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SAZETAK

Alpsko skijanje sportska je aktivnost kojom se godis$nje bavi preko 200.000 rekreativnih skijasa
u Hrvatskoj. Uzroci ozljeda u alpskom skijanju, kao i u drugim sportovima, ¢esto su

kombinacija viSe ¢imbenika.

Osnovni cilj ovoga istrazivanja bio je utvrditi stvarne i potencijalne te unutarnje i vanjske
¢imbenike ozljedivanja u alpskom skijanju kod rekreativnih hrvatskih skijasa. Takoder se
pokusavao utvrditi medusobni utjecaj pojedinih ¢imbenika, kao i uzroci koji utjeu na tezinu

ozljede.

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 418 ispitanika obaju spolova, slicne dobi i znanja
skijanja. Ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine. Prvu skupinu ¢inili su rekreativni skijasi
s povijescu bolesti koja je uklju¢ivala ozljedu na skijanju radi koje se nije moglo skijati barem
jedan dan (N=212). Druga je skupina ujedno bila i kontrolna, a ukljucivala je rekreativne skijase
koji dosad nisu bili ozlijedeni (N=206). Za potrebe istrazivanja kreiran je upitnik za obje
skupine, s tim da kontrolna skupina nije ispunjavala pitanja o samoj ozljedi. Sudjelovanje u
istrazivanju bilo je dobrovoljno, a ispitanicima je ponuden upitnik u zdravstvenim i obrazovnim

ustanovama, sportskim udrugama, klubovima, skijalistu te na drustvanim mrezama.

Pomocu pitanja koja su imale obje skupine utvrdivale su se moguénosti ozljedivanja, dok se
dijelom upitnika koji je imala samo ozlijedena skupina, pokuSavao utvrditi utjecaj raznih

¢imbenika na tezinu ozljede.

Logistickom regresijom ispitan je utjecaj pojedinoga ¢imbenika na pojavljivanje ozljede, dok
je ordinalnom logisticCkom regresijom ispitan utjecaj pojedinoga ¢imbenika na tezinu ozljede

uz korekciju za spol i dob skijasa te znanje skijanja.

Analiziraju¢i unutranje ¢imbenike, dobio se podatak da se mogucnost ozljedivanja statisticki
znacajno povecava s porastom dobi iznad 40 godina, ali ne utjeCe na tezinu ozljede. Koljeno
statistiCki ¢eS¢e stradava kod Zena, §to je ocekivano i1 temeljem dosadasnjih istrazivanja. Bolji
skijasi imaju statisti¢ki znacajno teze ozljede od slabijih skijasa. Najvecéi se broj ozljeda
statistiCki ¢eS¢e dogada drugoga i trecega dana skijanja. Statistiki je znacajno utvrdeno da je
najcesce vrijeme ozljedivanja izmedu 12 i 13sati, odnosno izmedu 2,5 i 3 sata kontinuiranoga
skijanja, u $to ulazi i vrijeme ¢ekanja te voZnja vu¢nicom. Stanke koje traju duze od 30 minuta

statisticki su znacajno povezane s manjom mogucénoscu ozljedivanja, dok ne utjecu na tezinu



ozljede ako se ona dogodi. Tjelesna pripremljenost, bilo da govorimo o intenzitetu treninga,
bilo o ucestalosti treninga, kao ni zagrijavanje prije skijanja, statisticki nije povezano s
moguénoscu i tezinom ozljede, $to je sukladno veéini dosadasnjih istrazivanja. Sluzbena Skola
skijanja statisticki nije povezana s moguc¢noscu i tezinom ozljede, Sto je takoder sukladno vecini
dosadasnjih istrazivanja. Umor nije povezan s moguc¢noscu ozljede, medutim odmoran dolazak
na stazu statisticki je povezan s manjom tezinom ozljede. Konzumiranje alkoholnih pi¢a do
dviju alkoholnih jedinica statisticki je znacajno povezano s manjom moguc¢noséu ozljedivanja,
ali ne 1 s tezinom ozljede, dok vece doze nisu povezane ni s mogucénoscu ni s tezinom ozljede.
Navedene rezultate trebalo bi uzeti s oprezom budu¢i da nisu uzete u obzir antropoloske
karakteristike skijasa koji su konzumirali alkohol, kao i zbog ¢injenice da je u istrazivanje bio

ukljucen malen broj konzumenata za primjerenu snagu istrazivanja.

Analizirali su se i vanjski ¢imbenici. Nije utvrdena povezanost skije manje od 10cm ispod
visine skijasa s moguénoscu ozljedivanja, medutim takve skije povecavaju tezinu ozljede na
razini statistiCke znacajnosti od 10%. Vezovi namjesSteni na vrijednosti vise ili manje od tezine
skijaSa statisticki znacajno povecavaju mogucnost ozljedivanja, medutim usporedujuci ostale
podatke, limitacija ovoga zakljucka lezi u €injenici da rekreativni skijasi ne znaju uvijek to¢nu
vrijednost svoga veza te bi takav podatak u buducim istrazivanjima trebalo prikupiti direktno
sa skije prilikom ozljede. Skijasi koji sami sebi namjeStaju vezove statisticki imaju manju
mogucnost ozljedivanja od onih kojima je namjeStao serviser, dok isto ne utjece na tezinu
ozljede. Iako ovaj zakljucak djeluje neobi¢no, njemu doprinosi u najvecoj mjeri ¢injenica da je
manyji broj ispitanika namjestao vezove samostalno, a to su bili iskusni 1 dobri skijasi koji su
mozda 1 bolje prilagodili vezove sebi nego Sto bi im to ucinio serviser. Nadalje, unajmljene
skije smanjuju mogucnost ozljede, ali ne i njezinu tezinu, na razini statisticke znacajnosti od
10%, $to bi se mozda moglo objasniti time da strucna osoba daje prikladnije skije prilikom
iznajmljivanja. Prilagodenost skijaske cipele statisticki nije povezana s mogu¢nosc¢u i tezinom
ozljede, Sto je sukladno dosadasnjim istrazivanjima. Neodvajanje skije od skijaske cipele
prilikom ozljede nije statisticki povezano s tezinom ozljede, §to bi se mozda moglo objasniti
time da u ovom istrazivanju nije bila poznata brzina skijanja, dok je neodvajanje skije cesSce
bilo prisutno prilikom ozljede kod Zena, $to se mozda moze objasniti manjom brzinom skijanja,

a time i malim silama.

Navedeni rezultati produbljuju spoznaju o uzrocima ozljedivanja kod rekreativnih skijaSa u

alpskom skijanju te mogu utjecati na u¢inkovitu prevenciju ozljedivanja. Takoder, pomazu u



kvalitetnijem kreiranju smjernica za ponasanje skijasa, ucitelja skijanja, servisera, skijaskih
patrola i iznajmljivaca skija te bi se, u konacnici, rezulatati ovoga istrazivanja trebali obznaniti

u prostorima gdje obitavaju rekreativni skijasi.

Kljuéne rijeci: skijanje, alpsko skijanje, skijaske ozljede, uzroci ozljeda u skijanju



SUMMARY

Alpine skiing is a sports activity with over 200,000 recreational skiers in Croatia. The causes
of injuries in alpine skiing, as well as in other sports, are usually a combination of multiple
factors. The main goals of this study were to find real and potential, internal and external causes
of injury in alpine skiing in recreational Croatian skiers. It was also an attempt to determine
the mutual influence of specific factors as well as the causes that affect the severity of the injury.
The study was conducted on a sample of 418 subjects of both sexes, similar age and skiing
knowledge. The respondents were divided into two groups. The first group consisted of 212
injured recreational skiers who couldn’t ski for at least one day. The second group was a control
group, 206 uninjured skiers. A questionnaire was created for the both groups, and the
questionnaire for the control group did not include questions about injury. Participation in the
survey was voluntary and respondents were offered a questionnaire in health and educational
institutions, sports associations, clubs, ski resorts and social networks. The questions for both
groups identified the possibility of injury, while part of a questionnaire for the injured group
tried to determine the impact of the various factors on the severity of the injury.

Logistic regression examined the influence of an individual factor on the occurrence of an
injury, whereas the effect of an individual factor on the severity of the injury was examined by
ordinal logistic regression and adjusted acording to the gender and age of a skier and skiing

knowledge.

By analyzing the internal factors, it became apparent that the higher risk group includes
peopleover the age of 40, but that does not affect the severity of the injury. Women have a
higher risk of knee injuries, which was expected based on previous studies. Better skiers have
statistically significantly more severe injuries. The riskiest days of skiing are the second and
third day of skiing. Special attention should also be paid to the period between 12 and 1pm
when the biggest number of accidents occur, and after two and a half and three hours of
continuous skiing (including waiting time and time spent on ski lift). Breaks longer than 30
minutes are statistically significantly associated with a lower chance of injury, while not

affecting the severity of the injury if it occurs.



Being physically well prepared, whether we are talking about intensity of training, or the
frequency of training, as well as warming up before skiing, was statistically unrelated with the
possibility and severity of the injury, which is consistent with most studies to date. Attending a
formal ski school is not statistically related to the possibility and severity of the injury, which
is also consistent to most studies to date. Fatigue is not related to the possibility of injury,
however resting on the track is statistically associated with a lower severity of injury.
Consuming of alcohol in quantities up to two alcoholic units is statistically significantly
associated with less possibility of injury but not the severity of the injury, while higher doses
do not affect the possibility and severity of injury. These results should be taken with caution
since the anthropological characteristics of skiers who consumed alcohol were not taken into

account andonly a small number of consumers of were included in the study.

External factors have also been analyzed. If a ski is less than 10 cm shorter than the height of a
skier it will not affect the possibility of injury but it will increase the severity of the injury at a
statistical significance level of 10%. Bindings set higher or lower than the weight of the skier
statistically significantly increase the possibility of injury, however the limitation of this
conclusion lies in the fact that recreational skiers do not know always the exact DIN number,
and such data in future studies should be collected directly from the ski when injury occures.
Skiers who set their own bindings statistically have a lower chance of injury than those set by
skilled servicers, while the same does not affect the severity of the injury. Although this
conclusion seems a bit strange, it is made by the fact that a smaller number of respondents who
set DIN number by themselves were experienced and good skiers who may have made better
bindings settings than a servicer would. Furthermore, renting skis reduced the chance of injury,
but not its severity by level of statistical significance of 10%, probably because the experts are
giving more suitable skis. The suitability of ski boots does not have an influence on the
possibilities and the severity of the injury. If a ski does not lift off it will not affect the severity
of the injury and this result could be due to unknown skiing speed. Ski which does not lift off
was more often seen in women’s injuries, and that was explained by the lower skiing speed and
lower forces. These results contribute better understanding of the causes of injury in recreational
alpine skiers and can help in effective injury prevention. Also, they help in creating better
behavior guidelines for skiers, ski instructors, servicers, ski patrols and ski renters. This

information should be displayed in areas where Croatian recreational skiers can see it.

Keywords: skiing, alpine skiing, ski injuries, causes of skiing injuries
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1.UVOD

1.1  Skijanje i skijaSke ozljede

Skijanje je ubikvitarna aktivnost kojom se bavi preko 200 milijuna ljudi u cijelom svijetu
(Ropret, 2014; Russel i sur. 2010). Kada se govori o skijanju u Sirem smislu, misli se na
nordijsko (nordic, cross-country), telemark, alpsko skijanje i skijaske skokove. Skijanje u uzem

smislu, ¢ime se i bavi ova disertacija, odnosi se na alpsko skijanje (alpine, downhill).

Skijanje, odnosno kretanje polugama kroz snijeg, datira jo§ od prije 5000 godina kada su rani
lovci i ribolovcei koristili Zivotinjske kljove da bi prehodali snijeg (Hunter, 1999). Dokazi
predaka danasnjih skijaSa prvi su puta nadeni u Sibiru 2000 godina pr. Kr. i u Skandinaviji

4000 godina pr. Kr. u obliku pecinskih zapisa u Rodoyu u sjevernoj Norveskoj.

Slika 1: Crtez skijasa iz $pilje u Norveskoj star oko 4000 godina

Preuzeto s: https://goo.gl/images/WL84P7


https://goo.gl/images/WL84P7

Da je Norveska kolijevka skijanja, pokazuje 1 korijen rijeci skijanje (ski) §to na norveSkom u
prijevodu znaci rascijepljeno drvo (Caprona, 2014), a skijanje je opisano i u norveskoj

mitologiji, gdje je navedeno da su bog Ullr i bozica Skadi lovili na skijama (Saur, Lasse, 1999).

Prvo natjecanje s vise sudionika zabiljezeno je takoder u Norveskoj 1767. godine, premda se

prvom utrkom smatra ona norveskoga kralja Haralda Harda i skijasa Heminga Aslaksona 1060.
godine (Bergsland, 1946).

Slika 2: Knud Larsen Bergslien (1869.), oslobadanje norveskog princa iz Lillehamera 1206.

Preuzeto s: https://goo.gl/images/nmnp5g

Ni Azija nije u proSlosti zaostajala u skijanju. Postoje i1 zapisi o uporabi skija u Kini oko 600.

godine (Heller, 1978; Johnson, 1990; McConkey, 1985).

Povijest hrvatskoga skijanja zapocinje povratkom Franje Bucara u Zagreb 1884. godine. On je
tehniku skijanja usavrSavao u gimnastickom zavodu u Stockholmu, a bio je i prvi hrvatski skijas

koji je sudjelovao u medunarodnom natjecanju u Pragu 1896. (Matkovi¢, 2004).

Utemeljitelj moderne Skole skijanja, koji je razvio sistemati¢nu obuku, modernizirao tehniku
skijanja i opremu je Austrijanac Mathias Zdarski, koji je svoje ideje objavio u knjizi ,,Das

Lilienfelder Skilauf Technik™ 1896. godine (Jajcevic, 1994).

Sljede¢a znacajna godina u skijanju je 1924. godina, kada je osnovan Medunarodni skijaski

savez te su odrzane i prve Zimske olimpijske igre, u koje su ukljucene i Zene 1952. godine.


https://goo.gl/images/nmnp5g

10. srpnja 1991. godine Skijaski savez Hrvatske primljen je u ¢lanstvo Medunarodne skijasSke

federacije, skra¢eno FIS.

Renesansa hrvatskoga skijanja pocinje krajem 90-ih godina prosSloga stolje¢a kada obitelj
Kosteli¢ postize svoje prve velike uspjehe. To je bio razlog da se 2005. godine organizira sada
ve¢ tradicionalna slalomska utrka na Sljemenu. U pocetku je imala naziv Zlatni medvjed, ali je

zbog sportskih uspjeha Janice Kosteli¢ preimenovana u Snjezna kraljica.

Hrvatsko skijanje sa svojim rezultatima ipak se oslanja na obiteljske projekte, s obzirom na to

da se radi o zemlji s jedva 30-ak kilometara staza ukupno i samo $est pravih sjedeznica.

Nesto veca skijalista, uzimajuéi u obzir hrvatske prilike, ona su na Sljemenu (4 km), Bjelolasici
(6 km) i Platku (9 km), dok su ostala uglavnom u Gorskom kotaru, duzine do 2 km (Celimbaga,
Trs¢e, Petehovac, Begovo razdolje), te na Papuku (Omanovac, Petrov vrh), uz nekoliko
ambicioznih projekata za Biokovo. Kroz sva navedena tuzemna skijaliSta, prema dobivenim
usmenim podatcima, godiSnje prode 50-ak tisuca ljudi, od kojih polovica skija na Sljemenu, §to
ipak ne predstavlja zanemariv broj predvidajuci broj ozlijedenih skijasa, misle¢i pritom i na sve

¢imbenike rizika ozljedivanja.

Premda je tesko govoriti o povijesti skijaskih ozljeda, s obzirom na to da su nedjeljiv dio
skijanja i oduvijek tema velikog broja naslova i tekstova o skijanju, ipak postoji nekoliko
znacajnih godina i dogadaja vezanih uz njih. Prvi naslovi datiraju iz 50-ih godina proslog
stoljeCa (Moritz, 1959), medutim pravi razvoj znanosti o skijaskim ozljedama pocinje
osnivanjem Medunarodnog druStva za sigurnost u skijanju 1974. godine u Stockholmu, a
osnovao ga je Svedski lije¢nik Ejnar Eriksson. Iste godine odrzan je 1 I. svjetski kongres
skijaskih ozljeda i sigurnosti u skijanju u Riksgrinsenu u Svedskoj. Nakon tri godine (1977.)
odrzan je i prvi sluzbeni ISSS kongres u Sierra Nevadi u Spanjolskoj. Od tada je odrzano ve¢
20-ak kongresa koje prate izdanja prikladnih knjiga. OdrZavaju se svake dvije godine na

poznatim svjetskim skijaliStima ili u njihovoj blizini.

Od godine 1983. ISSS suraduje s Americkim druStvom za testiranje i materijale (ASTM
International) te zajedno s njima radi i preporuke za proizvodnju i koristenje skijaske opreme,
Sto 1 prezentira na svojim kongresima. ISSS se od osnutka usredotoCuje na sve vrste skijanja

(alpsko, tréanje i skijaski skokovi), kao i na koristenje snowboarda.

Jo§ jedno ime istice se u osnutku ISSS-a, kao i u istrazivanju skijaskih ozljeda, a to je Robert J.

Johnson, koji se sa svojim kolegama od 1972. godine bavi epidemiologijom i etiologijom
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ozljeda te od iste godine redovito objavljuje rezultate svojih istrazivanja kako na kongresu
ISSS-a kojim je predsjedao, tako i u casopisima (Johnson i sur., 1997a; Johnson i sur., 1993;
Johnson i sur., 2008). Medunarodna javnost pocela se intenzivnije zanimati za skijaske ozljede
nakon smrti poznatih Amerikanaca Sonnyja Bona i Michaela Kennedyja 1998. godine te

tragedije pilota Formule 1 Michaela Schumachera 2013. godine.

Skijaska bi ozljeda po definiciji trebala biti svaka ozljeda koja se dogodi tijekom skijanja, bila
ona laksa ili teza, prijavljena ili ne, te bez obzira na to zahtijeva li intervenciju (hospitalizaciju)
ili ne.

Po nekim podatcima, samo 40 % ozlijedenih prijavi svoju ozljedu skijaskoj patroli, 58 %
lije¢niku, dok 40 % ne prijave nikom s obzirom na to da to smatraju nebitnim (Garric i sur.,
1979; Myer i sur., 2007). Podatci dobiveni od skijaske patrole komplementarni su lije¢nickim
epidemioloskim podatcima te se takoder mogu koristiti u istrazivanjima skijaskih ozljeda
(Hagel i sur., 2004c). Navedene patrole u nekim zemljama koriste ve¢ ustaljene metode
razmjene podataka (npr. Svicarska tzv. GIS — Geographic information system). Takoder, 55 %

ozlijedenih treba bolnicko lijeenje, a 15 % 1 ambulantni transport (Ekeland i sur., 2017).

U ovoj disertaciji obraduju se ozljede u kojima skijas nije mogao zbog dobivene ozljede skijati

taj 1 barem jo$ jedan dan.

Postoji vise nacina brojanja skijaskih ozljeda. Najcesci je: broj ozlijedenih na 1000 skijaskih
dana (NITD = broj ozljeda/broj skijaskih dana x 1000). Drugi je prosjecan broj skijaskih dana
do ozljede (AND I = broj skijaSkih dana/broj ozljeda). Nedostatak takvih izracuna je da se
racuna da je svaki skijas skijao svaki dan tijekom zimovanja te je skijao takoder i tijekom cijelog
dana dok su otvorene vucnice (Ropret, 2014). Takoder, ne racunaju se sezonske karte osoba
koje se ne koriste vu¢nicama, a skijaju (Koelhe i sur., 2002). Tre¢i je nafin mjerenje prema
prijedenim kilometrima na skijama, Sto bi predstavljalo broj ozljeda na 100.000 napravljenih

kilometara, a za alpsko skijanje iznosi oko 3,9 ozlijedenih na 100.000 km (Renning, 2000).

Najcesci je, dakle, model brojanja NITD i1 prema njemu broj ozljeda u svijetu izrazito se smanjio

u zadnjih 50-ak godina zbog modernizacije opreme i shvacanja ¢imbenika rizika.

Prema prvim podatcima iz 60-ih godina proslog stoljeca, incidencija skijaskih ozljeda bila je
oko 7,6 na 1000 skijaskih dana (Earle, 1962), da bi se ve¢ za 20-ak godina spustila na tri
ozlijedena na 1000 skijaskih dana (Tapper, 1978) i to iz istog zimovalista (Sun Valley). Tijekom

godina incidencija ozlijedenih nastavila se smanjivati, ali ne jednako za sva podrucja.
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Pracenjem tridesetogodiSnje incidencije (1972. — 2006.) dobivamo podatak o 1,9 ozlijedenih
skijaSa ukupno u Americi (Johnson i sur., 2008), zatim isklju¢ivo na planinama Kalifornije
tijekom devet godina, gdje je incidencija bila 2,6 ozlijedenih (Davidson, 1996), u Kanadi dva
ozlijedena (Koehle, 2002) te jo§ manje od svega 1,4, odnosno 1,1 skijas u Norveskoj (Ekeland
i sur., 2005; Ekeland i sur., 2008). Medutim, s obzirom na ve¢ naveden podatak o
neprijavljivanju ozljeda (Garric i sur; 1979; Myers i sur., 2007), vjerojatniji je podatak da se

sveukupni broj ozlijedenih ipak krece od oko tri ozlijedena na 1000 skijasa.

Prema nacinu ozljede registrirane upitnikom ozljede se dijele se na one uzrokovane padom,
sudarom i ostale. Odnos tih dvaju tipova ozljeda je takav da je odnos pada i sudara 76 % : 15
% (Burkner i sur., 2009), 87 % : 8 % (Ruedl i sur., 2014), odnosno 67 % : 17 % (Sahlin, 1989).
Od ostalih uzroka ozljede navodi se udarac dijelom opreme, nagla pojava boli razli¢itoga

uzroka, lavina itd. Navodi se da je broj sudara posljednjih godina u porastu (Shealy i sur., 2015).

Sto se tiGe mehanizma ozljede kod pada, s obzirom na to da je najzastupljeniji, najéedée su
opisivani mehanizmi ozljede koljena i prema tome osnovna podijela je: pad prema naprijed, sa
i bez rotacije noge te pad unatrag (HZUTS, 2008). Medutim, premda je tip pada unatrag rjedi,
u literaturi je takoder opisan kao onaj sa i bez rotacije noge (Ruedl i sur., 2009).

U studiji iz 2014. godine opisano je istrazivanje provedeno tijekom vremenskog perioda od Sest

godina u kojem se navodi Sest tipova ozljeda koljena:
1.) valgus — vanjska rotacija

2.) fantomsko stopalo (pad unatrag, kada se opterecena skija ubrzava i usmjerava suprotno od

smjera stopala i tako oStecuje koljeno, osobito prednju kriznu vezu)
3.) hiperekstenzija

4.) ozljeda inducirana nedovoljno stegnutom skijaskom cipelom

5.) sudar s osobom/objektom

6.) ostale (Kevin, 2014.).

U najpreciznijoj klasifikaciji iz 1997. godine opisano je 17 razli¢itih nacina ozljede koljena
nakon prouc¢avanja postojecih Cetiriju podvrsta osnovih mehanizama (fleksija, vanjska rotacija,
unutarnja rotacija i ekstenzija). Slican je mehanizam opisan i na 12. Medunarodnom simpoziju

skijaske traume 1 sigurnosti (Ettlinger 1 sur., 1999):



la fleksija s optereéenjem na prednji dio potkoljenice prilikom:

- slijetanja na rep skije
- padana leda
- podizanje koristenjem kvadricepsa prilikom izbjegavanja leZanja na ledima
1b fleksija s pomicanjem potkoljenice prema naprijed (tijekom prelaska s uzbrdice na nizbrdicu)
1c hiperfleksija
2a vanjska rotacija u (hiper)ekstenziji kada gornji dio rotira umjesto skije
2b vanjska rotacija s pomicanjem potkoljenice prema naprijed
2¢ vanjska rotacija uz valgus (skija odlazi prema van, osovina tijela ispred veza skije)
2d vanjska rotacija i flaksija uz valgus (osovina tijela ispred veza skije)
2e vanjska rotacija uz valgus te pomicanje potkoljenice naprijed (osovina tijela ispred veza)
2f vanjska rotacija uz varus te pomicanje potkoljenice naprijed (centar tijela iza veza)
3a unutarnja rotacija uz (hiper)ekstenziju (gornji dio tijela rotira umjesto skije)
3b unutarnja rotacija uz fleksiju
3c unutarnja rotacija uz varus (vrh skije pomice se prema naprijed, osovina tijela je ispred veza)
3d unutarnja rotacija uz varus i fleksiju (osovina tijela ispred veza)

3e unutarnja rotacija uz valgus i ,,kuk ispod koljena* fleksija (osovina tijela iza veza, npr. fantomsko
stopalo)

3f unutarnja rotacija uz valgus te pomicanje potkoljenice prema naprijed (osovina tijela iza veza)
4a (hiper)ekstenzija
4b hiperekstenzija uz vanjsku rotaciju i varus.

Slika 3: Mehanizmi ozljeda koljena
Pruzeto i prevedeno s:

https://www.researchgate.net/publication/263182561 Technical_possibilities_for_optimising_the_ski-binding-

boot_functional_unit_to_reduce_knee_injuries_in_recreational_alpine_skiing

Ozbiljnim ozljedama smatraju se one koje zahtijevaju stacionarno lijeCenje, dakle
hospitalizaciju. Iznose 37 % svih skijaskih ozljeda u Skolske djece (Sran 1 sur., 2018) i oko 17
% u opc¢oj populaciji za ISS >= 18 (Furrer i sur., 1995). Injury sevirity score skala je za tezinu
ozljede u rasponu 1 — 75 (Baker i sur., 1976.; Osler, 1997). Takoder, hospitalizaciju treba njih
17 % za ISS>=15 (De Roulet i sur., 2017), 19 % za ISS >= 25 (Corra, 2004), do ¢ak 47 %


https://www.researchgate.net/publication/263182561_Technical_possibilities_for_optimising_the_ski-binding-boot_functional_unit_to_reduce_knee_injuries_in_recreational_alpine_skiing
https://www.researchgate.net/publication/263182561_Technical_possibilities_for_optimising_the_ski-binding-boot_functional_unit_to_reduce_knee_injuries_in_recreational_alpine_skiing

(Burkner i sur., 2009) te 58 % (McNab i sur. 1996) i takve su ozljede povezane sa zna¢ajnim

morbiditetom.

Vecina smrti nakon skijaske ozljede povezana je s traumom glave (Levy i sur., 2002; Xiang i
sur., 2004; Koelh i sur., 2002; Ackery i sur., 2007; Haider i sur., 2012), medutim u nekim
studijama spominje se ¢ak do 50 % netraumatskih smrti, uglavnom zbog sranog zatajenja

(Ruedl i sur., 2011a).

Smrtonosne ozljede iznimno su rijetke i iznose izmedu 1,3 (Tough, 1993) do 1,6 (Corra i sur.,
2004) pa do 0,76 (Ruedl i sur., 2011a) i 0,6 (Shea i sur., 2014) slu¢ajeva na milijun skijaskih

dana.

vvvvv

opreme te je tako u posljednjih 30-ak godina pao ukupan broj ozljeda, i to posebno nogu, za
60-ak posto. Broj ozljeda ruku, premda manji nego u proslosti, popeo se na 1/3 svih ozljeda,
tako da se odnos nogu i ruku u periodu 1982. — 1993. s 4 : 1 spustio na 2 : 1 (McCall i sur.,
2009). Ozljede potkoljenice i gleznja smanjile su se za 70 — 90 %, za Sto su zasluzne moderne
skijaske cipele s fiksacijom iznad gleznja, dok je broj ozljeda koljena porastao za 170 — 280 %

u periodu 1970. — 1990. godine iz istog razloga (St-Onge i sur., 2004).

Donji ekstremiteti aktualno se ozljeduju do nevjerojatnih 78 % svih ozljeda (Bruckner i sur.,

2014.).

Koljeno je apsolutno najéesée ozljedivan dio tijela kod skijanja (Schulz, 2015; Roedl i sur.,
2011) 1 ta se brojka krece od 24 % (Ekeland i sur., 2019), 25 % (Ekeland, i sur., 2010., Ekeland
i sur 2005), 36 % (Davidson i sur., 1996), 41 % (Ruedl i sur, 2014), ¢ak do 59 % (Burtscher i
sur., 2008b), s tim da ¢eSce strada lijevo koljeno (Heneved, 2002) i to do ¢ak u 90 % slucajeva,
s obzirom na to da je vecini stojna noga desna (Owens, 1 sur., 2018). Prilikom ozljeda koljena
prednji krizni ligament ozlijeden je u 50 % slu€ajeva (Owens 1 sur., 2018). Prema tipovima
ozljede, kontuzija koljena, koja ne mora nuzno dovesti do nemoguénosti skijanja, zastupljena
je uglavnom kod populacije do 15 godina (36 %), dok je kod populacije iznad 50 godina
zastupljena s oko 9 %. Obrnuti su podatci za npr. frakturu platoa tibije kao tip ozljede koljena
(do 15 god. 1 %, iznad 50 godina 9 %) (Vidal i sur., 2019).

Ozljede ramena predstavljaju oko 13 %, ozljede palca Sake 12 %, a glava i kraljeSnica oko 7 %
svih ozljeda (Merkur i sur., 2002). Ozljede ramena i ruke zajedno predstavljaju od 20 % (Ruedl

1 sur., 2014) pa do 33 % svih ozljeda (Koelhe 1 sur., 2002). Od svih ozljeda ramena najcesce je
/



oStecenje rotatornje manzete (24 %) te glenohumeralna (22 %) i akromioklavikularna (20 %)
dislokacija (McCall i sur., 2009). Skijaski palac, tj. ozljeda ulnarnog kolateralnog ligamenta,
predstavlja 8 % svih ozljeda u skijanju (Deibert, 1998.), ali i do 44 % svih ozljeda ruke (Owens
i sur., 2018).

Ozljede glave i trupa (uglavnom kraljesnice) predstavljaju najrjede ozljede i ukljucuju oko 11
% svih ozljeda (Mayers i sur., 2007; Xiang i sur, 2004.; Vassilis i sur. 2011).

Glavne ozljede
u skijaskim sportovima
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Slika 4: Glavne ozljede u skijaskim sportovima

Preuzeto i prevedeno s: https://artrosorthopedy.wordpress.com/2015/01/21/alpine-ski-injuries/

Definirati skijasku ozljedu, kao i ¢imbenike rizika, iznimno je tesko i, usprkos naporima mnogih
epidemiologa, ustvrditi uzrok ozljede kompleksan je problem, a u velikom broju slucajeva je
kombinacija viSe ¢imbenika. Nedostatak je prijasnjih studija Cinjenica da su rezultati ¢esto
neprecizni, s obzirom na to da se ozljede ne prijavljuju sustavno, a i kada se prijave, to se radi
na informacijski uglavnom nepovezanim mjestima (gorska sluzba spaSavanja, lije¢nicka sluzba,
skijaska patrola) ili se uopce ne prijave jer unesrecenici smatraju da je to nepotrebno ili da ¢e
sami sanirati ozljedu (Ropret, 2014). Drugi problem je definicija ozljede koja je, unato¢

poveéanom riziku, ipak manja nego u drugim sportovima (NSAA- National Ski areas association).


https://artrosorthopedy.wordpress.com/2015/01/21/alpine-ski-injuries/

Cimbenike rizika moZemo podijeliti na unutarnje (intrinzi¢ne) i vanjske (ekstrinzi¢ne) (Bahr i
sur., 2005; Burtscher i sur., 2009; Sulheim i sur., 2011; Ruedl i sur., 2009; Burtscher i sur.,
2008b; Meeuwisse, 2009). Ovom disertacijom istrazivao se vec¢i broj ¢imbenika (31) radi

dobivanja $to vjernijeg uzroka ozljede, od toga 17 unutarnjih i 14 vanjskih.

1.2. Unutarnji ¢imbenici

1.2.1. Spol

Kod rekreativnih skijaSa zene imaju tri puta veci rizik za ozljedu prednjeg kriznog ligamenta
(Ruedl, 2011c), i to dva puta viSe na nedominantnoj nozi (Ruedl i sur., 2012). Takoder je kod
zena za 50 % ceSc¢a ozljeda ligamenta koljena, dva puta je veca vjerojatnost frakture tibije 1
avulzije eminencije tibije, dok ozljeda lateralnog kolateralnog ligamenta (LCL) ne pokazuje
znacajnu distribuciju po spolu (Vidal i sur., 2017), niti je spol predisponirajuci ¢imbenik ozljede

kod preadolescenata (Goulet i sur., 1999).

Opéenito, zene imaju dva puta veéi rizik za ozljedu koljena (Ekeland 1 sur., 2010; Greenwald i

sur., 1999; Jais, 2005; Ruedl i sur., 2009; Zacharopopoulos i sur., 2014; Posch i sur., 2017a).

Uzrok tome moZe biti anatomski (u vidu veceg valgusa koljena kod hipotrofije medijalne glave
kvadricepsa) (Mitani, 2017), zatim neuromuskularni (slabije kontrole miSi¢a trupa 1
natkoljenice) (Hewett, 2005), odnos snaga prednje i straznje loze (Hewett i sur., 2008); slabije
snage prednje loze (kvadricepsi) (Werner i sur., 2002) pa ¢ak i hormonski, ovisno o
menstruacijskom ciklusu (u preovulatornoj fazi) (Beynnon i sur., 2006), i to ne samo u alpskom
skijanju, veé i u telemark skijanju te voznji snowboarda (Ekeland i sur., 2001). Zene imaju i
manju relativnu snagu nogu (Lephard i sur., 2002) te manju ¢vrstocu ACL-a (Chandrashekar i
sur., 2006).

Zene s ozljedama koljena u prosjeku su starije, manje viezbaju, ozljeduju se u jutarnjim satima,
tijekom hladnih dana i nemaju nedavno namjestene vezove (Burtscher i sur., 2009). Zene

takoder u prosjeku postizu znacajno manje brzine (Diskson i sur., 2015).



Muskarci imaju veci rizik za teZe ozljede (Basques, i sur., 2018), osobito glave i vrata (Corra i
sur, 2004; Levy i sur., 2002; Hegel, 2005; Girardi i sur., 2010), ali i za ozljede opcenito (Ruedl
i sur., 2010; Sulheim i sur., 2011; Basques i sur., 2018; Blrkner i sur., 2009), i to u odnosu 3 :
1 (Kocher i sur., 1996). Medutim, budu¢i da generalno skija viSe muskaraca nego Zena, taj broj
nije objektivan (Ropret, 2014), premda neki stariji radovi sugeriraju vec¢i postotak ozlijedenih
skijagica (Hunter, 1999). Zene takoder manje ozljeduju rame nego muskarci (19 % vs 7 %)
(Ekeland, 2019). Zanimljiv je podatak da Zene opéenito radije prijavljuju ozljedu nego muskarci

(Hagel i sur., 2004c; Addis i sur., 2003).

Za razliku od zena, muskarci pokazuju rizi¢nije ponasanje na stazi (Biirkner, i sur. 2009).
Prilikom izbacivanja skijaske cipele iz veza do greske kod ozljede Ces¢e dolazi kod Zena
(Greenwald i sur., 1997; LA Porte, i sur., 2008; Ruedl i sur., 2011c), tako da 74 — 88 % Zena
navodi neizbacivanje noge iz veza u trenutku nesrece, dok taj podatak daje samo 55 — 67 %
muskaraca (Greenwald i sur., 1997; LA Porte i sur., 2008; Ruedl i sur., 2011c). Takoder se
navodi da promjena namjestenosti veza na peti moze kod zena smanjiti mogucnost ozljede

koljena (Cmpbell i sur., 2017).

1.2.2. Dob

Prvi podatci o skijaskim ozljedama govore o 80 % ozlijedenih do dobi od 30 godina (MClntyre,
1963). Danas djeca do 17 godina ¢ine oko 25 % ukupne populacije skijasa. Broj skijasa ispod
10 1iznad 50 godina €ini 16 % svih skijasa, ali sa samo 10 % svih ozljeda (Ropret, 2014). Dok
jedni autori navode najrizi¢niji period za ozljedivanje od 13 do 16 godina (Hagel, 2005a,
2004a; Koelhe i sur., 2002), drugi navode da je taj period od 15 do 19 godina (Bergstrom i sur.,
2004). Kao razlog veceg ozljedivanja djece navodi se Cesto odlaZenje izvan staze te ignoriranje

upozorenja o velikoj brzini i o visokim skokovima (Koelhe i sur., 2002).

Da djeca do 12 godina imaju vecu incidenciju ozljeda pokazuje rad njemackih autora (Aschauer
i sur., 2007), a do 16 godina americkih i Skotskih autora (Hunter, 1999; Skokan i sur., 2003;
Langram i sur., 2002). Djeca i tinejdzeri do 17 godina imaju ve¢u mogucnost ozljede od ostalih
skijasa u razini 3,31 u odnosu na 2,91 ozlijedenih na 1000 skijasSkih dana (McNAb i sur., 1996),
do ¢ak 9,1 (Meyers 1 sur., 2007).

Tezina, ali ne i vjerojatnost ozljede, povecana je u dobi od 18 do 29, te od 60 do 65 godina

(Basques 1 sur., 2018). Prema Cadmanu, najveci rizik ozlijedivanja imaju djeca od 7 do 17
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godina kada skijaju izvan Skole skijanja s vrSnjacima (Cadman, 1996a,1996b).
Maloljetni skijasi imaju veéi rizik od ozljeda nogu uzrokovanih opremom (LEER - lower
extremity equipment related injuries — pojam koji uvodi Johnson i sur., 1974) zbog
neprimjerenih skijaskih cipela te smanjene moguc¢nosti da otpuste vez s cipele u trenutku
ozljede. Daljnji uzroci koji se navode su: umor, neiskustvo (pocetnici), slabost misi¢a nogu i
nerazvijeni kostur (Meyers i sur., 2007). Takoder se navodi da se kod djece prilikom ozljeda
vezovi pravovremeno otkvace u samo 10 % slucajeva, dok se u 26 % otkvace prekasno, au 61

% uopce se ne otkvace (Myers i sur., 2007).

Kako teze (ozljede mekih tkiva u koljenu), tako i lakse ozljede (kontuzije i istegnuca) cesce su
kod mlade populacije do 20 godina, dok su frakture ¢eS¢e kod starijih od 50 (Vidal i sur.,
2017.).

Kada usporedujemo Skolsku dob, ozlijedeni srednjoskolci (14 — 17 god.) rjede su koristili
kacige nego osnovnoskolci (10 — 13 god.) te su imali teze ozljede (McLoughlin i sur., 2019).

Najveéi broj ozljeda sa smrtnim ishodom dogada se kod osoba u kasnim 20-im godinama, 14
% su djeca do 17 godina, dok je 24 % u dobi od 18 do 24 god. (Xiang i sur., 2004). Mlade zene
opcenito imaju veci rizik od ozljeda kod lakih, ali i teskih ozljeda (Myers, 1 sur., 2007). Za
osobe iznad 55 godina postoji manji rizik od ozljede u usporedbi s op¢om populacijom (Shealy
i sur., 2009). Cimbenik rizika za ozljedu medu skijaiima mladima od 12 godina su slaba
skijaSka tehnika, iznajmljena oprema te vezovi u loSem stanju koji su neprikladno namjesteni
prema I1SO (International organisation for standardisation) 11088 standardu (Goulet i sur.,
1999).

