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oPIs

Patelarna tendinopatija ili skakacko koljeno nazivi su za sindrom prenaprezanja karakteriziran
patoloSkim promjenama i o$troj boli na distalnom dijelu ekstenzornog mehanizma koljena, na
patelarnoj tetivi i njezinom hvati$tu na vrsku patele ili na tuberositas tibije. Funkcionalna nesposobnost
povezana je s intenzitetom boli i kre¢e od lagane nesposobnosti do potpune nemoguénosti
sudjelovanja u sportskim i svakodnevnim aktivnostima. Prilikom analize pojavnosti patelarne
tendinopatije, ali i prevencije, vrlo je vaZno poznavati &imbenike rizika koji poveéavaju vjerojatnost
nastanka tog sindroma. Lije¢enje sindroma prenaprezanja sustava za kretanje najéesce je
konzervativno. Za rehabilitaciju se najéeSce koriste ekscentriéne vjezbe, kod kojih dolazi do
produljenja mii¢nih vlakana, a s druge strane najviSe kontrolirano opterecuju tetivno tkivo. Lije¢nicka
se pomo¢ najcesée trazi kasno, kad bol ve¢ u velikoj mjeri ometa sportsku ili profesionalnu aktivnost.
Ako nakon duzeg vremena nema pobolj$anja odnosno smanjenja boli, ide se na kirursko lijegenje koje
je kod sindroma prenaprezanja pa tako i kod patelarne tendinopatije uvijek zadnja opcija.
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Sazetak

Patelarna tendinopatija ili skakacko koljeno nazivi su za sindrom prenaprezanja karakteriziran
patoloskim promjenama i oStrom boli na distalnom dijelu ekstenzornog mehanizma koljena,
to¢nije na patelarnoj tetivi i njezinom hvatistu na vrsku patele ili na tuberositas tibije. U pocetnoj
fazi skakackog koljena dolazi do zadebljanja tetive i upalnog procesa, a ako se na vrijeme ne lijeci
dolazi do mikroruptura i degenerativnih promjena. Funkcionalna nesposobnost povezana je s
intenzitetom boli 1 krece od lagane nesposobnosti do potpune nemogucnosti sudjelovanja u
sportskim i svakodnevnim aktivnostima. Patelarna tendinopatija prvenstveno se dijagnosticira
bolnos¢u na palpaciju vrska patele ili tuberositasa tibije. Obi¢no ne postoje pridruzena
ligamentarna ili meniskalna osteé¢enja. Za precizniju dijagnozu zbog svoje dostupnosti i jeftinoce
naj¢esce se koristi ultrazvuk. Prilikom analize pojavnosti patelarne tendinopatije, ali i prevencije,
vrlo je vazno poznavati ¢cimbenike rizika koji povecavaju vjerojatnost nastanka tog sindroma. Neki
od njih su anatomska odstupanja donjeg dijela tijela, miSi¢no-tetivna neravnoteza u fleksibilnosti
I snazi misic¢a natkoljenice, tvrda podloga i neprimjerena sportska obuéa. Lijeenje sindroma
prenaprezanja sustava za kretanje najéesce je konzervativno. Za rehabilitaciju se najéescée koriste
ekscentriéne vjezbe, kod kojih dolazi do produljenja misi¢nih vlakana, a s druge strane najvise
kontrolirano opterecuju tetivno tkivo. Od ostalih terapijskih postupaka moze se koristiti Krio-
/termoterapija, ovisno o stadiju bolesti, kako bi se smanjio upalni proces, odnosno potaknuo proces
cijeljenja tetive. Lijecnicka se pomo¢ najée$ce trazi kasno, kad bol ve¢ u velikoj mjeri ometa
sportsku ili profesionalnu aktivnost. U tom slucaju lijeenje je oteZano i zasniva se ponajprije na
krac¢em ili duljem prekidu ili znatnom smanjenju intenziteta sportske ili profesionalne aktivnosti.
Ako nakon duzeg vremena nema poboljSanja odnosno smanjenja boli, ide se na kirursko lijecenje
koje je kod sindroma prenaprezanja pa tako i kod patelarne tendinopatije uvijek zadnja opcija.

Medutim bez kvalitetne postoperativne rehabilitacije ono nece dati zadovoljavajuce rezultate.

Kljucéne rijeci: Sindromi prenaprezanja, patelarna tendinopatija, ekscentri¢ne vjezbe



Summary

Patellar tendinopathy or jumper's knee is the name for an overuse injury characterized by
pathological changes and sharp pain that occur on the distal part of the extensor mechanism of the
knee, more precisely on the patellar tendon and its origin on the apex of the patella or its insertion
to the tibial tuberosity. In the beginning stages of jumper's knee, the patellar tendon thickens and
the inflammatory response begins. If the condition is not treated on time, microruptures and
degenerative changes occur. Functional disability is correlated to pain intensity and can range from
a slight incapacity to perform tasks to complete inability to participate in sports and everyday
activities. Patellar tendinopathy is primarily diagnosed by pain from palpation on the apex of the
patella or on the tibial tuberosity. Usually no associated ligamentary or meniscal lesions are
present. For a more precise diagnosis, sonography is mostly used due to its low cost and general
availability. While analizing the incidence rate of patellar tendinopathy and its prevention
measures, it is crucial to know about risk factors that increase the likelihood of developing the
condition. Some of the risk factors include anatomical malalignments of the lower extremity,
musculotendinous imbalances in flexibility and strength of the thigh muscles, training on hard
surfaces and inadequate sports shoes. Treatment of overuse injuries is mostly conservative.
Rehabilitation of patellar tendinopathy usually includes eccentric exercises, in which the muscle
fibers lengthen and are the best way to load the tendon in a controlled environment. Other
therapeutic procedures include cryotherapy and thermotherapy, depending on the stage of the
condition, to reduce the inflammatory response or stimulate the healing process of the tendon
respectively. People typically ask for medical assistance too late, when the pain already impedes
with their sports or professional activities. In that case, treatment is hindered and is consisting
mostly of either a short or long term break, or a significant reduction in intensity regarding sports
and professional activities. If after a longer time period no improvements or reduction in pain level
occur, the patient will undergo a surgical procedure, which in overuse injuries and therefore also
in patellar tendinopathy should always be the used as the last resort. However, without a good

postoperative rehabilitation, surgery will not give satisfactory results.

