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STRESZCZENIE

Wstep. Celem artykulu jest omowienie procesu i efektow rehabilitacji po bursoskopowym leczeniu choroby Osgood-
-Schlattera, ktorej zadaniem jest usprawnianie po zabiegu operacyjnym oraz profilaktyka ponownych przeciqzen i uszko-
dzen w obrebie polqczenia wiezadla rzepki z kosciq.

Material i metody. Opisany program rehabilitacji zastosowany zostat od kwietnia 2003 roku do sierpnia 2005 roku u 11
dzieci i mlodziezy w wieku od 8 do 19 lat (Srednia wieku 15 lat, 8 chlopcow i 3 dziewczynki), po bursoskopii kaletki po-
drzepkowej glebokiej.

Wyniki. U dziewieciu z jedenastu pacjentow dolegliwosci bolowe catkowicie ustqpity i powrdcili oni do rekreacyjnego
i amatorskiego uprawiania sportu. U jednej pacjentki dolegliwosSci bolowe nie ustqpily catkowicie, ale znacznie sie zmniej-
szyly. Jeden pacjent przerwal rehabilitacje. Dolegliwosci bolowe oceniane byly po trzech miesiqcach rehabilitacji, po kto-
rych wszyscy pacjenci zaczeli uczestniczy¢ w lekcjach wychowania fizycznego, po czterech miesiqcach od bursoskopii pie-
ciu z nich powrdcito do uprawianej przed operacjq dyscypliny sportu.

Whioski. 1. Bursoskopowe leczenie choroby Osgood-Schlattera z odpowiedniq rehabilitacjq zmniejsza dolegliwosci
wywolane procesem chorobowym. 2. Taki rodzaj leczenia wspomaga dziatanie profilaktyczne przeciwko kolejnym uszko-
dzeniom z przeciqzenia w okolicy dystalnego przyczepu wiezadla rzepki.

SUMMARY

Background. The aim of this study was to describe program and effects of rehabilitation after bursocopic treatment of
Osgood-Schlatter disease, carried out in order to alleviate effects of operation and to prevent renewed overloads and da-
mages near the distal patellar ligament insertion.

Material and methods. Described rehabilitation program was employed from April 2003 to August 2005 to 11 children
and youth at the age of 8 to 19 years (mean age 15 years, 8 boys and 3 girls), after bursoscopy of bursa infrapatellaris
profunda.

Results. In nine of eleven patients pain has completely disappeared and they came back to recreational and amateur
sport activity. In one patient pain only alleviated and one has given up rehabilitation. Pain was estimated after 3 months
of rehabilitation, after that time every patient came back to physical education classes, after 4 months from bursoscopy fi-
ve of them came back to the discipline of sport they practiced before operation.

Conclusions. 1. Bursoscopic treatment of Osgood-Schlatter disease with proper rehabilitation decreases the compla-
ints characteristic for this illness. 2. This kind of treatment also helps preventive procedure against repeated overloads and
damages near distal patellar ligament attachment.
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WSTEP

Choroba Osgood-Schlattera wystgpuje z reguty u aktyw-
nych fizycznie chtopcow w okresie wzrostu, jej etiologia ma
podtoze mechaniczne i traumatyczne [1,2]. W procesie jej po-
wstawania dochodzi do mikrourazow niedojrzatej chrzastki
wywotanych napigciami przenoszonymi z migs$nia czworo-
glowego na wigzadlo rzepki i jego przyczep. Przyczyniaja si¢
one do awulsji fragmentéw chrzgstno-kostnych z rozwijaja-
cych si¢ punktow kostnienia, ktore umiejscawiajq si¢ w wig-
zadle rzepki lub okolicy guzowatosci piszczeli. Uwolnione
w ten sposob odtamki moga nadal kostnie¢ i rosnaé [1].

Charakterystycznymi objawami choroby Osgood-
-Schlattera w jej poczatkowym etapie jest obrzgk kaletki
podrzepkowej i tkliwosé okolicy guzowatosci piszczeli
oraz zapalenie wigzadta rzepki. W pdzniejszym okresie,
jesli nie zostanie zatrzymany proces zapalny i mechanizm
powstawania choroby, nastgpuje powigkszenie i deforma-
cja guzowatosci piszczeli, co moze w efekcie doprowadzié
do Scienczenia wigzadta rzepki [1,3].

