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Patellafomeroaalne valusindroom
(PFPS)?

e ...varasemalt tuntud kui kondromalaatsia.
e ...tahendab enamasti anterioorset polvevalu.

Cook jt, 2012

* PFPS =fusioloogiline, mehhaniline Glekoormus ja
arvildopmete keemiline arritus patella all ja
e homeostaasi hairumise
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PFPS diagnoos

* Esineb rohkem naistel ja noorsportlastel. (cookijt,
2012)

e 27,8% sportlastest ja 24,7% tavainimestest
vabanevad sellest probleemist! (1/3)




Mehed vs naised

Naistel 25% suurem toendosus PFPS tekkeks.

Naistel esineb jooksu toefaasis rohkem puusa

adduktsiooni ja siserotats100n1 (chumov jt., 2008; Ferber jt,
2003).

Kondimisel e1 ole gluteus mediuse
aktivatsioonil vahet meeste ja naiste puhul
el uurl anov jt, 200



Pohjused?
* PFPS moodustab jooksjatel 16-25%

Vigastustest (Linschoten jt, 2012; Taunton jt, 2002)

e Jooksu kinemaatika erinevustes ja seostes
PEPS puhul kirjanduses viited puusaliigest

timbritsevate lihaste norkusele (Finoff jt, 2011; Treland i,
2003).

Samas L1 1gest i b"tsey"' lihaste




Hip
Usteoarth iz  Patellofemoral Pain
Fatellar Fraclure
Quadraceps Bipartate Patella
Tendonopathy Prepartellar Busitis
Patellar Instability/
Quadraceps Extensor Mechanism [njury

Tendon Rupture

sinding-Larsen-Johansen
Syndromea

Patellar Tendonopathy
Patellar Tendon Rupture
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Flica

Osgood Schiatter




Patellofemoraalne

Rasvpadja arritus

Sinding-Larsen-

Puusaliigesest

vasimusmurrud

valu Johansson lesioon kiirguv valu
Patella tendinopaatia | Plica siindroom Tibia tlaosa Kasvajad
tenoperiostiit
Tendinopaatia Patella Perthese tobi

Bursiidid

Osgood-Schlatter
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PFPS/ kondromalaatsiat keeruline kliiniliselt
diagnoosida!?
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Puudub korrelatsioon kliiniliste testide ja simptomite Sensitivity 39%

vahel (Pihlajamaki jt, 2010) Specificity 69%

LR + test 1,18

LR —test 0,91
(Doberstein jt, 2008)

Sensitivity 29%
Specificity 67%

(Niskanen jt, 2001)

Sensitivity
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PFPS soodustavad tegurid

* Kogu alajdseme vale asend (ka diinaamiliselt)

* Lihaste diisbalanss (nérgad puusa ext.rot; ITB
jdikus; VMO norkus)

* Lateraalse retinaculumi jaikus

* Kohre kahjustus (trauma) SIS




Amortisatsiooni moju PFPS kujunemisele

* Torakaalklifoosi suurenemine
* Anterioorne vaagnakalle

e Glut.maximuse disfunktsioon (hamstringide
uleakt)

e Jaigad/ pinges hamstringid

N [1CHPCE e AT CHTIdSLE VdSLUL



Hindamine (Cook jt, 2012)

RUht ja Q-nurk (m=11,2°; n=15,8")
Patella mobiilsuse testid

Erinevad aktiivsed testid (ktkk/thel jalal kiikk,
alla astumised, hiippamised jne)

Konni hindamine
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Keskmine
(SD), %

Tundlikkuse
koefitsent ja
% kappa -st

95% CI

SLR test (°)

81,5

92

Lateraalne retinaakulum
(pinges, normaalne)

83%, pinges

11 (93%)

Q-nurk (°)

12,2 (4,3)

710

Tibia torsioon (°)

17,6 (5,4)

710

m.guadriceps fem. pikkus (°)

138,5 (12,3)

91

Femoral anterversioon (°)

12,8 (6,1)

45

m.gastrocnemiuse pikkus (°)