Key words: Overuse injuries, patellar tendinopathy, eccentric exercises
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1. Uvod

U Zivotu sportasa Cesto se javljaju akutne ozljede kao i kroni¢na ostecenja lokomotornog
sustava, poput hrskavice, tetive, miSi¢a, kosti i sli¢no. Za lije¢nika/fizioterapeuta i sportasa
poseban su problem kroni¢na oSte¢enja miSi¢no-kostanog sustava vezano uz dijagnozu, shvacanje
uzroka nastanka te nacina lijeCenja i prevencije. Ta oSte¢enja lokomotornog sustava koja se
javljaju pri sportskim i rekreativnim aktivnostima ili kod nekih zanimanja nastaju uslijed
dugotrajnih ponavljanih mikrotrauma, §to uzrokuje prenaprezanja odredenog tkiva, odnosno dijela
sustava za kretanje. U hrvatskoj literaturi za taj se fenomen koristi naziv sindromi prenaprezanja
[1].

Rijec je prije svega o bolnim sindromima zbog kojih sportas i odlazi lije¢niku. Medutim, zbog
specifi¢nosti tijeka bolesti, lije¢nicka se pomo¢ gotovo uvijek trazi kasno, tj. kad zbog boli osoba
vise ne moze obavljati sportske ili profesionalne aktivnosti na Zeljenoj razini. Nazalost, kad se ve¢
razvije klinicka slika sindroma prenaprezanja, puno ga je teze lijeciti, a od pacijenta se prvenstveno
trazi kraci ili dulji prekid ili znatno smanjene intenziteta sportske ili profesionalne aktivnosti, $to
vecéina sportasa tesko prihvaca [2]. Medutim, moraju imati na umu da ako ¢ée ignorirati upute
dobivene od strane lije¢nika/fizioterapeuta, stanje se moze uvelike pogorsati $to ¢e samo produljiti
tijek lijeCenja. Zato je kljucno i za sportase i za medicinske djelatnike da znaju $to je uzrok
sindroma prenaprezanja te kako ih pravovremeno dijagnosticirati i tretirati, odnosno kako se moze
sprijeciti njihov nastanak. U ovom radu prikazat ¢u sindrom prenaprezanja patelarne tetive -
patelarnu tendinopatiju.

Patelarna tetiva seze od vrska patele do hrapavog ispupcenja (tuberositas) na tibiji [3]. Tijekom
izvodenja aktivnosti, ona je zaduZena za prijenos sila iz ¢etveroglavog misi¢a (m. quadriceps) u
potkoljenicu, a u isto vrijeme sluzi kao opruga za Cuvanje i oslobadanje energije [4]. Najzahtjevnija
aktivnost za patelarnu tetivu su one aktivnosti koje ukljucuju skakanje. Tako na primjer prilikom
vertikalnog skoka, optereéenje patelarne tetive moze biti Sest i pola puta vece od tezine tijela
prilikom doskoka. Takva optere¢enja gomilaju se u sportovima gdje se Cesto treba skakati, poput
kosarke 1 odbojke pa stoga ne cudi da su upravo sportasi u tim sportovima najskloniji nastanku
patelarne tendinopatije [2].

Patelarna tendinopatija (ili skakacko koljeno, nazivi koji ¢e se u ovom radu Koristiti
naizmjeni¢no), klini¢ka je dijagnoza bolnosti patelarne tetive, koja nastaje zbog kontinuiranog
prenaprezanja iste, zbog ¢ega ona spada pod sindrome prenaprezanja. Bolnost je najcesce izolirana
na vrsak patele ili tuberositas tibije i ovisi o opterecenju, tj. povecanjem opterecenja na patelarnu
tetivu, bol ¢e u pravilu biti jaca. Osim boli, osobe koje imaju patelarnu tendinopatiju takoder pate

od smanjene funkcionalnosti u koljenom zglobu §to uzrokuje smanjenje sportskih performansi.
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Posljedice mogu biti dugorocne, a bol prisutna godinama. Mnogi sportasi se nikada ne¢e potpuno
oporaviti, a polovica njih ¢e zauvijek prestati baviti se sportom zbog recidivirajuéih (rekurentnih)
bolova [2]. Patelarnu tendinopatiju takoder prate manje vidljive promjene na samoj tetivi, koje se
mogu uociti jedino radioloskim pretragama poput ultrazvuka ili magnetne rezonance. Obic¢no se
vidi lokalizirano zadebljanje tetive i neuspravna vlakna (vlakna koja viSe ne idu paralelno jedna s
drugim) [5]. Mijenjaju se mehanicka svojstva patelarne tetive, Sto utje¢e na njezinu sposobnost
prijenosa sila te cuvanja i oslobadanja energije. Ove promjene samo jo$ vise pridonose smanjenoj
misi¢no-tetivnoj funkciji. Na zdravlje odnosno bolest patelarne tetive takoder mogu utjecati
polazni rizi¢ni faktori, poput deformacija donjih ekstremiteta, razine tjelesne aktivnosti, sistemske
bolesti, genetika ili odredeni lijekovi.

