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SAZETAK

U danasnje vrijeme rabe se razli¢iti nacini lijeCenja
skakackog koljena, od kojih sve viSe na popularnosti
dobivaju metode neoperacijskog lijecenja. Ekscentri¢ne
vjezbe su jedna od najceSée koriStenih metoda
neoperacijskog lije¢enja skakackog koljena, a zasnivaju
se na polaganom izvodenju kontrakcije misi¢a pri cemu
se, za razliku od koncentri¢nih vjezbi, miSi¢na vlakna
produzuju, a ne skraéuju. Istrazivanja provedena tijekom
proteklog desetljeca, u kojima se usporeduju rezultati
dobiveni ekscentriénim na¢inom vjezbanja s rezultatima
drugih metoda lijeCenja uglavnom govore u prilog
provodenju lije¢enja ekscentricnim vjezbama. Cilj ovog
rada je uputiti na provodenje ekscentricnih vjezbi kao
jedne od mogucnosti neoperacijskog lijecenja skakackog
koljena te prikazati nas program provodenja tih vjezbi.

Kljucne rijeci: ekscentri¢ne vjezbe, skakacko koljeno,
lijecenje
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SUMMARY

There exist different ways to treat patients with
diagnosed jumper's knee and non-operative methods are
becoming more and more popular regarding this issue.
Eccentric exercises are one method of non-surgical
treatment of jumper's knee with the main idea of doing
slow muscle contractions, during which the muscle fibers
lengthen, as opposed to concentric contractions in which
they shorten. Articles of the last decade, in which results of
eccentric exercises are being compared to results of other
treatment methods, indicate that the results are mostly in
favor of eccentric exercises. The aim of this article is to
recommend doing eccentric exercises as one of the non-
surgical methods of treatment of jumper's knee and to
show our program of these exercises.

Key words: eccentric exercises, jumper's knee,
treatment
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Provodenje ekscentri¢nih vjezbi pokazalo se tijekom
posljednjih desetak godina kao vrlo uspjeSna metoda
neoperacijskog lije¢enja skakackog koljena (41, 46).
Osnovni cilj ekscentricne vjezbe jest opiranje opterecenju
i zadrzavanje kontrole pokreta. Za razliku od
koncentriénih vjezbi kod kojih se polaziste i hvatiste
misi¢a priblizavaju, kod ekscentri¢nih vjezbi tijekom
kontrakcije dolazi do produljivanja miSica, tj. polaziste i
hvatiste miSi¢a se udaljavaju. Vazno je istaknuti da se
tijekom izvodenja ekscentrinih vjezbi kretnje uvijek
moraju ¢initi vrlo polagano i to katkad uz bolnost, a da se
opterecenje povecava dodavanjem dodatnih tezina. Cilj
ovog rada je uputiti na provodenje ekscentriénih vjezbi
kao jedne od moguénosti neoperacijskog lijecenja
skakackog koljena te prikazati na$ program provodenja
tih vjezbi.

