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PREVENCIJA SKAKACKOG KOLJENA KOD ODBOJKASA

1. UVOD

Odbojka je sport u kome je neophodno dosta specifi¢nih sposobnosti i vjestina.
lako nije kontaktni sport, sami odbojkasi su ipak ¢esto izloZeni povredjivanju. Kod ovog
sporta karakteristi¢na su hroni¢na oStecenja kumulativnog dejstva -prenaprezanja, endo-
gene i rijedje egzogene prirode. Kao najceSce povredjivani region navodi se koljeno i to
ne samo kod akutnih povreda, nego i kao posljedica prenaprezanja.

Skakacko koljeno kao sindrom prenaprezanja, svakako je jedna od najc¢eS¢ih po-
vreda koje se deSavaju odbojkaSima. Snaga prednje miSi¢ne loZe (kvadricepsa) je znatno
veca od straZnje grupe miSica (bicepsa femorisa) Sto posljedi¢no dovodi do entezopatija
proksimalnog i distalnog hvatista na pateli.

Tokom petogodiSnjeg istrazivanja Kujala i suradnici navode da je od 2762 ambu-
lantno lijecenih sportskih povreda koljena 26,4% imalo tegobe zbog skakackog koljena.
Zbog toga smatra da je skakacko koljeno najc¢eSc¢a sportska povreda koljena i da se po-
javljuje ceSce nego povrede meniskusa ili prednjeg ukrstenog ligamenta.

Osnovni simptom je bol u predjelu donjeg ili gornjeg pola patele. Bol je ostra,
razli¢itog intenziteta, koja obi¢no nastaje postepeno bez povezanosti s nekom direkt-
nom traumom. U pocetku bolesti, bol se javlja nakon treninga ili utakmice, a nestaje
nakon krac¢eg potpunog odmora. Ukoliko se trenaZni proces nastavlja kontinuirano bez
sprovodjenja odgovarajucih terapijskih procedura, bol se pojacava i traje tokom citave
sportske aktivnosti i poslije nje. Osim spontanog bola na savijeno koljeno (primacki stav
odbojkasa), javlja se i na blagi pritisak u projekciji distalnog pola patele, kao karakte-
ristican dijagnosticki znak. Razloge za nastanak ovih povreda treba traZiti prevashodno
u karakteristikama odredjenog sporta (u naSem slucaju odbojka), konstituciji polaznika
ovih sportskih aktivnosti, a zatim u planiranju trenaznog procesa i greSkama koje nastaju
prilikom njegovog izvodjenja..

Konstitucioni tip u principu bi odgovarao prema Sheldonovoj klasifikaciji ekto-
morfnom tipu. Ako se ovoj konstitucji dodaju elementi eventualnog deformiteta valgusa
ili varusa koljena i potkljenica, tada je jasno da dolazi do neravnomjernog prenosa opte-
re¢enja na elemenate ekstenzornog aparata koljena.

Svakako da poremecaj biomehanike samog stopala te njegove stati¢ke i dina-
micke funkcije nije rijedak i bezna¢ajan razlog uzroka nastanka sindroma prenaprezanja
cijelog eksteremiteta. DuZina poluge donjih ekstremiteta je znavno veca kod visokih
ljudi, nego kod niskih, tako da je samim tim i amplituda pokreta u koljenu znatno veca.

Jedan od uzroka nastanka skakackog koljena moZe biti i nagli pocetak normalnih
aktivnosti, nakon duZe pauze, a bez predhodnih adekvatnih priprama muskulature i hva-
tiSta ekstenzornog aparata.

Dugotrajno ponavljanje novih vjezbi u prima¢kom stavu, uz ponavljanje tehnicke
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greske prilikom izvodjenja samog elementa i vece opterecenje jedne strane, takodje mo-
Ze biti razlog za nastanak preopterecenja u predjelu koljena.

Kondicioni trening ima veoma vaznu ulogu u odbojkaskom sportu. Odbojkase
treba da krasi spretnost, okretnost, dobra koordinacija, sko¢nost i eksplozivnost, izuzet-
no dobro razvijena opsta i specifi¢na snaga, pa je to razlog za kvalitetnim kondicionim
radom veliki.

Poznavanje elemenata i karakteristike odbojkaske igre zhtijeva ozbiljan i studi-
o0zan pristup planiranju i programiranju kondicionog treninga. Upravo zbog toga svaki
trener koji provodi kondicione pripreme mora da vodi ra¢una o nekoliko vaznih faktora,
a to su: antropoloSke karakteristike igraca, individualne trenutne motoricke sposobnosti
igraca, uslovi za provodijenje kondicionog treninga, kalendar prvenstva i vaznih utakmi-
ca i na kraju osnovne elemente i sustinu odbojkaske igre.

