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Abstract

Background. One of the most significant injuries in alpine skiing is anterior cruciate ligament (ACL) rupture. It
is one of the most common injuries to the knee stabilising ligaments. It is caused by high-speed, rotational, and
centrifugal forces, as well as by ski equipment. This injury requires a phased, individualised, and sport-specific
rehabilitation that includes joint stabilisation and restoration of muscle strength, sense of position and movement,
balance, and neuromuscular control.

Aim: to assess the characteristics of physical rehabilitation in patients after skiing injuries, based on scientific
research data.

Materials and methods. A literature review was conducted by searching the PubMed database for research
publications. The review included articles in English published between 2016 and 2026.

Results. ACL injuries in alpine skiing are associated with knee valgus, external rotation, “s/ip-catch‘ mechanism
and equipment factors. Rehabilitation should be based on functional criteria: resolved pain and swelling, full knee
extension, muscle strength symmetry, proprioception and neuromuscular control. Closed kinetic chain, eccentric
core control and skiing-specific exercises are important for skiers. Returning to sports and active leisure should
be gradual, with assessment of movement quality and risk of reinjury using functional tests.

Conclusion. Skiing ACL injuries are associated with specific biomechanical loads; their rehabilitation must be
individualised, phased, and sport-specific. Safe return to sport should be based on functional, physical

assessments, and not solely on time after injury or surgery.

Keywords: rehabilitation, skiing injury, anterior cruciate ligament injury, proprioception.
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Fizinés reabilitacijos ypatumai po priekinio kryZminio raiscio

slidinéjimo traumos-literatiiros apZvalga
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Santrauka

Ivadas. Kalny slidinéjime viena i§ dazniausiy traumy yra priekinio kryzminio rai§¢io (PKR) plySimas.Tai yra
viena i§ pagrindiniy kelj stabilizuojanciy rais¢iy traumy. Jj lemia didelis greitis, rotacinés ir iScentrinés jégos bei
slidinéjimo jrangos aspektai. Si trauma reikalauja indvidualizuotos ir sportui specifinés reabilitacijos, kuri apima
sanariy stabilizavimg ir raumeny jégos, kiino padéties bei judesiy jutimo, pusiausvyros, neuroraumeninés
kontrolés atkiirima.

Tikslas: jvertinti reabilitacijos ypatumus pacientams po slidingjimo traumy, remiantis moksliniy tyrimy
duomenimis.

Metodai ir medziaga. Literatiiros apzvalga buvo atlikta vykdant moksliniy tyrimy publikacijy paieska PubMed
duomeny bazéje. | apzvalgg buvo jtraukti angly kalba rasyti straipsniai, publikuoti 2016 — 2026 metais.
Rezultatai. PKR traumos kalny slidinéjime siejamos su kelio valgus padétimi, iSorine rotacija, ,,slip-catch*
mechanizmu ir jrangos veiksniais. Reabilitacija turi biiti grindziama funkciniais kriterijais: pasalintu skausmu ir
tinimu, pilnu kelio tiesimu, raumeny jégos simetrija, propriocepcija ir neuroraumenine kontrole. Slidininkams
svarbiis uzdaros kinetinés grandinés, ekscentiniai liemens kontrolés ir slidin¢jimui specifiniai pratimai. GriZimas
1 sporta ir aktyvy laisvalaikj turi biiti laipsniSkas, jvertinant funkcinius testus, judesiy kokybe ir pakartotinés
traumos rizika.

ISvada. Slidingjimo PKR traumos yra siejamos su specifinémis biomechaninémis apkrovomis, todél jy
reabilitacija turi biiti indvidualizuota ir sportui specifiné. Saugus grizimas | sporta turéty biiti grindZziamas

funkciniais, fiziniais vertinimais, o ne vien laiku po traumos ar operacijos.

