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Kineziterapija skakackog koljena

SAZETAK

Skakacko koljeno smatra se jednim od naj¢es¢ih sindroma prenaprezanja u sportu. Ocituje se
pojavom boli u prednjem dijelu koljena koja je ve¢inom locirana na vr§ku ivera. U danasnje
vrijeme postoje razne metode lijeCenja skakackog koljena od kojih se najceSée koriste
neoperacijske metode lijeCenja. Kineziterapija u velikoj mjeri pomaze u lijecenju skakackog
koljena. Sama dijagnostika ovog stanja se dobiva putem klinickog pregleda te razgovora s
bolesnikom. U ovom zavr$nom radu biti ¢e predstavljena anatomija samog koljena, detaljan
opis sindroma prenaprezanja, uzroci nastanka, simptomi, dijagnostika i lijeenje te kolika je

primjena kineziterapije vazna kod lijecenja ovog stanja.

Kljucne rijeci: skakacko koljeno, kineziterapija, sindrom prenaprezanja, dijagnostika



Kinesitherapy of jumper's knee

ABSTRACT

Jumper’s knee is considered to be the most common overuse injury in sports. It is manifested
by the appearance of pain in the front of the knee, which is mostly located at the kneecap.
Nowadays, there are various methods of treating a jumper's knee, so the most common are non-
surgical methods of treatment. Kinesitherapy greatly helps in the treatment of the jumper's knee.
The diagnosis of this condition is obtained through a clinical examination and conversation
with the patient. This final thesis will present the anatomy of the knee itself, a detailed
description of overuse syndrome, causes, symptoms, diagnosis and treatment, and how

important the use of kinesitherapy is in the treatment of this condition.

Keywords: jumper's knee, kinesiteraphy, overuse injury, diagnosis
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1. UvOD

Skakacko koljeno (patelarna tendinoza ili patelarni tendinitis) je ostecenje patelarne tetive, tkiva
nalik na vrpcu koje spaja zglob koljena na goljeni¢nu kost (Bartol, 2020). Ovaj sindrom
posljedica je pretjeranog opterecenja zgloba koljena. Veéina sportasa zanemaruje ovo stanje,
smatraju ga neopasnom ozljedom, no problem je §to s vremenom moze do¢i do pogorSanja koje
moze dovesti do operacije. Patelarna tetiva je klju¢na za ispruzanje koljena, stoga ovo stanje
uzrokuje gubitak potpore i sigurnog uporista ivera. Smatra se da 20% sportasa tijekom svoje
karijere susretne sa skakackim koljenom te da 90% sportasa koji se suzdrzavaju od aktivnosti
za vrijeme oporavka prebole ovo stanje (Bartol, 2020). Takoder smatra se da je pojava
skakackog koljena naj¢esca kod odbojkasa, to¢nije prevalencija skakackog koljena u odbojkasa
iznosi ¢ak 44%, dok u kosarkasa iznosi 32% (Bojani¢, 2010). Tretmana za oporavak od ovog
stanja ima jako puno i razlikuju se kod svakog sportasa, no u rijetkim slu¢ajevima kada bol ne
prestaje potrebna je operacija. Kako bi se sprijecila pojava skakackog koljena, potrebno je $to
viSe sportaSe i1 rekreativce educirati o vaznosti kvalitetnog zagrijavanja prije treninga te
istezanja nakon treninga. Cilj ovog zavr$nog rada je detaljno opisati $to je to skakacko koljeno
i zasto ono pripada pod sindrome prenaprezanja, opisati mogucée uzroke nastanka i simptome,
opisati dijagnostiku i lijecenje te na koji na¢in kineziterapija moze pomo¢i kod lijecenja i zasto

je kineziterapiju potrebno primjenjivati $to prije.



2. ANATOMIJA KOLJENA

Koljeno (lat. articulatio genus) (Slika 1.) smatra se najve¢im zglobom u ljudskom tijelu koji
spaja bedrenu kost (lat. femur) s goljeni¢énom kosti (lat. tibia). Kompleksne je grade stoga ne
¢udi da je podrucje koljena najéescée zahvaceno ozljedama. Koljeno je vrlo pokretljivo, odnosno
u njemu se vrsi ispruzanje (ekstenzija), pregibanje (fleksija) te vanjska i unutarnja rotacija.
Aktivni i pasivni stabilizatori omogucavaju same kretnje u zglobu koljena. Aktivni stabilizatori
su misi¢i od kojih je glavni Cetveroglavi bedreni misi¢ (lat. musculus quadriceps femoris). Tu
jo§ pripadaju privlakaci/ aduktori (lat. adductor) te miSi¢i straznje strane natkoljenice -
ishiokruralna muskulatura. Pasivni stabilizatori su prednji i straznji ukrizeni ligamenti (lat.
ligamentum cruciatum anterius et posterius), unutarnji i vanjski pobo¢ni kolateralni ligamenti
(lat. ligamentum collaterale mediale el laterale), zglobna ¢ahura (lat. capsula aricularis), iver

(lat. patella) te medijalni i lateralni menisk (lat. meniscus medialis et lateralis) (Darabos, 2011).

