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ABSTRAKT

Nazev: Rozdilnost pfistupti k prevenci a terapii fotbalistii a fotbalistek s poranénim ACL

— reSerSni prace

Cil: Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, zda existuji rozdilné pfistupy v prevenci a

terapii poranéni ACL u fotbalistii a fotbalistek.

Metody: Diplomova prace je zpracovana jako teoreticky text formou literarni
systematické reSerSe za vyuziti databazi PubMed, Web of Science a PEDro. Prvni ¢ast
prace obsahuje aktualni stav sledované problematiky, teoretickd vychodiska a moznosti
1é¢by poranéni ACL. Druha ¢ast ma deskriptivné-analyticky charakter. Obsahuje analyzu

studii zahrnutych do diplomové prace.

Vysledky: Po provedeni reserSe vyhovovaly stanovenym kritériim 4 studie. Kazd4 z nich
se vénovala prevenci poranéni, ale zadna bohuzel nezkouma fyzioterapii jako takovou.
Z hodnoceni studii ovSem vyplyva, ze u muzi i u zen je ve fotbale vyuzivano stejnych
prevencnich programt, které dokazi snizit riziko poranéni az o 50 %. Limitem reSerse je
fakt, Ze ve vétSin€ vyuzitych studii nebyl zkouman vliv prevence na ob& pohlavi zaroven.
Kli¢ova slova: ACL, LCA, piedni zkfizeny vaz, ruptura, plastika, prevence, poranéni,

fyzioterapie, rehabilitace, postup, Zeny, muzi, fotbal, zranéni, kontakt, ACL injury, soccer,

football, women, female, men, male, prevention, therapy, physical therapy



ABSTRACT

Title: Differences in Approaches to Prevention and Therapy for Female and Male

Football Players with ACL Injuries — A Systematic Review

Objective: The main aim of this thesis is to investigate whether there are different
approaches to the prevention and treatment of ACL injuries in male and female football

players.

Methods: The thesis is prepared as a theoretical text in the form of a systematic literature
search using PubMed, Web of Science and PEDro databases. The first part of the thesis
contains the current status of the studied issue, theoretical background and treatment
options for ACL injuries. The second part is descriptive-analytical in nature. It contains

an analysis of the studies included in the thesis.

Results: After the search, 4 studies met the criteria. Each of them focused on injury
prevention, but unfortunately none of them investigated physiotherapy as such. However,
the evaluation of the studies shows that both men and women use the same prevention
programmes in football, which can reduce the risk of injury by up to 50 %. A limitation
of the search is that most of the studies used did not examine the effect of prevention on

both sexes simultaneously.

Keywords: ACL, LCA, pfedni zkiiZzeny vaz, ruptura, plastika, prevence, poranéni,
fyzioterapie, rehabilitace, postup, Zeny, muzi, fotbal, zranéni, kontakt, ACL injury, soccer,

football, women, female, men, male, prevention, therapy, physical therapy



SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ACL — anterior cruciate ligament

AMB — anteromedial bundle

BEAR — bridge-enhanced ACL repair

BTB — bone-to-bone §tép

DIS — dynamic intraligamentary stabilization
LCA — ligamentum cruciatum anterius

m. — musculus

mm. — musculi

PLB — posterolateral bundle

ST-G — semitendinosus-gracilis §tép
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1 UVOD

Poranéni ACL je v soucasné chvili jedno z nejcastéji se objevujicich zranéni kolenniho
kloubu ve fotbalovém prostfedi. Obzvlast v Zenském fotbale se v posledni 2 — 3 letech
jedna o velmi rezonujici téma. Tato skutecnost je pravdépodobné zplisobena vicero

divody soucasné¢, Ize z nich vSak vybrat 2, z mého pohledu hlavni.

Prvnim diivodem je stale nartistajici popularita Zenského fotbalu u vefejnosti a s tim
souvisejici snaha o vétsi popularizaci jednotlivych tyml v ramci vefejného prostoru a
socidlnich siti. Na tyto snahy navazuje vétSi informovanost fanouskti o zménéach na
soupiskach, a to 1 ohledné¢ jednotlivych zranéni a predpokladané doby rekonvalescence.
V Ceské republice jesté neni medializace na tak vysoké tirovni, ale naptiklad v Anglii a
mistni WSL 1 (Women's Super League) se informace o zranénich dostavaji i na stranky

tisténych periodik se sportovni tématikou.

Druhym divodem je z mého pohledu masivni narist poctu poranéni ACL obecné. Jen
mezi lety 2022 a 2023 nastalo toto pomérné tézké a dlouhodobé zranéni u témét 300
hracek. Toto Cislo vSak odpovida pouze tymim v profesionalnich a poloprofesionalnich
soutézich. Data z amatérské urovné fotbalu nikde zaznamenavana nejsou. Diivod toho
naristu je diskutabilni. MtZe se jednat naptiklad o pomérné€ ndhlé vétsi tréninkové a herni
zatizeni hrafek snedostatkem casu na dostatecnou regeneraci, opct souvisejici
s popularizaci sportu a snahou fotbalovych funkcionafii vytvofit nové soutéze, které
zaujmou fanousky stavajici, potazmo pfildkaji nové. DalSim z divodi mize byt
nedostatend prevence poranéni, obecna i specificka pro Zensky sport, kterd by méla klast
diraz na odliSnosti v anatomii, fyziologii, psychice, kineziologii, biomechanice a

kinematice mezi Zenami a muzi.

Pravé na stranku prevence jsem se zaméfil v mé diplomové préci. Jejim tématem je
zkoumat, zda existuje rozdilna prevence a terapie v Zenském a muzském fotbale v ramci

poranéni ACL, popiipad€ zda je vyuZivana.



2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Aktudlni stav sledované problematiky

V soucasné dob¢ dochazi po celém svéteé k masivni popularizaci a tim 1 k profesionalizaci
zenskych kolektivnich sporti a fotbalu obzvlast. S tendenci profesionalizace a nartistu
tréninkovych a zapasovych davek je bohuzel spojen i nartst evidovanych zranéni u
hracek. V kalenddinim roce 2022 bylo zaznamenano vice nez 25 pfetrzeni piedniho
zktizeného vazu u fotbalistek hrajicich v top 5 ligach soucasnosti. V obdobi od ¢ervna
2022 do dubna 2023 se s timto zranénim potykalo 6 ze 16 nejlepsich fotbalistek svéta.
Nékteré neoficialni zdroje dokonce uvadéji, ve sledovaném obdobi od ledna 2022 do
prosince 2023, 280 ptipada pietrzeného ACL v nejvyssich zenskych soutézich (Culvin,
2023). Dle Dr. Alex Culvin (2023) se vSak nejednd o nartist poctu zranéni jako takovy,
kdy dle jejich vlastnich slov: ,,Dfive dochéazelo k ruptufe ACL v podobné mife jako

dnes.*. Spise se jedna o masivni medializaci tohoto ,,nového* problému.

O tomto nartstu poctu zranéni informuji i mnohé svétové zpravodajské servery (napf.
Spanélsky denik MARCA, ¢i americkd CNN a dalsi), nejedna se jiz tedy o problém, o

kterém by véd¢la hrstka zainteresovanych osob.

Ve fotbalové pfiprave na sezonu, potazmo v tréninkovém procesu existuji jisté postupy,
které se udrzuji shodné v muzskych i Zenskych tymech. Otazkou ovSem ziistava, zda by
v tréninkovych jednotkach v Zenském ,,dospélém fotbale* nemélo dojit ke zméné, kterad
by pomahala pfedchdzet t¢émto zranénim, nebo zda by nemél byt jiny postup fyzioterapie
a obecné navratu po zranéni. Po prostudovani dostupné literatury k dané tématice nejsou
patrné snahy, které by smétovaly k inovaci postuptl, a to jak preventivnich, tréninkovych,
tak 1 lécebnych, tykajici se postizeni ACL u Zen v nejvysSich soutéZich. Vzhledem k této
skutecnosti zaméfuji svou diplomovou praci na zodpovézeni si otazky: Zda se lisi

preventivni a terapeutické postupy u fotbalistil a fotbalistek. Zda a poptipadé¢ jak?
2.2 Vymezeni vyzkumné otazky

Na zakladé aktualniho stavu sledované problematiky a vlastnich zkuSenosti z praxe byla
stanovena tato vyzkumna otazka: Existuje rozdilna prevence a terapie po ruptuie ACL a

nasledném operacnim feSeni u fotbalistl a fotbalistek?



2.3 ACL (Anterior Crucial Ligament)
2.3.1 Anatomie

Piedni zkiizeny vaz (dale ACL) je vazivovou tkani s pomérné hustou konzistenci. Upon
na femuru je tvarove srovnatelny s vertikalné umisténym ptlkruhem. Samotny tipon je
umistén na postero-interiorni stran¢ laterdlniho kondylu femuru, nenachazi se tedy
v interkondylarni ryze. ACL je umisténo lateralné a jeho prubéh mizeme popsat jako
antero-medialni a distalni smérem k tibii. Délka ACL se pohybuje v rozmezi od 22 do 41
mm a $itka od 7 do 12 mm. Tvar je nepravidelny. Tato skutecnost se da potvrdit pficnym
fezem ACL, kdy dochazi ke zjisténi, Ze tvar fezu nelze popsat zadnym jednoduchym
geometrickym obrazcem, pficemz samotny obrazec se méni v zdvislosti na stupni tthlu
flexe kolenniho kloubu. Plocha pti¢ného fezu se zvétSuje v proximo-distdlnim sméru,
nejvétsi plochu tedy zaujima ACL pfi svém iponu na tibii a to 42 mm?. Tato skute¢nost
je logicka vzhledem ke zptisobu tponu jednotlivych vldken, vlakna se rozbihaji do tvaru
v¢jife a upinaji se na tibii v misté fossy nachdzejici se anterio-laterdlné¢ na medidlni
poloving tibiae. Neéktera vlakna ligamenta se také wvnofuji pod transversdlni
intermeniskalni ligamentum a jind mohou byt propojena se samotnym laterdlnim

meniskem (Duthon, 2006).

2.3.2 Funkce

Jedna se o jednu z klicovych struktur v kolennim kloubu. Zptsobem, kterym spojuje
femur s tibii, zabranuje nadmérnému pohybu tibiae v translaci a rotaci. Z tohoto divodu
se také jedna o jedno z nejCastéjSich poranéni pohybového aparitu béhem sportovnich
aktivit, pii kterych dochazi k nadmémému zatiZeni (protazeni) ACL posunem tibiae

ventralnim smérem a soucasnou medialni rotaci lateralni kondylu tibiae (Duthon, 2006).

Girgis rozdélil funkéné ACL na dvé Casti. Antero-medialni svazek (AMB) a postero-
lateralni svazek (PLB). Toto rozd¢€leni je nejjednodussi pro pochopeni funkce ACL. Do
AMB spadaji vldkna nejvice anteriorni a proximalni pfi iponu na femuru a nejvice antero-
medidlni pfi Gponu na tibii. V PLB nachazime vlakna z postero-distalni ¢asti uponu na
femuru, nejvice postero-lateralni vlakna iponu na tibii. Vice vladken ACL spadé do svazku

PLB nez do AMB (Girgis, 1975).

Pti plné extendovaném kolennim kloubu bézi vSechna vldkna ACL paralelné pii pohledu

v sagitalni rovin¢. Béhem flexe dochazi k lehké laterdlni rotaci ligamenta kolem jeho
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longitudinalni osy. AMB c¢ast vlaken se otaci kolem dokola zbylych vldken. Tato

skute¢nost je zptisobena rozdilnym zplsobem tponu vldken na tibii.
2.3.3 Vybrané biomechanické a fyziologické aspekty

Ligamentum cruciatum anterior (LCA nebo také ACL) poskytuje kolennimu kloubu
mechanickou stabilitu a proprioceptivni zpétnou vazbu. Jeho stabiliza¢ni funkce se sklada
ze 4 casti a to: brani hypeextenzi, brani ventralnimu posunu tibiae, fidi a omezuje rotaci
tibiae proti femuru (0-30°) a spolupracuje s medidlnim postrannim vazem na stabilizaci
kolene (Cross, 1998). Ve spolupraci se zadnim zkiizenym vazem zajistuje
anteroposteriorni stabilitu kolene a zaroven koordinuji vSechny typy pohybu, které
v koleni probihaji — transla¢ni, valivy a rotacni (napft. rotace tibiac kolem osy femuru)
(Bartonicek, 1986). M. quadriceps femoris funguje béhem pohybu jako antagonista ACL
(zvySuje jeho napéti), naopak flexory kolene jeho napéti snizuji, a tak je mizeme

povazovat za synergisty (Nydrle, 1992)

Jak jiz bylo vyse zminéno, Girgis (1975) rozd¢lil vldkna ACL na dva svazky: AMB a
PLB. Pii pln¢ extendovaném koleni je jejich prubéh paralelni, ale ptfi pohybu do flexe

dochazi k obta¢eni AMB vlaken kolem vlaken PLB.

