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SUMMARY

Women’s football is a rapidly growing dis-
cipline. In the last 15 years we can observe
significantly growing interest in women’s
football in Poland. However, the growth in
the absolute number of players translates
into statistical increase of the risk of inju-
ry. Many authors confirm that the risk of
a serious knee injury is significantly higher
in female than in male players. This is par-
ticularly true for anterior cruciate ligament
(ACL) injuries, which occur from 2.2 to 6-7
times more often among women than men.
The paper describes ACL injury factors;
those non-modifiable and those, which can
be modified by training, and thus the risk
of injury might be reduced.
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Introduction

Over the past 15 years there has been grow-
ing interest in women’s football in Poland.
There has been a steady increase in the
number of players participating in regu-
lar competitions at club level of the first,
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STRESZCZENIE

Kobieca pitka nozna jest dyscypling bardzo
szybko sie rozwijajaca. W ciggu ostatnich 15
lat znaczaco wzrosto zainteresowanie pitkq
nozng kobiet w Polsce. Wraz ze wzrostem
bezwzglednej liczby zawodniczek wzrasta
takze statystycznie mozliwo$¢ odniesienia
kontuzji w grupie pitkarek. Wielu autoréw
potwierdza, iz ryzyko powaznego uszko-
dzenia stawu kolanowego jest znamiennie
wyzsze u pitkarek niz u pitkarzy noznych;
w szczegolnosci do urazu wiezadta krzy-
zowego przedniego (ACL) dochodzi od
2,2 do 6-7 razy czeSciej wsrdd kobiet niz
wsrod mezczyzn. W pracy scharakteryzo-
wano czynniki ryzyka uszkodzenia wiezadta
ACL: te niemodyfikowalne oraz te na ktére
w trakcie treningu mozna wplywac i tym
samym zmniejszac¢ ryzyko pojawienia sie
kontuzji.

Stowa kluczowe: wiezadto krzyzowe przed-
nie, ACL, uszkodzenie, czynniki ryzyka, pil-
ka nozna kobiet
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Wprowadzenie

Na przestrzeni ostatnich 15 lat zauwaza sie¢
znaczny wzrost zainteresowania pitka nozna
kobiet w Polsce. Coraz wiecej zawodniczek
uczestniczy w regularnych rozgrywkach
klubowych na poziomie ekstraligi, I, IT i III
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second and third division, organized by
the Polish Football Association and Region-
al Associations. The youngest girls take
part in such tournaments as ,Marek Wiel-
gus Orange Cup” or “From the backyard
to the stadium — Tymbark Cup”. Teenag-
ers compete in national competitions orga-
nized within the National Olympic Games
for Youth, which is often their first oppor-
tunity at winning prizes and medals. On
the one hand, the growth in the number
of girls and young women actively playing
football should be seen as a positive thing:
increased competition improves skill level
in the discipline. On the other hand, how-
ever, the growth in the absolute number of
players translates into statistical increase
of the risk of injury.

The data revealed by FIFA Medical Com-
mittee show that the most common injuries
suffered by female players are injuries of
the ankle joint, knee, lower extremity in
general and the head (Junge and Dvorak
2007; Park et al. 2012). Many authors con-
firm that the risk of a serious knee injury is
significantly higher in female than in male
players. This is particularly true for anterior
cruciate ligament (ACL) injuries, which oc-
cur from 2.2 to 6-7 times more often among
women than men (Junge and Dvorak 2007;
Waldén et al. 2010; Wordeman et al. 2012).
The information about higher risk of injury
and greater number of actual injuries in
women are corroborated by years of ob-
servations, monitoring of collegiate com-
petitions, youth tournaments, and analyses
of injuries during international football
tournaments played at the highest skill lev-
el. Knee injuries are common and they are
a serious problem regardless of the player’s
skill level (Hagglund et al. 2009; Worde-
man et al. 2012). They cause long breaks in
training, and in some cases such an injury
may become the direct cause of leaving the
game altogether (Soderman et al. 2002;
Beynnon et al. 2014). ACL injury is also

ligi, ktérym patronuje Polski Zwigzek Pil-
ki Noznej i Zwigzki Regionalne. Najmtod-
sze dziewczynki biora udziat w turniejach
,Orange Cup im. M Wielgusa” czy ,,Z po-
dwoérka na stadion o puchar Tymbarku”.
Starsze dziewczeta i mtodziez rywalizuja
w krajowych zawodach sportowych w ra-
mach Ogodlnopolskiej Olimpiady Mtodziezy
uzyskujac najczesciej w ten sposob swoje
pierwsze tytuly i wyréznienia. Z jednej stro-
ny, ta zwiekszajaca sie liczba dziewczynek,
dziewczat i kobiet czynnie uprawiajacych
pitke nozng powinna cieszy¢, poniewaz —
w mysl zwiekszonej rywalizacji — moze sie
zdecydowanie przyczyni¢ do podniesie-
nia poziomu sportowego dyscypliny. Jed-
nak z drugiej strony, wraz ze wzrostem
bezwzglednej liczby zawodniczek wzrasta
takze statystycznie mozliwo$¢ odniesienia
kontuzji w grupie pitkarek.

Dane komisji medycznej FIFA wskazu-
ja, iz najczesciej wsrod pitkarek kontuzje
dotycza okolicy stawu skokowego, stawu
kolanowego, konczyny dolnej oraz glowy
(Junge i Dvorak 2007; Park i wsp. 2012).
Wielu autoréw potwierdza, iz ryzyko po-
waznego uszkodzenia stawu kolanowego
jest znamiennie wyzsze u pitkarek niz u pil-
karzy noznych; w szczegdlnosci do urazu
wiezadta krzyzowego przedniego (ACL) do-
chodzi od 2,2 do 6-7 razy czesciej wsrod
kobiet niz wsréd mezczyzn (Junge i Dvo-
rak 2007; Waldén i wsp. 2010; Wordeman
i wsp. 2012). Informacje o wyzszym ryzy-
ku i wyzszej liczbie kontuji wsrod pitkarek
noznych w poréwnaniu do pitkarzy pop-
arte sg to wieloletnimi obserwacjami i po-
chodza zaréwno z monitoringu sportow
uniwersyteckich, rozgrywek mtodziezo-
wych, czy analizy urazéw na miedzynarodo-
wych turniejach pitkarskich rozgrywanych
na najwyzszym poziomie. Urazy stawu ko-
lanowego sg czeste i stanowig powazny
problem niezaleznie od poziomu zaawan-
sowania zawodniczego (Hagglund i wsp.
2009; Wordeman i wsp. 2012). Skutkuja
dtuga przerwa w treningach, a w niektorych
przypadkach moga sta¢ sie bezposrednig
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associated with the increased risk of reinju-
ry of the knee joint (Horton and Hall 1989;
Faude et al. 2006), and long-term effects
may include reduced physical fitness due
to osteoarthritis of the joint (Moeller and
Lamb 1997; Lohmander et al. 2004). Risk
factors can be divided into non-modifiable
and modifiable by training reducing the
risk of injury. The two groups of factors are
described in detail below.

