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Physical rehabilitation In
traumatology and orthopedy.
Leg Injuries.

Part 1

Dusnyeckasa peadMJIMTANMA B
TPABMATOJIOTUM U OPTOINEAUU.
TpaBMbI BepXHer KOHEYHOCTH.

Educational and methodical manual.

Jlast caMOCTIAHOI MIATOTOBKH AHIJIOMOBHHX
CTYACHTIB 4 Kypcy Meau4YHoro ¢akyjabrery
IPH MIATOTOBI 10 NMPAKTUYHMUX 3aHATH 3
(dizuuHOI peadigiTamili Ta CIIOPTUBHOI MeTUIIUHH.



[Io mepe yBenWyeHUsT 4YHUCIA 3aHUMAOIIMXCSA CIOPTOM, WHTEHCUBHOCTU U
OPOAODKUTEILHOCTH  3aHATUN, a TakKe TMOBBIEHUS (U3MUECKUX HArpy30K
BO3pacTalOT TPEOOBAaHUSA, MPENBABISEMbIE KaXXIbIM BHJOM CIOpPTa K OpraHU3My
CIIOPTCMEHA, a CJEN0BATEIbHO, YBEIMYMBACTCSA NMOTCHLIHUAIBHBIM PUCK IOIYYCHUS
TpaBMbl. TpaBMbl MOryT OBITh BbI3BaHbl MHOTMMH IPUYMHAMH, a HWMEHHO,
HEJA0YeTaMU M OIIMOKaMU B METOJUKE MPOBEACHUSA 3aHATUH; HapyLICHUEM
WHCTPYKIUH W TIOJIOXKEHUH IO NPOBEICHUIO YYE€OHO-TPEHUPOBOYHBIX 3aHATUU U
COPEBHOBAHMI; HU3KMM KadeCTBOM OOOpPYJOBaHHUSI CIOPTUBHBIX COOPYKEHUH U
CHAapsOKEHUS; HEONAaronpusATHBIMM  TUTHEHHUYECKMMH M METEOPOJOTHYECKUMHU
YCIOBUSIMU; HEBHUMATENIbHOCTHIO CIOPTCMEHOB BO BpEMs IPOBEIEHUS Yy4eOHO-
TPEHUPOBOYHBIX 3aHITHI U COPEBHOBAHUM; HECOOIIIOICHUEM BpaueOHBIX TPeOOBaHUM.

B coBpemenHomMm crnopTe npoOjemMa BOCCTAHOBIICHHUS TaKkKe Ba)kHa, Kak U cama
TPEHUPOBKA, IMOCKOJIbKY HEBO3MOXXHO JOCTUYb BBICOKMX PE3YJITaTOB TOJBKO 33 CUET
yBEJIMYEHUSI 00beMa U MHTEHCUBHOCTU Harpy3oK.

Yactele (u3nyeckue Meperpy3ku MNPUBOAAT K TEPEHANPSHKEHUIO OIMOPHO-
JBUTaTEJIBHOTO aIlllapara ¥ pa3IndyHbIM NPEANATOJIOTHYECKUM COCTOSHUSIM. B 3TOM
CBSI3U  MeToJbl (pu3HMueckol peadwiIHUTAlMM Yy CHOPTCMEHOB MPUOOPETAIOT
IIEPBOCTEIIEHHOE 3HAYEHHUE.

B peaOunutanmoHHbIA KOMIUIEKC (PU3NYECKON peadMIUTaluyd BXOJAT JieueOHast
du3nueckas KyabTypa, (U3M0O- W THUAPONPOLEAYPHI, PA3JIUYHbIE BHJBI Maccaxa,
MaHyaJlbHasi TEpanusi, CHOPTUBHOE TeUNUpPOBaHUE, (PapMaKOJIOTHYECKUE CPEACTBA U
APp.

B npencraBieHHOM — y4eOHO-METOAMYECKOM IOCOOMH  MOCJEI0BATENIbHO
pPacCMOTPEHBl NPHUYMHBI, CHMITOMBI, JIHarHOCTHKA, METOJbl JICYEHUS, CPOKHU
BOCCTAHOBJICHMSI U PeaOUIMTALlOHHbIE
YIPaXHEHHUs,, YTO COOTBETCTBYET Y4eOHON mporpamme s aHIJIOTOBOPSLIMX
ctyneHToB IV kypca MenuMUMHCKOTO (QakyiapTeTa TMpU MPOXOXKJIECHUU TEMBI
“IlpennaToOTHYECKHE  COCTOSIHMSI M 3a0oJieBaHUs,  BO3HUKAOIIWE  MPH
HEPALMOHAIBHBIX 3aHATUAX PU3NUECKON KyIbTYPOU U CIIOPTOM .



Trochanteric Bursitis

What is trochanteric bursitis?
Trochanteric bursitis is irritation or inflammation of the trochanteric bursa. A bursa is
a fluid-filled sac that acts as a cushion between tendons, bones, and skin. The
trochanteric bursa is located on the upper, outer area of the thigh. There is a bump on
the outer side of the upper part of the thigh bone (femur) called the greater trochanter.
The trochanteric bursa is located over the greater trochanter.
How does it occur?
The trochanteric bursa may be inflamed by a group of muscles or tendons rubbing
over the bursa and causing friction against the thigh bone. This injury can occur with
running, walking, or bicycling, especially when the bicycle seat is too high.
What are the symptoms?
You have pain on the upper outer area of your thigh or in your hip. The pain is worse
when you walk, bicycle, or go up or down stairs. You have pain when you move your
thigh bone and feel tenderness in the area over the greater trochanter.
How is it treated?
Treatment may include the following:
putting ice packs on your thigh for 20 to 30 minutes every 3 to 4 hours for 2 to 3 days
or until the pain goes away
taking anti-inflammatory medicine prescribed by your health care provider
getting a corticosteroid injection into the bursa to reduce the pain and swelling.
While you are recovering from your injury you will need to change your sport or
activity to one that does not make your condition worse. For example, you may need
to swim instead of running or bicycling. If you are bicycling, you may need to lower
your bicycle seat.
How long do the effects last?
The length of recovery depends on many factors such as your age, health, and if you
have had a previous injury. Recovery time also depends on the severity of the injury.
A Dbursa that is only mildly inflamed and has just started to hurt may improve within a
few weeks. A bursa that is significantly inflamed and has been painful for a long time
may take up to a few months to improve. You need to stop doing the activities that
cause pain until your bursa has healed. If you continue doing activities that cause pain,
your symptoms will return and it will take longer to recover.
When can | return to my normal activities?
Everyone recovers from an injury at a different rate. Return to your activities will be
determined by how soon your leg recovers, not by how many days or weeks it has
been since your injury has occurred. In general, the longer you have symptoms before
you start treatment, the longer it will take to get better. The goal of rehabilitation is to
return you to your normal activities as soon as is safely possible. If you return too soon
you may worsen your injury.
You may safely return to your normal activities when, starting from the top of the list
and progressing to the end, each of the following is true:
You have full range of motion in the injured leg compared to the uninjured leg.
You have full strength of the injured leg compared to the uninjured leg.
You can walk straight ahead without pain or limping.



Bepreabnblit bypeur

Yrto Takoe BepTebHbIH OypcuT?

BeprenbHbiil OypcHUT 3TO pa3pa)keHue Wik BocHalleHne Oypchl BepTena OeqpeHHOU
KOCTU. bypcoy SBIIETCS 3alI0JTHEHHBIN KUJIKOCTHIO MEIMIOK, KOTOPBIA JEUCTBYET KAK
MOAYIIKA MEXKIY CYXOXHUJIUEM, KOCThI0O U KOXeil. BeprenbHas Oypca pacrosioxeHa
Ha BepxHed HapykHOM obOmactu Oenpa. CymiecTByeT BBINYKJIOCTh Ha BHEIIHEH
CTOpOHE BEpXHEW dYacTu OenpeHHOW KocTtu (Oempo) MOj Ha3BaHHEM OOJIBIIOTO
BepTena. BeprenbHas Oypca pacrnosiockeHa HaJ, OOJBIIMM BEPTEIOM.

Kak 310 npoucxoaur?

Beprenvnas Oypca MoxeT OBITh BOCHAJIEHA OT TPEHUS MOBEPXHOCTHO JIEXKAIIMX
HAJl CYMKOW MBI WK CYXOXWJIUN O O€IpPeHHYI0 KOCTh. JTa TpaBMATH3AIUs
MOXXET IMPOU30UTH BO Bpemsi Oera, XoApObl, €37l¢ Ha BEJIOCUIIENle, OCOOCHHO, MpHU
BBICOKO TIOJHSTOM BEJIOCUIICTHOM CHJICHUHU.

KaxkoBbl cuMnTomMbi?
Bel uyBcTByere Oonb B oOjacTh  BepxHeH Tpetm Oeapa  WIM B 00JacTH
Tazo0eApeHHoro  cycrtaBa. bosb ycunmBaercd npu XoAbOe, €37€ Ha BEJIOCHUIEE,
WM XOAp0€ BBEpPX WJIM BHM3 MO JecTHUIIC. Bbl omymaere  00Jib, MPU ABUKEHUU
OelpeHHOM KOCTM U OOJIE3HEHHbIE ONIYHUIEHUs B OOJACTH Ha MPOTSHKEHUU
OOJIBIIIOrO BepTENa.

Kak jgeuntn?
JleyeHre MOXKET BKJIIOUYATh CIIEIYIOLIEE:
* [IpuknagpiBaHie TMaKeTOB CO JibJAOM Ha Oeapo oT 20 mo 30 muHyT Kaxaeie 3 1m0 4
yaca B TeUeHHe 2 10 3 JTHEel Wi 10 MCUE3HOBEHUSI OOJIH.
 [I[pueM TPOTUBOBOCTIATUTENbHBIC JEKAPCTBA, IO PEKOMEHIAIIMK  BAllleTO Bpaya.
* MecTHbIE HHBEKIIMU KOPTUKOCTEPOUJOB B OypCy, M yMEHbIIEHUS Oonu U
OTeKa.

IToka BBl BOCCTaHABIMBAETCS MOCJE Ballleid TpaBMbl, BaM HEOOXOJMMO H3MEHUTh

CBOH BHJI CTIOPTa WM (PU3WYECKYI0 aKTHUBHOCTh HA WHYIO, HE YXYIIIAIONIYIO Balle
¢usnyeckoe cocrosiHue. Hampumep, Bam MOXeTe 3aHIThCS — IJIaBaHHEM BMECTO
Oera wuiaM e31pl Ha Besnocuriene. Eciu Bbl BEJIOCUIIEIUCT, BaM MOXET NOTPEOOBATHCS
U3MEHUTDH BBICOTY BEJIOCUIIETHOTO CUICHUSI.
BoccranoBurtebHbIH nepuoa?
JIMMTETbHOCT, BOCCTAHOBIICHUS 3aBHCHT OT MHOTHX (DaKTOPOB, TAKMX KakK BO3pacT,
COCTOSIHUE 3/I0POBBS, U OBLIM JIM y BaC TpPaBMBI JIO 3TOT0. Bpems BoCCTaHOBICHUS
3aBUCUT OT CTENEHU TSKECTU TpaBMbl. Eciu Oypca, JdIlb Clerka BOCHalieHa W
TOJIBKO Haudajga OOJIeTh, TO COCTOSIHUE MOXKET YIYUIIUTHCS B TCUCHHE HECKOJIbKHUX
Henenb. Eciu Oypca  Oblma  3HAUMTENLHO BOCHajieHa U Obuta OOJIG3HEHHA B
TE€YEHUE JJIUTEITLHOTO BPEMEHH, YIYUILIEHUE MOXKET 3aHATh /10 HECKOJIBKUX MECSIIEB.
Bbl 10KHBI IPEKPATUTh JI€JaTh IEUCTBHUM, KOTOpbIE MPUUYMUHAIOT 00Jb, MTOKA Ballle
NOBpeXJieHHe He 3axuio. Ecnu Bbl Oysere NpoaosnkaTh AeaaTh JeHCTBUN, KOTOPbIE
NPUYUHAIOT OO0Jb, CHUMITOMBI BEpHETCS M 3aliMeT OOoJIbIlle BPEMEHHU, YTOOBI
BOCCTAaHOBUTHCS

Bo3Bpaiienue Kk HOpMAaJbLHO¥ JAeSITeILHOCTH?

Kaxxnplii BoccTaHaBlMBaeTCsl OT TPaBMbl C pa3HOW CKOpocThio. Bo3BpamieHue K

BaIlie JesTENHbHOCTH OYIET OMPEACNATECS BPEMEHEM BOCCTAHOBJICHHUS KOHEYHOCTH,

a HE BpEMEHEM C MOMEHTa C Baiel TpaBMbI. B 0011eM, 4eM JIuTellbHee Mepruoi 10
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HaJyayja JIedeHUs, TeM OOJIbIIIe BPEMEHH MOTpeOyeTcs Ha BoOcCTaHOBIeHUE. [lenpio
peabwnuTanu SBISETCS BO3BpAIlEeHUE Bac K HOPMAIBHON JEATEILHOCTH B
Kparyaiiiie Cpoku. HeonpaBnaHHO paHHEE BO3BpALlEHUE MOXKET IIPUBECTH K
YXYILEHUK COCTOSIHUS.

Bbl MoxeTe CHOKOWHO BEpHYTHCS K CBOEM OOBIYHOW  JEATENBHOCTH,  TMpHU
CIEAYIOUIUX YCIOBUSAX:

* BosBpaiienue MmojgHOTO 00beMa JABWIKCHHM B TMOBPEXKICHHOM HOre 10
CPaBHEHMIO C HETIOBPEXKICHHOW HOTOM.

Ber  MoOXkeTe IOJHOCTBIO  OJMHAKOBO HArpy»karb TPAaBMUPOBAHHYK) HOIY IIO
CPaBHEHHIO C HEMOBPEKICHHON HOIOM.

* Be1 MokeTe mepenBuratbes 0e3 OOJU U XPOMOTHI.

Trochanteric Bursitis

Pelvis

Muscle

Trochanteric
bursa

Femur—|
(thigh bone)




Trochanteric Bursitis Exercises
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Trochanteric Bursitis Rehabilitation Exercises

You can begin stretching the muscles that run along the outside of your hip using the
first 3 exercises. You can do the strengthening exercises when the sharp pain lessens.
Stretching exercises

Piriformis stretch: Lying on your back with both knees bent, rest the ankle of your
injured leg over the knee of your uninjured leg. Grasp the thigh of your uninjured leg
and pull that knee toward your chest. You will feel a stretch along the buttocks and
possibly along the outside of your hip on the injured side. Hold this for 15 to 30
seconds. Repeat 3 times.



lliotibial band stretch (standing): Cross your uninjured leg in front of your injured
leg and bend down and touch your toes. You can move your hands across the floor
toward the uninjured side and you will feel more stretch on the outside of your thigh
on the injured side. Hold this position for 15 to 30 seconds. Return to the starting
position. Repeat 3 times.

Iliotibial band stretch (side-leaning): Stand sideways near a wall, your injured leg
toward the inside. Place the hand of your injured side on the wall for support. Cross
your uninjured leg over the injured leg, keeping the foot of the injured leg stable. Lean
into the wall. Hold the stretch for 15 seconds and repeat 3 times.

Strengthening exercises

Straight leg raise: Lie on your back with your legs straight out in front of you.
Tighten up the top of your thigh muscle on the injured leg and lift that leg about 8
inches off the floor, keeping the thigh muscle tight throughout. Slowly lower your leg
back down to the floor. Do 3 sets of 10.

Prone hip extension: Lie on your stomach with your legs straight out behind you.
Tighten up your buttocks muscles and lift one leg off the floor about 8 inches. Keep
your knee straight. Hold for 5 seconds. Then lower your leg and relax. Do 3 sets of 10.
Side-lying leg lift: Lying on your uninjured side, tighten the front thigh muscles on
your injured leg and lift that leg 8 to 10 inches away from the other leg. Keep the leg
straight. Do 3 sets of 10.

Wall squat with a ball: Stand with your back, shoulders, and head against a wall and
look straight ahead. Keep your shoulders relaxed and your feet 1 foot away from the
wall and a shoulder's width apart. Place a rolled up pillow or a soccer-sized ball
between your thighs. Keeping your head against the wall, slowly squat while
squeezing the pillow or ball at the same time. Squat down until you are almost in a
sitting position. Your thighs will not yet be parallel to the floor. Hold this position for
10 seconds and then slowly slide back up the wall. Make sure you keep squeezing the
pillow or ball throughout this exercise. Repeat 10 times. Build up to 3 sets of 10.

PeaOuiuranuoHHbIe YIIPAKHEHU NIPU BEPTEJIbHOM Oypcure

Bbl MOXeTe pacTsaruBaTh MBIIILBI, HAPY>KHOM 4acTu Oeapa, HCMOJb3ys MepBbIe
3 ynpaxkneHusi. Bel MoxkeTe enaTh YKPEIUISIOMIUE YIPAKHEHUsI, NpPH YMEHbIICHUH
OCTPOTHI OOJIEH.
YnpakHeHUs1 HA PACTHKKY
* PacraruBanue rpymeBHIHON MbIIIbI. [lonoxkeHne nexa Ha CIHUHE C
COTHYTHIMH KOJICHSIMH, 3a0pOCHB TOJICHb TPaBMHUPOBAHHOW HOTH 4Yepe3 KOJICHO
Ballleil HEMOBPEXACHHON HOTU. B3sBIIKCch 3a Oepo Balield HEMOBPEXKIACHHONW HOTHU
B 00JacTM MOJKOJEHHOM SMKH,  THOTSHUTE KOHEYHOCTh K TpyAH, crudas B
Ta300eJpeHHOM cycTaBe. Bbl OylneTre  4yBCTBOBAaTh HATSDKEHHE MBI BIOJIb
ATONMII WU, BO3MOKHO, BJIOJIb HApy>KHOM dYacTh Oenpa Ha MOBPEXKICHHOU
cTtopoHe. IIpomomkaiiTe yaepiaHWe KOHEYHOCTH B TAKOM ITOJIOKEHHH B T€YEHHUE OT
15 no 30 cexkynn. [ToBroputs 3 pasa.
* PacrsaruBanme OeapeHHO-OepuoBoro Ttpakra (crosi): McxomHoe MOJIOKEHUE
CTOSI, 3aXJIECTHYB TPAaBMHUPOBAHHYK) KOHEYHOCTb Ha 340poBYyI0. HakinoHuThca u
KOCHYTBHCS MaJIbllaMUd PYK MNayiblleB HOT. IlepenBuras pykamu o MoJIly B CTOPOHY
HEMOBPEXKICHHON  KOHEYHOCTH, BBl OyJ€T€ YyBCTBOBATH OOJIbIIEE pACTSKEHUE
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MBI HA BHEUIHEW CTOpOHE Oelpa MOBPEXKIECHHON CTOPOHBI. 3aI€PKUTECH B 3TOM
nosioxkxeHuu ot 15 no 30 cekyHa. BepHurech B ucxonHoe nosoxenue. ITosroputs 3
pasa.

* PacraruBanue OeapeHHO-0epuOBOro TpakTa (C OOKOBBIM YIIOPOM  CTOS):
BcTanbre 60KOM K CTE€HE, CTOPOHOM TPAaBMUPOBAaHHOW HOTU. YIPUTECh B  CTEHY
PYK 17 MOAJAEPAKKA PAaBHOBECHUS W  3aXJIECTHUTE 3J0POBYI0 KOHEYHOCTh 32
noBpexJeHnyo. He oTpeiBasi crom, caenaite MpyXUHSIIEE OTKIOHEHHUE Ta30M B
CTOPOHY CTEHBI. Y IEpKUBANTE PACTSHKKY B TEUEHUE 15 CEeKyHJ M MOBTOpUTE 3 pasa.
Yxkpennsomue ynpaxHeHust

*IlonbeM mpsAMBIX HOT: JIsSrTe Ha CHHMHY, HOTH BBITAHYTHI TMPSMO TMEpE]l BaMH.
CoOrHyB 4aCTM4YHO 3J0pPOBYK0 HOT'Y B KOJIGHHOM CYyCTaB€ M Hampsras MBbIIILIbI
BEpXHEH TpeTu Oeapa TpaBMHPOBAHHOW HOTH, MEIJEHHO IOJHUMHUTE HOTY Ha
BbIcOTYy 710 20 canTuMeTpoB. MenneHHo omycTute HOory oOpaTHO Ha moi. CaenaiTe
3paza mo 10 moBTOpEeHMIA.

* OTBeenue Oeapa ¢ NPOHUPOBAHMeM: JIsSrTe HA KUBOT, C BBITSIHYTBIMHU MPSMO
Horamu. Hampsirast MpIlIbl STOAMYHOM TPYMNbl, MOJHUMUTE MPSAMYI0 HOTY OT
mojia Ha BBICOTY OKoJo 20 CaHTUMETPOB, He crubas B KOJCHHOM CYCTaBe.
3adukcupyiiTe KOHEYHOCTh B ATOM TIOJIO)KEHMM  Ha 5 CeKyHJ. 3aTe€M OIYCTHUTE
HOTY ¥ paccinadbTech. Caemaiite 3 pazamno 10 moBTOpeHMIA.

* bokoBoii mogbeM HoOr: McxogHoe TmMoOJIOKEHUE Jieka Ha OOKYy, Ha CTOpPOHE
HEIMOBPEXJICHHOM HOTW, HaNpsSruTe NepeJHrue MBIl Oefpa Ha TPaBMUPOBAHHOM
HOT'€ U MOJHUMUTE 3Ty HOTY Ha BbICOTY OT 20 10 25 cM. JlepKuTe HOTU MPSIMBIMH.
Cnenaiite 3 pazano 10 moBTOpeHUi.

e Ilpucenanue c¢ ymopomM o0 crTeHy: Bcranpre  mpsiMO  CHHMHOW K  CTEHE,
npUKacasCch IJIEYaMU U TOJOBOHM O cTeHy. JlepxuTe miaedn pacciablieHHBIMH, HOTH
Ha IIHpUHE Iuled, OTCcTynss mnopsanka 30 CAaHTUMETPOB OT CTEHBI. 3aXMUTE
CKPYUYEHHYIO MOIYIIKY WM Ms4, pa3MepoM c (yTOONbHBIN, Mexnay Oeapamu Ha
ypoBHE  KoJyieHeW. [Ipuwkumascb TOJIOBOM O CTEHY, MEIJIEHHO IIPUCEIANTE, HE
npeKpalias CAaBIMBaHUE TOAYIIKUA uiu Ma4a. [lponmorskaiite mnpucegaHue, moka
Balmm Oeapa He OyAyT MapasuielibHbl MOBEPXHOCTH IMoja. 3aJepKUTECh B 3TOM
nosioxkeHun Ha 10 ceKyHI, a 3aTeM MEIJIEHHO CKOJIb3UTh Ha3aj BBEpPX IO CTEHE.
Yo6eautech, 4TO BBl  CXKUMaeTe MOAYUIKY WIM MS4Y Ha MPOTSHKEHUH BCETO
ynpaxHenus. [Topropure 10 pa3. Cnenaiite 3 paza no 10 moaxomos.

Pes Anserine (Knee) Bursitis

What is pes anserine bursitis?
Pes anserine bursitis is an irritation or inflammation of a bursa in your knee. A bursa is
a fluid-filled sac that acts as a cushion between tendons, bones, and skin.
The pes anserine bursa is located on the inner side of the knee just below the knee
joint. Tendons of three muscles attach to the shin bone (tibia) over this bursa. These
muscles act to bend the knee, bring the knees together, and cross the legs.
Pes anserine bursitis is common in swimmers who do the breaststroke and is
sometimes called breaststroker's knee.
How does it occur?
Pes anserine bursitis can result from:
overuse, as in breaststroke kicking or kicking a ball repeatedly
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repeated pivoting from a deep knee bend

a direct blow to the area.

What are the symptoms?

Pes anserine bursitis causes pain on the inner side of the knee, just below the joint.
You may have pain when you bend or straighten your leg.

How is it treated?

Treatment may include:

using ice packs on your knee for 20 to 30 minutes every 3 to 4 hours for 2 or 3 days or
until the pain goes away

wrapping an elastic bandage around your knee to reduce any swelling or to prevent
swelling from occurring

taking anti-inflammatory medicine

shot of a medicine like cortisone into the swollen bursa

leg stretching and strengthening exercises.

How long will the effects last?

Pain from pes anserine bursitis usually goes away within a few weeks. You need to
stop doing the activities that cause pain until your knee has healed. If you continue
doing activities that cause pain, your symptoms will return and it will take longer to
recover.

When can | return to my normal activities?

Everyone recovers from an injury at a different rate. Return to your activities will be
determined by how soon your knee recovers, not by how many days or weeks it has
been since your injury has occurred. In general, the longer you have symptoms before
you start treatment, the longer it will take to get better. The goal of rehabilitation is to
return you to your normal activities as soon as is safely possible. If you return too soon
you may worsen your injury.

You may safely return to your activities when, starting from the top of the list and
progressing to the end, each of the following is true:

Your injured knee can be fully straightened and bent without pain.

Your knee and leg have regained normal strength compared to the uninjured knee and
leg.

Your knee bursa is not swollen or tender to touch.

You are able to bend, squat and walk without pain.

bypcur «I'ycuHO# JaniKu»

Yrto Takoe OYPCHT KTYCHHOH JIANKH»?

Bypcut «rycuHodl sanku»  SBISIETCS pa3ApaK€HUE WM BOCHAJeHHE OYypChl B
KoJIEHE. bypca sBISETCA 3al0JHEHHBIN JKUIKOCThIO MEIIOK, KOTOPBIM JEUCTBYET KaK
MOAYIIIKA MEXIY CYXOKUIUIMH, KOCTSIMU U KOKEM.

bypca «rycuHO#M Janku» pacrosoKeHa Ha BHYTPEHHEN CTOPOHE KOJIEHA YyTh HHXKE
KOJIECHHOrO cycTaBa. CyXOXWIMS TPEX MBIl MPUKPEIUIAIOTCA K KOCTH TOJICHU
(OompmreOepIioBasi KOCTh) 32 O3TOH Oypcoi. DTH MBIMIBI  YYaCTBYIOT B aKTe
crubaHmsi KOJEHHOTO CyCTaBa, MPUBEICHUS KOJCHHBIX CYCTABOB M CKPEIIMBAHUS
HOT.
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Bypcur « rycuHoil nanku» pacrpoCTpaHEeH B IJIOBLOB, IUIABAIONIUX CTHUJIEM
Opacc, HHOTJ]a HAa3bIBAIOT «KOJEHOM ILJIOBIIA Opaccom».
Kak 310 npoucxoaur?
BypcuT « TyCUHOM JanKu»  MOXET OBITh PE3yJIbTaTOM:
* NEPETPEHUPOBAHHOCTHU, KaK BCIEACTBME palbOThl HOTaMW NpH  IJIaBaHUU
OpaccoM HOraMu, Tak U P MHOTOKPAaTHOM HaOWBaHWUU MAYA,
* TIOBTOPSIIOIIUXCS TMOBOPOTHBIX JIBMKEHUW W3 TIOJIOKEHUSI TIYOOKOTO CruOaHus
B KOJICHHBIX CYyCTaBax;
* MPSAMOTO yJiapa B 3Ty 00JaCTh.
KakoBbl cuMnTomMbI?
Bypcut «rycuHoil nanku»  BbI3BIBAE€T 00JIb HA BHYTPEHHEW CTOPOHE KOJEHA, UyTh
HUKE cycTaBa. Bel omrymaere 007b, KOT/Ia Bl HAKJIOHSIETECh WM BBIMIPIMIIICTE
HOTY.
Kak 310 j1e4yurn?
JleueHrne MOXKET BKIIFOYATh:
 Mcnonb30BaHUE NAKETOB CO JIBJAOM HA KOJIEHO IIUTENbHOCTHIO OT 20 10 30 MUHYT
Kaxaple 3 wim 4 yaca B TeUeHHE 2 WIM 3-X JIHEHW, Wiu Toka 00Jb HE YXOJUT.
» ToiinupoBanue >TaCTUYHBIM OMHTOM BOKPYT KOJIEHA, JUIsl YMEHBIIECHUS OIyXOJHU
WM OTEKa, WIH TSt PENOTBPAICHUS BO3HUKHOBEHUS OTEKa.
* [IpyeM NpPOTHUBOBOCHATUTENBHBIX JIEKAPCTB.
* OIHOKpPaTHOE BBEICHUE B OIMYXUIYID CYMKY INIFOKOKOPTHKOMIHOTO IIpenapara.
* VKpEIUISIoNe YIPaXXHEHUST U YIPAKHEHUS HA PACTSKKY YIPAXKHEHUM.
BoccranoBuTeIbHbBII epuoa?
Bonws mpu Oypcute «TycHHON Janmkw» OOBIYHO MPOXOIUT B TEYCHHE HECKOIBKUX
HeJlenb. BBl JOMKHBI TPEKPATHTh JeNaTh JABMKCHHS  BBI3BIBAIONIUE OOJIb 10
ucreneHus: kosieHa. [Ipy  TpOMOIDKEHUH NBYOKCHHM, KOTOPBIE MPUYHUHSIIOT OOJIb,
CUMIITOMATHKAa BEPHETCS, M BOCCTAHOBJIEHUE 3aliMET ropasno OOJbIlle BPEMEHHU.
Korma s cMory BepHYTbCSI K MOeH HOPMAJIBLHOM JIeATeJbHOCTH?
BoccraHoBieHue mocie TpaBMbI Cyry0o WHAMBUAyaIbHO. Bo3BpailieHne K Baiieu
NpPEeXKHEW ABUTATEIbHOW aKTUBHOCTU  OyJIeT ONpEAeNsIThCS TEM, KaK CKOPO KOJIEHO
BOCCTAHABJIMBACTCS, a HE CpPOKaMH, C MOMEHTa Balleil TpaBMbl. B 00miem, uyem
JOJIbIIIE Y Bac €CThb CHUMMTOMBI, O  Hayaja JICYCHHS, TeM OOJblle BPEMEHU
notpedyercst s yaydiieHus. llenbro peabuiauTanuu sSBISETCS BO3BpallleHHUE Bac K
HOPMaJIbLHON JESATEIbHOCTH, KaK TOJIBKO MOKHO. Eciaum Bbl  BEpHETECh paHO, BBI
MOKET YCYTyOUTh Ballly TPaBMy.
Bpl MOXeTe COKOWHO BEPHYTHCS K Ballled NESATEIBHOCTH, €CIU I0CJIEI0BATEIBHO
COOJIIOJIAIOTCSI CIICAYIOIINE YCIOBHS:
 Baire moBpeXeHHOE KOJIEHO, MOKET OBITh MOJHOCTHIO BBITIPSMIICHO U COTHYTO
6e3 6omu.
» Bamie koieHO W HOra BHOBb OOpEM HOPMAaJbHYI0 CHIy IO CpPaBHEHHUIO C
HETMOBPEXKICHHOW KOHEUHOCTHIO.
» IloBpexxeHHas o0iacTb B BallleM KOJIEHE He omyxias u 0e30oJjie3HeHHass Ha
OIYIIb.
* Bl MmoxeTe crubath, mprcenaTb U X0IUTh 0€3 00JI B KOJIEHHOM CYCTaBe.
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Pes Anserine Bursitis
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Pes Anserine (Knee) Bursitis Rehabilitation Exercises

You can stretch your leg right away by doing the first 3 exercises. Start strengthening
your leg by doing the last 4 exercises.

Hamstring stretch on wall: Lie on your back with your buttocks close to a doorway,
and extend your legs straight out in front of you along the floor. Raise the injured leg
and rest it against the wall next to the door frame. Your other leg should extend
through the doorway. You should feel a stretch in the back of your thigh. Hold this
position for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times.

Standing calf stretch: Facing a wall, put your hands against the wall at about eye
level. Keep the injured leg back, the uninjured leg forward, and the heel of your
injured leg on the floor. Turn your injured foot slightly inward (as if you were pigeon-
toed) as you slowly lean into the wall until you feel a stretch in the back of your calf.
Hold for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times. Do this exercise several times each day.
Quadriceps stretch: Stand an arm's length away from the wall, facing straight ahead.
Brace yourself by keeping the hand on the uninjured side against the wall. With your
other hand, grasp the ankle of the injured leg and pull your heel toward your buttocks.
Don't arch or twist your back and keep your knees together. Hold this stretch for 15 to
30 seconds. Repeat 3 times.
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Hip adductor stretch: Lie on your back, bend your knees, and put your feet flat on
the floor. Gently spread your knees apart, stretching the muscles on the inside of your
thigh. Hold this for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times.

Quadriceps isometrics: Sitting on the floor with your injured leg straight and your
other leg bent, press the back of your knee into the floor by tightening the muscles on
the top of your thigh. Hold this position 10 seconds. Relax. Do 3 sets of 10.
Hamstring isometrics: Sitting on the floor with the injured leg slightly bent, dig the
heel of your injured leg into the floor and tighten up the back of your thigh muscles.
Hold this position for 5 seconds. Do 3 sets of 10.

Heel slide: Sit on a firm surface with your legs straight in front of you. Slowly slide
the heel of your injured leg toward your buttock by pulling your knee to your chest as
you slide. Return to the starting position. Do 3 sets of 10.

PeaOuiuranuoHHbie ynpaskHeHus npu oypcure «I'ycuHou
JIATKU»

Bnauane pabotasi Ha pacTsDKEHHE, BBINOJHSIETE TepBble 3 ynpaxkHeHud. [lemnas
nocyenyronme 4 ynmpakHeHHs, Bbl padoTaeTe Ha YKPEIUICHHUE CBI30YHO-MBIICYHBIX
CTPYKTYpP KOHEYHOCTH.

* PacTAruBanue MbIlIl 3aJHeidl TMOBePXHOCTH Oeapa: Jlarre Ha CUHY, STOAMIIBI
OJMM3KO K JIBEPHOMY TIPOEMY, W BBITSHUTE HOTH MPSAMO TEpel cO0OM Mo Moy B
JIBEPHOM npoeM. llogHuMHUTE TpaBMHUpPOBAaHHYHO HOTY B ITOJIYBEPTHUKAIBHOE
MOJIOKEHUE, 3a(UKCUPOBaB B  yIOpE HaA CTEHE, 370poBas HOra  OCTaeTcs
TOPU30HTAIIBHO Ha TIOJYy B JABEPHOM mpoeMe. Bbl MOYYBCTBOBATH PACTSKEHUE B
3aJHel yactu Oexapa. 3ajepKUTECh B ATOM moJjioxkeHuu ot 15 mo 30 cexkyHn.
[ToBTOpUTSH 3 paza.

* PacTsaruBanue MKPpOHOKHOW MbIIIIbI cTOSI: CTOSI BEPTUKAIBHO JIUILIOM K CTEHE,
YOpPUTECh PYKaMU B CTE€HY MNpPUMEpPHO Ha ypoBHE 1a3. OTBenutre  OOJbHYIO HOTY
Ha3aJ, 3J0pOBYI0 HOTY BIIEpEl, a IATKY Balleid TPAaBMHUPOBAHHOM HOTW Ha MOJL.
OtBenuTe CTYNmHIO  OOJILHOM HOTM HEMHOrO BHYTPh (Kak eciau Obl Bbl ObLIM
KOCOJIAIbI€), MEIJICHHO HAKJIOHSIMTECh K CTEHE, ITOKA HE MOYYBCTBYETE PACTSKCHHE
B 3aJIHCH YacTU TOJICHHU. 3aJCPKUTECh B ATOM MOJIO)keHHMH OT 15 g0 30 cexkyH.
[ToBTOpUTH 3 paza. [Ipoaenaiite 3T0 ynpakHEHUE HECKOIBKO pPa3 B JICHb.

* PacTarnBanue 4YerbIpexrjiaBod MbIlINbl: BCTaHbTE HA PACCTOSHUM BBITSIHYTON
PYKH OT CTEHBI, JIUIIOM MPSMO TIEepesl co00H, NpUIIEepKUBAUTECh PYKOH O CTEHY CO
CTOPOHBI  HEIOBPEKIACHHOW KOHEYHOCTHU. JIpyro pykoW BO3BMHUTECH 3a JIOABDKKY
TPaBMUPOBAHHON HOTU U MOATSHUTE MATKY K sroguuaM. He nenaiite nporudsl wiam
IIOBOPOT CIIMHOM U JIEPKUTE KOJICHH BMECTE. 3aJIEPKUTECH B ATOM IIOJOKEHUU OT 15
10 30 cexyna. IToBroputs 3 pasa.

e PacrsiokeHue nmpuUBOASIIIMX MbIIIL Oexpa: JIsrre Ha CHIHUHY, COTHYB HOTH B
KOJICHAX, W IIOJIOKUTE€ HOTM Ha moJ. OCTOPOXKHO TPOBEAUTE PA3BEICHUE HOT,
pacTsAruBas MBIl  BHYTPEHHEW MOBEpXHOCTH Oejapa. 3aJep>KUTECh B ATOM
nonoxxenuu ot 15 1o 30 cexynn. [ToBroputs 3 pasa.

*HanpsizkeHue 4erbIpexriiaBoil Mblllbl: VICXOIHOE MOJOXKEHUE - CUJSA HA MOILY,
TPaBMHUPOBAHHAsI HOTa BBITAHYTAsl MPAMO, a JIpyras COrHyTa B KoJjeHe. Haxumas
3aJIHEH TTOBEPXHOCTHIO KOJICHA O TOJI, HAMPSATUTE YETHIPEXTIaBYI0 MBI Oefpa.
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3amepxuTech B 3ToM nosioxkeHuu 10 cexyna, paccnadbrech. Cnenaiite 3 moaxoja mo
10 pas3.

Pes Anserine (Knee) Bursitis Exercises

Hamstring stretch Standing calf stretch Quadriceps stretch
on wall

@& bﬁj

Hip adductor stretch
Quadriceps isometrics

Hamstring isometrics

Heel slides

* M3omerpusi MblII 3aAHell mnoBepxHOcTH Oeapa: Cuas Ha Moy CO CJErka
COTHYTOM B KOJICHHOM CYCTaBE ITOBPEXKICHHOW HOTOM, YIUPAUTECH ISTKOM HOTU B
I0JI, HAMpsirask MBIIIBI 3aJHEH MOBEPXHOCTH Oenpa. 3apuKkcupyiTe ymop B 3TOM
noJjoxeHuu Ha 5 cekyna. Chenaiite 3 nmoaxozaa o 10 pas.
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* CkoubkeHHe NMATKOM: VcXoaHOE MOJIOKEHHE - CUJSA Ha TIOJTY, HOTU BBITSHYTHI
npsAMO. MeIIEHHO CKONIb3s IISITKOM TPABMHUPOBAHHOW KOHEUYHOCTH I10 MOBEPXHOCTH
10JIa, MPUIABUTAWTE IATKY Ballel TPaBMUPOBAHHOM HOTM K Balledl SATOIHUILIE,
MOATATUBASA  KOJICHHU K Tpyau ¥ BO3BpalllasiCh B HMCXOJHOE MOJIOKEHUE.
Cnenarite 3 moaxozaa no 10 pas.

Prepatellar (Knee) Bursitis

What is prepatellar bursitis?

Prepatellar bursitis is an irritation or inflammation of a bursa in your knee. A bursa is a
fluid-filled sac that acts as a cushion between tendons, bones, and skin.

There are several bursae in the knee. The prepatellar bursa is located just in front of
the kneecap near the attachment of the kneecap (patellar) tendon. Prepatellar bursitis is
also called housemaid's knee from when maids were injured cleaning floors on their
knees. The injury is common in wrestlers, who get it from their knees rubbing on the
mats. VVolleyball players get it from diving onto their knees for the ball.

How does it occur?

Bursitis can result from:

overuse

a direct blow to the area

chronic friction, such as from frequent kneeling.

What are the symptoms?

Prepatellar bursitis causes pain and swelling over the front of the knee. You may have
pain when you bend or straighten your leg.

How is it treated?

Treatment may include:

using ice packs on your knee for 20 to 30 minutes every 3 to 4 hours for 2 or 3 days or
until the pain goes away

wrapping an elastic bandage around your knee to reduce any swelling or to prevent
swelling from occurring

taking anti-inflammatory medicine

removal by your health care provider of some of the fluid within the bursa if it is very
swollen

injection of a corticosteroid medicine into the swollen bursa

leg stretching exercises.

How long will the effects last?

The length of recovery depends on many factors such as your age, health, and if you
have had a previous injury. Recovery time also depends on the severity of the injury.
The pain from prepatellar bursitis is usually gone within a few weeks although there
may be painless swelling for up to several months.

When can | return to my normal activities?

Everyone recovers from an injury at a different rate. Return to your activities will be
determined by how soon your knee recovers, not by how many days or weeks it has
been since your injury has occurred. In general, the longer you have symptoms before
you start treatment, the longer it will take to get better. The goal of rehabilitation is to
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return you to your normal activities as soon as is safely possible. If you return too soon
you may worsen your injury.

You may safely return to your activities when, starting from the top of the list and
progressing to the end, each of the following is true:

Your injured knee can be fully straightened and bent without pain.

Your knee and leg have regained normal strength compared to the uninjured knee and
leg.

Your knee bursa is not swollen or tender to touch.

You are able to put pressure on your bursa (such as kneeling) without pain or swelling.
You are able to walk or jog straight ahead without limping.

IpenaTeasipHblii (HAAKOJEHHbIH) OypCcUT

Yro Takoe npenareJsipHblii Oypcut?

Ha Bepxyike KojeHa, HaJl KOJIEHHOW YallleuKoW HaXOJAUTCs mpenaTessipHas «oypca».
«bypca» mnpexacraBisier cobOoi '"Mmemiouek" 3amoJHEHHBIA JKHAKOCTBIO, KOTOPBIM
YMEHBIIIACT TPEHUE MEXKIy TKaHIMU Tela. JTa Oypca MOXET BOCHAIUTHCS
(mpenaTensipHblii OypcUT) HpH OPSIMOMl TpaBME IMEpPEIHENH YacTH KOJIEHA, YTO 4acTo
BO3HUKAET MPHU NPOJOJLKUTEIIBHOM CTOSHUM HA KOJEHAX. JTO COCTOSIHUE Ha3bIBAIOT
KaK «KOJICHO JOMAaIIHEH XO3SUKH», «KOJEHO KPOBEJBIIHKa» U «KOJEHO YeJIOBEKa,
BBICTHJIAIOIIETO TAPKET», OCHOBBIBASICh HA aCCOIMAIUSAX C MPOQEeCCHOHATLHBIMU
WCTOPUSIMH TIAIIMEHTOB. TpaBMa 4acTo BCTpedaeTcs y OOPIIOB, KOTOPHIE MOTYUYalOT €€
OT TpEeHUs KOJEeHEeH O MaThl. BonerOOIMCThI MOTYYUTh TPABMbI BO BpeMs TaJeHUs
Ha TIOJI 32 MSYEM.

Kak 310 npoucxoaur?

Bypcut MoXeT BO3HUKHYTh B pe3yjbTaTe:

* YpEe3MEPHOM HArpys3KH;

* IPSIMOTO yJiapa B ATy 0O0JIaCTh;

* XpPOHUYECKOTO TPEHUS, IPU JJIMTEIbHOM CTOSIHUM Ha KOJICHSX.

KaxkoBbl cumMnromsbi?
Jns  mpemnarensipHoro  OypcuTa XapakTepHbl 00JIb M MPHUITYXJIOCTh Ha TEpeHen
gacTu KojeHa. OOBIYHO aCCOIMHUPYETCS CO 3HAUYUTEIBHON OOJBI0 NP CTOSIHUHM Ha
KOJICHSIX M MOJKET BBI3BIBATH CKOBAaHHOCTH M OOJb MpPHU XOAbOE€, MPU HAKIOHE, MpHU
MONBITKE BBIIPSIMUTH HOTY.

Kak 310 Jieuurn?
JleyeHne MOXET BKIHOYATh:

 Mcnonb30BaHUE MAKETOB CO JIBJAOM HA KOJIEHO IJUTENbHOCTHIO OT 20 10 30 MHUHYT
Kaxaple 3 uam 4 daca B TeyeHUe 2 WM 3-X JHEH WIM TOKa 00Jib HE YXOIMT.
e ToiinupoBaHre >TaCTUYHBIM OWHTOM BOKPYT KOJIEHA, JUIsl YMEHBILIEHUS OIyXOJu
WM OTEKa, WIH TSt PENOTBPAICHUSA BO3HUKHOBEHUS OTeKa.
* [IpyeM NpPOTHUBOBOCHATUTENBHBIX JIEKAPCTB.

* [Ipu OonbIIOM OTEKE, ONHOKpATHAs MYHKIHUSA CycTaBa C YyAAJICHUEM XKUIAKOCTH
u3 OypCHl.

* OIHOKpaTHOE BBEJICHUE B OIMYXIIYI0 CYMKY INIFOKOKOPTHUKOUJHOIO IIpenapara.

* YKpEIUsIomue yInpaKHEHUS.
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BoccraHoBuTeIbHBIH Mepuoa?
JIMMTeTbHOCTh BOCCTAHOBIICHUS 3aBHCHUT OT MHOTHX (DaKTOPOB, TAaKMX Kak BO3pacT,
COCTOSIHME 370pPOBbS, W HaIW4Us MPEABIAYIIUX TpaBM. BpeMs BOCCTaHOBIICHUS
3aBUCUT TaK)KE OT CTCICHHM TSHKECTH TpaBMBI. boib B 00dacTH mpemnaTeaspHOU
CYMKH, KaK MPaBUJIO, IPOXOJUT B TCUCHHE HECKOJBKUX HEACHb, XOTsS OO0JIe3HECHHAs
OTEYHOCTh B O0JIACTH CYMKH MOYKET COXPAHATBHCS Ha CPOK JI0 HECKOJBKUX MECSIICB.

Prepatellar Bursa

Back of
knee

Front of
knee

— Prepatellar
bursa

Kneecap
(patella)

Korma s cmory BepHYTbCd K MoOeil HOPMAJBHOH JeSITeJbHOCTH?
Kaxnpiii BOcCTaHAaBIMBAETCA OT TPaBMbl C PAa3HOW CKOPOCThIO. Bo3Bpaimienue k
Ballleil MpeXHel JBUraTeJbHONM aKTUBHOCTU  OYIET ONpEeNeNsiTbCsl T€M, KaK CKOpO
KOJICHO BOCCTaHABJIMBAETCA, @ HE CPOKaMH, C MOMEHTa Balieil TpaBMbl. B o0mmiem,
YeM JOJBIINE Y Bac €CTh CHMIITOMBI, O Hayaja JICYCHHs, TeM OOJIbIlle BPEMEHU
noTpedyercst st ynaydmieHus. Llenbro peabunuranuu sBisieTcsl BO3BpaIllEHUE Bac K
HOPMAaJbHOM AESATEIBbHOCTH, KAK TOJBKO MOKHO. ECIM BBl BEPHETECHh PAHO, BBI
MOKET YCYTyOUTh Ballly TPaBMY.

Bbl MOXKETE CIIOKOMHO BEPHYTHCS K BalllEW AEATEIBHOCTH, €CIU IOCJIEN0BATENBHO
COOJIIOJIAI0TCS CIIEAYIOIINE YCIOBHUS:

 Bamre noBpexaeHHOE KOJIEHO, MOXKET OBITh MOJHOCTBIO BBIIPSMIIEHO U COTHYTO
0e3 6omu.
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* Bame koneHO W HOra BHOBb OOpeNlM HOPMAJIbHYIO CHJIy IO CpPaBHEHHUIO C
HEMOBPEXKICHHON KOHEYHOCTBIO.

» [loBpexxJeHHas o00JacTh B BallleM KOJIEHE He omyxias U 0e30o0Jie3HeHHas Ha
OILYIIb.

* Bbl MOXeTe OKkasbiBaTh JaBJICHUE Ha CYMKY (HampuMep, CTOsS Ha KOJCHsX), Oe3
001 1 OTEYHOCTH.

