NISKI, Szymon, ZABA, Ziemowit, MILCZEK, Maria, WARZYSZAK, Pawel, ZOLYNIAK, Wojciech, TOMASIK, Mikolaj,
HAWRANIK, Izabela, MALEK, Réza, LISOWSKA, Aleksandra & SKRZYPEK, Mateusz. Knee ligament injuries in alpine skiing -
the mechanism of injury and the possibilities of using modern knowledge and technology to prevent injuries in skiing. Quality in
Sport. 2023;10(1):62-69. eISSN 2450-3118. DOI https://dx.doi.org/10.12775/0QS.2023.10.01.006
https://apcz.umk.pl/QS/article/view/43153

The journal has had 20 points in Ministry of Edllcatlon and Sclence of Poland parametric evaluation. Annex to the announcement of the Minister of Education and Science of December 21, 2021. No. 32582.

Has a Journal's Unique i 201398. Scienti E ics and finance (Field of social sciences); Management and Quality Sciences (Field of social sciences).

Punkty Ministerialne z 2019 - aklualnv rok 20 punktéw. Zalacznik do komunikatu Ministra Edukacji i Nauki z dnia 21 grudnia 2021 r. Lp. 32582. Posiada Unikatowy Identyfikator Czasopisma: 201398.
Przypisane dyscypliny naukowe: Ekonomia i finanse (Dziedzina nauk sp \ Nauki o zar iu i jakosci (Dziedzina nauk sp

© The Authors 2023;

This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Nicolaus Copernicus University in Torun, Poland

Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided lhe original aulhor (s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non commercial license Share alike.
(http://er 4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.

The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.

Received: 15.03.2023. Revised: 30.03.2023. Accepted: 02.04.2023. Published: 02.04.2023.

Knee ligament injuries in alpine skiing - the mechanism of injury and the possibilities of
using modern knowledge and technology to prevent injuries in skiing

Szymon Niski

szymonniski96@gmail.com

0000-0001-6295-5783

https://orcid.org/0000-0001-6295-5783

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswigtszej Maryi Panny w Czgstochowie

Ziemowit Zaba

piast753@gmail.com

0000-0001-9476-1166
https://orcid.org/0000-0001-9476-11661

Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Lublinie

Maria Milczek

maria@milczek.com

0000-0002-4204-5632
https://orcid.org/0000-0002-4204-56321

Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Lublinie

Pawetl Warzyszak

warzyszakpawel@gmail.com

0000-0003-2023-7980
https://orcid.org/0000-0003-2023-79801

Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Lublinie

Wojciech Zotyniak

wojtesk995@gmail.com

0000-0002-3709-4018

https://orcid.org/0000-0002-3709-4018

Centrum Medyczne w Lancucie Sp.z oo. Ignacego Paderewskiego 5,37-100 Lancut

Mikotaj Tomasik

mikolajt97@gmail.com

0000-0002-5489-0059
https://orcid.org/0000-0002-5489-00591

Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Lublinie

Izabela Hawranik

hawranik 14@gmail.com

0000-0002-7329-8595
https://orcid.org/0000-0002-7329-85951

Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Lublinie

62


https://dx.doi.org/10.12775/QS.2023.10.01.006
https://apcz.umk.pl/QS/article/view/43153
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/)

Roéza Matek

rozamalek192@gmail.com

0000-0003-3606-0067
https://orcid.org/0000-0003-3606-00671

Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Lublinie

Aleksandra Lisowska
alisowska8@wp.pl
0000-0003-0009-8995
https://orcid.org/0000-0003-0009-8995
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Mateusz Skrzypek

mati.skrzypek@gmail.com

0000-0001-6767-3144
https://orcid.org/0000-0001-6767-3144

Uniwersytet Rzeszowski,Kolegium Nauk Medycznych

Abstract

Introduction: Over the years, advances in alpine ski equipment such as helmets, bindings, skis and boots have
resulted in risk reduction, remodelling of injury patterns and mechanisms. Skiers’ injuries are currently about 1
to 5 per 1000 days spent in the snow per athlete. The most common area of the injury is the knee, especially
ACL and MCL.

