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САЖЕТАК

Скијање припада групи спортова са повећаним ризиком. Најчешћи узорци повређивања су техника скијања, умор, слаба видљивост, пребрза вожња, чврст лед или снег. Настанак повреда при скијању зависи од више фактора: опреме, вештине скијања (и падања) и процена властитих могућности. Такође од значаја су и временски услови, као и квалитет стазе. Карактеристичне повреде су: повреде главе и кичменог стуба; повреде горњих екстремитета (раменог појаса, руку и палца); повреде доњих екстремитета (ногу, колена, предњег укрштеног лигамента, менискуса). Мере које се предузимају ради заштите јесу адекватан ниво знања скијаша, прилагођеност терена, адекватна опрема и неопходна физичка кондиција. Последњих година број ових повреда се смањује, али се мења и карактер повреда. Тренд смањења броја повреда је последица побољшања карактеристика скијашке опреме и боље припреме стаза.

Предмет рада је област повређивања у алпском скијању. Циљ овог рада је представити врсте повреда које се могу задобити приликом скијања, као и мере предострожности, како се заштитити од падова, на шта треба обратити пажњу, као и како наша опрема може да нас заштити.

Кључне речи: скијање, повреде, ризици, мере превенције, заштитна опрема 
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Увод

Скијање је врста зимског спорта у којем се помоћу  скија остварују различита кретања по снегу (ходања, трчања, спуштања и скакања) по различитом терену (равном, валовитом, стрмом). Скијање обухвата: нордијску групу дисциплина (скијашко трчање, штафете и скокове), и алпске дисциплине (спуст, слалом, велеслалом, супервелеслалом и суперкомбинација).

Алпско скијање сврставамо у полуструктуралне спортове у којима доминирају ациклични облици кретања. Ретко који спорт има свестран утицај на развој младог организма као што је скијање (Johnson RJ., Pope MH., 1991). Подстиче развој апарата за кретање, доприноси развоју конативних и когнитивних способности, утиче позитивно на социјализацију личности, ствара позитивне физиолошке промене и побољшава опште здравље организма.

Алпске такмичарске скијашке дисциплине су: слалом, велеслалом, спуст, супер-велеслалом, алпска комбинација и паралелна такмичења. Неслужбено се могу категоризисати на техничке (слалом и велеслалом) и брзинске (спуст и супер-велеслалом) дисциплине. 

Бављење спортом наминовно повећава ризик од настанкаспортских повреда. Повреде у спортским активностима најчешће погађају локомоторни систем (зглобове, мишиће, кости).
Историјски развој скијања

Према неким сачуваним пећинским цртежима и предметима материјалне културе каменог доба може се закључити да су се прастановници северних делова Земље кретали по снежним пространствима помоћу неке направе коју су стављали на своју обућу. Најстарија “скија” појављује се пре 4500 година пронађена је у Хотингу (Шведска), а најстарији цртеж “скијаша” пронађен је у пећини на оствру Родој (Норвешка). Познати су следећи типови скијања: 

-
арктички тип скијања, у северној Азији и североисточној Европи: скије су биле широке, једнаке дужине, пресвучене крзном са подигнутим местом за стопала.

-
јужни тип скијања: карактеристичан је за североисточну и источну Азију. Скије су имале голе плоче, нису биле пресвучене крзном, једнаке дужине, кратке са издубљеним местом за стопала.

-
централни северни тип: скије нису биле исте дужине. Лева је била дужа од десне и биле су пресвучене крзном. Скијаш се при вожњи одупирао десном а левом клизао по снежној површини.

Скије су углавном употребљавали ловци, сточари, војници, поштари и други који су морали да прелазе велики пут преко снега.

Развојем скија и штапови су мењали облик. У почетку је копље служило као штап за одупирање, а касније су почели употребљавати два штапа и углавном су се израђивала од дрвета.

Скијање као спорт појавило се у другој половини 18 века. Прво такмичење одржало се 1770. године у Кристијанији, данашњи Осло. Први скијашки клуб основан је 1875. године. У програм зимских Олимпијских игара скијање се прикључило 1924. године у Шамонију.

Функција опреме у скијању

Скије

Функција скија је да обезбеде ефикасно кретање по свим врстама снежне подлоге, различитим конфигурацијама терена, различитом брзином и да својим својствима омогуће економично испољавање технике скијања. Карактеристике скије су њен облик (геометрија) и структура. Дуже и шире скије имају већу површину, боље “плутају” и не пропадају у снег. Краће скије лакше мењају правац, али су мање стабилне. Дуже и уже скије су брже, стабилније, али теже мењају правац. Гледајући одозго скије су најшире на предњем крају (лопатице), нешто уже на задњем (реп), а најуже на средњем делу, што бочним странама даје лучни облик. Величина радијуса зависи од намене скије.

Последњих година на тржишту се појављују скије са новом геометријом. Разликују се по томе што имају уздигнуте врхове и крајеве скија (rocker), док им је средишњи део уздигнут испод ципеле, у виду лука (camper). Оваквих обликом, боље се распоређује оптерећење по целој дужини скије и добија се већа ефикасност рубника (дужа линија урезивања). У том случају када скије стоје целом површином на снегу, контактна површина снег-скије је кратка и скије се лакше постављају у нови правац отклизавањем. Током заокрета када су скије постављене под углом на тло (урезане) уздигнути крајеви скија (rocker) остварују контакт са снегом, продужују контактну површину и формирају дужи лук што чини скију стабилнијом и боље водљивом.

Својства скија значајна за максималну ефикасност кретања скијаша су: крутост (уздужна и попречна), динамичка стабилност, клизност, отпорност на оштећења клизних површина, отпорност рубника на хабање. Попречна крутост скије је супротстављање њеној торзији око уздужне осе под дејством спољашњих сила. Уздужна крутост скије (коефицијент крутости – еластична деформација при савијању) изражена је степеном промене облика скије под утицајем спољашњих сила. Динамичка стабилност елиминише вибрације на крајевима скија. Својства скија значајна за промену правца на снегу су геометрија и еластичност. Коришћење геометрије могуће је на компактној подлози али не и у дубоком снегу, у коме не постоји могућност урезивања скија. 

