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VPLIV ZVINA GLEĢNJA NA MOĻ MIĠIC GLEĢNJA 

 

Janja Kuġar 

 

IZVLEĻEK 

 

Gleģenj je statiļno in dinamiļno najbolj obremenjen sklep v ļloveġkem telesu, zato ni niļ 

presenetljivega, da zvin gleģnja sodi med najpogostejġe tako vsakodnevne kot tudi ġportne 

poġkodbe, od slednjih predstavlja kar 20ï40 % vseh poġkodb.  

Po lateralnem zvinu gleģnja je posameznik bolj dovzeten za ponavljajoļe se zvine gleģnja in 

preostale simptome, ki pogosto vodijo do kroniļne nestabilnosti gleģnja. Dokazano je, da ima 

40 % zvinov gleģnja potencial povzroļiti kroniļne teģave. Kroniļna nestabilnost gleģnja oz. 

skoļnega sklepa je stanje, opredeljeno kot ponavljajoļi se zvini in nenehen obļutek 

nestabilnosti skoļnega sklepa. To stanje je pogosto povezano z deficitom moļi gleģenjskih 

miġic, slabim ravnoteģjem in pomanjkljivo funkcionalno zmogljivostjo. Primanjkljaji v moļi 

in propriocepciji ustvarijo okolje, kjer se skoļni sklep za podporo moļno zanaġa le na statiļne 

stabilizatorje. To je dobra preddispozicija za ponavljajoļe se mikropoġkodbe na sklepni 

hrustanec, kar lahko sļasoma povzroļi osteoartritis. Izboljġanje moļi miġic skoļnega sklepa 

ustvari bolj stabilen sklep in potencialno zmanjġa moģnost za nastanek kroniļne nestabilnosti 

gleģnja, s ļimer se lahko prepreļijo ponavljajoļe se travme na sklepni hrustanec. S tem se 

zmanjġajo moģnosti za njegovo obrabo ter poslediļni nastanek osteoartritisa.  

V magistrskem delu smo naredili preseļno raziskavo, pri kateri smo pri merjencih opravljali 

meritve moļi miġic gleģnja ter indeksov stabilnosti. Prouļili smo razlike v teh parametrih 

med ģe poġkodovanimi in ġe nikoli poġkodovanimi posamezniki ter rezultate primerjali tudi 

loļeno po spolu, saj smo pri navzkriģni analizi ugotovili, da imajo moġki 2-krat viġjo moģnost 

za zvin gleģnja kot ģenske. Rezultati raziskave so pokazali, da imajo posamezniki z 

veļkratnim zvinom gleģnja moļnejġe plantarne fleksorje kot tisti brez zvina ali pa z manj kot 

s tremi zvini. Drugih razlik v moļi miġic in indeksih stabilnosti med poġkodovanimi in 

nepoġkodovanimi nismo ugotovili. 
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THE INFLUENCE OF AN ANKLE SPRAIN ON THE ANKLE MUSCLES 

STRENGHT 

 

Janja Kuġar 

 

ABSTRACT 

 

Ankle is statically and dynamically the most loaded joint in the human body. This is why it is 

not surprising that ankle sprain is among the most common daily and sports injuries. In sports 

20ï40 % of all injuries are ankle sprains. 

 

Individual who suffered from an ankle sprain is more susceptible to recurrent ankle sprains 

and residual symptoms, which often leads to chronic ankle instability. It has been proven that 

40 % of all ankle injuries have a potential to cause chronic problems. Chronic ankle 

instability is a condition defined as recurrent ankle sprains and a constant feeling of 

instability in ankle. This condition is often associated with a deficit in ankle muscles strength, 

poor balance and functional performance. Deficits in strength and proprioception create an 

environment where ankle relies on static stabilizers only. This is a good predisposition for 

repeated micro trauma on the joint cartilage, which may eventually lead to osteoarthritis. 

Improving the strength of ankle muscles creates more stable joint and reduces possibilities 

for chronic ankle instability. This can prevent recurrent trauma to the joint cartilage and 

occurrence of osteoarthritis. 

 

In the masterôs thesis, a cross-sectional study was performed in which we did measurements 

of strength of ankle muscles and stability indexes. We studied differences in these parameters 

among two groups of individuals. First group had an ankle sprain at least once before, the 

second group never suffered from this kind of injury. The results were also compared 

separately by gender, because in the cross-sectional analysis we found out that men have 2 

times higher chance of an ankle sprain than women. The results of this study have shown that 

individuals with multiple ankle sprains have stronger plantar flexors than those without or 

with less than three ankle sprains. We did not find any other differences in muscle strength 

and stability indexes between injured and never injured group.  
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1. UVOD 

 

Ġport in ġportna poġkodba sta, ģal, neloļljiva pojma. Kljub vsem pozitivnim uļinkom ġporta 

na kazalce zdravja posameznika se moramo zavedati, da ġport, ġe posebej vrhunski, 

predstavlja pomembno tveganje za nastanek ġportnih poġkodb. Na podlagi ġtevilnih raziskav 

dandanes vemo, da za veļino ġportnih poġkodb obstajajo znani mehanizmi in dejavniki 

tveganja za njihov nastanek. S poznavanjem mehanizmov in dejavnikov tveganja lahko 

veliko naredimo glede prepreļevanja in zmanjġanja tveganja za nastanek ġportnih poġkodb 

(Hadģiĺ in Derviġeviĺ, 2016). 

Lateralni (zunanji) zvin gleģnja je najbolj pogosta miġiļno-skeletna poġkodba gibalno aktivne 

populacije in ima potencial povzroļiti dolgoroļne ter kroniļne teģave (Richie in Izadi, 2015; 

Pourkazemi idr., 2016 in Pen, 2016). Poġkodba je zelo pogosta ne le pri ġportnikih, ampak 

tudi pri sploġni populaciji in zdravstvu predstavlja precejġnje finanļno breme. Najpogostejġi 

mehanizem poġkodbe je opisan kot hitra inverzija z notranjo rotacijo gleģnja (Pen, 2016). 

Takġna poġkodba lahko povzroļi tudi poġkodbe ligamentov, miġic, ģivļevja in 

mehanoreceptorjev, ki potekajo preko lateralnega gleģnja (Pen, 2016; Terada idr., 2013 in 

Bahr idr., 2012). Zdravljenje akutnega zvina gleģnja je precej razliļno, odvisno predvsem od 

stopnje zvina. Pri popolnem pretrganju vezi je po navadi potrebna kirurġka rekonstrukcija 

prizadetega ligamenta (Krajnc, 2016). Mnogo poġkodovanih se hitro (pogosto prehitro) vrne 

k telesni aktivnosti, kar polovica poġkodovanih pa niti ne poiġļe zdravniġke oskrbe 

(Pourkazemi idr., 2016). Nepravilno sanirana poġkodba in neprimerna rehabilitacija oziroma 

odsotnost le-te lahko vodi v ponovni zvin in razvoj kroniļne nestabilnosti gleģnja, ta pa 

povzroļi druge teģave (Bahr idr, 2012). Poleg nenehnega obļutka nestabilnosti skoļnega 

sklepa in ponavljajoļega se zvina pogosto povzroļi zmanjġanje senzorimotoriļne kontrole, 

kar pa povzroļi zmanjġanje telesne aktivnosti, poslediļno pa tudi kakovosti ģivljenja 

(Pourkazemi idr., 2016). Pogosti zvini povzroļajo ponavljajoļe se mikropoġkodbe na sklepni 

hrustanec, to lahko sļasoma privede do obrabe sklepnega hrustanca (osteoartritis) 

(Pourkazemi idr., 2016). Prav niļ ne preseneļa tudi dejstvo, da je velika veļina kirurġko 

obravnavanih primerov zdravljenja posttravmatskega osteoartritisa pri pacientih z zgodovino 

lateralnih zvinov gleģnja in kroniļno nestabilnostjo skoļnega sklepa (Pourkazemi idr., 2016). 

Poleg tega, da je lateralni zvin gleģnja ena izmed najpogostejġih poġkodb pri dejavnostih 

povezanih s ġportno aktivnostjo (Terada idr., 2010), je to tudi najpogostejġa poġkodba pri 

vojaġkih aktivnostih (Kovļan idr., 2016) ter v bolniġniļnih oddelkih za nujne primere (Terada 

idr., 2010).  

Zvin gleģnja sodi med najpogostejġe miġiļno-skeletne poġkodbe (Bleakley idr., 2010). 

Pribliģno 70 % posameznikov, ki utrpi akutni zvin gleģnja, pa izkusi po poġkodbi dodatne 

zvine gleģnja, ponavljajoļo se nestabilnost v skoļnem sklepu, boleļine in zmanjġanje 

funkcionalne zmogljivosti tudi do dve leti po zaļetni poġkodbi (Hoch in Mckeon, 2014). 
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Te negativne posledice so povezane z zdravstvenim stanjem, znanim pod imenom kroniļna 

nestabilnost gleģnja, in lahko pripelje do razvoja posttraumatskega osteoartritisa v gleģnju 

(Hoch in Mckeon, 2014). Razumevanje kliniļnih posledic zvina gleģnja je kljuļno za razvoj 

uspeġne strategije rehabilitacije, ki zmanjġuje preostale znake in moģne zaplete po poġkodbi 

in obnovi funkcionalne sposobnosti gleģnja (Hoch in Mckeon, 2014). 

Problem pri poġkodbi zvina gleģnja je, da je posamezniki pogosto ne jemljejo resno in ne 

obiġļejo zdravnika, zato so zvini mnogokrat le delno zdravljeni ali sploh ne. To pogosto vodi 

v nadaljnje teģave. Stopnja ponovljivosti poġkodbe je pri zvinu precej velika, kar v 40 % 

primerih se zvin gleģnja ponovi. Pogosto ponavljajoļi se zvini brez zdravljenja lahko vodijo v 

kroniļno nestabilnost skoļnega sklepa ter povzroļijo poġkodbe sklepnega hrustanca v gleģnju 

(Kobayashi idr., 2016). 

Zvini gleģnja so torej zelo pogoste in potencialno nevarne poġkodbe, ki lahko onemogoļijo 

bodisi ġportniku nadaljevati trenaģni proces, ali pa delavni populaciji odsotnost od dela. 

Osebam, ki utrpijo zvin gleģnja, ta poġkodba oteģuje tudi opravljanje vsakodnevnih 

ģivljenjskih opravil, in tako zmanjġa kakovost ģivljenja. Uspeġna napoved dovzetnosti za 

poġkodbo zvina gleģnja s preprostimi testi bi lahko omogoļila specifiļne preventivne 

vadbene protokole za prepreļevanje te poġkodbe tako v ġportni kot v sploġni populaciji. To bi 

lahko vodilo v zmanjġevanje pogostosti poġkodbe zvina gleģnja in stroġkov v zdravstvenem 

sistemu, ki so s tem tudi povezani (Trojian in McKeag, 2006). 

Pri  zdravljenju zvina se uporabljajo razliļne rehabilitacijske vaje. Mnoge od njih temeljijo na 

konceptu, da lahko poġkodba sklepa povzroļi proprioceptivni primanjkljaj, ki ovira 

okrevanje. Zato se v rehabilitacijo vkljuļujejo vaje, ki temeljijo na poveļevanju ravnoteģja in 

sklepne stabilizacije (Blakeley idr., 2010). Sodobne raziskave namreļ kaģejo, da zvin gleģnja 

povzroļi spremembe v zaznavanju poloģaja v sklepu, ravnoteģju, aktivaciji miġic, kinematiki 

in v ģivļno-miġiļnih vzorcih oz. povezavah (Blakeley idr., 2010). Prav to pa so lahko tudi 

dejavniki tveganja za ponovno poġkodbo, zato je rehabilitacija kljuļnega pomena. 

Zvin gleģnja pri ġportnikih povzroļi razliļne oslabitve vkljuļno z zmanjġano uļinkovitostjo, 

odsotnostjo od tekmovanj in zelo pogosto tudi ġkodljive psiholoġke uļinke (Doherty idr., 

2013). Vsaka poġkodba lahko vpliva na ġportnikovo samozavest, moralo in psihiļno 

stabilnost, zato tega aspekta nikakor ne smemo zanemariti. Na tem mestu mora biti trener v 

podporo poġkodovanemu ġportniku ter mu vlivati zaupanje in samozavest za uspeġen spopad 

s poġkodbo ter ļim prejġnje okrevanje. 

Moramo se zavedati, da je zvin gleģnja poġkodba, ki jo moramo vzeti skrajno resno in jo 

ustrezno rehabilitirati, saj nam v nasprotnem primeru lahko povzroļa dolgotrajne nezaģelene 

posledice. Citiramo misel Van Dijka, uglednega svetovnega ortopeda, ki je ozko specializiran 

za podroļje gleģnja: »There is no such thing as a simple ankle sprain«  ï »Preprost zvin 

gleģnja ne obstajaç (Van Dijk in Vuurberg, 2017). 
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1.1.  ANATOMIJA GLEĢNJA 

 

1.1.1. UREDITEV KOSTI  

Gleģenj in stopalo sodita med mehansko najbolj obremenjene dele telesa. Stopalo je 

sestavljeno iz 26 kosti, ki tvorijo 33 sklepov, stabilnost pa mu daje veliko ġtevilo miġic, vezi 

in ligamentov. Delimo ga na tri dele. Zadajġnji del stopala sestavljata petnica (calcaneus) in 

skoļnica (talus). Srednji del stopala sestavljajo ļolniļ (os naviculare), kocka (os cuboideum) 

in tri klinaste kosti (os cuneiforme) kosti. Sprednji del stopala pa je sestavljen iz pet prstov in 

ustreznih stopalnic (ossa metatarsi). Stopalo ima tudi vzdolģni in preļni lok (Kelc, 2016). 

Kljub ġtevilnim sklepom je mehanika stopala razmeroma enostavna, veļji gibi so moģni 

predvsem v zgornjem in spodnjem skoļnem sklepu. 

Gleģenj je sestavljen iz zgornjega in spodnjega skoļnega sklepa. V gleģenjskem sklepu se 

meļnica (fibula) ter golenica (tibia) povezujeta s stopalnimi kostmi. Na Sliki 1 vidimo 

anatomijo kosti gleģnja ter stopala. Na Sliki 2 prav tako vidimo kosti skoļnega sklepa in 

stopala, vendar iz stranskega pogleda, kjer je ġe bolje viden spodnji in zgornji skoļni sklep. 

Zgornji skoļni sklep ali talokruralni sklep (articulatio talocruralis) je sklep med med 

skoļnico, golenico in meļnico. Slednji dve sta distalno povezani z vezivno zrastjo in 

sestavljata konkavno oblikovane kleġļe, v katerih je zagozden valjļek skoļnice. Distalno 

zadebelitev meļnice imenujemo zunanji oziroma lateralni gleģenj (malleolus lateralis). 

Notranji ali medialni gleģenj (malleolus medialis) pa predstavlja distalno medialni odrastek 

golenice. Ta enoosen sklep je teļajast s preļno leģeļo osjo in moļnimi obojestranskimi vezmi 

(Dahmane, 2005). 

