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SAZETAK

Sport vecina ljudi povezuje s osje¢ajima zadovoljstva 1 ispunjenja, ali i svijet sporta ima i
svoju drugu ne tako lijepu stranu, a to su ozljede. Tu od velike vaznost nastupaju kineziolozi
gdje kroz trenazne procese pokuSavaju prevenciju Sto kvalitetnije, sigurnije 1 brze ostvariti za
samog sportasa. Kada govorimo o samo skaka¢kom koljenu to je ozljeda koja se veze uz
sportove koji zahtijevaju veci broj skokova i promjena smjera kretanja odnosno dinamickih
kretnji, a jedan od takvih sportova je i kosarka. Skakacko koljeno jest rezultat sindrom
prenaprezanja te sama lokalizacija te boli se nalazi na polaziStu patelarne sveze. U ovom radu
je bio cilj dodatno istraziti problematiku skakackog koljena te skrenuti pozornost na zdravlje
mladih koSarkasa. Cilj je ovog rada istraZiti stanje skakackog koljena kod mladih koSarkasSa.
U skladu s ciljem koriSten je uzorak od 124 koSarkasa (n=124). Upitnik se sastojao od 8
pitanja kojima se ispitalo detaljno stanje o svakom ispitaniku. Takoder, anketa, odnosno
upitnik je pokazao kako mladi sportasi moraju dodatno brinuti o svom zdravlju jer su zahtjevi
igre sve vecl. Takoder, ovim radom treneri takoder mogu uvidjeti vaznost tjelesnog zdravlja
mladih koSarkaSa.

Kljuéne rijeci: sport, prevencija, sindrom prenaprezanja, skakacko koljeno, koSarka, mladi

kosarkasi

ABSTRACT

Most people associate sports with feelings of satisfaction and fulfillment, but the world of sports
also has its other not so beautiful side, namely injuries. This is where kinesiologists play an
important role, where through training processes they try to achieve prevention as high-quality,
safe and fast as possible for the athlete himself. When we talk about only jumping knee, it is an
injury that is associated with sports that require a large number of jumps and changes in the
direction of movement, i.e. dynamic movements, and one of these sports is basketball. Jumper's
knee is the result of overexertion syndrome, and the very localization of this pain is at the
starting point of the patellar ligament. The aim of this paper was to further investigate the issue
of jumping knee and draw attention to the health of young basketball players. The aim of this
work is to investigate the condition of the jumping knee in young basketball players. In
accordance with the objective, a sample of 124 basketball players (n=124) was used. The
questionnaire consisted of 8 questions that examined the detailed situation of each respondent.

Also, the survey or questionnaire showed that young athletes have to take extra care of their



health because the demands of the game are increasing. Also, with this work, coaches can also

see the importance of the physical health of young basketball players.

Key words: sport, prevention, overexertion syndrome, jumping knee, basketball, young
basketball players



1. UVOD

Tendinopatija je izraz za trajnu bol u tetivi i gubitak funkcije povezan s mehanickim
optere¢enjem (Scott i1 sur., 2020). Moze biti potvrdena ultrazvukom ili magnetskom
rezonancom koja pokazuje moguce strukturalne promjene na zahva¢enom podrucju (Visnes,
2014). Osim patelarnom tendinopatijom, sindrom se u praksi Cesto naziva i skakackim
koljenom. Najcesce se javlja kod sportasa ¢iji sportovi zahtijevaju velik broj skokova, tréanja
visokim intenzitetom te brze promjene smjera kretanja (Reinking, 2016). Tijekom dinami¢nih
zadataka patelarna tetiva odgovorna je za prijenos sile od miSi¢a kvadricepsa na potkoljenicu
te djeluje kao opruga za pohranjivanje i oslobadanje energije. Koli¢ina stresa koju patelarna
tetiva podnosi osobito je velika u skakaCkim zadatcima. U sportovima poput tenisa koji
sadrzavaju odredeni broj skokova (posebno kod servisa) i brzu promjenu smjera kretanja, velika
se opterecenja sukcesivno ponavljaju te su sportasi pod visokim rizikom za razvoj ovog sindrom

prenaprezanja (Sprague, 2020).

Rezultati provedenih istrazivanja o pojavljivanju skakackog koljena pokazuju da se ono znatno
ceSc¢e pojavljuje u skupini aktivnih sportasa nego u skupini rekreativaca i to dva puta ¢esce u
muskaraca. Osim toga, naglasava se da razlike u pojavljivanju u skupini aktivnih sportasa ovise
u prije svega o sportskoj aktivnosti, ali i o broju i intenzitetu treninga i sportaSevih natjecanja.
Buduci da je broj i intenzitet treninga 1 natjecanja najvec¢i u skupini vrhunskih sportasa, ne ¢udi
podatak da svaki peti vrhunski sporta$§ barem jednom tijekom svoje karijere ima simptome
skakaCkog koljena. Pojava simptoma skakackog koljena najveca je u sportovima u kojima su
ucestali skokovi i tr€anje, kao §to su to primjerice odbojka, koSarka, skok udalj 1 uvis te
rukomet. Ozljeda skakackog koljena najcesca je u odbojkasa i iznosi ¢ak 44 % dok u koSarkasa
iznosi 32 % ukupnog broja ozljeda. Naravno da se ozljede skakackog koljena dogadaju i drugim
sportaSima, pa tako i nogometasima. Nastanku skakackog koljena u nogometasa, uz skokove i
trcanje, pridonose i1 udarci nogom (eng. kicking). Osim broja treninga tjedno, medu drugim
vanjskim ¢imbenicima koji povecavaju moguénost nastanka skakackog koljena istice se i tvrda
podloga za trening. Od ¢imbenika vezanih za tijelo sportasa koji doprinose nastanku skakackog
koljena, u prvome se redu isticu nedovoljna fleksibilnost muskulature natkoljenice te

neravnomjerna raspodjela miSi¢ne snage kvadricepsa 1 straZnje loZe.



Skakacko koljeno ima cetiri faze boli: bol samo nakon aktivnosti, bol na pocetku aktivnosti
koja prestaje nakon zagrijavanja i javlja se opet nakon aktivnosti, bol na pocetku aktivnosti koja
se zadrzava tijekom aktivnosti i nakon aktivnosti, ali s odmorom prestaje te konstantna bol u

tetivi, 1 za vrijeme aktivnosti i za vrijeme odmora, bez obzira na to krece li se osoba ili ne.



2. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

Lian i suradnici (1996) proveli su istrazivanje na odbojkasSicama te su utvrdili da
sportaSice koje razviju skakacko koljeno imaju veéu tjelesnu masu u usporedbi s
asimptomatskom grupom. Sli¢ne rezultate dobili su Gaida i suradnici (2009) koji objasnjavaju
da veca tjelesna masa rezultira ve¢im optereéenjem tetiva te da bioaktivni peptidi koje oslobada
masno tkivo utjecu na strukturu tetiva. Malliaras i suradnici (2007) utvrdili su da muskarci s
obujmom struka ve¢im od 83 centimetra imaju veci rizik za razvoj patelarne tendinopatije. Cilj
ovih istrazivanja bio je prouciti potencijalne ¢imbenike za razvoj patelarne tendinopatije kao

Sto su sastav tijela 1 opterecenje na treninzima i natjecanjima.

Brojna su istrazivanja (Cook, Khan, Kiss, Purdam 1 Griftiths, 2000; Pena i sur., 2017; Santana
1 Sherman, 2020) pokazala da se pateralna tendinopatija ceS¢e pojavljuje kod muskaraca te je
¢es¢i kod profesionalnih sportasa nego kod rekreativaca zato §to su broj i1 intenzitet treninga
faktori koji utjecu na pojavu patelarnog tendinitisa. Pena 1 sur. (2017) navode potencijalne
razloge CeS¢e pojave patelarnog tendinitisa kod muskaraca: ve¢a masa tijela, ve¢a miSi¢na

masa, veci kut dorzifleksije gleznja, sila pri doskoku 1 sposobnost veceg odraza.