Prema lokacijama ozljeda, najnoviji rad norveskih istraZivaca navodi da su ozljede koljena za
10 % vece, a ozljede ramena dva puta vece za odrasle iznad 20 nego za djecu do 12 godina, dok
je ozljeda ru¢nog zgloba dva puta ces¢a kod djece (32 % vs 18 %). Vecina ozlijedenih na
adrenalinskim parkovima su djeca (18 % vs 13 %) te su kod njih ¢es¢i 1 sudari (17 % vs 12 %).
Znanje skijanja losije je kod djece, ¢es¢e koriste iznajmljenu opremu, ali 1 kacigu (Ekeland 1
sur., 2019). Dijametralno suprotan podatak za ozljede ramena za djecu do 12 godina ima

istrazivanje iz 2011. (Sulheim i sur., 2011).

Kada je rije¢ o potkoljenicama, isti istraZivaci iz Norveske imaju neSto drugacije rezultate u
prijasnjim radovima, tj. fraktura potkoljenice je tri puta ¢eS¢a za osobe starije od 20 godina

(Ekeland i sur., 2005) te je devet puta veca za djecu do 10 godina (Ekeland i sur., 1993),
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odnosno 3 puta za djecu do 12 godina (Ekeland i sur., 2019) u odnosu na starije od 20 godina.
Osobe iznad 55 godina imaju 5,7 puta vecu incidenciju ozljeda potkoljenice od grupe mlade od
55 godina (Shealy i sur., 2009). Jedan autor opisuje da je sila na djec¢ju potkoljenicu tijekom
skijanja ekvivalentna udarcu Sake u glavu tijekom boksackog meca te mozda i tu lezi razlog
tolikim frakturama (Huber i sur., 1982), ali i u rigidnosti skijaskih cipela (Pe¢ina, 2002; Tudor
isur., 2003; Bruening i sur., 2005) Konac¢no, dob nije rizi¢ni ¢imbenik za pojavu umora na stazi

(Ruedl, 2011d).

Iz svega mozemo zakljuciti da su pod najveéim rizikom od ozljeda djeca od 6 do 15 godina te

stariji od 55 godina.

1.2.3. Visina

Visina skijaSa ni u jednom prijaSnjem znanstvenom ili stru¢nom ¢lanku nije predstavljala
znacajan ¢imbenik rizika za ozljede (Vassilis i sur., 2011; Ruedl i sur., 2011c) premda je u vise
njih uvrstena, vise kao podatak za izraCunavanje ITM-a (Indeks tjelesne mase) ili odnos visine
skijasa 1 visine skije (Jais, 2005; Senner i sur., 2013) uz napomenu da bi skra¢ivanje visine skije
prema visini skijasa utjecalo na manji broj ozljeda koljena, medutim ta intervencija je znacajna
samo kod manje iskusnih skijasa (Senner, 2013). U nekim radovima utvrdeno je da su ozlijedeni
skijasi nesto nizi u odnosu na kontrolnu skupinu, ali ne znac¢ajno (Ruedl i sur., 2010; Bouter i
sur., 1989a). Premda je visina ozlijedenih muskih skijasa u prosjeku veca za 11,9 cm, odnos
visine 1 duZine skije je podjednaka u oba spola (Posch, 2017a). Inace, povecani je BMI
¢imbenik rizika ne samo za skijanje (Ruedl 1 sur., 2010), ve¢ i za sve sportove (Bahr i sur.,
2005). Takoder, visina nije rizi¢ni ¢imbenik ni za mehanizam ozljede LCA-a kod skijasica
(Ruedl, 2009), niti za moguc¢nost lakSeg oslobadanja skijaSke cipele iz veza kod namjestanja

vezova za 15 % manje od standarda za odredenu osobu (Posch, 2017b).

1.2.4. Tezina

Tezina poput visine ne predstavlja znacajan ¢imbenik rizika (Vassilis i sur., 2011, Ruedl i sur.,
2011c), i uglavnom se koristi u odredivanju rizika preko ITM-a ili za odredivanje namjestenosti
vezova za odredenu osobu uz druge ¢imbenike, tj. za izraCunavanje broja DIN-a. Dolazi od

Deutsches Institut fiir Normung — odnosno Njemackog instituta za normiranje, koje je sada
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preuzeo ISO, a radi se o vrijednosti koja preko tezine, veliCine skijaSke cipele, znanja skijanja
(3 stupnja) te visine i dobi, odreduje namjestenost veza - nekada se naziva i Z-vrijednost. U
nekim istrazivanjima navodi se da su ozlijedeni skijasi nesto tezi od kontrolne skupine (Ruedl
1 sur., 2016; Bouter i sur., 1989a) te imaju ve¢i BMI (Ruedl i sur., 2016). Kod razli¢itih
mehanizama ozljede koljena nema razlike u tezini unesrec¢enika (Ruedl, 2009), medutim odnos
duzine skije i tezine ozlijedenih skijasa je veéi kod ozlijedenih skijasa nego skijasica (2,5 +/-
3,4 vs 2,0 +/- 0,2 cm/kg) (Posch i sur., 2017a). Takoder tezina ne utjeCe na mogucnost lakSeg
oslobadanja skijaSke cipele iz veza kod namjeStanja vezova za 15 % manje od standarda za

odredenu osobu (Posch, 2017b).

1.2.5. Znanje skijanja

Dobro znanje skijanja, tj. dobra tehnika, jedno je od rijetkih nedvojbenih ¢imbenika rizika za
manju incidenciju ozljeda kod rekreativnih skijasa i opisana je u mnogim radovima (Vassilis i
sur., 2011; Ili¢ 1 sur., 2010; Sran i sur., 2018; Westlin, 1976; Phillipe i sur., 2017; Burtscher,
2009; Fulham O'Neill i sur., 1999; Goulet i sur., 1999; Ekeland i sur., 2005; Zacharopopoulos,
i sur., 2014; Myers i sur., 2007), medutim i tu postoje razlike. Izolirana ozljeda LCA-a veca je
kod naprednih skijasa nego kod pocetnika, ali kompletna ruptura LCA-a uz ozljedu nekog
drugog mekog tkiva (obi¢no meniskusa i/ili kolaternoga ligmenta) ¢es¢a je kod pocetnika
(Greenwald 1 sur., 1997). Veci broj ozljeda imali su iskusniji skijasi u pocetku pri koriStenju
carving skija nego pocetnici (Johnson i sur., 1997b). Opc€enito, pocetnici imaju dva puta vecu
(Bouter i sur., 1991), odnosno tri puta vecu incidenciju ozljeda od iskusnih skijasa (Ekeland i
sur., 2005, Sulheim, 2011), medutim, ozljede koljena pretezno imaju iskusniji skijasi (Ekeland
1 sur., 2001; Shea 1 sur., 2014), premda su po nekim istrazivanjima koljeno i rame najcesca
lokacija stradanja, bez obzira na znanje skijanja (Coutry i sur., 2013). Prema jednom
istraZivanju, znanje ima puno manji utjecaj na ozljede kod skijaSica (Ruedl 1 sur., 2016). Isto
tako kod djece mlade od 12 godina slabo znanje skijanja predstavlja rizi¢ni ¢imbenik (Goulet,
1999). I slabije znanje skijanja rizi¢an je ¢imbenik kod djece do 13 godina s frakturom
potkoljenice (Ekeland i sur., 2017). Kod djece mlade od 19 godina, u 40 — 50 % slucajeva
stradaju pocetnici (Meyers i sur., 2007; Hagel, 2005a), i to ¢esto prvi dan skijanja bez ikakvoga
iskustva (oko 2,2 % svih skijasa (Langran i sur., 2004), odnosno 4 % (Fulham O'Neill i sur.,
1999). Premda je incidencija ozljede veca kod pocetnika, napredni skijasi imaju povecan rizik
od ozbiljnih ozljeda (Hansom i sur., 2010), i to kod pocetnika vise stradaju noge, a kod
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iskusnijih glava, vrat, trup i ruke (Goulet 1 sur., 2010), dok kod djece izrazito dobri skijasi
imaju nesto veci rizik od tzv. srednje iskusnih, ali i dalje manji od pocetnika (Dohin, 2008).
Sli¢ne rezultate o veéem riziku kod iskusnih skijasa, kao i pocetnika, u usporedbi sa srednje
dobrim skijasima dobio je i Shorter (Shorter i sur., 1996). Zanimljivo je da u je u periodu od

2000. do 2012. godine znacajno poraslo znanje skijanja (Ekeland i sur., 2017).

1.2.6. Broj godina skijanja do ozljede

Godine skijanja do ozljede nisu znacajnije analizirane u dosadasnjim radovima, vjerojatno iz
nekoliko razloga. Prvi je Sto objektivno broj godina ne znaci i1 bolje znanje skijanja. Takoder,
broj godina trebao bi biti korigiran s ,,brojem skijaskih godina“ do ozljede jer nije sigurno da je
skijas sve te godine i skijao. Uz to, pitanje je koliko je rekreativni skijas sve te ,,skijaske godine*
i bio na stazi - samo vikend-dva ili po nekoliko tjedana. Zbog svega, u radovima se najcesce
koristi samoprocjena znanja skijanja, obi¢no po tri stupnja — pocetnik, napredan, iskusan
(Ropret, 2014) ili vise stupnjeva (Goulet, 1999). Jedan rad norveskih autora navodi da je
¢imbenik rizika iskustvo skijanja do tri godine (Ekeland i sur., 1993) te u drugoj da je su
najrizicniji skijasi sa 6 — 10 godina iskustva (Vassilis 1 sur. 2011).U ovoj disertaciji, unato¢

tome, pokusalo se istraziti prosjecan broj skijaskih godina do ozljeda.

1.2.7. Pohadanje Skole skijanja

Vecina radova navodi da pohadanje formalne Skole skijanja nema veze s manjom moguénos$éu
zadobivanja ozljede na skijanju (Garrick, 1979; Langran i sur., 2002; Bouter i sur., 1991; Bouter
i sur. 1989a; Vassilis i sur., 2011; Koelhe i sur., 2002). Suprotno tvrde znanstvenici iz Norveske
1 Kanade (Bergstrom 1 sur., 2004; Hagel, 2005a; Macnab 1 sur., 1998). U analizi dosada$njih
radova spominje se formalno skijaSko obrazovanje kao jedan od najve¢ih mitova smanjenja
vjerojatnosti ozljeda (Johnson i sur., 2009). Medutim i tu ima iznimaka, gdje je dokazno da je
manji broj ozlijedenih u grupi koja je imala formalno skijaS8ko obrazovanje od onih bez
obrazovanja u usporedbi s kontrolnom skupinom (Ekelend i sur., 1989, 1991, 1993; Bouter i
sur., 1991; Garric i sur., 1977; Vassilis i sur. 2011). Ipak, prisutnost ucitelja dva puta smanjuje
mogucnost ozljede kod Skolske djece, nego kada skijaju u drustvu ili u skolskom programu.
Razlog je zelja za dokazivanjem 1 posljedicnim nepridrZzavanjem pravila skijaske staze

(Cadman i sur., 1996b). Kod djece do 12 godina, formalno pohadanje $kole nije rizi¢an
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¢imbenik za ozljede (Goulet i sur., 1999). U studiji u vezi s ozljedama donjih ekstremiteta
uzrokovanih opremom (LEER injuries) skijasi s formalnim treningom manje su se ozljedivali
od prosjeka (Ekeland i sur., 1993). Takoder, edukacija putem videa u autobusu na putu prema
skijaliStu pokazala se korisna u smanjenju broja ozljeda (Jirgensen i sur., 1998), kao 1 tijekom
triju sezona, kada je osoblje na skijaliStu educiralo skijase putem videa o LCA ozljedama
(Ettlinger i sur., 1995). Jedna studija pokazuje da edukacija 0 ozljedama dovodi do boljeg
znanja o ¢imbenicima rizika, ali ne utjece na vjerojatnost ozljede (Cusimano i sur., 2013).
Novije istrazivanje navodi nizak utjecaj na prevenciju ozljeda kod osoba koje su ucile od
profesionalca (Ekeland i sur., 2019). Zanimljiv je podatak da ucenje od sluzbenog trenera

povecava rizik ozljede prvi dan na stazi u zivotu (Langran, 2004).

1.2.8. Tjelesna spremnost

Najvise kontroverze, pa ¢ak i nelogi¢nosti, postoji kod tjelesne spremnosti kao ¢imbenika rizika
za ozljedu u skijanju. Mogu se pronaci tekstovi (Reider, 1977; Steadman i sur. 1987; Swanson
i sur. 1987; Westlin, 1976; Romseier, i sur., 1993; Urabe, 2002; Jordan i sur., 2017), pa i knjige
o preporukama i1 nacinima za vjeZbanje pred sezonu skijanja, osobito za carving skijanje
(Horterer, 2005, HZUTS, 2008), ali istina je da ne postoje ¢vrsti dokazi da vjeZbanje smanjuje
mogucnost i tezinu ozljede kod rekreativnih skijasa (Kocher i sur., 1998; Laskowski, 1999;
Oliver i sur., 1991; Ruedl i sur., 2010), kako kod muskaraca, tako i kod Zena (Ruedl i sur.,
2011c). Navodi se da bi vjeZbanje moglo zadrzati ¢vrstocu kostiju i tako djelovati preventivno
kod starijih skijasa (Koehle i sur. 2002). Prema jednom istrazivanju rizik od ozljedivanja ¢ak
je 1 veci kod kondicijskih priprema za skijanje (Vassilis 1 sur., 2011). Postoje podatci da se
jaCanjem natkoljeni¢nih miSi¢a mozZe smanjiti mogucnost istegnuca ligamenata koljena
(Ettlinger i su.r, 1991; Koller i sur., 2015), $to bismo mogli potkrijepiti time da na
nedominantnoj, dakle slabijoj nozi, dolazi dva puta ¢es¢e do pucanja LCA-a kod Zena (Ruedl 1
sur., 2012). Preporuka je da se jacanjem trupa mogu smanjiti ozljede kod skijanja (Hunter,
1999) ili primjenom odredenih vjeZbi fleksibilnosti kao $to je pilates (Stimac, 2014), ali je to
dokazano samo kod natjecatelja (Raschner, 2012). U nekim radovima navodi se opcenita
preporuka za vjezbanjem prije sezone skijanja (Greiker, 2011) bez konkretnih preporuka o
tipovima vjezbi. U preglednoj studiji s proucavanjem 30-ak znanstvenih 1 stru¢nih radova,
istrazivadi iz Svedske dosli su do zakljutka da ne postoje konkretne preporuke za trening s

dokazanom moguénoséu prevencije ozljeda, medutim navodi se da su snaga i izdrzljivost
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kljucni za suoCavanje s ovim tehnicki zahtjevnim sportom te da su u tom smjeru potrebna
daljnja istrazivanja (Herber-Losier i sur., 2013). U radu iz 2009. godine kao jedan od najvecih
mitova o skijanju spominje se upravo vjezbanje, za koje nije dokazano da smanjuje mogucnost

ozljeda (Johnson i sur., 2009).

1.2.9. Neposredna priprema za skijanje (zagrijavanje)

Zagrijavanje kao Cimbenik rizika za smanjivanje mogucnosti ozljede navedeno je u radu
nekolicine znanstvenika (Vassilis i sur., 2011; Romseier i sur., 1993). Zagrijavanje je metoda
za prevenciju pothladivanja i uz toplu odjecu na skijaliStu navedeno je da zagrijavanje kroz 15
minuta povecava tjelesnu temperaturu te ju zadrzava sljedecih 45 minuta, u usporedbi s
kontrolnom skupinom (Whelan i sur., 1999). U velikoj studiji u Svicarskoj na 782 pacijenta uz
496 ljudi u kontrolnoj skupini dokazano je da povecan rizik imaju osobe koje se:
1.) zagrijavaju, i to od 3 do 12 minuta uz VAS (Visual Analog Scale — vizualna ljestvica za
procjenu) brzine uz loSu vidljivost, 2.) zagrijavaju vise od 12 minuta uz novu skijasku opremu

(Hasler i sur., 2009). Navedeni rad treba gledati kroz prizmu toga da vrijeme zagrijavanja nije

.....

1.2.10. Stanke

Broj i trajanje stanki proucavani su u okviru veée studije o utjecaju umora na ozljedu te je
zakljuceno na uzorku od 68 Zena i 136 kontrola da niti broj niti duZina stanke nisu rizi¢ni
¢imbenik kod Zena (Ruedl i sur., 2011d). U jednoj retrospektivnoj studiji na uzorku od 1522
ozlijedene Skolske djece kod svih zimskih sportova (skijanje, bordanje, skijaSko tréanje,
klizanje) navedeno je da je odmor bitan ¢imbenik smanjenja ozljeda, ali u preporukama nije

naveden broj stanki ni njihovo trajanje (Greier, 2011).

1.2.11. Neispavanost ili umor

Umor predstavlja jo§ jedan dvojben ¢imbenik rizika za ozljede rekreativnih skijasa. Premda se
navodi uglavnom kao preporuka, dolazak na stazu u odmornom stanju vazan je ¢imbenik u

prevenciji ozljeda (Hunter 1999; Ropret, 2014) te je umor jedan od glavnih uzroka ozljeda
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(Westlin, 1976; Gaudio, 2010). U radu iz 2010. godine navodi se da umor kod Zena ne
predstavlja rizicni ¢imbenik za ozljede (Ruedl, i sur., 2011d), ali ni kod obaju spolova s
ozljedom LCA-a (Ruedl, i sur., 2015). U radu iz 2007. godine navodi se da 15 % ozljeda medu
djecom 1 adolescentima uzrokuje muskuloskeletna nerazvijenost. Umor je jedan od ¢imbenika
za ostalih 85 % (Meyers, i sur. 2007), dok u radu iz 2006. nije naveden kao rizi¢ni ¢imbenik
(Sherker i sur., 2006). Suprotno tomu, rad iz 1989. godine navodi da su na uzorku od 572
ozlijedena te kontrolne skupine od 576 ozlijedeni spavali u prosjeku 9,5 h i dolazili odmorni na
stazu, dok je kontrolna grupa spavala oko 8,6 h i na stazu je dolazila umjereno odmorna (Bouter
i sur. 1989a). Jos neki radovi negiraju umor kao ¢imbenik rizika na ozljedu (Ungerholm i sur.,
1985, 1983). Veci broj radova posljednjih godina govori o koristi uporabe kompresivnih tajica
za dugotrajnije odrzanje snage nogu te posljediéno manjem osjecaju umora (Snyder i sur.,

2018).

1.2.12. Broj dana skijanja u sezoni

Broj dana skijanja do ozljede u sezoni nije do sada istrazivan, osim kod profesionalnih skijasa.

Naglasak je u vecini radova kod rekreativaca bio na broju dana na istom skijalistu do ozljede.

1.2.13. Broj dana na skijaliStu

Usporedujuci dane u tjednu u odnosu na broj skijaskih dana, ustanovilo se da se najvise ozljeda
dogada tre¢i i zadnji (Sesti ili sedmi) dan, odnosno u srijedu i subotu (nedjelju), i to autor
pripisuje akumuliranom umoru tim danima (Ropret, 2014). U radu o ozljedama LCA-a kod
zena, uz maksimalno 8 dana provedenih na skijaliStu, 45 % ih se ozlijedilo u prva dva dana, a
cak 75 % u prva 4 dana (Ruedl i sur., 2011c). U radu iz 2015. na proucavanju ozljeda LCA-a
kod obaju spolova, 33 % ozlijedenih bilo je ve¢ prvi dan skijanja, dok je nakon dva dana bilo
57 % svih ozlijedenih, bez obzira na spol, ali Zene su imale viSe ozljeda nakon jednog sata
skijanja (28 % vs 17 %), kao i nakon dva sata (52 % vs 44 %) (Ruedl i sur., 2015). Ungerholm
navodi da se 83 % ozljeda dogada do 7 dana nakon pocetka skijanja (Ungerholm 1 sur., 1985),
dok se prvi dan ozljeduje do 25 % (Hagel i sur, 1999; Shorter i sur., 1996).
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1.2.14. Alkohol

Jos$ jedan rizi¢an ¢imbenik za ozljede na skijanju je konzumacija alkohola na stazi. U radu iz
2011. godine dokazano je da je konzumacija alkohola pojedinac¢no ili u kombinaciji s puSenjem

povezana s ve¢im ozljedivanjem u oba spola, ali vise kod zena (Ruedl i sur., 2011c).

Istrazivaci iz Italije su proucavajuci koncentraciju alkohola u krvi kod hospitaliziranih dokazali
visoku prisustnost alkohola u 47 % tezih trauma (Gaudio, 2010). Malen rizik za ozljede uz
konzumaciju alkohola dokazan je u studiji na 1278 ozlijedenih skijasa (Hasier, 2009). Alkohol
je dokazan kao rizicni ¢imbenik za samog skijasa, ali i za druge skijaSe na stazi (Biirkner 1 sur.,
2009). Kao rizi¢ni ¢imbenik dokazana je konzumacija alkohola ili alkohola u kombinaciji s
drogom u radu australskih i kanadskih autora (Sherker i sur., 2006; Warda i sur., 2012), kao i
ispijanje alkohola sa ili bez slusanja glazbe (Ruedl i sur., 2015). Koli¢ina alkohola i vrijeme
ispijanja spominje se kao ¢imbenik rizika i u francuskoj studiji na nacin da rizik raste, kako je
istrazeno, do 6 piva, i konzumacijom alkohola do 12 h prije ozljede (Cherpitel, 1998). Jedno on
koli¢ine alkohola s izdahom ustanovilo da alkohol uopce nije znacajan Cimbenik rizika
(Pohjola, 1996), kao i ono britanskih istrazivaca (Harlow, 1996), dok nizozemski istrazivaci
navode da alkohol tijekom stanki ¢ak smanjuje rizik od ozljede (Bouter, 1991). U njemackoj
studiji iz 1994. godine dokazan je alkohol izdahom u ¢ak 30 % svih neozlijedenih skijasa na
uzorku od 414 sudionika (Roggla, i sur., 1994). Alkohol kao ¢imbenik rizika spominje se u jos
nekoliko studija (Geiger, i sur., 1977; Basques, i sur., 2018; Menz i sur., 2017; Burtscher i sur.,
2009).

1.3. Vanjski é¢imbenici

1.3.1. Visina skije

Visina skije kao rizi¢ni ¢imbenik spominje se u kontekstu odnosa visine skija i skijaSa. U studiji
1z 2006. godine navodi se da je smanjen rizik ozljede u slu¢aju kad je duzina skije ispod 75 %
visine skijasa (Johnson i sur., 2005). Pocetnici imaju manji rizik kod manjih skija, osobito Zene
(Jais, 2005). Visina skije navodi se kao rizi¢ni ¢imbenik, ali samo za djecu (Myers i sur., 2007).
Duzina skije, kao ni odnos visine skijaSa i duzine skije, nije predstavljala rizican ¢imbenik za
ozljede LCA-a kod Zena u radu austrijskih znanstvenika (Ruedl i sur., 2009). U radu njemackih
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autora navodi se da bi se smanjivanjem skija u odnosu na visinu skijasa moglo utjecati na
ozljede, ali samo kod pocetnika (Kohne, i sur., 2007; Senner i sur., 2009). Premda muskarci
koriste duze skije od zena, odnos visine i duzine nije znacajno razli¢it medu spolovima unutar

167 skijasa s ozlijedenim LCA-om (Posch i sur., 2017a).

1.3.2. Radijus skije

Krajem 80-ih godina slovenski stru¢njaci poceli su razvijati tzv. carving, odnosno suzene ili
strukirane skije u sredini uz Sire krajeve, nadajuci se da ¢e takva skija pruziti bolju stabilnost
prilikom skijanja. Radijus skije predstavlja udaljenost od unutarnjeg ruba skije do zamisljenog
srediSta kruga. Slovenska tvrtka ELAN je 1993. godine lansirala carving skije nazvane u
pocetku ELAN SCX, a ubrzo su i druge tvrtke pocele proizvoditi takve skije koje su posljednjih
20-ak godina postale standard na skijalistima po cijelome svijetu. U natjecateljskom skijanju
carving se pojavio prvo u veleslalomu, a nekoliko godina nakon toga i u slalomu (Franjko,
2012). Ubrzo nakon promocije takvih skija poceli su se redati radovi u utjecaju na performanse

skijasa, ali i na ozljede.

Prvi radovi govorili su o povecanoj incidenciji ozljeda kod skijanja s carvingom, osobito kod
iskusnijih sportasa (Johnson i sur., 1997b), te da dovode do tezih ozljeda koljena (Wolfel, i
sur., 2003), medutim s godinama i iskustvom skijaSa i okolnosti su se promijenile pa carving

nije viSe dovodio do povecane incidencije (Horterer, 2005).

Noviji radovi navode da carving skijasi u odnosu na skijaSe na standardnim skijama imaju
zna€ajno manji broj ozlijjedenih koljena, uz ceS¢e ozlijedene gornje ekstremitete, dok se
sveukupan broj ozljeda nije bitnije promijenio (Kéhne i sur., 2007). Drugi rezultati govore o

nepromijenjenoj incidenciji ozljeda koljena (Burtscher i sur., 1999).

Prema nekim radovima incidencija se svih ozljeda smanjila za 9 %, ali se nije mijenjao postotak

ozljeda prema spolu, kao ni incidencija ozljede koljena (Burtscher i sur., 2008b).

Premda se incidencija ozljeda smanjila, zbog svog karakteristicnog oblika carving skije,
zabiljeZene su vecée brzine u zavojima te vece centrifugalne sile, sto je i dovelo do promjene u

uzorku ozljeda (Aschauer i sur., 2007).

U svojoj disertaciji Richard Jais navodi da je kod radijusa skije ispod 14 m te iznad 26 m

povecana mogucnost ozljede, i to kod Zena od 13 do 28 godina te kod muskaraca od 17 do 32
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godine u odnosu na kontrolnu grupu (Jais, 2005). Takoder se navodi da carving skije dovode
do dvostruko vise ozljeda u odnosu na tradicionalne skije prilikom pravocrtnog skijanja i
prizemljavanja (Kohne i sur., 2007). Da su tradicionalne skije rizi¢nije za ozljedu LCA-a u
odnosu na carving pokazuje vise radova (Koéhne i sur., 2007; Merkur i sur., 2003). U radu iz
2009. godine navodi se da carving skija smanjuje incidenciju ozljeda LCA-a kod Zena (Ruedl
i sur., 2009). U novijoj studiji znanstvenika iz Austrije pokazuje se da je radijus carvinga
znacajno manji kod ozlijedenih Zena u odnosu na muskarce (13,5+/-1,4 vs 15,6+/-2,6) (Posch i
sur., 2017a).

Dufina skije

a e
Sirina skije

TRadi]us skije (R)

Slika 5: Duzina i radijus skije

Preuzeto i prevedeno s: http://www.mechanicsofsport.com/skiing/equipment/skis.html

1.3.3. Vrste skija

U dosadasnjim radovima navode se konvencionalne i carving skije s obzirom na vrstu (Meyers
i sur., 2007; Merkur i sur., 2003; i sur., 2007), dok se skije koje je moguce kupiti za pojedini
stil voznje (freeride, freestyle) navode kao skije za pojedinu disciplinu, a ne vrsta skija. (Ropret,
2014). Danas se skije prodaju uglavnom prema znanju skijanja i prema toj podjeli kao
¢imbeniku rizika nisu radena istraZivnja te se oslanjalo na samoprocjenu znanja. Medutim, s
obzirom na to da pojedina osoba ne mora imati i skije sukladno svome znanju, u ovoj disertaciji

upravo se pokusava utvrditi ta distribucija.
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Crosscarver
Slalomcarver Allroundcarver ]
Allmountaincarver Racecarver

Tip skijasa Ladycarver Crosscarver ) ]
] Freerider Freerider
Easycarver Allmountaincarver
Racecarver
_ preko 20
Radius do 13 m 13-16'm preko 16 m
m

Visina skijasa u . . N
Preporucena duZina skija u cm:
cm:

200 165 175 185 190
190 165 170 180 185
180 160 165 175 180
170 155 150 170 175
160 150 155 165 170

Slika 6: Preporuka za visinu i radijus skije s obzirom na visinu skijasa i tip skije.

Preuzeto s: http://www.ski.ba/2016/11/26/stize-snijeg-i-zimske-radosti-mnogi-su-u-dilemi-kako-izabrati-skije/

1.3.4. Vlasnistvo skija

U vise radova proucavano je iznajmljivanje skija kao ¢imbenik rizika, ali rizik ve¢inom nije
dokazan (Meyers i sur., 2007; Ruedl i sur., 2009; Ungerholm i sur., 1985). Navodi se da je
iznajmljena oprema, prema ISO standardima, ve¢ nakon dvije sezone izrazito potrosSena, ali se
ne navodi da je ¢imbenik rizika (Brenda 1 sur., 2013). Kod djece do 12 godina dokazano je da
iznajmljena oprema povecava rizik od ozljedivanja (Goulet 1 sur., 1999), ali i1 kod odraslih
(Hume 1 sur., 2015). Kod odraslih je povecan rizik kod iznajmljivanja prvog dana skijanja
(Langran i sur., 2004), ali i kod iskusnijih skijasa (Bouter i sur., 1989b). U preglednom radu iz
2009. godine kao jedan od mitova spominje se upravo posjedovanje vlastite nove opreme kao
sigurnije u odnosu na iznajmljenu (Johnson i sur., 2009). Kao jedini razlog povecanog broja
ozljeda navodi se da iznajmljenu opremu uglavnom koriste manje tehnicki potkovani skijasi
(Shealy, 1982; Ekeland i sur., 2019) te ako sluzbe iznajmljivanja provode testiranje po
standardima Ameri¢kog druStva za testiranje i materijale (ASTM, 2009), oprema nece povecati
vjerojatnost ozljede, s tim da jedno istraZivanje pokazuje da ¢e nova oprema Cak povecati
mogucnost ozljede (Hasler 1 sur., 2009). Najnoviji rad norveskih znanstvenika navodi da
iznajmljenu opremu podjednako koriste i odrasli iznad 20 godina (32 %) i djeca do 12 god. (34
%) (Ekeland i sur., 2019).
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1.3.5. PodeSavanje vezova - tezina

Vezovi bi se trebali podeSavati prema standardu ISO 9462 koji je prije toga testiran na
adekvatnom uredaju (kalibriran prema standardima ASTM F1061 i F1062) barem jednom
godi$nje kod educiranog stru¢njaka (Johnson i sur., 2005; Ruedl, 2010; Burtscher, 2008a;
Costa-Scorse i sur., 2015,2017), pa cak i1 svakodnevno (Ekeland 1 sur., 1993). Bez navedenog
uredaja nije moguce dobiti tocnu namjestenost veza (Finch 1 sur.,1998) te bi se peta kod djece
trebala namjestiti na 10 % manje napetosti nego prsti (Ungerholm i sur., 1985). Svako drugo
namjestanje vezova je nesigurno. Prethodno opisani DIN broj sastavljen je od vise ¢imbenika,
uz nama najznacajniji ¢cimbenik tezine. Navedeni DIN nije samo najbitniji za namjestanje nego
je i najpouzdaniji i, kako smatra vecina rekreativnih skijaSa, jedini element bitan za
namjestenost veza. DIN broj je za velik broj rekreativaca potpuna nepoznanica i tesko je dobiti
taj podatak d unesrecenika, osim ako osoba nije pokraj samih skija, tako da bi jedini relativno

pouzdan podatak ipak mogao biti namjestenost veza s obzirom na tezinu.

U radu iz 1998. godine (Finch i sur., 1998) sugerira se da je vecina vezova neadekvatna za
oslobadanje skijaske cipele u vise smjerova da bi se smanjila mogucnost ozljede, narocito
koljena. Unato¢ napretku tehnike, postotak ozljeda nogu prouzrofenih vezovima nije se
smanjio od 1990. do 2006. godine (Johnson i sur., 2009). U studiji iz 1998. godine navodi se
da je kod ¢ak 71 % spiralnih fraktura tibije naden povecéan stupanj namjestenosti veza (Deibert
i sur., 1998) te da su loSe namjesteni vezovi glavni uzrok ozljede donjih ekstremiteta (Bouter i
sur., 1989b). Rizik za frakturu tibije raste i do pet puta kod pogresno namjesStenih vezova

(Johnson i sur., 2003).

Prijasnji termin sigurnosni vezovi, upravo zbog njihove nesigurnosti promijenjen je u vezovi,
tj. vezovi za iskakanje (Senner i sur., 2013). Danasnje su teznje da se mehani¢ki koncept
zamijeni elekticnim, tj. elektronskim, tzv. mehatronickim konceptom (Damiani i sur.,
2011a,2011b); Greenwald i sur. 2009; Merino i sur., 2009), kojem se uz standardnih pet
vrijednosti moze ukljuciti i vrijednost kuta, tj. valgusa koljena, brzine, sila koje djeluju na

stopalo te snage natkoljeni¢nih miSica.
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Slika 7:
Prototip mehatronickog veza

Preuzeto s: https://www.thinksport.org/en/whoswho/projets/detail/378

Ovo posljednje moze dovesti do povecanje optere¢enja na koljenski zglob (Werner i sur., 2002),
cak 1 za 400 % (Etttlinger i sur., 1991). Trenuta¢no ne postoji idealan koncept koji bi sprijecio
iskakanje skijaSke cipele prilikom velikih opterecenja te omogucio iskakanje, i to u svim
smjerovima kada je potrebno. Uz prethodno nabrojene ¢imbenike za odredivanje granice
oslobadanja veza preporuca se i samoprocjena brzina skijanja te agresivnija voznja (Merino i
sur., 2007; Brunner i sur., 2015). Godi$nje namjestanje vezova u korelaciji je s rizikom za
ozljedivanje te se preporucuje jednom godiSnje provjeriti vez radi smanjenja moguénosti
ozljedivanja (Ettlinger, CF., i sur., 2006). LoSe namjeSteni vezovi su u korelaciji s brojem
ozljeda (Koelhe i sur., 2002). Kod Zena je dopusteno smanjenje napetosti do 15 % prema ISO
11088 (Posch i sur., 2017b). Cak 47 % skijasa ima nepravilno namjestene vezove (Goulet i sur.,
2007), a 35 % djece do 17 godina ima ozljede nogu povezane s nepravilno namjestenim vezom
i predlaze da se uzme u obzir kod namjestanja veze i stanje staze (Meyers i sur., 2007). Takoder,
46 % neozlijedene djece do 12 godina ima loSe namjestene vezove (Goulet 1 sur., 1999). Da
tezina nije jedini ¢imbenik koji se mora uzeti u obzir za namjeStanje vezova radi povecane
dinamike skijanja i sila na koljeno uz poboljSane materijale, zakljucuju njemacki autori Biirkner
i sur., 2008. Eventualni problemi kod neizbacivanja veze mogu se izbje¢i posebno

namjeStanjem pete, a posebno prstiju na razli¢itu napetost (Johnson 1 sur., 2009).

1.3.6. Podesavanje vezova — izbacivanje skijaske cipele

Kod Zena dva do tri puta ¢eS¢e dolazi do neizbacivanja skijaske skije s veza prilikom nesrece

nego kod muskaraca (Ruedl i sur., 2011d; Ruedl i sur., 2016; Posch i sur, 2017b; Greenwald i
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sur., 1997;Laporte i sur., 2009). Isto se dogada i kod opreznijih skijasa, dok nema razlike u
odnosu na vrijeme posljednjeg namjestanja veza (Ruedl i sur., 2016). Prema jednom radu te
razlike medu spolovima nema (Merkur i sur., 2003). Kod neizbacivanja skijaske cipele najvise
stradavaju noge, Sto se moze sprijeciti koriStenjem adekvatne opreme (Ettlinger i sur., 2006;
Bouter i sur., 1991; Ekeland i sur., 1993). Prema jednom radu o ozljedama nogu kod odraslih
skijasa navodi se da ¢ak prilikom 96 % nesreca nije doslo do oslobadanja skijaske cipele te ih

je 38 % navelo da su imali pogre$no namjesten vez (Urabe i sur., 2002).

Slika 8: Izbacivanje skijaske cipele u svim smjerovima

Preuzeto s: https://www.newschoolers.com/news/read/All-wanted-ACL-injuries-ski-bindings

1.3.7. PodeSavanje veza — stru¢nost osobe koja podeSava vezove

Posebno izuceni tehnicari jedine su osobe educirane za namjesStanje vezova i to se spominje u
viSe radova (Scanlan 1 sur., 2001; Warda 1 sur., 2012; Ungerholm i sur., 1985). Premda jedna
studija navodi da ne postoji povecan rizik ukoliko vezove nije namjeStao izuceni tehnicar
(Bouter 1 sur. 1989b), u preglednom radu iz 2009. godine navodi se da je jedan od najvecih
mitova u skijanju da nestru¢na osoba moze adekvatno namjestiti vezove (Johnson i sur., 2009).
U radu iz 2016. godine navodi se na uzorku od 1363 ozlijedenih skijasa da je preko 90 % njih
vezove namjeStao profesionalac i da njega ne smatraju odgovornim za neodvajanje veza kod

pada (Ruedl i sur., 2016).
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1.3.8. Skijaske cipele

Skijaska cipela dulji se niz godina prilagodava korisniku, posebno otkako je pocelo koristenje
visokih plasti¢nih cipela te straznje kopcanje 1970-ih (Ebert, 2010; Tausend, 2001). Danas
skijaska cipela sadrzi gornji pomic¢ni dio konstruiran od termoplastike (Senner, 2010), koji se
pak brzo trosi. Od 1975. godine i razvoja navedene skijaske cipele poCeo se mijenjati omjer u
smislu povecanog broja ozlijedenih koljena i smanjenja broja ozlijedenih potkoljenica (Senner
i sur., 2013). Gornji dio cipele nije se mijenjao dulji niz godina, medutim unutarnji dio cipele
se mijenja - uvodi se termalna izolacija i materijal koji upija vlaznost te se prilagodava nozi.
Povecala se ne samo udobnost, ve¢ i1 sigurnost (Senner i sur., 2014). Neutralni polozaj noge u
odnosu na valgus/varus polozaj, dakle kretnje u frontalnoj ravnini, smanjuje mogucénost ozljeda
LCA-a (Hewett i sur., 2005; Koga i sur., 2010; Mc Lean i sur., 2004; Shin i sur., 2009) i s
obzirom na to da je valgus poloZaj opasniji, predlozeno je pomicanje osi cipele u lateralno, dok
pomicanje u popre¢noj ravnini nije znac¢ajno za prevenciju ozljeda (B6hm, H i sur, 2008).
Godine 2001. pojavile su se tzv. mekane skijaske cipele koje zadovoljavaju standarde kretanja
u vise ravnina definiranih jo§ 1980. (IAS, 1980), premda neki proizvodaci i dandanas te kriterije
ne postuju (Senner i sur., 2014). Radovi koji ispituju moguénost ozljeda kod manje moguénosti
kretanja u sagitalnoj ravnini za sada jo$ ne postoje. Postoje teorije in Vitro istrazivanja da bi
popustljivija straznja kopca na cipeli mogla pridonijeti manjem optere¢enju na koljeno, osobito
prilikom skokova, ali za sada postoje samo empirijski dokazi takvih istrazivanja (Bally i sur.,
1989; Webster i sur. 1996), kao 1 da povecana snaga zadnje loZe u odnosu na kvadriceps moze
kod visokih brzina smanjiti moguénost ozljede LCA-a (Hewett 1 sur., 2012). MoZemo opcenito
re¢i da modifikacije u oblikovanju skijaske cipele razli¢ito utjeCu na pojedince te da bi bilo

najidealnije da oprema bude individualno oblikovana (Beynnon i sur, 2007.).

