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nestabilnost glegnja

VPLIV ZVINA GLEGNJAC NA BEMGNJ AMI GI
Janja Kugar
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THE INFLUENCE OF AN ANKLE SPRAIN ON THE ANKLE MUSCLES
STRENGHT

Janja Kugar
ABSTRACT

Ankle is statically and dynamically the most loaded joint in the human body. This is why it is
not surprising that ankle spn is among the most common daily and sports injuries. In sports
201 40 % of all injuries are ankle sprain

Individual who suffered from an ankle sprain is more susceptible to recurrent ankle sprains
and residual symptoms, which often leads to chronieanstability. Ithas been proven that

40 % of all ankle injuries hae 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 & associated with a deficit in ankle muscles strength
poor balance and functional performance. Defigitstrength and proprioception create an
environment where ankle relies on static stabilizers only. This is a good predisposition for
repeated micrdrauma onthe joint cartilage, which may eventually lead to osteoarthritis.
Improving the strength of ankle musslereates more stable joint aretluces possibilite

for chronic ankle instability. Thigan prevent recurrent trauma to lont cartilageand
occurrence of osteoarthritis.

Il n t he mast esaxtwnalstudy svagsrfprmetlin whiclo veesdid measurements

of strength of ankle muscles and stability indexes. We studied differences in these graramet
amongtwo groups ofindividuals First grouphadan ankle spraimt least once before, the
second groumever suffered fronthis kind of injury The results were also compared
separatehyby gender, because the crosssectional analysis we found out that men have 2
times higher chance of an ankle sprain than women. The results of thi®iauedyhown that
individuals with multiple ankle sprains have stronger plantar flexors than those without or
with lessthan three ankle sprains. We did not find any other differences in muscle strength
and stability indexes betweanured and never injured group
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1. UVOD

Gport in gpstagaie | pédhkodma poj ma. Kl jub vsem
na kazalce zdravja posamekra s e mor amo zagvee dp b § e bedja vgrphol
predstavlja pomembno tveganje za nasiskawnek (r
dacdanes vemo, da za velino gportnilavnikiogkodb
tveganja zanjihov nastanek S poznavanjem meha&mov in deavnikov tveganjalahko

veli ko naredi mo gl ede tpreqgmameg lae vpaanrjhaa sihm mpamrigakng
HadiniDér vi g2016i |

Lateral ni (zunanjpdgavi as gpé¢ g@&tihma pegladibal gi
populaciei n i ma potenci al p oV mreo ltietgia vaeo I( Rbyrcchli ree i
Pourkazemi idr., 201é Pen 2016) Pogkodba jne el @rpog@ootra ni
tudipris pl ogni pzdravstivuarce d St awl f anplrdmeNagppgost ej ¢
mehani zem pogkodbe je opisan kot (Pdnj20k6a i nv e
Takgna pogkodba l ahko povzr ol tudi pogk:
mehanoreceptorjev, K i p 0 (Penk28j6,0Terpdmre ROA3 ih at er a
Bahridr.,,2012)Zdr avl j enj e akutnega zodvign@gredydemgdnj a | €

stopnje zvinaP r i popol nem pretrganju vezi j e po na
prizadetega ligament@rajnc, 2016)Mn o g o p o g k o d o(pogosto grehitsorneh i t r o
k tel esni aktivnosti, kar pol ovi ca pogkodo
(Pourkazemi idr., 2016Nepr avi |l no sanirana piagijpaozidma i n n
odsotnost lge lahko vodi vpononi zvini n r az v o] kromillemenj nesttab

povzr oltiegddBabrgds, 2012)Pol eg nenehnega oblutka ne
sklepai n ponavl j ajod ®egtao sgo vzzvri emzximeimie koptrgle,n j e s
kar paopovzezmlainj ganj e tepeshedialkrlakevpsa §ittvuldiien| a
(Pourkazemi idr., 2016Pogosti zvipminawoyv anj ol ) cse mi kropo
hrustanec, to | ah k o s| asoma p r klepnega ehrusthraca ogtedmrtriigb e S
(Pourkazemidr., 2016).Pr av ni | ne presenela tudi dej st
obravnavanih primerov zdravljenja pwamatskega osteoartritisa pri paciergizgodovino

| ateralnih zvinov glegnja in kronilno nestahb

Polegtegada j e | at er eaelnmi i zwiernd qladkafdopgaleatvnestihgi h p c
povezanh gy por t no d&leradaidr.n20K}) jgtot udi naj pogoapritej ga
voj agkisih(&ktvitnad@ab)tery bol ni gni | ni h od(@esadki h =z a
idr., 2010)

Zvin gsock gnedj mj p o g 0 st e-pkgletne pmoi gogkeoBldakley idr, 2010).

Pri bl i %mpasamézdikov, ki utrpp k ut n i z \wairkusigploe gpnojgak o d b i doc
zvine glegnja, ponavl jajolo se nestabil nost
funkcionalne zmogljivostitudidodvetipoza | et ni (HochjirkMckebni 2014)
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Teneghi vne posledice so povezane z zdravstven
nestabi |l nio&@hiko pripelegar jaz voj a posttraumatskega o
(Hoch in Mckeon, 2014Razumevanje klinilnih posdzwidi c zv
uspegne strategije rehlacbizZinakaeciijre, mkg k edimmp I
in obnovi funkcionalnesposobnosg |l egnj a ( Hoch in Mckeon, 2014

Probl em p miinagloejdknojda posameznikil @ogostaene j@ajo resno in ne

obi gl ej o zdr avni dkrat,le delnm zdoavljsnbatipiolv e fioipogosto eogli

v nadaljnje tegave. Stopnja ponovl! ji $ost. p
primerih se zvin gl e¢nrnjia spo rzovwjenjalahRoovgeigosvtzad r pao n
kronilno nestabphnbet pkvknebhjekpoggbdhej sk
(Kobayashi idr., 2016).

ZVvi ni glegnja so torej zel o pogoste in pote
bodi si gportnitkienngdal jpewates, al i pa del avi
Osebam, kiut r pi j o zZ ¥ ian p o lgokt@edgbudj, @ravljanje vsakodnevnih

gi vl jenj sikn ht okpa axmanj ga kakovost ¢givljenja.
pogkozdvhiona gl egai amis tpastpir bi | ahko omogol i
vadbengor ot ok ol e rmzjae ptree pgkoa@hpewdalberi v s p | o Gorbi popu
lahko vodil o pogostostho jgawhamjaeign egtnizargvetoaem

sistemu, ki so s tem tudopezani(Trojian in McKeag, 2006)

Pri zdravljenjuzvinase uporabljagje az | i | ne r e h amhogelod rjifatemeljijcna e v a |
konceptu, da | ahko pogkodba akljag kiaovir@gov zr o |
okrevanjeZato sev rehabilitacijov k | j ul uj ej o vaje, ki temel jijo
sklepne stabilizacijéBlakeley idr., 2010)Sodobne raziskave a mik e lg e jzov,i ndag |l e gnj
povzr ol spremembe v zaznavanju gpiocl,o ghkhijnae nva ts
in v -Mii gil Inmi h powzavakBlakeleyidr., 2010)Prav to pa so lahko tudi

dejavnikitveganjz a ponovno poghadbhd, tasgi ¢aj &l jul nega

Zvin glegnjavgriol gpoatzivikkinle | p@l abiztmaemj gano
odsotnostjo od tekmovanj in zefwgostotudi g k o d b s i W eu |loig oOereerty idr,

2013) . Vsaka pogkodba | ahko vpliva na gpor
stabilnost, zato tega aspekta nikakor ne smeanerpariti. Na tem mestu mora biti trener v
podporo pogkodovanemu gportniku ter pagd vIive
s pogkodbo ter |.im prejgnje okrevanje