Anatomy of the knee Elligdriceps

Femur Femur

Articular
Articular cartilage
cartilage
Medial collateral

Meniscus ligament

Meniscus
Lateral collateral

ligament

Posterior cruciate
Anterior cruciate ligament

ligament

Slika 1. Anatomski izgled koljena

Izvor: https://3sporta.com/uvod-u-anatomiju-zasto-je-koljeno-trkacko/



https://3sporta.com/uvod-u-anatomiju-zasto-je-koljeno-trkacko/

2.1. Aktivni stabilizatori

Aktivne stabilizatore koljena ¢ini velika skupina miSi¢a koji svojim polazistem obuhvacaju
podrucje zdjelice i natkoljenice, spustaju se prema koljenu i pokrivaju ga sa svih strana. Dio

njih hvata se u podru¢ju samoga koljena ili ispod te razine za potkoljeni¢nu Kkost.

Glavni misi¢ koji aktivno stabilizira koljeno je Cetveroglavi bedreni misi¢ (m. quadriceps
femoris) koji je ispruza¢ potkoljenice. On polazi s Cetiri glave, m. rectus femoris koji polazi s
ilijacne kosti, dok m. vastus medialis, m. lateralis i m. intermedius polaze s bedrene kosti (Slika
2.). Sve glave miSi¢a ujedinjuju se u hvati$nu tetivu koja se veze na hrapavost gornjeg dijela
goljeni¢ne kosti. Krojac¢ki misi¢ (m.sartorius) pruza se od prednjeg kraja koStanog grebena
ilijacne kosti do unutarnje strane gornjeg dijela goljeni¢ne kosti. Ovaj miSi¢ vrs$i pregibanje 1

rotiranje potkoljenice prema unutra (Andreis i JalSovec, 2009).

rectus femoris

vastus intermedius
(ispod)

vastus medialis \_}
vastus lateralis

smjer misi¢nih
vlakana

Slika 2. Misi¢i prednje strane natkoljenice

lzvor: https://hi-in.facebook.com/bodybalanceZG/posts/894406640668697

Dugi i kratki miSi¢i primicac¢i (m. adductor longus, m. adductor brevis) koji primicu i rotiraju
bedro prema van, polaze s preponske kosti i hvataju se na unutarnju stranu trupa bedrene kosti.
Veliki misi¢ primica¢ (m.adductor magnus) takoder primice i rotira bedro, no ovaj misi¢ polazi

sa sjedne kosti i hvata se uzduz bedrene kosti (Slika 3.).


https://hi-in.facebook.com/bodybalanceZG/posts/894406640668697
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Slika 3. Misi¢i primicadi

lzvor: https://videoreha.com/en-us/programs/lv3d9vqyaeeh7auy7svchw/adductor-injury--adductor-muscles-

injury

U misice straznje strane natkoljenice odnosno ishiokruralnu muskulaturu pripadaju: dvoglavi
misi¢ bedra (m. biceps femoris), te semimembranozni i semitendinozni misi¢ (m.
semmimembranosus i m. semitendinosus) (Slika 4.). Dvoglavi misi¢ bedra, kao §to mu i ime
kaze ima dvije glave. Jedna glava je duga i ona polazi sa sjedne kosti, a druga glava je kratka i
polazi s bedrene kosti. Tetivom se hvata na glavu lisne kosti. Ovaj mi$i¢ bedro vuée prema
natrag i rotira ga prema van te takoder pregiba i rotira potkoljenicu prema van.
Semimembranozni i semitendinozni miSi¢i polaze sa sjedne kosti, veZzu se na gornji kraj

goljenic¢ne kosti te pregibaju i rotiraju potkoljenice prema unutra.