Aim

The aim of the study is to characterise in
details modifiable and non-modifiable risk
factors for the anterior cruciate ligament
injury and to underline the difficulty of
ACL injury prediction resulting from meth-
odological limitations of applied research.

Modifiable factors of ACL injury risk
Dominance of the quadriceps femoris muscle

Much is known about neuromuscular con-
trol of selected motor activities in men and
female players. It has been proved that
female players have significantly lower mus-
cle strength and endurance than male play-
ers; also, it has been noted that the order
of muscle fiber recruitment is different in
some female players. It consisted in abnor-
mally increased tension of the quadriceps
muscle (the antagonist of ACL) in response
to the displacement of the tibia (Huston
and Wojtys 1996). It should be noted that
incorrect neuromuscular control has been
identified as one of the main etiological
factors influencing the high frequency of
non-contact ACL injuries in women (Grif-
fin et al. 2000).

przyczyna rezygnacji z gry (Séderman i wsp.
2002; Beynnon i wsp. 2014). Uszkodzenie
wiezadta ACL wigze sie takze ze wzrostem
ryzyka ponownej kontuzji stawu kolanowe-
go (Horton i Hall 1989; Faude i wsp. 2006),
a odleglym w czasie skutkiem takiego uszko-
dzenia moze by¢ ograniczenie sprawnosci
fizycznej zwigzane z chorobg zwyrodnie-
niowa stawu (Moeller i Lamb 1997; Loh-
mier i wsp. 2004). Czynniki ryzyka mozna
pogrupowac na niemodyfikowalne i te, na
ktére w trakcie treningu mozna wplywac
i tym samym zmniejsza¢ ryzyko pojawie-
nia sie kontuzji.

Cel

Celem pracy jest szczegdtowa charakte-
rystyka modyfikowalnych i niemodyfiko-
walnych czynnikéw ryzyka uszkodzenia
wiezadta krzyzowego przedniego oraz pod-
kreslenie trudnosci zjawiska predykcji tej
kontuzji wynikajace z ograniczen metodo-
logicznych stosowanych badan.

Modyfikowalne czynniki ryzyka uszko-
dzenia ACL

Dominacja miesniowa miesnia czworogto-
wego uda

Wiele wiadomo o sposobie kontroli ner-
wowo-miesniowej wybranych czynnosci

ruchowych w grupie zawodniczek i zawod-
nikow. Wykazano znacznie mniejszg site

i wytrzymato$¢ miesni w grupie zawodni-
czek w poréwnaniu do grupy zawodnikéw;

odnotowano takze odmienng kolejnos¢ re-
krutacji widkien miesniowych u niektérych

sportsmenek. Polegata ona na nieprawidto-
wo zwiekszonym napieciu mieénia czworo-
glowego uda (ktory jest antagonista ACL),
w odpowiedzi na przesuniecie piszczeli (Hu-
ston i Wojtys 1996). Pamieta¢ nalezy, ze

niewtasciwa kontrola nerwowo-mig$niowa

zostata zidentyfikowana jako jeden z gtow-
nych czynnikow etiologicznych wptywajacy
na wysoka czestotliwos¢ bezkontaktowych

urazéw ACL u kobiet (Griffin i wsp. 2000).
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Lower value of the Hcon / Qcon ratio (muscle
imbalance)

One of the factors leading to increased
ACL injury risk is imbalance between the
quadriceps femoris muscle and the ham-
string, and incorrect value of the Hcon/
Qcon ratio (S6derman et al. 2001). Strength
balance between these antagonists in cru-
cial for the correct, dynamic stabilization
of the knee joint. If the quadriceps femoris
muscle is much stronger than the hamstring
muscle group, excessive frontal translation
may occur during such dynamic actions as
landing, rapid change of movement direc-
tion, or dribble, resulting in the increased
influence of shearing forces on the ACL.
If the hamstring muscles are too weak to
counteract these forces, the ACL is exposed
to a high risk of injury (Bencke and Zebis
2011).

Limb dominance

Brophy et al. analyzed the role and influ-
ence of lower limb dominance on the risk
of ACL injury in male and female football
players. The retrospective study, conducted
on a group of 41 male and 52 female play-
ers, showed that more than 50% of all ACL
injuries occurred to the dominant limb (53
injuries of 99 injuries registered in total).
The dominant limb suffered an injury in
32.26% female players and 74.07% of male
players (p<0.002) (Brophy et al. 2010).
The relation between limb dominance and
injury, including the ACL injury, remains
unclear and further research is necessary
to draw legitimate conclusions concerning
female footballers.

Mniejsza wartos¢ wskasnika Hcon/Qcon
(zaburzenia réwnowagi miesniowej)

Jednym z czynnikéw wplywajacych na
zwiekszone ryzyko uszkodzenia wiezadta
ACL jest takze zaburzona réwnowaga mies-
niowa pomiedzy mie$niem czworogtowym
uda, a grupa miesni kulszowo-goleniowych —
tj. nieprawidtowa wartos$¢ wskaznika Hcon/
Qcon (Soderman i wsp. 2001). Zachowanie
wlasciwej proporcji sitowej tych antagoni-
stow jest konieczne dla prawidtowej dy-
namicznej stabilizacji stawu kolanowego.
W sytuacji gdy miesien czworogtowy uda
jest zdecydowanie silniejszy niz mie$nie
grupy kulszowo-goleniowej w trakcie wy-
konywania dynamicznych czynnosci takich
jak ladowanie, nagta zmiana kierunku ru-
chu czy zwéd moze pojawié sie nadmierna
przednia translacja i moze doj$¢ do zwiek-
szenia wptywu sit Scinajacych na wiezadto
ACL. W przypadku, gdy grupa miesni kul-
szowo goleniowych jest zbyt staba by prze-
ciwstawiac sie tym sitom, wiezadto ACL jest
narazone na wysokie ryzyko uszkodzenia
(Bencke i Zebis 2011).