Purpose of the work: The purpose of the work is analysis of literature on mechanism of knee ligaments injury
and potential prevention intervention in alpine skiing.

Methods and materials: The present study was based on available data collected in the PubMed and Google
Scholar database. The study was conducted by reviewing keywords such as: “alpine skiing”, “ski bindings”,
“alpine skiing injuries”, “ACL”.

Results: Taking into consideration less advanced skiers, we can distinguish three types of injury mechanism:
valgus-external rotation sequence, boot-induced anterior drawer mechanism and phantom-foot mechanism.
Three mechanisms have been described for professional skiers: slip-catch, landing back-weighted and dynamic
snowplow. Female skiers have a higher risk of ACI injury than male skiers.

Conclusion: Most of the described injury mechanisms are linked with no releasing of bindings. The future
injury prevention should concentrate on injury mechanisms using electronic sensors placed at skiers equipment.
New micro-electronic technologies can help create mechatronic ski bindings.

Keywords: alpine skiing, ski bindings, alpine skiing injuries, ACL

Wprowadzenie:

Narciarstwo sigga najdawniejszych czaséw, wedlug rysunkéw w jaskiniach znalezionych na Poélwyspie
Skandynawskim historia nart moze zaczynac si¢ az 7000 lat temu. Rozwoj tego procesu przez jaskiniowcow byt
zdeterminowany koniecznos$cig zdobywania pozywienia i polowania w polarnym i subpolarnym $rodowisku
krajow nordyckich. Najstarsze narty znaleziono na bagnach w Szwecji, ich $lad weglowy pochodzi sprzed 4500
lat. Za pioniera narciarstwa alpejskiego znanego nam wspotcze$nie uznaje si¢ austriaka Mathiasa Zdarsk'iego.
Opracowat on technike¢ umozliwiajaca zjazd po bardziej stromych zboczach, a w konsekwencji osiaganie
wyzszych predkosci [1]. Pierwsze mistrzostwa Swiata odbyly si¢ w 1931 roku [2].

Urazy wigzadlowe kolana sa najczgstszymi urazami konczyn dolnych u narciarzy, zwykle wynikajacymi z
obcigzenia koslawego z rotacja wewnetrzng [3]. W badaniu przeprowadzonym w Tyrolu (Austria) dotyczacym
urazow doznawanych na stokach narciarskich tego regionu centrum dyspozytorskie otrzymalo dane o 10,143
pacjentach. Najczgsciej kontuzjowanym obszarem byto kolano (30,2%), nastgpnie bark (12,9%), podudzie
(9,5%) i glowa/czaszka (9,5%) [4]. W przeciagu kilku ostatnich dekad doszlo do obnizenia wspotczynnika
urazowos$ci w narciarstwie alpejskim jak i przemodelowania struktury epidemiologicznej tych zdarzen. Wpltyw
na to mialo opracowanie wigzan, ktére po przekroczeniu krytycznych sit pojawiajacych si¢ w czasie lub przed
upadkiem powodowaly uwolnienie narty. Opracowano rowniez krotsze carvingowe narty z zaokraglonym
przodem, co znaczgco wptyneto na lepsze ich prowadzenie przez narciarza. Poczatkujacy sportowcy szybciej
osiggali poprawe swoich umiejetnosci, ktora to wiaze si¢ z mniejszym ryzykiem upadkow i kontuzji. Postep w
konstrukcji butéw i wigzan narciarskich doprowadzit do zmniejszenia ztaman kosci piszczelowej i stawu
skokowego [6]. Uzywanie kaskéw ochronnych wyraznie zmniejsza ryzyko i cigzko$¢ urazéw glowy w
poréwnaniu do sportowcow z nich niekorzystajacych [22].
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Epidemiologia