Hamstring
Muscles

Biceps Femoris

Semitendinosus

Semimembranosus

Slika 4. Misi¢i straznje strane natkoljenice
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Izvor: https://backtolife.net/2017/10/hamstring-stretch/
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2.2. Pasivni stabilizatori

Pasivne stabilizatore (Slika 5.) ¢ine ligamenti (sveze), zglobna cahura, iver te menisci.
Ligamenti medusobno povezuju kosti te pomocu svoje elastiCnosti i ¢vrstine podrzavaju
stabilnost zglobnih tijela u zglobu. Straznji ukrizeni ligamenti glavni su nositelji stabilnosti te
osiguravaju stalan dodir zglobnih tijela (Andreis i Jalsovec 2009). Unutarnji i vanjski pobo¢ni
kolateralni ligamenti ojacavaju sam zglob te sprjecavaju prekomjerno ispravljanje i otklon

potkoljenice.

Zglobna cahura obavija strukture koljena te ¢ini zglobnu Supljinu. Ona svojom sinovijalnom

teku¢inom smanjuje trenje te djelomiéno prehranjuje strukture.

Vezivo-hrskavi¢ne polumjesecne tvorbe, odnosno u ovom slu¢aju medijalni i lateralni zglobni
menisci osiguravaju raspodjelu sile i zglobne tekuéine te sprjeavaju izravan dodir hrskavi¢nog

pokrova kostiju.

Iver je najveca sezamska kost na koju se spaja tetiva Cetveroglavog bedrenog misica. Iver

omogucava ispruzanje potkoljenice u koljenom zglobu.

Femur
Patella
Medial
collateral
ligament
Lateral
collateral
ligament
\ - .
w'\ - ! -
Posterior ;
cruciate Anterior
ligament cruciate
ligament
Fibula Tia

Slika 5. Prikaz pasivnih stabilizatora koljena

Izvor: https://pt-
br.facebook.com/188306744547763/photos/pcb.1417551008289991/1417550941623331/?type=3&theater
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3. SKAKACKO KOLJENO

Blazinaisur. (1973) prvi su dali naziv skakacko koljeno (eng. jumper's knee). Skakacko koljeno
smatra se jednim od najc¢es$¢ih sindroma prenaprezanja (eng. overuse injury) u sportu, a sami
sindromi prenaprezanja nastaju kao posljedica ponavljaju¢ih mikrotrauma koje nadilaze
reparativne sposobnosti tkiva (Ivkovi¢ i Pecina, 2009). Kod ovog stanja prisutna je bol u
prednjem dijelu koljena (Slika 6.) koja je ve¢inom locirana na vr$ku ivera. Bol obi¢no nastaje
postupno bez povezanosti s uoc¢ljivom traumom (Bojani¢, 2010). Na samom pocetku bol se
javlja poslije treninga ili natjecanja te nestaje nakon kraceg razdoblja potpunog odmora.
Naposljetku, bol postaje stalna te se pojavljuje prije, za vrijeme i dugo nakon sportske
aktivnosti.

Kao $to 1 samo ime kaze ,,skakacko koljeno* ve¢inom se javlja u onim sportovima u kojima
ima puno skakanja i tr¢anja kao $to su atletika, kosarka, odbojka, rukomet, umjetnic¢ko klizanje,
hokej na ledu i skijanje. Iako je u ovim sportovima pojava skakackog koljena najucestalija,
javlja se 1 u drugim sportovima od kojih se posebice istice nogomet jer uz razna skakanja i
tr¢anja, udarci nogom uvelike pridonose pojavi ovoga stanja. Jedna od varijanti skakackog
koljena je Osgood-Schlatter-ova bolest (Mistura). Ova bolest se javlja kod rasta kostano-

zglobnog sustava i sportsko aktivnih adolescenata.

PATELLAR TENDONITIS
(JUMPER'S KNEE)

Front view Lateral view

Slika 6. Lokalizacija skaka¢kog koljena

lzvor: https://www.performancehealth.com/articles/what-is-jumpers-knee-and-how-to-treat-it
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4. UZROCI NASTANKA | SIMPTOMI

