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SAZETAK

Skakacko koljeno smatra se jednim od najces¢ih simptoma prenaprezanja sustava za kretanje.
Osnovni simptom je pojava boli u prednjem dijelu koljena ispod ili iznad patele koja je
naj¢esc¢e locirana na vrhu patele. Danas postoje razne metode lije¢enja skakackog koljena, a
najcesS¢e se koriste konzervativne metode lijeCenja. U tom sluCaju kineziterapija uvelike
pomaze u lijecenju. Skakacko koljeno se dijagnosticira klinickim pregledom. U ovom
zavr$nom radu obradena je anatomija koljena, opis sindroma prenaprezanja, to jest skakacko
koljeno, njegovi uzroci nastanka, simptomi, dijagnostika 1 lijecenje te kineziterapijski tretmani

1 njihova primjena kod lijecenja ovog stanja.

Kljuéne rijeci: koljeno, skakacko koljeno, sindrom prenaprezanja, kineziterapija, lijeCenje

ABSTRACT

Jumper’s knee is considered as one of the most common overuse injury of movement system.
The main symptom is pain ihe the front f the knee below or above patella which is most often
located on top of the patella. Today exists various methodes of treating jumper’s knee and the
most often used method for treating knee is conservative method. In this case kinesitherapy
helps a lot in a treatment. Jumper’s knee is diagnosed by clinical examination. This project
will cover anatomy of the knee, the description of overuse injury, juming knee, its causes,
symptoms, diagnosis and treatment as well as kinesitherapy treatments and thier application in

the treatment of this condition.

Key words: knee, jumper’s knee, overuse injury, kinesitherapy, treatment



1. UVOD

Kineziterapija (kinesitherapy) dolazi od gré. rijeci (kinesis — kretanje, therapia — sluzenje,
lijeCenje). U doslovnom prijevodu kineziterapija zna¢i lijeCenje kretanjem 1 tjelesnim
vjezbanjem. (Kosinac, 2008.). Cilj kineziterapije je postizanje optimalnog stanja nakon bolesti
ili ostecenja koje omogucava covjeku s§to prirodniji nacin Zivota.

Skakacko koljeno je jedan od najces¢ih sindrom prenaprezanja koje zahvaéa koljeni zglob.
Koljeno je najveéi zglob u ljudskom tijelu i sudijeluje gotovo u svim ljudskim aktivnostima.
Kod pretjeranog pokreta i ponavljanja istih obrazaca pokreta dolazi do pojave sindroma
prenaprezanja. Skakacko koljeno uglavnom se javlja kod sportaSa, ali 1 kod rekreativaca.
Javlja se kada se tijekom izvodenja aktivnosti opterecuje zglob. U slu¢aju da dode do ozljede
zgloba, patela gubi potporu Sto uzrokuje poteskoce u izvodenju tjelesnih aktivnosti. Postoji
mnogo Cimbenika koji uzrokuju pojavu skakackog koljena. Naj¢eS¢i uzrok nastanka

skakaCkog koljena je losa biomehanika kretanja.



2. CILJ RADA
Kineziterapija je terapija kroz pokret, a bavi se otklanjanjem uzroka zbog kojeg je doslo do
patoloskog stanja. Kroz ovaj rad cilj je objasniti kako provesti lije¢nje i rehabilitaciju

skakackog koljena koriste¢i kineziterapijske postupke lijecenja.