Moramo se zavedati, da je zvinl egnj a pogkodba, K i j] ojomor amc
ustrezno rehabilitiratisaj nam v nasprotnemrg mer u | ahko poeger| a dol

poslediceCitiramo miselVan Dijka, uglednega svetovnega ortopeda, ki je ozko specializiran
za podr ol yThere i Ine@ swchljing as a simple ankle spraini »Preprost zvin
glegnja ne obstajac¢ (Van Dijk in Vuurberg, 2
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1.1.ANATOMI JA GLEGNJA

1.1.1. UREDITEV KOSTI

Gl e ¢ e ntgpaloi sndia med mehansko f@lj obremenjene dele telesa. Stopalo je
sestavljenoiz2k ost i , K i tvorijo 33 sklepov, stabi |l
in ligamentov.Delimo ga na tri deleZada jnjigdel stopala sestavljata petni@@lcaneus)n

s k o | alug) Srednji del stopala sestavljdjoo | (s nhvicularg kocka s cuboideum)

in tri klinaste kosti (os cuneifore) kosti. Sprednji del stopalaaje sestavljen iz pairstov in

ustreznihstopalnic (ossa metatarsiptopaloma t u d i vzdol (Keld 2016n pr el
KIl'jub gtevilnim sklepom je mehani ka stopal a
predvsem v zgornjem in spodnjem skolnem skl e
Glegenj je sestavljen iz zgvrglieganij akemogdh

me | n (fibmla) ter golenica(tibia) povezujetas stopalnimi kostmi.Na Siki 1 vidimo
anatomijo kostiNagd iefinja peavstapal ai di mo ko
stopala, vendar iz stranskegqgao g1 eda, kj erspjoeinge Db ol jzgovindgen s

mecénica

lenica

";nutranji glezenj

e skoénica
-~ y colnié

l}f { ——___3klinaste 0 |
1IN ]'f kosti <

~—— stopalnice

dvoglava mecna
misica \

velika meéna
misica

pies golenica
| ahilova tetiva :

& J
petnica

skoénica |

' %

>pr3tnicﬂ

Slika2zSkol ni skl ep in ko

ﬁllgaglﬁigg{e?lzélkl)e_p bn ke pogkodbe, 2013) .

Zgornji s kati talokruralsi ksklep (articulatio talocruralig je sklep med med

skol nico, g o | .eSlednji ave standistan® |povezand z vezivno zrastjo in
sestavljata kkk avno obli kovane klegl e, v Rigalner i h |
zadebelitev mel ni coeroma faemrloig le en® e nzj lus @mralis)l e o
Notranji ali medialnig | e § e nj (mall eol us medial i s) pa pr e
golenice. Tenoosers k| ep j e tel ajasmobnpmel abojegetans

(Dahmane, 2005
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Mogo lgii bi v zgornjeem skolnem skl epu
1 plantarndleksija,
1 dorzalnafleksija.

Dorsiflexion

P N . ‘
| g J }\
‘ & * N
,,."’_ ‘ 1 \
J - w \\‘_,
L \ \ ™
g 1) Eversion <> Inversion
Plantarflexion - -y

Slika3: Gi b i skol nega skl epa

Na Siki 3 lahko vidimo potekplantarne in dorzalne fleksije ter inverzije in everzije stopala.

Pri plantarni fleksiji se stopalo upogiba v smeri podplata, pri dorzalni pa v smeri PParta.
inverziigr e z a podplaana@moiere pri everzijipga e st op andvevend/br al| a
nekaterih gradivih najdemo tudivedreupal mel pp
supinacija, everziji pa pronacija stopala.

Spodnj i s _kab bubtalarnis sklépefpculatio subtalarisj e skl ep med sk
petnico i npravtkonel & jma s thadsekglie pp o sotsr ani praiid =z ada
naprej medialno. Zato je plantarna fleksija v tem gklepovezana z inverzijodorzalna

fleksija pa z everzijo stopala. Skle oj al uj ej o g (Dahmank2005. Vkceldit ke v e
sklep sodeluje pri 186 celotne dorzifleksijestopala, sicer gib v sklepu opisujo kot

inverzijo in everzijo(Kelc, 2016).

Na Siki 4 je prikazan maksimalen obseg gibankks| nega skl epalke4Na | ev
vidimo, da se stopalo lahko giba 20° v smeri dorzifleksije in 45° v smeri plarftelsge.

Na desni strani I&e 4 je prikazan obseg inverzje stopala, ki je 30° ter obseg everzije, ki
znaga 20A.
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Slikad:Obseg gi banja skolnega s

Celotnemu skol nemu skl epweditegKkosiibved.nost daj ej o
1.1.2. VEZI IN LIGAMENTI
Na medialni (notranji) straj | e g ®j anol an skl op | i gament ov, K i

gamet

Del toidni l i gament je skupek |

s k o | W kgornjem dah Sike 5vidimo medialni pogled ng | e ¢ estopalo,tkjerie lepo
viden deltoidni ligament.

Tibia 1 \J Fibula
Medial malleolus

/
Deltoid ligament Vi )Z\

Medial view

Fibula \ | 1iia
! Posterior and anterior inferior

tibiofibular ligaments
Interosseous

membrane Anterior talofibular ligament

Calcaneofibular ligament Subtalar joint

Lateral view

Sika 5: Medialni in lateralnil i gament i gl e gnklg
injuries, 2016). 14

g ame



N a | at eral nem ( zu paje faestapilizadije sklepangalj epgormmjeanb nej g
kompleksnaslednjintreh ligamentoK okaljevi, 2007%:

F anteriorni talofibul ar n;iATHL), gament (i z sko
F kal kaneofi bul arni | i gGFment (i z petnice na
E posteriorni talofibularni ligament (g k o | ni c e ;RAT&L.Mme |l ni co

Na spodnjem deluli®e 5 je prikazan lateralmoglednas k o | n i kjerssé lep® pidniin
0 z n a\sidateialniligamentig| e g nj a

1.1.3.MI GI CE SPODNJEGA I N ZGORNJEGA SKOLNEGA
Mi gi ce, ki pr emi k a ppoednjoastrathskaain zadhjb skypimg. del i mo v

V spredniji skupini, K i izvira s sprednje strani gol eni
pripenja na hr bt i,gd(Cahnmanec2pd®) a i n na prstnice

F sprednja golenilna migica (m. tibialis ar

E dolga iztegwalka prstov (m. extensor digitorum longus) in

F dol ga pallna iztezlangygsla (m. extensor hall
Te migice telejo po sprednji st mjajondorzaing or nj e
fleksijo. Spr e dodggdorzginelfleksiavizgnaj] eemgs kal nem skl e

tudi inverzijo in addukcijgprimik)st opal a v spodnjem skol|l nem skl

V stranski skupinist a per oneal n{Dahtmane,Ba0%) ar ni ) mi gi ci

F dolga melilna migica (m. peroneus | ongu:
F kratka mel il na hbreviggi ca (m. peroneus
Timi gi ci il zvajata plantar no térleweiki®injalodukeijo z gor n

(odmik)v s podnj em s(RawHmane,A00S)k | e pu

Mi g zadnge skupinepa delimo ngovrhnjein globoke

V povrhnji skupinii ma mo t r i , ki ogloavzdragdlesmres ko tmi gi co
(Dachmane, 2005)

F dvogl ava megdstmoenennus gaput lateralegastrocnemius caput

mediale) in

F veli ka melna migica (m. soleus).
Obe glavi dvoglave lene mi gi ce i zviratagnenzaen] eesti ka
mi gpacima gol enice i n mel ni ahdovottetivo (ten@o cacansuk)u p n o

pripenjajo na petnic@achmane, 2005)
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Trogl

Tudi v globoki skupinis o

ava

tri

gojl enkbka
polegtegapd vo gl av a

megbta gl

mi gi ce. Te

avni

izvirajo z

pripenpjo na podplatno stran nartnrcnaprstnice. To s¢Dachmane, 2005)