Sto se ti¢e lijecenja, prvo sa &ime se kreée je kineziterapija, odnosno terapija pokretom. VjeZbe
koje se izvode tijekom kineziterapije danas su najceSCe ekscentricne vjezbe, koje najviSe
kontrolirano opterecuju tetivu. One ne samo da kratkoro¢no i dugoro€no smanjuju bol, veé
pokrecu stani¢ni proces koji rezultira normalizacijom i remodeliranjem tetivne strukture,
mehanickih svojstva i miSi¢no-tetivne funkcije patelarne tetive. Treba naglasiti da se kineziterapija
mora provoditi dugi niz mjeseci, ne samo kako bi nestala bol, nego kako bi se tetiva pravilno
remodelirala, $to je puno duzi i kompleksniji proces od nestanka same boli [2].

Cilj ovog zavr$nog rada opceniti je prikaz patelarne tendinopatije i njenog lijeCenja kako bi
netko tko procita ovaj rad mogao znati kako lakSe prepoznati skakacko koljeno, koji su mehanizmi
i rizi¢ni faktori nastanka skakackog koljena i kako ga prevenirati te zaklju¢no kako tretirati osobu

sa ovim sindromom prenaprezanja.



2. Patelarna tendinopatija

2.1. Anatomija koljena, op€enito o tetivama

2.1.1. Anatomija koljena

Koljeno je kutni i okretni zglob (trochogynglimus) te jedan od najveé¢ih zglobova u ljudskom
tijelu. Povezuje donji kraj bedrene kosti (femur) i gornji kraj goljeni¢ne kosti (tibija). Koljenom
zglobu pripada i patela, sezamska kost koja se nalazi u tetivi m. quadriceps femorisa, a oslanja se
na prednju stranu kondila femura [3].

Kondili femura ¢ine konveksno zglobno tijelo. Oni su odvojeni interkondilarnom jamom. Na
stranama kondila femura malo prema straga nalaze se medijalni i lateralni epikondili na koje se
vezu zglobne sveze i tetive okolnih misi¢a. Kondili goljeni¢ne kosti tvore konkavno zglobno tijelo.
Oni s gornje strane imaju medijalnu i lateralnu zglobnu povr$inu.

Patela lezi sprijeda na patelarnoj povrsini medu kondilima femura, a njegova je jajolika
zglobna povrsina oblozena debelim slojem hrskavice i sukladna je obliku podloge. Patelarna tetiva
(ligament), nastavak tetive m. quadriceps femorisa seze od vrha patele do tuberositas tibiae,
pomaze kod ekstenzije potkoljenice tako da prenosi mehani¢ku silu miSiéne kontrakcije m.
quadricepsa dalje na tibiju. Uskladenost zglobnih povrsina femura i tibije kosti ostvaruju lateralne
i medijalne polumjesecaste tvorbe, menisci articulares. Pomicanjem meniska omogucuje se da
konkavno zglobno tijelo pri pokretima slijedi konveksno zglobno tijelo.

Koljeno takoder sadrzi po dva pobo¢na (kolateralna) ligamenta (sveze) i dva krizna ligamenta
koji sluze kao pasivni stabilizatori koljena [3]. Kolateralni ligamenti su fibrozne trake koje
ucvrscuju zglobna tijela koljenoga zgloba. Medijalni (tibijalni) kolateralni ligament, trokutasta je
i otprilike deset centimetara dugacka sveza na medijalnoj strani koljenoga zgloba. Ligament
zapoCinje s medijalnog epikondila femura, prelazi preko zglobne ¢ahure i veze se na gornji
medijalni dio goljenic¢ne kosti ispod tuberositas tibiae.

Lateralni (fibularni) kolateralni ligament, najslobodnija je kolateralna sveza u ljudskom tijelu.
Ta sveza izgleda poput okrugle vrpce duge pet do Sest centimetara, zapocinje s lateralnog
epikondila femura, a veze se za prednji i lateralni dio glave lisne kosti (fibule). Krizni ligamenti
su dvije kratke 1 snazne sveze smjeStene u unutraSnjosti zgloba, a razapete su izmedu
interkondilarne jame femura i platoa tibije. Sveze se medusobno krizaju, a svaka je sveza zavijena
i oko vlastite osi te zahvaljujué¢i dvostrukom ukrizenju sveze osiguravaju stalan doticaj zglobnih

tijela u svakom polozaju zglobnih tijela, jer je dio sveza uvijek napet [3].
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Slika 1. Anatomija koljena, preuzeto s https://hr.approby.com/sto-uzrokuje-bol-u-koljenu/

2.1.2. Patelarna tetiva

Postoje mnoge nesuglasice unutar medicinske zajednice je li vezivno tkivo koje povezuje vrh
patele sa goljeni¢nom kosti ligament ili tetiva. Dok jedni smatraju da se radi o ligamentu, jer se
radi o vezivnom tkivu izmedu dvije kosti, takoder je neosporno da se radi o nastavku tetive m.
quadriceps femoris [3]. U ovom radu necu ulaziti u ovu problematiku, ve¢ sam zbog jednostavnosti
odlucio koristiti naziv patelarna tetiva, poSto sam naziv patelarna tendinopatija u sebi sadrzi
latinsku rije¢ za tetivu — tendo, inis.

