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preventivni programy a jejich G€innost. Na zaklad¢ anglickych ekvivalentii klicovych slov:
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S preventivném programem jiz v détském véku a pravidelné jej dodrZovat. Rehabilitacni

programy na neuromuskularnim zéklad¢, jako napt. plyometricky, balan¢ni a proprioceptivni



trénink, se ve srovnani s tradi¢né vyuzivanym silovym tréninkem, zdaji byt po poranéni LCA

ucinnéjsi a subjektivné i 1épe hodnoceny.

Abstrakt v AJ: Anterior cruciate ligament (ACL) injury is a serious injury occurring
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prevention programs and their effectiveness. Keywords such as: ACL injury, rehabilitation,
therapy, prevention, soccer, football, 65 studies were used in the research. Based on the
findings of selected studies the importance of reducing the risk of ACL injury is stressed, also
the start of prevention atyoung age and complience with the prevention program.
Rehabilitation programs after ACL injury based on neuromuscular principles, such
as plyometric, balance and proprioceptive training, seem to be more effective and better rated
by the athletes/patients than traditionally used strength training.
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Uvod

Fotbal je jednim z nejoblibenéjSich sportli na svéte, s jehoz hranim je vSak spojena cela
fada poranéni. Vzhledem k povaze tohoto sportu se poranéni vyskytuji nejcastéji na dolnich
koncetinach. Postizeny jsou pievazné svaly a vazy Vv oblasti stehna, kolena, kotniku a tfisla.
Fotbal je také tfazen ke sportiim s nejvyssim rizikem vzniku poranéni piedniho zkiiZzeného
vazu (LCA), jelikoz typické herni situace obsahuji rotacni prvky, dopady a zmény sméru,
jez kladou vysoké naroky na kolenni kloub a zejména LCA. Tyto zatézové situace mohou
Casto vést ke vzniku poranéni, které predstavuje zavazny problém a zptisobuje do¢asnou herni
absenci, ¢i dokonce ukonceni hraéské kariéry.

Poranéni LCA s sebou nese do budoucna zna¢né problémy a nasledky, které mohou
jedince limitovat nejen na sportovni urovni, ale i pifi kazdodennich aktivitich v bézném
zivoté. Z toho divodu je nezbytné zdlraznit vyznam prevence a, v ptipadé poranéni, vhodné
naplanovaného rehabilitaéniho programu, ktery redukuje budouci rizika a umoziuje navraceni
se ke sportu na co nejvyssi mozné trovni.

Cilem prace je uvést a zhodnotit ucinnost rehabilitacnich a preventivnich programi
souvisejici s problematikou poranéni LCA u fotbalisti.

K vyhledavani odbornych c¢lankd byly pouZity on-line databaze PubMed a Science
Direct. S ohledem na cile prace byla pro vyhledavani pouzita klicova slova: poranéni
piedniho zkiiZzené¢ho vazu (LCA), rehabilitace, terapie, prevence, fotbal, resp. jejich anglické
ekvivalenty: anterior cruciate ligament (ACL) injury, rehabilitation, therapy, prevention,
soccer. Celkem bylo pouzito 65 plnotextovych ¢lankd v anglickém jazyce, 8 z téchto ¢lankt
bylo piehledovych. Pro zakladni orientaci v problematice byly vyuzity ¢tyfi nize uvedené

monografie, které slouzily sou¢asné jako vstupni studijni literatura.
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1 Biomechanika kolenniho kloubu

Kolenni kloub je, z divodu své slozité vazivové stabilizace, jednim z nejcastéji
zratiovanych kloubt lidského téla (Hart a Stip&ak, 2010, s. 21). Jedna se o kloub s pievazné
jednim stupném volnosti, ktery zajistuje proménlivost vzdalenosti trupu od zemé. Druhym
stupném volnosti kolenniho kloubu je rotace, ktera je mozna pouze, pokud je kolenni kloub
flektovan. Béhem flexe je kolenni kloub nestabilni a nejvice nachylny k poranéni vazl
a meniskll. Ruptury vazii a fraktury artikulujicich ploch jsou nejcastéji vysledkem poranéni
kolenniho kloubu béhem extenze (Kapandji, 1995, s. 64). Vazy kolenniho kloubu patii
a kontrola fyziologické kinematiky kolenniho kloubu spolu se zamezovanim abnormalnich
posuntl a rotaci, které mohou zptisobovat poskozeni kloubnich ploch (Hart a Stip&ak, 2010,
s. 18).

V kolennim kloubu probiha valivy a klouzavy pohyb kondylt femuru po tibii. Klouzavy
pohyb je béhem extenze dan aktivitou extenzori kolena, pii které dochazi k tahu tibie
anteriorné pod femur. Zatimco pii flexi dochazi aktivitou flexord ke skluzu tibie
V posteriornim sméru. Mnohem vétSi vyznam vSak zaujima pasivni slozka téchto pohybi,
ktera je zajiSténa obéma zktizenymi vazy, které tahnou nazpét kondyly femuru a zpisobuji
jejich skluz po tibii v opaéném sméru, nez ve kterém probiha valiva slozka pohybu. Pfedni
zktizeny vaz (LCA) hraje podstatnou roli béhem flekéniho pohybu, kdy tahne femoralni
Kondyly anteriornim smérem. Tim zajistuje skluz femoralnich kondylii anteriorné b&éhem
valivé slozky, ktera ptisobi smérem posteriornim (Kapandji, 1995, s. 124).

Oba zkiizené vazy zabranuji medialni rotaci extendovaného kolenniho kloubu, ktera
zpusobuje napnuti LCA a relaxaci zadniho zk#izeného vazu (LCP). Pii lateralni rotaci
se naopak napina LCP a relaxuje LCA (Kapandji, 1995, s. 126).



2 Poranéni vazi
Sportovni aktivita je nejcastejsi pri¢inou vzniku distenzi az ruptur vazu, které nasledné
poskozuji jejich funkci a tim i stabilitu daného kloubu, coz v disledku vede k rozvoji

degenerativnich zmén (Hart a Stipéak, 2010, s. 8).

2.1 Klasifikace poranéni vazu

Vseobecné lze poranéni vazi klasifikovat na 3 stupné:

1. distenze,
2. parcialni ruptury,
3. totalni ruptury.

Distenze je stav, kdy tahem dochazi k protazeni vazu, piipadné ke vzniku trhlin
jednotlivych vlaken. Kontinuita vazu jako celku neni v tomto pfipadé porusena. U parcialni
ruptury je jiz pferuseno vice vlaken vazu, pfitomna mize byt lehka abnormalita biomechaniky
Kloubu s naznakem nestability. V piipadé kompletniho pferuseni kontinuity vazu hovoiime
0 totdlni ruptufe, jejimz dusledkem je vznik klinicky zifejmé nestability kloubu (Hart

a Stipéak, 2010, s. 26).

2.2 Transplantace a hojeni vazi

Hojeni vazi, tj. obnoveni strukturdlni integrity distendovanych nebo natrZzenych vazl
po urazech, zavisi na odpovédi tkdn€ na poranéni. Odpovéd’ tkan€ piedstavuje inflamaci,
hojeni a remodelaci. Tyto pochody tvoti souvisly fetézec postupl, do nichZ jsou zapojeny
bunky, matrix i cévy a jsou zahdjeny uvolnénim zanétlivych medidtorti z poranénych bunék.
V prvni fazi zanétu vznikd otok a zarudnuti, zvySuje se teplota tkdné€ a bolestivost a nastava
porucha funkce. Ve druhé fazi hojeni dochdzi k nahrazeni zni¢ené a nekrotické tkané
anaslednému vzniku kiehké granulacni tkané, kterd pozvolna vypliuje existujici defekt.
Béhem nékolika tydnt se méni slozeni granulacni tkdn€ a nartstd podil kolagenu 1. typu.
Novotvoiena kolagenni vldkna se zvétSuji a zacinaji vytvaret stile pevnéj§i svazky,
orientovana ve sméru pusobicich tahovych sil. Obnovené vazy vykazuji snizenou odolnost
k tahovym silam. Po né€kolika tydnech od tirazu nastava tieti faze, remodelace. V této fazi
dochazi, na zéklad¢ zmeény struktury vazu, k obnoveni tvaru a pevnosti tkané.
K nejvyznamnéj$im zménam dochazi v pribehu Ctyf az Sesti mésict, kdy se obnovuje hustota
bun¢k, zmenSuje se pocet cév a zvysuje se koncentrace kolagenu. Nicméné ani po této dobé

neni poSkozena tkan zcela odstranéna a nahrazena tkdni novou, pln¢ reorganizovanou. K tomu
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dochdzi az po letech, i kdyz k iplné obnové pevnosti poranéného vazu nikdy nedojde, jelikoz
regenerat se vyznacuje obvykle 50-70% pevnosti normalniho vazu.

Vétsina vaza se po distenzi €i ruptufe hoji uspokojiveé, ovSem ruptury nékterych vaza
(jako napt. LCA) se zhojit nemusi, coz mtize vést ke vzniku nestabilniho kloubu. Z tohoto
divodu voli oSetfujici lékat u poranéni insuficientné se hojicich vazl jejich nahradu
autogennim ¢i alogennim Stépem. Po transplantaci dochazi ke vhojeni denzni fibrozni tkané
§tépu a jeji remodelaci. Stép prochazi zménou biomechanickych vlastnosti, bdhem kterych je
schopen paradoxn¢ odoldvat vétSim silam nez ptivodni vaz. Béhem hojeni se $tépy remodelu;i
a zvySuje se jejich mechanicka pevnost, ale nikdy nedosdhnou vlastnosti, kter¢ mély pied
odbérem z darcovského mista. I pfes to vSak $tépy pomahaji obnovit stabilitu postizenych
kloubti. Rozhodujici pro vysledek rekonstrukce je vhojeni St€épu v misté fixace
po transplantaci. Misto pfipadného selhdni §t€pu se méni v pribehu jeho vhojovani. V prvnich
tydnech po transplantaci hrozi selhani St€pu v misté fixace do kosti, pozdéji se $tép obvykle
trha uprostied, intraartikularnd (Daniel, Akeson a O’Connor, 1990 in Hart a Stip&ak, 2010,
s. 9-10).
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3 Predni zkFiZeny vaz

Ptedni zkiizeny vaz je nezbytny pro provadéni rotacnich pohybt. Pii narusSeni jeho
funkce, dochazi k rotaci tibie v anterolateralnim sméru, napf. pti dopadu z vyskoku, otaceni
nebo nahlém zastaveni pohybu (Brukner a Khan, 2012, s. 627). Je jedinym vazem kolenniho
kloubu, ktery nemé Zzadny vztah ke kloubnimu pouzdru a ze vSech vazl kolenniho kloubu
byva nejéastéji uplné pretrzen (Hart a Stip&ak, 2010, s. 25). LCA je také odpovédné za zhruba
85 % stability kolenniho kloubu plné¢ zatizeného ve 30° flexi, toto procento klesa s rostouci
flexi. Pfi absenci LCA dochazi ke dvakrat vyssi zatézi na medidlni meniskus a naopak,
po medialni menisektomii se zatizeni LCA o tfetinu az polovinu zvysuje (Hart a Stip&ak,

2010, s. 23).

3.1 Funkéni anatomie

Ptedni zkfizeny vaz je upevnén v anteriorni Casti interkondyldrni jamy tibie podél
medidlniho kondylu. Zde se nachdzi mezi Gponem pifedniho rohu medidlniho menisku
a lateralniho menisku. Odtud vybiha Sikmo superiorné a lateralné a upind se na vnitini ¢ast
lateralniho kondylu femuru. LCA je tvofen tfemi svazky. Anteromedialni svazek je nejdelsi,
nejvice povrchovy a také nejvice nachylny k poranéni. Posterolateralni svazek se nachazi
hloubéji v porovnani s predchozim svazkem a v ptipadé¢ parcidlni ruptury vazu byva nedotcen.
Tteti svazek byva oznaCovan jako intermedidlni (Kapandji, 1995, s. 114). LCA je napnuty
béhem extenze a pomaha tak kontrolovat hyperextenzi (Kapandji, 1995, s. 122).

LCA ma zasadni roli pfi zajiSténi statické i1 dynamické stability kolenniho kloubu.
Primérni funkci LCA je zabranéni anteriorni translace tibie vii¢i femuru v sagitalni roviné tim,
Ze napomaha stabilizaci flektovaného kolenniho kloubu pii pohybu do extenze (Monk et al.,
2016, s. 8). Nejvice zatizen je Vv ptipad¢, kdy sila puisobici na tibii ventralné je kombinovana
S vnitin¢ rotacni silou pii kolennim kloubu v téméf plné extenzi. Zatéz na LCA roste také,
pokud béhem sily, ktera ventralizuje tibii, dochazi k valgizaci kolena (Hart a Stip&ak, 2010,
s. 19). Hamstringy funguji jako agonisté LCA tim, ze brani anteriornimu posunu tibie, ktery je

vysledkem sily quadricepsu pisobici na koleno (Kyritsis et al., 2016, s. 950).