Te mi

E zadnjagolai | na

mi gi ca ( m.

tibialis

E dolga upogibalkgrstov (m. flexor digitorum longus) in
E dolga upogibalka palca (m. flexor hallucis longus).

gi ce

(Dachmane, 2005)

Na Siki 6s o

Slike 6v i

srednji in desni strarlike 6 p a
kolena navzdol)i n

Tibialis anterior

Fibularis longus

Extensor digitorum

longus
Fibularis brevis

Extensor hallucis

longus

Fibularis tertius

Superior extensor / !

retinaculum () 1
J— \!
Inferior extensor /F'l & Wi tendon
retinaculum /f A
v 'fL\IJ b1 |
v ) [i

dobro vi
di mo mi gi ce

sicer

Superficial muscles of the right
lower leg (anterior view)

Slika6: M

i gice

gl oboke
sklepa. Hkrati pa tudizvajajo inverzijo ter addukcijo stopala v €jmoj e m

dne

SO

Gastrocnemius
(lateral head)

Gastrocnemius
(medial head)

Plantaris

Soleus

Calcaneal (Achilles)

skol nega

skupine

mi gi ce,
anteriorne
pri kazane

Calcaneus (heel) —,/— -
[ ; v
-

Superficial muscles of the right
lower leg (posterior view)

skl epa (Ankl

i zvaj ajo

p lg skiepaa r n i f
ned dhia gni bdolenskuspleg@achomane, 2005)

gol er

poster:i

pl antarr

skol nem sk
ki s oMeeldvistijare ] o pr i
ga (sprednjega) o

mi gi ce

Popliteus
Soleus (cut)
Fibularis longus

Tibialis posterior

— IRl " .r
Flexor digitorum L

longus

Flexor hallucis
longus

Fibularis brevis

Deep muscles of the right
lower leg (posterior view)

e muscl es, 20
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1.1.4. GIBIV GLEGNDON MI GI CE ODGOVORNE ZA NJIH

PLANTARNA FLEKSIJA

Tetive, ki se nahajajoaznavidezno linijo, ki povezujmedialno in lateralno ¢ro
sklepa(A in A" na Siki 7), delujejo kot plantarni fleksorji stopald.r o gl av a
naj veNijgi cdee | ggags ttreogcan egmibuas.

generira

skol nega
gol ens ke
sestoji i

n ar a dntpotekd mreko dveh skleppxato ne deluje zgolj kot plantarni fleksor stopala,

t emvel
SVvoj ega
rotacije je med B in B” naligi 7)

Druge

upogibalkaprstovt er d o |

ga

upogibalkakklena (Kelc, 2056). Sicer pat r o gl av a
nar astkiiglla gnia npeektoniickio
del uj e

n

g ozhradh s ka m
medi al ® od o

tudi k (Bdlc,2016)b e k i nvert

pl anti flzealdsg¢ ras kgeo | maoopd upegibalkai palcac dolga

kyaskarmbht| maomggbka.

ahilove tetive lahko izvedejo plantarno fleksijo samo v primeru, da je stopalo prosto,
neobremenjeno. Za dvig na prste je potrebna intaktna ahilova tetivaglava golenska

mi ¢ (Kelca2016)

DORZALMA FLEKSIIA
INVERZIIA

Dolga paléna iztezalka

Sprednja goleniéna misica

A U5 Zgornjega

SEDH—-:FEET_SE[EE —

Zadnja golenifna midica
Dolga upoaibalka prstov

Ahilova tetiva

PLANTARMA FLEKSIIA
INVERZIJA

Slika7.Navi dezne

0s

R

%

Dolga upogibalka palca

in

DORZALMA FLEKSIIA
EVERZLA

Dolga iztegovalka prstov

Kratka mediéna miiica

Dolga mediéna misica

Bl

PLANTARM A FLEKSIIA
EVERZIIA
pologaj tetiv migic
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DORZALNA FLEKSIJA

Tetive, K | dajpredlinijo, ki navidezno povezej medi al ni i NAihAtnhaer al ni
Sliki 7) i zhajajo iz dprredrdijl enkid@ir eoiil |lgnadezalgail ¢ :n a
in dolga iztegovalka prstoolgap al | n a inh gotedngzgaol | kean i | seanahajata) i ¢ a
na medialni strani osi rotacij@g rotacije je med in B, na Siki 7), zatodelujetatudi kot
supinatorja oziroma invertorgtopalaKelc, 2016)

Dolgapal | na iizheajzal ka s me & dinipterosgne mentdrane,epoteka
preko sprednjega del distalgol faaggo jpadc (Kele) 2086¢Njepar i r a g |
glavna funkcija jeizteg palca,vendar sodelujeudi pri dorzfleksijskem gibu stopaléelc,

2016) Dolga iztezalkaprstov izhaja 2 lateralnega kondilg ol eni ce i n spredn
me | n(Ketce2016) Poteka po sprednji strani gl egnj a
potuje proti svojemu prst(Kelc, 2016).G| avna nal oga teh midgic 1in
st opal p.Sierdelujetgdnkot iztegovalgar st ov, vendar pa je ta
ko dorzifleksiskemu gibu stopala nasprtie antagoni stil tmoglavepl ant a

gol ens k(Kelch2D1®)i c e

Sprednj a goldediuljrea kmitginol an dorzifl eksor,
supinator stopal a. Dorzifl eksija -gupnacgii cer
nasprotuje kotnrakcid ol ge i n kr at((Kec, 2006) i | ne mi gi ce

INVERZIJA STOPALA (ADDUKCIJA -SUPINACIJA)

Teti ve, dalnoddegjrotacie (Bme na Siki7),i zhaj aj o ijejokoti gi c,
invertorjistopala Naj pomempneggjasta zadagaéanjgal @ol ¢ mia
mi ¢ i cslahi za kzvajanjenverzije, ima tudi pmembno vlogo pri ohranjanju stopalnega

Il ok a. Sicer pa dadaaltwajrenit ddieklbsotr . giTwelk plpr edn
svojega potekalviguje strukture medialnega dela stopalnega lpkéeg tega paleluje kot

adduktor, dorziflektor innvertor stopala(Kelc, 2016)

EVERZIJA STOPALA (ABDUKCIJA -PRONACIJA)

Mi gi ce, k at er i halnitsteni rotacskel osi ¢Bi B wa Siki &), delajdjoekot

evertorji stopalato so:dolga iztegovalka prstov er dol ga i n kr&avnaa mel i
evet orja stopal amiigjt(kelc, 8046 Kmatl Kk d n me | deluja kot mi gi c
mo | adukt@r stopala in tudi everteprednjega dela stopalelc, 2016).Dol ga mel i | n

mi ¢ i oeaddupe agolj kotevertor n gi bek pl antifl eksor stopal
dinamiki plantarnega lok@elc, 2016)
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1.2. EPIDEMIOLOGIJA ZVINA GLEGNJ A

Glede na anatomsko |l okacijo glegnja in sto
veli kim obremenvelvVpe, ghevplrespogkadb omenjen

Slovenskipi demi ol oglkij opodat ie maGhwgpogkoidbki okia| €
na stopalo inkar 3@0% n a gKrgng,01pf)Znat no pogosteje pogkc
stopala utrpijoargmqgrot nsi kk gntkdk hoeg onmgtp,or Kk ogar
rokomet, judo idrv.  pr i mer j avi z h 20Ko tek, adbdjka,itenis ipdg por t i
(Krajnc, 2016).Zv i n i predstavl gaj ai ¢alpel|g &laighjzlend,¢d tpa |l
udarnine in preobremenitveni sindrofHirajnc, 2016)