Sto se ti¢e grade, patelarna tetiva je gradena prvenstveno od kolagenog vlakna tipa I, koja su
uspravno i paralelno rasporedena u hijerarhijsku strukturu [6]. Specifi¢ne stanice za tetive zovu se
tenociti. Te stanice stvaraju molekule kolagena, koje zajedno grade kolagena vlakna. Medusobnom
signalizacijom tenocita, stanice imaju moguénost otkrivanja i reagiranja na mehanic¢ka

opterecenja. Nakon tenocita, najmanja gradevna jedinica kolagena su kolageni fibrili (vlakanca),
4
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koji veli¢inom variraju izmedu 210 i 910 nm. Kolageni fibrili dalje grade kolagenska vlakna, koji
grade fasciju. Pojedinacna fascija je zatvorena u opnu koja se zove endotenon. Vlaknasti snopovi
su gradeni od mnogo fascija razli¢itih veli¢ina i zajedno su zatvoreni vezivnom ovojnicom koja se
zove epitenon [6].

Gledanjem popre¢nog presjeka, mogu se vidjeti dvije razliCite regije tetive: anteriorna
sastavljena od gusto zbijenih fascija i vlaknastih snopova te posteriorna, rjede zbijena regija gdje
su fascije 1 vlaknasti snopovi pri¢vrsc¢eni za rahlo vezivno tkivo.

Unutar tetive, usporedno s kolagenim vlaknima rasporedene su krvne zile s mekim popre¢no
razgranatim anastomozama. U unutarnjem djelu tetive nema inervacije zivcima, ali uz tetivu
prolaze Ziv¢ani zavrseci. Golgijeva tjelesca prisutna su u veéoj koli¢ini na spoju izmedu tetive i
misica. U patelarnoj tetivi takoder se moze izazvati patelarni refleks, nevoljna reakcija na udarac
ispod patele kojom se testiraju potencijalna ostecenja na L2-L4 lednoj mozdini.

Na tetivu i tetivno tkivo vjezbanje ima pozitivan ucinak, jer se njime tetiva adaptira na vanjsko
opterecenje. Sintezom kolagena i povecanjem krvnog dotoka u tetivu, dolazi do hipertrofije i
promjene u strukturi patelarne tetive [7].

Misi¢ — Krvne
Tetiva stanice

Kost

Kolageno
viakno

L Kolageno

viakance
Viaknasti "
snop Fascija

Slika 2. Grada tetive, preuzeto s http://tendonstudy.com/
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2.1.3. Tendinopatije

Ozljede tetiva mogu se generalno klasificirati u dvije kategorije, rupture (djelomic¢ne i potpune)
i tendinopatije. Tendinopatija je ime koje se u zadnje vrijeme Kkoristi za bol, oticanje i smanjenu
mogucnost koriStenja tetive. Do nje dolazi kada prenaprezanje tetive nadvlada njezinu sposobnost
regeneracije te stoga tendinopatije spadaju u sindrome prenaprezanja. ,,Tendinitis“ je pojam koji
se tradicionalno koristio za bolna stanja tetive, medutim nove spoznaje ukazale su da upalna
reakcija igra samo jednu malu ulogu kod ozljeda tetiva [8]. Danas su one ¢eS¢e povezane sa
degenerativnim procesima, koji se pojacavaju kako elasticitet tetive pada.

Cook i Purdam opisali su kontinuirani model patologije tetiva u tri razli¢ita stadija, a to su
reaktivna tendinopatija, tetivni poremecaj i degenerativna tendinopatija [9]. Kod reaktivne
tendinopatije, koja se javlja uslijed akutnog zateznog ili kompresijskog preopterecenja, dolazi do
kratkotrajne prilagodbe tetive, $to se manifestira njezinim zadebljanjem. Konacni ishod takve
reakcije je povecani popreéni presjek tetive, ¢ija je svrha smanjenje stresa, odnosno opterecenja
na tetivu. Takva reakcija je razli¢ita od tipicnog odgovora tetive na optereéenje, prilikom kojeg se
tetiva ukruti. Reaktivne se tendinopatije najcesce javljaju kod fizicke aktivnosti koja odstupa od
normalne, a rjede poslije izravnih udaraca, npr. kod direktnog pada na patelarnu tetivu.

Tetivni poremecaj je drugi stadij patologije tetiva kod kojeg dolazi do nastavka pokusaja
zacjeljivanja tkiva poslije reaktivne faze. Broj stanica koje su prisutne u matriksu raste, a to dovodi
do povecanja stvaranja proteina (proteoglikana i kolagena). Pove¢anom prisutno$¢u proteoglikana
dolazi do odvajanja i dezorganizacije kolagena. Pritom se moze povecati prokrvljenost tkiva i
koli¢ina neurona. Ovaj se stadij uobicajeno uo¢ava kod kroni¢no preopterecenih tetiva. Moze se
javiti kod kroni¢no preoptere¢enih mladih osoba, kao i kod ostalih dobnih skupina. Klini¢ki je
tesko razlikovati ovaj stadij od ostalih stadija. Kao i u prvom stadiju, primjecuje se zadebljanje
tetivnih struktura s lokalnim promjenama na pojedinim dijelovima tetive, koje se mogu otkriti
radioloskim pretragama. NajvaZznije varijable nastanka tetivnog poremecaja su ucestalost, koli¢ina
i vremenski period tijekom kojeg je tetiva bila opterecivana. Takoder, kod starijih osoba se
patoloSko stanje moze razviti kod manjih opterecenja, zbog loSijih adaptivnih sposobnosti
misi¢no-kostanog sustava. Ohberg et al. navode da se ,,u ovoj fazi pravilnim trenaznim procesom
jo$ uvijek moZe znacajno utjecati na patolosko stanje i stimulirati regeneraciju stani¢énog matriksa
kod pacijenta“ [10].