Rehabilitacja we wczesnej fazie choroby, kiedy nie doj-
dzie do skostnienia oderwanych fragmentéw i deformacji
guzowatosci piszezeli, polega na ograniczeniu aktywnosci
sportowej, stosowaniu opasek i tapingu w okolicy dystalne-
go przyczepu wigzadta rzepki oraz ochtadzaniu i masowaniu
podraznionych tkanek migkkich. W tym okresie zalecane sa
takze ¢wiczenia rozciagajace i ekscentryczne oraz mobiliza-
cja rzepki. Leczenie fazy terminalnej polega na operacyjnym
usunigciu skostnien z wigzadta rzepki i przedniej powierzch-
ni piszczeli oraz trzymiesigcznym okresie rehabilitacji.

MATERIAL I METODY

Opisany program rehabilitacji zastosowany zostal od
kwietnia 2003 roku do sierpnia 2005 roku u 11 dzieci
i mlodziezy w wieku od 8 do 19 lat (Srednia wieku 15 lat, 8
chlopcéw i 3 dziewczynki), u ktdrych wykonano burso-
skopi¢ kaletki podrzepkowej glgbokiej, podczas ktorej
usunigto skostnienia powstate w procesie chorobowym.

W badanej grupie pacjentéw natgzenie bdlu mierzono
za pomocg skali VAS.

1 etap — usprawnianie po operacji
(1-3 tydzien od operacji)

Celem rehabilitacji we wczesnej fazie pooperacyjnej
jest zmniejszenie skutkdw ingerencji chirurgicznej. Juz
w pierwszej dobie po operacji wykonuje si¢ delikatne wi-
bracje w okolicy operowanej wspomagajac drenaz kaletki.
Dodatkowo stosuje si¢ glaskanie calej konczyny w celu
zmniejszenia efektow dziatania opaski uciskowej. W tym
etapie zalecane jest chlodzenie okolicy operowanej, ktore
poza dziataniem przeciwobrzgkowym ma za zadanie ztago-
dzenie bolu. Od razu po usunigciu drenu pacjent moze zgi-
na¢ staw kolanowy do 90°. Takie ograniczenie zakresu ru-
chu zaleca si¢ na 3 tygodnie, aby nie powodowaé nadmier-
nych napigé w ostabionym wigzadle rzepki, z ktérego zo-
staty usunigte zwapnienia. Aby zapewnic ruchomos¢ stawu
w tym zakresie wykonuje si¢ ¢wiczenia czynno-bierne.
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BACKGROUND

Osgood-Schlatter disease often occurs in knees of
physically active boys during the growth period, its etiol-
ogy is based on mechanical and traumatic factors [1,2]. At
the beginning of the pathologic process it comes to micro-
traumas of immature cartilage caused by tension of quadri-
ceps femoris muscle transferred to patellar ligament and its
insertion. They contribute to avulsion of osteochondral
fragments from developing ossification centers, which
then locate in the patellar ligament or near tibial tuberosi-
ty. Released elements are still able to grow and ossify [1].

Characteristic symptoms for the early stage of Osgood-
Schlatter disease is edema of bursa infrapatellaris, tender-
ness near tibial tuberosity and patellar ligament inflamma-
tion. Later, when inflammation of ligament and ossifica-
tion of released fragments is not stopped, tibial tuberosity
successively increases and deforms, what can lead to
patellar ligament thinning [1,3].

At the beginning of the disease, when released frag-
ments are not ossified and tibial tuberosity is not deformed,
rehabilitation is based on limited sport activity, band and
taping application on distal patellar ligament insertion,
cooling and massaging tendered soft tissues. In this phase
also patellar mobilization, stretching and eccentric exer-
cises are recommended. Treatment of terminal stage con-
sists of ossified fragments extraction from patellar liga-
ment and anterior tibial surface and three months of reha-
bilitation.

MATERIAL AND METHODS

Described rehabilitation program was employed from
April 2003 to August 2005 to 11 children and youth at the
age of 8 to 19 years (mean age 15 years, 8 boys and 3
girls), after bursoscopy of bursa infrapatellaris profunda
and ossification removal.