Lateral ni zvin gl egnj aenconako med =elatikno mladirkbti d e n c o
tudi med generalno popul acijo. Med dgportnik
zdravstw pa prav zaradi pogostosti pstavljap r e ¢ e j g e nan Bik ind/guebkrg, ( V

2017). V zadnjih tridesetih letih senici denca zvi na pragsergzrajad p oV €
povelanja splogne udelegbe v gportu in rekre

Dokazanoje da s precejgen odst ot mkelinée ppanbiey, K i |
cel ot in se funkcionalnost gl egketijejbispked ga s k|
p o g k oMedI® in 72 ljudem, ki je utrpelo zvin, se 0 § k 0 d biaDo pO&onjudivpa
razvije dolgotrajne simptome po zvinu gl eg
kronil na nest abi(Richemitzads201b). nega skl epa

Leprav jsag od agua ni g | logtadj sap | tqaybpalaciji @hstajaja jasni

dokazi, da se | ateralni zvin gl eg(@gbbleidraj vel k
2016). |l nci denca pogkodbe zvina glegnja v pril
pogkodbDO0n g putaktivnostifGribble idr., 2016b)Stopnjaincidence se seveda

razlikuje tudi glede na starost in sppbmembngeo meni t i , dadmladimiozaj vi g]

adol escentni mi @rp20i6b)ni c a mi (Gribbl e

V raziskav, kjer so analiziraliakunp o gk odbe sl ovenski h 12008b0j kar

soprav takougotovili, da so bile prewvgllaedyunjjoal,e kp o gsKoo dpbree ¢
kot polovico vselp 0 g k 0 d b oni, Karijesprikazaro enalisi 8. Prav zaradi tegao
zabel egil:i tudi, da so naj p ogvemisivezyimpvirtudii p pog

izpahov oziroma ligamentnh  p o(B k o d bidy.e2008)(

Med spremljanjem pogkodb mladi h nogometageyv
gl egnja s 33 % najpogostejga akutna pogkod

(Dervigevil idr., 2008).
Zani miva je tudi razi skava pogkodb sl ovenski
so nastale med kondicijsko pripravo v obdobju 2@06 1 4 . Zvin glegnja je

pogkodba in je predsdalbéfralti mekasgemapop g kKkaodb
(Kovlan idr., 2016) .
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Slika8: Ak ut nlodbe middbojki v sezoni 2002008, razdeljene po anatomski regip € r v i idgre v i |
2008).

Had §inl Der sta létae 2005] naredila raziskaeo p o ¢ kstowkemskith vrhunskih

gpor t Analkime stapogkodB& &l ovenski h vrhunskih gp
bilo 699 m)gkinh 3@®7})&udiv kejrdzis8kavj jé bilo ugotovljeno, da

j e najvel pogkodbinpicei 12,99 et ©e ts kpd Ok o k.l ePl edi
kolenskega sklepa z 12,25. Rezultati raziskave soredstavljeni na I&i 9. Ti podatki se

bol j al i ma n j uj emaj o s podat ki iz svetovne
pogkodb
Y2F GYA élt]@‘v&66%| | |
Stegn9 I I I I 9.79%
Y 2 £ S yedeluheX 12.15%
Golen 3,09%
{(126yA é1f$u | | 12.99%
Stopalo 9.11%
Glava I3.43%
Vrat %.15%
W Y S Y [ 9.17%

Nadlaht =4246%
Podlaht 2.14°/<1

Yl LIS & (=esS )\lyx I 8.16%1
Prsti rok I 10.01%
Trup 2.08%I
Hrbtenica | | | | 9.62%
0.00% 2.00% _4.00% .6.00%~ 8,00% _ 10.00%. 12.00% .14.00%
7 PdaSK o L2 RO
Slika9:Pogostost podgkodb po | okaciiji (Hadgil in Dervi
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Tudi v tuji l' i teratur.i navajajo, gdadogwamnikho|
sklepov, predvsemviae r i gkem nogomet u,(TrojiamgndMekeag@201l6) n o d b ¢
terpikogar ki, tenisu in rOdobsebi poPbbdbtyeidr
12do 20% z v i n o (Trogan & dMoKeay, 2016)Nekateri raziskovalci trdijo, da je ta
odst ot ek geingsicerlodllD30%.;Pravavigsjkiol nega skl epP@a povzi
i zgubl jenega | asa v trenagnem procesu gportn
pogkodb (Trojian in McKeag, 2016) .

Fongidr.soleta2007 et r ospekt i vno an alrazckaykaso zaje@ale7 e pi

70razlilnih gportov, vb6@tepoeamezbikovvkVj)as
(kar je 34%), ki so se pojavijali v raziskavah e b i | skol ni skl ep najp
del telesa.

V drugi, nedavni raziskayis o ugotovi | i, da i majo gportnik

veli ko pogosteje zvit gl e(@ebbl¢idry20i6b)lncidencaj av i z
zvina glegnja pr i pdinjiboviaagiskdvii7levingyh00Qut aktikinosgi e b i | ¢
(Gribble idr., 2016h) T e j trditvi deg rapskovattirsaj goupgrag fako t u di

ugotovil, das o t i st i gportni ki, dkwior aes kikokametgppot iz
odojka, nogomet ko gg,blod ji dzpostavl jengpoetfigramogkggdb
naleduso mel i incal¢nocor 9§ ma gl edgmjia gnpeodr tast(aDhoerty

Kar nekaj raziskav kagti taudinaaghhaghij &ogive p®
raziskavi Gribble idr. (2018 se je pokaala precej velika razlikaylede na spol med

gpor,tkneki so I mel e gk e i ZlBqg b6t az Vi maoy , mo ¢
zvinov/1000 i zpostavljanj. Prav tako so zaznal!i

razlikuj e, naj vigja je bil azipcdencor®B5azdinoh at | e
g | e f.60D &postavljanj, adolesceén(12i 18 let) so imeli pojavnost zvina 14£1.000

i zpostavl jan]j I n 0.@00 izp@sjavijeanjnTjudi Dhdertya ®Irl (2013) , 72/ 1
podpirajo te rezultate, saj doidi oni v svoji metaanalizu got ovi | i, da so ¢
izposa vl j ene zwprimetavig dbtrekj,njadol escient i i n mogkim

V ZDA letno oskrbijo 628 00 pogkodb gWwegmsjed, ptogkpedb,20ki
obravnavaj o v ur gekht{Qribble idrh 2OL4)M \elikiiBtitaniji je 316 d

% vseh obravnavanih primerov v urgentni ambulanti zviedv o | n e g éribbl& idre p a

2014) Poleg tegase ocejuje, da kar 58 b ol ni kov, K i | ,esplobher pel o
poigtefesional ne zdr av s t(Gribbleadr., 2@l Haloisumiand, i zdr ¢
dajeneformalngt e vi | o z \avstwenistatistikniso zajetizahdi odsotnosti obiska
zdravnikag e  v(@ribhleedr., 2014

Zvin gl oeyrejzanj @ udi z -evk srmodkmsark i nd r usjtbreangpk i, I
diagnoza, zdravljenje in izguba delovne produktivnosti, ki je sewatlisna od resnosti

p o g k oDbHery.idr. (2013) v svoji raziskav por o| aj o, da je | etrt]
prizadene zvin glegnja, odsotnih od gole ali
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Leprav obstajajo dokazi, da se zvin glegnja
moramoz avedat i, d ad osgeajzav itnudg !l engend aspl ogno popu
gi vl j enj s KQribble mrp 2 6b)Ploidha t ki nuj ni hda paogdstodt a n t Kk
zvina sega od 2 do 7 zvinov n®Q0 osel{Gribble idr., 2016b)Vendar se morampavedati,

da so te gtevilke | ahko podcenjene zaradi n
i glejo nujne medicinske pomol i I n pogkodbo
da je resnilna incidencakravt svpello ganio dp ovpruel dancoi sj

pridobljene s strani amb ul aidrt, 20060 Griblde idne di ci n
20149).

