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Odpravljanje patelofemoralnega bolecinskega sindroma z 12-tedenskim programom
Sportne vadbe

Jure Kolar

Povzetek:

Namen diplomskega dela je bilo predstaviti, kaj je patelofemoralni sindrom. Cilj je bil
predstaviti program vadbe za odpravljanje patelofemoralnega bolelinskega sindroma
predvsem kot pomoc ljudem, ki trpijo za omenjeno poskodbo.

V uvodnem delu smo opisali, zakaj vse pogosteje prihaja do poskodb, kaj sploh je
patelofemoralni bolecinski sindrom, prav tako pa sta pojasnjeni anatomija in biomehanika
patelofemoralnega sklepa. Ker gre pri tej posSkodbi predvsem za spremenjeno biomehaniko
spodnje okoncine, je vecji poudarek namenjen tej problematiki.

Jedro zaobsega znake in simptome patelofemoralnega bolecinskega sindroma. Zaradi lazjega
razloCevanja so kratko opisane tudi sorodne poskodbe, saj so simptomi podobni. Opisana so
sredstva oziroma pristopi za zdravljenje sindroma. Predstavljen je tudi vectedenski program
vadbe, ki je ena izmed moznosti, s katero si posameznik lahko sam pomaga pri odpravljanju
poskodbe. 12-tedenski program je razdeljen v 3 manjse enote. Vsaka traja Stiri tedne in se
postopno stopnjuje.

Zakljucéni del diplomske naloge je usmerjen v spremembe gibalne kontrole, prav tako pa v
sklepnem delu strnemo povedano in posredujemo ideje, kam bi se morali raziskovalci bolj
usmeriti za ucinkovitejSe reSevanje problema patelofemoralnega bolecinskega sindroma.
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Patellofemoral treatment plan with 12-week rehabilitation program

Jure Kolar

ABSTRACT:

The main purpose of the following thesis is to introduce the patellofemoral syndrome as well
as a workout program that might help people who suffer from this kind of sport injury. Several
conclusions by different authors are presented in the thesis. We conducted an extensive
literature overview of the existing researches and developed a rehabilitation program as a
treatment plan which can help heal painful areas.

In the introduction we talk about reasons of increased injuries. We also submit through a
review of anatomy and biomechanics of patellofemoral joint. Since it is crucial to understand
the role of biomechanics of the lower extremity we put an emphasis on this chapter for better
understanding.

The main goal is to present a 12-week workout program that is a complete guide for self or
therapeutic healing. It is divided in 3 smaller mesocycles. Every mesocycle lasts 4 weeks. It is
slowly progressive with sets, reps, exercises and intensive increasing methods. We also reveal
symptoms of patellofemoral syndrome as well as symptoms of other injuries which on the first
sight look very familiar. Treatments of the syndrome are also included.

In the end we assess changes in motor patterns that occur after completing the program and
briefly account the possibilities for further research.
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1. Uvod

Sportne poskodbe so del Zivljenjskega cikla vsakega $portnika. Le-te lahko onemogoctijo
doseganje vrhunskih rezultatov, ki so najpomembnejsi ¢len v vrhunskem Sportu. Kaj hitro se
lahko zgodi, da Sportnikovi dosezki niso skladni z njegovimi pricakovanji. Razlogov za to je
veliko — od ekonomskih, socialnih, psiholoskih, telesnih, zdravstvenih itd. Slednji so Se posebej
problemati¢ni in nezazeleni, saj so nepredvidljivi in lahko nastopijo v najpomembnejSem
obdobju Sportnikovega Zivljenja. Marsikomu so Ze unicili kariero, v katero je bilo vkljucenega
veliko ¢asa in napora tako s strani Sportnika kot tudi starSev, trenerjev in vseh vkljuéenih.

S poskodbami pa se ne sre€ujejo samo profesionalni Sportniki. Vodilne Sportne in zdravstvene
organizacije (WHO — World Health Organization, US DHHS — United States Department of
Health and Human Services, ACSM — American College of Sports Medicine idr.) spodbujajo
aktiven Zivljenjski slog in s tem povecujejo mnoZi¢nost ukvarjanja s $portom. Ce pogledamo
spremembe Sportnorekreacijske dejavnosti v zadnjih petnajstih letih, lahko vidimo
pomembne razlike. "Moramo priznati, da se je udelezba Slovencev v sportu v 12 letih (od 1996
do 2008) bistveno spremenila. Skoraj v vseh kategorijah, ki oznacujejo vsaj nekaj sportne
dejavnosti (vsaj 1-krat na mesec in pogosteje), je opaziti precej visje odstotke« (Boris Sila, 2010,
str. 95). V drugi polovici devetdesetih let dvajsetega stoletja je bilo Sportno neaktivnih kar
polovica anketiranih, leta 2008 pa le Se slaba tretjina. Prav tako je porasel deleZ redno Sportno
aktivnih Slovencev. Leta 1973 je bilo redno aktivnih le 11,5 %, petintrideset let kasneje pa kar
tretjina (Boris Sila, 2010).

Skladno z naras€anjem deleza Sportno aktivnih po vsem svetu naraséa tudi Stevilo
posameznikov z razli¢nimi poskodbami gibal. Sportna poskodba je lahko definirana kot vsaka
telesna tezava igralca, ki je neposredna posledica tekme ali treninga ne glede na potrebo po
medicinski oskrbi ali kasnejSi odsotnosti iz tekmovalno-trenaznega procesa (Hadzi¢, 2015). Ko
govorimo o Sportnih poskodbah, imamo v mislih poskodbe gibal, torej na eni strani okostja
(kosti), na drugi pa mehkih tkiv (vezi, kite in misice).

V diplomskem delu bomo predstavili eno najpogostejSih kroni¢nih poskodb kolena -
patelofemoralni boledinski sindrom —, ki po nekaterih Studijah predstavlja kar ¢etrtino vseh
poskodb kolena (Ingraham, 2014) in je najbolj pogost pri zelo aktivni populaciji med 20. in 30.
letom starosti. Problem je Se najbolj izrazit v populaciji tekaéev, kjer na primer kanadska
Studija o poskodbah med tekaci poro¢a o tem, da je bil prav ta sindrom najpogostejsi (16,5 %)
in da so med poskodovanimi prevladovale tekacice (62 %).

Namen diplomske naloge je predstaviti gibalni program za odpravljanje patelofemoralnega
bolecinskega sindroma iz kinezioloSkega vidika, prav tako pa opredeliti in razjasniti nastanek
same posSkodbe. Dejstvo je, da je patelofemoralni bolecinski sindrom (v nadaljevanju PFBS)
navkljub pogostosti opazen problem in da ima navkljub vsem naporom v zadnjem desetletju,
ki so usmerjeni v odkrivanje dejavnikov za tveganje in zdravljenje PFBS, marsikateri zdravnik
ali fizioterapevt premalo informacij o tovrstni poskodbi. V primeru, da si Zeli posameznik
pomagati sam, pa ga omejujejo neverodostojne ter neuporabne informacije, ki krozZijo po



spletu. Lastna izkusnja z omenjeno poskodbo in zgoraj nasteti dejavniki so razlogi za
nastanekdiplomskega dela o PFBS. S posredovanimi informacijami bo rehabilitacija potekala
hitreje in zanesljivejsSe.



1.1 Patelofemoralni bolecinski sindrom

Patelofemoralni bolecinski sindrom predstavlja bolecino, ki jo oseba obcuti predvsem na
spredniji strani kolena, bolj specificno nekje pod pogacico (Ingraham P., 2014). Lahko se pojavi
na enem ali obeh kolenih. Ko oseba stoji ali hodi po ravni povrsini, je bolecina relativno majhna
ali pa je prakti¢no ni. Bistveno se poveca pri povecani obremenitvi, kot je hoja po stopnicah ali
v klanec, v poloZaju poléepa in pri vstajanju po dolgotrajnem sedenju. Zdravljenje PFBS je
konzervativno in le redko je potreben kirurski poseg. Prav tako tudi veliko avtorjev odsvetuje
oziroma zavraCa operativnho zdravljenje, saj se poskodba lahko ucinkovito odpravi na
konzervativen nacin.

NELAGODEN TELESNMI
POGACICA OBCUTEK ZARADI BOLEZNI
patelofemoralni bolecinski sindrom
STEGNENICA _—_
SKUPEK
SIMPTOMOV

Slika 1. Slikovna razlaga imena poskodbe. Prirejeno po: Ingraham P., in Ingram T. (2014).

Na zgornjem prikazu (Slika 1) je raz€lenjen zapis PFBS. Gledano z drugega vidika bi beseda
»sindrom« lahko pomenila tudi skrivnost. Ingraham in Ingram sta mnenja, da bi lahko ime
ponazarjalo pomanjkanje jasnosti vzroka bolecine. Prav tako se veliko ostalih avtorjev strinja,
da gre za eno izmed najkompleksnejsih poskodb kolenskega sklepa, katere glavni vzrok
nastanka $e ni znan.

PFBS je dobil sinonim »tekasko koleno«. Ta izraz je med rekreativci bistveno bolj poznan.
Skoraj 40 % profesionalnih kolesarjev ne glede na starost utrpi bolecine v sprednjem delu
kolena (Clarsen, 2010, v Ingraham P., 2014). Se bolj kot kolesarji pa so ogroZeni tekadi. Le-ti so
najbolj steviléno poskodovana populacija (Taunton, 2002). Od tod tudi ime. Vendar pa je ime
zelo slabo opredeljeno, saj obstaja kopica sorodnih poskodb. Te imajo precej podobne
simptome, kar predstavlja tezave pri diagnosticiranju. Klasi¢en primer je uporaba izraza
»tekasko koleno« pri iliotibialnem sindromu. Ta je prav tako pogosto prisoten pri tekacih,
boletina pa je lokalizirana na zunaniji strani kolena. Se en pogost sinomim za PFBS je sprednja
bolecina v kolenu (angl. anterior knee pain), ki opredeljuje posSkodbo z vidika lokacije bolecine,
kar nekoliko pomaga pri razlocevanju razli¢nih tezav kolenskega sklepa.

