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Abstract - The authors characterized alpine skiing. They emphasized that a safe skiing is ensured by a proper skiing technique and motoric
preparation. Skier riders have a strongly developed musculature of the lower limbs and torso. Their muscles perform isometric work with a
small range of motion, but very intense, which disturbs the work of the muscle pump. Very important here is the neuromuscular coordination
allowing the skier to cope with the resulting loads while driving. Then the injury characteristics were given, with particular emphasis on alpine
injuries and risk factors for injury.
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Streszczenie - Autorzy scharakteryzowali narciarstwo alpejskie. Podkreslili, Zze bezpieczng jazde gwarantuje odpowiednia technika narciarska
oraz przygotowanie motoryczne. Narciarze-zawodnicy majg mocno rozbudowang muskulature konczyn dolnych oraz tutowia. Ich miesnie
wykonujg prace izometryczng o matym zakresie ruchu, lecz bardzo intensywng, co zaburza prace pompy mig$niowej. Bardzo istotng jest tu
koordynacja nerwowo-miesniowa pozwalajgca narciarzowi sprostaé powstajgcym obcigzeniom podczas jazdy. Nastepnie podano
charakterystyke urazéw, ze szczegdlnym podkresleniem urazéw powstatych u alpejczykéw, a takze czynnikéw ryzyka powstania tych
obrazen.
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CHARAKTERYSTYKA NARCIARSTWA Narciarze-zawodnicy majg mocno rozbudowang
ALPEJSKIEGO muskulature konczyn dolnych oraz tutowia. Ich
miesnie wykonujg prace izometryczng o matym
Narciarstwo  alpejskie  jest  jednym  z zakresie ruchu, lecz bardzo intensywna, co zaburza
najpopularniejszych sportow zimowych zaréwno w prace pompy miesniowej. [1,2]
Polsce jak i na swiecie. Dyscyplina ta cieszy sig Koordynacja ~ nerwowo-migsniowa  pozwala
bardzo duzym uznaniem i popularnoscig, o czym narciarzowi sprostaé powstajgcym  obcigzeniom
Swiadczy fakt, ze co roku ok. 4 miliony Polakow podczas jazdy. Przyktadowo sita statyczna miesni
aktywnie spedza swo6j wolny czas na stokach prostownikéw  konczyny  dolnej  zawodowego
narciarskich. [1,2] narciarza, wielokrotnego mistrza $wiata i mistrza
Narciarstwo  jest  sportem  wymagajgcym. olimpijskiego Ingemara Stenmarka wynosi 3430N, a u
Bezpieczng jazde gwarantuje odpowiednia technika przecietego narciarza 2900N. Sita miesni, dzieki
narciarska oraz przygotowanie motoryczne. ktérej alpejczyk jest w stanie utrzymaé stabilng

pozycje narciarskg, mimo nieréwnosci terenu,
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szybkosci, przecigzeniom odgrywa bardzo istotng
role. [1,2]

Istotng dla utrzymania wiasciwej koordynaciji
jazdy alpejczyka jest propriocepcja (czucie gtebokie)®.
Zaréwno impuls pobudzajacy jak i odpowiedZ moga
mie¢  zréznicowany charakter. Umozliwia to
optymalng kontrole utozenia ciata lub kohczyny w
odpowiedzi na zaistniate warunki, takie jak nagta
utrata réwnowagi, upadek itp. Ma to szczegdlne
znaczenie w przypadku uprawiania sportu, a
zwlaszcza narciarstwa zjazdowego. [3-5 ]

Poziom przemian energetycznych u zawodowych
narciarzy alpejskich V02 max wynosi srednio miedzy
3,9-5,3 litra. Tetno maksymalne (HRmax) waha sie od
191-207 uderzen na minute. Wydatek energetyczny
podczas jazdy na slalomie wynosi 2200-2650 kcal/h,
podczas zjazdu 1800- 2200 kcal/h, a podczas luznej
jazdy 1000- 1450 kcal/h. Podczas jazdy gromadzona
jest duza ilos¢ ciepta, kiéra zostaje usunieta z
organizmu poprzez mechanizm parowania i pocenia.
Szacuje sie, ze podczas intensywnego treningu
slalomowego narciarz moze utraci¢ do 0,7 kg masy
ciata. [2-5]