Ogodlnie rzecz biorac, wskazniki urazéw narciarzy szacuje si¢ od jednego do pigciu na 1000 dni spgdzonych na
$niegu na jednego sportowca. U narciarzy ztamania w obrgbie konczyny gornej dotycza najczesciej obojczyka,
nastepnie dystalnej kosci promieniowej i blizszej kosci ramiennej, z ktérych wszystkie stanowia mniejszos¢
wszystkich urazéw narciarskich. Zwichnigcia stawu ramienno-topatkowego sa najczestszymi zwichnigciami
zarO6wno u narciarzy, jak i snowboardzistow. [3]. Okoto 14% urazoéw dotyczy konczyny gornej, gtdwnie kciuka i
barku. Wigkszo$¢ urazow dotyczy konczyny dolnej, przy czym doniesienia wahaja si¢ od 43% do 77%
wszystkich urazow zwigzanych z narciarstwem alpejskim. Urazy glowy i szyi stanowig 13% wszystkich urazow.
[8] Staw kolanowy stanowi najczgstsza anatomiczng lokalizacj¢ urazu, odpowiadajac za okolo jedng trzecia
wszystkich urazoéw u rekreacyjnych narciarzy alpejskich [7]. Kolano rowniez stanowi najczgstszg lokalizacje
urazu u zawodnikéw [26]. O ile przed wprowadzeniem nart carvingowych MCL byt zglaszany jako najczesciej
kontuzjowana struktura kolana, o tyle obecnie wickszo§¢ urazéw kolana to urazy ACL, ktérym towarzysza
urazy innych struktur stawu kolanowego, tj. MCL, MM i LCL. Badanie 282 narciarzy z réznego stopnia
uszkodzeniem wig¢zadta krzyzowego przedniego wykazalo, ze okoto 35,1% to uszkodzenie izolowane tylko tej
struktury. Pozostaltym uszkodzeniom towarzyszyly najczesciej urazy wiezadla pobocznego przysrodkowego
(50,5%), takotki przysrodkowej (40,1%) i wigzadla pobocznego bocznego(22,5%) [7]. Kobiety jezdzace
rekreacyjnie na nartach doznaja urazu kolana dwukrotnie czes$ciej niz mezczyzni, a ryzyko urazu wigzadla
krzyzowego przedniego (ACL) jest trzykrotnie wyzsze u narciarek [13, 23].

Cel pracy
Celem pracy jest analiza piSmiennictwa dotyczacego mechanizmu uszkodzenia wigzadet stawu kolanowego
oraz potencjalnej interwencji profilaktycznej w narciarstwie alpejskim.

Materialy i metody

Niniejsze badanie oparto na dostgpnych danych zgromadzonych w bazie danych PubMed i Google Scholar.
Badanie przeprowadzono poprzez przeglad stow kluczowych, takich jak: ,.alpine skiing”, ,,ski bindings”,
"alpine skiing injuries”, "ACL"

Mechanizm

Podstawowa funkcja ACL jest zapobieganie przesuni¢ciu kosci piszczelowej do przodu. Dziata jako dodatkowy
stabilizator zapobiegajacy wewngetrznej rotacji kosci piszczelowej 1 koslawosci stawu kolanowego. Funkcje
powierzchownego i glgbokiego MCL sg rézne. Powierzchowny MCL dziata jako gtéwny czynnik zapobiegajacy
koslawemu przemieszczeniu kolana i dziata w potaczeniu z ACL w zapobieganiu translacji do przodu i rotacji
wewngtrznej. Glgboki MCL dziata jako stabilizator takotki i pomaga stabilizowa¢ wewngetrzng rotacje kolana od
petnego wyprostu w zgieciu pod katem 90 stopni [12].

Upadek na $nieg jest najczestsza przyczyng urazu u narciarzy [9]. Istnieja trzy powszechne mechanizmy urazu
wiezadet kolana. Sekwencja ko$lawego ustawienia konczyny i jej zewnetrznej rotacji (valgus-external rotation
sequence) prowadzi gtéwnie do urazow MCL, ale dotyczy ACL w 20% przypadkow. W tego typu kontuzji
narciarz upada do przodu, chwytajac wewnetrzng krawedz jednej ze swoich nart, narta nast¢pnie obraca si¢ na
zewnatrz powodujac odwiedzenie i rotacje zewnetrzng nogi.