V praksi pojav le-tega pomeni opustitev trenaznega procesa za dolocen ¢as, seveda pa je to
odvisno od tega, kakino je stanje poskodbe. Ce se poskodba ugotovi dovolj zgodaj in je
kurativa uspesna, lahko Sportnik celo ostane v trenaznem procesu, vendar mora biti ta



prilagojen. V nasprotnem primeru je lahko odsoten dalj ¢asa. To je seveda nemogoce natancno
napovedati, odvisno pa je od natanc¢ne ugotovitve vzroka, sredstev/metod zdravljenja, hitrosti
okrevanja, doslednosti tako terapevta kot poSkodovanega ipd. Najhitreje se lahko pozdravi v
priblizno stirih do Sestih tednih, lahko pa se zaplete in podaljsa tudi za ve¢ mesecev. Po
uspesnem okrevanju se lahko S$portnik vrne k svojim treningom in zacne progresivno
stopnjevati obremenitev.

1.2 Anatomija patelofemoralnega sklepa

Stedman (2012) je definiral patelofemoralni sklep kot drsni sklep. Nahaja se med pogacico ter
distalnim delom stegnenice. Z drugimi besedami lahko re¢emo, da je patelofemoralni sklep
predel kolena, kjer je pogacica v stiku s stegnenico. Sezamoidna kost trikotne oblike leZi v
patelofemoralnem Zlebicu, kjer ima v vzdolZni smeri omogocenega precej gibanja. Prav tako
se lahko premika tudi vstran, vendar je premik znatno manjsi. Se manjse, vendar tudi mogoce,
so rotacije in nagibi. Zlasti premiki vstran in rotacije so zelo pomembne pri razumevanju PFBS.

Anatomske strukture, ki so povezane oziroma pomembne v patelofemoralnem sklepu, so
prikazane na sliki.

Stranska mogocna
misica
Tetiva Stiriglave
stegenske miice Srednja fpogoéna
© misica
Tliotibialni trakt .
Notranji
retinakulum
Zunanji Poqati
retinakulum 'ogacica
Sklepna kapsula

Patelarni ligament

Slika 2. Prikaz desnega iztegnjenega kolena. Prirejeno po:
http://www.aafp.org/afp/2007/0115/afp20070115p194-f1.jpg



Retinakulum je trakt ob tetivi, funkcija katerega je stabilizacija tetive. Lo¢imo notranji in
zunanji retinakulum.

Stiriglava stegenska misica (kvadriceps) je sestavljena iz stirih glav (vmesna stegenska misica,
prema stegenska misica, lateralna glava in medialna glava). Slednji dve imata vecji pomen pri
samem patelofemoralnem sklepu, saj se narascata s strani in tudi pogacico vleceta na stran.
Vec o mehaniki gibanja bo govora v naslednjem podpoglavju.

Kita kvadricepsa je samo ena. V delu poteka nad pogacico se imenuje po sami miSici — kita
kvadricepsa —, ko preide pogacico pa se (neupravi¢eno) preimenuje v pogacicno vez oz. kito.
Glede izrazoslovja povezovalnega tkiva, ki gre ¢ez pogacico, Se dandanes nimamo tocnega
izraza. Tetiva povezuje miSico h kosti, ligament pa povezuje dve kosti.

Pogacdica je najvecja sezamoidna kost v telesu. Preko nje se narasca tetiva Stiriglave stegenske
misice.

Sklepna ovojnica ovija sklep in jo delimo na dve plasti. Zunanja je iz ¢vrstega veziva, ki je
sestavljeno iz avaskularnega fibroznega tkiva in se nadaljuje v pokostnico. Notranja plast pa je
nezna sinovialna ovojnica, ki je zgrajena iz rahlega veziva. Sinovialna ovojnica vsebuje mnogo
Zil in Cutnih Zivénih koncicev ter izlo¢a sinovialno tekocino (sklepno mazo), ki maze in
prehranjuje sklepni hrustanec (Raja Dahmane, 1996).

lliotibialni trakt je povezovalno tkivo, ki se razpreda na zunaniji strani stegna. Pomembnost
omembe trakta je zelo velika, saj je zakréenost neposredno povezana z iliotibialnim
sindromom, ki se veckrat zamenjuje s patelofemoralnim sindromom. O tem bo govora v
poglavju o sorodnih poskodbah.

Na notranji strani stegna ne smemo pozabiti omeniti Se notranjega (medialnega)
patelofemoralnega ligamenta (MPFL), notranjega (medialnega) patelotibialnega ligamenta
(MPTL) in notranjega (medialnega) patelomeniskalnega ligamenta (MPML), ki so pomembni
stabilizatorji sklepa. Pri 30° fleksiji je MPFL najmocnejsi stati¢ni stabilizator.

1.3 Biomehanika patelofemoralnega sklepa

Ukvarjanje s Sportom lahko hitro pripelje do spremenjene biomehanike sklepa. Zlasti se to
dogaja v primerih, ko so obremenitve na sklep velike oz. so gibi taksni, da vodijo do mikro in
makro travm (kratki, sunkoviti, nekontrolirani). Z veliko koli¢ino treningov in ponavljajo¢imi se
gibalnimi vzorci se vedno znova obremenjuje dolocen del telesa. Telo kot ucinkovit stroj se
sprva brez vedjih tezav prilagodi na tovrstne obremenitve, sCasoma pa postajajo vse manj
optimalne in pojavljajo se vse velja odstopanja od ravnovesja. Pri patelofemoralnem
sindromu je mehanska teorija nastanka superiorna nevralnim hipotezam. Na to kaze
Stevilénost raziskav, katerih avtorji so se posluzevali predvsem preuéevanja sprememb v
mehaniki ekstremitete.
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V svoji knjigi nam Sanchis-Alfonso V. razkrije, da je kar 73 % njegovih operiranih pacientov
igralo oziroma se ukvarjalo s Sporti, kjer prihaja do visokointenzivnih gibanj (odbojka, kosarka,
rokomet, hokej, nogomet). Poskodovani so imeli razli¢no Stevilo treningov (3—7). Avtor navaja
tudi povezavo med Stevilom ur Sportne aktivnosti ter bolec¢ino. Vecja kot je aktivnost, vedji je
bil obcutek bolecine v predelu kolena.

Teki, skoki, poskoki, hitre spremembe smeri in podobna gibanja so del visokoenergetskih
gibanj. To pomeni, da se razvijajo velike sile, ki delujejo na ¢lovesko telo. Zlasti so pri takSnih
gibanjih obremenjene spodnje okoncine (Slika 3). Ena izmed taks$nih sil je reakcijska sila na
patelofemoralni sklep. Generalno gledano je zmanjsanje reakcijske sile povezano z manjso
bolecino v sklepu.

Fkvad - Sila kvadricepsa
Fpfrs - Reakcijska sila na sklep
Fpt - Sila patelarne tetive

\
%

(@) (b)

Slika 3. Sile, ki delujejo na patelofemoralni sklep. Prirejeno po: Vincent Sanchis — Alfonso
(2011).

Sila miSice predstavlja upor sili, ki bi koleno upogibala. Enaka sila se potem prenese preko
pogacdice na patelarno tetivo. Patelofemoralna reakcijska sila je torej sestevek vektorjev obeh
sti¢nih sil. Pogacica v biomehanskem pogledu deluje kot Skripec ter omogo¢i kvadricepsu
proizvajanje navora ob manjsih silah. Upostevati jo moramo pri ra€unanju, saj ta spremeni kot,

vvvvv

Ce vzamemo na primer silo §tiriglave stegenske misice, ki se upira bremenu 1000 N pri kolenu,
upognjenem za 5°, dobimo rezultanto reakcijske sile priblizno 600 N, kar znasa 60 kilogramov.
Pri 90° upogibu je ta sila vec¢ kot enkrat vecja. Torej; ko oseba naredi paralelni pocep, je sila, ki
vrsi pritisk na sklep pri devetdesetih, priblizno 130 kilogramov. Tukaj pa se stvar zaplete, saj ni
edina sprememba kot, ki poveca rekrutacijo Stiriglave stegenske misice. Upostevati je
potrebno $e koncept momenta (produkt sile in razdalje oziroma rocice). V predelu kolena
lo¢imo dve vrsti koncepta momenta:

- moment fleksije: zunanja sila (telesna masa posameznika) x rocica (razdalja od linije
centra gravitacije do centra rotacije sklepa — v grobem linija pogacice);

- moment ekstenzije: notranja sila (sila agonista — kvadricepsa) x roica (razdalja od linije
centra gravitacije do centra rotacije sklepa — v grobem linija pogacice).
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Pri kotu 45° je izmerjena priblizna razdalja rocice pet centimetrov. Kadar poc¢epnemo do
upogiba 115° pa se ta rocica kar trikratno poveca (petnajst centimetrov). To pomeni, da je pri
enaki telesni tezi moment fleksije povecan. Da je stanje uravnotezeno, se mora povecati tudi
aktivacija iztegovalk kolena, kar pa poveca patelofemoralno reakcijsko silo.

0]

Povecanje rocice
pri upogibu
kolena nad 45°

Slika 4. PodaljSevanje rocice pri upogibu kolena. Prirejeno po: Vincent Sanchis — Alfonso
(2011).

Reilly in Martens sta preracunala, da je reakcijska sila pri hoji 0,5-kratnik telesne teZe. Hoja po
stopnicah poveca silo na skoraj 3,5-kratnik, polozaj popolno upognjenega kolena pa kar do 7-
kratnika telesne teze. Vendar pa scenarij vseeno ni tako ¢rno-bel. Ugotovljeno je namre¢, da z
upogibom kolka zmanjSamo patelofemoralno reakcijsko silo v polozaju pocepa kar za polovico.
To doseZzemo zaradi priblizevanja osi centra telesne teze blize k pogacici. S tem zmanjSamo
razdaljo rocice ter razbremenimo koleno.