RaktaZodZiai: reabilitacija, kalny slidingjimo trauma, priekinio kryZzminio rai$¢io trauma, propriocepcija.
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1. Ivadas

Kalny slidingjimas nuo 1960 mety yra tapes
populiaria aktyvaus laisvalaikio ir profesinio ziemos
sporto Saka. Nors ir keitési jranga, Svietimas
apie fizinio pasiruoS$imo svarba bei saugumo
galimybés, Sioje srityje vis tiek susiduriama su
daugybe atramos-judéjimo sistemos traumy [1].
Kanadoje atliktame tyrime, vertinant 2008-2018
metais jvykusias slidingjimo traumas, buvo
nustatyta 2,24 traumos 1000 slidingjimo dieny. Taip
pastebéta, kad daugiausiai traumy patyré asmenys,
kurie turé¢jo vienos dienos bilietus ir slidingjo
lengviausiose trasose [2]. Maziau patyre slidininkai
dazniau patiria lengvesnes traumas, tokias kaip
rai$ciy patempimai. Suzalojimai daZniau nustatomi
tarp labiau patyrusiy sportininky [3]. Pagrindinés
slidinéjimo sporto traumos yra susijusios su dideliu
biomechaniniu kriiviu, kuris didina traumy rizika,
ypa¢ kelio sgnariui. Apie trecdalj visy su kalny
slidingjimu susijusiy traumy sudaro kelio traumos.
Tokios kaip PKR (vieno i§ kelj stabilizuojanciy
rais¢iy plySimas). Nepaisant bendro slidinéjimo
traumy daznio mazéjimo, kelio traumy kiekis islieka
stabilus [4]. Sios traumos daZniausiai jvyksta
atliekant rotacinius staigius judesius, kol dar néra
persiskirstes jégos kriuvis. Kadangi Sios traumos yra
daugiaveiksnés, jy supratimas ir jvertinimas yra
svarbus  norint sukurti jrodymais  pagrista
reabilitacijos plana, kurio tikslas yra atgauti prading
funkcija. Chirurginé intervencija dazniausiai yra
butina esant dideléms traumoms, ypac raisciy
plySimams. Po operacijos ilgalaikiai rezultatai
priklauso nuo taikomos reabilitacijos kokybés.
Tokios  priemonés  kaip  neuroraumenings,
propriocepcijos ( kiino padéties ir atliekamy judesiy
jutimo) treniruotés bei laipsniskas kriivio didinimas
gerina sgnario stabilumg ir padeda iSvengti traumy
ateityje [5,6]. Reabilitacijos po slidinéjimo
traumos tikslas — atkurti funkcija, sumazinti

skausma slopinanciy vaisty poreikj, atgauti raumeny

jéga ir neuroraumening kontrole bei sudaryti salygas
tolesniam  aktyviam gyvenimo badui.  Sioje
literatliros apzvalgoje apibendrinami reabilitacijos
galimybiy po slidingjimo traumy dabartiniai
jrodymai. Didesnis démesys skiriamas apatiniy
galiiniy traumoms, kurios sudaro didziaja dalj Sios

veiklos traumy.

2. Metodika
Sioje apzvalgoje apibendrinami angly kalba pateikti
straipsniai naudojant elektroning duomeny baze
,,PubMed”, susij¢ su fizine terapija ir reabilitacija po
slidingjimo traumy. Daugiausiai démesio skiriant
apatinés galiinés, ypac kelio sgnario, pazeidimams.
Atrinkta literatiira buvo iSskiriama | pagrindines
kryptis:  traumos mechanizmus, bendruosius
reabilitacijos etapus, PKR traumy reabilitacija,
slidingjimui buidingus biomechaninius aspektus ir
grizimg | sporta. Duomeny paieskos strategija:
jrasius raktinius Zodzius ,slidingjimo traumos®
(angl. skiing injuries), ,.kalny slidinéjimo traumos®
(angl. alpine skiing injuries), fiziné terapija po
slidingjimo traumy“ (angl. physiotherapy after
skiing injuries), ,reabilitacija po slidinéjimo
traumy* (angl. rehabilitation after skiing injuries),
»priekinio kryzminio rai$€io trauma slidinéjime”
(angl. ACL injury in skiing), ,,grizimas | slidinéjima
po ACL rekonstrukcijos* (angl. return to skiing after
ACL reconstruction) buvo rasti 18 428 bibliografijos
jrasai, kurie buvo atrenkami remiantis jtraukimo ir
atmetimo kriterijais.
Itraukimo kriterijai:

e  Mokslinés publikacijos, paraSytos angly
kalba.

. Straipsniai, publikuoti 20162026 metais.

e  Klinikiniai tyrimai, sisteminés literatiros
apzvalgos, metaanalizés.

Atmetimo kriterijai:

e  Publikacijos, kuriy pilnas tekstas

neprieinamas.
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Pritaikius Siuos kriterijus buvo atrinktos 35
publikacijos, i§ kuriy 25 buvo jtrauktos | S$ig

literatiiros apzvalgg.