Dominacja konczyny

Analiza roli i wptywu dominacji konczyny
dolnej na ryzyko urazu wiezadta ACL w gru-
pie pitkarek i pitkarzy prowadzona byta
przez Brophy i wspétpracownikdéw. W tym
retrospektywnym badaniu prowadzonym
na grupie 41 zawodnikéw i 52 zawodniczek
autorzy odnotowali fakt, iz ponad potowa
urazéw wiezadta ACL dotyczyta konczyny
dominujacej (53 urazy na 99 ogélnie zare-
jestrowanych). Konczyna dominujaca ura-
zowi ulegata w przypadku 32,26% kobiet
oraz 74,07% mezczyzn (p<0.002) (Brophy
i wsp. 2010). Zalezno$¢ pomiedzy domi-
nacja konczyny a urazem, w tym uszko-
dzeniem wiezadta ACL pozostaje niejasna,
i potrzeba wiecej badan aby wypracowacd
konsensus dotyczacy grupy zawodniczek
pitki nozne;j.
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Level of athletic conditioning

Heidt et al. analysed the influence of the
pre-season athletic conditioning on the in-
cidence and type of injury in female football
players. 300 female footballers aged 14-18
years were under observation for over a year.
In a group which participated in a 7-week
pre-season preparatory athletic condition-
ing, the percentage ratio of ACL injury was
lower than in the other group which did
not take part in such conditioning (2.4%
and 3.1%, respectively). Based on these
results we can conclude that the preparatory
training may be important in reducing the
number of injuries in young female athletes
(Heidt et al. 2000).

Playing field surface

There are not many prospective studies ex-
amining the relation between the ACL inju-
ry and the surface on which female footbal-
lers play and practice. Soligard et al. studied
a population of over 60,000 male and female
players aged 13-19 years, and did not discov-
er any difference in the general risk of acute
injury among athletes playing on third-gen-
eration synthetic turf and those playing on
natural grass (Soligard et al. 2010). Similar-
ly, Hagglund and Walden analysed the de-
pendence of acute knee injury incidence, in-
cluding 21 ACL injuries, in a group of 4,556
players who were watched throughout the
entire season. They confirmed no difference
in the incidence of these injuries when play-
ing on artificial turf or natural surface (Hag-
glund and Waldén 2015). It seems that in
this context it is the frequent change of play-
ing surface, from various types of artificial
turf to natural grass, that may significantly
increase injury incidence in both male and
female football players (Williams et al. 2011).

Aerobic endurance training
It seems justified to include the level of aero-
bic endurance to injury risk factors, because

Poziom przygotowania motorycznego

Heidt i wsp. przeanalizowali wptyw przedse-
zonowego przygotowania motorycznego na
wystepowanie i rodzaj kontuzji w grupie pil-
karek noznych. 300 zawodniczek, w wieku
14-18 lat byto wtaczonych do ponad rocz-
nej obserwacji. W grupie, ktéra uczestni-
czyta w 7-tygodniowym przedsezonowym
treningu przygotowawczym odnotowano
nizsze wskazniki procentowe uszkodzenia
wiezadta ACL (2,4%) w poréwnaniu do
grupy, ktéra w takim treningu nie uczestni-
czyta (3,1%). W oparciu o te wyniki mozna
wnioskowaé, ze tego rodzaju trening przy-
gotowawczy moze mie¢ istotne znaczenie
w redukgcji liczby urazéw w grupie mtodych
zawodniczek (Heidt i wsp. 2000).

Nawierzchnia boiska

Brak jest wielu prospektywnych badan ana-
lizujacych zalezno$¢ pomiedzy urazem wie-
zadta ACL a nawierzchnia, na ktérej pitkarki
grajq i trenujq. Soligard i wsp. w badaniach
na populacji ponad 60.000 zawodniczek
i zawodnikéw w wieku 13-19 lat nie od-
notowali réznic w ogélnym ryzyku urazéw
wsrdd osob grajacych na nawierzchni sztucz-
nej III generacji w poréwnaniu do tych gra-
jacych na naturalnej nawierzchni (Soligard
i wsp. 2010). Podobnie Hagglund i Walden
analizujac zaleznos$ci wystapienia urazéw
stawu kolanowego, w tym 21 uraéw wie-
zadta ACL, w grupie 4556 zawodniczek ob-
serwowanych przez caly sezon potwierdzaja
brak réznic w czesto$ci wystepowania tych
urazow gdy gra sie na sztucznej lub natural-
nej nawierzchni (Hagglund i Waldén 2015).
Wydaje sie, ze w tym kontekscie to czynni-
kiem, ktoéry w znaczny sposob predestynuje
do kontuzji wsréd zawodniczek i zawodni-
kéw moze by¢ czesta zmiana nawierzchni
na ktorej sie gra, z nawierzchni natural-
nej na sztuczna, réznego rodzaju (Williams
iwsp. 2011).

Przygotowanie tlenowe
Postrzeganie poziomu przygotowania tleno-
wego jako czynnika ryzyka kontuzji wydaje
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fatigue results in changes of muscle recruit-
ment patterns. The changed patterns may
in turn lead to changes in the distribution
of forces affecting the joint, ligament, and
muscle structures, and may therefore induce
injury. Still, the dependency between aero-
bic endurance conditioning and injury risk
is difficult to verify; it may be explained in
part by different techniques used to assess
aerobic endurance (Murphy et al. 2003).

Body mass index

The authors found no studies directly ana-
lysing the relation between the body mass
index (BMI) value and ACL injury risk. Os-
tenborg and Roos have not included the
BMI as a risk factor for all types of injuries
in female football players (Ostenberg and
Roos 2000). Nilstadt et al. , in turn, proved
in their comprehensive analysis that higher
BMI value has a statistical influence on the
frequency of lower extremity injury (OR,
1.51; 95% CI, 1.21-1.90; p = 0,001). The
study was conducted on 173 Norwegian
female football elite players. All the play-
ers underwent screening tests before the
start of the season. During the season all
injury incidents were recorded. 171 injuries
were recorded among 107 players, the most
common being muscle and joint injuries
(Nilstad et al. 2014).