U radu iz 2017. godine o razlici istroSenih peta na skijaskoj cipeli navedeno je da nema razlike
ni kod prstiju ni kod pete te da novi materijali (poliamid, poliuretan i poliolefin) znacajno
povecavaju ¢vrstocu cipele (Collona, 2017). Francuski znanstvenici u radu iz 2008. godine na
uzorku od 49 tibijalnih fraktura pronasli su da je 23 % cipela bilo iznajmljeno, a samo 16 % ih
je bilo s oznakom indeksa fleksibilnosti. Zakljucak je da su frakture dijafize tibije uzrokovane
¢vrstim cipelama i visokim indeksom flksibilnosti (Goulet i sur., 2010). U drugom radu o
utjecaju cipela na balans i izvedbu zakljuceno je da ¢vrste cipele smanjuju stupanj balansa i
koordinacije viSe kod rekreativnih skijaSa nego kod natjecatelja te se preporuca trening

propriocepcije kao priprema za skijanje (Mildner i sur., 2010).

25



1.3.9. Skijanje u drustvu

Vise radova opisalo je drustvo prilikom skijanja kao unutarnji ¢imbenik za ozljede, ali bez
dokaza o pravom riziku (Vassilis i sur., 2011; Erdman i sur., 1995; Ruedl i sur. 2011c), dok
jedna studija pokazuje da se djeca u skoli skijanja manje ozljeduju nego dok su u drustvu, §to

ne vrijedi za odrasle (Cadman i sur., 1996b).

1.3.10. Podloga

Skijaska podloga relativno je Cesto opisivan ¢imbenik rizika u skijanju (Urabe i sur., 2002;
Burtscher 1 sur., 2008b; Erdmann, i sur., 1998), ali predstavlja rizik najviSe za mlade skijase
(Dohin, 2008; Meyers i sur., 2007; Bergstrom i sur., 2004; Demirag i sur., 2004; Dohjima i
sur., 2001). Podjela s obzirom na podlogu obi¢no je ona na skijanje na uredenoj stazi, zatim
skijanje izvan staze te skijanje na snjeznim, tzv. adrenalinskim parkovima (posebno uredenim
stazama za akrobatske elemente koji su se poceli koristiti 2000. godine (Ropret, 2014; Ekeland,
2019). Noviji podatci govore da adrenalinskih parkova ima ve¢ na 94 % skijaliSta, ali da taj broj
nije utjecao na ukupan broj laksih i tezih ozljeda (Shealy i sur., 2015). Prema norveskim
istraziva¢ima, 90 % ozljeda dogada se na uredenim stazama, 1,1 % na snjeznim parkovima, a
0,6 % izvan staze (Ruedl i sur., 2011a). Slican podatak dobili su i kanadski istrazivaci (75 %,
11 %, 10 %) (Morrish i sur., 2000) te americki istrazivaci (88 % na uredenim stazama, uz to da
4 % svih ozljeda otpada na ozljede prilikom koriStenja vucnica, a 5 % na skijaskim parkovima)
(Henri i sur. 2009). Od ozljeda na uredenim stazama 43,5 % dogada se na crnim i 30,7 % na
plavim stazama. Primije¢eno je da je broj ozljeda u adrenalinskim parkovima konstantno u
opadanju nakon §to je po nekim podatcima bilo do ¢ak 12,8 % 2011. godine (Dickson i sur.,
2019). Ozljede u adrenalinskim parkovima obi¢no su teze (Brooks, i sur., 2010). Ozljede
koljena dogadale su se na mokrom snijegu (66 — 68 %), zatim na svjeZem snijegu (24 — 28 %),
mekanom snijegu (5 — 7 %) te zaledenoj stazi (0,7 — 1,4 %) (Ruedl i sur. 2011a). Na ledenoj
podlozi ¢es¢e stradavaju gornji ekstremiteti jer je teze zadrZati kontakt s povrSinom, medutim,
suprotno misljenju, ozljede koljena su rjede na skijanju izvan staze (Ropret, 2014). Podloga
kao uzrok ozljede kod djece navodi se u 40 - 49% slucajeva (Myers i sur., 2007). U istrazivanju
ozljeda LCA-a kod zena, ustanovljeno je da podloga ne utjeCe na moguénost ozljede (Ruedl i
sur., 2009), medutim, isti istrazivaci priznaju da uredenost staze ipak ima neki utjecaj na
ozljede, narocito bljuzgave plohe u vidu smanjenja ozljede (Ruedl i sur, 2011c). Svjezi snijeg

povecava mogucnost ozljeda (Phillipe 1 sur., 2017; Burtscher 1 sur., 2009). Drugo istrazivanje
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navodi da upravo svjezi snijeg na stazi smanjuje mogucnost tezih ozljeda (Girardi i sur., 2010).
U studiji na 1278 skijasa ustanovljeno je da skijanje na ledenim plohama uz umjerenu brzinu
(VAS 4 - 7) te nenoSenje kacige takoder dovode do vece incidencije ozljeda (Hasler i sur.,
2009). Stariji radovi upucuju da je ¢ak 30 % ozljeda uzrokovano loSom stazom, ali je to
povezano s hladno¢om i lo§im vremenom (Bouter, 1989a). Takoder je dokazano da postoje tzv.
,crne tocke* (Babi¢, 2017), tj. podrucja na stazi kod kojih se dogada i do 40 % svih ozljeda na
stazi, nazvanih u anglosaksonskoj literaturi ,, AOC- areas of concern* (Shealy i sur., 2015), te
da se broj ozljeda smanjuje proporcionalno s brojem sati uredivanja staze (Bergstrom i sur.,
2004). I dalje je dobro uredena staza iznimno vazna mjera opreza (Penniman, 1999). Mozemo

zakljuciti da podloga i dalje ima dvojben utjecaj na ucestalost ozljeda.

1.3.11. Temperatura

Za temperaturu zraka moze se re¢i da je rijetko istrazivan i takoder dvojben ¢imbenik rizika
ozljede. Aschauer je zakljucio da niska temperatura pogoduje ozljedama, ali to pripisuje loSem
vremenu i slaboj vidljivosti (Aschauer i sur., 2007). Spustanjem temperature povecava se i rizik
za ozljede koljena, s 49,7 % s temperaturom iznad 0 °C do 61,2 % na temperaturu ispod 8 °C.
To se objasnjava time da temperatura koze, kao i natkoljeni¢nih misic¢a, pada nakon jedan sat
skijanja (Bercher i sur., 2008). Isto tako, padom tjelesne temperature pada i temperatura
straznjeg dijela miSi¢a potkoljenice (Oksa 1 sur., 1997), ali 1 straznje loZe koja je klju¢na za
oCuvanje LCA.a (Csapo, 2017), a smanjenje temperature moZe smanjiti snagu misic¢a i balans
tijela (Ropret, 2014). Takoder je dokazano da bi veci gubitak topline kod Zena, zbog manje
aktivnosti, mogao biti predisponirajuc¢i ¢imbenik za ozljede (Piedrahita 1 sur., 2009). Ovo je

dokazano za povredu koljena kod Zena (Ruedl 1 sur., 2012).

Povecan rizik od pada temperature zraka nije primije¢en na uzorku od 2511 ozlijedenih skijasa

kod talijanskih autora (Girardi i sur., 2010), kao ni kod njemackih autora (Bouter i sur., 1989a).

1.3.12. Vrijeme

Meteoroloske prilike kao riziéni ¢imbenik nisu znacajno opisivane. U radu iz 2014. godine
navodi se da se najveci broj ozljeda dogada tijekom suncanih dana (52,3 %), zatim tijekom

obla¢nih dana (30,1 — 34,9%), a najmanje tijekom padanja snijega (8,6 — 15,4%) (Ropret,
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2014). Tijekom padanja snijega dvostruko je ve¢a mogucénost kod Zena za ozljedu koljena u
odnosu na ostale ozljede (Ruedl i sur., 2012; Ruedl i sur., 2011¢), medutim, u jednom
istrazivanju nije dokazana povezanost vremena s incidencijom ozljede LCA kod zena (Ruedl i
sur., 2009). Takoder se navodi dvostruko manja mogué¢nost ozljedivanja, na uzorku od 3512
unesrecenika, kod suncanih dana, u odnosu na onu kod padalina, ali koju autori pripisuju
slabijoj vidljivosti (Aschauer i sur., 2007). Utjecaj vremenskih uvjeta na ozljedu analizirali su
I japanski i njemacki znanstvenici, ali nisu nasli povezanost (Burtscher i sur., 2008b; Urabe i
sur., 2002), dok jedan rad navodi ¢ak i manju incidenciju ozljeda kod oblacnih dana u odnosu
na suncane (Bouter 1 sur., 1989a). Talijani zakljuCuju da snjezne padaline ne utjecu na ozljedu,
ali svjezi pokriva¢ unatrag 24 h smanjuje mogucnost ozljede (Girardi i sur. 2010). Zanimljiv
rad napravili su njemacki stru¢njaci usporedujuéi utjecaj tlaka zraka na ozljede te su zakljucili
da incidencija ozljede raste kod povecanoga tlaka zraka, ali to su povezali s time da je kod loSeg
vremena tlak zraka manji 1 tada skijasi s loSijom tehnikom niti ne idu skijati pa je time i
incidencija ozljeda manja (Biener i sur., 1979). Jo$ jedna skupina njemackih autora istrazivala
je utjecaj tlaka zraka na ozljede te navode da se najviSe ozljeda dogada neposredno pred

promjenu kada je tlak zraka nizak (Bernett i sur., 1975).

1.3.13. Vidljivost

Vidljivost je u literaturi uglavnom opisivana kao utjecaj vremenskih prilika na ozljedu, ali
izri¢ito vidljivost nije Cesto opisivana. Aschauer navodi da je slaba vidljivost glavni uzrok
povecanog broja ozljeda kod loSeg vremena (Aschauer 1 sur., 2007), dok Ekeland tvrdi da je
losa vidljivost jedan od glavnih uzroka ozljeda kod nove opreme (Ekeland, 1994). Ruedl tvrdi
da slaba vidljivost deset puta povecava mogucénost ozljedivanja LCA-a kod skijaSica (Ruedl i
sur., 2009; Ruedl i sur., 2012; Ruedl i sur., 2014). Smanjena koli¢ina kisika na visokim
nadmorskim visinama ne utje¢e na vidljivost (Krusche i sur., 2017). Prema Hasleru, loSa
vidljivost uzrok je ozljeda u kombinaciji s loSeim vremenom, visokom brzinom (VAS brzinom
> 4), te kratkim zagrijavanjem (3 — 12 min) (Hasler i sur., 2009). Samo jedno istrazivanje navodi
da je manja incidencija ozljeda kod dobre vidljivost (Bouter i sur., 1989a). Zanimljiv je rad
austrijskih znanstvenika koji su zakljucili da sluSanje glazbe kod Zena smanjuje vidljivost kao
1 koordinaciju tijela, dok na muskarce nema nikakav utjecaj (Niedermeier i sur., 2017). Mozemo

zakljuciti da je vidljivost, poput mnogih drugih, dvojben ¢imbenik rizika za ozljede.
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1.3.14. Vidno polje

Vidno polje, odnosno zaklonjenost vidnog polja dijelom opreme, do sada se nije proucavalo u
radovima, ve¢ je uvijek promatrano kao vidljivost za vrijeme trajanja odredenih vremenskih
uvjeta. U zanimljivom radu iz 2011. godine opisuje se da polarizirane naocale kakve se
preporucuje imati tijekom voznje motorom i biciklom nisu prikladne za skijanje jer sprjeCavaju
pojavnost odbljeska, a koji bi mogao predstavljati zapravo odbljesak neke potencijalne prijetnje
(osobe ili objekta) (Lingelbach i sur., 2010), kao i da ne postoji znacajne razlike izmedu filtera
za naocale razli€itih boja (Jendrusch i sur., 1999). Medutim, noSenje naocala vazan je ¢cimbenik
za zaStitu oka od ozljedivanja (Luria i sur., 2015) i od raka koze (Walkosz 1 sur., 2007). Kaciga

se spominje kao nevazan ¢imbenik za smanjenje vidnog polja (Macnab i sur., 2002).

1.3.15. Vrijeme ozljede

Prema viSe autora najveci broj ozljeda dogada se u poslijepodnevnim satima (Young i sur.,
1976; Urabe i sur., 2002; Hagel i sur., 1999; Shorter i sur., 1996; Ropret, 2014), osobito nakon
16 h, kada je dokazan tri puta veci rizik od tezih ozljeda kod srednjoskolaca u odnosu na
osnovnoskolce (McLoughlin i sur., 2019). Takoder, jo$ jedno istraZzivanje navodi najvecu
incidenciju ozljeda u poslijepodnevnim satima ili neposredno prije pauze za rucak, i to u ¢ak
81 % slucajeva (Greier, 2011). Jedna studija navodi najceS¢e ozljedivanje oko podneva
(Machold i sur., 2000). Prema britanskim istrazivac¢ima odredeni period u danu nije predstavljao

bitan ¢imbenik rizika za ozljedu (Harlow, 1996).

1.3.16. Vrijeme ozljede od pocetka skijanja

Vise radova bavilo se ovim ¢imbenikom rizika, uz ponovno razlicite podatke. U radu iz 1983.
godine autori navode da se 70 % svih ozljeda nogu uzrokovanih opremom dogada dva sata
nakon pocetka skijanja (Ungerholm i sur., 1983), dok drugo istraZivanje navodi generalno
ozljede u skijanju nakon tri sata (Burtscher i sur., 2009). 81 % svih ozljeda LCA-a dogodilo se
nakon tri sata skijanja (Ruedl i sur., 2011d), dok nakon prvog sata LCA strada u 28 % zZena i
17 % muskaraca (Ruedl 1 sur., 2015), a nakon dva sata u 52 % skijaSica 1 44 % skijaSa. U radu
iz 1989. godine navodi se da se rizik povecava s trajanjem skijanja u danu, ali da je taj rizik

znacajniji prema sredini dana. (Bouter i sur., 1989a).
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1.3.17. Kaciga

Kaciga predstavlja rekvizit u skijanju koji, premda se u proslosti djelomi¢no sumnjalo u njezinu
ucinkovitost, apsolutno smanjuje ukupan broj ozljeda glave (Haider isur., 2012; Russel i sur.,
2010; Ackery i sur., 2007; Cusimano i sur., 2010; Levy i sur., 2002; McNab i sur, 2002; 2003;
Hagel i sur., 2005b, 2005¢, 2010; Ruedl i sur., 2013, Ruedl, 2011b; Hansom i sur., 2010; Emery
i sur., 2017; Burckner i sur., 2009). Kaciga dokazano ima najbolji u¢inak izmedu ostale opreme
u prevenciji ozljeda (Ekeland i sur., 2004) i zbog toga mnoga drustva podupiru i savjetuju
koriStenje kacige u skijanju (AAOS - American academy of ortopedic surgeons, CASEM-
Canadiam academy of sport and exercise mechanism, AMA - american medical association),
te je u velikom broju zemalja (Austrija, Njemacka, Italija, Poljska...) obvezno nositi kacigu do
14. godine (Burtscher i sur., 2013). U mnogim zemljama noSenje skijaskih kaciga obvezno je
za osobe ¢ak do 18 godina (Warda i sur., 2012), dok je za punoljetne obvezna samo u Kanadi.
Takoder je preporuka da se kaciga promijeni svakih pet godina (Koelhe i sur., 2002). Navedena

obveza odnosi se na kacigu tipa A (ne pokriva usi) ili tipa B (pokriva usi).

Premda neki znanstvenici navode da nosenje kacige ne pogoduje rizicnom ponasanju na stazi
(Ruedl i sur., 2011b; Hagel i sur., 2004b; Hagel i sur., 2005a; Scott i sur., 2007), drugi navode
da pogoduje (Bianchi i sur., 2011; Ruzi¢ i sur., 2011; Sulheim i sur., 2006; Buller i sur., 2001),
ali 1 da smanjuje sluh (Tudor i sur., 2010). Isto tako neki radovi navode da je protektivni u¢inak

na teske ozljede glave i dalje dvojben (Langram i sur., 2002; McBeth i sur., 2009).

Rizik za ozljede glave kaciga smanjuje za 35 % u opcoj poulaciji te za 59 % kod djece (Ruedl
i sur, 2010) te do 57 % kod ozbiljnih ozljeda glave (Hagel i sur., 2005c). Prema istom autoru
78 % mladih od 20 godina 1 53 % starijih od 60 nose kacigu i ne€e povecati brzinu skijanja
(Ruedl i sur., 2011b). Prema jednom autoru, noSenje kacige ¢e smanjiti tezinu ozljede, ali nece

smanijiti incidenciju smrtnih ishoda na skijanju (Ropret, 2014).

Zanimljiv je podatak da oko 11 % ispitanika kao glavni razlog nenoSenja kacige navodi
financijske razloge (Langran i sur., 2002). Ostali razlozi su nelagoda, smanjen osjecaj prostora
ili jednostavno nevjerica da kaciga pomaze (Terwiel i sur., 2015). Prema podatcima Americke
udruge skijalista, od 2002. do 2013. godine broj skijasa koji nose kacigu dosegao je do 75 %, u
odnosu na 2002. godinu kada ih je bilo samo 25 %, dakle postoji porast za 180 % (!) (NSAA,
2013). Nosenje kacige najcesée je kod mlade djece (do 13 godina), starijih odraslih osoba te
iskusnih skijasa (Laplante i sur., 2009). U desetogodisnjem godiSnjem periodu (1996. — 2006.

g.), koristenje kacige kod ozlijedenih skijasa poraslo je s 11 na 44 %, dok je prevalencija ozljeda
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glave pala s 19 na 17 % (Ekeland 1 sur, 2008). U idu¢em je, pak, periodu do 2012. godine
koriStenje kacige poraslo na ¢ak 81 %, ali uz pad ozljeda glave samo za 16 % (Ekeland, 2017).
U velikoj studiji na 782 pacijenta veci rizik ozljedivanja imale su osobe koje nisu nosile kacigu,
ali uz kombinaciju skijanja na ledenim plohama te VAS brzine 4 — 7 (Hasler i sur., 2009).
Premda je doslo do smanjenja ucestalosti traumatske ozljede mozga kod koriStenja kacige s 22
na 6 %, nije porastao rizik od ozljeda vrata i vratnoga dijela ledne mozdine (Kwiatkowski,
2015; Ackery sur., 2007; Cusimano i sur., 2010). Jedan rad navodi tezinu kacige kao
potencijalni uzrok ozljede vratne kraljeznice, ali samo kod djece (McNab i sur., 2002). U
najnovijoj literaturi navodi se da, premda dokazano kaciga smanjuje ozljede glave za 60 %,
posljednjih 10-ak godina dolazi do neo¢ekivanoga pada protektivnoga uc¢inka kacige (Sulheim,
i sur., 2016), i to pripisuju povecanom broju spretnih skijasa koji izvode opasne manevre u
snjeznim (adrenalinskim) parkovima unatrag 10-ak godina. Takoder se navodi da je od
ukupnoga broja ozlijedenih 98 % djece do 12 godina i 72 % iznad 20 godina koristilo kacigu
(Ekeland i sur., 2019), ali 1 da, unato¢ gore navedenom iznimnom povecéanju broja nositelja
kacige, ozljede glave i dalje ostaju na razini 9 — 10% (Dickson i sur., 2019). Ne smanjuju se ni
traumatske ozljede mozga, uz primjetan porast spinalnih ozljeda sa 6,9 % na 9,2 % (Bailly i
sur., 2018).

1.4. Povratak skijanju nakon ozljede

Povratak rekreativnom skijanju nakon ozljede koja onemogucuje daljnje skijanje ovisi o vise
¢imbenika, a najvaZzniji su tip ozljede, teZina ozljede te nacin sanacije. Kod nacina sanacije,
odnosno lijeCenja ozljede, prvo je pitanje je li potreban operativan ili konzervativan tretman.
U puno slucajeva to je vrlo teska odluka 1 zahtijeva dobroga kliniara koji mora procijeniti,
osim tezine 1 tipa ozljede, 1 koji su afiniteti unesre¢enika. Nakon eventualnoga operativnog
zahvata slijedi konzervativna terapija, kao i kod svih drugih ozljeda lokomotornoga sustava.
Sastoji se od fizikalne terapije u kojoj posebno mjesto ima upravo kineziterapija. | upravo radi
vjezbanja, odnosno sposobnosti i motivacije osobe za taj tip rehabilitacije, tesko je procijeniti
koliko je vremena potrebno za cjeloviti oporavak od ozljede ili do oporavka za ponovnu
mogucnost stajanja na skijama. Vazan je i osjecaj boli koji je individualan te kondicijska sprema

osobe prije ozljede. Premda u skijanju postoji moguénost ozljede bilo kojeg dijela tijela, u
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ovom preglednom dijelu obraduju se tri najceS¢e ozljede u skijanju, a to su: lezija prednjega
kriznog ligamenta, skijaski palac te habitualna luksacija ramena, tj. dislokacija
humeroskapularnoga zgloba.

1.4.1. Prednji krizni ligament (LCA - ligamentum cruciatum anterior)

Cestotnost ozljede prednjega kriznog ligamenta je do 50 % sluGajeva ra¢unajuéi sve ozljede
koljena koje zahtijevaju hospitalizaciju (Stevenson i sur., 1998; Pressman i sur., 2003). Koljeno
je, kako je ve¢ navedeno, najc¢esce ozljedivani dio tijela kod skijasa, tako da LCA predstavlja
oko 20 % svih ozljeda na skijanju (Johnson i sur., 1999). Prilikom distorzije koljena Cesto
stradaju kolateralni ligamenti i/ili meniskusi. U velikom broju slu¢ajeva, osobito ako govorimo
samo o ozljedi MCL-a (medijalnog kolateralnog ligamenata), bio on samo istegnut ili
rupturiran, dovoljna je konzervativna terapija od 3 do 6 tjedana imobilizacije te nakon toga jos$
toliko tjedana rehabilitacije. Nakon toga je mogué povratak skijanju. Naravno, ovo su podatci
za rekreativne skijase kod kojih se MCL u pravilu ne operira, dok se kod natjecatelja radi velikih
opterecenja 1 upitnosti konzervativnog ishoda lijecenja, potreba operacije procjenjuje prema
klini¢koj slici 1 radioloSkom nalazu. Kod LCL-a stanje je drugacije — puno se ¢eS¢e operira kod
rekreativaca, a kod natjecatelja gotovo sigurno. Sli¢na je situacija s vezivno-hrskavi¢nim
tvorbama (meniscima) koji stvaraju kongruentnost u koljenu te se ne operiraju prilikom svakog

oStecenja.

Za LCA se ne moze re¢i da je najveci Cimbenik stabilnosti u koljenu, medutim, to je
najozljedivaniji ligament koji zahtijeva kirurSku obradu u smislu rekonstrukcije. U nekim
slu¢ajevima LCA nije potrebno operirati, premda je doSlo do rupture, a to je situacija kada
klini¢ar procijeni da je stabilnost koljena dostatna za napore koji se o¢ekuju, pa ¢ak i skijanje.
Za takvu prognozu potrebno je iznimno jaka natkoljeni¢na muskulatura te procjena klini¢ara s
velikim iskustvom. Rekonstrukcija LCA-a nije potrebna samo radi stabilnosti koljena, ve¢ i radi
dobre prognoze, s obzirom na to da rupturirani ligament dovodi do ranoga oSte¢enja hrskavice
zgloba, §to u konacnici dovodi do ranoga 1 teSkog morbiditeta. Nakon rekonstrukcije LCA-a
pocinje rehabilitacija koja, kako je ve¢ receno, ovisi 0 upornosti i po¢etnom stanju organizma
unesrecenika, a traje od 6 do 9 mjeseci. Radovi pokazuju da je mogucée dosegnuti stupanj
kompetitivnosti isti, pa ¢ak 1 bolji od preoperativnoga stanja, a ovisi puno i o dobi ozljedivanja,

tako da se najbolje oporavljaju mladi skijasi (Haida, 2016), dok se u drugim sportovima oko
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55 % (Ardern i sur., 2014) do ¢ak 83 % vrati na prijasnju razinu natjecanja (Lai i sur., 2018).
Ostali ¢imbenici povratka u skijanje ukljucuju naravno predanost treningu, ukljucenost
medicinskog osoblja, prvenstveno fizioterapeuta, potom i kineziologa, te uvijek bitan cimbenik
— potporu obitelji (Nordahl i sur., 2014). U jednom radu navodi da se ¢ak 84 % svih ozlijedenih
vrati prijeoperativnim aktivnostima, a taj postotak je manji kod reoperiranih te Zena (Webster i
sur., 2019). U zakljucku, povratak rekreativnom skijanju nakon rekonstukcije LCA-a vrlo je

vjerojatan te najvise ovisi o trudu samog ozlijedenog.

1.4.2. SkijaSki palac

Akutna ozljeda ulnarnoga kolateralnog ligamenta (UCL) prvog metakarpofalangealnoga zgloba
opisana jo$ u 40-im godinama proSlog stoljeca (Bowers, 1948). Predstavlja 3 % (Heim, 1999)
pa do 17 % svih ozljeda na skijanju (Engkvist i sur., 1982). Ne treba ga zamijeniti s takoder
ozljedom UCL-a, ali kroni¢nom koja se naziva ,,palac ¢uvara lovista“, prema ¢uvarima Skotskih
Suma koji su opetovanim lomljenjem vratova ubijali zeCeve te su tako ozlijedili palac
(Campbell, 1955). Skijaski palac je ozljeda koja nastaje naglom abdukcijom palca u
kombinaciji s padom na zemlju ili, takoder, abdukcijom palca kada se on zahvati u vezicu
skijaskoga Stapa. (Primiano, 1985). Postoji Cetiri tipa akutne ozljede UCL-a (Palmer i sur.,
1977). Prva dva tipa ukljucuju avulzijsku frakturu, bilo sa ili bez pomaka, tre¢i i Cetvrti tip je
ruptura ligamenta, stabilna ili nestabilna. Kasnije su dodana jo§ dva tipa — peti, koji ukljucuje
avulziju na palmarnome dijelu metatarzalne kosti te Sesti tip, ulnopalmarna fraktura zajedno s
rupturom ligamenta (Heim, 1999). Frakture bez pomaka, kao i rupture ligamenta koje su
stabilne te fraktura na palmarnome dijelu (tipovi I, 1111 V), tretiraju se konzervativno, dok ostale
zahtijevaju operaciju koja se mora uciniti dva do tri tjedna nakon ozljede ako ho¢emo zadrzati
stabilnost zgloba. Ukoliko prilikom rupture UCL-a dode do pomaka tetive aduktora palca
izmedu proksimalne falange i1 rupturiranoga ligamenta, UCL viSe ne moze spontano zarasti te
je takoder potrebnan kirurSki zahvat. Potonja ozljeda naziva se ,,Stenerova lezija* (Stener,
1962). Sam tip ozljede skijaskoga palca dijagnosticira se radioloSkom obradom, a odluka o tipu
sanacije donosi se na temelju klinic¢ke slike. Konzervativna sanacija skijaskoga palca koristi se,
dakle, samo kod avulzijskih fraktura bez pomaka te stabilnih ruptura UCL-a, a sastoji se od
stavljanja udlage tijekom tri tjedna, uz slobodno pomicanje palca u interfalangealnom zglobu.
Nakon tri tjedna, ako je zglob stabilan, krece se s aktivnom fizikalnom terapijom, medutim, ako

je zglob nestabilan, preporuca se operacijski zahvat (Tsioury i sur., 2009; Jones i sur., 2002).
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Prilikom rekonstrukcije ligamenta, u slu¢aju da su tracci ostatnoga ligamenta nedovoljni, koristi
se presadak, obicno s tetive musculus palmaris longusa (Glickel i sur., 1993). Nakon operacije
stavlja se sadreni povoj ili udlaga tijekom Cetiri tjedna, premda neki autori navode da je
dovoljno i dva tjedna postoperativne imobilizacije (Tsioury i sur., 2009). Nakon iducih triju
tjedana dozvoljeno je aktivno kretanje u | MCP-u (metakorpofalangelanom zglobu) te je za 12

tjedana omogucen povratak na skijanje, ali uz bandaziranje zgloba (Johnson i sur., 2009).

1.4.3. Luksacija i subluksacija glenohumeralnoga zgloba

Luksacija i1 subluksacija glenohumeralnoga zgloba (22 %) predstavlja uz oste¢enje rotatorne
manzete (24 %) najcesce ozljede ramena kod skijasa (Shealy, 1993) te su Cesto te ozljede
kombinirane, s obzirom na to da su miSici rotatora ¢imbenik stabilnosti ramena koji se u pravilu
uvijek ozljeduje kod luksacija. Od ukupnoga broja ozljeda u skijanju ozljede ramena
predstavljaju od 4 do 11 % (McCall i sur., 2009). Treba reci da je skijanje nekontaktni sport u
kojem se ruka koristi ispod razine ramena te u skladu s tim treba oc¢ekivati povratak aktivnosti.
Premda skijanje nije sport u kojem se ocekuju ponovljene luksacije ili subluksacije ramena, sa
ili bez oStec¢enja rotatorne manzete, istrazivanje je pokazalo da je skoro polovica luksacija
ponovljena (Weaver, 1987). Postojali su neki pokusaji koristenja ortoze za onemoguéavanje
abdukcije 1 vanjske rotacije za rame, medutim, teSko je pronaci pravu opremu koja ¢e smanjiti
ozljede ramena i omoguciti ugodno skijanje (McCall i sur., 2009). Manji dio kirurga navodi da
je potrebno artoskopski napraviti stabilizaciju ramena ve¢ nakon prve luksacije, medutim
vecina ih ipak drZi da je konzervativni nacin, dakle intenzivna fizikalna terapija, primarna, osim
u slucaju ako je doslo do osteCenja krvne zile ili Zivca, naj¢esSce aksilarnoga zivca (Pevny 1 sur.,
1998). Upravo zato se u pravilu nakon luksacija prvo pristupa konzervativnom tretmanu koji se
sastoji od imobilizacije ramena tijekom tri tjedna te jo§ devet tjedana intenzivnih fizikalnih
terapija, tako da je povratak skijanju mogu¢ nakon tri mjeseca, ali uz oprez radi velike
mogucnosti ponovne luksacije. Navedeni ishodi lijeCenja dobiju se prema validiranim
upitnicima za ozljede ramena (Rowe score, ASOSS) (Rowe i sur., 1978; Tibone i sur., 1993).
Operativni zahvat mozZe se obaviti artoskopski ili uz otvoreni pristup i jo§ uvijek nema
suglasnosti medu kirurzima koji je bolji (Pulavarti i sur., 2009). Nakon operativnoga zahvata
prvo se koristi potpuna imobilizacija kroz Cetiri tjedna. Izmedu dva i tri mjeseca postoperativno
dozvoljena je abdukcija ramena do 90 stupnjeva, a nakon tri mjeseca preporucuju se vjezbe

izdrzljivosti. Do Sestog mjeseca ocekuje se pun opseg kretnji u ramenu te tada pocinju vjezbe
34



snage (Buteau i sur., 2007). U nekontaktnim sportovima, kao $to je i skijanje, punu aktivnost i
povratak u stanje prije ozljede u prosjeku su ozlijedeni dostigli nakon 16 mjeseci, dok je u
kontaktnim sportovima puni opravak trajao i do tri godine (Stein i sur., 2011; Garofalo i sur.,
2005).
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2. CILJEVI

Uzrok sportskih ozljeda kombinacija je vise ¢imbenika u skijanju (Burtscher i sur., 2009;
Sulheim i sur., 2011; Ruedl i sur., 2009; Burtscher i sur., 2008b) kao i u drugim sportovima
(Bahr 1 sur., 2005; Meeuwisse, 2009). Uzroke ozljedivanja gore navedeni autori dijele na
intrinzi¢ne (unutraSnje) i ekstrinzi¢ne (vanjske). Osim §to postoji vise uzroka, pojedina ozljeda
moze biti kombinacija razli¢itih ozljeda. Upravo time i dolazimo do cilja ove disertacije —

ustanoviti uzroke ozljedivanja u skijanju te njihovu medusobnu povezanost.

Ciljevi ovog istrazivanja bili su:

- istraziti utjecaj 14 op¢ih 1 specifiénih unutarnjih ¢imbenika (spol, dob, visina, teZina, znanje
skijanja, broj godina skijanja do ozljede, pohadanje Skole skijanja, fizicka spremnost,
neposredna priprema za skijanje, pauze, naspavanost, broj dana skijanja u sezoni, broj dana
skijanja na skijaliStu, konzumacija alkohola) 1 17 vanjskih ¢imbenika (visina, radijus, vrsta i
vlasnistvo skije, vezovi, utjecaj tezine skijasa, osoba koja namjesta vezove, iskakanje skijaske
cipele prilikom ozljede, skijaske cipele, drustvo tijekom skijanja, podloga, vremenski uvjeti,
vidljivost, temperatura, vidno polje, vrijeme ozljede, vrijeme ozljede od pocetka skijanja i
koristenje kacige) na dogadaj definiran kao skijaska ozljeda pomocu upitnika provjerene

pouzdanosti na manjem uzorku:

- pomocu istog upitnika 1 validirane skale odrediti 1 tezinu ozljede te se pokusala povezati s

unutarnjim i vanjskim ¢imbenicima ozljede
- usporediti odnos samoprocjene uzroka ozljedivanja s unutrasnjim 1 vanjskim ¢imbenicima
- utvrditi prosjec¢no vrijeme trajanja povratka skijanju nakon specifi¢ne ozljede

- iz dobivenih rezultata pokusati kreirati preporuke za ponaSanje prije, kao 1 tijekom skijanja.
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3. HIPOTEZE

H1: Skija kra¢a od visine skijaSa minus 10 cm, kao i radijus skije ispod 15 m povecava

mogucénost i tezinu ozljede.

H2: Vezovi koji nisu prilagodeni prema smjernicama tezine povec¢avaju moguénost ozljeda.

H3: Broj i trajanje stanki tijekom skijaskog dana negativno je koreliran s moguc¢noscéu ozljede.

H4: Bavljenje sportskom aktivno$¢u ne utjece na mogucnost i tezinu ozljede.

H5: Osobe koje su ucile skijati kod licenciranoga ucitelja skijanja imaju manju moguénost

ozljedivanja, ali ne 1 teZinu ozljede

H6: Konzumiranje alkohola poveéava mogucnost i tezinu ozljede.

H7: Oborine tijekom skijanja povecavaju teZinu ozljede.
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4. METODOLOGIJA

Pomocu upitnika provjerene pouzdanosti test — retest na manjem uzorku prikupljeni su podatci
o razli¢itim karakteristikama skijaSa i ¢imbenicima koji bi mogli utjecati na pojavljivanje
ozljede tijekom skijanja. Kako bi se otkrili specifi¢ni uzroci ozljeda u skijanju te oblikovali
postupci za pripremu skijasa rekreativaca s ciljem smanjenja ozljedivanja za vrijeme skijanja,
usporeduje se skupina skijasa koji su se ozlijedili (eksperimentalna skupina) sa skupinom
skijasa koji se nisu ozlijedili (kontrolna skupina). Pojavljivanje same ozljede procjenjuje se
dakle sa svim karakteristikama koje su ispitivane i usporedivane u eksperimentalnoj i u

kontrolnoj grupi.

Osim pojavljivanja same ozljede, analiziran je i utjecaj razli¢itih ¢imbenika na Injury Severity
Score (ISS) kojim se procjenjuje tezina ozljede. Tezina ozljede procjenjuje se koristeci sve
karakteristike u eksperimentalnoj grupi. Ovaj pokazatelj zasniva se na tzv. Abbreviated Injury
Scale (AIS) ordinalnoj mjernoj ljestvici na kojoj svaka ozljeda moze poprimiti vrijednost
izmedu jedan (manja ozljeda) i Sest (maksimalna ozljeda, vjerojatno smrtonosna). Vrijednost
ISS-a racuna se kao suma kvadrata najve¢ih AIS vrijednosti za tri najteze ozlijedena podrucja.
Sukladno karakteristikama ISS varijable, koja ne mozZe poprimiti bilo koju vrijednost u
zadanom intervalu te se stoga ne moZe smatrati kontinuiranom numerickom varijablom, ¢esto
se za potrebe analize transformira u Kkategorijalnu varijablu. Uslijed nepostojanja
standardiziranih kategorija odnosno jasnih preporuka o broju i rasponu pojedinih kategorija,
odluka o optimalnoj kategorizaciji donesena je na osnovi opazenih vrijednosti ISS pokazatelja

1 opseznijeg uvida u prijasnja istrazivanja koja su se bavila analizom ovoga pokazatelja.

Distribucija ISS pokazatelja prikazana je u tablici 1. i na slici 9. Kod ¢ak 92 % ozlijedenih
ispitanika zabiljeZena je jedna od tri ISS vrijednosti: ISS =4 (29 %), ISS =9 (21 %) i ISS = 16
(42 %). Pregledom relevantne literature utvrdeno je da se ISS Cesto grupira u intervale 1 — 3 ,4

~8 (ilisamo1-8),9- 15,16 2425 75.
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Tablica 1.

Distribucija ISS vrijednosti

ISS n %

1 2 1,0
3 2 1,0
4 62 29,4
5 2 1,0
8 2 1,0
9 44 20,9
11 2 1,0
13 1 0,5
16 89 42,2
18 4 19
32 1 0,5
Ukupno | 211 100,0
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Slika 9. Distribucija ISS vrijednosti

Na osnovi opazenih vrijednosti i prijasnjih istraZzivanja numericka ISS varijabla transformirana

je u kategorijalnu varijablu s tri kategorije:

e Laksa ozljeda (0 > ISS < 8)

e Umjerena ozljeda (8 > ISS < 15)

e Teska ozljeda (ISS > 15)
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Distribucija kategoriziranog ISS pokazatelja (ISSkat) prikazana je u tablici 2.

Tablica 2.

Distribucija kategoriziranoga ISS pokazatelja

ISSkat N %
Laksa ozljeda 70 33,2
Umjerena ozljeda 47 22,3
Teska ozljeda 94 44,6
Ukupno 211 100,0

4.1. Selekcija uzorka i upitnici

Planirana veli¢ina uzorka iznosila je oko 400 skijasa podijeljenih u dvije skupine — skupinu
ozlijedenih skijaSa i onih koji se nisu ozlijedili. Uzevsi u obzir postavljenu razinu statisticke
znacajnosti (0,05), Zeljenu statisticku snagu (0,95) i umjereni ¢imbenik utjecaja (effect size d =
0,5), minimalna veli¢ina uzorka za Mann Whitney U test iznosila je 186 ispitanika podijeljenih
u dvije skupine, dok je za Studentov t-test potrebno 176 ispitanika, a za multiplu regresijsku
analizu, s npr. tri prediktora, 119 ispitanika. Prema tome, planirana veli¢ina uzorka bila je
dostatna za pouzdanu analizu ¢ak i ako neki skijasi ne bi odgovorili na sva pitanja. Potrebna
veli¢ina uzorka izraCunata je pomocu besplatnoga i dostupnog G*Power softvera (Heinrich-
Heine-University Diisseldorf, Diisseldorf, Njemacka). Uzorak ozlijedene grupe regrutiran je

upitima iz triju rehabilitacijskih specijalnih bolnica, dviju klinickih bolnica te triju opéih
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bolnica. Ukupni ,,response rate u svim ustanovama bio je 93%. Za svakog ozljedenoga skijasa

ukljucio se u kontrolnu grupu jedan neozlijedeni skijas sli¢nih karakteristika (spol, dob).