* Bbl B cOCTOSIHMM XOAUTH WJIK O€raTh TPYCLIOW MO MPSMOM, HE Xpomas.

Prepatellar (Knee) Bursitis Rehabilitation Exercises

You can stretch your leg right away by doing the first 3 stretching exercises. Start
strengthening your leg by doing the last 3 exercises.

Hamstring stretch on wall: Lie on your back with your buttocks close to a doorway,
and extend your legs straight out in front of you along the floor. Raise the injured leg
and rest it against the wall next to the door frame. Your other leg should extend
through the doorway. You should feel a stretch in the back of your thigh. Hold this
position for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times.

Standing calf stretch: Facing a wall, put your hands against the wall at about eye
level. Keep the injured leg back, the uninjured leg forward, and the heel of your
injured leg on the floor. Turn your injured foot slightly inward (as if you were pigeon-
toed) as you slowly lean into the wall until you feel a stretch in the back of your calf.
Hold for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times. Do this exercise several times each day.
Quadriceps stretch: Stand an arm's length away from the wall, facing straight ahead.
Brace yourself by keeping the hand on the uninjured side against the wall. With your
other hand, grasp the ankle of the injured leg and pull your heel toward your buttocks.
Don't arch or twist your back and keep your knees together. Hold this stretch for 15 to
30 seconds. Repeat 3 times.

Quadriceps isometrics: Sitting on the floor with your injured leg straight and your
other leg bent, press the back of your knee into the floor by tightening the muscles on
the top of your thigh. Hold this position 10 seconds. Relax. Do 3 sets of 10.

Heel slide: Sit on a firm surface with your legs straight in front of you. Slowly slide
the heel of your injured leg toward your buttock by pulling your knee to your chest as
you slide. Return to the starting position. Do 3 sets of 10.

Straight leg raise: Lie on your back with your legs straight out in front of you.
Tighten up the top of your thigh muscle on the injured leg and lift that leg about 8
inches off the floor, keeping the thigh muscle tight throughout. Slowly lower your leg
back down to the floor. Do 3 sets of 10.

PeaOuauTanmuoHHbIe YNPA)KHEHUS MPH NpPenaTeJsipHOM
Oypcure

Bnauane paboras Ha pacTsKeHUE, BBINOJHAECTE TepBble 3 ynpaxkHeHus. Jlemas
nocieaywime 3 ynpakHEHUs, Bbl pa0oTaeTe Ha YKPEIJIEHUE CBA30YHO-MbIIIECYHBIX
CTPYKTYpP KOHEYHOCTH.

* PacTAruBanue MbIlII 3aJHeil TMOBePXHOCTH Oeapa: Jlarre Ha CuHY, SITOAUIIBI
OJIM3KO K ABEPHOMY MPOEMY, M BBITSHUTE HOTH MPSMO TIepe cOO0M 1Mo 1oy B
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Prepatellar (Knee) Bursitis Rehabilitation Exercises

————— ™

Standing calf stretch

Quadriceps isometrics

Quadriceps stretch

Straight leg raise

Heel slide

JIBEpHOM npoeMm. [lomHuMMUTE TpPaBMUPOBAHHYKD HOTY B TIOJYBEPTUKAJIBLHOE
MoJIOKeHHe, 3aUKCUPOBAB B yINoOpe Ha CTEHE, 370poBas HOTa  OCTacTCs
TOPU30HTAJIBLHO Ha MOJy B JBEPHOM mpoeMe. Bbl MOUYyBCTBOBaTH pPAaCTSKEHHUE B
3aJHeN 4actu Oeapa. 3aJepKUTeCh B 3TOM TojiokeHuH OT 15 nmo 30 cexkyHp.
[ToBTOpUTSH 3 pasa.
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* PacTAruBanue MKPOHOXKHOM MbIIIIbI €cTOA: CTOSI BEPTHKAJIBLHO JMIIOM K CTEHE,
VOPUTECh PYKaMU B CTEHY MNPUMEPHO HA ypoBHE ma3. OtBeauTe  OONBHYIO HOTY
Ha3aJ, 300pOBYK0 HOTY BIEPEHd, a NATKY Balled TPAaBMUPOBAHHOM HOTM Ha IOJ.
OtBenuTe CTYNMHIO  OOJIBHOM HOTM HEMHOI0 BHYTPh (Kak ecid Obl BBl ObUIM
KOCOJIaMbI€), MEIJICHHO HAKJIOHSIUTECh K CTEHE, TOKa HE MOYYBCTBYETE PACTSIKEHUE
B 33JIHEH YaCTH TOJICHU. 3aJCPKUTECh B 3TOM MOJOXKEHHH OT 15 mo 30 cexkyHn
[ToBTOpUTH 3 paza. [Ipoaenaiite 3T0 ynpaKHEHNE HECKOJIBKO Pa3 B JICHb.

e PacTsiruBanue 4YeThIPeXrjaBod MbINIbI: BcTaHbTe Ha pacCTOSIHUN BBITIHYTOU
PYKH OT CTEHBI, JIUIIOM MPSIMO TIEpesl CO00H, NpUIepKUBAUTECh PYKOH O CTEHY CO
CTOPOHBI HEINOBPEKICHHOW KOHEYHOCTU. J[pyrol pyKOuM BO3BMHTECH 32 JIOABIKKY
TPaBMUPOBAaHHOW HOTH U MOATSHUTE MATKY K siroguniam. He nenaiite mporuObl v
MOBOPOT CHUHOM U JIEPKUTE KOJICHH BMECTE. 3aJIEPKUTECh B 3TOM IOJOXKEHUU OT 15
1o 30 cexkynn. [ToBroputs 3 pa3za.

* HanpsizkeHue 4eTbIpexriiaBoi MbIlUbl: VcxogHoe MOMOXKEHNE - CHJISI HA MOJTY,
TpaBMHUpPOBaHHAs HOra BBITSHYyTas MpPAMO, a JApyras COrHyta B KosieHe. Haxxumas
3a/IHE MMOBEPXHOCTHIO KOJIEHA O MOJI, HANPSATUTE YETHIPEXIJIaBYK0 MBIIIY Oefpa.
3agepxxuTech B 3TOM noJioxkenuu 10 cexkyna, paccnadbrech. Cnenaite 3 moaxoja mo
10 pa3

e CkoybikeHHe NMATKOM: lIcXOAHOE MOJIOKEHHE - CUJS Ha MOy, HOTU BBITSHYTHI
npsAMO. MEIJIEHHO CKOJIb3s MATKOW TPaBMUPOBAHHOW KOHEUYHOCTH [0 MOBEPXHOCTH
1OJIa, TPUABUTANTE IISATKY Ballle TPaBMUPOBAHHOM HOTM K Ballled SATOJHUIIE,
MOATATUBAsT KOJEHW KTPyId U BO3BpaAllaACh B UCXOAHOE MojiokeHue. Caenaiite
3 moaxoxa mo 10 pas.

* [lonbeM BBITAHYTON HOTM: JIArTe HA CNIMHY, HOTH BBITSHUTE MPSIMO MEpea COOOM.
Hampsirast mpimnbsr 6e1pa MOBPEXKICHHON KOHEYHOCTH, MMOJHUMUTE HOTY Ha BBICOTY
25 CaHTUMETPOB, COXpaHSs  MaKCHUMaJbHOE HANpsDKEHUWE — MBI, MeaIeHHo
OITyCTUTE HOTY 00paTHO Ha noJ. Chenaiite 3 moaxona no 10 pas.

Patellofemoral Pain Syndrome (Runner's Knee)

What is patellofemoral pain syndrome?

Patellofemoral pain syndrome is pain behind the kneecap. It has been given many
names, including patellofemoral disorder, patellar malalignment, runner's knee, and
chondromalacia.

How does it occur?

Patellofemoral pain syndrome can occur from overuse of the knee in sports and
activities such as running, walking, jJumping, or bicycling.

The kneecap (patella) is attached to the large group of muscles in the thigh called the
quadriceps. It is also attached to the shin bone by the patellar tendon. The kneecap fits
into grooves in the end of the thigh bone (femur) called the femoral condyle. With
repeated bending and straightening of the knee, you can irritate the inside surface of
the kneecap and cause pain.

Patellofemoral pain syndrome also may result from the way your hips, legs, knees, or
feet are aligned. This alignment problem can be caused by your having wide hips or
underdeveloped thigh muscles, being knock-kneed, or having feet with arches that
collapse when walking or running (a condition called over-pronation).
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What are the symptoms?

The main symptom is pain behind the kneecap. You may have pain when you walk,
run, or sit for a long time. The pain is generally worse when walking downhill or
down stairs. Your knee may swell at times. You may feel or hear snapping, popping,
or grinding in the knee.

How is it treated?

Treatment includes the following:

Place an ice pack on your knee for 20 to 30 minutes every 3 to 4 hours for the first 2 to
3 days or until the pain goes away

Elevate your knee by placing a pillow underneath your leg when your knee hurts.

Take anti-inflammatory pain medicine, such as ibuprofen, as prescribed by your health
care provider.

Do the exercises recommended by your health care provider or physical therapist.
Your health care provider may recommend that you:

Wear shoe inserts (called orthotics) for over-pronation. You can buy orthotics at a
pharmacy or athletic shoe store or they can be custom-made.

Use an infrapatellar strap, a strap placed beneath the kneecap over the patellar tendon.
Wear a neoprene knee sleeve, which will give support to your knee and patella.

While you are recovering from your injury, you will need to change your sport or
activity to one that does not make your condition worse. For example, you may need
to bicycle or swim instead of run. In cases of severe patellofemoral pain syndrome,
surgery may be recommended. Your health care provider will show you exercises to
help decrease the pain behind your kneecap.

How long will the effects last?

Patellofemoral pain is often chronic and recurrent. Treatment requires proper
rehabilitation exercises that are done regularly.

When can | return to my normal activities?

Everyone recovers from an injury at a different rate. Return to your activities will be
determined by how soon your knee recovers, not by how many days or weeks it has
been since your injury has occurred. In general, the longer you have symptoms before
you start treatment, the longer it will take to get better. The goal of rehabilitation is to
return you to your normal activities as soon as is safely possible. If you return too soon
you may worsen your injury.

You may safely return to your normal activities when, starting from the top of the list
and progressing to the end, each of the following is true:

Your injured knee can be fully straightened and bent without pain.

Your knee and leg have regained normal strength compared to the uninjured knee and
leg.

You are able to walk, bend, and squat without pain.

HankoseHHo-0eapeHHbIN 001€eBOM CHHAPOM (KOJIEHO OeryHa)

Yro Takoe HAIKOJICHHO-0eApeHHbIH 00/1eBOii CHHAPOM?

bonpmie w3BecTHOEe Kak "KoysieHO OeryHa", XOHAPOMAJAIUS - pa3apakeHUE
IIOBEPXHOCTH  MEXAY  KOJEHHOM  4Yalmledykod M XpsSmioM  IOJ  HEW.
HanxonenHno-6enpeHHpiii 00€BOM CHHIAPOM MPOSBISETCS OOJbI0 32 KOJECHHOM
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Yalieykol. bbulo TaHO MHOrO ONpenesieHud , B TOM YHUCJIE HAJKOJEHHO-OEIpEeHHOE
pPacCTpOMCTBO, CMEIICHWE HAJAKOJICHHHUKA, KOJIEHO OeryHa, W XOHIPOMAJISAIIHS.
Kaxk 310 npoucxoaur?

UeTslpexriaBas MblIIa Oeapa peryaupyeT ABUXKEHUs KoJeHHOW daiieuku. Cralble,
TpaBMHUPOBAHHBIC WM HE COAIAHCUPOBAHHBIE B CBOEM PAa3BUTHUH C JPYTMMHU MBIIIIIIBI
HOTM, MOTYT Hapylarh, NPEPhIBATh IUIABHBIC JBWKCHUA B KOJIEHHOM CYCTaBe,
MOBpEXJasi NPU 3TOM BHYTPEHHIOD MOBEPXHOCTh KOJIEHHOW YallleyKu W XPAIIl,
JeXKaui 1oJa HeW, Jesas KOJIGHO HECIMOCOOHBIM MPaBWIHHO BOWTH B BBIEMKY
OenpeHHON KOCTH. XOHAPOMAJISIUS HAIKOJICHHUKA - 3TO pa3ApaKeHHUEe MOBEPXHOCTH
MEXKJy HAJKOJICHHUKOM U XpAIIOM TOJ HUM, BO3HHUKAIONIEE MO NPUYUHE HE
cOaTaHCUPOBAHHOCTH W HECOTJIACOBAHHOCTH Pa0OThI Pa3HBIX MBIIII] HOTH. D10
03HAYaeT, YTO KOHTAKTHAs 30HAa MEX]y KOJCHHOM Yalleukod M OeIpEeHHOU KOCTHIO
MEHBIIIE, TTOATOMY OCHOBHOE JaBJICHUE MPUXOJIUTCS HAa MEHBIITYIO0 00JacTh. Takxke,
4yeM 0O0Jbllle MPOrudaeTcs CBOJ CTOIBI MPHU HAarpy3ke, TeM OOJbllle BCSI HOTA MOXKET
MMOBEPHYTbCA BHYTPb. OTO 3HAYUT, YTO B  OTUX CIy4asix, KOJICHHAsd 4YallleyKa
JIBUTAETCS 10 HEMPaBWIBHOW TPAGKTOPUM, YTO MPHUBOJIUT K OOJIBIIEMY JABJICHUIO U
BO3HUKHOBEHHUIO MOTEHIIMAIBLHOW Ooyin. Bpaiienue 6epa HapyXy C OJTHOBPEMEHHBIM
BpAIIICHUEM CYXOXXWJIUSI KOJIEHHOW YallleuKyd BHYTPb, BBIPHIBAET YAIICUKY W3 TPAHUIL
MEXKTy MBIIIEIKaMH. ECIi 3TO MpOUCXOUT, KOJIEHHAs YallleuKka HAauMHAET TEPEThCS O
MBIIIEIKYA, a Xpsll Ha 3aJHEH TMOBEPXHOCTU YaIlCUKH TOJBEPraeTcsi CHIbHOMY
aHOPMAaJIbHOMY M3HOCY.

KakoBbl cuMnTomMbI?

TunuyHple CHMOTOMBI ~ XOHJIPOMAJISIIUKM HAJIKOJICHHUKA — 3TO:

-ocTpasi 007 B BEpPXHEW YacTU KOJCHHOW YaIlleukd, OCOOCHHO MpH XOaAbh0e II0
JIECTHHUIIE;

-pUTHUAHOCTh KOJICHHOTO CYCTaBa TMOCJe JBYX M 0oJjiee 4acOB CHUJICHUS C COTHYTOM
HOTOW U MEPEHOCE BECa Ha ATY HOTY;

-OrpaHWYEeHHasl TOJIB)KHOCTh KOJICHHOTO CyCTaBa, NPHUBOJAIIAS K CY>KCHHIO
HOPMAaJILHOTO JMara3oHa JBUKEHUS.

[TanieHTHl KadyroTcs Ha 00JIb M JKECTKOCTh BOKPYT M TOJ KOJEHHON YalleyKou.
[TonpITKa MEPEMECTUTH KOJCHHYIO YallleUKy U3 CTOPOHBI B CTOPOHY TaK)KE BBI3HIBACT
00J1b. MOXXHO Tak)Ke yCJIbIIIATh, BBI3BIBAIONINNA OMACEHMS, CKPUI WU XPYCT MPH
crubaHuu KoJieHa.

Kak 310 Jeuurn?
Jleyenue BKITIOUAET B Ce0s CIEIyIOIIEE:
 Mcnonb30BaHME MAKETOB CO JIBJAOM Ha KOJIEHO MIUTENbHOCTHIO OT 20 10 30 MUHYT
Kakaple 3 wim 4 yaca B TeueHHMe 2 WM 3-X JHEH WM ToKa O0Jib YXOIHUT
* Bo3BbIllIEHHOE MOJIO)KEHUE KOJIEHA, MMOMECTUB MOAYIIKY IOJ HOTH, KOrJa KOJEHO
OOJIHnT.
e [IpueM HeCTEPOMIHBIX IPOTHBOBOCIHAIUTEIBHBIX 00€300UBAIOIINX IPENapaToB
10 MPEANUCAaHUI0 Bpaya.
* BrinmosHenne ymnpakHEHUN, PEKOMEHJIOBAHHBIX BalllUM Ji€HalllMM BpadoM WJIU
bu3noTEpAnIEBTOM.
Bam nevanuii Bpau MOKeET MOPEKOMEH10BaTh Bam:
* Homenue o0yBM CcO cTelbkaMu (TaK Ha3bIBa€MbIE OPTOMEIUYECKHUE) IS
co3llanusi OoJbIIEH MPOHAIMU CTOMBL. MOXKeTe KyUTh OPTONEANYECKUE CTEIbKU B
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anTeKe WM Mara3uHe CIOPTUBHON OOYBH, WJIM OHU MOTYT OBITh M3TOTOBJIEHBI Ha
3aKas.

* OUKCHpPYIOUUH ClENHAIbHBIA PEMEIIOK Ha KOJEHO (HaKOJeHHHWK, OaHJax Ha
KoJieHO). OpUTHHAIBHBIA PEMENIOK C TpyOuaToi BCTAaBKOH 00ECIIEUYHMBACT MSTKOC
JIaBJICHUE HAa TMOJKOJICHHOE CYXOXHWJINE, CHUKAET HAarpy3Ky Ha KOJICHHYIO YalleuKy
npu Oere U NpbIKKax, YTO CIOCOOCTBYET HOPMAIbHBIM JIBUKEHHUSM.

 Hocute »nacTuyHbIin HAaKOJICHHUK W3 HEONpeHa, obecreunBaroui
HEOOXOJAMMYI0O KOMIIPECCUIO M COXPAHSIOMIUA  MOJBHXKHOCTH CYCTaBa B IOJHOM
oOveme. [loka BBl BOCCTaHABIMBAETCs IMOCJE Balleil TPaBMbI, BaM HEOOXOIUMO
U3MEHUTh CBOM BHUJA CHOpTa WIM (PHU3UYECKYI0O aKTHBHOCTb, BO  H30exaHue
yXyAameHus: coctosiHus. Hampumep, 3aMeHuTh Oer e310i1 Ha BeJOCUIENe WU
IIJJABAHUEM.

Patellofemoral Pain Syndrome
(Runner's Knee)

quadriceps muscle

///

(thighbone)

area of pain

patella
(kneecap)

patellar tendon

Side view of knee

Ecnim 6onp m oredyHOCT, HE  TpOXOnmAT, oOpatutech kK Bpauy. [loTpebyetcs
JTanbHENIIee WHCTPYMEHTAIBHOE OOCJIENOBAHME C  BO3MOKHBIM XHUPYPTHYECKUAM
JIEYEHHUEM, BIUIOTh JO0 SHJONPOTE3UPOBAHUSA CYCTaBa.

BoccranoBuTeIbHbBIH nepuoa?

bonmu B 9T0i1 00macTu yacTo XpOHWYECKHE U penuauBupytomue. Jleuenue tpedyet
HAJUICKANUX TIOCTOSSHHO, ¥ THIATEIIbHO  BBIMIOJNHIEMBIX, PEaOMINTAIMOHHBIX
YIIPAKHEHUN.
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Koraa st cMory BepHyThCsl K MOeil HOPMAJILHOM 1esITeJIbHOCTH?

Kaxnplii BoCCTaHABIMBAETCST OT TPaBMBbl C PAa3HOM CKOPOCThIO. Bo3BpamieHue K
Balllel MPEXKHEW NBUTATEIHbHOM aKTUBHOCTH  OYAET OMPENeNsThCs TeM, KaK CKOpO
KOJICHO BOCCTAaHABJIMBAETCA, @ HE CpOKaMH, C MOMEHTa Ballleil TpaBMbl. B o01iem,
YeM JI0JIbIIIE Y Bac €CTh CUMIITOMBI, O Hadajia JIeYEHHUs, TeM OOJIbIIE BPEMEHHU
notpedyercst s yaydmeHus. Llenbro peaOuiauTanuu sBsSETCS BO3BpallleHUE Bac K
HOPMaJIbHON JESATEIbHOCTH, KaK TOJIBKO MOXHO. Eciaum Bbl  BepHETECh paHO, BBI
MOXET yCYT'yOUTh Ballly TPaBMY.

Bp1l MOkeTe CIIOKOMHO BEPHYTHCA K Ballled AEATEIBHOCTH, €CIIHA IOCJIEeI0BATEIBHO
COOJIIOTAI0TCSI CIICAYIOIINE YCIOBHS:

« Bamie moBpexJaeHHOE KOJIGHO MOXKET IIOJHOCTBIO Cru0aThCsl U BBIIPSIMIISITHCS
0e3 Ooum.
* Bame koneHo M HOra BHOBb OOpeiIM HOPMAJIBHYIO CHJIy TI0 CpPaBHEHHIO C
HETIOBPEKJICHHON KOHEYHOCTHIO.
*Bbl MokeTe ©0e3 00U B KOJEHHOM CYCTaBe XOAUTh, JeJaTh MOJHOE CrubaHue U
MpuceaHue.

Patellofemoral Pain Syndrome (Runner's Knee). Rehabilitation
EXxercises.

You can do the hamstring stretch right away. When the pain in your knee has
decreased, you can do the quadriceps stretch and start strengthening the thigh muscles
using the rest of the exercises.

Standing hamstring stretch: Place the heel of your leg on a stool about 15 inches
high. Keep your knee straight. Lean forward, bending at the hips until you feel a mild
stretch in the back of your thigh. Make sure you do not roll your shoulders and bend at
the waist when doing this or you will stretch your lower back instead. Hold the stretch
for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times.

Quadriceps stretch: Stand an arm's length away from the wall, facing straight ahead.
Brace yourself by keeping the hand on the uninjured side against the wall. With your
other hand, grasp the ankle of the injured leg and pull your heel toward your buttocks.
Don't arch or twist your back and keep your knees together. Hold this stretch for 15 to
30 seconds. Repeat 3 times.

Side-lying leg lift: Lying on your uninjured side, tighten the front thigh muscles on
your injured leg and lift that leg 8 to 10 inches away from the other leg. Keep the leg
straight. Do 3 sets of 10.

Quadriceps isometrics: Sitting on the floor with your injured leg straight and your
other leg bent, press the back of your knee into the floor by tightening the muscles on
the top of your thigh. Hold this position 10 seconds. Relax. Do 3 sets of 10.

Straight leg raise: Lie on your back with your legs straight out in front of you.
Tighten up the top of your thigh muscle on the injured leg and lift that leg about 8
inches off the floor, keeping the thigh muscle tight throughout. Slowly lower your leg
back down to the floor. Do 3 sets of 10.

Step-up: Stand with the foot of your injured leg on a support (like a block of wood) 3
to 5 inches high. Keep your other foot flat on the floor. Shift your weight onto the
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injured leg and straighten the knee as the uninjured leg comes off the floor. Lower
your uninjured leg to the floor slowly. Do 3 sets of 10.

Patellofemoral Pain Syndrome Exercises

Quadriceps stretch
P Wall squat

with ball

Straight leg raise Step-up

A B

. . Knee stabilization
Resisted knee extension
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Wall squat with a ball: Stand with your back, shoulders, and head against a wall and
look straight ahead. Keep your shoulders relaxed and your feet 1 foot away from the
wall and a shoulder's width apart. Place a rolled up pillow or a soccer-sized ball
between your thighs. Keeping your head against the wall, slowly squat while
squeezing the pillow or ball at the same time. Squat down until you are almost in a
sitting position. Your thighs will not yet be parallel to the floor. Hold this position for
10 seconds and then slowly slide back up the wall. Make sure you keep squeezing the
pillow or ball throughout this exercise. Repeat 10 times. Build up to 3 sets of 10.

Knee stabilization: Wrap a piece of elastic tubing around the ankle of your uninjured
leg. Tie the tubing to a table or other fixed object.

Stand on your injured leg facing the table and bend your knee slightly, keeping your
thigh muscles tight. While maintaining this position, move your uninjured leg straight
back behind you. Do 3 sets of 10.

Turn 90° so your injured leg is closest to the table. Move your uninjured leg away
from your body. Do 3 sets of 10.

. Turn 90° again so your back is to the table. Move your uninjured leg straight out in

front of you. Do 3 sets of 10.

. Turn your body 90° again so your uninjured leg is closest to the table. Move your

uninjured leg across your body. Do 3 sets of 10.

Hold onto a chair if you need help balancing. This exercise can be made even more
challenging by standing on a pillow while you move your uninjured leg.

Resisted knee extension: Make a loop from a piece of elastic tubing by tying it
around the leg of a table or other fixed object. Step into the loop so the tubing is
around the back of your injured leg. Lift your uninjured foot off the ground. Hold onto
a chair for balance, if needed.

Bend your knee about 45 degrees.

Slowly straighten your leg, keeping your thigh muscle tight as you do this.

Do this 10 times. Do 3 sets. An easier way to do this is to perform this exercise while
standing on both legs.

HajakosieHHO-0eApeHHBIA 001eBOM CUHAPOM (KOJIEHO 0eryHa)
PeaOuiauranmuoHHbIEC YIIPAKHEHUS

Bbl MOKeTe HadaTh ¢ pacTsSHKEHUST MBI 3aJHEH moBepxHocTh Oeapa. Kormga 60mb
B KOJICHE YMEHBIIIMIACH, BBl MOXKETE HauaTh PACTATHBAHUE YETHIPEXTIIABON MBITIIIHI
NepeHe TOBEPXHOCTH Oenpa, ¢ TOCIASAYIOMNUM YKpEIJICHHEM MBI  Oenpa
UCIIOJIB3YsI JIPYTUE YIPaKHEHUS.

* PactarmBanusi MbIIIL 3aJHeill MOBepXHOCTH Oeapa ctosi: McXxoHOe MoJI0KEeHUE
CTOs, OOJIbHAsE KOHEYHOCTh BBITSIHYTA, MATKAa 3aUKCUpOBAaHA  HA BO3BBILICHUU
(tabypetka) BwICOTOM He Oosiee 40 caHTUMETpoB. [lepKuTe KOJEHU TMpSIMBIC.
HakionuTecs BIiepes, crudasch B Ta300€APEHHBIX CyCTaBaX, IMOKAa HE MOYYBCTBYETE
JSKKOE pacTsHKeHHWE B MBIMIAX — 3aaHeld dyacTu Oemapa. YOeauTech, YTO BBl HE
HarmbaeTech 3a CUET JBMKCHUS TUICUCBOTO MOSCA WIIM TaJIMH, JIejas 3T0, Bl OyaeTe
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pacTSIrMBAaTh HWKHIOK YacTh COWHBI, 4 HE MBbIIIbBl KOHEYHOCTEU. Y IEpKUBAWTE
pactsikky B TeueHue 15 no 30 cexyna. [loBroputs 3 paza.

* PacraruBanmue 4Yerbipexrjiapoili Mblnbl Oeapa: BcraHbre Ha paccTOsSHUU
BBITSHYTOM PYKH OT CTEHBI, JIMIIOM MPSMO Tepesl cOO0M, MpHaepKUBAUTECh PYKOH O
CTEHY CO CTOPOHBI HEIOBPEXKICHHOW KOHEUYHOCTH. [[pyrod pykou BO3BMHUTECH 3a
JOABDKKY TPAaBMHUPOBAHHOW HOTY WU MOATSHUTE MATKY K sroaunaM. He npemaiite
IpOruObl WM MOBOPOT CIIMHOM U JIEPKUTE KOJEHU BMECTE. 3aJCp>KUTECh B 3TOM
nonoxkeHuu ot 15 1o 30 cexyna. [ToBroputs 3 pasa.

e [loxbem Hor jgexa Ha Ooky: Jlexka Ha OOKy Ha CTOpPOHE HEMOBPEXKIECHHOM
KOHEYHOCTH, HaIpsATUTE MBIIIIBl  TEPEAHEH MOBEpXHOCTH Oeapa Ha
TPaBMHUPOBAHHON HOI€ W MOJHUMHUTE 3Ty HOTY Ha BbICOTY 20-25 CAaHTUMETPOB OT
npyroit Horu. [lepxxute Horu npsimbiMu. Crienaiite 3 moaxomaa mo 10 pas.

* HanpsiskeHue 4erbIpexrjiapod Mblmnbi:  VicxogHoe momoxeHwe - Culg Ha
10JIy, TPaBMUPOBAaHHAas HOTa BBITSAHYTas MPSAMO, a Apyras COTHyTa B KOJICHE.
Haxxumasi 3amHel MOBEPXHOCTBKO KOJEHA O IM0J, HANPSTUTE  YETBIPEXTIIABYIO
MbllIy — Oeapa. 3ajepkurech B ATOM MoJokeHMH 10 cekyHI, pacciiabbTech.
Cnenatite 3 moaxoxa mo 10 pa3

* [lonbeM BBITSIHYTOM HOTrW: JIsrte Ha CIUMHY, HOTH BBITSHUTE MIPSMO Tepes COOOM.
Hanpsiras mplibsl 6e1pa MOBPEXIEHHON KOHEYHOCTH, MOJHUMHUTE HOTY Ha BBICOTY
25 CaHTUMETPOB, COXpaHSAsl  MAaKCHUMaJbHOE HANpPSDKEHWE MBI, MeaIeHHo
omycTtuTe HOory oOpatHo Ha noi. Caenaiite 3 moaxonaa mo 10 pas.

e Cren aBuxkenue: I[locTaBpTe CTYyNHIO TpPaBMHUPOBAaHHOM ~ KOHEYHOCTH Ha
YCTOMYMBOE BO3BBILLIEHUE, IOJCTaBKY (HarpUMep, JepeBsSHHBIA Opycok) oT 8 10 12
canTuMeTpoB. Jlpyras Hora crouT Ha mnoiny. llepeHecuTe Bec Ballero Tena Ha
TPAaBMUPOBAHHYIO HOTY U BBIIPSIMUTE KOJIEHO, OTPBIBAsi HETIOBPEKICHHYIO HOTY OT
nojia. MeJIeHHO MOCTaBbTE MOBPEXKACHHYIO HOry Ha noi. Chenaiite 3 moaxona o
10 pas.

 [Ipucenanmue ¢ ynopoM o creHy: BcranbTe mpssMO CHMHOM K CTEHE, MPUKAcasCh
IJIeYaMH U TOJIOBOM O cTeHy. JlepuTe miieun pacciaOleHHbIMA, HOTM Ha IIMpPUHE
ey, orcTyns nopsaka 30 CaHTUMETPOB OT CTEHbI. 3a)KMHUTE CKPYUYEHHYIO
NOAYUIKY WM Ms4, pa3sMepoM cC (QyTOONbHBINA, Mexay OeapaMu Ha YpPOBHE
koseHen. [Ipwkumasicb TOJOBOM O CTEHY, MEJIEHHO NPUCENANTE, HE MpEKpaIast
CIaBJMBaHUE MOIYIIKU WM Ma4a. [Ipomorpkaiite mpucenanue, moka BamM Oexapa
He OyAyT mapajuielibHbl MOBEPXHOCTH Ioja. 3aJep>KUTECh B ATOM TOJIOKEeHUH Ha 10
CEKYyHJl, @ 3aT€M MEIJIEHHO CKOJIb3UTh Ha3aJl BBEpX MO CTeHe. YOeAuTech, YTO BbI
C)KMMAaeTe MOAYIIKY WM MSY Ha MPOTSDKeHUH Beero yrpaxHeHus. [loBropure 10 pas.
Cnenatite 3 moaxoxna no 10 pas.

* YKpenjieHne KoOJeHHOro cycraBa: OGepHUTE BOKPYr TOJICHOCTOIIHOTO CyCTaBa
HEIOBPEXKICHHON KOHEYHOCTH 3JIACTUYHBIN 3CHAHAEp WIN PE3UHOBBIN XKIYT, IPYyTrod
KOHeI 3auKCUpyHTe Ha HEIMOIBMKHOM 00BEKTe (BO3MOXKHO CTOJ).

A. BcTaHbTe Ha TpaBMUPOBAHHYIO HOTY JIMLIOM K HEMOJBH)KHOMY OOBEKTY M CIIETKa
COTHUTE KOJICHO, Hampsras Mbimnbl Oeapa. CoxpaHss 3TO IOJOKEHHE, OTBEIUTE
HEMOBPEXKICHHYIO HOTY TpsiMo mo3aau Bac. Crenaiire 3 moaxona mo 10 pas.

B. IloBepuurech Ha 90 °, TpaBMHUpPOBaHHON HOrou Ommxke K ctoiy. CoxpaHsas 3TO
MOJIO’KEHUE, OTBEIUTE HEMOBPEXKJACHHYIO HOTY IpsiMO B cTopony. Crhemaiite 3
noaxona mo 10 pas.
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C. TloBepuure Ha 90 ° eme pa3, cnuHOM K crToiry. COXpaHssi 3TO IOJIOKEHUE,
OTBEJIMTE HEMOBPEXKIEHHYIO HOTY IpsiMo Bepen. Crenaiire 3 moaxona mo 10 pas.
J1. IloBepuute Baie teno 90 ° emie pas, 4ToObI Ballla HEMOBPEXKJEHHAs Hora Oblia
ommxe K croiry. CoxpaHsis 3TO MOJIO0XKEHUE, OTBEAUTE HETIOBPEXKICHHYIO HOTY MPSMO
B CTOpOHY uepe3 Bamie Teno. Cnenaiite 3 moaxoxa mo 10 pas.

JlepxuTtech 3a CTyJ, €CIM Bbl HYXJIAaeTeCh B COXPAaHEHMH  PaBHOBECHS. OTO
yIpaXHEHHEe MOXKHO CHeNiaTh  emie OoJjiee CIIOKHOM 3amauei, eclu MOBpEeXIeHHAs
Hora OyleT HaxOIUThCS HAa TIOAYyIIKEe, B TO BpeMs Kak BBl IIEpeMelacTe
HEMOBPEXKICHHYIO HOTY.

e Crub0anue KosieHa mox Harpyskoi: CrenaiTe NeTVIIO U3 AJIACTUYHOTO 3CHaHaepa
WIM PE3WHOBOTO JKIyTa,  3a(UKCHUPOBAaB KOHIBI K CTAllMOHAPHOMY OOBEKTY.
BcraBpTe B METNIO  MOBPEXKIEHHYI0 KOHEYHOCTh, METJISI YHUPAETCS B 3a/IHION0
OBEPXHOCTh KOHEYHOCTH. [loAHNMHTE HENOBPEXKACHHYIO HOTY OT 3eMJiH. Jlepkurech
3a CTyJ AJis OajlaHca, eCiii 3TO HEOOXOAUMO.

A. Cornure HOTy B KOJI€HE Ha 45 rpagaycos.

b. MenasneHHo BBIIPSIMHUTE HOTY, COXpaHSsl MBIIIBI  Oenpa  HaMpsHKECHHBIMHU.
Cnenaiite 3 mogxona mo 10 pa3. boiee mpoctoii crmocod caenaTh TO, BBITOTHSISA
3TO yNpaXHEHHE, CTOSI Ha 00EUX HOTaX.

Calf Strain

What is a calf strain?

A strain is an injury in which muscle fibers or tendons are stretched or torn. People
commonly call such an injury a "pulled” muscle. A calf strain is an injury to the
muscles and tendons in the back of your leg below your knee.

How does it occur?

A strain of your calf muscles can occur during a physical activity where you push off
forcefully from your toes. It may occur in running, jumping, or lunging.

What are the symptoms?

A calf muscle strain may cause immediate pain in the back of your lower leg. You
may hear or feel a pop or a snap.

You may get the feeling that someone has hit you in the back of the leg. It is hard to
rise up on your toes. Your calf may be swollen and bruised.

How is it treated?

Treatment may include:

applying ice packs to your calf for 20 to 30 minutes every 3 to 4 hours for 2 or 3 days
or until the pain goes away

elevating your leg on a pillow while you are lying down

wrapping an elastic bandage around your calf to keep the swelling from getting worse
using crutches, if it is too painful to walk.

taking anti-inflammatory medicine.

getting physical therapy, which may include treatment of the muscle tissue by a
therapist using ultrasound or muscle stimulation.

having your health care provider or therapist tape the injured muscles while they are
healing to help you to return to athletic activities

doing rehabilitation exercises.
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While you are recovering from your injury, you will need to change your sport or
activity to one that does not make your condition worse. For example, you may need
to swim instead of run.

How long will the effects last?

The length of recovery depends on many factors such as your age, health, and if you
have had a previous calf injury. Recovery time also depends on the severity of the
injury. A mild calf strain may recover within a few weeks, whereas a severe injury
may take 6 weeks or longer to recover. You need to stop doing the activities that cause
pain until the muscle has healed. If you continue doing activities that cause pain, your
symptoms will return and it will take longer to recover.

When can | return to my normal activities?

Everyone recovers from an injury at a different rate. Return to your activities will be
determined by how soon your calf recovers, not by how many days or weeks it has
been since your injury has occurred. In general, the longer you have symptoms before
you start treatment, the longer it will take to get better. The goal of rehabilitation is to
return you to your normal activities as soon as is safely possible. If you return too soon
you may worsen your injury.

You may safely return to your activities when, starting from the top of the list and
progressing to the end, each of the following is true:

You have full range of motion in the injured leg compared to the uninjured leg.

You have full strength of the injured leg compared to the uninjured leg.

You can walk straight ahead without pain or limping.

PacrsiokeHue NKPOHOKHBIX MbIIIII

Yro Takoe pacTsizKeHHe HKPOHOKHBIX MbIIII?

Pactskenue, 3TO  NOBpeXAEHUE, NIPU KOTOPOM  MBIIICYHbIE  BOJIOKHA WU
CYXOXKWIMS PacCTATUBAIOTCS WM pBYTCS. OOBIYHO TakHe TpaBMbl — XapaKTEPU3YIOT
OOIIMM TEPMHHOM «IOTSHYTHI€»  MBIIIIbL. PacTseHue HMKPOHONKHBIX  MBIIIIII,
XapakTepU3yeTCsl  MOBPEXKACHUEM MBI U CYXOXKWIHWA 3aJHEN MOBEPXHOCTH
Oenpa HIKE KOJIGHHOTO CYyCTaBa.

Kak 310 npoucxoaur?

PactsokeHre WMKPOHOKHBIX — MBI MOXET  MPOU30UTH BO BpeMsl (U3HMYECKUX
YOPaXHEHU, B YaCTHOCTM MPH BBINIPHITUBAHUM  BBEPX C CHUJIBHBIM TOJYKOM
najabIl[aMU CTOMBI. DTO MOXKET MPOU3ONTH MpU OETOBBIX, MPBIHKKOBBIX YIPAKHEHHSIX,
py rIyOOKUX BBIMAJAX.

KakoBbl cuMnIroMb1?

PactskeHre MKPOHOKHBIX MBIIIII MOXKET MPUBECTH K PE3KON HEMEJICHHON 00 B
3aJIHeH yacTu rojieHu. Bel MoXeTe ychbIaTh WM MOYyBCTBOBATh PE3KUN TPECK WIIH
e T490K. BBl MOXeTe MOJyduTh ONIYIIEHHUE, YTO KTO-TO YAapwi Bac B CIIMHY HOTOM.
TpylHO MOJHATHCS HAa HOCKU CTON. Bamia MKpoHOXHas  MBIIIA MOXKET OBITh
omyxIie u oOpa3zyeTcss remMaroma.

Kak 310 j1euurn?

JleyeHne MOXKeT BKIIIOYATh:

* Mcnonb30BaHUE NAKETOB CO JIBAOM HA KOJIEHO JINUTEIBHOCTHIO OT 20 10 30 MUHYT
Kaxzple 3 i 4 yaca B TeUCHHE 2 WK 3-X JTHEH WK 1ToKa 00JIb yXOIHUT.
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*BO3BBIIIEHHOE  MOJOKEHUE KOHEYHOCTH, IOMECTUB IIOAYIIKY IIOJ HOTH.
*TolinmupoBaHre  ANACTUYHBIM OMHTOM BOKPYI MOBPEXACHHON  MBIIIIbBI, JUIS
YMEHBIICHUSI OMYXOJH , WA JJIsl NIPEAOTBPALICHUS BO3HMKHOBEHHUS OTEKa.
*/icionp30BaHME KOCTBUIEH MJII  yYMEHBIICHHS 00IM TpH NEepeBUKECHUU.
* [IppeM mpPOTHBOBOCHATIUTENBHBIX JIEKAPCTB.

* [lonyuyeHne QU3MOTEPANEBTUUECKOTO JEUECHUS, KOTOpask MOXKET BKIIIOYATh B CEOs
JICYEHHE MBIIIEYHOM TKAaHU C TMOMOUIBI0 TaKUX (DU3MOTEPANIEBTUUECKUX MPOLEIYP
KAaK YJbTPa3BYK WJIM MBIIIEYHAS 3JIEKTPOCTUMYJISALIHAS.

e [locTOSSHHBIH KOHTPOJIb OOBEMA  TMOBPEKIACHHOW  MBIIMIBI € TOMOIIBIO
U3MEPUTENbHOM JIEHTHl CBOMM BpayoM WM  (U3HOTEParieBTOM ISl KOHTPOJIS
mpoiiecca arpouu, BOCCTAHOBICHUS O0BEMa MPHU BO3BPAIICHHH K CHOPTUBHOU
NEATEIIBHOCTH.

*PeabunuTaliMOHHbIE YIPAXKHEHHUS.

[loxa BBl BOCCTaHaBJIMBAETCs IOCJE Balleil TpaBMbI, BaM HEOOXOJWMO W3MEHHUTH
CBOM BHUJ CHOpTa WM JEATEeIbHOCTh, HM30€ras  MOBpeXAaronMx (akTopoB Ha
TpaBMUpPOBaHHYIO 00sacThb. Hanpumep, Bam MOKeT monpoOOBaTh 3aMEHUTH IJIaBaHUE
oerom.

Calf Muscles

Gastrocnemius —H
(calf muscle)

Back view of legs
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BoccraHoBuTebHBI nepuoa?

JUTMTENbHOCTh BOCCTAHOBJICHHUS 3aBUCUT OT MHOTHX (DAKTOPOB, TAKUX KaK BO3PAcCT,
COCTOSIHME 37I0pOBbS, U €CJIIM Y Bac ObUIM MpeAblayllUe TpaBMbl rojieHH. Bpems
BOCCTAHOBJICHUSI 3aBHUCUT OT CTENEHU TSHKECTH TPABMBI. Jlerkoe pactskeHue
MKPOHOXHBIX MBI MOYET BOCCTAHOBUTHCS B TEUCHHE HECKOJBKHX HEAENb, B TO
BpEMsl, KAK BOCCTAaHOBJIEHUE IIOCJE TSHKEIIOW TPAaBMbI MOXET 3aHATH 10 6 HEAENb
uin Gosiee. Bbl TOKHBI IPEKPATUTh €TaTh ABUKEHUS, KOTOPbIE MPUUUHSIOT OOJIb,
NOKa MBIl 3axuwia. Eciu Bel Oynere mpoJoibKaTh JAeNaTh JBMKEHHS, KOTOpbIE
OPUYUHSIOT 0O0Jb, CUMITOMBI BEpHYTCs, M JJsi BOCCTAaHOBJIEHHS MOTpeOyeTcs
OOJBIIIE BPEMEHH.

Korma s cmory BepHyTbCc K MOeid HOPMAJIbHOH JeATeJbHOCTH?

Kaxp1ii BoccTaHaBIMBAaeTCs OCJIE TPAaBMbI C PA3HOM CKOPOCThIO. Bo3BpaleHue k
Ballel  NeATeNbHOCTH  OyJeT  OHpenesThCsl  TeM,  HACKOJbKO  OBICTPO
BOCCTAHABJIMBACTCS BAallld MKPOHOXKHBIE  MBIIIIBI, & HE TEM, CKOJIBKO JHEH WIH
HeJleNlb, TPOU30LLI0O C MOMEHTa Bauied TpaBMbl. B o0meM, yem mo3xe mocle
NOSIBJICHUS  CUMIITOMATUKHU TOBPEXACHUS Bbl HAdyald JI€YEHHE, TeM OoJibllie
BpeMeHU NoTpedyercs, s  BoccTaHoBlieHUs. Llenpio peaOunuTanuu sIBASETCS
BO3BpALICHUE BAC K HOPMAJIBbHOM NESATEIBHOCTH, B KpAaTUYalIlINE€ CTPOKH.

Bb1 MOkeTe CIOKOMHO BEPHYTHCS K BallEW JESITEILHOCTH, €CJIM MOCJIEA0BATEIIBHO
COOJIIO/IAt0TCS CIEAYIOUIUE YCIOBUS:

* Bel nmeeTe MojHBIA 00bEM JIBMXKEHHUI B MOBPEKIECHHON HOTOM MO CPAaBHEHHIO C
HETIOBPEKICHHON HOTOM.

e Cuna MBI  TOBPEXKICHHOM  KOHEYHOCTH OJMHAKOBas C  CHJIOM MBIIII]
HEIOBPEKICHHONU HOTH.

*Br1 MOkeTe UATH NPsIMO Briepes 0e3 O0IM U XPOMOTHI.

Calf Strain Rehabilitation Exercises

You can begin gently stretching your calf muscle using the towel stretch right away.
Make sure you only get a gentle pull and not a sharp pain while you are doing this
stretch.

Towel stretch: Sit on a hard surface with your injured leg stretched out in front of
you. Loop a towel around the ball of your foot and pull the towel toward your body
keeping your knee straight. Hold this position for 15 to 30 seconds then relax. Repeat
3 times.

After you can do the towel stretch easily, you can start the standing calf stretch.
Standing calf stretch: Facing a wall, put your hands against the wall at about eye
level. Keep the injured leg back, the uninjured leg forward, and the heel of your
injured leg on the floor. Turn your injured foot slightly inward (as if you were pigeon-
toed) as you slowly lean into the wall until you feel a stretch in the back of your calf.
Hold for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times. Do this exercise several times each day.
After a couple days of stretching, you can begin strengthening your calf and lower leg
muscles using elastic tubing as described in the next exercise.

Resisted plantar flexion: Sit with your leg outstretched and loop the middle section
of the tubing around the ball of your foot. Hold the ends of the tubing in both hands.
Gently press the ball of your foot down and point your toes, stretching the tubing.
Return to the starting position. Do 3 sets of 10.
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You may do the last 3 exercises when you can stand on your toes without pain.

- Heel raises: Balance yourself while standing behind a chair or counter. Raise your
body up onto your toes and hold it for 5 seconds, then slowly lower yourself down.
Repeat 10 times. Do 3 sets of 10.

« You can challenge yourself by standing only on your injured leg and lifting your heel
off the ground.

Calf Strain Exercises

——

Towel stretch

Standing calf stretch
@ E |
/&?
Heel raises -
[

Single-leg balance

Wall Jump
MNose touches
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Single-leg balance: Stand without any support and attempt to balance on your injured
leg. Begin with your eyes open and then try to perform the exercise with your eyes
closed. Hold the single-leg position for 30 seconds. Repeat 3 times. When you have
mastered this, try doing this exercise standing on a pillow.

Nose touches: Stand on one leg (your hurt leg) facing a wall. Stand 4 inches from the
wall. Keep your body and leg straight. Slowly lean forward, trying to touch your nose
to the wall. Make sure you do not bend forward at your waist. Do 3 sets or 10.

Wall jump: Face a wall and place a piece of masking tape about 2 feet above your
head. Jump up with your arms above your head and try to touch the piece of tape.
Make sure you do a "spring" type of motion and do not land hard onto your feet.
Progress to taking off and landing on one foot. Do 3 sets of 10.

Another good exercise is hopping. You can start at one end of the room and try to hop
as high as you can across the room on one foot. Jumping rope is also a good exercise.

