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PROBLEMATYKA I ADRESACI WYTYCZNYCH

Wytyczne praktyki klinicznej odnosza sie do profilaktyki urazéw stawu kolanowego opartej na ¢wiczeniach.
Profilaktyka moze obejmowac ¢wiczenia sitowe, cwiczenia rozciagajace, ¢wiczenia kontroli nerwowo-mies$niowej,
¢wiczenia propriocepcji, ¢wiczenia zwinnoSciowe, ¢wiczenia plyometryczne oraz inne metody treningowe,
wykluczajac bierne interwencje jak wykorzystanie ortez czy programéw obejmujacych wytacznie edukacje.

Komponenty programéw treningowych okre$lono jako wykorzystanie réznych form ¢wiczen obejmujacych
programy profilaktyki. Na przyktad, program obejmujacy wylacznie ¢wiczenia réwnowazne, uwazany jest jako
zawierajacy tylko jeden komponent, podczas gdy program zawierajacy ¢wiczenia sitowe i ¢wiczenia plyometryczne
zawiera wiele komponentéw.

Wytyczne przeznaczone sg dla sportowcow, trenerow, fizjoterapeutow, lekarzy, w tym chirurgéw, personel medyczny
oraz innych klinicystow.

Autorzy okreslili nastepujace cele wytycznych praktyki klinicznej:
» Przeglad dowodéw naukowych dotyczacych programéw profilaktyki urazéw stawu kolanowego opartych na
¢wiczeniach.

Seria wydawnicza i zrodto finansowania:

Opracowanie wytycznych w serii opracowan wytycznych praktyki publikowanych w ramach projektu PRO-EBP Platforma promowania i upowszechniania
praktyki zawodowej opartej na wiedzy naukowej PRO-EBP / A platform for the promotion and dissemination of professional practice based on scientific evidence,
dofinansowanego z Programu Spoteczna Odpowiedzialno$¢ Nauki Ministra Edukacji i Nauki, umowa nr SONP/SP/461408/2020

Opracowanie w wolnym dostepie, opublikowane na https://pro-ebp.awf-bp.edu.pl/
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» Ocena efektywno$ci programoéw profilaktyki urazéw stawu kolanowego opartych na ¢wiczeniach dla okreslonych
grup sportowcow.

» Przedstawienie dowoddw dla komponentéw, dozowania oraz realizacji programoéw profilaktyki urazéw stawu
kolanowego opartych na ¢wiczeniach.

» Dostarczenie sugestii dla realizacji programoéw profilaktyki urazéw stawu kolanowego opartych na ¢wiczeniach.

» Stworzenie publikacji dla sportowcow, treneréw, rodzicéow, studentéw, fizjoterapeutow, lekarzy, nauczycieli
akademickich dotyczacych najlepszych dostepnych praktycznych programéw profilaktyki urazéw stawu
kolanowego opartych na ¢wiczeniach.

Wytyczne programoéw profilaktyki opartych na ¢wiczeniach odnosza sie wytacznie do urazéw stawu kolanowego
iwykluczajg inne programy dotyczace profilaktyki urazéw konczyny dolnej. Programy profilaktyki urazéw konczyny
dolnej ukierunkowane sg na szerszy zakres patologii dzieki wykorzystaniu ¢wiczen lub informacji zwrotnych
z innych stawow niz staw kolanowy. Co wiecej, mechanizmy profilaktyki urazéw mogg sie réznic.

Programy ukierunkowane na modyfikacje czynnikdw ryzyka urazu stawu kolanowego (np. program nakierowany
na zmiane parametréw biomechanicznych stawu kolanowego podczas ladowania po skoku) réwniez zostaty
wykluczone z wytycznych praktyki klinicznej. Powodem takiego wytaczenia jest istnienie wielu modyfikowalnych
i niemodyfikowalnych czynnikéw ryzyka urazu stawu kolanowego. Wptyw kazdego czynnika ryzyka na konkretnego
sportowca lub pacjenta moze zaleze¢ od wielu innych zmiennych. Przyktadem sg zmiany hormonalne spowodowane
cyklem menstruacyjnym, ktére dotycza wytgcznie kobiet.