Ukupno je prikupljeno 418 anketa, pri cemu su podjednako bili zastupljeni ozlijedeni skijasi

(212 anketa; 51 %) i oni koji se nisu ozlijedili (206 anketa; 49 %).

4.2. Metode obrade podataka

Deskriptivna statistika ukljucuje tabli¢ne i graficke prikaze distribucije podataka. Kategorijske
vrijednosti prikazane su kroz odgovarajuce frekvencije i udjele, a kvantitativne vrijednosti kroz
aritmetic¢ke sredine, standardne devijacije, odnosno medijane i interkvartilne raspone u slucaju
da ne slijede Gaussovu krivulju. Shapiro-Wilk testom analizirana je distribucija pojedinih
varijabli i u skladu s dobivenim rezultatima, odnosno odstupanjem od normalne distribucije
podataka, u daljnjoj analizi koriSteni su parametarski i neparametarski testovi. Za usporedbu
distribucije pojedinoga obiljezja izmedu ozlijedenih i neozlijedenih skupina skijasa koriSten je
hi-kvadrat test, odnosno Fisherov egzaktni test u slu¢aju malog broja pojavljivanja pojedine
vrijednosti odredene kategorijske varijable. Osim testiranja statisticke znacajnosti, a kako bi se
ispitala jacina povezanosti izmedu varijabli, rezultati ukljucuju i veli¢inu efekta odnosno mjeru
povezanosti u obliku Cramerovog koeficijenta V. Dok hi-kvadrat statistika nije nuzno pouzdan
pokazatelj jaCine povezanosti izmedu varijabli, Cramerov koeficijent V predstavlja robusne
mjere usporedbe jer korigira hi-kvadrat veli¢inu za veli¢inu uzorka i razli¢it broj dimenzija
varijabli. Drugim rije¢ima, neovisan je o veli¢ini uzorka i1 broju dimenzija u tablici
kontingencije. Apsolutne vrijednosti koeficijenta iznad 0,50 upucuju na jaku povezanost
varijabli, vrijednosti izmedu 0,30 i 0,50 na umjerenu povezanost, izmedu 0,10 1 0,30 na slabu
povezanost, a vrijednosti manje od 0,10 ni na kakvu povezanost izmedu varijabli. Za usporedbu
distribucija kvantitativnih varijabli izmedu ozlijedenih 1 neozlijedenih skupina skijasa koristen
je neparametarski Mann-Whitney U test, sukladno distribuciji podataka. Logistickom
regresijom ispitan je utjecaj pojedinog cimbenika na pojavljivanje ozljede, uz korekciju za spol

i dob skijasa te znanje skijanja.
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Kod ozlijedenih skijasa analiziran je u¢inak odredenih ¢imbenika na tezinu ozljede koja je
mjerena pomocu tri ISS kategorije (lakSa, umjerena i teska ozljeda). Uc¢inak kategorijalnih
varijabli analiziran je hi-kvadrat testom odnosno Fisherovim testom, kao i kod usporedbe
ozlijedenih 1 neozlijedenih skupina skijaSa. Za analizu kvantitativnih varijabli koriSten je
neparametarski Kruskal-Wallis test, sukladno distribuciji podataka. U sluéaju otkrivanja
znacajnih razlika, koriSteni su post-hoc testovi kako bi se otkrilo izmedu kojih parova grupa
dolazi do znacajne razlike u distribuciji testiranoga obiljezja, uz Bonferroni-Holm korekciju za
viSestruke usporedbe. Ordinalnom logistickom regresijom, sukladno ve¢em broju kategorija
zavisne varijable u odnosu na standardnu logisticku regresiju, ispitan je utjecaj pojedinog

¢imbenika na tezinu ozljede, uz korekciju za spol i dob skijasa te znanje skijanja.

Multivarijatnom logistickom regresijom analiziran je simultani utjecaj veéeg broja ¢imbenika
na pojavljivanje ozljede, odnosno u multivarijatnom ordinalnom logisti¢ckom modelu na tezinu
skijaske ozljede. U pocetnoj specifikaciji regresijskog modela kao nezavisne varijable
ukljucene su sve one varijable koje su u prijasnjoj analizi imale statisticki znacajan u¢inak na
pojavljivanje odnosno tezinu ozljede. P-vrijednosti manje ili jednake 0,05 smatrane su
statisticki znacajnima. Nesignifikantne varijable izostavljene su iz modela na osnovi stepwise
metode odabira varijabli. U model su naknadno dodane i varijable bez statisticki znacajnoga
ucinka u univarijatnoj analizi (0,05 < p < 0,20), radi moguceg medudjelovanja s prethodno
uklju€enim varijablama te su zadrzane u modelu ukoliko su zadovoljile postavljenu razinu
statisticke znacajnosti. Multikolinearnost medu varijablama ispitana je pregledom korelacijske
matrice te standardnih greSaka procjena. Relativno visoke vrijednosti koeficijenata u
korelacijskoj matrici (r > 0,40), odnosno visoke vrijednosti standardnih greSaka, upuéuju na
mogu¢i problem multikolinearnosti u modelu. Ukoliko analiza ukaZze na postojanje
multikolinearnosti, §to moze utjecati na pouzdanost regresijskih koeficijenata, indikatori koji je

uzrokuju iskljucuju se iz modela.

Statisticka analiza provedena je koriStenjem programskog paketa SAS System (SAS Institute
Inc., North Carolina, USA).
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S. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na uzorku skijasa u dobi od 10 do 76 godina. Medijan dobi skijasa
iznosio je 29 godina s interkvartilnim rasponom od 18 godina. Razlika u distribuciji dobi
izmedu ozlijedenih i neozlijedenih skijasa testirana je neparametarskim Mann-Whitney U
testom uslijed odstupanja od normalne distribucije (Shapiro-Wilk test: p < 0,001) (tablica 3.).
Udio Zzena medu ispitanicima bio je prakticki jednak u obje skupine (49 % odnosno 48 %) (hi-
kvadrat test; p = 0,836). Izmedu ozlijedenih i1 neozlijedenih skijasa nije zabiljezena statisticki
znacajna razlika u indeksu tjelesne mase (engl. Body Mass Index). Medijan (interkvartilni
raspon) indeksa tjelesne mase iznosio je 23,5 (4,8) kod ozlijedenih skijasa odnosno 23,5 (4,7)

kod onih bez ozljede (Mann-Whitney U test; p = 0,637).

Tablica 3.

Karakteristike ispitanika prema pojavljivanju ozljede

Ozlijedeni Bez ozljede )
Varijabla \F;ri'ednosta
n Medijan | Q1 |Q3 [n Medijan | Q1 | Q3 J
Dob 207 320 |230 [400 |206 |270 190 |37,0 |0,002
BMI 212 235 |213 |261 |203 |235 215 |261 |0637

Napomena: BMI = indeks tjelesne mase; Q1 = 1. kvartil; Q3 = 3. kvartil.

& P-vrijednost Mann-Whitney U testa za usporedbu distribucije obiljezja izmedu dviju skupina.

Vecina ispitanika (53 %) imala je napredno ili odli¢no znanje skijanja (tablica 4.). Izmedu
skupine ozlijedenih 1 onih koji se nisu ozlijedili nije postojala znacajna razlika u znanju skijanja
(Mann-Whitney U test; p = 0,529).
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Tablica 4.

Znanje skijanja prema pojavljivanju ozljede

Ukupno Ozlijedeni Bez ozljede p-

Znanje skijanja vrijednost?
N % n % N %

Pocetnik 47 11,3 22 10,4 25 12,1

Napredni pocetnik 39 9,4 20 9,5 19 9,2

Srednje 110 26,4 55 26,1 55 26,7 0,529

Napredni rekreativac | 116 27,8 58 27,5 58 28,2

Odli¢ni skijas 105 25,2 56 26,5 49 23,8

Ukupno 417 100,0 |211 100,0 | 206 100,0

& P-vrijednost Mann-Whitney U testa za usporedbu distribucije obiljezja izmedu dviju skupina.

Broj dana oporavka ocekivano je statisticki znacajno povezan s tezinom ozljede, odnosno ISS

kategorijom (p < 0,001) (tablica 5.). Uslijed znac¢ajnog odstupanja od normalne distribucije

(Shapiro-Wilk test; p < 0,001), za usporedbu je koristen neparametarski Kruskal-Wallis test.

Medijan duljine oporavka skijaSa s lakSom ozljedom iznosio je tri dana, kod onih s umjerenom

ozljedom 17,5 dana, a kod onih s teSkom ozljedom 360 dana.

Tablica 5.

Distribucija broja dana oporavka s obzirom na tezinu skijaske ozljede

Tezina Mini | Maksi | p-
Varijabla ozljede n Medijan | Q1 Q3 P~ a
mum | mum | vrijednost
(ISS)
. Laksa 43 3,0 1,0 140 |10 |720,0
Broj dana
oporavka . <0,001
Umjerena | 24 17,5 2,0 285,010 |3650
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Teska

17

360,0

120,0

720,0

1,0

720,0

Napomena: Q1 = 1. kvartil; Q3 = 3. kvartil.

& P-vrijednost Kruskal-Wallis testa za usporedbu distribucije obiljezja izmedu tri ISS kategorije.

Ozlijedeni skijaSi uglavnom nisu bili u nesvijesti nakon pada (96 %). Vecina skijasa (59 %)

ozlijedila je koljeno, svaki deveti potkoljenicu (11 %), dok ih je 9 % ozlijedilo rame, 8 % ruku,

a 6 % glavu (tablica 6.). Skijasi su najceSce ozlijedili meko tkivo unutar zgloba (41 %), dok je

dislokacija i distorzija bila druga najcesca ozljeda (31 %) (tablica 7.). Najcesca ozljeda unutar

koljena bila je ACL (19 %) (tablica 8.).

Tablica 6.

Lokacija ozljeda

Lokacija ozljeda n %
Koljeno 124 58,5
Potkoljenica 23 10,9
Rame 19 9,0
Ruka 16 7,6
Glava 12 57
Glezanj 9 43
Kraljeznica 8 3,8
Palac 7 3,3
Prsa 7 3,3
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Saka 7 3,3

Zdjelica (kuk) 4 1,9

Natkoljenica 3 1,4

Napomena: Mogucnost vise odgovora; Samo na skupu ozlijedenih skijasa.

Tablica 7.

Vrsta ozljeda

V/rsta ozljeda n %
%zlggga mekih tkiva unutar 86 40,6
Dislokacija i distorzija 65 30,7
Fraktura 37 17,5
Vanjska ozljeda mekih tkiva 37 17,5
Potres mozga 4 1,9

Napomena: Mogucnost vise odgovora; Samo na skupu ozlijedenih skijasa.

Tablica 8.

Ozljede unutar koljena

Ozljede unutar koljena n %
ACL 40 18,9
MCL ili LCL 13 6,1

Menisk 10 47




ACL + menisk 10 4,7
ACL + LCL ili MCL + menisk | 8 3,8
ACL + MCL ili LCL 5 2,4
PCL s ili bez meniska ili CL 1 0,5

Napomena: Mogucnost vise odgovora; Samo na skupu ozlijedenih skijasa.

5.1. Utjecaj dimenzija i vrste skija na pojavijivanje i teZinu ozljede

Analiza dimenzije skija obuhvatila je relativnu duzinu skija u odnosu na visinu skijasa pri cemu

su definirane dvije grupe u ovisnosti o tome jesu li skije krace od visine skijasa minus 10 cm ili

nisu, a analiziran je i radijus skija koji je kategoriziran u dvije grupe prema grani¢noj vrijednosti

od 15 m (tablica 9.). Analizom nije opazena znacajna povezanost ozljedivanja i relativne duzine

skija (hi-kvadrat test; p = 0,722), odnosno ozljedivanja i radijusa skije (hi-kvadrat test; p =

0,153). Vrsta skije (natjecateljska, sportska, rekreativna, pocetnic¢ka i ostale vrste) takoder nije

bila znacajno povezana s ozljedivanjem (Fisher test; p = 0,956). Vlasnistvo skija ukazalo je na

postojanje znacajne povezanosti s ozljedivanjem, ali samo na razini statisticke znacajnosti od

10 % (hi-kvadrat test; p = 0,070). U skupini ozlijedenih skijasa zabiljeZen je veéi udio onih s

vlastitim skijama (80 % prema 72 %).

Tablica 9.

Povezanost dimenzija i vrste skija s ozljedivanjem

Bez

p_

skijaSa minus 10 cm

Varijabla Ukupno | Ozlijedeni ozliede | vrijednost® Cramer V
Relativna duzina skija 0,722 0,018
Duze ili jednake visini 45.7% | 46.6 % 44,7 %
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Kra¢e od visine skijasa

minus 10 cm 54,4% |53,4% 55,3 %

Radijus skije 0,153 0,089
>15m 43,1% |38,3% 47,1 %
<15m 56,9% |[61,7% 52,9 %

Vlasnistvo skija 0,070 0,089
Vlastite 76,1% [799% 72,3%
Iznajmljene 23,9% |20,1% 27,7 %

Vrsta skije 0,956 0,040
Natjecateljska 15,7% | 16,7 % 14,6 %
Sportska 21,2% [20,5% 22,0 %
Rekreativna 50,4 % |49,5% 51,2 %
Pocetnicka 116% [119% 11,2 %
Ostalo (turno, freeride) 12% [1,4% 1,0 %

& P-vrijednost hi-kvadrat testa/Fisherovog testa za usporedbu distribucije obiljeZja izmedu
ozlijedenih i neozlijedenih skupina skijasa.

LogistiCkim regresijskim modelom testiran je utjecaj relativne duzine skija na vjerojatnost

ozljedivanja, uzimajuci u obzir korekciju za spol 1 dob skijasa te znanje skijanja (tablica 10.).

Sukladno rezultatima hi-kvadrat testa, relativna duzina skija u odnosu na visinu skijaSa nije

znacajno utjecala na vjerojatnost ozljedivanja (p = 0,631).
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Tablica 10.

Utjecaj relativne duzine skija na pojavljivanje ozljede

Omjer Sansi

Varijabla Koef. | S.E x\i/ald P
J ' T kvadrat | Koef ggfl:/;-(;[griuig?rval vrijednost

Konstanta -0,802 | 0,367 | 4,771 - - - 0,029
DuzZina skija u odnosu na visinu skijasa minus 10 cm

Duze (ili jednako duge) | O - - - - - -

Krace -0,103 | 0,215 | 0,230 0,902 {0,591 |1,375 |0,631
Spol

Zene 0 - - - - - -

Muskarci -0,150 [ 0,218 | 0,474 0,861 | 0,562 [1,319 |0,491
Dob

Do 19 0 - - - - - -

20-29 0,706 | 0,319 | 4,908 2,025 (1,085 |3,782 |0,027

30-39 0,720 [0,335 | 4,617 2,055 (1,065 |3,963 |0,032

40+ 1,101 | 0,336 | 10,718 | 3,006 | 1,555 |5,811 |0,001
Znanje skijanja

Pocetnik 0 - - - - - -

Srednje 0,180 |0,337 | 0,284 1,197 | 0,618 | 2,317 |0,594

Napredni rekreativac 0,191 [0,332 | 0,331 1,210 | 0,631 | 2,321 | 0,565

Odli¢ni skijas 0,455 [0,337 | 1,821 1,576 | 0,814 |3,0583 |0,177

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da ispitanik pripada skupini ozlijedenih skijasa,; Koef. =

koeficijent; S.E. = standardna greska.

Nagelkerke R? = 0,048; Likelihood Ratio Test = 0,094.
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Radijus skija takoder nije znaCajno utjecao na vjerojatnost ozljedivanja (p = 0,195), uzimajuci

u obzir korekciju za spol 1 dob skijasa te znanje skijanja (tablica 11.).

Tablica 11.

Utjecaj radijusa skija na pojavljivanje ozljede

Wald Omjer Sansi >

Varijabla Koef. |S.E. Ei/-adrat - 32(;/; _Ln;ng] Stt?rval Vrijednost
Konstanta -1,385 | 0,469 | 8,731 - - - 0,003
Radijus skija

>15m 0 - - - - - -

<15m 0,340 | 0,263 | 1,681 1,406 | 0,840 |2,352 |0,195
Spol

Zene 0 - - - - - -

Muskarci 0,139 | 0,269 | 0,266 1,149 |1 0,678 |1,947 |0,606
Dob

Do 19 0 - - - - - -

20-29 0,350 |0,391 | 0,803 1,419 | 0,660 |3,053 |0,370

30-39 0,524 0,423 | 1,530 1,688 | 0,736 |3,872 |0,216

40+ 0,772 10,419 | 3,396 2,164 10,952 |4,919 |0,065
Znanje skijanja

Pocetnik 0 - - - - - -
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Srednje 0,400 | 0,463 | 0,744 1,492 {0,601 |3,699 |0,388

Napredni rekreativac | 0,649 | 0,437 | 2,202 1,913 (0,812 |4,506 |0,138

Odli¢ni skijas 0,617 |0,433 | 2,026 1,853 | 0,793 4,331 |0,155

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da ispitanik pripada skupini ozlijedenih skijasa; Koef. =
koeficijent; S.E. = standardna greska.

Nagelkerke R? = 0,055; Likelihood Ratio Test = 0,211.

Nije opazena znacajna povezanost tezine skijaske ozljede i relativne duzine skija (hi-kvadrat
test; p = 0,174), radijusa skija (hi-kvadrat test; p = 0,601), vrste skija (Fisher test; p = 0,742) i
vlasnistva skija (hi-kvadrat test; p = 0,861) (tablica 12.).

Tablica 12.

Povezanost dimenzije skija i teZine skijaske ozljede

Lak3a Um_jerena Teska
. ozljeda .
. ozljeda ozljeda p- Cramer
Varijabla . .
(8 < ISS < vrijednost® | V
(ISS<8) — | (ISS > 15)
15)
Relativna duzina skija 0,174 0,136
D}lZve 111.Jednake visini 51.7 % 53.5 % 38.8 %
skijaSa minus 10 cm
Krace od visine skijaSa 48,3 % 46,5 % 61.2 %
minus 10 cm
Radijus skije 0,601 0,093
>15m 42,1 % 44,0 % 33,9 %
<15m 57,9 % 56,0 % 66,1 %
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Vlasnistvo skija 0,861 0,038
Vlastite 79,4 % 82,6 % 78,7 %
Iznajmljene 20,6 % 17,4 % 21,3 %
Vrsta skije 0,742 0,111
Natjecateljska 15,9 % 8,5 % 21,5 %
Sportska 17,4 % 23,4 % 21,5 %
Rekreativna 50,7 % 53,2 % 46,2 %
Pocetnicka 14,5 % 12,8 % 9,7 %
Ostalo (turno, freeride) | 1,5 % 2,1% 1,1%

& P-vrijednost hi-kvadrat testa/Fisherovog testa za usporedbu distribucije obiljezja izmedu tri
ISS kategorije.

U ordinarnom logistickom modelu testiran je utjecaj relativne duzine skija na teZinu ozljede, uz
korekciju za spol 1 dob skijasa te znanje skijanja (tablica 13.). Relativna duzina skija u odnosu
na visinu skijasa znacajno je utjecala na tezinu ozljede, ali samo na razini statisticke znacajnosti
od 10 % (p = 0,065). Skijasi koji su koristili skije krace od njihove visine minus 10 cm imali su

1,7 puta (1/0,580) vece izglede zadobivanja teze ozljede.

Tablica 13.

Utjecaj relativne duzine skija na tezinu ozljede
Wald Omjer Sansi .
Varijabla Koef. |S.E. Ei/-adrat - gg(;/; jg;;g:?rval vrijednost
Konstanta 1 -0,084 | 0,536 | 0,025 - - - 0,876
Konstanta 2 0,969 |0,541 | 3,204 - - - 0,074
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Duzina skija u odnosu na visinu skijasa minus 10 cm

Duze (ili jednako duge) | 0 - - - - - -

Krace -0,545 | 0,296 | 3,394 0,580 | 0,324 |1,035 |0,065
Spol

Zene 0 - - - - - -

Muskarci 0,681 |0,295 | 5,348 1,976 [ 1,109 |3,520 |0,021
Dob

Do 19 0 - - - - - -

20-29 0,100 | 0,480 | 0,044 1,106 | 0,431 |2,833 [0,834

30-39 -0,241 | 0,506 | 0,228 0,785 | 0,292 |2,116 |0,633

40+ -0,271 | 0,483 | 0,314 0,763 | 0,296 |1,965 |0,575

Znanje skijanja

Pocetnik 0 - - - - - -

Srednje -0,823 10,476 | 2,988 0,439 (0,173 |1,117 |0,084

Napredni rekreativac | -0,466 | 0,470 | 0,984 0,628 (0,250 | 1,575 |0,321

Odli¢ni skija$ -1,138 | 0,470 | 5,862 0,320 {0,127 |0,805 |0,016

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da je ispitanik zadobio manje tesku ozljedu, Koef. =
koeficijent; S.E. = standardna greska.

Nagelkerke R? = 0,097; Likelihood Ratio Test = 0,038; Score Test for the Proportional Odds
Assumption p = 0,717

Radijus skija nije znacajno utjecao na tezinu ozljede (p = 0,333), uz korekciju za spol 1 dob

skijasa te znanje skijanja (tablica 14.).
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Tablica 14.

Utjecaj radijusa skija na tezinu ozljede

Omjer Sansi

Varijabla Koef. | S.E x\i/ald -

J ' o kvadrat | Koef. gg‘;/(;-;n;nigstteirval vrijednost
Konstanta 1 0,013 | 0,799 | 0,000 - - - 0,987
Konstanta 2 0,974 0,805 |1,466 - - - 0,226
Radijus skija

>15m 0 - - - - - -

<15m -0,372 10,385 [ 0,936 0,689 0,324 |1,465 |0,333
Spol

Zene 0 - - - - - -

Muskarci 0,661 | 0,395 | 2,800 1,936 [0,893 |4,198 | 0,094
Dob

Do 19 0 - - - - - -

20-29 0,118 | 0,603 | 0,038 1,125 [ 0,345 |3,669 |0,845

30-39 -0,314 | 0,645 | 0,237 0,731 {0,206 |2,588 |0,627

40+ -0,100 | 0,615 [ 0,026 | 0,905 | 0,271 |3,022 |0,871
Znanje skijanja

Pocetnik 0 - - - - - -

Srednje -1,025 | 0,706 | 2,108 |0,359 |0,090 |1,431 |0,147

Napredni -0,649 | 0,661 | 0,965 |0,523 |0,143 |1,908 |0,326

rekreativac

Odlic¢ni skijas | -1,393 | 0,675 | 4,261 0,248 |0,066 |0,932 |0,039
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Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da je ispitanik zadobio manje tesku ozljedu; Koef. =
koeficijent; S.E. = standardna greska.

Nagelkerke R? = 0,083; Likelihood Ratio Test = 0,365; Score Test for the Proportional Odds
Assumption p = 0,576.

5.2. Utjecaj podeSenosti vezova na pojavljivanje i teZinu ozljede

Analiziran je utjecaj prilagodenosti vezova tezini skijasa, prikladnosti skijaskih cipela i

podesavanja vezova. OpaZena je znacajna povezanost ozljedivanja i (ne)prilagodenosti vezova

tezini skijasa (hi-kvadrat test; p < 0,001), odnosno ozljedivanja i nacina podeSavanja vezova

(hi-kvadrat test; p = 0,011) (tablica 15.). Prikladnost skijaskih cipela nije bila znacajno

povezana s ozljedivanjem (Fisher test; p = 0,930).

Tablica 15.

Povezanost podesenosti vezova i ozljedivanja

Varijabla Ukupno | Ozlijedeni c?fl?e de s;ije dnost? | Cramer V
f];;ﬁziodenost vezovima tezini < 0,001 0,195
Adekvatno tezini 65,0% |55,3% 73,9 %

Manje od tezine 168% |21,6% 12,6 %

Vise od tezine 182% |232% 13,6 %

Pancerice 0,930 0,025
Prikladne 96,2% |96,2% 96,1 %

Prevelike 17% |14% 2,0%

Otkopcane 2,2% 2,4 % 20%
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Podesavanje vezova 0,011 0,164
Sam 26,4% [194% 33,5 %

Ucitelj 50% [47% 53%

Serviser (iznajmljivac) 64,8% |[71,6% 57,8 %

Poznanik 38% [43% 34 %

& P-vrijednost hi-kvadrat testa/Fisherovog testa za usporedbu distribucije obiljezja izmedu
ozlijedenih i neozlijedenih skupina skijasa.

Prilagodenost vezova tezini skijasa imala je znacajan ucinak na vjerojatnost ozljedivanja (p =
0,007), uz korekciju za spol i dob skijasa te znanje skijanja (tablica 16.). Vezovi neprilagodeni
tezini skijasa povecavaju vjerojatnost ozljedivanja 2,1 puta u odnosu na vezove adekvatne tezini
skijasa. U odnosu na samostalno podeSavanje vezova, podeSavanje vezova od strane servisera

(iznajmljivaca) u prosjeku povecava vjerojatnost ozljedivanja 2,1 puta (p = 0,002)

Tablica 16.

Utjecaj prilagodenosti vezova teZini skijaSa na pojavljivanje ozljede

Omjer Sansi

Wald -
Varijabla Koef. | S.E. | hi- 95%-tni .
kvadrat | Koef. [ interval vrijednost
pouzdanosti
Konstanta -0,742 1 0,320 | 5,378 - - - 0,020

Prilagodenost vezova

Adekvatni tezini 0 - - - - - -

Vezovi neadekvatni

NN : 0,757 | 0,298 | 6,469 2,132 | 1,190 |3,820 |0,011
tezini skijaSa — minus
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Vezovi neadekvatni

e e 0,761 | 0,320 | 5,664 2,140 | 1,144 |4,006 |0,017
tezini skijasa — plus

Spol
Zene 0 - - - - - -
Muskarci -0,311 | 0,224 | 1,922 0,733 10,473 |1,137 | 0,166
Dob
Do 19 0 - - - - - -
20-29 0,549 0,316 (3,024 |1,731 | 0,933 |3,213 |0,082
30-39 0,582 |0,331 | 3,091 1,790 | 0,935 |3,427 |0,079
40+ 1,026 | 0,339 | 9,194 2,791 11,438 |5,419 |0,002

Znanje skijanja

Pocetnik 0 - - - - - -

Srednje -0,087 {0,326 | 0,071 0,917 (0,484 1,738 |0,791

Napredni rekreativac -0,117 1 0,325 | 0,129 0,890 | 0,471 |1,681 |0,719

Odli¢ni skijas 0,054 | 0,348 | 0,024 1,056 | 0,534 |2,087 |0,876

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da ispitanik pripada skupini ozlijedenih skijasa; Koef. =
koeficijent; S.E. = standardna greska.

Nagelkerke R? = 0,081; Likelihood Ratio Test = 0,005.

Prilagodenost vezova teZini skijaSa ukazala je na znacajnu povezanost s teZinom skijaSke
ozljede (hi-kvadrat test; p = 0,012) (tablica 17.). Prikladnost skijaske cipele nije bila znac¢ajno
povezana s tezinom skijaske ozljede (Fisher test; p = 0,888), kao 1 nacin podeSavanja vezova

(Fisher test; p = 0,204).
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Tablica 17.

Povezanost podesenosti vezova i tezine skijaske ozljede

Laksa Umjerena Teska
. ozljeda .
. ozljeda ozljeda p- Cramer
Varijabla " a
(8 < ISS < vrijednost® | V
(1ISS<8) =~ | (ISS > 15)
15)

Prilagodenost vezovima 0,012 0,189
tezini skijasa

Adekvatno tezini 73,3 % 53,9 % 43,2 %

Manje od tezine 13,3 % 23,1% 25,9 %

ViSe od tezine 13,3 % 23,1 % 30,9 %
Skijaske cipele 0,888 0,067

Prikladne 94,3 % 97,9 % 96,8 %

Prevelike 2,9 % 0,0% 1,1%

Otkopcane 29% 2,1% 21%
Podesavanje vezova 0,204 0,145

Sam 20,3 % 27, 7% 13,8 %

Ucitelj 2,9 % 2,1% 7.5 %

Serviser (iznajmljivac) | 72,5 % 70,2 % 72,3 %

Poznanik 4,4 % 0,0% 6,4 %

& P-vrijednost hi-kvadrat testa/Fisherovog testa za usporedbu distribucije obiljezja izmedu tri
ISS kategorije.

Prilagodenost vezova teZini skijasa imala je znacajan utjecaj na tezinu ozljede (p = 0,002), uz

korekciju za spol i dob skijasa te znanje skijanja (tablica 18.). Vezovi neprilagodeni tezini
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skijasa — manje od tezine 1 viSe od tezine — povecavaju vjerojatnost teze ozljede 3,2 odnosno

3,3 puta u odnosu na vezove adekvatne tezini skijasa.

Tablica 18.

Utjecaj prilagodenosti vezova tezini skijasa na tezinu ozljede

Omjer Sansi

- - Yveld o p-
verebls woet | S5 k:/-adrat Koef. ?rf-)te/(;;/tgll vrijednost
pouzdanosti
Konstanta 1 0,089 |0,500 | 0,032 - - - 0,858
Konstanta 2 1,140 | 0,508 | 5,041 - - - 0,025
Prilagodenost vezova
Adekvatni tezini 0 - - - - - -
Vezovi neadekvatni | - 0,396 | 8,494 |0,316 |0,145 |0,686 |0,004
tezini skijasa - minus | 1,153
Vezovi neadekvatni | - 0,427 | 7,740 0,305 | 0,132 | 0,704 | 0,005
tezini skijasa - plus | 1,188
Spol
Zene 0 - - - - - -
Muskarci 0,886 |0,319 | 7,705 2,425 | 1,297 |4,533 | 0,006
Dob
Do 19 0 - - - - - -
20-29 6,132 0,474 10,078 0,876 | 0,346 |2,218 |0,780
30-39 6,774 0,499 | 2,407 0,461 |0,173 | 1,226 |0,121
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40+ - 0,490 | 1,386 0,562 | 0,215 |1,468 |0,239
0,577

Znanje skijanja

Pocetnik 0 - - - - - -

. - 0,463 | 1,829 0,535 | 0,216 |1,325 |0,176
Srednje 0.626

. : - 0,460 | 0,120 | 0,852 |0,346 |2,101 |0,729
Napredni rekreativac 0.160

Odlicni skijag 0,477 | 2,669 0,459 |0,180 |1,169 |0,102

0,780

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da je ispitanik zadobio manje tesku ozljedu; Koef. =
koeficijent; S.E. = standardna greska.

Nagelkerke R? = 0,163; Likelihood Ratio Test = 0,001; Score Test for the Proportional Odds
Assumption p = 0,496.

5.3. Utjecaj stanki tijekom skijaSkog dana na pojavljivanje i teZinu ozljede

Skijasi su u prosjeku radili 2,1 stanku (standardna devijacija (SD) = 1,30) koje su u prosjeku
trajale 29,7 (SD = 18,48) minuta. Shapiro-Wilk testom utvrdeno je da ove varijable, kao i
ukupno trajanje stanki, ne slijede normalnu distribuciju (p < 0,001) pa su u analizi koristeni
neparametarski testovi. Nije opaZena znacajna povezanost ozljedivanja i broja stanki (Mann-
Whitney U test; p = 0,252), za razliku od znacajnih razlika u distribuciji prosje¢nog trajanja
stanke (Mann-Whitney U test; p = 0,016) i ukupnoga trajanja stanki (Mann-Whitney U test; p
= 0,001) izmedu skupine ozlijedenih i neozlijedenih skijaSa (tablica 19.). Neozlijedeni skijasi

radili su dulje stanke (medijan 30 minuta) u odnosu na one ozlijedene (medijan 20 minuta).
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Tablica 19.

Povezanost stanki tijekom skijaskog dana i ozljedivanja

.. Skupina . Mini | Maksi | p-
Varijabla skijasa n Medijan | Q1 | Q3 mum | mum | vrijednost?®
E)zelz'ede 176 | 2.0 1.0 |30 |10 |10.0
Broj stanki J 0,252
Ozlijedeni | 149 | 2.0 1.0 |25 |00 ]10.0
- Bez
Prosjecno ozljede 161 | 30.0 20.0 {30.0 |20 120.0
trajanje  stanki 0,016
(min) Ozlijedeni | 149 |20.0  |15.0 [30.0 |01 |120.0
Bez
- : 159 | 60.0 30.0 |80.0 |2.0 |[270.0
Ukupno trajanje | ozljede
o 0,001
stanki (min)
Ozlijedeni | 146 | 40.0 20.0 |60.0 |0.2 |135.0

Napomena: Q1 = 1.

kvartil; Q3 = 3. kvartil.

& P-vrijednost Mann-Whitney U testa za usporedbu distribucije obiljezja izmedu ozlijedenih i
neozlijedenih skupina skijasa.

Broj stanki tijekom skijanja nije imao znacajan utjecaj na vjerojatnost ozljedivanja (p = 0,524)

(tablica 20.). Transformacijom broja stanki u kategoriziranu varijablu odnosno kvadriranjem

ove varijable 1 uklju¢ivanjem u model testirani su moguci nelinearni odnosi, ali nisu zabiljeZeni

znacajni efekti.
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Tablica 20.

Utjecaj broja stanki na pojavljivanje ozljede

Wald Omjer Sansi .

Varijabla Koef. |S.E. Ei/-adrat — 23(;/3 _(;[gilggttierval vrijednost
Konstanta -0,557 | 0,388 | 2,064 - - - 0,151
Broj stanki -0,059 | 0,092 | 0,405 0,943 10,787 |1,130 |0,524
Spol

Zene 0 - - - - - -

Muskarci -0,167 | 0,238 | 0,491 0,846 |0531 |1,349 |0,483
Dob

Do 19 0 - - - - - -

20-29 0,510 |0,328 |2,417 1,666 |0,875 |3,170 |0,120

30-39 0,726 |0,341 |4,541 2,067 |[1,060 |4,031 |0,033

40+ 1,157 [ 0,356 |10,577 |3,180 |1,584 |6,385 |0,001
Znanje skijanja

Pocetnik 0 - - - - - -

Srednje -0,092 10,343 | 0,072 0,912 | 0,466 | 1,787 |0,789

rl\(leak?erzzgir\]/iac 0,159 {0,342 |0,216 |0,853 |0,437 [1,667 |0,642

Odli¢ni skijas 0,173 |0,341 |0,255 1,188 | 0,609 |2,320 |0,613

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da ispitanik pripada skupini ozlijedenih skijasa; Koef. =

koeficijent; S.E. = standardna greska.

Nagelkerke R? = 0,052; Likelihood Ratio Test = 0,124.
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Logistickim regresijskim modelom testiran je utjecaj prosjecnog trajanja stanki na vjerojatnost
ozljedivanja. Prosjecno trajanje stanki imalo je znacajan utjecaj na vjerojatnost ozljedivanja (p
=0,032), uz korekciju za spol i dob skijasa te znanje skijanja (tablica 21.). Povecanjem duljine
stanki smanjena je vjerojatnost ozljedivanja na skijanju, za 1,4 % za jedini¢no povecanje (min)
trajanja stanki. Transformacijom prosjecnog trajanja stanki u kategoriziranu varijablu odnosno
kvadriranjem ove varijable i uklju¢ivanjem u model testirani su mogucéi nelinearni odnosi, ali

nisu zabiljezeni znacajni efekti.

Tablica 21.

Utjecaj prosjecnog trajanja stanki na pojavljivanje ozljede

Wald Omyjer Sansi .
Varijabla Koef. |S.E. Ei/_adrat - gg?ﬁ jg;;gttierval vrijednost
Konstanta -0,138 | 0,390 | 0,126 - - - 0,723
g;‘;ﬂ?%m rajanie | 4914 | 0,007 4,584 |0986 |0973 |0,999 |0,032
Spol
Zene 0 - - - - - -
Muskarci 0,191 | 0,246 |0,602 |0826 |0511 |1,338 |0438
Dob
Do 19 0 - - - - - -
20-29 0,582 |0,334 |3026 |1,789 |0,920 |3445 |o0,082
30-39 0,718 |0,357 |4,035 |2050 |1,018 |4,129 |0,045
40+ 1206 |0372 | 10522 |3339 |1612 [6,919 |0,001
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Znanje skijanja

Pocetnik 0 - - - - - -
Srednje -0,250 | 0,354 | 0,498 0,779 |0,389 |1,559 |0,480
Napredni

; -0,126 | 0,353 | 0,127 0,882 10,441 |1,762 |0,721
rekreativac

Odli¢ni skija$ 0,135 [ 0,349 [0,149 1,144 | 0,577 |2,268 |0,700

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da ispitanik pripada skupini ozlijedenih skijasa; Koef. =
koeficijent; S.E. = standardna greska.

Nagelkerke R? = 0,067; Likelihood Ratio Test = 0,046.

Ukupno trajanje stanki (dobiveno mnoZenjem broja pauza i prosje¢nog trajanja pauza) imalo je
znacajan ucinak na vjerojatnost ozljedivanja (p = 0,003), uz korekciju za spol i dob skijasa te
znanje skijanja (tablica 22.). Pove¢anjem ukupnog trajanja stanki smanjena je vjerojatnost
ozljedivanja na skijanju. Transformacijom prosjecnog trajanja pauza u kategoriziranu varijablu
odnosno kvadriranjem ove varijable i uklju¢ivanjem u model testirani su moguéi nelinearni

odnosi, ali nisu zabiljezeni znacajni efekti.

Tablica 22.

Utjecaj ukupnog trajanja stanki na pojavljivanje ozljede

Omjer Sansi

Wald
Varijabla Koef. | S.E. E:/-adrat - 95%6-tni interval | p-
" | pouzdanosti vrijednost
Konstanta 0,129 | 0,401 | 0,103 - - - 0,748
Ukupno — trajanje | 515 10004 | 8645 |0988 | 0981 |0,996 |0,003
stanki (min)
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Spol

Zene 0 - - - - - -

Muskarci -0,181 | 0,250 | 0,524 0,834 |0,511 1362 |0,469
Dob

Do 19 0 - - - - - -

20-29 0,505 {0,339 |2,214 1,656 |0,852 |3,220 |0,137

30-39 0,816 | 0,365 |4,989 2,261 [1,105 |4,625 |0,026

40+ 1,289 (0,379 | 11583 [3,629 |1,728 |7,625 |0,001

Znanje skijanja

Pocetnik 0 - - - - - -
Srednje -0,266 | 0,358 | 0,551 0,767 |0,380 |1,546 |0,458
Napredni

; -0,296 | 0,362 | 0,668 0,744 10,365 |1513 |0,414
rekreativac

Odli¢ni skijas -0,020 | 0,355 | 0,003 0,981 [0,489 1,968 |0,956

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da ispitanik pripada skupini ozlijedenih skijasa; Koef. =
koeficijent; S.E. = standardna greska.

Nagelkerke R? = 0,090; Likelihood Ratio Test = 0,007.