Pti plné extenzi kolenniho kloubu je signifikantni rozdil mezi délkou vlaken AMB (34
mm) a PLB (22,5 mm), tudiZ ani pfi pohybu nefunguji oba svazky shodné, nedochazi u
nich k pomérné zméné délky. Pfi pohybu do flexe doch4zi u AMB k jeho prodlouZeni a
zpevnéni, zatimco PLB se zkracuje a stava se volnéjsi, jak dokazal Hollis. Stejny autor
také popisuje jiz vyse zminovany nepomér mezi zménami délky obou svazki vlaken, kdy
u 30° flexe dochazi ke zméné délky AMB o 5 % a PLB o 14 %, v 90° flexi je rozdil jesté
vétsi, a to zména o 12 % u AMB a 32 % u PLB. U flexe kolenniho kloubu vy$si nez 90°

dochdazi ke neustalému prodluZzovani AMB a zaroven ke zpeviiovani PLB svazku, jehoz

pevnost dosahne maxima pii 120° flexi kolenniho kloubu (Duthon, 2006)

Biomechanikou ACL se déle zabyvali také Amis a Dawkins (1991), ktefi ve svém
vyzkumu odhalili, Ze AMB se pivodné pii pohybu do 30° flexe zkracuje (Hollis, 1991,
popisuje pouze jeho prodluZzovani) a poté postupné natahuje, nez dosahne maxima své
délky ve 120° flexe kolenniho kloubu. Déle také popisuji, Ze vnitini rotace tibiae natahuje
vlakna ACL vice neZ zevni (pfedevsim ve 30° flexi), ale samotné vlakna kiizovych vazi

maji pouze sekundarni vliv na rozsah pohybu tibiae do rotace.



2.3.4 Kinematika kolenniho kloubu

Vychozi, nebo také zdkladni postaveni kolenniho kloubu je plné extenze, tedy 0° flexe a
0° hyperextenze. V tomto stavu se objevuje maximdalni napé€ti postrannich vaza i
vazivovych struktur na dorzalni strané kloubu. V ramci kloubu samotného na sebe pevné
pfiléhaji femur a tibiae, které mezi sebou stlacuji oba menisky, lateralni i medidlni. Jedna
se o nejstabilngjsi polohu kolenniho kloubu, ktera je oznacovana jako ,,uzamknuté

koleno* (Cihak, 2004).

Hlavnimi pohyby provadénymi v kolennim kloubu, vzhledem k jedné ose, jsou flexe a
extenze. AvSak nesmi se opomijet ani pohyby rota¢ni, kdy dochézi k rotaci tibiae proti
femuru. Rotace ov§em neprobiha v ramci horizontalni osy, ale pouze ve vertikalni ose.
Dochézi k ni pfi pohybu do flexe — ,,odemykéni kolene*. S ohledem na anatomickou
sloZitost kolenniho kloubu (pfitomnost meniskil, vazil, patelly) se i do jednoduchych
pohybti jako jsou flexe a extenze ptidruzuji pohyby ostatnich struktur, které se viici sobé

navzajem také pohybuji a tim je pohyb velice komplexni a slozity (Cihak, 2004).
2.3.4.1 Flexe

Jedna se o pivodné jednoduchy pohyb v sagitalni roviné. Jak jiz ale bylo zminéno vyse,
vzhledem k anatomickym strukturam kolenniho kloubu, je plna flexe kolenniho kloubu
vysledkem slozité fady d&jti. Z nulového postaveni, plna extenze, je pohyb zahdjen vnitini
rotaci tibiae proti femuru ve vertikalni ose. Poc¢ate¢nich 5° pohybu do flexe slouzi k
»odemknuti kolenniho kloubu ze stabilni pozice diky uvolnéni ligamentum cruciatum
anterius (LCA). Vnitini rotace tibiae pokracuje az do 30° flexe, osa pohybu vede z hlavice
femuru do stfedu lateralniho kondylu, ten se otad¢i. Naopak medialni kondyl se pouze
posouva. V menisko femoralnich kloubech probiha valivy pohyb femuru po meniskach
upevnénych ligamenty na tibii. V koncové fazi pohybu do flexe dochéazi ke zmén¢ tvaru
meniskl kolem femuru a jejich posunu po tibidlnim platé dorzéalné, spole¢né s kondyly.
Zavérecny pohyb je v meniskotibialnim ,,skloubeni* a nazgvame ho pohybem posuvnym,
nebo také translaénim. U laterdlniho menisku dochdzi k mnohem vétSimu posunu nez u

menisku medialniho.

Do flexe se zapojuji také ostatni struktury kolenniho kloubu. Patella klouZe distalné,
zktizené vazy naopak brani nadmérmému posunu kosti mimo osu pohybu. Pokud je

pfitomna laxicita vaziva nebo celkova neptfitomnost zkiizenych vazi dochazi ke zméné



dréhy pohybu jednotlivych kosti, a tedy patologickému opotiebeni ostatnich kloubnich
struktur (Cihak, 2004).

Fyziologicky rozsah pohybu je 130 — 160°. Poslednich 20° Ize vSak dosdhnout pouze
pohybem pasivnim (Janda, 1993).

2.3.4.2 Extenze

Extenze je déjem opacnym k flexi, jednotlivé pohyby tedy postupuji v opa¢ném sledu,
néz bylo popisovano vyse. Pro spravnou funkci kolene je dulezita zavérecna zevni rotace
tibiae, diky které dochazi k ,,uzaméeni“ a stabilizaci kolene. (Cihdk, 2004) Patella klouZze
distalné a dochdzi také k napéti statickych stabilizatorti kolenniho kloubu — zkiizené vazy,
postranni vazy, kloubni pouzdro (Nydrle, 1992). Koncovym, v tomto ptipad¢ zakladnim,
postavenim kolenniho kloubu je 0° extenze. U nékterych jedinch je vSak pfitomen

zvySeny rozsah pohybu a to 0 5 az 15° (Janda, 1993).

Pti extendovaném koleni popisujeme a také vysetiujeme tzv. Q-uhel. Jedna se o spojnici
3 palpovatelnych bodii: spina iliaca anterior inferior, stied patelly a tuberositas tibiae. Q-
uhel je vyuzivan k popisu valgozity kolenniho kloubu, u muzi by nemél byt vétsi nez 10°
a u Zen vé&tsi nez 15°. Spojnice bodu svirajici tthel vétsi nez 20° je povaZovana za
patologickou. V téchto pripadech dochazi k tahu patelly lateraln€ a jeji nasledné dislokaci
z femoralniho Zlabku. Ve vétsin€ piipadl se jedna o dysbalanci jednotlivych ¢asti m.
quadriceps femoris (osa tahu distaln€ a lehce medialn€) spolecné s ligamentum patellae

(osa tahu distaln€ a lehce lateraln€) (Nydrle, 1992).
2.3.43 Rotace

V ptipadé kolenniho kloubu se nejedna o rotaci jako takovou, popisovanou napf. u
kyc¢elniho kloubu. Osa rota¢niho pohybu je vedena vertikaln€. Rotaci nelze vySetfovat
v nulovém postaveni kloubu, jako je tomu v naprosté vétSing€ piipadi, kolenni kloub musi
byt ,,odemceny*. Dlivodem je napnuti stabilizatorti kolenniho kloubu. Pfedni zktiZeny
vaz a lateralni postranni vaz stabilizuji laterdlni kondyl femuru, naopak zadni zkiiZeny
vaz a medialni postranni vaz stabilizuji medialni kondyl femuru. S postupnou flexi a
»odemykanim* kolene pfichdzi moznost vySetfeni rotaci tibiae proti femuru. Maximalni
rozsah rotaci Ize vySetfit mezi 45° a 90° flexe. Vzhledem k anatomickym souvislostem je
pohyb lateralniho menisku vyrazné vétsi nez menisku medialniho. I to je diivod CastéjSich

poranéni medialnich meniskl pfi rotac¢nich traumatech kolenniho kloubu (Bartonicek,



1986). Cihak (2004) popisuje rozsah zevni rotace tibiae 30 — 50° a vnitini rotace 5 — 10°.

V praxi se ale tyto uhly vétSinou nevysetiuji.
2.4 Mechanismus poranéni

Nejcéastéjsim mechanismem poranéni ACL (natrzeni nebo pfetrzeni) je kombinovany Graz
kolene s valgozitou a vnitini rotaci tibiae. Takovyto zplisob zranéni nastava predevsim ve
sportech, kde se vyskytuji rychlé zmény sméru, naptiklad fotbal, hazena, nebo basketbal
(Domnick, 2016).

Jak je uvadéno v mnoha studiich, vétSina poranéni ACL vznikd bezkontaktnim
mechanismem. Videoanalyza pohybt, pii kterych doslo k poranéni ACL vedla autory
studii k porovnani biomechaniky dolni koncetiny a dopadovych vzori mezi muzi a

zenami (Gornitzky, 2016).

Hewett (2012) ve své studii zkoumal trojrozmérnou kinematiku a zatizeni kloubti béhem
vyskoku z mista a nasledném dopadu u zen. U 9 sportovkyn, které nasledné utrpély
poranéni ACL byly naméteny vétsi abdukéni thly v kolennich kloubech, 2,5krat vyssi
abduk¢ni momenty kolennich kloubi a také o 20 % vy3si reakéni sila pti dopadu na zem.

Tyto faktory byly stanoveny jako mozné prediktory poranéni ACL.

Pozorovani zamétena na rychlé zmény sméru pii sportovni aktivité¢ odhalila pfimou
uméru mezi rozsahy pohybu v kycelnich kloubech ve frontilni roving, pfedevSim
addukce, a vyslednym abduk¢énim momentem sily plisobicim na kloub kolenni. Omezena
flexe kycelniho a kolenniho kloubu pii dopadu je dal§im rizikovym faktorem, protoZe

zatéZzuje vice pasivni stabilizatory kolenniho kloubu nez aktivni (Gornitzky, 2016).

Typickym mechanismem poranéni ACL u Zen je tedy, dle vySe zminénych faktorii, dopad
po vyskoku s ¢aste€né extendovanym a vnitiné rotovanym kycelnim kloubem; kolenni
kloub téméf v maximalni extenzi a valgoznim postaveni a vnitiné rotovand tibiae

(Gornitzky, 2016).

Hewett (2012), ale i dalSi autofi, napi. Zebis (2009), se dale ve svych studiich zaméftili
nejen na postaveni dolnich koncetin, ale také na jejich neuromuskuldrni aktivaci. Zebis
(2009) tak odhalil, ze nckterymi z rizikovych faktorti poranéni ACL jsou: zvySena
aktivace m. quadriceps femoris oproti hamstringiim; ¢asna aktivace hamstringli pii
kontaktu chodidla se zemi a vyssi aktivace m. quadriceps femoris a m. gluteus maximus

se snizenou aktivaci hamstringli a mm. gastrocnemii.
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Prestoze je vétSina rizikovych faktorti poranéni pfitomna na dolni koncetin€, nékteti
autofi naznacuji, Ze pfi valgozité kolenniho kloubu muze hrat roli i kinematika koncetiny

horni (Gornitzky, 2016).
2.4.1 Vliv poranéni na ostatni struktury kolenniho kloubu

Vzhledem ke komplexnosti trazového mechanismu je nutné vysetfit i ostatni struktury
kolenniho kloubu. Mezi tyto struktury se fadi: postranni vazy (medidlni i lateralni) a
menisky (medialni i lateralni) (Domnick, 2016). Pti poruseni ACL a souc¢asném poranéni
dalSich kloubnich struktur dochazi ke zméné pomértu sil. To mize mit za nasledek

predcasné opotiebeni kloubni chrupavky a brzky néstup artrézy (Bartonicek, 1986).
2.4.1.1 Medidlni postranni vazy

V kazdém patém ptipadu ruptury ACL bylo béhem vySetfeni prokdzano i poranéni
medialniho postranniho vazu. Nediagnostikované poranéni medidlni postranniho vazu
zpisobuje medialni nestabilitu kolenniho kloubu, a to i po rekonstrukci ACL. Halinen
(2006) ve své studii také potvrdil, ze pretrvavajici medialni instabilita kolenniho kloubu

zvySuje riziko opétovného poranéni ACL (Domnick, 2016).
2.4.1.2 Lateralni postranni vazy