1 stage — improvement after operation
(1-3 week after bursoscopy)

The aim of rehabilitation at the early stage after opera-
tion is to diminish the effects of surgical intervention. In
first day after operation subtle vibrations are already done
near operative area to help drainage of bursa. Additionally
stroking the whole extremity, to lessen results of using the
compressive band, is practiced. At this stage cooling the
operative area is recommended every two hours, which
besides edema — reducing effect also helps to alleviate pain.
As early as drain is extracted patient can flex the knee to 90°.
This restriction of range of flexion is advised for 3 weeks to
avoid excessive tension in weakened patellar ligament, con-
sidering ossifications removal from it. To retain movement in
this range, active-passive exercises are performed.
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Ze wzgledu na fakt, ze pacjenci moga chodzi¢ od razu
po operacji bez zaopatrzenia ortopedycznego, a nie wolno
im przeciaza¢ operowanej konczyny, przez pierwsze dwa
tygodnie stosuje si¢ elektrostymulacje migsnia czworogto-
wego, ale od poczatku polaczong z éwiczeniami czynny-
mi. Celem tych ¢wiczen jest profilaktyka ostabienia mig-
$ni. Preferowane sg ¢wiczenia w tancuchach zamknigtych,
w ktorych wigzadlo rzepki jest mniej naprezone i obcigzo-
ne, na przyktad wciskanie pitki w $ciang potaczone z elek-
trostymulacjg lub prostowanie stawu kolanowego przeciw-
ko oporowi gumy, takze skojarzone z elektrostymulacja.
Cwiczenie z pitka petni réwniez funkcje usprawniania pro-
priocepcji, ktora zostaje zaburzona poprzez usunigcie wypu-
ktej deformacji guzowatosci piszczeli, przez dhugi czas two-
rzacej swoistg dzwigni¢ dla Sciggna migsnia czworoglowe-
go. Dodatkowo zalecane sa ¢wiczenia pozostatych migsni
konczyny dolnej, na tym etapie bez obciazenia masg ciata.

Po zdjgciu opatrunku i wygojeniu blizn rozpoczyna si¢
mobilizacj¢ rzepki doogonowo (Ryc. 1). Brak jej mobilnosci
w kierunku zgigcia powoduje bowiem odstawanie wierzchot-
ka podczas zginania stawu kolanowego i zwigkszenie napig-
cia wiezadta rzepki narazajac je na przeciazenia i zapalenia
[4]. Z tego powodu i ze wzgledu na wigksza site migsnia
czworoglowego niezbgdng do osiggnigcia petnego wyprostu,
wysoko ustawiona rzepka jest jedna z przyczyn choroby
Osgood-Schlattera [5,6]. W tym samym czasie wprowadza si¢
réwniez masaz poprzeczny wigzadla rzepki, ktory dziata prze-
ciwzapalnie, zwigksza krazenie i hamuje bol.

Od pierwszego tygodnia jako profilaktyke dolegliwo-
$ci w stawie rzepkowo-udowym stosuje si¢ takze rozcia-
ganie grupy kulszowo-goleniowej, migsnia trojgtowego
tydki i pasma biodrowo-piszczelowego. Elastycznosé tych
migsni zmniejsza przyparcie powierzchni stawowych
w tym stawie oraz wielko$¢ sit dzialajacych na ko$¢ pisz-
czelowg w kierunku tylnym (rozciagnigcie grupy kulszo-
wo-goleniowej), dzigki czemu napigcie mig$nia czworo-
glowego i obcigzenia przenoszone przez wigzadto rzepki
na jego przyczep sa mniejsze.

Because patients can walk already after operation with-
out any orthopedic devices, but they can not overload
operated limb, during first two weeks electrostimulation of
quadriceps femoris muscle is used, but from the beginning
it is connected with active exercises. The aim of these
exercises is to prevent muscle weakness. Closed kinetic
chain exercises are preferred because patellar ligament is
less tensed and strained during these exercises, for exam-
ple pressing the ball to the wall combined with electros-
timulation or knee extension against the resistance of the
band also connected with electrostimulation. Exercise with
a ball improves proprioception as well, it is disturbed
because prominent tibial tuberosity deformation is extract-
ed, for a long time it was like a lever for tendon of quadri-
ceps femoris muscle. Additionally, exercises of other lo-
wer extremity muscles are recommended but at this stage
none weight-bearing.