3.2 Poranéni LCA
Ruptura LCA patii mezi velmi Casté sportovni urazy vznikajici pfi rota¢né valgéznim
stresu nebo pti nasilné hyperextenzi kolena (Trnavsky a Rybka, 2006, s. 139). Poranéni LCA

se pouze vyjimecné piithodi izolované, ve vétSingé pripadi jsou doprovazena dalSimi

12



poranénimi. Pfidatné poranéni vnitiniho postranniho vazu (LCM) piedstavuje problém zvlaste
z dtvodu rizika rozvoje ztuhlosti (Brukner a Khan, 2012, s. 652).

Nejcastéjsi vyskyt poranéni LCA je u sportll zahrnujici ¢asté otaceni a nahlé zpomaleni
provadéného pohybu, jako napi. americky fotbal, basketbal, fotbal, hazena, gymnastika
a sjezdové lyzovani (Agel, Arendt a Bershadsky, 2005; Alentorn-Geli et al., 2009 in Brukner
a Khan, 2012, s. 639). Toto poranéni je ¢asto vysledkem pohybu, ktery dany sportovec ve své
kariéfe doposud opakované provadél, obvykle se jedna o bézny manévr. Videoanalyzy také
ukazuji, ze poranéni LCA muze piedchazet kontakt na jiné ¢asti téla (Brukner a Khan, 2012,
S. 639).

3.2.1 Mechanismus vzniku poranéni

K poranéni LCA miize dojit pti fad¢€ urazii, avsak pievladaji mechanismy, které jsou pro
vznik tohoto poranéni typické. Mezi nejcastéjsi pfiCiny se fadi nizkoenergeticka poranéni pii
atletickych aktivitich. Mechanismus poranéni muize byt pfimy, tedy pfi kontaktu, nebo
nepiimy. Typickym obrazem bezkontaktniho poranéni je prudkd decelerace a rotaéni
manévry, charakteristické pro kolektivni sporty, béh a skoky. Jen asi tfetina urazd je
zapfi¢inéna kontaktnim mechanismem. Méné¢ cCasto jsou poranéni LCA spojena
s vysokoenergetickymi urazy (Hart a Stip&ak, 2010, s. 47). Mechanismus poranéni &asto
zahrnuje chybnou dopadovou fazi, deceleraci, rotaéni manévry a nahlé zmény sméru se
souc¢asnym nadmérnym pusobenim anteriornich stfiznych sil (Brophy et al., 2010, s 694).

Primarnim mechanismem poranéni LCA je anteriorni translace tibie vii¢i femuru. Maly
uhel flexe kolena je zodpovédny za zvySeni anteriornich stfiznych sil v koleni, které tuto
translaci zpusobuji (Dai et al., 2014, s. 300). LCA je zatizen také pii pisobeni kompresnich sil
kolem podélné osy tibie z diivodu posteriorniho sklonu tibidlniho plata. Pfitomnost tohoto
sklonu spolu s ptlisobicimi kompresnimi silami mohou vytvaret anteriorni stfizné sily
a zpusobit anteriorni translaci tibie a zatézovat tak LCA (Li et al., 1998, s. 126).
na kolenni kloub ve vice rovinach. LCA mize byt nadmérné zatiZen, pokud piisobici sily
quadricepsu jsou kombinovany se zatizenim ve frontalni nebo transverzalni roviné spolu
s nedostate¢nou ko-kontrakéni silou hamstringti, zejména pii téméf extendovaném kolennim
kloubu nebo hyperextenzi (Shimokochi a Shultz, 2008, s. 397-8). Kontrakce quadricepsu
patrné produkuje, krom¢ anteriorni translace tibie, také uréity stupen vnitini rotace a valgozity
kolena, ¢imz zpisobuje zatéz na LCA ve vice nez jedné rovin€ (Shimokochi a Shultz, 2008,

S. 400). Pti kombinaci nadmérné valgozity a vnitini rotace béhem téméft plné extenze dochazi
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k vyssimu riziku poskozeni LCA (Shimokochi a Shultz, 2008, s. 403). Ochranna funkce
hamstringdi vi¢i LCA miZze klesat pfi extenznich uhlech kolena. Plsobeni nadmérné
kontrak¢ni sily quadricepsu nebo anteriornich stfiznych sil na tibii béhem témér uplné extenze
vystavuje LCA vys§imu riziku poranéni. K tomu muze dochazet pii zpomalovacich
manévrech, kdy je vadha na paté a jedinec je nucen vyprodukovat znacnou silu quadricepsu
ke zpomaleni koncetiny. Kycel je v téchto piipadech extendovana, coz ptsobi zkraceni
hamstringti, kvali kterému poskytuji malou stabilitu kolennimu kloubu b&hem nahlého
zpomaleni. Také hyperextenze dramaticky zvySuje silu tahu LCA, tudiz nadmérna

hyperextencni zatéz zvysuje rizika poskozeni LCA (Shimokochi a Shultz, 2008, s. 401).

3.2.2 Diagnostika

V diagnostice poranéni se uplatiuje fyzikalni vysetfeni s prikazem instability
po pozitivni urazové anamnéze vétSinou s naslednym okamzitym hemartrosem, pozitivni
nalez na magnetické rezonanci nebo boc¢ni rentgenovy snimek s prikazem forsirované predni
translace tibie (Trnavsky a Rybka, 2006, s. 139). Pfi podezieni na roztrzeni LCA by mélo byt
provedeno rentgenové vySetfeni kolena. Ackoliv byvaji rentgenové snimky ¢asto v poradku,
mohou se na nich objevit znamky avulze tibie. V ptipadé nejasné klinické diagnozy je
Kk prikazu poranéni LCA uzite¢na magneticka rezonance. Ta by méla byt vyuzivana zejména
k prikazu ptidatnych poranéni menisku a chrupavky, jejichz poSkozeni je klinicky
piedpokladané (Brukner a Khan, 2012, s. 647). Magnetickd rezonance, CT (vypocetni
tomografie), vySetieni v celkové anestezii, ptipadné diagnosticka artroskopie jsou nutnosti
pouze pii soucasném vyskytu pfidruzenych poranéni nebo vzacné pro diferenciaci parcidlni

a totalni ruptury (Hart a Stipéak, 2010, s. 48).

Anamnéza
Pacient nékdy uvadi pii vzniku urazu pocit lupnuti nebo prasknuti. Casné po urazu se

vyskytuji potize s doSlapem plnou vahou na poranénou koncetinu, nestabilita nebo
podklesnuti pfi pokusu o zatiZzeni. Kratce po vzniku poranéni LCA vznikd obvykle otok,
Hemartros byva nalezen az u tfi Ctvrtin piipadi, jeho nepfitomnost nebo pfipadny pozdni
vznik v§ak rupturu LCA nevyluduji (Hart a Stip&ak, 2010, s. 46-47). Anamnéza poranéni
typicky obsahuje:

- popis slysitelného ,,lupnuti®,

- u vétSiny totalnich ruptur extrémni bolest — zejména v prvnich minutidch

po vzniku poranéni,
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- neschopnost sportovce pokracovat v provadéné aktivité z divodu bolesti
zpusobené vznikem krevniho vypotku v kloubu,
- pocit nestability a nejistoty kolenniho kloubu pii snaze sportovce

Vv pokracovani provadéné aktivity (Brukner a Khan, 2012, s. 645).

Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vysetfeni spolu s peclivé odebranou anamnézou umoziuje ve vétsing pripadi
stanoveni spravné diagndzy. Idedlni je vySetfit pacienta ihned po urazu, pfed nastupem otoku,
bolesti a reflexniho svalového spasmu. Pii poranéni v utkani se provadi vySetieni, pokud
mozno hned na hfisti nebo okamzit€¢ po dopraveni pacienta mimo hraci plochu (Hart
a Stip&ak, 2010, s. 48).

Lachmantiv test je povazovan za zdkladni test predni stability kolena. Je provadén
ve 20° az 30° flexi a hodnoti stupeii ventralniho posunu tibie vii¢i femuru a zejména charakter
kone¢ného bodu translace, tzv. ,,doraz*“. Absence pevného ,,dorazu‘ znaci insuficienci LCA.
Lachmanuv test vykazuje vyssi citlivost na poranéni posterolateralniho svazku LCA (Hart
a Stip&ak, 2010, s. 49-50). Pii piitomnosti vypotku je ¢asto maximalni anteriorni exkurze
tibie omezena a kvalita kone¢ného ,,dorazu‘ neni zfetelna (Brukner a Khan, 2012, s. 647).
Lachmaniv test je pro vySetfeni integrity LCA povaZovan za nejvhodnéjsi (Hart a Stipéak,
2010, s. 19).

Test pfedni zasuvky je povazovan za test zejména na anteromedialni svazek LCA.
Provadi se ve flexi 90 ° a hodnoti se stupeii translace stejné jako u Lachmanova testu. Tento
test v8ak neni tak citlivy jako Lachmantv, jelikoZ pfi ném nejsou relaxovany sekundarni
stabilizatory (Hart a Stipéak, 2010, s. 50). P¥i roztrzeni LCA byva vétsinou pozitivni, ackoliv
se jedna o nejmén¢ specificky test. Vzdy by mél byt porovndvan s druhou stranou, jelikoz zde
casto byva nalezen ur€ity stupeni anteriorni translace tibie, ktery je v rdmci populace variabilni
(Brukner a Khan, 2012, s. 647).

Pivot shift test byva pozitivni u deficientniho LCA. Provedeni tohoto testu vSak
vyzaduje intaktni LCM a iliotibidlni trakt, spolu s moznosti provedeni téméf Uplné extenze
Vv kolennim kloubu. V ptipadé akutnich poranéni, zejména pokud jsou doprovazeny piidatnym
poranénim, jako je napf. roztrZzeni menisku, je provedeni pivot shift testu problematické,

jelikoz pacient neni schopen dostate¢né zrelaxovat (Brukner a Khan, 2012, s. 647).
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3.3 Poranéni LCA ve fotbale

Fotbal je kontaktni sport, se kterym je spojen Casty vyskyt poranéni (Pfirrmann et al.,
2016, s. 410). Az 87 % fotbalovych poranéni postihuje dolni koncetiny. Nejcastéjsimi typy
poranéni spojené s fotbalem jsou kontuze a natazeni svall a vazi, obvykle v oblasti stehna,
kolena, kotniku a tfisla (Ekstrand, Hagglund a Waldén, 2011, s. 554). Poranéni v oblasti
kolena ptedstavuji zavazny problém, z nichZ nejvétsi pozornost pfitahuje poranéni LCA
(Waldén et al., 2011, s. 11). Fotbal také patii ke sportiim s nejvys$sim rizikem poranéni LCA
(Granan et al., 2008 a Gianotti et al., 2009 in Dai et al., 2014, s. 299). Poran¢éni LCA jsou
zavazna a zpusobuji docasnou herni absenci nebo dokonce ohrozeni hra¢ské kariéry (Arnason

et al., 2004 a Stracciolini et al., 2015 in Lundblad et al., 2016, s. 1).

3.3.1 Kontaktni a bezkontaktni poranéni LCA

Jako ve vétSin€ sportd, tak i ve fotbale dochazi k poranénim LCA kontaktniho
I bezkontaktniho typu. NejcCast&jsi situace piedchazejici vzniku bezkontaktniho poranéni
zahrnuji béh a skoky. K rizikovym pohybim pfi béhu jsou fazeny zmény sméru, nahlé
zpomaleni a zastaveni pohybu a rotaéni pohyby. Rizika spojend se skoky vznikaji pfii
dopadech, pfi kterych dochéazi k pisobeni var6zniho stresu spolu s vnitini rotaci nebo
valgozniho stresu se zevni rotaci (Cerulli et al., 2001, s. 655). V obdobi 1996-2012 utrpélo
v Major League Soccer (MLS) rupturu LCA a jeho naslednou rekonstrukci 69 hracu. Od roku
2000 byl zaznamendn zna¢ny narlst vyskytu tohoto poranéni. Byl také zjiStén vyssi pocet
LCA poranéni u levého kolena nez u pravého (Erickson et al., 2013, s. 3).

Waldén et al. (2015, s. 1456) ve své studii zaznamenali, ze 85 % poranéni vzniklo
na podkladé bezkontaktniho nebo nepfimého mechanismu. Tti hlavni situace typické pro tato
poranéni LCA jsou napadani, znovu ziskdvani rovnovadhy po odehrani mic¢e a dopad
po hlavickovani. Po hlavickovani hraci nejcastéji dopadali na poranénou dolni koncetinu,
a to zejména na predni cast nohy (Waldén et al., 2015, s. 1455-1456). Grassi et al. (2017,
S. 967) podobné uvadeji vyskyt bezkontaktniho poranéni ve 44 % pftipadi a neptimého
vV 65 % a to prevazné béhem napadani, vedeni a odebirani mice. Ve studii podle Brophy et al.
(2015, s.246), vSak vice nez polovina poranéni vznikla kontaktnim mechanismem, pfi
pohybu hrac¢e smérem vpied.