Skakacko koljeno jest sindrom prenaprezanja (engl.
overuse injury) koji se oc€ituje pojavom boli u prednjem
dijelu koljena i to naj¢es¢e na vrsku patele, tj. na polazistu
patelarne sveze. lako etiologija skakackog koljena nije do
kraja razjasnjena, ipak se danas smatra da je patogeneza
ovog stanja najvjerovatnije degenerativne prirode, a ne
upalne kako se ranije mislilo (7, 23). Smatra se kako do
degenerativnih promjena dolazi zbog kontinuiranog
opterecenja ekstenzornog mehanizma koljena (15). U
prilog izrazito Cestoj pojavi skakackog koljena u sportasa
govori i rezultat istrazivanja Kujale i sur. (26) koji navode
da je od 2762 sportasa koji su se javili tijekom
petogodisnjeg pracenja zbog tegoba s koljenom njih ¢ak
20,8% bilo pregledano zbog skakackog koljena. Rezultati
provedenih istrazivanja o pojavljivanju skakackog
koljena ukazuju da je ono znatno ¢es¢e u skupini aktivnih
sportasa nego u skupini rekreativaca te da su muskarci
znatno podlozniji ovom problemu (odnos muskarci/zene
jest 2/1). Osim toga, naglasava se da razlike u
pojavljivanju skakackog koljena u skupini aktivnih
sportasa ovise u prvom redu o sportskoj aktivnosti, aliio
broju i intenzitetu treninga i natjecanja sportasa.
Ucestalost pojave skakackog koljena prema rezultatima
tih istrazivanja najveca je u sportovima u kojima su
ucestali skokovi, kao $to su odbojka, koSarka, skok udalj i
skok uvis te rukomet. Tako su primjerice Lianisur. (27) na
osnovi rezultata svog istrazivanja iz 2005. godine
izvijestili da prevalencija skakackog koljena u odbojkasa
iznosi 44%, a u kosarkasa 32%, dok u biciklizmu ili
orijentacijskom tréanju prema rezultatima tog istrazivanja
gotovo uopée ne postoji. Naravno da skakacko koljeno
nalazimo 1 u drugih sportaSa pa tako primjerice i u
nogometasa, a nastanku skakackog koljena u nogometasa
uz skokove i tréanje pridonose i pokreti kao pri
ispucavanju lopte nogom (engl. kicking). Budu¢i da je
broj i intenzitet treninga i natjecanja najveci u skupini
vrhunskih sportasa ne ¢udi podatak da svaki peti vrhunski
sporta§ barem jednom tijekom svoje karijere ima
simptome skakackog koljena. No, tom podatku treba
dodati da odredeni broj sportasa nije dostigao tu razinu
poradi neke ozljede, moguce i poradi skakackog koljena
paje ustvari skupina vrhunskih sportasa skupina onih koji
su ,prezivjeli“. Kao §to smo ve¢ istaknuli, pojava
skakackog koljena povezana je s brojem treninga tjedno,
tj. $to je veéi broj treninga veca je i prevalencija tog
ostecenja. To je najbolje vidljivo iz rezultata istrazivanja
ucestalosti skakackog koljena u odbojkasa prema kojemu
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je incidencija u onih koji treniraju vise od 4 puta tjedno
41,8%, u onih koji treniraju 4 puta tjedno 29,1%, odnosno
samo 14,6% u onih koji treniraju 3 puta tjedno. Osim broja
treninga tjedno, medu drugim vanjskim ¢imbenicima koji
povecavaju mogucnost nastanka skakackog koljena istice
se i tvrda podloga za trening (38). Od ¢imbenika vezanih
za sportasa koji doprinose nastanku skakackog koljena u
prvome se redu istiCu nedovoljna fleksibilnost
muskulature natkoljenice te neravnomjerna raspodjela
miSi¢ne snage kvadricepsa i hamstringsa (45). U toj
skupini ¢imbenika istrazivaci jo§ istiu i razliku u duljini
nogu, loSe usmjerenje ekstenzornog sustava koljena,
potom angularne deformacije koljena, tj. O-noge (lat.
genua vara) i X-noge (lat. genua valga) te prekomjernu
tjelesnu tezinu.

Osnovni simptom skakackog koljena jest britka,
ostra bol razliCitog intenziteta, koja obi¢no nastaje
postupno bez povezanosti s uoCljivom traumom. U
pocetku se bol javlja samo poslije treninga ili natjecanja, a
iS¢ezava nakon kraceg razdoblja potpunog odmora.
Naposljetku, bol postaje stalna te se pojavljuje prije ili za
vrijeme sportske aktivnosti, a zna trajati i dugo nakon nje.
Upravo stoga je ve¢ i Blazina (3) jo§ 1973. godine
predlozio podjelu na tri stadija prema progresiji boli. Prvi
stadij te podjele karakterizira bol koja je prisutna samo
nakon aktivnosti, do¢im je u drugom stadiju bol prisutna
na pocetku aktivnosti i nestaje nakon zagrijavanja da bi se
ponovno javila pred kraj aktivnosti i jo§s povecala nakon
aktivnosti. Treci stadij karakterizira bol koja je stalna, tj.
prisutna je i tijekom i nakon aktivnosti, ali u tom stadiju
valja razlikovati dvije podskupine bolesnika s obzirom na
moguénost bavljenja sportom. Naime, jedna skupina
bolesnika se moze i nadalje baviti svojom sportskom
aktivnoscu i to na istoj razini, do¢im se druga ne moze
uopée baviti sportom. Kasnije su i drugi autori
modificirali tu osnovnu podjelu, a u posljednje vrijeme
najvise serabi Ferrettijeva (9, 10, 11) podjela (Tablica 1).