Slika 1: Skoļni sklep in kosti stopala (Stopalo in 

poġkodbe, 2014). 

Slika 2: Skoļni sklep in kosti stopala (Ahilova tetiva 

in poġkodbe, 2013). 
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Mogoļi gibi v zgornjem skoļnem sklepu so:  

¶ plantarna fleksija,  

¶ dorzalna fleksija.  

Na Sliki 3 lahko vidimo potek plantarne in dorzalne fleksije ter inverzije in everzije stopala. 

Pri plantarni fleksiji se stopalo upogiba v smeri podplata, pri dorzalni pa v smeri narta. Pri 

inverziji gre za obraļanje podplata navznoter, pri everziji pa se stopalo obraļa navzven. V 

nekaterih gradivih najdemo tudi drugaļno poimenovanje, saj nekateri inverziji reļejo tudi 

supinacija, everziji pa pronacija stopala.  

Spodnji skoļni sklep ali subtalarni sklep (articulatio subtalaris) je sklep med skoļnico, 

petnico in ļolniļem. Je prav tako teļajast sklep, os pa leģi postrani od zadaj lateralno proti 

naprej medialno. Zato je plantarna fleksija v tem sklepu povezana z inverzijo, dorzalna 

fleksija pa z everzijo stopala. Sklep ojaļujejo ġtevilne kratke vezi (Dahmane, 2005). V celoti 

sklep sodeluje pri 10 % celotne dorzifleksije stopala, sicer gib v sklepu opisujemo kot 

inverzijo in everzijo (Kelc, 2016). 

Na Sliki 4 je prikazan maksimalen obseg gibanja skoļnega sklepa. Na levi strani Slike 4 

vidimo, da se stopalo lahko giba 20° v smeri dorzifleksije in 45° v smeri plantarne fleksije. 

Na desni strani Slike 4 je prikazan obseg inverzje stopala, ki je 30° ter obseg everzije, ki 

znaġa 20Á. 

 

B 

Slika 3: Gibi skoļnega sklepa (Ankle, 2015).  
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Celotnemu skoļnemu sklepu stabilnost dajejo strukturna ureditev kosti in vezi. 

 

1.1.2. VEZI IN LIGAMENTI  

 

Na medialni (notranji) strani gleģnja je moļan sklop ligamentov, ki se povezujejo v deltoidni 

ligamet. Deltoidni ligament je skupek ligamentov, ki povezujejo notranji gleģenj golenice ter 

skoļnico. V zgornjem delu Slike 5 vidimo medialni pogled na gleģenj ter stopalo, kjer je lepo 

viden deltoidni ligament. 

 

Slika 5: Medialni in lateralni ligamenti gleģnja in stopala (Ankle 

injuries, 2016). 

Slika 4: Obseg gibanja skoļnega sklepa (Studyblue, 2017). 
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Na lateralnem (zunanjem) delu gleģnja pa je za stabilizacijo sklepa najpomembnejġi 

kompleks naslednjih treh ligamentov (Kokaljevi, 2007): 

Ɇ anteriorni talofibularni ligament (iz skoļnice na meļnico; ATFL), 

Ɇ kalkaneofibularni ligament (iz petnice na meļnico; CFL), 

Ɇ posteriorni talofibularni ligament (iz skoļnice na meļnico; PTFL). 

Na spodnjem delu Slike 5 je prikazan lateralni pogled na skoļni sklep, kjer so lepo vidni in 

oznaļeni vsi lateralni ligamenti gleģnja. 

 

1.1.3. MIĠICE SPODNJEGA IN ZGORNJEGA SKOĻNEGA SKLEPA 

Miġice, ki premikajo ta dva sklepa, delimo v sprednjo, stransko in zadnjo skupino. 

V sprednji skupini, ki izvira s sprednje strani golenice, medkostne opne in meļnice ter se 

pripenja na hrbtiġļe stopala in na prstnice, so (Dahmane, 2005): 

Ɇ sprednja goleniļna miġica (m. tibialis anterior), 

Ɇ dolga iztegovalka prstov (m. extensor digitorum longus) in 

Ɇ dolga palļna iztezalka (m. extensor hallucis longus). 

Te miġice teļejo po sprednji strani zgornjega skoļnega sklepa in v njem izvajajo dorzalno 

fleksijo. Sprednja goleniļna miġica poleg dorzalne fleksije v zgornjem skoļnem sklepu izvaja 

tudi inverzijo in addukcijo (primik) stopala v spodnjem skoļnem sklepu. 

V stranski skupini sta peronealni (fibularni) miġici (Dahmane, 2005): 

Ɇ dolga meļiļna miġica (m. peroneus longus) in 

Ɇ kratka meļiļna miġica (m. peroneus brevis). 

Ti miġici izvajata plantarno fleksijo v zgornjem skoļnem sklepu ter everzijo in abdukcijo 

(odmik) v spodnjem skoļnem sklepu (Dachmane, 2005). 

Miġice zadnje skupine pa delimo na povrhnje in globoke.  

V povrhnji skupini imamo tri, ki so zdruģene v troglavo golensko miġico (m. triceps surae) 

(Dachmane, 2005): 

Ɇ dvoglava meļna miġica (gastrocnemius caput laterale in gastrocnemius caput 

mediale) in 

Ɇ velika meļna miġica (m. soleus). 

Obe glavi dvoglave meļne miġice izvirata iz zadnje strani kondilov stegnenice, velika meļna 

miġica pa iz golenice in meļnice ter se s skupno kito ï ahilovo tetivo (tendo calcaneus) 

pripenjajo na petnico (Dachmane, 2005).  
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Troglava golenska miġica je kot celota glavni plantarni fleksor zgornjega skoļneg sklepa, 

poleg tega pa dvoglava meļna miġica tudi ġibko upogiba kolenski sklep (Dachmane, 2005). 

Tudi v globoki skupini so tri miġice. Te izvirajo z golenskih kosti in medkostne opne ter se 

pripenjajo na podplatno stran nartnic in na prstnice. To so (Dachmane, 2005): 

Ɇ zadnja goleniļna miġica (m. tibialis posterior), 

Ɇ dolga upogibalka prstov (m. flexor digitorum longus) in  

Ɇ dolga upogibalka palca (m. flexor hallucis longus). 

Te miġice globoke skupine izvajajo plantarno fleksijo zgornjega in spodnjega skoļnega 

sklepa. Hkrati pa tudi izvajajo inverzijo ter addukcijo stopala v spodnjem skoļnem sklepu 

(Dachmane, 2005). 

Na Sliki  6 so dobro vidne miġice, ki sodelujejo pri premikanju skoļnega sklepa. Na levi strani 

Slike 6 vidimo miġice anteriornega (sprednjega) dela stopala in noge (od kolena navzdol). Na 

srednji in desni strani Slike 6 pa so prikazane miġice posteriornega (zadnjega) dela noge (od 

kolena navzdol), in sicer povrhnje miġice, poleg pa je prikazana ġe globoka plast miġic. 

 

 

Slika 6: Miġice skoļnega sklepa (Ankle muscles, 2017). 
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1.1.4. GIBI V GLEĢNJU IN MIĠICE ODGOVORNE ZA NJIH  

 

PLANTARNA FLEKSIJA  

Tetive, ki se nahajajo za navidezno linijo, ki povezuje medialno in lateralno grļo skoļnega 

sklepa (A in A´ na Sliki 7), delujejo kot plantarni fleksorji stopala. Troglava golenska miġica 

generira najveļji deleģ tega giba. Miġica gastrocnemius sestoji iz dveh glav, vsaka ima svoje 

narastiġļe in poteka preko dveh sklepov, zato ne deluje zgolj kot plantarni fleksor stopala, 

temveļ tudi kot upogibalka kolena (Kelc, 2016). Sicer pa troglava golenska miġica zaradi 

svojega narastiġļa na petnici, ki leģi nekoliko medialno od osi rotacije subtalarnega sklepa (os 

rotacije je med B in B´ na Sliki 7), deluje tudi kot ġibek invertor stopala (Kelc, 2016).  

Druge plantifleksorske miġice (zadnja goleniļna miġica, dolga upogibalka palca, dolga 

upogibalka prstov ter dolga in kratka meļiļna miġica) so relativno ġibke. V primeru rupture 

ahilove tetive lahko izvedejo plantarno fleksijo samo v primeru, da je stopalo prosto, 

neobremenjeno. Za dvig na prste je potrebna intaktna ahilova tetiva in troglava golenska 

miġica (Kelc, 2016). 

Slika 7: Navidezne osi in poloģaj tetiv miġic v skoļnem sklepu (Ankle and foot, 2017). 
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DORZALNA FLEKSIJA  

Tetive, ki leģijo pred linijo, ki navidezno povezuje medialni in lateralni gleģenj (A in A´ na 

Sliki 7), izhajajo iz dorziflektorskih miġic: sprednja goleniļna miġica, dolga palļna iztezalka 

in dolga iztegovalka prstov. Dolga palļna iztezalka in sprednja goleniļna miġica se nahajata 

na medialni strani osi rotacije (os rotacije je med B in B', na Sliki 7), zato delujeta tudi kot 

supinatorja oziroma invertorja stopala (Kelc, 2016).  

Dolga palļna iztezalka izhaja iz sprednje povrġine meļnice in interosalne membrane, poteka 

preko sprednjega dela gleģnja in se priraġļa na distalno falango palca (Kelc, 2016). Njena 

glavna funkcija je izteg palca, vendar sodeluje tudi pri dorzifleksijskem gibu stopala (Kelc, 

2016). Dolga iztezalka prstov izhaja iz lateralnega kondila golenice in sprednje povrġine 

meļnice (Kelc, 2016). Poteka po sprednji strani gleģnja in se razdeli na ġtiri tetive, kjer vsaka 

potuje proti svojemu prstu (Kelc, 2016). Glavna naloga teh miġic in tetiv je dorzifleksija 

stopala v gleģnju. Sicer deluje tudi kot iztegovalka prstov, vendar pa je ta funkcija oļitna ġele, 

ko dorzifleksijskemu gibu stopala nasprotuje antagonistiļna plantarnafleksija troglave 

golenske miġice (Kelc, 2016). 

Sprednja goleniļna miġica deluje kot moļan dorzifleksor, predvsem pa kot adduktor in 

supinator stopala. Dorzifleksija je sicer moģna zgolj v primeru, ko addukciji-supinaciji 

nasprotuje kotnrakcija dolge in kratke meļiļne miġice (Kelc, 2016).  

INVERZIJA  STOPALA (ADDUKCIJA -SUPINACIJA)  

Tetive, ki leģijo medialno od osi rotacije (B in B´ na Sliki  7), izhajajo iz miġic, ki delujejo kot 

invertorji stopala. Najpomembnejġi sta sprednja in zadnja goleniļna miġica. Zadnja goleniļna 

miġica, ki skrbi za izvajanje inverzije, ima tudi pomembno vlogo pri ohranjanju stopalnega 

loka. Sicer pa deluje tudi kot ġibek plantarni fleksor. Tudi sprednja goleniļna miġica zaradi 

svojega poteka dviguje strukture medialnega dela stopalnega loka, poleg tega pa deluje kot 

adduktor, dorziflektor in invertor stopala (Kelc, 2016). 

EVERZIJA  STOPALA (ABDUKCIJA -PRONACIJA)  

Miġice, katerih tetive leģijo na lateralni strani rotacijske osi (B in B´ na Sliki 7), delujejo kot 

evertorji stopala, to so: dolga iztegovalka prstov ter dolga in kratka meļiļna miġica. Glavna 

evertorja stopala sta obe meļiļni miġici (Kelc, 2016). Kratka meļiļna miġica deluje kot 

moļan abduktor stopala in tudi evertor sprednjega dela stopala (Kelc, 2016). Dolga meļiļna 

miġica pa ne deluje zgolj kot evertor in ġibek plantifleksor stopala, temveļ igra vlogo tudi pri 

dinamiki plantarnega loka (Kelc, 2016).  
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1.2.  EPIDEMIOLOGIJA  ZVINA GLEĢNJA  

Glede na anatomsko lokacijo gleģnja in stopala, ki sta pri veļini ġportov izpostavljena 

velikim obremenitvam, ne preseneļa veļje ġtevilo poġkodb omenjene regije.  

Slovenski epidemioloġki podatki kaģejo, da je med ġportniki kar 10ï15 % poġkodb omejenih 

na stopalo in kar 30ï40 % na gleģenj (Krajnc, 2016). Znatno pogosteje poġkodbo gleģnja in 

stopala utrpijo ġportniki, ki se ukvarjajo s kontaktnim ġportom 80 %: nogomet, koġarka, 

rokomet, judo idr. v primerjavi z nekontaktnimi ġporti ï 20 %: tek, odbojka, tenis ipd. 

(Krajnc, 2016). Zvini predstavljajo daleļ najpogostejġi tip poġkodbe stopala, sledijo zlomi, 

udarnine in preobremenitveni sindromi (Krajnc, 2016).  

Lateralni zvin gleģnja ima visoko incidenco in prevalenco tako med relativno mladimi kot 

tudi med generalno populacijo. Med ġportniki je to ena izmed najpogostejġih poġkodb. Za 

zdravstvo pa prav zaradi pogostosti predstavlja precejġen stroġek (Van Dijk in Vuurberg, 

2017). V zadnjih tridesetih letih se incidenca zvina gleģnja poveļuje predvsem zaradi 

poveļanja sploġne udeleģbe v ġportu in rekreativnih programih (Richie in Izadi, 2015). 

Dokazano je, da si precejġen odstotek ljudi, ki je utrpelo to poġkodbo, nikoli ne opomore v 

celoti in se funkcionalnost gleģenjskega sklepa nikoli ne povrne na tak nivo, kot je bil pred 

poġkodbo. Med 19 in 72 % ljudem, ki je utrpelo zvin, se poġkodba ponovi. Do 70 % ljudi pa 

razvije dolgotrajne simptome po zvinu gleģnja oziroma sindrom poznan pod imenom 

kroniļna nestabilnost skoļnega sklepa (Richie in Izadi, 2015). 

Ļeprav se dogajajo zvini gleģnja tako ġportni kot tudi sploġni populaciji, obstajajo jasni 

dokazi, da se lateralni zvin gleģnja najveļkrat zgodi med ġportno aktivnostjo (Gribble idr., 

2016b). Incidenca poġkodbe zvina gleģnja v priljubljenih timskih ġportih pogosto presega 2 

poġkodbi na 1.000 ġportnih ur aktivnosti (Gribble idr., 2016b). Stopnja incidence se seveda 

razlikuje tudi glede na starost in spol. Pomembno je omeniti, da je najviġja med mladimi oz. 

adolescentnimi ġportnicami (Gribble idr., 2016b). 

V raziskavi, kjer so analizirali akutne poġkodbe slovenskih odbojkarjev v sezoni 2007ï2008, 

so prav tako ugotovili, da so bile prevladujoļe poġkodbe zvini gleģnja, ki so predstavljali veļ 

kot polovico vseh poġkodb v tisti sezoni, kar je prikazano na Sliki 8. Prav zaradi tega so 

zabeleģili tudi, da so najpogostejġi tip poġkodb prav poġkodbe sklepov v smislu zvinov in tudi 

izpahov oziroma ligamentnih poġkodb (Derviġeviĺ idr., 2008).  