V ptipad¢ bezkontaktniho poranéni LCA byla u muza pravdépodobnost poranéni jejich
dominantni dolni koncetiny az 74 % (Brophy et al., 2010, s. 695). U muzl vznik4 poranéni

bezkontaktniho typu castéji na dominantni dolni koncetiné (Brophy et al., 2015 s. 246).
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Bezkontaktni typ poranéni LCA nasvédcuje, Ze na vzniku se podileji abnormalni pohybové
vzory, které by mohly byt upraveny tréninkovym procesem (Dai et al., 2014, s. 301).

Pii vétSiné bezkontaktnich poranéni byl soupet vzdalen od poranéného hrace zhruba
jeden az dva metry. Hraci pfi vzniku poranéni se nejCastéji pohybuji vpied nebo méni smér
pohybu. Bezkontaktni poranéni vznikla nejCastéji pti flexi a abdukci v kycli, valgozité
a pocatecni flexi kolena a chodidle v pronaci a zevni rotaci. Pozice t€la se nachazela medialné

vzhledem k poranéné koncetin¢ (Brophy et al., 2015 s. 246; Grassi et al., 2017, s. 972).

3.3.2 Rizikové faktory vzniku poranéni pri fotbale

Velka vétsina fotbalovych poranéni LCA je spjata se suchym a nedestivym pocasim
(Grassi et al., 2017, s. 967; Waldén et al., 2015, s. 1455). V79 % se poranéni vyskytla
V prubéhu prvni poloviny utkdni — zejména beéhem prvnich deviti minut. V momentu vzniku
poranéni se hra¢ nachdzel ve vétsing ptipadil na soupefove poloviné hiisté, nejcastéji v oblasti
pokutového uzemi nebo v té€sné blizkosti postranni cary, pfiblizn€ tfi az pct metrQ
od ni (Grassi et al., 2017, s. 972). Studie dle Brophy et al. (2015, s. 246) uvadi,
ze nejrizikoveéj§imi hernimi situacemi byly rychlé zmény sméru a odebirani mice, které Casto
zahrnovalo kontakt. V' 73 % piipadi vzniklo poranéni LCA pii drzeni mice soupefem,
kdy poranény hrac branil. To je ve shodé s vysledky studie dle Waldén et al. (2015, s. 1456),
kde az 77 % poranéni LCA vzniklo pti branéni.

Ve studii Grassi et al. (2017, s. 972) postihlo poranéni LCA castéji utoéniky, zatimco
U obrancu se vyskytlo pouze v 21 % ptipadd, ackoliv pocet poranéni pii utocné fazi a obranné
fazi byl stejny. Mezi nejrizikovéjsi pohyby se fadily napadédni a odebirani mice, kopy a vedeni
mice. Pouze 21 % piipadii poranéni se vyskytlo bez jakéhokoliv typu souboje, a to zejména
u utoénikid. Vice nez polovina poranéni byla zplisobena béhem soupefova napadani a jeho
zakroku (Grassi et al., 2017, s. 972). Studie Erickson et al. (2013, s. 3-4) popisuje vyskyt
poranéni LCA nejCastéji u zalozniki MLS, ktefi taktéz byli nejméné schopni néavratu
k fotbalu. Naopak podle studie Silvers-Granelli et al. (2017, s. 2453) se vyskyt poranéni LCA
mezi hra¢skymi pozicemi nelisil.

Vétsi polovina LCA poranéni se vyskytla na dominantni dolni koncetiné (Brophy et al.,
2010, s. 695; Brophy et al., 2012, s. 2519). Vyssi zranitelnost LCA dominantni dolni
quadricepsem a hamstringy a ve frontdlni roviné mezi adduktory a abduktory. Tomuto
fenoménu muize prispivat 1 nastaveni panve (Brophy et al., 2010, s. 696). Stojnd noha byla

poranéna v 91 % piipadi (Grassi et al., 2017, s. 973).
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3.4 Terapie poranéni LCA

Operace je doporuCovana sportovcum, jejichz cilem je navraceni se
k vysokorychlostnim sportim zahrnujici neustalé zmény sméru a rota¢ni pohyby. Ackoliv
samotnd rehabilitace bez opera¢niho zakroku se ukéazala jako velmi dobra alternativa pro tyto
pacienty a mohla by byt stale ¢astéji vyuzivana jako prvni volba (Brukner a Khan, 2012,
S. 649-650). Hlavni zménou v rehabilitaci LCA v poslednich letech je zaclenéni
stabilizacnich programli zamétfenych na stfed téla spolu se zdlUraznénim dulezitosti
proprioceptivniho a balanéniho cviceni. Tato cviceni jsou uspé$né vyuzivana | v ramci

preventivnich programt (Brukner a Khan, 2012, s. 652).

3.4.1 Konzervativni 1é¢ba

Hlavnim problémem pfti rehabilitaci konzervativné feSenych pacientl s poranénim LCA
je vyskyt pretrvavajici funkcni nestability (Brukner a Khan, 2012, s. 656). Konzervativni
rehabilita¢ni 1é¢ba ma za cil zlepSeni svalovych funkci v oblasti kolenniho kloubu a nahrazeni
funkce chybgjiciho LCA (Monk et al., 2016, s. 8). Sportovani pii deficientnim LCA s sebou
nese z dlouhodobého hlediska redlna rizika vzniku poranéni menisku a kloubni chrupavky
(Weiler, 2016, s. 261). Pacienti sizolovanym poranénim LCA, ktefi se chtéji vratit
ke sportovnim aktivitam obsahujici nahlé zmény sméru a rotace, muSi podstoupit

systematickou rehabilitaci (Paterno, 2017, s. 323).

Akutni faze

V akutni fazi neoperacni 1é€by LCA je rehabilitace zaméfena na rezidudlni akutni
pfiznaky a poskozeni vznikld poranénim. Kryoterapie a komprese jsou vyuzivany pro
zvladnuti akutniho otoku. Zvladnuti akutniho hemartrosu je nezbytné pro spravnou kontrakci
quadricepsu. Terapie je pfevazné¢ zameéfena na obnoveni plného rozsahu pohybu a svalové
sily, zejména quadricepsu, jehoz svalovd slabost v pokrocilych stadiich rehabilitacniho
procesu mize vést krozvoji abnormalnich kompenzacnich pohybovych vzorcii nebo
instability. Z toho divodu je zahajena aktivace a posilovani quadricepsu, vyuzitim aktivit
v uzavienych 1 otevienych kinematickych fetézcich. CviCeni extenze v otevieném
kinematickém fetézci by ale mélo byt provadéno pouze v rozsahu 100°-30° flexe. V této fazi
je také dulezité se zaméfit na zna¢ny svalovy deficit a slabost v oblasti ky¢le, hamstringt

a stiedu téla (Paterno, 2017, s. 323-324).
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Faze neuromuskuldarniho tréninku

Pfi neptitomnosti otoku a dosazeni plného rozsahu pohybu a dostateéné svalové sily
dolnich koncetin, je mozné piistoupit k dalsi fazi rehabilitace s vyuzitim dynamictéjSich
zatézovych aktivit. V této fazi pokracuje snaha o maximalizaci svalové sily dolnich koncetin
a stfedu téla, ale jiz s moznosti vyuziti balan¢niho, proprioceptivniho a kardiovaskularniho
tréninku. Mezi specialni typ neuromuskularniho tréninku se fadi perturbacni trénink, ktery byl
konkrétné navrzen pro pacienty s deficienci LCA ke zlepseni stability kolena. Tento trénink
zahrnuje balancni cviky na nestabilnich plochach rozsifené o neocekavané perturbace
ze strany fyzioterapeuta. Klasicky je program roz¢lenén do deseti sezeni, na jehoz zacatku
pacient zacina stojem na houpaci desce a postupné prechazi na desku valcovou. Béhem stoje
na nestabilnich plochich je aplikovana perturbace s cilem vyzvat pacienta k udrZeni

rovnovahy pomoci zvySeni dynamické stability kolena (Paterno, 2017, s. 324-325).

Ndvrat ke sportu

Driive nez se pristoupi k fazi zamétujici se na navrat ke sportu, musi pacient uspésné
dokoncit neuromuskularni trénink bez vyskytu epizod podklesnuti kolena a prokazat
dostatec¢nou silu hamstringli a quadricepsu s vice nez 90% symetrii obou koncetin. Po splnéni
téchto podminek nastava finalni faze s dlirazem na znovu-zaclenéni pacienta na pozadovanou
uroven dané sportovni aktivity. Pacientim s deficientnim LCA navracejicim se ke sportim
s dynamickymi rota¢nimi prvky a zménami sméru, je doporuceno vyuzit funkéni ortézu pro
zvyseni stability. S pohybovymi aktivitami by se mélo zacinat nejdiive Vv jedné roviné pohybu
zmény sméru. Nakonec by mély byt provedeny a zvladnuty manévry ve vSech tfech rovinach
v plné rychlosti. Na zdklad¢ téchto aktivit pokraCuje pacient k vykondvani pohybi
specifickych pro dany sport, napt. manipulace s mi¢em u fotbalistd (Paterno, 2017, s. 325-
326).

Weiler et al. (2015, s. 2) se zabyvali pfipadem profesiondlniho fotbalisty, ktery se
rozhodl podstoupit konzervativni 1é€bu poté, co v utkdni utrpél poranéni LCA. Rehabilita¢ni
program byl zpocatku zaméfen na zvySeni svalové sily dolni koncetiny, zejména quadricepsu,
S postupnym zahrnovanim plyometrickych cvikii. Béhem prvnich sedmi sezeni byla vyuzita
elektricka stimulace pro zvySeni svalové sily quadricepsu. Nasledné bylo zatazeno testovani
béhu s vyuzitim antigravitatniho pfistroje pro redukci rizika poranéni. Po sedmi tydnech
a Sesti dnech od poranéni byl hrd¢ znovu zatazen do tréninkového procesu s prvnim tymem

apo absolvovani c¢tyf tréninkovych jednotek byl nominovan k utkani. Osmnéct mésict
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po poranéni byl hra¢ schopen pravidelné nastupovat za jeho soucasny tym (Weiler et al.,
2015, s. 4). Po uplynuti 22 mésict byl hrac stale k dispozici bez projevu instability, bolesti

kolena, otokt, poranéni mékkych tkani a zfetelného posSkozeni funkce (Weiler, 2016, s. 261).

3.4.2 Operativni FeSeni

Terapie ruptury LCA je ve vétsing piipadi opera¢ni. Rekonstrukce vazu se provadi jeho
nahrazenim volnym S§t€pem, ktery pomahd obnovit stabilitu kolenniho kloubu. Primarné
provedena plastika neni idealnim feSenim pro vysoky vyskyt pourazové artrofibrozy, z tohoto
divodu se doporucuje provadét operaci za 6-8 tydnd po urazu. Vyjimkou je vytrzeni LCA
Z interkondylické eminence s kostnim ulomkem, kdy je nutné provést v€asnou operaci. Delsi
prodleva se nedoporucuje, nebot’ ruptura znacné zasahuje do biomechaniky kolenniho kloubu.
(Trnavsky a Rybka, 2006, s. 139). Pfed operaci by poranéné koleno mélo byt co nejméné
oteklé, s téméf plnym rozsahem pohybu a pacient by mél byt schopen normalni chiize
(Brukner a Khan, 2012, s. 652). Operace je jednim z aspektti uspé$ného vysledku po poranéni
LCA a mize byt akutni nebo odkladna (Wilk a Arrigo, 2016, s. 12).

Akutni operace je provadéna co nejdfive po stanoveni diagndzy. V tomto stavu je
koleno casto oteklé s pfitomnosti krevniho vypotku, spolu se sniZzenym rozsahem pohybu
a bolestivou inhibici quadricepsu. V ptipadé odkladné operace pacient ¢eka na provedeni
operace do doby, nez je koleno v ,,normalnim* stavu (Wilk a Arrigo, 2016, s. 13).

Existuje n€kolik opera¢nich technik v 1é€beé poranéni LCA. Rekonstrukce je provadéna
artroskopicky pomoci malych fezl. Cilem této rekonstrukce je nahrada roztrzeného LCA
Stépem, ktery znovuobnovi normalni kinetické funkce vazu. Ve vétSiné piipadi se vyuziva
autogenni $tép, ktery se odebira z okoli kolenniho kloubu. Nejcastéji pouzivanymi §té€py jsou
BTB (bone-patellar tendon-bone) autostép, ktery zahrnuje centralni tfetinu patelarni §lachy,
a quadrustép ze Slach hamstringli poranéné koncetiny. DalS$i moZnosti autoStépu je vyuziti
ze Slachy quadricepsu anebo odbér Stépu z kontralaterdlni koncetiny. PO vyuziti patelarni
Slachy udava az 50 % pacienti bolest pii kleCeni, zatimco pacienti s pouzitim Stépu
z hamstringi maji snizeny rozsah v posledni fazi flexe kolena (Brukner a Khan, 2012, s. 650).