Tablica 1. Klasifikacija skakackog koljena s obzirom na
pojavu boli tijekom sportske aktivnosti prema
Ferrettiu (9, 10, 11)

Ferretti classification of jumper's knee with
regards to the appearance of pain during
sporting activity (9, 10, 11)

Table 1.

STUPANJ | SIMPTOMI
0. Bol nije prisutna

1. Bol se javlja samo nakon intenzivne sportske
aktivnosti, a tijekom izvodenja sportske
aktivnosti bol nije prisutna

2. Bol se javlja na pocetku te nakon zavrSetka
sportske aktivnosti, izvodenje sportske
aktivnosti je jo$ uvijek na zadovoljavajucoj
razini

3. Bol se javlja tijekom sportske aktivnosti,
prisutna poteskoce koje otezavaju izvodenje
sportske aktivnosti na zadovoljavajuéoj razini

4. Bol se javlja tijekom sportske aktivnosti,
nemogucnost izvodenja sportske aktivnosti na
zadovoljavajucoj razini

5. Bol se javlja tijekom svakodnevnih aktivnosti,
nemogucnost izvodenja sportske aktivnosti na
bilo kojoj razini
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Dijagnoza skakackog koljena u najveceg se broja
bolesnika postavlja samo na osnovi iscrpne anamneze i
pomnog klinickog pregleda. Tijekom razgovora svakako
valja saznati i sve detalje o broju i intenzitetu treninga i
natjecanja, kao i o eventualnom pojacanju tog intenziteta,
potom o podlozi ili pak o promjeni podloge na kojoj
trenira ili se natjece. Prilikom klinickog pregleda bolesnik
lezi na ledima ispruzenih nogu, a lijec¢nik potiskuje patelu
prema stopalu i to tako $to palcem jedne ruke pritisne na
bazu patele, a to pak podize vrSak patele i omogucéuje
njegovu detaljnu palpaciju palcem druge ruke. Valja
istaknuti da taj pritisak na vrSak dovodi do pojave snazne
boli te da bolesnik u tom trenu najcesce potvrduje da je to
takva bol kakvu i osjeti tijekom sportske aktivnosti, ataje
bol katkad toliko jaka da bolesnik u trenutku pritiska na
vrsak zbog nje i ,,0dskoci“ s kreveta. Od najvece pomoci
za postavljanje dijagnoze skakackog koljena je tzv.
Bassetov znak. Naime, bolesnik javlja bolnost prilikom
palpacije vrska patele kada je noga ispruzena, a nakon $to
se noga savije tako da je koljeno postavljeno u kut od 90°
tada je ta bolnost znantno manja odnosno najcesce je
uopée nema. Bol na vrsku patele se moze izazvati i
izvodenjem cucnja na kosoj platformi, Sto dodatno
poveéava vjerojatnost da je rije¢ o skakackom koljenu.
Naravno, tijekom klinickog pregleda lije¢nik valja pomno
pregledati i ostale strukture koljenskog zgloba i pritom se
koristi 1 drugim klinickim testovima kako bi provjerio
stabilnost koljena te otkrio neka druga eventualna
ostecenja koljena i to u prvome redu ozljede meniska i/ili
hrskavice. Nakon pregleda koljena treba ustanoviti
postoje li kod bolesnika neki od ranije navedenih
predisponirajuc¢ih ¢imbenika koji doprinose pojavi
skakackog koljena.

