

tijela i posturalna prilagodba za svako pojedino gibanje [27, 30].

Osnovni pokreti u skijanju predstavljaju gibanje tijela prema naprijed ili natrag, rotacijske
kretnje i kretnje u stranu te okomita gibanja, tj. kretnje prema gore ili dolje. Sustavno su
rasporedeni u Cetiri primarne kategorije koje su navedene u nastavku, a prema kojima se mogu
opisati svi elementi gibanja bez obzira na raznovrsnost skijaskih tehnika. Osnovne skijaske kretnje
su [27, 30]:

gibanja duzinom skija,

gibanja duZinom tijela,

lateralna gibanja,

YV V V VY

rotacijska gibanja.

Gibanja duzinom skija su kretnje koje se izvode u sagitalnoj osovini u anteriorno posteriornom
smjeru odnosno u smjeru naprijed - natrag. Svrha ovakave vrste gibanja je postizanje pravilnog
prijenosa tezine tijela na skijama u skladu s potrebama i karakteristikama zavoja u cilju postizanja
ravnoteze. Stoga skijas tijekom skijanja moze znacajnije opteretiti prednji dio skija naginjanjem
tijela prema naprijed odnosno straznji dio skija naginjanjem tijela prema natrag ili ravnomjerno
opteretiti skije citavom duzinom. Ovi pokreti izvode se kako bi tijekom zavoja srediste
opterecenosti skija i1 dalje bilo ravnomjerno rasporedeno preko sredine stopala te se na taj nacin
postigla ravnoteza U svim fazama zavoja: ulasku u zavoj, srediSnjem dijelu, izlasku iz zavoja i

ponovnom ulasku u novi zavoj. Pojednostavljeno, polozaj tijela uvijek mora biti okomit, tj. pod
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pravim kutem u odnosu na polozaj skija i padinu [Slika 3.2.2.1.]. Primjerice, kada skija$ prelazi iz
povrsine manjeg prema povrsini veéeg nagiba, tijelo treba nagnuti prema naprijed kako bi odrzao
ravnotezu na skijama, tj. kako bi centar optere¢enja skija i dalje ostao na sredini stopala. U
suprotnom, ako tijelo skijasa tijekom takvog prijelaza ostane u srediSnjem polozaju ono zaostaje

za skijama $to dovodi do pada i rizika za nastanak ozljeda [27, 29, 30].

sredina stopala

Slika 3.2.2.1. Prikaz odrZanja ravnoteZe pri skijanju na padini

Izvor: [N. Jurkovi¢, D. Jurkovié: Skijanje - tehnika, metodika i osnove treninga, Zagreb, 2003.]

Gibanja duzinom tijela su gibanja koja se izvode u okomitom smjeru u odnosu na tijelo skijasa,
povrSinu i skije. Ova skupina pokreta ukljucuje kretnje fleksije i ekstenzije. One omoguéuju
promjene poloZzaja tijela pri gibanju iz srednjeg polozaja prema gore ili dolje [Slika 3.2.2.2.]. Cilj
ovih kretnji je omoguciti skijasu da utjee na koli¢inu pritiska skija na povrSinu te na taj nacin
odrzi ravnotezu na skijama. Ovisno o koli¢ini pritiska na povrsinu razlikuju se dvije faze: faza
opterecenja 1 faza rastereCenja. Faza optereéenja predstavlja dio gibanja kada skija§ zauzima
polozaj niskog skijaskog stava, tj. kada se iz pocetnog polozaja pregiba prema dolje u polozaj
Cucnja ¢ime se povecava pritisak skija na povrsinu $to je potrebno za savladavanje zavoja. Faza
rastere¢enja zapocinje postepenim istezanjem tijela iz niskog stava prema gore Cime se tijelo
skijasa dovodi u srednji polozaj pa se i smanjuje pritisak skija na povrSinu. Pri maksimalnoj
je pri prijenosu tezine izmedu skija kada je jednu skiju potrebno opteretiti viSe u odnosu na drugu
da bi se savladao Zeljeni pokret. SkijaSevo tijelo mora biti u pravilnom polozaju pri savijanju prema
dolje kao i istezanju prema gore kako bi centar opterecenja skija i u niskom i u viskom stavu bio
preko sredine stopala da ne bi doslo do gubitka balansa i ravnoteze na skijama te moguceg pada.
Stoga pri fleksiji u niski stav dolazi do pregibanja tijela u podrucju donjeg dijela leda i zdjelice te
zglobovima kuka, koljena i sko¢nog zgloba. Potkoljenice moraju biti postavljene u blago anteriorni
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polozaj. Budu¢i da se tijekom savijanja u podrucju zdjelice kukovi pomicu prema natrag, vaznu
ulogu ima polozaj gornjeg dijela tijela i ruku radi odrzavanja ravnoteze. Ruke trebaju biti
usmjerene prema naprijed, leda moraju biti ravna dok glava treba biti u srednjem polozaju u
odnosu na trup [27, 29, 30].

Slika 3.2.2.2. Gibanje skijasa duzinom tijela: gore - dolje
Izvor: [http://snowpros.lt/the-magic-of-dynamic-balance/]

Lateralna ili bo¢na gibanja predstavljaju naginjanje tijela skijasa u stranu odnosno pomak tocke
teziSta tijela iz srediSnjeg polozaja. Ove kretnje izvode se u zavoju i pri prijelazu iz jednog zavoja
u drugi. U suprotnom, kada bi tijelo skijasa u zavoju ostalo u srediSnjem poloZzaju, skijas ne bi bio
u moguc¢nosti kontrolirati skije a sile koje djeluju u tom trenutku na tijelo uzrokovale bi
nestabilnost na skijama i pad. Lateralna gibanja omoguc¢avaju skijasu da prilikom kretanja u zavoju
skije postavi pod odredeni kut u bo¢ni polozaj na njezine rubne dijelove, tj. na tzv. ,, rubnike skija“.
Ovaj polozaj skija naziva se polozaj rubljenja kada skije ne dodiruju povrsinu cijelom svojom
duzinom nego samo rubnim dijelovima. Time skija$ postize potrebno opterecenje na skijama u
zavoju, a pri gibanju izmedu dva zavoja ima moguénost promjene polozaja tijela i nagiba skija na
suprotnu stranu. Postavljanjem skija u boc¢ni polozaj, gdje je jedna od njih pod veéim
opterecenjem, skijas postize kontrolu nad skijama te se tako suprotstavlja djelovanju centrifugalne
sile koja ga pokusava izbaciti iz putanje gibanja pa na taj nacin odrzava ravnotezu u zavoju. Kada
se skije nalaze u bo¢nom poloZaju, vanjska skija je obi¢no vise optere¢ena u odnosu na onu koja
se nalazi s unutarnje strane zavoja. Vece brzine i zavoji manjeg luka zahtijevaju dublji pomak
skijasa u stranu. Lateralna gibanja dijele se u nekoliko kategorija: lateralni pomak stopala, koljena,
kukova te lateralni pomak citavog tijela. Pomak stopala u stranu odvija se u sko¢nom zglobu. Ova
kretnja omogucava stvaranje potrebnog nagiba skija u zavoju te pravovremeno oslanjanje na
suprotnu skiju prilikom ulaska u novi zavoj. Lateralni pomak Kkoljena je kretnja koja

podrazumijeva unutarnju rotaciju u koljenu te postavljanje koljena blago anteriorno. Ovaj pokret
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ima istu svrhu kao i pomak stopala u zavoju, ali pri tome koljeno ima veci utjecaj na nagib skija
zbog veceg opsega pokreta. Lateralno gibanje u zglobu kuka omoguéava potrebni nagib trupa u
stranu s ciljem odrzavanja ravnoteznog poloZzaja kako bi tijelo skijasa ostalo u pravilnom polozaju
u odnosu na skije, tj. kako bi se opterecenje pravilno rasporedilo preko sredine stopala. Lateralno
gibanje Citavog tijela [Slika 3.2.2.3.], kako i sam naziv govori, je kretnja kod koje dolazi do
istodobnog gibanja u stranu u svim zglobovima odnosno gibanje nije podijeljeno po segmentima
stopalo - koljeno - kuk. Pojedina¢ni nagibi tijela po prethodno navedenim segmentima doprinose
nestabilnosti zbog toga jer se ne mogu oduprijeti djelovanju sila kao Sto se to postize pri
istovremenom gibanju svih dijelova tijela. Stoga ovakva kretnja ima veliki znacaj pri ve¢im

brzinama u zavoju jer se njome postize uskladeno gibanje i pravilna postura ¢itavog tijela [27, 29,
30].

Slika 3.2.2.3. Lateralno gibanje skijasa u zavoju

Izvor: [https://olympics.com/en/news/fis-alpine-world-cup-season-2021-preview]

Rotacijska gibanja u skijanju predstavljaju rotacijske pokrete uglavnom u zglobovima donjih
ekstremiteta. Ona se dijele u dvije skupine: rotacijska gibanja kao podrska skijama u skretanju te
rotacijska gibanja aktivnog skretanja. Modernizacijom skija i skijaskih tehnika razvijene su
strukturirane skije koje imaju odredeni stupanj elasti¢nosti pa na osnovi svoje grade lakSe skrecu
u stranu pri zavoju. Skijas prilikom toga izvodi rotacijska gibanja u trupu i nogama kako bi podrzao
skretanje skija, tj. kako bi njegovo tijelo imalo isti pravac kretanja kao i skije sa ciljem
uspostavljanja ravnoteze. Rotacijska gibanja aktivnog skretanja koriste se kada skije na osnovi
svoje grade nemaju potrebnu savitljivost pa teze skrecu u zavoju. Skija§ aktivnim pokretima u
nogama mora biti sposoban kontrolirati skije i na taj na¢in omoguciti skretanje skija u zavoj §to se
oCituje rotacijskim pokretima ponajviSe u kuku i koljenu te manjim rotacijama u sko¢nom zglobu

[27, 30].
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Uz osnovne skijaske pokrete koji se najve¢im dijelom odvijaju u nogama i trupu, vaznu ulogu
u skijaskom kretanju imaju i pokreti ruku. Zadaca ruku temelji se u sposobnosti upotrebe skijaskih
Stapova koji uvelike odreduju ritam skijanja. Skijaski Stapovi uz skije predstavljaju dodatni
oslonac na snijeZznim povrSinama te pomazu u postizanju potrebnog balansa na skijama. Zbog toga
je potreban pravilan poloZaj ruku kako bi na skladan nacin upravljale skijaskim Stapovima. Tako
bi ruke trebalo postaviti ispred tijela u razini struka iznad kukova i zdjelice s fleksijom u zglobu
lakta te blago odmaknuti od tijela. Upravljanje skijaskim $tapovima manjim se dijelom izvodi iz
zgloba ramena 1 lakta te ve¢im dijelom iz Sake kako prevelike kretnje ruku ne bi uzrokovale

nestabilnost tijela na skijama [30].

3.3. Tjelesne karakteristike i sposobnosti u skijasa

Bilo koja vrsta tjelesne aktivnosti, pa tako i ona sportska, od svakog sudionika zahtijeva razvoj
odredenih sposobnosti i vjeStina ovisno o karakteristikama i specifiénostima svakog sporta. Dok
neki od sportova u ve¢oj mjeri utjecu na razvoj motorickih sposobnosti, drugi pak imaju veci
utjecaj na funkcionalne sposobnosti. Primjerice, u gimnastici su za efikasno izvodenje vrlo bitne
motoricke sposobnosti poput fleksibilnosti, ravnoteze 1 preciznosti dok u atletici veliki znacaj
imaju funkcionalne sposobnosti, tj. razina aerobnih kapaciteta te stanje srca i pluca kao i opée
stanje organizma. Medutim, vaznu ulogu u bavljenju nekim sportom ima i tjelesna grada pa je tako
primjerice koSarka definirna visinom koSarkasa. Prema tome, svaka tjelesna aktivnost odredena je
brojnim faktorima koje jednom rije¢ju nazivamo antropoloskim obiljezjima. Antropoloska
obiljezja ¢ine odredeni skup svih tjelesnih obiljezja, osobina i sposobnosti svakog pojedinca koja
medusobno utjeCu jedna na druge, a to su: morfoloska obiljezja, funkcionalne i motoricke

sposobnosti te psiholoski status [20, 23, 31].