2. CILJ RADA

Cilj rada je da se pronadju i definiSu razlozi za nastanak sindroma prenaprezanja
koljenog zgloba, skakackog koljena, kod odbojkasa i da se na osnovu toga daju adekvat-
ni predlozi za njegovu prevenciju.

3. MATERIJAL | METODE

U ovom radu analizirani su odbojkasi i odbojkaSice reprezentativci i prvoligaski
igraci Srbije, Crne Gore i zemalja iz okruZenja, kao i igraci-ce niZih rangova takmicenja
koji su lijeceni na Ortopedsko- traumatolo3koj klinici Klinickog Centra u Podgorici, u
periodu od 1998.-2007. godine. Klini¢ka dijagnoza za pacijente podrazumjevala je sle-
dece procedure: Anamneza, klini¢ki pregled, RTG,MRI i EHO dijagnostika

Uredjena je tabela sa kvalifikacijom simptoma sindroma prenaprezanja koljena
po fazama.

Tabela 1: Klasifikacija simptoma

Fazal Bol samo nakon sportskih aktivnosti

Faza2 Bol prije pocetka sportskih aktivnosti, iS¢ezavanje poslije zagrijavanja i
ponovno javljanje pri zamoru

Faza3 Konstantan bol u mirovanju i tokom aktivnosti. Nesposoban za sport
na ranijem nivou

Faza4 Ruptura lig.patele

Program lijecenja - po pojedinim fazama kvalifiakcije simptoma
Tabela 2: Program lijecenja-tretmana

TRET 1 - adekvatno zagrijavanje
- led i masaza ledom nakon aktivnosti
- lok.antiinflamatorni tretman i antiinflamatorni lijekovi (per os) tokom par
nedelja
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fizikalna terapija uz izometri¢ke vjezbe kvadricepsa
- ortoza za stabilizaciju patele sa pojac¢anim rubom
TRET 2 - istokao TRET1
- primjena nekog od zagrijavanja prije aktivnosti
- odmor
TRET 3 - isto kao TRET 2 ali uz dodatni period produzenog odmora
- bez gipsa
- ako konzervativni nacin lijecenja ne da Zeljene rezultate, uputiti sportistu
na hirurdko lijecenje

TRET 4 - primarna reparacija tetive.

Tabela 3: Antropometrijske varijable morfoloskih karakteristika i motorickih sposobnosti

MORFOLOSKE KARAKTERISTIKE

ATV tjelesna visina
ATT tjelesna tezina
ADP duZina potkoljenice
AON obim natkoljenice
MOTORICKE SPOSODNOSTI
BLDOHVAT dohvat u mirovanju
BLSKOK dohvat za blok iz skoka
SKSMEC sme¢ iz skoka
SKDALJ skok iz mjesta u dalj
BRTRK tréanje 20m niski stav
FLEKS fleksib.straznje miSi¢.loze natkoljenice-pretklon

Tabela 4: Urodjeni deformiteti noge koji mogu uticati na pojavu prenaprezanja
prednjeg segmenta koljena kod odbojkasa

VRK varus koljena

VLK valgus koljena

VRP varus potkoljenice

VLP valgus potkoljenice

PLS planus stopala

PLVL planovalgus ili drugi deform.stopala

PATELA urodjeni def.patele

4. REZULTATI
Analizirano je 145 ili 51,2% odbojka3a sa simptomima skakackog koljena, od
283 sportista iz drugih sportova.
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Tabela 5: Varijable antropometrijskih mjera odbojkasa

ATV ATT ADP AON
MAX 208 104 64 62,40
MIN 172 72 48 49,35
ARIT.SR. 190 88 56 55,875
ST.DEV. 1 1.5 12,2 +3,76
Tabela 6: Varijable funkcionalno motoricih sposobnosti
M z
n AS £ SD n AS£SD
BLDOHVAT 114 246,90£8,50 31  235,50+7,40
BLSKOK 114 291,80+6,90 31 271,60+5,40
SKSMEC 114 317,70£9,70 31  287,40+4,70
SKDALJ 114 320,30+5,80 31  244,50+3,80
BRTRK 114 4,20+0,60 31 5,30+0,80
FLEKS 114 5,20+6,80 31 7,30+1,30

Tabela 7: Brojc¢ana zastupljenost po simptomatologiji, deformitetima i nacinu lijecenja