Za potpunu evaluaciju bolesnika savjetuje se jos
naciniti i ultrazvucni (UZV) pregled patelarne sveze, a u
nekim je sluCajevima potrebno naciniti i magnetsku
rezonancu koljena (MR) (6,12, 20, 22, 37). Prema potrebi
mogu se naciniti i rendgenske snimke koljena.
Istrazivanja su pokazala kako je moguée da su
hipoehogena podrucja unutar patelarne sveze vidljiva
tijekom ultrazvucnog pregleda nastala zbog povecanog
opterecenja (12). Medutim, Cook i sur. su u svom
istrazivanju (6) ustvrdili da se kod cak 22%
asimptomatskih vrhunskih sportasa nalaze hipoechogene
podrucja na proksimalnom kraju patelarne sveze. Stoga
postojanje hipochogenih podruéja "per se" nije dostatno
za potvrdu dijagnoze skakackog koljena, ve¢ se dijagnoza
postavlja kada je uz promjenu vidljivu na UZV pretrazi
prilikom klinickog pregleda utvrdena i izrazita bolnost
vrska patele. Kao potvrde dijagnoze skakackog koljena na
MR-u najcesce se isticu promjena intenziteta signala u
podruéju patelarne sveze, povecanje sveze u
anteroposteriornom smjeru, promjena tzv. straznje
granice sveze, a takoder i promjena intenziteta donjeg
pola patele te infrapatelarnog masnog tkiva. S druge
strane, Johnson i sur. u svom istrazivanju (20) navode
kako u 17% ispitanika (4 od ukupno 24 koljena s
dijagnozom skakackog koljena) nisu nasli hiperintenzivni
signal na MR ve¢ samo promjenu debljine patelarne
sveze. Autori kao razlog tome navode pojavu
hiperintenzivnog signala samo kod upalnih promjena
tkiva te zakljucuju kako je nalaz povecane debljine

patelarne sveze, koji se vidi kod svih bolesnika u
ispitivanoj skupini, dijagnosticki znacajniji od promjene
intenziteta signala. Potrebno je istaknuti da su Warden i
sur. u svome istrazivanju (44), usporedujuéi rezultate MR-
a s UZV-om kod istih bolesnika, utvrdili kako je
osjetljivost UZV-a ve¢a nego MR-a, dok je specifi¢nost
pretraga gotovo jednaka. Medutim, u obje su skupine
postojali pozitivni radioloski nalazi kod bolesnika koji
nisu imali simptome skakackog koljena. Stoga MR i UZV
mogu potvrditi postojeu sumnju kako se radi o
skakackom koljenu, ali se ne smije odbaciti moguénost
postojanja lazno pozitivnih ili lazno negativnih rezultata.
0d 1973. godine kada su Blazina i sur. (3) uveli naziv
skakacko koljeno (engl. ,jumper's knee*) opisani su
razlic¢iti nacini lijeCenja i usprkos tome jos uvijek nema
jasnog stava kojim nacinom treba lijeciti bolesnika sa
skakackim koljenom. Tako su se primjerice za
neoperacijsko lijeCenje uz prekid sportske aktivnosti
isprva koristili nesteroidni protuupalni lijekovi, vijezbe
istezanja muskulature natkoljenice, kao i terapijski UZV
te laser od procedura fizikalne terapije. U lijecenju su se
tada primjenjivale 1 injekcije kortikosteroida
kombiniranih s lokalnim anestetikom u mjesto najjace
boli, tj. izravno u polaziSte patelarne sveze na vrsku
patele. No, zbog povecane sklonosti puknucu patelarne
sveze nakon primjene tih injekcija ta se primjena danas
smatra nepozeljnom. Danas se od procedura fizikalne
terapije u najveéem broju slucajeva primjenjuje
izvantjelesna terapija udarnim valom (engl.
Extracorporeal Shock Wave Therapy — ESWT) (39, 43).
Kako navode van Leeuwen i sur. (39) ESWT je sigurna i
obecavajuc¢a metoda lijeCenja koja ima pozitivni uéinak i
na bol i na funkciju. Hoksrud i sur. (17) navode kako
davanje skleroziraju¢ih injekcija u podrucje gdje se
stvaraju nove krvne Zile, a koje se vide pomoc¢u UZV-a
kombiniranog s kolor ili power dopplerom, takoder moze
biti od pomo¢i. Rezultati su pokazali da u ispitivanoj
skupini postoji znac¢ajno poboljSanje u VISA upitniku (40)
(engl. Victorian Institute of Sport Assessment score-
Shema 1) (porast zbroj bodova s 51 na 62) ve¢ nakon 4