Skijanje je specificna i jedna od zahtjevnijih tjelesnih aktivnosti koja od skijasa trazi ulaganje
u velike tjelesne i fizioloske napore, kako za savladavanje svih skijaskih elemenata tako i za
prilagodbu na razli¢ite okolinske uvjete. Kompleksnost skijanja bazira se na Cinjenici da uvjeti
okoline na skijalistima nisu uvijek jednaki. Skijas§ se mora prilagoditi razli¢itim terenskim
karakteristikama kao $to su nejednaka pokrivenost povrsina snijegom, neprohodne ili skliske
skijaske staze te Cesto nepovoljnim vremenskim uvjetima. Stoga se uspjesnost skijanja temelji na
podjednakoj vaznosti u stupnju razvijenosti i motoric¢kih i funkcionalnih sposobnosti te razini
pripremljenosti misi¢no koStanog sustava. Medutim, vecina rekreativnih skijasa nije dovoljno
fizicki aktivna tijekom godine a u kombinaciji s nedovoljnom kondicijskom pripremom tijela prije

skijanja te nedovljnom informiranos$¢u rezultira razli¢itim, ponekad i po Zivot opasnim ozljedama.
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Zbog toga klju¢nu ulogu u razvoju svih tjelesnih karakteristika potrebnih za sport kao $to je
skijanje ima sustavna i opsezna priprema cjelokupnog organizma, tj. priprema koja utjece na citav

kineticki lanac tijela [18, 19, 23].

3.3.1. Morfoloske karakteristike

Morfoloske ili antropometrijske karakteristike su obiljezja pomocu kojih se mjere, analiziraju
I opisuju tjelesne dimenzije, tj. tjelesna konstitucija. One ukljucuju longitudinalnu i transverzalnu
dimenziju skeleta odnosno visinu i $irinu, masu i volumen tijela te koli¢inu potkoznog masnog
tkiva [31]. Tjelesna grada skijaSa trebala bi ukljucivati adekvatne dimnezije tijela koje ne
odstupaju od preporucenih vrijednosti. Longitudinalne dimenzije tijela predstavljaju rast kostiju u
duzinu odnosno opisuju visinu tijela skijasa. Na temelju istrazivanja o utjecaju tjelesnih obiljezja
na skijanje, utvrdeno je da je skijaS§ima s nizom tjelesnom visinom lakSe savladati skijaske
elemente nego visim skijaSima. Ova dimenzija tijela ima znacaju ulogu u odabiru prikladne
skijaske opreme i savladavanju odredene skijaske tehnike te utjeCe na razvoj motorickih i
funkcionalnih sposobnosti [32, 33]. Transverzalne dimenzije tijela predstavljaju rast kostiju u
Sirinu tj. opisuju raspon odredenog dijela tijela. Buduéi da je koljenski zglob jedan od najvaznijih
zglobova koji sudjeluje u izvodenju gotovo svih skijaskih pokreta, njegov promjer uzima se kao
osnovna mjera pri mjerenju dimenzija skijasa. U cirkularne dimenzije tijela spadaju volumen,
masa 1 koli¢ina potkoznog masnog tkiva. Za skijase je karakteristicna manja koli¢ina potkoznog
masnog tkiva zbog zahtjevnih priprema i treninga koji ubrzavaju metabolizam i troSe velike

energetske kapacitete tijekom skijanja [32].

3.3.2. Motori¢ke sposobnosti

Motori¢ke sposobnosti su obiljeZja koja su odgovorna za obavljanje motoric¢kih radnji 1 za
sposobnost u izvodenju skladnih i pravilnih kretnji. Proizlaze iz uskladenog djelovanja zivéano
misi¢nog sustava. Ona pokazuju stupanj pripremljenosti tijela za izvodenjem neke tjelesne
aktivnosti jer utjeCu na sposobnost uéinkovitog trosenja energije tijekom obavljanja rada. Na
njihov razvoj utjecu razliciti cimbenici: antropometrijske karakteristike tijela, psiholoski status, tj.
kognitivne sposobnosti i razina motivacije te energetski kapaciteti organizma i genetske
predispozicije. Genetske predispozicije uvelike utjeu na mogucnost razvoja motoric¢kih
sposobnosti. To znac¢i da su odredene sposobnosti u ve¢oj mjeri odredene naslijedem, pa se na
njihov razvoj provodenjem fizicke aktivnosti moze utjecati u manjoj mjeri. Osim navedenih

¢imbenika, faktori koji takoder mogu imati utjecaj na njihov razvoj su dob i spol pojedinca.
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U motoricke sposobnosti spadaju:

snaga,
brzina,
koordinacija,
ravnoteza,
preciznost,
fleksibilnost.

YV V V V V V

Izdrzljivost je sposobnost pojedinca koja se moze definirati na dva na¢ina odnosno kao misi¢na
1 aerobna izdrzljivost te se stoga moze svrstati u motoricke ali i funkcionalne sposobnosti
organizma [30, 31, 34]. Visoki stupanj razvijenosti ovih sposobnosti postize se pravilnim i

uc¢inkovitim vjezbama prilagodenima uzrastu i energetskim zahtjevima svakog pojedinca [33].

Snaga je motoricka sposobnost misi¢a da savlada potrebno opterecenje. Razlikuju se dvije vrste
snage: staticka i dinamicka. Stati¢ka snaga definira se kao rad, tj. kontrakcija misi¢a u svrhu
savladavanja konstantnog opterecenja u nepromijenjenom poloZzaju tijela. Primjer staticke snage
je izdrzaj u planku ili izdrzaj zgibom. Dinamicka snaga je sposobnost savladavanja opterec¢enja
odredeni broj puta. U dinamicku snagu spadaju eksplozivna i repetitivna snaga. Eksplozivna
dinamicka snaga predstavlja naglo ubrzanje, tj. intezivan misi¢ni rad u vrlo kratkom vremenskom
periodu. Primjeri aktivnosti koriStenja ove vrste snage su nagli skokovi i odrazi, primjerice skok u
vis ili izbacaji poput bacanja koplja. U skijanju eksplozivna snaga oc€ituje se pri naglom odrazu i
kretanju skijaSa na startu prilikom natjecanja. Repetitivna dinami¢ka snaga predstavlja
savladavanje opterecenja uz maksimalan broj izvodenja istog pokreta u zadanom periodu. Ona se
ocituje u aktivnostima poput ¢uénjeva, veslanja, bicikliranja i sl. Postupci koji se provode u
fizioterapiji za procjenu ove sposobnosti su specifi¢ni testovi za odredivanje snage misi¢a poput
manualnog misi¢nog testa (MMT) ili koristenje dinamometra. Takoder, snaga se moze procijeniti
i nekim specifi¢nim vjezbama. Na primjer, snagu abdominalne muskulature moguce je procijeniti
na nacin da se pojedinac nalazi u poCetnom leZze¢em polozaju sa nogama savijenima u koljenu i
stopalima cijelom duzinom oslonjenima na podogu. 1z tog poc¢etnog polozaja podize trup prema
gore u uspravan polozaj uz aktivaciju potrebnih misi¢a. Ovakvi testovi posebno su vazni, ne samo
radi procjene stupnja razvijenosti snage, ve¢ i za procjenu stanja muskulature pri raznim ozljedama
I stanjima koja dovode do smanjenog rada i oslabljene funkcije misica $to je ujedno i Cesti uzrok
nemogucnosti izvodenja pokreta do punog opsega. Ova sposobnost uvelike se moze poboljsati
vjezbama 1 treniranjem budu¢i da je manjim dijelom odredena naslijednim osobinama. U

kondicijskoj pripremi rekreativnih i1 profesionalnih skijasa, vjezbe snage zauzimaju vazno mjesto
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za uCinkovito savladavanje skijaSkih elemenata od kojih su najvaznije vjezbe repetitivne i
eksplozivne snage. Ove vjezbe su u vecini slucajeva vrlo zahtijevne vjezbe pa ih je potrebno
prilagoditi opéem zdrastvenom stanju i razini pripremljenosti organizma svakog pojedinca kao i

starosti pri ¢emu su posebne prilagodbe vjezbi potrebne u planu i programu mladih sudionika [30,

31, 34].

Brzina je motoric¢ka sposobnost savladavnja zadanog puta u odredenom vremenskom periodu.
Brzinu gibanja definiramo kao osnovnu brzinu. Startna brzina je brzina kojom tijelo prelazi iz
mirovanja u kretanje dok brzina motoric¢ke reakcije podrazumijeva vrijeme koje je potrebno da
tijelo odgovori na vanjski podrazaj pokretom. Brzina promjene pravca kretanja naziva se agilnost
a ona je produkt dviju motoric¢kih sposobnosti: brzine i koordinacije. Agilnost u skijanju ima vrlo
vaznu ulogu jer skijas mora biti sposoban pravovremeno promijeniti smjer kretanja pri prelasku iz
jednog zavoja u drugi pri odredenim brzinama kako ne bi doslo do prevrtanja i pada na skijama.
Na razvijanje ove sposobnosti potrebno je utjecati u odredenom razdoblju zivota, najbolje u djecjoj
dobi, kada tijelo jo§ uvijek prolazi kroz proces rasta i razvoja. Najbolji nacin unaprijedenja ove
sposobnosti su svakodnevni oblici kretanja poput brzog hoda ili tr¢anja u prirodi te posebnim

oblikom treninga poput stafetnog tréanja [30, 31, 34].