Vecina slucajeva tendinopatije u tijelu rezultat je kumulativnih optere¢enja tijekom zZivota.
Tetiva patele drugacija je jer se patologija Cesto razvija rano u zivotu. Tetiva patele nije u
potpunosti pri¢vrséena za patelu sve do otprilike jedne do dvije godine nakon najvece brzine
covjekova rasta. Za djevojcCice je to razdoblje oko dvanaeste ili trinaeste godine. Za djecake je
to razdoblje oko cCetrnaeste ili petnaeste godine. ,,Slijedec¢i vrSnu brzinu visine, proksimalni
pripoj tetive patele povecao se u debljini 1 pokazao stabilniji koji predstavlja poravnatu
fibrilarnu strukturu® (Rudavsky i sur., 2018). Vjerojatnije je da ¢e djecaci razviti patologiju jer
je obujam bavljenja sportom veéi za CetrnaestogodiSnjake 1 petnaestogodiSnjake nego za

dvanaestogodiS$njake 1 trinaestogodisSnjake.

Mozda je jo$ jedan razlog zasto muskarci viSe dozivljavaju skakacko koljeno taj Sto viSe skacu
u sportu. Opservacijska studija na elitnim odbojkasima u dobi 16 — 18 godina u prosjeku je
otkrila da su djecaci skakali 35,7 puta na sat, a djevojke 13,7 puta na sat. ,,Ucestalost skokova
ima znacajne interindividualne i spolne razlike tijekom treninga i utakmica kod mladih elitnih
odbojkaga“ (Bahr & Bahr, 2014). Cini se da bi bilo mudro ograni¢iti preoptereéenie tetive patele

u adolescenciji, osobito kod djecaka. KoSarka i odbojka zahtijevaju velika opterec¢enja skakanja



1 doskoka tako da poticanje sportasa da se natjeCu u vise sportova moze smanjiti vjerojatnost

cjelogodi$njeg preopterecenja tetive patele i razvoja patologije.

Povijest uganuca gleznja moze pridonijeti smanjenom rasponu dorzalne fleksije gleznja
(Backman & Danielson, 2011). Preko 1 godine, u 75 juniorskih elitnih koSarkasa: Manja
dorzalna fleksija od 36,5 stupnjeva ima rizik od 18,5% do 29,4% razvoja patelarne tendinopatije
unutar godine dana. Vec¢a dorzalna fleksija od 36,5 stupnjeva ima rizik od 1,8% do 2,1% razvoja

patelarne tendinopatije unutar godine dana.

U istrazivanju koje su proveli Malliaras 1 suradnici na 113 odbojkaSa utvrdeno je kako odbojkasi
koji imaju smanjeni raspon dorzalne fleksije gleznja imaju poveznicu s tendinopatijom patele

(Malliaras 1 sur., 2006).

U istrazivanju Witrouwa i suradnika na 138 studenata utvrdeno je kako su smanjena
fleksibilnost misi¢a kvadricepsa 1 tetive bili ,,predisponiraju¢i ¢imbenici za razvoj patelarne

tendinopatije (Witrouw i sur., 2001).

De Groot i suradnici proveli su istrazivanje na 48 odbojkasa te utvrdili kako oni odbojkasi s
normalnim drZzanjem stopala imaju vecu vjerojatnost da ¢e osjetiti bol u tetivi patele od
odbojkasa s proniranijim drzanjem stopala te su donijeli zakljucak kako pronirani stav stopala
moze biti bolji od normalnog ili supiniranog drzanja stopala u smanjenju rizika od razvoja

ozljeda (de Groot i sur., 2012).



3. ZAHTJEVI KOSARKASKE IGRE

Kosarka je isprekidani sport ,,stani i kreni“ u kojem se igraci krecu na razlicite nacine,
pokusavaju pokazati svoje vjestine dok trée, pokazuju stav, rade promjenu smjera i skacu s
loptom ili bez nje. Stoga je jedna od vaznijih kvaliteta koju elitni igraci imaju koordinacija,
poznatija kao motoricka inteligencija. Uz koordinaciju, brzina razvoja snage kljuc¢na je uloga
igraa s obzirom na imperativ da se tr¢i brze i skaCe viSe od protivnika. Na temelju

razumijevanja zahtjeva igre treneri moraju osmisliti najbolji program.

Odredene promjene pravila iz 2000. godine, kada je skraceno vrijeme za napad s 30 na 24
sekunde 1 vrijeme za prijenos lopte na protivnicku polovicu s 10 na 8 sekundi, dovele su i1 do
promjena u mnogim parametrima same igre. Prije promjene pravila igraci su prelazili izmedu
4500 1 5000 metara tijekom 40 minuta utakmice razli¢itim kretanjima (hodanje, tr¢anje, kretanja
u stavu 1 skokovi) (Crisafulli i sur., 2002). Nakon promjene pravila predena udaljenost povecala
se na ¢ak 7558+575 metara (Ben Abdelkrim 1 sur., 2010). Da bi se izvela takva kretanja,
potrebno je ukljuciti i aerobne 1 anaerobne metabolicke sustave. Mclnnes 1 sur. (1995) napravili
su kategorizaciju shema kretanja u koSarkaskoj igri razdvojivsi ih na osam razli¢itih kategorija
(stajanje/Setanje, tr¢karanje, tr€anje, sprint, sporo, srednje ili brzo proklizavanje u stavu te
skok). Rezultati pokazuju intermitentnu prirodu kosarke pomoc¢u uocenih 997+183 promjena u
kretanju tijekom 48 minuta utakmice (stav 34.6 %; tréanje 31.2 %; skokovi 4.6 %; stajanje ili
Setanje 31.2 %). Nakon promjene pravila, broj promjena u kretanju povecao se na 105051 u
jednoj utakmici (postotno bez znacajnih promjena) (Ben Abdelkrim i sur., 2010). Kretanja
okarakterizirana kao visokointenzivna uocena su jednom na svaku 21 sekundu igre. Kada se
uzmu u obzir visoko intenzivna kretanja u stavu, skokovi 1 sprintovi, istrazivaci su istaknuli da
je samo 15 % (16.1 % nakon promjene pravila) vremena efektivne igre provedeno u visoko
intenzivnim aktivnostima. S druge strane, 65 % aktivnog vremena igre provedeno je u

aktivnostima intenzivnijima od Setanja.



4. OZLJEDE U KOSARCI

Kosarkaska igra dozivjela je vazne promjene. Velika je promjena to Sto se igra prije
igrala bez ikakvog kontakta dok sada kontakt ¢ini vazan dio koSarkaSkog treninga i izvedbe
igre. Ocekivano, povecanje kontakta izmedu igraca dovelo je do veéeg broja ozljeda.
Razumijevanjem prevencije ozljeda i mehanizama ozljeda, kondicijski treneri mogu osmisliti
optimalne programe treninga kako bi svaki igra¢ u timu ostao bez ozljeda $to je duze moguce.
U 17-godisnjem pregledu ozljeda tijekom treninga 1 utakmica u NBA, uoceno je da su donji
ekstremiteti daleko najvise ozlijeden dio tijela, a slijede ih gornji ekstremiteti, torzo i glava.
Stovise, pet najzahvadenijih struktura bili su glezanj, lumbalna kraljeznica, patela, koljeno i
stopalo. Vazno je znati da su najvise propustenih utakmica rezultirale ozljedama patele i koljena
(10737, odnosno 8076), zatim gleznja, lumbalne kraljeznice i stopala (6838, 6729, odnosno
5992) (Drakos i sur., 2010).

