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Skakacko koljeno je sindrom prenaprezanja koji je Sesta pojava u svim sportovima koji ukljuéuju
tréanje, skakanje ili savijanje koljena pod velikim optere¢enjem. Osim pojave boli kod pritiska ili
prilikom &ugnja, javija se bol i nakon dugog sjedenja sa savijenim koljenima.

Provedena je anketa s viastitim pitanjima vezanim uz pojavnost bolova koljena, izmedu dvije skupine
sportada. Skupine promatranja su podijeljene na sportade koji treniraju karate i sportski ples, a gdje je
skakacko koljeno jedna od karakteristiénih ozljeda, radi koje moZe dodi i do odustajanja od sportskih
aktivnosti

Rehabma.djddm procesom koji ukljutuje skup ciljanih vjeZbi za jatanje okolnih struktura koje

mr:avaju koljeno, smanjuje se opterecenje i upala, a time se povecava funkcionalnost koljenog
a.
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Sazetak

Skakacko koljeno ili patelarna tendinopatija je klinicka dijagnoza koja se ocituje pojavom boli
u prednjem dijelu koljena, najée$¢e na vrSku patele, odnosno na polazi$tu patelarne sveze.
Uzroc¢nik nastanka skakackog koljena su ekscentricne kontrakcije koje prevladavaju
gravitacijsku silu. Kvadriceps je glavni misi¢ koji prevladava tu silu. Skakacko koljeno je
trauma koja se konstantno ponavlja i time nadvladava sposobnosti reparacije tkiva. Moze
nastati kod sportasa koji su tek poceli sa sportskim aktivnostima i kod profesionalnih sportasa
koji treniraju dugi niz godina, zato period kojim se sportasi bave sportom nema nikakav
znacajni utjecaj na nastanak sindroma. Klini¢ka slika je karakterizirana osje¢ajem duboke i
ostre boli 1 osjetljivosti koljena, isto tako moze do¢i i do smanjene funkcionalne sposobnosti
zahvaéenog donjeg ekstremiteta. Bol se u pocetku javlja kod aktivnog i pasivnog istezanja
miSi¢a natkoljenice, kasnije moze se javiti i kod kontrakcije miSi¢a ili kod kontrakcije protiv
otpora. U kasnijoj fazi bol se moZe nenadano pojaviti u mirovanju, a povremeno se bol Siri duz
misica natkoljenice. Dijagnostika prvo krece sa razgovorom i uzimanjem anamneze, u ovom
slu¢aju mogu pomoéi i razni upitnici. Najées$¢i oblik lije¢enja je konzervativno odnosno
neoperativno lijecenje, ali u nekim rijetkim slucajevima kirurSko lijecenje je jedino rjeSenje.
Konzervativno lijecenje zapoc€inje sa upoznavanjem sportasa s nastalim problemom, o nacinu i
trajanju rehabilitacije. Vazno je zapoceti $to prije, odnosno ¢im se jave prvi simptomi. NeKi
drugi oblici lijeCenja koji se mogu primijeniti su masaze, elektroterapije, krioterapije, terapije
ultrazvukom ili laserom. S obzirom na lokalizaciju i fazu skakackog koljena terapija bi se
trebala individualno prilagoditi pacijentu. Kineziterapija se koristi pokretom u lije¢enju i
rehabilitaciji bolesti i ozljeda. Od vjezbi koriste se ekscentricne i koncetricne vjezbe, no
ekscentricne vjezbe se CeS¢e primjenjuju. Takoder, kod rehabilitacije skakackog koljena
potrebna je velika upornost jer proces nije kratkotrajan, nego bi se vjezbe trebale provoditi vise
mjeseci. Rehabilitacije sa nerealnim vremenskim okvirima, pogotovo kod profesionalnih
sportasa kojima je brz povratak sportu jako bitan, izazivaju velike poteskoce kod uspjesnog
procesa rehabilitacije. Zbog nestanka boli pacijenti prerano prekidaju terapiju i tako moze doci

do ponovnog pojavljivanja skakackog koljena.

Klju¢ne rije¢i: Skakacko koljeno, rehabilitacija, patelarni tendinitis.



Summary

Jumper's knee or patellar tendinopathy is a clinical diagnosis manifested by the appearance of
pain in the front of the knee, most often at the tip of the patella, that is, at the starting point of
the patellar ligament. Jumper's knee is caused by eccentric contractions that overcome the force
of gravity. The quadriceps is the main muscle that overcomes this force. Jumper's knee is a
trauma that is constantly repeated and thereby overcomes the ability of tissue repair. It can
occur in athletes who have just started sports activities and in professional athletes who have
been training for many years, so the period during which athletes play sports has no significant
influence on the onset of the syndrome. The clinical picture is characterized by a feeling of deep
and sharp pain and sensitivity of the knees, and there may also be reduced functional ability of
the affected lower limb. In the beginning, the pain occurs during active and passive stretching
of the upper leg muscles, later it can also occur during muscle contraction or during contraction
against resistance. At a later stage, the pain may suddenly appear at rest, and occasionally the
pain spreads along the upper leg muscles. Diagnostics first starts with a conversation and taking
an anamnesis, in this case various questionnaires can also help. The most common form of
treatment is conservative or non-operative treatment, but in some rare cases surgical treatment
is the only solution. Conservative treatment begins with familiarizing the athlete with the
problem, the method and duration of rehabilitation. It is important to start as soon as possible,
that is, as soon as the first symptoms appear. Some other forms of treatment that can be applied
are massages, electrotherapy, cryotherapy, ultrasound or laser therapy. With regard to the
localization and stage of the jumping knee, therapy should be individually adapted to the
patient. Kinesitherapy as a type of therapy uses movement in the treatment and rehabilitation
of diseases and injuries. Of the exercises, eccentric and concentric exercises are used, but
eccentric exercises are used more often. Also, with the rehabilitation of the jumper's knee, great
persistence is required because the process is not short-term, but the exercises should be carried
out over several months. Rehabilitations with unrealistic time frames, especially for
professional athletes for whom a quick return to sports is very important, cause great difficulties
in the successful rehabilitation process. Due to the disappearance of pain, patients stop the

therapy prematurely, and this can lead to the reappearance of jumping knee.

Key words: Jumper's knee, rehabilitation, patellar tendinitis.
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1. Uvod

Sportske aktivnosti ukljucuju svakodnevne aktivnosti koje vode ka zdravom 1 aktivnom
zivotu pojedinca. Naravno, sportske ozljede su Ceste 1 neizbjezan su dio takvog nacina zivota.
Pojam sportske ozljede podrazumijeva ozljedu koja se dogodila za vrijeme bavljenja sportskom
aktivnosti, bilo to rekreativno ili profesionalno. Nastaju kao posljedica pogresnih metoda
treniranja, koriStenjem neispravne opreme, nedostatka kondicije ili nedovoljnog zagrijavanja i
istezanja cijelog tijela. Ozljede su uglavnom muskuloskeletnog sustava, koji ukljucuje misice;
istegnuca, rupture ili puknuca, kosti; puknuéa ili frakture, ligamente; upala, istegnuéa, puknuca
ili rupture, i zglobove; uganuca ili i§¢aSenja. LijeCenje samih sportskih ozljeda ovisi o vrsti i
tezini. Svakom pacijentu treba pristupiti kao pojedincu, znaci individualan pristup je klju¢an
kod ovih vrsta ozljeda. Sve ovisi o fizi¢koj spremi sportasa i mehanizmu njihovih ozljeda. lako
razvoj medicine nudi brojne opcije uspjeSnog uklanjanja i rehabilitacije ozljeda, cilj ih je na
vrijeme prevenirati [1].

Patelarne tendinopatije ili skakacko koljeno je klinicka dijagnoza koja se o€ituje pojavom boli
u prednjem dijelu koljena, najcesée na vrsku patele, odnosno na polazistu patelarne sveze.
Nastaje zbog kontinuiranog prenaprezanja tetive. Ovo je ozljeda koja u profesionalnom sportu
najéeS¢e dovodi do prestanka sportskih aktivnosti. Osim osjecaja boli, takoder jedan od
simptoma je smanjena funkcija koljena Sto moZe izazvati loSiju sportsku performansu. [zmedu
ostalog ovo je ozljeda koja je povezana s brojem treninga koje sportas odradi u jednom tjednu,
Sto je veéi broj treninga to je vece optereCenje na tetivu. Posljedice za sportasa mogu biti
dugoroc¢ne, a bol moze biti prisutna godinama, ako se ne krec¢e s oporavkom [2].

U ovom zavrSnom radu pokuSati ¢u steCenim znanjem, kroz ovih par godina studiranja i
prijasnjim iskustvom sa skakackim koljenom, osmisliti i odraditi sa odabranim pacijentom
proces rehabilitacije 1 vidjeti kolika ¢e biti u€inkovitost istih. Cilj je sportaSa vratiti u potpunosti
treningu 1 natjecateljskoj formi kroz ciljanje vjezbe snage i istezanja, bez potrebe propustanja

ili zapostavljanja natjecateljske sezone.



2. Anatomija koljena

Zglob koljena, articulatio genus, jedan je od najvecih i najslozenijih zglobova u tijelu,
takoder je jedan i od najopterecenijih zglobova u tijelu. Pokreta¢ je tijela, odgovoran je za
noSenje tezine i osjetljiv je na ozljede. Sastoji se od kostiju, meniskusa, ligamenata i tetiva.
Koljeno povezuje bedrenu kost, femur, i goljeni¢nu kost, tibia, a pripada mu i sezamska kost,
iver, patella [3].

Koljeno kao najkompliciraniji zglob, sastoji se od dva razlicita dijela, tibiofemoralnog i
patelofemoranlog zgloba. Tibiofemoralni zglob je jedan od najslozenijih zglobova i sastoji se
od mnogo dijelova, bedrene, goljeni¢ne i lisne kosti, zglobne hrskavice, meniska i ligamenata.
U zglobu koljena osim bedrene i goljeni¢ne kosti sudjeluje i patela, pa govorimo o
patelofemoralnom zglobu, zglob izmedu femura i patele [4].

Zglobna tijela koljena fiksirani su ligamentima. Ukrizne sveze, ligg. cruciata, dvije su kratke i
Cvrste sveze koje se nalaze izmedu interkondilarne jame bedrene kosti i gornje povrSine

goljeni¢ne kosti, one odrzavaju stalan doticaj zglobnih povrsina pri rotaciji [5].