After taking off dressing and healing surgical wounds,
patellar mobilization in caudal direction is made (Fig. 1).
Lack of patellar mobility to flexion causes apex protruding
during knee flexion and increases patellar ligament ten-
sion, exposing it to overloads and inflammations [4].
Because of this and increased quadriceps femoris muscle
strength needed to fully extend the knee, patella alta is one
of the reasons of Osgood-Schlatter disease [5,6]. At the
same time, transverse massage of patellar ligament is in-
troduced, it has anti-inflammation effect, augments circu-
lation and reduces pain.

From the first week, as a prevention of patellofemoral
pain, stretching of hamstrings, gastrocnemius and iliotibial
band is employed. Elasticity of these muscles diminishes
intra-articular pressure in patellofemoral joint and shear
forces exerted on tibia in posterior direction (elasticity of
hamstrings), owing to that quadriceps tension and loadings
transferred through patellar ligament to its insertion are lower.

During third week eccentric exercises are introduced,
done on both legs, with weights or weight-bearing. The
purpose of these exercises is to retrain a control and amor-

Ryc. 1 Mobilizacja rzepki w kierunku doogonowym
Fig. 1 Mobilization of the patella in caudal direction
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W trzecim tygodniu od operacji wprowadza si¢ ¢wiczenia
ekscentryczne, wykonywane obundz, z ci¢zarkami, przeciwko
oporowi gumy oraz pod obcigzeniem masa ciata. Maja one
za zadanie nauk¢ hamowania i amortyzowania szybkich ru-
chow wywotujacych duze napigcia migsni, ktdre przenoszone
sq na $ciggna i ich przyczepy, a tym samym zapobieganie ich
mikrouszkodzeniom. Z cigzarkami zatozonymi w okolicy sta-
wu skokowego mozna wykonywaé ¢wiczenie w lezeniu ty-
fem, z konczyna zgigta w stawie biodrowym do 90°, polegaja-
ce na powolnym zgieciu w stawie kolanowym i ptynnym wy-
proscie. Przygotowuje ono migsien czworogtowy do hamowa-
nia gwaltownych zgigé w stawie kolanowym wystepujacych
na przyktad podczas ladowania z wyskoku. Innym ¢wicze-
niem jest ptynne zginanie w stawie kolanowym przeciwko
oporowi gumy, wykonywane lezac przodem, z powolnym wy-
prostem. Ma ono na celu nauk¢ hamowania szybkich wypro-
stow za pomocg migsni zginaczy, wykonywanych na przyktad
podczas kopnigé. Z ¢wiczen ekscentrycznych na migsien
czworogtowy, pod obcigzeniem masg ciata, zalecane sg pot-
przysiady, siadanie i wstawanie z lezanki oraz pétprzysiady
z oparciem o Sciang, w ktdrych faza zgig¢cia powinna by¢ po-
wolna, a faza wyprostu ptynna. Cwiczenie ekscentryczne
na grupe zginaczy to na przyktad potprzysiad z tutowiem po-
chylonym do przodu, wykonywane przeciwko oporowi gumy,
faza zgigcia jest tu ptynna, wyprost powolny.

11 etap — profilaktyka ponownych przeciqzen
i uszkodzen (4-6 tydzien od operacji)

W czwartym tygodniu od operacji, stosujac relaksacje
poizometryczna, stopniowo zwigksza si¢ zakres zgiecia do
petnego, po czym wprowadza si¢ rozciaganie migsnia
czworogtowego majace na celu poprawg jego elastyczno-
Sci, ktora zapewnia mniejsze ryzyko uszkodzen w obregbie
polaczenia $ciegna z guzowatoscia piszezeli [7]. Cwicze-
nia rozciagajace powoduja takze wzrost produkcji kolage-
nu, dzigki czemu przyczyniajg si¢ do szybszej regeneracji
i wzmocnienia przecigzonego wigzadta rzepki [8]. Rozcia-
ganie mig$nia czworogtowego rozpoczyna si¢ od dziatania
tylko poprzez staw kolanowy, a nastgpnie stosuje si¢ roz-
ciaganie przez dwa stawy — kolanowy i biodrowy.

W tym okresie mobilizacje rzepki wykonuje si¢ juz
w zgigciu 90° (Ryc. 2). Do széstego tygodnia nadal zale-
cane jest stosowanie masazu poprzecznego i chtodzenia
w okolicy przyczepu dalszego wigezadla rzepki.