Poranéni laterdlnich postrannich vazl pii ruptuie ACL je pomérn¢ vzacné. Pokud k nému
vSak dojde, nastava stejna situace jako pii poranéni vazii medidlnich — Sance na opétovné

poskozeni zrekonstruovaného ACL se zvySuje (Domnick, 2016).
2.4.1.3 Medialni meniskus

V 18 — 54 % ptipadi ruptury ACL je zaznamenéano i poskozeni medidlniho menisku
kolenniho kloubu. Moznou pfi¢inou této korelace je nahld medialni nestabilita kolenniho
kloubu zpiisobend mechanismem poranéni ACL a naslednou biomechanikou pohybu, pti
které dochazi ke zvySenému plsobeni smykovych sil a spolecné s medidlni nestabilitou
ke zvySeni tlaku na medialni meniskus. Pfi pfetrvavajici nestabilit¢ kolenniho kloubu
dochazi k posunu rotacni osy, kontaktnich boda a ploch plisobeni kompresnich sil. Tato

skutecnost mtize vést k sekundarnimu poranéni medialniho menisku (Domnick, 2016).
2.4.1.4 Lateralni meniskus

Poranéni lateralniho menisku je pfitomno v 17 — 51 % ptipadi. Mechanismus je stejny
jako u menisku mediadlniho. Rizikovym faktorem je v tomto piipad¢ pfitomnost kostni

modfiny a pohmozdéniny kosti v oblasti lateralniho kondylu tibiae (Domnick, 2016).
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2.5 Lécba

Bez ohledu na to, zda se po zranéni bude postupovat konzervativni nebo operativni
(chirurgickou) 1écbou, pacientim se ihned doporucuje poranénou koncetinu elevovat,
ledovat, stdhnout pruznym obinadlem a omezit pouzivani cel¢ dolni koncetiny

(odlehcovat).
2.5.1 Konzervativni

Ke konzervativni 1€cbé se piistupuje, pokud pacienti nejsou vhodnymi kandidaty
k operaci. Takovymi pacienty jsou lidé s pfitomnymi zavaznymi komorbiditami — napf.
srdeCni, jaterni, ledvinové aj.; ale také pacienti, ktefi si nadale jiz nepieji pokracovat
v namahavych fyzickych aktivitich. Tito pacienti tedy podstupuji pouze
rehabilita¢ni/fyzioterapeutickou péci slouzenou z prvkl fyzikélni terapie a posilovani
svali v okoli kolenniho kloubu (pfedev§im m. quadriceps femoris a hamstringy)
zaméfenou na zlepSeni stability kolene. Bez chirurgického zakroku vsak koleno ziistava

nadale nestabilni (oproti fyziologii) a tim nachylné k dal§im poranénim.

Dlouhodobé studie prokézaly, ze existuje vyrazny narist poSkozeni dalSich struktur
kolenniho kloubu, pfedevs§im meniski a kloubni chrupavky, ve spojeni s opozdénou
rekonstrukci ACL. V pfipadech soucasného poskozeni meniskii pii Urazovém
mechanismu s rupturou ACL dochézi k rychlejsimu hojeni meniskti, pokud byla soucasné
pouzita k chirurgickd lé¢ba vazu. Obecné plati, Ze tfetina pacientd vhodnych pro
konzervativni 1é€bu je schopna dokoncit 1écebny postup bez nutnosti chirurgického
zakroku. Nicméné pacienti s vysokou mirou sportovni aktivity v kazdodennim zivoté, ¢i
ve volném case, vykazuji dle dostupnych studii pii konzervativni 1écbé ruptury ACL

Spatné vysledky (Siegel, 2012).
2.5.2  Operativni

Operativni (chirurgicka) metoda 1é€by poranéni ACL zistava nadale metodou prvni volby
u naprosté vétSiny sportovcli. Samotna operace neni ve vSech ptipadech tispéSna a mohou
se pii ni vyskytnout tyto problémy: impingement $t€pu mezi kondyly femuru, ptilisné
protazeni Stépu, neanatomické umisténi femordlniho a tibidlniho tunelu a netplna
replikace, poptipad¢ poruseni vkladaného $t€pu na misto ptivodniho ACL — piedevsSim
vynechani rekonstrukce PL svazku ligamenta. 15 — 25 % pacientd nadale trpi bolestmi a

nestabilitou kolenniho kloubu opera¢nimu feSeni navzdory (Siegel, 2012).
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Béhem operace je Casto odhalena jedna ¢ast ptivodniho ACL, ktera je nadale uchycena
v kolennim kloubu. Tu je mozno odstranit nebo také zanechat na jejim ptivodnim miste.
Zanechani ¢asti ptivodniho vazu v kolennim kloubu mutze negativné ovlivnit vysledek
operace, muze zhorSovat viditelnost. Toto operacni selhdni je popisovdno v 1 — 9.8 %
ptipadd. Druhym pohledem je fakt, Ze nékteré studie prokazuji rychlejsi reinervaci a lepsi
proprioceptivni vnimani, potazmo rychlej$i obnoveni kinematickych fetézct kolenniho

kloubu, pokud je ptivodni ACL na ptivodnim misté zanechan (Siegel, 2012).

V soucasné dob¢ je operativni zdkrok provadén artroskopicky s vyuzitim dvou typti auto-
Stépi: Bone-to-Bone (BTB/PT) nebo Semitendinosus-Gracilis (STG/HT). Pouziti
kteréhokoliv Stépu vede k funkéné stabilnimu koleni ve vice nez 95 % operaci,
s absolutnim rozdilem 3 % - 1,9 % BTB a 4,9 % ST-G (Siegel, 2012). Nebo taktéz
artroskopicky bez vyuziti St€pi jako takovych a to metodami: DIS (Dynamic
Intraligamentary Stabilization), BEAR (Bridge-Enhanced ACL Repair), Internal Brace a
Anchors Primary ACL Repair (Malahias, 2018).

2.5.2.1 BTB

Jednéd se o autogenni $tép z prostfedni tietiny, sttedniho pruhu, ligamentum patellae.
Ligamentum je odebrano spole¢né s kostnimi blocky. Nasledn¢ operatér navrta do femuru
a tibiae kandlky ve sméru ptvodniho ACL, kterymi novy §té€p protdhne a zajisti ho
rozpeérnymi Srouby. V rdmci hojeni dochazi k sriistu kostnich blocki s okolni kostni tkani
v pfedvrtanych kandlcich — zhojeni tkdné by tedy mélo nastat pfiblizn€ za 6 tydnl

(Hayashi, 2017).

Mezi vyhody BTB §tépt patii: snadna ptistupnost, dobré strukturalni fixacni vlastnosti a
také vysoky potencidl spravného zhojeni (kost na kost). Mezi mozné nevyhody fadime:
bolestivost ptedni ¢asti kolena, ztrata citlivosti v okoli kolenniho kloubu, mozny vznik
zlomenin patelly a také kontraktura exten¢niho mechanismu kolenniho kloubu po

odebrani stépu (Siegel, 2012).

S pouzitim tohoto S§tépu je také v nekterych ptipadech spojovéno postrekonstrukéni
oslabeni exten¢ni slozky m. quadricpes femoris. Po tplné rehabilitaci vSak nejsou

zaznamenany rozdily v sile m. quadriceps femoris ani po odebrani ¢asti jeho Slachy

vvvvvv

2522 ST-G

ST-G §tép je zatazovan do moZznosti 1écby az v poslednich 20 letech.
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Pti operaci pfedchdzejici samotné plastice ACL odebere operatér ¢ast m. semitendinosus
a m. gracilis. Pfi odebrani §tépu nedochazi k poskozeni extencniho aparatu kolenniho
kloubu jako je tomu u §tépu BTB, jeho vhojovani do kosti je v§ak o poznani delsi. Studie
popisuji, ze ke kompletnimu zhojeni noveé voperovaného Stépu dochézi cca po 12 tydnech

(Siegel, 2012).

Pfi rovnomérném napéti vSech 4 vldken Sté€pu je popisovano mnohem vétSi moznost
tahového zatiZeni, nez je tomu u BTB §tépu. Nevyhodou tohoto postupu je vSak oslabeni
hamstringti, které mize trvat az po dobu 9 mésict. Stdpy z hamstringt byvaji také
potvrzuji, ze délka §tépu je pfimo umérna vysce jedince, nikoliv jeho BMI. Nevyhodou

je také vyssi pooperacni bolestivost kolenniho kloubu (Siegel, 2012).

Operace neni indikovana u valgoznich kolen a medialnich instabilit kolenniho kloubu,
dochdzi totiz k pooperacnimu oslabeni hamstringli, které jsou medidlni dynamické

stabilizatory kolene (Dungl, 2005).
2.5.2.3 DIS (Dynamic Intraligamentary Stabilization)

Jedna se o metodu, ktera se spoléha na samozhojeni ACL s pomoci zavedeni mechanismu

pro stabilizaci kolene béhem hojeni (Eggli, 2015).

Nejprve je zavedena objimka se zdvitem, z anteromediadlni strany tibiae, s predem
napnutou pruzinou na pozadovanou délku dle pacienta. Soucasti je 1 stabilizacni
mechanismus pro uchyceni pruZiny na tibii. Poté je sttedem pietrzeného ACL proveden
pleteny drat, ktery je upevnén na lateralni plochu femuru pomoci ,.knofliku*. Koleno je
béhem zdkroku drZeno v pozici posteriorni zasuvky diive upevnénou pruzinou, kteréd

pomaha pfiblizit oba konce pteruSené¢ho ACL k sobé& (Malahias, 2018).

Rekonstrukei pomoci DIS metody je mozno u pacientll provadét v kratSim casovém
horizontu po zranéni, nez je tomu u transplantaci ACL. Proces rekonvalescence za¢ina

tedy o zhruba 1 mésic dfive (Malahias, 2018)

Z4adna z provadénych studii vSak nezkoumda metodu DIS u sportovcetll, pouze u bézné

populace.
2.5.2.4 BEAR (Bridge-Enhanced ACL Repair)

Jak jiz nazev napovidd, jedna se o metodu ,,pfemosténi* roztrzeného ACL. K tomuto

ukonu jsou vyuzity 2 typy stehli a to: No.2 Vicryl a No.2 Ethibond. Ke stehiim je navic
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ptidan hovézi protein a 10 ml vlastni vendzni krve. V porovnani s autostépy pii plastikach

ACL je béhem vyzkumi pozorovan lepsi stav hamstringli po operaci (Malahias, 2018).
Studie nebyly provadény na sportovcich.
2.5.2.5 Internal Brace

Jedna se o tzv. vnitini ortézu, kterd je zavedena do oblasti ACL a pomaha ke zhojeni
puvodni ligament6zni tkané. Ortéza se sklada z nevstfebatelné fixacni pasky, kterd je
umisténa na fixacni zafizeni na laterdlni konec femuru, provedena skrz navrtany
femoralni a tibidlni tunel. Dalsi podpora uchyceni je pomoci pln¢ vstiebatelnych stehi.
Vnitini ortéza je z kolenniho kloubu odstranéna po zhruba 3 mésicich od prvotni operace,
zalezi vSak na postupu vyhojovani ACL. Nevyhodou této metody je nutnost druhé
operace pro odstranéni ortézy a aplikovatelnost pouze pii zachovéani dostatecné velké
¢asti ptivodniho ACL pacienta, jedna se vSak o jednu z alternativ pro feSeni ruptury ACL

u sportovct (Malahias, 2018).
2.5.2.6 Anchors Primary ACL Repair

Metoda vyuzitelnd pouze u mikroruptur, nebo caste¢nych ruptur ACL. K uchyceni
odtrzenych vldken se vyuzivd steh No.2 Fiber Wire, ze které¢ho je vytvofena kotva

ptipojujici ligament6zni vlakna k femuru (Malahias, 2018).
Vyuzitelnost této metody pro sportovce neni znama.
2.5.3 Rehabilitacni fyzioterapeutické postupy

Postup pfedoperacni a pooperaéni péce po ruptuie ACL je zde uveden dle guidelines
vypracovanych van Melickem v roce 2016. Od té doby nedoslo k jejich aktualizaci nebo
vypracovani dohledatelnych novych postupti. Nové zvefejnéné prace jsou pouze

reSerSemi na téma, zda guidelines vztahujici se k problematice ACL existuji, ¢i nikoliv.
2.5.3.1 Ptedoperacni péce

Nejedna se o 1ékaii bézné predepisovanou rehabilitacni péci. Studie ale ukazuji, ze
dosahnuti plné extenze poranéného kolenniho kloubu pied operaci snizuje
pravdépodobnost pooperacnich komplikaci, jako je napt. arthrofibrosa. Dale je potieba
se v piedoperacni péci zaméfit na posileni m. quadriceps femoris a hamstringli. Rozdilna
pfedoperacni sila m. quadriceps femoris o 20 % a vice pfedpovidad vyrazny rozdil
postoperacni sily, ktery muze pretrvavat az 2 roky po operaci. Dle guidelines je tedy

doporu¢eno méfit predoperatni ROM kolenniho kloubu do extenze a také silu m.
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quadriceps femoris a svalovou silu hamstringi pro kompletni obraz. Soucasti
pfedoperacni fyzioterapie by méla byt i instruktdz pacienta ohledné chiize o berlich,

pravdépodobného postupu pooperacni fyzioterapie aj. (van Melick, 2016)
2.5.3.2 Poopeacni péce

Guidelines pooperacni péce postupné upoustéji od Casového postupu rehabilitace dle
remodelace $tépu a vice se zaméiuji na pacienta jako individualitu. Vice tedy zapojuji
funk¢ni cile do celého postupu. Dané cile vychazeji z Mezinarodni klasifikace funk¢nosti,
disability a zdravi dle WHO. Celkova pooperac¢ni rehabilitace se sklada ze tii fazi (van

Melick, 2016).