OZLJEDE

m DONIJIDIO

= GORNIJIDIO

B TORZO

H GLAVA

m VRATNA KRALJEZNICA
m OSTALE

m GENITALIJE

Grafikon 1: Prikaz postotka ozljeda u koSarci



5. ANATOMIJA KOLJENA

Koljeno je najveci zglob u ljudskom tijelu, a isto tako i najveci zglob misi¢no-kostanog
sustava koji podupire tjelesnu tezinu i olaksava kretanje. Najkompliciranije je grade i zglob je
koji se najéesc¢e ozljeduje. Sastoji od dva razlicita dijela — tibiofemoralnog i patelofemoralnog
zgloba. Tibiofemoralni zglob jedan je od najslozenijih zglobova u ljudskom tijelu, a njegovi su
glavni dijelovi femur (bedrena kost), tibia (goljeni¢na kost), fibula (lisna kost), zglobne
hrskavice, menisci 1 ligamenti. Bedrena kost najjaca je 1 najdulja kost u ljudskom tijelu koja
kre¢e od zgloba kuka 1 zavrSava u koljenom zglobu. Distalni dio bedrene kosti deblji je od
proksimalnog te =zavrSava velikim zaobljenim glavicama medu kojima je duboka
meduzglavacna jama (fossa intercondylaris). Goljeni¢na kost sudjeluje u tvorbi koljenog i
gornjeg noznog zgloba dok lisna kost ne tvori koljeno, ve¢ samo nozni zglob. Da bi zglob bio
stabilan, potrebni su jaki ligamenti koji pri¢vrS¢uju bedrenu kost s potkoljeni¢nom kosti. Prednji
1 straznji krizni ligamenti dva su kratka 1 jaka ligamenta koja se krizaju jedan ispred drugoga u
sredini zgloba. Koljenom zglobu pripada i sezamska kost (iver) koja je uklopljena u tetivi

cetveroglavog misi¢a — m. kvadricepsa femoris, a smjeStena je na prednjoj strani koljena.

Patelarna tetiva nastavak je Cetveroglavog miSi¢a, a hvata se na gornji pol patele. Dalje
dvozglobni misi¢ koji sudjeluje u ekstenziji koljena 1 fleksiji kuka. Sve Cetiri glave spajaju se u
tetivu m. quadriceps femoris u zajednicko hvatiSte na gornji pol patele. U ekstenziji koljena
sudjeluje 1 m. gluteus maximus jer se hvata na iliotibijalnu vezu koja se veze na tibiju. Fleksiju
koljena izvodi koordiniranim radom osam misi¢a. Jednozglobni su misici kratka glava biceps
femorisa i popliteus. Dodatna se fleksija ostvaruje ukljuc¢ivanjem duge glave m. biceps femoris
1 semimembranosus te m. gracilis i m. sartorius. Na kraju u fleksiji sudjeluje i m. gastrocnemius.
M. quadriceps femoris djeluje kao kocnica 1 primarni ublaziva¢ Soka na koljeno u pokretu
fleksije koljena. Usporavanje fleksije kuka, adukcije femura te rotacije femura 1 tibije unutra
izvodi m. gluteus maximus. Isto kao 1 m. quadriceps femoris, m. gluteus maximus sudjeluje u
toj kretnji ekscentricnom kontrakcijom. U slu€aju kad m. gluteus maximus proizvodi silu
(koncentri¢na kontrakcija), koljeno i kuk nastoje se ekstendirati, abducirati i rotirati prema van.
Sve te tri funkcije odvijaju se istovremeno dok je stopalo fiksirano na podu. Tijekom ekstenzije
1 fleksije mora postojati ravnoteZa izmedu m. vastus lateralis 1 m. vastus medialis. Ona rezultira
subluksacijom patele na jacu stranu. M. quadriceps femoris sa straznjim kriznim ligamentom
djeluje u stabilizaciji koljena protiv straznje subluksacije. Suprotno, misi¢ zadnje loze m.

semimembranosus i m. biceps femoris zajedno djeluju s prednjim kriznim ligamentom u

7



prevenciji prednje luksacije. M. semimembranosus dinamicki stabilizira koljeno u fleksiji i
povlaci posteriorni rog medijalnog meniska unatrag Stite¢i ga od ukljestenja izmedu femura i
tibije. M. biceps femoris ima funkciju aktivno flektirati koljeno i povlaliti straznji rog
lateralnog meniska. Postoji i kombinirani umetak (pes anserinus), sastavljen od tetiva m.
sartorius, m. semimembranosus i m. gracilisa, koji ima funkciju fleksije tibije i unutarnje
rotacije, odnosno antagonista aduktorima u tom pokretu. Inhibicija uzrokuje povecano
ukljucivanje sinergista (m. tensor fasciae latae). U takvom sluc¢aju stabilnost koljena slaba je jer
je izmijenjen redoslijed ukljuc¢ivanja misi¢a u izvodenje pokreta abdukcije noge. Redoslijed
ukljucivanja trebao bi biti sljedeci: najprije m. gluteus medius pa m. quadratus lumborum, a m.
tensor fasciae latae tek nakon 15 stupnjeva abdukcije kuka. Slabe performanse misica (slaba
fleksibilnost, disbalans snage, narusena koordinacija kod izvodenja pokreta) smanjuju
stabilnost koljena. U trenutcima kada tijelo treba iznenada proizvesti silu ili zaustaviti vlastitu
inerciju, dogadaju se ozljede misic¢a i ligamenata. Ozljede miSi¢a ne ostavljaju vece posljedice
1 krace je vrijeme rehabilitacije dok nakon ozljeda ligamenata i tetiva tijelo treba viSe vremena
za ponovnu funkcionalnu stabilnost zgloba. Stoga je za izradu programa prevencije vazno znati

mehanizam nastajanja ozljede 1 vrste ozljeda tetiva i ligamenata.



6. GRADATETIVE

Tetiva je ¢vrsta traka koja povezuje misi¢ s kosti, dizajnirana za prijenos i izdrzavanje
velikih koli¢ina vla¢nog opterecenja (Franchi et al., 2007). Glavna funkcija tetiva koje
pohranjuju energiju (npr. patelarne, Ahilove) prijenos je sile koju stvaraju misi¢i na kostani
kostur olakSavajuci kretanje oko zgloba (Thorpe & Screen, 2016). Tetiva patele ide od patele
(¢asice koljena) do tibije (potkoljeni¢ne kosti). Cijela tetiva ide od kvadricepsa do potkoljenice,
ali ¢ini se da patela (CaSica koljena) dijeli tetivu na dva dijela. Zapravo, tece kontinuirano i
djeluje kao jedna tetiva (Reinking, 2016). Tendinopatija neposredno ispod caSice koljena
patelarna je tendinopatija, a iznad CaSice koljena tendinopatija kvadricepsa. lako su to odvojeni
problemi, oba su dio jedne tetive koja djeluje na prenesite silu kvadricepsa na potkoljenicu,
pomazuci u pokretima istezanja koljena (npr. skakanje). Fascikuli su medusobno povezani
interfascikularnim  matriksom (IFM). IFM omogucuje klizanje izmedu fascikula,
poboljsavajuci rastezanje i trzaj. Klizanje IFM-a smanjuje se s godinama, zbog Cega je tetiva

loSija u pohranjivanju i otpusStanju energije te je sklonija ozljedama (Thorpe 1 sur., 2017).

Tetiva se prvenstveno sastoji od dobro organiziranog kolagena tipa I (70 — 80 %) s osnovnom
tvari 1 vrlo malo stanica (tenocita) koji ¢ine ostalih 20 — 30 %. Kolagen djeluje tako da tetivu
¢ini krutom (sposobnom da izdrzi velika opterecenja). Preostali sastojci igraju ulogu u razvoju
tkiva (npr. proteoglikani, glikozaminoglikani, elastin itd.) (Killian 1 sur., 2013). U patologiji
tetiva snimanje pokazuje abnormalnosti u tim strukturama. Prokrvljenost tetive slaba je, ali
primjerena njezinim metabolickim zahtjevima. Mehanoreceptori (Golgijevi tetivni organi)
nalaze se prvenstveno na spoju misica i tetiva. Tetive mijenjaju svoje mehanicko ponasanje na
temelju brzine mehanickog naprezanja (Kelc i sur., 2013). U brzim pokretima (visoke stope
naprezanja), molekule tetiva rade zajedno kao ploca za pohranjivanje i oslobadanje energije iz
miSi¢ne kontrakcije. Kada se miSi¢ produzi i povuce tetivu, tetiva se ponasa elasti¢no (poput
gumene trake) kako bi pohranila energiju. Kada misi¢ se skracuje, gumena traka (tetiva) povlaci

se 1 oslobada svoju pohranjenu energiju kako bi pomogla u kretanju.



