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Mentor 2: 
Ime i prezime 

 

OBRAZLOŽENJE TEME: 

Sažetak na hrvatskom jeziku 
(maksimalno 1000 znakova s 
praznim mjestima): 

Ekscentrične vježbe su standardna metoda liječenja kronične patelarne tendinopatije (PT), a provode 
se vježbanjem na kosoj podlozi nagiba 25°. Kasnija  istraživanja provedena na zdravim dobrovoljcima 
su pokazala da se opterećenje zglobova i mišića znatno mijenja s promjenom nagiba podloge od 16 do 
35°. Međutim do sada nisu provedena istraživanja na bolesnicima koja bi izravno usporedila utjecaj 
nagiba podloge na oporavak bolesnika oboljelih od PT. Glavni cilj istraživanja je utvrditi utjecaj nagiba 
podloge na ishod oporavka bolesnika od PT. Uzorak će činiti 70 sportaša u dobi od 18 do 40 godina s 
dijagnozom PTili skakačkog koljena (SK). Ispitivana skupina će uz pomoć specifičnog rehabilitacijskog 
protokola (SRP) za liječenje SK uz pomoć korištenja web platforme fizikalne medicina i rehabilitacija 
kod kuće (videoreha.com) biti podvrgnuta vježbanju na kosim klupicama s nagibom od 17° u trajanju 
od 6 tjedna, dok će kontrolna skupina koristiti isti taj SRP za liječenje SK uz pomoć korištenja web 
platforme fizikalne medicina i rehabilitacija kod kuće (videoreha.com), ali će biti podvrgnuta vježbanju 
na kosim klupicama s nagibom od 25° u trajanju od 6 tjedna. Uzorak varijabli čine 5 upitnika: kvaliteta 
života (SF36), boli (VAS), boli (VISA-P), upitnik o problemima s koljenom  (KOOS) i Lysholm upitnik za 
koljeno/Tegner ljestvica aktivnosti (LT) i zadovoljstvo pacijenta (ZP). Podatke ćemo prikazati 
odgovarajućim mjerama deskriptivne statistike. Za usporedbu rezultata između skupina koristit će se 
T-test za neovisne uzorke, a parni T-test napretka pojedine skupina nakon 6. i 12. tjedna. U slučaju da 
raspodjela podataka ne bude normalna, koristiti će se Mann Whitney U test. 
 
 
normalna, koristiti će se Mann Whitney U test. 
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Sažetak na engleskom jeziku 
(maksimalno 1000 znakova s 
praznim mjestima): 

Eccentric exercises on a decline board 25 ° tilt are standard method of treatment of chronic patellar 
tendinopathy (PT). Studies conducted in healthy volunteers have demonstrated that the load of joints 
and muscles significantly changing with the changing inclination of the decline board 16-35 °. So far no 
studies on patients that directly compared the impact of decline board tilt on recovery of patients 
suffering from PT. The main objective of the research was to determine the effect of inclination on the 
outcome of recovery from PT. The sample will consist of 70 athletes aged 18-40 years diagnosed with 
jumper's knee (JK). A group with the help of a specific rehabilitation protocol (SRP) for the treatment of 
JK through the use of web platform of physical medicine and rehabilitation at home (videoreha.com) be 
subjected to training on decline board with an inclination of 17 ° for a period of 6 weeks, while the 
control group used the same SRP for the treatment of JK through the use of web (videoreha.com) but 
will undergo training on decline board with an inclination of 25 ° for a period of 6 weeks.  The sample 
of variables consists of 5 questionnaires: the quality of life (SF36), pain (VAS), pain (VISA-P) 
questionnaire about the problems with the knee (KOOS), and Lysholm questionnaire for knee / Tegner 
activity scale (LT) and patient satisfaction rates (PSR) .The information will be displayed with 
appropriate measures of descriptive statistics. To compare results between groups will use the T-test 
for independent samples and paired t-test progress individual groups after 6 and 12 weeks. In the 
event that data distribution is not normal, will be used Mann Whitney U test. 