Hlavnim vyuzivanym postupem dnesni doby je tzv. metoda semaforu. Jedna se o pomérné
novou metodu, ktera vSak zajiSt'uje rehabilitaci pfimo uzptisobenou pacientovi. Pacienti
mohou pftejit do dalsi faze rehabilitace pouze pokud byly splnény cile faze, ve které se
pravé nachazi (Cervena-zluta-zelena). Tyto cile musi byt pfed postupem dale potvrzeny
objektivnimi testy. Vyzkumna skupina doporucuje zacit s rehabilitaci ihned po operaci a
pokracovat v ni nasledujicich 9 — 12 mésict, v zavislosti na konecnych cilech, Tato doba

je nezbytna pro uplny nadvrat do préce, ¢i plné sportovni zatéze (van Melick, 2016).

Postup se vyrazné lisi od protokolu prezentovaného van Grinsvenem, ktery uvadél
22tydenni postup rehabilitace rozdéleny do 4 casové organizovanych fazi. V soucasnosti
provadéné studie dokazuji, Ze doba potfebna pro kompletni rehabilitaci je mnohem delsi,
néktefi pacienti nejsou schopni plné funkce kolenniho kloubu ani po 22 mésicich operace

(van Melick, 2016).

Herbst (2015) pomoci svého nového postupu funkéniho vykonnostniho testovani odhalil,

Ze vétSina sportoveil neni pfipravena na navrat do zatéZze ani po 8 mésicich od operace.

Nekteti autofi také vytvofili programy na doméci cviceni, pro pacienti, kteti, vzhledem
k mistu jejich bydlisté, jsou schopni navstivit ordinaci fyzioterapeuta pouze nékolikrat
rocn€. Tyto programy vSak nejsou urceny pro profesiondlni ani polo-profesionalni
sportovce.

Béhem pooperacni pée o pacienty jsou fyzioterapeutim doporuceny k pouziti tyto

postupy:

— délka rehabilitace 9 — 12 mésict dle cild pacienta a postupu terapie
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— okamzité (smysluplné) zatéZovani dolni koncetiny (neovliviiuje postup hojeni
Stépu, ale snizuje anteriorni bolestivost a podporuje stabilizaci kolenniho kloubu)
— pouze v piipad¢, ze se neobjevuji otok, zvySend bolest, horkost a jiné
patologické piiznaky
— vyuziti kryoterapie na okamzité tlumeni bolesti do jednoho tydnu od operace —
nema vliv na rozsah pohybu ani vstfebavani otoku
— izometricka cvi¢eni m. quadriceps femoris zaCinat jiz prvni tyden od operace
— vyuzivat elektrostimulaci spole¢né s ostatnimi terapeutickymi postupy — nejvetsi
ucinek v prvnich 2 mésicich po operaci, dalsi plisobeni je nepritkkazné
— vyuzivat oteviené a uzaviené kinematické fetézce pro posileni m. quadriceps
femoris
o oteviené fetézce by mély byt vyuZivany az od 4. tydne po operaci v ROM
kolenniho kloubu do flexe 45 — 90° (zalezi 1 na typu §tépu), s moznosti
posilovani proti odportim (,,added weight training*)
o uzaviené fetézce lze vyuzivat od 2. tydne po operaci
— zavést neuromuskularni trénink do terapie — prevence opakovanych zranéni

— vyuzivat multioborové spoluprace — 1ékat, fyzioterapeut, psycholog

Dle van Melicka (2016), ale 1 Wrighta (2015) je také nutné zapojit do celkové rehabilitace
nékteré stresové faktory v ramci implicitniho motorického uceni. Jako hlavni diivod je
udavan fakt, Ze veskera sportovni aktivita je pro télo stresovou situaci, to by se nemélo

ménit ani v ramci sportovni rehabilitace.
2.5.3.3 Return-to-play kritéria

Vétsina systematickych analyz, které do svych guidelines zahrnul van Melick (2016)
dochdzi ke stejnému zavéru: chybi objektivni fyziologicka kritéria, v jaké dob& po
plastice ACL je povolen néavrat ke sportovnim aktivitdm. Neexistuje také zadny ditkaz,
ktery by presné stanovoval, Ze by néktery test, potazmo baterie testil, dokazaly piesné

urcit sportovce s vysokym rizikem opétovného zranéni.

Na zéklad¢ zvetejnénych guidelines, popisovanych v kapitole 2.5.3, je fyzioterapeutim
doporuceno sestavit si vlastni baterii funkcnich testi, které jim samotnym nejvice
vyhovuji. Samotnd baterie by méla obsahovat testy posuzujici jak kvantitativni, tak
kvalitativni hodnoceni pohybu, déale také testy hodnotici silu a vyskok (van Melick,

2016). Limb symmetry index (LSI) by m¢l u kontaktnich a u sportli se zménami pohybu
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dosahovat alespont 90 %, doporucenych je vSak LSI = 100 %. V poslednich letech byly
vyvinuty dva testovaci moduly: Jump Landing System a Landing Error Scoring System.
Stale vSak neni zfejmé, jakou piesnou roli hraje kvalita pohybu pii vyskytu opakovanych

zranéni. Oba dva systémy jsou tedy jesté stale ve fazi testovani (Gokeler, 2022).

Arundale (2018) a jeji tym sestavili guidelines pro poranéni ACL, ve kterych se zamétuji
predevsim na dilezitost vyuzivani jiz diive sestavenych prevencnich programii vSech
poranéni kolenniho kloubu. Tyto programy jsou z naprosté vétSiny cvi¢ebniho charakteru

a fadime mezi n¢ specificky ,,fotbalové: 11+, nebo FIFA 11.
2.5.3.4 Vyuzivan¢ fyzioterapeutické metody

Instituce jako napt. NHS, Massachusetts General Brigham Sports Medicine nebo Fowler
Kennedy Sport Medicine Clinic vyuzivaji u pacientii stejnd doporuceni postupu
rehabilitace. V prvnich 2 tydnech po operaci se jedna pfedevSim o postupy na snizeni
otoku a bolestivosti operované DK; aktivaci a posilovani m. quadriceps femoris pomoci
aktivniho cviceni na lizku se soucasnou elektrostimulaci; udrzeni volné protazitelnosti
hamstringti a lytkovych svali a zvySeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu do plné
extenze, pasivné i aktivné. V nasledujicich tydnech a mésicich pfechazeji pacienti k
posilovani svali DK, mobilit¢ kloubli a proprioceptivnimu cviceni, také dochazi
k zatazeni pozic v otevienych a uzavienych kinematickych fetézcich. Naro¢nost se

postupné zvySuje dle splnéni jednotlivych protokoll pacientem (Wright, 2015).

Ve Zadném z protokold nejsou popsany vyuZzivané metody pro dosaZeni stanovenych cild.

Zalezi tedy pouze na uvazeni a zkuSenostech terapeuta, které zvoli.
2.6 Epidemiologie poranéni ACL

V bézné populaci je riziko poranéni ACL pomérné nizké. K nartstu dochazi u jedinct
aktivné se zapojujicich do kolektivnich sporttli, jakymi jsou naptiklad pravé fotbal nebo
basketbal. Dle studii se poranéni ACL v tymovych sportech podili na po¢tu zranéni pouze
z 5 %. Vyzkumy ohledné poranéni ACL jsou ve vétSin€ piipadii vedeny jako tzv. gender
studies, tedy zkoumaji, jaky vliv ma pohlavi jedince na néslednou pravdépodobnost
poranéni. Naprostd vétSina studii prokazuje, Ze Zenské pohlavi je k poranéni ACL vice

nachylné nez muzské (Waldén, 2011).

Waldén (2011) také ve sveé reSersni studii uvadi, Ze veskeré vyzkumy, které se na danou
genderovou problematiku zaméfuji dosly k zavéru, Ze riziko poranéni u Zen je v rdmci
kolektivnich sporti 2 - 3krat vyssi nez u muzi. Déle také dochazi k zavéru, Ze k poranéni
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ACL u Zen dochdzi v mlad$im véku nez u muzi. Poranéni ACL u Zen se v naprosté

vetsSing piipada stane béhem zapasu.

Jak uvadi Chia (2022) ve své metaanalyze, bezkontaktni poranéni ACL se objevuje
v pruméru v 55 % piipadd bez rozdilu pohlavi a véku. U zZen se jedna o 63% Sanci, u
muzl o 50 %. Metaanalyza se také zabyva rozdélenim procenty bezkontaktnich poranéni
dle jednotlivych sportti. Ve florbale dochazi k poranénim nejvice a to v 66 % zranéni,
nasleduje basketbal s 58 % a fotbal s 53 %. Chia (2022) také zkoumal poranéni dle véku
pacientt a dle dostupnych zdroji dosel k zavéru, ze u dospélé populace je bezkontaktni

poranéni v 55 % ptipadii u adolescentii dokonce v 68 %.
2.6.1 Zeny

Jak jsem jiz bylo uvedeno vySe, Zeny jsou dle dostupnych studii a informaci 2 — 3krat,
v nékterych dokumentech dokonce 4 — 6krat, nachylnéjsi k poranéni ACL pii
kolektivnich sportech. DalSimi rizikovymi faktory jsou také jiz zminovany vek, genetické
predispozice, hladiny hormont v krvi, anatomické rozdily ve tvaru kloubu (napt. mensi
vzdalenost mezi kondyly femuru), ale také rozdily v biomechanice pohybu jako takového
nebo také vétsi Q thel. V piipade fotbalu se jedna piedevsim o biomechaniku dopadu po
vyskoku a zmény sméru. Z neuromuskularniho hlediska mize byt taky jednim z faktort
opozdeéngjsi aktivace hamstringli pfi brzdéni a ota¢eni se oproti diive aktivovanému m.

quadriceps femoris (Casado, 2019).

Gornitzky (2016) provedl systematickou studii a metaanalyzu sportovcl na stiednich a
vysokych Skolach v USA, ve které zjistil celkovou incidenci poranéni ACL u zena 0,081
na 1000 aktivit ve vSech zkoumanych sportech dohromady. Fotbal byl sportem
nejrizikovéjsim. Riziko vzniku zranéni ACL bylo 1,1 % za sezénu. Zeny mély celkové
vy$$i miru zranéni na expozici sportovni aktivité. Dale také doSel zavéru, ze béhem
sportovni kariéry na stiednich Skoléach, ¢i univerzitach (v priméru 4 roky), maze riziko
poranéni dosahnout 5 — 10 %. Chia (2022) dle dostupnych studii poukazal na fakt, Ze se

jedna o bezkontaktni poranéni s incidenci 0,06 na 1000 sportovnich aktivit.