Koordinacija je motoricka sposobnost pravilnog, skladnog i pravovremenog izvodenja
slozenih kretnji u prostoru i vremenu. Pojednostavljeno, ova sposobnost moze se opisati kao
prostorno vremenska orijentacija. Narusena koordinacija rezultat je poremecenog rada zivéanog
ili miSi¢nog sustava buduci da se uspjeSno razvijanje ove sposobnosti temelji na medusobno
skladnom funkcioniranju navedenih sustava tijela. Intermuskularna koordinacija predstavlja
koordinaciju u svrhu izvodenja kretnji za uskladeno gibanje nekoliko segmenata tijela ili ¢itavog
tijela. Odredena je aktivacijom viSe razli¢itih skupina miSi¢a. Za skijasa ima vaznu ulogu u cilju
ucinkovitih kretnji trupa, ruku i nogu povezanih u jednu cjelinu za skladnim gibanjem ¢itavog
tijela tijekom skijanja. Intramuskularna koordinacija je vrsta koordinacije koja je potrebna za
izvodenje odredenog pokreta u jednom segmentu tijela. Sastoji se u aktiviranju viSe misi¢nih
vlakana istog misi¢a. U skijanju, primjerice, vaznu ulogu ima aktivacija hamstringsa u svrhu
fleksije potkoljenice u zglobu koljena u kojem se izvodi najveéi broj skijaskih pokreta. Na njezino
unaprijedenje najviSe se moze utjecati u vrlo ranoj dobi, do oko 6. godine zivota na nacin da se
provode ve¢ nauceni pokreti ali u promijenjenim uvjetima ili kao nac¢in ucenja i savladavanja novih
oblika gibanja. U fizi¢koj pripremi skijasa, najvazniji dio u razvijanju koordinacije zauzimaju
vijezbe za koordinaciju nogu. One se mogu provoditi u prirodi poput tréanja niz brijeg i
izbjegavanja prepreka ili pomocu odredenih vjezbi, npr. preskanje vijace [30, 31, 34].
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Ravnoteza je motoricka sposobnost zadrzavanja stabilnog polozaja tijela pod utjecajem
djelovanja razlicitih sila. Tijelo se nalazi u ravnoteznom polozaju kada je zbroj svih sila koje
djeluju na tijelo u datom trenutku jednak nuli [30, 31, 34]. Odrzavanje ravnoteze postize se
djelovanjem organa za ravnotezu koji se nalazi u unutarnjem uhu 0dnosno pomocu vestibularnog
sustava koji uoCava pravac gibanja tijela. Odrzavanju ravnoteze pripomazu osjet vida koji
procjenjuje polozaj tijela i promjene polozaja u prostoru te receptori za osjet dodira koji
procjenjuju oblik povrSine na kojoj se tijelo nalazi. Skladno djelovanje navedenih sustava
omogucava uspjeSno odrzavanje ravnoteze tijela [34, 35]. Do poremecaja ravnoteze dolazi pri
o$te¢enju dijela zivéanog sustava koje se manifestira razli¢itim bolestima. Primjerice, hemipareza
je poremecaj koju karakterizira hipotonus, tj. slabija muskulatura jedne strane tijela zbog Cega je
cjelokupna ravnoteza organizma narusena. Ravnoteza u mirovanju naziva se staticka ravnoteza a
ona u gibanju dinamicka. Stupanj razvijenosti ravnoteze moze se procjeniti jednostavnim testom
za ravnotezu, npr. stajanjem na jednoj nozi budu¢i da je stabilnost tijela veca $to je povrSina

oslonca veca. Odrzavanje ravnoteZze moguce je vjezbati na balansnoj dasci [30, 31, 34].

Preciznost je motoricka sposobnost skladne izvedbe pokreta prema odredenom cilju s obzirom
na polozaj tijela u prostoru. Preciznost se u skijanju ocituje kao sposobnost skijasa da tijekom
gibanja procjeni najbolju putanju kojom moze Sto u€inkovitije savladati odredenu skijaSku stazu.
Odredene aktivnosti i zadaci koji zahtijevaju ovu sposobnost potrebno je ponavljati vise puta kako
bi se Sto bolje usavrsila. Trening preciznosti u skijasa uglavnom se provodi na skijaliStu gdje je

cilj doticanje postavljenih $tapova na stazi koji odreduju najidealniju putanju skijasa [30, 31, 34].

Fleksibilnost ili gibljivost je motoricka sposobnost izvedbe kretnji u zglobu u najvecem
mogucem rasponu s obzirom na svojstvo elasti¢nosti ligamenata i misica. Gibljivost nije jednaka
za svaki zglob jer ona ovisi 0 anatomskoj gradi zgloba u kojem se odvija pokret te gradi vezivnog
tkiva koja odreduje stupanj elasti¢nosti miSi¢a i ligamenata. Fleksibilnost se dijeli u dva tipa.
Staticka fleksibilnost podrazumijeva ekstenziju dijelova tijela i zadrzavanje istegnutog polozaja
aktivacijom misica ili pomoc¢u odredenih naprava, primjerice u fizioterapiji pomocu trakcije.
Dinamicka fleksibilnost definira se kao izvodenje pokreta do punog opsega. Najefikasnije vjezbe
za povecanje i odrzavanje fleskibilnosti su vjezbe istezanja. Testovi kojima se u fizioterapiji
procjenjuje gibljivost su primjerice test pretklona za procjenu gibljivosti kraljeznice te
goniometrija za procjenu opsega pokreta. Od skijasa se trazi izrazito visoki stupanj gibljivosti,
osobito nogu, u cilju $to uspjesnije izvedbe skijaskih gibanja koja su karakterizirana velikim

amplitudama pokreta i visokom razinom elasti¢nosti misi¢a [30, 31, 34].
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3.3.3. Funkcionalne sposobnosti

Funkcionalne sposobnosti definiraju se kao sposobnosti organizma za ucinkovitim
iskoriStavanjem energije u tijelu tijekom obavaljanja rada u svrhu odrzavanja stalnih i normalnih
tjelesnih uvjeta i skladnog funkcioniranja svih organskih sustava [31]. Na osnovi proucavanja
skijaskih pokreta i sila koje djeluju na tijelo skijasa, za skijanje su karakteristi¢na slozena gibanja
s izmjenama ciklickih i aciklickih struktura kretanja. Zbog kompleksnosti izvodenja takvih kretnji,
skijanje zahtijeva ogromnu koli¢inu tjelesnih napora. Medutim, skijanje je osim slozenosti
skijaskih kretnji, vrlo zahtjevna aktivnost i zbog okolinskih uvjeta odnosno specificnosti
planinskog podrucja i vremenskih uvjeta. Zbog visinskih razlika prisutne su promjene u
temperaturi i gustoci zraka pa je izrazito bitna prilagodba sréanih i pluénih parametara organizma.
U tu svrhu, organizam skijasa trosi velike koli¢ine energije pri ¢emu dolazi do ubrzavanja
metabolizma §to utjeCe na rad svih ostalih procesa i organskih sustava u tijelu, posebice disnog i
sr¢ano Zilnog sustava. U skladu s navedenim, skija$§ mora razvijati visoki stupanj izdrZljivosti koja
je karakterizirana aerobnim i anaerobnim funkcijskim kapacitetima organizma kako bi organizam
bio sposoban obavljati neku aktivnost duze vrijeme jednakim intenzitetom [18, 23, 32]. Stoga se
izdrzljivost definira kao sposobnost tijela da prevlada umor koji nastaje kao rezultat dugotrajnog i
intezivnog obavljanja zadataka pri ve¢im naporima. Ona je jedan od glavnih pokazatelja zdravlja,
opceg stanja organizma, tjelesne kondicije i sposobnosti organizma za obavljanjem svakodnevnih
i slozenih zivotnih aktivnosti. Definirana je sa dva funkcijska kapaciteta organizma: anaerobni i
aerobni kapaciteti. Energiju dobivenu iz anaerobnih kapaciteta tijelo koristi pri izvodenju
intezivnih 1 kratkotrajnih aktivnosti §to je u skijaSa potrebno pri izvodenju skijaskih skokova dok
se energija dobivena iz aerobnih kapaciteta koristi pri izvodenju dugotrajnih aktivnosti uz velike
koli¢ine protoka energije. Zbog toga je razvijanje acrobnih kapaciteta posebno vazno u skijanju
kako bi tijelo imalo dovoljno energije, tj. potrebnu izdrzljivost u savladavanju skijaske staze
intezivnim i sloZenim skijaskim kretnjama. Najefikasniji oblici povecanja izdrzljivosti su vjezbe
u prirodi $to pozitivno utjece i na psiholoski status i razinu motivacije, primjerice oblik intezivnog

tréanja sa §to krac¢im stankama ili aktivnosti poput planinarenja [30, 31, 34].

3.3.4. Uloga miSi¢no koStanog sustava

Misi¢no koStani sustav predstavlja sustav tijela za kretanje kojeg nazivamo lokomotornim
sustavom. Njegova primarna svrha je mogucnost izvodenja pokreta. Sastoji se od pasivnih i
aktivnih struktura za kretanje. Pasivne strukture za kretanje ¢ine kosti i zglobovi koji zajedno tvore
mehani¢ku osnovu Citavog tijela odnosno kostur tijela. On definira oblik, stav i drzanje tijela.
Takoder, sluzi kao baza oslonca za uspostavu ravnoteznog polozaja jer ima sposobnost

suprotstavljanja djelovanju gravitacijske sile. U aktivne strukture za kretanje spadaju skeletni
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misic¢i koji omogucuju stvaranje pokreta. Pokret je zapravo produkt rada, tj. kontrakcija jednog ili
viSe miSi¢nih skupina. Pasivne i aktivne strukture lokomotornog sustava medusobno su povezane
vezivnim strukturama u funkcionalnu cjelinu. Tetive povezuju misic¢e sa kostima dok ligamenti
tvore veze medu kostima. Sinkronizirano djelovanje navedenih struktura omogucéava skladno
gibanje tijela [36]. Stoga se jedna od glavnih uloga miSi¢no koStanog sustava ocituje kao
sposobnost odrzavanja pravilne posture tijela u cilju svrsihodnog i pravilnog izvodenja pokreta u
svim tjelesnim aktivnostima. Postura tijela definira se kao uravnotezen polozaj svih dijelova tijela
koji zajedno Cine skladnu cjelinu $to ovisi 0 medusobno funkcionalnoj povezanosti svih struktura
tijela. U skijanju predstavlja vazan faktor u uspostavi ravnoteze i kvaliteti izvodenja pokreta jer je
od iznimne vaznosti da se tijelo skijaSa giba kao jedna cjelina [23, 11]. Nadalje, jednako je vazna
aktivacija i rad cjelokupne muskulature tijela, posebice djelovanje misic¢a koji izvode pokrete u
zglobu kuka i koljena te sko¢nog zgloba. Pokreti koji se odvijaju u zglobu kuka aktivacijom
odredenih misi¢nih grupa zdjelice i bedara, su pokreti koji omogucuju fleksiju i ekstenziju,
abdukciju i addukaciju te vanjsku i unutarnju rotaciju natkoljenice. U koljenu se djelovanjem
bedrenih i potkoljeni¢nih misi¢a izvode pokreti fleksije i ekstenzije te rotacije potkoljenice. Pokreti
u sko¢nom zglobu jednim su dijelom ogranic¢eni zbog fiksiranosti stopala za skijasku cipelu na
skijama. Prema tome, misi¢ne skupine u podruéju zdjelice, glutealne regije i donjih ekstremiteta
najaktivnije su misi¢ne skupine koje izvode veéinu skijaskih kretnji. Kombinacija navedenih
pokreta izrazito je vazna u skijanju jer utjeCe na pravilan prijenos sila, posebno prilikom naglih
promjena smjerova kretanja sto rezultira uspje$nom uspostavom ravnoteze na skijama. Medutim,
aktivnost ostatka muskulature tijela nije manja vazna. Tako miSi¢i trupa odnosno prsni, trbusni 1
ledni misi¢i doprinose odrzavanju pravilne posture i zadrzavanje srediSnjeg poloZzaja tijela tijekom
skijanja ¢ime se postiZze stabilnost trupa. Stabilnost trupa uz uspostavu ravnoteze posljedi¢no
utjece i na cjelokupnu stabilnost tijela i svih zglobova pri ¢emu je posebno vazna stabilnost koljena
u kojem se izvodi veéina specificnih kretnji u skijanju te je tako i taj zglob najpodlozniji ozljedama
pri dinami¢nim i brzim promjenama gibanja. U skijanju podjednako su vazne sve sastavnice
misi¢no kosStanog sustava te njihovo skladno i sustavno funkcioniranje. Dobro pokretljivi zglobovi
te normalna funkcija i fleksibilnost miSi¢a omogucuju pravilno izvodenje pokreta i sudjeluju u
uspostavi pravilne posture, ravnoteze i stabilnosti skijasa na skijama u cilju ucinkovitog 1i
kvalitetnog skijanja kao i smanjenje rizika od prevrtanja i padova te nastanka ozljeda [18, 19, 23,
30].
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4. SkijaSke ozljede

Ozljeda ili trauma definira se kao lokalna ili opéa promjena tkiva odnosno oste¢enje pojedinih
dijelova tijela ili ¢itavog tijela uzrokovano djelovanjem sile ili odredenog vanjskog ¢imbenika iz
okoline. Kada tkivo nije u moguénosti pruziti dovoljan otpor sili ili nekom okolinskom faktoru
koji djeluje na tijelo, dolazi do stvaranja prevelikog opterecenja na tkivo te nastanka ozljede.
Ovisno o vrsti sile, ozljeda moze nastati pod utjecajem mehanickog, termickog, kemijskog ili
fizikalnog djelovanja na tijelo. Mehanicka ozljeda nastaje pod utjecajem mehanicke sile pri ¢emu
razlikujemo ozljede zatvorenog i otvorenog tipa. To su ozljede koje nastaju kao produkt razlicite
jacine udaraca i pritiska, nagnjecenja, razderotina i ogrebotina i sl. Termic¢ka ozljeda je ozljeda
nastala pod utjecajem temperature okoline na tijelo odnosno zbog topline ili hladnoée. Visoki
stupanj topline uzrokuje nastanak opeklina dok pod djelovanjem vrlo niskih temperatura nastaju

specifi¢ne ozljede na tijelu poput ozeblina i smrzlina [37].

