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Sažetak

Infracrvena termografija neinvazivna je metoda koja se 
primjenjuje u medicini i sportu za procjenu fizioloških 
promjena u tijelu. Omogućuje praćenje promjena po-
vršinske temperature kože (Tsk) koje mogu upućivati na 
upalne procese, promjene u cirkulaciji i mišićnu aktiv-
nost. Dosadašnja istraživanja pokazala su da vježbanje 
utječe na Tsk, no nije u potpunosti razjašnjen utjecaj 
ekscentričnih vježbi, poput jednonožnih čučnjeva, na 
promjene temperature koljena.

Cilj ovog pilot-istraživanja bio je utvrditi promjene u 
površinskoj temperaturi prednje strane obaju koljena 
(aktivnog i neaktivnog) kod zdravih osoba, neposredno 
nakon izvođenja unilateralnog programa vježbanja ek-
scentričnog tipa.

U istraživanju je sudjelovalo 16 zdravih studenata (12 
žena i četiri muškarca) prosječne dobi 24,9 godina. Su-
dionici su izvodili tri serije od 15 jednonožnih čučnjeva 
ekscentričnog tipa (četiri sekunde spuštanja, jedna se-
kunda podizanja) na nasumično odabranoj nozi (sedam 
na desnoj, devet na lijevoj). Inicijalna i finalna mjerenja 

Tsk oba koljena provedena su infracrvenom termograf-
skom kamerom. Analiza je uključivala usporedbu pro-
sječnih vrijednosti temperature cijelog koljena i speci-
fičnog područja patelarne tetive.

Rezultati su pokazali statistički značajno povećanje Tsk 
na aktivnom koljenu u usporedbi s neaktivnim. Prosječ-
na razlika u Tsk koljena iznosila je 0,42 °C (p < 0,01), dok 
je za patelarnu tetivu razlika bila 0,49 °C (p < 0,01). Kod 
većine sudionika (81 % za koljeno, 75 % za patelarnu te-
tivu) aktivna noga pokazala je višu temperaturu. Utvr-
đena je i tendencija blagog zagrijavanja Tsk neaktivne 
noge (tzv. kontralateralni učinak), no te promjene nisu 
bile statistički značajne (p = 0,46).

Ovo pilot-istraživanje potvrdilo je da jednonožni čuč-
njevi ekscentričnog tipa izazivaju akutno i lokalizirano 
povišenje temperature površine koljena. Rezultati su-
geriraju da termografija može biti koristan alat za pra-
ćenje akutnih fizioloških promjena i reakcija tijela na 
trening.
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tocol zajedno sa smjernicama TISEM, koji definiraju 
normalnu distribuciju tjelesne temperature kod zdravih 
osoba te postupke pripreme za što kvalitetniju proved-
bu termografskog snimanja.11, 12 S obzirom na sve veći 
broj istraživanja i poboljšanja u tehnologiji termograf-
skih kamera, očekuje se da će termografija imati sve 
važniju ulogu u medicinskoj dijagnostici, sportu i re-
habilitaciji, pružajući neinvazivan uvid u fiziološke pro-
cese tijela.

Mnoga su istraživanja pokazala kako vježbanje utječe 
na početno snižavanje temperature kože u samim 
počecima izvođenja tjelesne aktivnosti, nakon čega 
slijedi progresivno povećanje temperature.13–16 Ovakav 
obrazac posebice je izražen pri mjerenju temperature 
kože iznad aktivne muskulature. Escamilla-Galindo 
i sur. otišli su korak dalje te su utvrdili kratkoročne 
učinke na površinsku temperaturu kože nakon uni-
lateralnog treninga donjih ekstremiteta.17 Njihovo 
istraživanje pokazalo je kako postoje kontralateralni 
učinci na povećanje temperature kože iznad mišića 
neaktivne noge 30 i 60 minuta nakon provedenoga 
jednonožnog programa vježbanja na trenažerima, ali 
i smanjenje temperature kože iznad koljenog zgloba 
nakon istog programa. Prema saznanju autora, za 
sada još nijedno istraživanje nije definiralo razlike u 
temperaturi kože aktivnog i neaktivnog koljena usli-
jed primjene ekscentričnih vježbi. Stoga je osnovni 
cilj ovog istraživanja utvrditi temperaturne promjene 
u površinskoj temperaturi prednje strane oba koljena
uslijed unilateralnog programa vježbanja primjenom
jednonožnih čučnjeva ekscentričnog tipa.