7

Ryc. 1. Sekwencja koslawego ustawienia konczyny i jej zewnetrznej rotacji.
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Mechanizm przedniej szuflady wywotany przez but (the boot-induced anterior drawer mechanism) pojawia sie,
gdy narciarz laduje po skoku z wyprostowanym kolanem. Tylna cz¢$¢ nart styka si¢ ze $niegiem jako pierwsza,
dzialajac jak dzwignia na kompleks wigzanie - narty, zmuszajac ruch piszczeli do przodu wzgledem kosci
udowe;j.

~

\R/\\
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Ryc. 2. Mechanizm przedniej szuflady wywotany przez but.

Uraz w mechanizmie "phantom-foot" jest najczestszym mechanizmem i pojawia si¢, gdy narciarz upada do tytu
mi¢dzy narty. Kolana sg zgigte, biodra opadaja ponizej poziomu kolan; gérna czg$¢ ciata skierowana jest w
stron¢ narty zjazdowej, a narta podjazdowa jest nicobcigzona. Do urazu dochodzi, gdy wewngtrzna krawedz
narty zjazdowej wbija si¢ w $nieg za narciarzem. Nast¢pnie narty odchylaja si¢ na zewnatrz, przyktadajac
wewngtrzng site rotacji do nadmiernie zgigtego (zjazdowego) kolana [10].

Ryc. 3. Mechanizm “phantom-foot”.

Podobnie jak w przypadku narciarzy rekreacyjnych najczestszym problemem u zawodowych narciarzy sg urazy
kolana, a najczestsza diagnoza jest catkowite zerwanie wigzadta krzyzowego przedniego. Sekwencja urazu u
narciarzy zawodowych jest jednak inna, wyrdzni¢ tu mozna trzy mechanizmy: poslizgu i ztapania" (slip-catch
mechanism) ,ladowanie z obcigzeniem tylnym (landing back-weighted), dynamiczny plug $niezny (dynamic
snowplow). Uraz kolana w mechanizmie "pos$lizgu i ztapania" (slip-catch mechanism) charakteryzuje sig¢
powszechnym wzorcem, w ktérym narciarz obraca si¢ i traci rownowage do tylu i/lub do wewnatrz. Narciarz
traci nacisk na zewngtrzng narte, ktora nastepnie odsuwa si¢ od $rodka cigzkosci ciata. Probujac odzyskac
rownowage, sportowiec stara si¢ odzyska¢ przyczepno$¢ narty zewngtrznej poprzez prostowanie nogi
kontrolujacej t¢ nartg. Nastgpnie zewngtrzna narta nagle uderza w powierzchni¢ $niegu, zmuszajac prawie
proste kolano do zgigcia, wewngtrznej rotacji 1 koslawosci w momencie urazu [11]. Narty carvingowe obracajg
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si¢ do wewnatrz z powodu efektu samokierowania nart, gdy obciazenie jest przyktadane do wewnetrznej
krawedzi narty. Moze to generowa¢ wewnetrzny moment obrotowy kosci piszczelowej, gdy obciazenie jest
przykladane za projekcja osi koSci piszczelowej, a narciarz traci rownowage i nie jest w stanie dostosowac si¢
do ruchu obrotowego [20]. Ladowanie z obcigzeniem tylnym ma podobna sekwencj¢ zdarzen do mechanizmu
przedniej szuflady opisanego wczesniej. W mechanizmie dynamicznego plugu $nieznego narciarz traci
rownowage przechylajac si¢ do tytu z wigkszym obcigzeniem jednej narty. Narta mniej obcigzona (zewngtrzna)
odsuwa si¢ od $rodka cigzkos$ci ciata, co zmusza narciarza do przyjecia pozycji szpagatu. Narta obcigzona
bardziej (wewngtrzna) zmienia nast¢pnie krawedz z zewnetrznej na wewnetrzng , ktora to z duza sita uderza w
$nieg zmuszajac kolano do wewnetrznej rotacji i/lub ko§lawosci. Ulozenie nart w chwili urazu przypomina ptug
$niezny [11].