Degenerativna tendinopatija karakterizirana je raspadanjem pojedina¢nih vlakna tetive, §to
dovodi do njene fragmentacije i gubitka orijentacije (vlakna vise nisu paralelna i uspravna). Zbog
promjene u stanicnom metabolizmu dolazi do hipotrofije stanica, formiranje drugih kolagenih

molekula i ekspanzije krvnih Zilica sa minimalnom prisutno$¢u upalnih stanica. Javljaju se
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mikrorupture koje s vremenom postaju sve veée i dovode do postupnog raspadanja tetivnog tkiva
te na kraju do rupture [8]. Nedovoljna opskrba kisikom, lo$a prehrana, hormonalne promjene,
kroni¢ne upale i starija zivotna dob sve su popratni ¢cimbenici degeneracijskih promjena na tetivi.
Ona se prvenstveno primjecuje kod osoba starije zivotne dobi. Dolaskom u ovu fazu moguénost
saniranja tih promjena je nemoguca bez kirurSkog lijecenja. Curwin i Stanish opisali su Sest stadija
razvoja sindroma prenaprezanja, uzimajuci u obzir povezanost izmedu intenziteta boli i njezinog
utjecaja na sposobnost bavljenja sportom [11], sto je prikazano u tablici 1.

Tendinopatije se naj¢eS¢e javljaju u podru¢jima sa slabom prokrvljenosti. Tako se npr. u
Ahilovoj tetivi tendinopatija najces¢e javlja 2-5 cm iznad hvatiSta tetive za kalkaneus, a
tendinopatija supraspinatusa 1-2 cm od hvatista tetive za humerus. Zbog slabe prokrvljenosti,
upalni proces cijeljenja kod takvih tetiva ostvaruje vrlo mali u¢inak.

Nastanak tendinopatija kod sportasa i rekreativaca jasniji je kad analiziramo biomehanicke
¢imbenike u pojedinom sportu. Na primjer za trcanje, Pe¢ina kaze da ,.tijekom trcanja stopala
dodirnu podlogu izmedu 800 i 2000 puta na stazi dugoj milju, a reaktivna sila podloge, ovisno o
njezinoj tvrdodi 1 kvaliteti, iznosi izmedu 200 % 1 300 % tjelesne mase trkaca. Trka¢ od 70 kg
apsorbira na udaljenosti od jedne milje silu od 220 tona. Stoga nije ¢udno da ve¢ minimalna
anatomska odstupanja i neke biomehani¢ke abnormalnosti donjeg ekstremiteta, pogotovo ako su
povezane s pogreSkama u treningu i/ili nekim drugim vanjskim predisponiraju¢im ¢imbenicima,
rezultiraju nastankom sindroma prenaprezanja na donjem ekstremitetu i/ili kraljeZnici. Za gornje
ekstremitete navest ¢emo primjer plivaca, koji samo tijekom jednog treninga ucini oko 4000
zaveslaja, Sto iznosi viSe od 800 000 zaveslaja u jednoj sezoni 1 zato ne iznenaduje podatak da se
oko 60 % vrhunskih plivaca zali na tegobe u smislu sindroma prenaprezanja u podrucju ramena*
[1].

Sindromi prenaprezanja, odnosno tendinopatije, pojavljuju se ¢esc¢e i u nekim zanimanjima pa
¢e tako automehanicar, koji svakodnevno radi s odvijaéem razviti simptome u smislu teniskog
lakta. Skloni razvoju tendinopatija su takoder i profesionalni glazbenici i plesaci, daktilografi,
programeri, kuhari, Kirurzi, stomatolozi i radnici na tekucoj vrpci. Stoga nije teSko zakljuciti da
tendinopatije, odnosno opéenito sindromi prenaprezanja nisu samo sportski, nego op¢i medicinski
problem.

Sto se ti¢e lijedenja, tretman tendinopatija je ostao konzervativan. Za tretiranje bolnih stanja
tetiva najcesce se koriste: Fizikalna terapija, odmor, modifikacije trenaznog procesa, bandaziranje
i taping, krioterapija, elektroterapija, nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAID) i injekcije PRP-a
(krvna plazma bogata trombocitima) [1]. Operacija se ¢esto preporucuje samo onim pacijentima
kod kojih konzervativno lijeCenje nije dalo rezultata dulje od 6 mjeseci. Istrazivanja su pokazala

da je konzervativno lije¢enje neucinkovito kod ¢ak 24-45.5% pacijenata [8].
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Tablica 1. Podjela sindroma prenaprezanja na stadije bolesti s obzirom na bol i njezin utjecaj na

sposobnost bavljenja sportom, prema Curwinu i Stanishu

SPOSOBNOST BAVLJENJA
STUPANJ POJAVA BOLI
SPORTOM

1 Nema Normalna
2 Pri ekstremnim opterecenjima Normalna
3 Na pocetku 1 nakon sportske aktivnosti Neznatno smanjena
4 U tijeku i nakon sportske aktivnosti Donekle smanjena

U tijeku sportske aktivnosti, prisiljava na )
5 ) Znatno smanjena

prekid

6 U tijeku normalnih dnevnih aktivnosti Nemoguc¢nost bavljenja sportom

2.2. Skakacko koljeno

Patelarna tendinopatija, skakacko koljeno, kosSarkasko koljeno i odbojkasko koljeno sve su
nazivi za sindrom prenaprezanja obiljezen patoloSkim promjenama u distalnom dijelu
ekstenzornog mehanizma koljena; patelarnoj tetivi i njezinoj inserciji (hvatistu) na vrsku patele ili
inserciji na tuberositas tibije [1].