2.6.2 Muzi

Cvwr

(napt. uzsi panev a tim mensi Q thel), hormonalni (vétsi vyrovnanost hormolnélnich
pochodil), tak 1 neuromuskularni faktory. Oproti zenam vSak neni u muzi rizikovym

faktorem valgdzni postaveni kolennich kloubd, ale naopak, jejich varozita (Greig, 2019).
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U muzi dochazi k bezkontaktnimu poranéni s incidenci 0,04 na 1000 sportovnich aktivit
(Chia, 2022). Avsak jak uvadi Gans (2018) ve své studii, kterou provadél mezi lety 2004

az 2014, muzi jsou vice nachylnéjsi k opakovanym rupturam ACL, neZ je tomu u Zen.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze u Zen se vyskytuje vétsi riziko poranéni ACL, at’ uz
z diivodu anatomickych, hormonélnich nebo neuromuskularnich. U sportovkyi je tedy
doporuceno dbat na prevenci a snizeni neuromuskularni nerovnovahu, jako je prevazujici
pouzivani celé dominantni dolni koncetiny, nebo jen ipsilateralniho m. quadriceps
femoris, zvysit kondici a schopnost aktivace hamstringti, ale i spravny a dostatecny
nacvik obratl a otocek (zplsobuji torzni poskozeni), a také techniku zpomaleni pohybu

(dopad pfti doskoku nebo nahlé zastaveni) (Casado, 2019).
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3 METODIKA PRACE

3.1

3.2

W X NN kWD

Ukoly a postup prace

Vyhledani a zpracovani dostupnych literarnich zdroji v souvislosti s danou
problematikou

Stanoveni cili a védeckych otazek

Stanoveni kritérii pro zatrazeni studii

Volba kli¢ovych slov pro vyhledani studii

Volba odbornych databazi pro vyhledani studii

Vyhledani a vybér studii dle stanovenych kritérii

Analyza a porovnani zatfazenych studii

Vyhodnoceni vysledkl

Zodpovézeni védeckych otazek

Metody vybéru studii

Jednotlivé studie byly vyhledany s pouzitim nize uvedenych databazi, klicovych slov,

souvisejicich s t¢ématem diplomové prace, a jejich kombinaci. PouZzity byly pouze studie

dostupné v plném znéni textu.

Databaze: PubMed, Web of Science, PEDro

3.2.1

Kritéria pro zatazeni studii

Jazyk: Cesky jazyk, slovensky jazyk, anglicky jazyk

Typ studie: klinické studie, klinicky kontrolované randomizované vyzkumy,
praiezové studie (cross-over studies)

Vybér probandi: muzi a zeny ve vékovém rozmezi 16 — 40 let, ktefi jsou
aktivnimi hraci fotbalu na profesionalni a poloprofesionalni irovni; probandi bez
pfidruZzenych diagnoéz; do vybéru budou zahrnuti také probandi s opakovanym
poranénim ACL a opakovanymi opera¢nimi vykony (maximem jsou 3 operace
ruptury ACL); operace musi byt provedena artroskopicky, metodou autostépu, typ
zvoleného §tépu neni rozhodujici

Vybér diagnézy: prace zkoumd aktivni hracky a hrace fotbalu

s diagnostikovanou rupturou ACL, kteréd byla operativné feSena

Provadéna fyzioterapie: bez omezeni
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Hodnoceni efektu: snizeni incidence poranéni, zména biomechaniky kolenniho

kloubu
Datum publikovani: 2013-2023
Puvod studie: bez omezeni

Klic¢ova slova: ACL, LCA, pfedni zkiizeny vaz, ruptura, plastika, prevence,
poranéni, fyzioterapie, rehabilitace, postup, zeny, muzi, fotbal, zranéni, kontakt, ACL

injury, soccer, football, women, female, men, male, prevention, therapy, physical therapy
3.2.2 Kritéria pro vyfazeni studii
Studie byly vylouceny v ptipadé, ze spliovaly néktery z nasledujicich bodu:

1. probandiim bylo diagnostikovano jakkékoliv jiné onemocnéni, pfedevsim vaziva
a pohybového aparatu

2. poranéni ACL nenastalo pfi aktivitach spojenych s fotbalem

Eticka komise: Na vyzkum se nevztahuje nutnost zadat o souhlas etickou komisi, jelikoz

se jedna o préci zpracovanou formou literarni reSerse.
3.2.3 Cil a vyzkumna otazka
3.23.1 Cil

Cilem této reSerSni prace je oziejmit, zda existuje rozdiln prevence a terapie pii poranéni

ACL u fotbalistl a fotbalistek.
3.2.3.2 Stanoveni vyzkumné otazky

Existuje rozdilna prevence a terapie po ruptufe ACL a néasledném opera¢nim feSeni u

fotbalisth a fotbalistek?

3.3 Postup analyzy studii

Na zaklad¢ klicovych slov byly vyhledany studie. Po pfecteni nadpisu doslo k eliminaci
duplikatti. Déle po pteCteni abstraktu byly vyfazeny studie neodpovidajici vyse
zminovanym kritériim pro zafazeni studii. Poté po precteni kompletné celé studie byly
vyfazeny ty studie, které neodpovidaly tématu diplomové prace. Postup analyzy studii je

znézornén v nasledujicim PRISMA flow diagramu.
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Kazda z vybranych studii byla stru¢né popsana a nasledn¢ analyzovéna.

Ve vybranych studiich byly hleddna odpovéd’ na predem definovanou védeckou otdzku.
Hlavnimi body zkoumani byly: zda je rozdilna prevence a terapie poranéni ACL

v muzském a Zenském fotbale; pokud rozdilné piistupy existuji, zda jsou také vyuzivany.

Ze vSech studii zatazenych do této prace byla nasledné vytvorena souhrnna tabulka. V té
je uvedeno: autor studie, datum publikovani, informace o skupiné probandi, vysledky

studie.

Na zaveér doslo ke zhodnoceni vysledkil jednotlivych studii, které byly shrnuty do jednoho

globélniho vysledku. Timto postupem bylo sméfovano k ziskani odpovédi na stanovenou

vyzkumnou otazku.




4 VYSLEDKY

Pomoci postupného vyfazovani vyhledanych studii byly identifikovany 4, které jsou
zataditelné do mé diplomové prace. V dalSich podkapitolach jsou vSechny 4 studie

strucné popsany a na zavér je uvedena souhrnna tabulka.
4.1 Identifikované studie

4.1.1 Does the FIFA 11+ Injury Prevention Program Reduce the Incidence of ACL

Injury in Male Soccer Players?

Studie publikovana v roce 2017 v odborném casopise Clinical Orthopaedics and Related
Research, jejiz autorkou je Holly J. Silvers-Granelli, se zabyva aplikovanim FIFA 11+
konceptu v muzském fotbale. Zakladni vyzkumnou otadzkou, kterou si autorka a jeji
kolektiv vyzkumniku kladou je: dokéaze aplikace FIFA 11+ sniZzit celkovy pocet zranéni
ACL v muzském vysokoSkolském kompetitivnim fotbale? Dopliiujicimi otdzkami jsou:
je rozdil v poc¢tu zranéni mezi zapasem a tréninkem? Je rozdil v poctu zranéni v zavislosti
na pozicich hract, na kterych hrajou? Je rozdil v poctu zranéni mezi urovnémi
vysokoskolského fotbalu (Division I NCAA a Division II NCAA)? Je rozdil v poctu

zranéni v zavislosti na typu povrchu (ziva trava nebo umély povrch)?

Studie byla provadéna na podzim roku 2012 v muzské fotbalové lize NCAA Divison I a
Division II. Kazd4 instituce zaregistrovana v téchto 2 soutézich (N=396) byla oslovena
prostiednictvim formalniho dopisu, e-mailem a ptimym telefonatem. Z 396 oslovenych
tyml 299 spliiovalo potiebnd kritéria. Pro ucast ve vyzkumu se rozhodlo 65 tymul
s fotbalisty ve véku 18 — 25 let. Studie byla schvalena etickou komisi Quorum institunal

review board (Seattle, WA, USA).

Kritéria pro zatazeni: muz, fotbalista vySe zminénych univerzitnich lig, v€kové rozmezi
18 — 25 let, s dobrym studijnim prospéchem a z 1ékat'ského hlediska uschopnén pro ucast
v sezon€ 2012, jehoZ univerzitni tym nebyl v pfedchozich 4 letech soucasti zadného
prevenniho programu. Pfed randomizaci vyzkumu pocitacem byl od kaZdého
z participantli vyzadovan podepsany informovany souhlas a od kazdé ze zatazenych

instituci zhotovena smlouva o plné spolupraci na vyzkumu se v§emi pravy a povinnostmi.

Po randomizaci vyzkumu obdrZela intervencéni skupina DVD obsahujici FIFA 11+
prevencni program a manual s vysvétlujicimi tabulkami. Jednotlivé instituce vyuzivaly

pro registraci sportovcll jednotnou webovou aplikaci HealtheAthlete. V té byla u kazdého
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fotbalisty uvedena data jako: kazd4d expozice sportovni zatézi, vzniklé zranéni,
mechanismus Urazu a datum navratu po zranéni. VSechny proménné hodnoty byly
zanaSeny do systému jednou tydné jednim povéfenym fyzioterapeutem. Vyzkumny tym
kontroloval pravidelnost zapisu dat v pribéhu sezony. E-mail s upozornénim byl
okamzité odeslan, pokud se povéfend osoba nepftihlésila do systému po dobu 14 a vice

dni.

Z 65 zucastnénych tymu studii béhem podzimu 2012 (srpen-prosinec) dokoncilo méfeni
61 z nich. Kontrolni skupina sestavala z 34 tymt (N = 850 sportovcii, 17 Division I [425
hract] a 17 Division II [425 hraci]), intervencni skupina obsahovala 27 instituci (N = 675

sportovct, 16 Division I [400 hraca] a 11 Division I [275 hraci)).

Béhem sledovaného obdobi doslo u intervenéni skupiny celkem ke 1305 vystavenim
sportovni aktivité¢ vramci tymu (405 zapasi a 900 tréninkil) s primérnou aplikaci
prevence dle FIFA 11+ 2,19krat tydné. Tymy, které aplikovaly FIFA 11+ mély dle dat
nizsi riziko poranéni ACL (1,1 %) oproti tymim z kontrolni skupiny (2,4 %), at’ uz se
jednalo o kontaktni nebo nekontaktni mechanismus poranéni. V&k zranénych sportovcl
byl v priméru podobny (20,68 + 1,46 let pro kontrolni skupinu; 20,40 + 1,66 let pro
intervencéni skupinu). Nebyl nalezen zadny signifikantni rozdil v poctu poranéni
vzniklych béhem tréninkovych jednotek a béhem zépasti mezi kontrolni a intervenc¢ni
skupinou. Hracav post (role/pozice v sestaveé) nevykazoval zddné rozdily ve vztahu ke
vzniklému poranéni. U sportovcil v Division I nebyl pozorovan Zadny rozdil mezi
kontrolni a intervencni skupinou, co se ty¢e miry urazovosti. Naopak u fotbalisti
z Division II byl risk poranéni mnohonasobné¢ nizsi u intervencni skupiny (1/10 sportovctl
oproti 9/10 sportovcll). Domnénka o vlivu povrchu (Ziva trava x umély povrch) nebyla

potvrzena ani jednou metodou zkoumani.

Vysledky studie ukazuji, Zze vyuzitim FIFA 11+ postupti u fotbalistli v univerzitnim sportu
je mozno dosdhnout sniZzeni incidence poranéni ACL o 77 %. Autotfi dale uvadéji, ze
samotné vyuziti FIFA 11+ nemusi byt v nékterych piipadech dostacujici. A tak ho
doporucuji jako vhodny zéklad pro prevenci jako takovou, s moznosti dalSich uprav a

dal§iho zkoumani pro rozdilné skupiny probandi, naptiklad Zeny.

(Silvers-Granelli, 2017)
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4.1.2 Biomechanical Changes During a 90° Cut in Collegiate Female Soccer Players

With Participation in the 11+

Celeste Dix a jeji tym publikovali vroce 2021 vysledky studie, ktera se zabyva
biomechanickymi zménami v kolennim kloubu u fotbalistek na univerzitni Urovni.
Prevenénim programem, jehoz vliv studie zkouma je FIFA 11+ pro prevenci poranéni
pohybového aparatu specificky ve fotbalovém prostiedi. Pro testovani vlivu prevenéniho
programu bylo vyuzito 90° zmény sméru pohybu. Samotni autofi uvadéji, ze jiz podobné
studie existuji. V nichz vSak bylo testovacim biomechanickym prvkem zvoleno bilateralni
zatizeni jako napft. vertical drop jump. Autoii se domnivaji, ze je vhodné&jsi vyuzit vice
sportovné-specifickych pohybti, potazmo pohybti, ve kterych je nejvice viditelna Casta
biomechanika poranéni (addukce kycle, vnitini rotace kycle, abdukce kolene a jeho
valgozita). Ve fotbale je prudkd zména sméru jednim z nejvice provadénych mechanismd.
Stanovend vyzkumna otazka zni: Vede participace v programu FIFA 11+ ke zménam
maximalniho abdukéniho momentu kolenniho kloubu a slozek valgézniho kolapsu
kolene. Hypotézy autort predpokladaly, Ze hracky univerzitniho fotbalu, které se ucastni
FIFA 11+ programu po dobu jedné sezdny, budou vykazovat vétsi pokles maximalnich
uhli addukce kycle, vnitini rotace kycle, abdukce kolene, abdukéniho momentu kolene a

valgozity kolene nez hracky v kontrolni skuping.