Nisu opazene znacajne razlike u distribuciji broja stanki (Kruskal-Wallis test; p = 0,485),
prosje¢nog trajanja stanki (Kruskal-Wallis test; p = 0,744) i ukupnog trajanja stanki (Kruskal-
Wallis test; p = 0,411) izmedu skupina skijasa s razli¢itom tezinom ozljede (odnosno izmedu

tri ISS skupine) (tablica 23.).
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Tablica 23.

Povezanost stanki tijekom skijaskog dana i tezine skijaske ozljede

Tezina

. : . Mini | Maksi | p-
Varijabla ozljede n Medijan | Q1 | Q3 mum | mum | vrijednost
(1SS)
Laksa 49 (20 1,0 |30 |10 10,0
Broj stanki Umjerena | 32 | 2,0 10 |28 |10 8,0 0,485
Teska 67 |20 1,0 |20 |00 5,0
Laksa 49 30,0 15,0 | 30,0 | 2,0 90,0
Prosje¢no
trajanje  stanki | Umjerena | 32 | 20,0 15,0 133,8 | 2,0 60,0 |0,744
(min)
Teska 67 |20,0 15,0 { 30,0 | 0,1 120,0
Laksa 49 |45,0 30,0 [60,0 |75 135,0
Ukupno trajanje |, vorona (31 |450  |30,0 |60,0 |20 |1200 |0411
stanki (min)
Teska 65 |40,0 20,0 [ 60,0 | 0,2 135,0

Napomena: Q1 = 1. kvartil; Q3 = 3. kvartil.

& P-vrijednost Kruskal-Wallis testa za usporedbu distribucije obiljezja izmedu tri ISS kategorije.

Broj stanki za vrijeme skijanja nije imao statisticki zna¢ajan ucinak na tezinu ozljede (p =

0,106), uz korekciju za spol 1 dob skijasa te znanje skijanja (tablica 24.).

67



Tablica 24.

Utjecaj broja stanki tijekom skijaSkog dana na tezinu 0zljede

Omjer Sansi

Varijabla Koef. |S.E x\'/ald P-

[ : .E. i- . "

J kvadrat | Koef gg‘sﬁéga (l)zgarval vrijednost
Konstanta 1 -0,328 | 0,593 | 0,305 - - - 0,581
Konstanta 2 0,659 | 0,595 | 1,227 - - - 0,268

Broj stanki 0,208 0,128 | 2,614 1,231 10,957 [1,583 |0,106

Spol

Zene 0 - - - - - -

Muskarci 0,605 0,329 |3,370 1,831 | 0,960 |3,492 |0,066

Dob
Do 19 0 - - - - - -
20-29 -0,341 | 0,497 | 0,469 0,711 | 0,268 |1,885 |0,493
30-39 -1,150 | 0,520 | 4,888 0,317 |0,114 |0,878 |0,027
40+ -0,568 | 0,510 | 1,237 0,567 10,208 |1,541 |0,266

Znanje

skijanja
Pocetnik 0 - - - - - -
Srednje -0,881 | 0,515 | 2,924 0,414 10,451 |1,137 | 0,087
Napredni -0,299 | 0,496 | 0,364 0,741 | 0,280 |1,960 |0,547

rekreativac

Odli¢ni -1,019 | 0,485 | 4,425 0,361 |0,140 |0,933 |0,035
skijas




Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da je ispitanik zadobio manje tesku ozljedu; Koef. =

koeficijent; S.E. = standardna greska.

Nagelkerke R? = 0,105; Likelihood Ratio Test = 0,082; Score Test for the Proportional Odds

Assumption p = 0,564,

Prosjecno trajanje stanki nije zabiljezilo statisticki znacajan uc¢inak na tezinu ozljede (p =

0,399), uz korekciju za spol i dob skijasa te znanje skijanja (tablica 25.).

Tablica 25.

Utjecaj prosjecnog trajanja stanki tijekom skijaSkog dana na tezinu ozljede

Omjer Sansi

Varijabla Koef. |S.E x\i/ald P-

J ' o kvadrat | Koef. gg‘;/;—;z;ci)gttierval vrijednost
Konstanta 1 -0,222 10,624 | 0,127 - - - 0,722
Konstanta 2 0,750 |[0,626 |1,435 - - - 0,231
Prosjecno trajanje | 0,008 | 0,009 | 0,711 1,008 |0,990 (1,026 |0,399
stanki (min)

Spol
Zene 0 - - - - - -
Muskarci 0,617 [0,329 |3,513 1,853 | 0,972 |3,531 |0,061
Dob
Do 19 0 - - - - - -
20-29 -0,354 10,491 | 0,520 0,702 10,268 |1,836 |[0,471
30-39 -1,122 1 0,526 | 4,545 0,326 |0,116 |0,913 |0,033
40+ -0,556 | 0,511 | 1,186 0,573 |0,211 |1560 |0,276
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Znanje skijanja

Pocetnik 0 - - - - - -
Srednje -0,623 |1 0,520 | 1,437 0,536 0,194 |1486 |0,231
Napredni -0,274 1 0,496 | 0,306 0,760 |0,288 |2,008 {0,580
rekreativac

Odli¢ni skija$ -0,947 | 0,486 |3,792 0,388 |0,150 |1,006 |0,052

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da je ispitanik zadobio manje tesku ozljedu; Koef. =
koeficijent; S.E. = standardna greska.

Nagelkerke R? = 0,082; Likelihood Ratio Test = 0,208; Score Test for the Proportional Odds

Assumption p = 0,691.

Ukupno trajanje stanki takoder nije zabiljezilo statisticki znac¢ajan uc¢inak na tezinu ozljede (p = 0,105),

uz korekciju za spol i dob skijasa te znanje skijanja (tablica 26.)

Tablica 26.

Utjecaj ukupnog trajanja stanki tijekom skijaskog dana na teZinu ozljede

Omjer Sansi

Wald -
Varijabla Koef. | S.E. hi- - "
kvadrat | Koef. 95%-tni mt_erval vrijednost
pouzdanosti
Konstanta 1 -0,456 | 0,632 | 0,522 - - - 0,470
Konstanta 2 0,514 (0,632 | 0,663 - - - 0,416
Ukupno  trajanje | o q09 | 0005 |2,628 |1,009 |0998 |1,019 |0.105
stanki (min)
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Spol

Zene 0 - - - - - -

Muskarci 0,637 |0,333 | 3,655 1,892 (0,984 |3,636 |0,056
Dob

Do 19 0 - - - - - -

20-29 -0,215 [ 0,502 | 0,184 0,807 |[0,302 |2,156 |0,668

30-39 -1,207 [ 0,533 |5,122 0,299 |0,105 |0,851 |[0,024

40+ -0,544 10,514 | 1,120 0,581 0,212 1,589 |0,290

Znanje skijanja

Pocetnik 0 - - - - - -
Srednje -0,668 | 0,513 | 1,693 0,513 |0,187 |1,403 |0,193
Napredni

; -0,202 | 0,507 | 0,159 0,817 10,303 |2,205 |0,690
rekreativac

Odli¢ni skijas -0,904 10,489 | 3,420 0,405 | 0,155 |1,056 |0,064

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da je ispitanik zadobio manje teSku ozljedu; Koef. =
koeficijent; S.E. = standardna greska.

Nagelkerke R? = 0,098; Likelihood Ratio Test = 0,118; Score Test for the Proportional Odds
Assumption p = 0,716.

5.4. Utjecaj tjelesne pripremljenosti i zagrijavanja na pojavljivanje i teZinu
ozljede

Pripreme skijasa u prosjeku su trajale 8,3 mjeseca (SD = 4,79) odnosno 105,2 dana (SD =
89,25). Broj dana priprema procijenjen je mnozenjem broja mjeseci odnosno tjedana priprema

s ucestaloS¢u treninga u tjednu. Shapiro-Wilk testom utvrdeno je da varijable ne slijede
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normalnu distribuciju (p < 0,001) pa su u analizi koriSteni neparametarski testovi. Na razini
statisticke znacajnosti od 5 %, nisu opazene znacajne razlike u distribuciji broja mjeseci
priprema (Mann-Whitney U test; p = 0,065) odnosno broja dana priprema (Mann-Whitney U
test; p = 0,204) izmedu ozlijedenih i1 neozlijedenih skupina skijasa (tablica 27.).

Tablica 27.

Povezanost duljine priprema 1 ozljedivanja

. Skupina . Mini | Maksi | p-
Varijabla skijasa n Medijan | Q1 | Q3 mum | mum | vrijednost?
Mieseci Ezelz.e i 204 19,0 60 [120 |00 |120
J J 0,065
priprema

Ozlijedeni | 207 | 12,0 60 |12,0 (00 |120
Sani ('?Zelz.e e 172 | 96,0 00 |1440|00 |336,0

: J 0,204

priprema
Ozlijedeni | 202 | 96,0 400 |1440]00 |3360

Napomena: Q1 = 1. kvartil; Q3 = 3. kvartil.

& P-vrijednost Mann-Whitney U testa za usporedbu distribucije obiljeZja izmedu ozlijedenih i
neozlijedenih skupina skijasa.

Uslijed nelinearnoga odnosa duljine priprema u mjesecima i1 vjerojatnosti ozljedivanja
nezavisna varijabla (duljina priprema) kategorizirana je u Cetiri kategorije: bez priprema,

pripreme u razdoblju od 1 do 6 mjeseci, pripreme u razdoblju od 7 do 11 mjeseci te
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cjelogodisnje pripreme. Duljina priprema imala je statisticki zna¢ajan u¢inak na vjerojatnost

ozljedivanja, ali na razini znacajnosti od 10 % (p = 0,081). Statisticki znacajna razlika

zabiljezena je samo izmedu skupine koja se pripremala izmedu 7 1 11 mjeseci i skupine koja je

u stalnom trenaznom procesu (12 mjeseci) (p =0,013) (tablica 28.). Skijasi koji su se pripremali

izmedu 7 1 11 mjeseci imali su 2,1 puta (1/0,483) manju vjerojatnost ozljedivanja od onih koji

su se pripremali 12 mjeseci.

Tablica 28.

Utjecaj broja mjeseca priprema na pojavljivanje ozljede

Wald Omjer Sansi .
Varijabla Koef. | S.E. hi- .. .

J kvadrat | Koef. gg‘;/;;z:] c|)2ttierval vrijednost
Konstanta -0,640 {0,341 | 3,531 - - - 0,060
Duljina priprema®

Bez priprema -0,394 1 0,274 | 2,058 0,675 10,394 |1,155 |0,151

Pr_iprerr_1e 1 - 6/-0,248 | 0,354 |0,489 0,781 |0,390 |1,563 |0,484

mjeseci

Pr_ipren_1e 7 - 11(-0,728 | 0,293 | 6,147 0,483 |0,272 |0,859 |0,013

mjeseci

Pripreme 12 mjeseci | O - - - - - -
Spol

Zene 0 - - - - - -

Muskarci -0,176 | 0,211 | 0,697 0,839 |0/5555 |1,268 |0,404
Dob

Do 19 0 - - - - - -

20-29 0,609 |0,302 |4,077 1,839 1,018 |3,322 |0,044
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30-39 0,773 0,318 |5,929 2,167 |1,163 | 4,038 |0,015

40+ 1,111 0,325 | 11,720 |3,039 |1,608 |5,741 |0,001
Znanje skijanja

Pocetnik 0 - - - - - -

Srednje -0,120 | 0,308 | 0,152 0,887 10,484 |1,623 |0,696

Napredni rekreativac | -0,224 | 0,309 | 0,525 0,800 |0,437 |1,464 |0,469

Odli¢ni skijas -0,020 | 0,319 | 0,004 0,980 10,524 |1,833 |0,950

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da ispitanik pripada skupini ozlijedenih skijasa; Koef. =
koeficijent; S.E. = standardna greska.

Nagelkerke R? = 0,065; Likelihood Ratio Test = 0,027.

Procijenjeni broj dana priprema nije imao znacajan utjecaj na vjerojatnost ozljedivanja (p =

0,156) (tablica 29.). Transformacijom broja dana priprema te uklju¢ivanjem u model radi

testiranja mogucih nelinearnih odnosa nisu zabiljeZeni zna¢ajni efekti.

Tablica 29.

Utjecaj broja dana priprema na pojavljivanje ozljede

Omjer Sansi

Wald -
Varijabla Koef. |S.E. hi- - .
kvadrat | Koef. 95%-tni mtt_erval vrijednost
pouzdanosti
Konstanta -0,800 | 0,328 | 5,940 - - - 0,015
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Duljina  priprema u | 0,002 |0,001 |2,011 1,002 0,999 |1,004 |0,156
danima
Spol
Zene 0 - - - - - -
Muskarci -0,030 | 0,220 | 0,019 |0,970 [0,630 |1,494 |0,891
Dob
Do 19 0 - - - - - -
20-29 0,833 | 0,310 | 7,217 2,300 | 1,253 |4,222 |0,007
30-39 0,938 |0,323 | 8,421 2,555 | 1,356 |4,814 |0,004
40+ 1,246 |0,332 | 14,079 |3,477 1,813 |6,666 |<0,001
Znanje skijanja
Pocetnik 0 - - - - - -
Srednje -0,046 {0,316 | 0,021 0,955 [0,514 |1,775 |0,884
Napredni rekreativac | -0,110 | 0,313 | 0,123 0,896 |0,486 |1,654 |0,726
Odli¢ni skijas 0,092 |0,336 |0,075 1,096 | 0,567 |2,118 |0,785

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da ispitanik pripada skupini ozlijedenih skijasa.

Nagelkerke R? = 0,065; Likelihood Ratio Test = 0,020.

Intenzitet priprema (Fisher test; p = 0,557) i zagrijavanje prije skijanja (hi-kvadrat test; p =

0,969) nisu ukazali na statisti¢ki znac¢ajnu povezanost sa ozljedivanjem (tablica 30.).

Tablica 30.
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Povezanost intenziteta priprema i zagrijavanja sa ozljedivanjem

Varijabla Ukupno | Ozlijedeni (?zeﬁe de \F;;ije dnost? | Cramer Vv
Intenzitet priprema 0,557 0,077
Niski 0,7 % 1,2% 0,0 %
Umjereni 35,7 % 34,5 % 37,2%
Visoki 63,6 % 64,3 % 62,8 %
Zagrijavanje 0,969 0,002
Ne 521% |52,2% 52,0 %
Da 479% [479% 48,0 %

& P-vrijednost hi-kvadrat testa/Fisherovog testa za usporedbu distribucije obiljeZja izmedu
ozlijedenih i neozlijedenih skupina skijasa.

Sukladno rezultatima hi-kvadrat testa, intenzitet priprema nije zna¢ajno utjecao na vjerojatnost

ozljedivanja (p = 0,219) (tablica 31.).

Tablica 31.

Utjecaj intenziteta priprema na pojavljivanje ozljede
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Omjer Sansi

Varijabla Koef. |S.E x\i/ald P
J ' o kvadrat | Koef. 2g‘;/;—52:];2ttierval vrijednost
Konstanta -0,303 | 0,431 | 0,493 - - - 0,483
In'genzitet
priprema
Niski ili
gmjergni 0 - - - - - -
intenzitet
Visoki intenzitet | 0,327 | 0,265 | 1,513 1,386 |0,824 |2,332 0,219
Spol
Zene 0 - - - - - -
Muskarci -0,391 | 0,249 | 2,464 0,676 |0,415 |1,102 |0,116
Dob
Do 19 0 - - - - - -
20-29 0,711 |0,352 |4,078 2,036 |1,021 [4,061 |0,043
30-39 0,782 |0,373 |4,386 2,185 |1,051 |4,540 |0,036
40+ 1,227 10,394 |9,702 3,412 1576 |7,385 |0,002
Znanje skijanja
Pocetnik 0 - - - - - -
Srednje -0,253 [ 0,371 | 0,464 0,776 |0,375 |1,608 |0,496
Napredni -0,522 [ 0,363 | 2,074 0,593 |0,292 |1,207 |0,150
rekreativac
Odli¢ni skijas -0,036 | 0,367 | 0,010 0,964 |0,470 |1,978 |0,921

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da ispitanik pripada skupini ozlijedenih skijasa;

Nagelkerke R? = 0,057; Likelihood Ratio Test = 0,106.
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Zagrijavanje prije skijanja takoder nije imalo statisticki znacajan utjecaj na vjerojatnost

ozljedivanja (p = 0,772), uz korekciju za spol i dob skijasa te znanje skijanja (tablica 32.).

Tablica 32.

Utjecaj zagrijavanja na pojavljivanje ozljede

Omyjer Sansi

Varijabla Koef. |S.E x\i/ald P
J ' T kvadrat | Koef. gg‘;/;—;z;ci)gaerval vrijednost

Konstanta -0,600 | 0,312 | 3,710 - - - 0,054
Zagrijavanje prije skijanja

Ne 0 - - - - - -

Da -0,060 | 0,209 | 0,084 0,941 10,625 |[1,417 |0,772
Spol

Zene 0 - - - - - -

Muskarci -0,209 | 0,209 | 0,998 0,812 10,539 |[1,222 |0,318
Dob

Do 19 0 - - - - - -

20-29 0,795 | 0,300 | 7,027 2,214 11,230 |3,985 0,008

30-39 0,889 |0,316 |7,919 2433 |1,310 |4,518 |0,005

40+ 1,184 |0,323 | 13,432 |3,266 |1,734 |6,150 |0,000
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Znanje skijanja
Pocetnik 0 - - - - - -
Srednje -0,090 | 0,301 | 0,090 0,914 10,507 |1,647 |0,765
Napredni -0,096 | 0,299 | 0,103 0,908 | 0,506 |1,632 |0,748
rekreativac
Odli¢ni skijas | 0,207 |0,308 | 0,120 1,113 | 0,609 |2,033 |0,729

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da ispitanik pripada skupini ozlijedenih skijasa, Koef. =
Koeficijent; S.E. = Standardna greska.

Nagelkerke R? = 0,049; Likelihood Ratio Test = 0,054.

Distribucija broja mjeseci priprema (Kruskal-Wallis test; p = 0,662) odnosno procijenjenog

broja dana priprema (Kruskal-Wallis test; p = 0,953) nije se statisticki znacajno razlikovala

izmedu skupina skijasa s razli¢itom teZzinom ozljede (odnosno izmedu tri ISS skupine) (tablica

33)).

Tablica 33.

Povezanost duljine priprema i teZine skijaSke ozljede

Tezina Mini | Maksi | p-
Varijabla ozljede n Medijan | Q1 Q3 P a
mum | mum | vrijednost
(ISS)
Mieseci Lak3a 68 |12,0 5,0 120 (0,0 12,0
r{ rema 0,662
prip Umjerena |46 |12,0 |60 [120 |00 |[12,0
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Teska 92 |12,0 40 12,0 0,0 12,0
Lak3a 68 |96,0 32,0 164,0 | 0,0 336,0

Dani )

oriprema Umjerena | 44 | 96,0 48,0 1440 | 0,0 336,0 | 0,953
Teska 89 196,0 40,0 1440 | 0,0 336,0

& P-vrijednost Kruskal-Wallis testa za usporedbu distribucije obiljezja izmedu tri ISS kategorije.

Sukladno rezultatima hi-kvadrat testa, broj mjeseci priprema nije znacajno utjecao na tezinu

ozljede (p = 0,777), uz korekciju za spol i dob skijasa te znanje skijanja (tablica 34.).

Tablica 34.

Utjecaj broja mjeseca priprema na teZinu ozljede

Wald Omjer Sansi .

Varijabla Koef. | S.E. Ei/-adrat — 223/; jg;;g:frval vrijednost
Konstanta 1 -0,008 | 0,524 | 0,000 - - - 0,988
Konstanta 2 1,017 0,529 | 3,690 - - - 0,055
Mjeseci -0,008 | 0,029 | 0,080 0,992 |0,937 |1,050 |0,777
priprema
Spol

Zene 0 - - - - - -
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Muskarci 0,739 0,282 |6,869 2,094 (1,205 |3,639 |0,009

Dob
Do 19 0 - - - - - -
20-29 -0,343 | 0,441 | 0,605 0,710 0,299 |1,684 |0,437
30-39 -1,089 | 0,459 | 5,626 0,336 |0,137 |0,828 |0,018
40+ -0,730 | 0,453 | 2,598 0,482 |0,198 |1,171 |0,107

Znanje skijanja

Pocetnik 0 - - - - - -
Srednje -0,519 | 0,407 | 1,632 0,595 (0,268 |[1,320 |0,201
Napredni -0,229 | 0,404 | 0,322 0,795 (0,360 |[1,756 |[0,571

rekreativac

Odli¢ni skijas | -1,025 | 0,417 | 6,038 0,359 [0,158 |0,813 |0,014

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da je ispitanik zadobio manje tesku ozljedu, Koef. =
koeficijent; S.E. = standardna greska.

Nagelkerke R? = 0,094; Likelihood Ratio Test = 0,028; Score Test for the Proportional Odds
Assumption p = 0,622,

Procijenjeni broj dana priprema takoder nije imao statisticki znacajan utjecaj na teZinu ozljede
(p = 0,903), uz korekciju za spol i dob skijasa te znanje skijanja (tablica 35.).

Tablica 35.

Utjecaj broja dana priprema na teZinu ozljede

Varijabla Koef. S.E. Omjer Sansi
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Wald

95%-tni interval

hi- Koef. i p-
kvadrat pouz danost vrijednost
Konstanta 1 -0,031 | 0,504 | 0,004 - - - 0,952
Konstanta 2 0,968 0,508 | 3,623 - - - 0,057
Dani priprema -0,0002 | 0,002 | 0,015 1,000 |[0,997 |1,003 |0,903
Spol
Zene 0 - - - - - -
Muskarci 0,748 0,284 |6,909 2,112 | 1,209 |3,687 |0,009
Dob
Do 19 0 - - - - - -
20-29 -0,345 [0,444 |0,603 0,708 | 0,297 |1,691 |0,437
30-39 -0,992 0,462 |4,611 0,371 | 0,150 |0,917 |0,032
40+ -0,683 |0,459 |2,216 0,505 |0,205 |[1,242 |0,137
Znanje skijanja
Pocetnik 0 - - - - - -
Srednje -0,579 0,409 | 2,003 0,561 |0,251 |[1,250 |0,157
Napredni -0,293 (0,408 | 0,516 0,746 0,336 |1,658 |0,472
rekreativac
Odli¢ni skijag | -1,021 | 0,429 |5,648 0,360 | 0,155 |0,836 |0,018

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da je ispitanik zadobio manje teSku ozljedu; Koef. =

koeficijent; S.E. = standardna greska.

Nagelkerke R? = 0,089; Likelihood Ratio Test = 0,044; Score Test for the Proportional Odds
Assumption p = 0,822.
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Intenzitet priprema (Fisher test; p = 0,711) i zagrijavanje prije skijanja (hi-kvadrat test; p =

0,865) nisu ukazali na statisticki znac¢ajnu povezanost s tezinom skijasSke ozljede (tablica 36.).

Tablica 36.

Povezanost intenziteta priprema i zagrijavanja s tezinom skijaske ozljede

Laksa Um.Jerena Teska
. ozljeda ozljeda ozljeda p-
Varijabla " Cramer V
(8 < ISS < vrijednost
(ISS<8) ~ | (ISS > 15)
15)
Intenzitet priprema 0,711 0,076
Niski 1,8 % 2,7% 0,0 %
Umijereni 32,7 % 35,1 % 36,0 %
Visoki 65,5 % 62,2 % 64,0 %
Zagrijavanje 0,865 0,037
Ne 49,3 % 53,3 % 53,2 %
Da 50,7 % 46,7 % 46,8 %

& P-vrijednost hi-kvadrat testa/Fisherovog testa za usporedbu distribucije obiljezja izmedu triju
ISS kategorija.

Sukladno rezultatima hi-kvadrat testa, intenzitet priprema nije znacajno utjecao na tezinu

skijaske ozljede (p = 0,291), uz korekciju za spol i dob skijasSa te znanje skijanja (tablica 37.).
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Tablica 37.

Utjecaj intenziteta priprema na tezinu ozljede

Wald Omjer Sansi .

Varijabla Koef. |S.E. Ei/-adrat — 2?;/; jg;;gttfrval vrijednost
Konstanta 1 0,491 [0,611 | 0,646 - - - 0,422
Konstanta 2 1,530 |0,622 | 6,055 - - - 0,014
Intenzitet priprema

Niski ili 0 i ) i B - -

umjereni

Visoki -0,365 | 0,345 | 1,117 |0,694 |0,353 |1,366 |0,291
Spol

Zene 0 - - - - - -
Muskarci 0,978 |0,321 9,303 |2,660 |1,419 |4,988 |0,002
Dob

Do 19 0 - - - - - -

20-29 -0,759 [ 0,499 | 2,320 0,468 |0,176 |1,243 |0,128

30-39 -1,483 | 0,531 | 7,813 0,227 10,080 |0,642 |0,005

40+ -1,123 |1 0,535 | 4,400 0,325 |0,114 |0,929 |0,036
Znanje skijanja

Pocetnik 0 - - - - - -

Srednje -0,586 | 0,459 |1,634 0,557 |0,227 |1,367 |0,201

napredh! 0525 0471 |1241 0592 |0235 [1489 |0,265




Odli¢ni skija§ | -1,103 | 0,467 | 5,588 0,332 |0,133 [0,828 |0,018

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da je ispitanik zadobio manje tesku ozljedu; Koef. =
koeficijent; S.E. = standardna greska.

Nagelkerke R? = 0,125; Likelihood Ratio Test = 0,015; Score Test for the Proportional Odds
Assumption p = 0,526.

U ordinarnom logistickom modelu zagrijavanje prije skijanja takoder nije imalo statisticki
znacajan utjecaj na tezinu ozljede (p = 0,148), uzimajuci u obzir korekciju za spol 1 dob skijasa

te znanje skijanja (tablica 38.).

Tablica 38.

Utjecaj zagrijavanja na tezinu ozljede

x\/al q Omjer Sansi >
Varijabla Koef. | S.E. i- . .
J kvadrat | Koef. 223/;;2:] c|)2ttierval vrijednost
Konstanta 1 0 200 0471 10,179 - ) 3 0,672
Konstanta 2 0,798 | 0,474 | 2,832 - - - 0,092
Zagrijavanje prije
skijanja

Ne 0 - - - - - -

Da 0,427 | 0,295 | 2,090 1,532 {0,859 |2,731 |0,148
Spol
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Zene 0 - - - - - -
Muskarci 0,703 | 0,280 | 6,299 2,019 | 1,166 |3,494 |0,012
Dob
Do 19 0 - - - - - -
- 0,444 | 0,557 0,718 | 0,301 |1,714 |0,456
20-29 0,331
- 0,471 | 5,027 0,348 | 0,138 |0,876 |0,025
30-39 1,055
40+ - 0,464 | 2,385 0,488 | 0,197 |1,213 |0,123
0,717
Znanje skijanja
Pocetnik 0 - - - - - -
Srednie - 0,405 | 2,277 0,543 | 0,246 |1,200 |0,131
) 0,610
. : - 0,404 | 0,348 0,788 | 0,357 [1,738 |0,555
Napredni rekreativac
0,238
e ey - 0,426 | 8,423 0,291 | 0,126 |0,670 |0,004
Odli¢ni skijas 1935

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da je ispitanik zadobio manje tesku ozljedu, Koef. =
koeficijent; S.E. = standardna greska.

Nagelkerke R? = 0,102; Likelihood Ratio Test = 0,015; Score Test for the Proportional Odds

Assumption p = 0,686.

86



5.5. Utjecaj ucenja skijanja od licenciranoga ucitelja skijanja na pojavljivanje
i teinu ozljede

Pohadanje skole skijanja, odnosno ucenje od licenciranoga ucitelja skijanja nije bilo statisticki
znacajno povezano s ozljedivanjem (hi-kvadrat test; p=0,721) (tablica 39.). Vecina anketiranih

skijaSa ucila je skijati od licenciranoga ucitelje skijanja (72 %).

Tablica 39.

Povezanost u¢enja skijanja od licenciranoga ucitelja skijanja i ozljedivanja

. . . | Bez p-
Varijabla Ukupno | Ozlijedeni ozliede | vrijednost? Cramer V
Skola skijanja 0,721 0,018

Ucili od licenciranog ucitelje

L 715% |70,8% 72,3 %
skijanja

Nisu ucili od licenciranog

ST 28,5 % 29,3 % 271,7%
ucitelja skijanja

& P-vrijednost hi-kvadrat testa/Fisherovog testa za usporedbu distribucije obiljeZja izmedu
ozlijedenih i neozlijedenih skupina skijasa.

Logisti¢ki model takoder nije ukazao na statisticki znacajan efekt pohadanja Skole skijanja na
vjerojatnost ozljedivanja (p = 0,509), uzimajuci u obzir korekciju za spol i dob skijaSa te znanje

skijanja (tablica 40.).
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Tablica 40.

Utjecaj ucenja skijanja od licenciranog ucitelja skijanja na pojavljivanje ozljede

Omjer Sansi

Varijabla Koef. |S.E x\i/ald P
J ' o kvadrat | Koef. ggﬁjgilggttierval vrijednost
Konstanta -0,537 | 0,315 | 2,913 - - - 0,088
Skola skijanja/ ucenje od licenciranog ucitelja
skijanja
Ne 0 - - - - - -
Da -0,161 | 0,243 | 0,437 0,851 10,528 |1,372 |0,509
Spol
Zene 0 - - - - - -
Muskarci -0,178 | 0,208 | 0,735 0,837 [0,557 |1,257 |0,391
Dob
Do 19 0 - - - - - -
20-29 0,736 [0,297 |6,135 2,087 [1,166 |3,735 |0,013
30-39 0,819 |0,311 |6,935 2,269 | 1,233 |4,174 | 0,009
40+ 1,146 |0,320 | 12,850 |3,144 |1,681 |5,882 |0,000
Znanje skijanja
Pocetnik 0 - - - - - -
Srednje -0,021 |1 0,311 | 0,005 0,979 10,532 |1,802 |0,947
r'\;";‘(?;fi(‘/iac 0,049 (0,312 [0,025 |0952 |0516 |1,755 |0,874
Odli¢ni skijas 0,210 0,330 | 0,407 1,234 10,647 |2,354 |0,524
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Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da ispitanik pripada skupini ozlijedenih skijasa; Koef. =
koeficijent; S.E. = standardna greska.

Nagelkerke R? = 0,048; Likelihood Ratio Test = 0,057.

Pohadanje Skole skijanja odnosno ucenje od licenciranog ucitelja skijanja nije bilo statistic¢ki

znacajno povezano s tezinom ozljede (hi-kvadrat test; p = 0,505) (tablica 41.).

Tablica 41.

Povezanost uc¢enja skijanja od licenciranog ucitelja skijanja i teZine skijaske ozljede

Laksa Urlr)J%rena Teska
. ozljeda Ozljeda ozljeda p- Cramer
Varijabla iadnost® | v/
(8 < 155 < vrijednos
(ISS<8) 15) (1SS > 15)
Skola skijanja 0,505 0,081
Ucili -~ od licenciranog | 75704 | 66 0 04 70.2 %
ucitelja skijanja
Nisu ucili od
licenciranog ucitelja | 24,3 % 34,0% 29,8 %
skijanja

& P-vrijednost hi-kvadrat testa/Fisherovog testa za usporedbu distribucije obiljeZja izmedu
ozlijedenih i neozlijedenih skupina skijasa.

Ordinalni logisticki model takoder nije ukazao na statisticki znacajan efekt pohadanja skole
skijanja na teZinu ozljede (p = 0,153), uzimajuci u obzir korekciju za spol 1 dob skijasa te znanje
skijanja (tablica 42.).
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Tablica 42.

Utjecaj uCenja skijanja od licenciranoga ucitelja skijanja na tezinu ozljede

Omjer Sansi
ijabla Koef. |S.E x\i/-ald 95%-tni b
vere | n kvadrat | Koef. | interval vrijednost
pouzdanosti

Konstanta 1 -0,238 | 0,483 | 0,243 - - - 0,622
Konstanta 2 0,791 0,486 |2,649 - - - 0,104
Skola skijanja/ ucenje od licenciranog ucitelja
skijana

Ne 0 - - - - - -

Da 0,477 |0,333 |2,044 |[1611 {0,838 |3,096 |0,153
Spol

Zene 0 - - - - - -

Muskarci 0,770 | 0,279 |7,630 [2,159 [1,250 |3,728 | 0,006
Dob

Do 19 0 - - - - - -

20-29 -0,326 | 0,440 | 0,549 0,722 (0,305 |1,710 |0,459

30-39 -0,968 | 0,459 | 4,440 0,380 | 0,155 |0,935 |0,035

40+ -0,662 | 0,453 | 2,133 0,516 | 0,212 |1,254 |0,144
Znanje skijanja

Pocetnik 0 - - - - - -

Srednje -0,789 | 0,420 |3,5529 |0,454 | 0,200 |1,035 |0,060
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Napredni rekreativac

-0,527

0,434

1,474

0,590

0,252

1,382 | 0,225

Odli¢ni skijas

-1,346

0,451

8,890

0,260

0,108

0,631 |0,003

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da je ispitanik zadobio manje tesku ozljedu; Koef. =
koeficijent; S.E. = standardna greska.

Nagelkerke R? = 0,104; Likelihood Ratio Test = 0,012; Score Test for the Proportional Odds

Assumption p = 0,625.

5.6. Utjecaj konzumacije alkohola na pojavijivanje i teZinu ozljede

Vecina skijasa nije konzumirala alkohol (82 %). Utvrdena je statisti¢ki znac¢ajna povezanost

konzumacije alkohola odnosno koli¢ine konzumiranog alkohola mjerene brojem jedinica
alkohola i ozljedivanja (hi-kvadrat test; p < 0,001) (tablica 43.). Dok je tek svaki deseti
ozlijedeni skijas konzumirao alkohol, isto je ¢inilo 27 % neozlijedenih skijasa.

Tablica 43.

Povezanost konzumacije alkohola i1 ozljedivanja

Varijabla Ukupno | Ozlijedeni E’;ﬁe de S;ije dnost? \C/ramer
Fonzumacija <0001 |0,218
Da 18,3 % 10,0 % 26,8 %
Ne 81,7 % 90,1 % 73,2 %
Broj unita alkohola < 0,001 0,248
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0 817% |901% |732%
1(15) 67% |47% 8,8 %
2 70%  |14% 12,7 %
>2 46% |3.8% 5,4 %

& P-vrijednost hi-kvadrat testa/Fisherovog testa za usporedbu distribucije obiljezja izmedu

ozlijedenih i neozlijedenih skupina skijasa.

Logisticki model je ukazao na statisticki znacajan efekt konzumacije alkohola na vjerojatnost
ozljedivanja (p < 0,001), uzimajuéi u obzir korekciju za spol i dob skijasa te znanje skijanja

(tablica 44.). Neocekivano, skijasi koji su konzumirali alkohol imali su 3,7 puta (1/0,268) manju

vjerojatnost ozljedivanja tijekom skijanja. Skijasi koji su konzumirali alkohol opc¢enito su radili
nesto dulje pauze u odnosu na one koji nisu konzumirali alkohol (Mann-Whitney U test; p =

0,028).

Tablica 44.

Utjecaj konzumacije alkohola na pojavljivanje ozljede

Wald Omjer Sansi .
Varijabla Koef. Ei/_adrat — 223/; jg:};gttierval vrijednost
Konstanta -0,602 | 0,305 | 3,896 - - - 0,048
Konzumacija alkohola
Ne 0 - - - - -
Da -1,315 10,292 | 20,355 |[0,268 |0,152 |0,475 |<0,001
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Spol

Zene 0 - - - - - -

Muskarci -0,013 | 0,217 | 0,004 0,987 10,646 |1510 |0,953
Dob

Do 19 0 - - - - - -

20-29 0,829 0,303 |7,490 2,290 [1,265 |4,145 |0,006

30-39 0,953 0,319 |8,916 2,593 1,387 [4,845 0,003

40+ 1,279 10,328 [15230 |[3,591 |1,890 [6,825 |<0,001

Znanje skijanja

Pocetnik 0 - - - - - -
Srednje -0,029 | 0,307 | 0,009 0,972 0,533 |1,773 |0,925
Napredni

; -0,015 | 0,306 | 0,002 0,985 |0,541 |1,794 |0,961
rekreativac

Odli¢ni skijas 0,196 |0,311 | 0,398 1,217 (0,661 |2,239 0,528

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da ispitanik pripada skupini ozlijedenih skijasa; Koef. =
koeficijent; S.E. = standardna greska.

Nagelkerke R? = 0,116; Likelihood Ratio Test < 0,001.

Koli¢ina alkohola takoder je imala znacajan utjecaj na vjerojatnost ozljedivanja (p < 0,001)
uzimajuci u obzir korekciju za spol 1 dob skijasa te znanje skijanja (tablica 45.). Skijasi koji su
popili dvije jedinice alkohola imali su ¢ak 13,9 puta (1/0,072) manju vjerojatnost ozljedivanja
u odnosu na one koji uopée nisu pili. [zmedu onih koji nisu pili i onih koji su popili vise od
dvije jedinice alkohola nije postojala statisticki znacajna razlika u vjerojatnosti ozljedivanja (p

=0,176).

Tablica 45.
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Utjecaj koli¢ine alkohola na pojavljivanje ozljede

Wald Omjer Sansi .

Varijabla Koef. |S.E. Ei/-adrat - gg?ﬁ jg;ggttf“’a' vrijednost
Konstanta -0,647 | 0,306 | 4,487 - - - 0,034
Broj unita
alkohola

0 unita 0 - - - - - -

1 (1,5) unit -0,854 | 0,418 | 4,176 0,426 |0,188 |[0,966 |0,041

2 unita -2,625 10,633 |[17,221 |0,072 (0,021 |0,250 |<0,001

> 2 unita -0,671 | 0,496 | 1,828 0,511 {0,194 [1,352 |0,176
Spol

Zene 0 - - - - - -

Muskarci -0,003 | 0,220 | 0,000 0,997 [0,649 |1,5533 |0,990
Dob

Do 19 0 - - - - - -

20-29 0,815 [0,303 |7,228 2,260 |1,247 |4,095 |0,007

30-39 0,951 |0,320 | 8,850 2,588 |1,383 |[4,843 |0,003

40+ 1,328 [0,331 |16,069 (3,772 1,971 |7,219 |<0,001
Znanje skijanja

Pocetnik 0 - - - - - -

Srednje 0,000 |0,307 | 0,000 1,000 (0,548 |1,825 |1,000

r’i";‘(ﬁg&‘f&c 0,014 0,307 [0,002 |1,014 |0556 |1,849 |0,964
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Odli¢ni skijas

0,275

0,314

0,767

1,317

0,711

2,437

0,381

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da ispitanik pripada skupini ozlijedenih skijasa; Koef. =

koeficijent; S.E. = standardna greska.

Nagelkerke R? = 0,143; Likelihood Ratio Test < 0,001.

Konzumacija alkohola (hi-kvadrat test; p = 0,529), odnosno koli¢ina konzumiranog alkohola

mjerena brojem unita alkohola (Fisher test; p = 0,552) nije bila statisti¢ki znacajno povezana s

tezinom skijaSke ozljede (tablica 46.)

Tablica 46.