Prawidtowe przygotowanie narciarza powinno
obejmowac trening wytrzymatosciowy i motoryczny.
Nie eliminuje to oczywiscie urazéw, ktére w tej
dyscyplinie najczesciej dotyczg konczyn dolnych, a w
szczegolnosci stawdw kolanowych. Najczestszym jest
ztamanie (dotyczy ok. 45% og6tu  urazow

! Propriocepcja jest to czucie ztozeniowe informujgce o
ufozeniu poszczegodlnych czesci ciata w przestrzeni wzgle-
dem siebie. Propriocepcja pozwala na kontrole utozenia
bez udziatu wzroku, dzieki niej jesteSmy informowani o ak-
tualnym utozeniu np. konczyny, poszczegodlnych stawow, a
takze stopnia rozciggniecia i napiete miesniowego. Dzigki
receptorom czucia gtebokiego sita skurczu migsniowego
jest regulowana adekwatnie do zwiekszajacych sie obcig-
zen na drodze odruchowej. W tym typie czucia biorg udziat
wyspecjalizowane receptory tzw. mechanoreceptory znajdu-
jace sie w miesniach, stawach, wiezadtach, torebkach sta-
wowych wysylajgce impulsacje do osrodkowego uktadu
nerwowego. | tak dla przyktadu ciatka blaszkowate Pacinie-
go znajdujgce sie na powierzchniach stawowych oraz w
okostnej sg pobudzane podczas ruchu od jego wyjsciowego
do koncowego stadium oraz przy zmianie szybkosci i kie-
runku ruchu, z kolei receptory Rufiniego i ciatka butawkowa-
te Golgiego odpowiadajg ze czucie utozeniowe miesni i
stawdw, natomiast narzady s$ciegnowe Golgiego chroni
migsien przed nadmiernym, grozgcym jego uszkodzeniem,
rozciggnieciem.[6-10]

alpejczykow) i uszkodzenia tkanek miekkich ( ok.
35% ogotu urazéw). [3-5]

POJECIE URAZU

Uprawianie sportu niesie ze sobg wiele korzysci
zdrowotnych. Pozwala na  zwiekszenie  sily
miesniowej, wytrzymatosci, wydolnosci, zapobiega
powstawaniu nadwagi, spowalnia procesy
miazdzycowe oraz powstawanie innych chordb
ukladu krazenia. Podczas aktywnosci fizycznej w
organizmie dochodzi do wzmozonej mineralizacji
tkanki kostnej, co zmniejsza ryzyko osteoporozy lub
ztaman kosci. Dzigki uprawianiu sportu mozna
aktywnie spedzi¢c czas na Swiezym powietrzu
wspodlnie z rodzing badz znajomymi, a takze
polepszy¢ swoje samopoczucie, zdrowie psychiczne,
czy odpornos¢ organizmu, oraz stosowac elementy
fizjoprofilaktyki. [11-14]

Nieodigcznym elementem sportu amatorskiego,
jak i rowniez zawodowego jest wystepowanie urazu.
Dochodzi do niego wskutek zadziatania czynnika
zewnetrznego (fizycznego, chemicznego,
mieszanego) na ciato, co doprowadza do zmian
anatomicznych i czynnosciowych. Skutki urazu moga
by¢ réowniez nastepstwem czasowego sumowania sie
mikrourazow. [14,15]

Urazy mozna podzieli¢ réwniez ze wzgledu na
miejsce wystgpienia, wsrod nich wyréznia sie uraz
bezposredni i posredni. Uraz bezposredni powstaje w
miejscu, w ktérym dochodzi do uszkodzenia,
natomiast uraz posredni powstaje w pewnej
odlegtosci od miejsca urazu. Sita tego urazu
przenoszona jest wtedy przez kosci, stawy, Sciegna,
miesnie. [15,16]