Vecina ozljeda, tj. oko 80% svih ozljeda koje nastaju tijekom neke tjelesne i sportske aktivnosti
bilo na rekreacijskoj ili profesionalnoj razini, su ozljede misi¢no kostanog sustava. Najcesce su to
akutne ozljede izazvane djelovanjem mehanickih sila na organizam pojedinca koje nastaju naglo
prilikom padova i udaraca, sudaranja, pri velikim brzinama i drugo. Kontinuirane manje ozljede
ili mikrotraume posljedi¢no dovode do nastanka sindroma prenaprezanja. Sindromi prenaprezanja
predstavljaju oSte¢enje tkiva koje se nije sposobno obnoviti zbog ucestalih ponavljanja jedno te
istih kretnji kroz duzi vremenski period. Tip i mehanizam nastanka ozljede, stupanj ozljede kao i
ucestalost ozlijedivanja specifiéni su za svaku vrstu tjelesne aktivnosti. Sportovi za koje je
utvrdeno da postoji visoki stupanj ozlijedivanja su neki od danas najpopularnijih sportova poput
rukometa, nogometa i koSarke, a u ovu kategoriju visokog rizika od ozljeda spada i skijanje. Prema
istrazivanjima, u nordijskim zemljama gdje je zastupljeno bavljenje zimskim sportovima, svaka
Sesta ozljeda rezultat je bavljenja sportskom aktivnosc¢u. Velika stopa ozlijedivanja posljedica je
obiljezja i specifi€nosti svakog sporta. Medutim jedan od faktora je 1 veliko zanimnaje za odredene
sportske aktivnosti od Sireg dijela populacije gdje u skladu s ve¢im brojem sudionika postoji i veéi

rizik za nastanak ozljeda [38, 39].
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4.1. Incidencija ozlijedivanja na skijanju

Skijanje je izrazito popularna sportska aktivnost i na rekreativnoj i na profesionalnoj razini.
Prema statistikama, skijanjem se u svijetu bavi oko 200 milijuna ljudi. Medutim, upravo zbog
velikog broja sudionika kao i specifi¢nosti ovog sporta, skijanje spada u jedan od sportova s
viskom stopom ozlijedivanja. Tijekom godina provedena su brojna istrazivanja o ucestalosti
nastanka ozljeda na skijanju. Broj ozljeda na skijanju u statistiCkim analizama najceS$¢e se
prikazuje s obzirom na broj sudionika i broj dana provedenih na skijali§tu odnosno u prosjeku na
svakih tisucu skijasa u jednom danu. Tako je 1970-ih godina stopa ozlijedivanja na skijanju bila
od 5 do 8 ozljeda na tisu¢u skijasa u danu. Procjenjuje se kako je danas stopa ozlijedivanja manja
u odnosu na posljednjih nekoliko desetlje¢a zbog unaprijedenja skijaske opreme kao i uvjeta na
skijaskim stazama. Prema dostupnim podacima, u posljednjih nekoliko godina u prosjeku su
zabiljezena 2 do 3 ozlijedena odrasla skijasa na njih tisu¢u u jednom danu. Medutim, broj
ozlijedene djece je nesto visi u odnosu na odraslu populaciju, pa se procjenjuje da je ozlijedeno od
4 do 9 skijasa djecje dobi u jednom danu od njih tisu¢u [27, 40, 41]. Istrazivanja koja su analizirala
pojavnost ozljeda kod profesionalnih skijasa, pokazala su da stopa ozlijedivanja iznosi 1.9 do 4
ozljede na tisucu natjecanja. Starija istrazivanja ukazuju da je 72 do 83% profesionalnih skijasa

imalo neku ozbiljniju ozljedu tijekom Karijere [42].

4.2. Uzroci nastanaka ozljeda

Prema biomehanickoj analizi gibanja skijaSa, skijanje predstavlja izrazito slozenu i zahtjevnu
tjelesnu aktivnost za misi¢no kostani sustav. Specifi¢nosti gibanja na snjeznim padinama ukljucuju
velike brzine, nagle i ¢este promjene pravca kretanja te razlicite okolinske uvjete uz djelovanje
snaznih sila koje utjeCu na tijelo u gibanju zbog cega dolazi do kontinuiranog naruSavanja
ravnoteze i stabilnosti skijasa na skijama [43]. Nemoguénost posturalne prilagodbe te nedovoljna
aktivacija odredenih misi¢a uzrokuju gubitak kontrole nad skijama $to dovodi do razvoja razlicitih
nesreca na skijanju i nastanak karakteristicnih ozljeda. Primarni i najucestaliji uzrok svih ozljeda
na rekreacijskoj i profesionaloj razini su proklizavanja i padovi koji ¢ine od 75 do 85% svih ozljeda
na skijanju. Sekunadrni uzrok koji dovodi do nastanka ozljede je sudar sa nekim od sudionika na
skijaliStu ili objektom na skijaSkoj stazi Sto je CeS¢e u skijasa na rekreativnoj nego li na
profesionalnoj razini. Sudari ¢ine od 10 do 20% od ukupnog broja svih ozljeda na skijanju. Osim
navedenih nacina nastanka ozljeda, prisutni su i neki drugi atipi¢ni uzroci koji mogu izazvati
ozlijedivanje na skijanju. Ozljede koje nisu rezultat pada ili sudara je vrlo malo, od 2 do 9% [41,
44]. Prema brojnim studijama, ¢imbenik koji najviSe doprinosi padovima ili sudarima uz

posljedicni nastanak ozljede na rekreacijskoj razini je nekvalitetna i nedovoljna razina edukacije i
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skijaskog znanja Sto posljedicno vodi i do ostalih ¢imbenika zbog kojih su ozljede u skijanju vrlo
Ceste. Tako zbog nepravilne i slabe informiranosti, rekreativni skijasi uglavnom nisu dovoljno
fizicki i kondicijski pripremljeni, kako na zahtijevnost i karakteristike skijanja, tako i na same
okolinske i vremenske uvjete. Uz navedeno, jedan od ¢eS$¢ih razloga nastanka ozljeda je i
neadekvatna skijaska oprema. Takoder, precijenjene sposobnost skijasa kao i neprilagodene brzine
na skijaskoj stazi jo§ su jedan od ¢imbenika koji dovode do nepromisljenog skijanja i nastanka
ozljeda na rekreativnoj razini. Od ¢imbenika koji utjeCu na nastanak ozljede kod profesionalnih
skijasa uglavnom su posljedica natjecateljskog karaktera. Natjecatelji imaju prevelika o¢ekivanja
i Zelju za $to veci uspjehom pri ¢emu postizu vrlo velike brzine koje su najées¢i uzrok nesreca i
padova koji dovode do ozljeda u natjecateljskom dijelu [41]. Takoder, ¢imbenici koji uvjetuju
nastanak ozljeda mogu se podijeliti u dvije skupine: unutarnje i vanjske ¢imbenike. Unutarnji
¢imbenici vezani su za psiholosko stanje svakog pojedinca. Primjerice, na nastanak ozljede moze
utjecati razina motivacije za uspjes$no ucéenje skijaskih elemenata i tehnika ili razina umora koja
moze biti znacajan prediktor za nastanak ozljede jer uvelike utjeCe na sposobnosti skijasa i
smanjenje koncentracije. Vanjski ¢imbenici odnose se na uvjete okoline, tj. karakteristike povrSine
i kvalitete snijega te vremenske uvjete. Prema statistikama, najvise ozljeda dogada se na skliskim
povrSinama, vrlo dubokom snijegu ili pak povrSinama koje su slabo pokrivene snijegom. Takoder,
ozljede su ucestalije na povr§inama s manjim nego ve¢im nagibom jer se na ravnijim terenima
zadrzava veci broj skijaSa gdje postoji i ve¢i rizik od sudara. Vrlo strme padine skijasi pocetnici
najcesce izbjegavaju dok skijasi sa odredenom razinom znanja takve padine savladavaju sa vecim
oprezom. Nepovoljni vremenski uvjeti poput meéava i sl. u manjoj mjeri utjeCu na nastanak

ozljeda jer na skijaliStima postoje odredena pravila u kakvim je uvjetima skijanje dopusteno [45].

4.3.  Osnovni mehanizmi nastanka ozljeda

Tijekom skijanja karakteristi¢ne su razlicite vrste ozljeda koje se prema osnovnoj klasifikaciji
gibanja ozljede koje se dogadaju na skijanju mogu biti lakSeg i tezeg karaktera od koji su najteze
ozljede glave koje cesto dovode do smrti skijasa. Na skijanju mogu¢ je nastanak ozljeda bilo kojeg
dijela tijela, pri cemu su najéesce ozljede donjih ekstremiteta [Slika 4.3.1.]. Prema mehanizmu
nastanka ozljeda razlikujemo osnovne ili tipi¢ne te specifi¢ne ili atipi¢ne oblike nastanka ozljeda
[27].
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ozljede. To su ozljede koje nastaju prilikom proklizavanja i padova na skijama. Padovi na skijama
dogadaju se prilikom gubitka ravnoteze pri ¢emu najcesce stradavaju donji ekstremiteti. Prema
tome, ozljede donjih udova kategoriziraju se kao primarne ozljede nastale prilikom pada dok se
sve ostale ozljede nastale na nekom drugom dijelu tijela, primjerice gornjim ekstremitetima,
kategoriziraju kao sekundarne ozljede nastale pri padu. Ovisno o nacinu pada razlikuju se dvije
osnovne vrste: pad prema naprijed i pad prema natrag. Pad prema naprijed moze nastati na dva
nacina ovisno o pokretu i polozaju donjih udova prilikom pada. Pad prema naprijed najcesce
nastaje kada se jedna noga nalazi u polozaju vanjske rotacije uz valgus polozaj koljena. Sile koje
nastaju prilikom pada najjace su u podrucju koljena i potkoljenice. Stoga ovaj mehanizam nastanka
ligamenata koljena definira se kao primarna ozljeda pri padu uz koju dodatno moze nastati i
prijelom potkoljenice ali i ruke ovisno na koji na¢in se skija$ prilikom pada do¢eka na tlo. Drugi
polozaj nogu koji takoder uzrokuje pad prema naprijed je polozaj unutarnje rotacije noge kod kojeg
dolazi do medusobnog krizanja skija. Zbog neprirodnog polozaja nogu i djelovanja jakih sila
prilikom ovog nacina pada uglavhom dolazi do prijeloma potkoljenice te nesto rijede ozljede
ligamenata i meniska u koljenu. Ovim na¢inom pada takoder je moguce i uganuce sko¢nog zgloba
zbog fiksiranosti stopala za skijaSku cipelu ako ona nije dovoljno zategnuta za skije. Ovaj
mehanizam nastanka ozljede dogada se rijede u odnosu na pad prilikom vanjske rotacije noge te
je uglavnom karakteristi¢an za skijase pocetnike. Pad prema nazad dogada se pri velikim brzinama
kada na tijelo djeluju snaZzne sile koje dovode do naruSavanja ravnotezZe pri cemu je naruSena
postura trupa stoga tijelo zaostaje za skijama. Ovaj mehanizam pada uzrokuje jednu od najéeséih

ozljeda ligamenata u koljenu, tj. dovodi do ozljede prednjeg kriznog ligamenta u skijasa [27].