Pri biomehaniki ne smemo pozabiti Se na kontaktno povrSino oziroma razmerje med
kontaktno povrsSino in reakcijsko silo, ki preko pogacice pritiska na sklepni hrustanec.
Eisenhart-Rothe (2004, v Sanchis-Alfonso, 2011) in kolegi so s tridimenzionalnimi
kinemati¢nimi analizami preucevali kontaktno povrSino PFS pri zdravih prostovoljcih.
Preiskovanci so koleno upogibali od 30 do 90°, raziskovalci pa so ugotovili, da se kontaktna
povriina z zmanj$evanjem kota v kolenu povecduje (134 mm? do 205 mm?). Ravno obratno je
bilo s stresom, ki je povzrocen zaradi reakcijske sile, ki pritiska na hrustanec. Brechter in
Powers sta raziskovala povezavo med patelofemoralnim stresom in kontaktno povrsino pri
zdravih osebah in z osebami s patelofemoralno bolecino med hojo. Rezultati so pokazali, da
so poskodovane osebe obcutile bolecino, razlog za njo pa je bil povecan, bolj lokaliziran stres
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zaradi manjse kontaktne povrsine. Zadnja loZa in dvoglava goleni¢na misica imata lahko
posreden vpliv pri povecanju reakcijske sile, saj sta obe upogibalki kolena, medtem ko
kvadriceps neposredno pripomore k povecanju pritiska med pogacico in stegnenico.

Dejavniki, ki vplivajo na kontaktno povrsino, so ti, ki prispevajo k izpodrivanju pogacice. Znano
je, da kadar je ud sproséen, pogacica lezi v Zlebu med obema kondilama. Anatomske
nepravilnosti, kot sta displazija trohleje ali visoko leZzeéa pogacica, lahko povzrodijo ¢ezmeren
lateralni naklon pogacice in posledi¢no lateralni izpodriv pogacice. S tem je zmanjSana
kontaktna povrsina, ki povzroci povecanje patelofemoralnega stresa.
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2. Jedro

2.1 Znani in potencialni dejavniki tveganja za nastanek PFBS

Patelofemoralni bolecinski sindrom je vecplasten problem s Stevilnimi elementi, ki jih lahko
razdelimo v tri skupine: proksimalne, distalne in lokalne dejavnike. Najvecji problem
predstavlja doloc¢anje vira bolecine. Znanstveniki s Stevilnimi Studijami in poskusi poskusajo
najti odgovor, vendar ta zaenkrat Se ostaja neznan. Ker smo precej tega omenili Ze v poglavju
o anatomiji sklepa, se ne bomo Se enkrat ponavljali.

2.1.1 Vodilni dejavniki tveganja

Po avtorici Tonin smo vodilne dejavnike tveganja za nastanek patelofemoralnega bolecinskega
sindroma razdelili v tri skupine, kakor so to naredili na mednarodni konferenci
patelofemoralnega sindroma v Belgiji (Powers, 2012):

Proksimalni dejavniki:

- oslabelost odmikalnih in zunanjih rotatornih misic kolka,
- povecana notranja rotacija in primik kolka.

Pri omenjenih dejavnikih gre za vzro¢no-posledi¢ni princip. Raziskave so pokazale, da imajo
osebe z oslabelostjo odmikalk in rotatorjev (natanéneje velike in srednje zadnjicne misice)
moteno Zivéno-misi¢no aktivacijo. Odraz tega sta povecana notranja rotacija in primik kolka.
Ugotovitve, ki so bile do sedaj sprejete, nakazujejo, da imajo Zenske, ki trpijo za sindromom,
med telesnimi aktivnostmi spremenjeno kinematiko kolka (povecanje gibanja kolka v celni
ravnini) (Sanchis-Alfonso V., 2012).

Distalni dejavniki:

- zunanja rotacija golenice.

Ko govorimo o distalnih dejavnikih, imamo v mislih predvsem obmocje od kolena navzdol in
njegovo spremembo pri PFBS. Mehanske spremembe distalnih dejavnikov so rezultat vise
lezeCih dejavnikov. Da je gibanje uravnotezeno, sledita zunanji rotaciji Se zmanjSana
dorzifleksija in povecana everzija. S tem se povecuje stres na samo koleno.

Lokalni dejavniki:

- upocasnjeno in zmanjsano aktiviranje notranje glave stiriglave stegenske misice,
- zakréenost in manjsa eksplozivna moc Stiriglave stegenske misice,

- neustrezna gibljivost pogacice,

- neskladnost sklepnih povrsin in trohleje stegnenice,
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- ploska zunanja povrsina trohleje,
- zakréenost zunanjega retinakuluma in iliotibialnega trakta,
- nefunkcionalnost notranje patelofemoralne vezi.

Kot lahko vidimo, je lokalnih dejavnikov najvec. Razlog temu je, da je bilo najvec raziskav do
sedaj narejenih v predelu kolena, kjer je prisotna bole¢ina. Sele pred kratkim so zaceli
raziskovati razloge v kolku in stopalu.

Notranja glava Stiriglave stegenske misice (VMO) je problemati¢na, saj ni v razmerju z njej
nasproti leZzeco stransko glavo (VML). V literaturi je mogoce zaslediti, da deficit moci Stiriglave
stegenske miSice ne zajame samo VMO, temvec miSico v celoti z vsemi pripadajoc¢imi glavami.
Potencialen razlog za to je, da moZgani, ki posiljajo signale do misSice, ustvarijo in poSiljajo le-
te z manjSo frekvenco ter amplitudo, saj takSno pocetje deluje kot varovalni mehanizem.
Pogacica je hipermobilna predvsem v zunanjo smer, kamor jo potegne vlek moc¢nejse stranske
miSice. Pri pacientih je v€asih obc¢utna tudi zakréenost zunanjih struktur. To pomeni, da so bile
dalj ¢asa izpostavljene dolocenem stresu in obremenitvam, zato so postale zatrdele in
skrajSane. Paziti moramo, da PFBS ne zamenjujemo z iliotibialnim sindromom, pri katerem je
zakréenost stranskih struktur eden izmed primarnih simptomov.

Vsi ti dejavniki nam predstavljajo osnovne napake, ki se pojavijo v ¢loveskem telesu zaradi
nepravilnih in konstantnih obremenjevanj telesa. Iz teh potem nastajajo kompleksnejsi
dejavniki, ki so omenjeni v nadaljevanju.

Vsi ti dejavniki imajo skupno znacilnost; vse slabSe stanje struktur in kumulativen ucinek tega
pripelje do spremenjene mehanike gibanja, s tem pa tudi do nastajanja pritiskov ter
povecanega stresa, o katerem smo pisali v poglavju o biomehaniki sklepa. Zavedati se
moramo, da so dejavniki tveganja med seboj prepleteni. Ko se pojavi ena nepravilnost, ji
zaradi uravnovesanja sledi druga.

2.1.2 Kot-Q

S patelofemoralnimi bole¢inami velikokrat povezujemo kot-Q. Omenjeni kot predstavlja kot
med smerjo vleka Stiriglave stegenske misice in osjo patelarne tetive. Ce je kot povedan,
beleZzimo vecanje pritiskov v patelofemoralnem sklepu. V stojeCem polozaju je ta kot relativno
slabo viden. Kadar oseba izvede neko dinami¢no akcijo, kot je na primer tek, poskok, pocep
..., je kot bistveno bolje viden. Dovoljeno odstopanje je pri moskih 15°, pri Zenskah pa 17°
(Sanchis — Alfonso V., 2012). Zenske imajo poveéan kot-Q zaradi $irée medenice, saj imajo
zgornji sprednji ¢revnicni trn postavljen bolj na zunanjem delu, kar premakne premico od trna
do sredi$¢a pogacice bolj postrani. S kotom-Q je neposredno povezan zunanji valgusni vektor.
Z nastankom vektorja nastane sila, ki povzroci subluksacijo pogacice navzven, prav tako pa
poveca vleko narastisca patelarne tetive v spodnji polovici pogacice.
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Zgornji spredniji
Crevnicni trn

Q-kot

Center pogacice

Goleni¢na
grcavina

|

Slika 5. Kot-Q, ki ga dolo¢imo s sekanjem dveh osi. Prva je v smeri Crevni¢nega grebena in
sredi$¢a pogacice, medtem ko druga linija predstavlja os patelarne tetive. Prirejeno po:
http://www.yogatuneup.com/blog/wp-content/uploads/2013/12/Q_angle.jpg

Do povecanega kota pride zaradi:

- povecane anteverzije kolka,

- zunanje tibialne rotacije,

- valgusne rotacije kolena,

- skrajSanja miSice napenjalke stegenske fascije,
- zakréenosti iliotibialne vezi,

- oslabljenosti srednje zadnji¢ne miSice in

- pronacije stopala.

V literaturi, ki je starejSa od leta 2013, se vecja odstopanja kota-Q navajajo kot neposredni
krivec za patelofemoralni bolecinski sindrom. Na tretji mednarodni konferenci o PFBS, ki je
bila septembra 2013 v Vancouvru, je zaslediti ravno nasprotno. Novejse raziskave nakazujejo,
da kot-Q ni tako pomemben dejavnik tveganja za PFBS. Vse to nas vpeljuje v vse vecje dvome
in kaze, zakaj je tovrstna poskodba nejasna in kompleksna.