9,3 (5,8)

92

Puusa ext.rot joud (kg)

17,1 (5,2)

.19

Puusa abd. joud (kg)

12,9 (4,6)

.85

ITB/TFL pikkus (°)

15,5 (11,1)

97

Labajala protantsioon (mm)

5,9 (2,7)

93

Piva jt, 2006
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Alajaseme asen

a) Normipérane asend

b) Reieluu siserotatsioon ja antever
sioon

c¢) Tibia torsioon (vélisrotatsioon)

d) Ko
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Lateraalne nihkumine

Testimisel patella mediaalne nihkumine takistatud

BT RV A
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McConnell, 1986; Herrington ja Nester, 2004.

Hindajateveheline valiidsus
mooddukas (Smith, Davies,
Donnell, 2009)
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Lateraalne rotatsioon




Lateraalne kaldumine (lateral tilt)
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Patella alta

» Patella kdooluse pikkuse ja
patella diagonaalpikkuse
suhe

B Insall-Salvatti
index

Bmean norm = 1]

| \\
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Rasvpadja pitsumine/arritus

Siimptomid: poletav, tuim valu polve
ees, voib anda samuti valu polve taha!
Patsientidel esineb enamasti
polveliigeses hiiperekstensioonis.

Teraapia: Large Fat Pad Normal

* McConnell teipimine
rasvapadjalt koormuse
vihendamiseks

* m.quadricepts fem.



TERAAPIA




A=)
sl 2 & %
LN -

VMO/VL voi m.quadriceps femoris?

VMO aktiviseerumine 15-19 ms hiljem PFPS
patsientidell?

e Reie nelipealihase uldine aktiveerumine
tagab ka VMO piisava aktivatsiooni patella
digeks paiknemiseks.

Selektiivse N0 tugevdamist voiks

a) ‘ y g N C
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Avatud ahel vs suletud ahel?

e Molemad meetodid sobivad (ragan ja Delahunt, 2008;

Alanen ja Suomalainen, 2012)

e SLR vs poolkikk patella kondromalaatsia
korral 2 edukam pOOlkU kk (Bakhtiary ja Fatemi, 2008)

* Suletud ahelaga harjutusel parem VMO/VL




% |||| %@&,

4.p, jgob

McConnell teipimine

Derasary jt, 2010 (MRT)

 PFPS = patella lateraalne nihe
- McConnell teipimine
mediaalsele

e McConnell teraapiaprogramm:
1. Patella teipimine

2. Lihase aktiveerimine
3. Pehmekoe venitused
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Ortoosid

 Pikalt teipimine tulikas = teipimise asemel
ortoos patella suunamsieks mediaalsele




. KT e1 muutnud patella
asendit
. Parandas pehme koe

venivust

. Vidhendas valu!
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Mirror gait retraining for the treatment of patellofemora

pain in female runners. wiity RW, Scholz JP, Davis IS; 2012.
2 nad/ 8x treeningut '
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Puusa/polve add |; “hip drop”| = =
q

Mt

—

IE 1



@%% Ry

Venitamine

e Staatiline venitamine vs PNF?

e 4 kuud venitusi 2 molemad edukad, kuid PNF
venitus koos aeroobse treeninguga parema
tulemusega!

Moyano jt, (2012)




Collins jt, 2012 (metaanaluds, siisteemne
ulevaade)

* 6 nadalat multimodaalset fluisioteraapiat.
Lisaks:

e Teipimine (2-nadalane teipimine + harjutused;
12 nadalat hiljem valu vahenemine ja




Susteemne Ulevaade metaanali](]sidest

* Treeningteraapial (reie nelipealihase ja reie abd
tugevdamine + venitused) posit. effekt PFPS valu
vahendamisel 1a hiljem (ukudajt, 2012)

* Treeningteraapia koos teipimisega tohus!

* Lodklaineteraapia tdohususele (patella
tendinopaatiale) viitab Leeuwen jt, (2009
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FMS — functional movement screen

Gray Cook, PT
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Vasak polv Parem polv
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Kiisimused?