Specifi¢ni, tj. atipi¢ni mehanizam nastanka ozljede u skijanju predstavlja ozljede koje su
nastale prilikom medusobnog sudara sudionika na skijanju ili prilikom sudara u neki objekt na
skijaliStu. Zbog modernizacije skijalista i razvijanja novih tehnika, skijanje je sve ucestaliji sport
medu populacijom zbog Cega se na skijaliStima nalazi sve veci broj sudionika pa je i povecani rizik
od sudara na skijaSkim stazama. lako se ove ozljede rijede dogadaju u odnosu na ozljede
uzrokovane padovima, one ipak uzrokuju teze ozljede koje ¢esto dovode do smrti skijasa. Prema
podacima istrazivanja, 99% svih smrti skijaSa koje su se dogodile tijekom skijanja bile su
uzrokovane sudarom. Prilikom sudara moguce su ozljede razlicitih dijelova tijela a ¢esto dolazi do

ozljeda glave koje uzrokuju razne povrede na licu kao i teZe ozljede mozga [27].
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Slika 4.3.1. Prikaz ucestalosti skijaskih ozljeda prema lokalizaciji na tijelu
Izvor: [https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2095254620301472?via%3Dihub]

4.4, Najcesée ozljede u skijanju

Ucestalost razli¢itih vrsta ozljeda nastalih tijekom skijanja mijenjala se tijekom vise desetljeca.
Nekad su najucestalije ozljede u skijanju bile prijelomi potkoljenice i sko¢nog zgloba. Medutim,
razvoj 1 unaprijedenje skijaskih tehnika, opreme i uvjeta na skijaskim stazama doveo je do
promjena u ucestalosti pojedinih vrsta ozljeda. Nedavno provedene analize i studije pokazale su
kako je u posljednja dva desetljeca doSlo do smanjenja nastanka prijeloma sko¢nog zgloba i
potkoljenice za oko 90% zbog modernije i kvalitetnije skijaske opreme koja pridonosi prevenciji
ozljeda u skijanju. Modernizacija skijaske opreme i tehnika utjecala je na smanjenje pojedinih
ozljeda na skijanju, pa se tako stopa ozlijedivanja smanjila za oko 40%. Medutim, posljednjih
nekoliko godina, velike brzine skijanja te nekvalitetna edukacija o vaznosti tjelesne pripreme prije
skijanja dovela je do povecanja broja odredenih vrsta ozljeda. Tako danas najveci broj ozljeda na
skijanju ¢ine ozljede koljena koje prema razli¢itim izvorima podataka ¢ine 20 do 40% svih
skijaskih ozljeda. Pri tome je puknuce prednjeg kriznog ligamenta najucestalija ozljeda na skijanju.
Koljeno je jedan od najvecih zglobova u tijelu sa vrlo kompleksnom gradom i velikim stupnjem
gibljivosti. Pri gibanju na skijama, ovaj zglob podnosi najveca optereé¢enja kako bi se zadrzala
stabilnost i ravnoteZa pri naglim i brzim kretnjama uz djelovanje jakih sila na sam zglob pa je stoga
zglob koljena najéesce ozlijedivani zglob na skijanju [42, 46]. Prema vrsti ozljeda, najéesée ozljede
su puknuca koja ¢ine oko 61% svih ozljeda. ISCaSenja i uganuca ¢ine 14% od ukupnog broja

ozljeda dok ucestalost ozljeda glave iznosi oko 7% [47].
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Ozljede donjih ekstremiteta ukljucuju uganuéa zglobova, prijelome kostiju te istegnuca ili
pucanje ligamenta koljena. NajCeSée ozljede ligamenata u koljenu su ozljeda medijalnog
kolateralnog ligamenta te prednjeg kriznog ligamenta. Do ozljede medijalnog kolateralnog
ligamenta dolazi prilikom neravnomjernog prijenosa tezine u polozaju polucu¢nja. Ova ozljeda
lakSeg je stupnja za koju najéeSce nije potreban kirurski zahvat nego je dovoljna ortoza za koljeno
koja ogranicave prevelike kretnje u koljenu kako bi se zglob sto prije oporavio od ozljede. Ozljeda
prednjeg kriznog ligamenta kompleksnija je ozljeda koja nastaje prilikom pada skijasa prema
natrag kada trup skijasa zaostaje za skijama. To je polozaj kada je gornji dio tijela skijasa nagnut
prema natrag dok se donji dio tijela zajedno sa skijama pri velikim brzinama krece prema naprijed
$to dovodi koljeno u polozaj hiperekstenzije te do puknuéa prednjeg kriznog ligamenta. Ova
ozljeda lijec¢i se kirurSkim putem nakon ¢ega je potreban dugotrajan proces rehabilitacije gdje
klju¢nu ulogu ima prilagoden fizioterapijski proces kako bi se povratio normalan opseg pokreta u
koljenu kao i snaga miSica te postigla zadovoljavajuca funkcionalnost zgloba koljena. Najéesce
vrste prijeloma u skijasa su prijelomi goljeni¢ne i lisne kosti koji nastaju prilikom pada prema
naprijed uglavnom uz vanjsku rotaciju noge. Prijelom se dogada na dijelu potkoljenice koji nije
zasti¢en skijaskom cipelom, tj. od gornjeg ruba skijaske cipele sve do koljena. Uganuca i prijelomi
u sko¢nom zglobu dogadaju se rjede jer je gleZanj dobro fiksiran za skijaSku cipelu koja ga drzi u
¢vrstom polozaju te ga §titi od padova i udaraca. Do prijeloma sko¢nog zgloba naj¢esc¢e dolazi
kada skijaske cipele nisu dovoljno zategnute zbog ¢ega sko¢ni zglob nema dovoljno zastite. Takva
ozljeda sko¢nog zgloba bila je Cesta prije nekoliko desetljeca kada skijaska oprema jos nije bila
kvalitetno razvijena. Prijelomi natkoljenice takoder se rijetko dogadaju i to najceS¢e prilikom
sudara [27, 48].

Ozljede gornjih ekstremiteta takoder ukljucuju uganuca zglobova, posebno malih zglobova
sake, prijelome kostiju ramena i Sake te istegnuca ili puknuca vezivnih struktura. Skijasi Cesto
ozlijeduju ruke prilikom padova na padinama kada ¢itavim tijelom padnu na Sake koje se refleksno
vecina skijaskih ozljeda na Saci. Za skijanje je tako karakteristi¢na ozljeda koja je poznatija pod
nazivom ,,skijaski palac . Ova ozljeda specificnog je nastanka. Nastaje kada rucica skijaskog
Stapa razdvaja palac od ostatka prstiju zbog djelovanja snaznih sila prilikom pada na ispruzenu
ruku pri éemu se palac nalazi u polozaju hiperekstenzije. Posljedi¢no se ozljeda moze manifestirati
na viSe nacina. NajceS¢e dolazi do istegnuéa ili puknuéa medijalnog ulnarnog kolateralnog
ligamenta u zglobu palca. Takoder, rjede su ali moguce i teze ozljede poput nagnjecenja kostiju
Sake prilikom nesreée $to dovodi do iS¢aSenja zgloba palca ili prijeloma kostiju. Ovakva vrsta

ozljede zahtijeva kirursko lijeCenje kao i puknuce prednjeg kriznog ligamenta. Nakon kirur§kog
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zahvata slijedi dugoro¢ni plan 1 program oporavka za povratak funkcije u zglobu palca $to
ukljucuje proces specifi¢nih fizioterapijskih postupaka i tretmana. Prema statistiCkim podacima,
ova ozljeda jedina je ozljeda u skijanju za koju postoji jednaki rizik nastanka i na rekreacijskoj i
na profesionalnoj razini. Ostale ozljede na ruci najée$¢e se dogadaju u predjelu ramena. One
nastaju kao rezultat pada skijasa najée$¢e prema naprijed pri ¢emu skija$ refleksno ispruza ruke
ispred tijela kako bi zastito ostatak tijela prilikom pada. Osim §to se na takav nacin €esto ozlijeduju
Sake, vrlo Cesto su moguci padovi na lakat ili direktno na rame pri ¢emu nastaju prijelomi
nadlakti¢ne ili klju¢ne kosti, iS¢aSenje ramena te ozljeda rotatorne mansete. Ovisno o vrsti i stupnju
ozljede, terapija ukljucuje mirovanje te prilagodene vjezbe u svrhu normalne funckije pokreta u
ramenu jaCanjem mi$i¢a, vjezbama za povecanje opsega pokreta nakon ozljede te specificnim
fizioterapijskim intervencijama. U slucaju tezih ozljeda, terapija zahtijeva kirurSko lijeCenje te
duzi vremenski period mirovanja do potpunog oporavka uz posebno prilagodeni plan fizioterapije

za $to uspjesniji povratak aktivnostima [27, 48].

Ozljede u podrucju trupa uglavnom nastaju prilikom pada sa skija ili rjede prilikom sudara
skijasa gdje je moguc nastanak ozljeda poput prijeloma kostiju ili kontuzija. Najc¢esée dolazi do
nagnjecenja ili prijeloma prsne kosti i kostiju rebara pri padu na ispruzene ruke ispred tijela sa
zgréenim Sakama koje Cvrsto drze Stap u rukama. Takoder, nagnjecenja mogu nastati i na bilo
kojem drugom dijelu tijela. Cesto se dogadaju u podruéju kukova i zdjelice uz pojavu obilnog
hematoma prilikom pada u stranu i proklizavanju po snjeznoj povrsini. Osim karakteristiénih
ozljeda nastalih tijekom skijanja, kod skijasa se ¢esto javljaju i drugi tjelesni poremecaji Koji su
posljedica ponavljanja specifi¢nih skijaskih kretnji. Skijasi se tako tijekom gibanja konstantno
nalaze u poloZaju polucucnja zbog Cega s vremenom mogu razviti nepravilan obrazac drzanja
tijela, tj. dolazi do pojave posturalnih poremecaja. Pri tome se Cesto javlja snazna bol u ledima
koja je uzrokovana stalnim optere¢enjem na kraljeznicu i zglobove donjih ekstremiteta radi

odrzavanja ravnoteze i stabilnosti tijela na skijama [27, 43, 48].

Ozljede glave nisu toliko Ceste ali se prema klasifikaciji definiraju kao najteza vrsta ozljede na
skijanju s mogucim oste¢enjem zivaca i smrtnim ishodom. Ovisno o na¢inu pada ili sudara tijekom
skijanja, ozljedivanje moze biti lakSeg ili tezeg stupnja. U lakse ozljede glave spadaju slabiji udarci
te manje ogrebotine lica i posjekotine glave. Teze ozljede glave nastaju ja¢im udarcem koji moze
uzrokovati simptome poput glavobolja, mucnina, vrtoglavica, kratkotrajnog gubitaka svijesti,
krvarenja iz usiju, zamagljenog vida, poteskoca s disanjem, poremecaja ravnoteze i koordinacije i
drugo. Najteze ozljede glave ukljuuju nagnjecenja mozga ili ¢ak prijelome kostiju lubanje koji

dovode do tezih poremecaja mozdanih funkcija ili ozljeda kraljeznice. Takve ozljede najcesce
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posljedi¢no uzrokuju invalidnost ili zavrSavaju smrc¢u skijasa. Kako bi se takvi ishodi u $to vecoj

mjeri sprijecili, veliku vaznost u prevenciji ozljeda glave imaju skijaske kacige [27, 43, 48].