Med spremljanjem poġkodb mladih nogometaġev so raziskovalci ugotovili, da je bil zvin 

gleģnja s 33 % najpogostejġa akutna poġkodba, sledijo mu poġkodbe kolena s 24 % 

(Derviġeviĺ idr., 2008). 

Zanimiva je tudi raziskava poġkodb slovenskih vojakov, kjer so analizirali 3.089 poġkodb, ki 

so nastale med kondicijsko pripravo v obdobju 2006ï2014. Zvin gleģnja je bil najpogostejġa 

poġkodba in je predstavljal nekaj manj kot slabo ļetrtino vseh poġkodb vojakov (24 %) 

(Kovļan idr., 2016).  
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Slika 8: Akutne poġkodbe pri odbojki v sezoni 2007ï2008, razdeljene po anatomski regiji (Derviġeviĺ idr., 

2008). 

Hadģiĺ in Derviġeviĺ sta leta 2005 naredila raziskavo o poġkodbah slovenskih vrhunskih 

ġportnikov. Analizirala sta poġkodbe 1.037 slovenskih vrhunskih ġportnikov, od katerih je 

bilo 699 moġkih (67,4 %) in 338 ģensk (32,6 %). Tudi v tej raziskavi je bilo ugotovljeno, da 

je najveļ poġkodb prizadelo skoļni sklep, in sicer 12,99 % vseh poġkodb. Sledi mu poġkodba 

kolenskega sklepa z 12,15 %. Rezultati raziskave so predstavljeni na Sliki 9. Ti podatki se 

bolj ali manj ujemajo s podatki iz svetovne literature s podroļja epidemiologije ġportnih 

poġkodb. 

 

Slika 9: Pogostost poġkodb po lokaciji (Hadģiĺ in Derviġeviĺ, 2005). 
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Tudi v tuji literaturi navajajo, da je skoļni sklep eden izmed najpogosteje poġkodovanih 

sklepov, predvsem v ameriġkem nogometu, nogometu in odbojki (Trojian in McKeag, 2016) 

ter pri koġarki, tenisu in rokoborbi (Doherty idr., 2013). Od vseh poġkodb je pri ġportnikih od 

12 do 20 % zvinov gleģnja (Trojian in McKeag, 2016). Nekateri raziskovalci trdijo, da je ta 

odstotek ġe nekoliko viġji, in sicer od 10ï30 %. Prav zvin skoļnega sklepa povzroļi kar 16 % 

izgubljenega ļasa v trenaģnem procesu ġportnikov od vsega skupnega izgubljenega ļasa vseh 

poġkodb (Trojian in McKeag, 2016).  

Fong idr. so leta 2007 retrospektivno analizirali 227 epidemioloġkih raziskav, ki so zajemale 

70 razliļnih ġportov, v katere je bilo vkljuļenih 201.600 posameznikov. V 24 od 70 ġportov 

(kar je 34 %), ki so se pojavljali v raziskavah, je bil skoļni sklep najpogosteje poġkodovan 

del telesa. 

V drugi, nedavni raziskavi, so ugotovili, da imajo ġportniki notranjih dvoranskih ġportov 

veliko pogosteje zvit gleģenj v primerjavi z drugimi ġportniki (Gribble idr., 2016b). Incidenca 

zvina gleģnja pri dvoranskih ġportih je bila pri njihovi raziskavi 7 zvinov/1.000 ur aktivnosti 

(Gribble idr., 2016b). Tej trditvi se pridruģujejo tudi drugi raziskovalci, saj so prav tako 

ugotovili, da so tisti ġportniki, ki se ukvarjajo z notranjimi dvoranskimi ġporti (rokomet, 

odbojka, nogomet, koġarka idr.), bolj izpostavljeni tej poġkodbi. Vodni ġporti in ġporti igrani 

na ledu so imeli najniģjo incidenco zvina gleģnja med ostalimi ġporti (Dhoerty idr., 2013). 

Kar nekaj raziskav kaģe tudi na razliko v pogostnosti zvina gleģnja glede na spol in starost. V 

raziskavi Gribble idr. (2016a) se je pokazala precej velika razlika glede na spol med 

ġportniki, kjer so imele ģenske 13,6 zvinov/1.000 izpostavljanj, moġki pa le 6,94 

zvinov/1.000 izpostavljanj. Prav tako so zaznali, da se pojavnost zvina gleģnja s starostjo 

razlikuje, najviġja je bila pri mladih atletih (starih manj kot 12) z incidenco 2,85 zvinov 

gleģnja/1.000 izpostavljanj, adolescenti (12ï18 let) so imeli pojavnost zvina 1,94/1.000 

izpostavljanj in ġe najmanj odrasli 0,72/1.000 izpostavljanj. Tudi Dhoerty idr. (2013) 

podpirajo te rezultate, saj so tudi oni v svoji metaanalizi ugotovili, da so ģenske bolj 

izpostavljene zvinu gleģnja v primerjavi z otroki, adolescenti in moġkimi. 

V ZDA letno oskrbijo 628.000 poġkodb gleģnja, to je 20 % vseh poġkodb, ki jih letno 

obravnavajo v urgentnih bolniġniļnih oddelkih (Gribble idr., 2014). V Veliki Britaniji je 3ï5 

% vseh obravnavanih primerov v urgentni ambulanti zvinov skoļnega sklepa (Gribble idr., 

2014). Poleg tega se ocenjuje, da kar 55 % bolnikov, ki je utrpelo to poġkodbo, sploh ne 

poiġļe profesionalne zdravstvene pomoļi ali zdravljenja (Gribble idr., 2014). Zato sumimo, 

da je neformalno ġtevilo zvinov, ki v zdravstveni statistiki niso zajeti zaradi odsotnosti obiska 

zdravnika, ġe veļje (Gribble idr., 2014). 

Zvin gleģnja je povezan tudi z visokimi druģbeno-ekonomskimi stroġki, ki jih povzroļi 

diagnoza, zdravljenje in izguba delovne produktivnosti, ki je seveda odvisna od resnosti 

poġkodbe. Doherty idr. (2013) v svoji raziskavi poroļajo, da je ļetrtina vseh ljudi, ki jih 

prizadene zvin gleģnja, odsotnih od ġole ali sluģbe veļ kot 7 dni. 



   22 
 

Ļeprav obstajajo dokazi, da se zvin gleģnja najpogosteje zgodi med ġportno aktivnostjo, se 

moramo zavedati, da se zvin gleģnja dogaja tudi med sploġno populacijo pri vsakodnevnih 

ģivljenjskih opravilih (Gribble idr., 2016b). Podatki nujnih ambulant kaģejo, da pogostost 

zvina sega od 2 do 7 zvinov na 1.000 oseb (Gribble idr., 2016b). Vendar se moramo zavedati, 

da so te ġtevilke lahko podcenjene zaradi naraġļajoļega ġtevila bolnikov, ki zaradi zvina ne 

iġļejo nujne medicinske pomoļi in poġkodbo oskrbijo kar sami. Nekatere ocene kaģejo na to, 

da je resniļna incidenca v sploġni populaciji pribliģno 5,5-krat veļja od vrednosti, ki so bile 

pridobljene s strani ambulant nujne medicinske pomoļi (Gribble idr., 2016b; Gribble idr., 

2014). 

Gleda na rezultate mnogih raziskav, ki zajemajo to problematiko, lahko zakljuļimo, da 

obstajajo jasni dokazi, da se lateralni zvin skoļnega sklepa najpogosteje zgodi med ġportno 

aktivnostjo, vendar je zelo pogost tudi med sploġno populacijo pri vsakodnevnih opravilih 

(Kaminski idr., 2017; Gribble idr., 2016b; Gribble idr., 2014). 

 

1.3.  RAZDELITEV IN STOPNJE ZVINOV GLEĢNJA 

Najenostavnejġa razdelitev zvinov gleģnja je na zapletene in nezapletene. Nezapletene zvine 

zdravimo konzervativno, omogoļajo nam zgodnje razgibavanje in rehabilitacijo. Zapleteni 

zvini gleģnja pa po navadi potrebujejo kirurġko oskrbo. Kasnejġa nestabilnost skoļnega 

sklepa je moģna tako po kirurġkem kot pri konzervativnem zdravljenju zvina gleģnja. 

Na Sliki 10 je prikazan skoļni sklep iz lateralne strani. Na sliki so dobro vidni ligamenti ter 

obseg natrganja oz. pretrganja, in sicer glede na stopnjo poġkodbe. 

Slika 10: Lateralne vezi skoļnega sklepa in natrganine le-teh pri razliļnih 

stopnjah poġkodbe zvina gleģnja (iHealthSpot, 2017). 
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Stopnja poġkodbe je odvisna od velikosti sile, ki deluje na sklep. Pri zvinih gleģnja loļimo tri 

stopnje poġkodbe. Obiļajno jih razvrġļamo glede na ġtevilo poġkodovanih ligamentov v 

naslednje razrede (Bahr idr., 2012; Kokaljevi, 2007): 

1. Zvin prve stopnje (distensio)   

Prva stopnja je pri lateralnem zvinu gleģnja definirana kot delna ruptura ATFL in/ali CFL 

ligamenta. Tu pride do nategnjenih ali manjġih, delnih natrganin ligamentov (do 10 % 

vezivnih vlaken) (Bahr idr., 2012). Sklep je nestabilen oziroma rahlo nestabilen. Pojavi se 

blaga oteklina in boleļina. Sklep je nekoliko slabġe gibljiv. Ne pride do popolne izgube 

funkcije, obiļajno le do njene minimalne izgube (bolnik ġe lahko nogo obremeni in hodi brez 

ali z minimalno boleļino). Ob pravilni rehabilitaciji se zelo hitro pozdravi in ne pusti posledic 

(Kokaljevi, 2007). 

2. Zvin druge stopnje (laceratio) 

Pri drugi stopnji zvina gleģnja ģe govorimo o veļji, vendar ne popolni raztrganini ligamentov 

z zmerno funkcijsko okvaro. Natrganih je lahko do 50 % vezivnih vlaken (Bahr idr., 2012). 

Pri lateralnem zvinu lahko pride tudi do popolnega pretrganja ATFL ter nedotaknjenega CFL 

ligamenta (Bahr idr., 2012). Sklep je nestabilen. Prisotna je zmerna boleļina, podplutba, 

oteklina in zmanjġana ter zelo boleļa gibljivost. Pri obremenjevanju in hoji ima bolnik veliko 

boleļino (Kokaljevi, 2007). 

3. Zvin tretje stopnje (ruptura)  

Pri tretji stopnji pride do popolne raztrganine ligamentov in veļjega ali manjġega dela 

sklepne ovojnice (Bahr idr., 2012). Pri lateralnem zvinu sta ATFL ter CFL ligamenta 

obiļajno popolnoma pretrgana (Bahr idr., 2012). Pri tej stopnji lahko pride tudi do poġkodbe 

sklepnega hrustanca in kosti. Pojavi se hujġa oteklina in moļna boleļina ter podplutba. 

Pogosto pride do mehaniļne nestabilnost in velike izgube gibljivosti ter funkcije sklepa 

(bolnik ne more obremeniti noge ter hoditi) (Bahr idr., 2012). 

 

1.4.  MEHANIZEM ZVINA GLEĢNJA  

Mehanizem zvina gleģnja lahko razdelimo glede na dva kriterija. Glede na mesto poġkodbe 

razdelimo zvin na lateralni ali inverzijski in medialni ali everzijski. Lahko pa zvin gleģnja 

razdelimo tudi glede na naļin nastanka, in sicer na kontakten zvin in nekontakten zvin 

skoļnega sklepa. 

LATERALNI ZVIN GLEĢNJA  

Najpogostejġi je lateralni zvin gleģnja, ki predstavlja kar 85 % vseh zvinov skoļnega sklepa 

(Pen 2016,  Terada idr., 2013 in Bahr idr., 2012). Pri tem je mehanizem poġkodbe 

kombinacija plantarne fleksije in inverzije (Pen, 2016). 
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Kljub temu je vredno omeniti tudi zadnje ugotovitve, ki kaģejo na to, da platarna fleksija ni 

nujen sestavni del mehanizma poġkodbe pri zvinu gleģnja, temveļ da poġkodba pri doskoku 

lahko nastane tudi zavoljo hitre inverzije stopala z niļ ali pa zanemarljivo plantarno fleksijo 

(Skazalski idr., 2017). 

Na levi strani Slike 11 je prikazan inverzijski ali lateralni zvin skoļnega sklepa, ki je veliko 

pogostejġi kot everzijski ali medialni zvin, ki ga vidimo na desni strani Slike 11. 

Pri lateralnem zvinu se poġkodujejo lateralne vezi skoļnega sklepa (Pen, 2016; Terada idr., 

2013 in Bahr idr., 2012). Najpogosteje se poġkoduje ATFL (86 %) in CFL (64 %). S soļasno 

poġkodbo teh dveh ligamentov pride do velike zaznave nestabilnosti v gleģnju. V do 40 % je 

temu pridruģena ġe poġkodba deltoidnega ligameta na medialni strani gleģnja (Pen, 2016).  

ATFL je glavni stabilizator skoļnega sklepa in obiļajno prvi ligament, ki najhitreje poļi med 

zvinom gleģnja. Pribliģno dve tretjini vseh poġkodb zvina gleģnja je izoliranih ruptur ATFL, 

v pribliģno tretjini primerov je temu pridruģena ġe ruptura (na/raztrganina) CFL, v zelo redkih 

primerih pa so raztrgani vsi trije glavni lateralni ligamenti (pribliģno 1 % primerov 

lateralnega zvina gleģnja) (Bahr idr., 2012). 

PTFL je od lateralnih vezi najmoļnejġi in se pri inverzijski poġkdbi le redko poġkoduje. 

Dodatno so poġkodbam vezi lahko pridruģene tudi poġkodbe tetiv peronealnih miġic (Pen, 

2016 ter Van Dijk in Vuurberg, 2017). 

Nezaceljena ruptura ali pretrganje ATFL ustvari rotacijsko nestabilen gleģenj, kar je 

primerljivo s kroniļnim pretrganjem sprednje kriģne vezi v kolenu. Obe poġkodbi ustvarjata 

veliko nestabilnost v sklepu in moģnost ponovne ġe resnejġe poġkodbe. Zato moramo to 

poġkodbo vzeti skrajno resno, ļeprav mnogokrat zgleda precej nedolģna. 

Deleģ poġkodovanih s kombinirano rupturo obeh ligamentov (ATFL IN CFL) je veļji pri 

pacientih, ki so imeli poġkodbo zvina gleģnja ģe v preteklosti (Bahr idr., 2012). 

Slika 11: Prikaz inverzijskega in everzijskega zvina gleģnja (Morphopedics, 2017). 
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Inverzija gleģnja v plantarni fleksiji stopala ali pa notranja rotacija gleģnja z inverzijo sta 

najpogostejġa mehanizma te poġkodbe (Bahr idr., 2012). Odvisno od velikosti preobrata 

gleģnja in stopnje poġkodbe lahko povzroļi tudi poġkodbe mehanoreceptorjev v stranskih 

ligamentih in kapsuli. 