Uszkodzeniem okresla sie miejsce, w ktérym
dochodzi do urazu. Charakter i wielko$¢ uszkodzenia
zalezg od rodzaju i sity urazu oraz odpornosci tkanek.
Wyrodznia sie kilka typow uszkodzen [11,12,14,15]:

e zamkniete uszkodzenia tkanek miekkich- gdzie
nie dochodzi do przerwania potgczenia skor-
nego lub kostnego (stluczenia, uszkodzenia
jednostki miesniowo- Sciegnistej, kaletek ma-
ziowych),

e rany,

e zlamania,

e skrecenia,

e zwichniecia.

Innym kryterium dzieli uraz na ostry, w ktérym
dochodzi do nagtego odczuwania bardzo silnych
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dolegliwo$ci bdlowych, miejscowego stanu
zapalanego w wyniku uszkodzenia mechanicznego, a
moment urazu mozna okredlic. Do przewlekiego
urazu pierwotnego dochodzi w wyniku powstajgcych
przewleklych przecigzen tkankowych, gdzie po
pewnym czasie dochodzi do zmian chorobowych.
Typowym objawem jest czesto odczuwany zmienny
bélu oraz  niespecyficzne zapalenie miejscowe.
Objawy mogg trwaé miesigcami majg tendencje
wzrostowg nasilenia. Uszkodzenia przewlekte wtérne
powstajg w wyniku wczesniej przebytego urazu.
Warto pamietac, ze ,niedoleczony” stan ostry, moze
szybko przeksztatcié sie w stan przewleklty i w
pézniejszym czasie prowadzi¢ do powstania
powaznej dysfunkciji. [17,18]

Z kolei uraz sportowy jest rozumiany jako dysfunkcja
powstata w wyniku aktywnosci sportowej. Moze do
niej dojs¢ podczas uprawiania danej dyscypliny
sportowej rekreacyjnie, na treningu, bgdz zawodach.
Powoduje ona ograniczenia czasowe lub catkowite
aktywnosci fizycznej. [14-20]

CHARAKTERYSTYKA URAZOW W NARCIARSTWIE
ALPEJSKIM

Narciarstwo alpejskie uwazane jest za jeden z
najbardziej urazowych sportéw nie tylko zimowych. W
trakcie jazdy na nartach w duzej mierze wazne sg
umiejetnosci narciarza, ktére pozwalajg mu zachowac
odpowiednig rownowage i bezpieczny tor jazdy, jak i
samo przygotowanie. Czesto trasa narciarska jest Zle
przygotowana. Liczne ,muldy”, badz dziury
uniemozliwiajg utrzymanie odpowiedniego toru jazdy.
Wazna jest réwniez jakos¢ trasy oraz odpowiednie
zabezpieczenie jej w postaci materacy ochronnych
lub ogrodzenie, gdyz mato doswiadczeni narciarze
przy utracie kontroli mogg tatwo doprowadzi¢ do
wypadku. [1-4]

Innym aspektem jest jazda narciarska sportowa,
gdzie podczas treningu, bgdz zawodow jadac po
wyznaczonej trasie tatwo jest popetni¢ btad. Na stawy
i miesnie narciarza dziatajg ogromne sity, ktore
doprowadzajg do przecigzen, zmeczenia tkanek
miesniowych i Sciegnistych, ktére czesto w
potgczeniu ze ztg technika mogg doprowadzi¢ do
powstania urazu.[3-5]

Z przeprowadzonych badan przez Tatrzanskie
Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe w latach 2008-
2010 wynika, Zze na stokach w okolicach Zakopanego
doszto do ponad 2000 urazéw z udziatem narciarzy.
Az 68% urazéw miato miejsce na stokach o tatwej

badz $redniej trudnosci (Mate Ciche, Polana
Szymoszkowa), a tylko 6,5 % na trudniejszych
trasach Kasprowego Wierchu [21].