3. ANATOMIJA KOLJENA

Koljeno je najveci zglob u ljudskom tijelu. Zbog svoje kompleksne grade najcesée se
ozljeduje. Cine ga tri kosti: bedrena kost (lat. femur), gornji dio goljeni¢ne kosti (lat. tibia)
pored koje se nalazi lisna kost (lat. fibula). S prednje strane nalazi se iver (lat. patella).
Koljeno je vrlo pokretljivo, omoguéava pokrete pregibanja (lat. flexia), opruzanja (lat.
extensia) te pokrete vanjske i unutrasnje rotacije (lat. rotatia). Zglobne povrsine obuhvacene
su ¢vrstom vezivnom opnom, zglobnom ¢ahurom (lat. capsula articularis), koja daje ¢vrstinu
zglobu 1 omogucava pokrete unutar granica. Pokrete koljena omogucavaju aktivni i pasivni
stabilizatori. Aktivni stabilizatori koljena su misi¢. Najvazniji je Cetveroglavi bederni misi¢
(lat. musculus quadriceps femoris) koji se nalazi s prednje strane natkoljenice. Tu jo$
pripadaju aduktori (lat. adductor) s unutrasnje strane i grupa miSi¢a sa straznje strane
natkoljinice. Pasivni stabilizatori su ligamenti. Tu spadaju prednji i strazni ukrizeni ligamenti
(lat. ligamentum cruciatum anterius et posterius), unutarnji i vanjski kolateralni ligamenti
(lat. ligamentum collaterale mediale el laterale), zglobna ¢ahura (lat. capsula articularis),

iver (lat. patella) te medijalni i lateralni meniskus (lat. meniscus medialis et lateralis).
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Slika 1. Anatomski izgled koljena

Izvor: https://www.svkatarina.hr/ortopedija-i-sportska-medicina/operacije-hrskavicnih-ostecenja



M. adductor magnus

Slika 2. Anatomski izgled koljena

Izvor: Atlas palpatorne anatomije, Serge Tixa

3.1. AKTIVNI STABILIZATORI

Aktivni stabilizatori koljena su miSi¢i koji obuhvacaju podrucje zdjelice 1 natkoljenice te se

spustaju prema koljenu i obuhvacaju ga.

Najvazniji je Cetveroglavi misi¢ (m. quadriceps femoris) koji vrsi kretnje ekstenzije. Polazi s
Cetri glave m. rectus femoris koji polazi s ilijacne kosti, m. vastus medialis, m. lateralis i m.
intermedius koji polaze s bedrene kosti. Krojacki misi¢ (m. sartorius) vrsi pokrete pregibanja
i rotiranja potkoljenice prema unutra. Pruza se od prednjeg kraja ilijacne kosti do unutranje

strane gornjeg dijela goljenicne kosti.

U miSi¢e aduktora spadaju m. adductor longus, m. adductor brevis i m. adductor magnus.
Dugi i kratki miSi¢i primica¢i (m. adductor longus, m. adductor brevis) primi¢u i rotiraju
bedro prema van. Polaze s preponske kosti i hvataju se na unutrasnju stranu bedrene kosti.

4



Veliki mi$i¢ primica¢ (m.adductor magnus) vrsi isti pokret, no ovaj misi¢ polazi sa sjedne

kosti 1 hvata se uzduz bedrene kosti.

Slika 3. Anatomski izgled koljena

Izvor: Atlas palpatorne anatomije, Serge Tixa

3.2. PASIVNI STABILIZATORI

Pasivni stabilizatori koljena su ligamenti koji ga u€vrS¢uju. Najvazniji su prednji 1 straznji
krizni ligament te unutarnji i vanjski kolateralni ligamenti. Pasivni stabilizatori patele su
patelarni ligamenti. Meniskus nadopunjuje sklad zglobnih tijela i vrlo je vazan pasivni

stabilizator. Osnovna uloga mu je stabilizacija koljena pri kretnji.

Krizni ligamenti koljena suprostavljaju se silama koje Zele razdvojiti zglobne povrSine femura

ili pomjeriti tibiju. Glavnu ulogu imaju u propriocepciji i odrzavanju stabilnosti.



Kolateralni ligamenti koljena suprostavljaju se silama koje nastoje razdvojiti kondile femura i
tibije.

4. SKAKACKO KOLJENO

Skakacko koljeno (eng. jumper’s knee) najcesc¢i je sindrom prenaprezanja sustava za kretanje
u sportu koji nastaje kao posljedica ponavljaju¢ih mikrotrauma. Prenaprezanje se pojavljuje
kada se tijelo natjera na vjezbanje, a da se nije u potpunosti opravilo od posljednjeg vjezbanja
(Dahm i Smith, Klinika Mayo, 2010.). Naj¢es¢i simptom prenaprezanja je zamor. Kod ovog
stanja prisutna je bol u prednjem dijelu koljena, ispod ili iznad patele. (slika 4.) Dolazi do
pojave patoloSkih promjena u tetivi m. quadricepsa i patelarnoj tetivi. Pod ve¢im rizikom od
nastanka ovog sindroma su sportasi Ciji sportovi ukljucuju ucestale skokove, doskoke,

direktne udarce ili padove. Vrlo je cesta pojava i1 kod rekeativaca, a ne samo kod

profesionalnih sportasa.