2.1.3 Valgus kolena

Gre za deformacijo, pri kateri so okoncine rotirane navznoter, tako da sta koleni blize drugo
drugemu. Valgusne rotacije so dobro vidne pri dinamicnih gibanjih. Za test lahko poprosimo
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osebo, da naredi sono?Zni ali enonozni pocep. Ce os bokov, kolena in stopala ni poravnana ter
je koleno usmerjeno proti sredini, je to rezultat povecane valgusne rotacije. Vzroka, da pride
do priblizevanja kolen, sta notranja rotacija goleni in primik kolka. Veckrat se pojavi tudi pri
mlajsih otrocih v vrtcu, vendar pa ne predstavlja velikih tezav, saj se z rastjo postopoma uredi.

dinamiéni
valgus

everzija /
gleZznja ( 78

Slika 6: Valgusna rotacija kolena. Prirejeno iz:
http://ajs.sagepub.com/content/33/4/492/F4.large.jpg

2.1.4 Pronacija stopala

Pronacija stopala je vsakodnevni pojav. Sestavljena je iz treh osnovnih gibov v treh ravninah.
Anatomski gib, ki se izvede paralelno z ravnino, se smatra kot dominantno gibanje v tej ravnini.
Lo¢imo transverzalno ali horizontalno ravnino, ki razdeli nogo na spodnjo in zgornjo polovico.
V tej ravnini izvajamo primik in odmik stopala. V frontalni ali ¢elni ravnini je stopalo razdeljeno
na sprednjo in zadnjo polovico. Giba, ki se izvajata v tej ravnini, sta everzija (obracanje
podplata vstran od sredis¢nice) in inverzija (obracanje podplata proti sredis¢nici). Zadnja,
sagitalna ravnina, razdeli stopalo na levo in desno oziroma notranjo in zunanjo polovico. Giba
v tej ravnini sta dorzifleksija (hrbtiS¢e stopala se giba proti kolenu) in plantarna fleksija
(hrbtisce stopala se giba vstran od kolena; postavitev na prste). Produkta gibanja skozi vse tri
ravnine imenujemo pronacija in supinacija. Ta giba ne potekata vzporedno z nobeno ravnino.
Pronacija je sestavljena iz everzije, dorzifleksije in odmika. Ravno nasprotno je s supinacijo.

17


http://ajs.sagepub.com/content/33/4/492/F4.large.jpg

Ko govorimo o hiperpronaciji, imamo v mislih ekscesivno pronacijo. To pomeni, da je stopalni
lok prakticno poravnan s podlago. To lahko izmerimo z nadvse lahkim testom. Osebo
poprosimo, da stopalo postavi v obarvano tekocino, nato pa stopi na list papirja, kjer za sabo
pusti sled. Pri osebi, ki nima ¢ezmerne pronacije, je vidna peta, nato pa zunanji del stopala ter
prsti. Zaradi privzdignjenega loka se ne vidi notranji del stopala. Pri osebah s hiperpronacijo
pa je sled, ki jo pusti na podlagi, na notranji strani v stiku s tlemi.

Povzeto po raziskavah imajo osebe s PFBS teZave z dorzifleksijo, povecano pa imajo everzijo
stopala. Slednja bi lahko predpostavljala mehanizem, ki odklene stopnje prostosti stopala in
mu s tem omogoci vecjo dorzifleksijo. Problem nastane, ker oseba v ¢asu teka ni sposobna
resupinirati stopala, tako da okoncina pride v stik s tlemi Se v rahlo proniranem polozZaju. S
tem se ne uspe ustvariti toga, trdna in vertikalna rocica, skozi katero bi se prenesla
obremenitev telesne teze. Prav tako se s tem podalj$a dinamicni valgus kolena. Kot smo Ze
omenili, spremenjena mehanika sko¢nega sklepa posredno vpliva na bole¢ino v sprednjem
delu kolena.

{
/ Cezmerna pronacija

/ / ( o J

| ‘j G

Stopala nagnjena Spusceni stopalni lok
navznoter

Slika 7. Hiperpronacija stopala in spuséeni stopalni lok. Prirejeno po:
http://walkncomfort.com/wp-content/uploads/2011/10/over-pronation.jpg

2.2 Opredelitev simptomov in kako lahko trener locuje med PFBS ter ostalimi
poskodbami

2.2.1 Simptomi

Pomembno je poznavanje simptomov in znakov patelofemoralnega sindroma, saj lahko le
tako ¢im natancneje postavimo diagnozo. Splosno priznani so naslednji dejavniki:

progresivna bolecina v podrocju kolena, ki narasca s stopnjevanjem poskodbe,
ostra bolecina v sprednjem delu kolena, in sicer lokalizirana pod ali okoli pogacice,
bolecina pri daljSem sedenju (t.i. gledaliski znak),

ob povecanju obremenitve je povecana tudi bolecina,
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- krepitacija,

kot-Q, pri moskih vecji od 15°, pri Zenskah pa vecji od 17°,
obcutna zakréenost obkolenskih mehkih (sprednja sinovialna tkiva, mas¢obne blazinice

in ovojnice, subhondralna kostnina pogacice ...) struktur s palpacijo,

- moina oteklina,

stegenske misice.

2.2.2 Druge sorodne poskodbe

zaostajanje elektromiografi¢nih signalov pri aktivaciji notranje glave Stiriglave

Poskodbe kolena so zelo pogoste, prav tako pa so si precej podobne. Za kar najucinkovitejse
zdravljenje je potrebno ¢im natancneje diagnosticirati poskodbo, kar lahko predstavlja veliko
tezavo. Veliko poSkodb ima namrec¢ podobne simptome, ki oteZujejo natancno dolocanje.

PFBS PATELARNA 0SGOOD KRONICNA | ILIOTIBIALNI
TENDINOPATIJA | SCHLATTERJEVA POSKODBA SINDROM
BOLEZEN MENISKUSA
simptomi | povecan kot- obcutek vnetje bolecina ob vnetje
Q, valgus zategnjenega gréavine pokréenem iliotibialne
kolena, kolena, mozno golenice, kolenu, vezi, v
zaostajanje in otekanje, otekanje, poslabsa se zacetni fazi
oslabelost pri bolecina izboceno ob rotaciji, so prisotni
aktivaciji predvsem v narastisce klikanje, obcutki
srednje zacetku in po Stiriglave razdrazenost | zbadanjav
mogocne koncu vadbe, stegenske kolenu, bolec
misice, obcutek misice obcutek ob
mozna Skripanja v udarcu pete
oteklina kolenu ob podlago,
zatekanje
lokacija ostra bolecina v pod pogacico, lahko je na zunanja
bolecine bolecina v podrocju navadno po notranji ali | stran kolena,
sprednjem patelarne fiziéni zunanji strani | prav tako na
delu kolena tetive aktivnosti kolena, zunanji strani
(predvsem vendar ne kolka
pod neposredno
pogacico) ob pogacici
Sportne atletika, odbojka, predvsem pri nogomet, atletika,
panoge, kolesarjenje, kosarka, najstnikih ne rugby kolesarjenje,
kjer se olimpijsko glede na olimpijsko
pojavlja dvigovanje Sportno dvigovanje
poskodba utezi panogo utezi
tipi¢ni gibi | tek, pocepi, | skoki, doskoki | vzpenjanje po obracanje, globok
dolgotrajne- in ostala stopnicah, pocepanje pocep, tek
jSe sedenje kle¢anje
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visokointen-
zivna gibanja

Preglednica 1
Prikaz podobnih poskodb

2.3 Tehnike in pristopi, s katerimi zdravimo poskodbo

Pri zdravljenju PFBS moramo organizirati primerno kombinacijo krepitve zaostalih misic,
raztezanja zakréenih mehkih struktur, manjSanja vnetja, blazenja bolecine ter atleta
progresivno vpeljevati v trenazni proces ali rekreativca postopno pripeljati do nemotenega
Zivljenjskega sloga. Telesna aktivnost mora biti modificirana in sistematizirana. Zavedati se je
potrebno, da so postopek, ¢as in ucinkovitost zdravljenja izredno odvisni od postavljene
diagnoze. Ce bomo poskodovancu priporocili samo pocitek, je podobno, kot da bi se v sluzbo
zaceli voziti z javnim prevozom, ker se je na$ avto pokvaril. Na cilj bi vsakodnevno prispeli,
vendar bi bil avto Se vedno nevozen. Prav tako se v naSem primeru bole¢ina postopoma
pomiri, vzroki nastanka pa Se vedno niso popravljeni. Zdravljenje PFBS je priporocljivo z
naslednjimi moznostmi.

Krepitev notranjega dela Stiriglave stegenske misice

Eno izmed nacel uspesne rehabilitacije patelofemoralnega sindroma je krepitev Stiriglave
stegenske miSice. Predvsem imamo v mislih misico, ki ima po Stevilnih raziskavah primanjkljaj
v moci. Ne le, da ni dovolj mocna, prav tako nekaj virov tudi nakazuje, da ima latentno
aktivacijo. Zaradi teh dveh dejavnikov pri vecini posledi¢no prevladuje zunanja glava, ki Zze v
zaCetni fazi pomakne pogacico proti zunanji strani in s tem zmanjSa kontaktno povrsino.
ZmanjSana aktivacija je najverjetneje posledica bolecinske inhibicije. Ne smemo pozabiti, da
Stiriglava stegenska miSica deluje tudi kot amortizer pri visokointenzivnih gibanjih in zmanjsuje
kompresijske sile, ki pri tem nastajajo. Njena nesinhrona kontrakcija lahko Se dodatno poveca
stres na patelofemoralni in tibiofemoralni sklep. Da bi se izognili temu, je potrebna krepitev
omenjenega dela Stiriglave stegenske misice. Potencialen problem, ki pri tem nastane, je, da
zaradi velikih motori¢nih enot oseba ni sposobna aktivirati dolo¢ene glave. S to trditvijo se po
pregledani literaturi strinja tudi avtor Powers (1998). Pravi, da izolacija notranje glave
stegenske misice ni mogoc¢a med vadbo. Spoznati se z gibalnim nadzorom seveda terja svoj
¢as in ko posameznik osvoji zavestno povezavo med mozgani in misico, lahko vzpostavi boljse
delovanje nadzorne zanke in miSico bolje rekrutira. Prav tako kot v zacetni fazi so tudi v
nadaljevalni fazi najbolj priporocljive tehnike zaprte kineti¢ne verige (delni pocepi, lateralna
stopanja na klop, kolesarjenje z visokim sedalom in podobno) v zelo majni amplitudi giba
(0—30°). V tem razponu so sile, ki delujejo na sklep, najmanjse. Paziti moramo na bolecino v
sklepu. Rek, ki ga veckrat zasledimo — »pomanjkanje boledine je pomanjkanje napredka« —,
tukaj ne velja.