U literaturi se koriste i drugi nazivi za taj klinicki sindrom; patelarni apicitis, enthesitis apicis
patellae itd. Izraz tendinitis rabio se desetlje¢ima da bi se posljednje desetljece zahvaljujuci
mnogobrojnim istrazivanjima zamijenio Sa izrazom tendinopathy (tendinopatija) . Detaljan opis
klinicke slike 1 nacina lijjecenja objavio je Blazina 1973. godine, a on je 1 uveo naziv skakacko
koljeno u hrvatsku medicinsku literaturu.

Skakacko koljeno najéesce se pojavljuje kod onih sportasa koji u tijeku svojih sportskih
aktivnosti znatno optere¢uju ekstenzorni sustav koljena ucestalim skokovima ili tr¢anjem na duge
staze. Visoka incidencija skakackog koljena zamijecena je kod odbojkasa i kosarkasa te u drugim
tzv. skakaCkim sportovima kao §to su skok u vis i u dalj, troskok, a zapaza se i kod nogometasa,
dizaca utega, biciklista i umjetnickih klizaca [1].

Lijecenje skakackog koljena kao i kod ostalih sindroma prenaprezanja moze biti neoperativno
1 kirurSko. Nacelo lijeCenja jest smirivanje simptoma te potpuna rehabilitacija zahvacenog
ekstremiteta. U neoperativno lijeCenje pripada i noSenje koljenskih poveski ili steznika za

patelarnu tetivu (knee strap).



2.2.1. Etiologija

O etiopatogenezi skakackog koljena vode se mnogobrojne rasprave a usuglaseno je misljenje
da najveée mehanicko optereCenje ekstenzornog sustava koljena nastaje pri usporavanju
(deceleraciji) tijela prilikom doskoka, kada m. quadriceps femoris prevladava gravitacijsku silu
svojom ekscentricnom kontrakcijom i upravo su te kontrakcije jedan od bitnih uzro¢nih ¢imbenika
nastanka skakackog koljena. Tako na primjer prilikom vertikalnog skoka, optere¢enje patelarne
tetive mozZe biti Sest i pola puta vece od tezine tijela prilikom doskoka. Takva optere¢enja gomilaju
se u sportovima gdje se Cesto treba skakati, poput kosarke 1 odbojke, gdje igraci prosjecno skoce i
do 128 puta po utakmici, pa stoga ne ¢udi da su upravo sportasi u tim sportovima najskloniji
nastanku patelarne tendinopatije [2].

Pecina kaze da je ,,osnova nastanka svih sindroma prenaprezanja lokomotornog sustava, pa
tako i patelarne tendinopatije, ponavljana je trauma koja nadvladava sposobnost reparacije tkiva.
Na primjeru nastanka sindroma prenaprezanja patelarne tetive moze se objasniti mehanicka
podloga nastanka sindroma prenaprezanja sve do konacnog definitivnog popustanja tkiva,
odnosno puknuca (rupture) tetive. U skladu s danas$njim spoznajama sindrom prenaprezanja tetive
nastaje kad je tetiva ponavljano istezana za 4% do 8% od svoje duZzine, ¢ime poc€inje lanac
patoloskih promjena od upale, degenerativnih promjena, djelomi¢nih puknuca tetivnih vlakana do
potpunog puknuca 1 prekida kontinuiteta same tetive* [1].

Analizom treninga dosSlo se do zakljucka da za razvoj patelarne tendinopatije nije toliko
relevantna vrsta trenaznog procesa, koliko je bitan opseg vjezbanja (koli¢ina i duzina) vazniji
faktor u razvoju tog sindroma. Incidencija skakackog koljena znacajno je povezana s tjednim
opterecenjima u treningu. Tako na primjer 40% vrhunskih odbojkasa, koji treniraju najmanje 4
puta na tjedan imaju tegobe zbog prenaprezanja patelarne tetive. Takoder je uo¢eno da kod
sportasa koji treniraju na tvrdim podlogama (npr. beton), njih 37,5% ima bolove, dok se samo
4.7% sportasa koji treniraju na parketu zale na bolove tipi¢ne za skakacko koljeno [1]. Takva se
razlika objasnjava slabom sposobnosti apsorpcije tvrdih podloga zbog koje dolazi do povecanog
naprezanja misi¢no-tetivne jedinice ekstenzornog sustava koljena. Navodi se takoder da skakacko
koljeno nastaje podjednako ¢esto kod sportasa pocetnika kao i kod sportasa srednje zivotne dobi.
Vjeruje se zato da duzina sportskog staza ima vrlo malo znacenje u razvoju tog sindroma.

Zanimljivo je napomenuti da se skakacko koljeno Cesto pojavljuje nakon pauze u trenaznom
procesu, npr. pri zapo€injanju intenzivnih aktivnosti nakon povratka s ljetne pauze. Skakacko se
koljeno podjednako ¢esto pojavljuje u oba spola, a zapazeno je da se pojavljuje pretezno u dobnim
skupinama starijim od 15 godina, kada je rast organizma potpuno zavrsen. Za nastanak skakackog

koljena bitne su i somatske znacajke sportaSa od kojih su najviSe istrazivane anatomske znacajke
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donjih ekstremiteta (genua valga ili vara, anteverzija vrata femura, patella alta itd.) [1], o ¢emu ¢u

nesto vise reci kasnije.

sila
prenaprezanje
:<
' I puknuce
fiziolosko
- 'a
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Slika 3. Sposobnost prilagodbe tetive na silu koja dovodi do istezanja. M. Pecina et al.,
Sportska medicina, 2019., str. 291