Pti pouziti BTB $tépu se doporucuje z diivodu zabranéni bolesti na pfedni stran¢ kolena
nepfetézovat extenzorovy aparat. Zatimco pii pouziti St€épu z hamstringii neni v c¢asnych
stadiich doporuceno jejich izolované progresivné odporované cviceni za ucelem ochrany

mista odbéru stépu (Panariello, Stump a Allen, 2017, s. 183).
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3.4.3 Predoperacéni faze rehabilitace

Ptredoperacni rehabilitace je rozhodujici pro uspésné zvladnuti nasledné operace. Tato
faze si klade pét zakladnich cili, mezi néz patii fyzicka a psychicka ptiprava pacienta
na operaci, redukce poopera¢nich komplikaci, zvySeni pravdépodobnosti tspé$ného navratu
ke sportu a minimalizace rizik sekundarniho poranéni. Rehabilitace pfed operaci by méla byt
provedena pro redukci otoku, zadnétu a bolesti, nastoleni normdlniho rozsahu pohybu,
normalizaci chiize a jako prevence svalové atrofie pied operaci. Cilem je navraceni kolena
do svého normalniho stavu jako pfed poranénim a zajisténi tkanové homeostazy pied dalsim
zasahem do kolenniho celku. Dilezitym aspektem je také edukace pacienta, jeho pfiprava
na operaci a naslednou rehabilitaci. Predoperacni rehabilitace je zahdjena aktivitami pro
pasivni rozsah pohybu a zatéZovanim koncetiny. PIna pasivni extenze v kolennim kloubu je
nezbytnd spolu s postupnou obnovou flexe. Bezprostiedné¢ po poranéni je povoleno
zatézovani poranéné koncetiny v uzamcené kolenni ortéze v plné extenzi za pomoci berli.
Pfed operaci je nutno dosdhnout piiblizn€¢ 0°-120° pasivniho rozsahu pohybu. Piedoperacni
program je nastaven na dosazeni plné pasivni extenze v kolennim kloubu, redukce akutniho
zanétu, obnoveni rozsahu pohybu a volni kontroly quadricepsu. Pacienti, ktefi prosli
piedoperacnim rehabilitatnim programem, podstupuji pooperacni rehabilitaci snadnéji,

zejména v pocate¢nich fazich (Wilk a Arrigo, 2016, s. 12-13).

3.4.4 Pooperacni rehabilitace a jeji faze

Dtvodem rehabilitace po poranéni LCA je ziskani funkéni stability, dosazeni nejlepsi
mozné funkéni Grovn€ a snizeni rizika opétovného poranéni. Tréninkové programy jsou
zaméfeny na poranénou i neporanénou dolni koncetinu, kycel a trupové svalstvo zajiStujici
stabilitu celého téla (Kvist, 2004, s. 270). Pooperacni rehabilitace LCA je nezbytnd pro
dosazeni UspéSnych klinickych vysledkt. Existuje nékolik variant rehabilitaénich protokold,
vétsina z nich je zalozena na zrychleném programu, ktery umoziuje brzky pohyb, obnoveni
sily a opétovny navrat funkce. Tyto programy zahrnuji béh, skoky, doskoky, zmény sméru,
zastaveni a zacatek pohybu a schopnost snédset jakykoliv kontakt spojeny s danym sportem
(Williams et al., 2016, s. 59). Pooperacni rehabilitacni programy se na zakladé pouziti
patelarniho nebo hamstringového $tépu mirné 1isi z diivodu prevence konkrétnich komplikaci,
které jsou spojeny s jednotlivym typem operace. Mezi potenciondlni problémy souvisejici
S pouzitim patelarniho §tépu patii bolest pii kleCeni, patelarni tendinéza a sniZena mobilita
pately. Pii vyuziti §tépu z hamstringt, je rehabilitani program veden jako v pfipad¢ ruptury

hamstringii (Brukner a Khan, 2012, s. 655). Aplikace vhodné miry zatéze bchem
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regenera¢niho procesu je nutna pro prubéh fyziologické adaptace (Panariello, Stump a Allen,

2017, s. 183).

Pocatecni faze rehabilitace (0.-4. tyden)

PocateCni faze rehabilitace zahrnuje reak¢ni a regeneracni stadia hojeni mékké tkané.
Béhem této faze je rehabilitace zamétfena zejména na zlepSeni mobility, pracovni kapacity
a aktivaci svalli. Primdrnim cilem zlepSeni mobility je obnoveni plné¢ho pasivniho rozsahu
extenze v kolennim kloubu. Zasadni vyznam ma taktéz ochrana kolenniho kloubu a LCA
S$té€pu, jeho hojeni, pée o jizvu, feSeni pacientovych bolesti a otok. Edukace pacienta spolu
s instrukcemi pro doméci cvicebni program jsou rozhodujici pro dosazeni pozadovaného
vysledku této faze rehabilitace. Domaci cvicebni program, ktery je tvofen tfemi cvi¢ebnimi
jednotkami rozlozenymi v prib¢hu dne, klade diiraz prevazné na obnoveni plného rozsahu
pohybu, aktivaci quadricepsu a paliativni péci (Panariello, Stump a Allen, 2017, s. 183-184).

Pro aktivaci izometrické kontrakce quadricepsu je doporucovdno vyuziti
neuromuskularni elektrostimulace (NMES) (Kim et al., 2010, s. 388). Dalsim efektivnim
zpusobem pro aktivaci quadricepsu je cviCeni extenze s vyuzitim pruzného odporu
V uzavieném kinematickém fetézci. Posilovani je ddle zaméteno na svaly pfilehlych kloubi,
protoze kolenni kloub neni schopen snaSet tlak souvisejici s jeho pfimym posilovanim.
Posileni svalstva v okoli kolena lze neptimo docilit vyuZitim progresivniho rezistovaného
cviceni dvoukloubovych svalil v oblasti kycelniho kloubu. Po obnoveni volni kontrakce jsou
do rehabilitacniho procesu zahrnuta izolovana jednokloubova cviceni pro nabrani svalové
sily. Pro zahgjeni nacviku fyziologického vzoru chiize je zapotiebi plny pasivni rozsah
extenze v kolennim kloubu, aktivni rozsah flexe vétsi nez 60 ° a adekvatni zapojeni
quadricepsu béhem zvedani natazené nohy (Panariello, Stump a Allen, 2017, s. 184-185).

Aktivni izotonicka cviceni quadricepsu po rekonstrukci LCA by méla byt provadéna
v rozsahu 50°-100° flexe, kdy anteromedialni svazek neni napnut. Izometrickd kontrakce
quadricepsu pii 15°-30° flexi kolenniho kloubu vyznamné zvySuje tonus anteromedidlniho
svazku LCA a ztoho divodu by neméla byt provadéna v Casnych fazich rehabilitace
po rekonstrukci. Zatimco izometrickd kontrakce quadricepsu provadénda v 90° flexi
nezpusobuje vyznamnéj$i zmeény v napé€ti anteromedialniho svazku LCA, ktery zlstava
relaxovan. (Hart a Stipéak, 2010, s. 19-20).

Béhem této faze jsou pacienti schopni snadno dosahnout pasivniho 1 aktivniho
asistovaného pohybu v kloubu (Majors a Woodfin, 1996 in Panariello, Stump a Allen, 2017,

S. 183). Pocate¢ni faze ma za cil sniZeni bolesti, otoku a zanétu, a tudiz ovlivnéni rozsahu
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intraartikularni fibrozy a nasledné zamezeni ztraty rozsahu pohybu, sily a funkce. Ihned
po operaci je zatézovani uréeno pirevazné pridruzenymi poranénimi. Po rekonstrukci
izolovaného poranéni LCA je zatézovani koncetiny déno toleranci pacienta. Dokud neni
obnovena adekvatni svalova sila quadricepsu vyuziva se pfi zatéZzovani postizené koncetiny

ortéz a/anebo berli (Brukner a Khan, 2012, s. 655).

Druha faze (5.-8. tyden)

V této fazi nastava reparace a remodelace mekké tkdné a dochazi k progresi mobility.
Pro obnoveni svalové sily postizené koncetiny je doporuceno zahrnuti progresivniho
rezistované¢ho cvieni v uzavieném kinematickém fetézci. Vyhodami téchto cviceni jsou
ZlepSeni kongruence a rozlozeni zatéze v operovaném kloubu, zamezeni smykovych sil
béhem ko-kontrakce antagonistickych svalovych skupin a moznost vyuziti pii sportovnim
vykonu (Panariello, Stump a Allen, 2017, s. 186).

Klasicky dfep je doporucen jakozto bé&zné provadény pohyb pii kazdodennich
I sportovnich aktivitach. Béhem jeho provadéni je snaha o dosazeni alespon 90° flexe
v kolennim kloubu. Pfi provadéni cvikl, které vyzaduji plné oboustranné zatizeni (napf.
dfepy), maji pacienti tendenci pfendSet vahu z postizené koncetiny vice na nepostiZenou.
Tomu je zabranéno pii umisténi zdravé koncetiny na vyvysenou plochu nebo vyuzitim zatéze
nad hlavou. Zafazen mize byt také mrtvy tah s cilem znovuobnoveni spravného pohybu
Vv kycelnich kloubech, posileni hamstringii a svalti dolni ¢asti zad. Pro obnoveni sily celého
téla je zahrnuto 1 posilovani svall hornich koncetin (Panariello, Stump a Allen, 2017, s. 187).

Intenzita cviCeni v této fazi je relativn€ nizka, diraz je kladen prevazn€ na plny
bezbolestny rozsah pohybu a spravné provadéni jednotlivych cvikii. Zpocatku je doporuceno
cviky provadeét ve tiech sériich po 10 opakovanich s pouzitim stejné tirovné odporu. Postupné
az 15 opakovani pfi spravném technickém provedeni a bez projevli nadmérné tnavy. Jakmile

je této urovné dosazeno je troven odporu zvySena (Panariello, Stump a Allen, 2017, s. 188).

Tieti faze (9.-16. tyden)

Po 8 tydnech nastava posledni stadium hojeni — remodelace. Tato faze je zaméiena
na postupny rozvoj silovych vlastnosti, jako je vybuSnost a pruznost (Panariello, Stump
a Allen, 2017, s. 189). Jednoduchym cvikem vyzadujici vybusnou silu v obou kolennich
I kycelnich kloubech je kettlebell swing (Lake a Lauder, 2012 in Panariello, Stump a Allen,
2017, s. 189). Jeho spravné provedeni je piedpokladem pro nacvik vyskoku. V poslednich
ttech tydnech této faze se oCekava postup k méné naroénym plyometrickym cviktim. Pred
jejich zahrnutim je potieba se ujistit, Ze se béhem cviceni nevytvaii kloubni vypotek, neni
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pfitomna bolest a diskomfort, je symetrické zatizeni béhem provadéni diepu a je dostatené
rozvinuta pevnost kloubu a excentricka sila postizené koncetiny.

V tomto obdobi jsou pacienti jiz schopni provadét vétSinu dennich aktivit se stale se
je také dilezité, aby hromadici se zatéz byla v rovnovaze s veskerymi aktivitami sportovce.
Na konci této faze je mozné zahrnout i cviky pro rozvoj pruznosti a reakénich schopnosti.
Béhem 9. -12. tydne se vyuziva metoda silového tréninku s diirazem na vyhnuti se pietizeni
stavu pacienta. Pohybové vzory zahrnujici diepy, vypady, cviky v pfedklonu a s rotaci mohou
byt pfimo pouzity pro rehabilitaci. Cviky zakladajici se na téchto vzorech zajist'uji vyvazenou

rehabilitaci pro pacienty po operaci LCA (Panariello, Stump a Allen, 2017, s. 189).

Ctvrtd fize (17.-24. tiden)

V dalsi fazi rehabilitace je cilem rozvoj pruzné a reakéni sily a rychlostnich dovednosti.
s minimalizaci ¢asu kontaktu se zemi. Pro véts$i narocnost a specificitu cvikil jsou vyuzivany
ruzné piekazky. V tomto obdobi dochazi jiz i k tréninku b&hu a sprintu, ktery je povazovan

za vrchol rozvoje rychlosti (Panariello, Stump a Allen, 2017, s. 191).

3.5 Rehabilita¢ni programy

Soucasné rehabilitatni programy se nezamétuji pouze na posilovani a rozsah pohybu,
ale také na proprioceptivni a neuromuskularni cviceni s cilem znovuziskani neomezené
kloubni funkce a dosazeni dlouhodobé vybornych vysledkt (Ordahan et al., 2015, s. 534).
Diraz je kladen na normalizaci dynamické stability kolenniho kloubu a svalové sily dolnich
koncetin (Risberg et al., 2007, s. 738).