Povezanost konzumacije alkohola i tezine skijaske ozljede

Laksa Umjerena Teska
. ozljeda .
. ozljeda ozljeda p- Cramer
Varijabla i ednost?
(8 < ISS < vrijednost® | V
(ISS<8) = | (ISS > 15)
15)
;ﬁgﬁ‘;ﬂa“”a 0,529 0,078
Da 11,6 % 12,8 % 7,5 %
Ne 88,4 % 87,2 % 92,6 %
Broj unita alkohola 0,552 0,101
0 88,4 % 87,2 % 92,6 %
1(1,5) 7,3% 6,4 % 2,1 %
2 0,0% 2,1% 2,1 %
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>2 4,4 % 4,3 % 3,2%

& P-vrijednost hi-kvadrat testa/Fisherovog testa za usporedbu distribucije obiljezja izmedu tri
ISS kategorije.

Ordinarni logisticki model nije ukazao na statisti¢ki znacajan efekt konzumacije alkohola na
tezinu skijaske ozljede (p = 0,500), uzimajuci u obzir korekciju za spol i dob skijasa te znanje

skijanja (tablica 47.).

Tablica 47.

Utjecaj konzumacije alkohola na teZinu ozljede

Omjer Sansi

Wald -
Varijabla Koef. |S.E. hi- - .
kvadrat | Koef. 95%-tni mt_erval vrijednost
pouzdanosti
Konstanta 1 -0,014 | 0,461 | 0,001 - - - 0,976
Konstanta 2 1,016 | 0,466 | 4,750 - - - 0,029
Konzumacija
alkohola
Ne 0 - - - - - -
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Da 0,304 | 0,452 | 0,454 1,356 | 0,559 |3,287 |0,500

Spol
Zene 0 - - - - - -
Muskarci 0,713 10,282 | 6,375 2,040 | 1,173 |3,547 |0,012
Dob
Do 19 0 - - - - - -
20-29 -0,383 1 0,438 | 0,764 0,682 10,289 [1,609 |0,382
30-39 -1,100 | 0,459 | 5,740 0,333 | 0,135 |0,819 |0,017
40+ -0,713 |1 0,452 | 2,487 0,490 0,202 |1,189 |0,115

Znanje skijanja

Pocetnik 0 - - - - - -
Srednje -0,677 | 0,404 | 2,812 0,508 [0,230 |1,121 |0,094
Napredni

; -0,332 [ 0,403 | 0,677 0,718 (0,326 |[1,581 |0,411
rekreativac

Odli¢ni skijas -1,066 | 0,406 | 6,884 0,345 | 0,155 |0,764 |0,009

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da je ispitanik zadobio manje tesku ozljedu; Koef. =
koeficijent; S.E. = standardna greska.

Nagelkerke R? = 0,098; Likelihood Ratio Test = 0,019; Score Test for the Proportional Odds
Assumption p = 0,718.

Koli¢ina alkohola takoder nije imala zna¢ajan utjecaj na vjerojatnost ozljedivanja (p = 0,299),

uzimajuci u obzir korekciju za spol 1 dob skijaSa te znanje skijanja (tablica 48.).

Tablica 48.
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Utjecaj koli¢ine alkohola na tezinu ozljede

Omjer Sansi

Varijabla Koef. |S.E x\i/ald P
J ' T kvadrat | Koef 2?;/;—52:];233rval vrijednost

Konstanta 1 -0,029 | 0,462 | 0,004 - - - 0,950
Konstanta 2 1,018 [0,468 |4,734 - - - 0,030
Broj unita alkohola

0 unita 0 - - - - - -

1 (1,5) unit 0,910 |0,643 | 1,999 2,483 | 0,704 |8,763 |0,157
2 unita -1,601 | 1,303 | 1,509 0,202 | 0,016 |2,593 |0,219
> 2 unita 0,208 | 0,703 | 0,088 1,231 | 0,310 [4,886 |0,767
Spol

Zene 0 - - - - - -
Muskarci 0,746 | 0,285 | 6,869 2,109 | 1,207 |3,686 |0,009
Dob

Do 19 0 - - - - - -
20-29 -0,417 | 0,440 | 0,899 0,659 0,278 |[1,560 |0,343
30-39 -1,165 | 0,462 | 6,353 0,312 {0,126 |0,772 |0,012
40+ -0,672 | 0,453 | 2,199 0,511 |0,210 |1,241 |0,138
Znanje skijanja

Pocetnik 0 - - - - - -
Srednje -0,715 | 0,406 | 3,095 0,489 |0,221 |1,085 |0,079
zi‘;ggfi(‘/iac 0,253 | 0,407 0,387 |0,777 |0,350 |1,723 |0,534
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Odli¢ni skijas

-1,092

0,408

7,154

0,336 [ 0,151

0,747 10,008

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da je ispitanik zadobio manje tesku ozljedu; Koef. =
koeficijent; S.E. = standardna greska.

Nagelkerke R? = 0,118; Likelihood Ratio Test = 0,014; Score Test for the Proportional Odds

Assumption p = 0,796.

Hi-kvadrat test nije ukazao na znaajnu povezanost izmedu znanja skijanja i broja jedinica

alkohola (p = 0,354), iako je u ovoj skupini (dvije jedinice alkohola) nesto ve¢i udio skijasa s

boljim znanjem skijanja. Kada bi usporedivali samo one koji nisu pili i one koji su popili dvije

jedinice alkohola, razlika u znanju skijanja je statisticki znac¢ajna na razini znacajnosti od 10%.

(Tablica 49)

Tablica 49.

Odnos znanja i koli¢ine popijenog alkohola

Unit=0 Unit=1 Unit=2 Unit=3
Znanje

N % N % N % N %
1 75 22,1 8 28,6 1 3,4 2 10,5
3 89 26,3 7 25,0 7 24,1 5 26,3
4 91 26,8 8 28,6 10 345 7 36,8
5 84 24.8 5 17,9 11 37,9 5 26,3
Ukupno | 339 100,0 28 100,0 29 100,0 19 100,0
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5.7. Utjecaj vremenskih prilika tijekom skijanja i stanja staze na teZinu ozljede

Analiza utjecaja na tezinu ozljede (koja prema tome obuhvaca samo skupinu ozlijedenih
skijaSa) obuhvatila je i smetnje vidnog polja, stanje staze, vidljivost, temperaturu i meteoroloske
prilike. Vecina ozlijedenih skijasa nije imala smetnje vidnog polja (92 %). Staza je najcesée
bila u dobrom stanju (prema percepciji 39 % ozlijedenih skijasa), dok je 24 % ozlijedenih
skijaSa skijalo po stazi s ledenim plohama, 15 % po stazi s izbo¢inama, 11 % po mokroj stazi,
9 % po dubokom snijegu, a 2 % po neravnoj (razrovanoj, uskoj) stazi. Vidljivost je naj¢esce
bila dobra (68 %), dok ju je 18 % skijasa ocijenilo osrednjom, a 14 % loSom. Gotovo svaki
drugi ozlijedeni skijas$ (47 %) temperaturu je ocijenio ugodnom, dok ih je 44 % smatralo da je
hladno, 8 % da je toplo, a 1 % da je vruce. Veéina ozlijedenih skijasa skijala je po sun¢anom
vremenu (58 %), dok je svaki peti skijao po snijegu, 14 % po magli, a 4 % ih je skijalo po

obla¢nom vremenu odnosno po smanjenoj suncevoj svjetlosti (mrak, mjesecina, sumrak itd.).

Vremenske i ostale smetnje poput smanjenoga vidnog polja (hi-kvadrat test; p = 0,744), stanja
staze (hi-kvadrat test; p = 0,105), vidljivosti (hi-kvadrat test; p = 0,453), temperature (Fisher
test; p = 0,340) 1 meteoroloskih prilika (Fisher test; p = 0,649) nisu ukazale na statisticki

znacajnu povezanost s tezinom ozljede (tablica 50.).

Tablica 50.

Povezanost vremenskih prilika i stanja staze s teZinom skijaske ozljede

Laksa Umjerena Tetka
. ozljeda >
! ozljeda ozljeda p- Cramer
Varijabla _
(8 < ISS < vrijednost® | V
(ISS<8) =| (1ss > 15)
15)
Elovig;ije vidnog polja (magla, suze, mrak , kapa, naocale, bljesak ili 0.744 0.053
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Ne 89,9 % 93,5 % 92,6 %
Da 10,1 % 6,5 % 7,5%
Stanje staze 0,105 0,178
Dobra 47,8 % 28,3 % 37,2 %
Mokro 4,4 % 17,4 % 11,7 %
Ledene plohe 23,2 % 21,7 % 26,6 %
Duboki snijeg 8,7 % 17,4 % 5,3%
Hupseri/neravna staza 15,9 % 15,2 % 19,2 %
Vidljivost 0,453 0,093
Dobra 61,4 % 69,6 % 72,3 %
Osrednja 22,9 % 19,6 % 12,8 %
Losa (magla, mrak) 15,7 % 10,9 % 14,9 %
Temperatura 0,340 0,130
Hladno 51,4 % 37,0 % 42,6 %
Ugodno 44,3 % 47,8 % 47,9 %
Toplo 4,3 % 10,9 % 8,5 %
Vruce 0,0 % 4,4 % 1,1%
Meteoroloske prilike 0,649 0,121
Snijeg ili kisa 235% 26,1 % 15,1 %
Sunce (vedro, vjetar) 54,4 % 56,5 % 61,3 %
Magla 16,2 % 8,7 % 15,1 %
Oblac¢no 29% 6,5 % 3,2%
S\%I;Tgéfna sunceva | 5 9 g4 22% 5.4 %
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& P-vrijednost hi-kvadrat testa/Fisherovog testa za usporedbu distribucije obiljezja izmedu triju
ISS kategorija.

Ordinalni logisticki model nije ukazao na statisticki znacajan utjecaj smetnji vidnoga polja na

tezinu skijaske ozljede (p = 0,321), uzimajuéi u obzir korekciju za spol 1 dob skijasa te znanje

skijanja (tablica 51.).

Tablica 51.

Utjecaj smetnji vidnog polja na teZinu ozljede

Wald Omyjer Sansi _

Varijabla Koef. |S.E. Ei/-adrat o ggz/; ggggg‘ﬁf”"’" Srije dnost
Konstanta 1 61037 0,461 | 0,006 - - - 0,937
Konstanta 2 0,979 0,466 | 4,404 - - - 0,036
Smetnje vidnog
polja

Ne 0 - - - - - -

Da 0,500 | 0,504 | 0,986 1,649 |0,614 |4,425 |0,321
Spol

Zene 0 - - - . - i

Muskarci 0,713 | 0,280 | 6,506 2,040 [ 1,180 |3,529 |0,011
Dob

Do 19 0 - - - - - -
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20-29 6,362 0,437 | 0,684 0,696 |0,296 |1,641 |0,408
30-39 _1,095 0,459 |5,684 0,335 | 0,136 |0,823 |0,017
40+ 6,738 0,455 | 2,630 0,478 10,196 |1,166 {0,105
Znanje skijanja

Pocetnik 0 - - - - - -
Srednje 6,682 0,405 | 2,835 0,505 | 0,228 |1,118 | 0,092
Napredn ’ 0402 |0417 |0,772 |0351 |1,695 |0519
rekreativac 0,259 | ™ ’ ’ ’ ’ ’
Odli¢ni skijas -1,062 0,409 |6,730 0,346 | 0,155 |0,771 |0,010

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da je ispitanik zadobio manje tesku ozljedu, Koef. =
koeficijent; S.E. = standardna greska.

Nagelkerke R? = 0,100; Likelihood Ratio Test = 0,016; Score Test for the Proportional Odds

Assumption p = 0,819.

Ordinalni logisti¢ki model nije ukazao na statistiCki zna¢ajan utjecaj stanja staze na tezinu

skijaske ozljede (p = 0,547), uzimajuci u obzir korekciju za spol 1 dob skijasa te znanje skijanja

(tablica 52.).

Tablica 52.
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Utjecaj stanja staze na tezinu ozljede

Omjer Sansi

Varijabla Koef. |S.E x\i/ald P-

J ' o kvadrat | Koef. 2g‘£-égaggfierval vrijednost
Konstanta 1 0,005 | 0,507 | 0,000 - - - 0,992
Konstanta 2 1,025 | 0,512 | 4,000 - - - 0,046
Stanje staze

Dobra 0 - - - - - -
Mokro -0,597 | 0,480 | 1,546 0,550 |0,215 (1,411 (0,214
Ledene plohe -0,270 | 0,352 | 0,590 0,763 0,383 | 1,520 |0,443
Duboki snijeg 0,350 |0,491 | 0,508 1,418 | 0542 |3,710 |0,476
:t':f:e”/ neravna -0,236 | 0,398 {0,352 |0,790 [0,362 |1,722 |0,553
Spol
Zene 0 - - - - - -
Muskarci 0,757 |0,281 |7,278 2,131 11,230 |3,693 |0,007
Dob
Do 19 0 - - - - - -
20-29 -0,277 | 0,443 | 0,391 0,758 0,318 |1,806 |0,532
30-39 -0,975 | 0,462 | 4,456 0,377 | 0,153 |0,933 |[0,035
40+ -0,621 | 0,461 | 1,812 0,537 | 0,218 |1,327 |0,178

Znanje skijanja

Pocetnik 0 - - - - - -

Srednje -0,593 [ 0,405 | 2,138 0,553 | 0,250 |1,224 |0,144
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Napredni rekreativac | -0,253 | 0,407

0,387

0,776

0,350

1,724

0,534

Odli¢ni skijas -1,084 | 0,416

6,799

0,338

0,150

0,764

0,009

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da je ispitanik zadobio manje tesku ozljedu; Koef. =

koeficijent; S.E. = standardna greska.

Nagelkerke R? = 0,108; Likelihood Ratio Test = 0,043; Score Test for the Proportional Odds

Assumption p = 0,310.

Ordinalni logisticki model nije ukazao na statisticki znacajan utjecaj vidljivosti na tezinu

skijaSke ozljede (p = 0,305), uzimajuci u obzir korekciju za spol i dob skijasa te znanje skijanja

(tablica 53.).

Tablica 53.

Utjecaj vidljivosti na tezinu ozljede

Wald Omjer Sansi -
Varijabla Koef. |S.E. Ei/-adrat o 2?;/; ;2:,;,25,9”3' Srije dnost
Konstanta 1 -0,185 | 0,481 | 0,147 - - - 0,701
Konstanta 2 0,830 10,485 |2,931 - - - 0,087
Vidljivost
Dobra 0 - - - - - -
Osrednja 0,547 0,360 |2,302 1,727 10,853 |3,500 |0,129
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Losa ' (magla, | 6597 0,392 0,319 [1248 0579 |2691 |0572

mrak)
Spol
Zene 0 - - - - - -
Muskarci 0,742 |0,280 | 7,038 2,100 | 1,214 |3,633 |0,008
Dob
Do 19 0 - - - - - -
20-29 -0,364 | 0,443 | 0,676 0,695 |0,292 |1655 |0,411
30-39 -0,997 |1 0,459 | 4,708 0,369 |0,150 |0,908 | 0,030
40+ -0,727 | 0,457 | 2,535 0,483 10,197 |1,183 |0,111

Znanje skijanja

Pocetnik 0 - - - - - -
Srednje -0,584 | 0,403 | 2,104 0,557 | 0,253 |1,228 |0,147
Napredni

. -0,298 | 0,402 | 0,551 0,742 (0,338 | 1,631 |0,458
rekreativac

Odli¢ni skija$ -1,012 | 0,411 | 6,062 0,363 0,162 |0,813 |0,014

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da je ispitanik zadobio manje tesku ozljedu, Koef. =
koeficijent; S.E. = standardna greska.

Nagelkerke R? = 0,106; Likelihood Ratio Test = 0,018; Score Test for the Proportional Odds
Assumption p = 0,795.

Ordinalni logisticki model nije ukazao na statisticki znacajan utjecaj percepcije temperature na
tezinu skijaske ozljede (p = 0,458), uzimajuci u obzir korekciju za spol i dob skijasa te znanje

skijanja (tablica 54.).
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Tablica 54.

Utjecaj temperature na tezinu ozljede

Omjer Sansi

Varijabla Koef. |S.E x\i/ald P-

J ' o kvadrat | Koef. ggf;/;-(;[griuigttierval vrijednost
Konstanta 1 0,043 |0,470 |0,008 - - - 0,927
Konstanta 2 1,052 [ 0,476 |4,898 - - - 0,027
Temperatura

Hladno 0 - - - - - -
Ugodno -0,243 | 0,292 | 0,697 0,784 10,443 |1,388 |0,404

Toplo ili vrué¢e | -0,569 | 0,502 | 1,288 0,566 |0,212 |1,513 |0,257

Spol
Zene 0 - - - - - -
Muskarci 0,788 |0,280 | 7,927 2,199 1,271 |3,805 |0,005
Dob
Do 19 0 - - - - - -
20-29 -0,305 | 0,441 | 0,477 0,737 10,311 |1,750 {0,490
30-39 -1,000 | 0,461 | 4,703 0,368 0,149 |0,908 |0,030
40+ -0,679 | 0,460 |2,181 0,507 10,206 |1,249 |0,140

Znanje skijanja

Pocetnik 0 - - - - - -

Srednje -0,577 10,403 | 2,057 0,561 0,255 [1,236 |0,152
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Napredni 0225 | 0407 0305 |0799 |0360 |1,774 |0581
rekreativac
Odlicni skijas | -1,005 | 0,411 |5,993 |0,366 |0,164 |0818 |0,014

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da je ispitanik zadobio manje tesku ozljedu, Koef. =

koeficijent; S.E. = standardna greska.

Nagelkerke R? = 0,102; Likelihood Ratio Test = 0,024; Score Test for the Proportional Odds

Assumption p = 0,543,

Ordinalni logisticki model nije ukazao na statisticki znacajan utjecaj meteoroloskih prilika na

tezinu skijaske ozljede (p = 0,465), uzimajuci u obzir korekciju za spol i dob skijasa te znanje

skijanja (tablica 55.).

Tablica 55.

Utjecaj meteoroloskih prilika na teZinu ozljede

Wald Omjer Sansi -
Varijabla Koef. | S.E. Ei/-adrat o ﬁi‘f{‘; JQ:]Q?MI Srije dnost
Konstanta 1 0,360 | 0,549 | 0,430 - - - 0,512
Konstanta 2 1,398 | 0,557 | 6,289 - - - 0,012
Meteoroloske prilike
Snijeg ili kiSa 0 - - - - - -
Sunce (vedro, vjetar) 6’577 0,353 | 2,667 |0,562 0,281 |1,122 |0,102
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Magla 0,494 0,474 | 1,084 0,610 | 0,241 |1,546 |0,298

Oblacno O 422 0,749 | 0,317 0,656 | 0,151 |2,845 |0,573

Smanjena sunceva | -

svjetlost 1145 0,792 | 2,091 0,318 | 0,067 |1,502 |0,148
Spol

Zene 0 - - - - - -

Muskarci 0,734 | 0,283 | 6,745 2,083 | 1,197 |3,624 | 0,009
Dob

Do 19 0 - - - - - -

20-29 0,315 0,451 | 0,489 0,730 | 0,301 |1,766 |0,484

30-39 1,099 0,466 | 5,566 0,333 | 0,134 |0,830 |0,018

40+ 0,824 0,465 | 3,144 0,439 | 0,177 |1,091 |0,076
Znanje skijanja

Pocetnik 0 - - - - - -

Srednje 0,542 0,417 | 1,691 0,581 | 0,257 |1,317 |0,193

Napredni rekreativac 0 198 0,410 | 0,234 0,820 [ 0,367 |1,830 |0,628

Odli¢ni skijas 0 981 0,418 | 5,505 0,375 | 0,165 |0,851 |0,019

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da je ispitanik zadobio manje tesku ozljedu; Koef. =

koeficijent; S.E. = standardna greska.

Nagelkerke R? = 0,113; Likelihood Ratio Test = 0,032; Score Test for the Proportional Odds

Assumption p = 0,405.
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5.8. Utjecaj ostalih ¢imbenika

Drustvo na skijanju (hi-kvadrat test; p = 0,834), kvaliteta spavanja (hi-kvadrat test; p = 0,128)

, broj prethodno skijanih dana u sezoni (Mann-Whitney U test; p = 0,393), te noSenje kacige

nisu ukazali na statisticki znacajnu povezanost s ozljedivanjem skijasa (tablica 56.157.).

Tablica 56.

Povezanost drustva na skijanju i spavanja sa ozljedivanjem

Varijabla Ukupno Ozlijedeni | Bez ozljede | p-vrijednost® | Cramer V
Kaciga 0,231 0,061
Ima 51,2 % 48,3 % 54,4 %
Nema 48,9 % 51,7 % 45,6 %
\Drustvo 0,834 0,030
Sam 10,8 % 10,4 % 11,2 %
U drustvu 79,6 % 79,2 % 80,0 %
U skoli 9,6 % 10,4 % 8,8 %
Spavanje 0,128 0,100
Odmoran 86,1 % 84,2 % 88,1 %
Neispavan 9,3 % 12,0 % 6,5 %
Mamuran 4,6 % 3,8 % 5,9%
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& P-vrijednost hi-kvadrat testa/Fisherovog testa za usporedbu distribucije obiljeZja izmedu
ozlijedenih i neozlijedenih skupina skijasa.

Tablica 57.

Povezanost broja prethodno skijanih dana i ozljedivanja

. Skupina . Mini | Maksi | p-
Varijabla skijasa n Medijan | Q1 | Q3 mum | mum | vrijednost?
. Bez
Broj  prethodno ozliede 202 | 0,0 00 |60 |00 [450
skijanih dana u J 0,393
sezoni Ozlijedeni | 209 | 0,0 00 |60 [00 |180,0

& P-vrijednost Mann-Whitney U testa za usporedbu distribucije obiljezja izmedu ozlijedenih i
neozlijedenih skupina skijasa.

Drustvo tijekom skijanja statisticki je znacajno povezano s teZinom ozljede (Fisher test; p =
0,005) (tablica 58.). Medu skijasima s teSkom ozljedom zabiljeZen je veéi udio onih koji su
skijali u drustvu (88 %) u odnosu na one s umjerenom ozljedom (78 %), a posebice u odnosu
na one s lakSom ozljedom (67 %). Statisticki zna¢ajna povezanost, ali na razini znacajnosti od
10%, zabiljeZena je izmedu kvalitete spavanja i teZine ozljede (Fisher test; p = 0,085). Skijasi s
teSkom ozljedom nesto su ¢esce bili neispavani (16 %) u odnosu na one s umjerenom i lakSom
ozljedom (po 9 %). NoSenje kacige (hi-kvadrat test; p = 0,285), tip ozljede (Fisher test; p =
0,541), loSe znanje (hi-kvadrat test; p = 0,454), loSa oprema (hi-kvadrat test; p = 0,227), losa
staza (hi-kvadrat test; p = 0,699), sudar s drugim skijasem (hi-kvadrat test; p = 0,441),
nepripremljenost (hi-kvadrat test; p = 0,744), neopreznost (hi-kvadrat test; p = 0,254) |
pad/otkacenje skija (hi-kvadrat test; p = 0,865) su varijable kod kojih nije zabiljeZena statisticki

znacajna povezanost s tezinom skijaske ozljede.
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Tablica 58.

Povezanost ostalih ¢imbenika s tezinom ozljede

Laksa Umj_erena Teska
Varijabl Ukupn ozljeda orliede ozljeda P Cramer V
jaba upno vrijednost? ame
ass<g) | @ <1£s = | (1ss > 15)
Drustvo 0,005 0,182
Sam 10,8 % 17,1 % 15,2 % 3,2%
U drustvu 79,6 % 67,1 % 78,3 % 88,3 %
U Skoli 9,6 % 15,7 % 6,5 % 8,5 %
Spavanje 0,085 0,149
Odmoran 86,1% | 82,6% 91,1 % 81,9 %
Neispavan 9,3% 8,7 % 8,9 % 16,0 %
Mamuran 4,6 % 8,7 % 0,0 % 2,1%
Tip ozljede 0,541 0,080
Sudar sa skijasem | 15,1 % 15,7 % 19,2 % 12,8 %
Pad 821% | 81,4% 76,6 % 86,2 %
Sudar s objektom | 2,8 % 2,9 % 4,3 % 1,1%
Lose znanje 0,454 0,087
Ne 80,5 % 75,7 % 84,4 % 81,9 %
Da 19,5 % 243 % 15,6 % 18,1 %
Losa oprema 0,227 0,119
Ne 919% | 943% 95,6 % 88,3 %
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Da 8,1 % 57% 4,4 % 11,7 %

Losa staza 0,699 0,059
Ne 73,8 % 77,1% 73,3 % 71,3 %
Da 26,2 % 229 % 26,7 % 28,7 %

Drugi skijas 0,441 0,089
Ne 82,9 % 78,6 % 82,2 % 86,2 %
Da 17,1 % 21,4 % 17,8 % 13,8 %

Nepripremljenost 0,744 0,053
Ne 795% | 81,4% 75,6 % 79,8 %
Da 20,5 % 18,6 % 24,4 % 20,2 %

Brzina 0,050 0,165
Ne 933% | 943% 100,0 % 89,4 %
Da 6,7 % 57 % 0,0 % 10,6 %

Neopreznost 0,254 0,115
Ne 78,0 % 84,1 % 71,1 % 77,7 %
Da 22,0 % 15,9 % 28,9 % 22,3 %

Skije pale 0,865 0,067
Nisu pale 58,7 % 54,4 % 56,7 % 64,3 %
Jedna pala 23,1 % 26,3 % 23,3 % 19,6 %
Obje pale 18,2 % 19,3 % 20,0 % 16,1 %

& P-vrijednost hi-kvadrat testa/Fisherovog testa za usporedbu distribucije obiljeZja izmedu

ozlijedenih i neozlijedenih skupina skijasa.

113



Tezina ozljede nije bila statisticki znacajno povezana s dobi dana (Kruskal-Wallis test; p =
0,761) odnosno s brojem prethodno skijanih dana u sezoni (Kruskal-Wallis test; p = 0,209)
(tablica 59.). No, broj dana skijanja do ozljede ukazuje na to da se teSke i umjerene ozljede
ceS¢e dogadaju ranije (medijan 2,5 odnosno 2,0 dana) u odnosu na lakse ozljede (medijan 3,0
dana) (Mann-Whitney U testovi s Bonferroni-Holm korekcijom za viSestruke usporedbe; p =
0,012 i p = 0,056).

Tablica 59.

Povezanost ostalih ¢imbenika (numericke varijable) s teZinom ozljede

Tezina Mini | Maksi
Varijabla ozljede n | Medijan | Q1 Q3 p-vrijednost?
mum | mum
(1SS)
Laksa 51 13,0 11,0 | 15,0 | 10,0 | 13,0
U sati Umjerena 41 13,0 110 | 150 | 9,0 | 13,0 0,761
Teska 83 12,5 110 | 145 | 9,0 | 125
Laksa 66/ 3,0 30 | 50 1,0 3,0
Broj dana skijanja | Umjerena 46 2,0 1,0 4,0 1,0 2,0 0,008
Teska 92 25 10 | 50 1,0 2,5
Laksa 700 0,0 00 | 7,0 0,0 0,0
Broj prethodno
skijanih dana u Umjerena 47, 2,0 0,0 7,0 0,0 2,0 0,209
sezoni
Teska 91 0,0 00 | 50 0,0 0,0
Laksa 67/ 10,0 40 | 17,0 | 0,0 | 350
Broj godina skijanja) \ iorena | 471 130 | 40 | 200 | 00 | 37,0 0,108
do ozljede
Teska 92| 15,0 70 | 210 | 0,0 | 38,0
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LakSa 68 3,0 20 | 43 0,0 8,0

Broj sati do ozljede | Umjerena 45 3,0 2,0 4,0 0,0 7,0 0,759

Teska 88 25 1,5 4,3 0,0 7,5

Napomena: Q1 = 1. kvartil; Q3 = 3. kvartil.

& P-vrijednost Kruskal-Wallis testa za usporedbu distribucije obiljezja izmedu triju ISS
kategorija.

5.9. Multivarijatna analiza utjecaja istraZivanih éimbenika na pojavljivanje i
teZinu skijaske ozljede

U multivarijatni logisticki model istovremeno je ukljucen veci broj varijabli od primarnog
interesa kako bi se objasnio §to veci udio varijabilnosti zavisne varijable te su zadrzane sve one
varijable koje su zadovoljile postavljenu razinu statisti¢ke znacajnosti (5 %), prema proceduri

opisanoj u poglavlju Metodologije.

Logisticki regresijski model ukazao je na statistiCki znacajan utjecaj relativne duZine skija
(odnosno visine skijasa u odnosu na visinu skija), prilagodenosti vezova, prosje¢ne duljine
pauza za vrijeme skijanja, nac¢ina podeSavanja pancerica i konzumacije alkohola na vjerojatnost
ozljedivanja, uzimajuci u obzir korekciju za spol 1 dob skijasa te znanje skijanja (tablica 60.).
Pregledom koeficijenata korelacijske matrice nije ustanovljena znacajnija korelacija medu
varijablama (tablica P1. u Prilogu). Kod relativne duzine skija zapazen je nelinearan odnos s
vjerojatnosS¢u ozljedivanja Sto se moze vidjeti iz statisticki znacajnog koeficijenta kvadrirane
vrijednosti ove varijable (p = 0,011). Rezultati upucuju na zaklju¢ak da znatnije odstupanje
duzine skije od visine skijasa (u bilo kojem smjeru, bile one duze ili krace) povecava

vjerojatnost ozljedivanja. Vezovi koji nisu bili prilagodeni tezini skijasa, ve¢ su bili namjesteni
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manje od tezine, povecali su izglede ozljedivanja 2,1 puta (p = 0,030), uzimajuci u obzir

konstantne vrijednosti ostalih varijabli. Dulje pauze za vrijeme skijanja smanjuju izglede za

ozljedivanjem (p = 0,013).

Tablica 60.

Multivarijatni logisticki model pojavljivanja ozljede

Omjer Sansi

N Wald hi- p-
Varijabla Koef. | SE. kvadrat 95%-tni interval | vrijednost
Koef. .
pouzdanosti
Konstanta 0,748 0511 2,147 ; ; ; 0,143
Relativna duzina skija® | -0,031 0,017 3,491 0970 0939 1,002 0,062
Relativna duzinaskija | ¢ g05l 0001 6525 1,003 1,001 1,008 0011
kvadrirana
Prilagodenost vezova
Adekvatni tezini 0 - - - - - -
Vezovi neadekvatni 0765 0352 4715 2149 1077 4,286 0,030
tezini skijaSa — minus
Vezovi neadekvatni 0347 0403 0742 1415 0642 3120 0389
tezini skijasa — plus
fr;‘;ff)ecno trajanje pauza | g g19 008 6,176 0,981 00967 0,996 0,013
Spol
Zene 0 - - - - - -
Mugkarci 0,316 0,280 1269 0,729 0421 1,263 0,260
Dob
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Do 19 0 - - - - - -

20-29 0,709 0,399 3,164 2,032 0,930 4,440 0,075
30-39 0,625 0,422 2,190 1,868 0,816/ 4,276 0,139
40+ 1,224 0,424 8,332/ 3,400 1,481 7,807 0,004

Znanje skijanja

Pocetnik 0 . . . . - -

Srednje -0,064 0,448 0,021 0,938 0,390 2,258 0,886

Napredni rekreativac 0,280 0,434 0,417] 1,324/ 0,565 3,098 0,518

Odli¢ni skijas 0,523 0,458 1,302 1,687 0,687 4,141 0,254

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da ispitanik pripada skupini ozlijedenih skijasa,; Koef.
= koeficijent; S.E. = standardna greska.

& Visina skijasa umanjena za 10 centimetara minus visina skije.

n = 264; Nagelkerke R? = 0,180; Likelihood Ratio Test < 0,001.

Gornji model procijenjen je na znatno manjem uzorku od ukupnog (n = 264) zbog nedostajucih
(missing) vrijednosti nezavisnih varijabli, posebice duljine stanki tijekom skijanja. Sukladno

tome procijenjen je model bez ove varijable (tablica 61.).

Model je procijenjen na ukupno 349 opservacija. Kod relativne duzine skija zapazen je
nelinearan odnos s vjerojatnoSéu ozljedivanja Sto se moZze vidjeti iz statisti¢ki znacajnog
koeficijenta kvadrirane vrijednosti ove varijable (p = 0,046). Rezultati upucuju na zakljucak da
znatnije odstupanje duZine skije od visine skijasa (u bilo kojem smjeru, bile one duze ili krace)
povecava vjerojatnost ozljedivanja. Vezovi koji nisu bili prilagodeni teZini skijasa povecali su
izglede ozljedivanja, i1 to 2,4 puta (p = 0,005) ako su bili namjesteni manje od tezine odnosno

1,9 puta (p = 0,046) ako su bili namjesteni viSe od tezine skijasa.
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Tablica 61.

Multivarijatni logisticki model pojavljivanja ozljede — izbaCeno trajanje stanki zbog
nedostajucih (missing) vrijednosti

Omjer Sansi

Wald

Varijabla Koef. | S.E. hi- 95%-tni P
kvadrat | Koef. interval vrijednost
pouzdanosti
-| 0,388 8,378 - . ) 0,004
Konstanta 1123
Relativna duzina skija® 0017' 0,014 1518 | 0,984 | 0,958 | 1,010 0218

Relativna duZina skija 0,002 | 0,001 3,975 | 1,002 | 1,000 | 1,003 0,046
kvadrirana?

Prilagodenost vezova

Adekvatni tezini 0 - - - - - -

Vezovi neadekvatni 0,855 | 0,307 7,770 | 2,350 | 1,289 | 4,286 0,005
tezini skijasa — minus

Vezovi neadekvatni 0,666 | 0,334 3972 | 1946 | 1,011 | 3,747 0,046
tezini skijasa — plus

Spol
Zene 0 - - - - - -
. . -1 0,236 1,713 | 0,735 | 0,463 | 1,166 0,191
Muskarci
0,308
Dob
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Do 19 0 - - - - - -

20-29 0,577 | 0,338 2,906 | 1,780 | 0,917 | 3,456 0,088
30-39 0,495 | 0,359 1,902 | 1,640 | 0,812 | 3,313 0,168
40+ 0,957 | 0,355 7,271 | 2,603 | 1,299 | 5,216 0,007

Znanje skijanja

Pocetnik 0 - - - - - -

Srednje 0,114 | 0,367 0,097 | 1,121 | 0,546 | 2,299 0,756

Napredni rekreativac 0,252 | 0,358 0,493 | 1,286 | 0,637 | 2,595 0,483

Odli¢ni skijas 0,368 | 0,384 0,917 | 1,444 | 0,681 | 3,065 0,338

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da ispitanik pripada skupini ozlijedenih skijasa,; Koef.
= koeficijent; S.E. = standardna greska.

& Visina skijasa umanjena za 10 centimetara minus visina skije.

n = 349; Nagelkerke R? = 0,115; Likelihood Ratio Test = 0,001.

Ordinalni logisticki model ukazao je na statisticki znacajan utjecaj relativne duZine skija
(odnosno visine skijasa u odnosu na visinu skija) 1 prilagodenosti vezova tezini skijasa na tezinu
skijaske ozljede, uzimaju¢i u obzir korekciju za spol i dob skijasa te znanje skijanja (tablica
62.). Pregledom koeficijenata korelacijske matrice nije ustanovljena znac¢ajnija korelacija medu
varijablama (tablica P2. u Prilogu). Kod relativne duZine skija nije zapaZen nelinearan odnos
sa zavisnom varijablom. Rezultati upuéuju na zakljucak da relativno krace skije u odnosu na
visinu skijasa povecavaju izglede za zadobivanje teze ozljede (p = 0,003), 1 to 1,05 puta ili 5 %
za jedini¢no povecanje razlike u visini skijasa 1 skija. Vezovi koji nisu bili prilagodeni tezini
skijasa povecali su izglede zadobivanja teze ozljede, i to 3,4 puta (1/0,292) (p = 0,003) ako su
bili namjesteni manje od tezine odnosno 4,0 puta (1/0,247) (p = 0,002) ako su bili namjesteni

vise od teZine skijasa.
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Tablica 62.

Multivarijatni ordinalni logisti¢ki model tezine skijaske ozljede

Wald

Omjer Sansi

Varijabla Koef. |S.E. | hi- 95%-tni P~
kvadrat | Koef. | interval vrijednost
pouzdanosti
Konstanta 1 0,244 0,562 |0,188 - - - 0,665
Konstanta 2 0,838 [ 0,566 | 2,193 - - - 0,139
Relativna duzina skija? (_) 047 0,016 | 8,927 0,954 | 0,925 |0,984 |0,003
Prilagodenost vezova
Adekvatni tezini 0 - - - - - -
Vezovi ~ neadekvatni | - 0417 | 8726 |0292 0129 |0661 |0,003
tezini skijaSa — minus | 1,230
Vezovi  neadekvamni | - 0456 |9.441 |0,247 | 0,101 |0,602 |0,002
tezini skijasa — plus 1,400
Spol
Zene 0 - - - - - -
Muskarci 1,034 (0,342 |9,168 2,812 |1,440 |5,493 | 0,003
Dob
Do 19 0 - - - - - -
20-29 0,191 | 0,495 | 0,149 1,210 (0,459 | 3,194 |0,700
30-39 0,140 0,535 | 0,069 0,869 (0,304 |2,483 |0,794
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40+ 0,321 0,505 | 0,404 0,726 | 0,270 |1,951 |0,525
Znanje skijanja

Pocetnik 0 - - - - - -

Srednje 0 750 0,533 | 1,979 0,472 0,166 |1,343 |0,160

Napredni rekreativac 0 173 0,519 [ 0,111 0,841 {0,304 |2,325 |0,739

Odli¢ni skija$ 0 868 0,530 | 2,682 0,420 (0,149 |1,186 |0,102

Napomena: Modeliranje vjerojatnosti da je ispitanik zadobio manje tesku ozljedu, Koef. =
koeficijent; S.E. = standardna greska.

& Visina skijasa umanjena za 10cm minus visina skije.

n = 162; Nagelkerke R? = 0,199; Likelihood Ratio Test < 0,001; Score Test for the Proportional

Odds Assumption p = 0,227.
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6. RASPRAVA

6.1. Glavni rezultati disertacije

Uzorak ove disertacije predstavljalo je 418 skijaSa, 212 ozlijedenih te 206 zdravih. Prosje¢na
dob bila je 29 godina, zdravih 27, te ozlijedenih 32. U obje skupine prosje¢ni ITM bio je 23,5.
U objema skupinana vecina ih je imala napredno ili odlicno znanje (ozljedeni 54 %, zdravi 52
%), a prema znanju skijanja nije bilo znacajnih razlika izmedu skupina §to je bio vrlo vazni
preduvjet za daljnje analize. S obzirom na trajanje oporavka, ozlijedeni su svrstani u tri grupe
prema ISS rezultatu. Oni s ISS rezultatom do 8 lijecili su se u prosjeku 3 dana, s ISS rezultatom
9-15-1 7,5 dana, a oni s ISS rezultatom ve¢im od 15 — 360 dana. Medutim, za navedene
rezultate dalo je podatke samo 94 skijaSa, s obzirom na to da ostali ozlijedeni ili nisu odgovorili,

ili nisu vise uopée skijali.

Prema lokaciji, najozljedivanije bilo je koljeno — 59 %, zatim potkoljenica — 11 %, rame — 9 %,
nadlaktica, podlaktica i Saka bez palca— 6 %, te palac 3 %. U 28 slucajevaradilo se o politraumi

(13 %).