Pojava skakackog koljena moze prouzrokovati prekid bavljenja sportom za cijeli Zivot. Cesto
osobu dovodi do nemoguénosti odradivanja jednostavnih svakodnevnih aktivnosti kao §to je
spustanje niz stepenice. Vrlo je vazno dobro postaviti klinicku sliku 1 suradnju s lijecnikom

kako ne bi doslo do ozbiljnijih problema nakon ¢ega se krece s kineziterapijom.

f

tetiva \ad GORNIE SKAKACKO XKOLIEND

i

A
kvadricepsa .
| Jbol locirana lznad patele

upala tetive kvadricepsa

patelama DONJE SKAKACKO KOLIENO

tetiva
bol locirana ispod patelo

upala patelarne tetive

Slika 4. Lokalizacija boli

Izvor: https://www.facebook.com/Videoreha/posts/1075626712547486/



5. UZROCI NASTANKA | SIMPTOMI

5.1. UZROCI NASTANKA

Pojava skakackog kojena vezana je uz veéi broj treninga tjedno. Sto veéi broj treninga tjedno
veca je mogucnost nastanka ovog sindroma. Zajedno s pretreniranosti na pojavu ovog stanja
mogu utjecati i greske u treningu. Osim broja treninga tjedno, medu vrlo ¢estima drugim
vanjskim  ¢imbenicima su promjene podloge, kao S$to su tvrda podloga za trening,
neadekvatna 1 istroSena sportska obuca. Od ¢imbenika vezanih za sportasa i njegovo stanje na
pojavu ovog sindroma utjeCu deformiteti nogu, razlike u duZini ekstremiteta, miSi¢na
sinergija, nefleksibilnost muskulature, neravnomjerna raspodjela miSi¢ne snage te

prekomjerna tjelesna teZina.

5.2. SIMPTOMI

Osnovni simptom je bol u prednjem dijelu koljena koja mozZe biti razli¢itog inteziteta. U
pocetku se javlja samo nakon treninga ili natjecanja i najéeS¢e nestaje nakon prestanka
opterecenja i odmora. Javlja se isto tako na pocetku treninga, a zagrijavanjem nestaje te se
nakon treninga ponovo javlja. Kasnije je bol prisutna stalno to jest prije, za vrijeme i nakon

treninga.
Stoga se prema progresiji simptoma moze napraviti podijela na 3 stupnja oboljenja:

e prvistupanj: kada je bol prisutna samo nakon aktivnosti
e drugi stupanj: kada je bol prisutna prije aktivnosti koja zagrijavanjem nestaje te se
ponovo javlja nakon aktivnosti

e treci stupanj: kada je bol prisutna uvijek



SIMPTOMI
Baol nije prisutna

Baol se javlja samo nakon intenzivne sportske
aktivnosti, a tijckom izvodenja sportske
aktivnost bol nije prisuina

Baol se javlja na poéetku te nakon zavrictka
sportske aktivoostl, 1zvoedenje sportske
aktivnosti je joi uvijek na zadovoljavajuco)
Tazini

Baol se javlja tijekom sportske aktivnosts,
prisuina poteikoce koje otezavaju zvodenje
sportske aktivoosti na zadovoljavajudo) razimni

Bal se javlha tijekom sportske aktivnosta,
nemoguinost izvodenja sportske aktivnosti na
zadovoljavajudéo] razini

Bal se javlha tjekom svakodnevnih aktivnost,
nemoguinost izvodenja sportske aktivnosti na
bilo kojog razimi

Slika 5. Tablica simptoma

Izvor: Dimnjakovi¢ D, Dokuzovi¢ S, Mahnik A, Smoljanovi¢ T, Bojani¢ 1. Ekscentricne vjezbe u
lijecenju skakackog koljena

