Funkcionalna anatomija
skocnog zgloba

Vladimir Krsti¢, ICEPS 2018.
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Zglobovi donjih ekstremiteta

Gornji skocni zlob
(art. talocruralis)

- Cine ga zglobne povrsine talusa |
kostiju potkolenice

- bogat ligamentarni aparat:
o em— Tibiofibularne sindesmoze
Lig. collaterale medialis
Ligg. collteralia laterales

- pokreti: plantarna fleksija | dorzalna
T e ekstenzija




Zglobovi donjih esktremiteta

Homu cko4Hu 32106

Art. subtalaris

Ant. talocalcaneonavicularis

[lorsu CkOYH 3rn0B rpaay CKOYHA KOCT Ca NeTHOM M YyHacTom kocTi. OBO je crnoxeH 3mob ko ce
cacToju 43 asa arnoba.

[Optoit M A0HM CKOYHY 3rn0D 3ajeAHUYIM YYECTBY]Y Y NOKDETIMA CTONANa HaBuLLe (aop3anHa
hnekcuja)  HaHwke (nnaHTapHa dnekcuja). Y canejcTsy, 0Ba aga arnoba 4oBOAE CTONANO Y NONOXA]
esepauje (komburaumja abaykume 1 cnorballkbe poTaumje) U uHsepauje (kombuHaLmja agyKumje 1
YHYTPalLHE poTaLmje).

Donji skocni zglob

Art. subtalaris

Art. talocalcaneonavicularis

- biomehanicki Cine jednu celinu
- po tipu slozenog zgloba

- dorzalna, plantarna fleksija,
everzija, inverzija



Ligamentarni aparat

Ligamenti skoCnog zgloba:

1. UnutrasSnja veza talokruralnog zgloba (lig. deltoideum) sastoji se od 4 dela:
« pars tibionavicularis

 pars tibiocalcanearis

« pars tibiotalaris anterior

« pars tibiotalaris posterior

2. Spoljasnju vezu talokruralnog zgloba cCine:
 lig. calcaneofibulare

 lig. talofibulare anterius

* lig. talofibulare posterius
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:‘f’ﬁi&ukcija | unutrasnja rotacija stopals
Abdukcija i spoljna rotacija stopale




MisicCi potkolenice

« zauzimaju prostor izmedju kostiju potoklenice, odnosno prekrivaju ih sa zadnje, spoljasnje |
delimicno prednje strane

« medjumiSicnim pregradama podeljeni su na tri grupe:

1. Misice prednje loze potokolenice

- Inervacija: n. peroneus profundus

m. tibialis anterior

- dorzalni fleksor, adduktor i supinator stopala (pokret inverzije stopala)

- kada pokret ispoljava preko gornjeg pripoja on savija potkolenicu napred | unutra

m. peroneus tertius

m. extensor halucis longus

- opruza falange palca i podize stopalo

m. extensor digitorum longus

- opruza Cetiri poslednja prsta, a uCestvuje u pokretima dorzalne fleksije i pronacije stopala




Tibialis anterior

~ Fibularis longus

- Extensor digitorum
- longus
- Fibularis brevis

- Extensor hallucis
- longus

f Fibularis tertius

- Superior extensorm "’

f/y \\\

Superficial muscles of the right
lower leg (anterior view)

- Inferior extensor
~~ retinaculum

Gastrocnemius
(lateral head)

Popliteus

Gastrocnemius

(medial head) Soleus (cut)

Fibularis longus
Plantaris
Tibialis posterior

Soleus

Flexor digitorum
longus

Flexor hallucis
longus

Calcaneal (Achilles)
tendon

Fibularis brevis

Calcaneus (heel)

Superficial muscles of the right
lower leg (posterior view)

Deep muscles of the right
lower leg (posterior view)




MisicCi potkolenice

nws s

- rasporedjeni u dva sloja- povrsinski i duboki

« povrsinski sloj

m. triceps surae- sastoji se iz tri glave koje inerviSe n. tibialis:

m. gastrocnemius medialis et lateralis

m. soleus

- sve tri glave se zavrSavaju na zajednickoj tetivi (Ahilova tetiva) na zadnjoj strani calcaneusa