Sama etiologija pojave skakackog koljena nije razjaSnjena, no smatra se da je ova vrsta ozljede
degenerativne prirode, a ne upalnog procesa kao §to se prije mislilo (Cook i sur., 2000).
Takoder, Sama pojava ovog sindroma povezana je i s brojem treninga tjedno (Lian i sur., 2005).
Istrazivanje provedeno na odbojkasima najbolji je pokazatelj povezanosti pojave sindroma s
brojem treninga tjedno. Postotak pojave skakackog koljena u onih Kkoji treniraju vise od 4 puta
tjedno iznosi 41,8%, zatim u onih koji treniraju 4 puta tjedno 29,1%, te 14,6% u onih Koji
treniraju 3 puta tjedno (Lian i sur., 2005). Zanimljivost je ta da se skakacko koljeno Cesto
pojavljuje nakon odredenog odmora u trenaznom procesu kao $to je ljetni odmor. Od ostalih
statistickih podataka utvrdeno je da se skakacko koljeno pojavljuje podjednako Cesto kod oba
spola i to posebice nakon 15. godine zivota. Postoje 2 vrste ¢imbenika koji utjeCu na pojavu
skakackog koljena, vanjski i unutarnji ¢imbenici (Dimnjakovi¢ i sur., 2010):

e Vanjski ¢imbenici
- broj treninga tjedno
- tvrda podloga

e Unutarnji ¢imbenici
- nedovoljna fleksibilnost misica natkoljenice te neravnomjerna raspodjela snage misic¢a prednje
1 straznje strane natkoljenice
- razlika u duljini nogu
- angularne deformacije koljena (Slika 7.), tj. X-noge (lat. genua valga) i O-noge (lat. genua
vara)
- prekomjerna tjelesna teZina
- loSa mehanika kretanja

- slaba sposobnost ekscentricno-koncentri¢ne aktivacije misSi¢a (pliometrija)

Simptom skakackog koljena jest pojava ostre boli, razli¢itog intenziteta koja nastaje postupno
bez povezanosti s uocljivom traumom. Kod nekih sportasa bol se moZe javiti neposredno iznad
ili ispod ivera. Pojava simptoma se ¢ak dijeli na nekoliko stadija (Pec¢ina, 2019). U prvom
stadiju pojava boli javlja se samo nakon aktivnosti. U drugom stadiju bol je prisutna na pocetku
aktivnosti i nestaje nakon zagrijavanja te se ponovno javlja pred kraj aktivnosti i jo$ povecava
nakon aktivnosti. U tre¢em stadiju prisutna je bol i prije i tijekom te dugo nakon aktivnosti.

Ako se sporta$ nastavi baviti s aktivno$¢u dok je u treCem stadiju, dolazi do Cetvrtog stadija u

7



kojemu se javlja puno ja¢a i oStrija bol koja je konstantna. Peti stadij je onaj zadnji, najopasniji

u kojemu dolazi do rupture tetive.

Popis mogucih simptoma skakackog koljena (Prusac, 2015):

e Boliznad, ispod ili na vrsku ivera

e Bol prilikom palpacije ivera

e Bol prilikom duzeg sjedenja (npr. duza voznja automobilom)

e Oteklina oko koljena

e Bol pri izvodenju ¢ucnja

e Bol pri odrazu ili doskoku

e Bol prilikom penjanja

e Bol na hvatistu tetive Cetveroglavog bedrenog misic¢a na patelu
e Bol na hvatistu patelarnog ligamenta na goljeni¢noj kosti

0 Angle of the Knee
Normal Knock-kneed Bow-legged
<5 520" <10

Slika 7. Angularne deformacije koljena kao jedan od mogucih uzroka nastanka skakackog koljena

Izvor: https://www.sportsinjuryclinic.net/sport-injuries/knee-pain/anterior-knee-pain/jumpers-knee
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5. DIJAGNOSTIKA I LIJECENJE

Dijagnoza se u najveem broju slucajeva dobiva putem anamneze i klinickog pregleda
(Dimnjakovi¢ i sur., 2010). Od velike je vaznosti prikupiti $to viSe informacija od sportasa kao
Sto su broj treninga tjedno, intenzitet treninga, broj natjecanja, vrijeme odmora te o vrsti
podloge na kojoj se trenira ili provodi natjecanje. Klinicki pregled izgleda tako da sportas lezi
na ledima ispruzenih nogu, a lije¢nik potiskuje iver prema stopalu tako da palcem jedne ruke
pritisne na bazu ivera. To podize vrSak ivera i omogucéuje njegovu detaljnu palpaciju palcem
druge ruke. Prilikom pritiska na vr$ak ivera dolazi do snazne boli te u vecini slucajeva sportasi
potvrduju da je to ista bol koju osjete prilikom izvodenja sportske aktivnosti. Ponekad se zna
dogoditi da od jake boli sporta$ ,,odsko¢i od kreveta. Bassetov znak smatra se najboljim testom
za dijagnostiku skakackog koljena. Test (Slika 8.) se provodi tako da sporta$ takoder leZi na
ledima te se zali na osjecaj boli u polozaju kada je noga potpuno ispruzena, dok lije¢nik vrsi
palpaciju na vrsku ivera. Potom se noga savije pod kutom od 90° i tada intenzitet boli znacajno
opada ili se bol uopée ne pojavljuje. Takoder jedan od korisnih testova je i izvodenje cu¢nja na
kosoj platformi gdje se javlja poprili¢na bol ako je rije¢ o skakackom koljenu. Ako je lijecnik
posumnjao na skakacko koljeno i proveo sve testove za procjenu, valja pregledati i ostale
strukture koljenskog zgloba koriste¢i se drugim klini¢kim testovima kako bi odbacio
moguénost postojanja nekog drugog oste¢enja koljena od Cega se isticu ozljede meniska ili