Teoria hormonalna opiera si¢ na doniesieniach o podwyzszonym poziomie uszkodzen ACL u kobiet w fazie
folikularnej 1 owulacji, niz w fazie lutealnej. Wynika to prawdopodobnie z podwyzszonego stezenia poziomu
estrogenu, obnizonego progesteronu. Badania donosza tez o 3- krotnym podwyzszeniu stezenia relaksyny u
sportsmenek z uszkodzeniem wigzadla krzyzowego w poréwnaniu do grupy kontrolnej, a ryzyko wzrastato
czterokrotnie, gdy poziom relaksyny przekraczat 6pg/m [14].

Tabela nr 1. Mechanizm urazu [10].

Sekwencja koslawego ustawienia
konczyny i jej zewngtrznej rotacji

Narciarz upada do przodu, chwytajac wewngtrzng krawedz jednej ze
swoich nart, narta nastepnie obraca si¢ na zewnatrz powodujac

wywolany przez but (the boot-
induced anterior drawer
mechanism)

(valgus-external rotation | odwiedzenie i rotacj¢ zewnetrzng nogi.
sequence)
Mechanizm przedniej szuflady | Narciarz laduje po skoku z wyprostowanym kolanem. Tylna czg¢$¢ nart

styka si¢ ze $niegiem jako pierwsza, dzialajac jak dzwignia na kompleks
wigzanie - narty, zmuszajac ruch piszczeli do przodu wzgledem kosci
udowe;j.

Mechanizm “phantom-foot”

Narciarz upada do tylu migdzy narty. Kolana sg zgiete, biodra opadaja

ponizej poziomu kolan, gorna czegs¢ ciata skierowana jest w strone narty
zjazdowej, a narta podjazdowa jest nicobcigzona. Do urazu dochodzi,
gdy wewnetrzna krawedz narty zjazdowej wbija si¢ w S$nieg za
narciarzem. Nastgpnie narty odchylaja si¢ na zewnatrz, przyktadajac
wewnetrzng sit¢ rotacji do nadmiernie zgietego (zjazdowego) kolana

Zapobieganie

Obecne wyniki potwierdzaja, ze istnieje wyzsze ryzyko zerwania ACL u kobiet podczas jazdy na nartach, bedac
2,4-krotnie czgstszym w okresie przedowulacyjnym niz w fazie poowulacyjnej. Narciarki powinny zachowac
szczegblng ostroznos¢ podczas tego okresu. Wydaje sig, ze doustne $rodki antykoncepcyjne nie maja wptywu na
zmniejszenie tego ryzyka. Brak odpigcia si¢ buta od wigzania zwigzany z urazem kolana jest znacznie wyzszy
wsrod kobiet niz u mezczyzn. Narciarze rekreacyjni z kontuzjami kolana zglosili niepowodzenie uwolnienia
wigzania w momencie wypadku w 55%-67% przypadkdéw w poréwnaniu do 74%-88% przypadkoéw
zgloszonych przez narciarki. Norma Migdzynarodowej Organizacji Normalizacyjnej ISO 11088 dotyczaca
wigzacych warto$ci ustawien wigzan pozwala na obnizenie jej o 15% na zyczenie narciarza. W badaniu z
udziatem 20 narciarek sposrdd tacznie 240 prob, wiecej kobiet bylo w stanie samodzielnie uwolni¢ swoje
wigzania narciarskie przy nizszych ustawieniach wigzan w poréwnaniu z ich rzeczywistymi ustawieniami ISO
(53% vs 9%, p<0,001). Trzynascie kobiet (65%) bylo w stanie przynajmniej raz uwolni¢ swoje wigzania obiema
nogami przy obnizonych ustawieniach wigzania w poréwnaniu do zaledwie trzech kobiet (15%) z ich
faktycznymi ustawieniami wigzania (p<0,001)[13]. Zauwazono, ze w tej chwili sa tylko 4 kobiety (11%) z 35
cztonkow grupy ekspertow, ktore zajmuja si¢ normg ISO 11088 dotyczaca wiazacych wartoSci ustawien,
prawdopodobnie w wyniku istniejacej ,,inzynierskiej luki ptci” [15].