7. TENDINOPATIJE

Osim ozljeda sko¢nog zgloba koje zauzimaju prvo mjesto, pojava tendinopatije zauzima
postotak od 32 % uzimajudi u obzir elitne koSarkaSe. Mnoge studije pokazale su kako trening
jakosti ima veliku ulogu u prevenciji koljenske tendinopatije. Selekcije vjezbi kao i pracenje

opterecenja, unutrasnjeg i vanjskog, imaju glavnu ulogu kod prevencije skakackog koljena.

Tendinopatija je izraz koji se objasnjava kao koljenska bol s posljedi¢cnom disfunkcijom.
Patelarna tendinopatija poznatija je pod pojmom ,skakacko koljeno* te se objaSnjava kao
patologija koljena koja zahvaca tetivu patele koja povezuje ¢aSicu koljena (patelu) s tibijom.
Postoje tri glavna modela koja su predloZena za objasnjenje patogeneze tendinopatije; odgovor
stanica tetive, poremecaj kolagena 1 upala. Vjeruje se da su tri modela meduovisna: primarni
odgovor tetive na preopterecenje pokrece aktivaciju i proliferaciju stanica tetive uzrokujuci

poremecaj kolagenskog matriksa i povecanje vaskularizacije.

Takoder, vrijedi spomenuti i druge vrste ozljeda koje se povezuju sa skakackim koljenom, a to
su: 1) tendinopatija kvadricepsa, 2) Sinding-Larsen-Johansson sindrom, 3) Prepatelarna burza,

4) Infrapatelarna burza, 5) Osgood — Schlaterov sindrom.

7.1.  UZROK TENDINOPATIJE

Prema istrazivanju, postoji nekoliko intrinzi¢nih i1 ekstrinzi¢nih ¢imbenika koji mogu
dovesti do tendinopatije koljena. Intrizicni su ¢imbenici hiperlaksnost ligamenata, nedostatak
misiéne fleksibilnosti, Q-kut, visina patele, osjetljivost i obrasci razvoja sile. Vanjski ¢imbenici
ukljucujudi razinu fizicke izvedbe, ucestalost treninga, tvrdo¢u podloge te akutni i kronicni broj
skokova. Osim toga, drugi unutarnji ¢imbenici, kao $to su pokretljivost gleZnja, snaga gluteusa
1 obrazac aktivacije, stabilnost stopala, kao 1 mehanika kretanja, moraju se uzeti u obzir pri
osmis$ljavanju programa rehabilitacije. S druge strane, vanjski ¢imbenici kao $to su akutno 1
kroni¢no opterecenje, intenzitet treninga i igre moraju se individualno pratiti. Kona¢no, nikad
ne bismo smjeli zaboravili vaznost neurologije jer slaba aktivacije miSi¢a psoasa moze dovesti

do kompenzacijskih obrazaca i preopterecivanja trbusnih misica i kvadricepsa.
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7.2. DIJAGNOSTICIRANJE SKAKACKOG KOLJENA

Kako bismo zapravo odredili dijagnozu skakackog koljena, duzni smo napraviti i samu
dijagnostiku. Vrlo ¢esta pojava tijekom problema s koljenima jest to da se zapravo daju krive
dijagnoze o samoj ozljedi koljena. Jedna od najpopularnijih stru¢njakinja za sportske ozljede,
Jill Cook, u svojim radovima zapravo stavlja naglasak na vaznost same dijagnostike uz
recenicu: ,,Vise od 50 % ljudi koji imaju nekakvu vrstu tendinopatije zapravo je i nema, nesto

drugo razlog je njihove boli”.

7.2.1. Oblik upitnika

Prvi je i najpopularniji oblik upitnika ,,Victorian institue of sport assessment* odnosno ,,VISA*
upitnik koji se sastoji od 8 pitanja. Maksimalan broj bodova kod tog test iznosi 100 bodova.

Maksimalan broj bodova podrazumijeva optimalno stanje koljena za sportske aktivnosti.

VISA UPITNIK

Ime: Datum:

1. Koliko minuta moZete sjediti bez boli?

o~ " -0 o - 6o 60 - 90 20 < 130 »uo
~n -~ e e mes sy

LI | | | | | | I ]

o 2 K 6 8 L]

2. Osjecate li bol prilikom hodanja niz stepenice?

Sy S I I O A -

) ' 2 3 4 5 6 7 : 9 0

3. Osjecate li bol u koljenu tokom potpuno aktivnog produlenje
koljena bez tefine

S S I -

o ' 2 3 “ s s 7 L} 9 w0

4. Osjecate li bol kada radite iskorak?

S EEEEEEEEEEN--

o ) 2 3 4 5 6 7 £l ’ o

5. Imate li problema prilikom ¢uénja?

== [ I I N A I -

) ' 2 3 4 s 6 7 s 9 w0
6. OSjecate li bol tokom ili odmah nakon izvodenja jednonoinih skokova?

== I I N N A I

o ' 2 3 4 s 6 7 ] 9 w0
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7. Da li trenutno provodite sve oblike uobilajenog treninga i aktivnosti?

° Ne, nimalo.

< MOGFiCrani trening | aktvnost

? Puni trening/natiecanie, al ne N3 i520) razini od kad su poded simptom
w0

NAtRCan® na 10 rarn od kad su polel smptom

8. Ovo pitanje se sastoji od 3 dijela — molimo odgovorite samo na jedan
dio!

Ao ne osjedate bol tokom izvodenjs aktiveosti & bavienjs sportom - odgovorite samo na
ptane 8.3

Ako osjecate bol tokom avodens aktvnost i baviensa sportom, all vas to ne spredava da
TeNIATE > OAgOVOTe SAMO NJ PRane 8.0

Ako ogjedate bol 1bog koje ne molete izvodit aktivaosti i se baviti sportom > odgovorite samo
rIprane 8¢

8.3 Ako ne osjecate bol prilkom jenja sportom, kolko dugo trenirate?
© - 30 mins 20 - 40 wire e Comin o - go wins » 90 mins
( ] [ ] ] ] [ J
6 2 8 4 »
8.5 Ako osjecate bol tokom denja ak - jonja sportom, all vas to ne

sprjelava da trenirate, koliko dugo trenirate?

5 m iy " ma 10 - 43 mingy 45 - %o mim 4o miny

C O JC I I —

o s w0 "% 20

8.¢ Ako osjecate bol 2bog koje se ne moiete bavis sportom, koliko dugo moiete
treniran?

VISA rezultat: ':]

Slika 1: Upitnik o skakackom koljenu (izvor: The VISA score - an index of severity of jumper s
knee (ouh.nhs.uk) )

7.2.2. Test provokacije boli

Kao test za potvrdu skakackog koljena sluzi i test jednonoznog cu€nja. Jednonozni €ucanj
funkcionalni je test koji opterecuje patelarnu tetivu i ukoliko postoje oSte¢enja, mozZe se pojaviti
bol (Peers 1 Lysens, 2005). U ovom testu sporta$ stoji na jednoj nozi na povisenju pod kutom

od 25° te postupno savija koljeno.