Под геометријом скије, значајном за промену правца, подразумева се постојање бочних лукова скије. Да би скијаш заокренуо потребно је поставити скију, попречном осом, под одређеним углом на падину (урезати или поставити на рубнике). Тада скије остварују контакт само крајевима лука (врх и крај скије). Средишњи део лука, под дејством притиска скијаша, увија се (еластичност), урезује у снег, и у контакту са подлогом скија поприма лучни облик. Кретање скије напред, по лучној путањи коју формира рубник скије, доводи до заокретања (www.skimoves.me).

Везови

Основна улога веза је да повезује скију и ципелу, али и да избаци ципелу када је то потребно (при падовима да не би дошло до повреде). Везови се такође деле на сениорске и јуниорске. Везови се састоје од предње и задње главе, плоче и кочнице.

Предња глава има чељусти које фиксирају предњи део ципеле, али и избацују када је то потребно, скалу са бројевима која показује распон јачине затезања веза као и на коју јачину је вез тренутно подешен. Бројеви представљају силу изражену у ДИН-у и никако не представљају килограме (до килограма се може доћи ако се дин помножи са око 1.15). Са предње стране предње главе и задње стране задње главе налазе се велики шрафови којима се подешава затезање веза односно њиховим окретањем затежу се – опуштају опруге које се налазе унутар предње и задње главе, од чије затегнутости зависи наштелованост веза.

Задња глава такође има чељусти које држе задњи део ципеле (да би вез затворио потребно је нагазити га) поред тога на задњој глави постоји део за отварање веза који обично функционише притиском на доле. Исто као и на предњој глави постоје скала, шраф за штеловање, опруга, али постоји и шраф, полугица са задње стране која омогућава померање задње главе напред назад (по 1 cm) у зависности од величине ципеле (фино подешавање). На свим везовима померањем задње главе штелује се преднапон који се проверава на задњој глави на различите начине у зависности од производјача (објаснити на примеру).

Постоје везови са плочама, лифтерима, као и везови без њих. Ако скија има плочу обично је прецизирано који везови на ту скију иду (у том случају пакује се вез без плоче), нема бушења скије што олакшава монтажу веза. Код неких скија новије производње имамо већ намонтиране плоче са деловима веза, предња и задња глава се монтирају на плочу различитим системима (у зависности од поризвођача). Са оваквим системом могуће је без икаквог бушења скије у врло брзо подесити вез у распону бр. ципела 36 до 52. Код скија без плоче могу да иду везови са и без плоче. Предности плоче су: подиже скијаша од даске чиме олакшва уласке у заокрет, учршћује даску испод ципеле и смањује вибрације, такође омогућава да ципела не качи снег у јаким заокретима.

Кочница се налази испред задње главе има нагазни део, опругу и пластичне шапе које се забадају у снег, то је метални профил у облику ћириличног слова п. Служи да заустави скију после пада тако што се зарије у снег. Ранији модели везова нису имали кочницу, дешавало се да скија после пада неконтролисано одлети низ падину и озбиљно повреди другог скијаша или се загуби у снегу, тако да су кочнице данас обавезан део сваког веза (www.skimoves.me).
Ципеле

Ципеле се састоје од унутрашње и спољашње. Спољашња ципела састоји се од два дела (горњег и доњег). Изливена је од пластике различите тврдоће у зависности од намене. На предњем и задњем крају ципеле налазе се избочени делови који улазе у чељусти веза (врх и пета). Као и код скија најтврђе су такмичарске, док у зависности од нивоа, рекреативне су све мекше. Тврдоћа се назива флекс и представља потребну силу коју скијаш мора да употреби притиском ноге на ципелу, да би је савио у делу скочног зглоба ка напред. Распон флекса је различит од произвођача до произвођача, иде од 50 до 150 тако да је рекреативни распон од 50 до 80, преко 80 до 120 флекса ципеле спадају у вишу рекреативну, а од 120 и изнад у такмичарску класу.

Својства ципеле значајна за кретање по снегу су чвтстоћа и нагиб унапред (у сагиталној равни). Чврстоћа ципеле поред заштитне улоге скочног зглоба и пребацивања оптерећења на значајно јачи зглоб колена, има и улогу у преносу покрета ногу на скије. Нагиб ципеле (15-20º) омогућава постављање тежишта тела према напред (изнад предњег дела стопала), а тиме и ослонац на предњи део ципеле. На овај начин преноси се притисак на предњи део скије, што је значајно за формирање нападне тачке на врху скије око које се врши обртање (отклизавање) задњих делова, што је и један од услова за постављање скије у нови правац кретања (www.skimoves.me).

Штапови

Функција штапова приликом скијања је вишеструка. При малим брзинама кретања, забадањем штапа у снег ствара се ослонац и руком (преко штапа) а тиме и растерећење скија. На овај начин стварају се бољи услови за постављање скија у нови правац. Друга функција је повећање површине ослонца, а самим тим сигурности и стабилности на скијама.
Основни делови штапова су дршка, каиш, тело, крпља, врх. Дршка се обично прави од пластике, гуме или силикона. Тело штапа се прави од легуре алуминијума, графита или неког сл. материјала. Што је материјал квалитетнији и флексибилнији мања је вероватноћа да ће се штап савити или поломити при паду. Крпља је пластични део при дну штапа који спречава дубље забадање у снег. Врх се забада у снег. Каиш се обмотава око руке и сречава губљење штапова при падовима.

Основна улога штапова је помоћ у одржавању равнотеже, ритма у заокретима, и одгуривању на равним деловима. Постоје равни и криви штапови. Криви се користе за велеслалом и брзинске дисциплине, док се у рекреативном скијању углавном користе равни штапови (www.skimoves.me). 

Покрети скијаша и њихов утицај на систем скијаш-скије

Током кретања скијаш врши различите покрете: прегибање и опружање ногу, ротирање потколеница, натколеница и трупа, отклоне трупа или целог тела, покрете напред-назад. Последица ових покрета уз испољавање својистава опреме и снежне подлоге су различите форме техника иваријанти кретања по снегу као и промене правца. 

Један од ефеката покрета прегибања и опружања је смањење притиска на подлогу – растерећење. Растерећење је потребно у случајевима  започињања заокрета мањег радијуса него што је радијус скије или заокрета при којем се промена правца, делимично или у целини, остварује отклизавањем крајева скија. Тада је потребно елиминисати отпор снега на бочним деловима скије. То се остварује растерећењем – смањењем притиска на подлогу. Растерећење скија тече тако што почетком опружања ногу и отискивања од подлоге, притисак на подлогу расте. Након потпуног или прекинутог опружања ногу, под дејством инерције, труп наставља да се креће у правцу опружања, смањујући притисак на подлогу. 