PeaOmimranuoHHbIe YHPa)KHEHUS NPH PACTAKEHUH
UKPOHOKHON MBbIIIIbI

Bbl MokeTe HauaTh OCTOPOKHBIE TBUKEHUSI HA PACTSITUBAHUE UKPOHOKHOM MBIIIILIBI
npyu nomou nojoreHua. [loayyaemble  OLIyIIEHHsS B TOBPEKICHHOM MBIILIIE
JOJKHBI XapaKTEpHU30BaThCs, KAK JIETKOE MOTATUBAHUE B MBIIIIE, HO HE OUIYIICHHE
pe3Koil 00 MPHU BBIMOJIHEHUE ABUKCHHUS.

PacrsairuBanue nmosoreHueM: CsapTe Ha TBEPAYIO ITIOBEPXHOCTh, TPABMUPOBAHHYIO
HOTY BBITSHUTE Iiepe]l cOOOH. YMpUTECh MOAYIICUKAMHU MaJbIIEB MOBPEXKICHHOM
KOHEYHOCTH B TMETIIO MOJIOTEHIA, Aep>Ka HOTH, MPSAMO BBINPSMIICHHBIE B KOJICHSX.
3agepkuTech B ATOM IMoJjoxkeHUu OoT 15 mo 30 cekyHa, 3aTeM pacciiabbTech.
[ToBTOpUTSH 3 paza.

[locne TOro Kak Bbl MOXKETE CHENATHh JIETKO PACTAHYTh IOJOTEHIIE, BBl MOYKETE
MEPENUTHU K PACTSIKEHUIO MBIIIIBI B MOJI0KEHUU CTOSI.

* PacTsiruBaHue MbIIIIbI, B MOJOKEHUM CTOS. UCXOAHOE IOJIOKEHHUE JIMIIOM K
CTEHE, YIPUTECh PyKaMH B CTEHY, IPHUMEPHO Ha ypoBHE ria3. IlosoxeHue Hor -
MOBPEXJEHHAsT HOra, OTCTAaBJICHHAs Ha3al, HEMOBPEXKICHHAsT HOTa BIEPEAH, YIIOP
IIATKA Balled TPaBMUPOBAaHHOM HOTH Ha IOJI. PasBepHUTE CTOMY MOBPEKICHHOM
KOHEYHOCTH HEMHOr0 BHYTPb (Kak eciu Obl Bbl ObUIM KOCOJAMbIE), BBl MEAJIEHHO
HAYMHAETE HAKJIOHATHCA K CTEHE, MOKAa HE MOYYBCTBYETE PAcTATMBAaHUE B 3aJHEU
yactu rojenu. [epxute ot 15 no 30 cexynna. IloBroputs 3 pasa. IIpoaenaiite 310
YHPa)KHEHHE HECKOJIBKO Pa3 B JICHb.

Uepes mapy AHEH BBINOJHEHHS HTOTO YIPAKHEHUS Ha PACTATMBAHUE, Bl MOXKETE
HayaTh YKPEIUJIEHUE HKPOHOKHOM MBIIIIbLI W MBI HWKHEH YacTU HOTU MpH
NOMOIIM  3JaCTMYHOTO TpyO4yaToro JcmaHaepa, Kak OMUCAaHO B CIEAYIOLIEM

yIOpaKHEHUH.
* [lomomBenHoe cruGanue B  mnporuBoaeicTBuU. CsAIbTe HA TBEPIYIO
MOBEPXHOCTh,  TPAaBMUPOBAHHYIO HOTY BBITAHHTE  Tepell co0oil. Ympurech

NOAYLIEYKaMU TMAaJbLEB IMOBPEXKACHHOW KOHEYHOCTH B NETJIIO M3 ACHAHAEpA.
JlepxuTe KOHIBI  3CHaHiepa B 00euX pykax. AKKypaTHO CHeNaiTe MOAOLUIBEHHOE
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crubanue, pacTsaruBas scrnaHiaep. Bepuurech B ucxoanoe nonoxkenue. Chenaiite 3
nonxona o 10 pas. Cpenatb mocienyromue 3 yrnpaxxHEHHs, Bbl CMOXKETE, KOTJa
CMOJKETE BCTAaTh HA HOCKM CTOI 0€3 O0JH.
e IlogusiTHe NATKHU: YIpaXKHEHUE JENaTh JIydlle, NPUIACPKUBASACH 3a CTYJ WIIU
crouky. [logHuMUTE TENO BBEPX HA HOCKM CTYIIHU U YIACPKUBAUTE B TECUCHUE I
CEeKyHJI, 3aTeM MeIJICHHO omyckaiTtech BHU3. IloBropute 10 pa3. Cpemaiite 3
noaxoja mo 10 pas.
BBl MOXeETE yCIIOKHUTh YIPAKHEHHE IO CBOEMY CaMOYYBCTBHIO, CTOSI TOJIBKO Ha
OJIHOM  TPaBMHPOBAaHHOMN HOT€ W  MOJHMMAasg  IATKM  OT  3€MJM.
*Croiika Ha oaHOH Hore: be3 BCAKOW NOAIEPKKM IONBITAUTECH  CTOSATH,
OanmaHCHpysi Ha TpPaBMHUpPOBaHHOW Hore. Haunurte ympakHEHHE C OTKPBITHIMH
IJIa3aMd, a 3aT€M MONbITAWTECh BBINOJIHUTH YNPAKHEHUE C 3aKPBITBIMUA IJIa3aMU.
Jepxxure paBHOBecue Ha onHOM Hore B TeueHue 30 cexyna. IloBropure 3 pa3sa.
Korna Bbl ocBouTe 3TO, MOMPOOYITE ClenaTh 3TO YHPaKHEHHUE, CTOS Ha MOAYIIKE.
e Kacanue wHocom: Bcranpre Ha oaHY HOry (OOJIbHYIO) JMIIOM K CTEHE Ha
paccrostHuu mopsinka 10 cantumeTpoB. [lepkute Bamie TEJNO W HOTH IPSIMBIMH.
MenneHHO HaKJIOHSSICh BIIEPEl, CTApaliTECh KOCHYTbCS HOCOM  CTEHBI. Y O€UTECH,
4TO BBl HE JI€JIa€TE HAKIIOH, 32 CYET HakjIoHa B Tanuu. Caenaiite 3 1moaxoja Io
10 pas.
[lonnpbiruBanue BBepx: CTaHbTe JUIOM K CTEHE M Ha BbIcOTE OKojo 60
CaHTUMETPOB BBILIE BAaIIEr0 pPOCTA CHAENAaWTe OTMETKY-ITMHUI0. lIpbIraiite BBEpX,
PYKH HaJ TOJIOBOM W TOCTapalTech KOCHYThCS JIMHUU. YOEIUTeCh, 4YTO Ballld
JABIKEHUS, MNPYXUHAINIME, W NPU3EMIIEHHE, HE JOCTABISIET BaM HENPUSATHBIX
omymeHnii. IIpy yBEpEeHHOM BBIIOJIHEHUM, BBINIOJHUTE YIIPAXHEHHE HA OJHOU
Hore. Cnemaiite 3 moxxona mo 10 pas.

Emie ogHO Xopoiee NpbDKKOBOE yNpakHEHHE. Bl MOXKeTe HauyaTh ¢ OAHOrO KOHIA
KOMHATBI U CTApaThCs BBIIPHITUBATh TaK BBICOKO, KAK MOKETE, JBUIASICh [0 KOMHATE
Ha OHOM Hore. IIpbDKKM Ha CKakaJKe TaKXKe SBJISETCS XOPOIIUM YIPA)KHEHHUEM.

Quadriceps Contusion (Thigh Bruise) and Strain

What is a thigh bruise (quadriceps contusion) and strain?

A thigh bruise is a bruise (contusion) to the large group of muscles in the front of the
thigh that help straighten the leg. These muscles are called the quadriceps. A thigh
bruise is also called a charley horse. A strain is a partial tear of a muscle and is often
called a pulled muscle.

How does it occur?

A thigh bruise is caused by a direct blow to the muscles of the thigh. A strain may be
caused by overuse or by a abrupt movement of the thigh in activities such as sprinting
or jumping.

What are the symptoms?

You have pain in the middle of your thigh and have difficulty walking or running. You
may have difficulty bending or straightening your leg or lifting your knee. An area of
your thigh may be swollen and discolored.

A thigh bruise or strain usually heals without complications. However, a large bruise
may bleed a lot into the quadriceps muscle. This bleeding is called a hematoma. The
hematoma may become calcified and form a hard lump in the quadriceps muscle. This
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lump is called osteomyositis ossificans and may cause stiffness or a bump in the
muscle that may be very long lasting.

How is it treated?

Right after your injury your health care provider may wrap your leg in a bent-knee
position and place ice over your thigh. This will put a maximum stretch on the thigh
muscles, keeping them from becoming too tight or stiff during healing.

Other treatment may include:

putting ice packs on your thigh for 20 to 30 minutes every 3 to 4 hours for 2 or 3 days
or until the pain goes away

lying down and elevating your thigh by putting a pillow under it

taking an anti-inflammatory medicine prescribed by your health care provider

wearing an elastic thigh wrap when you return to sports

having prescribed physical therapy, which would include rehabilitation exercises and
deep tissue treatments such as ultrasound or electrical stimulation.

While you are recovering from your injury you will need to change your sport or
activity to one that does not make your condition worse. For example, you may need
to swim instead of run.

Quadriceps

Quadriceps

Front view of legs
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When can | return to my normal activities?

Everyone recovers from an injury at a different rate. Return to your activities will be
determined by how soon your thigh recovers, not by how many days or weeks it has
been since your injury has occurred. In general, the longer you have symptoms before
you start treatment, the longer it will take to get better. The goal of rehabilitation is to
return you to your normal activities as soon as is safely possible. If you return too soon
you may worsen your injury.

You may safely return to your activities when, starting from the top of the list and
progressing to the end, each of the following is true:

You have full range of motion in the injured leg compared to the uninjured leg.

You have full strength of the injured leg compared to the uninjured leg.

You can walk straight ahead without pain or limping.

Ymmuo, pactsakeHue 4eTbIPexXrjaBod MbIIIIbI Oeapa
(remaToma Oeapa)

Yro Takoe ymud, pacTskeHue, remaromMa Oeapa (4eTbIpexrjiaBoi MbIIIIbI)?

I'emaTtoma Oempa 3T0 remaroma (ymuO) OONBIION TPYIIBI MBI MEPETHEH
NOBEPXHOCTU Oeapa, KOTOpbIe MPUHUMAIOT Y4YacTHE B BBIIPSIMICHUU KOHEYHOCTH.
Ota rpynma MBI HA3bIBAIOTCS YETHIPEXTJIABOM MBIIIIEH, WM KBaJIPHUIIETICOM.
I'emaromy Ha OelIpe dYacTO Ha3bIBAIOT «OHEMeHueM Oexapay». PacTsbkeHue - 310
YACTUYHBIE MUKPO HAJPBIBbl MBIIIEUYHBIX BOJOKOH, WM  YacTO 3TO Ha3bIBalOT
KIIOTSHYTHIE» MBIIIIIBL.

Kaxk 310 npoucxoaur?

I'emaroma Oeapa MOXeT OBITh BbI3BaHA MPSIMBIM YJAapOM B MBbIIIIBI Oexapa.
PacrsxeHne MoxeT ObITh BBI3BAHO UPE3MEPHBIM WIIM PE3KUM JIBH)KEHHEM Oenpa B
TaKUX BUJAX JEATEIbHOCTH, KaK 0T MM MPBIKKU.

KakoBbl cuMnTroMb1?

VY Bac MOXeT BO3HHUKHYTh OOJIb B cepenuHe Oefpa U TPYIHOCTH MPU XOAbOE WM

oere. MoOryT BO3HUKHYTh TPYAHOCTH MPH CTUOAHUM, WM BBIIPSIMICHUU HOTU WIH
npu noxbeme kojeHa. [loBpexxaeHHass obimacTh Oelnpa MOXKET ObITh Omyxiias U
U3MEHEHHAas B I[BETE.
Yumb 6enpa unu pacTsikeHHe OOBIYHO 3aKMBAaeT 0e3 ocioKHEeHUi. TeM He MeHee,
00JBIION KpPOBOMOATEK MOXKET O3Ha4aTh 0OJIbLIOE KPOBOTEUEHUE B YETHIPEXIJIABOM
MBIIIIE. OJTO  KPOBOTEUEHUE  Ha3blBaeTCs remMaTtomMa. lemaTtomMa  MOXKET
KaJbLIUHUPOBATbCS U OOpa30BBIBATH YIUIOTHEHHE B YETHIPEXIJIABOM MbILILE. DTOT
YIUIOTHEHHBII KOMOK Ha3bIBalOT  OCU(UIMPOBAHHBIA MMO3HUT, U 3TO MOXKET
OPUBECTU K OOpPa30BaHMUIO YIUIOTHEHHUS WIMA LIMIIKE B MBIIIE M 3TO MOXKET
IPOAOJKATHCA JOBOJIBHO JIOJITO.

Kak 310 JIeuuTh?

Cpa3y mocie noyiy4eHus TpaBMbl HEOOXOIUMO KOHEYHOCTh OCTaBUTD B MOJIOKEHHUHU C
COTHYTBIM  KOJIGHOM H TIOJIOKHUTh Jieq Ha  Oeapo. DT1o Oyaer CO3/71aBaTh
MaKCHMaJbHOE pacTsDKEHUE ANl MBI Oenpa, yoeperas HX OT YIJIOTHEHUS U
HERJIACTUYHOCTH BO BPEMsI HU3JICUCHUS.

[Ipu nmanpHEHIIEM JIEYEHUU HEOOXOIUMO:
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* [TonoxuTth makeTsl co ab1oM Ha 6eapo oT 20 1o 30 MuHyT Kaxkasie 3 10 4 yaca B
TeYeHHUE 2 WK 3-X THEeW WU TIoKa 00JIb HE YHIET.
 JlexxaTb TOPU3OHTAJILHO M CO3/1aTh BO3BBIIIEHHOE MOJOXKEHHE M1 Oeapa mpu
MIOMOIIM TOJYLIKH.
e IIpyuHuMaTe  MPOTUBOBOCHAIMUTENIBHBIE JIEKAPCTBA IO NPEANMCAHUIO Bpaya.
* Hocuthb 3nacTuyHble CHIOPTUBHBIE OAHAXKU MIPU MPOJAOJKEHUU  3aHITHI CLIOPTOM.
e [Ilo npeanucanuio (¢u3MOTEpaneBTa I€NaTh PEeadUIUTALIMOHHbIE YIPAKHEHUS U
bu3noTEpaneBTUYECKOE JIEYEHUE MBIIICYHOM TKaHW, TakuX, Kak (oHodope3 wuim
AIEKTPUYECKAST CTUMYJISLIHS.
[Toka BBl BOCCTaHABIMBAETCS MOCIIE BAIIe TpaBMbI BaM HEOOXOAMMO U3MEHHUTHh CBOM
BHUJ CIOPTa WU ACATEIIBHOCTH, HCKIIOYMB TO, YTO MOXKET YXYILIWTh Balle
coctosiare. Hampumep, BB MOKETE 3aMEHUTH O€T TUTaBaHUEM.

Korna s cmory BepHyTbe K MOeid HOPMAJBHOH JeSITeIbHOCTH?

Kaxnpiii BoccTaHaBIMBAeTCs OT TPaBMbl C Pa3sHOM CKOPOCThIO. Bo3BpaiieHue k
Ballle  JIeATeNbHOCTH OylneT OmpenensaThcs TeM, Kak CKopo Bamu Oexapa
BOCCTAHABJIMBAETCS, @ HE TEM, CKOJBKO JTHEW WJIM HENENb, C  MOMEHTa Ballleil
TpaBMbl Mpou3onuio. B ob0miem, yeM 1o3ke MOocie MOSBICHUS CUMIITOMATHKU
NOBPEXJICHUS Bbl Hayalu JICYEHHE, TeM OoJibllie BpEMEHU MOoTpeldyeTcs, mis
BOCCTaHOBJICHUS. [lenbio peabunuTanuu SBISETCS BO3BpAIlEHHE Bac K HOPMaJIbHOM
NESITEIbHOCTH, B Kpardailue CTpoku. HeompaBgaHHO paHHME HArpy3KH TOJIBKO
yCYTyOsIT Ballle€ COCTOSIHHE.

Bb1 MOkeTE CIIOKOMHO BEPHYTHCS K BallEW NESATEIBHOCTH, €CIU MOCJIEA0BATEIBHO
COOJTIO/TAF0TCS CIIEIYIONTUE YCIOBHS:
* Bel umeeTe mosHBIN 00bEM JIBIIKCHHUM B MOBPEXKIACHHOW HOTE€ 110 CPABHEHUIO C
HETIOBPEKICHHON HOTOM.
eCujia MBI  TOBPEXKJICHHOW  KOHEYHOCTHM OJIMHAKOBas C  CHJIOM MBIIIIIL
HETIOBPEKJICHHON HOTH.
* Bl MoxeTe uaTtu npsMo Brepea 0e3 00JIM U XpOMOTBHI.

Quadriceps Contusion (Thigh Bruise) and Strain
Rehabilitation Exercises

You may do all of these exercises right away.

Quadriceps stretch: Stand an arm's length away from the wall, facing straight ahead.
Brace yourself by keeping the hand on the uninjured side against the wall. With your
other hand, grasp the ankle of the injured leg and pull your heel toward your buttocks.
Don't arch or twist your back and keep your knees together. Hold this stretch for 15 to
30 seconds. Repeat 3 times.

Quadriceps isometrics: Sitting on the floor with your injured leg straight and your
other leg bent, press the back of your knee into the floor by tightening the muscles on
the top of your thigh. Hold this position 10 seconds. Relax. Do 3 sets of 10.

Straight leg raise: Lie on your back with your legs straight out in front of you.
Tighten up the top of your thigh muscle on the injured leg and lift that leg about 8
inches off the floor, keeping the thigh muscle tight throughout. Slowly lower your leg
back down to the floor. Do 3 sets of 10.
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Heel slide: Sit on a firm surface with your legs straight in front of you. Slowly slide
the heel of your injured leg toward your buttock by pulling your knee to your chest as
you slide. Return to the starting position. Do 3 sets of 10.

Thigh Bruise Exercises
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Prone knee bends: Lie on your stomach with your legs straight out behind you. Bend
your knee so that your heel comes toward your buttocks. Hold 5 seconds. Relax and
return your foot to the floor. Do 3 sets of 10. As this becomes easier you can add
weights to your ankle.

When you have no pain with walking or climbing stairs you can begin the next 2
exercises.

Wall slide: Stand with your back, shoulders, and head against a wall and look straight
ahead. Keep your shoulders relaxed and your feet 1 foot away from the wall and a
shoulder's width apart. Keeping your head against the wall, slide down the wall,
lowering your buttocks toward the floor until your thighs are almost parallel to the
floor. Hold this position for 10 seconds. Make sure to tighten the thigh muscles as you
slowly slide back up to the starting position. Do 3 sets of 10. Increasing the amount of
time you are in the lowered position helps strengthen your quadriceps muscles.
Step-up: Stand with the foot of your injured leg on a support (like a block of wood) 3
to 5 inches high. Keep your other foot flat on the floor. Shift your weight onto the
injured leg and straighten the knee as the uninjured leg comes off the floor. Lower
your uninjured leg to the floor slowly. Do 3 sets of 10.

PeaOuiauranmuoHHbIe YNPA)KHEHUS MPH ymude, pacTsKeHue
YeThIpexrjiaBoi MbIIILBI Oeapa.

Br1 MokeTe Jienath BCe 3TH YIPAKHEHUSI OJTHOBPEMEHHO.

* PacraruBanmue 4YerbIpexrjiaBoii Mblnbl Oeapa: BcraHbre Ha paccTOsSHUU
BBITSHYTOM PYKH OT CTEHBI, JIMIIOM MPSIMO Tepesl cOO0M, MNpHaepKUBAUTECh PYKOH O
CTEHY CO CTOPOHBI HEIMOBPEKICHHOW KOHEYHOCTH. J[pyrol pykoul BO3BMHUTECH 3a
JONBDKKY TPAaBMHUPOBAHHOW HOTH M NOATSHUTE MATKY K sroauuaM. He pemaiite
IpOruObl WM MOBOPOT CIUHOM U JEPKUTE KOJEHU BMECTE. 3aJep>KUTECh B 3TOM
nonoxxeHuu ot 15 1o 30 cexyna. [ToBroputs 3 pasa.

* HanpsiskeHue 4YeThIpexrjiaBoil Mbllbl: VcX0aHOE MOJIOKEHUE - CUAS HA MOy,
TpaBMUpPOBaHHAs HOTra BBITSHYTasl MPAMO, a JApyras COrHyta B KosieHe. Haxxumas
3aJ{HEH MOBEPXHOCTHIO KOJIEHA O TOJI, HAIPSTUTE YEThIPEXTIaByl0 MBIy Oexapa.
3amepxuTech B 3ToM nosiokeHuu 10 cexyna, paccnadbrech. Cnenaiite 3 moaxoja mo
10 pa3

* [loxbeM BBITSIHYTOH HOTrM: JIsirTe Ha CIHMHY, HOTH BBITSHUTE MPSAMO Mepes] COOOH.
Hampsirass Mprmmpsl 6eapa MOBPEXKICHHON KOHEYHOCTH, IIOJHUMHUTE HOTY Ha BBICOTY
25 CaHTUMETPOB, COXpaHSAs  MAaKCHUMalbHOE HANpPsHDKEHWE MBI, MeIIeHHo
onmycTuTe HOTY 00paTtHO Ha noj. Caenaiite 3 moaxoxa no 10 pas.

* CkoJybkeHHe NATKOM: cXoaHOE MOJIOKEHNE - CUJIA HA TIOJTY, HOTH BBITSHYTHI
npssMO. MEIJIEHHO CKOJIb3sl TSI TKOM TPABMHUPOBAHHOM KOHEYHOCTH I10 MOBEPXHOCTHU
110J1a, INPUJIBUTAWTE IATKY Ballledl TPaBMUPOBAHHOW HOTM K Balllel SATrOAULIBL,
NOATATMBAsT KOJICHU K TPYJL U BO3BpAIllaACh B UCXOJHOE nosoxeHue. Cnenaite 3
noaxoza mo 10 pas.

 Crubanme ¢ mnpoHUpPOBaHMeM: JIArre Ha >KMBOT, HOTM MPSIMO MO33JU Bac.
Coraute HOTH B KOJIEHE TaK, 4TOOBI MSATKH Kacaluch sromull. [lepkute 5 cexyH.
Paccnabprecs n momokure Horm Ha mon. Caenadte 3 moaxoxa mo 10 pa3z. s
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Oonblllell Harpy3KH MoOKeTe J00aBUTh Ha JIOABDKKY yTspkeneHue. Korma y Bac Her
Ooneil mpu xoap0e WM MOABEME IO JIECTHHUIIE, BBl MOXETE HayaTh Cieayromme 2
YIPaXKHEHUS.

e Ilpucenanue ¢ ynmopom o0 CcreHy: BcranbTe mpsMo K CTEHE, IpPUKAcasich
IJIeYaMH U TOJIOBOM O cTeHy. JlepkuTe miieun pacciaOlieHHbIMA, HOTHM Ha IIMpPUHE
ey, oTcTynss nopsnka 30 caHTUMETpOB OT CTeHbl.  lIpwkKuMasch Troja0BOM O
CTeHy, MellJIeHHO mpucenaite. [IpogomkaiiTe mnpucenanue, Moka BamM Oeapa He
OyIyT mapajuieibHbl TOBEPXHOCTH TOJIa. 3aJIepKUTECh B ATOM IOJI0KeHUU Ha 10
CEKyHJI, a 3aTeM MEJJICHHO CKOJIb3UTh Hazal BBepX mo creHe. [loBropute 10 pas.
Cnenatite 3 moaxoxna mo 10 pas.

e Cren naBuxkeHue: IlocTaBbTe CTYyNHIO TpPaBMUPOBAHHOW ~ KOHEYHOCTHM Ha
YCTOWYMBOE BO3BBHIIICHUE, MOJCTABKY (HampuMmep, IepPeBIHHbBIN Opycok) oT 8 g0 12
caHTuMmeTpoB. [lpyras Hora ctouT Ha mony. llepeHecure Bec Ballero Teja Ha
TPAaBMUPOBAHHYIO HOTY U BBIIPSIMUTE KOJIEHO, OTPHIBAsI HEMIOBPEXKICHHYIO HOTY OT
nojia. MeIeHHO TOCTaBbTE MOBPEXKACHHYIO HOTy Ha moit. Chenaiite 3 moaxoa Imo
10 pas3.

Groin Strain

What is a groin strain?

A strain is a stretch or tear of a muscle or tendon. People commonly call such an injury
a "pulled” muscle. The muscles in your groin help bring your legs together. There are
two muscles that may commonly get injured in a groin strain: the adductor magnus
(the large muscle running down the inner side of the thigh) and the sartorius (a thinner
muscle that starts on the outside of your hip, crosses your thigh and attaches near the
inside of the knee).

How does it occur?

A groin strain most commonly occurs when you are running or jumping or when there
is a forced push-off or cut.

What are the symptoms?

You will have pain or tenderness along the inner side of your thigh or in the groin
area. You will have pain when you bring your legs together. You may have pain when
lifting your knee up.

How is it treated?

Treatment may include:

applying ice to the strained muscle for 20 to 30 minutes every 3 to 4 hours for 2 or 3
days or until the pain goes away

taking an anti-inflammatory medication prescribed by your health care provider
wearing a supportive bandage called a thigh wrap or taping your thigh or groin

doing the rehabilitation exercises you are given.

While you are recovering from your injury, you will need to change your sport or
activity to one that does not make your condition worse. For example, you may need
to swim instead of run.

How long will the effects last?

The length of recovery depends on many factors such as your age, health, and if you
have had a previous groin injury. Recovery time also depends on the severity of the
injury. A mild groin strain may recover within a few weeks, whereas a severe injury
may take 6 weeks or longer to recover. You need to stop doing the activities that cause
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pain until the groin has healed. If you continue doing activities that cause pain, your
symptoms will return and it will take longer to recover.

When can | return to my normal activities?

Everyone recovers from an injury at a different rate. Return to your activities will be
determined by how soon your groin recovers, not by how many days or weeks it has
been since your injury has occurred. In general, the longer you have symptoms before
you start treatment, the longer it will take to get better. The goal of rehabilitation is to
return you to your normal activities as soon as is safely possible. If you return too soon
you may worsen your injury.

You may safely return to your activities when, starting from the top of the list and
progressing to the end, each of the following is true:

You have full range of motion in the injured leg compared to the uninjured leg.

You have full strength of the injured leg compared to the uninjured leg.

You can walk straight ahead without pain or limping.

Groin Strain

1\

Sartorius

Adductor magnus

Torn or stretched
muscles
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Pacra:keHre MBI TAXOBOM 00J1acTH

Yrto Takoe «HAMpsiKeHHe» maxa?

«HampspkeHne» 3T0  pacTsHKEHUS WM HAJAPBIBBI MBITIIBI WK CyXO0Xuus. JIroau
OOBIYHO HA3BIBAIOT TAKUE TPABMBI  «PACTSHYTHIE» MBIIEL.  [[axOBBIE MBITIITHI
OTBEUAIOT 3a MPUBEACHUE KOHEYHOCTE BMecTe. ECTh JB€ MBIIIIbBI, KOTOPHIE
HanOoJiee YacTO MOJY4YaloT TPABMBI PACTSDKCHHS B IMaxy. OOJIbIIAs TPHUBOISAINAS
(Oosplast MBIIIIIA Ha BHYTPEHHEH CTOpoHE Oeapa) M MOPTHSKHAS (TOHKAas MBIIIIIA,
KOTOpasi HauMHAEeTCsl Ha BHEUIHEW cTopoHe Oejapa, mepekpemuBaeT Oeapo BAOMIb
HAaUCKOCh W MPHUKPEIUISIETCS] C BHYTPEHHEW CTOPOHBI KOJeHa K O0oJibleOepiioBon
KOCTH).

Kaxk 310 npoucxogur?

PacTsbkeHne B maxy — dYalie BCETO NMPOMCXOAMT, MPU Oere WIM MPbDKKaX, MpU
pe3KoM OTTAJIKUBAHUU W IEPEKPECTHOM TIBUKEHUHT HOTOM.

KaxkoBbl cuMnTomMbi?

Brr Oynere 4dyBcTBOBaTh 00JIb WIJIM OOJIE3HEHHOCTh MO BHYTPEHHEH CTOpOHE Oeapa
WM B 00yiacTy maxa. Y Bac OyaeT 0oyib Tpu MPUBEJIECHUU HOT BMecTe. Bbl MoxkeTe
UCIIBITHIBATH 0O0JIb MPHU MOIbEME KOJIEHA BBEPX.

Kak 310 Je4yursb?

JleueHne MOXKET BKIIFOYATH:

* Mcnosib30BaHue MaKEeTOB CO JbJOM Ha KOJEHO JJIUTEIbHOCTHIO OT 20 10 30 MUHYT
Kaxnple 3 i 4 yaca B TCUCHHE 2 WK 3-X JHEH WK 1oKa 00JIb YXOIHUT.

* [IpyeM OpPOTUBOBOCHATUTEIBHBIX JIEKAPCTB.

* cnonb30oBaHue croenuaibHOro OaHjgaxka s Oenpa.

*PeaOuuTallMOHHBIC YIIPAKHEHUS 110 TMPEAIUCAHMUIO.

ITocne BBI3MOPOBIEHUS BBl JOJKHBI M3MCHHUTH BaIll CIIOPTUBHBIC MPUCTPACTHS BO
n30eKaHue YXYAIICHUS COCTOSHUS, HAPUMEDP, 3aMEHUTH O€T IJIaBaHUEM.

BoccraHoBUTEIbHBIH Mepuoa?

JIMUTEeNbHOCTh BOCCTAHOBJICHUS 3aBUCUT OT MHOTUX (DAKTOPOB, TAKMX KaK BO3pacT,

COCTOSIHME 3/I0pPOBbsl, M €CIU y Bac ObUIM MpeAbIaylIde TpaBMbl maxa. Bpems
BOCCTAHOBJICHHS 3aBHCHUT OT CTEINEHU TSHKECTU TpaBMbI. Jlerkoe pactsskeHue maxa
MOXET BOCCTAHOBUTHCS B TEUEHHUE HECKOJBKUX HeNelb, B TO BpeMs  Kak
BOCCTAaHOBJICHHE TIOCIIE TSDKEJION TPaBMbl MOXET 3aHATH OT 6 Henenb U OoJee. Bol
JTOJDKHBI TIPEKPATUTH JIeNIaTh IEUCTBUM, KOTOPhIE MPUYUHSIOT 00JIb, 10 3a)KUBIICHUS
Mmbl. Ecnu Bl Oyznere mpoaoikaTh AenaTh NEUCTBUM, KOTOPhIE MPUYHUHSIOT 00JIb,
CUMIITOMBI BEpPHYTCS, M BOCCTAaHOBJEHHE 3aliMeT Kyjaa OoJblle BPEMEHU.
Koraa s cMory BepHyThCsl K MO€il HOPpMAJILHOM J1eITeJIbHOCTH?
Kaxnpiii BOCCTaHABIMBAETCS OT TPaBMbl C Pa3HOW CKOPOCTHIO. Bo3BpamieHune k
Ballel JesTenbHOCTH OyAeT OmpeneisThcsl TeM, KaKk CKOpo Bammu Oexapa
BOCCTAHABJIMBACTCS, @ HE TEM, CKOJbKO JIHEM WJIM HeNIellb, C  MOMEHTa Balllel
TpaBMbl Mpousonuio. B obmiem, ueM Mo3ke MOCie MOSABICHUS CUMITOMATHUKU
NOBPEXKJIEHUS Bbl HAYald  JIeYEHUE, TeM OoJibllie BpPEMEHU MOTpedyeTcs st
BoccTaHOBJIeHUs. Llenpio peabmnuTauu sSBJISETCS BO3BpAIllEHHE BAC K HOPMaJIbHOU
NEesATEIbHOCTH, B KpaTyaiime cTpokd. HeompaBnaHHO paHHUE HArpy3Kd TOJBKO
yCyryOsT Baille COCTOSIHHE.
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Bb1 MOkeTe CIOKOWHO BEPHYTHCA K BAall€d AECSATEIBHOCTH, €CIH IOCJIEI0BATEIBHO
COOJII0JAI0TCS CIEAYIOIINE YCIOBHSL:

* Bbl uMeete moJiHBIH 00BEM JBHMIKCHHU B TMOBPEKICHHOW HOTOM MO CPaBHEHUIO C
HETIOBPEKIECHHOM HOTE.

e Cuna MBI TOBPEXJACHHOW  KOHEYHOCTH OJIMHAKOBAasg C  CWJIOM MBIIIIL
HETIOBPEKICHHON HOTH.

* Bl MokeTe uaTH npsMo Briepea 0e3 00U U XPOMOTHI.

Groin Strain Rehabilitation Exercises

Begin stretching your groin muscles as soon as you can tolerate a stretch to that area.
Hip adductor stretch: Lie on your back, bend your knees, and put your feet flat on
the floor. Gently spread your knees apart, stretching the muscles on the inside of your
thigh. Hold this for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times.
Hamstring stretch on wall: Lie on your back with your buttocks close to a doorway,
and extend your legs straight out in front of you along the floor. Raise the injured leg
and rest it against the wall next to the door frame. Your other leg should extend
through the doorway. You should feel a stretch in the back of your thigh. Hold this
position for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times.
You may do the next 2 exercises when the pain in the groin muscles decreases.
Side-lying leg lift (cross over): Lie on your injured side with your top leg bent and
that foot placed in front of the injured leg, which should be kept straight. Raise your
injured leg as far as you can comfortably and hold it for 5 seconds. Keep your hips still
while you are lifting your leg. Hold this position for 5 seconds and then slowly lower
your leg. Do 3 sets of 10.
Straight leg raise: Lie on your back with your legs straight out in front of you.
Tighten up the top of your thigh muscle on the injured leg and lift that leg about 8
inches off the floor, keeping the thigh muscle tight throughout. Slowly lower your leg
back down to the floor. Do 3 sets of 10.
When the leg lifts become easy, it is time to start strengthening your thigh muscles and
groin muscles using the elastic tubing exercises.
Hip flexion: Stand facing away from a door. Tie a loop in one end of a piece of elastic
tubing and put it around your injured ankle. Tie a knot in the other end of the tubing
and shut the knot in the door near the bottom. Tighten up the front of your thigh
muscle and bring your leg forward, keeping your knee straight. Do 3 sets of 10.
Resisted hip extension: Stand facing a door with elastic tubing tied around the ankle
on your injured side. Knot the other end of the tubing and shut the knot in the door.
Pull your leg straight back, keeping your knee straight. Make sure you do not lean
forward. Do 3 sets of 10.
Hip abduction (with elastic tubing): Stand sideways near a doorway with your
uninjured side closest to the door. Tie elastic tubing around the ankle on your injured
side. Knot the other end of the tubing and close the knot in the door. Extend your leg
out to the side, keeping your knee straight. Return to the starting position. Do 3 sets of
10. To challenge yourself, move farther away from the door.
Hip adduction: Tie a loop in one end of the tubing and slip the loop around the ankle
of your injured side. Make a knot in the other end of the tubing and close the knot in a
door. Stand sideways to the door, with your uninjured leg away from the door. Bring
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your injured leg across your body sideways, crossing over your uninjured leg and
stretching the tubing. Return to the starting position. Do 3 sets of 10.

Groin Strain Exercises

<A

Hip adductor stretch Hamstring stretch on wall

Side-lying leq lift (cross over)
Straight leg raise
e
- Hip abduction Hip adduction
Hip flexion Hip extension
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PeaOnanTanMoHHble YNPAKHEHUS NMPH PACTAKEHUN MbILIIL
naxa

Hauunaiite pacTsaruBaHus MBIIII Maxa, KaK TOJBKO CMOXETE TepneTh Oonu mpHu
pPaCTSKEHUU B ATOM 00JIACTH.

ePacTsiruBaHue NMPUBOASIIMX MbIIIN Oexapa: Jlsarre Ha cnWHY, COTHYB HOTH B
KOJIEHSIX, M IIOJIOKUTE HOTM Ha Mos. OCTOPOKHO MPOBEAUTE Ppa3BEIAEHUE HOT,
pacTsATHBasi ~ MBIl  BHYTPEHHEH MOBEPXHOCTH Oenmpa. 3alepKUTECh B 3TOM
nosnoxxeuuu ot 15 1o 30 cexyna. [ToBroputs 3 pasa.

e PacTaruBanue MbIlIL 3aJHed IOBEPXHOCTH Oeapa: JlArre Ha CUHY, STOAMIBI
OJIM3KO K JIBEPHOMY TIPOEMY, M BBITSHUTE HOTH MPSIMO Tepell co0oi Mo moiay B
nBepHod  mpoeM. [lomHWMMUTE TpaBMUPOBaHHYI0 HOTY B IOJYBEPTUKAIBHOE
NoJIOKEHUE, 3aUKCUPOBAB B  YINOpE Ha CTEHE, 370poBas HOTa  OCTaeTcs
TOPU30HTAILHO Ha TMOJIy B JBEPHOM Ipoeme. BBl MOYYBCTBOBATH pPACTITHMBAHUE B
3aJHel yactu Oexapa. 3ajepXUTech B ATOM TmojioxkeHun OT 15 mo 30 cexyHi.
[ToBTOpUTH 3 paza.

* IlepexkpecTHble ABU:KEHHSI HOIOM, Jeka Ha Ooky: McxonHoe TNOJIOKEHUE,
Jexxa Ha OOKYy CO CTOpPOHBI OOJIbBHOW HOTH, 37J0pOBasi HOTa COTHYTa B KOJICHE U
CKpellleHHas1, cTona Ha mnoiy. [lomHuMuTE TpaBMHPOBAHHYIO HOTY, KAK Bbl MOXETE,
U yJIepKUBaWTe B TEUCHHE S5 CEKyHH, MEPKHUTE OeapO MPSIMBIM, 3aTEM MEIJICHHO
onyctute HOory. Cnenaiite 3 moaxona mo 10 pas.

* [lonbem BBITAHYTOI HOrM: JISArTe Ha CMHY, HOTU BBITSSHUTE MPSIMO Tepes] coOOO0M.
Hamnpsrast mpiiel O0eipa MOBPEKIESHHON KOHEYHOCTH, OJHUMHUTE HOTY Ha BBICOTY
25 CaHTUMETPOB, COXpaHsis  MaKCUMaJlbHOE HAMNpsDKEHUWE MBI, MeaieHHo
OITyCTUTE HOTY 00patHO Ha moJ. Chemaiite 3 moaxona mo 10 pas.

Korga nogHuMaTh HOTY CTaHET JIErKO, ISl CO3[aHUs JOMOJHUTENIbHON HarpysKu,
UCIOJIb3YUTE 3JaCTUYHBIA 3CHaHAEp.

e Crubanue Oeapa: Beranbre nuuom ot asepu. CrenaiTe MNETIO U3 3JIACTUYHOTO
TpyOyaToro acmaHjepa U 3aQUKCUPYyWTe €€ Ha TOJICHOCTOHOM  CYCTaBe
MOBPEXKIECHHON KOHEYHOCTU. CBSKUTE y3€l Ha APYroM KOHILIE  3CHaHjepa H
3aduKcUpyiiTe BHU3Y JBepU. HampsiruTe MBIIIBI TepenHel MOBEpXHOCTH Oefpa u
otrBeaute HOry Briepen. Caemaiite 3 moaxona no 10 pas.

* Pazrubanue Oeapa ¢ ycuiaueMm. Bcranbre nunom nepen aseppro.  Cremnaiite
NeTII0 W3  DJIACTUYHOTO TpyOwyaToro »cmaHiepa W 3adukcupyiite ee Ha
TOJICHOCTOITHOM CYCTaB€ MOBPEXKICHHONM KOHEYHOCTH. CBSIKUTE y3€1 Ha JAPYroMm
KOHLIE JcnaHjepa U 3aukcupyite BHU3Y JBepu. Hampsrute Mblbl nepenHen
noBepxHOCcTH Oefpa u oTBeauTe HOTY Hazazd. Caenaiite 3 moaxonamo 10 pas.

* OTBenenne Oeapa ¢ ycmimeM: Bctanbre O0KOM K ABEpU, MOBPEXKACHHAS CTOPOHA
nanbie oT aABepu. CrhenaiiTe MNeTNIIO U3 3IACTUYHOIO TpyO4yaToro jscnaHaepa u
3auKkcUpyiiTe €€ Ha TOJICHOCTOMHOM CYCTaB€ IMOBPEXKICHHOW KOHEYHOCTH.
CBspkuTe y3€1 Ha APYroM KOHLE — AcHaHiepa U 3aQUKCUpyWTe BHU3Y [BEpH.
Hampsirute MbIIIbpl  TEpeIHe MOBEPXHOCTH Oejjpa U OTBEAWTE HOTY B CTOPOHY.
Cnenaiite 3 moaxoma mo 10. Benwuuny ycumnusi, Harpys3ku perynupyure
pacCTOSIHUEM OT JBEPH.
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* [IpuBenenne Oeapa ¢ ycuiamem: Bcranbre O0OKOM K JABEpHU, MOBPEXKICHHAS
cTopoHa Onmxe K nBepu. CrernaiiTe HETIIIO U3 3IACTUYHOrO TPyOUaToOro 3craHaepa
U 3adUKCUpYHTE €€ Ha TOJEHOCTOIIHOM CYCTaBe MOBPEXKICHHOM KOHEYHOCTH.
CespkuTe y3€d Ha ApYroM KOHLIE — 3chaHiepa U 3aQUKCUpPyWTe BHHU3Y JBEpH.
Hampsirute Mblel  nepeaHe MOBEPXHOCTH Oelpa U OTBEIUTE HOTY B CTOPOHY
NEePEKPECTHBIM JBUKEHUEM, TiepeceKkas 3/0poByto Hory. Craemaiite 3 moaxopda o
10. BennuuHy ycuius, Harpy3Ku peryJupyuTe pacCTOSTHUEM OT JBEPU

Hamstring Strain

What is a hamstring strain?

A strain is a stretch or tear of a muscle or tendon. People commonly call such an injury
a "pulled” muscle.

Your hamstring muscle group is in the back of your thigh and allows you to bend your
knee. It is made up of three large muscles: the biceps, semimembranosus, and
semitendinosus.

How does it occur?

A hamstring muscle strain usually occurs when these muscles are contracted forcefully
during activities such as running or jumping.

What are the symptoms?

There is often a burning feeling or a popping when the injury occurs. You have pain
when walking or when bending or straightening your leg. A few days after the injury,
you may have bruising on your leg just below the injury.

How is it treated?

Treatment may include:

applying ice packs to your hamstrings for 20 to 30 minutes every 3 to 4 hours for 2 to
3 days or until the pain goes away

elevating your leg by placing a pillow underneath it

wrapping an elastic bandage around your leg for compression to keep the swelling
from getting worse

taking anti-inflammatory medicine according to your health care provider's
prescription

using crutches if it is too painful to walk.

As you return to your activity, you may be given an elastic thigh wrap to give extra
support to your hamstrings. While you are recovering from your injury, you will need
to change your sport or activity to one that does not make your condition worse. For
example, you may need to swim or bicycle instead of run.

How long will the effects last?

The length of recovery depends on many factors such as your age, health, and if you
have had a previous hamstring injury. Recovery time also depends on the severity of
the injury. A mild hamstring strain may recover within a few weeks, whereas a severe
injury may take 6 weeks or longer to recover. You need to stop doing the activities
that cause pain until the muscle has healed. If you continue doing activities that cause
pain, your symptoms will return and it will take longer to recover.

When can | return to my normal activities?

Everyone recovers from an injury at a different rate. Return to your activities will be

determined by how soon your hamstring recovers, not by how many days or weeks it
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has been since your injury has occurred. In general, the longer you have symptoms
before you start treatment, the longer it will take to get better. The goal of
rehabilitation is to return you to your normal activities as soon as is safely possible. If
you return too soon you may worsen your injury.

You may safely return to your normal activities when, starting from the top of the list
and progressing to the end, each of the following is true:

You have full range of motion in the injured leg compared to the uninjured leg.

You have full strength of the injured leg compared to the uninjured leg.

You can walk straight ahead without pain or limping.

Hamstrings

Hamstrings

Back view of legs

PacrsizkeHue MbIIII 3aJHed MOBEPXHOCTH Oeapa.

YTo Takoe pacTskeHHe MBI 3a/]Heil MOBepXHOCTH Oeapa ?
TepMUHOM pPaCTSHKEHHUE OINPENEIIOT PACTSKEHUE WM MUKPO HAAPBIBBI CYXOKUIIUA
Wid  MbIIel. JIFogu OOBIYHO HA3BIBAIOT TAaKHUE TPaBMbI "MOTSHYTHIE" MBIIIIIEL.
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Mprmnpl 3aHel TOBEPXHOCTH Oeapa ydYacTBYIOT B cruOaHuu Oeapa. ITa rpyrma
COCTOMT M3 MOJTYCYXO0KUIbHOM, IOJYyNEPENOHYATON W JBYIVIABOM MBIIIII.

Kaxk 310 npoucxoaur?

PactsbkeHre MBI 3aJHEeW MOBEPXHOCTH OeApa OOBIYHO MPOUCXOJUT MPU PE3KOM
YCWJIICHHOM COKpAalllEeHWW, NpPH BBHIMOJHEHUU TaKUX YOPAKHEHWM, Kak Oer wiu
MPBIKKU.

KaxkoBbl cuMnrombi?

[Ipy moBpexaeHuH HauMOOJEe YacTO MOSBISIETCS  YYBCTBO  #OKEHUS.  Bbl
YyBCTByeTE€ OOJb MPU JABUKEHUU WM TPU TOIMBITKE BBIIPSIMUTH KOHEYHOCTb.
UYepes HECKOIBKO JHEH IOCIIE TPaBMbI, BO3MOKHO IIOSIBJICHUE CHHSIKOB Ha HOT'E YyTh
HUKE MECTA TPABMBL.

Kak 310 JIeuuTh?

JleueHne MOXKET BKIIFOYATH:

 Mcnonp30BaHne MakeToB CO JIHIOM Ha Oeapo  miauTenbHOCThIO OT 20 10 30 MUHYT
Kaxple 3 win 4 yaca B TeUeHHE 2 WK 3-X JTHEW Wid 1oka 00JIb yXOIuUT.

* BO3BBIIIEHHOE MOJIOKEHNE KOHEYHOCTH MPU MOMOIIM TOAYILIKH.

* [IpyeM DpPOTHUBOBOCIAJIUTEIBHBIX JIEKAPCTB.

* Ucnonp30BaHue CHEHHMATBHOIO 3JIaCTUYHOIO KOMIIPECCMOHHOIO — OaHAaka IS
Oenpa s MPeAOTBpPALIEHUS! OTE€Ka U YXYALIEHUS COCTOSTHUSI.

* llcnionp30BaHue KOCTBUIEH, €ClM EpeIBHXKEHHE 00JIE3HEHHO.

[Tocne BBI3AOPOBIEHUS BBl JOJKHBI HMCIOJIb30BaTh AJIACTUYHBIE OaHAXKU ISt
Oempa, Il BHEIIHEH MOJAEPKKH 3THUX MbILL. BO Bpems BBI3IOPOBIEHUS BbI
JOJDKHBI M3MEHUTH Ballld CHOPTHMBHBIE NPUCTPACTUA BO M30€XKaHUE YyXYILICHUS
COCTOSIHUS, HampHUMep, 3aMEHHUTH Oer IUIABaHUEM WM BEJIOCHUIIETIOM.

BoccraHoBuTe/IbHBINA TEepHOa?

