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ozljede gleznja (2.dio

proslom smo broju SuperkoSarke upufi-
li Gitateljo na osnovne principe zbrinja-
vanja uganuéa gleznja ,na ferenu®, do-
¢im éu se u ovom broju osvrnuti na di-
jagnostiku i ljeCenje te ozljede, a ista-
knut éu i neke moguénosti prevencije.
Na pocetku pregleda lijecnik uvijek pridaje znacaj-
nu pozornost bolesnikovu iskazu o nastanku ozlje-
de, a potom klinickim pregledom procjenjuje slje-
dedi princip pravila koji se nazivaju ,Otfawa ankle
and foot rules” je li potrebno naciniti rendgensku
snimku gleznja i/ili sfopala. Pri Klinickom pregle-
du zbog toga palpira i lisnu (lat. fibula) i goljeni¢nu
kost (lat. fibia), i fo osobito pomno njihov straznji
rub te vrSak, kao i osnovicu V kosti donoZja (lat. os
mefatarsalium V) fe Cunastu kost sfopala (lot. os
naviculare). Nakon foga lijecnik festovima procje-
njuje je li pri ozljedivanju doslo i do ozljede veziv-
nog spoja goljenicne i lisne kosti (lat. syndesmo-
sis fibiofibularis). Na kraju pregleda lijecnik ispituje
sfabilnost gleZnja dvama testovima — tesfom pred-
nje ladice kojim procjenjuje integritet prednje falo-
fibularne sveze te tzv. ,talar filt fesfom™ kojim pro-
cjenjuje infegritet prednje talofibularne te kalkane-
ofibularne sveze.
Danas je osnova lijecenjo ligamentame  ozlje-
de gleznja tzv. funkcionalno lijeCenje i smatra se
da u lijeenju nema mijesta dugotrajnoj imobiliza-
ciji zgloba. Naime, imobilizacija moze rezulfirati
ograni¢enjem pokretljivosti (kontrakturom zgloba),
afrofijom misica potkoljenice i stopala e gubitkom
propriocepcije. Ipak valja istaknuti potrebu Cinjenja
longete od sadre ili plasti¢nih materijala svim bole-
snicima odmah nakon ozljede, i to radi sprecava-
nja tendencije bolnog i oteCenog gleznja da posta-
vi stopalo u ispruZeni poloZaj, i to tako da bude jo$
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i blago uvmuto prema unutra, a faj polozaj ne samo da postavija vec ozlijedene ligamente u 103
poloZaj za cijelienje nego znacajno usporava dobivanje punog opsega pokreta. Nakon prva 72
sata fijekom kojih se ta longeta moze nositi Citavo vrijeme ona se tijekom daljnjeg lijecenja koristi
samo fijekom noci. Naime, nakon fog vremena zglob se fijekom dana zasficuje fako da su omo-
gucene kretnje stopalom prema gore i dolje, ali ne i u stranu, ¢ime Se omogucuje proces cijelje-
nja ligamenata. Najbolje rezulfate daje noSenje ortoze ispunjene zrakom ili gelom, a takav princip
lijeCenja moZe se provesti ako ozljedenik nosi ortozu za glezanj na vezivanje ili ako se na pravilan
nacin ugini ,faping” zgloba pomodu flastera. Vec tijekom inicijaine efape lijeCenja ozljedenika va-
ljor uputiti da provodi vieZbe za odrZavanje pokretijivosti zgloba, a od velike je vaznosti i potreba za
§fo ranijim zapoCinjanjem optereCivanja ozlijedene noge, i to isprva uz pomo¢ podiakticnih Staka.

NAKON STO PROBY PRVA 72 SATA, NAJBOLJE REZULTATE NAKON OZLJEDE

GLEZNJA DAJE NOSENJE ORTOZE ISPUNJENE ZRAKOM 1L GELOM

POKROVITELJ KOLUMNE

=
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Cilj druge etape lijeenja, koja u pravilu zapo€inje oko
tiedan dana nakon ozljede i koja obicéno traje oko tri
fiedna, jest dobivanje punog opsega pokrefa te zapo-
Cinjanje provodenja vjezbi jacanja misiéa aktivnih sta-
bilizatora zgloba, od kojih su najvazniji peronealni mi-
Sici, te zapoCinjanje provodenja viezbi propriocepcije
na balansnoj dasci. Tijekom freCe efape, koja obiéno
traje od 5 do 9 fjedna od trenutka ozljedivanja, prelazi
se s izvodenja izometrickih viezbi snaZenja muskulatu-
re na dinamicke vjezbe snaZenja prilikom kojih se naj-
CeSce Cine viezbe s elasticnom gumom za viezbanje.
Vjezbe propriocepcije se zapo€inju Ciniti samo na ozli-
jedenoj nozi, i to s viemenom i zatvorenih oGiju. Na-
ravno da frajanje i druge i frece efape moZze bifi i ne-
Sfo krace jer ovisi u prvom redu o stupnju ozljede, od-
nosno, ako nema jace boli, kad se dobije pun opseg
kretnji, moze se brze napredovati fijekom druge i freCe
etape lije¢enja. Zadnja etapa funkcionalnog lijecenja
zapoCinje s tréanjem i potom se prelazi na specifiéni
frening fijekom kojeg je potrebno nositi ortoze za gle-
Zanj na vezivanje. Kirursko lijeCenje danas je rezervira-
Nno samo za bolesnike koji nakon ovako provedenog i-
jeCenja imaju tegobe. Ako je osnovna tegoba bol, sa-
vjetuje se detaljna dijagnosticka obrada, i fo u prvom
redu magnetska rezonanca zbog moguceg koStano-
hrskavicnog oSfecenja gleZanjske kosti, a ako se uz bol
javljaju i povremene ofekline uz ogranicenje pokretlji-
vosti, treba sumnjati na tzv. anterolateralni sinovijalni
sindrom sraza. No, s druge sfrane, ako je osnovna fe-
goba osjet nestabilnosti u zglobu ili pak ponavijojuce
ozliede, savjetuje se jedan od brojnih kirurskih zahva-
fa kojim se pojacavaju i/ili rekonstruiraju ligamenti la-
teralnog kompleksa.

Dobro je poznato da je najbolje lijecenje ozljieda njiho-
va prevencijo. Mogu li se uopCe prevenirati ligamen-
tame ozljede gleZnja? lako nema znanstvene potvrde,
ipak se dvije metode isticu u prevenciji tih ozljeda, a to
Su vjezbe propriocepcije na balansnoj dasci i noSenje
ortoze tijekom akfivnosti.

KOBE BRYANT je ve¢ nekoliko puta ozlijedio oba gleznja, a
rehabilitaciju je prolazio nose¢i longete od sadre ili plasticnih
materijala te nakon foga ortoze ispunjene zrakom ili gelom