7.2.3. Radioloske pretrage

U radioloske pretrage za dijagnozu patelarnog tendinitisa spadaju magnetska rezonanca,
ultrazvuk 1 CT koljena. Iako magnetska rezonanca i ultrazvuk mogu povecati vjerojatnost
dijagnoze patelarne tendinopatije, njihova vrijednost u dijagnozi ogranicena je (Cook 1 sur.,

2000; Khan, Cook, Maffulli i Kannus, 2000). Kako tvrdi Zwerver (2010: 19): ,,Patelarne tetive
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asimptomatskih sportasa Cesto pokazuju sonografske abnormalnosti, a simptomi i
abnormalnosti mogu varirati tijekom sportske sezone. Vrijednost prognoze i pracenja
patelarnog tendinitisa pomo¢u MRI i ultrazvuka takoder je ogranicena zbog lose povezanosti
izmedu klinickih simptoma i slikovne nepravilnosti u tetivi”. Magnetska rezonanca (MRI)
moze pokazati zadebljanje na distalnom dijelu (hvatistu) tetive ¢etveroglavog bedrenog misiéa,
a ta jasna lezija podiZe vjerojatnost postojanja patelarnog tendinitisa. Zadebljanje patelarne
tetive takoder je moguce vidjeti i na CT slici, iako vrlo tesko u prvih Sest mjeseci pojave

simptoma (Santana i Sherman, 2020).
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8. METODE OBRADE PODATAKA

8.1. UZORAK ISPITANIKA

Uzorak ispitanika u ovom radu ¢ine mladi kosarkasi u dobi izmedu 12 i 18 godina s podrucja
Republike Hrvatske, Bosne i Hercegovine, Crne Gore i Srbije. Svi ispitanici aktivno se bave

koSarkom. Ispitanicima je podijeljen upitnik koji su ispunjavali putem e-mail adrese.

8.2. UZORAK VARIJABLI

Varijable su podijeljene u dvije skupine. Upitnik je sadrzavao 8 pitanja. Prva grupa varijabli
¢ine osobna pitanja o ispitaniku (dob, tjelesna visina, tjelesna tezina). Druga grupa varijabli
sadrzi pitanja o stanju koljena: 1) Lokacija boli (pojavljuje li se bol ispod caSice koljena), 2)
Povecava i se bol tijekom dana, 3) Ukoliko dode do pojaCavanja intenziteta, povecava li se 1
bol 4) Pojavljuje 1i se bol prilikom promjene smjera kretanja, 5) Pojavljuje li se bol u

svakodnevici.

8.3. METODE OBRADE PODATAKA

Za obradu podataka koristio se program Statictica 13. Osim deskriptivne statistike koristene su

frekvencijske tablice te grafikoni.
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9. REZULTATI

U sljede¢im tablicama prikazani su rezultati obrade podataka.

Tablica 1: Deskriptivna statistika za neke od varijabli

AS MIN MAX SD
DOB 15,01 12,00 18,00 1,85
™ 70,33 42,00 102,00 14,92
TV 184,02 156 213,00 10,92

Legenda:

AS — aritmeticka sredina
Min — minimalna vrijednost
Max — maksimalna vrijednost
SD — standardna devijacija
DOB

TM — tjelesna masa

TV — tjelesna visina

U upitniku je sudjelovalo 124 igraca. Prosje¢na je dob igraca 15,01 godina. Takoder, neke od

varijabli su 1 prosjecna tjelesna masa 70,33 kg te prosjecna tjelesna visina od 184,02 cm.
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U-14

Tablica 2: Deskriptivna statistika za neke od varijabli

AS MIN MAX SD
DOB 13,22 12,00 14,00 0,79
™ 59,54 42,00 84,00 11,34
TV 176,25 156,00 196,00 9,48

Legenda:

AS — aritmeticka sredina
Min — minimalna vrijednost
Max — maksimalna vrijednost
SD — standardna devijacija
DOB

TM — tjelesna masa

TV —tjelesna visina

Upitnik koji je vezan za igrace izmedu 12 i 14 godina sadrzi 54 ispitanika. Prosjecna je dob za

ovu skupinu 13,22 godine dok je prosjecna masa 59,54 kg, a prosjecna tjelesna visina 176,25

cm.
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Tablica 3: Deskriptivna statistika za neke od varijabli

AS MIN MAX SD
DOB 16,39 15,00 18,00 1,08
™ 78,66 57,00 102,00 11,68
TV 190,2 173,00 213,00 7,74

Legenda:

AS — aritmeticka sredina
Min — minimalna vrijednost
Max — maksimalna vrijednost
SD — standardna devijacija
DOB

TM — tjelesna masa

TV —tjelesna visina

Upitnik koji je vezan za igrace izmedu 15 1 18 godina sadrzi 70 ispitanika. Prosjecna je dob za

ovu skupinu 16,39 godina dok je prosje¢na masa 78,66 kg, a prosjecna tjelesna visina 190,2

cm.
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Tablica 4: Frekvencija tablica na pitanje ,, Tvoja bol se pojavijuje ispod casice koljena? *

Da Ne
Sveukupno 47 77
U-14 18 36
U-18 39 31

Kod pitanja ,,Tvoja bol se pojavljuje ispod casice koljena?*, 47 ispitanika odgovorilo je da se
bol pojavljuje ispod CaSice, a 77 da se ne pojavljuje. 18 kosarkasa koji imaju izmedu 12 1 14
godina odgovorilo je da se bol pojavljuje ispod ¢aSice koljena dok ih je 36 odgovorilo da se tu
bol ne pojavljuje. 39 koSarkasa koji imaju izmedu 15 1 18 godina odgovorilo je da se bol

pojavljuje ispod casice koljena dok ih je 31 odgovorilo da se bol tu ne pojavljuje.

Tablica 5: Frekvencijska tablica na pitanje ,, Povecava li se bol tijekom dana?“

DA NE

SVEUKPNO 17 108
U-14 7 47
U-18 9 61

Kod pitanja ,,Povecava li se bol tijekom dana?, 17 koSarkasa izjavilo je da se bol povecava
dok ih je 108 odgovorilo da se bol ne povecava tijekom dana. 7 koSarkasa koji imaju izmedu
12 i 14 godina odgovorilo je kako se bol povecava dok ih je 47 odgovorilo da se bol ne
povecava. 9 koSarkaSa koji imaju izmedu 15 1 18 godina odgovorilo je da se bol povecava

tijekom dana dok je njih 61 odgovorilo suprotno, tj. da se bol ne povecava.
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Tablica 6: Frekvencijska tablica na pitanje ,, Kada se povecava intenzitet aktivnosti, povecava
se i bol u koljenu?"

DA NE

SVEUKUPNO 50 74
U-14 24 30
U-18 26 44

Kod pitanja ,,Kada se povecava intenzitet aktivnosti, povecava se i bol u koljenu?“, 50
kosarkasa izjavilo je da se bol povecava dok ih je 74 odgovorilo da se ne povecava. 24 koSarkasSa
koji imaju izmedu 12 1 14 godina izjavilo je kako se bol povecava podizanjem intenziteta dok
je njih 30 odgovorilo suprotno. 26 koSarkasa koji imaju izmedu 15 1 18 godina izjavilo je da se

bol povecava prilikom povecanja intenziteta dok je njih 44 izjavilo da se ne povecava.

Tablica 7: Frekvencijska tablica na pitanje ,, Svaki oblik promjene smjera kretanja je bolan
npr. doskok, zaustavljanje... *

DA NE
SVEUKUPNO 26 98
U-14 13 41
U-18 14 56

Kod pitanja ,,Svaki oblik promjene smjera kretanja je bolan npr. doskok, zaustavljanje...“ 26
koSarkasa izjavilo je da osjeti bol u koljenu dok ih je 98 odgovorilo da nemaju boli u koljenu.
13 koSarkasSa koji imaju izmedu 12 1 14 godina izjavilo je da prilikom promjene smjera kretanja

osjete bol u koljenu dok ih 41 ne osjeti bol. 14 koSarkaSa koji imaju izmedu 15 1 18 godina
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odgovorilo je kako imaju bol u koljenu prilikom promjene smjera kretanja dok njih 56 nema

boli u koljenu.