Покрети растерећења се дешавају у припремној фази и њима се стварају услови за започињање заокретања (деловање ротатора потколеница на отклизавање крајева скија). Варијанте растерећења су: опружањем (у тренутку завршетка опружања), прегибањем (авалман, у тренутку започињања прегибања – ноге и скије се приближавају тежишту тела) и ослонцем на штап.

Сваки покрет опружања и прегибања није нужно и растерећење. На пример: у карвинг заокрету, опружање и прегибање немају улогу растерећења јер се промена правца не остварује отклизавањем задњих крајева скија, што значи да нема потребе за смањењем притиска на подлогу. 

Покрети у чеоној равни (лево-десно) трупом или целим телом имају улогу одржавања равнотеже током заокрета. Током заокрета, комбинацијом прегибања и нагиба тела дозира се угао сигурности, оптерећењ урезивања рубника у подлогу, као и дужина крака силе на којем делује центрифугална сила. Нижи положај омогућава боље одржавање равнотеже. Погрчена колена ефикасније врше покрете урезивања скија. Насупрот претходном, опружањем ногу и трупа продужава се крак деловања центрифугалне силе, чиме се олакшава пренос тежишта на другу страну рубника.

Ротирање потколеница у зглобу колена, стопало-скије се постављају у нови правац. Услов за ротирање потколеница је погрчени положај у зглобу колена чиме се опуштају колатерални лигамент, што омогућава независтан рад потколеница. Ротирање натколеница условљава постављање потколеница под углом на подлогу, а тиме и постављање скија на рубнике чиме се остварују услови за испољавање ефеката геометрије и еластичности скије.

Покрет напред-назад трупом или целим телом имају улогу у постављању тежишта тела у односу на тачку ослонца.  На компактној подлози тежиште се поставља изнад предњег дела стопала. У дубоком снегу се тежиште помера у назад ради омогућавања постављања скија у глисирајући положај. Такође, преласком на падину већег нагиба потребно је поставити тежисте напред како би увек његова пројекција била на предњем делу стопала. У супротном, на већој стрмини, стопала би била “испред” тежишта чиме је онемогућено правилно оптерећење скија.

Мишићна анализа у скијању

У почетној позицији приликом самог спуста мишићи делују у изометријском режиму. Највише раде мишићи опружачи, они који су задужени за усправан став, односно постурални мишићи (m.tricepssurae, quadriceps femoris, gluteus i erector spine).

Активација m.tricepssurae је неопходна из разлога што је тежиште тела померено мало више унапред, него приликом уобичајног става, пошто је стопало фиксирано, m.tricepssurae својом контракцијом тежи да помери тело уназад, односно не дозвољава телу да се даље креће унапред. 

Због угла сигурности цело тежиште је мало спуштено на доле, флексија је у зглобу кука, колена и скочном зглобу. Одржавање флексија у зглобу колена врши се активацијом м.qуадрицепс фемориса.

Пошто се карактеристичним претклоном трупа тежиште система труп, руке, глава помера напред повећава се крак силе отпора система у односу на центар ротације, односно кук. Момент силе мишића, конкретно опружача кичменог стуба мора бити једнак моменту силе отпора система (труп, руке, глава) како би се труп задржао у одговарајућем положају.
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Слика 1. – Приказ активности мишића у зависности од скијашког става
(Преузето са: https://skimoves.files.wordpress.com/2014/11/major-muscles2.jpg)

Мишићна анализа прегибања и опружања

На тежиште тела делује сила гравитације, прегибање се врши примарно, ексцентричном контракцијом m.quadricepsfemorisa, што значи да се активација m.quadricepsсмањује и сила гравитације надвладава мишићну силу и цело тело долази до прегибања – почетна фаза.

Завршна фаза прегибања је у ствари кочење прегибања. Активација m.quadricepsсе поново подиже и мишићна сила се изједначава са силом гравитације и прегибање се зауставља.

Приликом прегибања труп прави још већи претклон, крак силе отпора се још више повећа и касније у фази опружања потребна је јача активација m.erectora spinae(дубоки мишићи леђа). Опружање у зглобу колена се врши мишићном силом која мора бити већа од силе гравитације и силе инерције. Опружање у зглобу кука врше m.gluteusи задња ложа бута (m.bicepsfemoris, m.semimembranosus, m.semitendinosus).
Фактори ризика као основ за мере превенције

Узроци повређивања у скијању могу бити различити. Прегледом досадашњих истраживања, могуће је издвојити неколико подела фактора ризика. Према Урабеу и сарадницима (Urabe еt al., 2002) и Буршеру и сарадницима (Burtscher еt al., 2008) то су: карактеристике снежне подлоге, тежина/захтевност стазе и временски услови. Према Ашауеру и сарадницима (Aschauer et al., 2007) то су надморска висина, односно утицај температуре/хладноће. Ђованис и сарадници (Giovanis еt al., 2011) издвајају: а) индивидуалне факторе (узраст, пол, телесна висина и маса); б) начин припреме за скијања (ниво знања скијања, обим скијања у току дана и године, начин организације скијања: појединачно, групно, са/без инструктора, претходно загревање); ц) физичку припремљеност; д) претходне повреде. За Ердмана и Ђованиса (Erdmann, & Giovanis, 1998), то могу бити фактори личне природе, подучавање, опрема и одећа, време, услови стазе, такмичење, док Мејерс и сарадници (Meyers еt al.,  2007) у факторе убрајају претеран замор, узраст, ниво искуства и неадекватну и неприлагођену опрему. 
До повреде на скијању може да дође због више фактора: вештине скијања (и падања), погрешне процене сопствених могућности, опреме, временских услова и квалитета стазе. Скијаши почетници имају пет пута већи ризик од повређивања у односу на искусне скијаше. А међу повређенима има и више жена: осам жена према пет мушкараца (Banović, 2006).
Пол

Претходна истраживања су указала да се број и структура повреда жена и мушкараца међусобно разликују и да пол има значајну улогу у повређивању. У апсолутним износима однос повреда мушкарци-жене је 3:1 (Kocher еt al., 1996). На жалост ове бројке нису реалан показатељ, јер је број жена скијаша мањи од броја мушкараца скијаша. Жене рекреативни скијаши, али и такмичарке, имају процентуално већи број повреда зглоба колена од мушкараца. Најчешћи узроци повређивања колена су падови, односно судари. Објашњење може бити да се мушкарци, нарочито адолесценти, чеше упуштају у ризична понашања у односу на жене.