JUIMTENbHOCTh BOCCTAaHOBJICHHUS 3aBHUCUT OT MHOTUX (DaKTOPOB, TAaKUX KaK BO3pacT,
COCTOSTHUE 37I0POBbsl, U ObUIM JIM Y BaC MPEIbIIYIINE TPAaBMbl 3TOM TPyl MBIIILI.
Bpems BoccTaHOBIIEHUS 3aBUCUT OT CTENEHU TSHKECTU TpaBMbl. JIerkoe nmoBpexieHHne
MOXET BOCCTAHOBUTBCSI B TEUYEHUE HECKOJIIBKMX HEAENb, B TO BpeMs Kak
BOCCTAHOBJICHUE TIOCJIE€ TSKEIOW TPaBMbl MOJKET 3aHATh 10 6 HENENb WU JIOJbIIIE,
Bbl 10JKHBI TPEKpaTUTh JeiaTh ACUCTBUM, KOTOPbIE MPUUYUHSIOT 00Jb, TOKA MBIIIIIbI
He 3axuwin. Eciu Bel Oynere mpoJoibKaTh AesiaTh ACHCTBUN, KOTOPbIE MPUYUHSIOT
00Jb, CHUMIITOMBI BEpHYTCS, U MOTpeldyeTcs OosbIIe BpeMEHU A
BOCCTAHOBJICHMUS.

Korma s cmory BepHyTbe K MOeid HOPMAJIBHOM JIeATeJbHOCTH?
Kaxnpiii BOocCTaHAaBIMBAECTCA OT TPaBMbl C PAa3HOW CKOPOCThIO. Bo3Bpamienue K
Ballley NEeATEIIbHOCTU OyAeT ompenensThCs TEM, HACKOJIbKO OBICTPO
BOCCTAHABJIIMBAECTCA O3Ta TpPyNIla MBIIIL, a HE TE€M, CKOJBKO JHEW WU HEIEb,
OpOLUIO ¢ MOMEHTa Baiied TpaBMbl. Llenbto peabunuranuu siBisS€TCS BO3BpALLCHHUE
BAC K HOPMAJIbHOM NESATEIIBHOCTH, B Kpardanimue cTpoku. HeompaBnanHo paHHue
Harpy3ku TOJBKO YCYT'YOSIT Ballleé COCTOSIHUE.

Bpl MOXkeETE CIOKOMHO BEPHYTBHCS K Balllell AEATEIBHOCTH, €CIU IOCIEA0BATEIBHO
COOJIIO/TAt0TCS CIEAYIOUIUE YCIOBUS:

* Bel nmeeTe moiHbIA 00bEM JBMXKEHHUI B MOBPEKIEHHON HOTOM MO CPAaBHEHHUIO C
HEIOBPE)KICHHON HOTE.

e Cuna MBI TOBPEXACHHOW  KOHEYHOCTH OJIMHAKOBAasg C  CUJIOM MBIIIIL
HEMOBPEXKICHHON HOTH.
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* Bl MokeTe uaTu npsiMo Briepen 6e3 00JId U XPOMOTHI.

Hamstring Strain Rehabilitation Exercises

You can begin gently stretching your hamstring right away by doing standing
hamstring stretch. Make sure you do not feel any sharp pain, only a mild discomfort in
the back of your thigh when you are doing this stretch.
Standing hamstring stretch: Place the heel of your leg on a stool about 15 inches
high. Keep your knee straight. Lean forward, bending at the hips until you feel a mild
stretch in the back of your thigh. Make sure you do not roll your shoulders and bend at
the waist when doing this or you will stretch your lower back instead. Hold the stretch
for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times.
After the standing hamstring stretch has become easier, you can do the hamstring
stretch on a wall. You should also stretch your calf muscle because it attaches near
where your hamstring ends using the standing calf stretch.
Hamstring stretch on wall: Lie on your back with your buttocks close to a doorway,
and extend your legs straight out in front of you along the floor. Raise the injured leg
and rest it against the wall next to the door frame. Your other leg should extend
through the doorway. You should feel a stretch in the back of your thigh. Hold this
position for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times.
Standing calf stretch: Facing a wall, put your hands against the wall at about eye
level. Keep the injured leg back, the uninjured leg forward, and the heel of your
injured leg on the floor. Turn your injured foot slightly inward (as if you were pigeon-
toed) as you slowly lean into the wall until you feel a stretch in the back of your calf.
Hold for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times. Do this exercise several times each day.
When the pain is gone, start strengthening your hamstrings using the next 3 exercises.
Prone knee bends: Lie on your stomach with your legs straight out behind you. Bend
your knee so that your heel comes toward your buttocks. Hold 5 seconds. Relax and
return your foot to the floor. Do 3 sets of 10. As this becomes easier you can add
weights to your ankle.
Prone hip extension: Lie on your stomach with your legs straight out behind you.
Tighten up your buttocks muscles and lift one leg off the floor about 8 inches. Keep
your knee straight. Hold for 5 seconds. Then lower your leg and relax. Do 3 sets of 10.
Elastic tubing hamstring curls: Sit in a chair facing a door (about 3 feet from the
door). Loop and tie one end of the tubing around the ankle of your injured leg. Tie a
knot in the other end of the tubing and shut the knot in the door. Bend your knee so
that your foot slides along the floor and moves back underneath the chair, stretching
the tubing. Slowly let your foot slide forward again. Do 3 sets of 10.
You can challenge yourself by moving the chair farther away from the door and
increasing the resistance of the tubing.
Chair lifts: Lie on your back with your heels resting on the top of the a chair. Slowly
raise both hips off the floor. Hold for 2 seconds and lower slowly. Do 3 sets of 15.
You can challenge yourself by standing only on your injured leg and lifting your heel
off the floor. Do 3 sets of 10.
After your hamstrings have become stronger and you feel your leg is stable, you can
begin strengthening the quadriceps (the muscles in the front of the thigh) by doing
lunges.
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Lunges: Stand and take a large step forward with your right leg. Dip your left knee
down toward the floor and bend your right leg. Return to the starting position. Repeat
the exercise, this time stepping forward with the left leg and dipping the leg on your
right side down. Do 3 sets of 10 on each side.

PeaOuauranuoHHbIe YNPAKHEHUSA NPU PACTHKEHUM MBbIIII]
3aJlHell MOBEPXHOCTH Oeapa.

Bbl MoxeTe HauaTh OCTOPOXKHO PACTATMBAHUE MOJKOJICHHOTO CYXOXKWJIMSI Ballen
KOHEYHOCTH TMpSIMO ceidac, Jeias CTpPed4YuHr (pacTsruBaHWE ) MBI 3agHEH
MOBEPXHOCTU Oellpa B MOJIOKEHUU CTOS. Y OEIUTECh, YTO BBl HE U YYBCTBYETE
pe3Kyro 00J1b, TOJIBKO JETKUM JuckoMdopT B 3aHel yacTu Oelpa, KOrjaa Bbl JeacTe
TO pacTITUBaHUE.

e PacraruBanue B nosio:kennu crosi: [loctaBpTe mATKY OONBHOM KOHEYHOCTH Ha
Ta0ypeTKy BBICOTOH OKOJIO 40 canTuMeTpoB. [lepkKUTE KOJEHH MpSMBIE.
Haknonutech Bnepen, crubasicb B Oenpax, MoKa HE TIOYYBCTBYETE YMEPEHHOE
pacTAruBaHMe B MbIIIIAX 3aJHeN yactu Oexpa. YOenurechb, YTO Bbl HE JENaeTe
BpallieHUEe B IJICYEBOM TOSCE M CTU0aeTech TOJBKO B TaIHH. Y IEpKUBANUTE
pacTskky 15 1o 30 cekyna. Ilosroputs 3 pasa.

CnenaB 9TO  mpeaBapuUTEIbHOE pacTATUBaHWE, BaMm OyaeT Jierde Jenarthb
pacTsAruBaHUe BO3Jie CTEHBbL. PacTaruBaHue y CTEHBI OXBATUT pabOTOM, Kak
MBIIIIIBI 33]THEN TTOBEPXHOCTH Oelipa, Tak U 3aJHEH TMOBEPXHOCTU TOJICHHU.

* PacTAruBaHue MbIIIL 3aJHell MOBepXHOCTH Oeapa: JIarTe HA CIUHY, SATOIUIIBI
OJIM3KO K JIBEPHOMY TIPOEMY, M BBITSHHUTE HOTH TIPSIMO Tepes co0oil Mo moiay B
nBepHoid  mpoem. llomHUMuUTE TpPaBMUPOBAHHYIO HOTY B MOJYyBEPTUKAIBLHOE
NoJIOKEHUE, 3a(UKCUpPOBAaB B  YIOpE Ha CTEHE, 370poBas HOTa  OCTaeTcs
TOPU30HTAILHO Ha TOJy B JBEPHOM mpoeme. Bbl MOUYyBCTBOBaTh PACTSKEHHE B
3aaHel yactu Oexapa. 3aaepkUTech B 3TOM moJjioxkeHuu oT 15 mo 30 cekyHn.
[ToBTOpUTSH 3 paza.

* PacTsiruBaHue HKPOHOKHOI MbIIIIBLI €TOsI: CTOSI BEPTUKAIBHO JIMIIOM K CTEHE,
VOPUTECh PYKaMU B CTEHY IPUMEPHO HA ypoBHE mia3. OtBeauTe  OOJBHYIO HOTY
Ha3aJ, 3J0pOBYI0 HOTY BIEpEl, a MATKY Balleld TPAaBMUPOBAHHOM HOTM Ha MOJ.
OtBenuTe CTYMHIO  OOJIbHOM HOTM HEMHOTO BHYTPh (Kak eciau Obl Bbl ObUIH
KOCOJIambI€), MEIJICHHO HAKJIOHSUTECh K CTEHE, ITOKa HEe MOYYBCTBYETE PACTSKEHUE
B 3aJIHEM 4YacTW TOJICHH. 3aJep>KUTEeCh B 3TOM mojoxkeHun oT 15 nmo 30 cekyHn
[ToBroputh 3 paza. Ilpogemaiite 3TO yHmpa)kHEHHUE HECKOJBKO pa3 B JICHb.

IIpyu ucue3HOBEeHUU OOJM MOXKHO MEPEXOAUTH K CAEAYIOMUM 3 YIPAKHEHUSIM.

* Crudanme B KOJIEHHOM cycTaBe: JIsArte Ha KUBOT, C BBITSIHYTBIMHU IIPSAMO
Horamu. COTHUTE HOTY B KOJICHHOM CYCTaB€ TakK, YTOOBI MATKA [UIA OPSIMO IO
HaIpaBJICHUIO K siroauiiaM. 3aUKCUpPYWTEe KOHEYHOCTh B ATOM MOJOXKEHUM Ha 5
CeKyH/I. 3aTeM OITyCTUTE HOTY M pacciiadbrech. Crnenaiite 3 paza no 10 moBTopeHwmii.
Korma 3To ympaxHeHue CTaHET JAeNaTh JIETKO, MOXHO Ha JIOABDKKY J100aBUTh
YTSAKETUTEH.
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Hamstring Strain Exercises

Standing hamstring stretch  Hamstring stretch Standing calf stretch
on wall

Prone knee bends

Elastic tubing hamstring curls

Prone hip extension

——

Chair lifts

Lunges

* OTBeneHue Oeapa ¢ NMPOHUPOBAHUEM: JIArTe HA KUBOT, C BBITSIHYTHIMHU IPSIMO
Horamu. Hanpsras Mplnsl SrOOWYHOM TIPYIHIBI, [OJHUMHUTE MPSAMYK HOIY OT
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MoJia Ha BBICOTY OKOJo 20 cCaHTHMETpOB, HE Crubass B KOJICHHOM CYCTaBe.
3adukcupyiiTe KOHEYHOCTh B 3TOM TIOJOKCHHUM  Ha 5 CEKyHJ]. 3aTeM OITyCTUTE
HOTY U pacciabsTech. Caenaiite ot 3 10 10 moBTOpeHMil.

 Cru0aHue B KOJIEGHHOM cycTaBe ¢ conmpoTuBjeHuem: Csapre Ha CTYJl Iepen
JBEphl0 (Ha paccTosHMM He Oonee MmeTpa). CrenaiTe TMETII0 M3 JIACTHYHOTO
TpyO4yaToro acmnasHjepa M 3aQUKCUpPYyWTe €€ Ha TOJICHOCTOITHOM  CYCTaBe
MOBPEXKJIEHHON KOHEeUHOCTH. CBsKUTE y3€d Ha JAPYroM KOHIIE  JCHaHjepa W
3aduKcUpyTe B JBepu Ha ypoBHe Juia. Crenaiite crubaHue B KOJCHHOM
cycraBe, pactsaruBas scmanaep. Choenaiite 3 pasza mo 10 moBTopeHuid.

Bbl MOkeTe yCIOXKHUTH ce0e 3amauy, mepeMenias CTyJl MOAaNIbIIe OT ABEPH U TAKUM
00pa3oM yBeIMYEHHS COTTPOTHBIICHHS dCTIaHIEPa.

* [lonbem Taza c¢ ymopom: B mosiokeHUM j€xa Ha 10Ty, Ha CIIMHE, ITOJIOXKUTE
HOTU Ha CTyJ. MemieHHO MOoAHUMHUTE 00a Oempa OT mosa. 3aaepKUTech Ha 2
CEeKYHJIbl B MOJIOKEHUU HUKHEW 4acTH TYJIOBHUILA HA BECY U MEIJIEHHO OITyCTHTE.
Cpenaiite 3 paza o 15 moBTOpeHUN.

Brl MOkeTe yClIOKHUTH ce0Oe 3aaady, Aenas YIop TOJBKO Ha TPaBMHUPOBAHHYIO
HOT'Y Y MOJHUMAsI TISITKY OT T0JIa.

[locne Toro kak  BamH Oenpa craiu OoJjiee CUJIBHBIMM U BBl YYBCTBYETE
YBEPEHHOCTh B KOHEYHOCTH, BBl MOXETE€ HayaTh YKPEIUICHUE YEThIPEXIJIABOU
MBI (MBIIIIIBI ~ TIEpeAHEH MTOBEPXHOCTH oenpa), neas BBIIA/bI.
* Bomapapl: BeranbTe 1 caenaiite OomnbIioi mar Brnepea mpaBoid Horou. OmycTute
JIEBOE KOJICHO BHHU3 K TOJy U COTHHUTE MpaByl0 HOry. BepHuTech B HCXOAHOE
noynoxxenue. [loBropute ympakHeHWE, Ha 3TOT pa3 IIar BIEpe] C JIEBOM HOTU U
OIycKas HOTY C mpaBod ctoponbl BHU3. Crenaiite 3 moaxoma mo 10 ¢ kaxmyro
KOHEUYHOCTb.

Anterior Cruciate Ligament (ACL) Sprain

What is an anterior cruciate ligament (ACL) sprain?

A sprain is a joint injury that causes a stretch or a tear in a ligament. Ligaments are
strong bands of tissue that connect one bone to another. The anterior cruciate ligament
(ACL) is one of the major ligaments in the middle of the knee. It connects the thigh
bone (femur) to the shin bone (tibia). This ligament, along with the posterior cruciate
ligament, helps keep the knee stable and protects the femur from sliding or turning on
the tibia.

Sprains are graded I, I1, or 11l depending on their severity:

grade | sprain: pain with minimal damage to the ligaments

grade Il sprain: more ligament damage and mild looseness of the joint

grade 111 sprain: the ligament is completely torn and the joint is very loose or unstable.
How does it occur?

The anterior cruciate ligament is frequently injured in forced twisting motions of the
knee. It may also become injured when the knee is straightened further than it
normally can straighten (hyperextended). It sometimes occurs when the thigh bone is
forcefully pushed across the shin bone, such as with a sudden stop while you are
running or a sudden transfer of weight while you are skiing.
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What are the symptoms?

There is usually a loud, painful pop when the joint is first injured. This is often
followed by a lot of swelling of the knee within the first several hours after the injury.
This swelling is called an effusion and is made up of blood in the knee joint.

If you have torn your anterior cruciate ligament in an injury that occurred months or
years ago and you haven't had reconstructive surgery, you may have the feeling that
the knee is giving way during twisting or pivoting movements.

How is it treated?

Treatment includes the following:

Put an ice pack on your knee for 20 to 30 minutes every 3 to 4 hours for 2 to 3 days or
until the pain and swelling go away.

Elevate your leg with your knee straight. It is best to get your ankle above your heart.
Take an anti-inflammatory medication or other drugs prescribed by your health care
provider.

Do the exercises recommended by your health care provider or physical therapist.
Your provider may recommend that you:

Wrap an elastic bandage around your knee to keep the swelling from getting worse.
Wear a brace to provide additional stability and compression to your knee.

Use crutches.

For complete tears, you and your health care provider will decide if you should have
intense rehabilitation or if you should have surgery followed by rehabilitation. The
torn anterior cruciate ligament cannot be sewn back together. The ligament must be
reconstructed by taking ligaments or tendons from another part of your leg and
connecting them to the tibia and femur.

You may consider having reconstructive ACL surgery if:

Your knee is unstable and gives out during routine or athletic activity.

You are a high-level athlete and your knee could be unstable and give out during your
sport (for example, basketball, football, or soccer).

You are a younger person who is not willing to give up an athletic lifestyle.

You want to prevent further injury to your knee. An unstable knee may lead to injuries
of the meniscus and arthritis.

You may consider not having the surgery if:

Your knee is not unstable and is not painful and you are able to do your chosen
activities without symptoms.

You are willing to give up sports that put extra stress on your knee.

You are not involved in sports.

If a growing child tears an ACL, the health care provider may recommend that surgery
be postponed until the child has stopped growing.

When can | return to my sport or activity?

The goal of rehabilitation is to return you to your sport or activity as soon as is safely
possible. If you return too soon you may worsen your injury, which could lead to
permanent damage. Everyone recovers from injury at a different rate. Return to your
activity will be determined by how soon your knee recovers, not by how many days or
weeks it has been since your injury occurred. If you opt to have your ligament
reconstructed, then your surgeon will determine when it is safe for you to return to
your sport or activity. In general, the longer you have symptoms before you start
treatment, the longer it will take to get better.
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You may safely return to your sport or activity when, starting from the top of the list
and progressing to the end, each of the following is true:

When your health care provider has cleared you to advance your activities.

Your knee and leg have regained normal strength compared to the uninjured knee and
leg.

The effusion is gone.

You are able to jog straight ahead without limping.

You are able to sprint straight ahead without limping.

You are able to do 45-degree cuts.

You are able to do 90-degree cuts.

You are able to do 20-yard figure-of-eight runs.

You are able to do 10-yard figure-of-eight runs.

You are able to jump on both legs without pain and jump on the injured leg without
pain.

If you feel that your knee is giving way or if you develop pain or have swelling in your
knee, you should see your health care provider. If you've had surgery, be sure that
your provider has told

Pacrsiskenue nepeaHen kpecrooopasnon csisku (ACL)

YTo Takoe pacTskeHHne nepeaneii kpecroodopasnoii cBssku (IIKC)?

PactsbkeHne CBSI30K cycTaBa, 3TO IOBPEXKIEHHE B  CyCTaBE, 4YTO BBI3BIBAET
pacTsDKEHUE WM pa3pblB  CBSI3KU. CBS3KH 3TO NOJIOCKH COEAUHUTENIBHOW TKaHH,
KOTOpBIE COEIUHSIOT OJHOM KocTtu K aApyroil. Ilepemnsst kpectooOpasHas CBs3Ka
(ITKC) aBnsieTcs OTHOW M3 OCHOBHBIX CBA30K B KOJIEHHOM cycTaBe. OHa coeauHseT
KocTu Oeapa (OeapeHHass KOCThb) MU KOCTh TojieHH (Oombiie OepiioBas KOCTh). JTa
CBsSI3KA, Hapsiy C 3aJHE KpecTOOOpa3HOW CBS3KOHM, IOMOTraeT COXPaHUTh
CTaOMJIBHOCTh ~ KOJIEHA W 3allMIlaeT Oeapo OT CKOJBXEHUS U IMOBOPOTa IO
OTHOLIEHUIO K TOJICHH.

Pactsokenue cBsa3o0k orneHuBarores 1o |, 11, 11l crernenssMm B 3aBHCHMOCTH OT TSDKECTH
OBPEXJICHUS .

e | cTeneHb pacTsHKEHUE CBS30K: 0O0Jb C MUHUMAJIbHBIM IOBPEXKIACHHEM CBS30K;
Il crenenp pacTskeHus: OoJbliee NOBPEXKJECHUE CBSI3KM M yMEpPEHHas
HECTaOUJILHOCTh B CYCTaBe;

e |ll cTrenenp pacTsbKeHHE CBS30K: CBSI3KA IMOJHOCTHIO pPa3opBaHa M CyCTaB OYEHb
MOJIBM)KEH U HE CTAOMIICH.

Kak 310 npoucxoaur?

[ToBpexxaeHue mnepenHel KpecTooOpa3HON CBSA3KM Haubosiee 4YacTO HPOUCXOAUT
Opy TNPUHYAUTEIIBHOM  pPOTAllMAOHHOM  JIBUKEHMM B  KOJIEGHHOM CYCTaBe IpuU
¢ukcupoBanHoii crome.  [loBpexaeHue MoxeT ObITh  HpU  Mepepa3rudaHuun
(TUIIEPAKCTEH3UH) B KOJEHHOM cycTaBe. lloBpexieHne TakkKe MOXKET MPOU30MTH
OpU PE3KOM OCTAHOBKE, IPU CTOMOPSALIEM B3aMMHOM JBHKEHHUU KOCTEH TOJEHU
U KOCcTeil Oeapa, Kak mpuUMeEp, B JIBKHOM CIIOPTE.

KakoBbl cMuMITOMBI?

[Tpu mepBUYHOM MOBPEXKACHUU CyCTaBa 3TO, OOBIYHO, COMPOBOKIAETCS TPOMKHM
OOJIE3HEHHBIM XJIOTIKOM. 3a4acTyl0, 3TO COMPOBOXKAAETCS  BBIPAKEHHBIM OTEKOM
KOJIEHHOTO CyCTaBa B TEUEHHE TMEPBBIX HECKOJbKMX YacOB IOCJI€ TpaBMblL. JTa
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NPUIYXJIOCTh CyCTaBa HA3bIBAETCA BBIIOTOM W COCTOUT M3 KPOBU B MOJOCTH
KOJIEHHOT'O CYCTaBa.

Ecnu BBl mopBasiv Bally MEpPEAHIO KPECTOOOpa3HYH CBS3KYy IMIpU TpaBME,
KOTOpasi MPOM30LUIA HECKOJBKO MECALeB WM JIeT Ha3ad, U y Bac He ObLIO
PEKOHCTPYKTUBHOI'O OINEPATUBHOIO JICUEHHs, Yy BAaC MOXKET ObITh OIIYIICHHUE
HECTAaOWJIBHOCTU B CYCTaBE IMpU JABWKEHHUSX HA CKPYYMBAHUE WJIM MOBOPOTHBIX
JIBHOKCHUSIX.

Kak 310 jeuurn?

JleueHne MOXKET BKIIFOYATH:
 Ucnonp30BaHne MakeToB CO JIHIOM Ha Oeapo  miauTenbHOCThIO OT 20 10 30 MUHYT
Kax7ple 3 i 4 daca B TeueHue 2 Wiv 3-X JHEeH Wiv moKa 00Jb yXOIHT.

* B03BBIlIEHHOE MOJI0KEHNE KOHEUYHOCTH MPU MOMOIIY TOMYIIKH.

e [IpyeM OpOTUBOBOCHAIUTENBHBIX JIEKAPCTB.

* BrinmonHeHne ynpaXKHEHUW, PEKOMEHJIOBAHHBIX BalllUM JI€YAlllUM BpaduoOM WJIHU
(bu3noTEpaAnEeBTOM.

Bam Bpau moxeT nopekomeHnoBats Bam:
 OOepHYTh DJIACTUYHBIA OWHT BOKPYT KOJICHA MJii YMEHBIICHUS ONyXOJdu U
YXYIIECHHUS.

* Hocute opte3 nms obecrieueHus JOMOJHUTEIBHOW CTaOMIBHOCTH U KOMIPECCUU
KOJIGHHOT'O CYCTaBa.
e XOIUTE C IIOMONIBIO KOCTBLIEH.

[Ipu moaHOM pa3pbiBe KpecTOOOpa3HOW CBSI3KH, HEOOXOIUMO MPHUHITHE PEIICHUS
00 ormepaTUBHOM JICUEHUHM WA O MPOJIOJDKCHUU PeadMIMTAIIMOHHBIX YIIPaXXKHEHUH.
PazopBannas mepemHsii  KpecTooOpa3Hasi CBs3Ka HE MOXET OBITh CIIIHTA.
[{eqoCTHOCTh  CBA3KM BOCCTAaHABJIMBACTCA MpPU MOMOIIU ayTOTPAHCIUIAHTATA,
B3SITOIO CO CBSI30K KOHEYHOCTH.

Bbl MoO)eTe paccMOTpeTh BONPOC O peKOHCTpykKTuBHOW xupypruum IIKC, ecmu:
* Baiu koneHHBIA CycTaB HE CTa0WJIEH W 3TO MEUIAaeT B Ballled NOBCEIHEBHOMN
CIIOPTUBHON JESATEIHbHOCTH.

* Bol crnopTcMeH ~ BBICOKOTO COPEBHOBATEIBHOTO YPOBHS M HECTAOMJIBLHOCTh
KOJICHHOTO CyCTaBa MEIIAeT 3aHATHSAM CIOpToM (Hampumep, 6acker0oi, Gpyroor).

* Bpl MOJIOZI0M 4€IIOBEK, KOTOPBIM HE JKEJIAET OTKA3bIBATHCS OT CIIOPTUBHOM >KU3HM.
* Br1 xoTuTe, 4TOOBI MPEAOTBPATUTD JAJbHEUINIEE MMOBPEKACHUE KOJICHHOTO CyCTaBa.
HeycroiiunBbie KoOJ€HAa MOXET MPUBECTHM K TpaBMaM MEHUCKA U TOCIEAYIOIIEMY
apTpO30-apTPUTY.

Brl MOkeTE OTKa3aThCsl OT OIEpaLUH, €CIIN:

» Bamie xoineHo J0CTaTOYHO CTaOWIBHO U 0€300J€3HEHHO, U BBl B COCTOSIHUM
06€300J1€3HEHHO MIPUIEPKUBATHCS BbIOpaHHON  (PU3MUECKON  aKTUBHOCTH.
* BBl rOTOBBI OTKA3aTbCsl OT 3aHATUN CHOPTOM, KOTOPBIE CTABAT JIOMOJHUTEIBHYIO
Harpy3Ky Ha KOJICHO.

* Bbl HE 3aHUMAETECH CHOPTOM.

Ecm moBpexnenne [IKC y pacrymero pebeHka, Bpad MOXET PEKOMEHJIOBATh
OTIEPAIIUIO OTJIIOKUTh, TTOKAa PEOCHOK IepecTal pacTy.

Korma s  cMoOry BepHYTbCH K 3aHATHSIM CBOMM BHAOM CIOPTa WJIH
¢puznyeckoii neATeTbLHOCTH?

Lenpto peabwmuranuu SBISIETCS BO3BpAIlleHWE Bac B Ball  BHJ CIOPTa WU
NEATENIbHOCTh, KaK TOJIbKO  MOXHO. Ecium BBl BepHETeCh  paHO, BaM MOXKET
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YXYALIUTh Ballld TPaBMbI, YTO MOXKET MPHUBECTH K HEOOPATHUMBIM MOBPEKICHHUSM.
Kaxnpiii BOCCTaHABIMBAETCS IIOCIE TPABMBI C Pa3HOM CKOPOCTHIO. Bo3BpaiieHue kK
Ballel  JEATENIbHOCTH  OYyIEeT  ONpEeNeNaATbCcs  TeM, KaK  CKOpO  KOJIEHO
BOCCTAHABIIMBAETCS, 4 HE TEM, CKOJbKO JHEW WIM HEJENb, 3TO OBLIO C MOMEHTa
noBpexaeHud. Ecnu Bel BbiOepeTe, peKOHCTPYKTUBHOE OIEPaTHUBHOE JIEUYEHUE, TO
Ball Bpauy OyAeT OmpelneisaTh, O€30IaCHOCTh  BO3BpAlllEHUs K  CIIOPTUBHOM
NesATeNIbHOCTH. B o01iem, yeM j1osplie y Bac ObIJIM CUMIOTOMBI IO Haydaja JICUYEHHE,
TEM OO0JIbIlIE BPEMEHH TOTPEOYETCS 171l TOJHOTO BbI3JOPOBIICHUS.

Bbl MOkeTe CrIOKOITHO BEpHYTHCA B CHIOPT WM K (PU3UUECKOW aKTUBHOCTH, KOT/Ia,
MOCNIE0BATEIbHO, HAUMHA C BEpPXHEH YacTH CHOHUCKA, OYyIyT BBIMOJIHEHBI
CJIEIYIOIIUE YCIOBUSL:

e Ecnm Bam negamui Bpad paspemwsl Bam Havare  Bamy JeATenbHOCTD.
e Barmle kojieHO M HOTa BHOBb OOpENU HOPMAIbHYIO MPOYHOCTH MO CPABHEHMIO C
HEIMOBPEXKJIEHHON  KOHEYHOCTHIO.

* B MoyoCTH KOJIGHHOTO CycTaBa BBINIOTA HET.

* Bel MOkeTe coBeplIaTh JIETKYIO MPOOEKKY MPsIMO BIEpE.l, HE Xpomasi.

* Bel MOxeTe coBepliaTh NPOOEXKKY MpPsMO BIEPE, HE XpoMasi.

* Yrosn crubaHusi B KOJIGHHOM CYCTaBe€ COCTaBJIsieT 45-rpaaycos.

* Yron crubanusi B KOJEHHOM cycTaBe cocTaBisger 90-rpamycos

* Be1 MoxeTe coBepiiath Oer mo 3aMKHYTOM 18 MeTpoBOil BOCBMEpKE.

* B Bel Moxere coBepiiaTh Oer mo 3aMKHYTOH 9 MeTpoBOW BOChMEpKE

* Bbl Mo)keTe mpeIraTh Ha JIBYX Horax Oe3 0OJM W MpbIraTh Ha TPaBMUPOBAHHOM
Hore 0e3 0oun.

Ecnu BBl uyBCTByeTe, YTO B BallleM KOJIEHE MpPOSIBISIETCS HECTaOWIBHOCTh U
0onb mpu (PU3MYECKOW Harpyske, M MOCJE MOSBISETCS OTEYHOCTh, Bbl  JIOJKHBI
oOpatuTbcs K JiedamieMy Bpady. Eciau Bbl epeHecan OIEepaTUBHOE JICUECHUE,
oOpaTtutech K ONEpPUPOBABLIEMY Bac XHUPYpPry.

Anterior Cruciate Ligament (ACL) Injury Rehabilitation
Exercises

You may begin with the first 2 exercises immediately. When swelling in your knee has
gone down and you are able to stand with equal weight on both legs, you may do the
remaining exercises.

Heel slide: Sit on a firm surface with your legs straight in front of you. Slowly slide
the heel of your injured leg toward your buttock by pulling your knee to your chest as
you slide. Return to the starting position. Do 3 sets of 10.

Quadriceps isometrics: Sitting on the floor with your injured leg straight and your
other leg bent, press the back of your knee into the floor by tightening the muscles on
the top of your thigh. Hold this position 10 seconds. Relax. Do 3 sets of 10.

Wall squat with a ball: Stand with your back, shoulders, and head against a wall and
look straight ahead. Keep your shoulders relaxed and your feet 1 foot away from the
wall and a shoulder's width apart. Place a rolled up pillow or a soccer-sized ball
between your thighs. Keeping your head against the wall, slowly squat while
squeezing the pillow or ball at the same time. Squat down until you are almost in a
sitting position. Your thighs will not yet be parallel to the floor. Hold this position for
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10 seconds and then slowly slide back up the wall. Make sure you keep squeezing the
pillow or ball throughout this exercise. Repeat 10 times. Build up to 3 sets of 10

Anterior Cruciate Ligament Tear

Femur

Posterior
cruciate
ligament

Anterior
cruciate
ligament
Meniscus
Fibula f Tibia

Passive knee extension: Do this exercise if you are unable to fully extend your knee.
While lying on your back, place a rolled up towel underneath the heel of you injured
leg so it is about 6 inches off the ground. Relax your leg muscles and let gravity
slowly straighten your knee. You may feel some discomfort while doing this exercise.
Try to hold this position for 2 minutes. Repeat 3 times. Do this exercise several times
per day. This exercise can also be done while sitting in a chair with your heel on
another chair or stool.

Prone knee bends: Lie on your stomach with your legs straight out behind you. Bend
your knee so that your heel comes toward your buttocks. Hold 5 seconds. Relax and
return your foot to the floor. Do 3 sets of 10. As this becomes easier you can add
weights to your ankle.

Static and dynamic balance exercises

A. Place a chair next to your non-injured leg and stand upright. (This will provide you

with balance if needed.) Stand on your injured foot. Try to raise the arch of your foot
while keeping your toes on the floor. Try to maintain this position and balance on your
injured side for 30 seconds. This exercise can be made more difficult by doing it on a
piece of foam or a pillow, or with your eyes closed.
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. Stand in the same position as above. Keep your foot in this position and reach forward

in front of you with your injured side's hand, allowing your knee to bend. Repeat this
10 times while maintaining the arch height. This exercise can be made more difficult
by reaching farther in front of you. Do 2 sets.

. Stand in the same position as above. While maintaining your arch height, reach the

injured side's hand across your body toward the chair. The farther you reach, the more
challenging the exercise. Do 2 sets of 10.

Knee stabilization: Wrap a piece of elastic tubing around the ankle of your uninjured
leg. Tie the tubing to a table or other fixed object.

Stand on your injured leg facing the table and bend your knee slightly, keeping your
thigh muscles tight. While maintaining this position, move your uninjured leg straight
back behind you. Do 3 sets of 10.

. Turn 90° so your injured leg is closest to the table. Move your uninjured leg away

from your body. Do 3 sets of 10.

. Turn 90° again so your back is to the table. Move your uninjured leg straight out in

front of you. Do 3 sets of 10.

. Turn your body 90° again so your uninjured leg is closest to the table. Move your

uninjured leg across your body. Do 3 sets of 10.

Hold onto a chair if you need help balancing. This exercise can be made even more
challenging by standing on a pillow while you move your uninjured leg.

Resisted knee extension: Make a loop from a piece of elastic tubing by tying it
around the leg of a table or other fixed object. Step into the loop so the tubing is
around the back of your injured leg. Lift your uninjured foot off the ground. Hold onto
a chair for balance, if needed.

Bend your knee about 45 degrees.

Slowly straighten your leg, keeping your thigh muscle tight as you do this.

Do this 10 times. Do 3 sets. An easier way to do this is to perform this exercise while
standing on both legs.

PeaOuiauranus npu TpaBMe MmnepeaHel KPecToo0pa3Hoi
csi3km (ITKC)

Bel Moxere HauaTth cpa3zy peaOuauTaIMio C mepBbIX 2 ynpaxkHenwmit. Korma
OMyXO0JIb B KOJIEHHOM CYCTaB€ YMEHBIIUTCS, U Bbl CMOXKETE [1aBaTh PABHOMEPHYIO
Harpy3Ky COOCTBEHHbIM BECOM Ha 00€ HOTH, Bbl MOXKETE CHIEJIaTh OCTAaBIIUECA
yIpaKHEHUS.

* CroyibkeHHe MATKOM: lVcxXoaHOE NONOKEHNE - CUIA Ha NIOJIY, HOTHU BBITAHYTHI
npsAMO. MEIJIEHHO CKOJIb3 MSATKOW TPAaBMHUPOBAHHOW KOHEUYHOCTH I10 TTOBEPXHOCTH
MOJIsI, MPUJIBUTAWTE IATKY Balllel TPaBMUPOBAHHOM HOTM K Ballled ATOJHMIE,
MOATATUBAsL  KOJEHU K TPyAM W  BO3BpalllasAiCh B HMCXOJHOE MOJIOKEHUE.
Cnenatite 3 moaxozaa o 10 pas.

eHanpsikeHue 4erbIpexriiaBoi MpllInbl: VcxonHOe NoIoKEHUE - CUJA HA IOy,
TpaBMUpPOBaHHAsE HOTra BBITSHYTasl MPAMO, a JApyras COrHyTa B KosieHe. Haxxumas
3aJIHEeH TTIOBEPXHOCTBHIO KOJIEHA O I0JI, HAMPSTUTE YETHIPEXTJIABYIO MBIy Oeapa.
3amepxuTech B 3ToM nosiokeHuu 10 cexyna, paccnadbrech. Cnenaiite 3 moaxosa mo
10 pas.
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[Ipucenanue c ynmopom o creHy: BcraHbre npsiMO CIIMHOM K CTEHE, IPUKACASACH
IUIeYaMH U TOJIOBOM O CTeHy. JlepkuTe mieun pacciablieHHBIMM, HOTHM Ha HIMPUHE
ey, orcTyns nopsuika 30 CaHTUMETPOB OT CTEHBbI. 3a)KMHUTE CKPYUYEHHYIO
NOAYIIKY WJIM Ms4, pa3sMepoM cC GyTOONBHBIM, MEXAy MEXAy OeapaMu Ha
ypoBHE  KoJyieHeW. [Ipuwkumascb TOJIOBOM O CTEHY, MEIJIEHHO IIPUCEIANTE, HE
IpeKpallas CAABJIMBAHUE MOAYWIKK Wi Ms4a. [Ipopomkailite npucenaHue, IOKa
BalyM Oeapa He OyAyT MapajuielibHbl MOBEPXHOCTH Ioja. 3aJepKUTECh B 3TOM
noyjokeHnu Ha 10 cexkyHI, a 3aTeM MEIJIEHHO CKOJIb3UTh Ha3aJ BBEpPX MO CTEHE.
Y6enurech, 4TO BBl  CXKUMAETEe MOAYIIKY WM MSY HAa TPOTHKEHUU BCETO
ynpaxHenus. [ToBropute 10 pa3. Cnenaiite 3 moaxona no 10 pas.

e [laccuBHOoe pa3rubanue KoJeHa: /lemaiite 3TO ynpaXXHEHHUE, €CIIM Bbl HE B
COCTOSIHMM CJieJIaTh TOJHOE pa3rubaHue B KOJEHHOM cycTaBe. B monoxeHuu jexa
Ha CIHUHE, MOJO0XKHUTE CBEPHYTOE IMOJIOTEHIIE MO/ MATKOM OO0JIbHON HOTH, Ha BBICOTE
OoK0JIO 15 caHTUMETpOB OT MOBEpXHOCTU. PaccinabbTe MBIIIIBI HOT U MYCTh MOJ
CBOCH TSHKECThIO KOHEYHOCTh MEJICHHO BBIIPSIMUTCS. Bbl MOkeTe 4yBCTBOBATh
HEKOTOPbIA JUCKOM(POPT BO BpPEMs BBIIIOJIHEHUS 3TOro ynpaxHeHus. [lompoOyiite
yYAEpKATh ATy NO3ULMI0 B TeueHHe 2 MuHyT. [loBroputh 3 pasa. IIpoaenaiite 31O
YIPA)KHEHHE HECKOJILKO Pa3 B JIEHb. DTO YIPaXXHEHUE TAK)Ke MOKHO CJeNaTh, CUJIS Ha
CTyJIE, C HOTOM Ha JAPYyroM CTYyJIe.

* CrubaHue B KOJIEHOM cycTaBe: JISArTe HAa )KMBOT, C BBITSIHYTBIMM IPSIMO HOTAMH.
Coraurte HOry B KOJEHHOM CYyCTaBe TaK, YTOOBI MSTKH UK TIPSIMO 1o
HANpPaBJICHUIO K AroauIaM. 3adUKCUpPYWTe KOHEUYHOCTh B 3TOM MOJOXKEHUH Ha 5
CEKyHJ. 3aTeM OMyCTUTE HOTY U paccinadbrech. Caenaiite 3 pasza mo 10 moBTOpeHui.
Korma s3To ympaxHeHue CTaHET JeNaTh JIETKO, MOXHO Ha JIOABDKKY T00aBUTh
YTSKETUTENH.

e CTaTu4ecKue M TUHAMUYECKHE YIPAKHEHUS HA yJAep:KaHHe PABHOBECHS:

A. TloctaBpTe CTyn pSAOM CO CBOMM HE TPAaBMHUPOBAHHOW HOTOW U CTaHbTE
psaoMm. (DTO MO3BOJIUT BaM NpH HEOOXOJMMOCTH COXpaHATh paBHOBecue.) Beranbte
Ha TpaBMUpOBaHHYIO HOTry. [lonmpoOyiiTe MOAHATH CBOE TEJIO Ha MajblaX CTOIbI,
coXpaHsisi IpH O3TOM paBHOBecue. CTapailTecb  COXpPaHUTh ATy TMO3UILIUIO H
paBHOBecue B TeueHue 30 CeKyH 1. DTO YIpaKHEHHE MOXKHO cJieflaTh 0ojiee TPYIHBIM,
BCTaBasi HAa MOAYUIKY, WJIA BBIIIOJHSS C 3aKPBITHIMU IJ1a3aMHU.

b. BcranbTe B TOM XK€ TOJIOKEHUHM, KaK YyKa3aHO BbIlIE. BBIMOIHUTE 3TO Ke
YOPAKHEHHE C HE3HAYUTEIbHBIM HAKJIOHOM TysoBuina Broepen. I[loeropute 310 10
pa3, coXpaHssi IpU 3TOM  BEC Tejla Ha MOJHATOM CBOJE CTOIBI. JTO yNpaKHEHUE
MOXHO YCIIOKHUTb, C/IEJIaB HAKJIOH Tena OoJbiie. Caenaiite 2 moaxoja.

C. Bcranbre B TOM K€ MOJIOKEHWHU, KaK YKa3aHO BbIIIE. BBINOTHUTE 3TO XKe
yOpaKHEHWE C HE3HAUMTENbHbIM HAKJIOHOM TyJIOBHINA Bhepea. Bo  Bpems
BBITIOJTHEHUS YOPAXKHEHUS CAEJalTe HAaKIOH TYJOBUIIA B CTOPOHY CTyJa, C
NIEPEHOCOM LIEHTpa TSKECTH HA IOBPEXKACHHYIO HOry. Yem OoJblie Bbl CHENaeTe
HAKJIOH, TEeM YCIIOXKHUTE BbINOJHEHUE ynpakHenus. Chenaiite 2 mnoaxoxga mo 10
pas.

* YKpemnieHne KOJIEHHOTo cycraBa: OOepHUTE BOKPYr TOJEHOCTOIHOIO CycTaBa
HETIOBPEKICHHON KOHEYHOCTH 3JIACTUYHBINA A3CHAHEP WIM PE3UHOBBINA KI'YT, APYTOn
KOHEI 3aUKCUpPYHTEe Ha HEMOABMKHOM OOBEKTE (BO3MOXKHO CTOMN).

A. BcranbTe Ha TPaBMUPOBAHHYIO HOTY JIUIIOM K HEMOABUKHOMY OOBEKTY U ClIerKa

COTHUTE KOJIEHO, Harpsras MbIibl 0epa. CoxpaHsis 3TO TOJI0)KEHHUE, OTBEUTE
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HEMOBPEXKACHHYIO HOTY IpsiMo mo3aau Bac. Crenaiire 3 moaxona no 10 pas.

B. IloBepuutecy Ha 90 °, TpaBMUpOBaHHON Horoi Ommke Kk croiy. CoxpaHss 3TO
MOJIOKEHHWE, OTBEJUTE HEMOBPEXKICHHYIO HOTy mpsiMo B cropoHy. Caemaiite 3
noaxona mo 10 pas.

Anterior Cruciate Ligament Sprain Exercises

B 4

Heel slide Quadriceps isometrics
Wall squat with a ball

.
Passive knee extension @ ﬁ
15

Static and dynamic balance exercises

Ll

A B Knee stabilization
Resisted knee extension

Prone knee bends
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C. TloBepuure Ha 90 ° eme pa3, cnuHOM K crToiry. COXpaHssi 3TO IOJIOKEHUE,
OTBEJIMTE HEMOBPEXKIEHHYIO HOTY IpsiMo Bepen. Crenaiire 3 moaxona mo 10 pas.
J1. IloBepuute Baie teno 90 ° emie pas, 4ToObI Ballla HEMOBPEXKJEHHAs Hora Oblia
ommxe K croiry. CoxpaHss 3TO MOJO0XKEHUE, OTBEAUTE HETIOBPEXKICHHYIO HOTY MPSMO
B CTOpOHY uepe3 Bamie Teno. Cnenaiite 3 moaxoxa mo 10 pas.

JlepxuTtech 3a CTyJ, €CIM Bbl HYXJAaeTeCh B COXPAaHEHMH  PaBHOBECHS. OTO
yIpaXHEHHEe MOXKHO CHeNiaTh  emie OoJjiee CIIOKHOM 3amauei, eclu MOBpEeXIeHHAs
Hora OyleT HaxOIUThCS HAa TIOAYyNIKE, B TO BpeMs Kak BbI TEpeMeIacTe
HEMOBPEXKICHHYIO HOTY.

e Crub0anue KosieHa mox Harpyskoi: CrenaiTe NeTVIIO U3 3JIACTUYHOTO 3CHaHaepa
WIM PE3WHOBOTO JKIyTa,  3a(UKCHUPOBAaB KOHIBI K CTAllMOHAPHOMY OOBEKTY.
BceraBpTe B MeTNIO  MOBPEXKIECHHYIO KOHEYHOCTh, METJSl YIHUPAETCS B 3aJHIO0
OBEPXHOCTh KOHEYHOCTH. [loAHNMHTE HENOBPEXKACHHYIO HOTY OT 3eMJIH. Jlepurech
3a CTyJ AJis OajlaHca, eCiu 3TO HE0OXO0AUMO.

A. Cornure HOTy B KoOJIeHE Ha 45 rpagycos.

b. MeaneHHo BBIIPSIMHUTE HOTY, COXPaHSsl MBIIIBI  Oelpa  HANpsSHKECHHBIMHU.
Cnenaiite 3 mogxona mo 10 pa3. boimee mpoctoii crmocod caenaTh 3TO, BBITTOTHSISA
3TO yMpaxHEHHE, CTOS Ha 00EUX HOTaX.

Iliotibial Band Syndrome

What is iliotibial band syndrome?

[liotibial band syndrome is inflammation and pain on the outer side of the knee. The
iliotibial band is a layer of connective tissue. It begins at a muscle near the outer side
of your hip, travels down the outer side of your thigh, crosses the outer side of the
knee, and attaches to the outer side of your upper shin bone (tibia).

How does it occur?

[liotibial band syndrome occurs when this band repeatedly rubs over the bump of the
thigh bone (femur) near the knee, causing the band to be irritated. This most often
occurs in running.

This condition can result from:

having a tight iliotibial band

having tight muscles in your hip, pelvis, or leg

your legs not being the same length

running on sloped surfaces

running in shoes with a lot of wear on the outside of the heel.

What are the symptoms?

The symptom is pain on the outer side of the knee.

How is it treated?

Treatment includes the following:

Place an ice pack over your iliotibial band for 20 to 30 minutes prescription.

Do the stretching exercises recommended by your health care provider or physical
therapist.

Your provider may give you an injection of a corticosteroid medicine to reduce the
inflammation and pain.
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While your knee is healing, you will need to change your sport or activity to one that
does not make your condition worse. For example, you may need to bicycle instead of
run.

The length of recovery depends on many factors such as your age, health, and if you
have had a previous injury. Recovery time also depends on the severity of the injury.
A mild injury may recover within a few weeks, whereas a severe injury may take 6
weeks or longer to recover. You need to stop doing the activities that cause pain until
your iliotibial band has healed. If you continue doing activities that cause pain, your
symptoms will return and it will take longer to recover.

When can | return to my normal activities?