Shemal. VISA upitnik — modifikacija - prijevod na
hrvatski - stupnjevanje simptoma kod
bolesnika sa skakackim koljenom. (40)

Scheme 1. VISA score- modification - translation to

Croatian- index of severity of symptoms in
patients with jumper's knee. (40)

VISA-score- VICTORIAN INSTITUTE OF SPORT
ASSESSMENT SCALE (MODIFIKACIJA- PRIJEVOD NA
HRVATSKI)

Ime i prezime:

Dob:

Datum:

1. Koliko minuta mozete sjediti bez pojave bolova u koljenu?

omn [ [ T T T T T T T T T ]100min D
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Javlja li se bol u koljenu prilikom hodanja nizbrdo, pri
normalnoj brzini hoda?

Iznimno [ [ ] [ I [ [ I [ | [ | Bez bola
smazna 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

bol
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3. Javlja li se bol pri potpunom aktivnom ispruZanju noge bez
opterecenja?

Izimno [ | ] [ I [ [ I [ [ | | Bez bola
snazma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

bol

4. Javlja li se bol na kraju izvodenja ¢ucnja u iskoraku ?

Iznimno [ [ ] [ I [ | I | [ | | Bez bola
snmazma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

bol

5. Imate li problema pri izvodenju ¢u¢njeva?

Cotanj[ [ [ [ [ T [ T T [ T [Be D
sene o 1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10 problema|

moZe
izvesti

6. Javlja li se bol za vrijeme ili odmah nakon izvodenja 10
skokova na jednoj nozi?

|\|\||\||\||Bezhola|z|
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Bavite li se trenutacno sportom ili drugom tjelesnom
aktivnoscu?

Iznimno
snazna bol/
nemogucénost
izvodenja

O

4 Modificirani trening +/- modificirano natjecanje

7 Puni trening+/-natjecanje, ali na nizoj razini od one prije pojave
simptoma

10 Natjecanje na istoj ili viSoj razini od one prije pojave simptoma

8. Molim odaberite ili 8a ili 8b ili 8¢ u navedenom pitanju:

@  Ukoliko se bol ne javlja pri sportskoj aktivnosti,
odgovorite samo na pitanje 8a

®  Ukoliko se bol javlja za vrijeme sportske aktivnosti, ali
Vas ne sprijecava da ju dovrsSite, odgovorite samo na
pitanje 8b

@ Ukoliko je bol tolika da Vas sprije¢ava u dovrSavanju
sportske aktivnosti, odgovorite samo na pitanje 8c

8a. Ukoliko se bol ne javlja pri sportskoj aktivnosti, koliko
minuta mozete trenirati/vjezbati?

UOPCE NE
MoGU D05 6-10 1115 >15
VIEZBATI MINUTA MINUTA MINUTA MINUTA
0 7 14 21 30

8b. Ukoliko se bol javlja za vrijeme sportske aktivnosti, ali
Vas ne sprijecava da ju dovrsite, koliko minuta mozete
trenirati/vjezbati?

UOPCE
NE MOGU
VJEZBATI

0 4 10 14 20 D

8c. Ukoliko je bol tolika da Vas sprijecava u dovrSavanju
sportske aktivnosti, koliko minuta mozete trenirati/vjezbati?

DOS5 6-10 1115 >15
MINUTA MINUTA MINUTA MINUTA

UOPCE
NE MOGU
VJEZBATI

0-5 5-10 11-15 >15
MINUTA MINUTA MINUTA MINUTA

ZBROJ BODOVA
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mjeseca, dok se u kontrolnoj skupini bolnost smanjila tek
nakon 8 myjeseci, tj. nakon davanja sklerozirajuéeg
sredstva, koji je ispitivana skupina primala od pocetka.
Osim toga James i sur. (19) smatraju da UZV navodena
"dry-needling" tehnika te injekcije autologne krvi u
podrucje promjene patelarne sveze mogu pomoci u nekim
slucajevima skakackog koljena. Srednji zbroj bodova
VISA upitnika se povecao s 39,8 na 74,3. Takoder, na
kontrolnom pregledu UZV-om bilo je vidljivo smanjenje
debljine patelarne sveze kao i smanjenje hipoehogene i
anchogene povrSine koja je bila karakteristicna za
tendinozu.