W przypadku urazu ACL z obcigzeniem tylnym podczas ladowania, narciarz pochyla si¢ do tylu podczas fazy
lotu skoku, laduje na jednej nodze z prawie wyprostowanymi kolanami, a ogon narty uderza jako pierwszy. Ze
wzgledu na uderzenie ogonem narty, system butow narciarskich przesuwa si¢ do przodu. Mankiet buta
narciarskiego wywiera sil¢ na piszczel, co moze spowodowac przesuniecie piszczeli do przodu w stosunku do
kosci udowej obcigzajacej ACL. Badanie wplywu réznych SBRS (ski boot rear stiffness - sztywno$¢ czesci
tylnej buta narciarskiego) na maksymalng sit¢ rozciagajaca ACL podczas podatnych na kontuzje ruchéw
ladowania w wyscigach narciarstwa alpejskiego przy uzyciu modelu symulacji uktadu migsniowo-

66



szkieletowego Heinricha i in. (2014) z ulepszonym modelem buta narciarskiego wykazaty, ze w symulowanych
527 ladowaniach z podatno$cia na kontuzje, srednie wartosci maksymalnych sit rozciagajacych ACL istotnie
wzrastaly wraz ze wzrostem SBRS. Srednie wartosci maksymalnych sit rozciagajacych ACL wzrosty z 2146 N
(SBRS 13 Nm/°) do 2329 N (SBRS 27 Nm/°). Sita mi¢$nia czworogtowego przyczynita si¢ do zwickszenia sity
rozciggania ACL wraz ze wzrostem SBRS. We wszystkich ladowaniach narazonych na kontuzje maksymalna
sita rozciagajaca ACL wystapita w fazie uderzenia. Podczas fazy uderzenia narciarz musiat unika¢ upadku do
tylu i przeciwdziata¢ zwigkszaniu zgigcia kolana przez duze sily migénia czworogltowego. Dziatania
profilaktyczne moga koncentrowaé si¢ na redukcji sity mig$nia czworoglowego uda w momencie osiggni¢cia
maksymalnej sity ACL, co zazwyczaj nastgpuje po okolo 50 ms od przyziemienia. Przy wyprostowanym
kolanie nalezy unika¢ skurczu mig$nia czworoglowego uda. Mozna to osiggna¢ na przyktad poprzez
wykorzystanie zakresu ruchu w stawie kolanowym lub ¢wiczenie "cichych" lub "migkkich" ruchéw podczas
ladowania. Redukcj¢ sily mie$nia czworoglowego uda mozna réwniez osiggnaé za pomoca ortez stawu
kolanowego, ktére zapewniaja mechaniczne podparcie kolana. Prewencyjne dziatanie takiego sprzetu podczas
ladowania w narciarstwie alpejskim powinno by¢ zbadane w przysztosci [16].