Vastus
medialis
obliquus

Kvadriceps

Tetiva kvadricepsa

Patela (iver)

Ligament
‘\ ﬁ. patele
Lateralni [— Medijalni
menisk . - 1 menisk
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kolateralni S
ligament / Medijalni
/ kolateralni
Fibula ligament
(lisna kost) s [ Tibia
' 3 - (goljeni¢na kost)

Slika 2.1. Grada koljena, preuzeto s: https://fattorini.hr/nestabilna-patela-najcesci-problem-
koljena-u-periodu-odrastanja/
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Iver, patella, je najveca sezamska kost u tijelu Covjeka. Patela je trokutastog oblika i ima
distalno usmjeren vrh, apex patellae, smjestena je u tetivi kvadricepsa. Prednja je strana patele
hrapava, a straznja je strana glatka i ima dvije plohe kojima se prilagodava obliku bedrene kosti.
Na samo koljeno djeluje mali broj misi¢a. Ekstenziju koljena obavljaju najve¢im djelom m.
quadriceps femoris, koji pokriva cijelu prednju stranu bedra i ima Cetiri glave (m. rectus
femoris, m. vastus lateralis, m. vastus medialis, m. vastus intermediu), takoder osigurava
stabilnost koljena. Kvadricepsu u ekstenziji pomaze i m. tensor fascije latae. Ucinak
kvadricepsa je veci pri ekstenziji u zglobu kuka i tada je narocito prisutno djelovanje m. rectus
femoris. Fleksiju zajedno ostavruju m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps
femoris, m. gracilis, m. sarorius, m. popliteus i m. gastrocnemius. Unutarnju rotaciju m.
semitendinosus, m. semimembranosus, m. gracilis, m. sarorius, m. popliteus. Vanjsku rotaciju
ostvaruje m. biceps femoris koji je u ravnotezi s potkoljeni¢nim misi¢ima, m. tensor fasciae

latae pomaze vrlo malo pri kraju kretnje [4].



3. Biomehanika koljena

Koljeno kao slozeni zglob ima dvije osi gibanja, oko poprecne osi gdje se ostvaraju
pokreti fleksije i ekstenzije, a u polozaju fleksije, oko uzduzne osi potkoljenice, moguce su i
djelomicne rotacije prema unutra i prema van [4].

Fleksija je s najve¢im opsegom pokreta te iznosi 130° do 140°, dok pasivna fleksija moze doseci
i do 160°, ekstenzija iznosi uglavnom oko 0°. Funkcionalno i svakodnevnom zivotu koljeno se
pretezno krece u opsegu od 0° do 90°, no iznimke su naravno ¢ucanj ili ustajanje iz stolice gdje
se koristi do 110° fleksije. Rotacije koljena ovise o fleksiji, stoga kod potpune ekstenzije
minimalne su rotacije, dok kod flektiranog koljena gotovo su svi ligamenti opusteni i moguce
su jace rotacije, vanjske oko 40°, a unutarnje 10°. Ukrizne sveze ograni¢avaju rotaciju prema
unutra, one se zatezu i uz njih i straznja vlakna ligamentum collaterale tibiale posebno pri kraju
rotacije. Rotaciju prema van ogranicavaju ligamentum collaterale tibiale, a pomazu mu i

ligamentum collaterale fibulare [6].

Slika 3.1. Opseg pokreta koljena, preuzeto s: https://www.knee-pain-
explained.com/images/normal-knee-range-of-motion.jpg

Za cijelu stabilnost primarni nositelji za rad koljena su kolateralni i ukrizene sveze. Osim toga
oni odreduju vrstu i granicu maksimalnog raspona pokreta, neophodni su i za pravilno
funkcioniranje zgloba. Cvrste sveze osiguravaju stalan kontakt sa zglobnim tijelima u svakom
polozaju koljena. Pokreti ligamenata su u cijelom rasponu pokreta koljenog zgloba, a sve je to
jos uskladeno 1 sa funkcijom meniska. Tijekom svih pokreta koljena meniskusi se pomicu 1
ispravljaju nesukladnost femoralnog i tibijalnog kondila. Tijekom ekstenzije oni se pomicu

prema naprijed, a kod fleksije prema natrag [6].
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4. Tendinopatije

Tendinopatije je izraz koji se koristi za klinicko stanje preopterec¢enja na ili oko tetive,
no isto tako moze se i koristiti za bol, oticanje 1 smanjenje mogucénosti koriStenja istog. One se
obi¢no javljaju u podruc¢jima gdje se kolagen raspada u tetivi. Kod tendinopatije postoji slijed
patoloskih zbivanja koja se mogu podijeliti u tri razli¢ita stadija, reaktivna tendinopatija, tetivni
poremecaj i degenerativna tendiopatija [7].

Reaktivna tendinopatija, ima odrzani potencijal potpunog oporavka. Javlja se s akutnim
zateznim ili kompresijskim preoptereCenjem, te dolazi do kratkotrajne prilagodbe tetive.
Moguée je zadebljanje tetive i nakupljanje vode. Rezultat takve reakcije razlikuje se od
uobicajenog, poprecni presjek tetive se povecava i tetiva se ukruti. Zadaca tetive u tom stanju
je smanjiti stres i opterecenja na tetivu. Najéesce se javlja kod neuobicajenih fizi¢kih aktivnosti,
a rjede poslije direktnih udaraca ili padova na patelarnu tetivu [8].

Drugi stadij je tetivni poremecaj, dolazi do nastavka pokusaja zacjeljivanja tetive nakon
reaktivne faze. Ovaj stadij se Cesto javlja kod kroni¢nog preopterecenja tetiva, moze se javiti
kod mladih osoba, ali 1 kod ostalih dobnih skupina. Tesko se klini¢ki razlikuje ovaj stadij od
ostalih, kao i u prvom vidljivo je zadebljanje s lokalnim promjenama na pojedinim dijelovima
tetive. Najvaznije varijable koje mogu odrediti nastanak tetivnog poremecaja su ucestalost,
volumen 1 period tijekom kojeg je tetiva bila opterecena. Kod starijih osoba se patoloSko stanje
moze razviti kod manjih opterecenja, zbog losijih adaptivnih sposobnosti [8].

Degenerativna tendinopatija je karakterizirana propadanjem pojedinacnih vlakna tetive, u ovoj
fazi postoji mali potencijal za reverzibilnost. Pojavljuju se mikrorupture koje kroz neki
vremenski period mogu postati sve vece, te postupno mogu dovesti i do djelomi¢nog raspadanja

i na kraju do potpune rupture. Ova faza je najcesce vidljiva kod osoba starije zivotne dobi [9].



5. Skakacko koljeno (patelarni tendinitis)
5.1. Etiologija

Skakacko koljeno je sindrom prenaprezanja koji svojim mehani¢kim optere¢enjem
utjeCe na ekstenzorni sustav donjih ekstemiteta, te tako najcesce nastaje kod deceleracije tijela
uslijed doskoka na podlogu. Uzro¢nik nastanka skakackog koljena su ekscentri¢ne kontrakcije
koje prevladavaju gravitacijsku silu. Glavni misi¢ koji prevladava tu silu je musculus
quadriceps femoris. Skakacko koljeno odnosno patelarna tendinopatija je trauma koja se
konstantno ponavlja i time nadvladava sposobnosti reparacije tkiva. U€estalo istezanje tetive
preko granica dolazi do upala, kasnije do djelomi¢nih puknuéa i na kraju moze doci do
potpunog puknucéa tetive [10].

Sportovi kod kojih su ¢esti skokovi najpodlozniji su ovoj vrsti ozljeda. Karakteristi¢no je i da
se zale sportaSi koji treniraju na parketu, to je uzrokovano slabom sposobnos$c¢u apsorpcije
tvrdih podloga, zbog kojih moze do¢i do prevelikog naprezanja misica i tetiva ekstenzornog
sustava donjih ekstermiteta. Skakacko koljeno moze nastati kod sportaSa koji su tek poceli i
kod profesionalnih sportasa, zato period kojim se sportasi bave sportskim aktivnostima nema
nikakav znacajni utjecaj na nastanak sindroma. Isto tako ozljeda se ¢eSce pojavljuje kod
sportasa koji su nakon duZe pauze zapoceli sa jakim intenzitetom treninga. Podjednako se javlja
kod oba spola, no uoceno je da se javlja u pubertetu kada rast organizma nije u potpunosti

zavrsen [10].

5.2. Patofiziologija

Nastanak patelarnog tendinitisa je ponavljaju¢i stres na tetivu koji uzrokuje upalu.
Nuzna je upalna reakcija zbog procesa cijeljenja tetivnog tkiva. Upala moze prije¢i u kroni¢ni
1 degenerativni oblik, no glavni cilj je pravovremeno tretiranje kako bi se sprije¢io nastanak
kroni¢nog upalnog oblika. Za vrijeme upalne reakcije dolazi do pojave edema u upalnom tkivu.
Cijeljenje kao reakcija organizma na oSteCenje se dijeli na dva glavna stadija, proliferativni
stadij gdje stanice odlaze na mjesto ozljede i stvaraju novo vezivno tkivo, i formativni stadij za
vrijeme kojeg pocinje remodeliranje novonastalog tkiva [2].

Faktori rizika koji doprinose nastanku skakackog koljena su: zategnutost misi¢a nogu koje

mogu povecati opterecenja na tetivu, misSi¢na neravnoteza gdje dolazi do neujednacene snage



misi¢a nogu, pretilost, cipele bez dovoljno podstava, tvrde podloge za igru, kronic¢ne bolesti
koje slabe tetivu, na primjer bolesti koje ometaju protok krvi u koljenu, zatajenje bubrega,

autoimune bolesti poput lupusa ili reumatoidnog artritisa i metaboli¢ke bolesti poput dijabetesa

[2].