Metode

U istraživanju je sudjelovalo 16 (N  =  16) zdravih sudi-
onika, studenata Zdravstvenog veleučilišta u Zagrebu, 
bez povijesti bolnih simptoma u prednjem dijelu kolje-
na. Svi sudionici unaprijed su upućeni u specifičnosti 
termografskog snimanja prema smjernicama TISEM 
te su potpisali informirani pristanak za sudjelovanje 
u istraživanju. Sudionici su upućeni da ne konzumi-
raju alkoholna pića, kofein i cigarete niti da sudjeluju u
sportskim aktivnostima ili terapijskim procesima ujutro 
prije mjerenja. Bili su obučeni u sportske hlačice radi
lakšeg pristupa prednjem dijelu koljena. Tijekom faze

Uvod

Zbog svoje sposobnosti otkrivanja temperaturnih 
promjena koje mogu ukazivati na fiziološke procese 
unutar tijela, infracrvena termografija sve se više 
primjenjuje u medicini i sportu. Njezina upotreba 
temelji se na prepoznavanju temperaturnih razlika 
koje mogu ukazivati na prisutnost upalnih procesa, 
povećanu ili smanjenu cirkulaciju te druge fiziološke 
promjene u organizmu.1–4” Istraživanja potvrđuju da 
su temperaturne razlike između lijeve i desne strane 
tijela obično simetrične, dok odstupanja veća od 0,6 
do 1,1  °C mogu ukazivati na patološke promjene.5 
Povećana temperatura često je indikator akutne 
ozljede zbog vazodilatacije i pojačane upalne reakcije, 
a smanjena temperatura može ukazivati na kronične 
ozljede ili smanjenu cirkulaciju.6 Posebno se ističe 
njezina vrijednost u praćenju neuroloških, mišićno-
koštanih i ligamentarnih struktura.

Termografija se u sportskoj medicini primjenjuje za 
procjenu učinkovitosti metoda oporavka, uključujući 
krioterapiju, masažu i kompresijske terapije.7little is 
known on their relative benefits and effectiveness to 
lower tissue temperature. This study was designed to 
evaluate the effectiveness of IM and CMI on tissue tem-
perature and potential benefit to preventing DOMS. The 
research encompassed 36 subjects divided into three 
groups of twelve depending on the form of recovery: ice 
massage (IM Tehnološki napredak infracrvenih kamera 
omogućio je sve precizniju analizu termografskih po-
dataka, čime se poboljšava njezina primjena u preven-
ciji i rehabilitaciji sportskih ozljeda. Omogućuje iden-
tifikaciju ranih znakova pretreniranosti kod sportaša, 
pomažući trenerima i medicinskom osoblju u prila-
godbi trenažnih opterećenja.8 Također, primjenjuje se 
u analizi simetrije pokreta i opterećenja kod sportaša
u različitim disciplinama, čime se smanjuje rizik od
ozljeda i poboljšava sportska izvedba.9 Osim toga,
upotrebljava se za analizu biomehaničkih opterećenja
kod sportaša, optimizaciju tehnike treninga te praćenje
oporavka nakon intenzivnih tjelesnih napora.9 Nadalje,
termografija se primjenjuje za identifikaciju mišićnog
zamora, procjenu rizika od ozljeda te kao alat za prila-
godbu trenažnih programa na temelju individualnih
temperaturnih odgovora sportaša.10limiting practical-
ity. Infrared thermography (IRT Kako bi se osigurala
pouzdanost i reprodukcija mjerenja, razvijeni su stan-
dardizirani protokoli, primjerice The Glamorgan Pro-
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grafsko snimanje provedeno je tako da je kamera bila 
postavljena na udaljenosti 1 m i okomito u odnosu na 
koljena sudionika. Faktor emisivnosti na kameri bio je 
postavljen na 0,98.