Pomembno je, da krepilne vaje iztegovalk kolena vklju¢imo po priblizno stirih tednih. Poizkusi
zgodnje krepitve notranje glave sprednje stegenske misice v izoliranem smislu se izkazejo kot

20



boledi, zaradi Cesar tezko spodbujamo krepitev. Razlog za poznejso krepitev VMO je, da se pri
izoliranih gibih velikokrat pojavljajo vecje strizne sile, ki izzovejo bolecino.

V spodnjih preglednicah bodo opisane vaje, ki jih poSkodovani lahko izvaja v 12-tedenskem

programu.

Primeri krepilnih vaj za iztegovalke kolena:

vajal

slika vaje

\

zaCetni poloZaj

EnonoZna stoja na steperju ali nizji klopi. Druga noga je
iztegnjena, stopalo je v dorzalni fleksiji.

potek gibanja

Upogib kolena stojne noge, dotik pete ob podlago iztegnjene,
nestojne noge. Amplituda naj bo majhna.

Preglednica 2: Primer vaje dotik tal s peto.

vaja 2

Delni pocep z elastiko

slika vaje

zacCetni polozaj

SonoZna stoja, roke so v boku ali predrocenju. Pogled je
usmerjen naprej. Elastika je vpeta v visini kolenskega sklepa.

potek gibanja

Pocasi se zaCnemo spuséati, zadrzimo pol sekunde in nato se
vzravnamo v zacetki polozaj.

Preglednica 3: Primer vaje delnega pocepa z elastiko
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vaja 3 NoZna presa z elastiko
slika vaje f N
il 2 — 5

zaCetni polozaj Hrbtna leZa, kriznica medenice se dotika podlage, ledvena
krivina naj bo ohranjena in se naj ne stika z naslonjalom.
Kolena so rahlo pokréena, stopala so v Sirini ramen. Elastika je
napeta okoli kolen.

potek gibanja Napnemo miSice jedra in se zatnemo pocasi spuscati proti
odrivni plos¢i. Pazimo na amplitudo.

Preglednica 4: Primer vaje noZne prese z elastiko.

Krepitev odmikalk in zunanjih rotatorjev

Zunanja rotacija in odmik kolka sta giba, pri katerih je stegnenica odmaknjena lateralno od
anatomskega poloZaja. Glavne misice, ki pri tem sodelujejo so: Stirikotna ledvena misica,
srednja in velika zadnjicna miSica in piriformna (hruskasta) misica. Pri patelofemoralnem
boleCinskem sindromu imamo zaradi proksimalnih dejavnikov posledice na distalnih
segmentih (koleno in stopalo). Sibke odmikalke kolka in oslabele miice, ki so po funkciji
zunanji rotatorji, niso zmozne ohranjati ravnovesja z antagonisti. To se posledi¢no odraza v
valgusni rotaciji stegnenice in primiku kolka. TakSen scenarij se kompenzira z zunanjo rotacijo
goleni in proniranjem stopala. Za zunanjo rotacijo lahko izvedemo lahek test, s katerim
ugotovimo moc¢ zunanjih rotatorjev kolka. Oseba lezi na boku, kot v kolenu je pribl. 90° in v
kolku 75°. Pazimo, da ne pride do kompenzacij s trupom. Preiskovanec izvede zunanjo rotacijo,
merilec pa izmeri razdaljo od medialnega kondila enega kolena do medialnega kondila drugega
kolena. Prav tako je moZno preveriti mo¢ oziroma nemo¢ odmikalk kolka. To preverimo s
Trendelenburg Gaitovim testom — osebo, ki stoji sonoZzno, poprosimo, naj eno nogo dvigne od
tal. Pri tem opazujemo nivo medenice. V primeru, da se nepodporna stran medenice povesi,
smatramo test za pozitiven, kar pomeni, da je srednja zadnji¢éna misica v deficitu moci ali pa
so prisotne kakSne druge teZave. Povecanje moc¢i omenjenim miSicam postopno uravna
mehaniko spodnje ekstremitete.

Primeri vaj za krepitev odmikalk kolka:

vajal Odmik z elastiko stoje
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slika vaje

zaCetni poloZaj

Stoja enonoZno, druga noga je prinoZena in vpeta v zanko
elastike. Zaradi zagotavljanja stabilnega ravnoteZnega
poloZaja smo obrnjeni bo¢no na oporo. Z roko se v poloZaju
odrocenja pokréeno drzimo fiksnega objekta.

potek gibanja

Odmik noge, vpete v zanko elastike.

Preglednica 5: Primer vaje odmika z elastiko stoje
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vaja 2

slika vaje

zacetni polozaj

Sed na trenazerju, roke so priroene, noge pokréene v kolenih
za 90°.

potek gibanja

Isto¢asen odmik obeh nog. Vedja aktivacija je dosezena, Ce je
telo nagnjeno za priblizno 30° naprej.

Preglednica 6: Primer vaje odmika kolka na trenazerju

vaja 3

Zunanja rotacija lez

slika vaje

zaCetni polozZaj

Opora boc¢no lezno, spodaj lezeca roka je v predrocenju, druga
roka v prirocenju pokréeno, spodnja noga iztegnjena, zgornja
v kolku in kolenu upognjena.

potek gibanja

lzvedemo zunanjo rotacijo kolka, zadrzimo sekundo in se
vrnemo v zacetni poloZaj. Pazimo, da ne prihaja do
kompenzacije s trupom (rotacije/uleknjenja).

Preglednica 7: Primer vaje zunanje rotacije leze
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vajad

slika vaje

zacetni polozaj

Opora boc¢no lezno, spodaj lezeca roka je v predrocenju, druga
roka v priro€enju pokréeno, spodnja noga iztegnjena, zgornja
v kolku in kolenu upognjena, elastika je vpeta v predelu
kolena.

potek gibanja

lzvedemo zunanjo rotacijo kolka, zadrzimo sekundo in se
vinemo v zacetni poloZaj. Pazimo, da ne prihaja do
kompenzacije s trupom (rotacije/uleknjenja).

Preglednica 8: Primer vaje zunanje rotacije leze z elastiko

vaja 5

Bocna hoja z odmikom kolka z elastiko

slika vaje

zaCetni polozaj

Ozka stoja razkoracéno, roke so v bokih, teza je na celih stopalih.

potek gibanja

Upogib kolena, odmik desne noge, prikljucitev leve noge. Po koncani
seriji vajo ponovimo Se v drugo stran.

Preglednica 9: Primer vaje bocne hoje z odmikom kolka z elastiko

Povecanje gibljivosti in mobilnosti miSic spodnje okoncine ter obsklepnih struktur

Ce Zelimo telo ohraniti v ravnovesju, moramo poskrbeti tudi za naso gibljivost. Kljub temu, da
za vadbo gibljivosti ne potrebujemo skoraj nobenih pripomockov, je ne cikliziramo in nam ne
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vzame veliko ¢asa, smo premalo pozorni nanjo. InStruktorji skupinskih vadb zavlecejo glavni
del Se v zaklju¢nega, v katerem naj bi se vadeci umirili in raztezali. Tudi Sportniki veckrat
pozabijo na ohranjanje gibljivosti, ki neposredno vpliva na njihovo tehniko udarcev, metov,
skokov, dvigov itd. Raztezanje pripomore k ohranjanju fizioloskih in mehanskih lastnosti
miSice, povecuje prekrvavitev, zmanjSuje delovanje sile misi¢ne kontrakcije na sklepe ... MiSice
in obsklepne strukture, ki bi jih morali predvsem raztezati, so: Stiriglava stegenska misica,
miSice zadnje strani stegna, primikalke kolka, dvoglava mecna misica, iliotibialna vez, zunaniji
retinakulum in notranji reitnakulum.

vajal Klek na eni nogi
slika vaje ) |
zaCetni poloZaj Leva noga je prednoZena. ZanoZena noga je oprta v tla s kolenom,
stopalo pa na opori v viSini zadnjicne gube. Desno roko je
primaknjena v predrocenje dol in oprta v stegno. Leva roka v
zaroCenju dol drZi za stopalo. Trup je vzravnan.
potek gibanja Z iztegnitvijo v kolku (boke potisnete naprej in tudi navzdol) ter
rotacijo v trupu kontrolirano raztegnite iztegovalke kolena,
poskusite pa se osredotociti na zunanjo stran Stiriglave stegenske
misice.

Preglednica 10: Primer vaje kleka na eni nogi

vaja 2
slika vaje
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zaCetni polozaj

Desna noga je v poloZaju zanoZenja primaknjena. Stopalo je
naslonjeno v fiksen objekt. V predrocenju gor se drzimo objekta.
Leva noga je v kolenu pokrcena in pred iztegnjeno desno. Stopalo
prizadete noge prislonite na fiksen objekt, katerega se potem z
rokami tudi oprimete. Ta drugo nogo postavite pred nogo oprto v
objekt. V zacetnem poloZaju bi naj izgledali podobno kot zastava, ki
je obesena na drog,

potek gibanja

S spuscanjem bokov ter stransko rotacijo medenice pocasi
raztegnite strukture zunanje strani stegna in kolka.

Preglednica 11: Primer vaje »obeSanje zastave«

vaja 3

Valjckanje z valjckom po zunanji strani stegna

slika vaje

:

zacetni polozaj

Opora boc¢no na strani prizadete noge. TeZa telesa je v predelu
stegna spuscena na valjcek. MiSice trupa so napete in ohranjajo
stabilen polozaj

potek gibanja

Z valjckanjem v vzdolzni smeri zmehéamo mehke strukture, fascijo,
ligamente ipd.