Biomechanical factors

The analysis of biomechanical factors re-
lated to injury risk and sex is most often
conducted in laboratory conditions, using
3D measurement devices, tensometric plat-
form, and devices used to record muscle
biopotentials. Hart et al. studied a group
of female and male football players, and
the analysis of jumping biomechanics re-
vealed that men had a statistically higher
value of the knee adduction than women

sie rozsadne, poniewaz zmeczenie skutkuje
zmiang wzorcow rekrutacji miesni. Z kolei,
ten zmieniony wzorzec moze doprowadzic¢
do zmiany rozktadu sit dziatajacych na staw,
wiezadla i struktury mie$niowe i tym sa-
mym moze prowokowaé powstanie urazu.
Zalezno$¢ pomiedzy przygotowaniem tle-
nowym a ryzykiem urazu jest jednak trudna
do jednoznacznego zweryfikowania; moze
by¢ wyjasniona w czesci przez rézne tech-
niki stosowane do okre$lania wydolnoSci
tlenowej (Murphy i wsp. 2003).

Wskagnik masy ciata

Nie znaleziono prac bezposrednio anali-
zujacych zalezno$¢ pomiedzy wartoScig
wskaznika masy ciata (BMI) a ryzykiem
uszkodzenia wiezadta ACL. Ostenberg i Roos
nie wskazali wartosci wskaznika BMI jako
czynnika ryzyka wszystkich urazéow w gru-
pie pitkarek noznych (Ostenberg i Roos
2000). Z kolei Nilstadt i wsp. przeprowa-
dzajac analize wieloczynnikowq wykazali,
ze wyzsza warto$¢ wskaznika BMI staty-
stycznie wplywa na czestsze wystepowa-
nie kontuzji konczyn dolnych (OR, 1,51;
95% CI, 1,21-1,90; p = 0,001). Badania
prowadzono na 173 zawodniczkach nor-
weskich najwyzszego poziomu rozgrywek.
Przed przystapieniem do rozgrywek wszyst-
kie zawodniczki ukonczyly testy przesiewo-
we, a w trakcie catego sezonu rejestrowano
wystepujace urazy. Odnotowano 171 kon-
tuzji wéréd 107 zawodniczek, z czego naj-
czesciej wystepowaly uszkodzenia mie$ni
i wiezadet (Nilstad i wsp. 2014).

Uwarunkowania biomechaniczne

Analiza uwarunkowan biomechanicznych
ryzyka kontuzji stawu kolanowego w zalez-
nosci od pici prowadzona jest najczesciej
w warunkach laboratoryjnych, z wykorzy-
staniem 3-ptaszczyznowych urzadzan po-
miarowych, platform tensometrycznych
i urzadzen do rejestracji biopotencjatéw
mie$niowych. Hart i wsp. w swoich bada-
niach prowadzonych na grupie zawodni-
czek i zawodnikéw pitki noznej odnotowali
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(Hart et al. 2008). They observed high-
er values of internal rotation of the hip
joint with concomitant reduced rotation
of the lower extremity in women during
the landing phase (Hart et al. 2008). The
position — increased internal rotation of
the hip joint with internally rotated tibia
and knee moving to extension — is consid-
ered a common mechanism of ACL injury
(Ireland 1999).

Nonmodifiable factors of ACL injury risk

Sex

It is well grounded in the literature that
women are far more likely to suffer inju-
ries, and ACL injuries in particular, than
men. Among the factors increasing the risk
of ACL injury in women much more than
in men are: anatomic conditions, such as:
the width of the intercondylar fossa of the
femur, the tibia plateau anatomy, wider
pelvis, larger knee valgus, greater value of
the Q angle (Horton and Hall 1989; Moeller
and Lamb 1997), greater joint flexibility
(Soderman et al. 2001); hormonal factors
(Dragoo et al. 2003), biomechanical factors
(Sigward and Powers 2006), including the
influence of the lower extremity dominance
(Brophy et al. 2010), lower muscle strength
(Bowerman et al. 2006), lower value of the
Hcon/Qcon ratio (S6derman et al. 2001),
lower value of hip and knee flexion, higher
values of internal hip rotation, hip adduc-
tion, and external tibia rotation and ad-
duction/abduction in the knee joint during
high risk activity (Barber-Westin et al. 2009),
different from male players neuromuscular
control, manifested by increased activity of
the quadriceps muscle and reduced activity
of the hamstring muscle group (Huston
and Wojtys 1996), and weaker than in men
activity of the pelvic girdle muscles (Bar-
ber-Westin et al. 2009), poorer core stability

wyzsza statystycznie warto$¢ momentu
ustawienia szpotawego kolan u mezczyzn
w porownaniu do kobiet podczas analizy
ruchu skoku (Hart i wsp. 2008). U kobiet
obserwuje sie wyzsze wartosci rotacji we-
wnetrznej w stawie biodrowym ze wspétto-
warzyszacq zmniejszong rotacja konczyny
dolnej u kobiet w fazy ladowania (Hart i wsp.
2008). Ta pozycja — zwiekszona rotacja we-
wnetrzna stawu biodrowego ze zrotowang
zewnetrznie piszczela i kolanem poruszaja-
cym sie w kierunku wyprostu jest uznana
za powszechny mechanizm urazu wiezadta
ACL (Ireli 1999).