Jako miedzynarodowa grupa ekspertéw w zakresie profilaktyki, autorzy uznali, Ze takie ograniczenia byty wtasciwe.

TYP DOKUMENTU, METODY JEGO OPRACOWANIA

Akademia Fizjoterapii Ortopedycznej (Academy of Orthopaedic Physical Therapy) i Amerykanska Akademia
Fizjoterapii Sportowej (American Academy of Sports Physical Therapy) powotaty ekspertow z odpowiednia
wiedza w zakresie fizjoterapii, medycyny zachowawczej i zabiegowej, w celu stworzenia wytycznych praktyki
klinicznej programoéw profilaktyki urazéw stawu kolanowego opartych na ¢wiczeniach. Zadaniem ekspertéw byto
przedstawienie dowod6w dotyczacych programoéw profilaktyki urazéw stawu kolanowego opartych na ¢wiczeniach.
Autorzy przeszukali bazy danych: PubMed, Scopus, SPORTDiscus, CINAHL, Cochrane, w celu znalezienia
odpowiednich publikacji. Selekcja literatury zostata przeprowadzona w marcu 2015 roku oraz powtérzona
w kwietniu 2016 roku i pazdzierniku 2017 roku. Wytyczne praktyki klinicznej zostaty opublikowane w 2018 roku
na podstawie doniesien opublikowanych do pazdziernika 2017 roku.

W celu oceny krytycznej jako$ci metodologicznej metaanaliz i przeglagddéw systematycznych wykorzystano skale
AMSTAR (A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews). Skala PEDro (PEDro Scale, the Physiotherapy Evidence
Database) zostata zastosowana do oceny jako$ci randomizowanych kontrolowanych badan klinicznych. Lista
kontrolna SIGN (SIGN checklist, the Scottish Intercollegiate Guideline Network) zostata zastosowana do oceny
jakosci badan kohortowych. Lista kontrolna Drummonda (Drummond’s checklist) zostata wykorzystana do oceny
jakosci analizy ekonomiczne;.

SPOSOB KORZYSTANIA Z OMOWIENIA

Omawiany dokument nie stuzy do interpretacji jako standard opieki zdrowotnej, natomiast powinien by¢ rozumiany
wytacznie jako wytyczne.

Ostateczna decyzja dotyczgca wyboru konkretnego programu profilaktyki urazéw, procedury klinicznej lub
planu terapii/leczenia powinna zosta¢ podjeta na podstawie do$wiadczenia, kompetencji, dostepnych dowodow
naukowych, dostepnych procedur diagnostycznych lub terapeutycznych/leczniczych oraz z uwzglednieniem
parametrow, oczekiwan, preferencji i ograniczen indywidualnych sportowca lub pacjenta.
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KRYTERIA FORMULOWANIA WYTYCZNYCH (jak czytac)

Poziomy dowod6w naukowych

Artykuty oceniono zgodnie z kryteriami CEBM Oxford (Centre for Evidence-based Medicine, Oxford, United King-
dom). Ponadto, autorzy wytycznych przyporzadkowali poziom dowodéw, opierajac sie na jakosci kazdego artykutu,
zgodnie z tabelg zamieszczong ponize;j.

Poziom Definicja

Dowody uzyskane z przegladéw systematycznych, wysokiej jakoSci badan diagnostycznych, badan

My prospektywnych lub randomizowanych kontrolowanych badan klinicznych.

Dowody uzyskane z przegladéow systematycznych, badan diagnostycznych nizszej jakosci, badan
Il poziom prospektywnych / randomizowanych kontrolowanych badan Kklinicznych nizszej jakoSci (np. stabsze
kryteria diagnostyczne, niewtasciwa randomizacja, brak zaslepienia).

IIl poziom Badania kliniczno-kontrolne lub badania retrospektywne.
IV poziom Seria przypadkéw klinicznych.
V poziom Opinia / konsensus ekspertow.

Stopnie rekomendacji i sita dowodow naukowych

Autorzy opracowali rekomendacje, opierajac sie na sile dowoddéw oraz ocenie, w jaki sposéb badania odnosza sie
bezposrednio do programéw profilaktyki urazéw stawu kolanowego opartych na ¢wiczeniach.