Preglednica 12: Primer uporabe valja za spros¢anje mehkih struktur

vaja 4l

slika vaje

zacCetni polozaj

Opora boc¢no na strani prizadete noge. TeZa telesa je v predelu
stegna spuscena na tenisko Zogico. MiSice trupa so napete in
ohranjajo stabilen poloZzaj.

potek gibanja

Z valj¢kanjem v vzdolZzni smeri zmehéamo mehke strukture, fascijo,
ligamente ipd.

Preglednica 13: Primer uporabe teniske Zogice za sproscanje mehkih struktur
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IzboljSanje stabilizacije kolena

Kljub temu, da se poSkodba pojavlja predvsem pri tekacih, ki te¢ejo po razgibanem terenu in
imajo dobro razvite stabilizatorje kolena, se lahko PFBS pojavi tudi pri dvigovalcih utezi. Z
vadbo v uteZarnah in fitnes centrih brez neposrednega poudarka na stabilizaciji kolena
stabilizacije prakticno nimamo. MiSice ob kolenu, ki stabilizirajo pogacico, se ne koaktivirajo
istoCasno in posledi¢no prihaja do motenj pri sinhronem vieku pogacice.

vajal Lovljenje Zoge na eni nogi
slika vaje g
zacetni polozaj EnonozZna stoja.
potek gibanja Z zadrZevanjem ravnoteznega poloZaja na eni nogi lovimo Zogico, ki
nam jo podaja partner. Ce partnerja nimamo, si lahko Zogico sami
podajamo od stene.

Preglednica 14: Primer stabilizacijske vaje lovljenja Zoge na eni nogi

vaja 2 Stoja na eni nogi s pokréenim kolenom na polZogi
slika vaje . —

zacetni polozaj EnonozZna stoja na polZogi.
potek gibanja Upognemo koleno in zadrZzujemo poloZaj na eni nogi.
Preglednica 15: Primer stabilizacijske vaje stoje na eni nogi s pokréenim kolenom na polZogi
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vaja 3

Stoja na eni nogi in vleCenje Crt

slika vaje

zaCetni poloZaj

Stoja na upognjeni nogi. Druga noga je iztegnjena in v smeri leZece
Crte.

potek gibanja

Nogo vle¢emo v smeri proti sebi. Pri tem stojna noga ohranja
konstantno enak poloZaj, premikajo¢a noga pa se v kolku in kolenu
upogiba.

Preglednica 16: Primer vaje stoje na eni nogi in vle¢enja ¢rt

vaja 4l

Stoja na eni nogi in dotikanje tock s prsti noge in vpeto
elastiko

slika vaje

zacCetni polozaj

Stoja na upognjeni nogi. Druga noga je iztegnjena in v smeri leZecega
objekta. V visini gleZznja imamo vpeto elastiko na obeh nogah, ki nam
predstavlja dodaten upor.

potek gibanja

Podobno kot pri prejsnji vaji se sedaj z nogo, ki kaze na predmet,
postopoma premikamo od predmeta do predmeta in se ga s prstom
dotikamo. Kot kolena stojne noge ostaja nespremenjen.

Preglednica 17: Primer vaje stoje na eni nogi in dotikanja tock s prsti noge in vpeto elastiko
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Ucenje pravilne tehnike hoje oziroma teka

Trening hoje bi moral biti pomemben del zdravljenja patelofemoralnega sindroma. Ne le, da
privede do izboljSanja trenutnega stanja, temvec je tudi zelo dobra popotnica za naprej.
Primer specificnega treninga hoje je na primer vzvratna hoja Cez stoice. Vaja zahteva
precejSnjo kontrolo Stiriglave stegenske miSice in osebo prisili, da na novo gradi motoricni
vzorec hoje. Ko se pacient premika nazaj, ima stopalo najprej stik s prsti in Sele nato s peto. S
tovrstnim vzorcem povzroci podaljSan moment iztegovanja v kolenu.

Krioterapija

Krio = hladno, terapija = zdravljenje; torej gre za zdravljenje s hlajenjem. Namen uporabe te
tehnike je, da ublazimo zatekanje oziroma vnetje ter zmanjSamo bolecino in misi¢ni spazem.
To se naredi preko regulacije Zil. Uporabljena je predvsem v zacetni fazi nastanka poskodbe,
prav tako pa tudi v nadaljevanju, in sicer po obremenitvi oziroma lazjih telesnih aktivnostih.

Uporaba analgetikov

Prvovrstno je seveda pomembno odpraviti vzrok za nastanek poSkodbe. Dokler ta ne bo
odpravljen, se lahko zaman trudimo s prikrivanjem z raznimi sredstvi, saj bo ob vedji
obremenitvi kar hitro ponovno prisoten skrajno nezelen obcutek. Bole¢ina je kompleksen
mehanizem, ki lahko nastane ob le malo povecani obremenitvi, v€asih pa niti ta ni potrebna.
K povecanju boleéine lahko pripomorejo psiho-emocionalni dejavniki. Takrat se je pametno
posluZiti analgetikov. To so protibolecinska zdravila, ki lahko delujejo lokalno ali sistemsko.
Poznamo jih ve€ vrst — paracetamol, nesteroidna protivnetna zdravila in opioidni analgetiki.

Ortopedski vlozki

Znanstvena razlaga ortopedskih vlozkov je pomanjkljiva in ni povsem jasnega razloga, kako in
zakaj naj bi pripomogli k lajSanju bolecin. Opaziti je, da osebe s PFBS niso zmoZne normalnega
funkcijskega giba, dorzifleksije. Zato nogo pretirano pronirajo, kar se odraza v nezmozZnosti
resupinacije. Tiberio je mnenja, da naj bi ortopedske vlozke pripisali osebam s PFBS, saj ti
zmanjsajo poudarjeno goleni¢no in stegneni¢no notranjo rotacijo. Z zmanjSanjem teh rotacij
naj bi se prav tako zmanjsala rotacija stopala. Veliko preiskovancev v narejenih raziskavah
potrjuje u€inkovitost vlozkov, ne pa vsi.

Oporni/stabilnostni trakovi

S temi trakovi je misljena predvsem tehnika lepljenja po McConnellu. Smisel tehnike je, da
inhibira aktivacijo stranske stegenske misice in dodatno aktivira srednjo mogocno stegensko
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miSico. Naj takoj poudarimo, da je to zgolj kratkorocna resitev, ki pripomore k lajsanju
bolecine, saj povzroci zmanjSan poteg in rotacijo pogacice na zunanjo stran, s tem pa ohranimo
vecjo kontaktno povrsino. Za odpravo vzroka je pomembnejSa korekcijska vadba. O
podrobnostih lepljenja v svojem diplomskem delu ne bom pisal. Omenil bi le, da so
preiskovanci v raziskavi, v kateri so sestopali po stopnicah navzdol, obcutili manjso bolecino.
To lahko pomeni novo potencialno kliniécno mozZnost zdravljenja. Ve¢ o tem si lahko preberete
sami. Clanek je naveden v literaturi.

Postopna vrnitev k aktivnostim

Kot zadnje je potrebno omeniti vrnitev nazaj k nemoteni telesni aktivnosti. Veliko ljudi naredi
napako, ker se boji zaceti gibati. Gibanje mora biti vklju¢eno kar se da kmalu, vendar brez
pretiravanja. Zlasti je to pomembno, ¢e imamo $portnika, ki se mora kar najhitreje vrniti v
trenazni proces. Vrnitev mora biti progresivna, tj. postopna. Ta je dolo¢ena s pacientovo
toleranco do aktivnosti. Vadba mora biti izvedena do te mere, da ne povzro¢a dodatnega
stresa na kolenski sklep. Ce posameznik vztraja, se bo zdravljenje podaljalo.

2.4 Primer osebnega 12-tedenskega programa sportne vadbe

Sestavljeni program vadbe obsega dvanajst tednov. Po dolocenih virih se lahko
patelofemoralni bolecinski sindrom odpravi Ze prej. NajkrajSi mozen cas je okoli meseca
oziroma meseca in pol.

Postavljanje diagnoze pred zacetkom programa je bilo tezko, saj so se simptomi pri PFBS
prepletali s simptomi relativno sorodnih poskodb, ki so bile omenjene Ze prej. Potrebna je bila
izvedba Stevilnih testov, zlasti pa je bilo oteZzeno diagnosticiranje, ker nisem imel na voljo
nikakrsnih naprav, ki bi pripomogle k postavitvi diagnoze. Telesno stanje je bilo predvsem
bolece v predelu kolena in onemogoceno je bilo skoraj vsakrsno gibanje.

Vadbeni program obsega dvanajst tednov in je smiselno sistematiziran. Cilj programa je vsaj
izboljSanje zaCetnega stanja, ¢e ne popolna odprava patelofemoralnega bolecinskega
sindroma. Dvanajst tednov programa je veliko, vendar sem mnenja, da je bolje, ¢e je napisano
vec in se izvajanje konca prej kakor obratno. Pri rehabilitaciji poSkodb se namrec veckrat pojavi
hitro izboljSanje, kadar so rehabilitacijska sredstva pravilno izbrana ter uporabljena.

Program je kompleksen in zahteva predpripravo. Lotimo se ga podobno kot kakrsne koli druge
vadbene enote. Za¢nemo z ogrevanjem, v glavnem delu naredimo, kar je zapisano v
nadaljevanju, na koncu pa si vzamemo nekaj minut in se ohladimo. V ¢asu ogrevanja lahko
hodite po tekaski stezi brez naklona, se posluzite eliptika ali pa zacnete kar s kolesarjenjem, ce
je tisti dan na programu. Ogrevanje naj traja priblizno deset minut (razen v primeru
kolesarjenja, kjer je napisano stopnjevanje). Zaradi omejitve gibanja uporabite tudi pasivno
ogrevanje oziroma segrevanje — jopica z dolgimi rokavi. S tem boste hitreje dosegli visjo
temperaturo. Vsebina glavnega dela je napisana spodaj. Poudarjamo, da se lahko Stevilo
ponovitev ali serij spremeni, saj je odvisno od tega, kaksSne so Ze posledice poskodbe. V
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zakljuénem delu naredite raztezne in sprostilne vaje, ki so dolo¢ene za vsak dan rehabilitacije.
Celotna vadbena enota bi naj trajala priblizno eno uro ali dobro uro.