Узраст

Деца и млађи од 17 година чине четвртину скијашке популације  Највећи број повреда са трагичним исходом је забележен код мушкараца у узрасту касније адолесценције до 30-тих година. Број деце испод 10 и старијих изнад 50 година тренутно износи око 16% свих скијаша (Xiang et al., 2004). Како број деце млађих од 10 година и старијих у узрасту преко 50 година расте из године у годину, може се очекивати и повећан број повреда у овим узрастима. Деца и адолесценти су подложни повређивању из више разлога. Развој коштано скелетног и мишићног система није завршен, координационе способности могу бити нарушене у периоду убрзаног развоја, пажња и концентрација нису на нивоу одраслих, свест о својим способностима као и свест о одговорности и последицама ризичног понашања су недовољно развијене. Та способност се стиче током развоја а нарочито током адолесценције. Од почетка пубертета до раних 20-тих, постоји временски јаз током којег због сазревања когнитивне контроле, која регулише ове импулсе, млади бивају стимулисани на активности које стварају узбуђење и ризично понашање. Приликом одлучивања да се спусте већом брзином, њихова моћ процене је „замагљена” без могућности да прецизно процене ризике и последице. При томе је њихов фокус на наградама-признању и доказивању пред вршњацима уместо на последицама (Ropret, 2014).
Физичка кондиција

Упркос непостојању конкретних података, опште прихваћен став је да физичка кондиција доприноси смањењу ризика повређивања. Нарочито мишићна јачина, која доприноси стабилности и чврстини зглобова. Јачина мишића региона колена може значајно смањити напрезање лигамената колена јер се правовременом мишићном активношћу чврстина зглоба повећава до 400% (Ettlinger, & Johnson, 1991). 
Рекреативни скијаши углавном долазе неприпремљени и неприлагођени на надморску висину и повећан физички напор. У жељи да што више искористе време на снегу не обраћају пажњу на замор. Такође, због вишка слободног времена често примењују додатне активности у фитнес и спа-центрима као и вечерњи провод. Зато се, свим рекреативцима, препоручује одређен ниво кондиционе припреме (акценат на мишићима ногу и леђа) као једна од мера превенције и обраћање пажње на појаву замора током скијања.

Знање скијања

Један од фактора, који у највећој мери корелира са повредама, је знање скијања. Скијаши се, у пракси, према знању скијања најчешће деле на почетнике, напредне и експерте. На жалост, не постоје јасни критеријуми у овој подели. Поготово што се под знањем скијања може подразумевати техничка компетентност али и искуство у реакцијама током ризичних ситуација. Почетници, због недовољног знања, а напредни, због недовољне способности процене, превазилазе границе својих способности. Највећи број повреда колена је забележен код средње искусних скијаша, потом код добрих и почетника. Најчешће се сударају добри скијаши. Почетници који уче да скијају са инструктором се мање повређују од скијаша који то самостално раде (Aschauer еt al., 2007). Брзина кретања је могући узрок повређивања, јер је повезана са знањем скијања, односно способношћу контроле и процене брзине (Aschauer еt al., 2007). У два истраживања (Shealy еt al., 2005; Ruedl еt al., 2013) утврђено је да скијаши своју брзину кретања углавном лоше процењују и греше. Регистровано је и пар случајева који, ни приближно, нису могли да процене своју брзину (нпр. за скијање брзином од 60 km/h они су проценили да су се кретали 20 km/h). Узраст, пол и искуство су од значаја за способност процене брзине скијања. Генерално мушкарци и млађи скијаши скијају већом брзином од жена и искуснијих скијаша, док старији иискуснији мушкарци процењују брзину боље од жена и млађих.

Услови снежне подлоге

Под стазама за скијање се подразумевају уређене (утабане), неуређене стазе, сноупаркови (препреке, скакаонице) као и ски лифтови. У зависности од врсте повреде, преко 90% повреда се дешава на уређеним стазама, 1.1% се дешава у сноупарковима, а 0.6% приликом скијања ван уређених стаза (Ruedl еt al., 2011а).

Скијање на уређеним стазама

На повређивање скијаша могу утицати услови стазе и подлоге по којој се скијаш креће (карактеристике снежне подлоге; уређеност стазе). У пракси се готово нигде не врши прецизна класификација снежних подлога и сходно томе не постоји могућност да се анализа узрочника повреде врши према врстама подлоге на којима је дошло до повреде. Према Илићу и сарадницима (Ilić еt al., 2010) подлоге се деле на 1-компактне (снежно-залеђена, утабана, мекана) и 2-дубок снег. Свака од подлога има одређене карактеристике које изискују примену одређене технике скијања. Највећи проценат повреда колена је на мокром снегу, затим на свежем снегу, на меканом и најмање на залеђеном. Очигледно да снежне подлоге у којима је већи отпор условљавају већи број повреда. Према степену тежине стазе највећи број повреда се дешава на умереним стазама, затим на лаганим, па тешким. Резултати су очекивани, јер је на тешким стазама знатно мање скијаша него на блажим стазама. На залеђеној подлози чешће се повређују горњи екстремитети, а мање ноге управо због чињенице да се на леду теже одржава контакт са подлогом и контролишу покрети који проузрокује падове. У наведеним случајевима колена се мање повређују, јер је и отпор подлоге мањи. Као најчешћи узрок смртних случајева се наводе излетања и судари са објектима ван стазе (Ropret, 2014).
Надморска висина

Боравак на планинама изнад 1500 m, може утицати на појаву синдрома боравка на већој надморској висини, а који се могу манифестовати: дехидратацијом, главобољом, надимањем стомака, смањеном радном способношћу због разређеног ваздуха (Slaney еt al., 2013). Нису пронађени радови у којима је утврђен директни утицај синдрома боравка на већој надморској висни на повређивање током скијања. 

Време и климатски фактори

Највећи број повреда се дешава током сунчаних дана, потом током облачних дана, а најмање током дана са снежним падавинама. Током снежних падавина, код жена је забележен двоструко већи број повреда колена у односу на остале повреде. Ризик повређивања жена се повећава 10-оструко у условима слабије видљивости. Разлика у броју повреда током сунчаних и током јаких снежних падавина повезује се са улогом видљивости (Aschauer еt al., 2007). 