Everyone recovers from an injury at a different rate. Return to your activities will be
determined by how soon your knee recovers, not by how many days or weeks it has
been since your injury has occurred. In general, the longer you have symptoms before
you start treatment, the longer it will take to get better. The goal of rehabilitation is to
return you to your normal activities as soon as is safely possible. If you return too soon
you may worsen your injury.

You may safely return to your normal activities when, starting from the top of the list
and progressing to the end, each of the following is true:

Your injured knee can be fully straightened and bent without pain.

Your knee and leg have regained normal strength compared to the uninjured knee and
leg.

You are able to walk or jog straight ahead without limping.

IloBpexkaenne OepeHHO-0EPIOBOr0 TPaKTa

Yro Takoe CHHAPOM OepeHHO0-0epLOBOT0 TPAKTA?
Cunypom OeapeHHO-O0EepIIOBOTO TpakTa COIMPOBOXKIAETCS OO0JE3HEHHOCTHIO IO
Hapy»XKHOW moBepxHOCTH Oeapa. beapeHHO-OepLOBBIl TPaKT 3TO CYXOXKUIIBHO-
CBSI30YHBIM IMY4YOK COEAUHUTENbHONW TKaHW. OH HayMHAETCS B MBIIIIAX BOJIU3U
BHEIIIHEH CTOpOHBI  OeApa, MPUKPEIUISSACh K TOJB3AOIIHONM KOCTH, IPOXOIUT
BHHU3 10 BHENIHEH CTOpoHEe Oelpa, MEpeceKaeT BHEIIHIO CTOPOHY KOJIEHA, U
MPUKPEIUIACTCS K HAPY>KHOMY MBIIIENKY O0JIbIIeOepIIOBOM KOCTH.

Kak 310 npoucxoaur?

bonesnennpie  omymieHus  (MOBPeXACHUS) B  HWXKHEH dYacTh  O€IpeHHO-
OepIoBOTO TpaKTa MOTYT BO3HHKHYTh IIPU MHOTOKPATHOM TPEHUU TPAKTa O
HApYXKHBII MBIIIEIOK OeapeHHONM KOCTH. Yare Bcero 3To MPOUCXOAUT Mpu  Oere.

DTO COCTOSTHUE MOYET BOSHUKHYTh B PE3YJIbTaTE:
* CHIDKEHUSI DJTACTUYHOCTU OepeH0-0epIioBOTO TPaKTa;
* U3JTUIITHE HaIpPsHKEHHBIX MBI Oe/ipa, Ta3a WK HOTH;
* HE OJIMHAKOBOM JYIMHBI BaIIUX HIDKHUX KOHEYHOCTEH |
e Oera Ha HAKJIOHHBIX OBEPXHOCTSIX;
e Oera B 0OyBH C OOJBIIMM HM3HOCOM Ha BHEIIHEH CTOPOHE MATKU.

KakoBbl cuMnTomMbI?

Hanbonee TMNMYHBIM CUMITOM — 0OJIb MO HAPYKHON MOBEPXHOCTH KOJIEHHOTO
cycTaBa

Kak 3710 j1ie4urn?
Jledenue BKITIOYAET B Ce0s ClIEIyIOIIEE:
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e [Tonoxure neq Ha cyxoxunue Ha BpeMs OT 20 1o 30 MuHYT.

* BolloJTHEHHWE YIPAaXHEHUM Ha pacTArMBaHKUE, PEKOMEHJOBAHHBIX BalllUM BpauoM
WIH PU3UOTEPATIEBTOM.

Bam Bpau MoxkeT cnaenarb BaM MHBEKIUU KOPTHUKOCTEPOHUIOB ISl YMEHBIICHHS
BOCIaJIeHUsI ¥ 00JIH.

Bo Bpemst 3axuBieHus, BAM HEOOXOJMMO U3MEHHUTH CBOM BUJ] CLIOPTA U M30€raTh
(¢u3nueckoil  aKTUBHOCTb, KOTOpas MOXET YXYJIUIUTh Balle COCTOSIHUE.
Hamnpumep, BBl MOXXeTe 3aMEHUTh Oer €370 Ha BEeJIOCUIEE.

JlnmurenpHOCTD BOCCTAHOBJICHHUSI 3aBUCHUT OT MHOTHX (AKTOPOB, TaKWUX Kak
BO3pacT, COCTOSIHME 3[I0POBbS, U OBUIM JHM Y Bac, OBUIM MPEAbIAYIIHE TPAaBMBbI.
BpeMst BOCCTaHOBIIEHUSI 3aBUCHUT OT CTEIEHU TsKECTH TpaBMmbl. [Ipu jerkoit tpaBme
MOXHO BOCCTAHOBHUTBCSI B TEUEHME HECKOJBKUX HEZEIb, B TO BpeMs KakK IpH
TSKEJI0M TPaBME BOCCTAHOBIICHHE MOJKET 3aHATh O HEJENb WIH J0JbIIe. Bbl JOKHBI
OpEeKpaTUTh JeNaTh JEHCTBUHM, KOTOpPbIE NPUYHMHSIOT O0JIb, IOKa OenpeHHo-
OeploBbIi  TpakT He 3axwi. Ecau Bel Oynere mpojaoskaTh AeiaTh JIEUCTBUU,
KOTOPbIE IPUUUHSIOT 00J1b, 00JI€3HEHHOCTh BEPHETCS, U 3TO 3aiiMET 00JIbIlIe BpEMEHU
JUIS1 BOCCTAHOBJICHUSL.

Eciim s ™Mory BepHYTbCd K  MOeil  HOPMAJbLHOM  JieATeJIbHOCTH?

Kaxnpiii BoccTaHaBIMBAeTCs OT TPaBMbl C Pa3HOM CKOPOCThIO. BozBpameHune kK
Balllel JeATEIbHOCTH OyAET ONPEAENATHCS TEM, KaK CKOPO KOJIEHO BOCCTaHABIMBAETCS,
a HE TeM, CKOJIBKO JIHEW WJIM Ja)K€ HeJelb 3TO ObLJIO C MOMEHTa Balled TpaBMbl. B
oO1eM, 4eMm JIoJbllle y Bac  OBUIM CHUMITOMBI, MIPEXIEC YeM HayaTh JICUCHUE, TEM
OoJpllle BpeMeHu noTpedyercs il BeI3fopoBieHus. Llenbio peabunuranuu siBiasieTcs
BO3BpAllcHUE BaC K HOPMAaJbHOM JEATEIBHOCTH, KaK MOYKHO pasbiie. Eciau Bbl
BEPHETECHh CIIMIIKOM PAHO, BBl MOXKETE YXYJAUIUTh Ballle COCTOSIHHE.

Brl MOXkeTE CIIOKOWHO BEPHYTHCA K BalleH AEATEIIBHOCTH, €CIU I10CJIEI0BATEIBHO
COOIIOAAIOTCS CAEAYIOLIUE YCIIOBUSL:
 Bama mnoBpexiaeHHas  KOHEYHOCTb  MOXKET TMOJHOCThIO  0€300J1€3HEHHO
Pa30THYTBCA B KOJICHHOM CYCTaBeE.

e Cuna MBI  TOBPEXKIECHHOM  KOHEYHOCTH OJMHAKOBasg C  CHJIOM MBILII]
HEMOBPEXKICHHON HOTH.
* Bel MoeTe uaTH npsMo Brepea 0e3 00U U XpOMOTBHI.

Iliotibial Band Syndrome Rehabilitation Exercises

You may do all of these exercises right away.

Iliotibial band stretch (standing): Cross your uninjured leg in front of your injured
leg and bend down and touch your toes. You can move your hands across the floor
toward the uninjured side and you will feel more stretch on the outside of your thigh
on the injured side. Hold this position for 15 to 30 seconds. Return to the starting
position. Repeat 3 times.
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Iliotibial band stretch (side-leaning): Stand sideways near a wall, your injured
leg toward the inside. Place the hand of your injured side on the wall for support. Cross

your uninjured leg over the injured leg, keeping the foot of the injured leg stable. Lean

into the wall. Hold the stretch for 15 seconds and repeat 3 times.
Standing calf stretch: Facing a wall, put your hands against the wall at about eye
level. Keep the injured leg back, the uninjured leg forward, and the heel of your
injured leg on the floor. Turn your injured foot slightly inward (as if you were pigeon-
toed) as you slowly lean into the wall until you feel a stretch in the back of your calf.
Hold for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times. Do this exercise several times each day.
Hamstring stretch on wall: Lie on your back with your buttocks close to a doorway,
and extend your legs straight out in front of you along the floor. Raise the injured leg
and rest it against the wall next to the door frame. Your other leg should extend
through the doorway. You should feel a stretch in the back of your thigh. Hold this
position for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times.
Quadriceps stretch: Stand an arm's length away from the wall, facing straight ahead.
Brace yourself by keeping the hand on the uninjured side against the wall. With your
other hand, grasp the ankle of the injured leg and pull your heel toward your buttocks.
Don't arch or twist your back and keep your knees together. Hold this stretch for 15 to
30 seconds. Repeat 3 times.
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Quadriceps isometrics: Sitting on the floor with your injured leg straight and your
other leg bent, press the back of your knee into the floor by tightening the muscles on
the top of your thigh. Hold this position 10 seconds. Relax. Do 3 sets of 10.

Wall squat with a ball: Stand with your back, shoulders, and head against a wall and
look straight ahead. Keep your shoulders relaxed and your feet 1 foot away from the
wall and a shoulder's width apart. Place a rolled up pillow or a soccer-sized ball
between your thighs. Keeping your head against the wall, slowly squat while
squeezing the pillow or ball at the same time. Squat down until you are almost in a
sitting position. Your thighs will not yet be parallel to the floor. Hold this position for
10 seconds and then slowly slide back up the wall. Make sure you keep squeezing the
pillow or ball throughout this exercise. Repeat 10 times. Build up to 3 sets of 10.
Side-lying leg lift: Lying on your uninjured side, tighten the front thigh muscles on
your injured leg and lift that leg 8 to 10 inches away from the other leg. Keep the leg
straight. Do 3 sets of 10.

Knee stabilization: Wrap a piece of elastic tubing around the ankle of your uninjured
leg. Tie the tubing to a table or other fixed object.

. Stand on your injured leg facing the table and bend your knee slightly, keeping your
thigh muscles tight. While maintaining this position, move your uninjured leg straight
back behind you. Do 3 sets of 10.

. Turn 90° so your injured leg is closest to the table. Move your uninjured leg away
from your body. Do 3 sets of 10.

. Turn 90° again so your back is to the table. Move your uninjured leg straight out in
front of you. Do 3 sets of 10.

. Turn your body 90° again so your uninjured leg is closest to the table. Move your
uninjured leg across your body. Do 3 sets of 10.

Hold onto a chair if you need help balancing. This exercise can be made even more
challenging by standing on a pillow while you move your uninjured leg.

Hold onto a chair if you need help balancing. This exercise can be made even more
challenging by standing on a pillow while you move your uninjured leg.

PeaOuauranmuoHblie ynpasKHEeHUS NMPU MOBPeEKIEHUN
0elpeHHO0-0epIHoOBOIo TPAKTA

Bbl MOeTe 1en1aTh BCE 3T YIIPAKHEHUS Cpa3y.

* PacraruBanue crtosi: VcxonHoe TIOJOKEHHUE  CTOS, HOTH IEPEKPECTHYTHI,
NOBPEXJIEHHAass Hora cBepXy. Jlesaere HakJIOH BIEpel, COXpaHss pPaBHOBECUE U
Kacasicb pyKamMu MajiblleB CTOM. B 3TOM MOJOXKEHUM MPOJOJDKATH JABUIKEHUE
najgbllaMl KUCTEH IO MOJIy, JJIsi CO37aHus OOJIbIIEr0 pPacTATUBAHUS OeIpEeHHO-
Oep110BOTO TpakTa. 3aJepXKUTECh B ATOM IMoJoxkeHuu oT 15 mo 30 cekynn.
Bepuurech B ucxonnoe nosoxenue. [loproputs 3 pasa.

* PacTaruBanue crosi ¢ ynopoMm: VcxonHoe mnonoxxeHue Cros, OOKOM Y CTEHBI,
TPAaBMUPOBAHHON CTOPOHOM K CT€HE, HOTM TNEPEKPECTHYTHI, MOBPEKIAEHHAS HOTa
cBepxy. Jlemaere HaKJIOH K CTEHE, COXpaHss pPaBHOBECHE, M TIEPEHOCS LEHTP
TSOKECTH Ha TMOBPEXKICHHYIO HOTY.  3aJIepKUTECh B 3TOM IMOJOXEHUU 10 15
ceKyHJ. BepHutech B ncxoHOE noJioxkenue. [loproputs 3 pasa.

66



* PacTsiruBaHue UKPOHOKHOIW MbIIIIbLI €TOs1: CTOSI BEPTUKAIBHO JIMILIOM K CTEHE,
YVIOPHUTECh PYKaMU B CTE€HY IPUMEPHO Ha ypoBHE rna3. OrBeaute  OONBHYIO HOTY
Ha3aJ, 3J0pOBYIO HOTY BIEpel, a NATKY Balleld TPaBMHUPOBAHHOW HOTM HA IIOJ.
OtBenuTe CTYNMHIO  OOJBHOW HOTM HEMHOIO BHYTPb (Kak eciau Obl Bbl ObLIU
KOCOJIanble),  MEUICHHO HAaKJOHSIMTeCh K  CTEHEe, I0Ka He IO4YyBCTBYETE
pacTsArMBaHUE B 3aJHEU YaCTH TOJIEHU. 3aJEPKUTECH B ITOM MOJIOKEeHUHU OT 15 10 30
cekynp lloBroputs 3 pasa. IIpoaenaiite 3TO ynpakHEHHE HECKOJIBKO pa3 B JICHb.
[Ipu ucde3HOBEeHUU OOJU MOXKHO MEPEXOJUTH K CICAYIONIMM 3 YIPaKHEHUSM.
* PacTsizkeHne MBI 3aJHeil MoBepxHocTH Oeapa: Jlarre Ha CHuHY, SITOAMIIBI
OJIM3KO K JIBEPHOMY TIPOEMY, W BBITSHUTE HOTH MPSMO Tepell co0OM Mo Moy B
nBepHoi  mnpoeM. llomHWMMuUTE TpPaBMUPOBAHHYIO HOTY B TOJYBEPTUKAIBHOE
MOJIOKEHUE, 3a(UKCUPOBAaB B  YIOpE HaA CTEHE, 370poBas HOTa  OCTaeTcs
TrOPU30HTAILHO Ha MOJy B JABEPHOM Ipoeme. Bbl MO4YYyBCTBOBATH PACTSITMBAHUE B
3amHel dYactu Oenmpa. 3ajepKuTech B ATOM TMoyioxkeHuu OoT 15 g0 30 cexyHn.
[ToBTOpUTSH 3 paza.
* PacrsizkeHue 4eThbIpexrjiaBoii  MbImIIbI  Oeapa: BcranbTe Ha paccTosSHUM
BBITSIHYTOW PYKH OT CTEHBI, JIULIOM MPSIMO Tepea coO0M, MpuAep:KUBaTech pyKoil o
CTEHY CO CTOPOHBI HEIMOBPEKJICHHOW KOHEYHOCTU. J[pyroil pykod BO3BMHUTECH 32
JOABDKKY TPaBMHUPOBAHHOM HOTY U MOATSHUTE MATKY K sroauniaM. He pemaiite
NpOruObl WM MOBOPOT CIIMHOM U JEPKUTE KOJIEHUW BMECTE. 3aJEepKUTECh B 3TOM
nonoxkenuu ot 15 1o 30 cexyna. [ToBroputs 3 pasa.
HanpsizkeHue 4eTbipexriaBoil Mblllbl: VICXOIHOE MONOXKEHUE - CUJSA HA MOJILY,
TpaBMUpPOBaHHAs HOTra BBITSHYTasl MPAMO, a JApyras COrHyTa B KosieHe. Haxxumas
3aJIHeH TTIOBEPXHOCTBIO KOJIEHA O I0JI, HAMPSTUTE YETHIPEXTJIABYI0 MBIy Oeapa.
3amepxuTech B 3ToM nosiokeHuu 10 cexyna, paccnadprech. Cnenaiite 3 moaxosa mo
10 pas3.
* [Ipucenanue ¢ ymopoMm o creHy: BcranbpTe npsAMO CIMHOU K CTEHE, IIPUKACAsCh
IJIe4aMH U TOJIOBOM O cTeHy. JlepuTe mieun pacciablieHHbIMA, HOTHM Ha IIMpUHE
ey, orcryns mnopsaka 30 CaHTUMETPOB OT CTEHbI. 3a)KMHUTE CKPYUYEHHYIO
NOAYIIKY WA Ms4, pasMepoM ¢ (QyTOONBHBIM, MexXay OeapaMu Ha YpOBHE
kosieHer. [Ipwxnmasch TOJOBOM O CTEHY, MEIJIEHHO NPUCENANTE, HE IpEKpalas
CHaBJIMBaHUE TONYIIKW WU Ms4a. [Ipopormkaiite mpucenanue, moka BalM Oenapa
He OyAyT TNapajuiesibHbl TMOBEPXHOCTH Ioja. 3aJep>KUTECh B ATOM TOJIOKEeHUH Ha 10
CEeKYH]|, a 3aTeM MEIJIEHHO CKOJIb3UTh Ha3aj] BBEpPX MO CTEeHE. Y OeIUTECh, YTO BbI
CXKMUMAaeTe MOAYIIKY WU M4 Ha MPOTsHKeHUH Beero ynpaxHeHus. [Tosropute 10 pas.
Cnenaiite ot 3 10 moaxomos.
 [loxbem HoOr sgexa Ha Ooky: Jlexxa Ha OOKy Ha CTOpPOHE HEMOBPEXKIECHHOM
KOHEYHOCTH, HAIPSTUTE MBIIIIBI IEPEAHEN MTOBEPXHOCTH Oe/ipa Ha TPAaBMHUPOBAHHOMN
HOTH M TOJHUMHUTE 3Ty HOTy Ha BbICOTy 20-25 CaHTUMETPOB  OT APYroil HOTH.
Hepxute HOorM npsimbiMu. Crienaiite 3 moaxoxaa mo 10 pas.
* YKpemieHne KOJIEHHOro cycraBa: OGepHUTE BOKPYr TOJEHOCTOIHOIO CycTaBa
HETOBPEKICHHOW KOHEUHOCTH AJIACTUYHBIM ACMAaHJEp WM PE3UHOBBIA KI'YT, APYrou
KOHEll 3aUKCHUPYWTE Ha HEMOJBHKHOM OOBEKTE (BO3MOXKHO CTOMN).
A. BcranbTe Ha TpaBMUPOBAHHYIO HOTY JIMIIOM K HEMOJIBUKHOMY OOBEKTY U ClIeTKa
COTHUTE KOJIEHO, Hampsras Mblmnbl Oeapa. CoxpaHsas 3TO IMOJOKEHHUE, OTBEIUTE
HETMOBPEXKICHHYIO HOTY TpsiMo mo3aau Bac. Crenaiire 3 moaxona mo 10 pas.
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B. IloBepuutecy Ha 90 °, TpaBMUpOBaHHON Horoi Ommke kK cromy. CoxpaHss 3TO
MOJIO’KEHUE, OTBEIUTE HEMOBPEXKACHHYI0 HOTY IpsiMo B cTopoHy. Crhemaiite 3
noaxoa mo 10 pas.

lliotibial Band Syndrome Exercises
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B. IloBepuurtecy Ha 90 °, TpaBMUpOBaHHON Horoi Ommke Kk croiy. CoxpaHss 3TO
MOJIOKEHUE, OTBEAMTE HEMOBPEKIEHHYIO HOTy mpsiMo B crtopoHy. Chenaite 3
noaxoja mo 10 pas.

C. IloBepuure Ha 90 ° eme pa3, cnuHOM K cToiy. CoxXpaHsia 3TO MOJIOKEHHE,
OTBEJIMTE HETIOBPEKICHHYIO HOTY TipsiMo Briepen. Crenaiite 3 moaxoxaa no 10 pas.
J. IloBepuute Bamie Teno 90 © emle pa3, YTOOBI Ballla HEMOBPEXKJEHHAs HOra Oblia
ommxe k crory. CoxpaHsisi 3TO MOJO0XKEHHE, OTBEIUTE HETIOBPEKICHHYIO HOTY MPSMO
B CTOpOHY uepe3 Bamie teno. Caenaiite 3 moaxoxda mo 10 pas.

JlepxuTtech 3a CTyJd, €CIM Bbl HYXJIAae€TeCh B COXpPAaHEHUU  paBHOBECHS. ITO
yIpaxHEHHE MOXKHO clejaTh  emie 0oJjiee CIIOKHOM 3ajauel, eciau MOBPEeXICHHAs
HOTa OyJeT HaXOJUTHCS HA TOAYIIKE, B TO BpeMs KaK BBl IEpPEMEIIAcTe
HEMOBPEXKICHHYIO HOTY.

Lateral Collateral Ligament Sprain

What is lateral collateral ligament sprain?

A sprain is a joint injury that causes a stretch or tear in a ligament, a strong band of
tissue connecting one bone to another. The lateral collateral ligament is located on the
outer side of the knee. It attaches the thighbone (femur) to the outside bone in the
lower leg (fibula).

Sprains vary from minor tears in a few fibers of ligament to complete tears of entire
ligaments. Complete tears make the joint very loose and unstable.

How does it occur?

The lateral collateral ligament can be injured by a twisting motion or from a blow to
the inner side of the knee.

What are the symptoms?

Symptoms may include the following:

You have pain on the outer side of your knee.

Your knee is swollen and tender.

You have the feeling of your knee giving way.

You hear or feel a pop or snap at the time of injury.

How is it treated?

Treatment may include:

applying ice to your knee for 20 to 30 minutes every 3 to 4 hours for 2 to 3 days or
until the pain and swelling go away

Elevating your leg with your knee straight. It is best to get your ankle above your
heart.

taking anti-inflammatory medication or other drugs prescribed by your health care
provider

wrapping an elastic bandage around your knee to keep the swelling from getting worse
using crutches until you can walk without pain

doing rehabilitation exercises

surgery to repair a complete tear.

While you are recovering from your injury, you will need to change your sport or
activity to one that does not make your condition worse. For example, you may need
to swim instead of run.
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When can | return to my sport or activity?

The goal of rehabilitation is to return you to your sport or activity as soon as is safely
possible. If you return too soon you may worsen your injury, which could lead to
permanent damage. Everyone recovers from injury at a different rate. Return to your
sport or activity will be determined by how soon your knee recovers, not by how many
days or weeks it has been since your injury occurred. In general, the longer you have
symptoms before you start treatment, the longer it will take to get better.

You may safely return to your sport or activity when, starting from the top of the list
and progressing to the end, each of the following is true:

When your health care provider has cleared you to advance your activities.

Your injured knee can be fully straightened and bent without pain.

Your knee and leg have regained normal strength compared to the uninjured knee and
leg.

Your knee is not swollen.

You are able to jog straight ahead without limping.

You are able to sprint straight ahead without limping.

You are able to do 45-degree cuts.

You are able to do 90-degree cuts.

You are able to do 20-yard figure-of-eight runs.

You are able to do 10-yard figure-of-eight runs.

You are able to jump on both legs without pain and jump on the injured leg without
pain.

If you feel that your knee is giving way or if you develop pain or have swelling in your
knee, you should see your health care provider.

Pacrsizkenne 00oxoBoM KoJuiaTtepaabHou cBsaA3kA (BKC)

Yro Takoe pactrskenue BKC?

TepMHUHOM  pacTSIKEHHE CBA30K CYCTaBa, ONPEACIISIIOT PACTSKEHUE WU pa3pbIB
CBA3KH, IIPEACTABISIIONIEN IOJIOCY COECAUHUTEIBHON TKAaHU COCIUHSIONULYI0 OJIHY
KOCThb K Jpyrod. bokoBas  KoiuaTepanbHas CBA3Ka PACHOJIOKEHA HA BHEIIHEW
CTOPOHE KOJIEHHOTO CYyCTaBa, COEAUHSA OellpeHHYI0 KOCTh C MaJloOEpIIOBOM.
PactskeHue CBSI30K, MOJKET BapbUpOBaTh OT HE3HAUYUTENbHBIX MHUKPO HAJPHIBOB
CBSI3KH, PAa3pblBA  HECKOJBKHX BOJIOKOH, IO IIOJHOTO pa3pbiBa CBA3KU. llomHbIN
pa3phIB CBSA3KU JENACT CYyCTaB OYEHb TMOJBIKHBIM K  HECTAOWIHHBIM.

Kak 310 npoucxoaur?

Mexanusm moBpexaeHuss BKC, ato wame Bcero QopcupoBaHHOE NBIKCHHE HA
CKpYYMBaHMS B CyCTaBe€ WJIM MPSIMOM yAap IO CyCTaBy B MPOEKIUHU CBS3KH.
KakoBbl cuMnTombi?
CuMITOMBI MOTYT BKJIFOYAThH CJICAYIONIEE:
* Bol uyBcTBYeTE JIOKaIbHYIO O0JIb HA BHEIIHEW CTOPOHE KOJIEHA.
* Bamie koJyieHO omnyXiliee U 4yBCTBUTEJIbHO OOJIE3HEHHOE.
* ¥ Bac ecTb 4yBCTBO, Oy/ATO Ballle KOJIEHO BHIBOPAYMBAIOT.

Bo Bpemsi TpaBMBI BMECTE€ CpPE3KOH OOJIbIO BbI CHBIIMIMTE TPECK WM IIEITUYOK B
KOJICHHOM CYCTaBe.
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Kak 310 J1euuTh?
Jledenne BKITIOUAET B CEOS CIIEMyIOIIEE:
 Mcnonp30BaHKEe MAKETOB CO JBJOM Ha KOJIEHO JIMTEIbHOCTBIO OT 20 10 30 MUHYT
Kakaple 3 wim 4 yaca B TeueHHMe 2 WM 3-X JHEH WM ToKa O0JIb YXOIUT
» Bo3BhIllIeHHOE MOJIOKEHUE KOJIEHA, HOTa BBIMPAMIICHA, JIyYIlle, KOTJla TOJICHOCTOII
BBHIIIIE YPOBHS Ceplia.
e [IpyeM HeCTEPOUIHBIX MPOTUBOBOCHAIUTEILHBIX 00€300IMBAIOIINX IpPENapaToB
10 MPEAMUCAaHUI0 Bpaya.
 Tyroe, »nacTuuyHOe OWHTOBaHUE KOJICHHOTO CyCTaBa i MpeAOTBpaIleHUs
OTyXOJIH.
* Mcnosnb30BaHWEe KOCTBUICH JJIs1 TIEPEBIDKCHUST Oe3 00JIH.
* BrimonHeHne ynpaxHEHUH, PEKOMEHJOBAaHHBIX BalllUM JIEHAIlMM BpPavyoOM WJIH
buznoTEepaneBTOM.
* OnepaTUBHOE JICYCHUE TOJHOTO pa3phiBa.

[Ioka BBl BOCCTaHABJIMBAETCSl MOCJE Balllel TPaBMbl, BAM HEOOXOJMMO H3MEHHUTH
CBOHM BHJ CIIOpPTa WM (PU3UYECKYI0 AKTHUBHOCThH IJII TOTO, YTOOBI HE yXYyAIIATh
BaIle coctosiuue. Harmpumep, 3aMeHUTH O€T TIaBaHUEM.

Koraa s1 cMory BepHyThCsl K 3aHAATMIO CBOMM BHMJIOM criopTa?

Kaxnaplii BoccTaHaBIMBAETCS OT TPaBMbI C pa3sHOM CKOPOCThIO. BepHyThCcs K
Ballle  JCATEIBHOCTH  OyAeT  ONpeAeNaThCs TEeM, KaK CKOpPO  KOJICHO
BOCCTAHABJIMBACTCS, a HE TEM, CKOJIbKO JIHEM WM Jaxe HeAedb MPOU30ILIO C
MOMEHTa C Bamed TpaBmbl. B oOimiem, yem aojbliie y Bac  ObUIM  CHUMIITOMBI,
Mpexje YeM HayaTh JICUCHHE, TeM OOJIbllle BPEMEHH MOTpeOyeTcs IS
BbI3I0pOBJcHUs. [lenbio peabunuranuu sBisIeTCsS BO3BpAIllEHHE BaC K HOPMAIbHOM
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NEATEIbHOCTH, KaK MOHO paHblle. Eciii Bbl BEpHETECh CIMIIKOM pPaHO, BbI
MOXETE YXYJUIUTh Ballle COCTOSIHUE.

Bpl MOXkeETE CIIOKOMHO BEPHYTHCA K BalIEH NEATEIIBHOCTH, €CIU IOCJIEIOBATEIBHO
COOJTII0/IAt0TCS CIEYIONTUE YCIOBUS:
eEciu  Bam Jsevanuid  Bpad  pa3perii BaM  (DU3UYECKYID aKTHUBHOCTb.
* Bamm moBpexJeHHBIH CycTaB MOXKET JieJlaTh JBHIKEHUSI TOJIHOTO pasrubaHusi U
crubanus 6e3 00u.
eBaiie KO0JIGHO M HOra BHOBb OOpeNIM HOPMAJIBHYIO CHIIY, IIO CPaBHEHHUIO CO
310pPOBOM KOHEYHOCTHIO.
* Baie K0JI€HO HE OTEUHO.
* Bel MOkeTe coBepIaTh JIETKYIO MPOOEKKY MPSIMO BIEpPEl, HE Xpomasi.
* Bel MOkeTe coBepiiaTh MPOOSKKY MPSMO BIIEPEI, HE XpOMasi.
* Yron crubaHusi B KOJIGHHOM CYCTaBe COCTaBJseT 45-rpagycos.
* Vron crubaHusi B KOJIGHHOM cyctaBe coctaBisieT 90-rpamycos.
* Bo1 MoxeTe coBepiiath Oer Mo 3aMKHYTOM 18 MeTpoBOil BOChMEpKE.
* B Bel Moxere coBepiiaTh Oer mo 3aMKHYTOM 9 MeTpoBOM BOChMEpKE
* Bel Moxere mpeiraTh Ha JABYX HOrax 0e3 0OJiM M MpbIraTh Ha TPaBMUPOBAHHOU
Hore 6e3 6ouu.

Ecnu BBl UyBCTBYETE, YTO B BallleM KOJIEHE MPOSBISETCS HECTaOWJIBHOCTb U 00JIb
npu  (U3MYECKOM HaArpy3ke, U TMOCJE MOSABISIETCS OTEYHOCTh, Bbl  JIOJKHBI
o0OpaTUThCs K JeyaliemMy Bpauy.

Lateral Collateral Ligament Sprain Rehabilitation Exercises

You may do the first 4 exercises right away. You may do the remaining exercises
when your knee pain has decreased.

Passive knee extension: Do this exercise if you are unable to fully extend your knee.
While lying on your back, place a rolled up towel underneath the heel of you injured
leg so it is about 6 inches off the ground. Relax your leg muscles and let gravity
slowly straighten your knee. You may feel some discomfort while doing this exercise
Try to hold this position for 2 minutes. Repeat 3 times. Do this exercise several times
per day. This exercise can also be done while sitting in a chair with your heel on
another chair or stool.

Heel slide: Sit on a firm surface with your legs straight in front of you. Slowly slide
the heel of your injured leg toward your buttock by pulling your knee to your chest as
you slide. Return to the starting position. Do 3 sets of 10.

Straight leg raise: Lie on your back with your legs straight out in front of you.
Tighten up the top of your thigh muscle on the injured leg and lift that leg about 8
Straight leg raise: Lie on your back with your legs straight out in front of you.
Tighten up the top of your thigh muscle on the injured leg and lift that leg about 8
inches off the floor, keeping the thigh muscle tight throughout. Slowly lower your leg
back down to the floor. Do 3 sets of 10.

Prone knee bends: Lie on your stomach with your legs straight out behind you. Bend
your knee so that your heel comes toward your buttocks. Hold 5 seconds. Relax and
return your foot to the floor. Do 3 sets of 10. As this becomes easier you can add
weights to your ankle.
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Knee stabilization

Resisted Knee Extension

« Wall slide: Stand with your back, shoulders, and head against a wall and look straight
ahead. Keep your shoulders relaxed and your feet 1 foot away from the wall and a
shoulder's width apart. Keeping your head against the wall, slide down the wall,
lowering your buttocks toward the floor until your thighs are almost parallel to the
floor. Hold this position for 10 seconds. Make sure to tighten the thigh muscles as you
slowly slide back up to the starting position. Do 3 sets of 10. Increasing the amount of
time you are in the lowered position helps strengthen your quadriceps muscles.

. Step-up: Stand with the foot of your injured leg on a support (like a block of wood) 3
to 5 inches high. Keep your other foot flat on the floor. Shift your weight onto the
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injured leg and straighten the knee as the uninjured leg comes off the floor. Lower
your uninjured leg to the floor slowly. Do 3 sets of 10.

Knee stabilization: Wrap a piece of elastic tubing around the ankle of your uninjured
leg. Tie the tubing to a table or other fixed object.

Stand on your injured leg facing the table and bend your knee slightly, keeping your
thigh muscles tight. While maintaining this position, move your uninjured leg straight
back behind you. Do 3 sets of 10.

. Turn 90° so your injured leg is closest to the table. Move your uninjured leg away

from your body. Do 3 sets of 10.

. Turn 90° again so your back is to the table. Move your uninjured leg straight out in

front of you. Do 3 sets of 10.

. Turn your body 90° again so your uninjured leg is closest to the table. Move your

uninjured leg across your body. Do 3 sets of 10.

Hold onto a chair if you need help balancing. This exercise can be made even more
challenging by standing on a pillow while you move your uninjured leg.

Resisted knee extension: Make a loop from a piece of elastic tubing by tying it
around the leg of a table or other fixed object. Step into the loop so the tubing is
around the back of your injured leg. Lift your uninjured foot off the ground. Hold onto
a chair for balance, if needed.

Bend your knee about 45 degrees.

Slowly straighten your leg, keeping your thigh muscle tight as you do this.

Do this 10 times. Do 3 sets. An easier way to do this is to perform this exercise while
standing on both legs.

Peabmiuranuonublie ynpaskHeHuss npu mnospe:xaeHuu BKC.

Bbl MoOxkeTe cnenarbh INEpBbIE YETHIPE YINPAaKHEHUS cpa3y. Bbl Moxkere cuenarb
OCTaJIbHBIE YIIPAXKHEHUS, KOr/la 00Jib B KOJIEHE YMEHbIIUIIACH.
e IlaccuBHoe pa3rudanue KoJjeHa: /lemante 3TO ynpaXHEHHE, €ClId Bbl HE B
COCTOSIHMM CJieJlaTh TOJHOE pa3ru0aHue B KOJEHHOM cycTaBe. B mosjoskeHuu Jiexa
Ha CIIMHE, MOJIOXKUTE CBEPHYTOE MOJOTEHIIE MO/ MATKOW OOJbHON HOTH, HA BBICOTE
OKOJIO 15 caHTHUMETpOB OT NOBEPXHOCTH. PaccinaObTe MBIl HOT U MYCTh MO/
CBOCH TSKECTBIO KOHEYHOCTh MEIJICHHO BBIIPSAMUTCA. BBl MOXKETE 4yBCTBOBATH
HEKOTOPBIH NUCKOM(OPT BO BpEMs BBIIIOJTHEHHUS 3TOTO ynpaxHeHus. [lompoOyiiTe
yAEpKaTh ATy MO3ULMI0 B TeueHue 2 MuHyT. [loBroputh 3 paza. [lpoaemnaiite 31O
YIPA)KHEHHE HECKOJIBKO Pa3 B IEHb. JTO YIIPAXXHEHUE TAKKE€ MOKHO CAENaTh, CUJIS Ha
CTyJI€, C HOTOM Ha APYrOM CTYIJIE.

* Ckoyb:keHHe MATKOM: VcXOoaHOE MOJNIOKEHHE - CUJS Ha NIOJIY, HOTHU BBITSHYTHI
npsAMO. MEIIEHHO CKOJIb3sl TATKOM TPaBMUPOBAHHOW KOHEYHOCTU IO IOBEPXHOCTHU
II0JIs, TNPUABUTAWTE IIATKY Balled TPABMUPOBAHHOW HOI'M K Ballled ATrOAMUILIBI,
MOJTATHBAS KOJICHU K TPy M BO3Bpalllasich B MCXOJHOE MojoxeHue. Caenaite 3
noaxona mo 10 pas.

e [loxbem BBITAHYTOI HOrM: JISArte Ha CMHY, HOTU BBITSIHUTE MPSIMO mepes coOoM.
Hampsiras mpiinbsl 0e1pa MOBPEXIEHHON KOHEYHOCTH, MOAHUMUTE HOTY Ha BBICOTY
25 CaHTUMETPOB, COXpaHAS  MAaKCHUMaJIbHOE HANpPSDKEHWE MBI, MeaneHHo
omycTuTe HOTY oOpaTHO Ha not. Cuenaite 3 moaxoxa mo 10 pas.
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* Cru0anme B KOJIEHHOM cycraBe: JIArTe Ha XUBOT, C BBITSIHYTBIMU IIPAMO
Horamu. COTHUTE HOTY B KOJIEGHHOM CYCTaB€ TaK, YTOOBI MATKU IUIM MPSIMO IO
HaIpaBJICHUIO K siroauiaM. 3aUKCUpYyWTe KOHEYHOCTh B TOM TMOJOXKEHUM Ha 5
CEKyHJ. 3aTeM OIyCTUTE HOTY U pacciadbrech. Caenaiite 3 paza no 10 moBTOpeHUi.
Korma s3To ymnpaxHeHue CTaHEeT JAeNaTh JIETKO, MOXHO Ha JIOABDKKY J100aBUTh
YTSDKEIIUTEIH.

e Ilpucenanue ¢ ymopomM o0 cTeHy: Bcranbre mpsiMO  CIMHOM K  CTEHE,
IpUKacasich IUIeYaMHU U TOJOBOW O cTeHy. [lepkurte miedyn pacciabiieHHbIMUA, HOTHU
HAa LIMPUHE IUIeY, OTCTyns mnopsaka 30 caHTUMETpOB OT CTeHbl. [lpmxumaschs
rOJIOBOM O CTEHYy, MEJIEHHO Ipucenavre. IIpomoipkalte mpucenanue, IOKa BallH
Oempa He OyayT MapajyielibHbl  MOBEPXHOCTH  MOya. 3aJepKUTECh B 3TOM
nosioxkeHuu Ha 10 ceKyHI, a 3aTeM MEIJIEHHO CKOJIb3UTh Ha3aJ BBEpPX IO CTEHE.
Y6enurech, 4TO BBl ~ CXKUMAETe MOAYIIKY WM MSY HAa TPOTHKEHUU BCETO
ynpaxHenus. [ToBropute 10 pa3. Cnenaiite 3 moaxona no 10 pas.

e Cren aBuxkenue: [locTaBbTe CTYymHIO TpPaBMUPOBAaHHOM ~ KOHEYHOCTH Ha
YCTOWYMBOE BO3BBIIICHUE, MOJACTABKY (HAaNpUMEp, EPEBIHHbIA OpycoK) oT 8 10 12
cantuMeTpoB. Jlpyras Hora ctouT Ha mnony. IlepeHecuTe Bec Baliero Tesa Ha
TPaBMHUPOBAHHYIO HOTY U BBIIPSIMHUTE KOJEHO, OTPhIBAsE HEMOBPEKIECHHYIO HOTY OT
nosia. MeJUIeHHO TMOCTaBbTe MOBPEXKACHHYIO HOTY Ha noj. Caenaiite 3 mojaxoja mno
10 pas.

* YKpemieHne KOJIEHHOTo cycraBa: OOepHUTE BOKPYr TOJEHOCTOIHOIO CycTaBa
HEMOBPEXKICHHON KOHEYHOCTH 3JIACTUYHBIN 3CHAHJIEp UM PE3UHOBBIM KI'YT, IPYron
KOHeIl 3auKCHUpYyHTEe Ha HEMOJBIKHOM OOBEKTE (BO3MOXHO CTOJI).

A. BcranbTe Ha TpaBMHUPOBAHHYIO HOTY JIMIIOM K HEMOJBUXHOMY OOBEKTY U CJIeTKa
COTHUTE KOJIEHO, Hampsrass MbIbl Oeapa. CoxpaHss 3TO IOJOKEHUE, OTBEIUTE
HEMOBPEXKICHHYIO HOTY IpsiMo 1mo3aau Bac. Crnenaiite 3 moaxoxaa mo 10 pas.

B. Tloepuutech Ha 90 °, TpaBMHpOBaHHOW HOrOM Oke K croiny. Coxpasss 3To
MOJIOKEHUE, OTBEAWTE HEMOBPEKICHHYIO HOTY MpsMO B cropoHy. Cnemaite 3
noaxoa mo 10 pas.

C. IloBepuure Ha 90 ° eme pa3, cnuHOM K cromy. CoXpaHss 3TO NOJIOKEHHUE,
OTBEIMTE HETIOBPEXKIEHHYIO HOTY ipsiMo Biepen. Crenaiire 3 moaxona mo 10 pas.
J. IloBepHute Bamie Teno 90 © emie pa3, 4TOOBI Ballla HENOBPEKJIEHHAs HOra ObLia
onmxke K ctoiry. CoxpaHsisi 3TO MOJIO)KEHUE, OTBEUTE HEMOBPEKIECHHYIO HOT'Y MPSMO
B CTOpPOHY uepe3 Bamie Teno. Crenaiire 3 moaxona o 10 pas.

JlepxuTtech 3a CTyJd, €CIM Bbl HYXJIAae€TeCh B COXpPaHEHUHM  paBHOBECHS. ITO
yIpaXHEHHE MOXKHO ClejaTh  elie 0oJiee CII0KHOM 3ajauel, eciau MOBPEXIEHHAs
Hora OyJeT HaxOJIUThCS Ha TOAYyIIKEe, B TO BpeMs Kak Bbl IIEpeMellaeTe
HEMOBPEXICHHYIO HOTY.

* Crubanue KoJieHa Mo Harpy3koi: CrenaiTe MeTNIIO U3 3JIACTUYHOTO ACMaHaepa
WIM PE3UHOBOTO KI'yTa,  3a(UKCUPOBAB KOHIIBI K CTAI[MOHAPHOMY OOBEKTY.
BcraBpTe B METIIO TMOBPEXACHHYH0 KOHEUHOCTh, METJS YIMUPAETCSs B 3aJIHIOIO
MOBEPXHOCTh KOHEYHOCTH. [[0JHUMHUTE HEMMOBPEXKACHHYIO HOTY OT 3eMJid. Jlepkurech
3a CTyJ Jiy1s1 6asiaHca, €Cii 3TO HEOOXOIMMO.

A. CorHurte HOTy B KOJIEHE Ha 45 Tpaycos.

b. MemieHHo BBIIPSMUTE HOTY, COXpaHssl MBI  Oeapa  HANPSHKEHHBIMU.
Cnenaiite 3 monmxonma mo 10 pa3. bosee mpocToii cmocod cienaTh 3TO, BBITOTHSS
3TO yIpaXHEHHE, CTOSI Ha 00EUX HOTax.
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      По мере увеличения числа занимающихся спортом, интенсивности и продолжительности занятий, а также повышения физических нагрузок возрастают требования, предъявляемые каждым видом спорта к организму спортсмена, а  следовательно, увеличивается потенциальный риск получения травмы. Травмы могут быть вызваны многими причинами, а именно, недочетами и ошибками в методике проведения занятий; нарушением инструкций и положений по проведению учебно-тренировочных занятий и соревнований; низким качеством оборудования спортивных сооружений и снаряжения; неблагоприятными гигиеническими и метеорологическими условиями; невнимательностью спортсменов во время проведения учебно-тренировочных занятий и соревнований; несоблюдением врачебных требований.

	В современном спорте проблема восстановления также важна, как и сама тренировка, поскольку невозможно достичь высоких результатов только за счет увеличения объема и интенсивности нагрузок.

	Частые физические перегрузки приводят к перенапряжению опорно-двигательного аппарата и различным  предпатологическим состояниям. В этой связи методы физической реабилитации у спортсменов приобретают первостепенное значение.

	В реабилитационный комплекс физической реабилитации входят лечебная физическая культура, физио- и гидропроцедуры, различные виды массажа, мануальная терапия, спортивное  тейпирование, фармакологические средства и др.

В представленном учебно-методическом пособии последовательно рассмотрены причины, симптомы, диагностика, методы лечения, сроки восстановления и реабилитационные 

упражнения, что соответствует учебной программе для англоговорящих студентов IV курса медицинского факультета при прохождении темы “Предпатологические состояния и заболевания, возникающие при нерациональных занятиях физической культурой и спортом”.



































Trochanteric Bursitis



   What is trochanteric bursitis? 

Trochanteric  bursitis is irritation or inflammation of the trochanteric bursa. A bursa is a fluid-filled sac that acts as a cushion between tendons, bones, and skin. The trochanteric bursa is located on the upper, outer area of the thigh. There is a bump on the outer side of the upper part of the thigh bone (femur) called the greater trochanter. The trochanteric bursa is located over the greater trochanter. 

 How does it occur? 

The trochanteric bursa may be inflamed by a group of muscles or tendons rubbing over the bursa and causing friction against the thigh bone. This injury can occur with running, walking, or bicycling, especially when the bicycle seat is too high. 

 What are the symptoms? 

You have pain on the upper outer area of your thigh or in your hip. The pain is worse when you walk, bicycle, or go up or down stairs. You have pain when you move your thigh bone and feel tenderness in the area over the greater trochanter. 

 How is it treated? 

Treatment may include the following: 

· putting ice packs on your thigh for 20 to 30 minutes every 3 to 4 hours for 2 to 3 days or until the pain goes away 

· taking anti-inflammatory medicine prescribed by your health care provider 

· getting a corticosteroid injection into the bursa to reduce the pain and swelling. 

While you are recovering from your injury you will need to change your sport or activity to one that does not make your condition worse. For example, you may need to swim instead of running or bicycling. If you are bicycling, you may need to lower your bicycle seat. 

 How long do the effects last? 

The length of recovery depends on many factors such as your age, health, and if you have had a previous injury. Recovery time also depends on the severity of the injury. A bursa that is only mildly inflamed and has just started to hurt may improve within a few weeks. A bursa that is significantly inflamed and has been painful for a long time may take up to a few months to improve. You need to stop doing the activities that cause pain until your bursa has healed. If you continue doing activities that cause pain, your symptoms will return and it will take longer to recover. 

 When can I return to my normal activities? 

Everyone recovers from an injury at a different rate. Return to your activities will be determined by how soon your leg recovers, not by how many days or weeks it has been since your injury has occurred. In general, the longer you have symptoms before you start treatment, the longer it will take to get better. The goal of rehabilitation is to return you to your normal activities as soon as is safely possible. If you return too soon you may worsen your injury. 

You may safely return to your normal activities when, starting from the top of the list and progressing to the end, each of the following is true: 

· You have full range of motion in the injured leg compared to the uninjured leg. 

· You have full strength of the injured leg compared to the uninjured leg. 

· You can walk straight ahead without pain or limping. 



Вертельный Бурсит



  Что такое  вертельный  бурсит?

Вертельный бурсит это  раздражение или воспаление бурсы вертела бедренной  кости. Бурсой  является заполненный жидкостью мешок, который действует как подушка между сухожилием, костью  и кожей. Вертельная  бурса расположена на верхней наружной  области бедра. Существует выпуклость  на внешней стороне верхней части бедренной кости (бедро) под названием большого вертела. Вертельная бурса расположена  над  большим  вертелом.

  Как это происходит?

Вертельная     бурса  может   быть воспалена  от  трения  поверхностно  лежащих над  сумкой    мышц или сухожилий о  бедренную  кость. Эта травматизация  может произойти во  время   бега, ходьбы, езде на велосипеде, особенно, при высоко  поднятом  велосипедном   сидении.

  Каковы симптомы?