5.3. Klinicka slika

Klinicka slika patelarnog tendinitisa je karakterizirana osje¢ajem duboke i ostre boli i
osjetljivosti koljena, isto tako moze do¢i i do smanjene funkcionalne sposobnosti zahva¢enog
donjeg ekstremiteta. Bol koja se javlja nastaje postupno, bez povezanosti s direktnom traumom.
Pojavljuje se naj¢es¢e na vrhu patele, odnosno na proksimalnom hvatistu patelarne tetive ili
nesto rjede na distalnom hvatiStu patelarne tetive. Moguca je i pojava edema (otoka) na
zahva¢enom podruc¢ju. U pocetku bol se javlja kod aktivnog i pasivnog istezanja miSica
natkoljenice, kasnije se moze javiti i kod kontrakcije misica ili kod kontrakcije protiv otpora.
U kasnijoj fazi bol se moze nenadano pojaviti u mirovanju, a povremeno se bol §iri duz misica
natkoljenice. Cesta je i pojava boli tijekom duZeg perioda sjedenja sa savijenim koljenima. U
rijetkim slucajevima kod nekih bolesnika moguci su i osjecaji slabosti ili klecanja koljena,
pogotovo kod jacih opterec¢enja. Intenzitet boli povezan je s funkcionalnom nesposobnosti,
kre¢e od lagane do potpune nesposobnosti, u vecini sluéajeva to znaci prestanak sportskih
aktivnosti [11].

Postoje klasifikacije skakackog koljena prema stadijima progresije simptoma. Podjela je u pet
stadija, gdje prvi stadij karakterizira bol nakon neke aktivnosti, ali funkcija je uredna. Drugi
stadij, na pocetku i nakon aktivnost se javlja, a za vrijeme aktivnosti nema boli. Kod treceg
stadija bol je prisutna za vrijeme trajanja cijele aktivnosti 1 dugo nakon nje. U ¢etvrtom stadiju
javljanje boli je isto kao i tre¢em stadiju, ali jac¢ina boli se pogorSava. Na kraju u petom stadiju

prijeti ruptura tetive [11].



5.4. Dijagnostika

Svaka dijagnostika prvo krece sa razgovorom i uzimanjem anamneze, u ovom slucaju
mogu pomoc¢i i razni upitnici, VAS skala ili VISA upitnik. Pregled se nastavlja s fizickim
pregledom, a po potrebi i radioloSkom dijagnostikom, poput magnetske rezonance, ultrazvuka
1 CT koljena. Osnovni klinic¢ki znak je jaka bol na dodir na vrhu patele, no bol se isto tako moze
isprovocirati ekstenzijom potkoljenice uz otpor [11].

VAS skala ili vizualno-analogna skala je linija koja u skali od 0 do 10 predstavlja bol koju
ispitanik osjeca, gdje bi 0 oznacavala da nema boli, a 10 najgore ili uzasno jaka bol.

VISA upitnik (Victorian Institute of Sport Assessment) je posebno osmisljen upitnik za
povoljnije uvijete istrazivanja skakackog koljena, stvoren je za pocetnu dijagnozu patelarne
tendinopatije, za procjenu boli, funkciju i sposobnost bavljenja pacijenta fiziCkom aktivnoscéu.
Upitnik je sastavljen od osam pitanja, gdje se njih Sest vrednuje VAS skalom. Danas se VISA
upitnik sve vise koristi u procjeni tezine patelarne tendinopatije, no treba paziti da se skala ne
koristi kod pacijenata kojima nije sa sigurnosc¢u utvrdena dijagnoza jer neke druge dijagnoze
mogu davati sli¢ne ili iste rezultate [12].

Najcesca metoda dijagnostike je ultrazvuk, zbog svoje neinvazivnosti, niske cijene i Siroke
moguénosti primjene. Primjena ultrazvuka moze povecati to¢nosti dijagnoze, pa kod pocetnog
stadija patelarne tendinopatije vidljiv je otok na proksimalnom hvatistu tetive, odnosno na vrsku
patele, a u kasnijim vidljive su degenerativne promjene na ligamentima. Ultrazvu¢na
dijagnostika izmedu ostalog omoguéuje pregled tetivnih struktura kod aktivnog i pasivnog
istezanja ili kod dinamickog ispitivanja miSi¢ne kontrakcije i relaksacije [11].

Radiografskom pretragom (RTG) mogu se primijetiti koStane promjene na pateli i tuberozitasu
tibije, i osifikacije na tetivnoj strukturi. Izduzenost polova patele, stres-fraktura, nazubljenost
povrsine patele, su neki od znakova koji se mogu uociti na rendgenskoj snimci [11].
Magnetska rezonanca je slojeviti prikaz muskuloskeletnog sustava, moZze pokazati zadebljanja
na hvatistu tetive koje povecavaju mogucnost postojanja patelarnog tendinitisa. Danas se
magnetska rezonanca sve viSe primjenjuje, unato¢ visokoj cijeni i ograni¢enoj dostupnosti.

Koristi se i kod odluka za kirursko lijeenje skakackog koljena [11].



5.5. LijeCenje

Najcesci oblik lijeCenja patelarne tendinopatije je konzervativno odnosno neoperativno
lijecenje, ali u nekim rijetkim slucajevima kirursko lije¢enje je jednino rjeSenje. Konzervativno
lijeCenje zapocinje sa upoznavanjem sportasa s nastalim problemom, o nacinu i trajanju
rehabilitacije. Vazno je zapoceti Sto prije, odnosno ¢im se jave prvi simptomi, no upravo tim
prvim simptomima se ne posvecuje dovoljno paznje i nastavlja se sa sportskim aktivnostima.
Neoperativno lijecenje je oblik lijeCenja gdje se izbjegava operacija i dug proces oporavka, koje
itekako nije pogodno za sportaSe. Na ovaj nacin glavni cilj lijeCenja je ublaziti bol 1 kontrolirati
nastalu upalu, §to zapravo ne podrazumijeva prestanak sportskih aktivnosti u potpunosti nego
njihovu modifikaciju. U nekim kasnijim fazama skakackog koljena aktivnosti bi se trebale u
potpunosti prekinuti u periodu od tri do Cetiri tjedna, no u tom periodu pozeljno je voznja
biciklom ili plivanje [13].

Kod patelarnog tendinitisa mogu se primijeniti i masaze, elektroterapije, krioterapije, terapije
ultrazvukom ili laserom. S obzirom na lokalizaciju i fazu patelarne tendinopatije terapija bi se
trebala individualno prilagoditi pacijentu. U neke nove metode oporavka ubrajaju se i
akupunktura, plazma terapija i terapija ekstrakorporalnim valom, koje u nekim istrazivanjima
imaju uéinak u smanjenju boli i brzem oporavku [14].

U akutnoj fazi predlaze se RICE metoda (Rest, Ice, Compression, Elevation), odmor i
prekidanje sportskih aktivnosti na 72 sata nakon ozljede, stavljanje leda odnosno krioterapija i
koristenje kompresivnih zavoja i elevacije u ovom slu¢aju noge na povisenom. KoriStenjem
leda, krioterapija, ublazava se upala, smanjuje se edem i uklanja se bol [13].

Kineziterapija kao vrsta terapije kod koje se koristi pokretom u lijecenju i rehabilitaciji bolesti
1 ozljeda, vrlo je vazna jer utjeCe na kontinuiranu 1 aktivnu suradnju bolesnika. Glavni ciljevi
kinezioterapije su: odrZzavanje i1 povecanje opsega pokreta, povecanje miSi¢ne snage i
izdrZljivosti, poboljSanje koordinacije, korekcija razli€itih deformacija i poboljSanje poloZaja
tijela. Od vjezbi koriste se ekscentri¢ne i1 koncetricne vjezbe. Ekscentricne vjezbe se CesSce
primjenjuju kod terapije skakackog koljena, miSici djeluju u smjeru gravitacije i miSi¢na vlakna
se produljuju, one takoder uzrokuju najvece optereéenje na tetivno tkivo. Kod koncenrti¢nih
vjezbi djeluje se protiv sile gravitacije te se miSi¢na vlakna skracuju. Veliku ulogu u
ekscentricnim vjezbama ima kosa podloga od 25° koja povecava efikasnost vjezbi. Pomak

tezista tijela povecava opterecenje na patelarne tetive [15].



Slika 5.5.1. Kosa podloga od 25°, preuzeto s: http://www.axisrehabilitacija.com/Ekscentricne-

vjezbe-u-lijecenju-skakackog-koljena.aspx

Da bi konzervativno lijecenje imalo znacajnu uspjesSnost izuzetno su vazne vjezbe istezanja i

.....

prednje i straznje natkoljenice i potkoljenice, istezanje se provodi prije i nakon ekscentri¢nih
vjezbi [16].

Takoder, kod skakackog koljena potrebna je velika upornost jer bi se vjezbe trebale provoditi
vise mjeseci. Rehabilitacije sa nerealnim vremenskim okvirima, pogotovo kod profesionalnih
sportasa kojima je brz povratak sportu jako bitan, izazivaju velike poteskoce kod uspjesnog
procesa rehabilitacije. Zbog nestanka boli pacijenti prerano prekidaju terapiju i tako moze doci
do ponovnog pojavljivanja patelarne tendinopatije [16].

Operativno lije¢enje je zadnja opcija kod patelarnog tendinitisa, ova opcija u obzir dolazi samo
ako ostali postupci lijeCenja nisu dali traZzene rezultate. Op¢i princip kirurS8kog lijeCenja
ukljucuje uklanjanje oStecenih dijelova patelarne tetive, uklanjanje upalnog tkiva s donjeg
dijela patele ili stvaranje sitnih rezova na stranama patelarne tetive kako bi se oslobodio pritisak
na srednji dio. Nakon kirurskog lije¢enja, noga se imobilizira. Postoperativna rehabilitacija je
naravno uvijek najbitniji dio pa tako 1 kod ovog, ve¢ drugi dan nakon operacije se krece sa
procesom rehabilitacije. Pacijent se sportskim aktivnostima moZe vratiti nakon Sest mjeseci.
Moglo bi se reé¢i da operativno lije¢enje daje dobre rezultate, no to bi uvijek trebala biti zadnja
opcija [11].
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6. Proces rehabilitacije

U ovom poglavlju prikazan je proces rehabilitacije skakackog koljena odabranog
pacijenta sa ve¢ postavljenom dijagnozom kroz slijed opisanih vjezbi na period od mjesec dana
uz njegove komentare i zapazanja tijekom izvodenja istih. Pacijent je muskog spola u dobi od
16 godina, aktivni je sportas koji trenira 9 godina karate. Trenira Cetiri do pet puta tjedno po sat
1 pol, dok povremeno sudjeluje na sportskim natjecanjima i uspjeSno osvaja medalje. Tegobe
sa koljenom je poceo osjecati prije godinu dana te se obratio svojem obiteljskom lije¢niku za
savjete, kasnije ga je uputio kod specijalista ortopeda. Tamo mu je postavljena dijagnoza
skakackog koljena. Obzirom da ga poznajem jer zajedno treniramo, predloZila sam mu pomoci
kroz skup vjezbi koje sam sastavila, a koncipirane su na nacin da ojacaju muskulaturu podrske
koljena i da se kroz vjezbe istezanja istezu isti misici.