Kirursko je lijeCenje skakackog koljena obicno
posljednji ¢in, odnosno primjenjuje se kada nije doslo do
poboljsanja neoperacijskim nac¢inom lijecenja. Opisani su
brojni kirurski nacini lijeCenja. Isprva su se zahvati ¢inili
samo otvorenom metodom, od busenja zahvacenog pola
patele, preko resekcije neartikularnog dijela zahvacenog
pola patele do izrezivanja promijenjenog dijela patelarne
sveze (engl. open patellar tenotomy). Danas se sve ¢esce
kirursko lijecenje Cini artroskopski, a zahvati koji se tako
¢ine kao cilj mogu imati ili ¢iS¢enje patelarne sveze ili
odstranjenje dijela vrska patele ili oboje (30, 31).

Ekscentricne su vjezbe kao metodu lijeCenja u
praksu uveli Curwin i Stanish 1984. godine i rezultati su
bili ohrabruju¢i (8). Njihov trening se zasnivao na
ekscentricnom izvodenju cucnjeva, na nacin da se iz
stojeceg pocetnog polozaja, na obje noge, brzo spustalo u
cucanj do polozaja u kojem potkoljenica i natkoljenica
tvore pravi kut te se nakon naglog prekida spustanja
vratilo u pocetni polozaj. Kada je bolnost u koljenu
nestala, povecavala se brzina izvodenja vjezbi, kao i
opterecenje. lako su se od tada ekscentricne vjezbe
koristile za lije¢enje nekih sindroma prenaprezanja, ipak
se interes za ovu vrstu vjezbi povecao tek 1998. godine
nakon $to su Alfredson i sur. (1) objavili ¢lanak o lijeCenju
tendinopatije Ahilove tetive pomocu provodenja
odredenog tipa ekscentricnih vjezbi. Za razliku od
Curwina i Stanisha ta metoda izvodenja ekscentri¢nih
vjezbi je neSto drugacija. Naime, njihovo definiranje
ekscentricne kretnje podrazumijeva sporu, polaganu
kretnju, a vjezbe su izvodene uz djelomi¢nu bolnost
docim se opterecenje povecava povecanjem tezine, a ne
poveéanjem brzine izvodenja vjezbi. Nadalje,
Kongsgaard i sur. (25) suu svome istrazivanju pokazali da
je opterecenje patelarne sveze pri ekscentri¢nim vjezbama
na kosoj podlozi od 25° veée nego pri vjezbama na ravnoj
podlozi te da se time povecava i efikasnost same vjezbe.
Autori isticu kako je razlog tome pomak centra teziSta
tjelesne tezine ¢ime se povecava optereéenje patelarne
sveze, a to je u suprotnosti s nekim ranijim misljenjima da
se povecanje optereéenja patelarne sveze postize zbog
smanjenja napetosti misica potkoljenice.

Da bi bolesnici zapoceli s provodenjem programa
ekscentri¢nih vjezbi u cilju lije¢enja skakackog koljena,
moraju zadovoljiti odredene kriterije. U prvom redu to je
stalna bol koja ne jenjava tijekom 3 mjeseca usprkos
odmoru, osjetljivost na palpaciju vrska patele te vidljive
promjene (UZV ili MR) na patelarnoj svezi. Za procjenu
razlike u bolnosti koljena prije i nakon izvodenja vjezbi
koristi se vizualna analogna skala (VAS) i modifikacija
VISAupitnika. VAS je jednostavan pokazatelj jacine boli,
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Slika 1.

Figure 1.

Sva tjelesna tezina pre-
bacuje se na nogu koja se
lijeci poradi skakackog
koljena, u ovom slucaju to
jedesnanoga.

Full body weight is trans-
ferred to the leg being
treated for jumper's knee; in
this case that is the right leg.