- najjaci plantarni fleksor, deluje i kao supinator stopala

- pod dejstvom celog miSica vrsi se propinjanje na prste, pri cemu misSi¢ svojom snagom podize celo telo
duboki sloj (inervacija n. tibialis)

m. popliteus- slab spoljasniji rotator potoklenice;

m. tibilais posterior

- plantarni fleksor i supinator stopala, odrzava uzduzni i poprecni svod stopala sa m. peroneus longus
m. flexor digitorum longus- flektira tre¢e falange prstiju prema drugim, plantarna fleksija i supinacija
m. flexor halucis longus- odvajanje palca od podloge prilikom hoda, plantarna flesija i1 supinacija



Tibialis anterior

~ Fibularis longus

- Extensor digitorum
- longus
- Fibularis brevis

- Extensor hallucis
- longus

f Fibularis tertius

- Superior extensorm "’
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Superficial muscles of the right
lower leg (anterior view)

- Inferior extensor
~~ retinaculum

Gastrocnemius
(lateral head)

Popliteus

Gastrocnemius

(medial head) Soleus (cut)

Fibularis longus
Plantaris
Tibialis posterior

Soleus

Flexor digitorum
longus

Flexor hallucis
longus

Calcaneal (Achilles)
tendon

Fibularis brevis

Calcaneus (heel)

Superficial muscles of the right
lower leg (posterior view)

Deep muscles of the right
lower leg (posterior view)




MisicCi potkolenice

AwE s

m. peroneus longus
m. peroneus brevis

- oba misica izvode pokret everzije stopala R
(plantarna fleksija, abdukcija i pronacija stopala) Estenor st ongos muse
. FIBULARIS
- plantarna fleksija stopala (m. peroneus brevis) (PERONEUS)
- inervacija: n. peroneus superficialis i e gt ongs e
(PERONEUS)
BREVIS
Inf fibular (peroneal) ret | | ’ - ;fbrp‘gr
FI| (;. ,x = o :.\ 47 /m




MisicCi stopala

« podeljeni su u dve grupe- plantarnu i dorzainu

« odrzavaju svod stopala; hod- neophodni za odvajanje stopala od podloge
1. Dorzalni miSici stopala (ispod fascia dorsalis pedis)

m. extensor digitorum brevis

m. extensor halucis brevis

R e

Unutrasnja grupa: m. abductor hallucis, m. flexor hallucis brevis, m.adductor hallucis
Srednja grupa: m. flexor digitorum brevis, m. quadratus plantae, mm. lumbicales, mm. intersossei
Spoljasnja grupa: m. abductor digiti minimi, m. flexor digiti minimi brevis

RV By A

- pokreti u gornjem i donjem skocnom zglobu u svim pravcima
- pokreti u zglobovima prstiju
- stabllizatori stopala- odrzavaju poprecni i uzduzni svod stopala
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Povrede skoCchog zgloba

« povrede skoCnog zgloba spadaju u jedne od najcescih povreda
sportista

* nastaju kao posledica uvrtanja stopala

* mogu nastati prilikom hoda po nheravnoj podlozi, prilikom trcanja,
spoticanja, kod sportista prilikom doskoka na tudu nogu,
Isklizavanja



Mehanizam povredjivanja

Inverzione povrede Cine oko 70-85% svih povreda skocnog zgloba

- do povrede dolazi kada je stopalo u plantarnoj fleksiji (polozaj slican onom koji
zauzima stopalo prilikom pritiska papucice za gas u automobilu) 1 supinaciji (stopalo
blago rotirano upolje)

- mehanizam povrede Cesto ukljuCuje | doskok ili stajanje na stopalo drugog igraca

- ovakav nacin povrede dovodi do istezanja spoljasnje veze skocnhog zgloba, u smisiu
delimi¢nog ili potpunog prekida ligamentarnih struktura, | to sledecim redom (od
najslabijin ka jacim): predniji talofibularni ligament, kalkaneofibularni ligament | zadnji
talofibularni ligament.

Do povrede unutrasnje veze skoCnog zgloba (lig. deltoideum) dolazi prilikom forsirane
everzije zgloba. Izolovane povrede ove veze su veoma retke pa uvek treba imati u
vidu moguce prelome fibule (spoljasnja kost potkolenice).



—— Peroneus Longus Tendon

Tibialis Anterior

Extensor Hallucis Longus

Extensor Digitorum Longus
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Uganuce skocnog
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Tibionavikularni
ligament




Povrede skoCchog zgloba

U zavisnosti od ostecenja ligamenata, povrede skocnog zgloba se dele na:
povrede prvog, drugog i treceg stepena.