hrskavice.

U dijagnostici skakackog koljena koriste se jo§ ultrazvucni pregled (UZV), termografija,
magnetska rezonanca (MR) i rendgensko snimanje (RTG) (Warden i sur., 2007). Ultrazvu¢ni
pregled postao je nezamjenjiva metoda u dijagnostici skakackog koljena (Zagrajski, 2021). U
pocetnim stadijima patelarne tendinopatije, prisutan je otok patelarne tetive koji se najcesce
vidi na vrsku ivera. Ultrazvukom se mogu uoditi burze i heterogena tetivna struktura s nejasnim
obrisima tetivne ovojnice. Samim time UZV omogucuje i dinamicko ispitivanje za vrijeme

kontrakcije 1 relaksacije misica ili pregled tetive kod pasivnog i aktivnog istezanja.



Slika 8. Prikaz Bassetovog testa

lzvor: http://www.scipion.hr/cd/124/skakacko-koljeno-scipion-centar-za-fizioterapiju-i-fitness-rijeka-scipion

Blazina i suradnici opisali su razli¢ite metode lijecenja skakackog koljena, no i dan danas ne
zna se koja je metoda najbolja. Glavni nacin lijeCenja jest takav da se smire simptomi te provede
potpuna rehabilitacija. Prije svega tretman lijeCenja bi se trebao prilagoditi sportasu ovisno o
lokalizaciji i stadiju skakackog koljena. Lije¢enje skakackog koljena dijeli se na konzervativno

(neoperativno) i u rijetkim sluéajevima kirursko (operativno).

5.1. Konzervativno lijecenje

U najvecoj mjeri koristi se konzervativno lijjecenje kao $to su kratkotrajni prestanak sportske
aktivnosti, uzimanje nesteroidnih protuupalnih lijekova (NSAID), kineziterapija, izvantjelesna
terapija udarnim valom, terapijski UZV, krioterapija (terapija ledom) te RICE metoda. U
pocetku su se koristile 1 injekcije kortikosteroida kombiniranih s lokalnim anestetikom. No,
primjena takvih injekcija povecala je sklonost ka puknucu tetive, stoga se taj tretman danas
smatra nepozeljnim. U dana$nje vrijeme primjenjuje se izvantjelesna terapija udarnim valom
(eng. Extracorporeal Shock Wave Therapy — ESWT) (Slika 9.). Ta metoda smatra se jednom od
boljih metoda jer ima pozitivan ucinak na bol i funkciju (Van Leeuwen i sur., 2008).
Mehanizam djelovanja ove metode ima dvije svoje sastavnice. Prva je smanjenje osjetljivosti
receptora za bol, a s njom i smanjenje ukupne bolnosti. Druga je poticanje prirodnog procesa
cijeljenja u tijelu, koji nedostaje upravo u kroni¢nih bolnih stanja. Terapija udarnim valom traje
cca 10-30 minuta, a zapocinje tako da se prvo locira bolno stanje, zatim ozna¢avanje mjesta

boli te pocetak same terapije. Prilikom udarnih valova sporta§ moze osjetiti blago bockanje,
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bolnost, trnce ili nelagodu. RICE (eng. Rest, Ice, Compression and Elevation) metoda korisna
je u prvim stadijima skakackog koljena na nacin da se sporta§ prestaje baviti sa sportskom
aktivnoscu, zatim prvih 72 sata koristi se krioterapijom, postavlja kompresivni zavoj i drzi nogu

u podignutom poloZzaju. (Peéina, 1992).
Pecina (1992) navodi kako se koristi jo§ niz drugih metoda:

e Primjena visekratnih injekcija PRP-a (eng. Platelet Rich Plasma)