Ozebline i smrznuca su specifi¢ne ozljede vezane uglavnom za zimske sportske aktivnosti. Ove
ozljede nastaju prilikom dugotrajnog izlaganja hladno¢i i vrlo niskim temperaturama. IzloZenost
hladno¢i posljedicno dovodi do oSteéenja koze i1 potkoznog tkiva. Tezi oblici ukljucuju

pothladenost tijela ¢ime se narusava opcée zdrastveno stanje skijasa [27, 37].

4.5. Rehabilitacija nakon skijaske ozljede

U ovom dijelu rada objasnjen je oblik lijecenja i rehabilitacije naj¢esce ozljede u skijanju, tj.

proces terapije i rehabilitacije skijasa nakon puknuca prednjeg kriznog ligamenta [46].

Po nastanku ozljede, prije svega vazno je provesti R.I.C.E. metodu kojom se ublazava bol i
otecenost koljena. Prema samom nazivu, ova metoda lijecenja ukljucuje nekoliko postupaka koje
je potrebno provesti odmah nakon ozljede, a to su: odmor (eng. rest), led (eng. ice), kompresija
(eng. compression) i elevacija (eng. elevation). Prilikom nastanka ozljede potrebno je prekinuti
aktivnost koja se u tom trenutku izvodila, smanjiti pritisak i opterecenje na koljeno te odmarati
nogu u leze¢em polozaju. Koljeno se treba ohladiti ledom preko hladnih obloga u svrhu smanjenja
boli i sprjeCavanja nastanka ili ublazavanja otekline. Nakon hladenja provodi se postupak
kompresije na nacin da se ozlijedeno koljeno omota uz pomoc¢ elasti¢nih zavoja kako bi se pruzila
potrebna stabilnost koljenu i ujedno sprjecila pojava edema ili nastanak hematoma u podrucju
ozljede. Posljednji postupak ukljucuje elevaciju, tj. podizanje ozlijedene noge iznad razine srca u
leZe¢em polozaju obi¢no pomocu jastuka postavljanjem ispod noge kako bi se utjecalo na

cirkulaciju te prevenciju hematoma i otekline [49].

Kako bi se $to prije zapocelo sa odgovaraju¢om i u¢inkovitom terapijom nakon ozljede, vazno
je postaviti odgovaraju¢u dijagnozu u svrhu sprje¢avanja mogucih nezeljenih komplikacija koje
se mogu javiti u slu¢aju nepravovremenog lijeCenja te kako bi se omogucio §to kvalitetniji i raniji
povratak daljnjim aktivnostima. Da bi se sa sigurnos¢u utvrdilo da je nastala ozljeda tijekom
skijanja puknuce prednjeg kriznog ligamenta, a ne neka druga moguca ozljeda u koljenu, vazno je
poznavati biomehaniku skijaSkog gibanja, mehanizme nastanka skijaskih ozljeda te odgovarajuce
simptome navedene ozljede. Zbog toga je potrebno procijeniti na koji na¢in je doslo do nastanka
ozljede na skijanju, tj. da li je ozljedu uzrokovao pad ili sudar, da bi se procijenila ja¢ina i pravac

sile koja je uzrokovala puknuce prednjeg kriznog ligamenta. Osnovni simptomi ozljede puknuca
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prednjeg kriznog ligamenta ukljucuju karakteristi¢an pokret koljena u stranu prilikom maksimalne
rotacije ili hiperekstenzije koljena pri ¢emu nastaje zvuk pucketanja uz pojavu snazne boli i
otekline. Pri tome, skijas$ nije u moguénosti izvoditi normalan i funkcionalan pokret te je stabilnost
ozljede sudjeluju i fizioterapeuti. Pregled ozlijedenog skijaSa sastoji se od razli¢itih testova i
procjena funkcionalnosti koljena. Procjenjuje se opseg pokreta u koljenu, aktivnost i snaga miSica
ozlijedene noge te se provode testovi za procjenu stabilnosti u koljenu kako bi se procjenila
kvaliteta pokreta i uocili deficiti koje je ozljeda izazvala. Takoder, pregled ukljucuje i testove
kojima se nastoji utvrditi moguénost ozljede 1 drugih koljenskih struktura koje cesto dolaze u
kombinaciji s puknu¢em prednjeg kriznog ligamenta kao $to su ozljede meniska. Kako bi se
dodatno potvrdila postavljena dijagnoza, uz procjenu ozljede preporuca se uéiniti i magnetsku

rezonancu (MR) koljena kojom se dobiva uvid u stanje svih zglobnih struktura [49].

U skladu s pokazateljima i dobivenim podacima na temelju pregleda i procjene ozljede,
izraduje se specifi¢ni i individualizirani plan i program lije¢enja i rehabilitacije za svakog pacijenta
ovisno o potrebama i ciljevima pojedinca. Ciljevi terapije trebaju biti prilagodeni opem stanju
pacijenta, tjelesnim i psihickim obiljeZjima te njegovim potrebama za svakodnevne Zivotne
aktivnosti $to ukljucuje znacajke poput starosti pacijenta, stupanj ozljede, razinu tjelesne aktivnosti
i drugo kako bi pacijent u $to vecoj mjeri bio motiviran za sudjelovanje u procesu terapije U svrhu
Sto kvalitetnijeg oporavka od ozljede i postizanju Zeljenih ishoda. Kako je prednji krizni ligament
jedan od glavnih pasivnih stabilizatora koljena, njegovo puknuée uzrokuje nestabilnost u
koljenskom zglobu zbog ¢ega se povecava rizik od novih ozljeda. Izostanak pravovremene terapije
dovodi do jos ozbiljnijih ozljeda u zglobu koljena budu¢i da samostalno cijeljenje ligamenta nije
moguce. Takoder, nestabilnost koljena ne utje¢e samo na ponovni nastanak 0zljeda ve¢ moze imati
dugoroc¢ne posljedice buduci da ubrzava degenerativne procese u zglobu pa tako moze utjecati na
razvoj osteoartritisa koljena u starijoj dobi. Prema tome, od velike je vaznosti zapoceti s
pravovremenom terapijom nakon puknuca prednjeg kriznog ligamenta koja moze ukljucivati samo
konzervativno, tj. neoperacijsko lijeCenje ili pak kirurski zahvat s prilagodenom
poslijeoperacijskom rehabilitacijom $to ovisi o potrebama i ciljevima svakog pojedinog pacijenta.
Svaki od navedenih nacina lijeCenja ukljucuje postupke fizikalne terapije koja uvelike moze
poboljsati stanje pacijenta te omoguciti §to uspjesniji oporavak od ozljede. Skijanje bez potrebnog
nacina lijecenja, bilo konzeravtivnog ili operativnog nakon puknuca prednjeg kriznog ligamenta
dovodi do povecanog rizika od ozlijedivanja za oko Sest puta u odnosu na skijase koji nisu

pretrpjeli ovu vrstu ozljede [46, 49].
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Konzervativan oblik terapije preporu¢a se osobama starije Zivotne dobi te osobama cije
svakodnevne zivotne aktivnosti ne zahtijevaju visoku razinu tjelesne aktivnosti kao i sloZene
kretnje u zglobu koljena. Konzervativno lije¢enje nakon puknuca prednjeg kriznog ligamenta
provodi se prema planu i programu fizioterapije koja se u ovom slu¢aju temelji na provedbi
kineziterapije i medicinske gimnastike. Terapija ukljucuje posebno prilagodene i kombinirane
vjezbe od strane fizioterapeuta u cilju postizanja stabilnosti koljena koja je naruSena puknuc¢em
prednjeg kriznog ligamenta. Budu¢i da su miSi¢i aktivni stabilizatori koljena, njihovim jacanjem
nastoji se kompenzirati nedostatak prednjeg kriznog ligamenta Koji kao pasivni stabilizator uvelike
pridonosi stabilnosti koljenskog zgloba. Stoga su sve vjezbe koje se izvode usmjerene jacanju
muskulature nogu, posebno misi¢a stabilizatora Koljena gdje vaznu ulogu ima m. quadriceps
femoris. Osim vjezbi jacanja miSica, u tu svrhu izvode se i vjezbe za povecanje opsega pokreta u
zglobu koljena kao i vjeZbe za poboljsanje propriocepcije i balansa. Medutim, stabilnost u koljenu
moze se samo djelomi¢no nadoknaditi ja¢anjem misi¢a buduci da misi¢i ne mogu u potpunosti
preuzeti ulogu prednjeg kriznog ligamenta koji je zasluzan za sprjecavanje pretjeranih i
nekontroliranih rotacijskih kretnji u zglobu koljena a samim time i pomaka potkoljenice u odnosu
na natkoljenicu. Iako se jatanjem muskulature ne postize potpuna stabilnost u koljenu, ovaj oblik
lijeCenja i rehabilitacije itekako je koristan kod pacijenata kojima se ne preporuca operacijsko
lije¢enje a ipak osigurava povratak svakodnevnim aktivnostima uz smanjeni rizik od nepotrebnih
koplikacija i tezih ozljeda [46, 49].

KirurSko lijecenje provodi se kod mladih ljudi, tjelesno aktivnijih osoba i sportasa, osobito
profesionalnih kojima je u cilju Sto brzi povratak na skijasku stazu, zatim rekreativaca ¢ije su
svakodnevne aktivnosti i posao uvjetovani sa puno kretanja i stajanja na nogama te pojedinaca kod
kojih je doslo do nastanka ozljede i drugih struktura u koljenu u kombinaciji s puknu¢em prednjeg
kriznog ligamenta. Skijanje je izrazito zahtijevna tjelesna aktivnost koja trazi visoki stupanj
tjelesne pripremljenosti od svakog skijasa, pa je vecina ljudi koji odlaze na skijanje i inace nesto
vise fizi¢ki aktivnija u svakodnevnim zivotnim aktivnostima. Stoga se kod vecine i rekreativnih i
profesionalnih skijasa preporuca kirurski zahvat s poslijeoperacijskom rehabilitacijom da bi bio
mogu¢ Sto kvalitetniji povratak svakodnevnim aktivnostima nakon ozljede kao i mogucnost
daljnjeg bavljenja ovom vrstom tjelesne aktivnosti. Skijanje bez rekonstrukcije prednjeg kriznog
ligamenta nije moguce upravo zbog sloZenih skijaskih kretnji i gibanja koje zahtijevaju visoki
stupanj stabilnosti koljena koje takoder tako utjece i na cjelokupnu stabilnost tijela na skijama.
Prije kirurSke obrade ozlijedenog ligamenta potrebno je ublaziti oteklinu koljena te posti¢i
zadovoljavajuci opseg pokreta u zglobu uz odgovarajuce vjezbe da bi ishodi kirurSkog lijecenja
bili §to uspjesniji odnosno kako koljeno ne bi ostalo ukoceno i bolno nakon provedene operacije.
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Ozlijedeni prednji krizni ligament nakon puknu¢a moguce je obnoviti kirurSkim lije¢enjem koje
ukljucuje njegovu rekonstrukciju na nacin da se oSteceni dio ligamenta uklanja te se zamjenjuje
uz pomoc¢ presadka dobivenog iz mekog tkiva pacijenta, naj¢esce iz drugih vezivnih struktura istog
koljena. Kao presadak uglavnhom se uzima ligament patele koljena ili dio tetive misica m.
semitendinosusa ili m. gracilisa koji se postavlja na mjesto oStecenog ligamenta [46, 49].
Suvremeni kirurski zahvati ovakvih vrsta ozljeda kao Sto je puknuce prednjeg kriznog ligamenta,
najcesce se izvode putem artroskopije, tj. minimalno invazivnog operacijskog zahvata. Osnovna
karakteristika ove vrste operacije je ta da se ne izvode veéi rezovi na kozi u svrhu otvaranja zgloba
nego se putem nekoliko manjih rezova tkiva veli¢ine do par milimetara pomocu posebnih
instrumenata ulazi u zglob i na taj nacin operira ozlijedeno podruc¢je. Buduéi da se artroskopijom
ne izazivaju veée rane i oSteCenja na kozi 1 tkivu, opravak od zahvata je u pravilu nesto brzi u

odnosu na oporavak od ozljede nakon provedenog otvorenog kirur§kog zahvata [46, 49, 50].