Zelo pomemben je tudi poloģaj gleģnja v zaļetnem stiku s podlago. Skoļni sklep je ġe 

posebej obļutljiv za inverzijski zvin, kadar je stopalo ob zaļetnem stiku s podlago v 

inverzijskem poloģaju. To je bilo indentificirano kot kljuļna lastnost mehanizma poġkodbe 

lateralnega zvina gleģnja (Gribble idr., 2016b). 

MEDIALNI ZVIN GLEĢNJA 

Zvin gleģnja je v redkih primerih lahko tudi medialen, pri katerem je mehanizem poġkodbe 

prekomerna everzija in dorzifleksija stopala, zato temu pravimo tudi everzijski zvin gleģnja. 

Na desni strani Slike 11 je prikazan medialni oz. everzijski zvin gleģnja. 

Everzijski zvin skoļnega sklepa po navadi prizadene in povzroļi poġkodbo deltoidnemu 

ligamentu na medialni strani gleģnja. Obiļajno so pri takġni poġkodbi prizadete ġe druge 

strukture v skoļnemu sklepu, saj so izolirane ligamentne poġkodbe medialne strani gleģnja 

precej redke, najveļ pribliģno 1ï2 % vseh ligamentnih poġkodb v gleģnju (Bahr idr., 2012).  

Medialni zvin skoļnega sklepa je torej precej redka poġkodba v primerjavi z lateralnim. Za to 

je najbrģ veļ razlogov, vkljuļno z naravnim vzorcem gibanja. Pri pristanku je namreļ stopalo 

v plantarni fleksiji in rahli supinaciji. Drugi pomemben faktor je tudi ta, da ima deltoidni 

ligament veliko veļjo moļ kot lateralni ligamenti, prav tako pa je anatomija kosti medialnega 

gleģnja v primerjavi z anatomijo lateralnega veliko bolj stabilna (Bahr idr., 2012). Po 

razmisleku in upoġtevanju vseh teh faktorjev ni niļ presenetljivega, da je lateralni zvin 

gleģnja veliko pogostejġi. 

V kolikor so poġkodovane tako lateralne kot medialne strukture, govorimo o rotacijski 

nestabilnosti skoļnega sklepa. 

KONTAKTEN/NEKONTAKTEN ZVIN GLEĢNJA 

Ko govorimo o mehanizmih poġkodovanja skoļnega sklepa, jih lahko razdelimo tudi glede na 

naļin nastanka, in sicer na kontaktne in nekontaktne poġkodbe. 

V raziskavi, kjer so pregledali videoposnetke nogometaġev, ki so si med igro zvili gleģenj, so 

ugotovili dva najbolj pogosta kontaktna mehanizma zvina gleģnja med nogometom 

(Andersen idr., 2004). Prvi je bil kontakt dveh igralcev, pri ļemer se je nasprotnik v igralca 

tik ob ali po pristanku boļno zaletel (sunil v stran), zaradi ļesar je boļno usmerjena sila 

povzroļila, da igralec  pristane s stopalom v obļutljivem inverzijskem poloģaju (Andersen 

idr., 2004). Drugi kontaktni mehanizem pa je prisilna plantarna fleksija, ki se je zgodila 

medtem ko je igralec zadel nasprotnikovo stopalo, ko je ta ģelel ustreliti ali izbijati ģogo 
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(Andersen idr., 2004). Slednji mehanizem zvina gleģnja lahko vidimo na Sliki 12, kjer ob 

ģelenem kontaktu z ģogo igralec udari nasprotnikovo stopalo. 

V kontaktnih ġportih je res veliko zvinov gleģnja, vendar je po raziskavah sodeļ najpogostejġi 

mehanizem zvina gleģnja nekontaktni (Gribble idr., 2016b). 

Zanimiva je raziskava (Fong idr., 2009), kjer so predvsem nepriļakovano ujeli ter posneli 

prvo kinematiļno analizo zvina gleģnja, ko so v laboratoriju izvajali testiranja. Med 

testiranjem, pri katerem je priġlo do poġkodbe, je imel gleģenj v zaļetnem kontaktu stopala 7Á 

veļ notranje rotacije in 6Á veļ inverzije v primerjavi s postavitvijo stopala v prejġnjih 

testiranjih, kjer ni bilo nobene poġkodbe (Fong idr., 2009). Kar nekaj raziskovalcev je 

poroļalo o kinematiļnih vzorcih sluļajnega zvina gleģnja, ki se je zgodil med kontroliranim 

laboratorijskim testiranjem (Gribble idr., 2016b). Vsi potrjujejo pojav zvina zaradi nenadnega 

hitrega poveļanja inverzije in notranje rotacije z ali brez prisotnosti plantarne fleksije 

(Gribble idr., 2016b). 

 

1.5.  MEHANSKA/FUNKCIONALNA (NE)STABILNOST  

V osnovi lahko stabilnost oz. nestabilnost skoļnega sklepa razdelimo v mehansko in 

funkcionalno.  

Mehanska nestabilnost je posledica patoloġke ohlapnosti, oslabljene artrokinematike in 

degenerativnih sprememb sklepa (Richie in Izadi, 2015). Pogosto pride do poġkodbe 

ligamentov, ki se raztegnejo in postanejo ohlapni, zato ne stabilizirajo skoļnega sklepa, kot bi 

ga morali.  

Slika 12: Kontaktni mehanizem poġkodovanja skoļneg sklepa 

(ScienceDirect, 2011). 
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Funkcionalna nestabilnost je posledica poġkodbe proprioceptivnih ģivļno-miġiļnih 

refleksnih poti, katerih receptorji leģijo v sklepni kapsuli in ligamentih (Pen, 2016).  

To se odraģa v spremenjeni ģivļno-miġiļni kontroli, pomanjkanju moļi ter posturalne 

kontrole (Richie in Izadi, 2015). 

Hertel (2000) v svojem ļlanku v pregledu morebitnih vzrokov za funkcionalno nestabilnost 

gleģnja po lateralnem zvinu navaja naslednje vzroke kot kljuļne:  

¶ slabo ravnoteģje, 

¶ slab obļutek za zaznavo poloģaja sklepa, 

¶ slab reakcijski ļas peronealnih miġic, 

¶ slaba miġiļna moļ, 

¶ zmanjġan obseg gibanja dorzifleksije, 

¶ spremenjena peronealna ģivļna funkcija. 

Mehanska in funkcionalna nestabilnost sta dve glavni komponenti, ki povzroļata kroniļno 

nestabilnost skoļnega sklepa (Richie in Izadi, 2015). Vļasih je kroniļna nestabilnost 

povzroļena le z okvaro propriocepcije sklepa, medtem ko struktura ligamentov ostane 

nepoġkodovana. 

 

1.6.  DEJAVNIKI TVEGANJA ZA ZVIN GLEĢNJA 

Glede na pogostost zvina gleģnja je pomembno, da poznamo vse dejavnike, ki pripomorejo k 

tej poġkodbi in jih omejimo, kolikor je to v naġi moļi. 

Obstaja veliko raziskav, v katerih so raziskovali, ali lahko doloļeni dejavniki napovejo zvin 

gleģnja. Rezultati so pogosto neusklajeni, zato ostaja nejasno, kateri so tisti bistveni dejavniki 

tveganja, ki bi jih lahko opredelili kot kljuļne napovedovalce za zvin gleģnja. Vseeno pa je 

literatura sklepļna glede nekaterih dejavnikov, ki lahko dobro napovejo to poġkodbo 

(Noronha idr., 2013). 

Dejavniki tveganja za zvin gleģnja so lahko zunanji ali pa notranji.  

K zunanjim dejavnikom  za zvin gleģnja priġtevamo (Rusjan, 2010):  

¶ nepravilno stopnjevano intenzivnost in koliļino vadbe,  

¶ opuġļanje ogrevanja pred telesnimi aktivnostmi,  

¶ nepravilno ġportno obutev,  

¶ spremembo podlage,  

¶ napaļno ġportno tehniko in 

¶ vrsto ġporta.  
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Vrsta ġporta je lahko tudi zunanji dejavnik tveganja, saj je pri nekaterih ġportih veliko 

veļja moģnost zvina gleģnja kot pri drugih.  

Najveļja incidenca zvina skoļnega sklepa se zgodi pri dvoranski odbojki, koġarki, 

nogometu ter pri ostalih dvoranskih in skupinskih ġportih (Kerhoffs idr., 2014). Prav tako 

je precej pogosta tudi pri plezanju (v zunanjih in notranjih plezaliġļih). Incidenca zvina 

gleģnja je odvisna torej tudi od vrste ġporta, poleg tega pa tudi od skupnega ġtevila 

igralcev, ter ali je pri igri vkljuļeno tekmovanje ali ne (Kerhoffs idr., 2014). Incidenco pri 

razliļnih ġportih kaģe Tabela 1. Poroļano ġtevilo zvinov je povpreļje na podlagi raziskav, 

ki so na voljo. 

 

Tabela 1:  

Tveganje za zvin gleģnja pri razliļnih ġportih (Bahr in Engebretsen, 2009). 

Ġport Incidenca zvina med 

tekmovanji
1
 

Celotna incidenca
1
 Rank

2
 

Timski ġporti 

Odbojka 1.8ï5.5 0.6ï2.0 1 (32ï49 %) 

Nogomet 0.4ï26.7 0.1ï5.0 1 (15ï41 %) 

Handball 1.32 0.4ï1.6 2 (11ï14 %) 

Koġarka 1.2ï5.4 0.9ï4.7 1 (13ï27 %) 

Ameriġki nogomet 5.0ï13.0 0.5ï3.9 2 (12ï21 %) 

Avstralski nogomet 3.9ï4.9 1.3ï2.3 3 (9ï14 %) 

Notranji nogomet 10.1ï10.3 NP 1 (19ï25 %) 

Individualni ġporti 

Orientacija 3.8 0.82 1 (27ï32 %) 

Badminton NP 0.6 1 (19ï24 %) 

Gimnastika NP 0.06ï0.31 2 (11ï21 %) 

1
 Poroļana incidenca za odrasle, tekmovalne ġportnike kot ġtevilo poġkodb na 1.000 ur treninga in tekmovanj. 

2
 Rank kot relativni rank poġkodbe zvina gleģnja znotraj vsakega posameznega ġporta in deleģ (%) skupnega 

ġtevila zvinov znotraj posamezne ġporta. 

NP ï Ni podatkov. 

V grobem bi lahko rekli, da se poġkodba zvina gleģnja veliko pogosteje pojavi pri skupinskih 

ġportih, kjer so ġportniki pogosto izpostavljeni skakanju ter boļnemu premikanju. Iz Tabele 1 

lahko prav tako razberemo, da je incidenca zvina gleģnja med tekmovanji znatno veļja, kot 

celotna incidenca znotraj posameznega ġpotra. 

Poleg zunanjih dejavnikov nikakor ne smemo zanemariti tudi notranjih dejavnikov tveganja 

za zvin gleģnja. 
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Med notranje dejavnike tveganja lahko uvrstimo naslednje: 

¶ prejġnji zvin gleģnja kot najbolj konsistenten in najveļji dejavnik tveganja (Gribble 

idr., 2016b; Kobayashi idr., 2016), 

¶ omejen obseg gibanja v sklepu (Kerhoffs idr., 2014), 

¶ prevelika moļ plantarnih fleksorjev (Hadģiĺ idr., 2009), 

¶ slab obļutek za pozicijo stopala (Willemi idr., 2002; Kobayashi idr., 2016), 

¶ zakasnel reakcijski ļas peronealnih miġic (Kobayashi idr., 2016; Hoch in Mckeon, 

2014), 

¶ anatomske nepravilnosti sklepov (Rusjan, 2010), 

¶ miġiļno neravnovesje v gleģnju (Rusjan, 2010; Kobayashi idr., 2016), 

¶ generalizirano ohlapnost vezi (Rusjan, 2010), 

¶ majhno sposobnost ohranjanja ravnoteģja na eni nogi (Rusjan, 2010),  

¶ preveliko telesno teģo (Rusjan, 2010), 

¶ deficiti v moļi in aktivaciji miġice (Rusjan, 2010) in 

¶ slaba propriocepcija (Rusjan, 2010). 

Omejena dorzalna fleksija 

Obseg gibanja v smeri dorzalne fleksije stopala ima kljuļno vlogo pri poġkodbah spodnjih 

okonļin. Omejen obseg gibanja dorzalne fleksije je lahko predpogoj za ponovitev zvina 

gleģnja in ġe nekaterih drugih poġkodb spodnjega uda (plantarna fasciopatija, 

iliotibialnisindrom, patelofemoralni sindrom, patelarna tendinopatija, in medialni tibialni 

stresni sindrom) (Terada idr., 2013). 

Pomembnost obnove obsega gibanja, predvsem dorzalne fleksije gleģnja po akutnem zvinu 

skoļnega sklepa, je pogosto poudarjena v smernicah za rehabilitacijo po tej poġkodbi. 

Ustrezna regeneracija gleģenjske dorzalne fleksije je vitalna komponenta rehabilitacije 

gleģnja. Ļe gibljivost v gleģenjskem sklepu po poġkodbi ostane zmanjġana, to poveļa 

tveganje za razvoj kroniļne nestabilnosti, stalno ponavljajoļih se zvinov gleģnja ter omejitev 

funkcionalnih dejavnosti, kot je na primer hoja, pri kateri se pojavljajo dolgotrajne boleļine 

(Terada idr., 2013). 

Ļe po akutnem zvinu gleģnja obseg gibanja dorzalne fleksije gleģnja ostaja omejen, se ta 

zmanjġana gibljivost ġteje kot predispozicijski faktor za kroniļno nestabilnost gleģnja ter 

ponavljajoļe se zvine (Terada idr., 2013).  

Zdravniki izvajajo veļ razliļnih terapij za poveļanje dorzalne fleksije kot na primer 

raztezanje, manualna terapija, elektroterapija, ultrazvok ter terapevtske vaje za poveļanje 

obsega gibanja. Ġe vedno pa se ne ve natanļno, katera metoda je najuļinkovitejġa za ļim 

hitrejġo obnovitev gibljivosti po zvinu (Terada idr., 2013). 

 

                       B́  
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Deficiti v moļi in aktivaciji miġice 

Iz literature je razvidno, da so pri pacientih po akutnem zvinu gleģnja in pri tistih, ki so ģe 

razvili kroniļno nestabilnost gleģnja, zaznali zmanjġano moļ miġic skoļnega sklepa v 

primerjavi z zdravimi (Kaminski idr., 2013). Pogosto pride do zmanjġanja tako koncentriļne 

kot ekscentriļne moļi stopalnih evertorjev, invertorjev in dorzalnih ter planternih fleksorjev 

(Kaminski idr., 2013). Zato je po zvinu skoļnega sklepa nujno potrebno poveļati moļ miġic 

gleģnja (Kaminski idr., 2013). To so ugotovili tudi drugi raziskovalci, ko so prouļevali 

uļinke vadbe moļi na gleģenj pri osebah, ki so trpele za kroniļno nestabilnostjo v skoļnem 

sklepu (Hall idr., 2015). Ugotovili so, da je vadba za razvoj moļi miġic gleģnja uļinkovita pri 

zmanjġevanju nestabilnosti v gleģnju in tako pripomore k zmanjġanju moģnosti poġkodbe 

skoļnega sklepa (Hall idr., 2015). 

