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Uvodni deo

1.Zglobovi

Zglob je skup elemenata pomocu kojih se medusobno spajaju kosti. Postoje nepokretni i pokretni
zglobovi.

Nepokretni zglobovi su kosti évrsto srasle ili povezane hrskavi¢nim ili vezivnim tkivom, kao $to su, na
primer, kosti lobanje.

Pokretni zglobovi sastoje se od glavnih i sporednih delova zglobne povrSine kostiju, zglobna Supljina i
zglobna ¢aura. Zglobne povrsine kostiju se, obi¢no, dopunjuju svojim oblikom i dobro naleZu jedna na
drugu.

Kosti su na tom delu prekrivene hrskavicom €ija debljina odgovara pritisku koji ona podnosi. Zglobna
Supljina je prostor koji se nalazi izmedu kostiju zgloba i ispunjena je sluzavom te€nosc¢u. Zglobna ¢aura
obuhvata zglobne krajeve kostiju, Stiti zglob i sadrzi zglobnu te€nost. Sporedni elementi zgloba su zglobne
veze i zglobne ploce. Zglobne veze ili ligamenti su fibrozne trake koje pojacavaju zglobnu ¢auru i ne
dozvoljavaju preterane pokrete koji bi mogli dovesti do uganuca ili iS¢aSenja. Vezivne ploce se nalaze
samo u nekim zglobovima) npr., izmedu ki€émenih prsljenova. One ublaZavaju udare na zglobne povrsine.
Svi pokretni zglobovi izloZeni su udarima tj. uticaju spoljadnje sile usled ¢ega moze doc¢i do uganuca,
iS¢asenja i preloma. Otvorene povrede zglobova su veoma opasne, jer mogu dovesti do infekcije u Cauri i
do ukoCenosti zgloba

Povrede kostiju, odnosno prelomi nastaju tupim udarom, najéesce u kost koja je izloZzena, tj. nemamisicnih
grupa oko nje.

2.Povrede zglobova

Povrede zglobova podrazumevaju is€asenja (teze) i uganuca (lakse).

Uganucée skocnog zgloba ( Distorsio articulatio talocruralis)

Uganucée skocnog zgloba predstavlja skup povreda ligamenata, kapsule, sinovije i tetivnih insercija u
predelu sko€nog zgloba pri nezgodnom uvrtanju ili rede izvrtanju stopala u toku posrtanja ili pada.
2.1.Uzrok nastanka

Distorzije se najceS¢e deSavaju prilikom sportskih i rekreativnih aktivnosti ili pri hodu po neravnoj povrsini,
kada osoba iskrene nogu u sko€nom zglobu. Tom prilikom nastaje istezanje, delimicni ili potpuni prekid
jednog ili viSe ligamenata oko sko¢nog zgloba.

2.2 Klinicka slika

U klinickoj slici dominira ostar bol i otok u predelu skoénog zgloba. Koza sko¢nog zgloba je podlivena
krvlju. Bol je najjace izrazen na anterolateralnoj strani zgloba. Bolesnik Stedi povredeni zglob. Oslonac i
pokreti u skoénom zglobu su nesigurni i bolesnik prilikom hoda hramlje. Aktivni pokreti u sko¢nom zglobu
su ograniceni, a pasivni su bolni. Kod distorzija drugog stepena bolesnik ima utisak da mu je nesto puklo
u zglobu. Kod distorzija tre¢eg stepena zglob se nalazi u nefiziolo8kom poloZaju, aktivni pokreti su
onemoguceni bolom, a pasivni pokreti su preko fizioloSkih granica. Zglob je nestabilan.

2.3.Dijagnoza

Postavlja se na osnovu anamneze, kliniCke slike, objektivnhog pregleda, rendgenskih snimaka.

2.4 LeCenje

Distorzije prvog stepena se leCe imobilizacijom kompresivnim zavojem sedam do deset dana. Distorzije
drugog stepena se leCe imobilizacijom kompresivnim zavojem ili gipsanom longetom dve do tri nedelje.
Neophodna je elevacija sko€nog zgloba i lokalna primena hladnoée, kao i davanje analgetika. Po skidanju
gipsane imobilizacije leCenje se nastavlja fizikalnom terapijom. Kada postoji poptuni prekid ligamenata
(distorzija tre¢eg stepena) indikovano je hirursko lecenje (rekonstrukcija kapsule i ligamenata).
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