6. DIJAGNOZA SKAKACKOG KOLJENA

Dijagnoza se dobiva putem klinickog pregleda. Vazno je prilikom razgovora dobiti §to vise
informacija od osobe kao $to je broj treninga tjedno, intezitet treninga, broj natjecanja i sli¢no.
Pregled se vrsi tako da osoba lezi na ledima s koljenom u ekstenziji, a lijecnik potiskuje patelu
prema stopalu tako da palcem pritisne bazu patele. Drugom rukom radi se detaljna palpacija.
Prilikom pritiska javlja se snazna bol za koju osoba najces¢e potvrduje da je ista bol koju

osjete za vrijeme aktivnosti.

Isto tako za postavljanje dijagnoze moze se koristiti takozvani Bassetov znak. Prilikom
palpacije vrha patele kad je noga ekstendirana javlja se jaka bol, a kada je noga flektirana,

tako da se nalazi po kutem od 90 stupnjeva bol je znatno manja.



Slika 6. Postavljanje dijagnoze

Izvor: https://hr.yevgenykafelnikov.com/how-treat-patellar-tendinitis

Izvodenjem ¢ucnja na kosoj platformi moze se isto tako dijagnosticirati skakacko koljeno.

Izaziva se bol na vrhu patele, a to povecava vjerojatnost da se radi 0 ovom sindromu.

Slika 7. Izvodenje cucnja na kosoj platformi

Izvor: https://hr.yevgenykafelnikov.com/how-treat-patellar-tendinitis



7. LIJECENJE I REHABILITACIJA

Lijecenje skakackog koljena vrlo cesto je konzervativno, a ponekad se korisiti i operacijska
metoda lije¢enja. Kod konzervativnog lije¢enja bitno je da se krene odmah. Cesto se tu
napravi greska te Se nastavi s intezivnim treninzima i ne posveti dovoljno paznje samom

sindromu. LijeCenje i rehabilitacija je dugotrajna te traje njamanje 6 mjeseci.

7.1. KONZERVATIVNO LIJECENJE

Konzervativno lijeCenje zasniva se na ublazavanju boli, kontroli upale 1 daljnje aktivnosti.
Sastoji se od prestanka to jest modifikacije aktivnosti, primjene lijekova te procedura
fizikalne terapije i Kineziterapije, a sve to mora biti individulano i prilagodeno samom

klijentu.

Prije pocetka rehabilitacije potrebno je uzro¢nike odstraniti ili smanjiti na najmanju mogucu
mjeru. U pocetnim stadijima sindroma nije potreban potpuni prekid aktivnosti ve¢ je samo
potrebno smanjiti intezitet treninga, a u kroni¢nim slucajevima potreban je potpuni prekid
aktivnosti. Potrebno je funkcionalne sposobnosti odrzavati alternativnim treningom za
odrzavanje snage miSi¢a. Primjenjuje se RICE metoda (rest, ice, compression, elevation)
posebno u prvih 48 — 72 sata nakon pojave prvih simptoma. Osnova svakog lijeCenja su
vjezbe istezanja (statiCke, aktivne i pasivne vjezbe istezanja). Za izvodenje vjezbi vazna je
polagana kretnja do pojave osjeta istezanja te zadrzavanje u tom poloZaju. Vjezbe istezanja
sSmanjuju mogucnost nastanka novog o$tecenja, povecavaju opseg pokreta i fleksibilnost.
Potrebno je izvoditi vjezbe jacanja muskulature natkoljenice, jacanje regije trbuha i ledne
muskulature. Ekscentri¢ne vjezbe pokazale su se kao dobar pristup u jaGanju muskulature
natkoljenice i stabilizaciji koljenskog zgloba. Izvode se isto tako proprioceptivne vjezbe na
balans podlogama, vjezbe stabilnosti i izdrzljivosti. Vjezbe na kosoj podlozi su vjezbe od
izuzetne vaznosti i te vjezbe daju najbolje rezultate. Vazno je prekinuti sportsku akivinosti 3 —