N simptomatologija deformiteti lijecenje-tretman
56 FAZA 1l + TRET 1

9 FAZA 2 VRK,PLVL TRET 2
20 FAZA 1 PATELA,PLS TRET 1

2 FAZA 1l VRP TRET 1
34 FAZA 2 + TRET 2

3 FAZA 2 VRK,VRP,PLS TRET 3

4 FAZA 3 VLK,PLVL TRET3x2, TRET4x2
10 FAZA 1l PLVL TRET 2

7 FAZA 2 PATELA.PLVL TRET 2
5. DISKUSIJA

U ovoj studiji analizirano je 145 ili 51,2% odbojkaSa sa simptomima skakackog
koljena, od 283 sportista iz drugih sportova. Od ovog broja 114 ili 40,3% su bili muskar-
ci, a31ili 10,9% su bile Zene.

Maksimalna visina odbojkasa je bila 208 cm, teZina 104 kg., duZina potkoljenice
64 c¢cm, a obim natkoljenice 62,40 cm. Uporedjenje sa minimalnim vrijednostima ovih
parametara, dobija se aritmetic¢ka sredina koja upucuje na ¢injenicu da su prosje¢ni od-
bojkaSi visoki 190 cm, 88 kg teski, duzine potkoljenice 56 cm, a obima oko 55 cm. Od-
bojkasi sa dugim potkoljenicama imaju dugu polugu koljena koja moZe da bude jedan
od razloga pojave simptoma skakackog koljena.

Najveci broj odbojkasa bez ikakavih urodjenih ili ste¢enih deformiteta je onih sa
simptomatologijom FAZA 1 (56) i FAZA 2 (34) lijecenih TRET 1i TRET 2. Cak 37 je
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imalo neke od deformite stopala i sko¢nog zgloba te probleme sa patelom, a lije¢eni su
TRET 1 i 2. Varus potkoljenice kao jedan od mogucih uzroka nastanka skakackog ko-
ljena je zabiljeZen u 2 slucaja i lije¢en je TRET 1, dok je varus koljena u kombinaciji sa
planovalgusom stopala zastupljen kod 9 sportista, a sa varusom potkoljenice i planusom
stopala kod 3 odbojkasa, a lije¢eni su TRET 3.U 2 slu¢aja kod valgusa koljena i plano-
valgusa stopala je uradjen operativni zahvat, dok su dva lije¢ena TRET 3 i izbjegnuta je
operacija. 1z ovoga se da zakljugiti da je valgus koljena nepovoljniji biomehani¢ki pore-
mecaj za nastanak skakackog koljena. Relativno visok procenat sa nekim od deformiteta
patele se jednostavno lije¢io TRET 1 (20) i TRET 2 (7), uvijek su bili u kombinaciji sa
nekim deformitetom stopala. Ina¢e planovalgus stopala je samostalno zastupljen kod 10
slucajeva, a ukupno u kombinaciji sa drugim deformitetima kod 34 odbojkasa. Bilo ka-
kav poremecaj stopala je svakako jedan znac¢ajan faktor za nastanak skakackog koljena.

Feretti iznosi da skakacko koljeno predstavlja 28% svih sportskih povreda u od-
bojci. A smatra da nije bitna vrsta treninga, nego opterecenje i duzina treninga, kao i
somatske karakteristike sportiste i biomehanika donjeg ekstremitreta

Najveci broj ucesnika u testiranju njih 73,3 % navodi neregularnosti tkom kondi-
cionog treZzanog procesa, a najéeSc¢e nerazumjevanje kondicionog tretnera za tegobe koje
odbojka3-ica ima. Cak 82,4 % je navelo da nije mirovalo, veé da su nastavili trenazni
proces u punom obimu. Njih 12,5 % je navelo da 10§ stretching i zagrijavanje moZze biti
jedan od razloga za nastanak tegoba. 45,6% nije nikada imalo nikakav kontak ni tretman
od strane fizioterapeuta u pripremnoj fazi pred treninge ili utakmice. Kao jedan od zna-
¢ajnijih faktora nastanka skakackog koljena navodi se problem hladnih dovorana u zim-
skim periodima kao i tvrda podloga na kojoj treniraju. Ceste promjene podloge za trenin-
ge prakti¢no skoro kod svih su izazivale neugodnosti, ali ne samo u projekciji koljena.

6. ZAKLJUCAK

1z svega iznesenog da se zakljuciti da je skakacko koljeno ozbiljan problem za
odbojkaSe-ice, a da je i pored konstitucionalne predispozicije i eventualnih urodjenih de-
formiteta, moguce odredenim preventivnim mjerama znatno smanjiti ili ublaziti simpto-
matologiju. lako je lije¢enje patelarnog tendinitisa jako vazno, ipak bi prevencija trebala
da bude prioritet.