3.5.1 Neuromuskularni tréninkovy program

Neuromuskularni tréninkovy program byl vyvinut pro pacienty po rekonstrukci LCA.
Jeho cilem je zlepSeni schopnosti nervového systému generovat rychlé a optimalni svalové
zapojeni, zvyseni dynamické kloubni stability a reedukace pohybovych vzort a dovednosti
potifebnych pii kazdodennich ¢innostech a sportovnich aktivitach. Neuromuskuldrni trénink
by mohl byt definovan jako trénink, zvySujici motorickou odezvu za pomoci Stimulace
aferentnich signali a centralnich mechanismt, které zodpovidaji za dynamickou kloubni
kontrolu. Biomechanika kolenniho kloubu je po poranéni LCA pozménéna. Neuromuskularni
trénink muze zlepSit kontrolu abnormalni kloubni translace b&hem aktivit vyvolanim

kompenza¢nich zmén ve svalové aktivité (Risberg et al., 2001, s. 620). Opozdéna
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neuromuskuldrni reakéni doba mulze mit za nasledek dynamickou kloubni nestabilitu
s opakujicimi se epizodami kloubni subluxace a zhorSujicim se stavem kloubu. Proto jsou
Z hlediska dlouhodobého vysledku mechanické stabilita spolu s neuromuskularni kontrolou
dilezité a musi byt brany do uvahy pii vytvareni rehabilitacniho programu po rekonstrukci
LCA (Risberg et al., 2001, s. 623). Pro dosazeni spravné neuromuskularni kontroly je nutna
vyvazenost mezi adekvatni silou a mobilitou, kinestezii, spravnou kloubni mechanikou
a prizptisobivosti kontrolniho systému motoriky (Di Stasi, Myer a Hewett, 2013, s. 5).

Kritéria znacici pfipravenost pacienta pro zacatek neuromuskularniho tréninkového
programu zahrnuji nenarUstajici bolest nebo otok a schopnost udrzet posturalni kontrolu
v dané pozici pied piidanim dalSich pohybt. Nez bude pacient schopen tolerovat provadéni
veskerych pohybu v prostoru nebo reagovat na perturbace, musi Si byt nejdiive védom své
pozice téla. Pokud je pacient schopen spravné provadét dané cviky na rovném povrchu,
zvySuje se obtiznost cviki jejich provadénim na balan¢nich podlozkach, nestabilnich deskach
nebo trampolinach (Risberg et al., 2001, s. 623-624). Zduraznovana je také neuromuskularni
reedukace trupu, jejimz cilem je optimalni kontrola a symetrie pohybu (Di Stasi, Myer
a Hewett, 2013, s. 8). Senzoricka zpétna vazba je ztizena vyfazenim zrakové kontroly,
vyuZitim zmény opérné bdze, distrakci za pomoci mice nebo nahlych a necekanych zmén
sméru. Dulezitymi komponentami neuromuskuldrni kontroly jsou schopnost udrzet pozici,
schopnost volni hybnosti a schopnost reakce na perturbaci (Risberg et al., 2001, s. 623-625).

Program, ktery vyvinul Risberg et al. (2001) se sklada z balan¢nich cvikt, cvikd
na dynamickou stabilitu kloubu, plyometrickych cvikti a specifickych cvikti pro dany sport.

Pacient by mél provadét cviky tiikrat tydné po dobu Sesti mésict.

Balancéni a proprioceptivni trénink

Poranéni LCA vede spolu s mechanickou instabilitou také k naruseni propriocepce
kolena, ktera je nepochybné dilezitym faktorem stability kolenniho kloubu. Bylo prokazano,
7e existuji rozdily v propriocepci u zdravych a poranénych kolen, a také mezi koleny
poranénymi a operovanymi. Po rekonstrukci LCA muze v kolennim kloubu stéle ptetrvavat
ur¢ity motoricky a senzoricky deficit, pravdépodobné z ditvodu nedostatecné proprioceptivni
zpétné vazby. Rehabilita¢ni program kladouci diiraz na proprioceptivni cvi€eni mliZze zajistit
dulezité zmény ve funkénosti a propriocepci kolenniho kloubu (Ordahan et al., 2015, s. 532~
536).

Balan¢ni trénink je zaméfen na uvédomeéni si pozice téla a postury v prostoru s cilem

udrzeni rovnovahy bez zmény opérné baze. Balan¢ni cviceni zahrnuji stoj na jedné nebo obou
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koncetinach na rovném povrchu, balan¢ni podlozce, nestabilnich deskdch a trampoling.
Na udrzeni rovnovahy se podileji tfi senzorické systémy — zrak, vestibularni systém
a proprioceptivni systém (Risberg et al., 2001, s. 625). Hlavni teoretickou vyhodou vyuziti
proprioceptivniho a balancniho tréninku je zlepSeni schopnosti nervového systému
synchronizovat svalovou aktivitu v okoli kolena, a pomoci tak k zajisténi dynamické stability
kolenniho kloubu (Cooper, Taylor a Feller, 2007, s. 227; Ordahan et al., 2015, s. 535).
Ordahan et al. se ve své studii (2015, s. 534) zabyvali zménou propriocepce po poranéni
LCA a vyuzitim pfevazné proprioceptivniho tréninku v rehabilitatnim programu po dobu
Sesti mésicli. Pfed opera¢nim zakrokem byl u poranénych kolen zjistén deficit propriocepce
ve 30° a 70° flexi kolena v porovnani s neporanénym i kontrolni skupinou. Vysledky po Sesti
meésicich ukazaly znacné zlepSeni polohocitu u obou kolennich kloubii a také srovnatelnost se
zdravou kontrolni skupinou. Zlepseno bylo také hodnoceni bolesti a funkénosti kolenniho
kloubu (Ordahan et al., 2015, s. 534-536). Cooper, Taylor a Feller (2007, s. 227) na zakladé
vysledkti své studie, ve které vyuzili balanéni a proprioceptivni cviceni Vrané fazi
rehabilitace po rekonstrukci LCA, vsSak nezjistili zadné funkéni vyhody v porovnani

S posilovacim programem.

Plyometricky trénink

Plyometricky trénink se zamétfuje na zlepSeni sily a rychlosti. Vysoce intenzivni
plyometricky trénink je schopen vytvafet pozitivni zmény neuromuskuldrniho charakteru
spojené s poranénim LCA a m¢l by tvofit hlavni sloZku preventivnich programi (Dai et al.,
2012, s. 207). Plyometrické cviky jsou vyuzivany pro facilitaci rychlych zmén sméru pohybu
a pro zlepSeni svalové sily. Béhem provadéni skokll je energie nejprve nahromadéna a poté
uvolnéna (Risberg et al., 2001, s. 626-627). Ter Stege et al. (2014, s. 1422) uvadi jako
nejucinnéjsi komponentu pro redukci valgozity kolena neuromuskuldrni trénink, ktery
obsahuje plyometrickda a dovednostni cviceni s doplnénim o zpétnou vazbu. Tento trénink
spolu s odporovym cvi¢enim, se zda byt také nejslibnéjsim pro zvySeni flekéniho uhlu kolena.

Meierbachtol et al. (2016, s. 24) ve své studii vyuzili sportovné-specificky program PEP
(Prevent injury and Enhance Performance), ktery byl zaloZen na principu neuromuskularni
reedukace, spolu s plyometrickym cvic¢enim dopInénym o stabiliza¢ni cviceni. V obdobi Sesti
tydnii byl program provadén dvakrat tydné po dobu dvou hodin. Po Sesti tydnech provadéni
tohoto tréninku bylo dosazeno zlepseni ve vysledcich funkcnich testi a v symetrii obou

koncetin. Vyuzitim neuromuskularniho programu po dobu Sesti tydnt mohou tedy nastat

26



zna¢né upravy ve vysledcich funkénich testd skokt i subjektivniho hodnoceni (Meierbachtol
etal., 2016, s. 24-27).

Dle Risberg et al. (2007, s. 743) byl neuromuskularni trénink ve srovnani se silovym
tréninkem kvalitnéj$i vzhledem ke zlepSeni funkei kolenniho kloubu po rekonstrukci LCA.
Subjektivni hodnoceni funkce kolena po 6 mésicich od rekonstrukce bylo zna¢né€ lepsi pii
vyuziti neuromuskuldrniho tréninku. Silovy i neuromuskuldrni tréninkovy program zajistily

podobné zlepseni sily, rovnovahy, propriocepce i vysledky skokovych testi (Risberg et al.,

2007, s. 744).

3.5.2 Silovy trénink

Pro zlepSeni svalové sily hamstringli a poméru jejich sily vici quadricepsu se jako
nejlepsi volbou ukazuji izolovand odporovana cviceni hamstringi (ter Stege et al., 2014,
S. 1422). Dynamické posilovani hamstringd muze t€émto svalim napomoci odolavat anteriorni
translaci tibie v ptipadé dynamické kontrakce quadricepsu zmirnénim pusobici sily
pti zvySené flexi kolena a zajisténi dynamické kontroly (Di Stasi, Myer a Hewett, 2013,
S. 11). Po rekonstrukcich LCA byval tradi¢né kladen diiraz na silovy trénink, jelikoz obnoveni
azvySeni sily quadricepsu operované koncetiny je nezbytné pro maximalizaci funk¢nich
schopnosti postizeného kolenniho kloubu (Liu-Ambrose et al., 2003, s. 115-122).

Vysledky studie Liu-Ambrose et al. (2003, s. 118), srovnavajici 12tydenni
proprioceptivni a silovy trénink, ukdzaly v priméru vétsi zmény koncentrického toc¢ivého
momentu quadricepsu a excentrického tofivého momentu hamstringli U proprioceptivni
tréninku. Oba tréninkové programy ovlivnily ¢as tocivého momentu hamstringti, ktery
hodnoti volni aktivitu hamstringi. Ten je pravdépodobné kontrolovan svalovymi vieténky,
kinestezii, schopnosti rychlého néaboru svalovych jednotek, koordinaci koncetiny
pti provadéni specifickych ukonil a urovni koncentrace a motivace pacienta. Pro obnoveni
funk¢nich schopnosti a zlepSeni subjektivnich vysledkd jsou proto oba tréninky uzitecné (Liu-
Ambrose et al., 2003, s. 120-122).

3.5.3 Tréninkovy program ACL-SPORTS

Zahrnuje série preventivnich cvikll (balancni, plyometrické, posilovaci), cviky
zamé&fujici se na posileni quadricepsu, cviky na hbitost s ¢i bez zafazeni perturbacniho
tréninku (White et al., 2013, s. 4). Mezi preventivni cviky tohoto programu, provadéné
dvakrat tydné, byly zafazeny — nordic hamstrings, diepy do 90° flexe, seskoky, trojskoky
na jedné noze a skoky s pfitazenim kolen na prsa (White et al., 2013, s. 5). Perturbac¢ni trénink

je typem neuromuskularniho tréninkového programu zahrnujici série progresivnich perturbaci
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na nestabilnich plochach béhem bilateralniho i unilaterdlniho stoje. Perturbace nartstaji
ve svém rozsahu i rychlosti na zdklad€ pacientovy tolerance. Verbalni rozptyleni, stejné jako
soucasné piidani perturbaci mifenych na horni 1 dolni koncetiny je pouzivano cilen¢ vzhledem
k danému sportu a zvySeni naro¢nosti ukonu (White et al., 2013, s. 5). Ve studii dle Arundale
et al. (2017, s. 2532) srovnavajici tréninkovy program ACL-SPORTS se zafazenim
perturbacniho tréninku a bez négj, se ukdzalo, ze doplnéni o perturbacni trénink nemusi byt

vyhodou a nezajistuje rychlejsi pfipravenost sportovce pro jeho navrat ke sportu.

3.6 Vyuziti tapingu a ortéz po poranéni LCA

U skupiny pacienti vyuzivajici po rekonstrukci LCA lymfaticky kinesiotape
a kinesiotape pro svalovou facilitaci hamstringi a quadricepsu bylo prokazano znacné
zlepSeni otoku v oblasti pately, sniZzeni bolesti a zvySena svalova sila hamstringt jiz po patém
dnu aplikace. Desaty den vyuziti kinesiotapu ukdzal prokazatelné zlepSeni rozsahu kolenni
flexe a svalové sily hamstringli, no¢nich bolesti a redukci rozsahu otoku (Balki, Goktas
a Oztemur, 2016, s. 631). Pouziti kinesiotapu na quadriceps u osob po rekonstrukci LCA
nezajistuje okamzité zlepSeni jeho svalové vykonnosti (Oliveira et al., 2016, s. 4).
Dle Laborie et al. (2015, s. 967) je pouziti kinesiotapu pro sniZzeni bolesti v ¢asné fazi
po rekonstrukci LCA neucinné. Zatimco Chan, Wee a Lim (2017, s. 264) zjistili snizeni
bolesti v ¢asné pooperac¢ni fazi u pacientt, kterym byl aplikovan kinesiotape.

U pacientd srupturou LCA vede aplikace kinesiotapu ke zlepSeni propriocepce.
Pti pouziti kinesiotapu bylo zlepSeno subjektivni vnimani funkce kloubu a chize (Bischoff et
al., 2018, s. 5).