4 tjedna 1 rehabilitaciju zapoceti Sto prije.
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7.2. OPERACIJSKO LIJECENJE

Operacijsko lijeCenje sindroma primjenjuje se ukoliko se ne postignu ocekivani rezultati
konzervativnim metodama lijeCenja. Operacijsko lije¢enje ima za cilj uklanjanje uniStenog
tkiva, to jest ¢iS¢enje patelarne sveze ili odstranjivanje dijela vrska patele. Nakon obavljenog
operacijskog zahvata koljeno se imobilizira, a odmah nakon se kree s rehabilitacijskim
programom. Povratak sportskoj aktivnosti dozvoljen je nakon Sest mjeseci. Operacijsko

lijeCenje uvijek je posljednja opcija lijecenja.

7.3. PRIMJENA FIZIKLANE TERAPIJE

Kako bi se podrucje koje je zahvaceno Sto prije vratilo u prvobitno stanje i smirio upalni
proces potrebno je provesti ciljanu fizikalnu terapiju. U pocetnoj fazi osim primjene RICE
metode primjenjuju se procedure fiziklane terapije (laser, elektoterapija, magnetna terapija,
TENS..) koji mogu znacajno ubrzati tijek rehabilitacije. Prilikom biranja metode lijeCenja
sindroma treba obratiti paznju na postupke koji pomazu u smanjenju boli, cijeljenju i obnovi

tkiva.

8. KINEZITERAPIJSKI TRETMAN

Kod sindroma skaka¢nog koljena vazan je kineziterapijski tretman. Cilj Kineziterapije je
jaCanje 1 povrat miSi¢ne snage prednjeg dijela natkoljenice 1 istezanje straznje skupine miSica
natkoljenice. Od izuzetne je vaznosti provoditi ekscentriéne vjezbe kojima se istovremno jaca
1 isteze miSi¢. Osnovni cilj ekscentricne vjezbe jest opiranje opterecenju i1 zadrZavanje
kontrole pokreta. Dolazi do produljivanja miSi¢a, a polaziSte i hvatiSte misi¢a se udaljava.
Tijekom izvodenja kretnje se uvijek moraju ¢initi polagano, katkad uz bolnost, a optereéenje

se povecava dodavanjem dodatnih teZina.

Plan i program Kineziterapije planira se prema potrebama i stanju individue i sportu kojim se
osoba bavi. Vazno je planirati prema potrebama klijenta jer svaka osoba ima drugacija

opterecenja na koljeno pa se ne moze raditi isti plan za rekreativca i profesionalnog sportasa.
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Osnova svakog kineziterapijskog tretmana je da se nakon $to se ukloni bol i sami upalni
proces zapocne kineziterapija na nacin da se osobi dozvoli malo opterecenje na koljeno,

voznja bicikle i pravocrtno rekreacijsko tr¢anje, a u tezim sluc¢ajevima to je zabranjeno.

8.1. VJEZBE ISTEZANJA

Od velike vaznosti je provodenje vjezbi istezanja natkoljeni¢ne muskulature (m. hamstrings,
m. quadriceps). Vjezbe istezanja trebale bi biti ugodne, nikako bolne. Vjezbe isteznja izvode

se staticki, uz zadrzavanje polozaja 30 sekundi.

8.1.1. PRIMJER VJEZBI

Na sljede¢im slikama prikazane su vjezbe kojima istezemo ekstenzore koljenskog zgloba 1

straznju lozu.

3

Slika 8. Prikaz vjezbe istezanja natkoljenicne muskulature, istezanje ekstenzora koljena

Izvor: https://www.fizioterapeut.hr/bolesti/ortopedske-i-sportske-ozljede/skakacko-koljeno-jumpers-
knee/

Slika 8. Prikaz vjezbe istezanja natkoljenicne muskulature, istezanje ekstenzora koljena

Vjezba se izvodi u stoje¢em poloZzaju, savinutog koljena kojeg rukom privuc¢emo straznjici,

pazi se da se zadrZi uspravan stav.
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Slika 9. Prikaz vjezbe istezanja natkoljenicne muskulature, istezanje straznje loze

Izvor: https://www.fizioterapeut.hr/bolesti/ortopedske-i-sportske-ozljede/skakacko-koljeno-jumpers-
knee/

Slika 9. Prikaz vjezbe istezanja natkoljenicne muskulature, istezanje straznje loze

Vjezba se izvodi u sjede¢em polozaju, rukama pokusavamo dotaknuti noge te se pazi da se ne

podizu koljena s tla.