2.2.2. Patofiziologija

Da bismo bolje razumjeli nastanak patelarne tendinopatije, vazno je razumjeti patofiziologiju
upalnog i degenerativnog procesa. Neovisno o vrsti ozljede, pocetni je odgovor tkiva upalna
reakcija koja se sastoji od niza promjena na kapilarnoj zilnoj mjeri, u Krvi i na vezivnom tkivu.
Upalna reakcija ukljucuje razli¢ite tipove stanica, mnogobrojne enzime, mnogo fizioloski aktivnih
tvari i drugo, ali nazalost jo§ ima i mnogo nepoznanica [1]. Uzrok pocetka upalne reakcije jo$
uvijek je nedostatno istrazen, ali poznato je da to mogu biti i raspadni proizvodi oSte¢enog tkiva,

S$to se moze povezati sa sindromima prenaprezanja lokomotornog sustava.
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,Ponavljana mikrotrauma otponac je za pocetak upalnog procesa. Pocetnu vazokonstrikciju
ubrzo smjenjuje vazodilatacija, a dolazi i do povecanja intrakapilarnog tlaka i propusnosti zavrsne
zilne mreze, §to uzrokuje izlazak vece koliine transudata u perivaskularno podrucje. Pod
utjecajem kemotaksijskih ¢imbenika nakupljaju se upalne stanice. Polimorfonuklearni leukociti
pocinju razgradnju okolnog tkiva aktivacijom hidroliznih enzima iz njihovih lizosoma. Nakon
nekoliko dana polimorfonuklearni leukociti zamjenjuju se monocitima koji se ubrzo pretvaraju u
makrofage koji intrafagolizosomskom probavnom i izvanstani¢énom razgradnjom velikih Cestica
Ciste upalno podruc¢je od svih suvis$nih Cestica i time stvaraju uvjete za zavr$nu fazu — fazu
cijeljenja“ [1].

Upalna reakcija nuzna je znac¢ajka u procesu cijeljenja tetivnog tkiva, ali posto ona moze prijeci
u kroni¢ni oblik i degenerativne promjene, osnovni cilj kod tretiranja skakackog koljena trebao bi
biti sprjecavanje nastanka kroni¢nog upalnog procesa. Pritom nam pomaze Krioterapija te steroidni
i nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAID) te djelovanje na prostaglandine. Prostaglandini su
derivati arahidonske kiseline, lokalni hormoni sa vrlo brzim metabolizmom i razli¢itim, jo$ uvijek
nedovoljno poznatim bioloskim ucincima. Tijekom upalne reakcije oni uzrokuju lokalnu
vazodilataciju i povecavaju propusnost krvnih Zzila, $to uzrokuje pojavu edema u upalnom tkivu.
Zajedno s drugim uzro¢nicima upale podrazavaju Ziv€ane zavrSetke za bol, a stimulacijom
osteoklasta i makrofaga pridonose kostanoj resorpciji. Nesteroidni protuupalni lijekovi potiskuju
djelovanje enzima ciklooksigenaze, koji pospjesuje pretvorbu arahidonske kiseline u
prostaglandine. Glukokortikosteroidi takoder remete biosintezu prostaglandina inhibicijom
fosfolipaza [1].

Reakcija organizma na oStecenja naziva se cijeljenje (reparacija, regeneracija). Postoje dva
glavna stadija cijeljenja vezivnog tkiva, a to su proliferativni i formativni stadij. Kod
proliferativnog se stadija stanice sele na mjesto ozljede i pocinju stvarati novo vezivno tkivo. Taj
proces traje otprilike 14 dana. Za vrijeme formativnog stadija poc¢inje remodeliranje toga
novostvorenog tkiva sve dokle ono ne postane sli¢cno normalnom tetivnom tkivu. Opéenito proces
cijeljenja moze se podijeliti u Cetiri stadija, i to: stani¢éna mobilizacija (upalni odgovor),
proliferacija osnovne tvari, stvaranje kolagena i zavrSna organizacija. Proliferativnom stadiju
pripadaju prva tri stadija cijeljenja, a Cetvrti pripada formativnom. Stoga, da bi se skakacko koljeno
moglo pravodobno prepoznati i uspjesno lijeciti, potrebno je dobro poznavati etiopatogenezu istog.

Etiologija tih oStecenja jest multifaktoralna, a to znacdi da sindromi prenaprezanja nastaju
uzajamnim djelovanjem mnogobrojnih c¢imbenika. Dosta prijepora ima o temeljnim
patofizioloskim zbivanjima pri sindromima prenaprezanja upravo kad je rije¢ o vezivnom tkivu.
Mikroskopska istrazivanja patelarne tetive pokazala su degeneraciju i disorganizaciju kolagenih

fibrila, zatim povecanje celularnosti i minimalne upalne promjene. Hipercelularnost je uzrokovana
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stani¢nom proliferacijom u zajednici s pove¢anom ekspresijom Platelet Derived Growth Factor
Receptor Beta (PDGFR-beta) [1]. Prisutna je neovaskularizacija u tetivi §to se dokazuje histoloski,
ali i ultrazvu¢nom pretragom, color dopplerom.