Za potrebe ovog istraživanja upotrijebljena je termov-
izijska kamera Testo 868s (Testo SE & Co. KGaA). Prema 
tehničkim specifikacijama termalna osjetljivost kamere 
iznosi ≤ 0,08 °C, a rezolucija je IC prijamnika 160 × 120 
piksela. Za kvantitativnu obradu termograma upotri-
jebljen je računalni program IRSoft ver. 5.0 (Testo SE & 
Co. KGaA). Od preostalih varijabli korišteni su podaci 
o visini, masi, indeksu tjelesne mase (ITM), središnjoj
temperaturi tijela (mjereno u uhu Braunovim uređajem
ThermoScan 5 Ear Thermometer - IRT6500) te za žene
podatak o broju dana od posljednje menstruacije.
Studiju je odobrilo Etičko povjerenstvo Zdravstvenog
veleučilišta Zagreb (KLASA:602-03/25-18/320; UR-
BROJ:251-379-10-25-02).

Rezultati

Uvidom u deskriptivne pokazatelje u istraživanju je 
sudjelovalo 12 žena i četiri muškarca, prosječne dobi 
24,9 ±  2,9 godina. Preostali deskriptivni pokazatelji 
sudionika vidljivi su u tablici 1. Prosječna temperatura 
prostorije pri inicijalnim mjerenjima iznosila je 25,57 
±  1,80  °C uz vlagu 73,10 ±  5,14  %, a vrijednosti final-
nih mjerenja temperature prostorije iznosile su 25,41 
±  1,13  °C i vlage 71,46 ±  4,90  % (tablica 2). Prosječna 
temperatura kože (Tsk) desnog koljena kod inicijalnog 
mjerenja iznosila je 30,39 ± 0,95 °C (raspon vrijednosti 
29,0 – 32,0 °C), a lijevog koljena 30,44 ± 0,92 °C (raspon 
vrijednosti 29,1 – 32,0 °C). Prosječne razlike Tsk lijevog i 
desnog koljena bile su 0,09 ± 0,08 °C (raspon vrijednosti 
0,0 – 0,2  °C). Primjenom Wilcoxonova testa za zavisne 
uzorke nisu utvrđene statistički značajne razlike između 
Tsk lijevog i desnog koljena sudionika u fazi mirovanja 
(p = 0,10). Iz inicijalnih pokazatelja Tsk lijevog i desnog 
koljena sudionika može se zaključiti kako je riječ o nor-
malnoj temperaturnoj distribuciji unutar očekivanih 
okvira zdrave populacije (tablice 3 i 4).

Povezanost između Tsk koljena i patelarne tetive pri 
inicijalnom mjerenju bila je iznimno visoka. Vrijednosti 
Spearmanova koeficijenta korelacije za desno kolje-
no i desnu patelarnu tetivu iznose r  =  0,968 uz razinu 

aklimatizacije, koja je trajala 10 minuta, sudionici su 
dobili upute da udobno sjednu te da ničim ne dodiruju 
svoja bedra, koljena i potkoljenice. Tijekom faze akli-
matizacije ispunili su kratak upitnik koji se odnosio na 
stanje boli i funkcije koljenog zgloba kako bi se utvrdilo 
imaju li sudionici određene zdravstvene poteškoće.

Osnovni kriteriji isključivanja bili su povijest ozljede 
koljenog zgloba, trenutačno postojanje boli ili sman-
jene funkcije u koljenu, povišena središnja tjelesna 
temperatura (≥  37,5  °C), patološki termogrami inici-
jalnog mjerenja i pretilost (osobe s indeksom tjele-
sne mase ≥  30). Drugi dio istraživanja sastojao se od 
inicijalnog mjerenja površinske temperature prednje 
strane koljena primjenom infracrvene termografske 
(IC) kamere. Nakon provedenih mjerenja svi sudi-
onici proveli su eksperimentalni program vježbanja 
izvodeći jednonožne čučnjeve ekscentričnog tipa do 
razine fleksije koljenog zgloba od 90°. Ekscentrična 
faza jednonožnog čučnja izvodila se u trajanju od četiri 
sekunde, dok se koncentrična faza i povratak u početni 
položaj provodio sunožno u trajanju od jedne sekunde. 
Eksperimentalni program vježbanja provodio se kroz 
15 ponavljanja u tri serije s odmorom između serija u 
trajanju od 30 sekundi. Kontrolu izvedbe programa 
vježbanja provodio je jedan od istraživača. Nasumičnim 
odabirom (izvlačenjem papirića) sudionici su izabrani za 
izvođenje jednonožnih čučnjeva na lijevoj ili na desnoj 
nozi. Od ukupnog broja ispitanika sedam ih je izvodilo 
čučnjeve na desnoj, a devet na lijevoj nozi. Neposredno 
nakon izvođenja jednonožnih čučnjeva provedeno je fi-
nalno snimanje koljena IC kamerom.