Slijedi dokumentirani proces kroz period od 30 dana (01.04. do 06.05.2022.).
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Tablica 6.1. - Dan 1./2.

Stojeéi polozaj, istom rukom se uhvati gornji dio
stopala 1 povlaci se peta prema straznjici

Stojeéi polozaj, suprotnom rukom se uhvati
gornji dio stopala 1 povlaci se peta prema
straznjici

Boc¢ni polozaj, donja ruka je postavljena ispod
glave, gornja ruka uhvati gornji dio stopala i
povlaci petu prema straznjici

Klece¢i polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi

Klece¢i polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi, u isto vrijeme uhvatiti gornji dio
stopala i povlaciti nogu prema straznjici

Vjezba “bridge* (Podizanje kukova 1
zadrzavanje prema gore)

Vjezba “bridge* (Podizanje i spustanje kukova)

Stojeéi polozaj, istom rukom se uhvati gornji dio
stopala 1 povlaci se peta prema straznjici

Stojeéi polozaj, suprotnom rukom se uhvati
gornji dio stopala i povlaci se peta prema
straznjici

Boc¢ni polozaj, donja ruka je postavljena ispod
glave, gornja ruka uhvati gornji dio stopala i
povlaci petu prema straznjici

Klecec¢i poloZaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi

Klece¢i poloZaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi, u isto vrijeme uhvatiti gornji dio
stopala i povlaciti nogu prema straznjici

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

1 min

1 min (zadrzavanje gore 10s i lagano
spustanje do blizu podloge i ponovno
podizanje)

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

Zapazanja 1 komentari pacijenta:
Nakon prvih dva dana, pacijent izjavljuje da mu vjezbe u ovom trenutku nisu teske. Osjeca jako

zatezanje kod vjezbi istezanja kvadricepsa i kukova te jo§ nema upala.
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Tablica 6.2. - Dan 3./4.

Stojeéi polozaj, istom rukom se uhvati gornji dio
stopala 1 povlaci se peta prema straznjici

Stojeéi polozaj, suprotnom rukom se uhvati
gornji dio stopala 1 povlaci se peta prema
straznjici

Boc¢ni polozaj, donja ruka je postavljena ispod
glave, gornja ruka uhvati gornji dio stopala i
povlaci petu prema straznjici

Klece¢i polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi

Klece¢i polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi, u isto vrijeme uhvatiti gornji dio
stopala i povlaciti nogu prema straznjici

Sjedeci poloZzaj sa stopalima na podlozi, bolnu
nogu odignut od podloge i raditi lagane vibracije
gore-dolje

Vjezba “bridge* (Podizanje kukova i
zadrzavanje prema gore)

Vjezba “bridge* (Podizanje i spustanje kukova)

Stojeci poloZzaj, istom rukom se uhvati gornji dio
stopala i povlaci se peta prema straznjici

Stojeci polozaj, suprotnom rukom se uhvati
gornji dio stopala i povlaci se peta prema
straznjici

Boc¢ni polozaj, donja ruka je postavljena ispod
glave, gornja ruka uhvati gornji dio stopala i
povlaci petu prema straznjici

Klece¢i poloZaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi

Klecec¢i poloZaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi, u isto vrijeme uhvatiti gornji dio
stopala 1 povlaciti nogu prema straznjici

Zapazanja 1 komentari pacijenta:

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

30s rada, 30s odmor, 3 ponavljanja

1 min

1 min (zadrzavanje gore 10s i lagano
spustanje do blizu podloge i ponovno
podizanje)

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

Nakon 3. 1 4. dana ne osjeca vecu razliku u usporedbi sa prvih dva dana. Jo$ uvijek osjeca

bolove u kvadricepsu kod istezanja. Kukovi bole kod vjeZbe u kojoj je sjede¢i noga ispruZena

dok se nogom rade lagane vibracije gore-dolje u serijama od 3 ponavljanja.
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Tablica 6.3. - Dan 5./6.

Stojeéi polozaj, istom rukom se uhvati gornji dio
stopala 1 povlaci se peta prema straznjici

Stojeéi polozaj, suprotnom rukom se uhvati
gornji dio stopala 1 povlaci se peta prema
straznjici

Boc¢ni polozaj, donja ruka je postavljena ispod
glave, gornja ruka uhvati gornji dio stopala i
povlaci petu prema straznjici

Klece¢i polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi

Klece¢i polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi, u isto vrijeme uhvatiti gornji dio
stopala i povlaciti nogu prema straznjici

Sjedeci poloZzaj sa stopalima na podlozi, bolnu
nogu odignut od podloge i raditi lagane vibracije
gore-dolje

Vjezba “bridge* (Podizanje kukova i
zadrzavanje prema gore)

Vjezba “bridge* (Podizanje i spustanje kukova)

Vjezba “bridge* (Na jednoj nozi podizanje
kukova i zadrzavanje)

Stojeci poloZzaj, istom rukom se uhvati gornji dio
stopala 1 povlaci se peta prema straznjici

Stoje¢i polozaj, suprotnom rukom se uhvati
gornji dio stopala 1 povlaci se peta prema
straznjici

Boc¢ni polozaj, donja ruka je postavljena ispod
glave, gornja ruka uhvati gornji dio stopala i
povlaci petu prema straznjici

Klecec¢i poloZaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi

Klececi poloZaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi, u isto vrijeme uhvatiti gornji dio
stopala 1 povlaciti nogu prema straznjici

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

30s rada, 30s odmor, 3 ponavljanja

1 min

1 min (zadrzavanje gore 10s i lagano
spustanje do blizu podloge i ponovno
podizanje)

30s svaka noga, 2 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

Zapazanja 1 komentari pacijenta:

Pacijent je napravio odmor od jednog dana izmedu 5. 1 6. dana, pa je tijekom 6. dana osjetio
rastere¢enje. Jo$ ga zatezu kvadricepsi, dok kukovi malo manje. Vjezbu u sjede¢em polozaju
sa nogom ispruzenom dok se rade lagane vibracije gore-dolje radi samo jedno ponavljanje zbog

velikih bolova u kukovima.
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Tablica 6.4. - Dan 7./8.

Stojeéi polozaj, istom rukom se uhvati gornji dio
stopala 1 povlaci se peta prema straznjici

Stojeéi polozaj, suprotnom rukom se uhvati
gornji dio stopala 1 povlaci se peta prema
straznjici

Boc¢ni polozaj, donja ruka je postavljena ispod
glave, gornja ruka uhvati gornji dio stopala i
povlaci petu prema straznjici

Klece¢i polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi

Klece¢i polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi, u isto vrijeme uhvatiti gornji dio
stopala i povlaciti nogu prema straznjici

Sjedeci poloZzaj sa stopalima na podlozi, bolnu
nogu odignut od podloge i raditi lagane vibracije
gore-dolje

Vjezba “bridge* (Podizanje kukova i
zadrzavanje prema gore)

Vjezba “bridge* (Podizanje i spustanje kukova)

Vjezba “bridge* (Na jednoj nozi podizanje
kukova i zadrzavanje)

Vjezba “bridge* (Na jednoj nozi podizanje i
spustanje kukova)

Stojeci polozaj, istom rukom se uhvati gornji dio
stopala i povladi se peta prema straznjici

Stoje¢i polozaj, suprotnom rukom se uhvati
gornji dio stopala 1 povlaci se peta prema
straznjici

Boc¢ni polozaj, donja ruka je postavljena ispod
glave, gornja ruka uhvati gornji dio stopala i
povlaci petu prema straznjici

Klec¢e¢i poloZaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi

Klece¢i poloZaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi, u isto vrijeme uhvatiti gornji dio
stopala i povlaciti nogu prema straznjici

Zapazanja 1 komentari pacijenta:
Vjezbe 7. 1 8. dana su mu bile teZe od dosadas$njih

do sada.

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

30s rada, 30s odmor, 3 ponavljanja

1 min

1 min (zadrzavanje gore 10s i lagano
spustanje do blizu podloge i ponovno
podizanje)

30s svaka noga, 2 ponavljanja

30s svaka noga, zadrzavanje gore 10s i
lagano spustanje do blizu podloge i
ponovno podizanje, 2 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

. Kod vjezbi istezanja bilo mu je lakSe nego
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Tablica 6.5. - Dan 9./10.

Stojeci polozaj, istom rukom se uhvati gornji dio  20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
stopala 1 povlaci se peta prema straznjici

Stoje¢i polozaj, suprotnom rukom se uhvati 20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
gornji dio stopala i povlaci se peta prema

straznjici

Boc¢ni polozaj, donja ruka je postavljena ispod 20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
glave, gornja ruka uhvati gornji dio stopala i

povlaci petu prema straznjici

Kleceéi polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova  20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
prema podlozi

Kleceéi polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova 20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
prema podlozi, u isto vrijeme uhvatiti gornji dio

stopala i povlaciti nogu prema straznjici

Sjedeci polozaj sa stopalima na podlozi, bolnu 30s rada, 30s odmor, 3 ponavljanja
nogu odignut od podloge i raditi lagane vibracije

gore-dolje
Cucanj i zadrska 30s rada, 30s odmor, 4 ponavljanja
Vjezba “bridge* (Podizanje kukova 1 1:30 min

zadrZavanje prema gore)
Vjezba “bridge* (Podizanje 1 spustanje kukova)  1:30 min (zadrZavanje gore 10s i1 lagano
spustanje do blizu podloge i ponovno

podizanje)
Vjezba “bridge” (Na jednoj nozi podizanje 30s svaka noga, 2 ponavljanja
kukova 1 zadrZavanje)
Vjezba “bridge (Na jednoj nozi podizanje i 30s svaka noga, zadrzavanje gore 10s i
spustanje kukova) lagano spustanje do blizu podloge i

ponovno podizanje, 2 ponavljanja
Stojeci polozaj, istom rukom se uhvati gornji dio  20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
stopala i povlaci se peta prema straznjici
Stojeéi polozaj, suprotnom rukom se uhvati 20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
gornji dio stopala 1 povlaci se peta prema
straZnjici
Boc¢ni polozaj, donja ruka je postavljena ispod 20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
glave, gornja ruka uhvati gornji dio stopala i
povlaci petu prema straznjici
Klece¢i polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova  20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
prema podlozi
Kleceéi poloZaj na jednoj nozi, spustanje kukova  20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
prema podlozi, u isto vrijeme uhvatiti gornji dio
stopala 1 povlaciti nogu prema straznjici
Bicikl 10 min

Zapazanja 1 komentari pacijenta:

Jos uvijek osjeca bolove kod istezanja. Voznja bicikla mu je bila teSka.
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Tablica 6.6. - Dan 11./12.