Niemodyfikowalne czynniki ryzyka uszko-
dzenia ACL

Pte¢

W literaturze szeroko udowodnione jest,
ze kobiety zdecydowanie czesciej ulegaja
kontuzjom, zwlaszcza uszkodzeniu wie-
zadta ACL niz mezczyzni. Wérdd czynni-
kéw zwiekszajacych ryzyko uszkodzenia
wiezadta ACL u zawodniczek w poréwna-
niu do zawodnikéw najczesciej wymienia
sie: uwarunkowania anatomiczne takie jak:
szeroko$¢ dotu miedzy klykciowego, ana-
tomia plateau piszczeli, szersza miednice,
wiekszg koslawos¢ kolan, wieksza warto$é
kata Q (Horton i Hall 1989; Moeller i Lamb
1997), wieksza elastycznosé wiezadlowa
(Soderman i wsp. 2001), czynniki hormonal-
ne (Dragoo i wsp. 2003), uwarunkowania
biomechaniczne (Sigward i Powers 2006),
w tym wplyw dominacji konczyny dolnej
(Brophy i wsp. 2010), nizszy poziom sity
mie$niowej (Bowerman i wsp. 2006), mniej-
sza warto$¢ wskaznika Hcon/Qcon (Soder-
man i wsp. 2001), mniejsze wartosci zgiecia
stawu biodrowego i kolanowego oraz wiek-
sze wartoSci rotacji wewnetrznej biodra,
przywodzenia w stawie biodrowym oraz ze-
wnetrznej rotacji piszczeli i przywodzenia/
odwodzenia w stawie kolanowym w trakcie
aktywnosci wysokiego ryzyka (Barber-We-
stin i wsp. 2009), odmienng w stosunku do
zawodnikéw kontrole nerwowo-mie$niowa
przejawiajaca sie zwiekszona aktywnoscig
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control (Barber-Westin and Noyes 2011),
lower resilience to fatigue (Barber-Westin
and Noyes 2011) and different muscle stiff-
ness (Cammarata and Dhaher 2008) and
movement patterns (Ford et al. 2006).

Previous injury

The influence of the previous injury on
the risk of reinjury was analysed by sev-
eral researchers (Faude et al. 2006; Nil-
stad et al. 2014; Hagglund and Waldén
2015). The risk of ACL reinjury was statis-
tically higher among female football play-
ers who already suffered such an injury
(Faude et al. 2006). It was also proved that
a previous knee joint injury was associat-
ed to new injuries of the lower extremi-
ty and foot (OR, 3.57; 95% CI, 1.27-9.99;
P = 0.02) (Nilstad et al. 2014). Research-
ers confirmed as well that there is a relation
between the injuries the players suffered
and their familial dispositions to ACL injury.
Young players whose familial dispositions to
ACL injury were confirmed during the in-
terview face greater risk of ACL injury and
acute knee injuries (HR 1.96; 95% CI:1.22~
3.16) (Hagglund and Waldén 2015). The
influence of the previous injury on the in-
cidence of reinjury was also confirmed in
a research conducted in a group of foot-
ballers. Football players with reconstructed
ACL had a higher incidence of new knee
joint injuries of all kinds as compared to
footballers without a history of ACL recon-
struction (Walden et al. 2006).

Anatomic conditions

Research confirms that there are morpho-
logical differences in the width of the in-
tercondylar fossa of the femur between

mie$nia czworogtowego i zmniejszong ak-
tywnoscia grupy kulszowo-goleniowej (Hu-
ston i Wojtys 1996) i stabsza w poréwnaniu
do mezczyzn aktywnoscig mie$ni obreczy
biodrowej (Barber-Westin i wsp. 2009), niz-
sz kontrole napiecia centralnego (Barber-
-Westin i Noyes 2011), mniejsza odpornos¢
na zmeczenie (Barber-Westin i Noyes 2011)
oraz odmienna sztywno$¢ miesniowa (Cam-
marata i Dhaher 2008) i wzorce ruchowe
(Ford i wsp. 2006).

Poprzednia kontuzja

Wplyw poprzedniego urazu na ryzyko ko-
lejnej kontuzji analizowany byt przez kilku
badaczy (Faude i wsp. 2006; Nilstad i wsp.
2014; Hagglund i Waldén 2015). Ryzy-
ko ponownego uszkodzenia wiezadta ACL
bylto statystycznie wyzsze wsréd zawod-
niczek ktére wczes$niej doznaty juz takie-
go urazu (Faude i wsp. 2006). Wykazano
takze, ze wcze$niejsza kontuzja stawu ko-
lanowego wigzata si¢ z nowymi urazami
konczyny dolnej i stopy (OR, 3,57; 95% CI,
1,27-9,99; P = 0,02) (Nilstad i wsp. 2014).
Potwierdzono takze zalezno$¢ pomiedzy
kontuzjami, ktérym ulegly zawodniczki
a ich rodzinnymi sktonnosciami do uszko-
dzenia wiezadta ACL. Mlode zawodniczki
z potwierdzonymi w wywiadzie rodzinny-
mi sktonnos$ciami uszkodzenia wiezadta
ACL maja zwiekszone ryzyko uszkodzenia
tego wiezadta i urazéw stawu kolanowego
(HR 1,96; 95% CI:1,22-3,16) (Hagglund
i Waldén 2015). Wplyw poprzedniej kontu-
zji na czestotliwo$¢ wystepowania kolejnej
potwierdzono takze w badaniach na grupie
pitkarzy. Zawodnicy po rekonstrukcji wie-
zadta ACL mieli wyzsza czesto$¢ wystepo-
wania nowych urazéw stawu kolanowego
dowolnego typu w poréwnaniu z zawod-
nikami bez historii rekonstrukcji wiezadta
ACL (Walden i wsp. 2006).

Uwarunkowania anatomiczne

Badania potwierdzajq istnienie morfolo-
gicznych réznic w szerokosci dotu mie-
dzyklykciowego pomiedzy grupa kobiet
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women who suffered an ACL injury and
women whose ACL was not injured. The
average width of the intercondylar fossa
of the femur among women with ACL in-
jury was 15.76 mm, and it was statistically
narrower as compared to healthy women
(18.52 mm, p<0.001) (Park et al. 2012).
It is difficult to unambiguously indicate the
morphological values of the tibial plateau
which would indicate the likelihood of inju-
1y, as various researchers obtained different
and contradictory results. However, based
on the conducted metaanalysis it can be
confirmed that there are significant differ-
ences in the structure of the tibial plateau
among persons who suffered a damage of
ACL, and persons without such an injury
(Wordeman et al. 2012). Moreover, persons
with ACL injury had a significantly great-
er lateral inclination of the tibial plateau
than persons without ACL issues. Average
lateral tibial plateau slope in persons with
healthy ACL was from 0.3°+3.6° of anteri-
or lateral tibial slope to 9°+4° of posterior
lateral tibial plateau slope; in persons with
an ACL injury the slope was from 1.8°+3.2°
to 11.5°%3.54°, respectively. The medial
tibial plateau slope was from 2.9°+2.8° of
anterior slope to 9.5°+3° of posterior slope
among persons without ACL damage, and
from 1.8°+3.5° to 12.1°+3.3°, respective-
ly, for persons with ACL injury (Worde-
man et al. 2012). Additionally, researchers
noted the differences in the structure of ar-
ticular surface of the proximal tibial epiph-
ysis, which may contribute to ACL injuries.
Posterior-inferior direction of articular sur-
face was observed in women with ACL dam-
age; in healthy women, the direction was
posterior-superior (Beynnon et al. 2014).
The increased value of the Q angle is also
considered as a risk factor for knee joint in-
juries. The Q angle is the angle formed by
a line drawn from the ASIS to central pa-
tella and a second line drawn from central
patella to tibial tubercle. The mean value
of the Q angle for women is 15.8°+4.5°,
and for men 11.2°+3.0° (Horton and Hall