Nakon kirurS§ke obrade ozljede slijedi proces poslijeoperacijske rehabilitacije koji traje
odredeno vrijeme, naj¢es¢e nekoliko mjeseci. U tom razdoblju jo§ uvijek nije mogué povratak
skijanju i drugim slozenim svakodnevnim Zivotnim aktivnostima jer se koljeno ne smije izlagati
prevelikim opterecenjima kako bi rekonstruirani prednji krizni ligament u potpunosti zacijelio.
Kvalitetna poslijeoperacijska rehabilitacija pacijenta temelji se na prilagodenom planu i programu
fizikalne terapije ovisno o potrebama i moguénostima pacijenta u cilju $to kvalitetnijeg oporavka
koji ukljuéuje postizanje ponovne razine stabilnosti i funkcionalnosti koljena. Proces fizioterapije
sastoji se od kineziterapije koja ukljucuje razliite vjezbe za povecanje opsega i poboljSanje
kvalitete pokreta u koljenskom zglobu, vjezbi istezanja i jacanja misic¢a natkoljenice i potkoljenice,
vjezbe hoda te vjezbe ravnoteze, propriocepcije 1 balansa. Osim navedenih vjezbi, u plan i program
fizioterapijske intervencije ukljucene su i1 neke od specificnih procedura kao S$to su
elektrostimulacija, krioterapija, ultrazvuk i masaza u svrhu smanjenja bolnosti i opustanja tkiva.
Rehabilitacija se provodi u nekoliko faza gdje se zapocinje sa jednostavnijim prema sve slozenijm
vjezbama u svrhu odgovarajuc¢eg doziranja opterec¢enja na koljeno i postizanja Zeljenih ishoda uz
smanjenu mogucnost za ponovnu ozljedu koljena. U pocetnim fazama tako se provode pasivne
vjezbe bez opterecenja na koljeno kojima se pokusava odrzati postojeéi opseg pokreta u zglobu
koljena kao i snaga miSi¢a. Vazno je na samom pocetku educirati pacijenta kako se odnositi s
operiranom nogom kako se ne bi izvodile sloZene kretnje koje mogu izazvati ponovni nastanak
ozljede. Takoder, pri tome klju¢nu ulogu ima i skola hoda na dvjema podlakatnim stakama kako
bi se pravilno rasporedilo opterecenje na koljeno prilikom kretanja. S odmakom rehabilitacije
postepeno se povecava optere¢enje na koljeno te se u skladu s navedenim u proces fizikalne

terapije ukljucuju sve slozenije vjezbe u svrhu povecanja opsega pokreta i snage misi¢a. Tako se
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nakon pasivnih vjezbi izvode aktivno potpomognute vjezbe uz pomoc fizioterapeuta da bi na kraju
pacijent bio sposoban izvoditi aktivne vjezbe uz vecu razinu opterecenja i odbaciti Stake. U
zadnjim fazama rehabilitacije provode se kompleksnije vjezbe uz povecéanje intenziteta vjezbi i
puno opterecenje na koljeno Sto ukljucuje i vjezbe za poboljSanje propriocepcije i balansa za
postizanje potrebne razine stabilnosti u koljenu. Tijekom rehabilitacije kao i prije povratka
pacijenta svakodnevnim aktivnostima, fizioterapeut je duzan provoditi evaluaciju fizioterapijskih
postupaka i tretmana za procjenu funkcionalnog statusa koljena. U tu svrhu provode se kontrolni
testovi i mjerenja kojima se utvrduje gibljivost koljenskog zgloba, miSi¢na snaga te stabilnost
koljena. Na taj nacin procjenjuje se ucinak fizioterapijskog plana lijecenja, tj. doprinosi li trenutna
terapija napretku i oporavku od ozljede ili je plan terapije potrebno modificirati kako bi se postiglo
uspjesno lijeCenje. Proces rehabilitacije zavrSava kada se postigne stabilnost koljena kakva je bila
i prije ozljede uz zadovoljavajuci stupanj pokreta u koljenu i snage muskulature operirane noge.
Krajnji ishod poslijeoperacijske rehabilitacije nakon rekonstrukcije prednjeg kriznog ligamenta
ocituje se u cjelokupnoj funkcionalnosti koljena, uspjeSnom opravku od ozljede i moguénosti
povratku svakodnevnim aktivnosti pa tako i ponovnom skijanju. Kod profesionalnih skijasa
provode se dodatni postupci i tretmani u sklopu sportske medicinske rehabilitacije sa specificnim
i individualiziranim vjezbama i treninzima kako bi bio mogu¢ $to brzi i kvalitetniji povratak

natjecateljskom dijelu skijanja [46, 49, 51].

U nastavku primjer protokola poslijeoperacijske rehabilitacije nakon puknuéa prednjeg

kriznog ligamenta [Tablica 4.5.1.].
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Tablica 4.5.1. Poslijeoperacijska rehabilitacija nakon rekonstrukcije prednjeg kriznog

ligamenta

Izvor: [https://www.akromion.hr/wp-content/uploads/2018/06/06Kk.pdf]

MEDICINSKA REHABILITACIJA

1. fjedan 2. tjedan 3. - 4. tjedna 5. - 6. tjedan
+ kriooblozi * kriooblozi * opseg pokreta - + kontrola kod operatera
* CPM 0 - 30° * vjezbe za odrZavanje terminalna ekstenzija- | ¢ opsegpokreta -
(postupno povecavati) pune ekstenzije 100 fleksije terminalne ekstenzije
« podlaganje jastuka pod {rucnikom obuhvatiti * jednostrano jacanje - fleksija prema
petu za postizanje stopalo i privladiti ga k fleksora koljena, vjezba punom opsegu
terminalne ekstenzije sebi, jastuk ispod pete) na stepenicama, + testiranje snage:
* podizanje ispruzene » vjezbe aktivno podizanje na prste, ukoliko je snaga
noge, odmicanje u potpomognute fleksije bicikl zadovoljavajuca
stranu u leZecem i (privlacenje pete po » plivanje (slobodnim i nastaviti s
stojecem pelozaju podlozi, klizanje stopala lednim stilom) aktivmostima u
» vjezbe u poloZaju na po zidu) » viezbe zatvorenog teretani, bicikl,

trbubu

+ fleksija potkoljenice
preko ruba kreveta
(krajem tjedna 907)

s izometricke vieZbe
natkoljenice bez
opterecenja

* hod s dvjema
podlakatnim stakama uz
opterecenje 15 - 20 kg

+ jacanje fleksora i
ekstenzora potkoljenice

* upotreba staka pri hodu
uz postupno povecanje
opterecenja

+ ES kvadricepsa

kinetickog lanca s
postupnim
opterecenjem
» viezbe ravnoteze -
prenositi teZinu s jedne
noge na drugu s blago
savijenim koljenima
(307
* usvojiti pravilan
obrazac hoda kako
bi na kraju éetvrtog
tjedna odbacili stake

plivanje (ledno i kraul,
NE Zabice)

* vjezbe s otporom

+ blagi cucanj uza zid
30°(koncentriéna i
ekscentritna
kontrakcija)

* vjezbe propriocepcije
kroz funkcionalnu
aktivnost i uz puno
opterecenje na
balansnoj dasci

SPORTSKA REHABILITACIJA

6. - 12. tjedan

12. - 16. tjedan

16. - 24. tjedan

+ puni opseg pokreta + testiranje snage + preskakanje uZeta

+ testiranje snage * postupni povratak blazim + progresija treninga

+ pocetak sportske rehabilitacije | sportskim aktivnostima * specificni sportski treninzi
* bicikl uz opterecenje + pocetak individualnih treninga * kontakini sport

+ teretana - progresija kod aktivnih sportasa

opterecenja » izokineticke vjezbe kvadricepsa i

+ plivanje

hamstringsa

intenziteta

+ postupno tréanje s povecanjem
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5. Edukacija skijaSa

Edukacija u skijanju ima izrazito vaznu ulogu, posebno kod rekreativaca i skijasa pocetnika
zbog kompleksnosti skijanja kao sportske aktivnosti na razini specifi¢nih skijaskih gibanja kao 1
karakteristi¢nih okolinskih uvjeta. U kvalitetnu 1 pravovremenu educiranost skijasa ukljuceni su
instruktori skijanja kao i brojne zdravstvene struke poput lije¢nika i fizioterapeuta. Takav
sveobuhvatan 1 holisticki pristup te medusobno djelovanje kljuénih djelatnosti i struka vodi do
kvalitetnog, uspjesnog i sigurnog skijanja buduci da se primarni cilj edukacije sastoji u prevenciji
od nastanka ozljeda [19, 52]. Prevencija ozljeda na skijanju ovisi o nekoliko najvaznijih
¢imbenika. Neki od ¢imbenika mogu biti razina tjelesne pripremljenosti na individualnoj razini
svakog skijasa, kvalitetno razgibavanje i zagrijavanje tijela prije samog pocetka skijanja, uporaba
adekvatne 1 prilagodene skijaske opreme, proces ucenja i savladavanja osnovnih skijaskih
elemenata i kretnji kroz Skolu skijanja, postivanje i skijanje prema odredenim pravilma na
skijaliStima te psiholosko stanje skijasa [52, 53]. Nedovoljna tjelesna pripremljenost ¢esto dovodi
do naruSavanja opcéeg zdrastvenog stanja skijasa te povecava rizik od nastanka ozljeda.
Pravovremena i kvalitetna tjelesna priprema prije skijanja moze znacajno utjecati na smanjenje
broja ozljeda. Kondicijska priprema skijasa temelji se na dugotrajnoj bazi¢noj pripremi te
kratkotrajnoj specifi¢noj pripremi misSiéno kostanog, sréano zilnog i diSnog sustava na
karakteristi¢ne uvjete 1 obiljezja skijanja. Ona ukljucuje raznovrsne programe vjezbi s izmjenama
intenzivnijeg 1 slabijeg opterecenja kako bi se organizam skijaSa prilagodio zahtijevnostima
tijekom skijanja u svrhu lakSeg podnosenja tjelesnih napora te kvalitetnog i funkcionalnog
izvodenja svih skijaskih pokreta. Kratkotrajna specificna priprema ukljucuje vjezbe zagrijavanja i
istezanja neposredno prije i nakon skijanja kako bi se sprjecilo pretjerano optereéenje zglobova i
upala miSi¢a. Dugotrajna bazi¢na priprema sastoji se od vjezbi usmjerenih stjecanju, povecanju i
odrzavanju motoric¢kih i funkcionalnih sposobnosti te poboljsanju opceg zdrastvenog stanja
organizma. Ovaj oblik pripreme ukljucuje staticke i dinamicke vjezbe jacanja misica, vjezbe za
povecanje pokretljivosti zglobova 1 fleksibilnosti miSi¢a, vjezbe za poboljSanje ravnoteZze,
koordinacije i propriocepcije te kardio vjezbe i vjezbe disanja za unaprijedenje energetskih
kapaciteta i izdrzljivosti. S planom i programom izvodenja vjezbi trebalo bi zapoceti nekoliko
mjeseci prije skijanja kako bi se kvalitetno unaprijedile i poboljsale potrebne tjelesne sposobnosti.
Pri tome je vazno izraditi strukturirani plan vjezbi Koji se temelji na principu postupnosti na nacin
da se u pocetku izvode jednostavnije vjezbe prema sve kompleksnijima. Takoder, vazno je obratiti
pozornost na razinu tjelesne pripremljenosti svakog pojedinog skijasa pa tako plan i program