Stojeéi polozaj, istom rukom se uhvati gornji dio
stopala 1 povlaci se peta prema straznjici

Stojeéi polozaj, suprotnom rukom se uhvati
gornji dio stopala 1 povlaci se peta prema
straznjici

Boc¢ni polozaj, donja ruka je postavljena ispod
glave, gornja ruka uhvati gornji dio stopala i
povlaci petu prema straznjici

Klece¢i polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi

Klece¢i polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi, u isto vrijeme uhvatiti gornji dio
stopala i povlaciti nogu prema straznjici

Sjedeci poloZzaj sa stopalima na podlozi, bolnu
nogu odignut od podloge i raditi lagane vibracije
gore-dolje

Cuénjevi

Cucanj i zadrska

Vjezba “bridge* (Podizanje kukova i
zadrzavanje prema gore)

Vjezba “bridge* (Podizanje i spustanje kukova)

Vjezba “bridge* (Na jednoj nozi podizanje
kukova 1 zadrzavanje)

Vjezba “bridge* (Na jednoj nozi podizanje 1
spustanje kukova)

Stoje¢i polozaj, istom rukom se uhvati gornji dio
stopala 1 povlaci se peta prema straznjici

Stoje¢i polozaj, suprotnom rukom se uhvati
gornji dio stopala 1 povlaci se peta prema
straznjici

Boc¢ni polozaj, donja ruka je postavljena ispod
glave, gornja ruka uhvati gornji dio stopala i
povlaci petu prema straznjici

Kleceéi polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi

Klececi polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi, u isto vrijeme uhvatiti gornji dio
stopala i povlaciti nogu prema straznjici

Bicikl

Zapazanja i komentari pacijenta:

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

30s rada, 30s odmor, 3 ponavljanja

30s rada, 30s odmor, 4 ponavljanja

30s rada, 30s odmor, 4 ponavljanja
1:30 min

1:30 min (zadrzavanje gore 10s i lagano
spustanje do blizu podloge i ponovno
podizanje)

30s svaka noga, 2 ponavljanja

30s svaka noga, zadrzavanje gore 10s i
lagano spustanje do blizu podloge i
ponovno podizanje, 2 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

10 min

Napravio je pauzu nakon 10. dana, pa su mu vjezbe iSle lakSe. Prestali su gréevi u

kvadricepsima koje je osjecao prijasnjih dana. Koljeno ga boli nakon duZih relacija hoda, no

navodi da mu je svakako lakSe nakon ovih par dana ukljucujucéi i voznju biciklom.
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Tablica 6.7. - Dan 13./14.

Stojeéi polozaj, istom rukom se uhvati gornji dio
stopala 1 povlaci se peta prema straznjici

Stojeéi polozaj, suprotnom rukom se uhvati
gornji dio stopala 1 povlaci se peta prema
straznjici

Boc¢ni polozaj, donja ruka je postavljena ispod
glave, gornja ruka uhvati gornji dio stopala i
povlaci petu prema straznjici

Klece¢i polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi

Klece¢i polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi, u isto vrijeme uhvatiti gornji dio
stopala i povlaciti nogu prema straznjici
Cucnjevi

Cucanj i zadrska

Cucanj i zadrska s utezima u rukama

Vjezba “bridge* (Podizanje kukova i
zadrzavanje prema gore)

Vjezba “bridge* (Podizanje i spustanje kukova)

Vjezba “bridge* (Na jednoj nozi podizanje
kukova i zadrZzavanje)

Vjezba “bridge* (Na jednoj nozi podizanje i
spustanje kukova)

Stojeéi polozaj, istom rukom se uhvati gornji dio
stopala 1 povlaci se peta prema straznjici

Stoje¢i polozaj, suprotnom rukom se uhvati
gornji dio stopala 1 povlaci se peta prema
straznjici

Bocni polozaj, donja ruka je postavljena ispod
glave, gornja ruka uhvati gornji dio stopala i
povlaci petu prema straznjici

Klece¢i poloZaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi

Klece¢i polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi, u isto vrijeme uhvatiti gornji dio
stopala 1 povlaciti nogu prema straznjici

Bicikl

Zapazanja i komentari pacijenta:

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
30s rada, 30s odmor, 4 ponavljanja

30s rada, 30s odmor, 4 ponavljanja

30s rada, 30s odmor, 4 ponavljanja
1:30 min

1:30 min (zadrzavanje gore 10s i lagano
spustanje do blizu podloge i ponovno
podizanje)

30s svaka noga, 2 ponavljanja

30s svaka noga, zadrzavanje gore 10s i
lagano spustanje do blizu podloge i
ponovno podizanje, 2 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

10 min

Pacijent primjecuje da su se bolovi u koljenu smanjili kod duzeg sjedenja.
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Tablica 6.8. - Dan 15./16.

Stojeci polozaj, istom rukom se uhvati gornji dio  20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
stopala 1 povlaci se peta prema straznjici

Stoje¢i polozaj, suprotnom rukom se uhvati 20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
gornji dio stopala 1 povlaci se peta prema

straznjici

Boc¢ni polozaj, donja ruka je postavljena ispod 20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
glave, gornja ruka uhvati gornji dio stopala i

povlaci petu prema straznjici

Kleceéi polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova  20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
prema podlozi

Kleceéi polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova 20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
prema podlozi, u isto vrijeme uhvatiti gornji dio

stopala i povlaciti nogu prema straZnjici

Cucnjevi 30s rada, 30s odmor, 4 ponavljanja
Cucanj i zadrSka 30s rada, 30s odmor, 4 ponavljanja
Cucanj i zadrska s utezima u rukama 30s rada, 30s odmor, 4 ponavljanja

Cucanj i lagano podizanje gore dolje (koljena i 30s rada, 30s odmor, 4 ponavljanja

kukovi uvijek ostaju lagano savinuti)

Vjezba “bridge* (Podizanje kukova i 1 min

zadrzavanje prema gore)

Vjezba “bridge” (Podizanje i spustanje kukova)  1min (zadrzavanje gore 10s i lagano
spustanje do blizu podloge i ponovno

podizanje)
Vjezba “bridge” (Na jednoj nozi podizanje 30s svaka noga, 2 ponavljanja
kukova 1 zadrzavanje)
Vjezba “bridge* (Na jednoj nozi podizanje 1 30s svaka noga, zadrzavanje gore 10s i
spustanje kukova) lagano spustanje do blizu podloge i

ponovno podizanje, 2 ponavljanja
Stojeéi polozaj, istom rukom se uhvati gornji dio  20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
stopala 1 povlaci se peta prema straznjici
Stojeci polozaj, suprotnom rukom se uhvati 20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
gornji dio stopala 1 povlaci se peta prema
straznjici
Boc¢ni polozaj, donja ruka je postavljena ispod 20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
glave, gornja ruka uhvati gornji dio stopala i
povlaci petu prema straznjici
Klececi polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova 20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
prema podlozi
Klece¢i polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova  20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
prema podlozi, u isto vrijeme uhvatiti gornji dio
stopala i povlaciti nogu prema straznjici
Bicikl 15 min

Zapazanja i komentari pacijenta:
Napravio je pauzu izmedu 15. 1 16. dana zbog napetosti u miSi¢ima. Ubacena je kosa klupica
pa su sada ¢ucnjevi znatno tezi nego prethodnih dana. Isto je i sa voznjom bicikla, bol osjeca

nakon 10 minuta voznje.
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Tablica 6.9. - Dan 17./18.

Stojeci polozaj, istom rukom se uhvati gornji dio  20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
stopala 1 povlaci se peta prema straznjici

Stojeéi polozaj, suprotnom rukom se uhvati 20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
gornji dio stopala 1 povlaci se peta prema

straznjici

Boc¢ni polozaj, donja ruka je postavljena ispod 20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
glave, gornja ruka uhvati gornji dio stopala i

povlaci petu prema straznjici

Kleceéi polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova  20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
prema podlozi

Kleceéi polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova 20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
prema podlozi, u isto vrijeme uhvatiti gornji dio

stopala i povlaciti nogu prema straznjici

Cucnjevi 30s rada, 30s odmor, 4 ponavljanja
Cucanj i zadrska 30s rada, 30s odmor, 4 ponavljanja
Cucanj i zadrska s utezima u rukama 30s rada, 30s odmor, 4 ponavljanja
Cuénjevi s utezima u rukama 30s rada, 30s odmor, 4 ponavljanja

Cucanj i lagano podizanje gore dolje (koljena i 30s rada, 30s odmor, 4 ponavljanja

kukovi uvijek ostaju lagano savinuti)

Vjezba “bridge (Podizanje kukova i 1 min

zadrzavanje prema gore)

Vjezba “bridge” (Podizanje i spustanje kukova)  1min (zadrzavanje gore 10s i lagano
spustanje do blizu podloge i ponovno

podizanje)
Vjezba “bridge* (Na jednoj nozi podizanje 30s svaka noga, 2 ponavljanja
kukova 1 zadrzavanje)
Vjezba “bridge* (Na jednoj nozi podizanje i 30s svaka noga, zadrzavanje gore 10s i
spustanje kukova) lagano spustanje do blizu podloge 1

ponovno podizanje, 2 ponavljanja
Stojeci polozaj, istom rukom se uhvati gornji dio  20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
stopala i povladi se peta prema straznjici
Stojeci polozaj, suprotnom rukom se uhvati 20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
gornji dio stopala 1 povlaci se peta prema
straZnjici
Boc¢ni polozaj, donja ruka je postavljena ispod 20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
glave, gornja ruka uhvati gornji dio stopala i
povlaci petu prema straznjici
Kleceéi poloZaj na jednoj nozi, spustanje kukova  20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
prema podlozi
Klece¢i polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova  20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
prema podlozi, u isto vrijeme uhvatiti gornji dio
stopala 1 povlaciti nogu prema straznjici
Bicikl 15 min

Zapazanja 1 komentari pacijenta:
Kod vjezbi istezanja viSe ne osjeca zatezanja ni bolove. 18. dana preskocen je bicikl, vjezbu je

zamijenio hodanjem.
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Tablica 6.10. - Dan 19./20.