Gleda na rezultate mnogitaziskay ki zajemajo to problematikd ahko zakl!l julin
obstajajo jasni dokazi, da se lateratnv i n s kol nega skl epa najpogo
aktivnostjq vendar e zelo pogost tudi med spl ogi

(Kaminski idr., 2017 Gribbleidr., 2016k Gribble idr., 2013

1.3.RAZDELI TEV I N STOPNJE ZVI NOV GLEGNJA

Najenostavnejga razdelitev zvinov glegnja |je
zdr avi mo Kk onzer \narzgodnjeagzgibavenge gnoréhabjlitacijo. Zapleteni

ZVini glegnja pa po navadi potretbup&pbdbne«dga
sk epa je mogna ktodk @rpo kloinrzierrgogkaemvnem zdr avl |

Na Siki 10j e pri kazan skol ni s k | e foro vidni ligaméntetera | ne
obsegnatrganja oz. pretrganjm sicerg | ede na stopnjo pogkodbe.

Tears in lateral collateral ligaments (LCL)

Grade Il Grade Ill

Posterior |
talofibular

Slikald: Lat er al ne vezi skol negh pkl
stopnjah pogkodbe zvina glegnja
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Stopnja pogkodbe je odvisna od gveeldimkloasmha tsriil
stopnje pogkodbe. Obilajno jih rigamentovg!| a mo ¢
naslednje razred@ahr idr., 2012Kokaljevi, 200%:

1. Zvin prve stopnje (distensio)

Prva stopnja je pri | at er al ne mATElvin/ali €CFLg | e g nj
|l i gament a. Tu pride do nategnjeni h a®i man
vezivnih vlaken)(Bahr idr., 2012) Sklep je nestabilen oziroma rahlo nestabilen. Pojavi se

bl aga oteklina in bolelina. Skl ep je nekoli
funkcije, obilajno |Ie do njene minimalne i zg
alizminimalnolm | el i no) . Ob pr avi | pazdravienmeposti posleda c i | i

(Kokaljevi, 2007%.
2. Zvin druge stopnje (laceratio)

Pri drugi stopnj i z v i, veadargépopdnnrpzergargneligagnentow r i mo
z zmerno funkcijsko okvardNatrganih jelahko do 50% vezivnih viken (Bahr idr., 2012)

Pri lateralnem zvinu lahkpride tudi do popolnega pretrgafj)dFL ter nedotaknjenegaFL
ligamenta(Bahr idr.,, 2012) Skl ep je nestabil en. Prisotna
oteklinainz manj gana ter zel o bol el aojiga tolnik velikeo st . P
b o | e(Kdkaljevi, 2007.

3. Zvin tretje stopnje (ruptura)

Pri tret | stopnj i pride do popolne raztrg
sklepne ovojnice(Bahr idr, 2012) Pri lateralnem zvinu st@ATFL ter CFL ligamena

obi |l aj no popo(Bahradma&01B)r ePtrri g a neg stopnj i | ahko
skl epnega hrustanca in kostai .boPe®jlawia der hyj
Pogosto pde donehani | ne n evalikeazgubégiblpvesti teri funkcije sklepa

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

1.4 MEHANI ZEM ZVI NA GLEGNJA

Mehani zem zvina glegnja |l ahko razdeli mo gl e
razdelimozvin na lateralni ali inverzijski in medialni ali everziski Lahko pa zvin
razdel i mo tudi g |, en csieer maakontakéeh zvim in makigkiea avina

skol nega skl epa.

LATERALNI ZVI N GLEGNJA

Naj pogostejgi je | ateral n% vzsveihn zgvliengonvj as, k oklin
(Pen 2016, Teradaidr.,, 2013 in Bahr id;.2 01 2) . Pri tem | e me h a
kombinacija plantarne fleksije in inverzije¢n 2016).
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KIl'jub temu je vredno omenit. tudi zadnje ug
nujen sestavni del me hani zma ppagdkkpadoskeku pr iz
lahko nastane tudi zavoljutre inverzije stopalan i | al i pa zanemarl jivo
(Skazalskidr., 2017).

Na levi strani 8ke 11j e pri kazan inverzijski al i | at er a
pogostej gi kot e v,kirgavidime haidesm stranlin®ld i al ni zvin

Inversion sprain Eversion sprain

Sprained iw__
lateral ;l;

ligament —%

.-r;_:_J

Sprained medial
ligament

Slikall: Pr i kaz inverzijskega in everziij:

Pri lateralnenzvinu sep 0 g k o dautjeerjaol nle v e z i Pes20D6|Taradgida., s k|l ep
2013 in Bahr idr.201 2 ) . Naj pogost ej(86%3im CHL@®4°K) 0. d u§ es oA TaFsLn
pogkodbo teh dveh | igamentov pride dWwjeveli ke
temu pridrugena ¢ge pongak ondebdai adlenl ii{Pes 2Odfgengia d |i egga

ATFL j e gl avni stabilizator skolagenga rsllee pa lii
zvinom glegnja. Pribligno dve tretjini vseh
v pribligno tretjini pri mer ov CHK,vizedomadkihpr i dr u
primerih pa so raztrgani vsi trije glavni latera i | i gament% prichepov i bl i ¢
| ateralnega zvina glegnja) (Bahr idr., 2012)

PTFLj e od | ateralnih veziskiiajpmodkhehigi |l eé nr esckk
Dodatno so pogkodbamude zip ol pdrdhdaleilpmti i€ ®aou g e n e
2016 tevVan Dijk in Vuurberg, 2017).

Nezaceljena ruptura ali pretrganje ATFL ustvari rotacijsko nestabil gl egenj , k i
primerlivosk r oni | nim pretrgesayemospneadniObekpioghked
veli ko nestabil nost v sklepu in mognost por

pogkodbo vzet.i skrajanpl adca npr,ed ejp rmerd anin@prga k r

Del eg pogkodovani h s kombiATFLIM GFL)|jreu pvteulrjoi opbr
pacienti h, ki s 0 i me Ipretekjpgii (BRho idri2012).z vi na gl egnj
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|l nverzija glegnja v plantarni fl eksiji stop
naj pogostej ga me h(Bahriide.,n2812) Odvisn@ odgvkligodtb peeobrata
glegnja in stopnje pogkodbe | ahko st@mwkihzr ol i
ligamentih in kapsuli.

Zel o pomemben je tudi pol ogaj glegnja v za
posebej oblutl vimmkadar i neemsziopsakic paldgo v al et n
i nver zi jaukEone bijpoandemtificirandk o t kljulna | astnost me
lateralnegazvingl egnj a ( Gri bble idr., 2016b).

MEDI AL NI ZVI N GLEGNJA

Zvin glegnja je wurdedhknerldi mdiemer iphr il &khaker em
prekomermmaewezi ja in dorzifleksija stopala, =zato
Na desni stranilike 11 je prikazan medialnbz. everzijskizvingle n j a .

Everzijk i zvin skolmedpr iskd ckcgpme pionJ kpawbor odleil t oi
|l igamentu na medQhaillndj nsot rsami prgil ek @ni pogk
strukture v skolzmému aslkl ¢ p gz aihedioplorge st r
preceif edke, n@nda2éd vprihbll i ga me ng In@dhnig.w2§12)o d

Medi alni zvin skolnega sklepa je torZajo prece
j e nwaelbrmgazl ogov, mwioidcgmuibamja. Przpristaakuea vma mr e | sto
v plantarni fleksiji in rahli supinacijiDrug pomemben faktor je tudi tala ima deltoidni
|l i gament veliko veljo mol kot | ateralni I i ga
gl egnj a v gnatomipelatgramega veliko bolj &itna (Bahr dr., 2012).Po
razmisleku in upogtevanju jivegae tla jet l&dralnifzark t or | €

gegnja veli ko pogostejgi

V. kolikor so pogkodovane tako | ateralne ko
nestabilnosts k ol neg.a skl epa

KONTAKTEN/ NEKONTAKTEN ZVI N GLEGNJA

Ko govorimo o mehanizmih pogkodovamglpd@nas kol ne
nal i n nresgdr aaomtakine in nekontaktneo g k o d b e .