Pouziti ortézy pii navratu ke sportu neni nezbytné nutné, avSak miize pomoci navraceni
sebedivéry (Brukner a Khan, 2012, s. 655). U poranéni LCA se ortézy pouzivaji ze dvou
divodii. Pro ochranu zrekonstruovaného vazu pied zvySenou zatéZi a pro stabilizaci kolen
s deficientnim LCA (Marshall, Gelber a Spindler, 2016, s. 55; Smith et al., 2014, s. 1138).
Pravidelné pouzivani funk¢nich ortéz je pro pacienty s poranénim LCA limitujici z ddvoda
diskomfortu, sklouzavani, nespravného pfilnuti a také sniZzeni sportovniho vykonu. Hlavnim
cilem je zejména zamezit abnormalni anteriorni translaci tibie a nadmérnému napnuti
aprotazeni LCA Stépu. Vyuziti funkénich ortéz by mélo byt zafazeno u sportovcl
s deficientnim LCA zejména pii aktivitdch vyzadujici rychlé zmény sméru, kdy byl jejich
efekt hodnocen pozitivné. Na zakladé dlouhodobych vysledkt pacienti po LCA rekonstrukci

vSak neni pouziti funkénich ortéz podporovano (Smith et al., 2014, s. 1138).
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Bylo prokdzano, Zze vyuziti elastické kolenni ortézy mulze vyznamné zlepSit
u izolovanych 1¢ézi LCA kloubni propriocepci a schopnost posturalni kontroly (Palm et al.,
2012, s. 670). Toto vyuziti elastické kolenni ortézy pied operaci muze zajistit podobnou
uroven posturalni kontroly jako u zdravé koncetiny (Palm et al., 2012, s. 668). Dle Giotis
et al. (2016, s. 605) mohou pevné kolenni ortézy i kolenni bandaze zabranit nadmérné rotaci
tibie pfi aktivitach s vyssi zaté€zi, které vyzaduji zmény sméru pii pohybu, ale nejsou vsak

schopny pln¢ obnovit tuto rotaci na normalni hodnotu.

3.7 Navrat k fotbalu po poranéni LCA

Béhem prvnich mésicti po operaci LCA je I¢kaiska péce zpravidla vysokd, zatimco
pii ndvratu na htisté postupné klesa. Pacient je Casto ponechan na starost trenériim, kteti jsou
spiSe pfipraveni trénovat zdravé hrace nez ty zotavujici se po operaci (Della Villa et al., 2011,
s. 18). Navrat na stejnou sportovni uroveni jako pied poranénim muze vyzadovat zvySenou
uroven intervence, nez jaka je poskytovana tradi¢ni rehabilitaci. Pro dosazeni této moznosti,
je bézn¢ vyuzivan trénink na plyometrickém zékladé z diivodu sniZeni rizika opétovného
poranéni, a to skrze edukaci spravné dopadové techniky a potenciondlné také zlepSenim
sportovnich funkci (Meierbachtol et al., 2016, s. 23). Nacasovani navratu ke sportu zavisi
na n¢kolika faktorech, mezi néz patii posouzeni trenérem a terapeutem, druh daného sportu
a pacientova sebejistota (Brukner a Khan, 2012, s. 652). Pacientim je povolen navrat
Kk lehkym sportovnim aktivitam typu béhani dva az tfi mésice po operaci a ke kontaktnim
sportiim, zahrnujici rychlé zmény sméru a skakani, po Sesti mésicich (Kvist, 2004, s. 269).
Zbytecné odkladani navratu k jakymkoli aktivitdm je nezadouci, stejné jako pfedCasny névrat,
ktery miize zptsobit poranéni stépu (Kvist, 2004, s. 274).

Jednim z klicovych prvkd rehabilitatniho programu aplikovaného specialné
pro fotbalisty je porozuméni fyzickym néarokiim fotbalu a pozadované urovni, na kterou
se dany hrac¢ potfebuje vratit. Aktivity spojené s hranim fotbalu vyzadujici koordinaci a silu,
kladou zna¢né naroky na neuromuskuldrni systém. Diikladné napldnovany rehabilitani
program, ktery oslovuje vSechny aspekty tohoto sportu je rozhodujici pro hractv navrat
S minimalizaci rizika opétovného poranéni. Blizkd spolupriace hrace, fyzioterapeuta,
operatéra, kondi¢niho trenéra a trenéra je dalSim dilezitym faktorem pro uspéch rehabilitace.
(Bizzini, Hancock a Impellizzeri, 2012, s. 305-306).

Funkéni trénink je kliCovym prvkem ve znovuziskani neuromuskuldrni kontroly
pro provadeéni specificky fotbalovych tkontl. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana kvalité

pohybovych vzorl a stabilizacnich strategii. Cilem je postupné znovu zaclenéni hrace do hry
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s ohledem na jeho individualni charakter (Bizzini, Hancock a Impellizzeri, 2012, s. 310).
Uvadi se, ze po zvladnuti 4-6 tydnl rehabilitace nastavd piechod ke specifickému
neuromuskularnimu tréninku s postupnym vyuzitim nestabilnich ploch. Trénink je zpocatku
zaméfen na stabilizaci kolenniho kloubu pfi jeho zatizeni. ZvlaStni pozornost je vénovana
kontrole valgozity, varozity a rotace kolena s diirazem na spravné nastaveni dolni koncetiny,
stabilizaci panve, trupu a zabranéni medialnimu kolapsu kolena. Fotbalovy mi¢ by mél byt co
nejvice vyuzivan pro zlepSeni reak¢né stabiliza¢nich strategii. Dalsi zaclenéni specifickych
fotbalovych pomucek a vybaveni je dilezité i z psychologického hlediska. Pozdéji v této fazi
rehabilitace je cilem kontrola pfi pfesunu a rotaci t€la pii stabilnim kolennim kloubu. K tomu
je vyuzivano cviceni s elastickym odporem nebo vypady. Postupné se piechazi
K plyometrickym technikam, kde je zafazen napt. nacvik hlavickovani s dirazem na spravnou
techniku vyskoku a dopadu (Bizzini, Hancock a Impellizzeri, 2012, s. 306-307).

Na zakladé hracovy progrese dochazi k zafazeni bézeckého nebo jiz specificky
fotbalového tréninku se zaclenénim vSech prvka fotbalu, kde je vyuZzivano cviceni
oznacované jako star run dril (viz pfiloha 1, s. 57) (Bizzini, Hancock a Impellizzeri, 2012,
s. 308). Bizzini, Hancock a Impellizzeri (2012, s. 309) uvadi, ze kontaktni situace, které jsou
specifické a tvofi znacnou Cast fotbalu, jsou béhem rehabilitace Casto prehlizeny a sportovec
je Casto ponechén, aby je zvladal az v rdmci navraceni se k tymovému tréninku. Ackoliv jsou
kontaktni situace vZdy rizikem, mély by byt rad¢ji zahrnuty do rehabilitacniho procesu, ktery
je pod urc¢itym dohledem a kde mohou byt kontrolovany. Pokud je hracovo koleno schopno
postupné odolavat pisobeni valgéznich a vardznich sil s ¢i bez rotace, musi byt také schopno
snaset postupny kontakt.

Della Villa et al. (2011, s. 22) ve svém vyzkumném projektu zahrnuli rehabilitaci
na htisti jako posledni fazi, ktera predchazela navratu ke sportovni aktivité. Probihala
pod dohledem trenéra, specialn¢ vySkoleného a zkuSeného v Oblasti sportovni
rekonvalescence a rehabilitace. Tato faze byla pro fotbalisty rozdélena do péti fazi, které
zahrnovaly jasné definovana, progresivni a sportovné specifickd cviceni. Jednotlivé faze
Villa et al, 2011, s. 18-20). Posledni faze programu je uvedena v Tabulce 1 (viz tabulka 1,
s. 31).
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Tabulka 1 Posledni faze rehabilitace na htisti (Della Villa et al., 2011, s. 20)

Aktivita/zatéz Progresivni sportovné specifické cvi¢eni

Béh zahrnujici sprinty a zmény sméru

Akrobaticka cviceni s malymi

. N tekazkami
Aktivity bez mice prekazkami

Vysoko-intenzivni cviceni

20i-minutovy béh na trovni anaerobniho

prahu

Vysoko-intenzivni cvi¢eni v hernich

situacich

Aktivity s micem Modifikované zapasy v maximalni
intenzité (3 vs 3, 2 vs 2, 1 vs 1), stfely, odebirani

mice

Aerobni

Kardiovaskularni zatéz Anaerobni (> 50 % casu)

Anaerobni s produkci laktatu

3.7.1 Kritéria a funk¢ni hodnoceni pred navratem ke sportu

Kritéria jsou zakladdna zejména na srovndni operované koncetiny se zdravou.
Za standardni kritérium je povazovan pfedpoklad symetrie obou koncetin, na jehoz zaklad¢ je
povolen navrat ke sportu. Navrat ke sportu je povolen pii maximalné¢ 20-30% silovém
deficitu operované koncetiny vi¢i neoperované (Panariello, Stump a Allen, 2017, s. 191).
Nejcastéji vyuzivanymi funkénimi testy po poranéni LCA jsou testy na podkladé skoki.
Za standardni Ctyfi testy jsou povazovany skok na jedné noze, trojskok na jedné noze, Sikmy
trojskok na jedné noze a Casovany skok na jedné noze na vzdalenost Sesti metri (Viz
obrazek 1, s. 32). Spole¢nym kritériem téchto testd je vice nez 90% symetrie dolnich koncetin
Sest az devét mésic po operaci. Sikmy trojskok je povazovan za nejnaroéngjsi z téchto testt,
jelikoz vyzaduje koordinaci a silu ve vSech rovinach, a také za nejcitlivéjsi z hlediska
ptesnosti hodnoceni normalni funkce kloubu. DalSim bézné uzivanym funkénim testem je
izokineticky test svalové sily extenze a flexe kolenniho kloubu (Abrams et al., 2014, s. 6-7).
Dostate¢na sila hamstringl a néasledn€¢ i1 vhodnd rovnovdha mezi silou hamstringl
a quadricepsu je vyznamnym cilem rehabilitace LCA a m¢la by byt také brana jako jedna
z kritérii pro navrat ke sportu (Kyritsis et al., 2016, s. 950).
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Obrazek 1 Funkéni testy na podkladé€ skokt (Paterno et al., 2017, s. 3)

Dle Williams et al. (2016, s. 59-60) je nutno zohlednit pted navratem ke sportu faktory
jako je rozsah pohybu, svalova sila, bolest, vysledky méteni a funkcni vykon.

Kyritsis et al. (2016, s. 950) zjistili, Ze sportovci, kteti nesplnili propoustéci kritéria
anebyli plné propusSténi operatérem z pooperacni rehabilitace po LCA rekonstrukei pred
navratem ke sportu, vykazovali ¢tyfikrat vétsi riziko utrpéni ruptury LCA §tépu oproti tém,
kteti tato kritéria splnili. Az 70 % ruptur LCA S$tépu se stalo v pribéhu prvnich Sesti mésict
po navratu ke sportu. Neuromuskularni asymetrie béhem dynamického pohybu nemusi
ovlivilovat pouze sportovni vykon, ale mohou také pfedvidat riziko ruptury Stépu. NaruSena
neuromuskularni funkce by mohla vysvétlovat zvySené riziko ruptury LCA S§tépu u sportovctl,
ktefi neprosli propoustécimi kritérii.

NejcastéjSimi duvody, které brani sportovei jeho navratu ke sportu, jsou strach
Z opakovaného poranéni a nejistota v kolenni kloub (Nwachukwu et al., 2017, s. 723).
V porovnani s fotbalistkami maji fotbalisti vy$§i pravdépodobnost navratu k fotbalu
po poranéni LCA (Brophy et al., 2012, s. 2520). Waldén et al. (2016, s. 748) uvadi, Ze vice
nez 90 % hraca po LCA rekonstrukci se béhem jednoho roku vratilo k fotbalu, ale po tfech
letech hralo na nejvyssi tirovni pouze 65 % téchto hracu. Dle Brophy et al. (2012, s. 2519)
se k fotbalu bylo schopno vratit 76 % hract v priméru za 10 mésicti od operace a 85 % z nich
bylo schopno po operaci hrat fotbal na stejné ¢i vyssi trovni. Po 7 letech vSak pouze 38 %
hraca, kteti podstoupili operaci, bylo schopno hrat fotbal, a to spiSe na nizsi urovni nez pred
poranénim.