Stojeéi polozaj, istom rukom se uhvati gornji dio
stopala 1 povlaci se peta prema straznjici

Stojeéi polozaj, suprotnom rukom se uhvati
gornji dio stopala 1 povlaci se peta prema
straznjici

Boc¢ni polozaj, donja ruka je postavljena ispod
glave, gornja ruka uhvati gornji dio stopala i
povlaci petu prema straznjici

Klece¢i polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi

Klece¢i polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi, u isto vrijeme uhvatiti gornji dio
stopala i povlaciti nogu prema straznjici
Cucnjevi

Cucanj i zadrska

Cucanj i zadrska s utezima u rukama

Cuénjevi s utezima u rukama

Cucanj i lagano podizanje gore dolje (koljena i
kukovi uvijek ostaju lagano savinuti)
Jednonozni ¢ucanj prema dolje i podizanje na
dvije noge

Jednonozni ¢ucnjevi

Vjezba “bridge* (Podizanje kukova 1
zadrzavanje prema gore)

Vjezba “bridge* (Podizanje i spustanje kukova)

Vjezba “bridge* (Na jednoj nozi podizanje
kukova 1 zadrzavanje)

Vjezba “bridge* (Na jednoj nozi podizanje 1
spustanje kukova)

Stoje¢i polozaj, istom rukom se uhvati gornji dio
stopala 1 povlaci se peta prema straznjici

Stoje¢i polozaj, suprotnom rukom se uhvati
gornji dio stopala 1 povlaci se peta prema
straznjici

Boc¢ni polozaj, donja ruka je postavljena ispod
glave, gornja ruka uhvati gornji dio stopala i
povlaci petu prema straznjici

Klece¢i polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi

Klece¢i polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi, u isto vrijeme uhvatiti gornji dio
stopala i povlaciti nogu prema straznjici

Bicikl

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
30s rada, 30s odmor, 2 ponavljanja
30s rada, 30s odmor, 2 ponavljanja
30s rada, 30s odmor, 2 ponavljanja
30s rada, 30s odmor, 2 ponavljanja
30s rada, 30s odmor, 2 ponavljanja

30s rada, 30s odmor, 2 ponavljanja

30s rada, 30s odmor, 2 ponavljanja

1 min

Imin (zadrzavanje gore 10s i lagano
spustanje do blizu podloge i ponovno
podizanje)

30s svaka noga, 2 ponavljanja

30s svaka noga, zadrzavanje gore 10s i
lagano spustanje do blizu podloge i
ponovno podizanje, 2 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20 min
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Zapazanja i komentari pacijenta:
Intenzitet vjezbi je bio malo naporan za pacijenta. Kod jednonoznih ¢u¢njeva ima povremene
probleme s balansom i propadanjem koljena, bol se javlja u dubokom cuc¢nju. Kod duzih

perioda sjedenja viSe nema bolove.
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Tablica 6.11. - Dan 21./22.

Stojeéi polozaj, istom rukom se uhvati gornji dio
stopala 1 povlaci se peta prema straznjici

Stojeéi polozaj, suprotnom rukom se uhvati
gornji dio stopala 1 povlaci se peta prema
straznjici

Boc¢ni polozaj, donja ruka je postavljena ispod
glave, gornja ruka uhvati gornji dio stopala i
povlaci petu prema straznjici

Klececi polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi

Klece¢i polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi, u isto vrijeme uhvatiti gornji dio
stopala i povlaciti nogu prema straznjici
Cucnjevi

Cucanj i zadrska

Cucanj i zadrska s utezima u rukama

Cuénjevi s utezima u rukama

Cucanj i lagano podizanje gore dolje (koljena i
kukovi uvijek ostaju lagano savinuti)
Jednonozni ¢ucanj prema dolje i podizanje na
dvije noge

Jednonozni ¢ucanj i zadrska

JednonoZni ¢ucnjevi

Vjezba “bridge* (Podizanje kukova i
zadrzavanje prema gore)

Vjezba “bridge* (Podizanje 1 spustanje kukova)

Vjezba “bridge* (Na jednoj nozi podizanje
kukova 1 zadrzavanje)

Vjezba “bridge* (Na jednoj nozi podizanje i
spustanje kukova)

Stojeci polozaj, istom rukom se uhvati gornji dio
stopala i povlaci se peta prema straznjici

Stojeci polozaj, suprotnom rukom se uhvati
gornji dio stopala 1 povlaci se peta prema
straZnjici

Bo¢ni polozaj, donja ruka je postavljena ispod
glave, gornja ruka uhvati gornji dio stopala i
povlaci petu prema straznjici

Klececi polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi

Klecec¢i polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi, u isto vrijeme uhvatiti gornji dio
stopala 1 povlaciti nogu prema straznjici

Bicikl

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
30s rada, 30s odmor, 2 ponavljanja

30s rada, 30s odmor, 2 ponavljanja

30s rada, 30s odmor, 2 ponavljanja

30s rada, 30s odmor, 2 ponavljanja

30s rada, 30s odmor, 2 ponavljanja

30s rada, 30s odmor, 2 ponavljanja

30s rada, 30s odmor, 2 ponavljanja

30s rada, 30s odmor, 2 ponavljanja

1 min

Imin (zadrZavanje gore 10s 1 lagano
spustanje do blizu podloge i ponovno
podizanje)

30s svaka noga, 2 ponavljanja

30s svaka noga, zadrzavanje gore 10s 1
lagano spustanje do blizu podloge 1
ponovno podizanje, 2 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20 min

23



Zapazanja i komentari pacijenta:

Jednonozni ¢ucnjevi su ovih dana izostavljeni. Ne zali se na nove bolove.

Tablica 6.12. - Dan 23./24.

Stojeci polozaj, istom rukom se uhvati gornji dio  20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
stopala 1 povlaci se peta prema straznjici

Stojeéi polozaj, suprotnom rukom se uhvati 20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
gornji dio stopala 1 povlaci se peta prema

straznjici

Boc¢ni polozaj, donja ruka je postavljena ispod 20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
glave, gornja ruka uhvati gornji dio stopala i

povlaci petu prema straznjici

Kleceéi polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova  20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
prema podlozi

Kleceéi polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova  20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
prema podlozi, u isto vrijeme uhvatiti gornji dio

stopala i povlaciti nogu prema straznjici

Cucanj i zadrska 30s rada, 30s odmor, 2 ponavljanja
Cuénjevi s utezima u rukama 30s rada, 30s odmor, 2 ponavljanja
Cucanj i lagano podizanje gore dolje (koljena i 30s rada, 30s odmor, 2 ponavljanja
kukovi uvijek ostaju lagano savinuti)

Jednonozni ¢ucanj prema dolje i podizanje na 30s rada, 30s odmor, 2 ponavljanja
dvije noge

Jednonozni ¢ucan;j i zadr$ka 30s rada, 30s odmor, 2 ponavljanja
Jednonozni ¢ucnjevi 30s rada, 30s odmor, 2 ponavljanja
Vjezba “bridge* (Podizanje kukova i 1 min

zadrZavanje prema gore)
Vjezba “bridge* (Podizanje 1 spustanje kukova)  1min (zadrZavanje gore 10s i lagano
spustanje do blizu podloge i ponovno

podizanje)
Vjezba “bridge* (Na jednoj nozi podizanje 30s svaka noga, 2 ponavljanja
kukova 1 zadrzavanje)
Vjezba “bridge* (Na jednoj nozi podizanje i 30s svaka noga, zadrzavanje gore 10s 1
spustanje kukova) lagano spustanje do blizu podloge 1

ponovno podizanje, 2 ponavljanja
Stojeci polozaj, istom rukom se uhvati gornji dio  20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
stopala i povlaci se peta prema straznjici
Stojeci polozaj, suprotnom rukom se uhvati 20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
gornji dio stopala i povlaci se peta prema
straZnjici
Bo¢ni polozaj, donja ruka je postavljena ispod 20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
glave, gornja ruka uhvati gornji dio stopala i
povlaci petu prema straznjici
Klece¢i polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova  20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
prema podlozi
Kleceéi polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova  20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
prema podlozi, u isto vrijeme uhvatiti gornji dio
stopala 1 povlaciti nogu prema straznjici
Bicikl 20 min
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Zapazanja i komentari pacijenta:
Vjezbe snage su pacijentu postale lakSe nego prijasnjih dana. Prilikom izvodenja svih vjezbi

nestali su bolovi u koljenu u potpunosti.
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Tablica 6.13. - Dan 25./26./27./28./29./30.
Stojeéi polozaj, istom rukom se uhvati gornji dio
stopala 1 povlaci se peta prema straznjici

Stojeéi polozaj, suprotnom rukom se uhvati
gornji dio stopala 1 povlaci se peta prema
straznjici

Boc¢ni polozaj, donja ruka je postavljena ispod
glave, gornja ruka uhvati gornji dio stopala i
povlaci petu prema straznjici

Klece¢i polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi

Klece¢i polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi, u isto vrijeme uhvatiti gornji dio
stopala i povlaciti nogu prema straznjici

Cucanj i zadrska

Cuénjevi s utezima u rukama

Cucanj i lagano podizanje gore dolje (koljena i
kukovi uvijek ostaju lagano savinuti)
JednonoZni ¢ucanj prema dolje 1 podizanje na
dvije noge