V raziskavi, kjer so pregledeldi igrodoeapos$mnetgk
ugotovili dva najbolj pogostekontaktna me hani z ma ZVvina gl egnj a
(Andersen idr., 2004) . Prvi je bil kont akt
ti k ob ali po pristanku bolno zaletel (suni
povzrolila, mnea 3 gstbpal omprv sol|l utljivem inv
idr., 2004). Drugi kontaktni mehanizem pa je prisilna plantarna fleksija, ki se je zgodila
medtem ko je igralec zadel nasprotnikovo stopalo, ktajg e | e | ustrel i ti al
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(Andersen id . , 2004) . Sl ednj i m evidiman na Zhki 12, kgev obna gl e
gel enem kontaktu z ¢gogo igralec udar.i naspr o

Talofibular
Ligament

Slika 12 Kontaktni mehani zem pogl
(ScienceDirect, 2011).

V kontaktnihg por ti h j e r &snjvaeljepkecnrdaari shmajghegosted | |
me hani zem znekonmaktni @tibblgidr. 2016h)

Zanimiva je raziskava(Fong idr., 2009) kj er so pr e d vaidgemposneipr i | ak
prvo kinemat | n o anal i z ¢ kozse v naboratgriju eizyaja)i destiranja. Med
testiranjemp r i katerem jejerimeb dbegegkodberal et ne
vel notranje rotacije in 6A vel ingehj zij e
testiranjih, kjer ni bilo nobne p o g k qFbigeidr., 2009) Kar nekaj raziskovalcev je
porolalo o kinematilnih vzorcih slulm@mnega :
laboratorijskim testiranjertGribble idr., 2016b)Vsi potrjujejo poja zvina zaradi nenadnega

hitregpa povel anj a i nvotacije z jalebrez prisomnastt plaatarpeefleksije

(Gribble idr, 2016b).

1.5. MEHANSKA/FUNKCIONALNA (NE)STABILNOST

V osSnNovi |l ahko stabil nost 0z. nestabil nost
funkcionalno.

Mehanska nestabilnostj e posl edi ca patol ogke ohl apnost.
degenerativnih sprememb sklepa (Richie in lzadi, 2015). Pogosto poide dogkodb e
ligamentov, kseraztegnejo in postanejo ohlapzi,at o ne st abi |l i,kathiaj o sk
gamorali.
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Funkcionalna nestabilnost j e posl edi cmoppo@kedhaenv gpi hnidi v
refleksnih poti, kat epsilimligansectie(Pen20t6).i | egdi j o v

Toe odraga v spmiegiehnpienikomti vdlnio, pomanj kan
kontrole (Richie in Izadi, 2015).

Hert el (2000) v svojem |l anku v pregledu mo
glegnja po | ateralnem zvinu navaja naslednje

T slabo ravnotegj e,

T slab oblutek za zaznavo pologaja sklepa,
1T slab reakcijski | as peronealnih migic,
M slba mi gil na mol ,

T zmanj gan obseg gibanja dorzifleksije,
1T spremenjena peronealna g¢givlna funkcij a

Mehanska in funkcionalna nestabilnost sta d
nestabil nost skol nega sWlapa h ( Rieedtabi@oshiin n & z
povzrolena | e z okvaro propriocepcije skle

nepogkodovana.

16.DEJAVNI KI TVEGANJA ZA ZVI N GLEGNJA

Gl ede na pogostost zvina glegnja je pomembnc
t ej p o g koméjimagk o Ini kkoirh j e to v nagi mo | i

Obstaja velikaraziskay v katerih so raziskovala | i | ahko dol ol eni dej a\
g | e gRezulatisopogosto neusklajeni, zato ostaja nejakaderi so tisti bistveni dejavniki
tveganja, ki bi jihlahkm pr ed el i | i kot kljulne napovedoval

|l iteratura skleplna gl ede nekaterih dej avnj
(Noronha idr, 2013).

Dej avni ki tveganja za zvin glegnja so |l ahko

K zunanjimdejavnikomz a zvi n gl e (Rosjag20l®y i gt ev amo

f nepravilno stopnjevano intenzivnost in ko
f opuglanje ogrevanja pred telesni mi aktivn
T nepravilno gportno obutev,

1 spremembo podlage,

T napagmoort no tehni ko 1in

I wvrstogport a
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Vrsta gpotudiauna&njliahdke®j avni k tveganjiko, s aj
vel ja mognoskbtpredvugima gl egnj a

Naj vetijaencna zvina sk olpndvwranskisdibojg pa k & § a rzlgio
nogometu tepri ostalihdvoranskih ins k u p i n s k(Kenhoffy mro, 20tL4)Rrav tako

je precej pogosta tudi pplezanju( v zunanj i h 1 n). modencazvipai h pl ¢
glegnja je odvisna torej tudi od vrste gp
igralcey ter ali jepriigriv kK 1 j ul e n o altne(Kennoffs @m 20&4)Incidenco pri

razli ni h gpoab¢lalPokafend® gtevilo zvinov je po

ki so na voljo

Tabelal:
Tveganje za rzavzlni Igliedngpaorptriih (Bahr in Engebretsen, 2
Gpor't Incidenca zvina med Celotna incidenca Rank®
tekmovaniji'

Ti mski gporti

Odbojka 1.8/5.5 0.6 2.0 1 (32 49%)

Nogomet 0.4126.7 0.1r5.0 1(1541%)

Handball 1.32 0.4i1.6 2 (11114 %)

Kogar ka 1.2754 0.94.7 1(1327%)

Amer i gki nc 5.0013.0 0.5'3.9 2 (1221%)

Avstralski nogomet 3.94.9 1.323 3 (914 %)

Notranji nogomet 10.1110.3 NP 1(1925%)

I ndividual ni gporti

Orientacija 3.8 0.82 1 (27 32%)

Badminton NP 0.6 1 (19 24 %)

Gimnastika NP 0.060.31 2 (11121%)

'Porolana incidenca za odrasl e, t0OKkumtoerirgdimtekmavang

Rank kot relativni rank pogkodbe zvi na (%ydkeprega

gt evi | a zposamezng ponrotta a j

NP1 Ni podatkov
V grobem bi |l ahko rekli, da se pogkpndktha =z vi n
gpoyktiiemr so gportni kkabagpetboer zpolgTabelnlij pn e mt
| ahko prav tako razber emo, da je incidenca
celotna incidenca znotr aj posameznega gpotr a

Poleg zunanijih dejavnikov nikakoe smemo zanemariti tudi notranjih dejavnikegganja
za zvin glegnja.
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Med notranje dejavnike tveganjdahko uvrstimonaslednje

T prejgnji kotwmaboljkgnsesdgmmjna en i n naj v(€ribblei dej a
idr., 2016k Kobayashi idr., 2016

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

prevel i ka meksorjep H a ah dfig 0A9), h f |

s | a btekozépbzicijo stopala (Willemi idr.2002 Kobayashi idr., 2016

zakasnel reakci j s k(Kobayashsidr.p20i6idocheim Makgom mi g i
20149,

anatomske nepravilnosti sklep(Rusjan, 201Q)

mi g inlemroa v n o v e s(Rusjany2019Koleagashj idr., 2016

generalizirano ohlapnost vgRusjan, 201Q)

maj hno sposobnost ohr aRusjann20lg) r avnotegja n
prevé i ko t e(Resgm201Q) e g o

defid ti v mol i i (Rugark 2010a c i | i mi gi ce

slaba propriocepcijéRusjan, 2010)

= =4 =4 A

= =4 =4 4 -4 -8 2

Omejena dorzalna fleksija

Ob=g gibanja v smeri dorzalne fleksget opal a i ma Kkl jul no vIogo
o k on| ieen obgegngibanja dorzalne fleksjge lahko predpogoj za ponovitev zvina
gl egnj a i n ge nekaterih drugi h pogkodb

iliotibialnisindrom, patelofemoralni sindrom, patelarna tendinopatija, in medialni tibialni
stresnisindrom)(Teradaidr., 2013).

