Z D R A V O V Ě D A
(některé potřebné informace)

PŘIPRAVIL: V.Podešva sen.

1. Výtah ze zprávy z jednání Mezinárodní lékařské komise FIS 2010
(výňatek ze zprávy MUDr. Jiřího Ebenbergera)

· Třetina úrazů v AD znamená více než 28 denní přerušení závodní činnosti

· Hlavní pozornost na poškození předního zkříženého vazu (6 hlavních příčin)
1. nejčastější mechanismus je tzv. „slip-catsch“: uklouznutí spodní lyže vede k zatížení vnitřní, vaz se trhá v okamžiku opětovného kontaktu vnitřní hrany spodní lyže s povrchem:
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Obr.1: ,,Slip-catch*





2. Druhým nejčastějším mechanismem je doskok na patky lyží v záklonu, tzv. „Landing back-weighted“
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3. Třetím nejčastějším mechanismem je tzv dynamický pluh-

       
„Dynamic snowplow“
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Z pohledu biomechaniky představuje první a třetí mechanismus náhlou vnitřní rotaci s přetížením do tzv.“valgozity“ (postavení do „X“) – 65% příčin úrazů.
· Hodnocení trenérů SP k příčinám úrazů:

- 37%

technika

- 23%

strategie

- 20%

viditelnost, sněhové podmínky, stav trati

ale pouze:

- 9%

vybavení

- 4%

rychlost a vytýčení tratí

Konstatován úzký vztah mezi fyzickými aspekty sportovce a únavou.

Analýza klíčových rizikových faktorů – studie Univerzity Salzburg:
5 faktorů – systém lyže, vázání, deska, bota // měnící se sněhové podmínky //fyzické aspekty sportovce // rychlost a vytýčení tratí // únava.
· Monitorovací projekt v sezoně 2010/11, tzv. prototypový, znamená hodnocení nových prototypů lyží a lyžařské výstroje- zatímní výstup:
na základě rozhodnutí předsednictva FIS a dodavatelů závodních lyží nové pravidlo pro lyže na OS:

- SP, EP od sezóny 2012/13

muži radius 35m, ženy 30 m

                       -  všechny ostatní soutěže vč. MSJ od sezóny 2013/14.
2. Prevence před přetržením křížového vazu a vymknutím kolenního kloubu
       (Fréderic Brigaud – AFESA – Entraineur de ski alpin, vydání  červen 2011 - výtah)
Zmíněné úrazy jsou nejčastější traumata v závodním lyžování. Běžnou flexi a extenzi kolen je třeba chápat nikoliv jako polohu, ale jako pohyb. Koleno je drženo směrem dovnitř  v ose dané kyčlí a kotníkem. Při jeho torzi se otáčí stehenní kost (femur) jedním směrem a holeň (tibia) směrem opačným. Tento pohyb je sice možný, ale není fyziologický.
Při tréninku nebo při kondiční přípravě často vidíme nevhodné  spojování flexí, extenzí a vbočování kolen, což je nepřirozené ve smyslu ohnutí, překračujícího biomechanické a fyziologické meze. Opakováním těchto typů pohybů vystavuje sportovec svá kolena nežádoucím účinkům. Vaz, nucený k  těmto nátlakům, pro něž není adaptován, se progresivně poškozuje. Neznáme rozsah progresivního opotřebování našeho svalového a kosterního systému a nezbývá než vycházet z určitého stavu poškození, abychom získali hodnověrnou informaci. Pozdní varování už je neúčinné.
Pokud byl sportovec cvičen bez  uplatňování důležitostí svých biomechanických limitů, pak reprodukuje tento druh pohybů  při všech úrovních svých  praktických činností. Tuto skutečnost je třeba respektovat již od nejmladšího věku, od prvních nácviků poskoků (od 10/11 let) i na lyžích.
První reakcí na působení proti těmto (špatným) pohybům je stabilizace kolen ve smyslu stability a rovnováhy. Především je nutno porozumět mechanismům, které jsou ve hře. Aktivní stabilita kolen nezávisí na úrovni svalů kolem tohoto kloubu, ale na svalech, které mobilizují kyčle a zánártí. Prevencí před vymknutím (vyvrknutím) kolena a před rupturou předního křížového vazu je aktivní kontrola pohybem kyčlí a zánártí. Je to problém biomechanické koncepce, není nutná dílčí znalost, ale znalost celkové funkce dolních končetin. Kyčle a zánártí determinují polohování kolen ve vztahu k možnostem tohoto kloubu v horizontální a frontální rovině.

Dolní končetiny disponují četnými svaly, které můžeme rozdělit do dvou skupin:

Zaprvé hybné svaly (které nám umožňují odrážet se, běžet) a zadruhé svaly stabilizační. Jedině homogenní a  vyvážený rozvoj těchto dvou skupin umožňuje kontrolu pohybů dotyčných kloubů. Sportovec rozvíjí často svaly první skupiny, aniž by si uvědomoval důležitost svalů skupiny druhé. Přesnost technických prvků je odvislá od principů biomechanických! Je třeba brát do úvahy nová biomechanická pozorování, rozvíjet tréninkové prvky a kondiční přípravu, kompletovat formování souladu techniky a sportovce. V jiné rovině nám to dává možnosti při opětovném zahájení sportovní činnosti po úrazu.
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Nucené vbodeni pravého kolena
(koleno neni v ose kotnik/ky¢le)

w Zevni rotace tibie
pod femurem

(Pravi tiba sméfuje ven,
zatim co femur se orientuje smérem dovnitf.
Vzniki torze ve smyslu flexe





Co z toho plyne pro naši praxi:
· V kondiční přípravě výběr cviků, kdy je koleno v ose kotník // kyčel.

· Na sněhu foto- a videokontrola, zda koleno vnitřní dolní končetiny nevbočuje.

· Přiklonění lyží na hranu neprovádí svěřenci vbočením kolena, ale ovlivňují to zásadně přikláněním kyčlí dovnitř oblouku.

V,.Podešva st. – metodická komise