V MLS se 77 % hracu po rekonstrukci LCA bylo schopno vratit k hrani fotbalu
a prumeérné byli tito hraci schopni odehrat dalsi ¢tyti roky. Pii porovnani vykonti hract pied

apo poranéni se neukazal zna¢ny rozdil, i kdyz byl zaznamenan mensi pocet odehranych
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utkani a pocet stiel v utkani (Erickson et al., 2013, s. 3-4). Waldén, Hiagglund a Ekstrand
(2006, s. 159-160) uvadi, ze hraci s predchozim poranénim LCA jsou vystaveni mensi
tréninkové a zdpasové zatézi nez hraci, ktefi toto poranéni neprodélali. Hraci po izolované
rekonstrukci LCA nebo s pridruzenym poranénim medialniho menisku byli schopni se vratit
k fotbalu diive nez ti s pfidruzenym poranénim lateralniho menisku, medialniho kolateralniho

vazu, zadniho zkiizeného vazu nebo 1¢zi chrupavky (Roi, Nanni a Tencone, 2006, s. 143).

3.8 Dusledky poranéni

Pti nelécené instabilit¢ kolena dochézi podle statistik u 75 % pacientd do jednoho roku
od urazu k poskozeni dalSich nitrokloubnich struktur, zejména meniski. Mezi dalsi poSkozeni
vznikla nasledkem instability se fadi poSkozeni kondylarni chrupavky se vznikem
osteochondralnich defekti, které nasledné vedou krozvoji sekundarni artrézy kolena
(Trnavsky a Rybka, 2006, s. 139). Ze vSech sportii piedstavuje fotbal také nejvyssi riziko
vzniku opétovného poranéni LCA (Laboute et al., 2010, s. 601).

Fotbalisté s poranénim LCA své nedominantni konéetiny maji v budoucnu vyssi riziko
poranéni kontralaterdlniho LCA. Poranéni nedominantni konéetiny muze totiz vést k jesté
vysSimu zatiZzeni dominantni koncetiny béhem hry, coZ zvySuje riziko budouciho poranéni.
Bylo také zjisténo vyssi riziko nasledné operace kontralateralniho LCA u hraci po operaci
LCA jejich nedominantni koncetiny, nez v ptipad¢ primarniho poranéni dominantni koncetiny
(Brophy et al., 2012, s. 2520-2521). Waldén, Hagglund a Ekstrand (2006, s. 159-160)
zjistili, ze riziko vzniku traumatického poranéni kolena i zranéni zpisobeného pietézovanim
LCA. Pfi nové vzniklém poranéni dolni konletiny, dochazelo u téchto hraca v 70 %
Kk poranéni téze strany, jako byla ptivodni 1éze LCA.

Tticet procent fotbalisti udava po 14 letech zménu jejich Zivotniho stylu v zévislosti
na poranéni LCA. Kazdy ¢tvrty pacient ma vazné problémy pfi rotacnich pohybech spojenych
s poranénym kolenem a kazdého tietiho doprovazi problémy pfi kleceni. PO tomto poranéni
kolena 80 % fotbalistti snizilo svoji uroven aktivity a az 69 % z nich udava jako primarni
divod toto poranéni. Po této dobé 78 % kolen vykazovalo radiografické znamky artrozy.
Z toho az ve 41 % piipadi odpovidaly projevy druhému stupni artrézy dle klasifikace podle
Kellgrena a Lawrence. U pacienti s pfidruzenym poranénim menisku byly nalezeny
vyrazn€j$i radiografické zmeény na snimcich odpovidajici druhému ¢i horS§imu stupni artrézy.
Zavaznost radiografickych zmén v porovnani izolovaného poranéni LCA s piidruzenym

poranénim menisku byla v§ak podobna (von Porat, Roos a Roos, 2005, s. 270-271).
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3.9 Prevence

Bezkontaktni a nepfimé poranéni LCA zahrnuji nekontrolovanou biomechaniku dolni
koncetiny, coz nasvédcuje tomu, ze nékterym poranénim LCA mize byt predchazeno (Padua
et al., 2018, s. 8). Soucasna prevence se zaméfuje zejména na Upravu rizikovych faktora
anebo na snizeni vyskytu bezkontaktnich poranéni u fotbalistd. Preventivni programy jsou
tvofeny na zakladé neuromuskuldrni tréninkové metody, kterd umoznuje pozménit
ovlivnitelné (neuromuskularni a biomechanické) rizikové faktory, a pro redukci poctu
bezkontaktnich poranéni LCA. Preventivni programy zaméfené na bezkontaktni poranéni
LCA maji zésadni vyznam pro upravu nebo eliminaci rizikovych faktorti, ¢imz dochazi
Kk redukci poétu poranéni. Tyto programy jsou vyuzivany k tpravé sportovcovy techniky
azlepSeni kondice za pomoci neuromuskuldrni kontroly, silového, plyometrického
a balan¢niho tréninku (Alentorn-Geli et al., 2009, s. 860). Na zaklad¢ analyzy dle Donnell-
Fink et al. (2015, s. 8) neuromuskularni intervence snizila vyskyt poranéni LCA o 51 %.
Pitima spojitost mezi konkrétni tréninkovou slozkou programu a prevenci poranéni vSak
nalezena nebyla. Bylo také zjisténo, ze intervence aplikovana pied zacatkem sezony,
predchazela vice poranéni kolena a méla protektivni funkci pro poranéni LCA vice nez ta,
provadéna az v prub&hu sezony (Donnell-Fink et al., 2015, s. 14).

Padua et al. (2018, s. 14) tvrdi, Zze zlepSeni neuromuskularni kontroly u déti mladSich
15 let mlze také sniZit jejich nachylnost ke vzniku poranéni v nejrizikovéjSim obdobi,
tj. puberté. Sportovci, ktefi si osvoji provadéni preventivniho tréninkového programu jako
soucast svych sportovnich aktivit jiz v raném véku, mohou mit vétsi sklon k jeho dodrzovani
I v pribéhu vyvoje, protoze ho vnimaji jako pfirozenou soucast sportu (Bisciotti et al., 2016,
s. 475; Padua et al.,, 2018, s. 14). Dle Bisciotti et al. (2016, s. 475) je vhodné zadit
S preventivnim tréninkem ve véku 13 let. Z hlediska motorického uceni je Zadouci, aby si déti
ve véku 6-12 let vyvinuly spravnou techniku daného sportu jiz od zacatku, coz jim dava

dostatecny Cas pro automatizaci danych pohybti (Benjaminse a Otten, 2011, s. 623).

3.9.1 Preventivni programy

Spoleénym bodem vSech preventivnich programl je dileZitost kladend na spravné
nastaveni kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu béhem cviceni zamétenych na zmény
sméru a dopadovou fazi (Bisciotti et al., 2016, s. 477). Spravné nastaveni kolenniho kloubu je
pfimo ovlivnéno kinematikou kycelniho a hlezenniho kloubu. Senzorickd zpétna vazba
a kontrola pohybu nohy a hlezna pfimo ovliviluje orientaci a zatizeni tibie, ¢imz predurcuje

podminky, pfi kterych bude LCA zatizeno. Z toho divodu, musi jakykoliv preventivni trénink
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zaméfujici se na prevenci poranéni kolenniho kloubu brat vuvahu 1 dal§i Clanky
kinematického fetézce dolni koncetiny spolu s mechanismy zajist'ujici posturalni kontrolu
horniho trupu (Cerulli et al., 2001, s. 656-657). Dulezitym aspektem obsazenym témeéft
ve vSech preventivnich programech byva diraz kladeny na spravnou techniku provadéni
danych cviki a uvédoméni si moznych rizikovych vzort pohybu. Na zaklad¢ toho jsou Casto
zduraziiovanymi prvky tréninku vyhybani se valgéznimu postaveni kolen, udrzovani neutralni
tibialni rotace, maximalizace kolenni a kycelni flexe a plynuly kontrolovany dopad (Padua
a Marshall, 2006, s. 19).

Dalsi dilezitou slozkou, kterou je nutno zvazit pfi snaze o pochopeni Urazového
mechanismu a vytvafeni preventivnich strategii, je Svalova koordinace hamstringt
aquadricepsu (Shultz et al., 2015, s. 167). Spravny pomér sil mezi quadricepsem
a hamstringy je dulezity pro dynamickou stabilitu kolenniho kloubu. Pokud je quadriceps
siln€j$i nez hamstringy, mtize dochazet k nadmérné anteriorni translaci béhem dynamickych
aktivit, jako jsou dopady a zmény sméru, které vystavuji LCA vét§imu pisobeni smykovych
sil, a tedy riziku poranéni (Alentorn-Geli et al., 2009, s. 866). Poranéni LCA se casto
vyskytuje, pokud je vaha téla pfenesena na patach, coz zvysuje kontrakéni silu quadricepsu
a snizuje ucinnost hamstringti. Kontrola postaveni trupu a aktivace stehenniho svalstva béhem
nahlého zpomaleni a dopadu je proto dulezitou soucasti prevence (Shimokochi a Shultz, 2008,
S. 406). Aktivita hamstringi pomaha redukovat anteriorni posun tibie v ur¢itych kloubnich
uhlech a méla by byt také zdlraznéna beéhem tréninkového programu. Dilezitost hamstringl
muze byt odvozena z divodu vétsi latence svalové kontrakce u kolen s deficientnim LCA
oproti zdravym. Dilkaz, ze latentni doba kontrakce hamstringdi mize byt snizena skrze
provadéni proprioceptivnich cvi€eni s cilem zlepSit rychlost a facilitovat kontrakci hamstringt
dale podporuje principy preventivniho tréninku (Cerulli et al., 2001, s. 657).

Preventivni programy nejenom snizuji pocet poranéni LCA, ale také zlepSuji
biomechaniku, neuromuskularni kontrolu a funk¢ni vykon, tj. rychlost, dovednost, silu.
Cviceni jsou obvykle provadéna po dobu 15-20 minut jako souc¢ast dynamické zahtivaci faze
pied sportovni aktivitou. Specifické cviky a zvolend intenzita by mély byt ptizpiisobeny
schopnosti jedince tak, aby je byl schopen provadét se spravnou technikou. Aby bylo
dosaZzeno minimalni tréninkové davky potiebné pro redukci vyskytu LCA poranéni, mél by
byt preventivni trénink provadén dvakrat az tfikrat tydné. Rozhodujicim faktorem pro redukci
poctu poranéni kolena a LCA je pravidelné dodrzovani preventivniho programu, ktery by m¢l

byt soucasti sportovcova tréninku pied 1 béhem sezony (Padua et al., 2018, s. 9-14).
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V odborné literatuie jsou pro prevenci poranéni LCA nejCastéji uvadény dva typy
preventivnich programi — proprioceptivné-balanéni a plyometricko-dovednostni (Padua
a Marshall, 2006, s. 13).

Proprioceptivné-balan¢ni trénink je navrzen pro zlepSeni koordinace a rovnovahy skrze
provadéni cvikl, které vyzaduji udrzeni rovnovahy (Padua a Marshall, 2006, s. 13). Tato
cviceni obvykle zahrnuji rizné tkony vyzadujici stoj na jedné nebo obou koncetindch
pii rizném stupni zrakové kontroly, stability a tvrdosti povrcht a zevnich perturbaci (Padua et
al., 2018, s. 10). Trénink na nestabilni ploSe v bezpe¢ném prostfedi mize byt uziteény
pro sportovce pro spravné zapojeni ko-kontrakce béhem tréninku na hiisti, kde jsou
perturbace anestabilni povrchy bézné. Vyuziti nestabilnich ploch béhem tréninku
vyzvy béhem sportovni aktivity (Shultz et al., 2015, s. 170-171). Cerulli et al. (2001, s. 657)
uvadi, ze spolu s proprioceptivnim programem je diilezity i trénink vytrvalosti a svalové sily.

Prvni intervencni studii zaméfenou na prevenci poranéni LCA u fotbalisti provedli
Caraffa et al. v roce 1996 na vzorku 600 poloprofesiondlnich a amatérskych hract. Dvacet
tymt podstoupilo proprioceptivni tréninkovy program, s narustajici obtiznosti, v prubéhu tii
sezon. Tento program byl pfidan navic k pravidelnym tréninkovym jednotkdm kazdého tymu.
Kontrolni skupinou bylo zvoleno dalSich 20 tymi provadéjici bézné tréninkové jednotky.
V predsezonni ¢asti byl program provadén kazdy den minimdlné po dobu 20 minut.
V pribéhu sezony byli hraci instruovani k dodrzovani programu alesponl tiikrat tydné.
Ve srovnani s kontrolni skupinou bylo zjiS§téno znacné sniZeni vyskytu poranéni LCA za rok
av ramci tymu u skupiny, ktera provadé¢la tento preventivni program (Alentorn-Geli et al.,
2009, s. 868).