Pomembnasobnove obsega gibanja, predvsem dorzalne flekgijlee g nj a po akut ne
skol negaj eskdegpast o poudarjena Vv smernicah z
Ustrezna r egekeaoramloe fleksijejeg Vitaing ekonjpenenta rehabilitacije

gl egnj a. Le gibljivost v glegenj,sloenpovlell ap
tveganje zaa z v 0 | kroni | sttalnest@abdmnd wnlad dejidgonigmaiitevs e z v i
funkcionalnih dejavnosti, kot je na prer hojap r | kateri se pojavljajo

(Teradadr., 2013).

Le po akutnem zvi nuorzglheeflgkpijegd edmg @g ogdelma ) a0 me
zmanjgana gibljivost gteje kot predi srpozi ci
ponavl j aj @é¢ramads,2013.vi ne

Zdr avni ki i zvaj ajo vel dozaink ifldksijekdt nat @imex p i | z
raztezanj e, manualna terapij a, el ektroterap
obsega gibanja Ge vedemmoveans@amrmo metoda je najuli
hitrejgo obnovi t €vadagri, POL3).i vost i po zvinu (
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Deficiti v moli I n aktivaci]j. mi gi ce

l z |Iiterature je razvidno, da so pki pacgen
razvi |l Kkronil|l ngzazmdlaibi emasf gagde gmpah mi gi ¢
primerjavi z zdravimi{Kaminski idr., 2013) Pogost o pride do zmanj ga
kot ekscentrilne mol i S tdorpahnih &r iplanteraiffleksoties r j e v ,

(Kaminskiidr., 2013) Zat o je po zvinu skolnega skl epa
gl egnj a ( Kaodgd).mos do ugotavilil tudi drugi raziskovalci, ko sprou | e v al i

ulinke vadbe mol i na @| e@erkjromiil nos enleash ,abkil
sklepu(Hall idr., 2015) Ugot ovi | i s o0, da je vadba za raz:
zmanj gevanju nestabilnosti v glgengomsjtu ipmo gtkalc
skol nega sklepa (Hall idr., 2015) .

Doi nhi bi cilghl® pride tydizcaer a d i skl epne i nerkaradiament r
otekanjapo laterainen z vi nu ,glzeatng ase mol gl edPeavjss ki h n

i menuje artroge®armi @i i n& oi vinkkatérih wimgri@koini da | €
inver zijski zvah pekegnegal p&aninskiddp., 0l3)f unkci j o

Dejavniki, ki prispevajo k stabilnosti sklepov k | j ul uljoee jmolmi gpr av tako

gi vimngi | ni nadzor . Zat omiigma nmo |snkeujpg an amivgeil ¢ ¢
stabilizacije skl epa. Povel ana rsitlanbiihl nmisgi |s
akcijah, sajleé e zagotavljajo antagoni st i Itmeslagjii | o, Kk

sil (Kaminski idr., 2013)

Pri pacientih s funkcionalno neskamce¢é mtorsit| o
mo | i tako ever zi j(Kaminslaidr., 2003y eVYpgi a @l stwo@aja spo
kontrakcije stopalnih evert orinskidr., 2043). pudiepr e i
Wil liems idr . (2002) SO V SvoOji raziskavi
nestabilnost.i v glegnju statistilno pomembn

primerjavis kontrolno skupino. & razlike priskupiniz godovi no zvina gl egn
0 b |kainestabilnosti ni bilo zaznati

Manj razs k ovana | e vlI oga mo | i dor peu $tdpadakstor j ev
dejavnikov, ki bi lahko prispevali k funkcionalni nestabilnastk o | nega skl epa. 2
mo dorzifleksije stopalane prispeva Kk unkci onal ni nestabil nosti
por oldadrii,mankl!| j aj % ekscentril| ni mo | i pl ant
funkcional ne nestabil nost.i gl egnja (Kaminski

Pri merjenskomoé gams gl e€p aali £898 KKkaminski dirs, 203 i n o0s

porol al i, da 3 tedne po pogkodbi nNi so mogl.
stopala pri 20% (tloje 99 od 44del egencev v ¥Y$si hodel egenskats
zman gano ekscentril|l no mol everzije stopala pt¢

po pogkodbi
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1.7 KRATKOROL NE I N DOLGOROLNE POSLEDI (
GLEGNJA

Travmat ske pogkodbe zamdi evbj@ pogostosts ik lpasleda predstavljajo
pomemben problem zdravstvenem varstvu.

Kotk rat kor ol nreazpwmd malitciest e, K i se pojavijo t
nekaj tednov. Odvisne so predvsem od stopnj «
skl epu. Prvi znaki telre&n(@ahrkdna2@? ne posl edi ce

oteklina(Slika 13),

bol el ina,

z ma n jgiblpvasy

delna izguba funkcije,

nestabilnost skolnega skl epa.

= =4 =4 4 A

Slikal4 Zar adi zZ Vi
gl egenj v pri
(Fastmed, 2017).

Slika 131 Ot el en C
podpludbami  (Therapysocl
2017).

Pri huj gi h zvini(®ribble20l6le hko poj avijo tudi

1 podplutba(Slika 14),

T pogkodba skl epnega hrustanca,

T pogkodba kost i,

1 mehanska nestabilnost,

1 delna/popolna izgubgibljivosti,

1 popolna izguba funkcije.
Redko kdo med nami proi zvinu skolnega skl ep
probl emov, K i nas | ahko obr e naeing iu gloekpnoa, |l e
Posledicesesicernaprvi pogled zdijop r e c e | nedol gne, vendar ko p
in probleme v katere vodijo, vidimo, da jih moramo vzeti skrajno resRavno v tem
kontekstu meni mo, da je potrebno usmeriti tu
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Kdolgor ol nim posilmaiglaengnj a gtejemo nasl ednj e:

T kronilna nestabilnost skolnega skl epa

Precej pogosto se zgodi, da se po prvem zv
tega problema pride ge hitreje,oglkedbol niZk i
glegnja i majo namrel velYkpristwipsnolohpownweyad
(Gribble idr., 2014) Nedavni podat ki kagejo, da zvin ¢
ki prizadene velinoma ml aj gpeojgawlrjtanitkuedi vper

populaciji (Gribble idr., 2014)Kar 8% pr ebi val st va namr e| por ol
pozal et nem z (Gribble idrg 2024jKaj 3& 74 % oseb z zgodovino zvina

gl egnj a oignkao dp 0 peko vrilsit oripgmpomaeytbadisii h 0z.
ponavl jajolih se =neisnabilinbati (Crisble ke Vv arjme
2014).

Bol ni ki, pri kateeshabiel mashaij yoe ploe gomjivierma z v
preostalih simptomokk ot so ol anplespapbul npen avilggl jgmlj a
zvini, trgajbrkiosdbh| wt gl egnju in boleline med
0O nezmognosti opravljanja dololenih gibalnji
Kronil na nestjebialopragdjgenagg! enganjmaazI|l i | ne nal i
najpogosteje klasific ana z obema, mehansko in funkcio

sklepa (Gribble idy 2014).