Do najczestszych urazéw dochodzito podczas
upadku ( 81,9% ogodtu przypadkow), zderzenia sie z
druga osobg (14,6 %). Najczesciej dochodzi wéwczas
do uszkodzenia konczyn dolnych (50,1%), konczyn
gornych (35,6%), gtowy (10,8%), klatki piersiowej(
2,5%) i kregostupa (2,4%). Najpowszechniejszym
obrazeniem jest zwichniecie (28,4%), skrecenie (19,5
%).

Godnym podkre$lenia jest fakt, ze tylko 59,8%
dorostych narciarzy, oraz 83,9 % dzieci do 15 r.z.
podczas wypadku miato na gtowie kask, ktory mogt
zmniejszy¢ rozlegtos¢ i ciezko$¢ uszkodzenia. W
31,7 % przypadkach u osoby poszkodowanej doszto
do utraty przytomnosci. Najczesciej na wypadki byty
narazone osoby z grupy wiekowej 11-30 r.z. [21]

Z kolei dla przyktadu w Szkocji na przestrzeni
kilku lat odnotowano, ze najczesciej dochodzi do
urazéw zwichniecia (51,2%) oraz ztaman (12,3%).
Uszkodzeniom ulega czesciej konczyna dolna
(53,1%), rzadziej konczyny gornej (23,2%). Narciarze
doznawali najczesciej skrecenia stawu kolanowego
(32,9%), rany szarpanej gtowy (6,9%), ztamania
piszczeli/strzatki (5,4%), zwichniecia kciuka (5%).
Najczestszg wypadkom ulegaty osoby ponizej 16 r.z.
oraz pomiedzy 25-40 r.z. [22]

Wséréd  zawodowych  narciarzy  alpejskich
najczesciej dochodzi do wuszkodzenia wiezadta
krzyzowego przedniego (ACL). Westin i wsp.
sprawdzali przyczyny wystgpienia urazu ACL u
zawodowych narciarzy alpejskich w szkotach
sportowych w Szwecji w latach 2006- 2009. W grupie
przebadanych narciarzy, u 7,4% wystgpity obrazenia
ACL. 72% uszkodzen zostato odniesionych podczas
treningu, 84% miato miejsce podczas trenowania
konkurenc;ji technicznych (slalom gigant, slalom) i az
do 92% tych urazéw doszlo na trasach
przygotowanych. [23]

Urazy powstajg takze w trakcie zawodow. Wedtug
badan Gallo-Vallejo i wsp. podczas Mtodziezowej
Zimowej Uniwersjady w Grenadzie w 2015r.
narciarstwo alpejskie byto najczestszg dyscyplina
urazotworczg podczas tej imprezy. Przebadano 1109
zawodnikow z réznych dyscyplin zimowych. Na 174
zawodnikow u 18 doszto do urazu i stanowity one
26,47 % wszystkich przebytych obrazen. Najczesciej
dochodzito do skrecen lub zerwan ACL [24].

Podobne wnioski wyciggneli ze swoich badan
prowadzonych podczas Miodziezowych Zimowych
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Igrzysk Olimpijskich w Lillehamer w 2016r Steffan i
wsp. [25] W badaniu brato udziat 1131 (wliczone
zostaty rowniez podwojne starty) zawodnikéw réznych
dyscyplin w tym 124 narciarzy. Urazowo$¢ wérdd
narciarzy alpejskich wyniosta 16,2 %. Najczesciegj
dochodzito do naciggnie¢, naderwan bgdz zerwan w
obrebie stawu kolanowego.

