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SYNDROM RZEPKOWO-UDOWY
(PFPS)

W prawidtowym ruchu kolana, rzepka Slizga sie po powierzchni
stawowej zlokalizowanej na k. udowej i nie powinno to wywotywac
zadnego bolu, trzeszczenia czy strzelania. Jednak w miare uptywu lat
lub przez intensywny sport moze dochodzi¢ po zmian w migjscach
slizgu. Chrzgstka stawowa staje sie nieregularna i miekka powodujac
zwiekszone tarcie, a co za tym idzie bol kolan podczas uprawiania
sportu |czy chodzeniu po schodach.

Powodem takiego urazu moze by¢:

- Nagty wzrost aktywnosci

- Zaburzenie biomechaniki w stopie, kolanie lub biodrze
- Stabe miesnie lub dysbalans miesniowy

- Nadmierna sztywnosc¢ miesni/ brak elastycznosci

- Masa ciata

- Zty dobor treningu

- Zamiana obuwia biegowego

- Zty dobdr obuwia do treningu

Trzeba pamietac, ze ciezar, z jakim rzepka naciska na ko$¢ udowg w
trakcie kazdego kroku po ptaskiej powierzchni jest prawie 2x wigkszy od
ciezaru ciata, 5x, kiedy chodzi sie po schodach, a nawet 10x podczas
skokow. Najmniejszy nacisk jest przy wyprostowanej i rozluznionej
nodze. Sportami, ktére nadmiernie obcigzajg kolana sg min. siatkowka
koszykdwka pitka nozna, tenis, a takze niewtasciwe bieganie.



Sporty, ktére nie dajg objawdw, ale rowniez moga obcigzy¢ staw
rzepkowo -udowy to np. rower ( szczegodlnie przy nisko ustawionym
siodetku), hokej, narty. Natomiast ptywanie, chodzenie (nordic walking
czy narciarstwo biegowe jest najtatwiejszym sportem dla kolan.

Sposobem na zminimalizowanie dolegliwosci jest wprowadzenie tzw.
portokotu PEACE&LOVE* oraz czasowe zaniechanie aktywnosci
mocno obcigzajgcych kolano - chodzenia po schodach, gorach,
gtebokich przysiadow, wzmacniania migsni czworogtowych na
siedzgco z obcigzeniem, czy treningu o duzej dynamice.

*Protokét PEACE&LOVE na stronie www.sportoklinik.pl



FAZA I (1-2 TYG.)

Fizjoterapia 2x tydzien, ¢wiczenia 6x tydzier

Kazde z ¢wiczen min 3x10 powtdrzen, lub do zmeczenia

(w przypadku ¢wiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE
Kontrola bolu i obrzeku

UWAGI

- Chtodzenie 3 razy dziennie 12-15min. chtodny
- Oktad zamiennie z ice -pack

- Jezeli konieczne -leki przeciwbolowe

- Ograniczenie aktywnosci

- Kinesiotaping

CWICZENIA

- Rozcigganie wszystkich miesni podudzia

- Rozcigganie miesni kulszowo-goleniowych (fot. 1)

- Rozcigganie mm posladkowych ( maty, sredni i wielki) (fot. 3)
- Rozcigganie miesni czworogtowych (fot. 4)

- Rozcigganie miesni biodrowo-ledzwiowych

- Cwiczenia stabilizacji wewnetrznej - ¢w. mm brzucha

TERAPIA MANUALNA

- Terapia manualna w obrebie kregostupa i miednicy
- Terapia miesniowo-powieziowa

- Mobilizacja rzepki

- Rolowanie pasma biodrowo-piszczelowego



ROZCIAGANIE MIESNI
KULSZOWO-GOLENIOWYCH




ROZCIAGANIE MM POSLADKOWYCH
( MALY, SREDNI | WIELKI )
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ROZCIAGANIE MIESNI
CZWOROGLOWYCH

ROZCIAGANIE MIESNI
BIODROWO LEDZWIOWYCH




FAZA Il (3-5 TYG.)

Fizjoterapia 2x tydzien, éwiczenia 6x tydzier

Kazde z ¢wiczen min 3x15 powtodrzen, lub do zmeczenia

(w przypadku ¢wiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymacd
przez 10 sekund)

CELE

- Powrdt do czesciowej aktywnosci sportowe)

UWAGI

- Chtodzenia 20 min po treningu
- Kinesiotaping

CWICZENIA

- Rozcigganie jak FAZA |

- Unoszenie proste] nogi lezac na plecach i bokach

- Prostowanie nogi w kolanie na lezgco w zakresie 30-0
z napinaniem m. czworogtowego (fot. 1)

- Krok odstawno- dostawny z tasma terapeutyczna
nad kolanami (fot. 2)

- Mini przysiady 0-30 (fot. 3)

- Mini wypady w tyt (fot. 4)

- Rownowaga na platformie rdwnowaznej obundz
(lub na dyskach TOGU ) (fot. 5)

- Zegar rownowazny” jednonoz

TERAPIA MANUALNA

* Terapia miesniowo-powieziowa
- Rolowanie pasma biodrowo-piszczelowego



PROSTOWANIE KONCZYNY W KOLANIE
NA LEZACO W ZAKRESIE 30-0
Z NAPINANIEM M. CZWOROGLOWEGO




KROK ODSTAWNO - DOSTAWNY
Z TASMA TERAPEUTYCZNA
NAD KOLANAMI




MINI PRZYSIADY 0-30




MINI WYPADY W TYL




ROWNOWAGA NA PLATFORMIE
ROWNOWAZNEJ OBUNOZ
(LUB NA DYSKACH TOGU)




FAZA 11l (6-8 TYG.)

Fizjoterapia 1x tydzien, ¢wiczenia 6x tydzier

Kazde z ¢wiczert min 3x20 powtdrzen, lub do zmeczenia
(w przypadku ¢wiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE

- Powrdt do sportu

UWAGI
- Back in action test

CWICZENIA

- Rozcigganie Kontynuacja FAZY |1 1l

- Balans na platformach wielokierunkowych ( dyskach TOGU )
- Przysiady 0-45-90 (fot. 1)

- Wypady w tyt i bok (fot. 2)

- Dynamiczne ¢wiczenia nog z tasma terapeutyczna

- Zegar rownowazny jednonoz

- Stabilizacja/ prawidtowa postawa

W celu utrzymania dobrej kondycji kolan powinno
sie utrzymywac odpowiednig site i elastycznosc¢ miesni
oraz prawidtowg wage.



PRZYSIADY 0-45-90




WYPADY W TYL | BOK

Powroét do wybranych aktywnosci sportowych
po pozytywnym tescie BACK IN ACTION

Szczegobtowy plan rehabilitacyjny
www.sprtoklinik.pl




Zalecenia/uwagi



Zalecenia/uwagi



Zalecenia/uwagi



UWAGA:

Powyzszy program rehabilitacji jest jedynie ogdlng instrukcja; od wskazanych wytycznych
moze istnie¢ wiele odstepstw. Rehabilitacja jest zawsze dostosowana indywidualnie
do stanu zdrowia oraz potrzeb pacjenta i musi odbywac sie pod nadzorem fizjoterapeuty.
Przebieg rehabilitacji musi by¢ zgodny z zaleceniami lekarza prowadzacego.
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