Вы чувствуете боль  в  области  верхней  трети  бедра  или в области  тазобедренного    сустава. Боль усиливается при ходьбе, езде  на  велосипеде, или ходьбе  вверх или вниз по лестнице. Вы ощущаете   боль, при движении  бедренной  кости   и болезненные  ощущения  в  области  на протяжении большого вертела.

  Как  лечить?

Лечение может включать следующее:

• Прикладывание   пакетов  со льдом на бедро от 20 до 30 минут каждые 3 до 4 часа  в течение 2 до 3 дней или до  исчезновения  боли.

• Прием   противовоспалительные лекарства, по рекомендации   вашего  врача.
• Местные  инъекции  кортикостероидов    в бурсу,  для   уменьшения  боли  и отека.

  Пока вы восстанавливается после вашей травмы,  вам необходимо изменить свой вид спорта или  физическую  активность  на  иную, не  ухудшающую ваше  физическое состояние. Например, вам можете  заняться   плаванием вместо   бега   или езды  на велосипеде. Если вы  велосипедист, вам может потребоваться  изменить высоту  велосипедного сидения.

 Восстановительный  период?

Длительность  восстановления зависит от многих факторов, таких как возраст, состояние здоровья, и   были  ли  у вас   травмы  до этого. Время восстановления зависит от степени тяжести травмы. Если бурса,  лишь слегка воспалена  и только начала  болеть,  то  состояние  может улучшиться в течение нескольких недель. Если бурса    была   значительно  воспалена   и была болезненна   в течение длительного времени, улучшение   может занять до нескольких месяцев. Вы должны прекратить делать действий, которые причиняют боль, пока ваше  повреждение   не  зажило. Если вы будете продолжать делать действий, которые причиняют боль, симптомы вернется и займет больше времени, чтобы восстановиться

  Возвращение  к  нормальной деятельности?

Каждый восстанавливается от травмы с разной скоростью. Возвращение   к вашей деятельности будет определяться  временем  восстановления  конечности, а не временем с момента  с вашей травмы. В общем,  чем длительнее  период  до начала  лечения, тем больше времени потребуется на  восстановление. Целью реабилитации является возвращение вас к нормальной деятельности    в  кратчайшие  сроки. Неоправданно  раннее  возвращение может  привести  к ухудшению  состояния.

Вы можете спокойно вернуться к своей обычной  деятельности,  при  следующих   условиях:

• Возвращение  полного  объема  движений  в поврежденной   ноге  по сравнению с неповрежденной ногой.

Вы  можете  полностью  одинаково нагружать травмированную ногу по сравнению с неповрежденной  ногой.

• Вы можете  передвигаться   без боли и хромоты.
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Trochanteric Bursitis Rehabilitation Exercises



You can begin stretching the muscles that run along the outside of your hip using the first 3 exercises. You can do the strengthening exercises when the sharp pain lessens. 

Stretching exercises 

· Piriformis stretch: Lying on your back with both knees bent, rest the ankle of your injured leg over the knee of your uninjured leg. Grasp the thigh of your uninjured leg and pull that knee toward your chest. You will feel a stretch along the buttocks and possibly along the outside of your hip on the injured side. Hold this for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times. 

· Iliotibial band stretch (standing): Cross your uninjured leg in front of your injured leg and bend down and touch your toes. You can move your hands across the floor toward the uninjured side and you will feel more stretch on the outside of your thigh on the injured side. Hold this position for 15 to 30 seconds. Return to the starting position. Repeat 3 times. 

· Iliotibial band stretch (side-leaning): Stand sideways near a wall, your injured leg toward the inside. Place the hand of your injured side on the wall for support. Cross your uninjured leg over the injured leg, keeping the foot of the injured leg stable. Lean into the wall. Hold the stretch for 15 seconds and repeat 3 times. 

Strengthening exercises 

· Straight leg raise: Lie on your back with your legs straight out in front of you. Tighten up the top of your thigh muscle on the injured leg and lift that leg about 8 inches off the floor, keeping the thigh muscle tight throughout. Slowly lower your leg back down to the floor. Do 3 sets of 10. 

· Prone hip extension: Lie on your stomach with your legs straight out behind you. Tighten up your buttocks muscles and lift one leg off the floor about 8 inches. Keep your knee straight. Hold for 5 seconds. Then lower your leg and relax. Do 3 sets of 10. 

· Side-lying leg lift: Lying on your uninjured side, tighten the front thigh muscles on your injured leg and lift that leg 8 to 10 inches away from the other leg. Keep the leg straight. Do 3 sets of 10. 

· Wall squat with a ball: Stand with your back, shoulders, and head against a wall and look straight ahead. Keep your shoulders relaxed and your feet 1 foot away from the wall and a shoulder's width apart. Place a rolled up pillow or a soccer-sized ball between your thighs. Keeping your head against the wall, slowly squat while squeezing the pillow or ball at the same time. Squat down until you are almost in a sitting position. Your thighs will not yet be parallel to the floor. Hold this position for 10 seconds and then slowly slide back up the wall. Make sure you keep squeezing the pillow or ball throughout this exercise. Repeat 10 times. Build up to 3 sets of 10. 



Реабилитационные упражнения при  вертельном  бурсите


    Вы можете  растягивать  мышцы,  наружной  части  бедра,   используя первые 3 упражнения. Вы можете делать укрепляющие упражнения,  при уменьшении остроты  болей.

Упражнения на растяжку

•  Растягивание грушевидной  мышцы:  Положение  лежа на спине с согнутыми коленями, забросив  голень  травмированной   ноги через колено вашей неповрежденной ноги. Взявшись  за бедро вашей  неповрежденной  ноги в  области  подколенной  ямки,   потяните конечность к груди, сгибая в тазобедренном  суставе. Вы будете   чувствовать  натяжение  мышц   вдоль ягодиц   и,   возможно, вдоль  наружной  части  бедра  на  поврежденной стороне.  Продолжайте  удержание конечности в таком положении  в течение от 15 до 30 секунд. Повторить 3 раза.

• Растягивание  бедренно-берцового  тракта (стоя): Исходное  положение стоя, захлестнув  травмированную  конечность  на  здоровую. Наклониться и коснуться пальцами  рук  пальцев   ног. Передвигая   руками по полу в сторону неповрежденной   конечности,  вы будете чувствовать  большее  растяжение   мышц   на внешней стороне бедра  поврежденной стороны. Задержитесь в этом положении от 15 до 30 секунд. Вернитесь в исходное положение. Повторить 3 раза.
• Растягивание  бедренно-берцового  тракта (с  боковым  упором  стоя): Встаньте боком к  стене,  стороной травмированной   ноги. Упритесь  в    стену  рук   для поддержки равновесия  и   захлестните  здоровую  конечность  за  поврежденную.  Не  отрывая  стоп, сделайте    пружинящее  отклонение тазом  в сторону стены. Удерживайте растяжку в течение  15 секунд и повторите 3 раза.
Укрепляющие упражнения

•Подъем прямых ног: Лягте на спину, ноги вытянуты  прямо  перед вами. Согнув частично  здоровую  ногу в коленном  суставе и  напрягая мышцы  верхней  трети бедра травмированной   ноги,  медленно   поднимите ногу на  высоту до 20 сантиметров.   Медленно опустите ногу обратно на пол. Сделайте   3 раза  по  10  повторений.

• Отведение  бедра с пронированием: Лягте на живот, с  вытянутыми прямо  ногами. Напрягая мышцы ягодичной  группы,   поднимите   прямую  ногу от пола на  высоту  около 20 сантиметров,  не сгибая в  коленном  суставе. Зафиксируйте  конечность в  этом  положении    на 5 секунд. Затем опустите ногу и расслабьтесь. Сделайте   3 раза по   10  повторений. 

• Боковой подъем  ног: Исходное  положение  лежа  на  боку,   на  стороне   неповрежденной  ноги,  напрягите передние мышцы бедра на травмированной  ноге и поднимите эту ногу  на  высоту  от 20 до 25 см. Держите ноги прямыми. Сделайте   3 раза по   10  повторений.

• Приседание  с упором  о  стену: Встаньте   прямо   спиной к  стене, прикасаясь  плечами и головой о стену. Держите плечи расслабленными,  ноги  на  ширине  плеч, отступя  порядка  30 сантиметров  от  стены. Зажмите  скрученную подушку  или  мяч,  размером  с футбольный,   между   бедрами  на  уровне   коленей.   Прижимаясь  головой о стену, медленно приседайте, не прекращая сдавливание   подушки или мяча.  Продолжайте  приседание,  пока  ваши  бедра  не будут  параллельны  поверхности  пола. Задержитесь в этом положении на 10 секунд, а затем медленно скользить назад вверх по стене. Убедитесь, что вы  сжимаете подушку или мяч на протяжении всего упражнения. Повторите 10 раз. Сделайте  3    раза  по   10  подходов.



Pes Anserine (Knee) Bursitis



What is pes anserine bursitis? 

Pes anserine bursitis is an irritation or inflammation of a bursa in your knee. A bursa is a fluid-filled sac that acts as a cushion between tendons, bones, and skin. 

The pes anserine bursa is located on the inner side of the knee just below the knee joint. Tendons of three muscles attach to the shin bone (tibia) over this bursa. These muscles act to bend the knee, bring the knees together, and cross the legs. 

Pes anserine bursitis is common in swimmers who do the breaststroke and is sometimes called breaststroker's knee. 

How does it occur? 

Pes anserine bursitis can result from: 

· overuse, as in breaststroke kicking or kicking a ball repeatedly 

· repeated pivoting from a deep knee bend 

· a direct blow to the area. 

What are the symptoms? 

Pes anserine bursitis causes pain on the inner side of the knee, just below the joint. You may have pain when you bend or straighten your leg. 

How is it treated? 

Treatment may include: 

· using ice packs on your knee for 20 to 30 minutes every 3 to 4 hours for 2 or 3 days or until the pain goes away 

· wrapping an elastic bandage around your knee to reduce any swelling or to prevent swelling from occurring 

· taking anti-inflammatory medicine 

· shot of a medicine like cortisone into the swollen bursa 

· leg stretching and strengthening exercises. 

How long will the effects last? 

Pain from pes anserine bursitis usually goes away within a few weeks. You need to stop doing the activities that cause pain until your knee has healed. If you continue doing activities that cause pain, your symptoms will return and it will take longer to recover. 

When can I return to my normal activities? 

Everyone recovers from an injury at a different rate. Return to your activities will be determined by how soon your knee recovers, not by how many days or weeks it has been since your injury has occurred. In general, the longer you have symptoms before you start treatment, the longer it will take to get better. The goal of rehabilitation is to return you to your normal activities as soon as is safely possible. If you return too soon you may worsen your injury. 

You may safely return to your activities when, starting from the top of the list and progressing to the end, each of the following is true: 

· Your injured knee can be fully straightened and bent without pain. 

· Your knee and leg have regained normal strength compared to the uninjured knee and leg. 

· Your knee bursa is not swollen or tender to touch. 

· You are able to bend, squat and walk without pain. 



Бурсит  «Гусиной лапки»



   Что такое  бурсит «гусиной  лапки»?

  Бурсит «гусиной  лапки»  является раздражение или воспаление бурсы в колене. Бурса является заполненный жидкостью мешок, который действует как подушка между сухожилиями, костями и кожей.

  Бурса «гусиной  лапки»  расположена на внутренней стороне колена чуть ниже коленного сустава. Сухожилия трех мышцы прикрепляются к кости голени (большеберцовая кость) за  этой  бурсой. Эти мышцы   участвуют  в акте  сгибания  коленного  сустава, приведения  коленных  суставов и скрещивания  ног.
Бурсит « гусиной  лапки»    распространен в пловцов,  плавающих  стилем  брасс, иногда называют  «коленом  пловца  брассом».

 Как это происходит?

Бурсит « гусиной  лапки»    может быть результатом:

• перетренированности, как   вследствие  работы  ногами при  плавании   брассом ногами, так и  при  многократном  набивании мяча;

•  повторяющихся  поворотных   движений   из   положения   глубокого сгибания в коленных  суставах;

•  прямого   удара   в  эту  область.

 Каковы симптомы?

Бурсит  «гусиной  лапки»    вызывает боль на внутренней стороне колена, чуть ниже сустава. Вы  ощущаете  боль, когда вы наклоняетесь или  выпрямляете   ногу.
  Как это лечить?

Лечение может включать:

• Использование пакетов со льдом на колено длительностью от 20 до 30 минут каждые 3 или  4 часа в течение 2 или 3-х дней, или пока боль не уходит.
•  Тэйпирование  эластичным бинтом вокруг колена, для  уменьшения  опухоли или отека, или  для  предотвращения   возникновения   отека.
• Прием  противовоспалительных  лекарств.

• Однократное  введение  в  опухшую  сумку глюкокортикоидного   препарата. 

• Укрепляющие  упражнения  и упражнения на  растяжку упражнений.

  Восстановительный период?

   Боль при бурсите  «гусиной  лапки»  обычно проходит в течение нескольких недель. Вы должны прекратить делать движения  вызывающие боль до исцеления  колена. При   продолжении движений, которые причиняют боль, симптоматика  вернется, и восстановление  займет гораздо больше времени.
  Когда я смогу вернуться к моей нормальной деятельности?
Восстановление после травмы сугубо  индивидуально. Возвращение  к вашей прежней двигательной активности   будет определяться тем, как скоро колено восстанавливается, а не  сроками,  с  момента   вашей травмы. В общем, чем дольше у вас есть симптомы, до   начала  лечения, тем больше времени потребуется  для   улучшения.  Целью реабилитации является возвращение вас к нормальной деятельности, как только  можно. Если вы  вернетесь рано, вы  может усугубить  вашу травму.

Вы можете спокойно вернуться к вашей деятельности,  если  последовательно  соблюдаются следующие  условия:

• Ваше поврежденное  колено, может  быть полностью выпрямлено и согнуто без боли.

• Ваше колено и нога вновь обрели нормальную силу  по сравнению с неповрежденной   конечностью.

•  Поврежденная  область в  вашем  колене  не  опухшая  и  безболезненная  на   ощупь.
• Вы можете сгибать, приседать и ходить без боли в  коленном  суставе.
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Pes Anserine (Knee) Bursitis Rehabilitation Exercises



You can stretch your leg right away by doing the first 3 exercises. Start strengthening your leg by doing the last 4 exercises. 

· Hamstring stretch on wall: Lie on your back with your buttocks close to a doorway, and extend your legs straight out in front of you along the floor. Raise the injured leg and rest it against the wall next to the door frame. Your other leg should extend through the doorway. You should feel a stretch in the back of your thigh. Hold this position for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times. 

· Standing calf stretch: Facing a wall, put your hands against the wall at about eye level. Keep the injured leg back, the uninjured leg forward, and the heel of your injured leg on the floor. Turn your injured foot slightly inward (as if you were pigeon-toed) as you slowly lean into the wall until you feel a stretch in the back of your calf. Hold for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times. Do this exercise several times each day. 

· Quadriceps stretch: Stand an arm's length away from the wall, facing straight ahead. Brace yourself by keeping the hand on the uninjured side against the wall. With your other hand, grasp the ankle of the injured leg and pull your heel toward your buttocks. Don't arch or twist your back and keep your knees together. Hold this stretch for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times. 

· Hip adductor stretch: Lie on your back, bend your knees, and put your feet flat on the floor. Gently spread your knees apart, stretching the muscles on the inside of your thigh. Hold this for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times. 

· Quadriceps isometrics: Sitting on the floor with your injured leg straight and your other leg bent, press the back of your knee into the floor by tightening the muscles on the top of your thigh. Hold this position 10 seconds. Relax. Do 3 sets of 10. 

· Hamstring isometrics: Sitting on the floor with the injured leg slightly bent, dig the heel of your injured leg into the floor and tighten up the back of your thigh muscles. Hold this position for 5 seconds. Do 3 sets of 10. 

Heel slide: Sit on a firm surface with your legs straight in front of you. Slowly slide the heel of your injured leg toward your buttock by pulling your knee to your chest as you slide. Return to the starting position. Do 3 sets of 10. 



Реабилитационные  упражнения при бурсите  «Гусиной лапки»


   Вначале  работая на  растяжение, выполняете   первые  3 упражнения. Делая последующие  4 упражнения,  вы работаете на укрепление связочно-мышечных структур конечности.

• Растягивание мышц  задней  поверхности бедра: Лягте на спину, ягодицы близко к дверному  проему, и вытяните ноги прямо перед собой по полу  в дверной  проем. Поднимите травмированную ногу в полувертикальное  положение, зафиксировав в  упоре на стене, здоровая   нога  остается горизонтально на полу в дверном проеме. Вы почувствовать растяжение в задней части бедра. Задержитесь в этом положении от 15 до 30 секунд. Повторить 3 раза.

 • Растягивание икроножной мышцы  стоя: Стоя  вертикально  лицом к стене, упритесь  руками в  стену  примерно на уровне глаз. Отведите    больную ногу назад,  здоровую  ногу вперед, а пятку вашей травмированной ноги на пол. Отведите ступню  больной ноги немного внутрь (как если бы вы были косолапые),  медленно наклоняйтесь  к  стене, пока не почувствуете растяжение в задней части голени. Задержитесь в этом положении от 15 до 30 секунд. Повторить 3 раза. Проделайте это упражнение несколько раз в день.

• Растягивание  четырехглавой  мышцы: Встаньте на расстоянии вытянутой руки от стены, лицом прямо перед собой,  придерживайтесь рукой о стену со стороны  неповрежденной конечности. Другой рукой возьмитесь за лодыжку травмированной  ноги и подтяните пятку к ягодицам. Не делайте прогибы  или поворот спиной и держите колени вместе.  Задержитесь  в этом положении от 15 до 30 секунд. Повторить 3 раза.

• Растяжение приводящих  мышц бедра: Лягте на спину, согнув ноги в коленях, и положите ноги на пол. Осторожно  проведите  разведение ног, растягивая   мышцы  внутренней поверхности  бедра. Задержитесь в этом положении от 15 до 30 секунд. Повторить 3 раза.

•Напряжение  четырехглавой мышцы:   Исходное положение -  сидя на полу,  травмированная  нога  вытянутая прямо,  а другая согнута в  колене. Нажимая задней поверхностью  колена  о пол, напрягите  четырехглавую  мышцу  бедра. Задержитесь в этом положении 10 секунд, расслабьтесь. Сделайте  3 подхода по   10 раз.
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• Изометрия  мышц  задней  поверхности бедра: Сидя на полу со  слегка  согнутой в  коленном суставе  поврежденной ногой,  упирайтесь пяткой ноги в  пол, напрягая  мышцы  задней поверхности бедра. Зафиксируйте  упор в  этом положении на 5 секунд. Сделайте  3 подхода по 10  раз.

• Скольжение  пяткой:   Исходное положение -  сидя на полу,   ноги  вытянуты прямо.  Медленно скользя  пяткой травмированной конечности  по поверхности  пола, придвигайте пятку вашей  травмированной  ноги  к вашей ягодице, подтягивая   колени    к   груди   и   возвращаясь   в исходное положение. Сделайте  3 подхода по 10  раз.  

                          

Prepatellar (Knee) Bursitis



What is prepatellar bursitis? 

Prepatellar bursitis is an irritation or inflammation of a bursa in your knee. A bursa is a fluid-filled sac that acts as a cushion between tendons, bones, and skin. 

There are several bursae in the knee. The prepatellar bursa is located just in front of the kneecap near the attachment of the kneecap (patellar) tendon. Prepatellar bursitis is also called housemaid's knee from when maids were injured cleaning floors on their knees. The injury is common in wrestlers, who get it from their knees rubbing on the mats. Volleyball players get it from diving onto their knees for the ball. 

How does it occur? 

Bursitis can result from: 

· overuse 

· a direct blow to the area 

· chronic friction, such as from frequent kneeling. 

What are the symptoms? 

Prepatellar bursitis causes pain and swelling over the front of the knee. You may have pain when you bend or straighten your leg. 

How is it treated? 

Treatment may include: 

· using ice packs on your knee for 20 to 30 minutes every 3 to 4 hours for 2 or 3 days or until the pain goes away 

· wrapping an elastic bandage around your knee to reduce any swelling or to prevent swelling from occurring 

· taking anti-inflammatory medicine 

· removal by your health care provider of some of the fluid within the bursa if it is very swollen 

· injection of a corticosteroid medicine into the swollen bursa 

· leg stretching exercises. 

How long will the effects last? 

The length of recovery depends on many factors such as your age, health, and if you have had a previous injury. Recovery time also depends on the severity of the injury. The pain from prepatellar bursitis is usually gone within a few weeks although there may be painless swelling for up to several months. 

When can I return to my normal activities? 

Everyone recovers from an injury at a different rate. Return to your activities will be determined by how soon your knee recovers, not by how many days or weeks it has been since your injury has occurred. In general, the longer you have symptoms before you start treatment, the longer it will take to get better. The goal of rehabilitation is to return you to your normal activities as soon as is safely possible. If you return too soon you may worsen your injury. 

You may safely return to your activities when, starting from the top of the list and progressing to the end, each of the following is true: 

· Your injured knee can be fully straightened and bent without pain. 

· Your knee and leg have regained normal strength compared to the uninjured knee and leg. 

· Your knee bursa is not swollen or tender to touch. 

· You are able to put pressure on your bursa (such as kneeling) without pain or swelling. 

· You are able to walk or jog straight ahead without limping. 



                   Препателярный  (надколенный) бурсит



  Что такое препателярный бурсит?

На верхушке колена, над коленной чашечкой находится препателярная «бурса». «Бурса» представляет собой "мешочек" заполненный жидкостью, который уменьшает трение между тканями тела. Эта бурса может воспалиться (препателярный бурсит) при прямой травме передней части колена, что часто возникает при продолжительном стоянии на коленях. Это состояние называют как «колено домашней хозяйки», «колено кровельщика» и «колено человека, выстилающего паркет», основываясь на ассоциациях с профессиональными историями пациентов. Травма часто встречается у борцов, которые получают ее от  трения  коленей  о   маты.  Волейболисты получить травмы во время  падения  на  пол за   мячем.

  Как это происходит?

Бурсит может возникнуть в результате:

• чрезмерной  нагрузки; 

• прямого   удара  в эту  область;

• хронического  трения, при  длительном  стоянии на коленях.

  Каковы симптомы?

Для  препателярного   бурсита  характерны боль и припухлость на передней части колена. Обычно ассоциируется со значительной болью при стоянии на коленях и может вызывать скованность и боль при ходьбе, при наклоне, при  попытке  выпрямить ногу.

  Как это лечить? 

Лечение может включать:

• Использование пакетов со льдом на колено длительностью от 20 до 30 минут каждые 3 или  4 часа в течение 2 или 3-х дней или пока боль не  уходит.
•  Тэйпирование  эластичным  бинтом  вокруг колена, для  уменьшения  опухоли или отека, или  для  предотвращения   возникновения   отека.
• Прием  противовоспалительных  лекарств.

• При  большом отеке, однократная  пункция  сустава  с  удалением  жидкости  из бурсы. 

• Однократное  введение  в  опухшую  сумку глюкокортикоидного   препарата. 

• Укрепляющие  упражнения.



  Восстановительный  период?

Длительность  восстановления зависит от многих факторов, таких как возраст, состояние здоровья, и  наличия  предыдущих травм. Время восстановления зависит также  от степени тяжести травмы. Боль  в  области  препателярной  сумки, как правило, проходит   в течение нескольких недель, хотя  болезненная отечность  в области  сумки  может  сохраняться  на срок до нескольких месяцев.
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  Когда я смогу вернуться к моей нормальной деятельности?
Каждый восстанавливается от травмы с разной скоростью.  Возвращение  к вашей прежней двигательной активности   будет определяться тем, как скоро колено восстанавливается, а не  сроками,  с  момента   вашей травмы. В общем, чем дольше у вас есть симптомы, до   начала  лечения, тем больше времени потребуется  для   улучшения.  Целью реабилитации является возвращение вас к нормальной деятельности, как только  можно. Если вы  вернетесь рано, вы  может усугубить  вашу травму. 

Вы можете спокойно вернуться к вашей деятельности,  если  последовательно  соблюдаются следующие  условия:

• Ваше поврежденное  колено, может  быть полностью выпрямлено и согнуто без боли. 

• Ваше колено и нога вновь обрели нормальную силу  по сравнению с неповрежденной   конечностью.

•  Поврежденная  область в  вашем  колене  не  опухшая  и  безболезненная  на   ощупь.
•  Вы можете оказывать  давление на сумку (например, стоя на коленях), без боли и отечности.

•  Вы  в состоянии ходить или бегать трусцой  по  прямой,  не хромая.



Prepatellar (Knee) Bursitis Rehabilitation Exercises



You can stretch your leg right away by doing the first 3 stretching exercises. Start strengthening your leg by doing the last 3 exercises. 

· Hamstring stretch on wall: Lie on your back with your buttocks close to a doorway, and extend your legs straight out in front of you along the floor. Raise the injured leg and rest it against the wall next to the door frame. Your other leg should extend through the doorway. You should feel a stretch in the back of your thigh. Hold this position for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times. 

· Standing calf stretch: Facing a wall, put your hands against the wall at about eye level. Keep the injured leg back, the uninjured leg forward, and the heel of your injured leg on the floor. Turn your injured foot slightly inward (as if you were pigeon-toed) as you slowly lean into the wall until you feel a stretch in the back of your calf. Hold for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times. Do this exercise several times each day. 

· Quadriceps stretch: Stand an arm's length away from the wall, facing straight ahead. Brace yourself by keeping the hand on the uninjured side against the wall. With your other hand, grasp the ankle of the injured leg and pull your heel toward your buttocks. Don't arch or twist your back and keep your knees together. Hold this stretch for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times. 

· Quadriceps isometrics: Sitting on the floor with your injured leg straight and your other leg bent, press the back of your knee into the floor by tightening the muscles on the top of your thigh. Hold this position 10 seconds. Relax. Do 3 sets of 10. 

· Heel slide: Sit on a firm surface with your legs straight in front of you. Slowly slide the heel of your injured leg toward your buttock by pulling your knee to your chest as you slide. Return to the starting position. Do 3 sets of 10. 

· Straight leg raise: Lie on your back with your legs straight out in front of you. Tighten up the top of your thigh muscle on the injured leg and lift that leg about 8 inches off the floor, keeping the thigh muscle tight throughout. Slowly lower your leg back down to the floor. Do 3 sets of 10. 



Реабилитационные  упражнения  при  препателярном  бурсите



   Вначале  работая на  растяжение, выполняете   первые  3 упражнения. Делая последующие  3  упражнения,  вы работаете на укрепление связочно-мышечных структур конечности.

• Растягивание мышц  задней  поверхности бедра: Лягте на спину, ягодицы близко к дверному  проему, и вытяните ноги прямо перед собой по полу  в
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 дверной  проем. Поднимите травмированную ногу в полувертикальное  положение, зафиксировав в  упоре на стене, здоровая   нога  остается горизонтально на полу в дверном проеме. Вы почувствовать растяжение в задней части бедра. Задержитесь в этом положении от 15 до 30 секунд. Повторить 3 раза.

• Растягивание икроножной мышцы  стоя: Стоя  вертикально  лицом к стене, упритесь  руками в  стену  примерно на уровне глаз. Отведите    больную ногу назад,  здоровую  ногу вперед, а пятку  вашей травмированной ноги на пол. Отведите ступню  больной ноги немного внутрь (как если бы вы были косолапые),  медленно наклоняйтесь  к  стене, пока не почувствуете растяжение в задней части голени. Задержитесь в этом положении от 15 до 30 секунд Повторить 3 раза. Проделайте это упражнение несколько раз в день.

• Растягивание  четырехглавой  мышцы: Встаньте на расстоянии вытянутой руки от стены, лицом прямо перед собой,  придерживайтесь рукой о стену со стороны  неповрежденной конечности. Другой рукой возьмитесь за лодыжку травмированной  ноги и подтяните пятку к ягодицам. Не делайте прогибы  или поворот спиной и держите колени вместе.  Задержитесь  в этом положении от 15 до 30 секунд. Повторить 3 раза.

• Напряжение  четырехглавой мышцы:   Исходное положение -  сидя на полу,  травмированная  нога  вытянутая прямо,  а другая согнута в  колене. Нажимая задней поверхностью  колена  о пол, напрягите  четырехглавую  мышцу  бедра. Задержитесь в этом положении 10 секунд, расслабьтесь. Сделайте  3 подхода по   10 раз

• Скольжение  пяткой:   Исходное положение -  сидя на полу,   ноги  вытянуты прямо.  Медленно скользя  пяткой травмированной конечности  по поверхности  пола, придвигайте пятку вашей травмированной  ноги  к вашей ягодице, подтягивая   колени   к груди   и   возвращаясь   в исходное положение. Сделайте  3 подхода по 10  раз.

• Подъем  вытянутой  ноги: Лягте на спину, ноги вытяните прямо перед собой.   Напрягая  мышцы  бедра  поврежденной  конечности, поднимите ногу на высоту  25 сантиметров, сохраняя  максимальное напряжение  мышц. Медленно опустите ногу обратно на пол. Сделайте  3 подхода по 10  раз.



Patellofemoral Pain Syndrome (Runner's Knee)



What is patellofemoral pain syndrome? 

Patellofemoral pain syndrome is pain behind the kneecap. It has been given many names, including patellofemoral disorder, patellar malalignment, runner's knee, and chondromalacia. 

How does it occur? 

Patellofemoral pain syndrome can occur from overuse of the knee in sports and activities such as running, walking, jumping, or bicycling. 

The kneecap (patella) is attached to the large group of muscles in the thigh called the quadriceps. It is also attached to the shin bone by the patellar tendon. The kneecap fits into grooves in the end of the thigh bone (femur) called the femoral condyle. With repeated bending and straightening of the knee, you can irritate the inside surface of the kneecap and cause pain. 

Patellofemoral pain syndrome also may result from the way your hips, legs, knees, or feet are aligned. This alignment problem can be caused by your having wide hips or underdeveloped thigh muscles, being knock-kneed, or having feet with arches that collapse when walking or running (a condition called over-pronation). 

What are the symptoms? 

The main symptom is pain behind the kneecap. You may have pain when you walk, run, or sit for a long time. The pain is generally worse when walking downhill or down stairs. Your knee may swell at times. You may feel or hear snapping, popping, or grinding in the knee. 

How is it treated? 

Treatment includes the following: 

· Place an ice pack on your knee for 20 to 30 minutes every 3 to 4 hours for the first 2 to 3 days or until the pain goes away 

· Elevate your knee by placing a pillow underneath your leg when your knee hurts. 

· Take anti-inflammatory pain medicine, such as ibuprofen, as prescribed by your health care provider. 

· Do the exercises recommended by your health care provider or physical therapist. 

Your health care provider may recommend that you: 

· Wear shoe inserts (called orthotics) for over-pronation. You can buy orthotics at a pharmacy or athletic shoe store or they can be custom-made. 

· Use an infrapatellar strap, a strap placed beneath the kneecap over the patellar tendon. 

· Wear a neoprene knee sleeve, which will give support to your knee and patella. 

While you are recovering from your injury, you will need to change your sport or activity to one that does not make your condition worse. For example, you may need to bicycle or swim instead of run. In cases of severe patellofemoral pain syndrome, surgery may be recommended. Your health care provider will show you exercises to help decrease the pain behind your kneecap. 

How long will the effects last? 

Patellofemoral pain is often chronic and recurrent. Treatment requires proper rehabilitation exercises that are done regularly. 

When can I return to my normal activities? 

Everyone recovers from an injury at a different rate. Return to your activities will be determined by how soon your knee recovers, not by how many days or weeks it has been since your injury has occurred. In general, the longer you have symptoms before you start treatment, the longer it will take to get better. The goal of rehabilitation is to return you to your normal activities as soon as is safely possible. If you return too soon you may worsen your injury. 

You may safely return to your normal activities when, starting from the top of the list and progressing to the end, each of the following is true: 

· Your injured knee can be fully straightened and bent without pain. 

· Your knee and leg have regained normal strength compared to the uninjured knee and leg. 

· You are able to walk, bend, and squat without pain. 



Надколенно-бедренный болевой синдром (колено бегуна)


 Что такое надколенно-бедренный болевой синдром?

  Больше известное как "колено бегуна", хондромаляция - раздражение поверхности между коленной чашечкой и хрящом под ней.
Надколенно-бедренный болевой синдром проявляется болью  за коленной чашечкой. Было дано много определений , в том числе надколенно-бедренное расстройство, смещение надколенника, колено бегуна, и хондромаляция.
  Как это происходит?

Четырехглавая мышца бедра регулирует движения коленной чашечки. Слабые, травмированные или не сбалансированные в своем развитии с другими мышцы ноги, могут нарушать, прерывать плавные движения в коленном суставе, повреждая при этом внутреннюю поверхность коленной чашечки и хрящ, лежащий под ней, делая колено неспособным правильно войти в выемку бедренной кости. Хондромаляция надколенника - это раздражение поверхности между надколенником и хрящом под ним, возникающее по причине не сбалансированности и несогласованности работы разных мышц ноги.    Это означает, что контактная зона между коленной чашечкой и бедренной костью меньше, поэтому основное давление приходится на меньшую область.  Также, чем больше прогибается свод стопы при нагрузке, тем больше вся нога может повернуться внутрь. Это значит, что в  этих случаях, коленная чашечка двигается по неправильной траектории, что приводит к большему давлению и возникновению потенциальной боли. Вращение бедра наружу с одновременным вращением сухожилия коленной чашечки внутрь,  вырывает чашечку из границ между мыщелками. Если это происходит, коленная чашечка начинает тереться о мыщелки, а хрящ на задней поверхности чашечки подвергается сильному анормальному износу.

   Каковы симптомы? 

Типичные симптомы    хондромаляции  надколенника – это:

-острая боль в верхней части коленной чашечки, особенно при ходьбе по лестнице;

-ригидность коленного сустава после двух и более часов сидения с согнутой ногой и переносе веса на эту ногу;

-ограниченная подвижность коленного сустава, приводящая к сужению нормального диапазона движения.

    Пациенты  жалуются на боль и жесткость вокруг и под коленной чашечкой. Попытка переместить коленную чашечку из стороны в сторону также вызывает боль. Можно также услышать,   вызывающий  опасения, скрип или хруст при сгибании колена. 

  Как это лечить?

Лечение включает в себя следующее:

• Использование пакетов со льдом на колено длительностью от 20 до 30 минут каждые 3 или  4 часа в течение 2 или 3-х дней или пока боль уходит
• Возвышенное положение колена, поместив подушку под ноги, когда колено болит.

• Прием  нестероидных  противовоспалительных  обезболивающих  препаратов по предписанию  врача.

• Выполнение  упражнений, рекомендованных вашим лечащим врачом или физиотерапевтом.
Ваш лечащий врач может порекомендовать Вам:

• Ношение   обуви  со  стельками (так называемые ортопедические) для  создания  большей пронации стопы.  Можете купить ортопедические стельки   в аптеке или магазине спортивной обуви,  или они могут быть изготовлены на заказ.

• Фиксирующий специальный ремешок  на колено (наколенник, бандаж на колено). Оригинальный ремешок  с трубчатой вставкой обеспечивает мягкое давление на подколенное сухожилие, снижает нагрузку на коленную чашечку при беге и прыжках, что способствует нормальным движениям. 

• Носите эластичный  наколенник  из   неопрена, обеспечивающий   необходимую компрессию и сохраняющий  подвижность сустава в полном объеме.   Пока вы восстанавливается после вашей травмы, вам необходимо изменить свой вид спорта или физическую активность, во  избежание  ухудшения  состояния. Например, заменить бег ездой  на велосипеде или плаванием.
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   Если  боль и отечность не   проходят,  обратитесь к  врачу. Потребуется  дальнейшее инструментальное обследование с  возможным хирургическим  лечением, вплоть  до  эндопротезирования  сустава.

  Восстановительный период?

   Боли в  этой области часто хронические и рецидивирующие. Лечение требует надлежащих постоянно, и тщательно выполняемых, реабилитационных упражнений.



 Когда я смогу вернуться к моей нормальной деятельности? 

 Каждый восстанавливается от травмы с разной скоростью.  Возвращение  к вашей прежней двигательной активности   будет определяться тем, как скоро колено восстанавливается, а не  сроками,  с  момента   вашей травмы. В общем, чем дольше у вас есть симптомы, до   начала  лечения, тем больше времени потребуется  для   улучшения.  Целью реабилитации является возвращение вас к нормальной деятельности, как только  можно. Если вы  вернетесь рано, вы  может усугубить  вашу травму. 

  Вы можете спокойно вернуться к вашей деятельности,  если  последовательно  соблюдаются следующие  условия:

• Ваше поврежденное  колено может   полностью  сгибаться и  выпрямляться  без  боли.

• Ваше колено и нога вновь обрели нормальную силу  по сравнению с неповрежденной   конечностью.

•Вы можете  без  боли в коленном суставе   ходить, делать полное сгибание и приседание.


Patellofemoral Pain Syndrome (Runner's Knee). Rehabilitation Exercises. 

 

You can do the hamstring stretch right away. When the pain in your knee has decreased, you can do the quadriceps stretch and start strengthening the thigh muscles using the rest of the exercises. 

· Standing hamstring stretch: Place the heel of your leg on a stool about 15 inches high. Keep your knee straight. Lean forward, bending at the hips until you feel a mild stretch in the back of your thigh. Make sure you do not roll your shoulders and bend at the waist when doing this or you will stretch your lower back instead. Hold the stretch for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times. 

· Quadriceps stretch: Stand an arm's length away from the wall, facing straight ahead. Brace yourself by keeping the hand on the uninjured side against the wall. With your other hand, grasp the ankle of the injured leg and pull your heel toward your buttocks. Don't arch or twist your back and keep your knees together. Hold this stretch for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times. 

· Side-lying leg lift: Lying on your uninjured side, tighten the front thigh muscles on your injured leg and lift that leg 8 to 10 inches away from the other leg. Keep the leg straight. Do 3 sets of 10. 

Quadriceps isometrics: Sitting on the floor with your injured leg straight and your other leg bent, press the back of your knee into the floor by tightening the muscles on the top of your thigh. Hold this position 10 seconds. Relax. Do 3 sets of 10.

· Straight leg raise: Lie on your back with your legs straight out in front of you. Tighten up the top of your thigh muscle on the injured leg and lift that leg about 8 inches off the floor, keeping the thigh muscle tight throughout. Slowly lower your leg back down to the floor. Do 3 sets of 10. 

· Step-up: Stand with the foot of your injured leg on a support (like a block of wood) 3 to 5 inches high. Keep your other foot flat on the floor. Shift your weight onto the injured leg and straighten the knee as the uninjured leg comes off the floor. Lower your uninjured leg to the floor slowly. Do 3 sets of 10. 
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· Wall squat with a ball: Stand with your back, shoulders, and head against a wall and look straight ahead. Keep your shoulders relaxed and your feet 1 foot away from the wall and a shoulder's width apart. Place a rolled up pillow or a soccer-sized ball between your thighs. Keeping your head against the wall, slowly squat while squeezing the pillow or ball at the same time. Squat down until you are almost in a sitting position. Your thighs will not yet be parallel to the floor. Hold this position for 10 seconds and then slowly slide back up the wall. Make sure you keep squeezing the pillow or ball throughout this exercise. Repeat 10 times. Build up to 3 sets of 10. 

· Knee stabilization: Wrap a piece of elastic tubing around the ankle of your uninjured leg. Tie the tubing to a table or other fixed object. 

A. Stand on your injured leg facing the table and bend your knee slightly, keeping your thigh muscles tight. While maintaining this position, move your uninjured leg straight back behind you. Do 3 sets of 10. 

B. Turn 90° so your injured leg is closest to the table. Move your uninjured leg away from your body. Do 3 sets of 10. 

C. Turn 90° again so your back is to the table. Move your uninjured leg straight out in front of you. Do 3 sets of 10. 

D. Turn your body 90° again so your uninjured leg is closest to the table. Move your uninjured leg across your body. Do 3 sets of 10. 

Hold onto a chair if you need help balancing. This exercise can be made even more challenging by standing on a pillow while you move your uninjured leg. 

· Resisted knee extension: Make a loop from a piece of elastic tubing by tying it around the leg of a table or other fixed object. Step into the loop so the tubing is around the back of your injured leg. Lift your uninjured foot off the ground. Hold onto a chair for balance, if needed. 

A. Bend your knee about 45 degrees. 

B. Slowly straighten your leg, keeping your thigh muscle tight as you do this. 

Do this 10 times. Do 3 sets. An easier way to do this is to perform this exercise while standing on both legs.



Надколенно-бедренный болевой синдром (колено бегуна)
Реабилитационные упражнения



   Вы можете начать с растяжения  мышц  задней  поверхности бедра. Когда боль в колене уменьшилась, вы можете начать  растягивание  четырехглавой мышцы передней поверхности  бедра, с  последующим  укреплением  мышц  бедра  используя  другие  упражнения.

• Растягивания  мышц  задней  поверхности бедра стоя: Исходное положение стоя, больная конечность вытянута, пятка  зафиксирована   на  возвышении (табуретка)  высотой не  более  40 сантиметров. Держите колени прямые. Наклонитесь вперед, сгибаясь в тазобедренных  суставах, пока не почувствуете лежкое растяжение в мышцах  задней части бедра. Убедитесь, что вы не нагибаетесь за  счет движения плечевого пояса или  талии, делая это,  вы будете растягивать нижнюю часть спины, а не  мышцы  конечностей. Удерживайте растяжку в течение 15 до 30 секунд. Повторить 3 раза.

• Растягивание четырехглавой  мышцы  бедра: Встаньте на расстоянии вытянутой руки от стены, лицом прямо перед собой,  придерживайтесь рукой о стену со стороны  неповрежденной конечности. Другой рукой возьмитесь за лодыжку травмированной  ногу и подтяните пятку к ягодицам. Не делайте прогибы  или поворот спиной и держите колени вместе.  Задержитесь  в этом положении от 15 до 30 секунд. Повторить 3 раза.

• Подъем  ног лежа  на боку: Лежа на боку на стороне  неповрежденной  конечности,  напрягите  мышцы передней поверхности бедра на    травмированной  ноге  и поднимите эту ногу на  высоту  20-25 сантиметров   от другой ноги. Держите ноги прямыми. Сделайте  3 подхода по 10  раз.

 • Напряжение  четырехглавой мышцы:   Исходное положение -  сидя на полу,  травмированная  нога  вытянутая прямо,  а другая согнута в  колене. Нажимая задней поверхностью  колена  о пол, напрягите  четырехглавую  мышцу  бедра. Задержитесь в этом положении 10 секунд, расслабьтесь. Сделайте  3 подхода по   10 раз

• Подъем  вытянутой  ноги: Лягте на спину, ноги вытяните прямо перед собой.   Напрягая  мышцы  бедра  поврежденной  конечности, поднимите ногу на высоту  25 сантиметров, сохраняя  максимальное напряжение  мышц. Медленно опустите ногу обратно на пол. Сделайте  3 подхода по 10  раз.

• Степ движение: Поставьте ступню травмированной  конечности на устойчивое  возвышение,  подставку (например, деревянный брусок) от 8 до 12 сантиметров.  Другая нога стоит  на   полу.     Перенесите   вес   вашего  тела на травмированную   ногу и выпрямите колено, отрывая неповрежденную ногу  от пола.   Медленно  поставьте поврежденную ногу  на пол. Сделайте  3 подхода по 10  раз. 

• Приседание  с упором  о  стену: Встаньте прямо   спиной к  стене, прикасаясь  плечами и головой о стену. Держите плечи расслабленными,  ноги  на  ширине  плеч, отступя  порядка  30 сантиметров  от  стены. Зажмите  скрученную подушку  или  мяч,  размером  с футбольный,   между   бедрами  на  уровне   коленей.   Прижимаясь  головой о стену, медленно приседайте, не прекращая сдавливание   подушки или мяча.  Продолжайте  приседание,  пока  ваши  бедра  не будут  параллельны  поверхности  пола. Задержитесь в этом положении на 10 секунд, а затем медленно скользить назад вверх по стене. Убедитесь, что вы  сжимаете подушку или мяч на протяжении всего упражнения. Повторите 10 раз. Сделайте  3 подхода по 10  раз.

• Укрепление  коленного сустава: Оберните   вокруг  голеностопного  сустава неповрежденной конечности эластичный эспандер или  резиновый жгут, другой конец  зафиксируйте  на  неподвижном объекте   (возможно  стол).

А. Встаньте на травмированную ногу лицом к  неподвижному объекту и  слегка  согните колено, напрягая мышцы бедра. Сохраняя это положение, отведите неповрежденную ногу прямо позади вас. Сделайте  3 подхода по 10  раз.

B. Повернитесь на 90 °, травмированной  ногой  ближе к столу.  Сохраняя это положение, отведите неповрежденную ногу прямо  в сторону. Сделайте  3 подхода по 10  раз.

С. Поверните на 90 ° еще раз,  спиной   к столу. Сохраняя это положение, отведите неповрежденную ногу прямо  вперед.   Сделайте  3 подхода по 10  раз.

Д. Поверните  ваше тело 90 ° еще раз, чтобы ваша  неповрежденная  нога  была  ближе к столу. Сохраняя это положение, отведите неповрежденную ногу прямо  в сторону через  ваше  тело.  Сделайте  3 подхода по 10  раз.

Держитесь за стул, если вы нуждаетесь в сохранении  равновесия. Это упражнение можно сделать   еще более сложной задачей, если поврежденная нога будет находиться   на  подушке, в то время как вы перемещаете неповрежденную ногу.

• Сгибание колена под  нагрузкой: Сделайте петлю из эластичного эспандера или  резинового  жгута,   зафиксировав  концы к стационарному объекту. Вставьте  в  петлю  поврежденную конечность, петля упирается в  заднюю поверхность конечности. Поднимите неповрежденную ногу от земли. Держитесь за стул для баланса, если это необходимо.

А. Согните ногу  в колене на 45 градусов.

Б. Медленно выпрямите ногу, сохраняя мышцы  бедра  напряженными. Сделайте  3 подхода по 10  раз.   Более простой способ сделать это, выполняя  это упражнение, стоя на обеих ногах.



Calf Strain



What is a calf strain? 

A strain is an injury in which muscle fibers or tendons are stretched or torn. People commonly call such an injury a "pulled" muscle. A calf strain is an injury to the muscles and tendons in the back of your leg below your knee. 

How does it occur? 

A strain of your calf muscles can occur during a physical activity where you push off forcefully from your toes. It may occur in running, jumping, or lunging. 

What are the symptoms? 

A calf muscle strain may cause immediate pain in the back of your lower leg. You may hear or feel a pop or a snap. 

You may get the feeling that someone has hit you in the back of the leg. It is hard to rise up on your toes. Your calf may be swollen and bruised. 

How is it treated? 

Treatment may include: 

· applying ice packs to your calf for 20 to 30 minutes every 3 to 4 hours for 2 or 3 days or until the pain goes away 

· elevating your leg on a pillow while you are lying down 

· wrapping an elastic bandage around your calf to keep the swelling from getting worse 

· using crutches, if it is too painful to walk. 

· taking   anti-inflammatory   medicine. 

· getting physical therapy, which may include treatment of the muscle tissue by a therapist using ultrasound or muscle stimulation. 

· having your health care provider or therapist tape the injured muscles while they are healing to help you to return to athletic activities 

· doing rehabilitation exercises. 

While you are recovering from your injury, you will need to change your sport or activity to one that does not make your condition worse. For example, you may need to swim instead of run. 

How long will the effects last? 

The length of recovery depends on many factors such as your age, health, and if you have had a previous calf injury. Recovery time also depends on the severity of the injury. A mild calf strain may recover within a few weeks, whereas a severe injury may take 6 weeks or longer to recover. You need to stop doing the activities that cause pain until the muscle has healed. If you continue doing activities that cause pain, your symptoms will return and it will take longer to recover. 