Uvod  i pregled dosadašnjih istraživanja   (maksimalno 7000 znakova s praznim mjestima) 

Kronična (patelarna tendinopatija) PT ili (skakačko koljeno) SK je sindrom prenaprezanja, klinička dijagnoza se opisuje kao lokalizirana 
bol na proksimalnom hvatištu tetive za kost koja je preopterećena velikim opterećenjem kao što su sportovi s skakanjem i mijenjanjem 
smjera. Dijagnoza kronična PT se postavlja uz učinjenu anamnezu i pregled, a radiološke slikovne metode ultrazvuk ili magnetska 
rezonancija često se rabe za isključenje diferencijalne dijagnoze poput patelofemoralne boli. Ne postoji povezanost između patološke 
promjenje patelarne tetive dokazane radiološkim slikovnim metodama i boli; uobičajeno je da se snimanjem pokažu abnormalnosti 
patelarne tetive i u osoba bez boli. Liječenje kronične PT ili skakačkog koljena je dugotrajno i rehabilitacija može u konačnici biti i 
neučinkovita. (1,2) Zbog kompleksnosti problema koje uzrokuje kronična PT kao i nepostojanja znanstvenog i kliničkog konsenzusa u 
liječenju PT tema liječenja kronične PT ili SK sportaša mi je pobudila interes za znanstvenim istraživanjem. 
 
Kronična PT ili SK najčešće pogađa aktivne sportaše skakače (skokovi, kao što su odbojka, košarka, tenis, skok udalj, skok uvis, rukomet 
i nogomet) od adolescencije do 40.g života.  Kronična PT je česta pojava kod odbojkaša (44.6%), košarkaša (31.9%), sprintera, 
rukometaš, smanjuje sportsku efikasnost  sportaša (30% smanjenje učinkovitosti doskoka) (1, 2) . Kronična PT ima progresivnu kliničku 
sliku (problem intrinzične motivacije sportaša), često zahvaća mlađe sportaše i često slučaj prekida karijere (53%) te povećava rizik i od 
drugih ozljeda. (2, 3, 4) Pogoršavanjem simptoma boli i aktivnosti svakodnevnog života se pogoršavaju uključujući otežan hod po 
stepenicama, izvođenje čučnjeva, otežano izvođenje svih pokreta spuštanja u koljenu i dugotrajno sjedenje, kao što je vožnja 
automobilom. Pojavnost kronične PT je znatno češće u skupini aktivnih sportaša nego u skupini rekreativaca te su muškarci znatno 
podložniji (odnos muškarci/žene jest 2:1). (5,6) Prema podacima svaki 5 vrhunski sportaš barem jednom tijekom svoje sportske karijere 
ima simptome SK što se povezuje s intenzitetom treninga i natjecanja. (6,7)  Pojava SK povezana je s brojem treninga tjedno, tj. što je 
veći broj treninga veća je i prevalencija SK, a to potvrđuju rezultati istraživanja učestalosti SK u odbojkaša prema kojemu je incidencija u 
onih koji treniraju više od 4 puta tjedno 41,8%, u onih koji treniraju 4 puta tjedno 29,1%, odnosno u onih koji treniraju 3 puta tjedno samo 
14,6% .(6, 7) Među vanjskim čimbenicima koji povećavaju mogućnost nastanka SK ističe se i tvrda podloga za trening. ( 6, 8) Od 
čimbenika vezanih za sportaša koji doprinose nastanku SK u prvome se redu ističu nedovoljna fleksibilnost muskulature natkoljenice te 
neravnomjerna raspodjela mišićne snage kvadricepsa i hamstringsa, razlike u duljini nogu, loše usmjerenje ekstenzornog sustava koljena, 
angularne deformacije koljena, tj. O-noge (lat. genua vara) i X-noge (lat. genua valga) i prekomjerna tjelesnu težina. (6, 9)   
 