Primjena trombocitnog faktora rasta (eng. Platelet Derived Growth Factor — PDGF),

Primjena transformirajuceg faktora rasta (eng. Transforming Growth Factors - TGF)

Primjena transkutane aplikacije gliceril trinitrata (GTN)

Slika 9. Prikaz ESWT metode

lzvor: https://shockwave-therapy.co.uk/knee-pain

5.2. Kirursko lijecenje

Sto se ti¢e kirur§kog lije¢enja, ono je krajnji ¢in i provodi se kada je skakacko koljeno u onim
zadnjim stadijima, tj. kada ve¢ dode do rupture tetive ili kada lijeCenje nije dalo Zeljene
rezultate. U povijesti ve¢inom se koristila kirurska metoda lijeCenja koja ukljucuje busenje

vrska ivera i artroskopska apikotomija ivera. U danasnje vrijeme primjenjuje se iskljucivo
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artroskopsko kirursko lijecenje (Slika 10.) uz abraziju neartikularnog dijela vrska ivera i
¢iS¢enje intraartikularnog dijela patelarne tetive (Pecina, 2019). Takoder, danas se kao kirursko
lijeCenje mogu koristiti i ultrazvuéno i doplersko navodeno struganje tetive i uklanjanje
patoloski promijenjenog tkiva (eng. ultrasound and Doppler-guided mini surgical scraping).
Nakon §to je operacija uspjeSno provedena noga se imobilizira. Drugi dan nakon operacije
pocinje postoperativna rehabilitacija odnosno primjena kineziterapije koja je iznimno vazna u
procesu oporavka od skakackog koljena. Postoperativna rehabilitacija zapocCinje tako S$to
sporta$ ustaje iz kreveta 1 provodi odredene vjezbe. Tri mjeseca nakon operacije sportas
zapocinje postupno trenazno opterecenje. Punoj sportskoj aktivnosti sportas$ se moze vratiti veé
nakon Sest mjeseci, dok su motivacija sportasa i stanje koljena klju¢ni za povratak u

natjecateljski trenazni proces.

—~~—— SHAVING
INSTRUMENT

Slika 10. Prikaz artroskopskog kirur§kog zahvata

Izvor: https://www.kneesurgery.co.in/arthroscopy-doctor.php
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6. PRIMJENA KINEZITERAPIJE

Kineziterapija dolazi od grcke rijeci kinesis $to znaci kretanje te od rije¢i therapia $to znaci
lijecenje. Kosinac (2006) opisuje kineziterapiju kao lijeCenje pomocu kretanja i tjelesnog
vjezbanja. Kineziterapija sadrzi elemente primijenjene kineziologije te je pokret osnovno
sredstvo. Pravilnim odabirom i doziranjem vjezbi te sportskih aktivnosti oporavljaju se
oslabljene ili oste¢ene funkcije kako sustava za kretanje tako i organskih sustava. Sama
kineziterapija je vrlo vazna u lijeCenju skakackog koljena iz razloga $to putem kineziterapije
sprjeCavamo razvitak skakackog koljena u najgore stadije te samim time sprje¢avamo krajnji
¢in, tj. kirurski zahvat. Kineziterapijske postupke koje provodimo u lijeCenju skakac¢kog koljena

su vjezbe istezanja i vjezbe jacanja.

6.1. Vjezbe istezanja

VjeZbe istezanja nikako ne bi smjele biti bolne vec¢ bi trebale biti ugodne. Svaka vjezba istezanja
izvodi se staticki odnosno zauzima se pozicija u kojoj se isteze do tocke lagane napetosti i
zadrZzava polozaj 30-tak sekundi. U nastavku ¢e biti prikazane neke od vjezbi istezanja kod
kineziterapije skakackog koljena. Smith, Stround i McQueen (1991) smatraju da ce
konzervativno lijecenje znacajno ovisiti o provodenju vjezbi istezanja i fleksibilnosti straznje

strane natkoljenice.
Vijezba 1. Istezanje cetveroglavog bedrenog misi¢a uz pomo¢ trake

U leze¢em poloZaju (potrbuske) postaviti traku oko gleznja te rukama povu¢i traku $to viSe dok
ne osjetimo ugodno istezanje miSi¢a prednje strane natkoljenice (Slika 11.). Glava je u

produZetku ili spustena na jastuci¢. Zadrzati polozaj 30 sekundi te postupak ponoviti 3 puta.
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Slika 11. Istezanje misica prednje strane natkoljenice uz pomo¢ trake

Izvor: izrada autora

Viezba 2. Istezanje trbusastog misica lista uz pomo¢ trake

U sjedecem poloZzaju ispruziti bolnu nogu te postaviti traku na vrh stopala (Slika 12.). Drugu
nogu saviti tako da stopalo dodiruje misic¢e aduktore. Leda su ispravljena te je rukama potrebno

povucéi traku tako da stopalo bude ispravljeno i istezati trbusasti lisni misi¢ 30 sekundi po 3

puta.