2.4.1 Predstavitev prvega cikla
Preglednica 18
Primer prvega dela vadbenega programa

dan v tednu opis vadbe

ponedeljek - dotik tal s peto, 2 seriji po 10 ponovitev

- odmik z elastiko stoje, 2 seriji po 10 ponovitev

- zunanja rotacija leZe, 2 seriji po 7 ponovitev

- lovljenje Zoge na eni nogi, 3 serije po 30 sekund

- klek na eni nogi, »obesSanje zastave, vsaka stran 2 seriji po 20
sekund

torek - kolesarjenje do popolne iztegnitve kolena, 10 minut

- klek na eni nogi, 3 serije po 20 sekund

- valj¢kanje po valj¢ku (zunanja stran stegna), 3 serije po 20
sekund

sreda - delni pocep z elastiko, 2 seriji po 10 ponovitev

- odmik kolka na trenaZerju, 2 seriji po 10 ponovitev

- zunanja rotacija leze, 2 seriji po 7 ponovitev

- »obesanje zastave, 2 seriji po 20 sekund

Cetrtek - umirjeno plavanje

petek - noZna presa z elastiko, 2 seriji po 10 ponovitev

- odmik kolka z elastiko, 2 seriji po 10 ponovitev

- zunanja rotacija leZe, 2 seriji po 7 ponovitev

sobota - kolesarjenje do popolne iztegnitve kolena, 12 minut

- stoja na eni nogi s pokréenim kolenom na polzZogi, 3 serije,
vzdrzevanje ¢asa ¢im dlje

- stoja na eni nogi in vle€enje ¢rt

- valjékanje po tenis Zogici (zunanja stran stegna), 3 serije po 20
sekund

nedelja pocitek

Namen tega cikla je, da miSicam, ki zaostajajo ali so prizadete, vsilimo postopen zacetek

aktivacije. Ne smemo jih pretirano obremenjevati. Program je namenjen osebam, ki imajo

precejSnje bolecine v predelu kolena in niso sposobne opravljanja vsakdanjih aktivnosti.

Poudarek mora biti na kontroliranem gibanju. Hitenje skozi gibe bo privedlo do kompenzacij

mocnejsSih misic, ¢esar ne Zelimo. Pavza med delovnimi serijami je dve minuti, med vajami pa

tri minute.

Na prvi pogled je program videti precej zahteven ter koli¢insko obsezen. Poskodovani namrec
vadi Sest od sedmih dni. Vendar pa lahko ob malo bolj podrobnem pregledu vidimo, da so
dejansko bolj travmaticni samo trije dnevi, ko izvajamo krepilne vaje. Preostali trije dnevi so
namenjeni raztegovanju ter rahlim aerobnim aktivnostim. V primeru, da oseba nima casa

32



oziroma se nerada ukvarja s Sportom, lahko cetrtek povsem izpusti, torkove ter sobotne
vsebine pa zdruzi (primer: kolesarjenje 12 minut, izbor enega od valjckanj, klek na eni nogi ter
ena od stabilizacijskih vaj).

2.4.2 Predstavitev drugega cikla

Preglednica 19
Primer drugega dela vadbenega programa

dan v tednu opis vadbe

ponedeljek - delni pocep z elastiko, 3 serije po 12 ponovitev

- dotik tal s peto, 3 serije po 12 ponovitev

- stoja na eni nogi s pokréenim kolenom na polZogi, 3 serije,
vzdrZzevanje ¢im dalj ¢asa

- stoja na eni nogi in vlecenje ¢rt

torek - kolesarjenje do popolne iztegnitve kolena, 20 minut

- klek na eni nogi, 3 serije po 40 sekund

- valj¢kanje po valj¢ku (zunanja stran stegna), 3 serije po 30
sekund

sreda - odmik kolka na trenaZerju, 3 serije po 12 ponovitev

- bocna hoja z zunanjo rotacijo z elastiko, 3 serije, 12 korakov v
vsako smer

- zunanja rotacija leze, 3 serije po 12 ponovitev

- »obesSanje zastave, 3 serije po 40 sekund

Cetrtek - umirjeno plavanje

petek - nozna presa z elastiko, 3 serije po 12 ponovitev

- delni pocep z elastiko, 3 serije po 12 ponovitev

- bocna hoja z zunanjo rotacijo z elastiko, 3 serije, 12 korakov v
vsako smer

- zunanja rotacija leze z elastiko, 2 seriji po 10 ponovitev

sobota - kolesarjenje do popolne iztegnitve kolena, 20 minut

- stoja na eni nogi s pokréenim kolenom na polzZogi, 3 serije,
vzdrZevanje ¢im dalj ¢asa

- lovljenje Zoge na eni nogi, vzdrzevanje ¢im dalj ¢asa

- valj¢kanje po tenis Zogici (zunanja stran stegna), 3 serije po 30
sekund

nedelja pocitek

V drugem ciklu smo povecali tezavnost vadbe z dodatnim obremenjevanjem le ene misi¢ne
skupine. Primer lahko vidimo v ponedeljek, kjer ni vec le ene vaje za notranjo glavo stegenske
miSice (NGSM), odmikalke kolka (OK) in zunanje rotatorje (ZN), temvec sta Ze dve vaji za
NGSM. V sredo je enako, le da sta dve vaji za OK in ZR. Ti dve sem zdruzil, saj so misice, ki
odmikajo, prav tako aktivirane pri zunaniji rotaciji in obratno. V primerjavi s prvim ciklom je
povecan tudi razpon ponovitev ali ¢as izvajanja vaje. Med serijami traja pavza dve minuti, med
vajami pa tri.
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2.4.3 Predstavitev tretjega cikla

Preglednica 20
Primer tretjega dela vadbenega programa

dan v tednu opis vadbe

ponedeljek - delni pocep z elastiko, 4 serije po 12 ponovitev

- dotik tal s peto, 4 serije po 12 ponovitev

- noZna presa z elastiko, 4 serije po 12 ponovitev

- stoja na eni nogi in vlecenje ¢rt

Torek - kolesarjenje do popolne iztegnitve kolena, 20 minut

- klek na eni nogi, 4 serije po 40 sekund

- valj¢kanje po valj¢ku (zunanja stran stegna), 4 serije po 30
sekund

Sreda - odmik kolka na trenaZerju, 4 serije po 12 ponovitev

- bocna hoja z zunanjo rotacijo z elastiko, 4 serije, 12 korakov v
vsako smer

- zunanja rotacija leze z elastiko, 4 seriji po 12 ponovitev

- »obeSanje zastave, 4 serije po 40 sekund

Cetrtek - umirjeno plavanje

Petek - noZna presa z elastiko, 4 serije po 12 ponovitev

- delni pocep z elastiko, 4 serije po 12 ponovitev

- bocna hoja z zunanjo rotacijo z elastiko, 4 serije, 12 korakov v
vsako smer

- zunanja rotacija leze z elastiko, 3 serije po 10 ponovitev

sobota - kolesarjenje do popolne iztegnitve kolena, 20 minut

- stoja na eni nogi in dotikanje tock s prsti noge in vpeto elastiko,
¢im dlje od stojne noge

- stoja na eni nogi s pokréenim kolenom na polzZogi, 4 serije,
vzdrZevanje ¢im dalj ¢asa

- valj¢kanje po tenis Zogici (zunanja stran stegna), 4 serije po 30
sekund

nedelja pocitek

Zadnji Stirje tedni predstavljajo najtezji del. Zaradi uéinkovitega prilagajanja telesa moramo
vadbo spreminjati in jo smiselno otezevati. V tem tednu so Ze uvedene dodatne tehnike. Enake
vaje so uporabljene Ze ve¢ kot dva meseca in do sedaj izzvani drazljaji postopoma prehajajo v
podprazne. Tretji cikel je najbolj travmatiCen zato, ker je razmerje vaj, ki jih uporabimo za
krepitev samo enega dela telesa, vecje. V prvem ciklu smo uporabili eno vajo za krepitev
notranje stegenske misSice in eno za odmikalke oziroma rotatorje. V drugem je bilo razmerje
Ze 2 (vaji za sprednjo stegensko misico) : 1 (za odmikalke in rotatorje) oziroma obratno v drugi
polovici tedna. Tretji cikel predstavlja razmerje 3 : 0 ter 0 : 3. Med serijami traja pavza dve
minuti, med vajami pa tri.
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2.4.4 Progresija vadbe za vsak teden

Tabela 11

Postopnost dviga trenaznega bremena skozi 12 tednov vadbenega programa

prvi teden

zapisan v preglednici (preglednica 18)

drugi teden

pri krepilnih vajah pove¢amo Stevilo ponovitev za dve
¢as pri raztezanju in sproscanju (valj¢kanju) pove¢amo
za pet sekund

povecamo ¢as kolesarjenja za tri minute (13 minut)

tretji teden

pri krepilnih vajah pove¢amo Stevilo ponovitev za dve
¢as pri raztezanju in spros¢anju (valj¢kanju) povec¢amo
za pet sekund

povecamo Cas kolesarjenja za tri minute (16 minut)

cetrti teden

pri krepilnih vajah pove¢amo Stevilo ponovitev za dve
¢as pri raztezanju in spro$c¢anju (valj¢ckanju) pove¢amo
za pet sekund

povecamo €as kolesarjenja za tri minute (19 minut)

peti teden

zapisan v preglednici (preglednica 19)

Sesti teden

pri krepilnih vajah pove¢amo Stevilo ponovitev za dve
¢as pri razteznih in sprostilnih vajah pove¢amo za pet
sekund (45 sekund; tako ostane tudi do konca drugega
cikla)

povecamo ¢as kolesarjenja na 20 minut (tako ostane do
konca programa)

sedmi teden - pri krepilnih vajah povec¢amo Stevilo ponovitev za dve
- zmanjSamo pavzo za 20 sekund
osmi teden - pri krepilnih vajah povec¢amo Stevilo ponovitev za dve

zmanjSamo pavzo za 30 sekund

deveti teden

zapisan v preglednici (preglednica 20)

deseti teden

pri krepilnih vajah pove¢amo Stevilo ponovitev za dve
(14 oziroma 12 ponovitev) in tako obdrZzimo do konca
zmanjSamo odmor za 15 sekund

enajsti teden

pri krepilnih vajah dodamo tehniko dodatnih
ponovitev, vendar le zadnjo serijo (ko naredimo 14/12
ponovitev, po¢akamo 25 sekund in nato Se 8
ponovitev)

¢as pri razteznih in sprostilnih vajah povecamo za pet
sekund (tako ostane do konca cikla)

dvanajsti teden

pri krepilnih vajah dodamo tehniko dodatnih ponovitev
pri zadnjih dveh serijah
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2.4.5 Ostali prakticni napotki

Med izvajanjem programa imejte v mislih sledece napotke, ki naj vam bodo v pomo¢. Z njimi
boste lazje napredovali ter v primerih bolecine vedeli, kaj storiti. Vseeno pa se ob kakr$nih koli
nejasnostih posvetujte s strokovno osebo na tem podrocju.