Kao osnovni pokazatelji temperature upotrijebljene 
su minimalne, maksimalne i prosječne vrijednosti 
specifične interesne regije (ROI) termograma desnog i 
lijevog koljena (Glamorgan Protocol code: BKA) izražene 
u Celzijevim stupnjevima (°C), korištenjem pravokutnih
okvira11 (slika 1). Uz navedenu interesnu regiju kvantita-
tivna analiza napravljena je i na specifičnom području
patelarne tetive. ROI patelarne tetive označen je također 
pravokutnikom tako da je gornji rub pravokutnika post-
avljen na donji vrh patele, a donji rub pravokutnika
postavljen je na anatomsku lokaciju tuberositas tibiae,
uz širinu pravokutnika od otprilike ¼ širine potkoljenice 
(slika 2). Sva mjerenja provedena su u zatvorenoj pro-
storiji bez fluktuacije zraka i izravne Sunčeve svjetlosti
kako bi se osigurao minimalan učinak okoline na ter-
mografska mjerenja. Radi praćenja dnevnih oscilacija
redovito su mjereni podaci o temperaturi i vlažnosti
prostorije. Eksperimentalni postupci održavali su se u
manjim grupama sudionika u jutarnjim satima. Termo-
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visini od 0,36 ± 0,71 °C, no t-testom za nezavisne uzorke 
nisu utvrđene statistički značajne razlike između Tsk 
neaktivne noge u fazi mirovanja i neposredno nakon 
provedenoga eksperimentalnog postupka. Autori ipak 
smatraju kako bi navedeni kontralateralni učinci poka-
zali statističku značajnost u slučaju nešto većeg broja 
ispitanika.

Diskusija

Ovi su nalazi u skladu s dosadašnjim spoznajama koje 
ukazuju na to da vježbanje aktivira stvaranje topline u 
mišićima i povećava lokalnu cirkulaciju, što posljedično 
dovodi do povišenja temperature kože iznad aktivnih 
mišićnih skupina.13, 14, 16 Povećana metabolička aktivnost 
mišića tijekom ekscentrične kontrakcije jednonožnog 
čučnja vjerojatno je dovela do povećanog protoka krvi 
i oslobađanja topline u okolnom području aktivnog 
koljena i pripadajuće patelarne tetive. U suprotnosti 
pak s navedenim rezultatima i istraživanjima, Formenti 
i sur. navode kako su dvije varijante izvođenja čučnjeva 
do otkaza u njihovu istraživanju utjecala na nižu Tsk u 
području prednje strane natkoljenice.15 Ovakvi rezultati 
vidljivi su u drugim istraživanjima kod kojih se vježbanje 
provodi postupnim i konstantnim povećanjem intenz-
iteta te do granice pri kojoj ispitanici više ne mogu 
izvoditi vježbe.18 Očito je da konstantno povećanje 
zahtjeva za prijenos krvi i kisika u aktivne mišiće, kao 
i relativno kraće ukupno trajanje vježbanja, ne mogu 
ostvariti efekt zagrijavanja površine tijela u fazama 
neposredno nakon provedbe aktivnosti, već je takav 
efekt zagrijavanja Tsk vidljiv tek nakon nešto dužeg peri-
oda oporavka.