Ozljede unutar koljena podijeljene su na 7 vrsta, od ¢ega je u 63 % ozljeden LCA, s tim da

izolirana ozljeda LCA-a predstavlja 40 % svih ozljeda unutar koljena.

Prema tipu ozljede najzastupljeniji su bili: 41 % - ozljeda tkiva u zglobu i 31 % - distorzija ili

dislokacija.

Vrsta skija (5 skupina) nije se znacajno razlikovala kod ozljedene i zdrave skupine te su skijasi

najvise imali rekreativne skije (50 % kod ozlijedenih 1 51 % kod zdravih).

S obzirom na vlasni$tvo skije, u skupini ozlijedenih skijasa nesto je veci udio onih s vlastitim
skijama (80 %), u odnosu na zdrave (72 %) te je vlasniStvo skije povezano s ve¢om vjerojatnosti

ozlijedivanja kada skijas ima svoje skije, ali na razini statisticke znacajnosti od 10 % (p = 0,07).

Kada se usporeduje povezanost veli¢ine i radijusa skije te moguénost ozlijedivanja, nije

opazena znacajna povezanost ozljedivanja i skije krace od visine skijasa minus 10 cm (hi-
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kvadrat test; p = 0,722), kao ni radijusa skije (hi-kvadrat test; p = 0.153). Medutim, kada se
gleda tezina ozljede, u ordinalnom logistickom modelu relativna duZzina skije utjecala je na
tezinu ozljede, ali samo na razini statisticke znacajnosti od 10 % (p = 0,065), tako da su skijasi
koji su koristili skije krac¢e od njihove visine minus 10 cm imali 1,7 puta vece izglede za tezom

ozljedom, ¢ime dolazimo do djelomi¢nog prihvacanja prve hipoteze da:

Skija kraéa od visine skijasa minus 10 cm kao i radijus skije ispod 15 poveé¢ava moguénost

i tezinu ozljede.

Prikladne skijaske cipele imalo je 96,2 % zdravih i 96,1 % ozlijedenih, tako da prikladanost
skijaskih cipela nije bila znacajno povezana s moguc¢noscu ozljedivanja tj. vjerojatno nije bila

dovoljno velika varijnca u ovom uzorku kako bi se eventualne razlike utvrdile.

Ozlijedeni skijasi imali su u 55 % vezove namjeStene prema teZini, dok ih je to imalo ¢ak 74 %
zdravih, tako da je prilagodenost vezova imala znacajan utjecaj na ozljedu, odnosno vezovi
neprilagodeni teZini skijasa, uz korekciju za spol, dob i znanje skijanja, povecavaju vjerojatnost
ozljedivanja 2,1 put u odnosu na vezove primjerene tezini skijasa. Takoder, neprimjereno
prilagodeni vezovi povecavaju tezinu ozljede, i to za 3,2 puta kod namjestanja na manju te za

3,3 puta kod namjestanja na vecu tezinu, stoga tako dolazimo do potvrdivanja druge hipoteze:
Vezovi koji nisu prilagodeni prema smjernicama teZine pove¢avaju mogucénost ozljeda.

Nije uocena povezanost broja stanki 1 moguc¢nosti ozljedivanja, ali neozlijedeni su skijasi radili
u prosjeku dulje stanke (medijan 30 min), a ozlijedeni kra¢e (medijan 20 min). Takoder je kod
neozlijedenih ukupno trajanje stanki bilo duze (medijan 60 min), a kod ozlijedenih krace (40

min). Nije uocen utjecaj broja i trajanje stanki na teZinu ozljede.

Logisti¢kim regresijskim modelom testirao se utjecaj duzine pauze na ozljedivanje te se dobio
podatak da se za svaku minutu povecanja trajanja pauze smanjuje mogucénost ozljede za 1,4 %.

Ovime dolazimo do objasnjenja i djelomi¢nog prihvacanja trece hipoteze, to jest:

Broj i trajanje stanki tijekom skijaSkog dana negativno je Kkorelirano s moguéno$éu

ozljede.

Analiziraju¢i utjecaj duljine priprema za skijaSku sezonu, nije uoc¢ena znac¢ajna razlika u duljini
trajanja na razini statisticke znacajnosti od 5 %, tek je primije¢eno da skupina s pripremama
izmedu 7 1 11 mjeseci ima 2,1 puta manju vjerojatnost ozljedivanja od skupine koja se
pripremala cijele godine. Takoder, intenzitet vjezbanja nije statisticki znacajno povezan s
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mogucnos$cu ozljedivanja. Ni duzina priprema i intenzitet vjezbanja nisu utjecali na tezinu
ozljede. Zagrijavanje prije skijanja provelo je 52,2 % ozlijedenih i 52 % neozlijedenih, koji su
podjednako bili distribuirani prema tezini ozljede, tako da se zakljucuje da zagrijavanje ne

utjeCe na mogucénost i tezinu ozljede.
1z svega proizlazi da je i Cetvrta hipoteza prihvacena, to jest da:
Bavljenje sportskom aktivno$éu ne utjece na moguénost i tezinu ozljede.

Vecina skijasa ucila je skijati od licenciranoga ucitelja skijanja, kako ozlijedeni (71 %), tako i
neozlijedeni (72 %). Logistickim modelom nije se nasla povezanost vjerojatnosti ozljedivanja
1ucenja od licenciranoga trenera te to takoder nije znacajno povezano ni s tezinom ozljede, tako

da se sljedeca hipoteza pokazala djelomi¢no to¢nom:

Osobe koje su udile skijati od licenciranoga ucitelja skijanja imaju manju mogucnost

ozljedivanja, ali ne i teZinu ozljede.

Ukupno 82 % skijasa nije pilo alkohol (73 % neozlijedenih te ¢ak 90 % ozlijedenih). Iz svega

izlazi da je vjerojatnost ozljedivanja veca za 3,7 puta za osobe koje nisu kozumirale alkohol.

Ipak, zanimljivo je napomenuti da su skijasi koji su konzumirali dvije jedinice alkohola imali
cak 13,9 puta manju vjerojatnost ozljedivanja od onih koji uopée nisu pili ili su pili viSe od
dvije jedinice. Rezultat proizlazi iz ¢injenice da je do dvije jedinice pilo 21 % neozlijedenih 1
samo 13 % ozlijedenih. Navedena povecana mogucénost ozljedivanja dobivena je Fischerovim
egzaktnim testom. TeZina ozljede nije bila znacajno povezana s koli¢inom popijenog alkohola

te op¢enito konzumacijom alkohola.
Iz svega navedenoga sljedeca hipoteza se odbacuje:
Konzumiranje alkohola pove¢ava moguénost i teZinu ozlijedivanja.

Za sljede¢ih pet kategorija (smetnje vidnog polja, Sstanje staze, vidljivost, temperatura i
meteorololoske prilike) analizirao se utjecaj na tezinu ozljede, s obzirom na to da navedena

pitanja nisu bila u skupini neozlijedenih skijasa.

Vecina ozlijedenih skijaSa nije imala probleme vidnog polja (92 %) te vidno polje nije znac¢ajno

utjecalo na tezinu ozljede.

Najveci broj ih je skijao na dobro uredenoj stazi (39 %) 1 po ledenim plohama (24 %), medutim,

stanje staze takoder nije utjecalo na tezinu ozljede.
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Vidljivost je najcesce bila dobra (68 %) te ni ona nije utjecala na tezinu ozljede.

Temperatura na stazi uglavnom je bila ugodna (47 %), kod 44 % bilo je hladno te ni taj podatak

nije znacajno utjecao na tezinu ozljede.

Konac¢no, vremenske prilike bile su takve da je veéina ozlijedenih skijasa skijala za vrijeme
sun¢anog razdoblja (58 %), a 20 % po magli te ni to nije utjecalo na tezinu ozljede. Ovim

dolazimo i do odbacivanja posljednje hipoteze:
Oborine tijekom skijanja povecavaju tezinu ozljede.

Imajuéi u vidu ostale ¢imbenike kao $to je drustvo tijekom skijanja, zaklju¢ujemo da ono nije
znacajno utjecalo na vjerojatnost ozlijedivanja (u drustvu su bili 79 % ozlijedenih i 80 %
neozlijedenih). Isto se odnosi i na pohadanje Skole skijanja (10 % ozlijedenih i 9 %
neozlijedenih). Kvaliteta sna (84 % ozlijedenih i 88 % neozlijedenih bilo je naspavano) takoder

ne utjece na mogucnost ozljedivanja, kao ni broj dana u sezoni.

Sto se tiGe tezine ozljede, veéi broj tezih ozljeda primijeéen je kod onih koji su bili u drustvu
(88 %), u odnosu na one s umjerenom ozljedom (78 %) i one s lakom ozljedom (67 %). Takoder
su skijasi s tezom ozljedom veéinom bili neispavani (16 %), u odnosu na one s umjerenom i

lakSom ozljedom (9 %).

Doba dana i prethodni broj dana u sezoni nisu statisticki utjecali na tezinu ozljede, medutim,
kada se uzima u ozbir broj dana na skijaliStu, umjerene 1 teske ozljede dogadaju se ranije (drugi

dan), dok se lakSe dogadaju tre¢i dan.
Zanimljv je podatak da je medijan za teske ozljede 12,5 h, a lakse i umjerene 13 h.

Prema tipu ozljede (pad, sudar sa skijaSem, sudar s objektom), niti jedan uzrok nije znacajno
utjecao na tezinu ozljede, kao ni otkvacene ili neotkvacene skije, niti broj

otkvacenih/neotkvacenih skija.

Prema uzrocima koje su sami skijasi naveli kao razloge ozljedivanja, podijeljenim u sedam
kategorija (loSe znanje, loSa oprema, loSa staza, drugi skijas, nepripremljenost, neopreznost,

brzina), niti jedan uzrok nije znacajno utjecao na teZinu ozljede.

U multivarijantni logisti¢ki model istovremeno je uklju¢en veéi broj varijabli od primarnog

interesa kako bi se objasnio $to ve¢i udio varijabilnosti zavisne varijable te su zadrZane sve one
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varijable koje su zadovoljile postavljenu razinu statisticke znacajnosti (5 %), prema proceduri

opisanoj u poglavlju Metodologije.

Logisticki regresijski model ukazao je na statisticki znacajan utjecaj relativne duZzine skija
(odnosno visine skijasa u odnosu na visinu skija), prilagodenosti vezova, prosjecne duljine
stanki za vrijeme skijanja i konzumacije alkohola na vjerojatnost ozljedivanja, uzimaju¢i u

obzir korekciju za spol 1 dob skijasa te znanje skijanja.

6.2. Usporedba dobivenih rezultata s dosadaSnjim istraZivanjima te moguca
objaSnjenja dobivenih rezultata

Oko 120.000 Hrvata prosjec¢no posljednjih godina odlazi na skijanje u ,,hrvatskom tjednu‘ u
godine. Takoder, oko 50 000 skijasa spusta se po tuzemnim padinama, & mnogi od njih su bili
ili ¢e i¢i skijati i u inozemstvo. Kada se ukupno zbroji, posljednjih godina u Hrvatskoj redovno
skija oko 300 000 ljudi (Siki¢, 2008). Prema tim brojkama, Hrvatska odstupa vrlo malo od
ostatka europskih zemalja, s oko 8 % stanovnistva koje redovito skija barem jedan dan svake
godine. Sukladno tomu i dobiveni rezultati mogli bi se interpretirati za vecu populaciju. Prema
broju ozlijedenih skijasa na 1000 skijaskih dana (Garric 1 sur; 1979; Myer i sur., 2007; Ekeland
i sur., 2005; Ekeland i sur., 2008), uz pretpostavljenih 50 % teze ozlijedenih (Ekeland i sur.,
2017), dobivamo podatak od oko 500 do 1000 hospitaliziranih skijaSa u Hrvatskoj godisnje. To
nije zanemariv broj, s obzirom na to da govorimo uglavnhom o djeci i radno sposobnom

stanovniStvu.

Analizirajuéi spol, u dosadasnjoj literaturi se navodi da viSe skijaju muskarci od Zena (Ropret,
2014), ne navodeci toCan postotak, ali 1 da se veci postotak Zena ozljeduje (Hunter, 1999). U
ovoj disertaciji rezultati za spol pokazuju istu distribuciju te spol ne predstavlja rizican

¢imbenik za ozljede.

S obirom na dob, dosadasnji rezultati upucuju da su najrizicnije godine za ozljedu od 13 do 16
(Hagel, 2005a; Koelhe, 1 sur., 2002) te od 15 do 19 godina (Bergstrom 1 sur., 2004). Takoder,
tezina ozljede, ali ne i vjerojatnost, povecana je u dobi od 18 do 29, te od 60 do 69 godina

(Basques 1 sur., 2018). Dobiveni rezultati u ovom radu govore o nesto starijim skijaSima u grupi
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ozlijedenih (medijan 32 godine), dok zdravi u prosjeku imaju 27 godina. Medu najmladima
(ispod 20 godina) najmanji je udio ozlijedenih, dok se udio ozlijedenih povecava u starijim
dobnim skupinama pa je kod onih starijih od 40 godina 61 %. Analiziraju¢i tezinu ozljede po
dobi, nije zapazena statisticki znacajna povezanost s dobi skijasa. Dobiveni rezultati, koji nisu
komplementarni dosadas$njim, osobito u dijelu ozljede u mladim dobnim skupinama, mogu se
objasniti samim uvjetom da se ude u studiju, a to je ozljeda zbog koje se nije moglo skijati
barem jedan dan, a u nju ne ulazi velik broj istegnuca i kontuzija, koji su Cesti u skijanju, a oni,
premda su Cesti 1 kod starije populacije, ne moraju dovesti do nemogucnosti skijanja, a da opet

budu registrirani kao ozljeda.

S obzirom na znanje skijanja, veca je incidencija ozljede kod pocetnika (Ekeland, i sur., 2005,
Sulheim, S., 2011), dok napredni skijasi imaju povecan rizik od tezih ozljeda (Hansom i sur.,
2010). Ovim radom pokazalo se da znanje skijanja nije rizican ¢imbenik za ozljedu (20 %
ozlijedenih i 21 % zdravih bili su pocetnici, dok su 53 % ozlijedenih i 52 % zdravih bili napredni
skijasi). Analiziraju¢i samoprocijenjeno znanje skijanja s tezinom ozljede, dobivamo podatak
da doista bolji skijasi imaju teZe ozljede (23 % tezih prema 17 % laksih ozljeda) u odnosu na
pocetnike koji imaju 35 % laksSih 1 samo 17 % tezih ozljeda. Ti bi podatci bili sukladni
dosadasnjima (Hansom i sur., 2010), $to bi se moglo objasniti time da bolji skijasi brze skijaju,
pa kada se ozlijede, sama ozljeda je teza. Kod osoba koje su navele da je uzrok njihove ozljede
loSe znanje, a proucavaju¢i samoprocijenjeno znanje skijanja, $to do sada u literaturi nije
proucavano, njih 5 % smatra se odliénim skijasSima, 7 % naprednim rekreativcima, 41 %
pocetnicima, 20 % naprednim pocetnicima, dok kod onih kojima razlog nije loSe znanje, cak
se 64 % smatra odli¢nim skijaSima ili naprednim rekreativcima. Iz toga proizlazi da, premda
same brojke pokazuju izostanak utjecaja znanja na ozljedu, kod samoprocjene uzroka znanje
ipak predstavlja vazan ¢imbenik. Uzrok tome mogao bi lezati u neobjektivnoj samoprocjeni

znanja skijanja.

Premda dosadas$nji podatci navode nisku dob pocetnika rizicnim ¢imbenikom za ozljedu
(Meyers, MC. | sur., 2007, Goulet, C., 1999), dobiveni podatci dijametralni su u ovom radu
(ozlijedeni pocetnici 30 godina, zdravi pocCetnici 27 godina). Takve vrijednosti mogu se
objasniti uzorkom populacije zdravih skijasa, koja je velikim dijelom prikupljena u Skolama 1
na fakultetima, dok je prosje¢nu dob ozlijedenih pocetnika moguce objasniti eventualnom

nezainteresiranoS¢u mlade populacije za ulazak u studiju.
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Takoder, znanje bi trebalo imati puno manji utjecaj kod skijaSica (Ruedl i sur., 2011c). Ovim
istazivanjem, od ukupnog broja ozlijedenih, samo 6 ih je bilo Zenskih pocetnika (dob 32,7
godina), te ¢ak 16 muskih (dob 29 godina), dok je u kontrolnoj skupini ¢ak 17 pocetnika bilo
zena, a 8 muskaraca, Sto se dakle slaze s tim da znanje skijanja ima puno manji utjecaj na ozljede

kod Zena.

Dosadasnji rezultati pokazuju neovisnost visine, tezine, kao i ITM-a 0 utjecaju na vjerojatnost
1 tezinu ozljede (Vassilis 1 sur., 2011, Ruedl i sur., 2011c¢) te su ti rezultati komplementarni

dobivenima u ovom istraZivanju.

Kada govorimo o broju godina do ozljede, navodi se da je najveci rizik skijanje do 3 godine
iskustva (Ekeland i sur., 1993). Ovim radom dobio se podatak o medijanu za lakSe ozljede od
10 godina, umjerene 13 te teske 15 godina. Podatak bi se takoder mogao objasniti uvjetom za
ulazak u studiju koji je bio nemoguénost skijanja barem jedan dan, $to kod mnogih ozlijedenih

pocetnika ne mora biti slucaj.

Medu podatcima o pojedinim ozljedama u oko upadaju upravo ozljede koljena, i to njihova
inac¢ica — ozljeda prednje krizne veze (LCA), koja je, gledajuéi izolirano, ¢esc¢a kod naprednih
skijasa. Medutim kada se gledaju ozljede LCA-a udruzene s ozljedama s drugih mekih tkiva,
meniscima ili kolateralnim ligamentima, takve ozljede imaju uglavnom pocetnici (Greenwald 1
sur., 1997). U ovoj studiji ozljede LCA-a, bilo samostalno ili s drugim, mekim tkivima koljena,

nisu statisticki znacajno povezane sa znanjem skijanja.

Takoder ozljeda LCA-a ¢eS¢a je kod zena za Cak tri puta, dok je opéenito ozljeda koljena kod
zena CeSc¢a za dva puta (Ekeland 1 sur., 2010; Greenwald 1 sur, 1999; Jais, 2005; Ruedl i sur.,
2009; Zacharopopoulos i sur., 2014; Posch i sur., 2017a). Navedeni podatci samo su djelomi¢no
komplementrani dobivenima u ovoj studiji. Naime, Zene doista imaju vecu incidenciju
izloliranih ozljeda LCA-a, ali samo za 20 % (18 muskaraca i 21 Zena), dok je opcenito broj

ozljeda mekih tkiva u koljenu takoder ¢es¢i kod Zena za 50 % (23 muskarca 1 36 Zena).

Nadalje, promatraju¢i samo ozljedu potkoljenice, Zene bi trebale imati dva puta ¢esS¢u frakturu
tibije 1 avulzije eminencije tibije (Vidal i sur., 2017), $to se takoder samo djelomicno slaze s
dobivenim rezultatima, gdje navedene ozljede ima 11 Zena 1 7 muskaraca. S obzirom na dob,
najmanji rizik trebali bi imati skijasi od 12 do 55 godina (Ekeland i sur., 2019), §to se i slaZe s

ovom analizom (navedenu dob ima svega Cetvero s ozlijedenom potkoljenicom).
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Suprotno od potkoljenice, ozljede ramena dva su puta ¢esce kod starijih od 20 godina (Ekeland
isur., 2019), sto se uglavnom dobilo u ovom radu, gdje niti jedna osoba s dislociranim ramenom
ili frakturom u podrucju ramena nije mlada od 20 godina te su samo tri od 15 osoba mlade od
30 godina, uz prosjek od 41 godinu. Oporavak nakon takve ozljede iznimno je dugotrajan i u
istoj sezoni u pravilu vise nitko ne skija (Stein 1 sur., 2011; Garofalo 1 sur., 2005). To govori i
ova studija — niti jedan skijas$ nije se vratio na snijeg u trenutku popunjavanja ankete. Navedeni
rezultati svakako su posljedica toga $to se upitnik u velikom broju popunjavao tijekom

hospitalizacije.

U upitniku se postavilo pitanje i o vrsti koriStenih skija, Sto se dosada nije obradivalo, osim
podjele na obi¢ne i carving (Meyers i sur., 2007; Merkur i sur, 2003; Koéhne 1 sur., 2007),
medutim, podjele na skije prema znanju i tipu podloge te njihov utjecaj na ozljedu nije se
proucavao. Za navedenu podjelu ustanovljeno je da ne utje€e ni na mogucnost, ni na tezinu

ozljede, $to govori da taj vanjski ¢imbenik ipak ne predstavlja vazan predmet proucavanja.

Nadalje, vlasniStvo skija jedan je od ¢eS¢e proucavanih vanjskih ¢imbenika, ali u ve¢ini radova
nije dokazan znacajan utjecaj na ozljedivanje (Meyers i sur., 2007; Ruedl i sur., 2009;
Ungerholm i sur., 1985), sto je slu¢aj i s dobivenim rezultatima, gdje je vlasnistvo skija ukazalo
na postojanje znacajne povezanosti, ali samo na razini statisticke znacajnosti od 10 % (p =
0,070), s obzirom na to da je u skupini ozlijedenih skijasa zabiljeZen ve¢i udio onih s vlastitim
skijama (80 % ozlijedenih prema 72 % zdravih). Navedeni rezultat mogao bi se objasniti time
da stru¢na osoba odabire prikladniju skiju od samog rekreativca prilikom iznajmljivanja.
Vlasni$tvo skije nije utjecalo ni na teZinu ozljede te se svi ti rezultati poklapaju s dosadasnjim

istrazivanjima.

Radijus skije prije vise godina predstavljao je Cak rizican ¢imbenik za ozljede u svojim
pocetcima u odnosu na konvencionalne skije (Johnson i sur., 1995), medutim, tijekom 10-ak
godina ustanovilo se da carving, premda nec¢e smanjiti ukupan broj ozljeda, smanjuje
mogucnost ozljeda koljena (Kohne 1 sur., 2007). Prema jednom istrazivanju, rizian je radijus
skije ispod 14 m i iznad 26 m (Jais, 2005). Dobivenim rezultatima radijus nije utjecao na
mogucnost 1 tezinu ozljede, medutim, rezultate bi trebalo uzeti s rezervom jer, osim relativno
malog broja ispitanika za ovu tezu, velik broj uopée nije znao odgovoriti na pitanje o radijusu
skije (158). Noviji podatci govore o znac¢ajno manjem radijusu carving skije kod ozlijedenih
zena u odnosu na muskarce (Posch i sur., 2017a). Budu¢i da je medijan radijusa u oba spola

kod ozlijedenih 14 m, u ovoj studiji to nije slucaj.
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Analiziraju¢i visinu skija, dosadaS$nji rezultati govore o malom utjecaju na moguénost
ozljedivanja, i to tek o protektivnom ucinku skija koje su ispod 75 % visine skijasa, Sto bi
vrijedilo samo za grupu pocetnika (Kohne i sur., 2007; Senner i sur., 2009). Dobiveni rezultati
ne pokazuju utjecaj visine skije na moguc¢nost ozljede, dok postoji utjecaj na tezinu, ali samo
na razini od 10 % (p = 0,065), tako da su skijasi koji su koristili skije kra¢e od njihove visine
minus 10 cm imali 1,7 puta vece izglede za dobivanje teZe ozljede. Rezultat bi se mozda mogao
objasniti pravljenjem kracih zavoja sa kra¢im skijama, pomakom centra tezista skijasa unatrag
te eventualno time i tezim ozljedama. Isto tako, analizom je ustanovljeno da visina djelomicno
moze utjecati na vjerojatnost ozljede kod pocetnika, ali samo na razini od statisticke znacajnosti
od 10 % (p = 0,073) jer je u skupini pocetnika medijan razlike (visina skijasa minus duzina

skija) bio 15,0 kod onih koji se nisu ozlijedili, dok je bio 10,0 kod onih koji su se ozlijedili.

Skijaske cipele su rekvizit koji skijasi najrjede dijele i posuduju te ga u Sto vecoj mjeri vole
imati prilagodenog svojoj nozi. Takoder je tehnologija prozvodnje skijaskih cipela iznimno
napredovala u vidu kvalitete, materijala i sigurnosti u skijanju. Medutim, istina je da skijaska
cipela zadnjih 40-ak godina malo utjeCe na mogucnost i tezinu ozljede, §to je ova studija i
dokazala. Na navedeni rezultat bi mozda mogla utjecati postavljena mjera unutarnje valjanosti
(samoprocjena prilagodenosti skijaske cipele) radi koje u rezultatu nisu vidljive razlike usljed
premale varijance. Danas se provode mnoga ,,in vitro® istrazivanja za pobolj$anje udobnosti i

¢vrstoce cipele, ali ¢injenica ostaje da cipela ima malen utjecaj na ozljedu.

Analiziraju¢i utjecaj tezine skijasa na podeSavanje vezova, dosadaSnja istrazivanja pokazuju da
su loSe, to jest neprikladno namjeSteni vezovi glavni uzrok ozlijeda donjih ekstremiteta, tzv.
LEER ozljeda. Najveci utjecaj je upravo na frakture potkoljenice, gdje je jednom studijom
pokazano da u ¢ak 71 % slucajeva vezovi nisu bili adekvatno namjesteni (Bouter i sur., 1989b,

Deibrt i sur., 1998).

Ova studija potvrdila je neke pretpostavke, ali i do§la do nekih novih saznanja. Naime, od
ukupnoga broja ozlijedenih pravi DIN broj znalo je samo njih 14 (6 %), dok je kod neozlijedenih
taj broj bio takoder premalen (13 %) za bilo kakvu vecu statisti¢ku analizu. Ukupno je nesto
manje od 10 % skijasa bilo upoznato sa svojim DIN brojem i oni su bili u skupini odli¢nih ili
naprednih skijasa. Analiziraju¢i odnos teZine skijaSa i namjeStenost veza takoder se dolazi do
poraznoga znanja skijasa o namjestenosti veza. Svega 18,6 % od ukupnog broja ispitanika zna
barem pribliznu kilaZzu na vezu. Njih 59 % odgovorilo je da je namjeStenost bila ,,adekvatna
tezini“, dok je onih koji uo¢e nisu naveli namjeStenost prema tezini 11,8 %. Za njih sa
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sigurnoS¢u mozemo smatrati da nisu znali vrijednost namjestanja veza. U tom bi se svjetlu
trebali promatrati i dobiveni rezultati. Naime, premda se analizom dobio podatak da se
namjestanjem tezine veza ,,manje* ili ,,viSe* povecava vjerojatnost ozljede za 2,1 put, kao i
tezina ozljedivanja za 3,2 puta, ne moZemo znati zbog ¢ega su 1 na Sto su mislili ispitanici u
navedenih 59 % slucajeva kada su naveli ,,adekvatno tezini“. Najvjerojatniji razlog je
nepoznavanje principa namjestanja prema vise ¢imbenika koji odreduje DIN. Dokaz tome je da
prema navedenim brojkama ¢ak 53 % neozlijedenih kojima je serviser namjestao vezove,
navode da su vezovi ,,sukladni tezini“ te 72 % neozlijedenih koji su si namjestali sami ili su im
to ucinili drugi (prijatelji, rodbina), a navode da su takoder namjesteni ,,sukladno tezini““. Kod
ozlijedenih je 47 % onih koji navode ,,sukladno tezini“ i namjestao im je serviser te 26 % onih
koji su namjestali sami ili su im to ¢inili drugi (prijatelji, rodbina) uz takoder ,,sukladno tezini®.
Osobe koje su imale namjeStene vezove manje od teZine bilo je 17 % kod ozlijedenih 1 13 %
kod neozlijedenih, dok je onih koji su imali namjeStene vezove iznad tezine bilo 23 % kod
ozlijedenih i 14 % kod neozlijedenih. Kada bismo kombinirali podatak onih kojima je vez bio
manji od tezine te zbrajajuci one koji su rekli da su vezovi odgovaraju¢e namjesteni, dolazimo
do brojke od 83 % navodno pravilno namjestenih neozlijedenih, te 65 % pravilno namjestenih
ozlijedenih. Ipak, to je samo teoretski podatak, jer kao Sto je navedeno, pravi razlog navodenju
»adekvatno tezini“ je neznanje. Zanimljiv je podatak za osobe koje su same namjestale vezove;
¢ak 50 % ozlijedenih uopce nije znalo na koju vrijednost namjestaju ili su namjestili ,,adekvatno
tezini“ (10 % ukupno svih ozlijedenih), dok ih je ispod teZine namjestalo kao i iznad po 25 %
(5 % ukupno svih ozlijedenih). Kod skupine neozlijedenih koji su si sami namjestali vezove
c¢ak 70 % ih je namjestilo ,,adekvatno tezini* ili nije znalo to¢no na koju tezZinu (22 % svih
neozlijedenih), dok ih je ispod tezine namjestilo 14 % (4 % ukupno od neozlijedenih), a iznad
tezine 20 % (7 % ukupno svih neozlijedenih). Medutim, s obzirom na malen uzorak egzaktnih
odgovora (odgovor ,,adekvatno tezini + neodgovoreni* daju preko 70 % svih odgovora), treba
zakljuciti da se toCan utjecaj vezova u ovoj studiji ne zna i potreban je veci uzorak s preciznijim
odgovorima, po moguénosti uz izravno ocitanje sa same skije, obzirom da dobiveni podatci
stvaraju otklon prisjecanja (recall bias). Time bi se mogla uc€initi detaljnija analiza 1 donijeti

objektivniji zakljucak.

Nevjerojatno malen broj skijasa pouzdaje se u servisere, tek kod 58 % neozlijedenih te 71 %
ozlijedenih, Sto je porazno malo u odnosu na npr. Sjevernu Ameriku ili Austriju, gdje se
pouzdaju njih preko 90 % 1 gdje na taj nac¢in namjeStanja veze smanjuju mogucnost ozljede

(Johnson i sur., 2009; Ruedl i sur., 2016). Kao najée$¢i razlog samostalnoga namjestanja skije
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navodi se da ljudi jednostavno ne zele da im netko drugi dira skije. Smatraju da je to nepotrebno
ako ne mijenjaju tezinu ili ako ne skijaju ¢esto (Biirgi i sur., 2019). Opceniti konsenzus je da se
vezove smiju namjestati iskljucivo izuceni serviseri, i to jednom godisnje (Scanlan i sur., 2001;
Warda i sur., 2012; Ungerholm i sur., 1985) i samo jedna studija govori o nepostojanju rizika
za ozljedu kada netko drugi namjesta vezove (Bouter i sur., 1989b). Takoder su ovom studijom
dobiveni podatci da je u grupi ozlijedenih skijasa 19 % samo namjestalo svoje vezove, dok je
kod grupe neozlijedenih ¢ak 34 % samo namjeStalo vezove. Prema ovome, samostalno
namjeStanje vezova smanjuje mogucénost ozljede, dok ne utjeCe na tezinu ozljede. Razloge
bismo mogli traziti u samouvjerenosti, nepovjerenju prema serviserima i sigurnijem skijanju

osoba koje su si same namjestale vezove.

Promatrajué¢i vlasniStvo skija, dobiva se podatak da osobe koje imaju svoje skije u 28 %
slu¢ajeva namjestaju ih same, dok im ih serviser namjeSta u 67 % slucajeva. Kod osoba koje
iznajmljuju skije samo ih njih 56 % namjesta kod servisera, a ¢ak 21 % sami. I ovaj posljednji
podatak zapravo je zabrinjavajuéi, ali vjerojatno proizlazi iz toga da takve skije mozda nisu iz
sluzbenog servisa. Kada ponovno promatramo vlasnistvo skija, kod iznajmljenih u 14 %
sluajeva namjesta ucitelj, a kod vlastitih samo 2 %, $to je isto vaZan podatak za ucitelje koji

ne moraju biti i licencirani serviseri.

Nacin podeSavanja vezova povezan je takoder 1 sa spolom — kod servisera je vezove namjestalo
72 % Zena 1 58 % muskaraca, dok je samostalno namjestalo 16 % Zena 1 36 % muskaraca.
Namjestanje vezova povezano je i sa znanjem skijanja, tako da je znacajno slabije kod osoba
kojima su vezove namjestali serviser, ucitelj ili poznanik u odnosu na one koji su namjestali

samostalno.

Postoji mogucnost da varijabla osobe koja namjesta vezove prenosi efekt neke druge varijable
koje nisu obuhvaéene. Drugim rje¢ima, znacajan efekt moze biti radi tzv. spurious efekta koji
utjece 1 na vjerojatnost ozljedivanja, ali i na namjeStanje vezova, tako da zapravo nuzno ne
postoji stvarna veza. Takav ¢imbenik mogao bi biti sklonost riziku, samouvjerenost ili nesto
trece Sto se ovim radom nije proucavalo, ali rezultati bez tih vrijednosti govore u prilog
samostalnom namjeStanju vezova kod osoba s vrlo dobrim ili odli¢nim znanjem skijanja, prije

nego kod namjestanja u servisu.

Sljedec¢i unutarnji ¢imbenik koji se analizarao bio je broj i trajanje stanki. Premda se u jednoj

studiji odmor navodi kao bitan ¢imbenik za prevenciju ozljeda (Ungerholm i sur., 1985), broj 1

132



trajanje stanki ne predstvljaju vazan ¢imbenik u prevenciji (Ruedl 1 sur., 2011d). Ovim radom
pokazalo se da, premda broj i trajanje stanki ne utjeCu na tezinu ozljede, trajanje stanke, ali ne
i broj stanki smanjuje vjerojatnost ozljede, i to za 1,4 % po minuti povecanja stanke.
Neozlijedeni skijasi radili su duze stanke (medijan 30 minuta) u odnosu na ozlijedene (medijan

20 minuta).

Takvi rezultati lako se mogu objasniti ve€com odmornos¢u nakon dulje stanke, a samim time i

boljom pripremom za nastavak skijanja.

Kao $to je receno, jedan od najkontradiktornijih podataka je onaj o utjecaju tjelesne pripreme
na ozljede, gdje je u vise radova dokazno da ona zapravo nema utjecaj ni na vjerojatnost ni na
tezinu ozljede — bilo da govorimo o intenzitetu vjezbanja, bilo o trajanju vjezbanja (Kocher i
sur., 1998; Laskowski, 1999; Oliver i sur., 1991; Ruedl i sur., 2011c). Navedni podatci sukladni
su dobivenim rezulatatima u ovom radu, gdje su takoder proucavani intenzitet i trajanje
vjezbanja. Duljina priprema podjeljena je u Cetiri kategorije (bez priprema, pripreme u
razdoblju od 1 do 6 mjeseci, u razdoblju od 7 do 11 mjeseci te cjelogodisnje pripreme). Ni na
jednoj skupini nije zabiljezena statistiCka znaCajnost na mogucnost ozljedivanja na razini
znacajnosti iznad 10 %. Takoder, ni intenziet priprema podjeljen u tri skupine (niski, umjereni,
visoki) nije ukazao na statisticki znacajnu povezanost s ozljedivanjem. Zakljuceno je da
znacajnih utjecaja na tezinu i vjerojatnost ozljeda tjelesna pripremljenost zapravo nema.
Navedeni rezultat mogao bi se objasniti svjesnoS¢u skijasa o vlastitoj pripremljenosti, tj. da
sami sebe ograniavaju u pretjeranim zahtjevima kao $to je brzina ili teZina staze, prilikom
spustanja pa time preveniraju i ozljede. Takoder treba uzeti u obzir da su obje skupine
(ozljedeni-kontrola) rekreativni skijasi, pa je 1 disperzija rezultata manja, a samim time i

varijanca tjelesne pripremljenosti.

Zagrijavanje tijekom skijanja nije znacajno proucavana varijabla, a ovom se studijom pokazala
neznacajnom za vjerojatnost i teZinu ozljede. ObjaSnjenje takoder moZze biti u samokontroli

tijekom skijanja uz sluSanje vlastitog tijela koje signalizira bol ili slabost.

Profesionalno educirani ucitelji skijanja dvojbeno utjeCu na vjerojatnost ozljedivanja (Garrick,
1979; Langran i sur., 2002; Bouter i sur., 1991; Bouter i sur. 1989a; Vassilis i sur., 2011;
Koelhe, isur., 2002; Bergstrom i sur., 2004; Hagel, 2005a; Macnab, i sur., 1998). Ovim radom
potvrdila se teza vec¢ine radova da educirani ucitelj skijanja nema utjecaj ni na vjerojatnost

ozlijedivanja, kao ni na tezinu ozljede. Medutim, kada se gleda samo osobno misljenje o loSem
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znanju skijanja kao uzroku ozljede, dobije se podatak da su oni koji su naveli kao razlog
neznanje pohadali skolu skijanja u svega 37 % slucajeva, dok su oni koji nisu naveli razlog
neznanje u 79 % slucajeva pohadali $kolu. Nadalje, prou¢avaju¢i samoprocjenu znanja skijanja
u usporedbi s pohadanjem sluzbene Skole, dobije se podatak da su oni koji su je pohadali, u 32
% slucajeva odli¢ni skijasi, a 4 % pocetnici, dok su oni koji nisu pohadali u 25 % slucajeva
pocetnici i samo u 8 % slucajeva odlicni. Bez obzira na to §to samoprocjena znanja ne utjece
na samu ozljedu, upravo tu treba traziti dobru stranu sluzbene Skole skijanja. Tako visoku
samoprocjenu znanja skijanja mozda se moze objasniti ,risk taking behavior* teorijom,
odnosno da skijasi koji su prosli Skolu skijanja imaju puno vise samopouzdanja prilikom
skijanja od onih koji ju nisu prosli. Takoder bi razloge mogli traziti u dobi pohadanja Skole

skijanja, koje je obi¢no u ranijoj dobi, te bi to moglo stvoriti laznu sigurnost, i sklonost riziku.

Vecina radova potvrduje tezu da ¢e se ozljeda prije dogoditi ako osoba pije alkohol (Geiger i
sur., 1977; Basques, i sur., 2018; Menz i sur., 2017; Burtscher i sur., 2009), premda neki opisuju
neovisnost na ozljedivanje (Pohjola, 1996; Harlow, 1996), dok jedan rad pokazuje Cak i
protektivan ucinak alkoholnih pi¢a (Bouter, 1991). U ovoj disertaciji pokazano je, premda
konzumacija 1 koli¢ina alkohola nije imala utjecaj na tezinu ozljede, da konzumiranje jedne
jedinice smanjuje moguénost ozljedivanja za 3,7 puta, do ¢ak 13,9 puta kod konzumiranja dviju
jedinica, dok tri jedinice predstvljaju rizik kao i skijanje bez konzumacije alkohola. Navedene
brojke treba prihvatiti s oprezom zbog veli¢ine uzorka i podatka da ¢ak 82 % svih skijasa uopce
nije konzumiralo alkohol, i to 90 % ozlijedenih te 73 % neozlijedenih. Iz toga proizlazi
objektivno malen znacajni statisticki efekt te se protektivni efekt alkohola mora uzeti s
rezervom. Takoder bi se trebali uzeti u obzir 1 drugi ¢imbenici koji bi mogli utjecati na to, a to
je da su veliki broj anketa ispunjavali neozlijedeni skijasi koji su posjecivali barove prije
spuStanja na kraju dana, u restoranima na stazi, dok su ozlijedeni skijasi ispunjavali za vrijeme
rehabilitacije u toplicama, koji mozda i nisu stigli konzumirati alkohol ako su bili kratno na
stazi prije ozljede. Nadalje, koli¢ina alkohola u oragnizmu, pa samim time 1 utjecaj alkohola
ovisi o viSe ¢imbenika. Pritom se misli na dob, spol, tezinu, visinu te koli¢inu masnog tkiva
(Liu, Y.C., 2010), Sto se u ovom radu nije usporedivalo i istraZivalo. Za objektivniji nalaz
koli¢ine alkohola u tijelu trebao bi nam klasican test ekspirija (Odgen, E.J.,2004). Zbog svega
navedenoga zaklju¢ujemo da konzumacija alkohola do koli¢ine dvije jedinice ima nikakav ili

malen utjecaj na vjerojatnost ozljedivanja.