3. Rezultatai

3.1 Traumos mechanizmas

Mechanizmas lemiantis slidinéjimo traumas yra
daugiaveiksnis, jtraukiantis dinaminius rizikos
veiksnius, jranga, slidingjimo trasos salygas. Siy
traumy prevencija ir reabilitacija turi apimti
iSorinius ir vidinius rizikos veiksnius [7-9]. Vieni
pagrindiniy  vidiniy  veiksniy  yra  lytis,
amzius, fizinis pasirengimas, ankstesnés traumos,
slidingjimo patirtis [10]. 2024 metais Jungtinése
Amerikos Valstijose atliktame tyrime buvo
nustatyta, kad 2000-2019 mety laikotarpiu 65,9
proc. slidingjimo traumy patyré 18-24 mety vyrai
[11]. ISoriniai rizikos veiksniai: slidingjimo greitis,
trasos salygos, matomumas, slidés ir batai, kiti
slidininkai. Toks veiksnys kaip kokybiski slidZiy
apkaustai sumazina blauzdos ir Ciurnos traumy
daznj, taciau jy jtaka kelio rais¢iy pazeidimui islicka
ribota [12]. Bitent priekinio kryzminio raiscio
pazeidimas  slidingjant  yra  siejamas  su
biomechaniniy apkrovy deriniu. Tai apima didele
keturgalvio Slaunies raumens aktyvacija, priekinj
blauzdikaulio poslinkj S$launikaulio atzvilgiu,
dinaming kelio valgus pozicija bei blauzdikaulio
viding rotacija. Sie mechanizmai ypa¢ reik§mingi
nusileidziant po Suolio ir atliekant postkj, kai slidé

uzkabina sniego pavirsiy [13].

3.2 Reabilitacijos principai po PKR traumos

PKR trauma iSskiriama kaip viena kliniSkai
reik§mingiausiy kelio sanario traumy Ziemos sporte,
ypac kalny slidingjime. Jos reik§mingumas siejamas
su ilgu funkcijos atktirimo laikotarpiu, sumazéjusiu
fiziniy pajégumu ir padis¢jusia pakartotinés traumos
rizika [14—16]. Literatiiroje pabréziama, kad po PKR

traumos reabilitacija neturéty atsizvelgti tik j laika.

Reabilitacijos eiga turi priklausyti nuo paciento
klinikinés biiklés, audiniy gijimo galimybiy ir
sportinés veiklos pobuidzio [17-19]. Ankstyvuoju
reabilitacijos laikotarpiu pagrindinis démesys
skiriamas skausmo, sgnario tinimo ir uzdegiminés
reakcijos kontrolei. Skysc¢io kaupimasis sanario
ertméje ir skausmas gali riboti judesiy amplitude,
sutrikdyti eiseng ir slopinti keturgalvio Slaunies
raumens aktyvacija, todél svarbu atkurti sanario
funkcijg ir sudaryti salygas tolesniam kriivio
didinimui [18,19]. Ypatinga reik§mé teikiama
visiSkam kelio tiesimo atkirimui, nes tiesimo
deficitas neigiamai veikia apatiniy galiiniy
biomechanika ir funkcinj atsistatyma. Tai pasireiskia
netaisyklinga eisena, padidéjusia apkrova kitiems
sgnariams (klubo, ¢iurnos), sutrikusia keturgalvio
Slaunies raumens funkcija, prastesne pusiausvyra ir
judesiy kontrole [18]. Kontroliuojami izometriniai
pratimai, aktyvis kelio tiesimo kontrolés pratimai,
tiesios kojos kélimas ir palaipsniui progresuojantys
uzdaros Kkinetinés grandinés pratimai taikomi
palaipsniui atkurti kelio lenkimg ir tiesima, siekiant
iSvengti sgnario sustingimo [17,18]. Vélesniuose
etapuose striprinami ne tik kelio sgnarj tiesiogiai
veikiantys raumenys, bet ir visa apatinés galiinés
kinetiné grandiné: keturgalvis Slaunies, uzpakaliniai
Slaunies, sédmeny, blauzdos raumenys ir liemenj
stabilizuojantys  raumenys. Tai turi  bati
indvidualizuota pagal paciento biikle ir toleruojamag
krivi [17]. Vertinti progresui yra naudojamos
[vairios priemonés: raumeny jégos testai, Slaunies
bei blauzdos apimties matavimai, Suoliy testai,
judesio kokybés vertinimas, nusileidimo vertinimas
ir kiti [20]. Taip pat pastebéta, kad neuroraumeninés
kontrolés ir propriocepcijos lavinimas yra bitina
gydymo dalis, nes PKR trauma sutrikdo ne tik
mechaninj kelio stabiluma, bet ir sensoring sgnario
kontrolg. Dél to gali blogéti padéties jutimas,
reakcijos greitis, judesio kokybé ir dinaminis