Slika 12. Istezanje trbusastog miSica lista uz pomoc¢ trake

lzvor: izrada autora
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Vijezba 3. Istezanje straznje strane misica natkoljenice

U sjedec¢em poloZzaju ispruziti bolnu nogu, a drugu nogu saviti tako da stopalo dodiruje misice
aduktore (Slika 13.). Rukama se spustamo prema stopalu tako da su leda ispravljena. Zadrzati

polozaj 30 sekundi i ponoviti 3 puta.

Slika 13. Istezanje mi$ica straznje strane natkoljenice

Izvor: izrada autora
Vjezba 4. Istezanje straznje strane misica natkoljenice i trbusastog misica lista

U sjedecoj poziciji ispruziti oba dvije noge (Slika 14.). Tijelom i rukama lagano se spustati
prema stopalima do osjecaja zatezanja miSica straznje strane natkoljenice i trbusastog miSi¢a

lista. Poziciju zadrzati 30 sekundi i ponoviti 3 puta.
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Slika 14. Istezanje mi$ica straZnje strane natkoljenice i trbusastog misica lista

lzvor: izrada autora

6.2. Vjezbe jacanja

U dana$nje vrijeme najée$ce se provode vjezbe ekcentri¢ne kontrakcije tako da misi¢ djeluje u
smjeru sile gravitacije te se stoga misi¢na vlakna produljuju. Mnoga istrazivanja pokazala su
da ekscentri¢ne vjezbe uzrokuju najvece opterecenje na tetivno tkivo, pripremajuéi ga za snazna
mehanicka optereCenja te se zbog toga smatraju najpozeljnijim za terapiju skakackog koljena
(Pecina, 2019). Na pocetku kineziterapijskog postupka bitno je da se vjeZbe jacanja izvode §to
sporije i da se pokret kontrolira jer u suprotnom moze do¢i do kontraefekta odnosno puknuca
tetive. Kongsgaard i sur. (2006) su u svome istrazivanju pokazali da je optereCenje patelarne
sveze pri ekscentriénim vjeZbama na kosoj podlozi od 25° veée nego pri vjeZbama na ravnoj
podlozi te da se time povecava i efikasnost same vjezbe. Razlog tome je pomak centra tezista
tjelesne tezine ¢ime se povecava optereéenje patelarne sveze. Tijekom izvodenja ekscentri¢nih
vjezbi moze se osjetiti bolnost ili pak nelagoda u koljenu, ali ona ne smije biti tolika da
onemogucuje izvodenje vjezbi. U nastavku ¢e biti prikazane neke od vjezbi jacanja koje se
provode u kineziterapiji skakackog koljena. Tijekom programa rehabilitacije takoder se koriste
1 proprioceptivne vjezbe na balansnoj dasci (eng. balance board) koje olakSavaju prijenos

impulsa izmedu Ziv€anog sustava, zglobnih receptora, miSica, tetiva i ligamenata.
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Vjezba 1. Izvodenje cucnja na kosoj podlozi od 25°

Ovo je jedna od najpoznatijih ekcentri¢nih vjezbi u kineziterapijskom postupku lijecenja
skakackog koljena (Slika 15.). Izvodi se tako da sportas stane na kosinu te se lagano spusta u
poziciju ¢ucnja. Spustanje u cucan;j bi trebalo trajati 4 sekunde te isto tako i dizanje u pocetni

polozaj 4 sekunde. Moguce je osjetiti laganu bolnost.