Slika 2.

Figure 2.

Polozaj koji se postize vrlo
polaganim spuStanjem
prema cucnju, a u kojem
natkoljenica i potkoljenica
¢ine pravi kut.

Position after very slow
descending, in which knee
isin 90° flexion.

Slika 3.

Figure 3.

Spustanje zdrave noge na
podlogu i prenoSenje
tielesne tezine na nju, u
ovom slucaju to je lijeva
noga.

Lowering of the healthy leg
on the bord.

Slika 4.

Figure4.

a ¢ini ju mjerna skala od 0 (bez boli) do 10 (najjaca
mogucéa bol). VISA upitnik je objektivniji pokazatelj
jacine boli. To je upitnik kojeg su 1998. godine sastavili
Visentini i sur. (40), a ¢ini ga 8 pitanja ¢iji zbroj bodova
moze biti maksimalno 100 S$to oznacava potpunu

Citava tjelesna tezina je
sada na zdravoj nozi, u
ovom slucaju to je lijeva
noga.

Full body weight is now on
the healthy leg.

odsutnost boli.
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Slika 5.

Figure 5.

Uspravni polozaj nakon
podizanja koje se izvodi
samo na zdravoj nozi. Za
podizanje nije od vaznosti
daseizvodi polako.
Upright position after asc-
ending only on the healthy
leg. It is not important that
the ascending is done slo

Slika 6.

Noga koja se lije¢i poradi
skakackog koljena se
ponovno spusta na podlogu
te se na nju prebacuje Citava
tjelesna tezina, u ovom
slucajuto je desnanoga.

Figure 6. The leg being treated for

jumper's knee is lowered
on the board and full body
weight is transferred on it.

Ekscentricne vjezbe se mogu Ciniti na ravnoj
povrsini, no istrazivanja su pokazala da se bolji rezultati
dobivaju ako se ¢ine na kosoj podlozi (36). Upravo smo
radi toga u naSem programu odlucili da se vjezbe izvode
na kosoj platformi koja je izradena tako da kut izmedu

plohe na kojoj se stoji i ravne povrsine poda iznosi 25°.
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Tijekom izvodenja ekscentri¢nih vjezbi moze se osjetiti
bolnost ili pak nelagoda u koljenu, ali ona ne smije biti
tolika da onemogucuje izvodenje vjezbi. Citava tezina
tijela mora biti na nozi koja se lije¢i poradi skakackog
koljena i koja je postavljena na kosu podlogu, a koja je
potpuno ispruzena. Druga, tj. ,,zdrava‘“ noga treba pritom
biti u zraku (Slikal). Iz tog se polozaja vrlo polako ide u
cucanj i to do polozaja u kojem natkoljenica i potkoljenica
¢ine pravi kut (Slika 2). Od osobite je vaznosti naglasiti da
to spustanje treba trajati bar Cetiri sekunde. Kada se
dosegne taj polozaj spusta se zdrava noga na podlogu
(Slika 3), na nju se prenese sva tezina tijela (Slika 4) te se
»preko® nje vra¢a u uspravni polozaj (Slika 5) i to
uobicajenom brzinom, tj. za taj dio vjezbe nije od vaznosti
da se izvede polako. Nakon toga se na podlogu ponovno
spusta noga koja se lijeci poradi skakackog koljena (Slika

6) te se na nju prebacuje sva tezina tijela i vjezba se moze
ponoviti. Savjetuje se Ciniti svakodnevno 3 serije po 10
ponavljanja ekscentri¢ne vjezbe i to dva puta dnevno
tijekom prva dva tjedna lije¢enja. Nakon tog razdoblja
savjetuju se 1 nadalje 3 serije, ali po 15 ponavljanja dva
puta dnevno, a ovisno o pojavi boli tijekom vjezbanja
odlucuje se za povecanje opterecenja. Naime, nakon
razdoblja od po dva tjedna i to u sluc¢aju kada nema boli,
odnosno ako je ona manja nego prije, dodaje se
opterecenje (do 5 kg) i to u ruksak kojeg osoba tijekom
izvodenja vjezbi stavlja na leda. Ukupno trajanje naSeg
programa ekscentricnih vjezbi za lijeCenje skakackog
koljena iznosi 12 tjedana, a tocan raspored promjene
opterecenja s obzirom na promjenu bolnosti prikazan je u
Tablici 3.