134



Zaklonjenost vidnoga polja do sada nije proucavana, osim ako se radi o ogranienosti zbog
loSega vremena pa tako i nije prestavljala znacajan ¢imbenik rizika. Ovim istrazivanjem nije
dokazan utjecaj ograni¢enosti vidnoga polja na tezinu ozljede, s obzirom na to da se navedena
varijabla proucavala samo kod skupine ozlijedenih skijasa, Sto nam govori da drugi ¢imbenici

ipak puno vise utjecu na tezinu ozljede.

Utjecaj stanja staze na ozljedu opsezno je obraden u dosadasnjim radovima i predstavlja rizik
uglavnom za mlade i manje iskusne skijaSe (Dohin, 2008; Meyers i sur., 2007; Bergstrom i sur.,
2004; Demirag i sur., 2004; Dohjima 1 sur., 2001). U ovoj analizi proucavao se samo kod
ozljedenika te nije statisticki znac¢ajno utjecao na tezinu ozljede. Usporedujuci dob ozlijedenih
s onima koji su rekli da je staza odgovorna za njihovu ozljedu ne postoji stastisticki znacajna
povezanost, s obzirom nato da je medijan iznosio 32 godine kod onih koji nisu naveli stazu kao
uzrok ozljede te 30 godina kod onih koji su naveli da je staza uzrok. Takoder, medu skijasima
koji smatraju da je uzrok loSa staza, manje je onih koji su stazu ocijenili kao dobru (15 % u
odnosu na na 48 % kod onih kojima uzrok nije losa staza), a veci je dio onih koji koji su stanje
staze opisali kao dubok snijeg (20 % prema 5 %) ili stazu s izbo¢inama, tzv. hupserima (24 %
prema 11 %). Konacno, loSa 1 osrednja vidljivost znacajno je zastupljenija kod onih koji su kao
razlog naveli loSu stazu (56 % prema 23 %). Iz svega se da iscitati da losa staza, premda ne

utjece na tezinu ozljede, mozda moze povecati mogucénost ozljedivanja.

Vidljivost se takoder proucavala samo kod skupine ozlijedenih skijasa te je u dosadasnjim
radovima prikazana kao dvojben ¢imbenik, premda povefava mogucnost ozljedivanja kod
loSeg vremena (Aschauer 1 sur., 2007) te povecava mogucénost ozljede LCA-a kod Zena za ¢ak
10 puta (Ruedl 1 sur; 2009; 2012; 2014). Ovim radom pokazalo se da vidljivost ne utjece na
tezinu ozljede, kako opéenito na ozljedu, tako i na izoliranu LCA ozljedu. Kada se promatra
zenska populacija, od ukupno 36 ozljeda LCA-a, ¢ak 28 % je nastalo za vrijeme loSe vidjivosti,
ali ta se brojka ne razlikuje znacajno od muske populacije, kod kojih je 26 % ozlijedenih s

lezijom LCA-a skijalo uz losu vidljivost.

Temperatura je sljedeci ¢cimbenik koji je u radu proucavan samo u populaciji ozlijedenih, te nije
statisti¢ki znacajno utjecao na tezinu ozljede. U dosadas$njim istraZivanjima rijetko je istrazivan
i dvojben ¢imbenik za ozljede u skijanju i uglavnom se povezuje s vremenskim prilikama i
loSom vidljivosti (Aschauer i sur., 2007). Prema dosadasnjim istrazivanjima, hladno vrijeme
dovodi do veceg gubitka topline kod Zena pa bi bi mogao biti predisponiraju¢i ¢imbenik za
ozljede (Piedrahita i sur., 2009), $to je i dokazano konkretno za koljeno (Ruedl i sur., 2012).
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Medutim, ova analiza pokazuje da od svih ozlijedenih koji su naveli da su skijali tijekom

hladnog vremena, Zena ima tek neznatno vise (51,6 %).

Meteoroloske prilike (sunce, padaline, itd.) takoder su proucavane samo u grupi ozlijedenih te
nisu utjecale na tezinu ozljede u ovom radu. Dosad su radena dvojbena istrazivanja gdje
uglavnom nije ustanovljena povezanost s vremenskim prilikama (Burtscher i sur., 2008; Urabe
i sur. 2002; Girardi i sur., 2010), ve¢ je ¢ak dokazan protektivan u¢inak obla¢nih dana u odnosu

na sunc¢ane (Bouter i sur., 1989a).

Umor je unutarnji ¢imbenik koji se uglavnom preporuca kao protektivan ucinak, u smislu
odmornoga dolaska na stazu (Hunter, 1999, Ropret, 2014) pa ¢ak i kao vazan ¢imbenik ozljede
(Gaudio, 2010), ces¢e kod djece do 18 godina (Meyers i sur., 2007). Vecina radova ipak negira
utjecaj na ozljedu (Ungerholm i sur., 1983; 1985). Ovom analizom pokazao se utjecaj umora
na tezinu ozljede. Skijasi s tezom ozljedom bili su ¢esce neispavani (16 %), u odnosu na one sa
srednjom 1 lakSom ozljedom (9 %). Navedeni podatci mogu se objasniti nepripremljenoscéu
lokomotornog sustava kod ozljede, ve¢om opusStenosti misica, pa time 1 veéim stupnjem
ozljede. U ovoj analizi umornih skijasa koji su se ozlijedili bilo je 16 %, od ¢ega je kod njih 33
% od svih umornih uzrok ozljedivanja bio alkohol, a kod ostalih 67 % neispavanost. Prosje¢na
dob umornih skijasa bila je 35 godina, Sto se ne slaze s dosadasnjim analizama, a uzrok moze
ponovno biti u tezim ozljedama koje su registrirane u zdravstvenim stacionarnim ustanovama,
za razliku od manjih ozljeda kod populacije mladih skijaSa. Takoder, spol nije presudan
¢imbenik za umor; bilo je podjednako muskaraca 1 Zena (20 prema 19), medutim alkohol, t;.

mamurnost kao uzrok umora, bio je iskljucivo prisutan kod muske populacije.

S obzirom na broj dana do ozljede na skijaliStu, dobiveni rezultati uglavnom su komplementarni
dosadasnjima, naime podatci ukazuju da se teske 1 umjerene ozljede ¢es¢e dogadaju ranije
(medijan 2,5, odnosno 2,0 dana) u odnosu na laksSe ozljede (medijan 3,0 dana). Sli¢ni rezultati
dobiveni su i dosada$njim istraZivanjima — nakon dva dana skijanja dogada se do 57 % ozljeda
(Ropret, 2014; Ruedl i sur., 2015), dok se tezina ozljeda nije proucavala prema danima. Razlog
takvom ozljedivanju sigurno lezi u pretjeranoj opustenosti te laznoj sigurnosti drugog, odnosno

tre¢eg dana skijanja.

S obzirom na broj sati do ozljede, $to se do sada u literaturi nije posebno proucavalo, 0sim u

jednom radu za ozljede koljena (Ruedl i sur., 2015), dobiveni rezultati navode da se teze ozljede
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dogode u prosjeku nakon 2,5 sata, dok je medijan srednjih i lakSih ozljeda tri sata, Sto je

komplementarno i navedenom istrazivanju.

Gledaju¢i tocno vrijeme ozljede, vecina skijasa obi¢no pomisli da se radi o zadnjem spustu
izmedu 15 1 16 h. Medutim, ova analiza pokazuje da se u navedeno vrijeme dogodi tek oko 10
% svih ozljeda, s tim da je medijan za lakSe i umjerene ozljede 13 h, dok je za tesku ozljedu
12,5 h. Navedene podatke nije se moglo usporediti jer sli¢nih istrazivanja nije bilo, ali
objasnjenje za navedeno prosjecno vrijeme ozljedivanja su razliciti uzroci, a ne neopreznost i
sklonost riziku kako bi se objasnilo navedenih 10 %. Tako je npr. 12 ili 13 sati Cesto vrijeme
za prvu vecu stanku u skijanju, kada se uz predah odlazi na jelo, te bi takoder glad i zed, a ne

samo umor, mogli biti uzrok ozljedivanju u tom periodu.

Analiziraju¢i broj godina do ozljede, rezultati se dosta razlikuju od dosada$njih istrazivanja.
Naime, premda se viSe proucavalo samoprocijenjeno znanje skijanja kao utjecaj na ozljedu,
jedan rad navodi da je najveci rizik za ozljede onaj do tri godine skijanja (Ekeland i sur., 1993),
a drugi da se ipak radi o skijanju od 6 do 10 godina (Vassilis i sur., 2011). Ovom studijom
pokazalo se da broj godina utjece na tezinu ozljede te da je medijan za lakSu ozljedu 10, srednju
13, te tezu 15 godina. Navedeni podatci opet bi se mogli objasniti kao i do sada — mlada
populacija, a time i manje iskusna (premda navode da se ozljeda dogodila), nema potrebe za

hospitalizacijom i ne ulazi u studiju ako se drugi dan nakon ozljede moglo skijati.

Drustvo tijekom skijanja ¢imbenik je koji nije utjecao ni na mogucénost ni na tezinu ozljede
(ozlijedeni su bili u 79 % slucajeva u drustvu, a neozlijedeni u 80 % slucajeva u drustvu), §to
se slaze 1 s dosadasnjim istrazivanjima (Vassilis 1 sur., 2011; Erdman 1 sur., 1995; Ruedl i sur.,

2010).

Izbacivanje skijaske cipele iz veza iznimno je vazan ¢imbenik u ozljedivanju i prema jednom
radu kod ¢ak 96 % nesreca nije doSlo do odvajanja skije te ih je od ukupnoga broja ozlijedenih
38 % navelo da ima pogresno namjeSten vez (Urabe 1 sur., 2002). Kod Zena dolazi dva do tri
puta ¢eSc¢e do neodvajanja veza (Ruedl i sur., 2011c; 2016; Posch i sur., 2017b). Prema ovom
radu, neodvajanje obiju skija bilo je u 58,7 % slucajeva, dok je barem jedna skija pala u 23,1 %
slu¢aju. Neodvajanje skije bilo je priblizno isto u svim trima skupinama tezine ozljede te
mozemo zakljuciti da nema utjecaj na tezinu ozljede. Razlozi bi mogli lezati u Cinjenici da nije
ispitivana brzina pri kojoj je dosSlo do ozljedivanja, a koja bi mogla utjecati na samu tezinu

ozljede. Uzimajuéi u obzir spol, doista se viSe skija nije odvojilo kod zena nego kod muskaraca
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(59 % prema 41 %), a razloge tome moZemo na¢i u ve¢ navedenim anatomskim,
neuromuskularnim i hormonskim razlikama (Hewett 1 sur., 2005; 2008), ali mozda i zbog manje
brzine skijanja kod zena. Prema dobi distribucija za neodvajanje veze je sli¢na (muskarci 31

godina, zene 29 godina).

Osnovna podjela prema tipu ozljede u upitniku bila je pad, sudar i ostalo, a dobivena distribucija
je bila 82 % - 15 % - 3 %, §to se uglavnom slaze i s dosadasnjim rezulatatima (Ruedl i sur.,
2009; Bruckner i sur., 2009).

Prema navodima skijasa uzroci ozljede podijeljeni su u sedam kategorija: lose znanje (21 %),
loSa oprema (8 %), loSa staza (26 %), drugi skijas (17 %), nepripremljenost (21 %), neopreznost
(22 %) i brzina (7 %). Bilo je navedeno i viSe uzroka koje su ozljedeni davali (18 % slucajeva),

ali niti jedan od tih razloga nije znacajno utjecao na tezinu ozljede.

Neke od navedenih razloga koje je skija§ sam naveo trebalo bi podrobnije analizirati kako bi se
neopreznosti, koju bi se eventualno moglo povezati s nenaspavanosti ili s mamurnosti,
medutim, skijasi koji su naveli neopreznost kao uzrok u 88 % slucajeva dosli su odmorni
(prosjek ozlijedenih je 84 %) te nisu konzumirali alkohol u 91 % slucajeva (prosjek ozlijedenih
je 90 %). Stoga mozZemo zakljuciti da je tih 22 %, ne analiziraju¢i ostale unutarnje 1 vanjske

uzroke, stvarno stradalo — slucajno.

Sljede¢i uzrok je brzina koju navodi samo 7 % ozlijedenih skijaSa. Analiziraju¢i njihovo
samoprocijenjeno znanje skijanja dolazimo do podatka da ih je ¢ak 86 % naprednih ili odli¢nih
skijasa, dok ih je samo 7 % pocetnika. Te brojke prilicno odstupaju od ukupno analiziranih
ozlijedenih gdje je 54 % naprednih ili odli¢nih skijasa i skoro 20 % pocetnika ili naprednih
pocetnika. To zahtijeva u buduénosti dodatnu analizu sklonosti riziku koja bi mozda mogla
objasniti ove brojke. Zanimljivo je istrazivanje americkih struénjaka koji navode da znak
Usporite! ili snjezna patrola pokraj staze mogu usporiti skijasa u prosjeku za 5 % mjerene brzine

(Harley, 2019).

Analizirajuci drugog skijasa kao uzrok ozljedivanju s kategorijom sudar dobije se podatak da
ako je uzrok ozljede drugi skijas, 69 % navodi da je kriv upravo drugi skijas, a 28 % pad. Isto
tako, od onih koji su kao uzrok zaokruzili sudar sa skijasem, 78 % ih je kasnije navelo da je

kriv upravo drugi skijas, dok 22 % to ne navodi. Pod posljednjim brojem mozemo ubrojiti one
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osobe koje su same krive za sudar te su stoga pale i ozlijedile se. MoZe se zakljuciti da priblizno

svaki Cetvrti skijas, u slucaju da je kriv za ozljedu prilikom sudara, bude i sam ozlijeden!

Jo§ jedan u nizu zanimljivih samonavedenih uzroka ozljede je tjelesna nepripremljenost.
Premda smo dobili rezultate da intenzitet i trajanje priprema ne utjecu na tezinu i vjerojatnost
ozljede, kao 1 u mnogim dosadas$njim istrazivanjima, ipak je dio skijasa naveo nepripremljenost
kao glavni ili barem jedan od uzroka ozljede, i to ¢ak 20 % od ukupnog broja ozlijedenih. Kada
se gleda pripremljenost ,,nepripremljenih® ozlijedenih skijasa, vidi se da su u prosjeku vjezbali
7,6 mjeseci, Sto je za 0,7 mjeseci manje nego ukupno svi skijasi, od toga preko 50 % sve mjesece
u godini, maksimalnim intenzitetom u 73 % slucajeva, dok je prosjecni intenzitet maksimalan
u svega 64 % od ukupnog broja skijasa. [z svega mozemo zakljuciti da tjelesna nepripremljenost

stvarno nema utjecaj na ozljede u skijanju.

Kaciga je rekvizit obvezan u mnogim zemljama svijeta, osobito u dobi do 14 godina te je
dokazano najucinkovitiji dio opreme za prevenciju ozljeda (Ekeland 1 sur., 2004). Analizom se
dobio podatak da je samo 48 % ozlijedenih nosilo kacigu, dok je to u¢inilo 54 % zdravih. Kaciga
nije utjecala na tezinu ozljeda ukupno, ali je neznatno smanjila vjerojatnost, premda se ta razlika
u nosenju kacige moze pripisati i razlikama u dobi kod neozlijedenih, gdje je veca grupa mladih
skijasa. Od ukupnoga broja ozlijedenih ozljedu glave imalo je 12 (5,7 %), $to se donekle i slaze
s dosada$njim istraZivanjima. Od navedenih 12 skijaSa osam nije nosilo kacigu, dok cetvero
jest, zna¢i samo 33 %. Dakle, ¢ak i u ovako malom uzorku ozljeda glave vidimo dokazano

protektivan ucinak kacige, ve¢ toliko puta opisan.

Broj skijasa koji se vracaju skijanju nakon ove tri najée$¢e opisane ozljede uglavnom je isti
broju slucajeva kao u opisivanoj literaturi, 1 to tako da nakon vecine ozlijedenih koljena
(rekonstrukcije LCA-a) osoba ili nije vise skijala, ili se vratila skijati tek u idu¢oj sezoni. Nakon
ozljede ramena u ovoj analizi, niti jedan ozlijedeni skijas vise nije skijao u trenutku ispunjavanja
ankete. Skijaski palac, ili barem njegovu inaicu u vidu distenzije imalo je ukupno 7
ozlijedenih, $to je oko 3 % ukupno ozlijedenih. Navedeni podatak nesto je manji nego u
dostupnoj literaturi, ali zato Sto se najveci broj ozlijedenih ispitanika prikupljao po specijalnim
bolnicama, dok za skijaSki palac ipak nije potrebna stacionarna rehabilitacija. Od ukupnoga
broja unesrec¢enika s ozljedom palca, troje se vratilo na stazu unutar tri dana, dvoje nakon

godinu dana, a dvoje uopce vise nije skijalo u trenutku ispunjavanja ankete.
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6.3. Prednosti i nedostatci provedenoga istraZivanja

Ovim istrazivanjem postavlja se temelj za utvrdivanje stvarnih i potencijalnih uzroka ozljeda u
skijanju kod Hrvata, podijeljenih u 31 unutarnji i vanjski ¢imbenik. Podatci su dobiveni iz
upitnika koje su popunjavali ozlijedeni (prikupljeni preko specijalnih, klini¢kih i op¢ih bolnica,
preko poznanstava, druStvenih mreza, ali 1 skijaskih klubova). Skupina neozlijedenih
prikupljala se preko srednjih Skola, fakulteta, skijaliSta, smjeStaja na skijaliStu te restorana na
stazi. Premda postoji velik broj istrazivanja na ovu temu i svake se druge godine organizira
svjetski kongres sigurnosti na skijanju, do sada nije provedeno istrazivanje s ovolikim brojem
varijabli ni u Hrvatskoj ni u svijetu. Dobiveni podatci mogu se Koristiti za smjernice za
ponasanje skijasa, ali 1 ucitelja skijanja, servisera, skijaskih patrola i iznajmljivaca. Daljnja
prednost ove analize lezi u kombinaciji velikoga broja pokazatelja objektivnih vanjskih
¢imbenika (npr. veli¢ina skije, namjeStenost veza), zatim unutarnjih ¢imbenika (tjelesna
pripremljenost, zagrijevanje, broj stanki itd.) te subjektivnih pokazatelja podijeljenih u 7
kategorija, gdje su ispitanici mogli iskreno odgovoriti na sve uzroke za koje misle da su doveli
do ozljede te su tada ti isti uzroci vrednovani i usporedivani s drugim pokazateljima, ali i
medusobno. Ova studija pokazuje aktualno stanje hrvatskih skijasa te se dobiveni podatci mogu

koristiti ne samo za smjernice i prijedloge nego i za provedbu odredene edukacije.

Nedostatak ovoga istrazivanja u prvom je redu dosta malen uzorak u odnosu na neke druge
analize, ali je prednost da je izabrana i kontrolna skupina tzv. counterpartsa. Vecina postojecih
studija nije obuhvacala kontrolnu grupu. Nadalje, ova studija ima jedan znacajan uvjet za
sudjelovanje u njoj, a to je nemoguénost skijanja barem jedan dan nakon ozljede. Premda se to
¢ini nevaznim podatkom, iz drugih istraZivanja i$Citava se da je velik broj ozljeda upravo
kontuzija, ogrebotina, istegnuce (nakon toga se moglo skijati taj i drugi dan, medutim, svejedno
se definira kao ozljeda na skijanju) koje se registrira, a samim time u drugim studijama i
obraduje. Navedene ozljede uglavnom su kod mlade populacije te je to razlog Sto u ovoj studiji
ima nesto veci broj starijih ozlijedenih skijaSa. Takoder, velik broj mladih unesre¢enika nakon
bolni¢ke obrade nastavlja ambulantnu rehabilitaciju, rehabilitaciju kod kuce ili u privatnim
klinikama, dok je vecina podataka za ovu analizu dobivena iz drzavnih specijalnih bolnica.
Nadalje je problem ove analize Sto nije obuhvatila dovoljno heterogeno podrucje. Naime,
kontrolnom anketom obuhvaceni su pripadnici mlade populacije u Skolama i fakultetima.
Zatim, jedan veliki dio uzorka su ispitanici s kinezioloskog fakulteta, a za pretpostaviti je da je
to populacija s boljom tjelesnom pripremljenoscu, boljim motorickim sposobnostima i boljim
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znanjem skijanja. Kontrolna skupina skupljana je i u restoranima na stazi pred kraj skijanja te
je za prestpostaviti da je ta populacija ¢eS¢e konzumirala alkohol nego populacija ozlijedenih
koji mozda nisu stigli napraviti pauzu. Sljede¢i nedostatak studije je velik broj neodgovorenih
pitanja, zbog Cega je snaga zakljucivanja smanjena pa se u analizi radio multivarijantni
logisticki model u kojem je istovremeno ukljucen veci broj varijabli od primarnoga interesa
kako bi se objasnio §to veci udio varijabilnosti zavisne varijable. U navedenom modelu su

zadrZane sve varijable koje su zadovoljile razinu statisticke znacajnosti od 5 %.

Konacno, jo§ jedan realni nedostatak studije je objektivnost odgovora samoprocijenjenim
uzrocima pada te procjena nekih unutarnjih ¢imbenika. Najoditiji primjer je tjelesna
pripremljenost koja kod kineziologa moze biti mala ako se bavi rekreativno sportom barem dva
do tri puta tjedno, dok je drugoj osobi to izrazita pripremljenost. Navedeni primjer moze dovesti
dakle do preuvelicavanja ili umanjivanja znacajnosti samoprocjene uzroka. Sli¢no vrijedi i

kvalitetu staze, vremenske prilike, vidljivost, brzinu, loSe znanje ili neopreznost.

6.4. Znacenje dobivenih rezultata i prijedlog preventivnih mjera

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju glavne uzroke ozljedivanja u Hrvatskoj pupulaciji skijasa
gdje je skupina skijasa sukladna ostatku svijeta prema broju stanovnika (Siki¢, 2008). Zbog
toga je za pretpostaviti velik broj ukupno ozlijedenih usporeduju¢i s dostupnom literaturom
(Garric i sur; 1979; Myers i sur., 2007; Ekeland i sur., 2005; Ekeland i sur., 2008) $to nam daje
preko 500 hospitaliziranih slucajeva skijasa godiSnje. Mora se imati na umu da su rekreativni
skijaSi grupa s pretpostavljeno ograni¢enim znanjem o uzrocima ozljede. Navedena skupina
najveci broj informacija o uzrocima ozljede dobiva preko vijesti, portala, popularnih ¢lanaka,
poznanika/prijatelja/rodbine koje oni smatraju kompetentnima da bi ih educirali. Puno manje
podataka dobivaju od servisera, ulitelja skijanja, zaposlenika skijaliSta ili eventualno iz
znanstvene literature. Svrha ove studije je, osim vidjeti glavne razloge ozljedivanja kod Hrvata,
pokusati doprijeti do svih sluzbi zaduzenih za edukaciju rekreativnih skijaSa radi Sto bolje
prevencije ozljeda. Najvazniji rezultati uz preporuke koje utje¢u na ozljedu podijeljeni su, kao

1 u naslovu, na unutarnje i vanjske ¢imbenike.
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6.4.1. Unutarnji ¢imbenici

Rizi¢noj skupini pripadaju stariji od 40 godina, a narocito stariji od 55 godina. Premda ovom
studijom nije dokazano, radi prosje¢no mlade dobi u kontrolnoj skupini, za pretpostaviti je
prema dosada$njim istrazivanjima da je veéi rizik i za skija$e mlade od 12 godina. Zene imaju
veéi rizik za ozljedu koljena, osobito prednjeg kriznog ligamenta. Bez obzira na spol, bolji
skijasi imaju teze ozljede. Najrizi¢niji su dani skijanja drugi i tre¢i dan. Izmedu 12 1 13 sati
nastaje najvec¢i broj ozljeda. Prva stanka trebala bi biti nakon 2,5 sata skijanja. Odmor pri
stajanju bi trebao biti barem pola sata, neovisno o broju napravljenih stanki. Tjelesna
pripremljenost, kakva god bila, ne¢e prevenirati ozljedu, niti ¢e utjecati na tezinu ozljede. Isto
vijedi 1 za zagrijavanje prije skijanja. Pohadanje formalne Skole skijanja nece smanjiti
mogucénost ozljede, niti tezinu ozljede, $to bi se moglo objasniti ve¢ navedenim podatkom da
znanje ne utjece na moguénost ozljedivanja, ali povecavajuci sveukupno znanje skijanja, mozda
moze utjecati na uzitak skijanja, ako pretpostavimo da bolje znanje povecava uzitak. Smetnje
vidnog polja, stanje staze, vidljivost, temperatura i meteoroloske prilike ne utjeCu na tezinu
ozljede. Alkohol u koli¢inama do dvije jedinice, tzv. alcohol unit smanjuje moguénost
ozljedivanja, dok veée konzumiranje bez obzira na koli¢inu ne utjeée na mogucénost
ozljedivanja. Konzumiranje alkohola bez obzira na koli¢inu ne utjece na tezinu ozljede. Uzrok
mozemo naci u nacinu prikupljanja uzorka neozlijedenih skijasa te u ve¢ opisanom mjerenju
samih jedinica alkohola, bez uzimanja u obzir antropoloske karakteristike skijasa. Puno vaznije
od tjelesne pripremljenosti ili zagrijavanja je dolazak odmornog skijasa na stazu, §to smanjuje

tezinu ozljede.

6.4.2. Vanjski ¢imbenici

Neodvajanje skije nece utjecati na teZinu ozljeda, ali neodvajanje svakako pridonosi vecoj
mogucénosti ozljede — kod Zena ceS¢e. Stoga je to populacija koja bi osobito trebala obratiti
paznju na redovitu i pravilnu kontrolu vezova. Statisticka nepovezanost odvajanja skija i teZine
ozljede mozda se moZe objasniti time da nije proucavana brzina skijanja. Premda skijaska cipela
ne utjeCe na mogucnost 1 tezinu ozljede, a s obzirom na to da je dob do 12 i iznad 55 godina
rizi¢nija za frakturu potkoljenice, navedena bi dob posebnu paznju trebala obratiti na udobnu 1
¢vrstu skijasku cipelu. Iznajmljene skije neznatno smanjuju moguénost ozljede 1 ne utjecu na

njezinu tezinu te se ne treba bojati koristiti takvu opremu. Prosjecna skija bez obzira na spol i
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znanje skijanja je ona radijusa 14,5 m te promjena radijusa ne utjeCe na mogucnost i tezinu
ozljede. Prosjecne skije za pocCetnike su one za 12,5 cm kraée od visine kod pocetnika te za 11,5
cm krace od visine za napredne skijase. Promjena visina skija manja od 10 cm ispod visine
skijasa tekoder ne utjeCe na mogucénost ozlijedivanja, dok na tezinu utjece na razini statisticke
znacajnosti od 10 %. Drustvo prilikom skijanja ne utjece na moguénost i tezinu ozljede. Kaciga
nema utjecaj na moguénost ozljedivanja, ali ima protektivan uc¢inak na ozljede glave. Vecina
skijaSa vjerojatno nije upoznata s principima namjestanja vezova u odnosu na karakteristike
skijasa te, premda rezultat ove studije govori da namjeStenost tezine veza vise ili manje od
tezine skijasa povecava mogucnost i tezinu ozljedivanje, zbog navedenoga neznanja, rezultat
treba uzeti s rezervom. Skije treba kontrolirati svake skijaske godine bez obzira na to koliko
cesto te godine skijamo ili ako ne dobivamo na tjelesnoj tezini. Prema ovoj studiji, samostalno
namjestanje vezova smanjuje moguénost ozljedivanja, ali ne utjeCe na tezinu ozljedivanja, a
razlog bi mozda mogli traziti u samouvjerenosti, i nepovjerenju prema serviserima. Premda bi
prema smjernicama ucitelji skijanja trebali svoje polaznike poslati na namjesStanje vezova kod
educiranih servisera, mozda bi trebalo i ucitelje skijanja educirati 0 osnovnim postavkama DIN
broja i principima namjeStanja vezova s obzirom na to da se, prema rezultatima istrazivanja,
velik broj pocetnika pouzdaje upravo u njih kod bilo kakvoga problema ili nedoumice oko
namjestanja vezova. Napredniji skijasi mozda bi trebali proci edukaciju o namjestanju vezova
jer, bez obzira na to Sto preporuke skijaskih krugova nisu takve, velik broj iskusnih hrvatskih
skijaSa sam sebi namjeSta vezove, a prema rezultatima ovog istrazivanja — t0 Smanjuje

mogucénost ozljedivanja.

Navedene rezultate ovoga istraZivanja, kao 1 neke prijedloge mjera za prevenciju ozljeda kod
skijaskih rekreativaca, moglo bi se obznaniti u skijaSkim centrima, skijaskim klubovima,
putnickim agencijama putem letaka, panoa, elektronicke poste korisnicima te u prijevoznim

sredstvima na skijaliStima ili u reklamnim filmovima.

6.5. Mogude smjernice bududih istraZivanja

Buduca istrazivanja trebala bi prvenstveno i¢i u smjeru to¢noga definiranja skijaske ozljede jer
bi se time mogli jednostavnije ustanoviti uzroci ozljeda. Nadalje, trebalo bi stvoriti heterogeniji

uzorak neozlijedenih skijasa dobivenih s viSe lokacija. Uzorak bi trebao biti Sto veci, osobito
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zbog mnogih podataka koji nedostaju. Podatci bi se trebali upisivati osobno od ispitivaca za Sto
objektivnije navode. Mjere bi se trebale uzeti izravno sa skija, a ne prema sje¢anju. To se
odnosi i na antropoloske karakteristike skijasa. Velik problem predstavlja prisjeanje na
ozljedu, tj. uvjete prilikom ozljedivanja, kao $to su vremenske prilike, staza, vidljivost,
temperatura, pa i one objektivnije kao npr. broj otkvacenih skija, drustvo tijekom skijanja ili
konzumacija alkohola, stoga bi se podatci trebali dobiti $to prije nakon same ozljede. Jedna od
mogucénosti je ispitivanje (ozlijedenih i neozlijedenih) o znanju namjestanja vezova. Trebao bi
se staviti u upitnik neki oblik testiranja samouvjerenosti i sklonost riziku te bi to mozda poblize
objasnilo samostalno namjesStanje vezova ili sklonost brzoj voznji. Da se objektivnije prikaze

tjelesna spremnost, mogao bi se uvrstiti i IPAQ, validirani upitnik za tjelesnu aktivnost.

Takoder bi trebalo provesti istrazivanje neko vrijeme nakon edukacije pojedinih skupina
djelatnika u skijaskim klubovima ili skijaskim Skolama kako bi se vidjelo jesu li nova saznanja

polucila rezultate.
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7. ZAKLJUCAK

Na temelju dobivenih rezultata ovoga istrazivanja zakljucuje se sljedece:

. Nije utvrdena statisticki znacajna povezanost radijusa skija s moguénoséu i teZinom
ozljede.
. Nije utvrdena povezanost kratke skije tj. skije 10 cm ispod visine skijaSa s moguénoscéu

ozljedivanja, medutim takve skije povecavaju tezinu ozljeda na razini statisticke znacajnosti od
10 %, Sto se mozda moze objasniti time da u slucaju pomaka centra tezista skijaSa unatrag,
kratki rep skije nije dovoljan da sprije¢i pad skijasa, pri ¢emu moze doéi do ozljede prednjega

kriznog ligamenta koja se ubraja u teske ozljede.

. Utvrdeno je da vezovi namjeSteni na vrijednosti viSe ili manje od teZine skijasa
statisticki zna€ajno povecavaju mogucnost ozljedivanja 1 tezinu ozljede. Medutim,
usporedujudi ostale podatke, limitacija ovoga zakljucka lezi u ¢injenici da rekreativni skijasi ne
znaju uvijek to¢nu vrijednost namjestenoga veza, to stvara otklon prisje¢anja (recall bias), te

bi takav podatak u budué¢im istrazivanjima trebalo prikupiti izravno sa skije prilikom ozljede.

. Relativno mali broj skijasa je sam sebi namjestao vezove, te je samim time smanjena i
snaga zaklju¢ivanja o utjecaju osobe koja samostalno namjesta vezove na mogucnost 1 teZinu
ozljede. Iz dobivenog uzorka, skijasi koji sami sebi namjestaju vezove imaju statisticki manju
mogucnost ozljedivanja od onih kojima je vezove namjestao serviser, dok isto ne utjece na
tezinu ozljede, tj. ako se ozljeda ve¢ dogodi, ona Ce biti jednako teska. lako ovaj zakljucak
djeluje neobi¢no, njemu u prilog u najvecoj mjeri ide ¢injenica da su skijasi koji su sami sebi
namjestali vezove ve¢inom iskusni i dobri skijasi, te bi isti mogli stvarati otklon (bias)

pripadnosti ili otklon stope primitka.

. Moguénost ozljedivanja statisticki se znac¢ajno povecava s porastom dobi iznad 40

godina, medutim ne utjece na teZinu ozljede.

. Bolji skijasi imaju statisti¢ki znacajno teze ozljede od slabijih skijasa, Sto je vjerojatno

uvjetovano brzinom skijanja.
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. Iznajmljene skije smanjuju mogucnost ozljede, ali ne i njezinu tezinu, na razini
statisticke znacajnosti od 10 %, $to bi se mozda moglo objasniti time da struc¢na osoba daje

prikladnije skije prilikom iznajmljivanja.

. Prema ovom istrazivanju, prilagodenost skijaske cipele skijasa statisticki nije povezana
s moguénoscu i tezinom ozljede, $to je u skladu s dosadasnjim rezultatima. Na navedeni rezultat
bi mozda mogla utjecati postavljena mjera unutarnje valjanosti (samoprocjena prilagodenosti

skijaske cipele) radi koje u razultatu nisu vidljive razlike uslijed premale varijance.

. Zene statisticki ¢es¢e ozljeduju koljeno, §to je olekivano i na temelju dosada$njih
istrazivanja, a posebno se odnosi na ozljedu prednje ukrizene sveze. Statisticki je znacajno

utvrdeno da je najceSce vrijeme ozljedivanja izmedu 12 1 13 sati.

. Najvise se skijasa statisticki ozljeduje izmedu 2,5 i 3 sata kontinuiranoga skijanja, u §to
ulazi i vrijeme ¢ekanja te voznja vucnicom, a to je 1 u skladu s prethodno navedenim dijelom

dana u kojem se skijasi najcesée ozljeduju.

. Broj stanki tijekom skijanja ne utje¢e na mogucnost i tezinu ozljede. Medutim, pojedine
stanke koje traju duze od 30 minuta statisticki su znacajno povezane s manjom mogucénoséu
ozljedivanja, i to za 1,4% za jedini¢no povecanje (minutu), dok ne utjeCu na teZinu ozljede ako

se ona dogodi.

. Najveci broj ozljeda statisticki se ¢eS¢e dogada drugoga i treCega dana skijanja, kada se

fizioloski i1 pojavljuje najjaca odgodena upala miSica.

. U dobi skijasa do 12 1 iznad 55 godina postoji statisticki ve¢a moguénost frakture

potkoljenice.

. Tjelesna pripremljenost, bilo da govorimo o intenzitetu treninga, bilo o njegovoj
ucestalosti, kao ni zagrijavanje prije skijanja, statisticki u ovom radu nije povezano s
moguénoscu 1 tezinom ozljede, $to je u suprotnosti s dosad opcée prihva¢enim misljenjima, ali
je u skladu s ve¢inom dosadasnjih istrazivanja. Za navedeni rezultat treba uzeti u obzir da su
obje skupine (ozljedeni-kontrola) rekreativni skijasi, pa je i disperzija rezultata manja, a samim

time i varijanca tjelesne pripremljenosti.

. U ovom radu nije se dokazalo da je pohadanje sluzbene $kole skijanja statisticki
povezano s moguc¢noscu 1 tezinom ozljeda, Sto je takoder u skladu s ve¢inom dosadasnjih
istrazivanja. lako 1 ovaj zakljucak djeluje neobicno, poznata je teorija da osobe mogu podnijeti
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uvijek isti stupanj rizika. Tako da u slucaju boljeg skijaSkog znanja, povecavaju izlaganje
opasnosti vjerojatno povecanjem brzine odnosno izlaganjem teSkom terenu, narocito na
nagovor prijatelja. Jedan od razloga mogao bi biti i vrijeme pohadanja Skole skijanja koje je
obi¢no u ranijoj dobi, te bi to moglo stvoriti laznu sigurnost, i sklonost riziku, medutim potonji

podatci se u ovom radu nisu istrazivali.

. Vidljivost, vidno polje, stanje staze, temperatura i meteoroloske prilike statisticki nisu
povezani s tezinom ozljede kao izolirani ¢imbenici (gledajuci svaku povezanost za sebe), ali
mozda kada bi se zbrojili, tj. kada bi dobili uvid u ukupne vremenske uvijete, ,,in real time®,
mogli bi ipak biti vazan ¢imbenik jer mnogi skijasi kod samoprocjene uzroka ozljede upravo

vremenske uvjete tijekom skijanja okrivljuju za ozljedu.

. Neodvajanje skije od skijaske cipele prilikom ozljede nije statisticki povezano s tezinom
ozljede, sto bi se mozda moglo objasniti time da u ovom istrazivanju nije bila poznata brzina
skijanja. Naime, velike brzine izazivaju velike sile te ¢e se, unato¢ odvajanju skije od skijaske

cipele, dogoditi ozljeda zbog samoga pada prilikom vecih brzina.

. Neodvajanje skije statisti¢ki je ¢eSce bilo prisutno prilikom ozljede kod Zena, $to se

moze objasniti manjom brzinom skijanja, a time i manjim silama.

. Umor nije povezan s mogucénoséu ozljede, Sto bi se mozda moglo objasniti
samosvjesnoscu svojih ograni¢enja kod umora, dok kod onih koji su ipak skijali i kod kojih je

doSlo do ozljede, ona je bila teza.

Vrlo mali broj skijasa je koristio vece koli¢ine alkohola kako bi statisticka analiza imala dovoljnu snagu,
te to stvara otklon stope primitka. Ipak jedan dio je koristio manje koli¢ine i zato je u ovom radu
dobiveno da je konzumiranje alkoholnih pica u dozi do dvije alkoholne jedinice statisticki znacajno
povezano s manjom moguéno$éu ozljedivanja, ali ne i s tezinom ozljede. Navedene rezultate trebalo bi
uzeti s oprezom, s obzirom na to da nisu uzete u obzir antropoloSke karakteristike skijasa koji su
konzumirali alkohol, te je takoder dio kontrolne skupine dobiven anketiranjem tijekom odmora u
restoranu nakon skijanja, §to bi mogao biti confounding (zbunjujuci) ¢imbenik, te stvarati prevalencijski

otklon.
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