Do studie bylo zafazeno celkem 69 hracek ze 3 tymu pisobicich v NCAA Division I a
Division II univerzitnich ligach fotbalu v USA. Tymy byly osloveny na zaklad¢ jejich
vzdalenosti od mista testovani. Zakladnim poZadavkem byla ochota zicastnit se analyzy
pohybového chovani a prevencéniho programu 11+. VSechny ucastnici se hracky
podepsaly pfed samotnym testovanim pisemny informovany souhlas, ktery byl schvéalen
etickou komisi University of Delaware Institutional Review Board. Historie zranéni
hracek nebyla limitaci pro zatazeni, pokud byly schopny provést testovany pohyb (zména
sméru o0 90°). Dva z testovanych tymu byly vyuZity v interven¢ni skuping, kterd plnila
program 11+ jako rozcvicku pted kazdym tréninkem a zadpasem. Zbyvajici tym fungoval
jako skupina kontrolni. Na spravné provadéni intervenc¢niho programu dohliZeli trenéii a
fyzioterapeuté daného tymu, ktefi pfedem prosli Skolenim ohledné vyZzadovanych
postupli, a ktefi se zavézali k plnéni povinnosti vyplyvajicich z designu studie
vyzkumnému tymu. Zaznam nové vzniklych zranéni provadél povéfeny fyzioterapeut a

pravidelné ho odesilal autoriim studie.
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Prevenéni program 11+ bylo stanoveno provadét minimalné 3krat tydné béhem pied-
sezonni pripravy a v priabéhu celé univerzitni sezény (12 tydni). Kontrolni skupina byla
ochotna ucastnit se analyzy pohybu pted a po sezoné, ale participaci v 11+ tym odmitl.
Pted tréninky a zapasy nadale provadeli jimi zvolenou standardni rozcvicku skladajici se

z behu, dynamického strecinku a ptihravkovych cviceni.

Zucastnéné hracky podstoupily 2 analyzy pohybu (pfed a po sezén€), pii kterych
provade¢ly unilateralni 90° zménu sméru (cutting task), a které byly nahravany na 8 kamer
soucasn¢. K moznosti kvalitn¢jsiho a piesnéjSiho méfeni a hodnoceni vysledkt také
ptispélo vyuziti zatézovych desek a umisténi 22 reflexnich bodl na kosténé struktury
testovanych. Jejich rozlozeni bylo provedeno pouze jednim vyzkumnikem pro vSechny
hracky. Hlavnimi pohyby, na které se analyza zamétovala byly: maximalni tthel addukce
a vnitini rotace kycle, maximalni uhel abdukce kolene. V ramci hodnoceni kolapsu
valgozity kolene, jako mechanismu trazu ACL, byla pouzita tato rovnice: kolaps
valgozity kolene = thel addukce ky¢le + thel vnitini rotace kyc¢le + (thel abdukce kolene

+ 1), pfi¢emz (+) indikuje vétsi kolaps valgozity a (—) naopak mensi.

Z puvodnich 69 hracek dokoncilo pied 1 po sezénni méteni pouze 46 (15 kontrolnich a
31 intervencnich). Hlavnim divodem pro nezafazeni do vyslednych dat bylo zranéni
v pritbéhu sezony, které nedovolilo hracku otestovat na konci sezony. U kontrolni skupiny
byl zjistén rozdil v rychlosti provedeni o 0,3-0,4 m/s oproti skupiné intervencni u

dominantni 1 nedominantni dolni koncetiny.

Nameétena data studie ¢astecné podporuji hypotézu autort ohledné vlivu prevence 11+ na
valgozni kolaps kolen. Prestoze vysledky nelze popsat jako statisticky signifikantni,
pokles uhlu valgézniho kolapsu kolene o 7,1° ptevysSil minimalni zaznamenatelnou
zménu (diive stanovenou na 6,4°). Jednalo se vSak pouze o vysledky na nedominantni
dolni koncetin€. Tento fakt naznacuje skutecnou biomechanickou zménu pii vyuziti
prevence 11+, ale je potteba provedeni dalSich vyzkumi. Véetné zkoumani, zda tato

minimalni métitelnd hodnota opravdu snizi pocet poranéni ACL ¢i nikoliv.

Limitaci této studie je fakt, ze nebyla nijak ovlivitovana rychlost pohybu pii provadéni
meteni. Kazda z hrace provedla zménu sméru dle svého vlastniho ,,pocitu®.
Studie prokéazala, Ze implementace programu 11+ do kaZzdodenniho rezimu fotbalistek ma

potencial pro klinicky vliv na biomechaniku kolenniho kloubu, a tim ovlivnéni rizikového

faktoru ruptury ACL. Autoii vSak také udavaji, ze cviceni dle 11+ je po vétSinu Casu
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situovano pouze do roviny sagitalni, kdezto kolaps valgoznich kolen je pohybem
v rovinach frontdlni a transferzalni. V budoucnosti by tedy bylo vhodné propojit 11+
s dalSimi programy zameéfujicimi se 1 na ostatni roviny pohybu, popfipadé
neuromuskuldrnim  tréninkem, plyometrickymi cvi¢enimi a odporovou/silovou

pfipravou.
(Dix, 2021)
4.1.3 Jump performance in male and female football players

Tento vyzkum vedeny Amelii J.H. Arundale se zaméfil na rozdily mezi fotbalisty a
fotbalistkami pfi testovani skokl a dopadi. Vysledky byly publikovany v roce 2019.
Hlavnim ,,motorem* studie byly jiz dfive zjisténé a popsané vyrazné asymetrie musculus
quadriceps femoris u zen, at uz se jedna o silu nebo funkénost, jeden rok po plastice ACL.
Ty mohou a ¢asto 1 pfispivaji k druhému poranéni vazu. Stejné asymetrie jsou popisovany
1 u muzi, jejich pocet vSak neni tak markantni. Jiz diive byla sestavena métfeni pomoci
vyskokil z podiepu (tuck jump) nebo seskokii s vyskokem (drop vertical jump) a s cilem
odhalit rizikové faktory poranéni a kontrolovat progres po rekonstrukci ACL, u muztiiu

zen. VSechny studie vSak byly zaméfeny pouze na jedno pohlavi.

Cilem této studie bylo zkoumat rozdily mezi fotbalisty a fotbalistkami, pfifazenymi
k sob¢ dle veku, pozice a tréninkové frekvence, testovanim vyskoki z podiepu (tuck
jump) a seskoku s vyskokem (drop vertical, jump; DVJ). Hypotéza zni: Zeny budou mit
pfi testovani vyssi skore tuck jump (vice zaznamenanych technickych chyb) a zaroven
vetsi nedostatky, jakymi jsou: véEtsi valgozita kolen pifi dopadu, vétSi asymetrie,
bilateraln¢ vétsi souhyb do valgozity, vys$si pravdépodobnost maximalniho abdukéniho

momentu a hor$i kontrolu pohybu kolennich kloubti, béhem testovani DVJ nezZ muzi.

Kritéria pro zafazeni byla: hrac/hracka fotbalu, vék 16 — 25 let, bez poranéni ACL ve
zdravotni historii. 46 fotbalistek splnilo tyto podminky a mohlo byt zatfazeno do studie.
Oslovené fotbalistky byly vybrany zjiz difive provadéné studie na podobné téma
(Faltstrom, 2017). Nasledn¢ byla ptifazena muzskd kontrolni ¢ast dle stejnych kritérii a
byly vytvofeny testované pary. Zahrnuti fotbalisté byli osloveni v mistnich fotbalovych
tymech. Pfed samotnym testovanim provedl kazdy z ucastniki standardizovanou
fotbalovou rozcvicku, sestavajici se z beht, 10 diepti, 10 pfitazeni Spicky (toe raises) a 1
minuty skakani pres Svihadlo. Poté nasledovalo nékolik nacvi€ovacich pokusii a

familiarizace s testovanymi cviky. Kazdy z probandt provadél vse ve vlastnim obleceni
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a vlastni obuvi. Studie byla schvélena etickou komisi Regional Ethical Review Board,

University of Linkoping.

Béhem méteni tuck jump byli ucastnici natd¢eni dvéma kamerami, jedna snimala rovinu
frontdlni a druha sagitalni. Pii hodnoceni bylo sledovano 10 raznych kritérii a kazdé
znich se samostatné¢ bodovalo (0 = spravné provedeni, 1 = chybné provedeni). Za
abnormalitu je povazovano, pokud konecné skére odpovida > 6. Tato hodnota je limitni
pro zvyseny risk poranéni ACL. Hodnoceni vSech ucastniki méla na starosti jedna osoba

z vyzkumného tymu, aby se piedeslo rozdilim v hodnoceni a chybé¢ lidského faktoru.

Seskok s vyskokem (DV]J) byl provadén z bedny vysoké 31 cm a kazdy z ucastnikli byl
predem instruovan o spravném provedeni. Pro zleh¢eni hodnoceni byly vyznaceny body
na dolnich koncetinach a to: velky trochanter, lateralni kloubni §térbina kolenniho kloubu,
hlavicka fibuly, laterdlni malleolus, patelarni §lacha a sted patelly. Celkem probandé
provadéli 3 pokus a kazdy z nich byl snimén kamerou ve frontalni a sagitalni roviné. Na
zaver se provadelo hodnoceni kvantitativni 1 kvalitativni. Pro kvantitavni hodnoceni byl
vyuzit pouze nejhor$i ze tii pokust (pfedstavuje nejvétsi risk poranéni). Hodnoceni
jednotlivych pokust bylo provedeno na zékladé téchto kritérii: rozdilny moment seskoku
opusténi dolnich koncetin bedny, rozdilny moment dopadu dolnich koncetin na podlozku,
neparalelnost dolnich koncetin pfi dopadu, rotace dolnich koncetin pii dopadu,
pfitomnost valgdzniho postaveni kolen pifi dopadu, nedodrZeni Sitky oporné baze (Sitka
ramen) pii dopadu a rozdil v zatizeni dolnich koncetin pti dopadu. Kazdé z téchto kritérii
se hodnotilo jednim bodem. Pokus, ktery mél na konci hodnoceni nejvice bodl byl vybran
pro kvantitativni analyzu. Ta byla provedena dvéma hodnotiteli, jednim pro kazdé
pohlavi. Kvalitativni hodnoceni provedeni probihalo na zaklad¢é zabéri frontalni roviny
a zamétovalo se na kvalitu kontroly kolennich kloubt na §kéale 0 — 2 (0 = dobra kontrola,
1 = snizen4 kontrola, 2 = Spatna kontrola). Jako ,,dobra kontrola“ byl proband hodnocen,
pokud pii dopadu nedoslo k valgozité, medio-laterdlnimu pohybu a smétovani kolen
v roviné Spicek. Snizend kontrola odpovidd mirné valgozit¢ a/nebo mirnému medio-
lateralnimu pohybu. Spatna kontrola znamena dopad ve valgéznim postaveni alespoii
jednoho kolenniho kloubu, kolena nesméfujici za Spickami a vyrazny medio-lateralni
pohyb. Kazdy z provedenych pokust byl ohodnocen jednim vyzkumnikem, 2 mésice po
kvantitativni analyze, a pokus s nejhor§im (=nejvyss§im) bodovym ohodnocenim byl

pouzit do vyzkumu.
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Vysledky studie naznacuji existenci rozdila v klinicky hodnocenych métfenich skokovych
cviCeni mezi fotbalisty a fotbalistkami. Zeny mély vétsi skore v testovaném tuck jump,
coz svedci o veétsSim poctu technickych chyb v provedeni. Pii testovani DVJ byla u zen
nameéfena vEtsi valgozita kolennich kloubii (veétsi valgdzni pohyb) bilateralné, avsak u
muzii melo valgdézni postaveni veétsi asymetrie. Dale nebyl zjiStén zadny rozdil
v maximalnim valgéznim momentu kolennich kloubi mezi pohlavimi, ale z natoc¢ené¢ho
materidlu je prikazné, Ze testované probandky dopadaji na podlozku s mensi flexi
kycelnich kloubu a mensi dorzalni flexi hlezna. Z kvalitativniho hodnoceni DVJ vzeslo
vEétsi procento Zen se Spatnou kontrolou kolennich kloubt nez muzi. Vysledky této studie
poskytuji vhled do rozdili mezi pohlavimi, které by mohly souviset s vy$§im rizikem
poranéni ACL u zen, a s vyuzitim klinicky proveditelnych metod, at’ uz pfi prevenci
poranéni, ¢i pfi rehabilitaci po rekonstrukei ACL. Z hodnoceni tuck jump nadale vyplyva
zhorSena proximalni kontrola pohybt dolnich koncetin u Zen (oslabené svaly kycelniho
kloubu) a vétsi disproporce v sile m. quadriceps femoris a extenzord kycle, které autofi
ptipisuji hlavné fyziologickym a hormondlnim zméndm béhem puberty. Dvé chybna
technicka provedeni se vyskytovala u muzl i Zen v podobné mire. Jednalo se celkové
zhorSeni techniky provadéni pohybu v prubéhu 10 s (27/46 muza, 34/46 Zen) a o
nedodrzeni dopadové Siiky stojné baze — Sitka ramen (22/46 muzi, 35/46 zen). V téchto

ptipadech by se mohlo jednat o chyby obecné se vyskytujici u fotbalu jako takového.