Urazy glowy stanowig réwniez duzg grupe
obrazen, w szczegdlnosci dotyczy to narciarzy
alpejskich startujgcych w konkurencjach
szybkosciowych (zjazd, super gigant). W badaniach
przeprowadzonych przez Steenstrup i wsp. w latach
2006- 2016 odnotowano w Pucharze Swiata 29
zdarzeh, w ktérych doszio do obrazen gtowy.
Dochodzi do nich najczesciej podczas wykonywania
skretu (55%), lgdowania po skoku (31%), a wszystkie
z reguty sg wynikiem popetnianych przez zawodnikéw
btedéw technicznych. W wyniku upadku najczesciej
dochodzi do uderzenia tylng czescig kasku (46%),
boczng strong kasku (19%), twarzg (16%).
Najwiekszg grupe stanowig zawodnicy ktorzy
doswiadczyli jednego (47%) lub dwoéch ( 28 %)
uderzen w gtowe podczas upadku. [26]

Bdle plecow sg czeste wsrdd narciarzy alpejskich.
w badaniu instruktorow narciarskich
przeprowadzonych przez Peacock i wsp. az 75%
badanych  przebyto epizody zwigzane z bdlem
kregostupa. 31% w chwili przeprowadzonego badania
miato  problem z  dolegliwosciami  bolowymi
kregostupa, a 9% badanych w wyniku dolegliwosci
bolowych plecow nie mogto jezdzi¢ i uczyc
przynajmniej 10 dni w sezonie. Najwiekszg grupe
oséb z dolegliwosciami bdélowymi stanowig osoby
powyzej 40 r.z. [27]

CZYNNIKI RYZYKA URAZU SPORTOWEGO

Wymienia sie 4 grupy czynnikdw sprzyjajacych
powstawaniu urazéw wsrdéd narciarzy alpejskich
[28,29]:

e czynniki ryzyka zwigzane ze Sniegiem,

e czynniki ryzyka zwigzane z zawodnikiem,

e czynniki ryzyka zwigzane ze sprzetem,

e czynniki ryzyka zwigzane z trasa.

Warunki sniegowe w duzym stopniu wplywajg na
jazde narciarza. Agresywna powierzchnia Sniegowa
na stoku wpltywa na szybszg jazde, a co za tym idzie
zwieksza szanse na wypadek podczas jazdy. Innymi
czynnikami sg zmieniajgce sie warunki sSniegowe.
Zmiana z twardego S$niegu na migkki i klejacy sie

moze wptyng¢ na technike jazdy oraz doprowadzi¢ do
utraty kontroli nad nartami. Czesto powierzchnia
Sniegowa trasy jest wyboista- tworzg sie ,muldy”,
ktére utrudniajg pokonanie trasy oraz zwiekszajg
ryzyko urazu. [11-13,28,29]

Przygotowanie zawodnika odgrywa bardzo istotng
role w osigganych przez niego wynikach, jak i
zabezpieczeniu go przed powstaniem urazu. Czesto u
narciarzy dochodzi do zmeczenia w wyniku treningu,
podrézy, co moze mie¢ przetozenie na powstanie
urazu. Do innych czynnikbw zalicza sie:
podejmowanie duzego ryzyka podczas jazdy, zie
przygotowanie  fizyczne, stabe przygotowanie
mentalne, btedy techniczne podczas jazdy,
niedoleczony uraz, niska sita tzw. ,core stability”?2,
niska temperatura ciata. [28,29]

Sprzet narciarski odgrywa znaczacg role podczas
jazdy narciarza, zie dopasowanie lub ustawienie
moze doprowadzi¢ do wypadku i w konsekwencji do
powstania urazu. Do najczestszych btedéw, ktore
sprzyjajg powstaniu urazu mozna zaliczy¢: zbyt ciezki
sprzet, zbyt duzg twardos$¢ nart, zbyt twarde buty
narciarskie, mocno taliowane narty, zbyt szerokie
narty, zte ustawnie wigzan lub ich zte dopasowanie.

[13,29,29]
Usytuowanie trasy narciarskiej oraz ustawienie
trasy przejazdu czesto sprawia trudnosci w

poprawnym przejezdzie narciarza. Czesto jeden btgd
moze zawarzy¢ na wypadnieciu z trasy lub ztym
przejechaniu trasy , narazajgc sie na powstanie
urazu. Duza predkos¢, potgczona ze zmianami
uksztattowania terenu, ciasne zakrety nalezy do
czestszych czynnikdéw ryzyka urazu narciarza. [11-
13,28,29]
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