vjezbi treba prilagoditi opéem zdrastvenom stanju organizma na individualnoj razini [23, 27, 54].
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Za planiranje ucinkovitog programa vjezbi u svrhu kvalitetne tjelesne pripreme potrebno je
procijeniti stanje miSi¢no kostanog sustava te stupanj razvijenosti funkcionalnih i motorickih
sposobnosti svakog skijasa. Funkcionalno stanje organizma procijenjuje se pomocu
spiroergometrijskih uredaja procjenom sréanih i plu¢nih parametara te aerobnih i anaerobnih
energetskih kapaciteta organizma. U pripremi skijaSa vazno je procijeniti i morfoloske
karakteristike pomocu antropometrijskih mjerenja kojima se mjeri visina, tezina, duljina i opseg
ekstremiteta i ostalih dijelova tijela te udio masti i mi§i¢ne mase. Ovom vrstom procjene dobivaju
se pokazatelji o konstituciji tijela Sto ima zna¢ajnu ulogu u izradi pravilnih programa vjezbi za
svakog skijasa. Takoder, pri procjeni kod rekreativnih i profesionalni skijaSa u¢inkovito je provesti
izokineticko testiranje. Izokineticko testiranje sluzi procjeni funkcionalnosti, snage i fleksibilnosti
misi¢nih skupina donjih ekstremiteta kako bi se na vrijeme uocili mogu¢i deficiti ili disbalansi u
funkcionalnosti misic¢a i pokretljivosti zglobova kuka i koljena u svrhu prevencije ozljeda na
skijanju. Osim sprjeCavanja ozljeda, izokineti¢ko testiranje moze se provesti i kod bolnih ili
ostecenih zglobova nakon ozljede da bi se ustanovili poremecaji u aktivnosti misic¢a i pokretljivosti
zglobova koje je nakon ozljede potrebno rehabilitirati u cilju funkcionalnog i skladnog izvodenja
pokreta [54, 55, 56]. Nadalje, nastanak ozljeda u skijanju ¢esto je mogu¢ zbog nedovoljne razine
skijaskog znanja i iskustva o principa i tehnikama skijanja S§to proizlazi iz nedovoljne ili
nekvalitetne edukacije skijasa. Prema analizama i podacima istrazivanja utvrdeno je da su ozljede
na skijanju ucestalije kod skijasa pocetnika u odnosu na iskusne i pravilno educirane skijase. Kako
bi skijasi bili sposobni savladati potrebne skijaske pokrete i elemente za sigurno i uspje$no skijanje
sa §to manjom moguc¢noscu ozlijedivanja, potrebno je proci Skolu skijanja koju provode licencirani
instruktori skijanja u suradnji sa fizioterapeutima, lije¢nicima i ostalim srodnim strukama. Skola
skijanja sastoji se od teorijskog 1 prakti¢nog dijela. Prakti¢ni dio ukljucuje konkretno ucenje
pokreta na skijaskoj stazi dok teorijski dio ukljucuje potrebna znanja o pravilima ponasanja na
skijaliStu te moguénostima nastanka ozljede. Vazno je educirati skijaSe na koji nain uspjeSno
skijati sa §to manjim rizikom od nastanka ozljeda, a ako se ozljeda ipak dogodi, pravovremeno i
ispravno reagirati kako ne bi doSlo do nastanka tezih ozljeda koje posljedicno mogu dovesti do
invaliditeta ili ¢ak smrtnih slu¢ajeva [27]. Takoder, vazno je istaknuti utjecaj skijaSke opreme na
nastanak skijaskih ozljeda. Neprikladna i nefunkcionalna skijaska oprema ugroZava sigurnost
skijasa na skijanju. Zbog toga je potrebno educirati skijase o adekvatnoj skijaSkoj opremi i
pravilnom nacinu upotrebe. U sastavni dio opreme za skijanje spadaju skije 1 skijaske cipele koje
su medusobno povezane skijaskim vezovima te skijaski Stapovi kao i zastitna oprema koja Stiti od
hladnoce, tj. skijaska odjeca, kaciga, kapa, rukavice i skijaske naocale. Najc¢es¢i nedostaci skijaske
opreme koji uzrokuju nastanak ozljeda su neprikladna duljina skija i1 veli¢ina skijaSkih cipela,

nepravilno podeseni skijaski vezovi bilo da su precvrsto ili preslabo zategnuti, istroSena skijaska
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oprema te skijanje bez odgovarajuc¢e odjece i specificnih zastita za pojedine dijelove tijela.
Skijaska odjec¢a ukljucuje nekoliko slojeva, a to su osnovni ili donji sloj odjece, srednji ili
izolacijski sloj te gornji ili zastitni sloj koji ukljucuje skijasku uniformu. Zastitni dijelovi opreme
poput kacige za glavu te Stitnika za najopterecenije zglobove u skijanju mogu uvelike prevenirati
nastanka najc¢esc¢ih i specifi¢nih skijaskih ozljeda. Kako bi oprema bila ispravna i funkcionalna,
preporuca se uciniti servis prije svake sezone skijanja [30, 57, 58]. Duznost edukatora, posebice
zdrastvenih djelatnika, sastoji se i u edukaciji skijaSa o odredenim kontraindikacijama koje
pridonose povecanju rizika od nastanka ozljeda. Postoje apsolutne kontraindikacije koje
sprjeCavaju mogucnost bavljenja ovim oblikom aktivnosti dok relativne kontraindikacije
zahtijevaju povecani oprez na skijanju u skladu sa specificnim obiljezjima zdrastvenog stanja
svakog skijasa kako ono ne bi bilo naruseno. U kontraindikacije za skijanje tako se ubrajaju mnoge
kroni¢ne bolesti miSi¢no kosStanog, kardiovaskularnog i respiratornog sustava, poremecaji i deficiti
na razini Ziv€anog sustava poput epilepsija, poremecaja ravnoteze, koordinacije i sl. Nadalje, bilo
kakve neizlijecene ozljede misi¢no koStanog sustava, posebice oSte¢enja i nefunkcionalnosti
donjih ekstremiteta jedna su od znacajnijih kontraindikacija u skijanju. Takoder, skijanje se ne
preporuca rizi€nim skupinama koje imaju povecani rizik od nastanka sréanog ili mozdanog udara
kao i pretilim osobama jer povecana tjelesna tezina stvara povecani pritisak na donji dio tijela gdje
koljena podnose najveca opterecenja koja mogu biti cak 1 do deset puta veca nego kod ljudi
normalne tjelesne tezine pa su stoga koljena jos$ viSe sklonija ozlijedivanju. Prije skijanja potrebo
je izbjegavati konzumaciju alkohola koji utjece na usporavanje refleksa sto posljedi¢no dovodi do
usporenih i nepravovremenih reakcija na skijaliStu ¢ime se povecava rizik od ozljeda. Umor je
jedan od c¢imbenika koji takoder utjeCe na smanjenje razine koncentracije 1 nepravovremenost
reakcija [59]. Stoga kvalitetna edukacija skijaSa doprinosi razvoju potrebnih znanja, vjeStina,
tjelesnih i psihickih sposobnosti na temelju kojih je svaki skijas sposoban utjecati na ¢cimbenike

rizika za nastanak ozljede te ozljede uspjesno prevenirati [27].

6. Dobrobiti skijanja

Skijanje doprinosi postizanju preporuc¢enih smjernica za potrebnim koli¢inama kretanja i
aktivnosti §to iznosi 150 minuta umjerene aktivnosti tjedno [12]. Poboljasava kardiovaskularno
zdravlje i1 razvija snazniji imunitet, doprinosi razvoju misicno kostanog sustava jacanjem kostiju,
zglobova i miSi¢a, razvija i unaprijeduje motoricke i funkcionalne sposobnosti, utjeCe na
odrzavanje tjelesne teZine i zdrav nacin zivota, pozitivno djeluje na psihi¢ko zdravlje, povecava

razinu srece i zadovoljstva zivotom te poti¢e drustveni zivot [14].
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7. Zakljucak

Pokret predstavlja osnovu ljudskog funkcioniranja i zivljenja. Zasluzan je za skladno i pravilno
funkcinoranje c¢itavog organizma. Ocituje se kroz aktivno djelovanje svih miSi¢nih skupina
Covjekova tijela te omogucuje kretanje kao temeljne ljudske potrebe i sudjelovanje u brojnim
aktivnostima svakodnevnog zivota. Buduéi da tjelesna neaktivnost dovodi do propadanja
organizma na fizi¢koj i funkcionalnoj razini preporuca se provoditi aktivan nacin zivota U svrhu
odrzavanja i unaprijedenja zdravlja pa bi uz svakodnevne Zivotne aktivnosti svaki pojedinac trebao
provoditi oblik odredene tjelesne aktivnosti bilo kao dio rekracije ili profesionalnog zanimanja.
Shodno tome, izrazito popularna tjelesna sportska aktivnost koja privlaci sve veci dio populacije
je skijanje. Skijanje je vrlo zahtijevna tjelesna aktivnost za Citav organizam buduci da iziskuje
visoki stupanj razvijenosti tjelesnih i funkcionalnih sposobnosti u svrhu savladavanja svih
specifi¢nih skijaskih kretnji koje oblikuju slozena skijaska gibanja. Sile koje djeluju na tijelo
skijasa naruSavaju njegovu ravnotezu i stabilnost na skijama zbog ¢ega je skijanje jedan od
sportova s visokom ucestalos¢u ozlijedivanja pri ¢emu su najc¢esce ozljede koljenskog zgloba.
Kako bi se smanjio rizik od nastanka skijaskih ozljeda vaznu ulogu ima stanje misi¢no koStanog
sustava gdje je naglasak na dobroj gibljivosti zglobova i funkcionalnosti cjelokupne muskulature
tijela u svrhu odrzavanja pravilne posture Sto zajednicki doprinosi odrzavanju ravnoteze i
stabilnosti na skijama. Takoder, vaznu ulogu ima pravilna te pravovremena fizicka i kondicijska
priprema organizma koja ukljucuje vjezbe i programe za unaprijedenje svih motorickih
sposobnosti i energetskih kapaciteta organizma potrebnih za uspjesno skijanje. Unatoc
zahtijevnosti i sloZenosti ovog sporta, skijanje kroz pokret doprinosi razvoju cjelokupnog
organizma i pozitivno utjeCe na zdravlje svakog pojedinca. Pokret ima izravan utjecaj na
covjekovo zdravlje 1 kvalitetu Zivljenja sa brojnim benefitima ali i1 rizicima za teza oStecenja
organizma pa je vazno poznavati sve sastavnice koje ¢ine i definiraju pokret kako bi imao pozitivan
utjecaj na zdravlje. Potrebno je poznavati anatomiju i fiziologiju Covjekova organizma,
biomehaniku gibanja tijela sa znanjima iz klini¢ke kineziologije i drugih srodnih podrucja. Od
iznimne vaznosti je da se pokret u fizioterapiji strucno 1 kvalitetno promatra kako bi se utjecalo na
prevenciju ozljeda, lijeenje i rehabilitaciju. Samo takvim pristupom mozemo doprinjeti fizickoj,

psihickoj, emocionalnoj i socijalnoj dobrobiti pojedinca.
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