Zanimljivo je da su autori također zabilježili tenden-
ciju blagog zagrijavanja Tsk koljena i patelarne tetive 
neaktivne noge, iako te promjene nisu bile statistički 
značajne na ovom uzorku. Ovaj nalaz upućuje na 
moguće kontralateralne učinke unilateralnog vježbanja 
na površinsku temperaturu, što je u skladu s ranijim 
istraživanjem Escamilla-Galinda i sur., koji su primi-
jetili slične kontralateralne učinke nakon unilateralnog 
treninga donjih ekstremiteta na trenažerima.17 Autori 
sugeriraju da bi se statistička značajnost ovih kontralat-
eralnih učinaka mogla potvrditi na većem uzorku ispi-
tanika. Mogući mehanizmi koji stoje iza ovog fenomena 

pogreške p < 0,01, a za lijevo koljeno i lijevu patelarnu 
tetivu iznose r = 0,962 uz istu razinu pogreške (tablica 
5). Prosječna Tsk desne patelarne tetive iznosila je 
29,85 ± 0,94 °C (raspon vrijednosti 28,5 – 31,4 °C), a li-
jeve patelarne tetive 29,92 ± 0,91 °C (raspon vrijednosti 
28,7 – 31,5 °C) (tablica 3). Primjenom Wilcoxonova testa 
za zavisne uzorke nisu utvrđene statistički značajne 
razlike između Tsk lijeve i desne patelarne tetive u fazi 
mirovanja (p = 0,08). Proveli smo Wilcoxonov test i t-test 
kao dodatnu provjeru, a rezultati su bili jednaki. Budući 
da se t-test temelji na usporedbi prosjeka, njegova je 
interpretacija u kontekstu našeg rada smislenija pa 
u rukopisu zadržavamo rezultate t-testa. Statistički
značajne razlike utvrđene su između Tsk desnog koljena
i istostrane patelarne tetive uz prosječne razlike u vri-
jednostima 0,54 °C (95 % CI = 0,44 – 0,65) te između Tsk

lijevog koljena i istostrane patelarne tetive uz prosječne 
razlike u vrijednostima 0,52  °C (95  % CI = 0,43 – 0,60)
uz razinu pogreške p < 0,01 (tablica 4). Iz ovih podataka
vidljivo je kako je Tsk neposredno iznad patelarne tetive
niža u odnosu na čitavu regiju koljenog zgloba. Osnovni 
je razlog to što ROI patelarne tetive zahvaća minimal-
nu količinu okolnog mišićnog tkiva i većih potkožnih
krvnih žila koje mogu direktno utjecati na Tsk.

U nastavku analize usporedbe su provedene između 
aktivne i neaktivne noge neposredno nakon provedbe 
eksperimentalnog postupka. Na temelju t-testa za za-
visne uzorke, prosječna razlika u Tsk koljena između 
aktivne i neaktivne noge iznosila je 0,42  °C (95  % CI = 
0,25 – 0,60), dok je prosječna razlika Tsk patelarne tetive 
iznosila 0,49 °C (95 % CI = 0,26 – 0,73). Obje razlike bile 
su statistički značajne uz razinu pogreške p = 0,00 (ta-
blica  4). Od ukupno 16 analiziranih sudionika, kod 13 
je utvrđena viša Tsk u području koljena aktivne noge u 
odnosu na suprotnu neaktivnu nogu. Kod dvaju sudi-
onika nije bilo razlike, dok je kod jednog sudionika Tsk 
neaktivne noge bila viša od Tsk aktivne noge. Pri analizi 
Tsk patelarne tetive pronađeni su slični uzorci. Kod 12 
sudionika Tsk patelarne tetive aktivne noge bila je viša. 
Kod dvaju sudionika razlika nije bila vidljiva, a kod dva-
ju sudionika Tsk neaktivne noge bila viša od Tsk aktivne 
noge. Iz analize termograma može se zaključiti kako 
je aktivna noga kod 81 % i 75 % sudionika pokazivala 
topliji obrazac u odnosu na neaktivnu nogu za oba in-
teresna područja (koljeno i patelarna tetiva).