z uszkodzeniem wiezadta ACL oraz bez
tego uszkodzenia. Srednia warto$¢ szero-
kosci dotu miedzyklykciowego kosci udo-
wej wsrod kobiet z uszkodzoniem wiezadta
ACL wynosita 15,76 mm i byta statystycz-
nie mniejsza w poréwnaniu do 18,52 mm
w grupie kobiet zdrowych (p<0,001) (Park
i wsp. 2012). Jednoznaczne wskazanie
wartosci morfologicznych plateau piszcze-
li predestynujacych do urazoéw jest trudne
ze wzgledu na réznorodne sprzeczne wy-
niki uzyskiwane przez réznych badaczy.
W oparciu o przeprowadzong metaanalize
mozna jednak potwierdzi¢, iz istniejq zna-
mienne réznice w budowie plateau piszcze-
li pomiedzy grupg oséb, u ktérych doszto
do uszkodzenie wiezadta ACL a grupg oséb
bez tego urazu (Wordeman i wsp. 2012).
Odnotowano znaczaco wieksze nachylenia
boczne plateau piszczeli (NBPP) w grupie
0sob z uszkodzeniem wiezadta ACL w po-
réwnaniu do grupy oséb bez urazu. Srednie
wartosci NBPP w grupie 0s6b bez urazu wy-
nosity od 0,3°+3,6° przedniego nachylenia
do 9°+4° tylnego nachylenia, podczas gdy
w grupie z urazem wynosity odpowiednio od
1,8°+£3.2°do 11,5°+3,54°. Nachylenia przy-
srodkowe plateau piszczeli (NPPP) wynosi-
ty od 2,9°+2,8° przedniego nachylenia do
9,5°+3° tylnego nachylenia w grupie oséb
bez urazu i odpowiednio od 1,8°+3,5° do
12,1°%3,3° w grupie oséb z uszkodzonym
wiezadtem ACL (Wordeman i wsp. 2012).
Dodatkowo, wskazuje sie na r6znice w bu-
dowie powierzchni stawowej nasady bliz-
szej piszczeli, ktére moga przyczyniaé sie
do urazu wiezadla ACL. Zaobserwowano
tylno-dolny kierunek orientacji powierzchni
stawowej w grupie kobiet z uszkodzonym
wiezadlem ACL, podczas gdy w grupie kon-
trolnej kierunek ten byt tylno-gérny (Beyn-
non i wsp. 2014). Zwiekszona warto$¢ kata
Q uznawana jest takze jako czynnik ryzyka
uszkodzenia stawu kolanowego. Kat Q opi-
sywany jest jako kat zawarty pomiedzy li-
nia dtuga uda, a linig przebiegajacq wzdtuz
piszczeli. Srednia warto$¢ kata Q dla ko-
biet wynosi 15,8°+4,5° a dla mezczyzn
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1989). Higher values of the Q angle in wom-
en are caused by wider pelvis, which in-
creases the femoral slope and leads to val-
gus knee. It is assumed that the greater the
Q angle, the greater the risk of patellar in-
stability and the greater the risk of anteri-
or knee pain, and the greater the likelihood
of ACL injury (Moeller and Lamb 1997). It
has been long suggested that there is a re-
lationship between the systemic elasticity
and knee joint injuries, including ACL in-
juries in female football players (Osten-
berg and Roos 2000). Myer et al. found
that compared to the control group, fe-
male footballers with knee joint hyperex-
tention were five times more likely to suf-
fer ACL injuries (Myer et al. 2008). Using
anthropometric measurements research-
ers proved that women (both football play-
ers and women who do not play football)
have greater joint elasticity than men (Hus-
ton and Wojtys 1996; Hewett 2005; Bar-
ber-Westin and Noyes 2011). Previous stud-
ies showed that greater knee joint elasticity
(Shultz et al. 2007; Barber-Westin and Noy-
es 2011) and increased systemic elastici-
ty (Cammarata and Dhaher 2008; Quat-
man et al. 2008) are more common among
adolescent girls than boys. Excessive knee
joint elasticity may potentially be relat-
ed to ACL injury risk (Ford et al. 2006;
Myer et al. 2008).

Hormonal factors

Increasingly often studies focus on the re-
lationship between the level of sex hor-
mones in the different phases of the men-
strual cycle and risk of injury in female
football players. Research shows that fluc-
tuations in the concentration of sex hor-
mones influence the knee joint tension.