Do inhibicije miġice lahko pride tudi zaradi sklepne in ligamentne poġkodbe ter zaradi 

otekanja po lateralnem zvinu gleģnja, zato se moļ gleģenjskih miġic zmanjġa. Pojav se 

imenuje artrogena miġiļna inhibicija. Poroļali so tudi o tem, da je v nekaterih primerih akutni 

inverzijski zvin gleģnja poġkodoval peronealno ģivļno funkcijo (Kaminski idr., 2013). 

Dejavniki, ki prispevajo k stabilnosti sklepov, vkljuļujejo miġiļno moļ, prav tako pa tudi 

ģivļno-miġiļni nadzor. Zato ima moļnejġa miġica ali miġiļna skupina veļjo sposobnost 

stabilizacije sklepa. Poveļana stabilnost sklepa je lahko tudi pri ekscentriļnih miġiļnih 

akcijah, saj le-te zagotavljajo antagonistiļno silo, ki se upira sklepnemu prevodu ï translaciji 

sil (Kaminski idr., 2013). 

Pri pacientih s funkcionalno nestabilnostjo gleģnja so zaznali primanjkljaj v koncentriļni 

moļi tako everzije kot inverzije stopala (Kaminski idr., 2013). Vpraġljiva je sposobnost hitre 

kontrakcije stopalnih evertorjev za prepreļitev nenadne inverzije (Kaminski idr., 2013). Tudi 

Williems idr. (2002) so v svoji raziskavi ugotovili, da je imela skupina z obļutkom 

nestabilnosti v gleģnju statistiļno pomembno manjġo relativno moļ evertorjev stopala v 

primerjavi s kontrolno skupino. Te razlike pri skupini z zgodovino zvina gleģnja, vendar brez 

obļutka nestabilnosti ni bilo zaznati. 

Manj raziskovana je vloga moļi dorzifleksorjev in plantarnih fleksorjev stopala kot 

dejavnikov, ki bi lahko prispevali k funkcionalni nestabilnosti skoļnega sklepa. Zdi se, da 

moļ dorzifleksije stopala ne prispeva k funkcionalni nestabilnosti gleģnja. Vseeno pa so ģe 

poroļali, da primankljaj v ekscentriļni moļi plantarnih fleksorjev prispeva k nastanku 

funkcionalne nestabilnosti gleģnja (Kaminski idr., 2013). 

Pri merjenju moļi miġic skoļnega sklepa so Konradsen in ostali (1998 v Kaminski idr., 2013) 

poroļali, da 3 tedne po poġkodbi niso mogli testirati izometriļne ekscentriļne moļi everzije 

stopala pri 20 % (to je 9) od 44 udeleģencev v njihovi raziskavi. Vsi udeleģenci so imeli 

zmanjġano ekscentriļno moļ everzije stopala po poġkodbi, ki se je normalizirala ģe 6 tednov 

po poġkodbi. 
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1.7.  KRATKOROĻNE IN DOLGOROĻNE POSLEDICE ZVINA 

GLEĢNJA 

Travmatske poġkodbe skoļnega sklepa zaradi svoje pogostosti in posledic predstavljajo 

pomemben problem v zdravstvenem varstvu. 

Kot kratkoroļne posledice razumemo tiste, ki se pojavijo takoj po zvinu gleģnja in ostanejo 

nekaj tednov. Odvisne so predvsem od stopnje poġkodbe in koliļine natrganih ligamentov v 

sklepu. Prvi znaki ter kratkoroļne posledice zvina gleģnja so (Bahr idr., 2012): 

¶ oteklina (Slika 13),  

¶ boleļina,  

¶ zmanjġana gibljivost,  

¶ delna izguba funkcije, 

¶ nestabilnost skoļnega sklepa.  

 

Pri hujġih zvinih se lahko pojavijo tudi (Gribble 2016b): 

¶ podplutba (Slika 14),  

¶ poġkodba sklepnega hrustanca,  

¶ poġkodba kosti, 

¶ mehanska nestabilnost,  

¶ delna/popolna izguba gibljivosti,  

¶ popolna izguba funkcije.  

Redko kdo med nami pri zvinu skoļnega sklepa pomisli, da lahko ta poġkodba vodi k vrsti 

problemov, ki nas lahko obremenjujejo, ļe poġkodbe ne saniramo pravilno in do konca. 

Posledice se sicer na prvi pogled zdijo precej nedolģne, vendar ko pogledamo statiļno analizo 

in probleme, v katere vodijo, vidimo, da jih moramo vzeti skrajno resno. Ravno v tem 

kontekstu menimo, da je potrebno usmeriti tudi osveġļanje celotne populacije o tej tematiki. 

Slika 13: Oteļen gleģenj s 

podpludbami (Therapysocks, 

2017). 

Slika 14: Zaradi zvina oteļen levi 

gleģenj v primerjvi z desnim 

(Fastmed, 2017). 



   32 
 

K dolgoroļnim posledicam zvina gleģnja ġtejemo naslednje: 

¶ kroniļna nestabilnost skoļnega sklepa 

Precej pogosto se zgodi, da se po prvem zvinu razvije kroniļna nestabilnost gleģnja. Do 

tega problema pride ġe hitreje, ļe bolnik ni imel ustrezne rehabilitacije po poġkodbi. Zvini 

gleģnja imajo namreļ veliko stopnjo ponovljivosti, kar 80 % pri visoko tveganih ġportih 

(Gribble idr., 2014). Nedavni podatki kaģejo, da zvin gleģnja ni samo nedolģna poġkodba, 

ki prizadene veļinoma mlajġe ġportnike, vendar se precej pogosto pojavlja tudi pri sploġni 

populaciji (Gribble idr., 2014). Kar 8 % prebivalstva namreļ poroļa o stalnih simptomih 

po zaļetnem zvinu gleģnja (Gribble idr., 2014). Kar 32ï74 % oseb z zgodovino zvina 

gleģnja ima po poġkodbi neko vrsto preostalih oz. kroniļnih simptomov; bodisi 

ponavljajoļih se zvinov in/ali zaznavanje nestabilnosti v skoļnem sklepu (Gribble idr., 

2014). 

Bolniki, pri katerih se razvije kroniļna nestabilnost v gleģnju, imajo po prvem zvinu veļ 

preostalih simptomov, kot so obļutek popuġļanja in nestabilnosti gleģnja, ponavljajoļi se 

zvini, trajni obļutek ġibkosti v gleģnju in boleļine med aktivnostjo. Pogosto poroļajo tudi 

o nezmoģnosti opravljanja doloļenih gibalnih nalog (Richie in Izadi, 2015). 

Kroniļna nestabilnost gleģnja je bila opredeljena ģe na razliļne naļine, vendar je 

najpogosteje klasificirana z obema, mehansko in funkcionalno nestabilnostjo skoļnega 

sklepa (Gribble idr., 2014). 

Ko kroniļna nestabilnost skoļnega sklepa napreduje in so simptomi (dolgotrajna in stalna 

boleļina, nestabilnost in zmanjġanje funkcije sklepa) stalno prisotni in ko tudi 

fizioterapija ni veļ uļinkovita, se lahko odloļimo za kirurġko rekonstrukcijo 

poġkodovanega ligamenta (Gribble idr., 2016b). 

Razlog, da se pri ġportnikih razvijejo stalne posledice zvina gleģnja, kot je kroniļna 

nestabilnost gleģnja, je pogosto prehiter priļetek trenaģnega procesa, ġe preden so si 

popolnoma opomogli in sanirali poġkodbo. Odloļitev, kdaj se ġportnik vrne v trenaģni 

proces, je namreļ pogosto sprejeta brez zdravnika, ki zdravi poġkodbo. 

¶ Popoġkodbena obraba sklepnega hrustanca gleģnja 

Obstaja vedno veļ dokazov med akutnim in ponavljajoļim se zvinom skoļnega sklepa ter 

razvojem posttravmatskega osteoartritisa gleģnja (Gribble idr., 2014, Pen, 2016). 

Dolgotrajne posledice zvina gleģnja namreļ moļno dvignejo moģnost pojava 

degenerativnih bolezni prizadetega sklepa, predvsem posttravmatskega osteoartritisa.  

Poroļajo, da so ġtirje od petih primerov osteoartritisa v gleģnju rezultat prejġnjih miġiļno-

skeletnih travm (Gribble idr., 2016b). V svoji raziskavi Gribble in ostali (2016b) navajajo, 

da so bolniki z zgodovino poġkodbe lateralnega zvina gleģnja kar v 70ï85 % tudi primeri 

kirurġkih posegov zaradi posttravmatskega osteoartritisa skoļnega sklepa.  
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Dodajajo, da imajo bolniki s kroniļno nestabilnostjo gleģnja veliko veļjo moģnost razvoja 

posttravmatskega osteoartritisa, saj kroniļna nestabilnost sklepa pomembno prispeva k 

zgodnji fazam degeneracije gleģnja, in je, kot kaģe po dosedanjih raziskavah, kljuļni 

dejavnik, ki pripelje do tega bolezenskega stanja (Gribble idr., 2016b). 

¶ Socialno-ekonomski primanjkljaj/izostanek 

Kot posledico zvina gleģnja prav tako ni za zanemariti tudi socialno-ekonomskega vidika. 

Pogosto pride do odsotnosti od dela,  treningov in aktivnosti v prostem ļasu po zvinu 

gleģnja. Ġportniki in vojaki med odsotnostjo z dela izgubijo dragocen ļas, v katerem naj 

bi trenirali, vendar morajo zaradi poġkodbe poļivati, med tem pa njihova telesna 

pripravljenost pada (Gribble 2016b). Obiļajnim ljudem, ki se s ġportom ne ukvarjajo 

vrhunsko, vendar le rekreativno, ali pa sploh ne, poġkodba mnogokrat pomeni odsotnost z 

dela ali pa vsaj zmanjġano produktivnost, to pa predstavlja finanļno izgubo (Gribble idr., 

2016b). Tudi mnogim prostoļasnim dejavnostim se morajo poġkodovani odreļi, kar 

dostikrat vodi v nezadovoljstvo in zmanjġano kakovost ģivljenja (Gribble idr., 2016b). 

Invalidnost zaradi zvina gleģnja je lahko pri ġportnikih precej huda. Kar 40 % bolnikov 

ġportnikov ima po poġkodbi probleme, ki trajajo ġe 6 mesecev po poġkodbi. Poleg tega 

imajo ġportniki z veļkratnim zvinom gleģnja znatno zmanjġan kinestetiļni obļutek in 

propriocepcijo. Prav izguba obļutka za propriocepcijo pa je lahko potencialni dejavnik 

tveganja za ponovno poġkodbo (Trojian in McKeag, 2006). 

 

1.8.  RAVNOTEĢJE IN PROPRIOCEPCIJA  

 

1.8.1. RAVNOTEĢJE 

Ravnoteģje je sposobnost hitrega oblikovanja kompenzacijskih gibov, ki so potrebni za 

vraļanje telesa v ravnoteģni poloģaj, kadar je ta poruġen. Vloģena sila, ki je za to potrebna, 

mora biti sorazmerna sili, ki izzove odklone telesa v stabilnem poloģaju, drugaļe se 

ravnoteģni poloģaj poruġi v nasprotno stran. Zaradi teh znaļilnosti bi lahko ravnoteģje 

opredelili tudi kot sposobnost za natanļno doloļitev smeri in intenzivnost kompenzacijskih 

gibov, s katerimi se ohranja ali vzpostavlja ravnoteģni poloģaj telesa v prostoru (Pistotnik, 

2003). 

V strokovnih ļlankih se velikokrat uporablja izraz posturalna stabilnost oz. posturalno 

ravnoteģje. To je sposobnost telesa, da ohranja ravnoteģni poloģaj z uporabo skeletnih miġic 

(Pourkazemi idr., 2016). Z gibanjem se ravnoteģje ruġi, zato mora naġe telo iskati 

kompenzacijske gibe, ravnoteģne reakcije, da teģiġļe telesa vrne nazaj nad podporno ploskev 

in tako ohranimo ravnoteģni poloģaj (Pourkazemi idr., 2016). Tako je naġe telo razvilo nekaj 

razliļnih strategij ob motnji ravnoteģja. Prevladujoļe so naslednje: strategija gleģnja, 

strategija kolka in strategija koraka (Pourkazemi idr., 2016). 
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Na Sliki 15 lahko vidimo vse tri strategije vzdrģevanja ravnoteģja. Prva strategija na levi 

strani Slike 15 je gleģenjska, na sredini vidimo kolļno strategijo ter na skrajno desni strani 

Slike 15 strategijo koraka. 

Primankljaj v ravnoteģju in posturalnem nadzoru po zvinu gleģnja je pogost zaradi razliļnih 

razlogov. Eden izmed teh razlogov je lahko tudi sprememba strategij posturalnega nadzora 

(Pourkazemi idr., 2016). 

Po sedanjih ugotovitvah obstajata dve razliļni strategiji ohranjanja ravnoteģnega poloģaja 

med motnjo ravnoteģnega poloģaja ï strategija gleģnja in strategija kolka (Pourkazemi idr., 

2016). Gleģenjska strategija prestavi teģiġļe telesa s premikom celotnega telesa kot en 

segment kot obrnjeno nihalo okoli skoļnega sklepa, strategija kolka pa premakne telo kot 

dvosegmentno obrnjeno nihalo s centrom nihanja okoli kolka in gleģnja (Pourkazemi idr., 

2016). 

Strategija gleģnja je najbolj uporabna za kontrolo nihanja med ohranjanjem statiļnega 

ravnoteģnega poloģaja ali pa pri zelo majhnem obsegu gibanja, saj so sile, ki jih proizvajajo 

miġice okoli gleģnja, relativno majhne. Strategijo gleģnja uporabljamo tudi pri nezavednem 

vzpostavljanju ravnoteģja po manjġih motnjah iz okolice (Pourkazemi idr., 2016, Rose, 

2010). 

Strategija kolka je v primerjavi s strategijo gleģnja bolj uporabna med dinamiļnim 

vzdrģevanjem ravnoteģja, kadar prihaja do veļjih oziroma hitrejġih motenj ravnoteģnega 

poloģaja telesa (Rose, 2010). Pri tej strategiji se aktivirajo veļje miġice kolka, ki lahko v 

primerjavi z gleģenjskimi miġicami proizvedejo neprimerno veļ sile (Rose, 2010). Strategijo 

kolka uporabljamo tudi, ko stojimo na podlagi, ki je krajġa od naġih stopal, saj v takġnih 

pogojih uporaba strategije gleģnja ni veļ mogoļa zaradi premajhne podporne povrġine (Rose, 

2010). Tako kot je pri gleģenjski strategiji, je tudi pri kolļni pomembna moļ kolļnih miġic in 

obseg gibanja v kolļnem sklepu za uspeġno vzdrģevanje ravnoteģnega poloģaja naġega telesa 

(Rose, 2010). 