- prvi stepen je istegnhuce ligamenata
Distenzija

- drugi stepen je delimiCno pucanje ligamenata
Parcijalna ruptura

- treci stepen je potpuni prekid ligamenata
Kompletna ruptura



Klinicka slika

« gotovo svako uganuce karakterise bol, otok, smanjena pokretljivost i nestabilnost
skoCnog zgloba

« kod prvog stepena prisutan je bol, bez ili sa manjim otokom; moguc je hod sa
postednim oslanjanjem na povredjenu nogu

Oporavak traje do 7 dana

« drugi stepen povrede karakteriSe veci bol, otok i smanjena pokretljivost; nemogucnost
oslanjanja na povredjenu nogu

Oporavak traje 2 do 3 nedelje

 trecCi stepen je pracen velikim bolom, velikim otokom, podlivom ili hematomom |
nemogucnoscu oslanjanja na tu nogu

Oporavak nakon ovakve povrede traje najmanje oko mesec dana



Fizikalni pregled

Pregledom lekara utvrdjuje se:

- postojanje bolne osetljivosti u predelu kostanih struktura

- RTG- iskljuciti prelome kostiju!!

- postojanje nestabilnosti skoCnog zgloba- ispituje se kompetentnost ligamenata

- testovi za ispitivanje nestabilnosti- mehanicki stres testovi:

TEST PREDNJE FIOKE i TALAR TILT TEST (neophodno je raditi poredenje sa
nepovredenom stranom!!)

TEST PREDNJE FIOKE: utvrdivanje integriteta prednjeg talofibularnog ligamenta

TALAR TILT TEST: ispitivanje integriteta kalkaneofibularnog ligamenta, kao |
prednjeg talofibularnog ligamenta



Testovi
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Talar tilt test Anterior drawer test

m The anterior drawer test detects
excessive anterior displacement
of the talus on the tibia. The test
is performed with the patient's
foot in the neutral position
(slightly plantar flexed and
inverted).

m The talar tilt test detects
excessive ankle inversion. If
the ligamentous tear extends
posteriorly into the
calcaneofibular portion of the
lateral ligament, the lateral
ankle is unstable and talar tilt

oceurs. = The lower leg is stabilized by

the examiner with one hand,
and with the opposite hand, the
examiner grasps the heel while
the patient’s foot rests on the
anterior aspect of the
examiner's arm.

Wi

= With the ankle in the neutral
position, gentle inversion
force is applied to the affected
ankle, and the degree of
inversion is observed and
compared with the uninjured
side.

s An anterior force is gently but
steadily applied to the heel
while holding the distal anterior
leg fixed.




Fizikalni pregled
VeliCina otoka I hematoma najCesce korelira sa stepenom povrede.

Palpacijom bolnih mesta mozemo da identifikujemo koji od ligamenata je
povreden.

Pazljivim pregledom treba iskljucCiti mogucnost preloma baze pete metatarzalne
kosti, proksimalne fibule | medijalnog I lateralnog maleolusa.

Uganuce lll stepena udruzeno je sa 80% incidencijom ostecenja nervnih
struktura potkolenice (n. peroneus communis koji moze biti ostecen pri frakturi
proksimalnog dela fibule 1 n. tibialis posterior).



Terapija- RICE metoda; | faza leCenja

« tretriranje distorzije skocnog zgloba RICE metodom (rest-ice-compression-
elevation) predstavilja:

- mirovanje ako je to moguce ili bar sto manje kretanja u nekoj prvoj fazi
oporavka

- aplikovanje leda na povredeni skocCni zglob 20 minuta, a nakon toga uviti
nogu peskirom, cebetom, utopliti je jos 40 minuta. Led ponavljati sto cesce,
na svaka 2 do 4 sata prva 3 dana, a kasnije je dovoljno dva puta dnevno.

- primena kompresije, pritiska, Sto se postize postavljanjem zavoja ili bandaza,
kako bi se postojeci otok razlio na sto vecu povrsSinu | smanjilo dalje oticanje.

« ovaj metod treba koristi do 7 dana od povrede.

« elevacija ili podizanje noge iznad nivoa srca kako bi se sprecilo povecanie |
zadrzavanje otoka. Raditi najmanje 3 do 4 sata dnevno.