Tablica 3. Nas program izvodenja ekscentri¢nih vjezbi za bolesnike sa skakackim koljenom i raspored promjene

opterecenja s obzirom na promjenu bolnosti.

Table 3. Our program for performing eccentric exercises in patients with jumper's knee and our schedule of load
change depending on pain level.
BOLNOST U - e
TJEDAN INTENZITET KOLJENU* OPTERECENJE
10 PONAVLJANJA
1.i 2 3 SERIJE -
2 PUTANA DAN
15 PONAVLJANJA NEMA Dodati S5kg
3.i 4 3 SERIJE PRISUTNA Vjezbati i dalje bez optere¢enja
2 PUTANA DAN VECA NEGO PRIJE Vjezbati i dalje bez opterecenja
NEMA Dodati jos 5kg
15 PONAVLJANJA Ne mijenjajte opterecenje ili ako ste do ovog tjedna
5.0 6 3 SERIJE PRISUTNA vjezbali bez opte{)eéenja na§ta\{ite i dalje vjezbati
5 PUTA NA DAN €z opterecenja
VECA NEGO PRIJE Maknuti Skg
Dodati jos 5k;
15 PONAVLJANJA NEMA — : ] g -
. Ne mijenjajte opterecenje ili ako ste do
7.i8. 3 SERIJE PRISUTNA ovog tjedna vjezbali bez opterecenja
2 PUTA NA DAN nastavite i dalje vjezbati bez optereéenja
VECA NEGO PRIJE Maknuti Skg
NEMA Dodati jos 5kg
15 PONAVLJANJA Ne mijenjajte opterecenje ili ako ste do
9.i10. 3 SERIJE PRISUTNA ovog tjedna vjezbali bez opterecenja
2 PUTA NA DAN nastavite i dalje vjezbati bez opterecenja
VECA NEGO PRIJE Maknuti Skg
Dodati 5k im ako ve¢ 20k ksak
15 PONAVLIANJA NEMA oda.tll 5. g (osim a ,0 v.ec.n.emate Okguru s.a u)
. Ne mijenjajte opterecenje ili ako ste do ovog tjedna
1.i12. 3 SERE PRISUTNA vjezbali bez opterecenja nastavite i dalje vjezbati bez
2 PUTA NA DAN optereéenia
VECA NEGO PRIJE Maknuti 5kg
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Tijekom posljednjeg desetlje¢a provedeno je
nekoliko istrazivanja (1, 2, 4, 5, 14, 21, 34, 41, 42, 47)
kojima je cilj bio utvrditi uspjesnost provodenja
ekscentri¢nih vjezbi kao metode neoperacijskog lijecenja
skakackog koljena i1 to kod veéine istrazivanja
usporedbom s drugim neoperacijskim metodama
lijecenja, dok su u jednom istrazivanju usporedeni
rezultati s rezultatima nakon kirur§kog zahvata. Podaci iz
tih istrazivanja prikazani su u Tablici 2. Iz prikazanih
podataka mozemo uociti kako je usuglaseno vrijeme
trajanja vjezbi od 12 tjedana, ali i da je u svim
istrazivanjima bio relativno malen broj ispitanika (izmedu
17 i 40) te da je bilo vrlo razli¢ito vrijeme pracenja
ispitanika, tako je primjerice u nekim istrazivanjima
iznosilo 33 mjeseca, dok ga u drugim istrazivanjima
uopce nije bilo. Za mjerenje rezultata koristeni su VAS,
VISA upitnik, funkcijski testovi, mjerenje misi¢ne snage,
a samo kod nekih i povratak sportskim aktivnostima.
Rezultati tih istrazivanja upucuju da najvecu korist od
ekscentri¢nih vjezbi mozemo ocekivati kada se one
izvode polaganom kretnjom te da je svakako potreban
prekid sportskih aktivnosti tijekom prva 4 tjedna lijeCenja.
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