Slika 10. Istezanje misic¢a straznje strane natkoljenice

lzvor: autor

Slika 10. Istezanje misica straznje strane natkoljenice
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Vjezba se izvodi u sjede¢em polozaju s ispruzenom bolnom nogom i savinutom drugom

nogom. Rukama se spustamo prema stopalu, a leda nam moraju biti ispravljena.

8.2. VJEZBE JACANJA

Na samom pocetku kineziterapijskog tretmana bitno je da se vjezbe jacanja izvode Sto sporije
i kontroliranije. Naju¢ikovitija primjena je ekscentri¢nih vjezbi za jacanje misica natkoljenice.
Prema raznim istrazivanjima pokazalo se da je opterecenje patelarne sveze pri ekscentricnim
vjeZbama na kosoj podlozi od 25° vece nego na ravnoj podlozi 1 time se povecava efikasnost
vjezbanja. Tijekom izvodenje ekscentri¢nih vjezbi moZze do¢i do osjecja blage boli i nelagode,
ali ona ne smije biti jaka. Tijekom Kkineziterapijskog programa se isto tako rade i

proprioceptivne vjeZbe.

8.2.1. PRIMJER VJEZBI

Slika 11. lzvodenje cucnja na kosoj podlozi od 25°, ekscentricna vjezba

Izvor: https://hr.yevgenykafelnikov.com/how-treat-patellar-tendinitis

Slika 11. Izvodenje cucnja na kosoj podlozi od 25°

Vjezba se izvodi na nacin da osoba stane na kosu podlogu te se lagano spusta do pozicije
cucnja. Spustanje i podizanje mora se izvoditi lagano, a svaki pokret bi trebao trajati po 4

sekunde.
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Slika 12. Jednonozni ¢ucanj na kosoj podlozi od 25°, ekscentricna viezba

Izvor: http://www.axisrehabilitacija.com/Ekscentricne-vjezbe-u-lijecenju-skakackog-koljena.aspx

Slika 12. Jednonozni ¢ucanj na kosoj podlozi od 25°

Vjezba se izvodi tako da sporta$ stane na bolnu nogu na kosini dok je druga u zraku. Spusta

se lagano u poziciju ¢ucnja do osjecaja boli te se lagano se vraca u pocetnu poziciju.

Slika 13. Vjezba snage

lzvor: autor
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Slika 13. Vjezba snage

Vjezba se izvodi tako da se osoba ledima oslanja na zid s flektiranim kukovima i koljenima

pod 90 stupnjeva.

W 4 -
o P

Slika 14. Vjezba snage

lzvor: autor

Slika 14. Vjezba snage

Vjezba se izvodi tako da osoba lezi na boku, glava naslonjena na jednu ruku, a druga je na

podlozi. Noga na podlozi flektirana u kuku 1 koljenu dok je druga ekstendirana. Podize se

gornja noga.
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9. ZAKLJUCAK

Skakacko koljeno je ozljeda koja je vrlo Cesto zanemarivana od strane rekreativaca i sportasa.
Ignoriraju¢i bol pojava ovog sindroma moze postati ozbiljan problem. Nazalost mnogi
sportasi se nadu u situaciji da ne mogu trenirati, tijelo dovedu do smanjene funkcionlanosti i
propustanju natjecanja. Kako bi se izbjegle ove sitaucije i kako se ne bi dogadale bitno je ne
izbjegavati simptome i bolove koji se javljaju. Ranim reagiranjem na simptome moze se
omoguciti puno brzi oporavak i povratak svakodnevnici. Metode lijeCenja koje ukljucuju
ekscentri¢ne vjezbe, vjezbe jacanja i istezanja davaju obecavajuce rezultate i ne bi smjele biti

zanemarene u kineziterapiji.
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