Uz navedene rezultate pokušale su se također utvr-
diti vrijednosti kontralateralnih učinaka jednonožnih 
čučnjeva na neaktivnu nogu. Iz rezultata je vidljiva 
tendencija blagog zagrijavanje Tsk koljena neaktivne 
noge u visini od 0,25 ± 0,73 °C te Tsk patelarne tetive u 
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Tablica 1. Deskriptivni pokazatelji

N MIN MAX AS SD

DOB 16 22,00 31,00 24,94 2,89

VIS 16 157,00 187,00 171,56 8,33

MAS 16 50,00 90,00 65,00 11,54

ITM 16 17,00 27,90 21,99 2,71
N – broj ispitanika; MIN – minimalna vrijednost; MAX – maksimalna vrijednost; AS – aritmetička sredina; SD – standardna devijacija; DOB – 
dob ispitanika; VIS – visina; MAS – masa tijela; ITM – indeks tjelesne mase

Tablica 2. Ambijentalne vrijednosti

N MIN MAX AS SD

Tamb1 16 23,30 27,10 25,57 1,80

Tamb2 16 24,00 26,40 25,41 1,13

RHamb1 16 68,10 79,90 73,10 5,14

RHamb2 16 65,90 77,50 71,46 4,90
N – broj ispitanika; MIN – minimalna vrijednost; MAX – maksimalna vrijednost; AS – aritmetička sredina; SD – standardna devijacija; T

amb1
 

– temperatura prostorije inicijalno mjerenje; T
amb2

 – temperatura prostorije finalno mjerenje; RH
amb1

 – vlaga prostorije inicijalno mjerenje; 
RH

amb2
 – vlaga prostorije finalno mjerenje

Tablica 3. Temperaturne vrijednosti koljena i patelarnih tetiva (inicijalno mjerenje)

N MIN MAX AS SD

DKTavg1 16 29,00 32,00 30,39 0,95

LKTavg1 16 29,10 32,00 30,44 0,92

DPTavg1 16 28,50 31,40 29,85 0,94

LPTavg1 16 28,70 31,50 29,93 0,91

RAZDK1LK1 16 0,00 0,20 0,09 0,08
N – broj ispitanika; MIN – minimalna vrijednost; MAX – maksimalna vrijednost; AS – aritmetička sredina; SD – standardna devijacija; DKT

avg1
 

– prosječna temperatura desnog koljena; LKT
avg1

 – prosječna temperatura lijevog koljena; DPT
avg1

 – prosječna temperatura desne patelarne 
tetive; LPT

avg1
 – prosječna temperatura lijeve patelarne tetive; RAZ

DK1LK1
 – prosječne razlike u temperaturi desnog i lijevog koljena

Tablica 4. Parametrijski i neparametrijski testovi razlika za zavisne uzorke

t-test Wilcoxonov test

Parovi
Razlika 

AS
SD SP AS t DF p Z p

DKTavg1 – LKTavg1 –0,05 0,11 0,03 –1,83 15 0,09 –1,628 0,10

DPTavg1 – LPTavg1 –0,08 0,21 0,05 –1,44 15 0,17 –1,743 0,08

DKTavg1 – DPTavg1 0,54 0,19 0,05 11,26 15 < 0,01 –3,528 < 0,01

LKTavg1 – LPTavg1 0,52 0,16 0,04 12,96 15 < 0,01 –3,535 < 0,01

AKTavg2 – neAKTavg2 0,43 0,33 0,08 5,19 15 < 0,01 –3,176 < 0,01

APTavg2 – neAPTavg2 0,49 0,43 0,11 4,55 15 < 0,01 –3,051 < 0,01
AS – aritmetička sredina; SD – standardna devijacija; SP AS – standardna pogreška aritmetičke sredine; t – vrijednost; DF – stupnjevi 
slobode; p – vjerojatnost pogreške tipa I; Z – vrijednost; DKT

avg1
 – prosječna temperatura desnog koljena; LKT

avg1
 – prosječna temperatura 

lijevog koljena; DPT
avg1

 – prosječna temperatura desne patelarne tetive; LPT
avg1

 – prosječna temperatura lijeve patelarne tetive; AKT
avg2

 – 
prosječna temperatura aktivnog koljena; 