Znalost vysledki této studie by méla ptispét ke zlepSeni spoluprace, jak v prevencnim
(fyzioterapeut + kondicni trenér), tak v rehabilitacnim (Iékat + fyzioterapeut + kondi¢ni
trenér) tymu danych sportovct. Kazdy jednotlivy ¢len by se mél podilet na nacviku
spravné techniky dopadu, potaZzmo na synchronizaci pohyb, posileni ¢asto oslabenych

extenzori kycle a neuromuskularnim tréninku pro zlepSeni proximalni kontroly u Zen.
(Arundale, 2020)

4.1.4 Prevention of severe knee injuries in men's elite football by implementing specific

training modules

Posledni ze zvolenych studii je vyzkum Wernera Krutsche a jeho tymu. I pfes neustale
rostouci pocet zavaznych poranéni kolenniho kloubu
v profesionalnim/poloprofesionalnim fotbale neexistuje dle autorii dostate€ny objem
studii, které by se na tuto problematiku zamétovaly. Autofi si tedy dali za cil zjistit, zda

specialné ptizpisobené tréninkové moduly mohou snizit incidenci poranéni kolennich
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kloubt i mezi profesionalnimi sportovci. Studie byla prvné publikovdna online v roce
2019. Zakladni hypotézou celého vyzkumu bylo, ze hraci s pfistupem ke specialnim
prevencnim tréninkovym jednotkam vykazuji nizsi incidenci zavaznych poranéni
kolennich kloubli nez hraci, ktefi tyto tréninkové jednotky nevyuzivaji. Na zakladé
vyhledavani v literatuie, preferenci trenéri a moznosti profesionalnich tymut byly
sestaveny a nasledné implementovany tréninkové moduly se zaméfenim na prevenci
poranéni kolennich kloubt. Studie byla schvalena etickou komisi Ethics Committee of

the University of Regensburg a provedena béhem sezény 2015/2016.

Jako ucastnici studie byly vybrany profesionalni fotbalové tymy z Bavorska. Pozvanky
byly odeslany vSem tymim ve 4.-7. némecké lize a také profesiondlnim juniorskym
tymim. Zafazen byl do vyzkumu kazdy hrac, jehoZz tym se nachazel pravé v téchto
urovnich profesiondlniho fotbalu, a ktery za tym odehral alespon jeden soutézni zdpas.
Kritéria pro vytazeni byla: nevyplnéni vstupniho dotazniku, neodehrani alesponl jednoho
soutézniho zapasu a zranéni pied oficialnim zacatkem sezony. Studie se zucastnilo 62
tymu s celkem 1527 hréaci. VSichni zucastnéni (hraci i trenéfi) podepsali informovany
souhlas pfed zacatkem studie. Tymy byly nésledné rozdéleny do dvou skupin, intervenéni
(provadéni nového tréninkového modulu) a kontrolni (vlastni obvykly tréninkovy
program). Randomizace nebyla mozna, rozdé€leni do jednotlivych skupin bylo tedy ¢isté

zalozZeno pouze na rozhodnuti trenéra tymu.

Pfed samotnou implementaci postupli bylo potfeba sestavit program na zakladé
preferenci. Z tohoto divodu byla provedena predbéznad studie s cilem prozkoumat
rozdilné uhly pohledu na vyuzivané postupy a prevenci jako takovou, at’ uz z pohledu
hraét, nebo z pohledu trenérii. Uprava intervenéniho programu tedy nezalezela pouze na
preferencich trenéra, ale kladla diiraz i na preference samotnych hraci. Jako jedno
z nejvyraznéjSich zjisténi predbézné studie I1ze uvést fakt, Ze maximalni pfijatelné casové
rozpéti jakékoliv aktivity je 12 minut. PfedbéZna studie takeé odhalila typické nedostatky
v obsahu tréninku, které by mohly zabranit vdZnym zranénim kolena na této fotbalové
urovni — mald Cetnost cviceni na stabilitu trupu, balan¢nich cviceni, stejné jako skokl a
doskokil. Pro zajisténi vétsi spoluprace na vyzkumu byly jednotlivé pfipominky vzaty

v potaz a vyzkumny tym je zahrnul do sestavy cviki.

Intervencni program se skladal z péti vybranych moduld, které odrazely ocekavani
zOCastnénych hrach, trenért, tymi a vyzkumnikd. Tyto moduly byly pouzity

v tréninkovych jednotkdch minimalné 2krat tydné béhem celé sezony. Kazdy z modult
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obsahoval jedno hlavni a n€kolik alternativnich cviceni se specifickymi variacemi pohybt
a technik, ale s co nejpodobné&jsim ucelem. Jednotlivé moduly se zamétovaly na:
mobilitu/mobilizaci, stabilitu core, stabilitu osy dolni koncetiny, skoky a nacvik dopada
(pfistani) a obratnost. Nasledné se tymovi trenéii intervencni skupiny samostatné
rozhodli, které¢ z tréninkovych modulil by radi ve svém tréninku vyuzili. Kontrola plnéni
zavazkl probihala pomoci telefonatl a na pozadani byla poskytnuta podpora ze strany
vyzkumnikti. Kazdému z interven¢nich tymu bylo pfedem odesldano DVD s ilustraCnim
provedenim jednotlivych cvikl, dale byly poskytnuty i dalsi informac¢ni materialy. Pred

zacatkem sezony probéehlo zavérecné Skoleni od ¢lena vyzkumného tymu.

Utinek a uspé$nost nastaveného preventivniho programu byly analyzovany pomoci
statistik zranéni kazdého zucastnéného tymu za celé obdobi studie. K individualnimu
sbéru dat byl vyuzit dotaznik, ktery vypliloval kazdy hra¢ samostatn¢ (napt. udaje o
celkové expozici fotbalu) a dale o kazdém novém zranéni informovali vyzkumny tym
povéieni Clenové lékaiské sekce jednotlivych tyma (Iékafi nebo fyzioterapeuté).
Jednotlivé diagnézy mohly byt stanoveny pouze 1ékafem. Udaje o zranénich a expozici
fotbalové aktivité byl zdokumentovany a zaslany koordinatorovi studie jako zprava za
pololeti. Tato studie se zaméfovala na zavazna poranéni kolene, tj. ruptury ACL, PCL,
MCL, LCL, poranéni chrupavek a meniski, zlomeniny kolenniho kloubu a luxace ¢ésky.
Ostatni poranéni kolene, jakymi jsou napt. kozni 1éze, pohmoZzdéniny, podvrtnuti nebo
potize zplsobené pietizenim byly registrovany jako lehkd poranéni, ale nebyly déle

hodnoceny ani zahrnuty do vysledk.

Z celkem 1527 do studie zahrnutych hra¢ti muselo byt pii hodnoceni vylou¢eno 397
z dlivodl: neuplné hlaSeni o Urazech, chybéjici zdpasové zatizeni nebo zména tymu
béhem sezony. Celkova Cetnost zranéni se mezi skupinami vyrazné nelisila (3,27/1000 h
u interven¢ni a 3,23/1000 h u kontrolni skupiny). Z 51 % se vSechna zranéni udala mezi
srpnem a fijnem a z 50 % v sobotu nebo nedéli (pravdépodobné zapasové zatizeni). U
intervencni skupiny bylo nejCastéji zaznamendno poranéni meniskd (0,14/1000 h

aktivity), u kontrolni se jednalo o 1éze MCL nebo LCL (0,30/1000 h aktivity).

Z vysledki studie vyplyva, Ze u intervencni skupiny doslo k vyraznému snizeni incidence
zavaznych poranéni kolenniho kloubu oproti skupiné kontrolni (0,38 vs. 0,68/1000 h
aktivity). Studie timto dokézala, Ze FIFA 11+ a PEP preven¢ni programy, ze kterych
z vetSiny vychdzela, dokaZzi snizit incidenci vaznych poranéni kolenniho kloubu az o 50

%, a to 1 na profesionalni urovni fotbalu.
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V zavéru autoti zminuji dilezitost pokracovani v prevenénich programech intervencnich
skupin 1 po skonceni samotného zkoumdni. Poukazuji na fakt, Ze v naprosté vétSing
piipadi dojde k vytazeni zkoumané cviceni z tréninkovych jednotek ihned po ukonceni
vyzkumu, z divodu, Ze nastaveny program nevyhovuje, ani trenérim, ani hra¢im. Proto
je dle autort nutné postavit kazdy prevenéni program na individualnich preferencich, jako

tomu bylo v této studii.

(Krutsch, 2020)
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4.2 Souhrnna tabulka

Datum Informace o
Nazev studie Autor Vysledky studie
publikace | skupiné probandi

Fotbalisté 18-25 let,
Division 1 a II

NCAA  (vyzkum

Does the FIFA 11+ Injury vletech 2012-13),
. Doslo ke  snizeni
Prevention Program Reduce Holly J. intervencni skupina
. L incidence poranéni
the Incidence of ACL Injury in | Gjyers- 7.4.2017 podstupovala .
IS 1 9 ) ) ACL u intervencni
Male Soccer Players? Granelli cvideni pted

) | skupiny.
kazdym tréninkem i

zapasem 15-20 min,
intervence: FIFA

11+

Fotbalistky,
pramérné 19,1 roku, | Doslo ke zmeéné

Biomechanical Changes Division I a II | biomechanického

During a 90° Cut in Collegiate NCAA, 2 tymy | chovani kolenniho

Female Soccer Players  With Celeste 5 62001 intervenéni 1 | kloubu pii vyuziti
Participation in the 11+ Dix kontrolni, preven¢niho programu
implementace 11+, Ize tedy vyuzit

3x/tyden v pribchu | jako ¢aste¢nou prevenci
1 sezbény (12 tydntr); | poranéni ACL.

intervence: 11+

46 zena a 46 muzlu
. Testovani potvrdilo
(vytvotené dvojice
rozdily biomechaniky
na porovnani), 16-
kolennich kloubl pfi

Jump performance in male | Amelia J. 25 let, vyzkum
30.10.2019 dopadu u muzt a u Zen.

and female football players H. béhem let 2012-17,
- 2020 | Studie potvrzuje

Arundale porovnani v ramci

] nutnost rozdilt
véku, herni pozice a )
v prevenci, popiipadé
tréninkové zatéze;
terapii mezi pohlavimi.
bez intervence

Muzi, 16-45 let, 4.- | Studie prokazuje
Prevention of severe knee | Werner 20.9.2019 - totbalov | q

7. fotbalovaliga+ 1. | snizeni incidence
injuries in men's elite football | Krutsch | 2020

juniorska, 998 | zavaznych poranéni
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by implementing

training modules

specific

absolvovalo

prevencni program,

12 min, min
2x/tyden;
intervence: 11+,
PEP

kolennich kloubd pfi
pravidelném vyuzivani
prevenénich programil
(11+, PEP) v kombinaci
s pozadavky

zOcastnénych az o 50

%.

Také potvrzuje
proveditelnost
v profesionalnim

prostredi.
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5 DISKUSE

Cilem této prace bylo ozfejmit, zda existuje rozdilna prevence a terapie u fotbalistl a
fotbalistek. K tomuto cili byla vymezena jedna vyzkumna otazka: ,Existuje rozdilna
prevence a terapie po ruptuie ACL a nasledném operacnim feSeni u fotbalistli a
fotbalistek?“. Ke zodpovézeni této vyzkumné otazky byla provedena literarni reSerse, kde
na zakladé stanovenych kritérii bylo mozné zaradit pouze 4 studie. Na zaklad€ analyzy
téchto 4 studii je mozné odpoveédét na vyzkumnou otdzku: Po zhodnoceni studie neni
dolozeno, ze by bylo vyuzito rozdilnych postupl u zen a u muzii. Bylo vyuzito stejnych
prevencnich programti u muzi 1 u zen. V obou pfipadech mély programy pozitivni

prevencni efekt na pocet poranéni nebo omezeni rizikovych faktord.