Slika 15: Strategije vzpostavitve ravnoteģja ob motnji ravnoteģja 

(Therapeutic Exercises, 2017). 
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Pri gleģenjski in kolļni strategiji je razliļno tudi zaporedje aktivacije miġiļnih skupin (Slika 

16). Pri gleģenjski strategiji je baza opore trdna, ġiroka in vedno daljġa, kot je stopalo, 

rekrutacija je po naļelu distalno-proksimalno, glava pa sledi kolku med gibanjem (Ting, 

2007). Za razliko od tega je pri kolļni strategiji baza opore nestabilna ali krajġa od stopala, 

rekrutacija je proksimalno-distalna in  glava med gibanjem ne sledi kolku (Ting, 2007). 

Raziskovalci so med opazovanjem stoje na eni nogi ugotovili, da se je pri udeleģencih s 

poġkodovanim gleģnjem strategija vzdrģevanja ravnoteģja spremenila (Pourkazemi idr., 

2016). Tipiļno gleģenjsko strategijo so zamenjali z manj uļinkovito kolļno strategijo 

vzdrģevanja ravnoteģja (Pourkazemi idr., 2016). Takġne spremembe sicer lahko izhajajo tudi 

iz spremenjene proksimalne miġiļne aktivnosti kot odziv na poġkodbo gleģnja (Pourkazemi 

idr., 2016). Prav tako pa se moramo se zavedati, da za uporabo gleģenjske strategije 

vzpostavljanja ravnoteģnega poloģaja potrebujemo dovolj moļi v miġicah gleģnja ter dovolj 

velik obseg gibanja sklepa, kar je verjetno tudi eden izmed razlogov za spremenjeno 

strategijo vzpostavitve ravnoteģja po zvinu iz gleģenjske v kolļno. 

Zgodi se tudi, da niti gleģenjska niti kolļna strategija nista dovolj za vzpostavitev 

ravnoteģnega poloģaja. Ļe noļemo podleļi padcu, moramo v takem primeru uporabiti 

strategijo koraka. Ta se uporablja veļinoma takrat, ko se teģiġļe telesa premakne za veļje 

razdalje ter izven podporne ploskve naġega telesa (Pourkazemi idr., 2016).  

Seveda se gleģenjska in kolļna strategija lahko tudi prepletata in kombinirata, kar je dobro 

prikazano na Sliki 17. Veļinoma se strategije vzpostavljanja ravnoteģja meġajo in je le redko 

kdaj oļitna le ena strategija. 

Slika 16: Zaporedje aktivacije ÍÉĤÉéÎÉÈ ÓËÕÐin gleÄÅ ÎÁ ÓÔÒÁÔÅÇÉÊÏ ÖÚÐÏÓÔÁÖÌÊÁÎÊÁ ÒÁÖÎÏÔÅĿÊÁ 
(Ting, 2007). 
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1.8.2. PROPRIOCEPCIJA 

Pri vzdrģevanju ravnoteģja je zelo pomembna tudi propriocepcija. 

Pojem propriocepcija se nanaġa na sposobnost zaznavanja poloģaja, drģe in gibanja 

posameznih delov telesa v prostoru in ļasu (Strojnik in Ġarabon, 2003). Temelji na 

kontinuiranem dotoku senzornih informacij iz perifernih receptorjev v centralnem ģivļnem 

sistemu (Strojnik in Ġarabon, 2003).  

Gre za kompleksno delovanje razliļnih senzornih sistemov, kot so koģni, miġiļni, kitni, 

sklepni receptorji, organ za vid in ravnoteģni organ (Ġarabon, 2007). Na podlagi teh se 

oblikujejo gibalni odgovori za vzdrģevanje oziroma vzpostavljanje ravnoteģja (Ġarabon, 

2007). 

Vadbo ravnoteģja in sklepne stabilizacije se je ġele nedavno (v zadnjem desetletju) zaļelo 

sistematiļno vkljuļevati v ġportne programe, zato ġele v zadnjem ļasu postaja vedno bolj 

vsebinsko in metodiļno opredeljena (Ġarabon, 2007). Prav zaradi tega smo trenutno priļa 

terminoloġki neenotnosti, pojavljajo naslednja imena: proprioceptivna vadba, senzori- 

motoriļna vadba, vadba ravnoteģja, vadba sklepne stabilizacije ipd. (Ġarabon, 2007). 

Proprioceptivna vadba, vadba usmerjena k izboljġevanju funkcionalne stabilnosti 

posameznega sklepa, se je razvila kot kinezioterapevtska podvsebina in ima svoje izvore v 

fizikalni terapiji, zato je proprioceptivna vadba najveļkrat povezana z rehabilitacijo (Ġarabon, 

2007). Izkazala se je tudi kot uļinkovita preventivna metoda pri nezgodnih situacijah v ġportu 

(manj poġkodb gleģnja, kolena, rame) in vsakdanjem ģivljenju (npr. manj padcev pri starejġih 

osebah) (Ġarabon, 2007). 

  

Slika 17: Prikaz osnovne stoje (A), kolļne (B) ter gleģenjske (C) strategije vzpostavljanja 

ravnoteģja ter kombinacije obeh dveh (D) (Joint Strategies, 2008). 
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Pojem propriocepcija se torej nanaġa na sposobnost ohranjanja ravnoteģja telesa in njegovih 

posameznih delov (Strojnik in Ġarabon, 2003). Je tesno povezana s sposobnostjo dojemanja 

in razloļevanja poloģaja posameznih delov telesa, kar omogoļajo posebni senzorji, ki se 

nahajajo predvsem v miġicah, kitah in sklepih (Strojnik in Ġarabon, 2003). Tudi ko zapremo 

oļi, imamo pribliģno predstavo o tem, kje se nahajajo posamezni deli naġega telesa in kakġna 

je orientacija telesa v prostoru (Strojnik in Ġarabon, 2003). Informacije iz teh senzorjev 

prihajajo neprestano, njihova naloga pa je omogoļiti natanļno gibanje oziroma hitro 

prilagajanje gibanja trenutnim okoliġļinam (Strojnik in Ġarabon, 2003). 

Senzor, ki je najpomembnejġi za propriocepcijo, se imenuje miġiļno vreteno, nahaja se v 

miġicah in meri hitrost in velikost spremembe dolģine miġiļnega vlakna (Strojnik in Ġarabon, 

2003). Povezan je s kontrolo vzdraģenosti ģivļnega sistema in deluje kot kakġen ojaļevalec 

ali pa duġilec (Strojnik in Ġarabon, 2003). Ļe vreteno poġilja veliko signalov, potem bo ģivļni 

sistem zelo vzdraģen in bo moļno aktiviral miġico, ļe pa vreteno poġilja malo signalov ali 

niļ, potem bo miġica slabġe aktivirana ali pa bo popolnoma sproġļena (Strojnik in Ġarabon, 

2003). Zato lahko sklepamo, da je vloga miġiļnega vretena pomembna tako pri eksplozivnih 

gibih kot natanļnih gibih ter pri raztezanju in maksimalnem naprezanju miġic (Strojnik in 

Ġarabon, 2003). 

V kitah se nahaja Golgijev kitni organ, njegova naloga pa je merjenje velikosti sile v kiti. 

Veļja kot je sila, moļnejġi signal oddaja, vendar ta signal, v nasprotju s signalom miġiļnega 

vretena, sproġļa miġico (Strojnik in Ġarabon, 2003). 

Vļasih, predvsem kadar so med gibanjem prisotne velike sile, lahko opazimo, da pride do 

nenadnega popuġļanja miġice. Zaradi velike sile signali iz kitnega organa sprostijo miġico, da 

ne bi priġlo do njenega natrganja. Prav to predstavlja pomemben zaġļitni mehanizem za 

miġiļno varnost (Strojnik in Ġarabon, 2003). 

Tudi v sklepih se nahajajo razliļni senzorji, ki merijo raztezanje mehko tkivnih sklepnih in 

obsklepnih struktur (Ġarabon, 2007). Signali iz vseh omenjenih senzorjev se prenaġajo v 

centralni ģivļni sistem in pomembno vplivajo na procesiranje informacij na nivoju hrbtenjaļe 

in moģganov (Ġarabon, 2007). Na tej osnovi se oblikuje slika o poloģaju in gibanju delov 

telesa, obenem pa je to tudi temelj tako refleksne kot zavestne gibalne dejavnosti (Ġarabon, 

2007). Obe ravni motoriļne kontrole gibanja sta tesno povezani in vplivata ena na drugo 

(Ġarabon, 2007). Uļinkovito sodelovanje senzoriļnega in motoriļnega dela ģivļno-miġiļnega 

sistema na vseh ravneh je pomembno za zaġļito sklepov in vzpostavljanje ravnoteģja 

(Ġarabon, 2007). Bistveni elementi takġnega ģivļno-miġiļnega delovanja so: refleks na nateg, 

reciproļna inhibicija, rekurentna inhibicija, predsinaptiļna inhibicija, alfa-gama koaktivacija 

in koaktivacija miġic (Ġarabon, 2007; Strojnik in Ġarabon, 2003).  

Cilji teh mehanizmov ģivļne kontrole miġice je poveļati ali zmanjġati aktivacijo posamezne 

miġice ali pa sinhronizirati sodelovanje dveh miġic, ki sta na nasprotni strani sklepa (agonist 

in antagonist) (Strojnik in Ġarabon, 2003). Sinhronizirano delovanje med nasprotnimi 

miġicami je namreļ pomembno tako z vidika uļinkovitosti in varnosti gibanja. 
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Z vidika uļinkovitosti je pomemben navor v sklepu, ki se upira zunanji sili. Ļe sta miġici na 

obeh straneh sklepa aktivirani soļasno, ena povzroļa navor, ki se upira zunanji sili (agonist), 

druga pa deluje v smeri zunanje sile (antagonist), to zmanjġa uļinek delovanja agonista. 

Mehanizem reciproļne inhibicije poskrbi, da ko se aktivira agonist, se antagonist sprosti in s 

tem poveļa uļinek miġiļnega dela (Strojnik in Ġarabon, 2003). Rekurentna inhibicija je 

varnostni mehanizem, ki onemogoļa, da bi bila miġica predolgo moļno aktivirana, hkrati pa 

pri eksplozivnih gibih, ko je potrebna velika hitrost gibanja, lahko vpliva na izkljuļitev 

poļasnih miġiļnih vlaken, da ne bi zavirala krajġanja hitrih miġiļnih vlaken (Strojnik in 

Ġarabon, 2003). Eden od ciljev predsinaptiļne inhibicije je kontrola obļutljivosti refleksa na 

nateg, saj jo lahko pomembno zmanjġa (Strojnik in Ġarabon, 2003). Alfa ģivļni sistem 

aktivira miġico, gama ģivļni sistem pa miġiļno vreteno. Njuno usklajeno delovanje 

(koaktivacija) je pomembno za tekoļe in kontrolirano gibanje (Strojnik in Ġarabon, 2003). 

Zadnji mehanizem se nanaġa na hkratno delovanje agonistov in antagonistov. Zlasti je to 

pomembno pri gibanjih, kjer je potrebna natanļnost, velika stabilnost v sklepih, ali pa prihaja 

do nenadnih zunanjih motenj na spremembo poloģaja sklepa (na primer doskok pri poskoku) 

(Strojnik in Ġarabon, 2003). 

Iz tega prikaza je mogoļe videti, da ima delovanje proprioceptivnih senzorjev skrajno 

pomembno vlogo pri kontroli gibanja in da lahko zato proprioceptivna vadba pomembno 

vpliva na izboljġanje kontrole gibanja, kar pozitivno vpliva tako na uļinkovitost gibanja kot 

tudi na varnost (Strojnik in Ġarabon, 2003). 

Proprioceptivna vadba ima torej ġtevilne pozitivne uļinke. Njen glavni uļinek je poveļana 

stabilnost sklepov, kar bistveno pripomore k veļji varnosti ter poslediļno manjġemu ġtevilu 

poġkodb. 

Uļinki proprioceptivne vadbe oziroma vadbe ravnoteģja in sklepne stabilizacije (Strojnik in 

Ġarabon, 2003 in Ġarabon, 2007): 

Ɇ poveļanje miġiļne aktivacije po poġkodbi, 

Ɇ hitrejġe in moļnejġe delovanje refleksov, 

Ɇ izboljġanje medmiġiļne koordinacije, 

Ɇ izboljġanje drģe in ravnoteģja, 

Ɇ izboljġanje zavedanja telesa, 

Ɇ veļja stabilnost sklepov, 

Ɇ manj poġkodb, 

Ɇ boljġe zavedanje telesa, 

Ɇ natanļnejġe gibanje in 

Ɇ veļja eksplozivnost. 

 

Proprioceptivna vadba je vadba ravnoteģja, ki vkljuļuje intenzivno delovanje 

proprioceptivnih senzorjev, zato se bo neposredni uļinek te vadbe najprej pokazal na njihovi 

funkciji. Njihovo delovanje se okrepi, hkrati pa se izboljġa tudi njihova sinhronizacija. 
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Posledica tega je veļja stabilnost sklepov, ravno to pa je eden izmed glavnih in 

najpomembnejġih ciljev proprioceptivne vadbe.  Pri tem izstopata koleno in gleģenj. 

 

Proprioceptivna vadba je torej namenjena predvsem poveļanju varnosti na raļun poveļane 

stabilnosti sklepov. Prav to ģelimo doseļi pri osebah, ki so utrpele poġkodbo zvin gleģnja, saj 

je zaradi poveļane ohlapnosti ligamentov po poġkodbi gleģenjski sklep veliko bolj nestabilen. 

Pri njih je zelo pomembno, da poveļamo stabilnost gleģenjskega sklepa ġe preden pride do 

ponovne poġkodbe. 

Poveļana stabilnost sklepov je pri nekaterih ġportih kljuļnega pomena pri prepreļevanju 

poġkodb, in sicer pri takġnih ġportih, kjer prihaja do lateralnih gibanj telesa (ġportne igre, 

tenis) ali pa je podlaga neravna (kros, fartlek, podstavljena noga idr.) (Strojnik in Ġarabon, 

2003). Proprioceptivna vadba povzroļi izboljġanja funkcije senzornega sistema, kar vpliva na 

to, da se izboljġa tudi zavedanje telesa, to pa lahko posredno izboljġa natanļnost izvajanja 

gibalnih nalog (Strojnik in Ġarabon, 2003). 

Poleg varnosti, kar se zdi glavni razlog za takġno vadbo, pa kaģejo novejġe raziskave, da 

proprioceptivna vadba lahko izboljġa tudi hitro moļ oziroma eksplozivnost. Bilo je ģe 

dokazano, da so bili merjenci po obdobju proprioceptivne vadbe sposobni doseļi hitrejġi 

prirastek v sili pri eksplozivni kontrakciji kot pred tem obdobjem, ko v vadbo ġe niso 

vkljuļevali proprioceptivnega treninga (Strojnik in Ġarabon, 2003). 