Tablica 8: Frekvencijska tablica na pitanje ,, Pojavijuje li se bol u koljenu u svakodnevnici
npr. duze sjedenje, sjedenje u autu...

DA NE

SVEUKUPNO 24 100
U-14 7 47
U-18 17 33

Kod pitanja ,, Pojavljuje li se bol u koljenu u svakodnevici, npr. duze sjedenje, sjedenje u
autu...“ 24 kosarkasa izjavila su da osjete bol u koljenu dok je njih 101 izjavio kako ne osjete
bol u svakodnevici. 47 koSarkasa koji imaju izmedu 12 1 14 godina izjavilo je da nemaju bolova
u svakodnevici dok njih 7 osjeti bol. 17 koSarkasa koji imaju izmedu 15 1 18 godina odgovorilo

je da se bol pojavljuje u svakodnevici dok njih 53 ne osjeti bol.
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TIJEKOM DANA INTEZITET

m DA mNE mStupaci

Grafikon 2.: Prikaz sveukupnog stanja o patelarnoj tendinopatiji

TIJEKOM DANA INTENZITET

m DA mNE mStupact

Grafikon 3.: Prikaz sveukupnog stanja o patelarnoj tendinopatiji kosarkasa od 12 do 14 godina
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BOL TIJEKOM DANA INTENZITET AGILNOST SVAKODNEVNO

m DA NE m Stupac

Grafikon 4. : Prikaz sveukupnog stanja o patelarnoj tendinopatiji koSarkasa od 15 do 18
godina

Ukoliko se bolje sagledaju grafovi 1 brojke, odnosno postotci usporedujuci dvije grupe U-14 i
U-16, uvidjet ¢e se da su mnogi postotci u odgovori slicni, odnosno daju slicne rezultate.
Postotak koji iskace u ovoj analizi jest postotak boli u grupi kosarkasa od 15 do 18 godine koji
iznosi ¢ak 55,71 %. Postoje mnogi ¢imbenici koji mogu dati odgovore na ovakav rezultat kao
Sto su primjerice povecana tjelesna masa koja direktno utjece na povecanje sila koje tetiva mora
primiti, povecana frekvencija treninga te takoder i povecanja zahtjeva igre zbog kojih dolazi do
vise kontakt igre, skokova, ubrzanja, promjena smjera kretanja (Kluesmann i Drinkwater,
2013.). Takoder, ovaj rezultat moze se sagledati kao ve¢i problem u kojemu igra¢i nemaju
dovoljno postavljene fizicke temelje u vidu snage i jakosti miSica te elasti¢nosti 1 krutosti tetiva
te ovaj rezultate moze biti pokazatelj kako bi mozda viSe paznje trebalo posvetiti igrac¢ima, ne
samo u razvijanju specificnih koSarkaskih sposobnosti, nego 1 poboljSanju fizi¢kih temelja kako
bi mogli uspjeSno odgovoriti na vece zahtjeve same igre. Sljedece pitanje koji je bilo
postavljeno odnosi se na pojavu boli tijekom dana te se tu primjecuje kako su podaci sli¢nih
rezultata. U U-18 grupi iznosi 12,86 % dok u U-14 iznosi 14,55 %. Nadalje, pitanje koje se
odnosi na povecanje intenziteta koje je povezano s pove¢anjem boli donosi veliki postotak. U
grupi U-18 povecanje osjeta boli primijetit ¢e svako treci igra¢, odnosno taj postotak je 37,14%
dok u grupi U-14 povecanje boli osjeti ak 44,44 % igraca. U ovom se podatku ocituje vaznost
treninga jakosti kako bi utjecali na kvalitetu tetive (Baar K, 2015.) . Podatak koji se tice osjeta

boli kod raznih promjena smjera kretanja ili zaustavljanja kod U-18 grupe primjecuje 20 %
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ispitanika dok ga u U-14 grupi primjecuje 24,07 % ispitanika. Poznato je, koSarka je sportska
igra u kojoj prevladava motoricka sposobnost agilnosti gdje obrana odgovara zahtjevima
napada, a napad pokusava postici svoj cilj, odnosno Sto vise poena. Takoder, koSarka je igra s
puno deakceleracija, odnosno zaustavljanja u vidu doskoka ili promjene smjera kretanja te tu
tetiva podnosi velike sile (Kraszewski, A. i sur. 2024.), pa zbog toga Cesto igraci znaju osjetiti
smetnje kao Sto je i prikazano u grafu. Zadnje pitanje odnosi se na smetnje u svakodnevici, a
ne samo na koSarkaSkim terenima. Tu se moze primijetiti kako 18,55 % igraca osjeti bol,
odnosno u grupi U-14 osjeca njih 12,96 % dok ih u grupi U-18 osjeti njih 24,29 %. Taj podatak
govori da, ukoliko se ne reagira na vrijeme s lijeCenjem tendinopatije, to stanje nece se ocitovati
samo na koSarkaskim terenima, nego 1 u igracevoj svakodnevici te da odmor kao vrsta
prevencije nece pomoci zbog gubljena miSi¢nih funkcija (Cook, J. L. 2018.). Ovim se
podatcima ukazuje na to da se, ukoliko treneri ne obrate pozornost na bolno stanje i ne reagiraju
na vrijeme, zdravstveno stanje igra¢a moZze uvelike promijeniti. Treneri svojim planom treninga
moraju voditi brigu takoder 1 optereCenju trenaznog procesa jer ukoliko pretjeraju moze doci

do ozljeda.
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10.METODE TRENINGA SKAKACKOG KOLJENA

Najvaznije je prilikom metode rada treninga za skakacko koljeno ukloniti potpuni odmor
jer zapravo odmor u ovom slucaja smanjuje kapacitet same tetive. Sama rije¢ tendinopatija
sugerira to da je u pitanju nekakav poremecaj unutar tetive, odnosno poremecaj kolagena koji
se smatra odgovornim za samu pojavu boli unutar tetive. Terapije za ovaj slucaj ukljucuju:
dodavanje mati¢nih stanica, hladenje, masaze i1 druge terapije koje su usmjerena k popravku
degenerativne tetive. Problem je kod svih navedenih terapija to $to nijedna od njih ne povecava
kapacitet tetive. U daljnjem radu opisat ¢e se neke metode za pristup rjeSavanja koljenske boli

skakackog koljena.

10.1. IGNORIRANJE DEGENERACIJE

Skakacko koljeno bit ¢e popraceno promijenjenim strukturama unutar same tetive Na slici
je vidljiv prikaz patelarne tetive, tj. prikaz degenerativne tetive (crveno) i normalne, poravnate
normalne strukture (zeleno). Uglavnom ¢e svi slucajevi skakackog koljena pokazati ove

strukturne abnormalnosti.

Slika 2: Prikaz normalnog i degenerativnog dijela tetive ( izvor: Ultrasonic tissue
characterisation: (4) normal patellar tendon... | Download Scientific Diagram
(researchgate.net)

Promjene unutar same tetive stvaraju niz problema. Prvi je razlog to Sto se promjena kolagena
dogada vrlo sporo ili se uopée ne dogada nakon 17. godine Zivota. Kolagen je ,,prakticki

inertan. To €ini regenerativni kapacitet tetive slabim (Heinemeier i sur., 2013). Drugi je razlog
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to Sto se kod degenerativne tetive rijetko normalizira struktura (Docking & Cook, 2019). Kad

jednom nastane problem, situacija se vjerojatno vise nikada necée vratiti nabolje.