U tetivi dolazi i do urastanja malih Ziv€anih niti. Mnogobrojni signalni putevi i celularni
mehanizmi koji dovode do tendinopatije rasvijetljeni su, a mnogi se jo§ moraju otkriti. Mnoge
promjene dogadaju se u tetivi kao odgovor na snazna ciklicka naprezanja kao npr. stani¢na
apoptoza, zatim povecana produkcija matrix metalloproteinases (MMPs), hondroidna metaplazija
tetive, zatim se dogadaju poremecaji izvjesnih faktora i enzima kao Insuline-like Growth Factora
(IGF1) i Nitric Oxide Synthase (NOS) [1]. Mnoga su od navedenih dogadanja patoloska, ali neka
imaju i protektivni ucinak i korisna su u cjelokupnom procesu jer teze regeneraciji ostecenog
tetivnog tkiva.

Do ostecenja dolazi kada je poremecena ravnoteza izmedu Stetnih faktora koji prevladaju nad
zaStitnim, regenerativnim faktorima i tada dolazi do degeneracije tetivnog tkiva. U degeneriranom
tetivnom tkivu poveéana je apoptoza. Pokazano je da su cikli¢ka naprezanja tetive udruzena sa
stres-aktiviraju¢om proteinskom kinazom (eng. Stress Activated Protein Kinases — SAPK), a $to
je bitno u regulaciji apoptoze. Neki drugi geni povezani sa stresom, FLICE-inhibitory protein
(FLIP); heat shock-related protein 27 (HSP27) i testis heat shock related protein 70 (HST70)
nadeni su u animalnim modelima ispitivanja ciklickih naprezanja tetiva [1].

Aktualna je hipoteza da jaka ponavljana ciklicka naprezanja induciraju dva geneticki odredena
procesa, i to apoptozu oksidativnim stresom (eng. oxidative stress apoptosis) i gene sli¢ne
hrskavici (cartilage-like genes) $to uzrokuje histopatoloske promjene na stani¢noj i molekularnoj
razini s klini¢kom slikom tendinopatije. Izraz tendinopatija u skladu je i s hipotezom o neuspjelom
odgovoru na zacjeljivanje nakon ozljede tetive (failed healing response). Nakon ozljede patelarne
tetive dolazi do upalne reakcije koja treba dovesti do cijeljenja tetive, a ako se to ne dogodi, dolazi
do progresivnih degenerativnih promjena, tj. do neuspjesnog cijeljenja ozlijedenog tkiva. Pe¢ina
pise da: ,,ako se ponovno osvrnemo na pitanje patofizioloskih mehanizama pri sindromu
naprezanja tetiva i na raspravu o pitanju inflamacije ili degeneracije tkiva, smatram da je klju¢na
duljina trajanja prenaprezanja i1 stadij oSteCenja tetive i sigurno ¢e u kroni¢nim stadijima

prevladavati degenerativne promjene* [1].

2.2.3. Klini¢ka slika

Osnovni simptom patelarne tendinopatije klinicki je karakteriziran osjecajem boli i sSmanjenom
funkcionalnom sposobnoséu zahvacenog donjeg ekstremiteta. Bol se najcesce javlja na vrsku

patele (proksimalno hvatiSte patelarne tetive), a nesto rjede i na tuberositasu tibije (distalno
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hvatiSte patelarne tetive). Radi se o britkoj, ostroj boli razli¢ite jacine, a najcesce nastaje postupno,
bez povezanosti s vidljivom traumom [5]. Ona se u pocetku javlja kod pasivnog i aktivnog
istezanja miSi¢a natkoljenice, nakon toga kod kontrakcije m. quadricepsa protiv otpora, a kasnije
i kod normalne kontrakcije misica. Isto tako, pojavljuje se bol na dodir i otok (edem) zahvac¢enog
podrucja. Na kraju dolazi do spontanih bolova u mirovanju, a ponekad se Sire duz miSica
natkoljenice. Vrlo je Cesta i pojava boli nakon duzeg sjedenja u polozaju sa savijenim koljenima
§to se u svakodnevnom zivotu zamjecuje u toku voznje autom ili za vrijeme kazali$ne ili Kino
predstave [5]. Kod nekih bolesnika primjecuje se osjecaj slabosti i klecanja u koljenu pri jacim
optere¢enjima. Funkcionalna nesposobnost zahvac¢enog donjeg ckstremiteta povezana je s
intenzitetom boli 1 kre¢e se od lagane nesposobnosti do potpune nemoguénosti sudjelovanja u
sportskim i svakodnevnim aktivnostima.

Kao i kod ostalih sindroma prenaprezanja postoji Klasifikacija skakackog koljena na stadije
prema progresiji klini¢kih simptoma. U prvom stadiju bol je prisutna samo nakon aktivnosti, a
funkcija je uredna. Progresijom u drugi stadij bol je prisutna na samom pocetku i nakon aktivnosti,
dok za vrijeme same aktivnosti nema boli. U tre¢em stadiju bol je prisutna tijekom cijelog trajanja
aktivnosti i dugo poslije. Ako bolesnik odluci ignorirati bol i nastavi se baviti sportom, dolazi do
Cetvrtog stadija, gdje se jaca bol javlja kod aktivnosti i u fazi mirovanja te prijeti peti stadij

patelarne tendinopatije, odnosno ruptura tetive [1].

2.2.4. Dijagnostika

Sto se ti¢e dijagnostike, u pravilu je klini¢ka dijagnostika temeljna i najvaznija dijagnosticka
metoda, dok bi se sve druge dopunske, pomoc¢ne metode trebale koristiti jedino zajednicki s
opseznim klini¢kim pregledom i ne bi ga smjele zamijeniti. Primarni klini¢ki znak kod bolesnika
sa patelarnom tendinopatijom je vrlo jaka palpatorna bol na vrsku patele ili tuberositasu tibije [5].
Ekstenzijom potkoljenice uz otpor takoder se moze isprovoc