When can I return to my normal activities? 

Everyone recovers from an injury at a different rate. Return to your activities will be determined by how soon your calf recovers, not by how many days or weeks it has been since your injury has occurred. In general, the longer you have symptoms before you start treatment, the longer it will take to get better. The goal of rehabilitation is to return you to your normal activities as soon as is safely possible. If you return too soon you may worsen your injury. 

You may safely return to your activities when, starting from the top of the list and progressing to the end, each of the following is true: 

· You have full range of motion in the injured leg compared to the uninjured leg. 

· You have full strength of the injured leg compared to the uninjured leg. 

· You can walk straight ahead without pain or limping. 



Растяжение икроножных мышц


  Что такое  растяжение икроножных мышц?

  Растяжение, это  повреждение,  при котором  мышечные  волокна или  сухожилия растягиваются или рвутся. Обычно  такие травмы   характеризуют  общим термином «потянутые»  мышцы. Растяжение икроножных  мышц, характеризуется   повреждением  мышц    и сухожилий  задней поверхности бедра ниже коленного  сустава.

  Как это происходит?

  Растяжение икроножных  мышц может  произойти во время физических  упражнений, в  частности  при  выпрыгивании   вверх с сильным толчком пальцами стопы.  Это может произойти при  беговых, прыжковых  упражнениях, при глубоких  выпадах. 

  Каковы симптомы?

  Растяжение икроножных мышц может привести к резкой немедленной боли в задней части голени. Вы можете услышать или почувствовать резкий  треск или  щелчок. Вы можете получить ощущение, что кто-то ударил вас в спину ногой. Трудно подняться на носки стоп. Ваша икроножная   мышца  может быть опухшей   и образуется  гематома.

   Как это лечить?

  Лечение может включать:

• Использование пакетов со льдом на колено длительностью от 20 до 30 минут каждые 3 или  4 часа в течение 2 или 3-х дней или пока боль уходит.

•Возвышенное положение конечности, поместив подушку под ноги.
•Тэйпирование  эластичным бинтом вокруг поврежденной  мышцы, для  уменьшения  опухоли , или  для  предотвращения   возникновения   отека.

•Использование костылей для  уменьшения  боли при передвижении.
• Прием  противовоспалительных  лекарств.

• Получение физиотерапевтического  лечения,  которая может включать в себя лечение мышечной ткани  с помощью таких  физиотерапевтических процедур  как    ультразвук или мышечная  электростимуляция.

• Постоянный контроль объема  поврежденной  мышцы  с помощью измерительной ленты  своим врачом или   физиотерапевтом  для контроля процесса атрофии,  восстановления объема при  возвращении к спортивной деятельности.

•Реабилитационные упражнения.

  Пока вы восстанавливается после вашей травмы, вам необходимо изменить свой вид спорта или деятельность, избегая  повреждающих факторов на  травмированную область. Например, вам может попробовать заменить плавание  бегом.
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   Восстановительный  период?

   Длительность   восстановления зависит от многих факторов, таких как возраст, состояние здоровья, и если у вас были предыдущие травмы голени. Время восстановления зависит от степени тяжести травмы.   Легкое растяжение икроножных  мышц  может восстановиться в течение нескольких недель, в то время, как  восстановление  после  тяжелой травмы может занять  до  6 недель или  более. Вы должны прекратить делать движения, которые причиняют боль, пока мышцы зажила. Если вы будете продолжать делать движения, которые причиняют боль, симптомы  вернутся,   и для восстановления потребуется больше  времени.

  Когда я смогу вернуться к моей нормальной деятельности?
  Каждый восстанавливается после  травмы с разной скоростью. Возвращение  к вашей деятельности будет определяться тем, насколько быстро восстанавливается ваши икроножные   мышцы, а не тем, сколько дней или недель, произошло  с  момента  вашей  травмы. В общем, чем  позже  после появления  симптоматики повреждения вы начали  лечение,  тем больше времени потребуется, для  восстановления. Целью реабилитации является возвращение вас к нормальной деятельности, в  кратчайшие  строки.

  Вы можете спокойно вернуться к вашей деятельности,  если  последовательно  соблюдаются следующие  условия:

• Вы имеете полный объем движений в поврежденной ногой по сравнению с неповрежденной ногой.

• Сила  мышц  поврежденной  конечности одинаковая с  силой мышц неповрежденной   ноги.

•Вы можете идти прямо вперед  без боли и хромоты.



Calf Strain Rehabilitation Exercises



You can begin gently stretching your calf muscle using the towel stretch right away. Make sure you only get a gentle pull and not a sharp pain while you are doing this stretch. 

· Towel stretch: Sit on a hard surface with your injured leg stretched out in front of you. Loop a towel around the ball of your foot and pull the towel toward your body keeping your knee straight. Hold this position for 15 to 30 seconds then relax. Repeat 3 times. 

After you can do the towel stretch easily, you can start the standing calf stretch. 

· Standing calf stretch: Facing a wall, put your hands against the wall at about eye level. Keep the injured leg back, the uninjured leg forward, and the heel of your injured leg on the floor. Turn your injured foot slightly inward (as if you were pigeon-toed) as you slowly lean into the wall until you feel a stretch in the back of your calf. Hold for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times. Do this exercise several times each day. 

After a couple days of stretching, you can begin strengthening your calf and lower leg muscles using elastic tubing as described in the next exercise. 

· Resisted plantar flexion: Sit with your leg outstretched and loop the middle section of the tubing around the ball of your foot. Hold the ends of the tubing in both hands. Gently press the ball of your foot down and point your toes, stretching the tubing. Return to the starting position. Do 3 sets of 10. 

You may do the last 3 exercises when you can stand on your toes without pain. 

· Heel raises: Balance yourself while standing behind a chair or counter. Raise your body up onto your toes and hold it for 5 seconds, then slowly lower yourself down. Repeat 10 times. Do 3 sets of 10. 

· You can challenge yourself by standing only on your injured leg and lifting your heel off the ground.
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· Single-leg balance: Stand without any support and attempt to balance on your injured leg. Begin with your eyes open and then try to perform the exercise with your eyes closed. Hold the single-leg position for 30 seconds. Repeat 3 times. When you have mastered this, try doing this exercise standing on a pillow. 

· Nose touches: Stand on one leg (your hurt leg) facing a wall. Stand 4 inches from the wall. Keep your body and leg straight. Slowly lean forward, trying to touch your nose to the wall. Make sure you do not bend forward at your waist. Do 3 sets or 10. 

· Wall jump: Face a wall and place a piece of masking tape about 2 feet above your head. Jump up with your arms above your head and try to touch the piece of tape. Make sure you do a "spring" type of motion and do not land hard onto your feet. Progress to taking off and landing on one foot. Do 3 sets of 10. 

Another good exercise is hopping. You can start at one end of the room and try to hop as high as you can across the room on one foot. Jumping rope is also a good exercise. 



Реабилитационные  упражнения при растяжении икроножной   мышцы


   Вы можете начать осторожные движения на растягивание икроножной мышцы при помощи  полотенца. Получаемые  ощущения в поврежденной мышце должны характеризоваться, как легкое потягивание в  мышце, но   не  ощущение  резкой боли  при  выполнение движения.

 Растягивание полотенцем: Сядьте на твердую поверхность,  травмированную ногу вытяните  перед собой. Упритесь подушечками  пальцев поврежденной конечности в  петлю  полотенца, держа ноги, прямо выпрямленные  в коленях. Задержитесь в этом положении от 15 до 30 секунд, затем расслабьтесь. Повторить 3 раза.

После того как вы можете сделать легко растянуть полотенце, вы можете перейти к растяжению  мышцы   в положении стоя.

• Растягивание  мышцы,   в положении стоя: исходное  положение лицом к стене, упритесь  руками  в    стену,  примерно на уровне глаз. Положение  ног - поврежденная  нога, отставленная назад, неповрежденная  нога впереди, упор  пятки вашей травмированной  ноги  на пол. Разверните   стопу поврежденной  конечности  немного внутрь (как если бы вы были косолапые), вы медленно начинаете наклоняться к  стене, пока не почувствуете растягивание в задней части голени. Держите от 15 до 30 секунд. Повторить 3 раза. Проделайте это упражнение несколько раз в день.

Через пару дней   выполнения  этого упражнения  на растягивание, вы можете начать укрепление икроножной мышцы и мышц  нижней  части ноги при помощи   эластичного  трубчатого  эспандера, как  описано в следующем упражнении.
• Подошвенное  сгибание  в  противодействии: Сядьте на твердую поверхность,  травмированную ногу вытяните  перед собой. Упритесь подушечками  пальцев  поврежденной конечности  в  петлю из  эспандера. Держите концы   эспандера  в обеих руках. Аккуратно сделайте подошвенное сгибание, растягивая  эспандер. Вернитесь в исходное положение. Сделайте  3 подхода по 10  раз.  Сделать последующие 3 упражнения,  вы сможете,  когда   сможете  встать на носки  стоп  без боли.

• Поднятие  пятки: Упражнение делать  лучше, придерживаясь за стул или  стойку. Поднимите тело вверх на носки  ступни  и удерживайте  в течение 5 секунд, затем медленно опускайтесь вниз. Повторите 10 раз. Сделайте  3 подхода по 10  раз.  

Вы можете усложнить  упражнение по  своему  самочувствию, стоя только на одной травмированной  ноге и поднимая пятки от земли.
•Стойка  на одной ноге: Без всякой поддержки попытайтесь  стоять,  балансируя  на травмированной  ноге. Начните упражнение с открытыми глазами, а затем попытайтесь выполнить упражнение с закрытыми глазами. Держите равновесие на  одной ноге  в течение 30 секунд. Повторите 3 раза. Когда вы освоите это, попробуйте сделать это упражнение, стоя на подушке.
• Касание  носом: Встаньте на одну ногу (больную) лицом к стене на  расстоянии порядка  10 сантиметров. Держите ваше тело и ноги прямыми. Медленно наклоняясь вперед, старайтесь  коснуться   носом    стены. Убедитесь, что вы не   делаете   наклон, за счет   наклона  в  талии. Сделайте  3 подхода по 10  раз.  

•Подпрыгивание  вверх: Станьте лицом к  стене и  на  высоте  около  60 сантиметров  выше  вашего  роста  сделайте отметку-линию.   Прыгайте вверх, руки над головой и постарайтесь коснуться линии. Убедитесь, что ваши  движения,  пружинящие,   и приземление,  не доставляет  вам неприятных ощущений. При  уверенном  выполнении, выполните упражнение на одной  ноге.   Сделайте  3 подхода по 10  раз.  

   Еще одно хорошее  прыжковое  упражнение. Вы можете начать с одного конца комнаты и стараться выпрыгивать так высоко, как можете,  двигаясь по комнате на одной ноге. Прыжки  на   скакалке  также является хорошим упражнением.



Quadriceps Contusion (Thigh Bruise) and Strain



What is a thigh bruise (quadriceps contusion) and strain? 

A thigh bruise is a bruise (contusion) to the large group of muscles in the front of the thigh that help straighten the leg. These muscles are called the quadriceps. A thigh bruise is also called a charley horse. A strain is a partial tear of a muscle and is often called a pulled muscle. 

How does it occur? 

A thigh bruise is caused by a direct blow to the muscles of the thigh. A strain may be caused by overuse or by a abrupt movement of the thigh in activities such as sprinting or jumping. 

What are the symptoms? 

You have pain in the middle of your thigh and have difficulty walking or running. You may have difficulty bending or straightening your leg or lifting your knee. An area of your thigh may be swollen and discolored. 

A thigh bruise or strain usually heals without complications. However, a large bruise may bleed a lot into the quadriceps muscle. This bleeding is called a hematoma. The hematoma may become calcified and form a hard lump in the quadriceps muscle. This lump is called osteomyositis ossificans and may cause stiffness or a bump in the muscle that may be very long lasting. 

How is it treated? 

Right after your injury your health care provider may wrap your leg in a bent-knee position and place ice over your thigh. This will put a maximum stretch on the thigh muscles, keeping them from becoming too tight or stiff during healing. 

Other treatment may include: 

· putting ice packs on your thigh for 20 to 30 minutes every 3 to 4 hours for 2 or 3 days or until the pain goes away 

· lying down and elevating your thigh by putting a pillow under it 

· taking an anti-inflammatory medicine prescribed by your health care provider 

· wearing an elastic thigh wrap when you return to sports 

· having prescribed physical therapy, which would include rehabilitation exercises and deep tissue treatments such as ultrasound or electrical stimulation. 

While you are recovering from your injury you will need to change your sport or activity to one that does not make your condition worse. For example, you may need to swim instead of run. 
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When can I return to my normal activities? 

Everyone recovers from an injury at a different rate. Return to your activities will be determined by how soon your thigh recovers, not by how many days or weeks it has been since your injury has occurred. In general, the longer you have symptoms before you start treatment, the longer it will take to get better. The goal of rehabilitation is to return you to your normal activities as soon as is safely possible. If you return too soon you may worsen your injury. 

You may safely return to your activities when, starting from the top of the list and progressing to the end, each of the following is true: 

· You have full range of motion in the injured leg compared to the uninjured leg. 

· You have full strength of the injured leg compared to the uninjured leg. 

· You can walk straight ahead without pain or limping. 



Ушиб, растяжение четырехглавой  мышцы бедра 

(гематома бедра)


   Что такое ушиб, растяжение,  гематома бедра (четырехглавой  мышцы)?
   Гематома  бедра это  гематома (ушиб)  большой  группы  мышц передней  поверхности бедра,  которые принимают  участие  в  выпрямлении конечности. Эта  группа  мышц называются четырехглавой мышцей, или квадрицепсом. Гематому на  бедре  часто  называют  «онемением  бедра». Растяжение -  это  частичные микро надрывы  мышечных  волокон,   или    часто  это называют «потянутые»  мышцы.       

    Как это происходит?

   Гематома  бедра может  быть  вызвана  прямым ударом в мышцы бедра. Растяжение может быть вызвано чрезмерным или резким движением бедра в таких видах деятельности, как бег или прыжки.

  Каковы симптомы?

  У вас может  возникнуть боль в середине бедра и трудности при ходьбе или беге. Могут возникнуть трудности при  сгибании, или выпрямлении  ноги или при подъеме колена. Поврежденная область  бедра может быть опухшая  и измененная в цвете.

Ушиб бедра или растяжение   обычно заживает без осложнений. Тем не менее, большой  кровоподтек  может означать большое кровотечение  в четырехглавой мышце. Это кровотечение называется гематома. Гематома может  кальцинироваться  и образовывать уплотнение   в четырехглавой мышце. Этот уплотненный комок  называют   осифицированный  миозит,  и это  может привести к  образованию  уплотнения или шишке  в  мышце  и  это может продолжаться  довольно  долго.

   Как это лечить?

  Сразу после получения травмы необходимо конечность оставить в положении с  согнутым  коленом и положить  лед на  бедро. Это будет   создавать максимальное   растяжение для   мышц бедра, уберегая  их от уплотнения и неэластичности  во время   излечения.

 При   дальнейшем  лечении  необходимо:

• Положить пакеты со льдом на бедро от 20 до 30 минут каждые 3 до 4 часа в 

течение 2 или 3-х дней или пока боль не  уйдет.

• Лежать горизонтально и создать возвышенное положение для  бедра при помощи  подушки.

• Принимать  противовоспалительные лекарства  по предписанию врача.
• Носить эластичные  спортивные бандажи при продолжении    занятий спортом. 
•   По предписанию  физиотерапевта делать  реабилитационные упражнения и  физиотерапевтическое  лечение мышечной ткани, таких,  как  фонофорез  или электрическая стимуляция.

Пока вы восстанавливается после вашей травмы вам необходимо изменить свой вид спорта или деятельности,  исключив  то, что может ухудшить  ваше состояние. Например, вы  можете  заменить бег   плаванием.

   Когда я смогу вернуться к моей нормальной деятельности?
   Каждый восстанавливается от травмы с разной скоростью. Возвращение  к вашей деятельности будет определяться тем, как скоро ваши бедра восстанавливается, а не тем, сколько дней или недель,  с   момента вашей травмы  произошло. В общем, чем  позже  после появления  симптоматики повреждения вы начали  лечение, тем больше времени потребуется, для  восстановления. Целью реабилитации является возвращение вас к нормальной деятельности, в  кратчайшие  строки. Неоправданно ранние  нагрузки  только  усугубят ваше  состояние.

    Вы можете спокойно вернуться к вашей деятельности,  если  последовательно  соблюдаются следующие  условия:

 • Вы имеете полный объем движений в поврежденной ноге  по сравнению с неповрежденной ногой.

•Сила  мышц  поврежденной  конечности одинаковая с  силой мышц неповрежденной   ноги.

• Вы можете идти прямо вперед  без боли и хромоты.



Quadriceps Contusion (Thigh Bruise) and Strain Rehabilitation Exercises



You may do all of these exercises right away. 

· Quadriceps stretch: Stand an arm's length away from the wall, facing straight ahead. Brace yourself by keeping the hand on the uninjured side against the wall. With your other hand, grasp the ankle of the injured leg and pull your heel toward your buttocks. Don't arch or twist your back and keep your knees together. Hold this stretch for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times. 

· Quadriceps isometrics: Sitting on the floor with your injured leg straight and your other leg bent, press the back of your knee into the floor by tightening the muscles on the top of your thigh. Hold this position 10 seconds. Relax. Do 3 sets of 10. 

· Straight leg raise: Lie on your back with your legs straight out in front of you. Tighten up the top of your thigh muscle on the injured leg and lift that leg about 8 inches off the floor, keeping the thigh muscle tight throughout. Slowly lower your leg back down to the floor. Do 3 sets of 10. 

· Heel slide: Sit on a firm surface with your legs straight in front of you. Slowly slide the heel of your injured leg toward your buttock by pulling your knee to your chest as you slide. Return to the starting position. Do 3 sets of 10. 
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· Prone knee bends: Lie on your stomach with your legs straight out behind you. Bend your knee so that your heel comes toward your buttocks. Hold 5 seconds. Relax and return your foot to the floor. Do 3 sets of 10. As this becomes easier you can add weights to your ankle. 

When you have no pain with walking or climbing stairs you can begin the next 2 exercises. 

· Wall slide: Stand with your back, shoulders, and head against a wall and look straight ahead. Keep your shoulders relaxed and your feet 1 foot away from the wall and a shoulder's width apart. Keeping your head against the wall, slide down the wall, lowering your buttocks toward the floor until your thighs are almost parallel to the floor. Hold this position for 10 seconds. Make sure to tighten the thigh muscles as you slowly slide back up to the starting position. Do 3 sets of 10. Increasing the amount of time you are in the lowered position helps strengthen your quadriceps muscles. 

· Step-up: Stand with the foot of your injured leg on a support (like a block of wood) 3 to 5 inches high. Keep your other foot flat on the floor. Shift your weight onto the injured leg and straighten the knee as the uninjured leg comes off the floor. Lower your uninjured leg to the floor slowly. Do 3 sets of 10. 



Реабилитационные  упражнения   при   ушибе, растяжение четырехглавой  мышцы бедра.


Вы можете делать все эти упражнения одновременно.

• Растягивание четырехглавой  мышцы  бедра: Встаньте на расстоянии вытянутой руки от стены, лицом прямо перед собой,  придерживайтесь рукой о стену со стороны  неповрежденной конечности. Другой рукой возьмитесь за лодыжку травмированной  ноги и подтяните пятку к ягодицам. Не делайте прогибы  или поворот спиной и держите колени вместе.  Задержитесь  в этом положении от 15 до 30 секунд. Повторить 3 раза.

• Напряжение  четырехглавой мышцы:   Исходное положение -  сидя на полу,  травмированная  нога  вытянутая прямо,  а другая согнута в  колене. Нажимая задней поверхностью  колена  о пол, напрягите  четырехглавую  мышцу  бедра. Задержитесь в этом положении 10 секунд, расслабьтесь. Сделайте  3 подхода по   10 раз

 • Подъем  вытянутой  ноги: Лягте на спину, ноги вытяните прямо перед собой.   Напрягая  мышцы  бедра  поврежденной  конечности, поднимите ногу на высоту  25 сантиметров, сохраняя  максимальное напряжение  мышц. Медленно опустите ногу обратно на пол. Сделайте  3 подхода по 10  раз.

 • Скольжение  пяткой:   Исходное положение -  сидя на полу,   ноги  вытянуты прямо.  Медленно скользя  пяткой травмированной конечности  по поверхности  пола, придвигайте пятку вашей травмированной  ноги  к вашей ягодицы, подтягивая   колени к груд и   возвращаясь   в исходное положение. Сделайте  3 подхода по 10  раз.                                                                                                     

• Сгибание с  пронированием:  Лягте на живот, ноги прямо позади вас. Согните ноги в колене так, чтобы пятки касались  ягодиц. Держите 5 секунд. Расслабьтесь и положите ноги на пол. Сделайте  3 подхода по 10  раз.  Для  большей нагрузки  можете добавить на лодыжку утяжеление. Когда у вас нет болей при ходьбе или подъеме по лестнице,  вы можете начать следующие 2 упражнения.
• Приседание  с упором  о  стену: Встаньте прямо   к  стене, прикасаясь  плечами и головой о стену. Держите плечи расслабленными,  ноги  на  ширине  плеч, отступя  порядка  30 сантиметров  от  стены.    Прижимаясь  головой о стену, медленно приседайте. Продолжайте  приседание,  пока  ваши  бедра  не будут  параллельны  поверхности  пола. Задержитесь в этом положении на 10 секунд, а затем медленно скользить назад вверх по стене.  Повторите 10 раз. Сделайте  3 подхода по 10  раз.

• Степ движение: Поставьте ступню травмированной  конечности на устойчивое  возвышение,  подставку (например, деревянный брусок) от 8 до 12 сантиметров.  Другая нога стоит  на   полу.     Перенесите   вес   вашего  тела на травмированную   ногу и выпрямите колено, отрывая неповрежденную ногу  от пола.   Медленно  поставьте поврежденную ногу  на пол. Сделайте  3 подхода по 10  раз. 

Groin Strain



What is a groin strain? 

A strain is a stretch or tear of a muscle or tendon. People commonly call such an injury a "pulled" muscle. The muscles in your groin help bring your legs together. There are two muscles that may commonly get injured in a groin strain: the adductor magnus (the large muscle running down the inner side of the thigh) and the sartorius (a thinner muscle that starts on the outside of your hip, crosses your thigh and attaches near the inside of the knee). 

How does it occur? 

A groin strain most commonly occurs when you are running or jumping or when there is a forced push-off or cut. 

What are the symptoms? 

You will have pain or tenderness along the inner side of your thigh or in the groin area. You will have pain when you bring your legs together. You may have pain when lifting your knee up. 

How is it treated? 

Treatment may include: 

· applying ice to the strained muscle for 20 to 30 minutes every 3 to 4 hours for 2 or 3 days or until the pain goes away 

· taking an anti-inflammatory medication prescribed by your health care provider 

· wearing a supportive bandage called a thigh wrap or taping your thigh or groin 

· doing the rehabilitation exercises you are given. 

While you are recovering from your injury, you will need to change your sport or activity to one that does not make your condition worse. For example, you may need to swim instead of run. 

How long will the effects last? 

The length of recovery depends on many factors such as your age, health, and if you have had a previous groin injury. Recovery time also depends on the severity of the injury. A mild groin strain may recover within a few weeks, whereas a severe injury may take 6 weeks or longer to recover. You need to stop doing the activities that cause pain until the groin has healed. If you continue doing activities that cause pain, your symptoms will return and it will take longer to recover. 

When can I return to my normal activities? 

Everyone recovers from an injury at a different rate. Return to your activities will be determined by how soon your groin recovers, not by how many days or weeks it has been since your injury has occurred. In general, the longer you have symptoms before you start treatment, the longer it will take to get better. The goal of rehabilitation is to return you to your normal activities as soon as is safely possible. If you return too soon you may worsen your injury. 

You may safely return to your activities when, starting from the top of the list and progressing to the end, each of the following is true: 

· You have full range of motion in the injured leg compared to the uninjured leg. 

· You have full strength of the injured leg compared to the uninjured leg. 

· You can walk straight ahead without pain or limping. [image: Безымянный]



Растяжение  мышц  паховой  области



    Что такое «напряжение»  паха?

    «Напряжение»  это   растяжения или  надрывы  мышцы или сухожилия. Люди обычно называют такие травмы   «растянутые» мышцы.   Паховые мышцы отвечают за приведение  конечностей  вместе. Есть две мышцы, которые   наиболее  часто получают травмы растяжения  в паху: большая приводящая  (большая мышца  на  внутренней стороне бедра) и портняжная (тонкая мышца, которая начинается на внешней стороне бедра, перекрещивает  бедро вдоль наискось  и прикрепляется  с  внутренней стороны   колена  к  большеберцовой  кости).

  Как это происходит?

Растяжение  в  паху   чаще всего происходит, при  беге  или прыжках, при  резком отталкивании или перекрестном движении ногой.
  Каковы симптомы?

Вы будете  чувствовать  боль или болезненность по внутренней стороне бедра или в области паха. У вас будет боль  при приведении  ног  вместе. Вы можете испытывать боль при подъеме колена вверх.

  Как это лечить?

Лечение может включать: 

• Использование пакетов со льдом на колено длительностью от 20 до 30 минут каждые 3 или  4 часа в течение 2 или 3-х дней или пока боль уходит.

• Прием  противовоспалительных  лекарств.

• Использование  специального  бандажа  для  бедра.

•Реабилитационные упражнения  по  предписанию.

После  выздоровления  вы  должны  изменить ваши спортивные пристрастия  во избежание  ухудшения  состояния, например,  заменить бег плаванием.

  Восстановительный  период?

  Длительность   восстановления зависит от многих факторов, таких как возраст, состояние здоровья, и если у вас были предыдущие травмы паха. Время восстановления зависит от степени тяжести травмы.   Легкое растяжение  паха может восстановиться в течение нескольких недель, в то время  как восстановление после  тяжелой травмы может занять от 6 недель и  более. Вы должны прекратить делать действий, которые причиняют боль,  до  заживления  мышц. Если вы будете продолжать делать действий, которые причиняют боль, симптомы вернутся, и восстановление займет куда больше  времени.
 Когда я смогу вернуться к моей нормальной деятельности?

Каждый восстанавливается от травмы с разной скоростью. Возвращение  к вашей деятельности будет определяться тем, как скоро ваши бедра восстанавливается, а не тем, сколько дней или недель,  с   момента вашей травмы  произошло. В общем, чем  позже  после появления  симптоматики повреждения вы начали  лечение, тем больше времени потребуется для  восстановления. Целью реабилитации является возвращение вас к нормальной деятельности, в  кратчайшие  строки. Неоправданно ранние  нагрузки  только  усугубят ваше  состояние.

Вы можете спокойно вернуться к вашей деятельности,  если  последовательно  соблюдаются следующие  условия:

• Вы имеете полный объем движений в поврежденной ногой по сравнению с неповрежденной ноге. 

• Сила  мышц  поврежденной  конечности одинаковая с  силой мышц неповрежденной   ноги.

• Вы можете идти прямо вперед  без боли и хромоты.



Groin Strain Rehabilitation Exercises



Begin stretching your groin muscles as soon as you can tolerate a stretch to that area. 

· Hip adductor stretch: Lie on your back, bend your knees, and put your feet flat on the floor. Gently spread your knees apart, stretching the muscles on the inside of your thigh. Hold this for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times. 

· Hamstring stretch on wall: Lie on your back with your buttocks close to a doorway, and extend your legs straight out in front of you along the floor. Raise the injured leg and rest it against the wall next to the door frame. Your other leg should extend through the doorway. You should feel a stretch in the back of your thigh. Hold this position for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times. 

You may do the next 2 exercises when the pain in the groin muscles decreases. 

· Side-lying leg lift (cross over): Lie on your injured side with your top leg bent and that foot placed in front of the injured leg, which should be kept straight. Raise your injured leg as far as you can comfortably and hold it for 5 seconds. Keep your hips still while you are lifting your leg. Hold this position for 5 seconds and then slowly lower your leg. Do 3 sets of 10. 

· Straight leg raise: Lie on your back with your legs straight out in front of you. Tighten up the top of your thigh muscle on the injured leg and lift that leg about 8 inches off the floor, keeping the thigh muscle tight throughout. Slowly lower your leg back down to the floor. Do 3 sets of 10. 

When the leg lifts become easy, it is time to start strengthening your thigh muscles and groin muscles using the elastic tubing exercises. 

· Hip flexion: Stand facing away from a door. Tie a loop in one end of a piece of elastic tubing and put it around your injured ankle. Tie a knot in the other end of the tubing and shut the knot in the door near the bottom. Tighten up the front of your thigh muscle and bring your leg forward, keeping your knee straight. Do 3 sets of 10. 

· Resisted hip extension: Stand facing a door with elastic tubing tied around the ankle on your injured side. Knot the other end of the tubing and shut the knot in the door. Pull your leg straight back, keeping your knee straight. Make sure you do not lean forward. Do 3 sets of 10. 

· Hip abduction (with elastic tubing): Stand sideways near a doorway with your uninjured side closest to the door. Tie elastic tubing around the ankle on your injured side. Knot the other end of the tubing and close the knot in the door. Extend your leg out to the side, keeping your knee straight. Return to the starting position. Do 3 sets of 10. To challenge yourself, move farther away from the door. 

Hip adduction: Tie a loop in one end of the tubing and slip the loop around the ankle of your injured side. Make a knot in the other end of the tubing and close the knot in a door. Stand sideways to the door, with your uninjured leg away from the door. Bring your injured leg across your body sideways, crossing over your uninjured leg and stretching the tubing. Return to the starting position. Do 3 sets of 10.                                  
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Реабилитационные  упражнения при растяжении мышц паха


Начинайте   растягивания мышц паха, как только сможете  терпеть  боли  при растяжении в этой области.

•Растягивание приводящих  мышц бедра: Лягте на спину, согнув ноги в коленях, и положите ноги на пол. Осторожно  проведите  разведение ног, растягивая   мышцы  внутренней поверхности  бедра. Задержитесь в этом положении от 15 до 30 секунд. Повторить 3 раза.

• Растягивание мышц  задней  поверхности бедра: Лягте на спину, ягодицы близко к дверному  проему, и вытяните ноги прямо перед собой по полу  в дверной  проем. Поднимите травмированную ногу в полувертикальное  положение, зафиксировав в  упоре на стене, здоровая   нога  остается горизонтально на полу в дверном проеме. Вы почувствовать растягивание в задней части бедра. Задержитесь в этом положении от 15 до 30 секунд. Повторить 3 раза. 

• Перекрестные движения  ногой,  лежа  на  боку: Исходное  положение,  лежа  на  боку со стороны  больной  ноги, здоровая   нога  согнута  в колене и скрещенная, стопа  на  полу. Поднимите  травмированную ногу, как вы можете,  и удерживайте в течение   5 секунд, держите бедро прямым, затем медленно  опустите ногу.  Сделайте 3 подхода по  10 раз.

• Подъем  вытянутой  ноги: Лягте на спину, ноги вытяните прямо перед собой.   Напрягая  мышцы  бедра  поврежденной  конечности, поднимите ногу на высоту  25 сантиметров, сохраняя  максимальное напряжение  мышц. Медленно опустите ногу обратно на пол. Сделайте  3 подхода по 10  раз.

 Когда поднимать  ногу  станет  легко,  для создания дополнительной  нагрузки, используйте эластичный  эспандер.

• Сгибание бедра: Встаньте лицом от двери.  Сделайте  петлю из  эластичного трубчатого  эспандера и  зафиксируйте  ее на  голеностопном  суставе  поврежденной  конечности.  Свяжите узел на другом конце   эспандера  и зафиксируйте  внизу  двери. Напрягите  мышцы   передней поверхности  бедра и отведите ногу вперед. Сделайте  3 подхода по  10  раз.

• Разгибание бедра с  усилием: Встаньте лицом перед  дверью.  Сделайте  петлю из  эластичного трубчатого  эспандера и  зафиксируйте  ее на  голеностопном  суставе  поврежденной  конечности.  Свяжите узел на другом конце   эспандера  и зафиксируйте  внизу  двери. Напрягите  мышцы   передней поверхности  бедра и отведите ногу назад. Сделайте  3 подхода по  10  раз.

• Отведение  бедра с  усилием: Встаньте боком  к двери, поврежденная сторона  дальше   от  двери.  Сделайте  петлю из  эластичного трубчатого  эспандера и  зафиксируйте  ее на  голеностопном  суставе  поврежденной  конечности.  Свяжите узел на другом конце   эспандера  и зафиксируйте  внизу  двери. Напрягите  мышцы   передней поверхности  бедра и отведите ногу в сторону. Сделайте  3 подхода по  10. Величину усилия, нагрузки   регулируйте расстоянием  от двери. 

 • Приведение  бедра с  усилием: Встаньте боком  к двери, поврежденная сторона  ближе  к двери.  Сделайте  петлю из  эластичного трубчатого  эспандера и  зафиксируйте  ее на  голеностопном  суставе  поврежденной  конечности.  Свяжите узел на другом конце   эспандера  и зафиксируйте  внизу  двери. Напрягите  мышцы   передней поверхности  бедра и отведите ногу в сторону  перекрестным движением, пересекая здоровую  ногу. Сделайте  3 подхода по  10. Величину усилия, нагрузки   регулируйте расстоянием  от двери



Hamstring Strain



What is a hamstring strain? 

A strain is a stretch or tear of a muscle or tendon. People commonly call such an injury a "pulled" muscle. 

Your hamstring muscle group is in the back of your thigh and allows you to bend your knee. It is made up of three large muscles: the biceps, semimembranosus, and semitendinosus. 

How does it occur? 

A hamstring muscle strain usually occurs when these muscles are contracted forcefully during activities such as running or jumping. 

What are the symptoms? 

There is often a burning feeling or a popping when the injury occurs. You have pain when walking or when bending or straightening your leg. A few days after the injury, you may have bruising on your leg just below the injury. 

How is it treated? 

Treatment may include: 

· applying ice packs to your hamstrings for 20 to 30 minutes every 3 to 4 hours for 2 to 3 days or until the pain goes away 

· elevating your leg by placing a pillow underneath it 

· wrapping an elastic bandage around your leg for compression to keep the swelling from getting worse 

· taking anti-inflammatory medicine according to your health care provider's prescription 

· using crutches if it is too painful to walk. 

As you return to your activity, you may be given an elastic thigh wrap to give extra support to your hamstrings. While you are recovering from your injury, you will need to change your sport or activity to one that does not make your condition worse. For example, you may need to swim or bicycle instead of run. 

How long will the effects last? 

The length of recovery depends on many factors such as your age, health, and if you have had a previous hamstring injury. Recovery time also depends on the severity of the injury. A mild hamstring strain may recover within a few weeks, whereas a severe injury may take 6 weeks or longer to recover. You need to stop doing the activities that cause pain until the muscle has healed. If you continue doing activities that cause pain, your symptoms will return and it will take longer to recover. 

When can I return to my normal activities? 

Everyone recovers from an injury at a different rate. Return to your activities will be determined by how soon your hamstring recovers, not by how many days or weeks it has been since your injury has occurred. In general, the longer you have symptoms before you start treatment, the longer it will take to get better. The goal of rehabilitation is to return you to your normal activities as soon as is safely possible. If you return too soon you may worsen your injury. 

You may safely return to your normal activities when, starting from the top of the list and progressing to the end, each of the following is true: 

· You have full range of motion in the injured leg compared to the uninjured leg. 

· You have full strength of the injured leg compared to the uninjured leg. 

· You can walk straight ahead without pain or limping. 
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Растяжение  мышц  задней  поверхности  бедра.



Что такое растяжение  мышц  задней поверхности  бедра ?

Термином растяжение  определяют  растяжение или  микро надрывы  сухожилия или  мышцы. Люди обычно называют такие травмы "потянутые" мышцы.
Мышцы задней поверхности бедра  участвуют в сгибании  бедра.  Эта группа  состоит из полусухожильной,   полуперепончатой  и  двуглавой  мышц.

Как это происходит?

Растяжение  мышц  задней поверхности  бедра  обычно  происходит при резком  усиленном  сокращении,  при  выполнении  таких  упражнений,   как  бег или  прыжки.

  Каковы симптомы?

  При  повреждении наиболее часто  появляется  чувство  жжения.  Вы  чувствуете боль при  движении  или при попытке выпрямить    конечность. Через несколько дней после травмы, возможно  появление  синяков  на ноге чуть ниже места травмы.

   Как это лечить?

Лечение может включать: 

• Использование пакетов со льдом на бедро   длительностью от 20 до 30 минут каждые 3 или  4 часа в течение 2 или 3-х дней или пока боль уходит.

• Возвышенное положение  конечности при помощи  подушки.

• Прием  противовоспалительных  лекарств.

• Использование  специального  эластичного компрессионного   бандажа  для  бедра  для предотвращения  отека и  ухудшения   состояния.

• Использование  костылей, если передвижение болезненно.

После  выздоровления  вы  должны   использовать  эластичные  бандажи  для бедра,   для  внешней поддержки этих мышц. Во время выздоровления вы  должны изменить ваши спортивные пристрастия  во избежание  ухудшения  состояния,   например,   заменить бег плаванием  или  велосипедом.

  Восстановительный  период?

Длительность  восстановления зависит от многих факторов, таких как возраст, состояние здоровья, и  были  ли у вас  предыдущие травмы   этой  группы мышц. Время восстановления зависит от степени тяжести травмы.  Легкое повреждение   может восстановиться в течение нескольких недель, в то время как восстановление  после тяжелой травмы может занять до 6 недель или дольше, Вы должны прекратить делать действий, которые причиняют боль, пока мышцы не  зажили. Если вы будете продолжать делать действий, которые причиняют боль, симптомы   вернутся,  и потребуется   больше времени  для   восстановления.
  Когда я смогу вернуться к моей нормальной деятельности?
Каждый восстанавливается от травмы с разной скоростью. Возвращение   к вашей   деятельности   будет определяться тем, насколько быстро восстанавливается  эта  группа мышц,   а не тем, сколько дней или недель, прошло  с момента вашей травмы. Целью реабилитации является возвращение вас к нормальной деятельности, в  кратчайшие  строки. Неоправданно ранние  нагрузки  только  усугубят ваше  состояние.

Вы можете спокойно вернуться к вашей деятельности,  если  последовательно  соблюдаются следующие  условия:

• Вы имеете полный объем движений в поврежденной ногой по сравнению с неповрежденной ноге. 

• Сила  мышц  поврежденной  конечности одинаковая с  силой мышц неповрежденной   ноги.

• Вы можете идти прямо вперед  без боли и хромоты.



Hamstring Strain Rehabilitation Exercises



You can begin gently stretching your hamstring right away by doing standing hamstring stretch. Make sure you do not feel any sharp pain, only a mild discomfort in the back of your thigh when you are doing this stretch. 

· Standing hamstring stretch: Place the heel of your leg on a stool about 15 inches high. Keep your knee straight. Lean forward, bending at the hips until you feel a mild stretch in the back of your thigh. Make sure you do not roll your shoulders and bend at the waist when doing this or you will stretch your lower back instead. Hold the stretch for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times. 

After the standing hamstring stretch has become easier, you can do the hamstring stretch on a wall. You should also stretch your calf muscle because it attaches near where your hamstring ends using the standing calf stretch. 

· Hamstring stretch on wall: Lie on your back with your buttocks close to a doorway, and extend your legs straight out in front of you along the floor. Raise the injured leg and rest it against the wall next to the door frame. Your other leg should extend through the doorway. You should feel a stretch in the back of your thigh. Hold this position for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times. 

· Standing calf stretch: Facing a wall, put your hands against the wall at about eye level. Keep the injured leg back, the uninjured leg forward, and the heel of your injured leg on the floor. Turn your injured foot slightly inward (as if you were pigeon-toed) as you slowly lean into the wall until you feel a stretch in the back of your calf. Hold for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times. Do this exercise several times each day. 

When the pain is gone, start strengthening your hamstrings using the next 3 exercises. 

· Prone knee bends: Lie on your stomach with your legs straight out behind you. Bend your knee so that your heel comes toward your buttocks. Hold 5 seconds. Relax and return your foot to the floor. Do 3 sets of 10. As this becomes easier you can add weights to your ankle. 

· Prone hip extension: Lie on your stomach with your legs straight out behind you. Tighten up your buttocks muscles and lift one leg off the floor about 8 inches. Keep your knee straight. Hold for 5 seconds. Then lower your leg and relax. Do 3 sets of 10. 

· Elastic tubing hamstring curls: Sit in a chair facing a door (about 3 feet from the door). Loop and tie one end of the tubing around the ankle of your injured leg. Tie a knot in the other end of the tubing and shut the knot in the door. Bend your knee so that your foot slides along the floor and moves back underneath the chair, stretching the tubing. Slowly let your foot slide forward again. Do 3 sets of 10. 

You can challenge yourself by moving the chair farther away from the door and increasing the resistance of the tubing. 

· Chair lifts: Lie on your back with your heels resting on the top of the a chair. Slowly raise both hips off the floor. Hold for 2 seconds and lower slowly. Do 3 sets of 15. 

You can challenge yourself by standing only on your injured leg and lifting your heel off the floor. Do 3 sets of 10. 

After your hamstrings have become stronger and you feel your leg is stable, you can begin strengthening the quadriceps (the muscles in the front of the thigh) by doing lunges. 

· Lunges: Stand and take a large step forward with your right leg. Dip your left knee down toward the floor and bend your right leg. Return to the starting position. Repeat the exercise, this time stepping forward with the left leg and dipping the leg on your right side down. Do 3 sets of 10 on each side. 



Реабилитационные  упражнения при  растяжении  мышц  задней  поверхности  бедра.



   Вы можете начать осторожно растягивание  подколенного сухожилия вашей конечности   прямо сейчас, делая  стреччинг (растягивание )   мышц  задней поверхности  бедра  в положении стоя. Убедитесь, что вы   не  и чувствуете  

резкую боль, только легкий дискомфорт в задней части бедра, когда вы делаете это    растягивание.

 • Растягивание  в положении  стоя:  Поставьте  пятку больной конечности на  табуретку высотой около  40 сантиметров. Держите колени прямые. Наклонитесь вперед, сгибаясь в бедрах, пока не почувствуете умеренное растягивание в  мышцах задней части бедра. Убедитесь, что вы не делаете  вращение  в плечевом  поясе   и сгибаетесь только в талии. Удерживайте растяжку 15 до 30 секунд. Повторить 3 раза.

  Сделав  это  предварительное растягивание,  вам будет  легче  делать  растягивание  возле  стены.  Растягивание  у  стены   охватит  работой,   как мышцы задней поверхности  бедра, так и  задней   поверхности  голени.

  • Растягивание мышц  задней  поверхности бедра: Лягте на спину, ягодицы близко к дверному  проему, и вытяните ноги прямо перед собой по полу  в дверной  проем. Поднимите травмированную ногу в полувертикальное  положение, зафиксировав в  упоре на стене, здоровая   нога  остается горизонтально на полу в дверном проеме. Вы почувствовать растяжение в задней части бедра. Задержитесь в этом положении от 15 до 30 секунд. Повторить 3 раза.

• Растягивание икроножной мышцы  стоя: Стоя  вертикально  лицом к стене, упритесь  руками в  стену  примерно на уровне глаз. Отведите    больную ногу назад,  здоровую  ногу вперед, а пятку  вашей травмированной ноги на пол. Отведите ступню  больной ноги немного внутрь (как если бы вы были косолапые),  медленно наклоняйтесь  к  стене, пока не почувствуете растяжение в задней части голени. Задержитесь в этом положении от 15 до 30 секунд Повторить 3 раза. Проделайте это упражнение несколько раз в день.
   При  исчезновении боли  можно  переходить к следующим   3 упражнениям.

• Сгибание  в коленном  суставе: Лягте на живот,  с  вытянутыми прямо  ногами. Согните ногу в коленном суставе  так, чтобы пятки   шли прямо   по направлению к ягодицам.  Зафиксируйте  конечность в  этом  положении    на 5 секунд. Затем опустите ногу и расслабьтесь. Сделайте   3 раза по 10  повторений. Когда это  упражнение  станет делать легко,  можно  на  лодыжку  добавить утяжелители.  
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  • Отведение  бедра с пронированием: Лягте на живот, с  вытянутыми прямо  ногами. Напрягая мышцы ягодичной  группы,   поднимите   прямую  ногу от пола на  высоту  около 20 сантиметров,  не сгибая в  коленном  суставе. Зафиксируйте  конечность в  этом  положении    на 5 секунд. Затем опустите ногу и расслабьтесь. Сделайте  от 3 до 10  повторений.

• Сгибание  в коленном  суставе  с сопротивлением: Сядьте на стул перед дверью (на  расстоянии  не  более метра). Сделайте  петлю из  эластичного трубчатого  эспандера и  зафиксируйте  ее на  голеностопном  суставе  поврежденной  конечности.  Свяжите узел на другом конце   эспандера  и зафиксируйте  в  двери  на  уровне  лица.  Сделайте  сгибание  в  коленном  суставе,    растягивая  эспандер. Сделайте   3 раза по 10  повторений. 

Вы можете  усложнить себе  задачу, перемещая стул  подальше от двери и таким  образом увеличения сопротивления эспандера.

• Подъем  таза   с  упором: В  положении лежа на   полу,  на спине,  положите ноги на стул. Медленно поднимите оба  бедра от пола. Задержитесь на 2 секунды  в положении  нижней части  туловища на весу  и  медленно  опустите. Сделайте   3 раза по 15  повторений. 

Вы можете   усложнить  себе  задачу, делая  упор только   на травмированную ногу и поднимая пятки от пола. 

После того как  ваши   бедра стали более сильными и вы чувствуете   уверенность  в конечности, вы можете начать укрепление четырехглавой мышцы (мышцы передней поверхности бедра), делая выпады.
• Выпады: Встаньте и сделайте большой шаг вперед правой ногой. Опустите левое колено вниз к полу и согните правую ногу. Вернитесь в исходное положение. Повторите упражнение, на этот раз шаг вперед с левой ноги и опуская ногу с правой стороны вниз. Сделайте 3 подхода по 10 с каждую  конечность.



Anterior Cruciate Ligament (ACL) Sprain

 

What is an anterior cruciate ligament (ACL) sprain? 

A sprain is a joint injury that causes a stretch or a tear in a ligament. Ligaments are strong bands of tissue that connect one bone to another. The anterior cruciate ligament (ACL) is one of the major ligaments in the middle of the knee. It connects the thigh bone (femur) to the shin bone (tibia). This ligament, along with the posterior cruciate ligament, helps keep the knee stable and protects the femur from sliding or turning on the tibia. 

Sprains are graded I, II, or III depending on their severity: 

· grade I sprain: pain with minimal damage to the ligaments 

· grade II sprain: more ligament damage and mild looseness of the joint 

· grade III sprain: the ligament is completely torn and the joint is very loose or unstable. 

How does it occur? 

The anterior cruciate ligament is frequently injured in forced twisting motions of the knee. It may also become injured when the knee is straightened further than it normally can straighten (hyperextended). It sometimes occurs when the thigh bone is forcefully pushed across the shin bone, such as with a sudden stop while you are running or a sudden transfer of weight while you are skiing. 

What are the symptoms? 

There is usually a loud, painful pop when the joint is first injured. This is often followed by a lot of swelling of the knee within the first several hours after the injury. This swelling is called an effusion and is made up of blood in the knee joint. 

If you have torn your anterior cruciate ligament in an injury that occurred months or years ago and you haven't had reconstructive surgery, you may have the feeling that the knee is giving way during twisting or pivoting movements. 

How is it treated? 

Treatment includes the following: 

· Put an ice pack on your knee for 20 to 30 minutes every 3 to 4 hours for 2 to 3 days or until the pain and swelling go away. 

· Elevate your leg with your knee straight. It is best to get your ankle above your heart. 

· Take an anti-inflammatory medication or other drugs prescribed by your health care provider. 