Neka dosadasnja istrazivanja ukazuju na to da se ne treba puno brinuti o promjenama unutar
tetive. U istrazivanju koje se provelo na 430 elitnih australskih nogometasa, 39,4 % njih sa
strukturno abnormalnim tetivama bilo je asimptomatsko (Docking et al., 2017). Tijekom cetiri
godine promatranja 46 tetiva patele, nije bilo ,,statisticki znacajnog odnosa izmedu ultrazvuc¢nih
abnormalnosti tetive patele 1 klinickih ishoda kod elitnih muskih sportasa* (Cook 1 sur., 2001.).
Ova istrazivanja ukazuju na to da sportasi koji pretjerano opterecuju svoje tetive patele (npr.
sportasi skakaci) imaju vecu vjerojatnost da ¢e razviti strukturne abnormalnosti. Ove promjene
normalan su dio sporta 1 jednostavno faktor rizika za skakacko koljeno. Oni ne znace da ce

sportas doZivjeti bol.

Prvi savjet u tretiranju skakackog koljena jest taj da se treba fokusirati na zdravi dio tetive, a ne
na onaj koji je promijenjen. Patoloske tetive prilagodavaju se tako Sto imaju uskladeniju
fibrilarnu strukturu od normalnih tetiva (Docking & Cook, 2016). Budu¢i da je dosta dobre
strukture, vjerojatno nije potrebno fokusirati se na degenerativno podrucje. To ionako mozda
nije moguce jer se smatra da je degenerativna tetiva mehanicki tiha i ne moze prenijeti

opterecenje (Cook 1 sur., 2016).

Opterecenje je jednostavno. Ono mora biti visoko. Tetivi patele potreban je kapacitet da se nosi
sa silama skakanja, doskoka i promjene smjera. Istrazivaci ¢esto sugeriraju da su potrebna
opterec¢enja od 70 % ili viSe od 1 RM da bi se vidjela poboljSanja u mehanickoj ¢vrstoci tetive.
Neka istrazivanja sugeriraju ¢ak i veca opterec¢enja za poboljSanje krutosti: ,,Modul tetive patele
odgovara na optere¢enje na ili iznad 80% koncentricnog 1RM* (Malliaras et al., 2013).
Neporecivo je, tetivi su potrebna velika optereenja da bi se prilagodila. Kljuéno u
razumijevanju pristupa treningu jest razumijevanje sila koje se dogadaju. Veliko opterecenje 1
mala brzina rezultirat ¢e malim stresom za tetivu (npr. potisak nogama 3 puta vlastite kilaze) te
je tu mala vjerojatnost da ¢e se izazvati bol u tetivama. Prilikom velikog opterecenja 1 velike
brzine dolazi do velikog stresa za tetivu (npr. doskok iz skoka, doskok u zaustavnom skoku).
Tu se tetiva patele ponasa elasticno te dolazi do boli u tetivama. Za adaptaciju tetive potrebno
je veliko opterecenje. Ukoliko se radnju obavlja manjom brzinom, velika je vjerojatnost da ¢e

bol u tetivi biti manja.
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10.2. POPRAVLJANJE DEGENERACIJE

Promjena kolagena dogada se, ali samo kod ljudi s tendinopatijom. Isti istrazivaci koji
su 2013. godine pokazali da se tetive ne obnavljaju, otkrili su da ljudi s tendinopatskim tetivama
imaju vecu stopu obnove kolagena nego ljudi sa zdravim tetivama (Heinemeier et al., 2018). 1z
nekog razloga, tendinopatske tetive obnavljaju kolagen, vjerojatno prije nego $to se pojavi bol.
Degenerativna tetiva moze se oporaviti. U studiji sluc¢aja profesionalnog kosarkasa, Keith Baar
pokazao je da se tendinopatija unutar srediSnje jezgre (gdje se pojavljuje degenerativna tetiva)

patelarne tetive ponovno obnovila nakon 12 i 18 mjeseci treninga.

Ako je patelarna tetiva ozlijedena 1 strukturno abnormalna, neorganizirani ili slabi kolageni
unutar tetive potencijalno nikada ne bi mogli dobiti poticaj treninga za zacjeljivanje. To je zato
Sto jaki kolageni Stite ozlijedeno podrucje u elasticnim aktivnostima (npr. skakanje). Zdravi dio
tetive preuzima teret, a degenerativni dio ne dobiva niSta. Zaklju¢ak ovog pogleda kod
zacjeljivanja tetive je u tome da se smatra da ¢e, ukoliko dode do aktivacije zdravog kolagena
tetive, on daljnjim opustanjem djelovati na degenerativni, odnosno unutra$nji dio tetive te su

iznijeli primjer plana treninga kako doc¢i do Zeljenih rezultata

Izometrijska zadrzavanja od 30 sekundi. Reakcije izometrijske kontrakcije testirane su na
dijelovima patelarne tetive. Istrazivaci su otkrili visoke stope opustanja u prvih 30 sekundi i
sporije reakcije nakon 3 minute (Atkinson et al., 1999). Keith Baar to je sazeo rekavsi:

,»Opustanje stresa doseze ~60% unutar 30 s 1 nastavlja se jos samo 10% do 180 s*“ (Baar, 2019).

Trening od 5-10 minuta. Stani¢ni odgovor vaznih proteina testiran je na tetivama. Istrazivaci su
otkrili da je ,,optimalno trajanje jacanja bilo 10 minuta i da su nakon toga stanice postale ¢vrsée*
(Paxton 1 sur., 2012). Bilo je potrebno samo 10 minuta istezanja prije nego $to stanice prestanu
reagirati na podrazaj. Kratkotrajno je opterecenje tetiva ,,optimalno za poticanje stanicne

reakcije na opterecenje i povecanje sinteze kolagena“ (Baar, 2019).

6 sati odmora izmedu treninga. Nakon gore navedenih otkrica, istraZivaci su pokusSali otkriti
kada ¢e stanice odgovoriti na drugi podrazaj nakon 10-minutnog jaCanja. Protokol
kontinuiranog jacanja rezultirao je ve¢im sadrzajem kolagena. Protokol povremenog jac¢anja od
10-minutnih napada nakon kojih slijedi 6-satni odmor rezultirao je jo§ vecim povecanjem

sadrzaja kolagena. Istrazivaci su zakljucili da su ,,Cetiri 10-minutna razdoblja jacanja odvojena
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sa 6 sati odmora jaci anabolicki stimulans za tetive od kontinuiranog protokola jacanja* (Paxton

et al., 2012).

Stru¢njak Kaith Baar iskoristio je ova istrazivanja te ih je primijenio kod treninga kosarkasa u

svom istrazivanju.(Baar, 2018). Primjer je vjezbi i opterecenja sljedeci:

e vjezbe: drzanje srednjeg opsega za noznu ekstenziju, nozni potisak i Spanjolski cucanj

e povecanje optereCenja: povecana tezina 1 produzeno vrijeme zadrzavanja (od 10
sekundi; povecanje za 5 sekundi do vrhunca, od 30 sekundi nakon 6 mjeseci programa)

e frekvencija treninga: dva puta tjedno kroz treninge prije sezone, za vrijeme sezone i
1zvan sezone

e serije/ponavljanja: 1 — 3 serije od 2 — 4 ponavljanja izometrijskih drzanja s jednom
nogom

e opterecenje: viSe od 80 % od 1 RM.

Ova metoda lijeCenja skakackog koljena najbolje djeluje tijekom cijele godine. Izometriju je
lako primijeniti i manje je vjerojatno da ¢e izazvati bol kao kod izotoni¢nih kontrakcija. Sportasi
bi mogli zapoceti s kratkim zadrzavanjima (10 sekundi) i/ili sa zadrZzavanjima manje teZine,

napredujuci sporo tijekom vremena.
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METODIKA I PRIMJER PROGRAMA LIJECENJA SKAKACKOG
KOLJENA

U ovom primjeru programa koristit ¢e se ideje programa prve i druge metode koje su gore

navedene.

Prvi korak kod tretiranja skakackog koljena jest to da se prestane s bilo kakvim aktivnostima u
kojima dolazi do pojave boli u koljenu. To se najéesc¢e manifestira u doskocima, skokovima 1

promjenama smjera kretanja.