Upravo zhog toga se preporucuju mjere:

PREVENCIJE PATELARNOG TENDINITISA

6.1. Pravilno zagrijavanje

Pravilno zagrijavanje je jako vazno za pripremu tijela za svaku aktivnost, pa tako
i za trening i utakmice. Od nastanka sporta pa do danas, primjenjuje se u skoro svim
sportskim disciplinama. Pripremna sportska masaZza ima za cilj pripremu tkiva ( eks-
tremiteta i trupa ) i licnosti sportiste za predstojece sportske napore. Pored podizanja
stepena spremnosti, ona ima i svojstvo prevencije mogucih sportskih povreda. Vjezbe
istezanja, a potom opSte i specifi¢no odbojkasko zagrijavanje moraju otpodeti neposred-
no nakon masaze dok njen efekat traje.

6.2. Izbjegavanje aktivnosti koja prouzrokuje bol

Neophodno je da sami odbojkasi budu svjesni aktivnosti, odnosno vjezbe koja
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prouzrokuje bol; te takve aktivnosti treba izbjegavati ili modifikovati. ProduZavanje vje-
Zbi moZe dovesti do pogorSanja bolesti i njenog hroniciteta.

6.3. Odmor i oporavak

Odmor je jako vaZzan u pomoc¢i da se meka tkiva i cijelo tijelo oporave poslije
naporne aktivnosti.Takodje je neophodno adekvatno vrijeme oporavka izmedju treninga
snage i treninga specifi¢ne odbojkaSke pripreme.

6.4. PodeSavanje vjezbi

Svaka aktivnost-vjeZzba koja trazi sposobnost balansiranja ¢e pomo¢i u razvija-
nju proprocepcije( koordinacije). Vjezbama snage moraju prvo da predhode izometricke
vjezbe, a ukoliko se ne javlja bolnost pre¢i na mala optere¢enja, maksimalno do 5%
tjelesne teZine.

6.5. Razgibavanje i jacanje

U prevenciji patelarnog tendinitisa jako je vazno da muskulatura koja ucvrd¢uje
koljeno bude jaka. Potrebno je jacanje svih grupa misic¢a na nozi. Koliko je vaZna snaga
miSica isto toliko je vaZna i duZina miSica, a ona se postiZe takozvanim stretching-om ili
vjeZzbama istezanja. Program vjeZbi za postizanje fleksibilnosti zglobova ne treba mjeSati
sa vjeZzbama koje se sprovode prije i nakon neke sportske aktivnosti u svrhu poboljSanja
sposobnosti i izbjegavanja povreda sa tzv. “zagrijavanjem” iako su mnoge vjezbe iden-
ticne.

6.6. Sportska obuca (patike-odbojkaske)

Dobre patike su jako vazne, mogu pomoci u biomehani¢koj stabilizaciji koljena i
ekstenzornog aparata noge prikom skokova i tr¢anja. Sportska obuc¢a svakako ima zna-
¢ajnu ulogu u prevenciji nastanka povreda i mora biti prilagodjena sportskoj aktivnosti,
stopalu i posturalnoj adaptaciji organizma. Ona treba da sprijecava udarce u stopalo, da
ne fiksira previSe stopalo za podlogu, ali istovremeno da ga fiksira da nebi doSlo do pro-
klizavanja. Kvalitetnom i odgovaraju¢om sportskom patikom moZemo uticati na biome-
hani¢ke probleme odbojkaSa koji mogu biti uzrok nastanka povreda.

6.7. BandaZiranje i ortoze

PomaZze u stabilizaciji povrijedjenih i slabih koljena. U pripremi odbojka3a za
utakmice i treninge, Koristi se bandaZiranje, odnosno podvezivanje ili u¢vrs¢ivanje od-
redjenih dijelova tijela pomoc¢u posebnih flastera. Bandaziranje se najéeSce koristi u pre-
venciji nastanka povreda ili nakon rehabilitacije u cilju sprije¢avanja ponovne povrede.

~
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SUMMARY

One of the most frequent injuries occurring in volleyball is evidently yumper’s
knee, which could separate player from practice and playing for several months. Becau-
se occurrence of this syndrome of overstressing are common despite the modern techni-
ques of medical treatments, it is therefore crucial to find the real source of this problem
as wel as developing new preventive measures. Examples of what could be done as a
prevention of this syndrome is given in the summary of this paper.

Key words: volleyball, jumper’s knee, prevention
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