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Obiettivo

Promuovere applicazione del tape rotuleo come provvedimento da
integrare a complemento di provvedimenti fisioterapici piu specifici
in pazienti con Sindrome Femoro-Rotuleo (PFPS) post PTG
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Sindrome Femoro-Rotulea (PFPS) Post-PTG

.. Dolore

.. Edema

.. Deficit Forza del Quadricipite
.. <<Maltracking>> rotuleo
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Effetti Benefici del Taping Rotuleo

.. Diminuzione del Dolore
». Riduzione Edema

;. Recupero Apparato Estensore

.. Miglior Scorrimento Rotuleo

. Recupero Forza del QUAD ¢ Aumento Afferenze

propriocettive
o
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Metodiche di Applicazione del Taping

1. Spostamento
Mediale

2. Correzione
6. Drenaggio o

Edema e

3. Spostamento

Mediale
+

5.
Decompressione

Batuffolo _
Adiposo 4. Correzione Correzione del

Rotazioni Tilt

-~
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Metodiche di Applicazione del Taping

1. - Ritagliare un nastro di circa 14 cm. Paziente
Spostamento seduto con gamba tesa;
Mediale - applicare il tape sulla superficie laterale della
rotula; spostare manualmente la rotula verso
I'interno;

far aderire senza tensione il nastro fino a circa
meta della rotula;

concludere la manovra trazionando il cerotto oltre
la rotula.
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Metodiche di Applicazione del Taping

2.
Correzione del

Tilt Ritagliare un nastro di circa 14 cm. Paziente

seduto con gamba tesa

applicare il tape al centro della rotula; trazionare |l
nastro verso l'interno del ginocchio

Si dovra avere la sensazione che la rotula si sollevi

i :
\\\ lateralmente.

e
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Metodiche di Applicazione del Taping

S
Spostamento
Mediale

+ Correzione - Applicare i cerotti secondo le modalita prima

Tilt descritte ricordando di posizionare prima il cerotto
per lo spostamento mediale
Successivamente sovrapporre a questo, il cerotto
per I'annullamento del tilt.
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Metodiche di Applicazione del Taping

4. - Ritagliare un nastro di circa 14 cm. Paziente

Correzione seduto con gamba

Rotazioni - tesa; applicare il tape in corrispondenza dell’apice
della rotula e

del tendine rotuleo; trazionare verso l'interno e
verso l'alto il

nastro in modo tale da avere la sensazione di una
certa

rotazione verso l'interno della rotula stessa
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Metodiche di Applicazione del Taping

5.
Decompressione
Batuffolo
adiposo

Ritagliare un nastro di circa 14 cm. Paziente seduto con
gamba tesa; applicare 2 tape sotto I'apice inferiore della
rotula (in corrispondenza della tuberosita tibiale) e
successivamente trazionarli verso I'alto e verso l'interno e
I'esterno rispettivamente, per andare a formare una V.
Spesso sara necessario correggere
contemporaneamente una eccessiva lateralizzazione
della rotula e/o tilt. In tal caso verranno aggiunti uno o
due tape in corrispondenza della rotula seguendo le
modalita precedentemente descritte; in questo caso
I'applicazione deve essere pero leggermente superiore
rispetto ai casi precedenti.
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Metodiche di Applicazione del Taping

Ritagliare un nastro di circa 14 cm. Paziente seduto con
gamba tesa; applicare 2 tape sotto I'apice inferiore della
rotula (in corrispondenza della tuberosita tibiale) e
successivamente trazionarli verso I'alto e verso l'interno e
I'esterno rispettivamente, per andare a formare una V.
Spesso sara necessario correggere
contemporaneamente una eccessiva lateralizzazione
della rotula e/o tilt. In tal caso verranno aggiunti uno o
due tape in corrispondenza della rotula seguendo le
modalita precedentemente descritte; in questo caso
I'applicazione deve essere pero leggermente superiore
rispetto ai casi precedenti.

5.
Decompressione
Batuffolo
adiposo
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Metodiche di Applicazione del Taping

6.
Drenaggio
Edema

Applicare due taping anteriori di circa 30cm in
modalita decompressiva con ginocchio flesso

Le strisce del primo taping devono passare al
centro della rotula ed ancorarsi poco sopra il vasto
laterale del femore

Le strisce del secondo taping devono passare dal
centro della rotula ed ancorarsi al vasto mediale
del femore
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Varianti nelle Applicazione del Taping
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TAPING MC CONNELL
(Rigido — NO Stretch)

+ tape di tessuto stretch
adesivo come base prevenire
irritazione della pelle e
migliorare adesione

KINESIO TAPE

e un particolare tape elastico
inventato da un chiropratico
giapponese (Dr. Kenzo Kase)
negli anni 70
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Conclusioni

L'applicazione del tape rotuleo ha un’efficacia in termini di riduzione
del dolore e del’edema e proposto in aggiunta ai provvedimenti
fisioterapici favorisce il rinforzo del muscolo quadricipite e migliora il

recupero dell’estensione
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