U drugom koraku zapocinje se s izometrijskim treningom, odnosno treninzima. Treninge se

obavlja jednom do tri puta dnevno dok se bol ne smanji. Primjerak je opisa treninga sljedeci:

e primjeri vjezbi: nozna ekstenzija s jednom nogom, potisak s jednom nogom, Spanjolski
cucanj, ¢ucanj s povisenjem, cucanj u poziciji iskoraka, bugarski ¢ucan; itd.

e pozicija kod izotoni¢nih vjezbi: 60 stupnjeva fleksije koljena za tetivu patele, 90
stupnjeva za tetivu kvadricepsa ili bol u kvrzici tibije

e setovi/ duljina zadrzavanja: 3 — 5 od 30 — 45 sekundi gdje je kraj seta tocka neuspjeha

e odmor izmedu serija / izmedu sesija: 2 minute izmedu serija, najmanje 6 sati izmedu

treninga.

Tre¢i korak zapocCinje kada se bol znakovito smanjila, a unilateralne izdrzaje moze se izvoditi

viSe od 3 minute na svakoj nozi.

U tre¢em koraku namjera je do¢i do povecanja jakosti miSica, ali i1 dalje se koristiti treningom
izometriCke kontrakcije. U ovom koraku, poSto se Zeli povecati jakost miSi¢a, dolazi do
povecanja inteziteta te se vjezbe trebaju izvoditi kroz puni opseg pokreta bez prisutnosti boli.
Jedan od primjera treninga kod povecanja jakosti jest ekscentri¢ni trening kod kojeg se nastoji
kontrolirati vece optere¢enje u negativnoj fazi na nacin da se vjezbac spusta 3 sekunde, ali i
podize isto toliko, odnosno 3 — 5 ponavljanja te 3 — 5 setova. Takoder, u ovom razdoblju namjera
je ojacati okolne miSi¢e odnosno m. gastrocnemius, m. sloeus te aduktore i abduktore. U

posljednji korak ulazi se ukoliko se znatno povecala jakost miSica. Istrazivanja ukazuju na to
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da, ukoliko se uspjesno podize straznji ¢ucanj 1.5 naSe tjelesne mase, moze se pristupiti

posljednjoj fazi, ali takoder se treba i gledati puni raspon pokreta.

U cetvrtom koraku vjezbac se postepeno vraca u potpunu sportsku aktivnost. Primjer plana jest

to da se u prvom danu koristi trening koji ¢e se u ve¢oj mjeri bazirati na skokove, doskoke te

promjene smjera kretanja. Drugi dan posvecuje se povecanju jakosti te se treéi dan treba

fokusirati na izometricku kontrakciju.

METODIKA:
KORAK | CILJ TIP VJEZBE VOLUMEN | INTENZITET | BROJ
PONAVLJANJA
1. POVECANIJE [ZOMETRIJA 30 SEC PO | NISKI 5
KOLAGENA I VJEZBI ; 30 PONAVLJANJA
POKRETLJIVOSTI MIN
DNEVNO
2. POVECANIJE KONCENTRICNE |3 - 5 | SREDNIJI 5 - 10
JAKOSTI MISICA | 1 SETOVA PREMA PONAVLJANJA
EKSCENTIRCNE VISOKOM
3. POVECANIE KONCENTRICNE |3 - 5| VISOKI 3 - 10
JAKOSTIISNAGE | I SETOVA PONAVLJANJA
MISICA EKSCENTRICNE
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PRIMJER:

Korak 1. Trening izometrije

Ime vjezbe: Volumen: Ponavljanja | Tempo Odmor
izvodenja

Spanjolski ¢uéan; 5 serija 45 sekunda | izometrija 2 minute

Izdrzaj na roleru za loze | 3 serije 45 sekunda | izometrija 2 minute

Izdrzaj u raskoraku 3 minute svaka noga izometrija Po potrebi

Ravnoteza 3 minute svaka noga izometrija Po potrebi

Slika 2: Spanjolski cucanj (izvor: vlastita arhiva)
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Slika 3: Izdrzaj na roleru za loze (izvor: viastita arhiva)

Slika 4: Izdrzaj u raskoraku (izvor: viastita arhiva)
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Slika 5.: Izdrzaj u ravnotezi (izvor: vlastita arhiva)
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Korak 2. Trening jakosti + izometrija

Ime vjezbe Volumen Ponavljanja Tempo Odmor

Pogo skokovi 3 serije 10 ponavljanja | Sto brze Po potrebi

Prednji ¢ucanj 5 serija 5 ponavljanj 3' ekscenti¢no | 2-3minute
3' koncentri¢no

Cucanj u iskoraku 3 serije 5 ponavlja 3' ekscenti¢no | 2-3 minute
3' koncentri¢no

Lateralni iskorak 3 serije 10 ponavljanja | kontrolirano 2 minute

Slika 6: Pogo skokovi (izvor: vlastita
arhiva)
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Slika 3: Prednji cucanj (izvor: vilastita arhiva) Slika 8: Prednji cucanj (izvor:
viastita arhiva)

Slika 9: Cucanj u iskoraku (izvor: viastita Slika 10: Cucanj u iskoraku (izvor: viastita
arhiva) arhiva)
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Slika 11: Lateralni iskorak (izvor: viastita arhiva) Slika 12: Lateralni iskorak (izvor: viastita
arhiva)
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Korak 3. Trening sportske aktivnosti + izometrija + jakost

pod 45 stupnjeva

Ime vjezbe Volumen Ponavljanja Tempo Odmor
Doskok s optere¢enjem 3 seta 5 ponavljanja | §to brze | 2 minute
Skokovi s elastiénom | 4 seta 20 ponavljanja | Sto brze | 2 minute
trakom

Ubrzanja 6 setova 10m Sto brze | Iminuta
Promjena smjera kretanja | 6 setova 10m Sto brze | 1 minuta

Slika 13: Skokovi s elasticnom trakom (izvor: Band Assisted
Vertical Jump - THIRSTgym.com (youtube.com))




Slika 14: Doskok s opterecenjem Slika 15: Doskok s opterecenjem (izvor:
(izvor: vlastita arhiva) viastita arhiva)

10 meters |

D
Start fine Finish line

Slika 16: Ubrzanje na 10 metara (izvor: 10-meter Sprint Test | Download Scientific Diagram
(researchgate.net))
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T T RE

Slika 17: Promjena smjera kretanja pod 45 stupnjeva (izvor: COD 45 degrees
(youtube.com))
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11.ZAKLJUCAK

U dinamic¢ni sportovima u kojim se koristi puno dinaménih kretnji kao S$to je u ovom slucaju
kosarka, skakacko koljeno jest jedan od glavnih problema. Kao §to smo vidjeli kroz rad na
utjecaj ove ozljede mogu biti unutarnji faktor kao Sto su; spol, genetika, strukture i gustoca
kostiju, anatomska odstupanja i deformacije te vanjska kao §to su pogresno programiranje
trenaznih procesa, obuca te tvrda podloga. Kroz ovaj rada ponuden je plan i program rjesavanja
patleranog tendinitisa. Sto se ti¢e samog djelovanja na ozljedu potrebna je edukacija kako
trenera tako 1 igraCa o prevenciji ozljeda jer je patelarni tendinitis rezultat sportaSeva
prenaprezanja te kao takva moze uvelike utjecati na njegovu karijeru. Ovim se upitnikom dobila
analiza stanja patelarne tetive kod mladih koSarkasa. Osim podataka sa stanja na terenu, dobila
su se 1 saznanja kako se smetnje mogu takoder osjetiti 1 u svakodnevici. Sportska medicina
svakog dana napreduje, ali potrebna su joj 1 daljnja istrazivanja.. Ozljedu je teSko predvidjeti,

ali pravilnim programom treninga moZe se smanjiti rizik za njezinu pojavu.
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