Хладноћа

Снижавањем температуре расте могућност повређивања колена. Узрок повређивању колена током скијања може се објаснити сазнањем да температура коже и унутармишићна температура колена значајно опада након 60 минута скијања (Becher еt al., 2008). Снижавање телесне температуре снижава активност Х-рефлекса m. soleusa који је значајан механизам у контроли активности мишића потколенице. Овакве физиолошке промене могу смањити способност брзине активације мишића и одржавања равнотеже. Генерално, повећано губљење телесне топлоте у условима ниских температура је веће код жена у поређењу са мушкарцима, због процентуално веће површине која одаје топлоту, а мање природне изолационе структуре, због мање мишићне масе (Piedrahita еt al., 2009).
Загревање

Као предупређење негативних ефеката хладноће, препоручује се адекватна гардероба и вежбе загревања. Имајући у виду изражене ефекте хладноће на жене, за њих се посебно препоручују наведене мере. Загревање у трајању од 15 минута утиче на повећање и одржавање температуре наредних 30-45 мин, у поређењу са особама које се не загревају (Whelan еt al., 1999).

 Доба дана

На основу дугогодишњих практичних искустава, тврдило се да се повреде углавном дешавају поподне, трећи и седми дан, повезујући све то са акомулацијом замора. Највећи број повреда са смртним исходом се дешава код деце између 13 и 15 часова, а код одраслих 11 до 13 часова. По данима се, по броју повреда издвајају среда и субота (трећи и последњи дан) што се управо може повезати са циклусима замора (Xiang еt al., 2004). 

 Начин скијања

Деца која скијају у групи у оквиру школског програма али ван надзора ски инструктора, имају двоструко веће шансе за повређивањем. Овај податак се објашњава понашањем деце током скијања у групи и жељом да се доказују, превазилазећи своје могућности и занемарујући правила понашања. Овакав став потврђује и податак да је само једна од 125 оваквих повреда задобијена током скијања под надзором инструктора/наставника, а све остале током слободног скијања у групи (Ropret, 2014).

Повреде

Повреда је оштећење ткива људског организма дејством силе која делује споља или у самом организму. Повреде се деле на (Macura, 2007): 

Механичке

Асфиктичке (услед угушења). 

Физичке повреде (ту спадају опекотине и опаротине, сунчаница, топлотни удар, промрзлост, удар грома или електричном стујом, повреде РТГ и другим нуклеарним зрачењем). 

Хемијске повреде (то су повреде настале киселинама, базама и њиховим солима), надражајним отровима, крвним отровима (угљен – моноксид и угљен – диоксид), нервним отровима. 

Повреде у скијању се могу посматрати са више аспекта: тополошки (повреде главе, кичменог стуба, горњих и доњих екстремитета), односно према факторима ризика: пол, узраст, знање скијања, опрема, услови стазе, физичкој кондицији и др (Ropret, 2014). 

Механичке повреде

Механичке повреде су резултат дејства механичке силе. У механизму настајања механичке повреде у основи делују две силе: сила компресије (притиска) и сила тракције (извлачења). Ако се сукобе две силе које делују у супротним правцима (сила тежине тела и отпор подлоге ) онда се ради о дејству силе стругања (рецимо при скоку на стоплало се ломи врат бутне кости). Сила притиска може да делује само савијањем (савијање штапа ухваћеног за кракове), а може да делује и ангулацијом, при чему се савијање врши под оштрим углом. Сила тракције може да делује увртањем (обртање тела при фиксираном стопалу што доводи до спиралног лома потколенице). Уколико је тракција моментална и врло јака може да делује као откидање. Пример је прелом коштаних апофиза снажним контракцијама мишића (Macura, 2007).
Ефекат дејства механичке силе зависи од низа фактора: 

- врсте и облика механичке силе, 

- удаљености, правца и угла под којим сила делује, 

- јачине делујуће силе, 

- трајања дејства силе, 

- врсте погођеног ткива. 

У зависности од тога да ли је очуван кожни покривач и интегритет слузокоже, механичке повреде се деле на (Macura, 2007):

1. Затворене. 
2. Отворене.
Затворене механичке повреде

Код ових повреда итегритет коже и слузница је очуван. У њих спадају (Macura, 2007):
Хематом – крвни подлив 

Хематоми су изливи крви у околна ткива тј. међуткивне просторе. Најчешће се срећу локализовани у поткожном ткиву, субфасцијалном простору или мишићној маси. Симптоми: деформитет повређеног дела тела, оток обојен у плаво, повређено место је болно. Током времена хематом се ресорбује мењајући боју, док потпуно не избледи. 

Комоција – потрес 

Комоција је повреда код које не постоје видљиве анатомске повреде ткива, већ су поремећаји функционални и реверзибилне природе. Ова врста повреде начешће погађа нервно ткиво, а ређе остала тако да и од врсте погођеног ткива зависи терапија. 

Контузија - нагњечење 

До ове повреде долази када је дејство тупе силе ограничено на шири простор. Њено трајање је кратко, а јачина умерена. Испод коже долази до цепања ткива, уништења ћелија, кидања мањих крвних судова и излива крви у ткиво у облику петехија (тачкаста крварења) или већих излива у облику хематома. Поред површних контузија постоје и контузије дубоких ткива и органа. Симптоми: бол, оток, деформитет, хематом, ограничена активност поврећеног дела тела. 

Компресија 

Ова повреда настаје услед притиска на ткиво или орган. Тежина повреде зависи од јачине, али и дужине трајања притиска. Симптоми: бол, слабији или јачи испади физиолошких функција органа или система који трпе притисак. Уколико притисак дуже траје може довести до атрофије захваћеног ткива. 

Елонгација – дистензија 

То је повреда код које долази до истезања ткива, мишића и лигамената и то на микроанатомском нивоу. Симптоми: бол без видљивих промена споља. 

Угануће зглоба (дисторзија) 

Дисторзија представља скуп повреда лигамената, капсуле, синовије, и тетивних припоја у пределу зглоба насталих под утицајем грубе моторне силе која производи прекомерене, нагле и неконтролисане покрете у једном зглобу преко физиолошке границе што доприноси настанку мањих или већих лезија на свим елементима зглоба. Зависно од делујуће силе и других момената разликујемо три степена дисторзије: 

Први степен или елонгационе дисторзије – Сила истезања је изазвала само истезање без прекидања анатомског интегритета лигамената. Симптоми: ове дисторзије праћене су слабијим или јачим болом, умереним оштећењем функције и мањим отоком који се не јавља непосредно, већ после неколико часова (или чак дана) од повређивања. 