Jednonozni ¢ucanj i zadrska

JednonoZni ¢ucnjevi

Jednonozni ¢ucnjevi i lagano podizanje gore
dolje (koljena i kukovi uvijek ostaju lagano
savinuti)

Vjezba “bridge* (Podizanje kukova 1
zadrzavanje prema gore)

Vjezba “bridge* (Podizanje i spustanje kukova)

Vjezba “bridge” (Na jednoj nozi podizanje
kukova 1 zadrzavanje)

Vjezba “bridge* (Na jednoj nozi podizanje 1
spustanje kukova)

Stoje¢i polozaj, istom rukom se uhvati gornji dio
stopala 1 povlaci se peta prema straznjici

Stoje¢i polozaj, suprotnom rukom se uhvati
gornji dio stopala 1 povlaci se peta prema
straznjici

Boc¢ni polozaj, donja ruka je postavljena ispod
glave, gornja ruka uhvati gornji dio stopala i
povlaci petu prema straznjici

Klece¢i polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi

Klece¢i polozaj na jednoj nozi, spustanje kukova
prema podlozi, u isto vrijeme uhvatiti gornji dio
stopala i povlaciti nogu prema straznjici

Bicikl

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja
30s rada, 30s odmor, 2 ponavljanja

30s rada, 30s odmor, 2 ponavljanja

30s rada, 30s odmor, 2 ponavljanja

30s rada, 30s odmor, 2 ponavljanja

30s rada, 30s odmor, 2 ponavljanja

30s rada, 30s odmor, 2 ponavljanja

30s rada, 30s odmor, 2 ponavljanja

1 min

Imin (zadrZavanje gore 10s i lagano
spustanje do blizu podloge i ponovno
podizanje)

30s svaka noga, 2 ponavljanja

30s svaka noga, zadrzavanje gore 10s i
lagano spustanje do blizu podloge i
ponovno podizanje, 2 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20s istezanje, 10s odmor, 3 ponavljanja

20 min
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Zapazanja 1 komentari pacijenta:
Od svih bolova koje je osje¢ao na pocetku ostali su samo bolovi u kukovima koji su poseban
problem. Bolovi u koljenima su prestali. Pacijent osjeca razliku u snazi kvadricepsa i u

rastezljivosti. Tvrdi da sumu vjezbe pomogle 1 izjavljuje da ¢e povremeno nastaviti s vjezbama.

6.1. Zakljucak nakon provedenih terapija

Prije pocetka primjene ovog procesa rehabilitacije pacijent je prestao sa treninzima uz
osjecaj da mu redovno bavljenje sportom moze jos vise naskoditi. Nakon §to je odradio veéinu
vjezbi 1 priblizio se 30. danu ohrabrila ga je promjena na bolje pa je osim fizickog i njegovo
psihicko stanje bilo vidno bolje. Dobio je volju za daljnjim treninzima dok 1 danas sudjeluje na
natjecanjima. Prema tome zaklju¢ujem da iako ove vjezbe u pocetku mogu biti naporne i bolne
za pacijenta, s vremenom pokazuju efikasnost. O¢ito je da se muskulatura nogu, koje Cine
podrske koljenu, ojacala. Izjava pacijenta da ¢e nastaviti sa vjezbama govori o tome da je
svjestan vaznosti ovakve vrste terapije, 1 trajanja samog procesa rehabilitacije koji nije kratak 1
za koji je potrebna upornost. Cijelo vrijeme sam pacijenta pratila i zakljucila da je proces bio
uspjesan. Sa pacijentom nije bilo potrebe svakodnevne kontrole i moje prisutnosti jer se radi o
discipliniranom sportaSu svjesnom pravilnog izvodenja svih vjezbi. Rad sa njime na provodenju
procesa rehabilitacije koljena se pokazao kao idealan primjer, a ovaj pacijent kao dobro odabran

uzorak.
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7. Istrazivanje

7.1. Ciljevi istrazivanja

Cilj ankete je utvrditi kako bavljenje aktivnostima, odnosno sportom utjece na pojavu
eventualnih bolova u koljenima. Tjelesna aktivnost nam uz mnoge druge faktore moze dati
informaciju o stanju koljena sportasa ili ljudi opcenito i1 optereéenja koja one mogu podnijeti.
Simptomi se ponekad javljaju rjede, a katkad su karakteristi¢ni kao obrazac pojave odredenih

simptoma.

7.2. Istrazivacka pitanja

- Postoji li poveznica izmedu aktivnog bavljenja sportom i bolova u koljenu?
- U kojoj mjeri su ucestali bolovi u koljenu kod profesionalnih sportaSa?
- Postoje li razlike u uzorku populacije (dob, spol, intenzitet bavljenja sportom i sl.)?

- Koliki je intenzitet boli kod razli¢itih opterecenja?

7.3. Metododologija

Provedeno je kvantitativno istrazivanje pomocu anketnog upitnika. Upitnici su
distribuirani jednom dijelu ispitanika elektroni¢ckom postom dok je drugi dobio u pisanom
obliku. Ciljanaskupina su sportasi koji treniraju sportski ples i1 karate, te su tako i podijeljeni u
dvije kontrolne skupine kod kojih ¢e se usporediti utjecaj aktivnosti na bolove ili smetnje u
koljenu. Izabrani su sportovi gdje su bolovi u koljenu jedna od karakteristi¢nih ozljeda, zbog
koje moze do¢i i do odustajanja od sportskih aktivnosti.

U istraZivanju je sudjelovalo 29 ispitanika. Tijekom provedbe istrazivanja postivana
su sva eticka nacela i anonimnost sudionika. U radu je kori$tena deskriptivna statistika te su

rezultati prikazani u postocima.

7.4. Instrument

Za potrebe istrazivanja izraden je samostalni upitnik. KoriStena je Google aplikacija,
Google Forms, koja omogucuje online kreiranje anketnog upitnika i interaktivni odgovor
ispitanika. Iz nje je moguce izvudi trazene podatke, statistike i dobiti rezultate koji se mogu

iskoristiti u istrazivanju. Anketni upitnik je priloZen u obliku poveznice.
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7.5. Rezultati

Sudionici

m Karate = Sportski ples

Grafikon 7.5.1. — Udio ispitanika koji se bave karateom i sportskim plesom

Kod sportskog plesa sudjelovalo je 57% zena i 43% muskaraca, dok je kod karatea sudjelovalo

60% zena 1 40% muskaraca

Spol - Sportski ples Spol - Karate

= Mugkarci = Zene = Mugkarci = Zene
Grafikon 7.5.2. - Udio spola ispitanika Grafikon 7.5.3 - Udio spola ispitanika
koji se bave sportskim plesom koji se bave karateom

Najcesca dob kod ispitanih sportasa koji treniraju sportski ples je 16- 20 godina, dok je kod
karatista 10-15 godina.
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Dob - Sportski ples Dob - Karate

0% 0% 0% 0%

= 10-15g 7% = 10-15¢g

= 16-20¢g = 16-20 g
21-30g =21-30g

m31-40g 31-40¢g

= 41-50 g =41-50¢g

= Viseod50g = Viseod50g

Grafikon 7.5.4. - Dob ispitanika - Sportski ples  Grafikon 7.5.5 - Dob ispitanika - Karate

Vecina ispitanika su aktivni sportasi, ¢ak 93% kod sportskog plesa i 87% kod karatista.
Ispitanici su isto tako odgovarali na pitanje koliko dugo treniraju sport kojim se bave, kod
plesaca i karatista je naj¢es$¢i odgovor bio 5-10 godina, 43% i 67%.

Godine treniranja - Sportski ples Godine treniranja - Karate

0% 0% 0% 0% 0% oy

m0-1g m0-1g
=m13g =1-3g
3-5g =35¢g

=510g ' 5-10g

" 10-15¢g S = 10-15¢g

mVisSeod15¢g mVisSeod15¢g
Grafikon 7.5.6 - Godine treniranja Grafikon 7.5.7 - Godine treniranja
ispitanika - Sportski ples ispitanika - Karate

Takoder, bitno je pitanje koliko puta tjedno treniraju, na $to je vecina odgovorila 5-6 puta

tjedno.
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Tjedno treninga - Sportski ples Tjedno treninga - Karate

0% 0% 0%
= 1-2 puta = 1-2 puta
= 3-4 puta = 3-4 puta
= 5-6 puta = 5-6 puta
m Preko 7 puta = Preko 7 puta
Grafikon 7.5.8. - Tjedno treninga ispitanika Grafikon 7.5.9. - Tjedno treninga ispitanika
- Sportski ples - Karate

Nakon svih potrebnih op¢ih informacije o ispitanicima, nastavlja se sa pitanjem jesu li ikada
osjetili bol u koljenu za vrijeme treninga, gdje je kod oba sporta u veéini slu¢aja odgovor je bio
potvrdan, ¢ak 9 plesaca i 10 karatista. Nadalje, postavljeno je pitanje u kojem dijelu koljena

osjecaju najvecu bol.

U kojem dijelu koljena je najvecéa bol - Sportski ples
0%

= |znad koljena

= |spod koljena

= S unutarnje strane

m S vanjeske strane
< = U samom zglobu koljena
V = Bol koja se Siri iz koljena

= Ne moze se odrediti mjesto boli

= Nema nikakve boli

Grafikon 7.5.10. - Podrucje najvece boli u koljenu ispitanika — Sportski ples
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U kojem dijelu koljena je najveca bol - Karate

0%

m |znad koljena
= |spod koljena
= S unutarnje strane
S vanjske strane
= U samom zglobu koljena
= Bol koja se Siri iz koljena

= Ne moze se odrediti mjesto boli

m Nema nikakve boli

Grafikon 7.5.11. - Podrugje najvece boli u koljenu ispitanika - Karate

S obzirom na bolove u koljenu postavljeno je pitanje odraduju li trening na istoj razini kao i
prije. Niti jedan ispitanik nije odgovorio da su prestali trenirati zbog bolova u koljenu, mali
postotak od oko 15%, odnosno 2 ispitanika u svakom sportu odgovorilo je da prilagodavaju
trening ovisno bolovima u koljenu, a ostatak je odgovorio da odraduju trening normalno ili da
pokusavaju odraditi trening $to bolje ovisno o bolovima.