Ekscentrične vježbe su standardna metoda liječenja kronične patelarne tendinopatije (PT), a provode se vježbanjem na kosoj podlozi 
nagiba 25° (10,11,12)  pri čemu kod 50-70%  oboljelih dolazi do poboljšanja nakon 3 do 6 mjeseci praćenja u smislu smanjenja boli (VAS) 
i poboljšavanja funkcije (VISA-P). (10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,21) . Rezultati tih istraživanja upućuju da najveću korist od EV 
možemo očekivati kada se one izvode polaganom kretnjom ekscentričnim vježbanjem na kosoj podlozi od 25°. Istraživanje Bahra i sur. 
(14) nudi usporedbu neoperacijskog i kirurškog liječenja SK. Njihovi rezultati govore u prilog EV na kosoj podlozi od 25° kao metodi 
liječenja koja bi kod nekih bolesnika mogla odgoditi operaciju ili ju čak učiniti nepotrebnom.   
Međutim, postoje i studije kojima pozitivan učinak EV na kosoj podlozi od 25° na liječenja kronične PT nije potvrđen. (14,21).  U 
istraživanju Cannella i sur. (14) u kojem su se EV izvodile brzo i to na obje noge nisu dobiveni zadovoljavajući rezultati. Visnes i sur. (21) 
također nisu dobili rezultate koji bi ukazivali na prednost izvođenja EV u liječenju SK, no tomu je možda bio razlog što su se vježbe 
izvodile u posljednja 3 mjeseca sportske sezone kada je sportska aktivnost najintenzivnija, te ispitanici u istom tom istraživanju nisu bili niti 
pošteđeni od uobičajenih treninga već su provodili program EV uz redoviti trening. Saithna i sur (22) su dokazali suprotno da nema 
znanstvene važnosti i potrebe za poštedom i prekidom sportske aktivnosti sportša s PT uz istovremeno provođenje EV I rehabilitacijski 
protokola u liječenju PT. Činjenica je da između provedenih studija postoje velike varijacije u metodologiji (načinu odabira uzorka, upotrebi 
različitih rehabilitacijskih protokola , različitoj kadenci, trajanju i načinu izvedbe EV, varijacije u izboru testova za mjerenje učinka, i drugo), 
što je zasigurno moglo utjecati na heterogenost u rezultatima.  
 
Rehabilitacijski protokol koji se sastoji od kombiniranih ekscentričnih, koncentričkih vježbi i pliometričnog treninga u liječenju Ahilove 
tendinopatije proučavali  su Silbernagel i sur. (23)  Iako je ovo istraživanje bilo provedno u liječenju Ahilove tendinopatije, upravo ovaj 
kombinirani pristup se klinički koristi u liječenju liječenje kronične PT.(23,24) Trenutno nema konsenzusa o optimalnoj strategiji liječenja 
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kronične PT ili SK (6,12,25,26,27,28,29,30). 
Kasnija istraživanja provedena na zdravim dobrovoljcima su pokazala da se opterećenje zglobova i mišića znatno mijenja s promjenom 
nagiba podloge od 16 do 35°. Tako su na primjer Kongsgaard i sur. 2006.g dokazali da je opterećenje patelarne sveze pri EV na kosoj 
podlozi od 25° veće nego pri vježbama na ravnoj podlozi, te da se time povećava i efikasnost same vježbe.(31)  Autori ističu kako je 
razlog tome pomak centra težišta tjelesne težine čime se povećava opterećenje patelarne sveze. (31) S druge strane, Richards J i sur su 
na zdravim ispitanicima potvdili da se EV mogu činiti na ravnoj površini, no istraživanjem su dokazali da se bolji rezultati dobivaju ako se 
čine na kosoj podlozi od 16 do 25°. (32) Također su biomehaničkim metodama pokazali kako se maksimum efekt na mišiće ekstenzore 
koljena s minimalnim utjecajem na gležanj postiže pri kutevima od 16-18°. (32, 33)  Međutim, usprkos ovim radovima koji govore u prilog 
smanjenju nagiba podloge do sada nisu provedena istraživanja na bolesnicima koja bi izravno usporedila utjecaj nagiba podloge na 
oporavak bolesnika oboljelih od PT.  Glavni cilj predložene disertacije je utvrditi utjecaj nagiba podloge na ishod oporavka bolesnika. 
 