Sitadowodéw popierajacych kazde rekomendacje zostata przyporzadkowana zgodnie z kryteriami przedstawionymi
w tabeli ponize;.

Opracowujgc zalecenia, autorzy rozwazyli silne strony i ograniczenia dowodéw oraz korzysci zdrowotne i ryzyko
interwencji.

Sita -
rekomendacji Symbol Definicja
Mocna ..‘. przewaga badan na poziomie I i/lub II, z przynajmniej 1 publikacja na poziomie I

. pojedyncze randomizowane kontrolowane badanie kliniczne wysokiej jakosci lub
Umiarkowana ‘"O przewaga badan na poziomie II

Staba '.OO pojedyncze badanie na poziomie II lub przewaga badan na poziomie I1Ii IV

Sprzeczne badania wysokiej jakoSci przeprowadzone w tym temacie nie sa zgodne pod wzgledem
p ‘OOO y )] przep y q7g p gle

dowody wnioskéw i efektow / rekomendacja opiera sie na sprzecznych badaniach
Tt;ozrigydc;ge 000 przewaga dowoddw z badan na zwierzetach lub zwtokach, z modeli koncepcyjnych /
i zasad lub z podstawowych badan naukowych / badan laboratoryjnych
Opinia najlepsza praktyka oparta na doswiadczeniu klinicznym zespotu opracowujacego

(brak)

ekspertow wytyczne



OMOWIENIA MIEDZYNARODOWYCH WYTYCZNYCH PRAKTYKI

TRESC WYTYCZNYCH

Organizacja wytycznych

Tre$¢ wytycznych zostata uporzadkowana w odniesieniu do poszczegdlnych celow wytycznych praktyki kliniczne;.
Dla kazdego celu podano podsumowanie dowodoéw, tres¢ rekomendacji i stopien rekomendaciji.

Streszczenie i poziom poszczegdlnych dowoddw nie zostaty zawarte w niniejszym omdéwieniu, znajdujq siew dokumencie
Zrédtowym.

Przeglad dowodoéw w literaturze naukowej dotyczacych programoéw profilaktyki urazéw stawu kolanowego
opartych na ¢wiczeniach

Dowody obejmuja przeglady systematyczne literatury i metaanalizy dotyczace programéw profilaktyki w populacji
ogolnej.

Podsumowanie dowodow

Istnieja silne dowody potwierdzajace korzysci ptynace ze stosowania programéw profilaktyki urazéw stawu
kolanowego opartych na ¢wiczeniach. Dotycza one zmniejszenia ryzyka wszystkich urazéw stawu kolanowego,
szczegblnie wiezadta krzyzowego przedniego, przy niewielkim ryzyku zdarzen niepozadanych i minimalnych
kosztach.

Tres¢ i stopien rekomendacji

Promowanie aktywnosci fizycznej zgodne z ogélnymi zaleceniami powinno stanowi¢ integralng
Zaleca sie stosowanie programow profilaktyki urazéw stawu kolanowego opartych na ¢wiczeniach
u sportowcdw w celu zmniejszenia liczby urazéw stawu kolanowego i wiezadta krzyzowego
przedniego.

Do programoéw ukierunkowanych na zmniejszenie liczby urazéw stawu kolanowego i wiezadta

krzyzowego przedniego naleza: 11+, FIFA 11, HarmoKnee, Kndkontroll, oraz programy stosowane

przez: Emery i Meeuwisse!, Goodall i wsp.?, Junge i wsp.?, LaBella i wsp.*, Malliou i wsp.®, Olsen
..” i wsp.%, Pasanen i wsp.’, Petersen i wsp.8, Wedderkopp i wsp.’.

Programy ukierunkowane na zmniejszenie liczby urazéow wiezadta krzyzowego przedniego
obejmujg: HarmoKnee, Kndkontroll, PEP (Prevent Injury and Enhance Performance), Sportmetrics
oraz programy stosowane przez Caraffa i wsp.!°, Heidt i wsp.!, LaBella i wsp.*, Myklebust i wsp.'?,
Olsen i wsp.%, Petersen i wsp.2.