1. Prilagoditev vadbe; razumeti moramo, da imajo doloc¢ene osebe vecjo poskodbo

miSice kot drugi, prav tako ni nujno, da je vzrok bolecine enak pri vseh osebah s PFBS.
Na podlagi tega je potrebno vadbo prilagoditi in jo kar najbolj optimalno osmisliti
posamezniku. Ce imamo 3portnika, ki hitro napreduje, moramo podati druge,
zahtevnejSe vaje (primer: zunanja rotacija v 30° Cepu), ki bodo povzrodile novo
prilagajanje.

Uporaba ledu; po vadbi je telo $e pod $okom. Ce smo pretiravali in povzroéili bole¢ine
v predelu sklepa, naj bo krioterapija prva izbira po koncu vadbe, sicer pa se naj poskusi
prekiniti z delom Ze med samo vadbo, da nas v predelu sklepa ne bo bolelo.

Globoka masaza tkiv in pre¢na frikcija; tehniki, ki ju uporabljajo maserji in fizioterapevti
za izboljSanje prekrvavljenosti tkiva. Sta dokaj agresivni, zato naj bo uporaba omejena.
Poskusite razmisljati pozitivno in vzeti kot izziv; kljub temu, da si ne Zelite Ziveti Zivljenja
z bolecinami v kolenu, ste ob patelofemoranem sindromu prisiljeni v to. Ni konec sveta,
¢e ne morete teci in se udeleZevati skupinskih vadb, kot ste to poceli vsakodnevno.
Sedaj ko ste dobili SirSi pogled, razumete koncept nastanka in tudi zdravljenja, vzemite
stvari v svoje roke in skupaj s strokovnjakom odpravite nezeleno poskodbo.

2.5 Gibalne razlike pred in po izvajanju programa

Primeri boleéin z vidika gibanja, ki se pojavljajo pri PFBS:

jutranje vstajanje iz postelje,

dolgotrajnejsa hoja,

tek,

sedenje z upognjenimi koleni,

vzpenjanje in spus¢anje po stopnicah,

izvajanje kakrsne koli aktivnosti, kjer koleno upognemo za vec kot 30°,
menjavanje smeri.

Cez cel dan, karkoli sem delal in kjerkoli sem bil, sem obéutil neprijeten oblutek ter bolecino
v predelu kolena. Ze same dejavnosti, ki so stalnica (opisane zgoraj), ne samo v mojem, marvec
v Zivljenju vsakega posameznika, je bilo otezeno opravljati. O kaksnih vecjih telesnih naporih
prakti¢no nima smisla govoriti. Zaradi bolecine je bilo poruseno koordinacijsko gibanje.

Stanje stopnjevanja poskodbe pri meni je bilo sledece:

obcutek nestabilnosti pri izvajanju kompleksnih vaj,
manjsa bolecina ob koncu Sportne aktivnosti,
nenadna in bolj ostra bolecina po dveh ali treh tednih od opazke prve boledine,
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- v nekaj dneh se je stanje poslabsalo tako, da je bilo otezeno gibanje.

Najprej se ob pojavu boleCine nisem kaj veliko obremenjeval, saj se v svetu Sporta
veckrat dogaja, da se zaradi trenutnih preobremenitev pojavi bolecina v sklepu. Po
kakSnem tednu sem se Ze ustrasil in se zacel sprasevati, kaj se dogaja. Situacija se je
stopnjevala in je kar nisem mogel dohajati. Kot je za kroni¢no bolezen znacilno, ta
nastaja dalj ¢asa, kar pomeni tudi, da se jo dalj ¢asa zdravi. Cetudi bi takoj uspel
ugotoviti, kaj je vzrok bolecine, bi bil prepozen. Zaradi tega predlagam vsem, da se po
prebranem delu vprasate o vasem stanju ter o tem, kako lahko spremenite navade
oziroma treninge, dokler Se ni prepozno.

Po izvajanju programa sem opazil naslednje izboljSanje gibalnih razlik:

- vedji gibalni nadzor spodnjih okoncin,

- objektivno izboljSanje stabilizacije kolena in skocnega sklepa,

- vecjo zavestno aktivacijo misic, na katerih je bil v programu poudarek,
- vecjo moc v odmikalkah in zunanjih rotatorjih kolka,

- izboljSana kontrola gibanja pri pocepu (zlasti v ekscentri¢ni fazi).

Izvajanje programa pri posamezniku izboljSa strukture, ki so bile prej zapostavljene in
netrenirane. Ko se miSine skupine uravnovesijo, posameznik obcuti vecéjo gibalno
ucinkovitost, predvsem pa se v njem vzbudi obCutek pozornosti na ostala mozna neravnovesja,
ki ga prisili k razmisljanju in popravljanju Se neopaZenih posledic asimetrij. Gibalno
ucinkovitost obcutijo predvsem Sportniki; sprva pri slabsih rezultatih, ob postopnem slabsanju
pa tudi pri njihovem zdravstvenem stanju.
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Sklep

Bolecina v kolenu predstavlja ne glede na spol, starost in stopnjo telesne aktivnosti velik
problem. Stevilo pogkodb iz leta v leto narad€a — po eni strani vpliva Zivljenjski slog, po drugi
strani Stevilo vadecih in pomanjkanje strokovnega pristopa pri vadbi, po tretji specifikacije
Sporta, ki zahtevajo vse vedji poudarek na kondicijski pripravi (zlasti razvijanju moci in hitrosti)
ter ostali dejavniki —, zlasti pa narascajo poskodbe kolena. Incidenca patelofemoralnega
bolecinskega sindroma je vecja kot incidenca ostalih poSkodb. Prizadene vec¢ kot 25 % ljudi po
vsem svetu. Nastanek najpogostejSe kroni¢ne poskodbe kolena je pogojen s spremenjeno
biomehaniko, ki porusi ravnovesje misicno-skeletnega sistema v telesu. Kljub temu, da se je
za raziskovanje PFBS namenilo ogromno ¢asa, Se kar ne poznamo odgovora na marsikatero
vprasanje. Predvsem Se ostaja skrivnost, kaj povzroca bolecino.

V diplomskem delu smo se lotili predstavitve anatomskih struktur in biomehanskih lastnosti
spodnje okoncine, tipi¢nih znakov in simptomov, po katerih lahko zdravnik diagnosticira
patelofemoralni sindrom in ga lo¢i od drugih poskodb kolena, nekaterih tehnik, s katerimi se
poskodba lahko odpravlja in blazi ter predstavitve programa, ki sem ga zasnoval na sebi.

Cilj je bil priblizati patelofemoralni sindrom vsem, ki trpijo za omenjeno poskodbo,
terapevtom, ki bi radi pomagali svojim pacientom, prav tako pa vsem ostalim, ki bi jih tematika
zanimala. Ce se osredoto¢imo na predstavljen program, lahko vidimo, da je razdeljen v tri dele.
Vsak traja Stiri tedne in vsak teden je smiselno nadaljevanje prejSnjega. Prav tako teZavnost
narasca iz tedna v teden. Naj Se enkrat poudarimo, da moramo program spreminjati in
prilagajati glede na posameznikovo zadetno stanje in napredek. Ne moremo trditi, da bo
program pomagal vsem poskodovanim. Je hipoteti¢en primer, seveda bi za to potrebovali
trdnejSe dokaze, za katere bi bile potrebne raziskave.

Glede na to, da je PFBS ena izmed najmanj znanih poskodb kolena, bi bilo v prihodnosti
potrebno vec raziskovati. Na tretjem mednarodnem kongresu PFBS, ki je potekal v Vancouvru
septembra 2013, so bile nanizane naslednje smernice, v kaj in kako se osredotoditi v
prihodnosti: raziskave bi morale biti narejene na specifi¢nih populacijah (adolescenti, atleti,
vojaki, starostniki ...); raziskave bi morale trajati dalj ¢asa, biti stalnejSe ter veckrat zamenjati
programe; primerjava kratkoroc¢nih in dolgoroénih intervencij ter mozZnosti ponovnega
poslab3anja stanja; stopnja bolecine v odvisnosti od razli¢nih stanj (razpoloZenje, kvaliteta
zivljenja, kineziofobija ipd.).

Razumevanje mehanizma nastanka PFBS je klju¢no za udinkovito odpravljanje poskodbe.
Veliko terapevtov, ortopedov in ostalih zdravnikov ne pozna SirSe slike ali pa se naslanja na
stara dognanja, ki so Ze nekaj ¢asa neuporabna ali celo ovriena. Velje poznavanje bi
pripomoglo k hitrejSemu odpravljanju poskodbe.
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