Други степен или елонгационе дисторзије – Карактеришу се делимичним прекидом лигаментних влакана и крварењем, али без израженијих оштећења функције. Због крварења оток, бол, деформитет и хематом се јављају непосредно након повређивања. 

Трећи степен или руптурационе дисторзије – Карактеришу потпуни прекиди лигамената са обилнијм крварењем и израженим знацима оштећења функције и нестабилности зглоба. У неким случајевима уместо прекида долази до авулзије његових коштаних припоја. 

Ишчашења (луксације) 

Луксација је скуп повреда зглоба при чему долази до расцепа капсуле, прекида лигамената, повреде ткива, као и дислокације зглобних површина. Уколико је дислокација само делимична, у питању је инкоплетна луксација – сублуксација, а уколико су зглобне површине потпуно изгубиле контакт, онда је то комплетна луксација.
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Слика 2. – Луксација згоба рамена

(Преузето са: http://www.stetoskop.info/images/dragana/kod%20luksacije%20glenohumoralnog%20zgloba.jpg)
Механизам повреде: Луксација настаје непосредно ударом или посредним путем (нпр. ишчашење рамена може настати при паду на шаку са опруженом руком). Слабост мишића и лигамената је могућ предуслов за ишчашење. Рецидиви су доста чести због оштећења капсуле и лигамената и оваква повреда најчешће захтева хируршку интервенцију, односно реконструкцију зглоба. Симптоми: доминантан симптом је страховит бол у пределу ишчашеног зглоба који је деформисан, отечен, потпуно непокретан, са утиском да је екстремитет скраћен.

Преломи (фрактуре) 

Прелом кости представља престанак континуитета коштаног ткива. Прелом може бити непотпун (фисура) и потпуни (фрактура). Преломи настају под дејством силе која надјача еластичност или чврстину кости. Преломи могу да буду отворени и затворени. Код отворених континуитет коже је оштећен, а код затворених није. Симптоми: на месту прелома јавља се жесток бол, појављује се оток и деформитет, постоји абнормална покретљивост преломљених окрајака, могу се чути крепитације, а поврећени део тела је потпуно непокретан. У спортској пракси се срећу и тзв. преломи замора (стрес фрактуре). Ове промене настају као резултат кумулативних ефеката понављаних напрезања или релативно безначајних траума.

Краш повреде

Синдром ударног таласа

Отворене механичке повреде

Када механичка сила прекине континуитет коже или слузокоже и открије дубља ткива настаје отворена механичка повреда. Отворене механичке повреде се деле на (Macura, 2007): 

1. Здеротине (огуљотине) – не зна се које их је оруђе тј. оружје нанело. 

2. Ране – оне носе слику оруђа или оружја које их је нанело. Деле се у две групе:

а) Ране настале „хладним“ оруђем или оружјем: убодне ране, раздеротине, нагњечине, уједне ране, смрскотине, трауматска ампутација. 

б) Ране настале ватреним оружјем: устрелне ране, прострелне ране, експлозивне ране. 
Механизми настајања и узроци повреда

У алпском скијању постоји већи број механизама који резултирају настанком повреде (Ranković, 2001): 

Повреде настале падом, приликом којих долази до наглог заустављања једне или обе скије, при чему силе децелерације надвладавају издржљивост елемената локомоторног система. Овим механизмом настају најчешће преломи потколенице на горњој ивици ципеле са попречном линијом прелома (тзв. „панцер“ фрактуре), оштећења лигаментног апарата колена, пре свега медијалних колатералних веза.
Повреде настале сударом, могу бити лакше (у виду огреботине и огуљотине), али и теже (у виду посекотина, нагњечења и прелома). Тежина повреде зависи од брзине кретања и врсте објекта са којим је дошло до судара.
Повреде настале деловима скијашке опреме (штапови, скије), настају неопрезним руковањем или при паду и судару. Као последица овог механизма повређивања настају убодине (врхом штапа или скије), посекотине (ивицом скије), али и преломи прстију и шаке (скијашки штап као полуга при судару и паду).
Повреде настале коришћењем ски лифтова и жичара настају неопрезношћу или непоштовањем мера безбедности приликом вожње. Механизам повређивања је судар са седиштем жичаре или деловима ски лифта, испадање или искакање са седишта.
Повреде изазване неповољним климатским факторима, пре свега ниским температурама, а потпомогнуте неадекватном опремом и одећом, могу бити смрзавање, промрзлине и смрзотине. У ову групу би се могла сврстати и оштећења здравља изазвана интензивном УВ радијацијом на планинама, у виду опекотина коже и соларних кератокоњуктивитиса.
Типови повреда

Због промена у дизајну везова и скија, значајно се смањио број повреда потколенице, али ову кост и даље скијаши најчешће ломе при паду. Ради се о тзв. торзионим преломима, који се догађају због увртања ноге. Ово се често догађа почетницима при вожњи „плуга“ или код пада због укрштања скија. Такође, врло чести су и преломи рамена при паду, када најчешће страда кључна кост (www.drugs.com). 

Повреде главе су честе, било да се ради о огуљотини, или великој повреди главе. То пре свега, зависи од брзине кретања скијаша приликом судара или пада. А, повреде настале при великим брзинама могу да се упореде са траумама насталим приликом најтежих саобраћајних удеса. Ако такмичар који је тежак 60 кг, вози брзином од 60 км на сат, приликом пада или судара, трпи удар од 1.000 килограма. Једна од типичних повреда је повреда палца. Када скијаш, при паду, држи штап у затвореној шаци, штап ће се утиснути у шаку, и долази до истезања лигамента или прелома у корену палца.

 Међу најчешћим повредама су лигаментарне повреде у пределу колена. Знакови озбиљне повреде колена су јак оток у року од неколико сати од пада, немогућност савијања колена и ослањања на ногу, или јак бол на додир колена. Жене имају мању мишићну масу и лакше се повређују приликом пада. Код њих су и лигаменти еластичнији због хормона, а самим тим су и осетљивији на падове и незгодне покрете који су чести у скијању. 