Poszczegdlne programy stanowiq oddzielne, szczegétowe opracowania. Ichomdéwienie / przedstawienie
przekracza zakres opracowania.

'Emery CA, Meeuwisse WH. The effectiveness of a neuromuscular prevention strategy to reduce injuries in youth soccer: a cluster-randomised controlled trial. Br ] Sports Med. 2010;44:555-
562. https://doi.org/10.1136/bjsm.2010.074377.

2Goodall RL, Pope RP, Coyle JA, Neumayer R. Balance and agility training does not always decrease lower limb injury risks: a cluster-randomised controlled trial. Int ] Inj Contr Saf Promot.
2013;20:271-281.https://doi.org/10.1080/17457300.2012.717085.

3Junge A, Rosch D, Peterson L, Graf-Baumann T, Dvorak J. Prevention of soccer injuries: a prospective intervention study in youth amateur players. Am ] Sports Med. 2002;30:652-659.
https://doi.org/10.1177/03635465020300050401.

“LaBella CR, Huxford MR, Smith TL, Cartland J. Preseason neuromuscular exercise program reduces sports-related knee pain in female adolescent athletes. Clin Pediatr (Phila). 2009;48:327-
330. https://doi.org/10.1177/0009922808323903.

SMalliou P, Amoutzas K, Theodosiou A, et al. Proprioceptive training for learning downhill skiing. Percept Mot Skills. 2004;99:149-154. https://doi.org/10.2466 /pms.99.1.149-154.
°Olsen OE, Myklebust G, Engebretsen L, Holme I, Bahr R. Exercises to prevent lower limb injuries in youth sports: cluster randomised controlled trial. BMJ. 2005;330:449.https://doi.
org/10.1136/bmj.38330.632801.8F.

7Pasanen K, Parkkari ], Pasanen M, et al. Neuromuscular training and the risk of leg injuries in female floorball players: cluster randomised controlled study. BM]. 2008;337:a295.https://
doi.org/10.1136/bmj.a295.

8Petersen W, Braun C, Bock W, et al. A controlled prospective case control study of a prevention training program in female team handball players: the German experience. Arch Orthop
Trauma Surg. 2005;125:614-621.https://doi.org/10.1007 /s00402-005-0793-7.

“Wedderkopp N, Kaltoft M, Lundgaard B, Rosendahl M, Froberg K. Prevention of injuries in young female players in European team handball. A prospective intervention study. Scand ] Med
Sci Sports. 1999;9:41-47. https://doi.org/10.1111/j.1600-0838.1999.tb00205.x.

°Caraffa A, Cerulli G, Projetti M, Aisa G, Rizzo A. Prevention of anterior cruciate ligament injuries in soccer. A prospective controlled study of proprioceptive training. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc. 1996;4:19-21.https://doi.org/10.1007/BF01565992.

Heidt RS, Jr,, Sweeterman LM, Carlonas RL, Traub JA, Tekulve FX. Avoidance of soccer injuries with preseason conditioning. Am J Sports Med. 2000;28:659-662.https://doi.org/10.1177
/03635465000280050601.

2Myklebust G, Engebretsen L, Braekken IH, Skjglberg A, Olsen OE, Bahr R. Prevention of anterior cruciate ligament injuries in female team handball players: a prospective intervention
study over three seasons. Clin ] Sport Med. 2003;13:71-78.



G. SZLACHTA

Wskazanie programow profilaktyki urazéw stawu kolanowego opartych na ¢éwiczeniach skutecznych dla

okreslonych grup sportowcow

Dowody obejmujg przeglady systematyczne, metaanalizy i badania kohortowe, ktére wyodrebniaja konkretna
populacje (dotycza konkretnych grup oséb, o konkretnych cechach).

Podsumowanie dowodow

Istnieja dowody potwierdzajgce istotne korzysci ptynace ze stosowania programoéw profilaktyki urazéw stawu
kolanowego opartych na ¢wiczeniach, ktore uwzgledniajg zmniejszenie ryzyka urazéw stawu kolanowego i wiezadta
krzyzowego przedniego przy niewielkim ryzyku wystgpienia zdarzen niepozadanych i minimalnych kosztach.