Plyometricko-dovednostni trénink je vytvofen pro zlepSeni dovednosti jedince,
dynamické stability a techniky béhem provadéni dynamickych tkonii. Tento typ tréninku
typicky zahrnuje vybusné pohyby a cviky na podkladé rtiznych forem skoki a dopadi.
Zaméfuje se také na zdokonaleni motorickych dovednosti, pfedev§im zrychleni, zpomaleni
a manévry vyzadujici piesné a rychlé zmény sméru v riznych rovinach pohybu pii rizné
intenzité. Kazda slozka mize byt individualné sledovana a nésledné¢ kombinovéana v rdmci
tréninku (Padua et al., 2018, s. 10; Padua a Marshall, 2006, s. 14). Plyometricka slozka
preventivnich programii trénuje svaly, pojivové tkdné¢ a nervovy systém, aby efektivné
vykonavaly cyklus protazeni a zkraceni. Déle klade diraz na spravnou techniku provadéni

a mechaniku t€la (Hewett, 2007 in Alentorn-Geli et al., 2009, s. 862).
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Dal$imi moznostmi preventivnich tréninki jsou silovy trénink, ktery je zameétfen
na zlepSeni svalové sily za pomoci vyuziti vahy vlastniho téla, zavazi nebo posilovacich
stroju, a trénink flexibility zaméfujici se na staticky nebo dynamicky streCink (Padua et al.,
2018, s. 10). Dle Alentorn-Geli et al. (2009, s. 861) je trénink cileny na zlepSeni svalové sily
Vv oblasti kycle, trupu a poméru sil mezi quadricepsem a hamstringy povazovan za vhodny
pro redukci bezkontaktniho poranéni LCA. Dai et al. (2012, s. 206) vsak tvrdi, Ze ackoliv
byva silovy trénink obvyklou slozkou tréninkovych programii, samotny silovy trénink
nezajisti zmény v kinematice a kinetice dolnich koncetin pfi sportovnich aktivitach.

Vétsina efektivnich programii na prevenci je vsak tvorena viceslozkovymi tréninkovymi
programy, tedy vyuziva kombinaci riznych cviku, typicky jeden az tii cviky z kazdé slozky.
Soucasti téchto programi je zahrnuti zpétné vazby u alespoil tii typl cviceni (posilovaci,
plyometrickd, dovednostni, balan¢ni a flexibility), kterd je dalezitd pro spravnou techniku
provadéni jednotlivych cviki (Padua et al., 2018, s. 8-10; White et al., 2013, s. 2). Ze vSech
slozek preventivniho programu, se plyometricky trénink ukézal jako jeden z nejefektivnéjSich
nastroju pro redukci bezkontaktnich poranéni LCA (Alentorn-Geli et al., 2009, s. 861). Tento
typ tréninku v kombinaci s dal$im tréninkem prokazal snizeni dopadovych sil, valgdézniho
a varozniho momentu a zvySeni efektivni svalové koordinace (Alentorn-Geli et al., 2009,
s. 877). Struminger et al. (2013, s. 784) se ve své studii zabyvali srovnanim aktivace
svalovych skupin hamstringii a glutealnich svalli pfi provadéni péti b&Zzné vyuZivanych
plyometrickych cvikl v sagitalni, frontdlni a transverzalni roviné. Na zéklad¢ vysledkl
se ukazalo, ze skok ptes piekdzky provadény na jedné noze v sagitalni roviné vyprodukoval
Vv piipravné fazi nejvétsi aktivaci svalli glutedlnich 1 hamstringli ze vSech plyometrickych
testll. Konkrétn€ svalova aktivace medidlnich hamstringli, kterd miZe zabranit valgdéznimu
postaveni kolena a branit tak zatiZeni LCA, byla v pfipravné fazi nejvétsi u tohoto cviku.
Aktivace mediadlnich hamstringli v zatéZové fazi se ukazala nejvétsi pii sagitalnim skoku pies
piekazky obounoz. Z toho vyplyva, ze vyuziti plyometrickych cvikl provadénych v sagitalni
roving, za ucelem prevence valgozity kolena a nasledného zatizeni LCA, muze byt
efektivnéjsi nez v roviné frontalni ¢i transverzalni (Struminger et al., 2013, s. 787-788).

Murray et al. (2017, s. 526-527) zjistili, ze vyuziti plyometrickych -cviceni,
atoiv pripadé, Ze tato cviceni byla provadéna pouze v pribéhu sezony, bylo spojeno s nizsim

poctem poranéni LCA u chlapeckych fotbalovych tym.
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Dai et al. (2014, s. 303-304) uvadi, ze efekt preventivnich programu zaméiujici
se na redukci vyskytu poranéni LCA ve fotbale je rozporuplny a klinicky neu¢inny zejména

z davodu jejich nedodrzovani.

FIFA 11+

FIFA 11+ je 15-20minutovy dynamicky zahfivaci program, ktery je provadén na hiisti
pred zapasem a tréninkem dvakrat az tfikrat tydn¢ behem celé sezony. Zahrnuje posilovaci,
dovednostni, proprioceptivni a plyometrickd cviceni a byl vytvofen specialné pro redukci
vyskytu nejc¢astéjSich poranéni u fotbalistu (Silvers-Granelli et al., 2017, s. 2449). Program je
tvofen ze tii ¢asti. Prvni a tieti ¢ast tvofi bézecké cviceni a dynamicky strecink, jejichz cilem
je aktivace kardiovaskularniho systému. Druha ¢ast je tvofena Sesti cviky, z nichz kazdy ma
tf1 stupné obtiznosti s cilem zlepSeni sily, rovnovahy, motorické kontroly a stability stfedu
téla. Absolvovani tohoto programu je Casové efektivni, jelikoZ nahrazuje béznou zahtivaci
fazi a vyzaduje minimum pomicek — sadu kuzeld a mich. Je nezbytné zdlraznit,
ze pro preventivni U¢inek programu je dulezitd pravidelnost a spravné provadeéni cviki
(Bizzini, Junge a Dvorak, 2013, s. 804; Kirkendall a Dvorak, 2015, s. 152-153).

Skupina vyuzivajici tréninkovy program FIFA 11+ vykazovala celkové nizs§i pocet
poranéni vzhledem ke kontrolni skuping. Pravdépodobnost vzniku poranéni LCA byla u této
skupiny ¢tyfnasobné redukovana ve srovnani s kontrolni skupinou (Silvers-Granelli et al.,
2015, s. 2632-2633). Riziko vzniku LCA poranéni bylo niz$i u tymt vyuzivajici program
FIFA 11+. U kontrolni skupiny, nepouzivajici program FIFA 11+, byl vys§i vyskyt
kontaktniho 1 bezkontaktniho poranéni LCA. FIFA 11+ sniZila celkovy vyskyt poranéni LCA
0 77 % (Silvers-Granelli et al., 2017, s. 2451).
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Zavér

Fotbal je kolektivnim sportem, s jehoz hranim je spojen velky vyskyt poranéni, ktera
postihuji pfevazné dolni koncetiny. Poranéni ptredniho zkiizeného vazu je zavazné
a u fotbalisti stale cCastéji se vyskytujici poranéni, které s sebou nese z kratkodobého
i dlouhodobého hlediska znaéna rizika. U fotbalistd se Castéji vyskytuje poranéni LCA
bezkontaktniho nebo nepfimého typu a to zejména na dominantni dolni koncetin¢. Pokud
vSak dochazi k poranéni LCA nedominantni dolni koncetiny, zna¢né se v budoucnu zvySuje
riziko poranéni kontralateralnitho LCA. K rizikovym faktorim jsou nej¢astéji fazeny situace
vyzadujici zpomaleni a zmény sméru pohybu, dopady po vyskoku a otd€eni. Pfi nich dochazi
kK nespravnému nastaveni dolni koncetiny — nedostate¢né flexi spolu s rotaci a valgozitou
V kolennim kloubu, které zatézuji LCA a zpusobuji vznik poranéni. Typickymi hernimi
situacemi ptedchézejici bezkontaktnimu poranéni LCA jsou branéni a napadani.

Poranéni pfedniho zkiizeného vazu je nejCastéji feSeno operativné, existuji vSak
| pfipady, které tuto problematiku fesi konzervativné. Rehabilitaéni 1écba po operaci
je v poslednich letech zakladana na zrychleném programu, umoznujici brzky pohyb. Cilem
rehabilitace je zejména obnoveni sily quadricepsu a hamstringl a zajisténi stability kolenniho
kloubu, které jsou nezbytné pro navraceni se k fotbalu. Poopera¢ni rehabilitaéni programy
zakladajici se na neuromuskuldrnim podklad¢, které se skrze zlepSeni schopnosti nervového
systétmu snazi optimalizovat svalovou aktivitu v okoli kolenniho kloubu a zajistit tak
dynamickou stabilitu, se t€émto cilim nejvice pfiblizuji. Ve srovnani s tradi¢né vyuZivanym
silovym tréninkem se ukézaly jako kvalitnéj$i a subjektivné lépe hodnocené. Mezi tyto
programy patii plyometricky trénink, ktery zajiStuje zvySeni flekéniho uwhlu kolena
a pfi soucasném vyuziti zpétné vazby je povazovan za nejucinnéjsi pro redukci valgozity.
Dale proprioceptivni a balanéni trénink, které zvysSuji kloubni stabilitu za pomoci zlepSeni
proprioceptivni zpétné vazby, ktera je po poranéni LCA pozménéna.

Pooperacni vyuziti kinesiotapu mlze byt ptfinosné z hlediska sniZeni otoku a zvySeni
svalové sily hamstringii, u quadricepsu toto zjisténi nalezeno nebylo. Pti deficientnim LCA je
pouziti kinesiotapu spojeno se zlepSenim propriocepce, vnimani funkce kloubu a chiize.
Pouziti ortéz se obecné spiSe nedoporucuje, vyjimku tvoii konzervativné feSeni pacienti,
kde je ortéza doporuCovana pro zvyseni stability pfi sportovni zatézi. Pro navrat k fotbalu
po poranéni je klicovy diikladné naplanovany rehabilitaéni program, ktery oslovuje vSechny

aspekty fotbalu. Dulezita je také blizka spoluprace hrace, fyzioterapeuta, trenér a operatéra.
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PIny navrat je povolen pii splnéni kritérii, kterd se opiraji zejména o symetrii koncetin a testy
na podklad¢ skokt. Jejich nesplnéni s sebou nese riziko ruptury $tépu v Casnych fazich
po navratu. Ackoliv se vétSina hrac¢t po poranéni vrati k fotbalu, dochazi po urc¢ité dobé
ke snizeni sportovni trovné az ukonceni kariéry. Toto poranéni se pozdé&ji i pii jeho
operativnim feSeni Casto projevuje rozvojem sekundarni artrézy a snizenim Zzivotni urovné.
Z toho duvodu je zasadni zdiraznéni prevence.

SoucCasna prevence je zaméiena na upravu rizikovych faktori a snizeni vyskytu
bezkontaktnich poranéni ve fotbale. Preventivni programy jsou obvykle soucasti zahiivaci
faze a trvaji 15-20 minut. Vétsi efektivita je spojena s jejich zafazenim pred zac¢atkem sezony.
Prevence by méla byt soucasti tréninku jiz od détského véku, s ¢imz je spojeno lepsi
dodrzovani a automatizace spravného provadéni. Zikladnimi dvéma typy jsou
proprioceptivné-balanéni trénink, jehoz zatazeni k tréninkovym jednotkam pfineslo znacné
snizeni vyskytu tohoto poranéni, a plyometricko-dovednostni trénink. Ten je hodnocen jako
nejefektivnéjsi pro redukci bezkontaktniho poranéni LCA, jelikoz je schopen snizit dopadové
sily, valgdzni a var6zni moment a zvysit efektivni svalovou koordinaci. Z téchto cvika jsou
pro redukci valgozity nejucinngjsi skoky v sagitalni roving, pii kterych dochazi k nejvétsi
aktivaci medialnich hamstringti, které se nejvice podili na redukci valgozity kolena.
Plyometricky program je navic schopen sniZit vyskyt poranéni LCA 1 v pfipadé, ze je
provadén pouze v pribéhu sezony. VéEtSina efektivnich preventivnich programi vSak
kombinuje vice slozek spolu se zahrnutim zpétné vazby. Specidlné vyvinutym preventivnim
programem pro fotbalisty je program FIFA 11+, ktery ackoliv neni pfimo zaméfeny

na prevenci poranéni LCA, tak s jeho vyuzitim je spojeno snizeni vyskytu tohoto poranéni.
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Seznam zKratek

ACL
BTB
CT
LCA
LCM
LCP
MLS
NMES

anterior cruciate ligament
bone—patellar tendon—bone
vypocetni tomografie
predni zkiiZzeny vaz

vnitini postranni vaz

zadni zktizeny vaz

Major League Soccer

neuromuskularni elektrostimulace
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Obrazek 1 Funkéni testy na podkladé skoki (Paterno et al., 2017, s. 3)
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Tabulka 1 Posledni faze rehabilitace na htisti (Della Villa et al., 2011, s. 20)
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Priloha 1 Moznosti vyuziti cviceni typu star run dril (Bizzini, Hancock a Impellizzeri, 2012,
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Prilohy

| )

Any drill can added into
the middle-volleying,
hopping rotations, cut-
ting, heading, hurdles,

Piiloha 1 Moznosti vyuziti cvi¢eni typu star run dril (Bizzini, Hancock a Impellizzeri,
2012, s. 308)
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