Bilo je potrebno i ocijeniti bolove u koljenu u rasponu od 1 do 10, gdje 1 oznac¢ava da nema

boli a 10 da je jaka bol.

7

6

6
5
4
3 3
2
1 1 1 1 11
00 IO IO I I II 00 00
0
1 2 3 4 5 6 7 8

9 10

SN

w

N

=

M Bol u koljenu - Sportski ples M Bol u koljenu - Karate

Grafikon 7.5.12. Ocjena boli u koljenu

Postoje li bolovi pri hodanje niz stepenice ili nizbrdicu. Kod sportskog plesa 3 sportasa je
odgovorilo sa da, odnosno 21%, a kod karatista 8 ih je odgovorilo sa da, 53%. Od ispitanika je

takoder traZzeno da ocjene bol u rasponu od 1 do 10.

32



12

11
10
8 7
2 2
1 11 11 1 1 I
; 00 °m T | T | B °m 0 00 00
1 2

3 4 5 6 7 8 9 10

(o))

S

N

M Bolovi niz stepenice ili nizbrdicu - Sportski ples M Bolovi niz stepenice ili nizbrdicu - Karate

Grafikon 7.5.13. Ocjena boli u koljenu tijekom hodanja niz stepenice ili nizbrdicu

Sjedenje duZzi period moZe biti naporno za koljeno, te je postavljeno pitanje osjecaju li bol,
samo 3 plesaca je odgovorilo sa da, dok su 4 karateista odgovorili sa da. Postavljeno je i pitanje
koliko dugo mogu sjediti dok se ne pojavi bol u koljenu. 86% plesaca je odgovorilo da mogu
sjediti duze od jednog sata, a 14% je odgovorilo da mogu 30 do 60 minuta dok se ne pojavi bol.
Kad karatista ih je 67% odgovorilo da mogu vise od jednog sata, 13% da mogu 30 do 60 minuta,
7% 15 do 30 minuta i 13% da mogu sjediti 5 do 15 minuta bez pojave boli. Takoder trebali su
ocijeniti bol od 1 do 10.
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M Bolovi kod sjedenja duzi period - Sportski ples M Bolovi kod sjedenja duzi period - Kaarte

Grafikon 7.5.14. Ocjena boli u koljenu kod duzeg perioda sjedenja

Bolovi u koljenu prilikom ¢ucnja ili iskoraka, kod sportskog plesa odgovorilo ih je 36% da su

osjetili bol, a kod karatista 33%.
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Grafikon 7.5.15 Ocjena boli u koljenu prilikom ¢uénja ili iskoraka

Nagli okreti u mjestu isto mogu biti bolni za koljeno, u ovim sportovima je to ¢esto pa je bilo i
potrebno postaviti to pitanje. Kod sportskog plesa ih je samo dvoje odgovorilo da su osjetili
neke bolove, dok su 4 karatista odgovorila da su osjetili bolove.

Nakon pitanja o bolova u koljenu, postavljeno je pitanje za ispitanike jesu li se ikada obratili
lije¢niku ili specijalistu radi bolovima u koljenu. Cak dvoje plesaca i 3 karatista se obratilo
obiteljskom lije¢niku, ortopedu ili specijalistu ortopedije. Preporuke lijecnika ili specijalista su
uglavnom bile vjeZbe za odredene miSic¢e, odmor 1 prestanak sportskih aktivnosti ili ,,niSta
korisno“. Nekoliko ispitanika se isto tako i obratilo fizioterapeutu radi bolova u koljenu, 2
plesaca i 1 karatist, 1 njihove preporuke su bile da jacaju muskulaturu oko koljena.

Samo jedan od ispitanika, sportski plesa¢, je trenutno u procesu rehabilitacije i terapije mu
pomazu. Na pitanje jesu li ikada bili u bilo kakvom procesu rehabilitacije, odnosno kako je to
izgledalo i da li je pomoglo, samo su karatisti odgovorili sa: ,,Da, Ahilove tetive. Nije puno
pomoglo. “, Bila sam u procesu rehabilitacije za koljeno i puno je pomoglo. Uglavnom su bile

3

vjezbe snage za muskulaturu oko koljena. .
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7.6. Rasprava

Istrazivanje je ciljano provedena na dvije grupe sportasa, oni koji se bave sportskim
plesom i karateom. Prema rezultatima ankete, vecina ispitanika su aktivni sportasi, koji su u
treningu viSe dana u tjednu, Sto prelazi okvire rekreativaca. Samom tom ¢injenicom dolazimo
do zakljucka da se radi o povecanoj tjelesnoj aktivnosti, koja izlaze pojedine dijelove tijela, u
ovom sluc¢aju koljeno, izvanrednom naprezanju, Sto povecéava rizik od ozljeda, a time i boli koja
prati aktivnost ozlijedenog koljena. Anketa upravo pokazuje ovu povezanost jer u postocima
nalazimo bol kod vecine ispitanika. Naravno, ova dva sporta nisu jedina, postoji niz drugih
sportova gdje je prisutan isti ili slican problem.

Anketa koja je koriStena u istrazivanju odredene ciljane skupine je metodologija
istrazivanja koja se uglavnom oslanja na kvantitativni pristup. Bila su postavljena istrazivacka
pitanja u kojima se nastojalo dobiti podatak koji govori u prilog teoriji povezanosti aktivnog
bavljenja sportom i ucestalosti pojave bola u koljenu.

Cilj ankete je postignut jer su dobiveni rezultati potvrda postavljene teorije ili hipoteze.
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8. Zakljucak

Patelarni tendinitis ili skakacko koljeno je jedna od naj¢es¢ih tendinopatija u dana$njem
sportu. Skakanje kao kontinuirani napor na patelarnu tetivu dovodi do upalnog procesa i
pocetnog zadebljanja tetive. Cilj ovog zavrsnog rada bio je prikazati pojedinca sa dijagnozom
skakackog koljena i na koji na¢in mi kao fizioterapeuti mozemo pomoc¢i. Pacijent je iz sporta
kod kojeg su ucestali skokovi koji se povezuju sa bolovima i tegobama skakackog koljena.
Kroz prikaz slu¢aja i samog procesa rehabilitacije, pratila sam promjene koje se odvijaju
tijekom izvodenja vjezbi odabranog pacijenta i njegova zapazanja i reakcije. Istovremeno je
provedena i anketa kod dva sporta, sportski ples i karate, gdje su Cesti skokovi i karakteristicna
opterecenja koljena. Obuhvaceni su muski i Zenski ispitanici u dobi od 10 do 40 godina, gdje
je vecina bila u adolescentskoj dobi u kojoj su kosti, zglobovi, misi¢i i tetive jo§ uvijek u
procesu rasta i razvoja gdje moramo biti posebno oprezni i dozirati optereCenje i nacin
rehabilitacije, te je nuzno znanje o procesima koji se dogadaju u ljudskom tijelu kao i o razvoju
patologije, kako bi mogli Sto kvalitetnije prepoznati situacije u kojima odredujemo tijek
rehabilitacije. Adolescenti su najpodlozniji ozljedama i zato je najveéi broj ispitanika iz te
dobne skupine.

Najbolji nacin za izbjegavanje problema i nastanka jos$ vecih problema je konkretna
prevencija, odnosno poduzimanje odredenih koraka i1 radnji prije nego problem nastane.
Redovito pracenje sportasa od strane struc¢njaka, preporuke usmjerenih vjezbi, pravilne
prehrane i promoviranje zdravog nac¢ina zivota mogu pogodno djelovati na pojavnost simptoma

1 tako bitno umanjiti moguce kasnije zdravstvene probleme.
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10. Popis slika

1. Slika 2.1. Grada koljena, preuzeto s: https://fattorini.hr/nestabilna-patela-najcesci-
problem-koljena-u-periodu-odrastanja/

2. Slika 3.1. Opseg pokreta koljena, preuzeto s: https://www.knee-pain-
explained.com/images/normal-knee-range-of-motion.jpg

3. Slika 55.1. Kosa podloga od 25°, preuzeto S:
http://www.axisrehabilitacija.com/Ekscentricne-vjezbe-u-lijecenju-skakackog-

koljena.aspx
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14.

15.

Popis grafikona

Grafikon 7.5.1. — Udio ispitanika koji se bave karateom i sportskim plesom
Grafikon 7.5.2. - Udio spola ispitanika koji se bave sportskim plesom
Grafikon 7.5.3. - Udio spola ispitanika koji se bave karateom

Grafikon 7.5.4. - Dob ispitanika - Sportski ples

Grafikon 7.5.5. - Dob ispitanika - Karate

Grafikon 7.5.6. - Godine treniranja ispitanika - Sportski ples

Grafikon 7.5.7. - Godine treniranja ispitanika - Karate

Grafikon 7.5.8. - Tjedno treninga ispitanika - Sportski ples

Grafikon 7.5.9. - Tjedno treninga ispitanika - Karate

. Grafikon 7.5.10. - Podrugje najveée boli u koljenu ispitanika — Sportski ples

. Grafikon 7.5.11. - Podrugje najveée boli u koljenu ispitanika — Karate

. Grafikon 7.5.12. — Kako ispitanici ocjenjuju bol u koljenu koju osjecaju

. Grafikon 7.5.13. - Kako ispitanici ocjenjuju bol u koljenu tijekom hodanja niz stepenice

ili nizbrdicu
Grafikon 7.5.14. - Kako ispitanici ocjenjuju bol u koljenu tijekom duzeg perioda
sjedenja

Grafikon 7.5.15. - Kako ispitanici ocjenjuju bol u koljenu prilikom ¢u¢nja ili iskoraka
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Popis tablica

Tablica 6.1. — Dan 1./2.
Tablica 6.2. — Dan 3./4.
Tablica 6.3. — Dan 5./6.
Tablica 6.4. — Dan 7./8.
Tablica 6.5. — Dan 9./10.
Tablica 6.6. — Dan 11./12.
Tablica 6.7. — Dan 13./14.
Tablica 6.8. — Dan 15./16.
Tablica 6.9. — Dan 17./18.

. Tablica 6.10. — Dan 19./20.
. Tablica 6.11. — Dan 21./22.
. Tablica 6.12. — Dan 23./24.
. Tablica 6.13. — Dan 52./26./27./28./29./30.
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13. Prilog

Anketa: https://forms.gle/7TyyuombCNGon8v3A
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