 
 
 

Cilj i hipoteze istraživanja  (maksimalno 700 znakova s praznim mjestima) 

Glavni cilj ovog istraživaja bit će usporediti učinkovitost specifičnog rehabilitacijskog  protokola (SRP) na liječenje skakačkog koljena 
vježbanjem na kosim klupicama s nagibom od 17° spram vježbanja na kosim klupicama s nagibom od 25 °. 

 
Parcijalani ciljevi ovog istraživaja su:  

a) utvrditi dolazi li do smanjenja boli i je li smanjenje boli ovisno o nagibu podloge 
b) utvrditi dolazi li do poboljšanja kvalitete života, kao i poboljšanja funkcionalnosti noge te zgloba koljena i ovis li poboljšanje o 

nagibu podloge 
c) potencijalnu mogućnost terapijske preporuke za liječenje skakačkog koljena 

S obzirom na ciljeve istraživanja postavlja se slijedeća hipoteza:  
kod ispitanika koji vježbaju na kosim klupicama s nagibom od 17° SRP dovodi do većeg smanjenja boli spram onih koji vježbaju na kosim 

kklupicama s nagibom od 25° 
 
 

Materijal, metodologija i plan istraživanja   (maksimalno 6500 znakova s praznim mjestima)  

Uzorak ispitanika 
Uzorak će činiti 70 sportaša u dobi od 18 do 40 godina s dijagnozom skakačkog koljena ili kronične (patelarne tendinopatije) PT. Kriteriji 
za uključivanje su prisutnost kronične (patelarne tendinopatije) PT i starost ispitanika 18-40 godina. Dijagnoza se temelji na kliničkim 
nalazima koje provodi iskusni sportski liječnik: Dijagnostički kriteriji: bolna patelarna tetiva u svezi s aktivnošću i / ili zadebljana tetiva na 
palpaciju, simptomi prisutni > 3 mjeseca, ako se postavi bilateralna dijagnoza PT, samo bolnije koljeno će biti uključeno u analizu. MR i 
ultrazvuk neće biti korišteni. 
Ispitivana skupina će uz pomoć specifičnog rehabilitacijskog protokola za liječenje skakačkog koljena biti podvrgnuta vježbanju na kosim 
klupicama s nagibom od 17° u trajanju od 6 tjedna, dok će kontrolna skupina koristiti isti specifični rehabilitacijski protokol za liječenje 
skakačkog koljena, ali će biti podvrgnuta vježbanju na kosim klupicama s nagibom od 25° u trajanju od 6 tjedna. Ispitanici će izvlačiti 
kuglice za ulazak u kontrolnu ili ispitivanu skupinu. Biti će informirani o istraživanju i potpisati informirani pristanak. Ispitanici će biti 
kontaktirani preko bolnica, društvenih mreža i javnih portala. Prvenstveno preko Zavoda za ortopediju KB Sveti Duh Zagreb u Zagrebu. 
Prikupljanje podataka 
Svi ispitanici će na početku istraživanja ispuniti  5 upitnika: kvaliteta života (SF36), boli (VAS), boli (VISA-P), upitnik o problemima s 
koljenom  (KOOS) i Lysholm upitnik za koljeno/Tegner ljestvica aktivnosti (LT) i zadovoljstvo pacijenta (ZP). Svi ispitanici će u u trajanju 
od 6 tjedna koristiti isti specifični rehabilitacijski protokol (SRP) za liječenje skakačkog koljena uz pomoć korištenja web platforme fizikalne 
medicina i rehabilitacija kod kuće (videoreha.com). Na kraju 6 tjedna svi ispitanici će ispuniti istih 5 upitnika kao i na početku istraživanja: 
kvaliteta života (SF36), boli (VAS), boli (VISA-P), upitnik o problemima s koljenom  (KOOS) i Lysholm upitnik za koljeno/Tegner ljestvica 
aktivnosti (LT) i zadovoljstvo pacijenta (ZP).  Na kraju 12 tjedna svi ispitanici će ispuniti istih 5 upitnika kao i na početku istraživanja: 
kvaliteta života (SF36), boli (VAS), boli (VISA-P), upitnik o problemima s koljenom  (KOOS) i Lysholm upitnik za koljeno/Tegner ljestvica 
aktivnosti (LT) i zadovoljstvo pacijenta (ZP). Podatke ćemo prikazati odgovarajućim mjerama deskriptivne statistike (aritmetička sredina sa 
standardnom devijacijom u slučaju normalne raspodjele, a medijan s interkvartilnim rasponom u slučaju nenormalne raspodjele podataka. 
Za usporedbu rezultata između skupina koristit će se T-test za neovisne uzorke, a parni T-test napretka pojedine skupina nakon 6. i 12. 
tjedna. U slučaju da raspodjela podataka ne bude normalna, koristiti će se Mann Whitney U test. 
Kriteriji za isključenje su (1) Trajanje > 24 mjeseca, Victorian Institute of Sport Assessment-patela (VISA-P) ocjena od 80 ili više, 
prethodna operacija ili lokalni (kortikosteroid) injekcija koljena; (2) Prethodna provedena rehabilitacija s teškim opterećenjenjem koljena po 
program ekscentričnih vježbi u posljednje 2 godine ili nesposobnost izvodenja (SRP) zbog teške bolesti; (3) uzimanje antibiotskih  lijekova 
iz skupine florokinolona (ciprofloksacin, gatifloksacin, levofloksacin, moksifloksacin, ofloksacin i trovafloksacin) 
Istraživač (I) ili istraživač-suradnik (IS) će procijeniti prikladnost za uključivanje, dati pacijentu detaljne informacije o studiji i dobivenom 
pristanku. 
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Očekivani znanstveni doprinos predloženog istraživanja   (maksimalno 500 znakova s praznim mjestima) 