11,2°+3,0° stopnia (Horton i Hall 1989).
Wyzsze wartosci kata Q u kobiet wynikaja
z faktu, ze kobiety maja szersza niz mez-
czyzni miednice, co zwieksza nachylenie
kosci udowych i w konsekwencji prowadzi
do koslawego ustawienia kolan. Przypusz-
cza sie, ze im wiekszy kat Q, tym wieksze
ryzyko niestabilnoSci rzepki i wieksze ry-
zyko bdlu przedziatu przedniego stawu
kolanowego, a takze zwiekszone prawdo-
podobienstwo uszkodzenia ACL (Moeller
i Lamb 1997). Od dawna sugeruje sie, iz
istnieje zalezno$¢ pomiedzy elastycznoscia
ogolnouktadowq a kontuzjami stawu kola-
nowego, wiaczajac w to uraz ACL w gru-
pie pitkarek noznych (Ostenberg i Roos
2000). Myer i wsp. stwierdzili, ze zawod-
niczki, ktére mialy przeprost stawu kola-
nowego byly pie¢ razy bardziej narazone
na uszkodzenie wiezadta ACL w poréwna-
niu do grupy kontrolnej (Myer i wsp. 2008).
Wykorzystujac pomiary antropometryczne
dowiedziono, ze kobiety (zaréwno zawod-
niczki jak i osoby nietrenujace) charaktery-
zuja sie wyzszg elastycznoscig stawowa niz
mezczyzni (Huston i Wojtys 1996; Hewett
2005; Barber-Westin i Noyes 2011). Wczes-
niejsze badania wykazaly, ze wieksza ela-
styczno$¢ wiezadlowa stawu kolanowego
(Shultz i wsp. 2007; Barber-Westin i Noy-
es 2011) i zwiekszona elastycznos$¢ ogdl-
noukladowa (Cammarata i Dhaher 2008;
Quatman i wsp. 2008) sa bardziej powszech-
ne w grupie dorastajacych dziewczat niz
u ich kolegow. Nadmierna elastycznos¢ sta-
wu kolanowego jest potencjalnym czynni-
kiem, ktéry moze by¢ powigzany z ryzykiem
uszkodzenia ACL (Ford i wsp. 2006; Myer
i wsp. 2008).

Uwarunkowania hormonalne

Coraz szerzej doszukuje sie zaleznos$ci po-
miedzy poziomem hormonéw ptciowych
w poszczegdlnych fazach cyklu menstru-
acyjnego a ryzykiem urazéw w grupie za-
wodniczek. Badania wskazuja, iz wahania
koncentracji hormondéw ptciowych wpty-
waja na zmiane napiecia wiezadet stawu
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Nevertheless, the degree of dependency
and the relative influence of each hormone
vary among women (Shultz et al. 2004). The
variations of sex hormones in the menstrual
cycle seem to affect the kinaesthesia of the
knee joint and the neuromuscular coordina-
tion. In a study of 25 healthy women abnor-
mal knee joint kinaesthesia was discovered
in the pre-ovulation phase, and compared
with other phases of the cycle the results of
the hop test greatly improved in the ovula-
tion phase (Fridén et al. 2006). Research has
proved that there is a significantly higher in-
cidence of non-contact ACL injuries among
female football players during the pre-ovu-
lation phase of the menstrual cycle (Wo-
jtys et al. 2002).

Age of players

No studies clearly indicate any dependency
between age and ACL injury among female
football players. Still, there are papers cor-
roborating that the general number of inju-
ries in football may be dependent on the age
of players. Hagglund et al. in their study of
the Swedish female football league spanning
one season (228 players from 12 clubs) re-
ported the following percentage values of in-
juries among different age groups: <20 years
old (26%), 21-25 years old (37%), 26 — 30
years old (32%), > 30 years old (3%) (Hag-
glund et al. 2009). The most common inju-
ries occurred among players aged 25 years
and more. The same was observed in the
study by Ostenberg et al. (Ostenberg and
Roos 2000). Norwegian and Swedish studies
confirm that there is a statistical difference
between male and female footballers in the
age at which ACL injuries occur. Female play-
ers are statistically younger (19 years old)
than male players (23 (Roos et al. 1995) or
27 (Bjordal et al. 1997) years old) when they
suffer ACL injuries. Another study showed
that women are on average four years young-
er than men when they suffer an ACL injury
(they are 21 and 25 years old, respectively)
(Waldén et al. 2010).

kolanowego. Niemniej sita tej zaleznosci
oraz relatywny udziat kazdego z hormo-
now s zroznicowane pomiedzy kobietami
(Shultz i wsp. 2004). Zmienno$¢ poziomu
hormondéw piciowych w cyklu menstruacyj-
nego wydaje sie mie¢ wptyw na kinestezje
stawu kolanowego i koordynacje nerwo-
wo-mie$niowa. W badaniu z udziatem 25
zdrowych kobiet zaburzenia w kinestezji
stawu kolanowego zostaly wykryte w fa-
zie przedowulacyjnej a jakos¢ wykonania
testéw przeskoku znacznie poprawita sie
w fazie owulacji w poréwnaniu z innymi
fazami cyklu (Fridén i wsp. 2006). Wykaza-
no istotnie wiekszg czestos¢ wystepowania
bezkontaktowych urazéw ACL wsrdd za-
wodniczek w trakcie fazy przedowulacyjnej
cyklu miesigczkowego (Wojtys i wsp. 2002).

Wiek zawodniczek

Brak badan jednoznacznie wskazujacych
na zalezno$¢ pomiedzy wiekiem a urazem
wiezadta ACL w grupie pitkarek noznych.
Niemniej, sa prace potwierdzajace, iz ogdl-
na liczba kontuzji pitkarskich uzalezniona
moze by¢ od wieku zawodniczek. Hagglund
i wsp. w trakcie obserwacji jednego sezo-
nu ligi szwedzkiej (228 zawodniczek z 12
klubéw) odnotowali nastepujace wartosci
procentowe kontuzji wsrod poszczegdlnych
grup wiekowych: <20 lat (26%), 21 — 25
lat (37%), 26 — 30 lat (32%), > 30 lat (3%)
(Hagglund i wsp. 2009). Najczesciej urazy
wystepowaly w grupie zawodniczek powy-
zej 25 roku zycia, co obserwowane byto tak-
ze w badaniu Ostenberg i wsp. (Ostenberg
i Roos 2000). Norweskie i szwedzkie ba-
dania potwierdzaja, ze istnieje statystycz-
na réznica w wieku, w ktérym dochodzi do
uszkodzenia wiezadta ACL w grupie pitka-
rek w poréwnaniu do pitkarzy. Zawodnicz-
ki sa statystycznie mlodsze (maja 19 lat)
w poréownaniu do zawodnikéw (maja 23
(Roos i wsp. 1995) lub 27 (Bjordal i wsp.
1997) lat), gdy uszkadzaja wiezadto ACL.
W innym badaniu odnotowano, ze kobiety
sg Srednio o 4 lata mlodsze, gdy dochodzi
u nich do urazu wiezadta ACL w poréwnaniu
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Skill level

Prospective studies conducted on a group of
over 1600 Norwegian female players aged
13-17 years revealed that players with high-
er technical football skills suffered injuries
far more often (Soligard et al. 2010). The
number of injuries in the group was from
4.4 to 4.9 injury per 1000 hours, compared
to 2.8 — 4.0 injury per 1000 hours in female
footballers with lower technical and motor
skills. Players who perform better in pass-
ing, shots, head shots, who made faster de-
cisions while keeping the ball, and players
who are physically stronger face greater
risk of injury, especially acute and contact
injury) than their teammates with low-
er skills (injury ratio 1.50-3.19, p<0.05)
(Soligard et al. 2010).