Jednak grupa opracowujgca wytyczne zidentyfikowata luki w bazie dowodowej i zalecita, aby badacze i klinicysci
dokonywali dalszej oceny skuteczno$ci programoéw profilaktyki urazéw stawu kolanowego opartych na
¢wiczeniach u sportowcéw pici meskiej w réznym wieku. W szczegoélnosci, badacze i klinicy$ci powinni ocenié¢
skuteczno$¢ stosowania programow profilaktyki urazéw stawu kolanowego opartych na ¢wiczeniach u sportowcow
uprawiajacych koszykéwke i siatkowke.

Mimo Ze badania prospektywne / randomizowane kontrolowane badania kliniczne na duza skale sg kosztowne,
korzysci wynikajace z identyfikacji skutecznych programéw profilaktyki w celu zmniejszenia liczby urazéw stawu
kolanowego w réznych dyscyplinach sportu przewazaja nad kosztami.

Tres¢ i stopien rekomendacji

92080

Zaleca sie stosowanie programéw profilaktyki urazéw stawu kolanowego opartych na ¢wiczeniach
w celu zmniejszenia ryzyka uszkodzen wiezadla krzyzowego przedniego przed treningami
sportowymi lub meczami, szczeg6lnie u kobiet ponizej 18 roku zycia.

Programy, ktére nalezy stosowaé, obejmuja: PEP (Prevent Injury and Enhance Performance),
Sportsmetrics, Kndkontroll, HarmoKnee i programy stosowane przez Olsen i wsp.® oraz Petersen
iwsp.b.

Zaleca sie stosowanie programéw profilaktyki urazéw stawu kolanowego opartych na ¢wiczeniach
w celuzmniejszeniaryzyka powaznych urazéw stawu kolanowego i wiezadta krzyzowego przedniego
u kobiet trenujacych pitke nozna.

Programy, ktore moga by¢ korzystne w profilaktyce powaznych urazéw stawu kolanowego, obejmuja:
PEP (Prevent Injury and Enhance Performance), Kndkontroll i HarmoKnee. Programy, ktére moga
by¢ korzystne w profilaktyce urazéow wiezadta krzyzowego przedniego, obejmuja: Sportsmetrics
oraz program stosowany przez Caraffa i wsp.'.

Zaleca sie stosowanie programéw profilaktyki urazéw stawu kolanowego opartych na ¢wiczeniach
u pitkarzy i pitkarek recznych, szczeg6lnie w wieku 15-17 lat.

Programy, ktére moga by¢ korzystne, obejmuja programy stosowane przez Olsen i wsp.® oraz
Achenbach i wsp.’.

Achenbach L, Krutsch V, Weber J, et al. Neuromuscular exercises prevent severe knee injury in adolescent team handball players. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2018;26:1901-
1908. https://doi.org/10.1007/s00167-017-4758-5.

Przedstawienie dowodow dotyczacych komponentéw, dozowania i realizacji programoéw profilaktyki urazow

stawu kolanowego opartych na ¢wiczeniach

Podsumowanie dowodow

Istnieja dowody popierajace istotne korzysci stosowania programoéw profilaktyki urazéw stawu kolanowego
opartych na ¢wiczeniach, w tym zmniejszenia ryzyka urazéw stawu kolanowego i / lub wiezadta krzyzowego
przedniego przy niewielkim ryzyku wystapienia zdarzen niepozadanych i minimalnych kosztach.
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Programy profilaktyki urazéw stawu kolanowego oparte na ¢wiczeniach stosowane u kobiet
..” powinny objemowaé wiele komponentéw, ¢wiczenia stawéw proksymalnych oraz kombinacje
¢wiczen sitowych i plyometrycznych.

Programy profilaktyki urazéw stawu kolanowego oparte na ¢wiczeniach powinny obejmowac kilka
“.. sesji treningowych tygodniowo, trwajgcych dtuzej niz 20 minut. Objeto$¢ treningowa powinna by¢
dtuzsza niz 30 minut tygodniowo.