Istraživanje će doprinijeti proširenju znanstvenih spoznaja o mogućnostima pozitivnog djelovanja specifičnog rehabilitacijskog protokola 
(SRP) uz pomoć korištenja web platforme fizikalne medicina i rehabilitacija kod kuće (videoreha.com) na smanjenje boli i poboljšanje 
kvalitiete života sportaša s medicinskim problemom i dijagnozom skakačkog koljena. Po prvi put u svijetu u znanosti će se usporediti 
učinkovitost specifičnog rehabilitacijskog  protokola (SRP) na liječenje skakačkog koljena vježbanjem na kosim klupicama s nagibom od 
17° spram vježbanja na kosim klupicama s nagibom od 25 ° uz pomoć korištenja web platforme fizikalne medicina i rehabilitacija kod kuće 
(videoreha.com).  Po prvi put u zanosti ispitat će se učinkovitost novog specifičnog rehabilitacijskog protokola (SRP) koji se sastoji se od : 
monitoriranje boli; izometričkih vježbi, vježbi snaženja pelvitrohanterne muskulature - ekscentričnih i koncentričnih vježbi, intermitentne 
krioterapije i ekscentričnim vježbanjem čučnjeva na jednoj nogi; vježbanjem na kosim klupicama s nagibom od 17° ili  ekscentričnim 
vježbanjem čučnjeva na jednoj nogi; vježbanjem na kosim klupicama s nagibom od 25 °. Ovo istraživanje doprinijeti će proširenju 
znanstvenih spoznaja o liječenju skakačkog koljena, efikasnosti vježbanja na kosim klupicama  s nagibom od 17° spram vježbanja na 
kosim klupicama s nagibom od 25 °, te poboljšanju zdravlja i kvalitete života sportaša. Također omogućit će razvoj novih konkretnih 
orginalnih sportskih i terapijskih proizvoda i usluga kojima će se povećati zapošljavnje, proizvodnja, izvoz, BDP i gospodarski rast 
Hrvatske. 
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