Discussion and conclusions

Summing up, in order to optimally prevent
injuries, including ACL injuries, in female
football it is crucial to know how to identify
players with higher risk of injury. For that
purpose we should conduct regular, com-
prehensive functional and biomechanical
tests to detect characteristic disorders pre-
disposing female football players to most
common sports injuries. Physiotherapists,
doctors and coaches participating in screen-
ing, training and treatment process of play-
ers should be aware of warning signs indi-
cating the possibility of injury. It should be
emphasized, however, that despite the risk
factors of ACL injury described above, the
actual prediction of ACL injuries is difficult.
Retrospective and case-control studies are
flawed, as they do not allow for a multifac-
torial analysis, which should be conducted
among female football players in a compre-
hensive risk assessment of lower limb in-
juries. On the other hand, in prospective

z mezczyznami (odpowiednio: 21 i 25 lat)
(Waldén i wsp. 2010).

Poziom umiejetnosci

W prospektywnych badaniach prowadzo-
nych na grupie ponad 1600 zawodniczek
norweskich w wieku 13-17 lat zaobserwo-
wano, ze zdecydowanie cze$ciej urazom
ulegaty pitkarki reprezentujace wyzszy po-
ziom umiejetnosci technicznych (Soligard
iwsp. 2010). Liczba urazéw w tej grupie wy-
nosita od 4,4 do 4,9 uraza na 1000 godzin,
w poréwnaniu do wartosci od 2,8 do 4,0 na
1000 godzin w grupie pitkarek o nizszych
umiejetnosciach techniczno-motorycznych.
Zawodniczki lepiej radzace sobie w poda-
niach, strzatach, strzatach gtowa, szybciej
podejmujace decyzje w trakcie utrzymy-
wania pitki a takze zawodniczki fizycznie
silniejsze cechuje znacznie wieksze ryzyko
kontuzji, zwtaszcza urazéw kontaktowych
niz mniej wyszkolone kolezanki z druzyny
(wskaznik kontuzji 1,50 vs. 3,19, p<0,05)
(Soligard i wsp. 2010).

Omowienie i wnioski

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze aby
optymalnie przeciwdziata¢ wystapieniu
kontuzji w pitce noznej kobiet, koniecz-
na jest umiejetnos$¢ i mozliwos¢ identyfi-
kacji zawodniczek o zwiekszonym ryzyku
urazu sportowego, np.: uszkodzenia wie-
zadla ACL. W tym celu regularnie nalezy
stosowac kompleksowe testy funkcjonalne
i biomechaniczne pozwalajace wychwycic¢
charakterystyczne zaburzenia predestynu-
jace pitkarki nozne do urazéw sportowych
najczesciej wystepujacych w tej grupie. Fi-
zjoterapeuci, lekarze i trenerzy uczestnicza-
cych w badaniach przesiewowych, treningu
i w procesie leczenia zawodniczki powin-
ni by¢ swiadomi znakéw ostrzegawczych
wskazujacych na mozliwo$¢ wystapienia
urazu. Trzeba jednak podkresli¢, iz pomi-
mo opisanych powyzej czynnikdéw ryzyka
uszkodzenia wiezadta ACL w grupie pitkarek
noznych, faktyczna predykcja tych kontuzji
jest trudna do jednoznacznego okreslenia.
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studies, where risk assessment is based on
e.g. joint laxity or muscle strength, it is very
difficult to obtain the values of these pa-
rameters immediately after the injury due
to pain suffered by the athletes. Thus, the
results of tests may be unreliable (Mur-
phy et al. 2003). In addition, a frequent
limitation of the published works lies also
in the insufficient number of subjects in
each group (e.g.: women with ACL injury,
men with ACL injury, women without ACL
injury, men without ACL injury) which af-
fects the direct application of the studies in
predicting sports injuries. If the number of
subjects is too low compared to the num-
ber of analysed factors (e.g. during a mul-
tifactorial analysis), there is a high risk of
a statistical error type II, which leads to
flawed results (Barber-Westin et al. 2009).

Badania retrospektywne i kliniczno-kon-
trolne sa obarczone btedem poniewaz nie
w pehi pozwalaja na wieloczynnikowa ana-
lize, ktéra powinna by¢ przeprowadzona
w grupie zawodniczek w kontekscie kom-
pleksowej oceny ryzyka urazéw konczyn
dolnych. Z kolei w badaniach prospekty-
wnych, gdzie jednym ze sposobow oce-
ny ryzyka jest np.: wiotko$¢ stawowa albo
warto$¢ sity miesniowej, jest bardzo trudno
uzyska¢ wartosci tych parametrow bezpo-
srednio po urazie wskutek bélu towarzysza-
cego temu urazowi. Tym samym uzyskane
wyniki mogg by¢ niewiarygodne (Murphy
i wsp. 2003). Dodatkowo, czestym ograni-
czeniem publikowanych prac i ich bezpo-
Sredniego zastosowania w przewidywaniu
kontuzji sportowych jest takze niewystar-
czajaca liczebnos¢ oséb w poszczegdlnych
grupach (np.: kobiet z uszkodzeniem ACL,
mezczyzn z uszkodzeniem ACL, kobiet bez
uszkodzenia ACL, mezczyzn bez uszkodze-
nia ACL). Przy zbyt niskich liczebnosciach
badanych oséb w poréwnaniu do liczby
analizowanych czynnikéw (np. w trakcie
przeprowadzenia analizy wieloczynniko-
wej) istnieje duze ryzyko popekienia bte-
du statystycznego II rodzaju, i tym samym
uzyskania wynikéw obarczonych btedem
(Barber-Westin i wsp. 2009).
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