Slika 15. Izvodenje ¢uénja na kosoj podlozi od 25°

Izvor: https://www.wikihow.fitness/Treat-Patellar-Tendinitis

Vijezba 2. Izvodenje jednonoznog cucnja na kosoj podlozi od 25°

Takoder jedna od poznatijih ekscentri¢nih vjezbi kod lije¢enja skakackog koljena koja se
takoder izvodi na kosoj podlozi (Slika 16). Sportas postavlja bolnu nogu na kosinu dok je druga
noga lagano u zraku. Potrebno je spustati se $to sporije u ¢u¢anj do laganog osjeéaja bolnosti te

se takoder sporo dizati. Pozeljno je napraviti 5 ponavljanja u 4-5 serija.
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Slika 16. JednonoZni ¢u¢anj na kosoj podlozi od 25°

Izvor: https://www.researchgate.net/figure/Eccentric-decline-squat-informed-consent-was-obtained-for-
publication-of-this-figure figl 6578678

Vjezba 3. Sjed uz zid

Vrlo poznata vjezba je sjed uz zid koja se izvodi na nacin da se putem cijele kraljeznice
oslonimo na zid, a glava je u produzetku (Slika 17.). Ova vjezba dobra je za jacanje miSica
prednje strane natkoljenice iako prilikom izvodenja jacamo i miSic¢e glutealne regije te trbuSaste
misice lista. Ovu vjezbu pozeljno je izvoditi 30-40 sekundi te ponoviti 4-5 puta. Takoder jedna

varijanta ove vjezbe je uz pomo¢ trake tako da traku postavljamo na straZnju stranu koljena.

Slika 17. Sjed uz zid

Izvor: izrada autora

18


https://www.researchgate.net/figure/Eccentric-decline-squat-informed-consent-was-obtained-for-publication-of-this-figure_fig1_6578678
https://www.researchgate.net/figure/Eccentric-decline-squat-informed-consent-was-obtained-for-publication-of-this-figure_fig1_6578678

Vijezba 3. Vjezba most

Pocetna pozicija ove vjezbe je u lezeCem polozaju s neutralnom kraljeznicom i zdjelicom te s
koljenima u pregibu i stopalima oslonjenim o podlogu u liniji koljena. Kukovi, koljena i stopala
su paralelna i u $irini kukova. Lopatice su stabilne, a ruke su oslonjene dlanovima o podlogu u
produzetku ramena. Kroz izdah na usta, podizemo zdjelicu od podloge, oslanjajuci se o Cetiri
tocke: lopatice i puna stopala (Slika 18.). Putem ove vjezbe aktiviramo miSic¢e glutealne regije,
miSi¢e straznje strane natkoljenice te kose trbusne miSice. lzvesti 4-5 serije po 10-15

ponavljanja.

Slika 18. Vjezba most

Izvor: izrada autora

Viezba 4. Podizanje jedne noge

Pocetna pozicija je u leze¢em poloZaju, ruke oslonjene na dlanove, jedno koljeno u pregibu dok
je drugo ispruzeno uz podlogu (Slika 19.). Nogu koja je ispruzena uz podlogu podiZzemo i

spustamo laganom brzinom. Napraviti 10-15 ponavljanja u 4-5 serije.
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Slika 19. Podizanje jedne noge

lzvor: izrada autora

Vijezba 5. OdnozZenje (abdukcija) lezeci bocno

Pocetna pozicija je leze¢i bo¢no tako da je jedna noga savijena, a druga je ispruzena dok je
zdjelica u neutralnoj poziciji (Slika 20.). Jednu ruku postavljamo ispred trbuha dok druga sluzi
kao oslonac glavi. 1z pocetne pozicije odizati nogu i zadrzati mirnu poziciju trupa. Izvoditi $to

sporije, 10-15 ponavljanja u 4-5 serija.

Slika 20. Odnozenje (abdukcija) lezeéi bo¢no

Izvor: izrada autora
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7. ZAKLJUCAK

Skakacko koljeno kao jedan od najces¢ih sindroma prenaprezanja javlja se podjednako kod
vrhunskih sportasa i kod rekreativaca. Smatra se da puni oporavak od skakackog koljena traje
6-12 mjeseci ako je lijeCenje adekvatno te ako se provode odgovaraju¢i kineziterapijski
postupci, odnosno vjeZzbe istezanja i vjezbe jacanja. Bitno je $to prije krenuti s lijeCenjem ovog
stanja kako bi se mogli §to prije vratiti punoj sportskoj aktivnosti. Problem nastaje zbog toga
Sto dosta sportasa zanemaruje ovaj problem ne razmisljajuéi o lo§im posljedicama kao $to je
razvoj skakackog koljena u teze stadije $to samim time rezultira mogucénosti puknuca tetive.
Potrebno je da sportaS bude vrlo uporan i strpljiv jer vjezbe koje se provode u smislu
rehabilitacije, polaganog su tipa pa ponekim sportasima to moze biti monotono te zbog toga

odustaju od lijecenja.
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