Na tym etapie wprowadza si¢ ¢wiczenia na jednej no-
dze, z rosnacym oporem. Moga to by¢ na przyktad pot-
przysiady w wypadzie, wykonywane takze ze sztanga.
Rozszerza si¢ rowniez zestaw ¢wiczen propriocepcji, wy-
konywanych na poduszkach sensomotorycznych lub wa-
hadtowych platformach. Moga to by¢ zarowno éwiczenia
wykonywane wczesniej na plaskim podtozu, jak i nowe
elementy zwigzane z preferowang przez pacjenta dyscypli-
na sportu, na przyktad kopnigcia z karate, wykonywane
stojac noga operowang na poduszce.

111 etap — wprowadzenie do aktywnosci sportowej
(7-12 tydzien od operacji)
W tym etapie wlacza sie truchty i skoki oraz krotkie
treningi na rowerze stacjonarnym. Jest to okres, w ktérym
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tization of fast movements inducing large muscle tension
transferred on tendons and their insertions, as well as pre-
vention microtraumas of these structures. Exercise in
supine position, with weights put on ankle and leg flexed
in hip joint to 90° can be done, patient should slowly flex
the knee and fluently extend it. This exercise prepares
quadriceps femoris muscle to control urgent flexions in the
knee joint occurred for example during landing after jump.
The other exercise is fluent flexion of the knee against
band resistance, done in prone position with slow exten-
sion. The aim of this exercise is to retrain a control of fast
extension by hamstring muscles, done for example during
kicking. From eccentric exercises for quadriceps femoris
muscle, done weight-bearing, knee bending in small range,
sitting down and getting up from the bench and knee bend-
ing leaning against the wall are recommended. The last
one should be done with slow flexion and fluent extension.
Eccentric exercise for hamstrings is for example knee
bending with trunk slanting forward, done with band re-
sistance, flexion phase should be fluent and extension
phase is a slow movement.

1I stage — prevention of renewed overloads and lesions
(4-6 week after bursoscopy)

In fourth week after operation, using postisometric re-
laxation, range of motion is progressively increased to full
flexion and then stretching of quadriceps femoris muscle is
introduced. The purpose of stretching this muscle is to
improve its elasticity which decreases risk of damages
near tendon-tibial tuberosity connection [7]. Stretching
induces also collagen production rising [8] and due to this
fact contributes to faster regeneration and strengthening of
overloaded patellar ligament. Stretching of quadriceps
femoris muscle is started only through knee joint and later
stretching through two joints - knee and hip is used.

At this stage, patellar mobilization is made in 90° of
knee flexion (Fig. 2). Till sixth week using transverse mas-
sage and cooling operative area is still recommended.

In this phase exercises on one leg, with rising load are
introduced. It can be knee bending in lunge, also done with
weight. Exercises of proprioception are widened and made
more difficult, they are done on sensorimotor devices or on
pendulum platforms. Patients can do the same exercises
which were done earlier on the floor, or new elements of
sport discipline they prefer, for example kicks from mar-
tial arts, done standing with operated leg on the sensori-
motor device.

111 stage — initiation to sport activity
(7-12 week after bursoscopy)
In this stage trots and jumps are introduced, as well as
short trainings on stationary bike. This is a period when
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Ryc. 2 Mobilizacja rzepki w zgigciu stawu kolanowego do 90°
Fig. 2 Mobilization of the patella in 90° of knee flexion

pacjent wykonuje ¢wiczenia charakterystyczne dla dyscy-
pliny sportu, ktora uprawial amatorsko lub rekreacyjnie
przed choroba. Szczegdlng uwage nalezy zwrocié na nauke
hamowania szybkich ruchoéw lub biegu, w tym celu wyko-
nuje si¢ na przyktad krotkie przebiezki ze zmiang kierun-
ku i tempa. Dobér éwiczen w tym etapie zalezy od wybra-
nej dyscypliny sportu, ale ich zestaw powinien zawieraé
¢wiczenia rozciagajace i ekscentryczne.