“.. Zaleca sie stosowanie programéw profilaktyki urazéw stawu kolanowego opartych na ¢wiczeniach
w okresie przed sezonem oraz ich kontynuacje przez caty sezon.

..” Klinicysci, trenerzy i sportowcy musza $cisle stosowa¢ wprowadzony program profilaktyki urazéw
stawu kolanowego opartych na ¢wiczeniach, szczegdlnie u kobiet.

Programy profilaktyki urazéw stawu kolanowego oparte na ¢wiczeniach nie wymagaja stosowania
.”O ¢wiczen rownowaznych, jak rowniez trening réwnowagi nie powinien by¢ jedynym komponentem
programu.

Przedstawienie rekomendacji dotyczacych realizacji programow profilaktyki urazéw stawu kolanowego
opartych na ¢wiczeniach

Podsumowanie dowodow

Nie stwierdzono wzrostu ryzyka zdarzen niepozadanych i szk6d w wyniku stosowania programéw profilaktycznych
u wszystkich sportowcéw w poréwnaniu do sportowcéw, u ktérych stwierdzono wysokie ryzyko urazu.

Chociaz koszty (w zaleznos$ci od programu) moga nieznacznie wzrosna¢, gdy uczestniczy w nim wieksza liczba
sportowcow, niewielki wzrost kosztéw programu prawdopodobnie przewazy dtugoterminowe koszty opieki
medycznej i spowoduje zmniejszenie liczby urazéw wiezadta krzyzowego przedniego.

Tresc i stopien rekomendacji

Zaleca sie stosowanie programéw profilaktyki urazéw stawu kolanowego opartych na ¢wiczeniach
".. u wszystkich mtodych sportowcéw, nie tylko u tych, u ktérych zidentyfikowano wysokie ryzyko
uszkodzenia wiezadta krzyzowego przedniego w badaniach przesiewowych, w celu optymalizacji
liczby sportowcéw, ktérzy wymagaja leczenia przy jednoczesnym obnizeniu kosztoéw finansowych.
08ed

W celu zmniejszenia przysztych kosztow medycznych oraz profilaktyki urazéw wiezadta krzyzowego
przedniego, choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego i catkowitej alloplastyki stawu kolanowego
zaleca sie stosowanie programoéw profilaktyki urazéw wiezadta krzyzowego przedniego opartych na
¢wiczeniach u sportowcow w wieku 12-25 lat uprawiajacych sporty o wysokim ryzyku uszkodzenia
wiezadta krzyzowego przedniego.

KlinicySci, trenerzy i sportowcy powinni wspiera¢ wdrazanie programo6w profilaktyki urazéw stawu
...O kolanowego opartych na ¢wiczeniach prowadzonych przez treneréw lub pracownikéw ochrony
zdrowia.



G. SZLACHTA

Programy profilaktyki urazéw stawu kolanowego oparte na ¢wiczeniach

v

Wszyscy sportowcy bez wzgledu na wiek, pteé, uprawiany sport

v

Programy stosowane w celu zmniejszenia liczby wszystkich urazéw stawu kolanowego:

» 11+, FIFA 11,
» HarmoKnee,
» Knakontroll,

» Programy wykorzystywane przez: Emery i Meeuwisse?, Goodall i wsp.?, Junge i wsp.?, LaBella i wsp.*, Malliou i wsp.?,
Olsen i wsp.%, Pasanen i wsp.”, Petersen i wsp.?, Wedderkopp i wsp.*.

Programy stosowane w celu zmniejszenia liczby urazéw wiezadta krzyzowego przedniego obejmuja:

» HarmoKnee,
» Knakontroll,

» PEP (Prevent Injury and Enhance Performance),

» Sportsmetrics,

» programy wyKkorzystywane przez Caraffa i wsp.'?, Heidt i wsp.!?, LaBella i wsp.?, Myklebust i wsp.’, Olsen i wsp.?,

Petersen i wsp.8.

v

v

v

Kobiety uprawiajgce sport
(szczegdlnie ponizej 18 roku Zycia)

Zawodnicy/czki pitki noZznej

Zawodnicy/czki pitki recznej

v

v

v

Programy:
» PEP,
» Sportsmetrics,
» Kndkontroll,
» HarmoKnee,
» Olsen i wsp.b,
» Petersen i wsp.®.