ne
AKT

avg2
 – prosječna temperatura neaktivnog koljena; APT

avg2
 – prosječna temperatura aktivne 

patelarne tetive; 
ne

APT
avg2

 – prosječna temperatura neaktivne patelarne tetive
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Također je utvrđena iznimno visoka korelacija između 
Tsk koljena i pripadajuće patelarne tetive u fazi mirovan-
ja, što ukazuje na termodinamičku povezanost, ali i 
lokacijsku povezanost tih dviju regija. Znatna razlika u 
Tsk između samog koljena i patelarne tetive u mirovan-
ju vjerojatno je posljedica manje količine okolnoga 
mišićnog tkiva i krvnih žila u području patelarne tetive, 
što rezultira nižom površinskom temperaturom i manje 
naglašenim temperaturnim promjenama koje su rezul-
tat stvaranja topline u mišićima.

Ovo pilot-istraživanje imalo je za cilj utvrditi promjene 

mogli bi uključivati neuralne adaptacije ili blage sus-
tavne promjene u cirkulaciji kao odgovor na unilater-
alno opterećenje.

Rezultati dobiveni kod sudionika našeg istraživanja u 
skladu su s normalnim obrascima vidljivima kod zdrave 
populacije, bez većih razlika u Tsk između lijeve i desne 
strane tijela. Ovakva tvrdnja u skladu je s velikom studi-
jom koja je uključivala 876 zdravih ispitanika u kojoj 
su razlike između Tsk lijevog i desnog koljena bile 0,2 
± 1 °C, a prosječna Tsk prednjeg dijela koljena bila je 29,5 
± 1,6 °C (95 % CI = 28,5 – 30,5).19

Tablica 5. Matrica korelacija temperatura koljena i patelarnih tetiva

DKT
avg1

LKT
avg1

DPT
avg1

LPT
avg1

DKT
avg2

LKT
avg2

DPT
avg2

LPT
avg2

DKTavg1 r 1 0,985 0,968 0,959 0,514 0,742 0,551 0,776

p < 0,01 < 0,01 < 0,01 0,04 < 0,01 0,03 < 0,01

LKTavg1 r 0,985 1 0,941 0,962 0,500 0,745 0,509 0,777

p < 0,01 < 0,01 < 0,01 0,05 < 0,01 0,04 < 0,01

DPTavg1 r 0,968 0,941 1 0,953 0,552 0,671 0,572 0,727

p < 0,01 < 0,01 < 0,01 0,04 < 0,01 0,02 < 0,01

LPTavg1 r 0,959 0,962 0,953 1 0,445 0,605 0,473 0,691

p < 0,01 < 0,01 < 0,01 0,08 0,01 0,06 < 0,01

DKTavg2 r 0,514 0,500 0,522 0,445 1 0,719 0,967 0,614

p 0,04 0,05 0,04 0,08 < 0,01 < 0,01 0,01

LKTavg2 r 0,742 0,745 0,671 0,605 0,719 1 0,726 0,930

p < 0,01 < 0,01 < 0,01 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01

DPTavg2 r 0,551 0,509 0,572 0,473 0,967 0,726 1 0,686

p 0,03 0,04 0,02 0,06 < 0,01 < 0,01 < 0,01

LPTavg2 r 0,776 0,777 0,727 0,691 0,614 0,930 0,686 1

p < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01 0,01 < 0,01 < 0,01
r – Spearmanov koeficijent korelacije; p – vrijednost pogreške; DKT