stabilumas erdvéje. Atliekant reabilitacija yra
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taikomi pusiausvyros, koordinacijos, vienos kojos
atramos, dinaminio stabilumo ir judesio kontrolés
pratimai, kuriais siekiama sumazinti rizikingy
judesiy  (kelio valgus padétis, ,slip-catch®
mechanizmas, rotaciné apkrova, netaisyklingas
nusileidimas po Suolio) tikimybe [21]. Funkciniy
judesiy lavinimas pradedamas, kai judesiy
amplitudé, raumeny jéga ir sgnario kontrolé¢ yra
pakankamai atkurta. Siame etape jau galima atlikti
itipstus, zingsniavimg, kontroliuojamus Suolius,
krypties keitimo ir kitus dinaminius pratimus.
Vertinamas ne tik gebéjimas atlikti judesj, bet ir jo
kokybé: galtiniy simetrija, kelio padéties kontrolé,
liemens stabilumas ir apkrovos paskirstymas,
gebéjimas iSlaikyti taisyklinga padéti didéjant
nuovargiui. Tai ypa¢ svarbu slidininkams, nes kalny
slidingjime kelio sanarj veikia didelés lenkimo,
rotacinés ir iSorinés jégos. Sportui biidingi PKR
pazeidimo mechanizmai  daznai  susij¢  su
kompleksiniais veiksniais, jranga ir specifine kiino

padétimi slystant [14,15,21].

3.3 Grijzimas j sporta

Grizimas | sporta turéty vykti etapais: nuo
lengvesniy techniniy uzduociy ir mazesnio greicio
iki  sudétingesniy  trasos salygy, didesnio
intensyvumo treniruoCiy ir galiausiai varzybinio
krivio [22,23]. Pakartotinés traumos iSlicka
rekSminga sportiniy traumy dalis ir jos rizika skiriasi
pagal lyti, sporto Saka ir varzybinj lygj, todél
grizimo | sportg kriterijai turi biiti indvidualizuojami
pagal asmens rizikos profili. Motery PKR traumy
rizika daznai siejama su anatominiais, hormoniniais,
neuroraumeniniais ir biomechaniniais veiksniais.
2023 metais atliktame tyrime buvo nustatyta, kad
stipriy PKR traumy moterims daznis buvo 7.6
atvejai 100 profesionaliy slidinétojy per sezong [24].
Grjzimo | sportg bei aktyvy laisvalaikj kriterijai
turéty biti indvidualizuojami, atsizvelgiant j lytj,

funkcing bikle, pakartotiniy traumy tikimybe ir

pacios sporto Sakos reikalavimus [25]. Kalny
slidininky  grizimas | varzybas po PKR
rekonstrukcijos vidutiniskai trunka apie 364 + 143
dienas, t.y. mazdaug 12 mén. [23]. Tai parodo, kad
§is procesas yra labai ilgas, turéty buiti vertinamas
etapais, kreipiant démesj ne tik j laika po
rekonstrukcijos, bet ir j funkcing bukle.

4. ISvados

PKR trauma yra viena dazniausiy kelio sanario
traumy kalny slidingjime, susijusi su sportui
blidingomis rotacinémis, Soninémis, ir i§centrinémis
apkrovomis bei didele pakartotinés traumos rizika,
ilgu atsistatymo laikotarpiu. Reabilitacija turi buti
indvidualizuota ir pagrista paciento funkcine biikle,
o ne vien laiku po traumos. Nustatyta, jog
pagrindiniai reabilitacijos tiklsai yra skausmo,
tinimo mazinimas, judesiy amplitudés atkiirimas,
keturgalvio Slaunies raumens aktyvacija, jégos,
propriocepcijos, pusiausvyros ir neuroraumeninés
kontrolés lavinimas. Pabréziama, kad slidininkams
butina sportui specifiné reabilitacija, apimanti
uzdaros kinetinés grandinés pratimus, ekscentrinj
raumeny darbg, liemens kontrole bei laipsniska

pasirengima grizti ant sniego.
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