Programy, ktére moga by¢
korzystne w profilaktyce urazow
stawu kolanowego:

» PEP,

» Knékontroll,

» HarmoKnee.

Programy, ktére moga by¢
korzystne w profilaktyce urazow

wiezadta krzyzowego przedniego:

» Caraffa i wsp.",
» Sportsmetrics.

Programy:
» Olsen i wsp.b,
» Achenbach i wsp.3,

v

Dozowanie

Programy powinny obejmowac wiele komponentow:

» czas trwania sesji treningowej powinien by¢ dtuzszy niz 20 minut,
» tygodniowa objetos$¢ powinna by¢ dtuzsza niz 30 minut,

» powinny rozpoczyna¢ sie w okresie przedsezonowym i trwa¢ przez caty sezon oraz powinny by¢ realizowane

zgodnie z wytycznymi.

v

Realizacja

Sportowcy w wieku 12-25 lat, uprawiajacy sporty zwigzane z wysokim ryzykiem urazu (np. rugby, koszykdwka,
siatkdbwka, narciarstwo), nie tylko sportowcy znajdujacy sie w grupie wysokiego ryzyka urazu na podstawie badan
przesiewowych.




OMOWIENIA MIEDZYNARODOWYCH WYTYCZNYCH PRAKTYKI

Algorytm wytycznych praktyki klinicznej

Schemat zawiera podsumowanie programdw, ktérych skuteczno$¢ zbadano w odniesieniu do catej populacji.
Ponizej znajduja sie programy skuteczne dla konkretnych grup. Programy profilaktyki dotyczace catej populacji
oraz te, dla poszczegoélnych grup nie wykluczaja sie wzajemnie. Jednakze, programy okreslone dla konkretnych
populacji moga by¢ bardziej skuteczne lub zostaly szczegétowo przebadane w tej konkretnej grupie. Nagtéwek
dotyczacy dozowania i realizacji zawiera podsumowanie zalecen dotyczacych sposobu konstruowania i tworzenia
programow profilaktycznych.

KOMENTARZ EKSPERCKI

Wytyczne praktyki klinicznej dotyczace programéw profilaktyki urazéw stawu kolanowego opartych na ¢wiczeniach
opublikowano w 2018 roku przez grupe ekspertéw Akademii Fizjoterapii Ortopedycznej (Academy of Orthopaedic
Physical Therapy) i Amerykanskiej Akademii Fizjoterapii Sportowej (American Academy of Sports Physical Therapy).
Wytyczne zostaty poparte najlepszymi jakosciowo badaniami naukowymi dostepnymi do pazdziernika 2017
roku. Publikacja adresowana jest do szerokiej grupy odbiorcéw: fizjoterapeutoéw, lekarzy, treneréw, nauczycieli
akademickich oraz innych klinicystédw, jak réwniez sportowcéw i/lub pacjentow.

Wytyczne uwzgledniaja rekomendacje dla programéw profilaktyki urazéw stawu kolanowego z wyszczeg6lnieniem
programoéw profilaktyki urazéw wiezadta krzyzowego przedniego. Przedstawiono rekomendacje programoéow
skutecznych w odniesieniu do catej populacji, a takze adresowanych do konkretnej grupy sportowcéw
z uwzglednieniem ptci, wieku, uprawianego sportu. Nie nalezy ich jednak traktowac jako sztywny czy tez gotowy
plan postepowania, ale jako wskazowki. Realizujac programy profilaktyczne, poza wyborem odpowiedniej
interwencji, warto uwzgledni¢ nie tylko doSwiadczenie i umiejetnos$ci kliniczne, lecz takze oczekiwania, preferencje,
ograniczenia sportowca.

Zawartos¢ poszczegblnych programow profilaktyki urazéw stawu kolanowego opartych na ¢wiczeniach wtaczonych
do wytycznych praktyki klinicznej dotyczaca np. liczby powtérzen/czasu trwania oraz wyboru konkretnych ¢wiczen,
wykracza poza ramy niniejszego opracowania. Zostata ona przedstawiona w dokumencie Zrédtowym.