Vzhledem k tomu, ze v kazdé studii byla pouzita rozdilnd hodnotici kritéria a vétSina
studii s prevenci méla pohlavné homogenni skupinu probandii, je sniZena schopnost

porovnat vysledky jednotlivych studii mezi sebou.
5.1 Diskuse k doporu¢enim UEFA

S nartistajicim poctem zranéni ACL a s vétsi ,,medializaci” tohoto problému se timto
tématem rozhodla zabyvat 1 Evropska fotbalova asociace (UEFA). Dne 6. 12. 2023 bylo
vydano stanovisko ohledné€ nové sestavenych vyzkumnych a hodnoticich tyma, které by
mély do 1éta 2024 publikovat novy konsenzus tykajici se prevence a postupu
managementu poranéni ACL v Zenském fotbale. Nasledné by také mélo dojit k zhotoveni

prevencniho programu vcetné kompletnich guidelines pod zéastitou UEFA (UEFA, 2023).

Ma prace naznacuje, Ze neexistuji rozdilné pfistupy, a proto vzhledem k doporuceni
UEFA je mozné doufat, Ze se situace v Zenském fotbale se zietelem na poranéni ACL

v brzké dobé¢ zlepsi.

Z mého pohledu by v nové sestavenych guidelines, specifikovanych pro Zensky fotbal,
mél byt kladen dliraz na spravnou biomechaniku kolenniho kloubu, obecné posileni svalti
kycelniho kloubu (v€etné kratkych stabilizatorti) a na intramuskularni, neuromuskularni
a celkovou kinematiku a koordinaci zapojeni celé dolni koncetiny do provadéného
pohybu. Tento muj nazor vychazi ze studia ¢lankt autort: Hagglund (2013), Lindblom

(2014), Dix (2020) nebo Pollard (2017).

Dale je také velice dilezité pravidelné testovani, at’ uz se jednd o testy pouze klinické

nebo laboratorni (Di Paolo, 2023), kde v obou pfipadech lze odhalit hracky s vétsi
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prevalenci pro vznik poranéni, z pohledu aktudlniho stavu organismu, ale i z pohledu

dlouhodobého (Collings, 2022; Myer, 2013).

V neposledni fadé¢ by mély byt nové guidelines rozdéleny na prevenci pro dospélé a
prevenci pro ,,déti“. Protoze jak uvadi napt. Arundale (2019) nebo Taghizadeh Kerman
(2023), rizikové faktory poranéni ACL se zaCinaji projevovat nejcastéji s nastupem
puberty a vétSim vlivem hormont. Je tedy nutné zacit s prevenci jiz v détském véku, nejen

pro prevenci jako takovou, ale i pro ziskani spravnych navyku a stereotyptt do dospélosti.
5.2 Diskuse k shodnym a rozdilnym pfistupiim

Z vysledkii mého zkoumani je patrné, Ze co se tyCe terapie neexistuje, v soucasné dobg,
zadny rozdil v pfistupech mezi muzi a zenami. VétSina terapeutickych postupl je
naprosto stejna a fidi se jiz diive stanovenymi guidelines. VSichni autofi se vSak ve svych
publikovanych ¢lancich zmifuji o nutnosti implementace spravnych postupii pro terapii
po rekonstrukci ACL u Zen. At uz se jedna o vétsi zaméteni na neuromuskularni trénink,
naptiklad v podobé& plyometrickych nebo senzomotorickych cvi€eni, nebo pravidelné
testovani svalové sily a symetrie zapojeni aktivnich stabilizatorti kolenniho kloubu.
Bohuzel naptiklad terapeutické testovani symetrického zapojeni svalii pomoci pfiistroje
Cybex je v soucasné chvili stale jesté pro zenské fotbalové tymy finanéné nedostupné.
Proto je nutné vice a pravidelné vyuzivat klinické testovani jako napiiklad Y-Balance
Test, STAR Excursion Balance Test, DVJ a tuck jump, side hop test, zmény sméru
s kamerovym zaznamem, které jsou klinicky priikazné a dokézi pomérné spolehlivé
odhalit 1 drobné patologie a asymetrie dolnich koncetin, jak uvadi Di Paolo (2023), Bulow
(2019), nebo Filstrom (2023). Di Paolo (2023) také uvadi pfitomnost rozdilu ve
vysledcich v testovani v laboratofi a ve venkovnim prostfedi a doporucuje provadéni

vSech testl mimo posilovnu.

Podobné vysledky vyplyvaji i ze zkoumani studii zaméefenych na prevenci poranéni ACL.
V soucasné chvili neni stanoven ani aplikovan specificky postup, ktery by rozliSoval mezi
pohlavimi. AvSak existuje velké mnozstvi studii, pro ob¢ pohlavi, které zkouma mozny
vliv urcitych druhti cviceni na biomechaniku a kinematiku kolenniho kloubu a tim mozné
ovlivnéni rizikovych faktorti poranéni. Nékteré ze studii se zamétuji na posileni stiedu
téla (core), napt. Celebrini (2014), Ferri-Caruana (2020) nebo Whyte (2018). Jiné

zkoumaji vliv neuromuskuldrniho tréninku, ktery je vice autory zminovan jako jedna

vvvvvv
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BohuzZel v§ak nejde zddnym zptisobem dohliZet na implementaci doporucenych programt
a postupt v jednotlivych tymech. Je tedy pouze na odpovédnosti jednotlivce, at’ uz se
jedna o hracku, hrace, ¢i trenéra, zda se bude sadm informovat o novych trendech

v prevenci a zatadi je do své kariéry ¢i nikoliv.
5.3 Diskuse k efektu terapie po poranéni ACL vzhledem k hodnoticim kritériim

Na zékladé prostudovanych zdroji, které se zabyvaly prevenci a terapii poranéni ACL
neni jednoduché hodnotit efekt téchto postupti. Protoze v jednotlivych vyzkumech jsou
k hodnoceni efektu pouzivany rozdilné hodnotici postupy. K tém patii: hodnoceni
biomechaniky kolenniho kloubu pii sportovné specifickych pohybech — DVI, tuck jump,
zmény sméru, side hop test (Arundale, 2018; Dix, 2021; Faltstrom, 2023); pozorovani
rozdilt incidence poranéni ACL a obecné¢ kolenniho kloubu (Krutsch, 2020; Silvers-
Granelli, 2017; Whyte, 2018). V souvislosti s hledanim spravnych postupt by bylo
vhodné tvofit studie, ve kterych je vyuZito stejnych hodnoticich kritérii, tak aby vysledky
studii byly lépe porovnatelné. Déle se zaddnd z mnou vyhledanych studii nezabyva
rozdilnymi vyuzitelnymi metodami pfimo v postupu terapie, v kazdé studii existuji pouze
odkazy, na jiz vySe zminované terapeutické guidelines. Ty jsou vSak dle mého nazoru

moc vSeobecné.

5.4 Diskuse k aktudlné pouzivanym preventivnim metoddm

Ze studii zatfazenych do mé diplomové prace vyplyva, Ze nejcastéji vyuZivanymi
prevenénimi programy jsou tyto: FIFA 11+ nebo 11+ a PEP. Oba dva byly vyuzity

k hodnoceni v mnou vybranych studiich pro tuto reSersi.

PEP program (Prevent injury and Enhance Performance Program) prokézal sniZeni
incidence primarnich i sekundéarnich poranéni ACL. Jedna se o sestavu cvi¢eni/pohybii,
které by mély nahradit jakoukoliv jinou rozcvicku pied sportovni/fotbalovou aktivitou.
Do sestavy jsou zafazeny cviky na: warm-up, stretching, posilovani, plyometrie a
sportovné specificky pohybovy trénink. Pro maximalni vysledky by mél byt PEP program
zafazen do tréninkové jednotky 2 — 3krat tydné jak uvadi Gilchrist (2008). Cviky a
metody z tohoto programu byly vyuzity ve studii, kterou publikoval Krutsch (2020), ktery
také poukazuje na to, Ze nejvhodnéjsi prevence je ta, kterd je sloZena z vice prevencnich

programt, a kterd odpovida preferencim trenérii i samotnych hracu.
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FIFA 11+ také jinak nazyvany pouze 11+ je, jak uz ndzev napovidé, prevencni program
sestaveny Mezinarodni fotbalovou asociaci (FIFA). V tomto pfipad¢ lze pomoci 11+
nahradit rozcvicku, ale lze ho také zaradit jen CasteCné do tréninkové jednotky. Cela
sestava se sklada ze tfi asti, priemz ¢ast ¢islo 2 ma modifikovatelnou obtiznost. Cast
prvni je uzpisobena na 8 minut pohybu a jedna se o bézeckd cviceni v nizké rychlosti.
Cast &. 2 zahrnuje cviceni silové, plyometrickd a balanéni, ktera jsou provadéna po dobu
10 minut. ZavéreCna cast je opét bézecka se zaméfenim na rychlost, zmény sméru,
vyskoky a dopady. Tteti ¢ast je rozplanovana na 2 minuty. Riizné zdroje, jako napf.
Bizzini (2015) uvadéji, Ze je nutné provadét tuto prevenci minimalné 2krat tydné po dobu
9 tydnt, aby se dostavily prvni pozorovatelné vysledky. Vyuziti 11+ jako prevencniho
programu se objevilo ve vyzkumech provadénych Dix (2021) a Silvers-Granelli (2017),
z vyuzitych studii pro mou diplomovou praci, a napt. Sigurdsson (2022) nebo Arundale
(2018) ze studii nevyuzitelnych. Limitem 11+ programu je pomérné dlouha doba od jeho

sestaveni. Poprvé byl zvetejnén jiz v roce 2008.

5.5 Limity prace

Je nutné uvést, Ze jsem si védom limitil, které ma prace ma. I ptes to, ze pomoci studii,

které byly do reSerSe zatfazeny je mozné zodpovédet mnou stanovenou vyzkumnou

otazku. Je nutné brat mij vysledek s urcitou rezervou, a to z diivodu nizkého poctu
vyhovuyjicich studii. Dle stanovenych kritérii vyhovovaly pouze 4 studie, které sice
prezentovaly vysledky ziskané u pomérné velkych skupin sportovcil, povazuji prave tento
nizky pocet za zasadni limit. Za dal$i limit povazuji, Ze ne ve vSech studiich bylo

pracovano s Zenskymi a muZzskymi probandy zaroven.
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6 ZAVER
Hlavnim cilem diplomové préace bylo zjistit, zda existuje rozdilna prevence a terapie pfi

poranéni ACL v Zenském a muzském fotbale.

Prvni ¢ast prace byla zamétfena na teoretickd vychodiska a aktualni stav sledované
problematiky: narastajiciho poctu poranéni ACL ve fotbalovém prostiedi. V ramci
teoretickych vychodisek zde byly zminény i rozdily mezi muzi a Zenami, at’ uz se jedna
o pohled anatomie, fyziologie, biomechaniky ¢i kinematiky pohybu; déle také rizikové
faktory poranéni, jejichz pozorovani mize slouzit 1 jako screeningova metoda v ramci
prevence. V neposledni fadé se prvni ¢ast zabyvala i moznostmi 1écby pfi rupture ACL,

konzervativni i chirurgické s jednotlivymi postupy.

V druhé ¢asti prace bylo cilem vytvorit literarni reSersi a ziskat odpovéd’ na stanovenou
vyzkumnou otdzku o rozdilnosti prevence a terapie v Zenském a muzském fotbale. Po
vyhledani studii spliiujicich stanovena kritéria byly vSechny 4 studie analyzovany a
nasledné byly sepsany vysledky jednotlivych vyzkumit. Kazd4d ze studii v diskusi
zdirazituje nutnost individualniho uzptsobeni prevencnich programi s ohledem na
skupinu, pro kterou mé byt prevencni program piinosem. VétSina z nich vSak tuto
individualizaci neprovedla a zkoumala spiSe obecny piinos jednotlivych, jiz diive
sestavenych, prevencnich programi. K individualizaci doslo v jednom piipadé, ktery se
vSak zamétoval pouze na muzské profesionalni soutéze v Bavorsku. Na téma rozdilnosti

v terapii nebylo mozné vyhledat studie zadné.

Ve studiich splilujicich stanovena kritéria neexistuje dohledatelnd rozdilnd prevence a
terapie poranéni ACL pro Zensky a muzsky fotbal. V dnes$ni dob¢ je vyuzivano stejnych

prevencnich a terapeutickych postupli pro ob¢ pohlavi.
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