Повреде руку и раменог појаса

Док се број повреда доњих екстремитета смањивао, број повреда руку и раменог појаса се повећавао. Однос повреда руку, рамена и врата у односу на ноге, деведесетих година је износио 35% према 55% док се почетком 2000-тих однос променио у 55% према 41% (Idzikowski еt al., 2000). У односу на све остале, повреде рамена чине 11%, зглоба шаке 21-29%, улнарног колатералног лигамента (UCL) познатијег као скијашки палац 33%, што је најчешћа повреда горњих екстремитета. Најчешћи узрок повреда рамена су падови (93.9%), судари (2.8%), погрешна употреба штапа (2.3%) и судари са објектима ван стазе (1%), а код сноубордера падови након скокова.Према врсти повреда, најчешће су руптуре ротатора рамена (24%), гленохумералне дислокације и сублокације (22%), акромиклавикуларне сепарације (20%) и клавикуларни преломи (10,9%) (Kocher еt al., 1996). 
Повреде рамена су последица дејства једног од три механизма: оптерећење током пада на опружену руку, директан удара у раме или ексцентрицно оптерећење приликом одупирања абдукцији. Повредама рамена су склонији млађи од 30 година, напредни и добри скијаши (91%) у односу на почетнике (39%). Број повреда руку и раменог појаса код деце је 23-37% од свих повреда и најчешћи је у узрасту 6-15 година (Ropret, 2014).
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Слика 3. – Повреда раменог појаса
(Преузето са: https://www.drugs.com/health-guide/images/204816.jpg)

Једна од често виђених повреда на скијању је повреда палца. Када скијаш, при паду, држи штап у затвореној шаци, штап ће се утиснути у шаку, делујући на палац тако да га у зглобу корена палца (метакарпофалангеални зглоб) помера према назад. Ако је сила којом штап гура палац јача од силе улнарног колатералног лигамента, доћи ће до његовог истезања или пуцања. Последица повреде лигамента је бол у том подручју.

Повреде доњих екстремитета (ногу и колена)
У структури повреда ногу најчешће су повреде колена и потколенице, а нешто ређе натколенице и кукова. Број повреда ногу се у последњих тридесет година  смањио за 60%, а број повреда потколенице и скочног зглоба за 70-90% (Deibert еt al., 1998; St-Onge еt al., 2004). Узроци повређивања колена представљају падови које карактеришу: спољашња ротација у зглобу колена, унутрашња ротација са хиперфлексијом, хиперекстензија, хиперекстензија са притиском ципеле на потколеницу. 

Када говоримо о повреди колена, најчешће је у питању повреда неког од лигамената, а најчешће страда медијални колатерални лигамент. Популација која најчешће страда од ове повреде су почетници приликом плуга или код пада са укрштаним скијама Повреде колена су најчешће последице судара. Између деце и одраслих нема разлике у структури повреда колена. Тренд смањења повреда тибије и скочног зглоба се може приписати примени нових ципела које боље штите област скочног зглоба, док се повреде колена могу доводити у везу са функционисањем везова.
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Симптоми повреде су: благи бол који се постепено повећава са унутрашње стране колена, а који је јаче изражен код јачег ослонца на ногу. Истегнућа и руптуре овога лигамента укупно чине 20% од укупног броја повреда на скијању, а одмах затим по учесталости страда предњи укрштени лигамент (10-15%) (St-Onge еt al., 2004).
Слика 4. – Повреда ноге и колена

(Преузето са: https://www.kineactu.com/_upload/cache/ressources/ka/images/KA1409P20_655_400_filled.jpg)

Повреда предњег укрштеног лигамента
Ова повреда често долази у комбинацији са повредом других структура у колену, а најчешће заједно са повредом медијалног колатералног лигамента и медијалним менискусом. Ова повреда има сличне симптоме као и повреда медијалног к. лигамента, а најчешће се дешава када почетник покушава устати након пада, а скије почну да клизе низ стазу и приликом покушаја успостављања изгубљене равнотеже. 

Повреде лигамената колена могу бити сврстане у три степена у зависности од озбиљности повреде. Први степен је истегнуће лигамента где нема нестабилности зглоба. Други степен је делимична руптура лигамента са делимичном нестабилности у зглобу колена, а трећи степен је потпуна руптура или кидање лигамента (Banović, 2006).
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Слика 5. – Повреда предњег укрштеног лигамента
(Преузето са: http://juronghealthconnect.com.sg/wp-content/uploads/2016/09/481954c0-6685-4c16-817a-baa3695dcf17.jpg)
Повреда менискуса

Повреда менискуса се дешава у неким екстремнијим условима, а такође је и ова повреда повезана са неком од претходно наведених повреда. Оштећење менискуса се дешава у 5-10% случајева, а узрок је ротациона сила која делује на савијено колено, које је у том моменту под оптерећењем. Код повреде менискуса главни симптом је бол, а оток колена је обично минималан или средње изражен. У крајњем случају могуће је и блокирање колена односно немогућност потпуног исправљања колена (www.skijanje.co.rs).
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Слика 6. – Повреда менискуса
(Преузето са: https://lh4.googleusercontent.com/SX3L0obrj1-zhZb3f5DOKbSxVpKPPnURZA23vzV2Z5Dmo1lVK_S8xd4_27eYjCI4h1lWBOi89qPAVmIel9CNsnqZ88Y5NKJ-YSTEg0Xfv3csj54LlYk)

Повреде главе и кичменог стуба

Повреде главе су најређе и износе у просеку 11% свих повреда кичменог стуба. Трауматске повреде главе и врата су најчешћи узрочници смртних исхода и обухватају 8% свих повреда. Код деце и адолесцената тај проценат је већи и износи 11-20% свих повреда (Meyers еt al., 2007).
Повреде главе су најчешће биле последица излетања са стазе (74% последица су удара главе у снежну подлогу, 13% судар са фиксним објектима ван стазе), док је 10% последица судара садругим скијашима. Падови након скока су узрок повреде кичменог стуба у 77%, а главе у 30% случајева (Tarazi еt al., 1999). Када је у питању узраст повређених, проценат повреда главе је 42,2% код одраслих, према 66.7% код деце. Повреде главе су чешће код сноубордера (13%) него код скијаша (8%). 