· Do the exercises recommended by your health care provider or physical therapist. 

Your provider may recommend that you: 

· Wrap an elastic bandage around your knee to keep the swelling from getting worse. 

· Wear a brace to provide additional stability and compression to your knee. 

· Use crutches. 

For complete tears, you and your health care provider will decide if you should have intense rehabilitation or if you should have surgery followed by rehabilitation. The torn anterior cruciate ligament cannot be sewn back together. The ligament must be reconstructed by taking ligaments or tendons from another part of your leg and connecting them to the tibia and femur. 

You may consider having reconstructive ACL surgery if: 

· Your knee is unstable and gives out during routine or athletic activity. 

· You are a high-level athlete and your knee could be unstable and give out during your sport (for example, basketball, football, or soccer). 

· You are a younger person who is not willing to give up an athletic lifestyle. 

· You want to prevent further injury to your knee. An unstable knee may lead to injuries of the meniscus and arthritis. 

You may consider not having the surgery if: 

· Your knee is not unstable and is not painful and you are able to do your chosen activities without symptoms. 

· You are willing to give up sports that put extra stress on your knee. 

· You are not involved in sports. 

If a growing child tears an ACL, the health care provider may recommend that surgery be postponed until the child has stopped growing. 

When can I return to my sport or activity? 

The goal of rehabilitation is to return you to your sport or activity as soon as is safely possible. If you return too soon you may worsen your injury, which could lead to permanent damage. Everyone recovers from injury at a different rate. Return to your activity will be determined by how soon your knee recovers, not by how many days or weeks it has been since your injury occurred. If you opt to have your ligament reconstructed, then your surgeon will determine when it is safe for you to return to your sport or activity. In general, the longer you have symptoms before you start treatment, the longer it will take to get better. 

You may safely return to your sport or activity when, starting from the top of the list and progressing to the end, each of the following is true: 

· When your health care provider has cleared you to advance your activities. 

· Your knee and leg have regained normal strength compared to the uninjured knee and leg. 

· The effusion is gone. 

· You are able to jog straight ahead without limping. 

· You are able to sprint straight ahead without limping. 

· You are able to do 45-degree cuts. 

· You are able to do 90-degree cuts. 

· You are able to do 20-yard figure-of-eight runs. 

· You are able to do 10-yard figure-of-eight runs. 

· You are able to jump on both legs without pain and jump on the injured leg without pain. 

If you feel that your knee is giving way or if you develop pain or have swelling in your knee, you should see your health care provider. If you've had surgery, be sure that your provider has told 



Растяжение передней крестообразной связки (ACL)



Что такое растяжение передней крестообразной связки (ПКС)?

Растяжение связок сустава,  это  повреждение  в  суставе, что вызывает растяжение или разрыв  связки. Связки это полоски  соединительной  ткани, которые соединяют одной кости к другой. Передняя  крестообразная связка (ПКС) является одной  из основных связок в  коленном  суставе. Она  соединяет кости бедра (бедренная кость) и  кость голени (больше берцовая кость). Эта связка, наряду с задней крестообразной связкой, помогает сохранить стабильность  колена и защищает  бедро от  скольжения  и поворота  по отношению  к голени.

Растяжение связок оцениваются по I, II, III степеням   в зависимости от  тяжести  повреждения:
• I степень  растяжение связок: боль с минимальным повреждением связок;
• II степень растяжения: большее  повреждение связки и умеренная  нестабильность  в суставе;

•  III степень растяжение связок: связка полностью разорвана и сустав очень  подвижен и не стабилен.

 Как это происходит?

   Повреждение  передней  крестообразной  связки наиболее часто  происходит   при принудительном  ротационном  движении в  коленном суставе при  фиксированной  стопе.   Повреждение  может быть   при  переразгибании    (гиперэкстензии) в коленном суставе.   Повреждение  также  может произойти при  резкой остановке, при  стопорящем    взаимном  движении    костей  голени  и  костей  бедра, как пример,  в  лыжном  спорте.

  Каковы симптомы?

   При первичном повреждении  сустава  это, обычно, сопровождается громким болезненным  хлопком.  Зачастую,  это сопровождается    выраженным  отеком коленного  сустава в течение первых нескольких часов после травмы. Эта  припухлость  сустава  называется выпотом  и состоит из крови в полости коленного сустава.

    Если вы порвали вашу переднюю  крестообразную  связку  при  травме, которая произошла несколько месяцев или лет назад, и у вас не было реконструктивного оперативного лечения, у вас может быть ощущение   нестабильности в суставе  при движениях на  скручивание или поворотных движениях.

  Как это лечить?

  Лечение может включать: 

• Использование пакетов со льдом на бедро   длительностью от 20 до 30 минут каждые 3 или  4 часа в течение 2 или 3-х дней или пока боль уходит.

• Возвышенное положение  конечности при помощи  подушки.

• Прием  противовоспалительных  лекарств.

• Выполнение упражнений, рекомендованных вашим лечащим врачом или физиотерапевтом.
  Ваш врач может порекомендовать Вам:

• Обернуть  эластичный бинт вокруг колена для уменьшения  опухоли и  ухудшения.
• Носите   ортез  для обеспечения дополнительной стабильности и компрессии  коленного сустава.

• Ходите  с помощью костылей.

   При полном разрыве крестообразной  связки,  необходимо  принятие решения  об оперативном  лечении  или   о продолжении реабилитационных  упражнений.   Разорванная  передняя  крестообразная  связка  не может  быть сшита. Целостность  связки восстанавливается при помощи   аутотрансплантата,   взятого  со связок  конечности.

     Вы можете рассмотреть вопрос о реконструктивной хирургии ПКС, если:
• Ваш   коленный  сустав  не стабилен  и это  мешает  в  вашей  повседневной спортивной  деятельности. 

• Вы  спортсмен   высокого  соревновательного  уровня и  нестабильность коленного сустава  мешает  занятиям  спортом  (например, баскетбол, футбол).

• Вы молодой человек, который не желает отказываться от спортивной жизни.
•  Вы хотите, чтобы предотвратить дальнейшее повреждение коленного сустава. Неустойчивые колена может привести к травмам мениска и последующему артрозо-артриту.
    Вы можете  отказаться  от  операции, если:

• Ваше колено   достаточно  стабильно   и  безболезненно, и вы в состоянии безболезненно   придерживаться    выбранной  физической  активности.
• Вы готовы отказаться от занятий спортом, которые ставят дополнительную нагрузку на колено.

• Вы не занимаетесь  спортом.

  Если  повреждение   ПКС  у растущего ребенка, врач может рекомендовать операцию отложить, пока ребенок перестал расти.

    Когда  я   смогу вернуться к  занятиям  своим  видом  спорта или физической  деятельности?

  Целью реабилитации является возвращение вас в ваш  вид спорта или деятельность, как только   можно. Если вы вернетесь   рано,  вам может   ухудшить ваши травмы, что может привести к необратимым повреждениям. Каждый  восстанавливается  после травмы  с  разной скоростью. Возвращение  к   вашей деятельности будет определяться тем, как скоро колено восстанавливается, а не тем, сколько дней или недель, это было с момента  повреждения. Если Вы выберете, реконструктивное  оперативное  лечение, то ваш врач будет определять, безопасность  возвращения  к  спортивной  деятельности. В общем, чем дольше у вас были  симптомы  до  начала  лечение, тем больше времени потребуется  для  полного выздоровления.

    Вы можете спокойно вернуться в спорт или к  физической  активности, когда, последовательно, начиная  с  верхней  части  списка,  будут  выполнены следующие  условия:

• Если ваш лечащий врач разрешил Вам начать  Вашу деятельность.
•  Ваше колено и нога вновь обрели нормальную прочность по сравнению с неповрежденной     конечностью.

• В  полости  коленного  сустава  выпота  нет.

• Вы можете  совершать  легкую пробежку   прямо вперед, не хромая.

 • Вы можете  совершать  пробежку   прямо вперед, не хромая.

•  Угол  сгибания  в коленном  суставе   составляет  45-градусов.

• Угол  сгибания  в коленном  суставе   составляет   90-градусов 

• Вы  можете  совершать  бег  по  замкнутой  18  метровой  восьмерке.

• В Вы  можете  совершать  бег  по  замкнутой  9  метровой  восьмерке 

• Вы можете прыгать на двух ногах без боли и прыгать на травмированной    ноге без боли.

  Если вы чувствуете, что  в  вашем колене  проявляется  нестабильность    и  боль  при  физической  нагрузке,  и после появляется  отечность, вы   должны обратиться  к лечащему  врачу.  Если  вы перенесли  оперативное  лечение, обратитесь  к  оперировавшему   вас   хирургу.



Anterior Cruciate Ligament (ACL) Injury Rehabilitation Exercises



You may begin with the first 2 exercises immediately. When swelling in your knee has gone down and you are able to stand with equal weight on both legs, you may do the remaining exercises. 

·  Heel slide: Sit on a firm surface with your legs straight in front of you. Slowly slide the heel of your injured leg toward your buttock by pulling your knee to your chest as you slide. Return to the starting position. Do 3 sets of 10. 

·    Quadriceps isometrics: Sitting on the floor with your injured leg straight and your other leg bent, press the back of your knee into the floor by tightening the muscles on the top of your thigh. Hold this position 10 seconds. Relax. Do 3 sets of 10. 

Wall squat with a ball: Stand with your back, shoulders, and head against a wall and look straight ahead. Keep your shoulders relaxed and your feet 1 foot away from the wall and a shoulder's width apart. Place a rolled up pillow or a soccer-sized ball between your thighs. Keeping your head against the wall, slowly squat while squeezing the pillow or ball at the same time. Squat down until you are almost in a sitting position. Your thighs will not yet be parallel to the floor. Hold this position for 10 seconds and then slowly slide back up the wall. Make sure you keep squeezing the pillow or ball throughout this exercise. Repeat 10 times. Build up to 3 sets of 10                                                                                          
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· Passive knee extension: Do this exercise if you are unable to fully extend your knee. While lying on your back, place a rolled up towel underneath the heel of you injured leg so it is about 6 inches off the ground. Relax your leg muscles and let gravity slowly straighten your knee. You may feel some discomfort while doing this exercise. Try to hold this position for 2 minutes. Repeat 3 times. Do this exercise several times per day. This exercise can also be done while sitting in a chair with your heel on another chair or stool. 

· Prone knee bends: Lie on your stomach with your legs straight out behind you. Bend your knee so that your heel comes toward your buttocks. Hold 5 seconds. Relax and return your foot to the floor. Do 3 sets of 10. As this becomes easier you can add weights to your ankle. 

· Static and dynamic balance exercises 

A. Place a chair next to your non-injured leg and stand upright. (This will provide you with balance if needed.) Stand on your injured foot. Try to raise the arch of your foot while keeping your toes on the floor. Try to maintain this position and balance on your injured side for 30 seconds. This exercise can be made more difficult by doing it on a piece of foam or a pillow, or with your eyes closed. 

B. Stand in the same position as above. Keep your foot in this position and reach forward in front of you with your injured side's hand, allowing your knee to bend. Repeat this 10 times while maintaining the arch height. This exercise can be made more difficult by reaching farther in front of you. Do 2 sets. 

C. Stand in the same position as above. While maintaining your arch height, reach the injured side's hand across your body toward the chair. The farther you reach, the more challenging the exercise. Do 2 sets of 10.

·  Knee stabilization: Wrap a piece of elastic tubing around the ankle of your uninjured leg. Tie the tubing to a table or other fixed object. 

A. Stand on your injured leg facing the table and bend your knee slightly, keeping your thigh muscles tight. While maintaining this position, move your uninjured leg straight back behind you. Do 3 sets of 10. 

B. Turn 90° so your injured leg is closest to the table. Move your uninjured leg away from your body. Do 3 sets of 10. 

C. Turn 90° again so your back is to the table. Move your uninjured leg straight out in front of you. Do 3 sets of 10. 

D. Turn your body 90° again so your uninjured leg is closest to the table. Move your uninjured leg across your body. Do 3 sets of 10. 

Hold onto a chair if you need help balancing. This exercise can be made even more challenging by standing on a pillow while you move your uninjured leg. 

· Resisted knee extension: Make a loop from a piece of elastic tubing by tying it around the leg of a table or other fixed object. Step into the loop so the tubing is around the back of your injured leg. Lift your uninjured foot off the ground. Hold onto a chair for balance, if needed. 

A. Bend your knee about 45 degrees. 

B. Slowly straighten your leg, keeping your thigh muscle tight as you do this. 

Do this 10 times. Do 3 sets. An easier way to do this is to perform this exercise while standing on both legs. 



Реабилитация при  травме   передней крестообразной связки (ПКС)

 

   Вы можете начать  сразу  реабилитацию  с первых 2 упражнений.  Когда опухоль в коленном  суставе  уменьшится, и вы сможете  давать  равномерную  нагрузку  собственным  весом   на обе ноги, вы можете сделать оставшиеся упражнения.

• Скольжение  пяткой:   Исходное положение -  сидя на полу,   ноги  вытянуты прямо.  Медленно скользя  пяткой травмированной конечности  по поверхности  поля, придвигайте пятку вашей  травмированной  ноги  к вашей ягодице, подтягивая   колени    к груди   и   возвращаясь   в исходное положение. Сделайте  3 подхода по 10  раз. 

•Напряжение  четырехглавой мышцы:   Исходное положение -  сидя на полу,  травмированная  нога  вытянутая прямо,  а другая согнута в  колене. Нажимая задней поверхностью  колена  о пол, напрягите  четырехглавую  мышцу  бедра. Задержитесь в этом положении 10 секунд, расслабьтесь. Сделайте  3 подхода по   10 раз.

  •Приседание  с упором  о  стену: Встаньте прямо   спиной к  стене, прикасаясь  плечами и головой о стену. Держите плечи расслабленными,  ноги  на  ширине  плеч, отступя  порялка  30 сантиметров  от  стены. Зажмите  скрученную подушку  или  мяч,  размером  с футбольный,   между между  бедрами  на  уровне   коленей.   Прижимаясь  головой о стену, медленно приседайте, не прекращая сдавливание   подушки или мяча.  Продолжайте  приседание,  пока  ваши  бедра  не будут  параллельны  поверхности  пола. Задержитесь в этом положении на 10 секунд, а затем медленно скользить назад вверх по стене. Убедитесь, что вы  сжимаете подушку или мяч на протяжении всего упражнения. Повторите 10 раз. Сделайте  3 подхода по 10  раз.  

• Пассивное  разгибание  колена: Делайте это упражнение, если вы не в состоянии  сделать  полное разгибание  в коленном  суставе. В  положении лежа на спине, положите свернутое полотенце под пяткой  больной ноги, на высоте   около 15  сантиметров  от  поверхности. Расслабьте мышцы ног и пусть под  своей  тяжестью  конечность  медленно  выпрямится. Вы можете чувствовать некоторый дискомфорт во время выполнения этого упражнения. Попробуйте удержать эту позицию в течение 2 минут. Повторить 3 раза. Проделайте это упражнение несколько раз в день. Это упражнение также можно сделать, сидя на стуле, с ногой  на другом  стуле.

• Сгибание  в коленом  суставе: Лягте на живот,  с  вытянутыми прямо  ногами. Согните ногу в коленном суставе  так, чтобы пятки   шли прямо   по направлению к ягодицам.  Зафиксируйте  конечность в  этом  положении    на 5 секунд. Затем опустите ногу и расслабьтесь. Сделайте   3 раза по 10  повторений. Когда это  упражнение  станет делать легко,  можно  на  лодыжку  добавить утяжелители.  

• Статические и динамические  упражнения  на  удержание равновесия:

А. Поставьте   стул  рядом  со своим не травмированной  ногой  и станьте  рядом. (Это позволит вам  при  необходимости  сохранять равновесие.) Встаньте на травмированную ногу. Попробуйте поднять свое  тело  на  пальцах  стопы,  сохраняя при этом равновесие. Старайтесь  сохранить   эту позицию и равновесие  в течение 30 секунд. Это упражнение можно сделать более трудным, вставая  на  подушку, или выполняя с закрытыми глазами.

 Б. Встаньте в том же положении, как указано выше. Выполните  это же  упражнение  с незначительным  наклоном  туловища  вперед.   Повторите это 10 раз, сохраняя при этом   вес тела на поднятом  своде  стопы. Это упражнение можно  усложнить, сделав  наклон  тела  больше. Сделайте  2  подхода.

С. Встаньте в том же положении, как указано выше. Выполните  это же  упражнение  с незначительным  наклоном  туловища  вперед. Во  время  выполнения упражнения сделайте  наклон туловища   в сторону  стула, с переносом  центра  тяжести на  поврежденную  ногу.  Чем больше вы  сделаете  наклон,  тем  усложните  выполнение  упражнения. Сделайте  2   подхода  по  10  раз.

• Укрепление  коленного сустава: Оберните   вокруг  голеностопного  сустава неповрежденной конечности эластичный эспандер или  резиновый жгут, другой конец  зафиксируйте  на  неподвижном объекте   (возможно  стол).

А. Встаньте на травмированную ногу лицом к  неподвижному объекту и  слегка  согните колено, напрягая мышцы бедра. Сохраняя   это   положение, отведите

неповрежденную ногу прямо позади вас. Сделайте  3 подхода по 10  раз.

B. Повернитесь на 90 °, травмированной  ногой  ближе к столу.  Сохраняя это положение, отведите неповрежденную ногу прямо  в сторону. Сделайте  3 подхода по 10  раз.
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С. Поверните на 90 ° еще раз,  спиной   к столу. Сохраняя это положение, отведите неповрежденную ногу прямо  вперед.   Сделайте  3 подхода по 10  раз.

Д. Поверните  ваше тело 90 ° еще раз, чтобы ваша  неповрежденная  нога  была  ближе к столу. Сохраняя это положение, отведите неповрежденную ногу прямо  в сторону через  ваше  тело.  Сделайте  3 подхода по 10  раз.

Держитесь за стул, если вы нуждаетесь в сохранении  равновесия. Это упражнение можно сделать   еще более сложной задачей, если поврежденная нога будет находиться   на  подушке, в то время как вы перемещаете неповрежденную ногу.

• Сгибание колена под  нагрузкой: Сделайте петлю из эластичного эспандера или  резинового  жгута,   зафиксировав  концы к стационарному объекту. Вставьте  в  петлю  поврежденную конечность, петля упирается в  заднюю поверхность конечности. Поднимите неповрежденную ногу от земли. Держитесь за стул для баланса, если это необходимо.

А. Согните ногу  в колене на 45 градусов.

Б. Медленно выпрямите ногу, сохраняя мышцы  бедра  напряженными. Сделайте  3 подхода по 10  раз.   Более простой способ сделать это, выполняя  это упражнение, стоя на обеих ногах.



Iliotibial Band Syndrome



What is iliotibial band syndrome? 

Iliotibial band syndrome is inflammation and pain on the outer side of the knee. The iliotibial band is a layer of connective tissue. It begins at a muscle near the outer side of your hip, travels down the outer side of your thigh, crosses the outer side of the knee, and attaches to the outer side of your upper shin bone (tibia). 

How does it occur? 

Iliotibial band syndrome occurs when this band repeatedly rubs over the bump of the thigh bone (femur) near the knee, causing the band to be irritated. This most often occurs in running. 

This condition can result from: 

· having a tight iliotibial band 

· having tight muscles in your hip, pelvis, or leg 

· your legs not being the same length 

· running on sloped surfaces 

· running in shoes with a lot of wear on the outside of the heel. 

What are the symptoms? 

The symptom is pain on the outer side of the knee. 

How is it treated? 

Treatment includes the following: 

· Place an ice pack over your iliotibial band for 20 to 30 minutes prescription. 

· Do the stretching exercises recommended by your health care provider or physical therapist. 

Your provider may give you an injection of a corticosteroid medicine to reduce the inflammation and pain. 

While your knee is healing, you will need to change your sport or activity to one that does not make your condition worse. For example, you may need to bicycle instead of run. 

The length of recovery depends on many factors such as your age, health, and if you have had a previous injury. Recovery time also depends on the severity of the injury. A mild injury may recover within a few weeks, whereas a severe injury may take 6 weeks or longer to recover. You need to stop doing the activities that cause pain until your iliotibial band has healed. If you continue doing activities that cause pain, your symptoms will return and it will take longer to recover. 

When can I return to my normal activities? 

Everyone recovers from an injury at a different rate. Return to your activities will be determined by how soon your knee recovers, not by how many days or weeks it has been since your injury has occurred. In general, the longer you have symptoms before you start treatment, the longer it will take to get better. The goal of rehabilitation is to return you to your normal activities as soon as is safely possible. If you return too soon you may worsen your injury. 

You may safely return to your normal activities when, starting from the top of the list and progressing to the end, each of the following is true: 

· Your injured knee can be fully straightened and bent without pain. 

· Your knee and leg have regained normal strength compared to the uninjured knee and leg. 

· You are able to walk or jog straight ahead without limping. 



Повреждение  бедренно-берцового  тракта



   Что такое синдром бедренно-берцового тракта?

Синдром  бедренно-берцового тракта  сопровождается  болезненностью  по наружной  поверхности  бедра.  Бедренно-берцовый  тракт  это сухожильно-связочный  пучок  соединительной ткани. Он начинается в мышцах вблизи внешней   стороны    бедра,  прикрепляясь  к  подвздошной  кости, проходит вниз по внешней стороне бедра, пересекает внешнюю сторону колена, и прикрепляется к наружному  мыщелку  большеберцовой  кости.

     Как это происходит?

   Болезненные  ощущения  (повреждения) в  нижней  части  бедренно-берцового  тракта  могут  возникнуть  при  многократном трении тракта о наружный  мыщелок  бедренной  кости. Чаще всего это происходит при  беге.
  Это состояние может возникнуть в результате:

• снижения эластичности  бедрено-берцового  тракта;

• излишне  напряженных мышц бедра, таза или ноги;

• не одинаковой длины  ваших нижних  конечностей ;

• бега  на   наклонных поверхностях;

• бега  в обуви с большим  износом  на внешней стороне пятки.

    Каковы симптомы?

  Наиболее типичный   симптом – боль  по  наружной  поверхности  коленного  сустава

   Как это лечить?

Лечение включает в себя следующее:

• Положите лед на  сухожилие на  время   от 20 до 30 минут.

• Выполнение  упражнений   на растягивание, рекомендованных  вашим врачом или физиотерапевтом.

Ваш врач может   сделать  вам инъекции кортикостероидов  для уменьшения воспаления и боли.

  Во  время    заживления, вам необходимо изменить свой вид спорта и избегать физической   активность,  которая  может  ухудшить  ваше  состояние. Например, вы  можете  заменить бег  ездой  на велосипеде.

    Длительность   восстановления зависит от многих факторов, таких как возраст, состояние здоровья, и  были  ли   у вас,  были предыдущие травмы. Время восстановления зависит от степени тяжести травмы. При легкой травме можно восстановиться в течение нескольких недель, в то время как  при  тяжелой травме восстановление  может занять 6 недель или дольше. Вы должны прекратить делать действий, которые причиняют боль, пока   бедренно-берцовый  тракт не  зажил. Если вы будете продолжать делать действий, которые причиняют боль, болезненность  вернется, и это займет больше времени для восстановления.

   Если я могу вернуться к моей нормальной деятельности?
  Каждый восстанавливается от травмы с разной скоростью. Возвращение  к вашей деятельности будет определяться тем, как скоро колено восстанавливается, а не тем, сколько дней или даже недель это было с  момента  вашей  травмы. В общем, чем дольше у вас   были  симптомы, прежде чем начать лечение, тем больше времени потребуется  для  выздоровления. Целью реабилитации является возвращение вас к нормальной деятельности, как  можно  раньше. Если вы вернетесь  слишком  рано, вы можете ухудшить ваше  состояние.

    Вы можете спокойно вернуться к вашей деятельности,  если  последовательно  соблюдаются следующие  условия:

• Ваша  поврежденная  конечность  может полностью  безболезненно разогнуться  в  коленном  суставе. 

• Сила  мышц  поврежденной  конечности одинаковая с  силой мышц неповрежденной   ноги.

• Вы можете идти прямо вперед  без боли и хромоты. 

 

      Iliotibial Band Syndrome Rehabilitation Exercises



You may do all of these exercises right away. 

· Iliotibial band stretch (standing): Cross your uninjured leg in front of your injured leg and bend down and touch your toes. You can move your hands across the floor toward the uninjured side and you will feel more stretch on the outside of your thigh on the injured side. Hold this position for 15 to 30 seconds. Return to the starting position. Repeat 3 times. 









            Iliotibial band stretch (side-leaning): Stand sideways near a wall, your injured leg toward the inside. Place the hand of your injured side on the wall for support. Cross your uninjured leg over the injured leg, keeping the foot of the injured leg stable. Lean into the wall. Hold the stretch for 15 seconds and repeat 3 times. 

· Standing calf stretch: Facing a wall, put your hands against the wall at about eye level. Keep the injured leg back, the uninjured leg forward, and the heel of your injured leg on the floor. Turn your injured foot slightly inward (as if you were pigeon-toed) as you slowly lean into the wall until you feel a stretch in the back of your calf. Hold for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times. Do this exercise several times each day. 

· Hamstring stretch on wall: Lie on your back with your buttocks close to a doorway, and extend your legs straight out in front of you along the floor. Raise the injured leg and rest it against the wall next to the door frame. Your other leg should extend through the doorway. You should feel a stretch in the back of your thigh. Hold this position for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times. 

· Quadriceps stretch: Stand an arm's length away from the wall, facing straight ahead. Brace yourself by keeping the hand on the uninjured side against the wall. With your other hand, grasp the ankle of the injured leg and pull your heel toward your buttocks. Don't arch or twist your back and keep your knees together. Hold this stretch for 15 to 30 seconds. Repeat 3 times. 

· Quadriceps isometrics: Sitting on the floor with your injured leg straight and your other leg bent, press the back of your knee into the floor by tightening the muscles on the top of your thigh. Hold this position 10 seconds. Relax. Do 3 sets of 10. 

· Wall squat with a ball: Stand with your back, shoulders, and head against a wall and look straight ahead. Keep your shoulders relaxed and your feet 1 foot away from the wall and a shoulder's width apart. Place a rolled up pillow or a soccer-sized ball between your thighs. Keeping your head against the wall, slowly squat while squeezing the pillow or ball at the same time. Squat down until you are almost in a sitting position. Your thighs will not yet be parallel to the floor. Hold this position for 10 seconds and then slowly slide back up the wall. Make sure you keep squeezing the pillow or ball throughout this exercise. Repeat 10 times. Build up to 3 sets of 10. 

· Side-lying leg lift: Lying on your uninjured side, tighten the front thigh muscles on your injured leg and lift that leg 8 to 10 inches away from the other leg. Keep the leg straight. Do 3 sets of 10. 

· Knee stabilization: Wrap a piece of elastic tubing around the ankle of your uninjured leg. Tie the tubing to a table or other fixed object. 

A. Stand on your injured leg facing the table and bend your knee slightly, keeping your thigh muscles tight. While maintaining this position, move your uninjured leg straight back behind you. Do 3 sets of 10. 

B. Turn 90° so your injured leg is closest to the table. Move your uninjured leg away from your body. Do 3 sets of 10. 

C. Turn 90° again so your back is to the table. Move your uninjured leg straight out in front of you. Do 3 sets of 10. 

D. Turn your body 90° again so your uninjured leg is closest to the table. Move your uninjured leg across your body. Do 3 sets of 10. 

Hold onto a chair if you need help balancing. This exercise can be made even more challenging by standing on a pillow while you move your uninjured leg. 

Hold onto a chair if you need help balancing. This exercise can be made even more challenging by standing on a pillow while you move your uninjured leg. 



Реабилитационые  упражнения при повреждении    бедренно-берцового тракта



    Вы можете делать все эти упражнения сразу.

• Растягивание стоя: Исходное  положение   стоя,  ноги  перекрестнуты, поврежденная  нога  сверху. Делаете   наклон  вперед, сохраняя  равновесие  и касаясь  руками   пальцев  стоп. В  этом положении   продолжать  движение  пальцами  кистей по полу,  для  создания  большего   растягивания   бедренно-берцового    тракта.  Задержитесь в этом положении от 15 до 30 секунд. Вернитесь в исходное положение. Повторить 3 раза.

• Растягивание стоя с  упором: Исходное  положение   стоя, боком  у стены, травмированной  стороной  к стене, ноги  перекрестнуты,   поврежденная  нога  сверху. Делаете   наклон  к  стене, сохраняя  равновесие,  и   перенося  центр  тяжести на  поврежденную  ногу.   Задержитесь в этом положении до  15  секунд. Вернитесь в исходное положение. Повторить 3 раза.

• Растягивание икроножной мышцы  стоя: Стоя  вертикально  лицом к стене, упритесь  руками в  стену  примерно на уровне глаз. Отведите    больную ногу назад,  здоровую  ногу вперед, а пятку вашей травмированной ноги на пол. Отведите ступню  больной ноги немного внутрь (как если бы вы были косолапые),  медленно наклоняйтесь  к  стене, пока не почувствуете растягивание в задней части голени. Задержитесь в этом положении от 15 до 30 секунд Повторить 3 раза. Проделайте это упражнение несколько раз в день.
   При  исчезновении боли  можно  переходить к следующим   3 упражнениям.

• Растяжение мышц  задней  поверхности бедра: Лягте на спину, ягодицы близко к дверному  проему, и вытяните ноги прямо перед собой по полу  в дверной  проем. Поднимите травмированную ногу в полувертикальное  положение, зафиксировав в  упоре на стене, здоровая   нога  остается горизонтально на полу в дверном проеме. Вы почувствовать растягивание в задней части бедра. Задержитесь в этом положении от 15 до 30 секунд. Повторить 3 раза.

• Растяжение четырехглавой  мышцы  бедра: Встаньте на расстоянии вытянутой руки от стены, лицом прямо перед собой,  придерживайтесь рукой о стену со стороны  неповрежденной конечности. Другой рукой возьмитесь за лодыжку травмированной  ногу и подтяните пятку к ягодицам. Не делайте прогибы  или поворот спиной и держите колени вместе.  Задержитесь  в этом положении от 15 до 30 секунд. Повторить 3 раза.

•Напряжение  четырехглавой мышцы:   Исходное положение -  сидя на полу,  травмированная  нога  вытянутая прямо,  а другая согнута в  колене. Нажимая задней поверхностью  колена  о пол, напрягите  четырехглавую  мышцу  бедра. Задержитесь в этом положении 10 секунд, расслабьтесь. Сделайте  3 подхода по   10 раз.

• Приседание  с упором  о  стену: Встаньте прямо   спиной к  стене, прикасаясь  плечами и головой о стену. Держите плечи расслабленными,  ноги  на  ширине  плеч, отступя  порядка  30 сантиметров  от  стены. Зажмите  скрученную подушку  или  мяч,  размером  с футбольный,   между   бедрами  на  уровне   коленей.   Прижимаясь  головой о стену, медленно приседайте, не прекращая сдавливание   подушки или мяча.  Продолжайте  приседание,  пока  ваши  бедра  не будут  параллельны  поверхности  пола. Задержитесь в этом положении на 10 секунд, а затем медленно скользить назад вверх по стене. Убедитесь, что вы  сжимаете подушку или мяч на протяжении всего упражнения. Повторите 10 раз. Сделайте  от 3  10  подходов.

• Подъем  ног лежа  на боку: Лежа на боку на стороне  неповрежденной  конечности,  напрягите  мышцы передней поверхности бедра на травмированной  ноги и поднимите эту ногу на  высоту  20-25 сантиметров   от другой ноги. Держите ноги прямыми. Сделайте  3 подхода по 10  раз.

• Укрепление  коленного сустава: Оберните   вокруг  голеностопного  сустава неповрежденной конечности эластичный эспандер или  резиновый жгут, другой конец  зафиксируйте  на  неподвижном объекте   (возможно  стол).

А. Встаньте на травмированную ногу лицом к  неподвижному объекту и  слегка  согните колено, напрягая мышцы бедра. Сохраняя это положение, отведите неповрежденную ногу прямо позади вас. Сделайте  3 подхода по 10  раз.

B. Повернитесь на 90 °, травмированной  ногой  ближе к столу.  Сохраняя это положение, отведите неповрежденную ногу прямо  в сторону. Сделайте  3 подхода по 10  раз.







B. Повернитесь на 90 °, травмированной  ногой  ближе к столу.  Сохраняя это положение, отведите неповрежденную ногу прямо  в сторону. Сделайте  3 подхода по 10  раз.

С. Поверните на 90 ° еще раз,  спиной   к столу. Сохраняя это положение, отведите неповрежденную ногу прямо  вперед.   Сделайте  3 подхода по 10  раз.

Д. Поверните  ваше тело 90 ° еще раз, чтобы ваша  неповрежденная  нога  была  ближе к столу. Сохраняя это положение, отведите неповрежденную ногу прямо  в сторону через  ваше  тело.  Сделайте  3 подхода по 10  раз.

Держитесь за стул, если вы нуждаетесь в сохранении  равновесия. Это упражнение можно сделать   еще более сложной задачей, если поврежденная нога будет находиться   на  подушке, в то время как вы перемещаете неповрежденную ногу.



Lateral Collateral Ligament Sprain



What is lateral collateral ligament sprain? 

A sprain is a joint injury that causes a stretch or tear in a ligament, a strong band of tissue connecting one bone to another. The lateral collateral ligament is located on the outer side of the knee. It attaches the thighbone (femur) to the outside bone in the lower leg (fibula). 

Sprains vary from minor tears in a few fibers of ligament to complete tears of entire ligaments. Complete tears make the joint very loose and unstable. 

How does it occur? 

The lateral collateral ligament can be injured by a twisting motion or from a blow to the inner side of the knee. 

What are the symptoms? 

Symptoms may include the following: 

· You have pain on the outer side of your knee. 

· Your knee is swollen and tender. 

· You have the feeling of your knee giving way. 

· You hear or feel a pop or snap at the time of injury. 

How is it treated? 

Treatment may include: 

· applying ice to your knee for 20 to 30 minutes every 3 to 4 hours for 2 to 3 days or until the pain and swelling go away 

· Elevating your leg with your knee straight. It is best to get your ankle above your heart. 

· taking anti-inflammatory medication or other drugs prescribed by your health care provider 

· wrapping an elastic bandage around your knee to keep the swelling from getting worse 

· using crutches until you can walk without pain 

· doing rehabilitation exercises 

· surgery to repair a complete tear. 

While you are recovering from your injury, you will need to change your sport or activity to one that does not make your condition worse. For example, you may need to swim instead of run. 

When can I return to my sport or activity? 

The goal of rehabilitation is to return you to your sport or activity as soon as is safely possible. If you return too soon you may worsen your injury, which could lead to permanent damage. Everyone recovers from injury at a different rate. Return to your sport or activity will be determined by how soon your knee recovers, not by how many days or weeks it has been since your injury occurred. In general, the longer you have symptoms before you start treatment, the longer it will take to get better. 

You may safely return to your sport or activity when, starting from the top of the list and progressing to the end, each of the following is true: 

· When your health care provider has cleared you to advance your activities. 

· Your injured knee can be fully straightened and bent without pain. 

· Your knee and leg have regained normal strength compared to the uninjured knee and leg. 

· Your knee is not swollen. 

· You are able to jog straight ahead without limping. 

· You are able to sprint straight ahead without limping. 

· You are able to do 45-degree cuts. 

· You are able to do 90-degree cuts. 

· You are able to do 20-yard figure-of-eight runs. 

· You are able to do 10-yard figure-of-eight runs. 

· You are able to jump on both legs without pain and jump on the injured leg without pain. 

If you feel that your knee is giving way or if you develop pain or have swelling in your knee, you should see your health care provider. 



Растяжение  боковой  коллатеральной связки  (БКС)



   Что такое  растяжение БКС?

  Термином    растяжение   связок  сустава, определяют  растяжение или разрыв  связки, представляющей  полосу  соединительной  ткани соединяющую   одну кость  к другой.  Боковая   коллатеральная  связка расположена на внешней стороне коленного сустава, соединяя   бедренную кость с малоберцовой. Растяжение связок,  может варьировать  от  незначительных микро надрывов связки,  разрыва    нескольких  волокон, до  полного  разрыва связки.   Полный  разрыв связки  делает сустав  очень   подвижным   и    нестабильным.

    Как это происходит?

  Механизм  повреждения  БКС, это  чаще  всего  форсированное движение на скручивания в  суставе  или  прямой удар  по суставу  в  проекции  связки. 

   Каковы симптомы?

Симптомы могут включать следующее:

• Вы чувствуете  локальную   боль на внешней стороне колена.

• Ваше колено опухшее  и  чувствительно болезненное.

• У вас есть чувство,  будто ваше  колено выворачивают.

   Во  время  травмы  вместе  срезкой болью вы  слышите треск или щелчок в  коленном  суставе.





 



    Как это лечить?

Лечение включает в себя следующее:

• Использование пакетов со льдом на колено длительностью от 20 до 30 минут каждые 3 или  4 часа в течение 2 или 3-х дней или пока боль уходит
• Возвышенное положение колена, нога  выпрямлена, лучше,  когда  голеностоп выше  уровня  сердца.

• Прием  нестероидных  противовоспалительных  обезболивающих  препаратов по предписанию  врача.

• Тугое,   эластичное  бинтование  коленного  сустава для предотвращения опухоли.

• Использование  костылей для  передвижения  без боли.

• Выполнение  упражнений, рекомендованных вашим лечащим врачом или физиотерапевтом.

• Оперативное лечение  полного разрыва.

  Пока вы восстанавливается после вашей травмы, вам необходимо изменить свой вид спорта или  физическую  активность для  того, чтобы  не ухудшать  ваше состояние. Например,  заменить  бег плаванием. 

  Когда я смогу вернуться к  занятию своим видом спорта?

    Каждый восстанавливается от травмы с разной скоростью. Вернуться к вашей деятельности будет определяться тем, как скоро колено восстанавливается, а не тем, сколько дней или даже недель произошло с  момента  с вашей  травмы. В общем, чем дольше у вас   были  симптомы, прежде чем начать лечение, тем больше времени потребуется  для  выздоровления. Целью реабилитации является возвращение вас к нормальной деятельности, как  можно  раньше. Если вы вернетесь  слишком  рано, вы можете ухудшить ваше  состояние.

    Вы можете спокойно вернуться к вашей деятельности,  если  последовательно  соблюдаются следующие  условия:

•Если ваш лечащий врач разрешил  вам физическую активность.
• Ваш  поврежденный  сустав  может делать  движения  полного  разгибания  и сгибания  без боли.

•Ваше колено и нога вновь обрели нормальную силу,  по сравнению  со  здоровой   конечностью.

• Ваше колено не отечно.

• Вы можете  совершать  легкую пробежку   прямо вперед, не хромая.

 • Вы можете  совершать  пробежку   прямо вперед, не хромая.

•  Угол  сгибания  в коленном  суставе   составляет  45-градусов.

• Угол  сгибания  в коленном  суставе   составляет   90-градусов.

• Вы  можете  совершать  бег  по  замкнутой  18  метровой  восьмерке.

• В Вы  можете  совершать  бег  по  замкнутой  9  метровой  восьмерке 

• Вы можете прыгать на двух ногах без боли и прыгать на травмированной    ноге без боли.

  Если вы чувствуете, что  в  вашем колене  проявляется  нестабильность и  боль  при  физической  нагрузке,  и после появляется  отечность,  вы   должны обратиться  к лечащему  врачу. 



 Lateral Collateral Ligament Sprain Rehabilitation Exercises 



You may do the first 4 exercises right away. You may do the remaining exercises when your knee pain has decreased. 

Passive knee extension: Do this exercise if you are unable to fully extend your knee. While lying on your back, place a rolled up towel underneath the heel of you injured leg so it is about 6 inches off the ground. Relax your leg muscles and let gravity slowly straighten your knee. You may feel some discomfort while doing this exercise

· Try to hold this position for 2 minutes. Repeat 3 times. Do this exercise several times per day. This exercise can also be done while sitting in a chair with your heel on another chair or stool. 

· Heel slide: Sit on a firm surface with your legs straight in front of you. Slowly slide the heel of your injured leg toward your buttock by pulling your knee to your chest as you slide. Return to the starting position. Do 3 sets of 10. 

· Straight leg raise: Lie on your back with your legs straight out in front of you. Tighten up the top of your thigh muscle on the injured leg and lift that leg about 8 Straight leg raise: Lie on your back with your legs straight out in front of you. Tighten up the top of your thigh muscle on the injured leg and lift that leg about 8 inches off the floor, keeping the thigh muscle tight throughout. Slowly lower your leg back down to the floor. Do 3 sets of 10. 

· Prone knee bends: Lie on your stomach with your legs straight out behind you. Bend your knee so that your heel comes toward your buttocks. Hold 5 seconds. Relax and return your foot to the floor. Do 3 sets of 10. As this becomes easier you can add weights to your ankle. 







· Wall slide: Stand with your back, shoulders, and head against a wall and look straight ahead. Keep your shoulders relaxed and your feet 1 foot away from the wall and a shoulder's width apart. Keeping your head against the wall, slide down the wall, lowering your buttocks toward the floor until your thighs are almost parallel to the floor. Hold this position for 10 seconds. Make sure to tighten the thigh muscles as you slowly slide back up to the starting position. Do 3 sets of 10. Increasing the amount of time you are in the lowered position helps strengthen your quadriceps muscles. 

· Step-up: Stand with the foot of your injured leg on a support (like a block of wood) 3 to 5 inches high. Keep your other foot flat on the floor. Shift your weight onto the injured leg and straighten the knee as the uninjured leg comes off the floor. Lower your uninjured leg to the floor slowly. Do 3 sets of 10. 

· Knee stabilization: Wrap a piece of elastic tubing around the ankle of your uninjured leg. Tie the tubing to a table or other fixed object. 

A. Stand on your injured leg facing the table and bend your knee slightly, keeping your thigh muscles tight. While maintaining this position, move your uninjured leg straight back behind you. Do 3 sets of 10. 

B. Turn 90° so your injured leg is closest to the table. Move your uninjured leg away from your body. Do 3 sets of 10. 

C. Turn 90° again so your back is to the table. Move your uninjured leg straight out in front of you. Do 3 sets of 10. 

D. Turn your body 90° again so your uninjured leg is closest to the table. Move your uninjured leg across your body. Do 3 sets of 10. 

Hold onto a chair if you need help balancing. This exercise can be made even more challenging by standing on a pillow while you move your uninjured leg. 

· Resisted knee extension: Make a loop from a piece of elastic tubing by tying it around the leg of a table or other fixed object. Step into the loop so the tubing is around the back of your injured leg. Lift your uninjured foot off the ground. Hold onto a chair for balance, if needed. 

A. Bend your knee about 45 degrees. 

B. Slowly straighten your leg, keeping your thigh muscle tight as you do this. 

Do this 10 times. Do 3 sets. An easier way to do this is to perform this exercise while standing on both legs. 



Реабилитационные упражнения при  повреждении БКС.

  Вы можете сделать первые четыре упражнения сразу. Вы можете сделать остальные упражнения, когда  боль в  колене уменьшилась.

• Пассивное  разгибание  колена: Делайте это упражнение, если вы не в состоянии  сделать  полное разгибание  в коленном  суставе. В  положении лежа на спине, положите свернутое полотенце под пяткой  больной ноги, на высоте  около 15  сантиметров  от  поверхности. Расслабьте мышцы ног и пусть под  своей  тяжестью  конечность  медленно  выпрямится. Вы можете чувствовать некоторый дискомфорт во время выполнения этого упражнения. Попробуйте удержать эту позицию в течение 2 минут. Повторить 3 раза. Проделайте это упражнение несколько раз в день. Это упражнение также можно сделать, сидя на стуле, с ногой  на другом  стуле.

• Скольжение  пяткой:   Исходное положение -  сидя на полу,   ноги  вытянуты прямо.  Медленно скользя  пяткой травмированной конечности  по поверхности  поля, придвигайте пятку вашей травмированной  ноги  к вашей ягодицы, подтягивая   колени к груд и   возвращаясь   в исходное положение. Сделайте  3 подхода по 10  раз. 

• Подъем  вытянутой  ноги: Лягте на спину, ноги вытяните прямо перед собой.   Напрягая  мышцы  бедра  поврежденной  конечности, поднимите ногу на высоту  25 сантиметров, сохраняя  максимальное напряжение  мышц. Медленно опустите ногу обратно на пол. Сделайте  3 подхода по 10  раз.

• Сгибание  в коленном  суставе: Лягте на живот,  с  вытянутыми прямо  ногами. Согните ногу в коленном суставе  так, чтобы пятки   шли прямо   по направлению к ягодицам.  Зафиксируйте  конечность в  этом  положении    на 5 секунд. Затем опустите ногу и расслабьтесь. Сделайте   3 раза по 10  повторений. Когда это  упражнение  станет делать легко,  можно  на  лодыжку  добавить утяжелители.  

  • Приседание  с упором  о  стену: Встаньте прямо   спиной к  стене, прикасаясь  плечами и головой о стену. Держите плечи расслабленными,  ноги  на  ширине  плеч, отступя  порядка  30 сантиметров  от  стены.  Прижимаясь  головой о стену, медленно приседайте.  Продолжайте  приседание,  пока  ваши  бедра  не будут  параллельны  поверхности  пола. Задержитесь в этом положении на 10 секунд, а затем медленно скользить назад вверх по стене. Убедитесь, что вы  сжимаете подушку или мяч на протяжении всего упражнения. Повторите 10 раз. Сделайте  3 подхода по 10  раз.  

• Степ движение: Поставьте ступню травмированной  конечности на устойчивое  возвышение,  подставку (например, деревянный брусок) от 8 до 12 сантиметров.  Другая нога стоит  на   полу.     Перенесите   вес   вашего  тела на травмированную   ногу и выпрямите колено, отрывая неповрежденную ногу  от пола.   Медленно  поставьте поврежденную ногу  на пол. Сделайте  3 подхода по 10  раз. 

• Укрепление  коленного сустава: Оберните   вокруг  голеностопного  сустава неповрежденной конечности эластичный эспандер или  резиновый жгут, другой конец  зафиксируйте  на  неподвижном объекте   (возможно  стол).

А. Встаньте на травмированную ногу лицом к  неподвижному объекту и  слегка  согните колено, напрягая мышцы бедра. Сохраняя это положение, отведите неповрежденную ногу прямо позади вас. Сделайте  3 подхода по 10  раз.

B. Повернитесь на 90 °, травмированной  ногой  ближе к столу.  Сохраняя это положение, отведите неповрежденную ногу прямо  в сторону. Сделайте  3 подхода по 10  раз.

С. Поверните на 90 ° еще раз,  спиной   к столу. Сохраняя это положение, отведите неповрежденную ногу прямо  вперед.   Сделайте  3 подхода по 10  раз.

Д. Поверните  ваше тело 90 ° еще раз, чтобы ваша  неповрежденная  нога  была  ближе к столу. Сохраняя это положение, отведите неповрежденную ногу прямо  в сторону через  ваше  тело.  Сделайте  3 подхода по 10  раз.

Держитесь за стул, если вы нуждаетесь в сохранении  равновесия. Это упражнение можно сделать   еще более сложной задачей, если поврежденная нога будет находиться   на  подушке, в то время как вы перемещаете неповрежденную ногу.

• Сгибание колена под  нагрузкой: Сделайте петлю из эластичного эспандера или  резинового  жгута,   зафиксировав  концы к стационарному объекту. Вставьте  в  петлю  поврежденную конечность, петля упирается в  заднюю поверхность конечности. Поднимите неповрежденную ногу от земли. Держитесь за стул для баланса, если это необходимо.

А. Согните ногу  в колене на 45 градусов.

Б. Медленно выпрямите ногу, сохраняя мышцы  бедра  напряженными. Сделайте  3 подхода по 10  раз.   Более простой способ сделать это, выполняя  это упражнение, стоя на обеих ногах.
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