Narciarz moze bardziej polega¢ na swojej dominujacej nodze, co moze skutkowaé zbyt duzym obcigzeniem
stawu kolanowego. Przeciwnie, mniejsza sita mie$ni i uposledzona koordynacja nogi niedominujacej w
poréwnaniu z nogg dominujacg moze réwniez stanowi¢ czynnik ryzyka urazu. Program profilaktyki urazow
ACL doprowadzil do 45% redukcji urazow ACL wsrdéd szwedzkich uczniow szkot srednich narciarstwa
alpejskiego. Wskazuje to, ze program zapobiegania urazom ACL skladajacy si¢ z ¢wiczen nerwowo-
mig$niowych zarbwno w pomieszczeniu, jak i na zewnatrz na $niegu, moze zapobiegaé¢ kontuzjom ACL u
nastoletnich alpejczykdw. Program profilaktyki opierat si¢ na wezesniejszych badaniach i obejmowat ¢wiczenia
na $niegu w pomieszczeniach i na §wiezym powietrzu, koncentrujgce si¢ na "core stability” i kontroli nerwowo-
miesniowej. Narciarstwo alpejskie to sport rownostronny. Dlatego celem profilaktyki bylo zach¢cenie narciarzy
do wykonywania ¢wiczen, tak aby obie nogi prezentowaty si¢ rownie dobrze [17]. Stabilno$¢ rdzenia (core
stability) jest niezbedna do prawidlowego zrownowazenia obcigzenia w obrebie krggostupa, miednicy i
fancucha kinetycznego. Tak zwany rdzen to grupa migsni tulowia, ktére otaczaja kregostup i narzady
wewnetrzne brzucha. Migsnie brzucha, posladkoéw, obreczy biodrowej, przykregostupowe i inne migénie
dzialaja wspolnie, aby zapewni¢ stabilno$¢ krggostupa [18].

Niedawny rozwdj technologii czujnikow i mikroelektroniki umozliwia integracj¢ mniejszych i tanszych
systemOw w sprzgcie sportowym i tekstyliach. Mechatroniczne wigzania narciarskie stajg si¢ wykonalne.
Niezbedne zmienne biomechaniczne mozna mierzy¢ za pomoca dostepnych zasad pomiaru i tanich czujnikow.
Wiarygodno$¢ i doktadno$é pomiarowa systemow prezentowanych w literaturze oraz opracowanych przez nas
systemoOw jest obiecujaca, ale wymaga poprawy w dalszych pracach nad ich wdrozeniem. Najwazniejsze dla
udanego mechatronicznego wigzania narciarskiego bedzie lepsze zrozumienie mechanizméw urazéw i tego, w
jaki sposob proponowane zmienne odnoszg si¢ do ryzyka urazu. To zrozumienie jest kluczem do niezawodnego
algorytmu, ktory bezpiecznie dostosuje wartosci retencji wigzan bez prowokowania nie zamierzonych uwolnien.
Weryfikacja takiego algorytmu moze zostaé¢ przeprowadzona tylko przez duzg liczbg narciarzy testowych przy
uzyciu systemow czujnikdéw mechatronicznych wigzan narciarskich, ale standardowe mechaniczne wigzanie
narciarskie ciagle beda wykorzystywane jako system bezpieczenstwa [19, 24].

Pomiar sit w butach narciarskich, ktore stanowiag kluczowy element dopasowujacy si¢ do ksztattu i przenoszacy
sity podczas jazdy na nartach, doprowadzi do zwigkszenia wydajnosci i, co wazniejsze, bezpieczenstwa.
Pozycje czujnikow sa szczegélnie interesujgce dla przysziej konstrukeji buta formowanego wtryskowo,
produkowanego przez wktadanie czujnikéw bezposrednio do formy przed wtryskiem polimeru [2, 25].

Podsumowanie

Najwigcej opisanych mechanizméw uszkodzenia jest powigzanych z brakiem uwolnienia wigzan narciarskich
podczas upadku sportowca. W przysztosci  zapobieganie  kontuzjom powinno koncentrowac si¢ na
mechanizmie uszkodzenia przy uzyciu czujnikéw elektronicznych umieszczonych w sprzgcie narciarzy. Nowe
technologie mikroelektroniczne moga pomdc w tworzeniu wigzania mechatronicznego, ktére identyfikuja zbyt
duze sity dzialajg na narciarza, gdy ten jest w jednej z ryzykownych sytuacji wywolujacej uraz kolana. Do
innych mozliwosci zmniejszajacych ryzyko urazu jest obnizenie wartosci ustawien wigzan narciarskich dla
kobiet, ¢wiczenia koncentrujace si¢ na "core stability" i kontroli nerwowo -mig$niowej, wykorzystanie zakresu
ruchu w stawie kolanowym lub poprzez ¢wiczenie cichych lub migkkich ruchow ladowania.
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