У будућности се може очекивати, да се повећањем броја младих на скијама  у  сноупарковима,  број повреда скијаша значајно приближи броју повреда сноубордера у сноупарковима.
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Слика 7. – Повреда главе и кичменог стуба 
(Преузето са: https://img.medscapestatic.com/pi/features/slideshow-slide/snow-encounters/fig10.jpg?resize=645:439)

Опрема као заштита у скијању 

Колико је значајна адекватна и правилно одржавана опрема за безбедност скијаша, говори податак да је 44% свих повреда последица коришћења неадекватне опреме. Управо је развој опреме значајно допринео безбедности скијаша, али и промени у типу повреда. Током историјског развоја скијања, могу се издвојити одређени тренуци у технолошком развоју опреме који су значајно утицали на његов развој, али и безбедност скијаша. Фиксирање пете за скију (1920 г.) је било од значаја за могућност управљања скијама, али и узрок повећању броја повреда скочног зглоба. Развој дубоке скијашке ципеле (данашње карактеристике и облик добиле су крајем ’70-тих) и конструисање аутоматских везова (основне карактеристике данашњих везова су достигли крајем ’80-тих година) допринели су  смањењу повреда скочног, али и повећању броја повреда зглоба колена. Настанак сноуборда (крај ’70-тих) а касније и карвинг скија (carving-шира примена у другој половини ’90-тих) допринели су разноврсности скијања, бржој обуци, атрактивнијем начину скијања, али и променама у типу повреда. У оквиру стандардне опреме за скијање са аспекта безбедности, издвајају се: везови, кацига, штитници за зглоб шаке и кичмени стуб.

Везови

Улога везова је двострука: а) да фиксирају ципелу за скије преносећи покрете потколенице на скију и б) ослободе ципелу у ситуацији када може доћи до повреде (када спољашња оптерећења превазилазе функционалне карактеристике/ могућности мишићног и коштано-зглобног система ногу). Према истраживању утврђено је да 47% скијаша има неправилно подешене везове. Према Мејерсу око 35% повреда ногу код деце су последица неправилно подешених везова (Meyers еt al., 2007).

Упркос постојању међународних стандарда о техничким карактеристикама везова, два су разлога зашто тренутне карактеристике везова не омогућавају потпуну заштити зглоба колена: а) оптерећење потребно да дође до хиперекстензије у зглобу колена мање је него оптерећење које се испољава током уобичајеног заокрета током скијања и б) актуелни везови региструју и реагују на силе које се испољавају на нивоу скијашка ципела-вез, а не на нивоу оптерећења која се испољавају у зглобу колена. Проблем повређивања колена је у томе што су на ногама скије као продужене полуге, које повећавају обртне моменте у зглобу колена. Везови немају могућност тренутног прилагођавања, као што је то могуће када је у питању зглобномишићни систем колена. Контракција мишића колена може повећати његову чврстоћу за 400% (Ettlinger, & Johnson, 1991), што значајно повећава праг оптерећења које изазива повреду. Уколико се у прорачуну подешавања везова не узму у обзир наведене карактеристике система колена (мишићна активност којом се повећава чврстоћа зглоба), могуће је да везови реагују у ситуацијама значајно мањим испод прага повређивања.

Непотребно ослобађање ципеле изазива губљење контроле кретања, вероватан пад и могуће повређивање. Насупрот томе ако је подешавање везова извршено на нивоу највишег прага повређивања (максимална ко-контракција актуелне мускулатуре) сваки покрет и спољашње оптерећење при релаксираној мускулатури ће изазвати преоптерећење зглоба тј. повреду јер вез неће ослободити ципелу.
Кацига
Улога кациге је да снагу спољашњег ударца пренесе на већу површину за дужи временски период. У досадашњим истраживањима, највећи број радова се бавио тражењем одговора на четри питања: 1. Да ли ношење кациге смањује могућност и величину повреде? 2. Да ли ношење кациге, код деце, може изазвати повреде вратног дела кичменог стуба (да ли њен облик, величина и маса значајно мењају оптерећења овог дела тела)? 3. Да ли ношење кациге има утицаја на способност процене брзине, прегледност, слух и оријентацију? и 4. Да ли ношење кациге утиче на пораст ризичног понашања? 

Критичари ношења кациге указују да ношење кациге може довести до повећања ризичног понашања због лажног осећаја безбедности. Истраживања су потврдила да ношење кациге има позитиван утицај на смањење повреда што се доводи у везу са податком да 44% повреде главе обухватају области које су обично покривене кацигом. Ношење кациге смањује ризик повреде главе за 35% генерално, а код деце за 59% (Ruedl еt al., 2010). Мали број судара наспрам осталих узрочника говори да кацига није ометајући фактор у току скијања. Ношење кациге није повезано са ризичнијим понашањем у скијању, односно да те особе, упркос очекивању, нису показале склоност да скијају већом брзином. Повезаност ношења кациге и повређивања се односи само на смањење величине (озбиљност) повреде, али не и на повреде са смртним исходом. Од свих смртно страдалих који су имали кацигу само је једна трећина имала повреду главе као основни узрок смрти. Број смртних случајева у задњих 10 година се не смањује упркос знатно већем броју скијаша који носе кацигу. 

Закључак

Скијање је дефинисано као спорт са повећаним ризиком од повређивања због неколико фактора: кретање повећаном брзином у нестандардним условима, коришћење специфичне опреме и нужност поседовања одређених психофизичких способности и моторних вештина. Евидентно је, да се у току последњих тридесет година, број повреда значајно смањио. Тренд смањења броја повреда је последица побољшања карактеристика скијашке опреме и боље припреме стаза. Осим генералног смањења броја, дошло је и до промена у типу повреда, односно неке повреде су смањене, али одређен број повреда се повећао. Разлог је што се већом заштитом појединих сегмената тела оптерећење пренело на друге сегменте. Заштитом скочног зглоба, високом и чврстом ципелом, оптерећење је пренето на остале зглобове, а тиме повећан број повреда колена, руку и раменог појаса.

На број и структуру повреда утичу пол, узраст, степен знања скијања, доба дана, физичка кондиција, психолошка стања и прилагођеност опреме. Значајан број повреда је последица коришћења неприлагођених везова. 

Мере безбедности, поред прописа и санкција, морају да обухвате и област едукације, информисања и промотивних акција којима би се деловало превентивно и развијала свест о значају безбедности.
Циљ овога рада био је указати на појави повреда у алпском скијању као и дати препоруке за њихову превенцију. Превенција се првенствено односила на едукацију и припрему скијаша, одржавање и развој опреме, побољшање стања на стази и одржавање квалитета стаза.
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