avg1
 – prosječna temperatura desnog koljena inicijalno mjerenje; LKT

avg1
 – 

prosječna temperatura lijevog koljena inicijalno mjerenje; DPT
avg1

 – prosječna temperatura desne patelarne tetive inicijalno mjerenje; LPT
avg1

 
– prosječna temperatura lijeve patelarne tetive inicijalno mjerenje; DKT

avg2
 – prosječna temperatura desnog koljena finalno mjerenje; LKT

avg2
 

– prosječna temperatura lijevog koljena finalno mjerenje; DPT
avg2

 – prosječna temperatura desne patelarne tetive finalno mjerenje; LPT
avg2

 – 
prosječna temperatura lijeve patelarne tetive finalno mjerenje

Slika 1. Interesna regija koljena Slika 2. Interesna regija patelarne tetive
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u površinskoj temperaturi prednje strane oba koljena
zdravih osoba uslijed unilateralnog programa vježbanja
ekscentričnog tipa, konkretno jednonožnih čučnjeva. Re-
zultati su pokazali statistički značajnu razliku u površinskoj 
temperaturi (Tsk) između aktivnog i neaktivnog koljena
neposredno nakon provedene vježbe. Konkretno, aktivna
je noga kod većine sudionika (81  % za područje koljena
i 75 % za patelarnu tetivu) pokazala višu Tsk u odnosu na
neaktivnu nogu. Prosječna razlika u Tsk koljena iznosila je
0,42 °C, dok je za patelarnu tetivu ta razlika bila 0,49 °C.

Ograničenja ovog pilot-istraživanja uključuju relativno 
mali uzorak ispitanika i činjenicu da su sudionici bili 
relativno homogeni po dobi i većinom žene. Buduća 
istraživanja trebala bi uključiti veći i raznovrsniji uzorak 
kako bi se potvrdili ovi preliminarni nalazi i istražila gen-
eralizabilnost rezultata na različite populacije. Također 
bi bilo korisno provesti mjerenja površinske tempera-
ture u više vremenskih točaka nakon vježbanja kako 
bi se pratio vremenski tijek temperaturnih promjena i 
bolje razumjeli mehanizmi kontralateralnih učinaka.

Unatoč ovim ograničenjima, ovo pilot-istraživanje 
pruža prve podatke o promjenama Tsk koljena zdravih 
osoba uslijed jednonožnih čučnjeva ekscentričnog tipa. 
Rezultati sugeriraju da termografija može biti jedna 
od metoda za detekciju akutnih fizioloških promjena 
u koljenu nakon vježbanja te potencijalno koristan
alat u praćenju oporavka i adaptacija na trening. Nad-
alje, naznačeni kontralateralni učinci zaslužuju daljnje
istraživanje kako bi se bolje razumjeli mehanizmi i
klinički značaj ovih promjena.
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of the inactive leg (the so-called contralateral effect) 
was also observed, but these changes were not statisti-
cally significant (p=0.46).

This pilot study confirmed that single-leg eccentric 
squats cause an acute and localized increase in knee 
surface temperature. The results suggest that thermog-
raphy can be a useful tool for monitoring acute physi-
ological changes and the body’s reaction to training.

Keywords: infrared thermography, eccentric squats, contrala-
teral effects

Abstract

Infrared thermography is a non-invasive method 
used in medicine and sports to assess physiologi-
cal changes in the body. It allows for the monitor-
ing of changes in skin surface temperature (Tsk) which 
can indicate inflammatory processes, circulatory 
changes, and muscle activity. Previous research has 
shown that exercise affects Tsk, but the influence of 
eccentric exercises, such as single-leg squats, on 
knee temperature changes is not fully understood. 
The aim of this pilot study was to determine changes 
in the skin surface temperature of the anterior aspect 
of both knees (active and inactive) in healthy individu-
als immediately after performing a unilateral eccentric 
exercise program.

Sixteen healthy students (12 women, 4 men) with an 
average age of 24.9 years participated in the study. Par-
ticipants performed three sets of 15 single-leg eccen-
tric squats (4 seconds lowering, 1 second lifting) on a 
randomly selected leg (7 on the right, 9 on the left). Ini-
tial and final measurements of Tsk for both knees were 
performed with an infrared thermographic camera. The 
analysis included a comparison of the average temper-
ature values for the entire knee and the specific area of 
the patellar tendon.

The results showed a statistically significant increase 
in Tsk on the active knee compared to the inactive one. 
The average difference in knee Tsk was 0,42°C (p<0.01), 
while for the patellar tendon the difference was 0,49°C 
(p < 0.01). For most participants (81% for the knee, 75% 
for the patellar tendon), the active leg showed a higher 
temperature. A tendency for a slight warming of the Tsk 
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