Stabilizacijske ali proprioceptivne vaje lahko delimo na dva naļina. Prvi naļin je glede na 

lokcijo, kjer najbolj uļinkujejo, drugi pa glede na naļin ruġenja ravnoteģja oziroma gibanja v 

sklepu (Strojnik in Ġarabon, 2003). 

 

Pri topoloġki delitvi se vaje delijo na (Strojnik in Ġarabon, 2003; Ġarabon, 2007): 

¶ vaje za gleģenj, 

¶ vaje za koleno, 

¶ vaje za ramenski obroļ, 

¶ vaje za trup. 

Seveda je mogoļa ġe podrobnejġa delitev vaj na posamezne slepe oziroma dele telesa, vendar 

se veļinoma ne uporablja. Velika veļina vaj je namenjena gleģnju, saj je to eden izmed 

najbolj izpostavljenih sklepov v ļloveġkem telesu. 

Kot smo ģe spoznali, gibanje v gleģnju poteka v dveh osnovnih oseh, zato lahko vaje 

izvajamo loļeno za posamezno os ali pa za obe hkrati. Ļe naġ vadeļi vzpostavlja ravnoteģje v 

vzdolģni osi stopala (tako, da vzpostavlja ravnoteģje v smeri everzije ter inverzije), bo uļinek 

predvsem na miġicah invertorjev in evertorjev stopala, torej tistih, ki so povezane z zvini 

gleģnja. 
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Medtem ko bo vadba v preļni osi (vzpostavljanje ravnoteģja z dorzifleksijo in plantarno 

fleksijo) v veļji meri vplivala predvsem na miġice, ki sodelujejo pri iztegovanju gleģnja in 

odrivu (Strojnik in Ġarabon, 2003 in Ġarabon, 2007). 

Seveda se moramo zavedati, da je vpliv teh vaj precej kompleksen in teģko izolirano vpliva le 

na eno skupino miġic gleģnja. Veļinoma se vplivi prepletajo, zato je pomembno, da izvajamo 

ļim veļ razliļnih ravnoteģnih vaj, saj lahko le na tak naļin zagotovimo dobro vadbo za ļim 

veļje poveļanje stabilnosti sklepov in s tem k zmanjġanju poġkodb. 

Drug naļin delitve proprioceptivnih oziroma stabilizacijskih vaj pa je glede na naļin ruġenja 

ravnoteģja oziroma glede na naļin uļinkovanja vadbenih orodij (Strojnik in Ġarabon, 2003 

in Ġarabon, 2007): 

¶ rotacijske vaje (zasuk okoli osi sklepa), 

¶ vaje translacije (vzporedni premik sklepnih povrġin) in 

¶ kombinacija rotacije in translacije. 

Stabilizacijske vaje z rotacijo v sklepu povzroļijo vrtenje okoli njegovega osiġļa, ki pa ga 

bistveno ne premaknejo (Ġarabon, 2007). Zato so amplitude v sklepu relativno velike, 

spremembe teģiġļa pa precej majhne (Ġarabon, 2007). Zato sklepamo, da imajo tovrstne vaje 

bolj lokalni uļinek in v veļji meri vplivajo le na miġice, ki delujejo okoli sklepa (Strojnik in 

Ġarabon, 2003).  

Vaje s translacijo v primerjavi z vajami z rotacijo povzroļajo veļje premike v teģiġļih 

posameznih delov telesa in poslediļno tudi skupnega teģiġļa telesa, vendar manjġe amplitude 

v sklepih (Strojnik in Ġarabon, 2003). Zato sklepamo, da bodo imele tovrstne vaje veļje 

uļinke na centralne mehanizme kontrole ravnoteģja (tudi na stabilizacijo trupa), medtem ko 

bo uļinek na sklepe, ki so oddaljeni od trupa oziroma blizu delovne povrġine, manjġi 

(Strojnik in Ġarabon, 2003; Ġarabon, 2007). 

Veļina stabilizacijskih vaj zdruģuje obe vrsti gibanj, vendar je obiļajno eno bolj 

izpostavljeno kot drugo (Strojnik in Ġarabon, 2003; Ġarabon, 2007). Za primer si lahko 

pogledamo vzpostavljanje in lovljenje ravnoteģja na T-deski (Slika 19). Stojna povrġina se 

prevraļa levo ter desno, kar obraļa stopala navznoter in navzven, poleg tega pa tudi pomika 

gleģenj levo in desno. Viġje kot je deska, bolj translatorno gibanje bo poudarjeno med vadbo 

(Strojnik in Ġarabon, 2003; Ġarabon, 2007). 

Tudi ruġenje ravnoteģja lahko izvedemo na razliļne naļine. Najpogostejġi naļin je 

zmanjġevanje podporne povrġine in vadba na vedno bolj nestabilnih povrġinah (Ġarabon, 

2007). Uporablja se tudi vsiljeno nihanje, vendar redkeje (Ġarabon, 2007). Stopnjo teģavnosti 

vadbe ravnoteģja lahko poveļamo, ļe zapremo oļi ali z uvedbo dodatnih nalog (Strojnik in 

Ġarabon, 2003; Ġarabon, 2007). 
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METODE PROPRIOCEPTIVNE VADBE  

Za poveļevanje uļinkovitosti delovanja propriocepcije in s tem tudi stabilnosti sklepov mora 

biti ravnoteģna vadba stalno prisotna, ne moremo vaditi »na zalogoç. Za kar najboljġe 

rezultate je potrebno upoġtevati naļelo postopnega poveļevanja obremenitve. S tem mislimo 

predvsem od laģjega k teģjemu, od znanega, ģe osvojenega k neznanemu, od preprostega k 

ļim bolj kompleksnemu. 

Vsako osnovno vajo lahko opravljamo na veļ razliļnih naļinov. Z razliļnimi modifikacijami 

vaj lahko oteģimo ali poenostavimo vadbo. Ko enkrat doloļeno vajo ģe obvladamo, jo je 

smiselno oteģiti z enim od spodaj naġtetih naļinov (Strojnik in Ġarabon, 2003 in Ġarabon, 

2007): 

¶ izvedba vaje na obeh nogah, kasneje samo na eni nogi (nekatera sredstva nam nudijo 

to moģnost), 

¶ izvedba vaje z zaprtimi oļmi (izkljuļitev ļutila za vid znatno poveļa teģavnost 

izvedbe), 

¶ izvedba vaje s predhodno motnjo ravnoteģnega organa, kar je zelo pogost pojav 

oziroma zahteva v ġportu (padci, prevali, obrati in takojġnje nadaljevanje, hitre 

spremembe smeri z dobro kontrolo telesa), 

¶ izvajanje vaje z dodatnimi nalogami (meļemo ali lovimo ģogo in druge predmete v 

vse smeri, dodatna naloga z drugo nogo, npr. vodenje ģoge okoli deske), 

¶ izvedba z veļjo in manjġo podporno povrġino, s katero poveļamo velikost navora in 
hitrost prirastka navora ob izgubi ravnoteģja (niģja, viġja, oģja, ġirġa deska in 

kombinacije, ki doloļajo labilnost podporne ploskve), 

¶ ļisto na zaļetku, ko posameznik ġe ni osvojil osnovne izvedbe vaje na doloļeni 

(nezahtevni) ravnoteģni deski, lahko izvedbo ġe dodatno olajġamo s tem, da desko 

postavimo na mehkejġo podlago. Togost podlage nato postopno poveļujemo in s tem 

poveļujemo zahtevnost, 

¶ izvedba vaje z vkljuļevanjem dodatne zunanje sile kot motnje (partner, vsiljena masa, 

skoki na in iz deske), 

¶ izvedba z viġanjem ali niģanjem centralnega teģiġļa telesa. Stabilnost telesa je v 

obratno sorazmerni povezavi z viġino centralnega teģiġļa telesa (izvajanje poļepov, 

borilna igra na deski, skoki iz deske na desko), 

¶ izvajanje vaj za dva ali veļ sklepov hkrati (posnemanje raznih vaj za moļ, ki so 

kompleksnejġe narave, npr. mrtvi dvig, poļepi, ali pa zaposlimo ġe zgornji 

ekstremiteti). 

Lahko bi zakljuļili, da je cilj ravnoteģnih vaj, da miġiļno skupino oziroma sklepni sistem, ki 

ga ģelimo trenirati, izpostaviti hitrim nepriļakovanim motnjam z majhnimi oziroma zmernimi 

amplitudami. 
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Seveda pa moramo biti zelo pozorni na varnost vadbe, zato je smiselno upoġtevati naslednje 

osnovne napotke (Strojnik in Ġarabon, 2003): 

¶ Vadba mora biti varna. Amplituda ni toliko pomembna, kot je pomembna hitrost 

premikanja sklepa. Vadba mora povzroļati nenadne in nenehne premike sklepa z 

majhnimi amplitudami. Da pa bo vadba kar se da varna in tekoļa, pa si lahko v 

zaļetku privoġļimo oporo z rokami, ki pa je le zaļasna. Pri zaļetnikih namreļ pogosto 

prihaja do hitre skrajne poruġitve ravnoteģja, s ļimer takġna vaja postaja nevarna in 

neuļinkovita. Bliģnja opora zaļetniku nudi obļutek sigurnosti, prepreļuje morebiten 

padec in poveļuje uļinkovitost vaje. Ob varnostni opori je potrebno ģe v osnovi 

poskrbeti, da je ravnoteģna deska takġna, da omejuje skrajne poloģaje znotraj varnega 

obmoļja in da je podlaga nedrseļa. Pri deskah, ki bi dovoljevale prekomerne skrajne 

poloģaje, bi hitro lahko priġlo do poġkodbe. 

¶ Pri proprioceptivni vadbi mora biti sklepni sistem izzvan, kar pomeni, da je bistveno, 

da ravnoteģje ves ļas vzpostavljamo. Cilj vadbe je torej, da z neprestanim 

povzroļanjem nestabilnosti sistema pridobimo ģeleno stabilnost na èviġjem nivojuç 

oziroma, da izboljġamo gibalno kontrolo. 

¶ Dolgoroļno moramo teģiti k veļsmerni obremenitvi. Dobro je, ļe vadba omogoļa 

premike sklepa v vseh ravninah, ki so za sklep znaļilne. Za gleģenj tako vadimo v 

ļelni in boļni ravnini, za koleno pride bolj v poġtev boļna ravnina, ramenski sklep pa 

omogoļa vse osi obremenjevanja. 

¶ Intenzivnost proprioceptivne vadbe mora, kakor tudi pri vsaki drugi vadbi, naraġļati 

postopno. Velja torej sploġno naļelo od laģjega k teģjemu, od enostavnega k bolj 

kompleksnemu, od majhnih hitrosti k velikim, od majhnih motenj k veļjim, od 

kratkotrajnih k dolgotrajnim. 

¶ Koliļina vadbe na eni vadbeni enoti je lahko relativno nizka za doseganje napredka. 

Za en sklep zadoġļa okoli 5 do 10 minut aktivne obremenitve (4 do 10 serij od 30 

sekund do 1 minute). Osnovne izvedbe in enostavnejġe izpeljanke proprioceptivnih 

vsebin so energetsko dokaj nezahtevne. Ravno tako so ob upoġtevanju ģe omenjenih 

naļel varnosti, mehanske obremenitve sklepov in obsklepnih struktur dokaj nizke. 

Zato tovrstni trening ne zahteva veliko predpriprave v smislu ogrevanja gibalnega 

aparata. Izvajamo jo lahko vsak dan, vendar, ļe ģelimo vidne uļinke, ne manj ko 

trikrat na teden. 

¶ Vadeļi se mora osredotoļiti, da ravnoteģje vzpostavlja predvsem s sklepom, katerega 

stabilnost ģelimo izboljġati, ostale sklepe, ki prevzemajo korigiranje drģe 

(kompenzacijski gibi rok in trupa), skuġamo ļim bolj izkljuļiti. 

¶ Predstavljeni moģni naļini izvajanja, ki jih je moģno uporabiti za omenjene uļinke, ġe 

zdaleļ niso vse vaje in vsi moģni naļini izvajanja. Vaje si lahko izmislimo tudi sami 

ali jih prilagodimo posamezniku. Skratka, uporabiti moramo svojo domiġljijo in 

kreativnost, ob tem pa upoġtevati glavne kriterije, ki jih mora vadba izpolnjevati. 
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Dandanes ima veliko ljudi preteģno sedeļi ģivljenjski slog, za kar naġe telo ni bilo narejeno. 

Za dolgotrajno vzdrģevanje tega pasivnega statiļnega poloģaja je znaļilna slabitev 

ravnoteģnih reakcij, ki predstavljajo temelj kakrġne koli gibalne dejavnosti. 

Tako v ġportu kot tudi v vsakdanjem ģivljenju je vļasih potrebno eksplozivna in hkrati 

natanļna gibanja izvesti v pogojih slabega ravnoteģja. Stabilizacijska vadba je namenjena 

ravno spodbujanju tistih bioloġkih mehanizmov, ki bodo posamezniku omogoļili boljġe 

obvladovanje gibanja pod pogoji nepredvidenih motenj (Ġarabon, 2007). Poleg tega pa 

stabilizacijska vadba pripomore k veļji stabilnosti sklepov in poslediļno k zmanjġanju 

moģnosti za poġkodbo. 

 

1.9. REHABILITACIJA ZVIN A GLEĢNJA 

 

1.9.1. OSNOVNE METODE ZDRAVLJENJA ZVINA GLEĢNJA V AKUTNI 

FAZI (PRICE)  

Veļino zvinov skoļnega sklepa se zdravi konzervativno brez kirurġkih posegov, priporoļa se 

nadzorovan in strukturiran funkcionalno rehabilitacijski program s ciljem reġiti 

senzomotoriļni primanjkljaj.   

Zaradi visoke stopnje ponovljivosti poġkodbe in zaradi tveganja za razvoj kroniļne 

nestabilnosti ter kasneje posttravmatskega osteoartritisa je zelo pomembna pravilna sanacija 

poġkodbe in obravnava le-te s strani strokovnega zdravstvenega delavca (Bahr idr., 2012). 

Akutna faza pri zvinu gleģnja je definirana kot ļas od poġkodbe pa vse dokler znaki vnetja ne 

doseģejo svojega vrha in se zaļnejo zmanjġevati (Kaminski idr., 2013). Ta pa lahko traja 

razliļno dolgo, od 12 do 48 ur ali veļ, odvisno od stopnje poġkodbe. Cilj postopkov v akutni 

fazi je omiliti boleļino, prepreļiti nadaljnje poġkodbe ter ļim bolj omejiti krvavenje ter s tem 

nadzorovati oteklino (hematom, edem) in vnetje. Vse naġteto najbolj uļinkovito doseģemo z 

intenzivnim zdravljenjem po naļelih PRICE terapije(Bahr idr., 2012). 

Od pravilnega pristopa k poġkodbi v akutni fazi sta odvisni tudi dolģina in uspeġnost 

rehabilitacije poġkodbe.   