WYNIKI

U dziewigciu z jedenastu pacjentéw dolegliwosci bo-
lowe catkowicie ustapity i powrdcili oni do rekreacyjnego
i amatorskiego uprawiania sportu. U jednej pacjentki dole-
gliwosci bolowe nie ustapity catkowicie, ale znacznie sig¢
zmniejszyly. Jeden pacjent przerwat rehabilitacje. Dolegli-
wosci bolowe oceniane byly po trzech miesiacach rehabi-
litacji, po ktérych wszyscy pacjenci zaczgli uczestniczy¢
w lekcjach wychowania fizycznego, po czterech miesia-
cach od bursoskopii pigciu z nich powrocito do uprawianej
przed operacja dyscypliny sportu.

DYSKUSJA

Profilaktyka choroby Osgood-Schlattera polega na
ograniczeniu obciazen niedojrzatej chrzastki, ktora jest bar-
dziej narazona na uszkodzenia, poniewaz struktura chrzgst-
no-kostna jest u dzieci duzo stabsza w poréwnaniu do sil-

patient is doing exercises characteristic for the discipline
practiced unprofessionally or recreationally before dis-
ease. Special attention should be focused on learning con-
trol of fast movements or running, in the aim of this short
runs with change of direction or rate are employed. Selec-
tion of exercises in this phase depends on chosen sport dis-
cipline but their set should consist of stretching and eccen-
tric exercises.

RESULTS

In nine of eleven patients pain has completely disap-
peared and they came back to recreational and amateur
sport activity. In one patient pain only alleviated and one
has given up rehabilitation. Pain was estimated after 3
months of rehabilitation, after that time every patient came
back to physical education classes, after 4 months from
bursoscopy five of them came back to the discipline of
sport they practiced before operation.

DISCUSSION

Prevention of Osgood-Schlatter disease is based on
limitation of loading the immature cartilage, which is more
susceptible to damages, because osteochondral structure is
weaker in children in comparison to strong tendons insert-
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nych $ciggien przyczepiajacych si¢ do niej [9]. Leczenie
poczatkowej fazy choroby wymaga zmniejszenia aktyw-
nosci fizycznej oraz stosowania opasek i tapingu na okoli-
ce dystalnego przyczepu wigzadla rzepki. W tej fazie zale-
ca si¢ wykonywanie delikatnych ¢wiczen rozciagajacych
i ekscentrycznych oraz mobilizacje rzepki. Dodatkowo
stosuje si¢ takze lekowa terapi¢ przeciwzapalng i zabiegi
fizykoterapeutyczne. U wiekszosci pacjentow jest to sku-
teczne leczenie, jednak w przypadkach zaawansowanych
zmian deformacyjnych w obrgbie guzowatosci piszczeli
i przewlektych dolegliwosci niezbedne staje si¢ leczenie
operacyjne i rehabilitacja [10]. Takie postepowanie za-
pewnia catkowite ustapienie dolegliwosci, zapobiega dal-
szej degeneracji wigzadta rzepki i pozwala na szybki po-
wrét do aktywnosci sportowej [11]. Konsekwencjg choro-
by Osgood-Schlattera moze by¢ ztamanie awulsyjne guzo-
watosci kosci piszczelowej, dlatego aby zmniejszy¢ ryzy-
ko jego wystapienia nalezy przeprowadzi¢ adekwatne le-
czenie operacyjne i rehabilitacje [12].

WNIOSKI

1. Na podstawie analizowanej grupy chorych wydaje sig,
ze opisane bursoskopowe leczenie zaawansowanej cho-
roby Osgood-Schlattera likwiduje skutecznie dolegli-
wosci bolowe i zapobiega wtérnemu niszczeniu wigza-
dfa rzepki.

2. Opisane zasady rehabilitacji pooperacyjnej wykazaty
w grupie leczonych bursoskopowo pacjentéw dziata-
nie profilaktyczne, zmniejszajace ponowne przeciaze-
nia i uszkodzenia w obrebie dystalnego przyczepu wig-
zadla rzepki oraz pozwolily im na szybki powr6t do
aktywnosci sportowe;.
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patient quickly come back to sport activity [11]. The con-
sequence of Osgood-Schlatter disease can be avulsion
fracture of tibial tuberosity [12], to diminish a risk of this
fracture, adequate surgical treatment and rehabilitation
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CONCLUSIONS

1. Bursoscopic treatment of advanced Osgood-Schlatter
disease decreases pain and prevents patellar ligament
degeneration.

2. Thanks to rehabilitation helps prophylactic procedure
of renewed overloads and damages near distal patellar
ligament insertion and helps quickly come back to
sport activity.
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