Il i lll faza leCenja- rehabilitacija

u Il fazi rehabilitacije cilj je vracanje normalnog obima pokreta I jacanje stabilizatora
skocnog zgloba (fizikalna terapija)

sportista moze zapoceti limitirane (do granice bola) vezbe plantarne fleksije | dorzalne
ekstenzije (stopala se pomera gore, tj. dole)

u lll fazi oporavka (kada su pokreti bliski fizioloskim, a bol | otok savladani) poCinje se
sa vezbama propriocepcije, kondicionim treningom i treningom izdrzljivosti

proprioceptivni trening sastoji se u koris¢enju raznih vrsta ravnoteznih sprava (tzv.

balansera). Dokazano je da ova vrsta treninga smanjuje ucestalost uganuca skocnog
zgloba, narocCito kod sportista sa sklonoS¢u ka ponavljanim povredama ovog zgloba.

pri povratku na teren savetuje se funkcionalno bandaziranje zgloba u periodu od
nekoliko nedelja do nekoliko meseci (u zavisnosti od stepena distorzije).

za povrede | stepena potreban oporavak je od 0-5 dana, za povrede |l stepena od 7-14
dana, a za povrede lll stepena od 21-35 dana.



Terapija- rehabilitacija

« terapija hakon uganuca skocnhog zgloba se satoji od fizikalnih procedura:
struje, laser, magnet i krio terapija

« nakon smanjenja tegoba, bola | otoka, pacijent se ukljucuje u kineziterapijski
tretman, ukljucuju se vezbe jaCanja muskulature skocnog zgloba.

 terapijom se ubrzava regeneracija i reparacija tkiva, ubrzava se cirkulacija |
metabolizam, smanjuje hematom, otok i bol, kao | povecanje stabilnosti |
snage misica

« plan rada se pravi individualno, za svakog pacijenta ponaosob, uzavisnosti
od vrste povrede, starosti, kondicije, profesionalnog angazovanja...

e samim tim se skracuje vreme mirovanja, brze vracanje svakodnevnim
aktivnostima, sportisti se brze vracaju na teren.




Prevencija povreda

« nakon rehabilitacije povredenog skocnog zgloba, nastaviti sa vezbama
IStezanja | jaCanja sa opterecenjem oba skocCna zgloba

« za opterecCenje se moze koristiti bilo koji otpor (ruka, tegovi, traka, sopstvena
tezina)

e preporuka je da se bez vezbi ne vraca na teren jer postoji rizik od ponavijanja
povrede.

« pre fizicke aktivnosti koristiti kremu za zagrevanje

« pozeljno je bandaziranje tejpom ili elastiCnim zavojem jer smanjuje
mogucnost ponovnog izvrtanja | povrede skocnog zgloba.

« ako ne postoji mogucnost bandaziranja, onda se preporucuje dva para
carapa, kao |1 da se obratit paznja na obucu, koja mora biti udobna ali |
dovoljno duboka i Cvrsta, kako bi drzala skocni zglob fiksiranim

« oprez kod neravnih, klizavih terena kao | kod terena sa izdignutim ivicama



TENDINITIS AHILOVE TETIVE

cesto je posledica naglog povecanja trenaznog opterecenja ili treniranje na
neprilagodenom terenu (mek teren, pesak)

simptomi se javljaju u pocCetku posle treninga, a potom i za vreme sportske aktivnosti
javlja se lokalizovani otok | osetljivost Ahilove tetive
- jutarnja ukocenost se javlja kod tezih oblika

LECENJE:
mirovanje
lokalni tretman
nesteroidni antiinflamatorni lekovi
u tezim slucajevima rehabilitacija, no¢ne udlage _:__,
hiruski zahvat




prelom zbog premora, prelom zamora, mars fraktura
(engl. stress fracture) je prelom, najcesce kostiju
donozja, u obliku naprsnuca - pukotine, koji nastaje
usled dejstava nagomilanih, ponavljajucih sila male
jacine koje premasuju otpornost kostiju | prevazilaze
njihovu sposobnost reparacije

polovinu stres preloma cCine prelomi kostiju donozja,

najcesce druge i trece

prelom cunaste kosti je najozbiljniji zbog mogucnosti

loSeg srastanja

STRES PRELOMI KOSTIJU STOPALA

Phalanges—

-_———l——~ Distal Phalange

\ Medial Phalange

%
~ Proximal Phalange

Metatarsals—

- Cuneiforms

Tarsals s——|

(fateral, middle, medial)

—— Navicular

- Talus