V PRICE terapijo so vkljuļeni naslednji postopki (Bahr idr., 2012): 

1. P (protection = zaġļita) 

V prvi fazi moramo zaġļititi poġkodovano tkivo in se izogniti vsem nadaljnjim 

poġkodbam. 
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2. R (rest = poļitek) 

Bolnik s poġkodovanim gleģnjem mora mirovati, s tem zmanjġamo boleļino in izkljuļimo 

moģnost nadaljnjih poġkodb. Ļe je potrebno, lahko uporabja bergle. Kasneje pa naj 

poġkodovanec vendarle ļim prej preide na delno obremenjevanje noge med hojo ter 

postopno zaļne z aktivnostjo ter vajami, saj to pospeġi rehabilitacijo. 

3. I  (ice = led) 

Hlajenje mesta poġkodbe z ledom omili boleļino, oteklino in notranje krvavitve. Led 

namreļ deluje kot analgetik, zmanjġa lokalni metabolizem ter povzroļi zoģitev krvnih ģil 

(vazokonstrikcijo). V kasnejġih fazah pospeġi krvni obtok. Led apliciramo takoj po 

poġkodbi in nato na vsaki dve uri za 30 minut, to naj traja do dokonļne medicinske 

oskrbe zvina. 

4. C (compression = stisk) 

Cilj kompresije je prav tako zmanjġati oteklino in prepreļiti notranjo krvavitev, zato je 

kljuļnega pomena. Najveļkrat se uporablja bandaģni ali elastiļni povoj, s katerim tesno 

povijemo sklep (pozorno nadziraj utrip, da ni premoļno). Uporablja se istoļasno s 

hlajenjem. Kompresijo uporabljamo toliko ļasa, dokler je gleģenj zateļen. 

5. E (elevation = dvig) 

Nogo dvignemo pod kotom 45Á, s tem izkoristimo silo gravitacije, da tekoļine, ki se 

nabirajo v gleģnju po poġkodbi laģje odteļejo s pomoļjo limfe. S tem zmanjġamo velikost 

otekline in podkoģne krvavitve. Gleģenj mora biti pri tem saj 30 cm viġje od viġine srca. 

Priporoļljiva je elevacija gleģnja tudi med spanjem. 

Zdravljenje po naļelih PRICE terapije naj traja 4ï5 dni pod pogojem, da ni nobenih 

kontraindikacij. Po 24ï48 urah lahko poġkodovani zaļne rahlo prenaġati teģo, ļe je le moģno 

brez bergel (odvisno od resnosti in stopnje poġkodbe) (Bahr idr., 2017). Med gibanjem se 

priporoļa opornico za imobilizacijo gleģnja in s tem zaġļito poġkodovanega sklepa (Bahr idr., 

2017). Potrebno se je zavedati, da v literaturi ni jasnih in ļvrstih znanstvenih dokazov, ki bi 

podprli sploġno razġirjeno ukrepanje po naļelih PRICE terapije, tako da tovrstna terapija 

temelji le na mnenjih strokovnjakov in nacionalnih smernicah za obravnavo zvina gleģnja 

(Van Den Bekerom, 2017). 

Po zaļetni fazi rehabilitacije, ki zajema postopke PRICE terapije, sledi druga faza, faza 

funkcionalne rehabilitacije, katere glavni namen je gleģenj spraviti v prvotno stanje (moļ, 

gibljivost, stabilizacija) (Bahr idr., 2017). 
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Druga faza rehabilitacije se priļne takoj, ko se oteklina in boleļina zmanjġata in je 

posameznik sposoben normalno obremeniti nogo. Z razgibavanjem gleģnja moramo zaļeti 

ļim prej (Bahr idr., 2017). Hitra povrnitev normalne funkcije skoļnega sklepa je kljuļni cilj 

rehabilitacije po tej poġkodbi. 

Po akuti fazi poġkodbe skoļnega sklepa se pojavi subakutna faza. Znak za pojav te faze je, ko 

telo dvigne nivo poġkodbe iz zaļetnega vnetnega obdobja v fazo poliferacije, za katero je  

znaļilno nastajanje novega kolagena in formacije kapilar (Kaminski idr., 2013). 

Ġportniki, ki se ukvarjajo s ġporti, pri katerih je visoko tveganje za zvin gleģnja in razvoj 

kroniļne nestabilnosti tega sklepa, se lahko odloļijo tudi za kirurġko zdravljenje (po navadi 

kadar pride do veļjega ali popolnega pretrganja katerega od ligamentov), ki je v teh primerih 

veļinoma bolj uļinkovito kot le funkcionalna rehabilitacija. Pri sploġni populaciji veļinoma 

ni v praksi zdravljenje s kirurġkim posegom, ļetudi pride do veļjega natrganja katerega od 

ligamentov. Za bolnike, pri katerih se pojavi kroniļna nestabilnost skoļnega sklepa, se lahko 

izvede kirurġka rekonstrukcija katerega od prizadetih ligamentov, veļinoma so ti posegi zelo 

uļinkoviti. Na kakġen naļin bo poġkodba sanirana, pa je seveda odvisno resnosti poġkodbe 

(Van Dijk in Vuurberg, 2017). 

 

1.9.2. REHABILITACIJSKI CILJI IN PRINCIPI  

Bolniki s poġkodbo zvina gleģnja naj ļim prej po poġkodbi obiġļejo zdravnika terapevta za 

nadaljnjo obravnavo ter natanļna navodila za izvajanje rehabilitacijskih vaj. Le-to lahko 

omogoļi kar najhitrejġo vrnitev poġkodovanega uda v normalno funkcijo. 

Tabela 2:  

Cilji in ukrepi pri rehabilitaciji akutnega zvina gleģnja (Bahr idr., 2012). 

 Cilji  Ukrepi  

Akutna faza - Zmanjġati oteklino. PRICE terapija s 

poudarkom na kompresiji. 

Rehabilitacijska 

faza 

- Doseļi normalen in neboleļ obseg gibanja, da bo 

poġkodovanec lahko treniral z normalno funkcijo 

stopala. 

Rehablitacijske vaje. 

Faza treniranja - Doseļi normalno senzoriïmotorno  funkcijo; 

posledica poġkodbe v gleģnju je namreļ slabġa 

prpriocepcija s poļasno reakcijo na spremembe 

poloģaja v sklepu. 

- Zdravljenje poġkodovanega/poġkodovanih ligamentov 

brez izgube v mehaniļni stabilnosti ali v moļi. 

- Zmanjġati moģnost ponovne poġkodbe 

Rehabilitacijske vaje. 

Ogrevanje je v zaļetni fazi lahko tudi pasivno, vkljuļno s toplo kopeljo, vendar moramo 

preiti na aktivno ogrevanje takoj, ko je to le mogoļe (na primer z uporabo ciklo-ergometra) 

(Bahr idr., 2012). 
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V Tabeli 2 so prikazani cilji in ukrepi rehabilitacijskega programa po akutnem zvinu gleģnja. 

Le-ta vkljuļuje vaje mobilnosti in moļi, funkcijske vaje ter specifiļne vaje za izboljġanje 

senzori-motorne funkcije. Vse vaje naj bodo naļrtovane s postopno progresijo od najlaģjih 

proti vedno bolj zahtevnim vajam (Bahr idr., 2012). 

 

1.9.3. PACIENTI Z BOLEĻINO IN/ALI NESTABILNOSTJO V GLEĢNJU 

Pri rehabilitaciji bolnikov z dolgotrajno boleļino v gleģnju naj se generalno osredotoļa na 

senzori-motorno funkcijo. Najpogostejġi vzrok za boleļine v gleģnju je prejġnji zvin gleģnja, 

ki se odraģa v osteohondralnih poġkodbah in nestabilnosti v sklepu (Bahr idr., 2012). 

Nestabilnost lahko nastane zaradi trajno raztegnjenih ligamentov ali pa zaradi funkcionalnih 

razlogov (ni prisotne mehanske nestabilnosti, oslabljena pa je senzori-motorna funkcija 

gleģnja) (Bahr idr., 2012). Vļasih je potrebna rekonstrukcija katerega od ligamentov, vendar 

je v skoraj vseh primerih pred tem vkljuļen 10-tedenski senzori-motorni vadbeni program, ki 

vkljuļuje ravnoteģne vaje (Bahr idr., 2012). Poġkodovani naj bi izvajal vsaj 10 minut 

ravnoteģne vadbe, 5-krat tedensko, vsaj 10 tednov t. i. pravilo 10-5-10 (Bahr idr., 2012). 

 

1.9.4. PREPREĻEVANJE POĠKODB 

Ker je zvin gleģnja ena izmed najpogostejġih poġkodb v ġportu, je preventiva kljuļnega 

pomena za prepreļevanje te poġkodbe. Pri osebah, ki so ģe utrpele zvin gleģnja, je moģnost 

ponovne poġkodbe 4ï10-krat veļja kot pri osebah, ki ġe niso utrpele te poġkodbe (Bahr idr., 

2012). Tveganje za ponovno poġkodbo je ġe posebej visoko prvih 6ï12 mesecev po prvotnem 

zvinu gleģnja pri osebah, ki niso zakljuļile primernega rehabilitacijskega vadbenega 

programa (Bahr idr., 2012). 

Na prepreļevanje nastajanja novih poġkodb zvinov gleģnja je imela naslednja vadba 

propriocepcije zelo dobre rezultate (Bahr idr., 2012). 

VADBA  PROPRIOCEPCIJE  

Vadba na ravnoteģni deski naj bi se izvajala po pravilu 10-5-10 (10 minut vadbe, 5-krat 

tedensko, vsaj 10 tednov) (Bahr idr., 2012).  

10-tedenski program se mogoļe zdi pretiran, vendar izkuġnje kaģejo, da ga je enostavno 

dokonļati, ļe posameznik opravlja dnevno vadbo stabilizacije med kakġno drugo prostoļasno 

aktivnostjo kot na primer med gledanjem televizije (Bahr idr., 2012). 
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Raziskave ġportnikov z nestabilnostjo v gleģnju po akutnem zvinu gleģnja kaģejo naslednje 

(Bahr idr., 2012): 

¶ Senzori-motorna funkcija je zmanjġana pri pacientih z nestabilnostjo v gleģnju, 

vkljuļno s poveļanim reakcijskim ļasom v peronealni muskulaturi pri nenadni 

inverziji. 

¶ Senzori-motorna funkcija se lahko normalizira znotraj 10-tedenske vadbe na 

ravnoteģni ploġļi. 

¶ Vadba na ravnoteģni ploġļi lahko ob pravilni vadbi zmanjġa moģnosti za ponovno 

poġkodbo na enak nivo, kot je bil gleģenj pred poġkodbo. 

 

1.9.5. VADBA (RAVNOTEĢJA IN SKLEPNE STABILIZACIJE) 

Na zaļetku rehabilitacije je zelo priporoļljiva vadba na cikloergometru, ki ga vidimo na Sliki 

18. Cikloergometer je v zaļetni fazi uļinkovit predvsem za zmanjġanje otekline (z gibanjem 

namreļ poveļamo pretok limfe in krvi) ter za poveļanje obsega gibanja skoļnega sklepa 

(Bahr idr., 2012).  

Pri vadbi na cikloergometru moramo upoġtevati naslednja navodila (Bahr idr., 2012): 

¶ zaļnemo na nizkih stopnjah teģavnosti, 

¶ drģimo se naļela visoke frekvence ter lahka bremena, 

¶ zaļnemo s peto na pedalu, sļasoma premikamo stopalo bolj nazaj, da breme 

prestavimo bolj na sprednji del stopala in tako bolj aktivno uporabljamo gleģenj,  

¶ kljuļni cilj vadbe na cikloergometru je predvsem aktivna uporaba skoļnega sklepa 

na pedalu kolesa. 

Slika 18: Cikloergometer (The 

Nutrition, 2017). 

 



   48 
 

Za izboljġanje senzori-motorne funkcije in poslediļno ravnoteģja ter stabilnosti gleģenjskega 

sklepa uporabljamo razliļne ravnoteģne ploġļe. Seveda pa moramo tako kot pri kateri koli 

drugi vadbi upoġtevati naļela za varno vadbo, ki smo jih ģe omenili v poglavju o ravnoteģju 

in propriocepciji.  

Blakeley idr. (2010) navajajo, da so ģe v preteklosti dokazali, da trening na ravnoteģni ploġļi 

ter trening moļi in ravnoteģja ģe v prvem tednu po zvinu gleģnja zmanjġa boleļine in 

moģnost ponovnega zvina v primerjavi s skupino, ki so izvajali le PRICE (zaġļita, poļitek, 

led, kompresija, elevacija). V svoji raziskavi so eksperimentalni skupini predpisali vaje ģe v 

prvem tednu po poġkodbi skoļnega sklepa (Blakeley idr., 2010). Predpisali so vaje za 20 

minut vadbe, 3-krat dnevno. Osredotoļili so se na poveļevanje obsega gibanja gleģnja, 

aktivacijo in poveļanje miġiļne moļi ter povrnitev normalne senzori-motorne kontrole 

(Blakeley idr., 2010). Zdravljenje je bilo uspeġno brez neugodnih stranskih uļinkov (Blakeley 

idr., 2010). 

Priporoļljivo je trenirati na ļim veļ razliļnih ravnoteģnih ploġļah (Ġarabon, 2007). 

Razlikujejo se predvsem po obliki podpore (spodnje) povrġine. Spreminjanje zahtevnosti 

geometrije ravnoteģne deske je eden od naļinov za postopno poveļevanje zahtevnosti vaj 

(Ġarabon, 2007). Zahtevnost bo viġja z manjġanjem velikosti podporne povrġine (razliļni 

primeri polkroglaste oziroma polvaljaste podpore) in s poveļanjem ġtevila smeri, v katerih je 

pripomoļek nestabilen (T-deska, konus, polvalj, polkrogla, gibljivi valj é) (Ġarabon, 2007). 

Dodatno lahko izvedbo olajġamo s tem, da ravnoteģno desko postavimo na mehkejġo podlago 

(penasta guma razliļne debeline). Z napredkom vadeļega postopoma tanjġamo podlago in s 

ļasoma preidemo na izvedbo neposredno na tleh (Ġarabon, 2016). 

Na slikah 19 do 25 so predstavljene razliļne vrste pripomoļkov, ki se pogosto uporabljajo pri 

treningih ravnoteģja in sklepne stabilizacije. 
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Slika 24: Ravnoteģa ploġļa 

Tablero (Olimpus shop, 2017). 

Razliļne vrste ravnoteģnih desk/blazin: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Slika 20: Ravnoteģni kroģnik 

(Cityedge physio, 2017). 
Slika 19: Ravnoteģna T-deska 

(Rehabmart, 2017). 

Slika 25: Ravnoteģna deska 

naprej/nazaj (Optp, 2017). 

Slika 21: Ravnoteģna blazina 

(Airex Balance Pad, 2017). 
Slika 22: Ravnoteģna blazina 

Balancefit (Fitpro, 2017). 

Slika 23: Bosu ï polģoga 

(Physio Prescription, 2014). 

 






























