Ko kronilna nestabilnost skolnega sklepa n
bol elinapstimestmadnj ganj e staloon frisotnj i@ kosukil e p a)
fizioterapuljiank cs& ibliva®|l od| olkii ma r gzkaoukcijo e k on st
pogkodovan e(Gribbldidr.,@Glebe nt a

Razl og, da se pri gportni ki h, ré&aobvi jjej okrtn
nestabil nost gl egnj a, je pogosto prehiter
popol noma opomogl i i n ,Kamijr aslei gppoodrktond bko . v r(

procesje n a mmpagdsto sprejeta brez zdravnika, ki zdiaww g k o d b o .

1T Popogkodbena obr abgd esgknljeapnega hrustanca

Obstaja vedno vel dokazov med akutnim in p
razvojem posttravmatskega 0 2014 Fenr 2016). t i s a
Dolgotrajne posledice zvina glen j a namr el mo| no dvignej

degenerativnih bolezni prizadetega sklepa, predvsem posttravmatskega osteoartritisa.

Porolajo, da so gtirje od petih primerov o
skeletnih travr(Gribble idr., 2016). V svoji raziskavi Gribble in ostali (2016b) navajajo,

da so bolniki z ergaldrmesdg a oz \pion & &gtlidiepgmiejada  k ar
kirurgkih posegov zaradi posttravmat skega
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Dodajajo, da i maj melsolabi kinostkmoomgilegnja ve
posttravmat skega o0st e orestsklepatponembno psispgva Kk r o n i
zgodnij i fazam deageeketr akage poedopkldianljnih
dejavnik, ki pripelje do tega bolezemgla stanja (Gribble idr2016b).

1 Socialneekonomski primanijkljaj/izostanek

Kot posl edi co zvizaznemdrietgdnspcialrgaan@anskeda aidika. n

Pogosto pride do odsotnosti od dela, tnegiov i n akti vnost. vV pro
g | e ¢Qpj odki.in nojaki med odsotnostiod el a i zgubi jvkatetemaay o c e n
bi trenirali, vendar moraj o zaradi pogkooc

pripravljenost padgqGribble 2016b) OlMmii Ima jl j ude m, K i se s gpo
vrhunskq vendar le rekreativnali pa sploh ngp o g kaaonthogokrat pomeni odsotnost z

del a al i pa vVvsaj zmanj gano pr od(Gribbldidrhost ,
2016b) Tu d i mnogim prostolasnim dejavnostim s
dosti krat vodi Vv neakavdsgyv ovll jj tnyida, 2018 2 hd jeg a

|l nval i dnost zaradi zvina gl egnj & bglnkovl a hk o
gpor tinm&kowo pogkodbi probl eme, K i trajajo
i maj o gportniki z velkratnim zvinom gl egn|]
propriocepciijo. Prav izguba oblutka za prc

tveganjaa p 0 n o wodbo (TrjiargirkMcKeag, 2006).

1.8. RAVNOT E ®IPROPRIOCEPCIJA

18.1. RAVNOTEGJ E

Ravnotegje je sposobnost hitrega oblikovanj
vial anjeavebésgnv ptod ogar uy g e&m.daVvl tgpetebrea, si | a,
mor a biti sorazmerna sili, ki Il zzove odkl o
ravnotegni pol ogaj porugi % nasprotno str al
opredel il tudi kot S pos obnosnbst kompenzagijskenn | n o
gi bov, s kateri mi se ohranja ali vzpostavl j
2003).

V. strokovnih | l anki h se velikokrat uporabl

ravnotegje. To je $posalvmosteginel pod ogdq ahw:
(Pourkazemi idr., 2016) Z gi banjem se ravnotegje rugi

kompenzacijske gibe, ravnotegne reakcij e, da
intakoohr ani mo r aa (Poutkezgmidr.,, 0B alfo j e nage tel o
razli |l nih strategi | ob motnji ravnotegja.

strategija kolka in strategija koraka (Pourkazemi idr., 2016).
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Na Siki151 ahko vidimo vse tri s tPrva strategijajna lew z dr g €
strani $ike 15 e gl egenj ska, na sr ednarskanowdesdi straw Kk o | |
Slike 15strategijo koraka.

Ankle strategy Hip strategy Stepping strategy
Slika 15: St rategije vzpostavitve
(Therapeutic Exercises, 2017).
Primankl j aj V ravnotegju in posturalnem nad:
razlogov. Edenzmedteh razlogov je lahko tudi sprememba strategij postugalmadzora
(Pourkazemi idr., 2016)

Posedanji h wugotovitvah obstajata dve razlilr
med motnjo ravnasterganteeggai | pao | gol geag néPoarkazemi ids.,.t r at e ¢
2016) Gl egenjska strategija ©prest alasa kotteagi gl e
segmentkkot obrnjgm o ni hal o o0k ol itrategijekolkanpa gramalaek tele kota , S
dvosegmentno obrnjeno nihal o s dRoarkazemindr.ni han|j
2016).

Strategija glegnja je najmedj ovmpamjadmjae nz as t
ravnotegnega pologaja al i ,saaso 9le, kijihpwikvajajoma | h n
mi gi ce o krelativno mdihee§ h f at e g i yporabljpmetgdngri aezavednem
vzpostavl japou maanapy @ o hzeolpjica (Ppuekdmemi idr.2016, Rose,

2010)

Strategija kolka | e v pri merjavi S strategijo gl egn
vzdr gevanj ekmm darv nprtielggjag do vel j irhavozoitreoma gl
pol ogaj(Roset 2010PE tejst r at egi j i se aktivirajo vel
pri merjavi z glegenj ski mi mi ((Rose, 20h0)Stragegimi z v e d €
kolka uporabljamo tudik o st oj i mo na ©podl agi, K i je kraj
pogojihnuporaba t r at egi j e gl egnja ni vel mo Rmdea =z ar a
2010) Tako kot je pje gudigeprskkostnat egimegimbn
obseg gibanja v kollnem sklepu za useesmgno Vv z

(Rose, 2010).
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Pri gl egenj ski in kol |l ni stratkegi hi slikapirmaz/(!

16). Pr i gl egenj ski strategiji j e, kbtgezsdopalo,por e 1
rekrutacija | eproksmalno,aglawalpa slediikaku emtlgibamjem(Ting,
2007).Za razliko od tegg e pr i k o bazanoporesnéstalalhaealghrgyja od st opa

rekrutacija je proksimalndistalna in glava med gibanjem ne slkdlku (Ting, 2007).

Ankle synergy

Hip synergy
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(Ting, 2007).

Backward sway

Raziskoval ci so med opazovanjem stoje na en
pogkodovanim gl edgnjem st rsareneegla(Poarkazemididr.g ev anj
2016). Ti pi Il no gl egenjsko strategijo ¢gategijz amen |
vzdr gevan | (Bourkaaemnidr.t 2016 @ak gne spremembe sicer |
iz spremenjene proksimdine magpbg&odhkoi ghegit
idr ., 2016) . Prav tako pa se moramo se za'
vzpostavljanja ravnotegnega pologaja potrebtl
velik obseg gibanja sklepa, kar je verjettudi eden izmed razlogov za spremenjeno

strategijo vzpostavitve ravnotegja po zvinu

Zgodi se tudi da nitinigliegkemljlsrkea strategij a ni st
ravnotegnega pol ogaj a., motamo vntaki eprimeru ppordbitie | i p
strategijo koraka. Ta se wuporablja velinoma
razdal je ter izven p@dukazenmigr., POl6) sk ve nagega t

Seveda se glegenjska in kol | mbniras,tkargetdebmpi j a |
prikazano na Sliki 17. Velinoma se strategi]
kdaj olitna | e ena strategija.
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Initial posture Hip-only Ankle-only Combined hip-ankle

strategy strategy strategy

A (B) (C) (D)
Slika 17 Pr i kaz osnovne stoj e (A), kol | ne (
ravnotegja ter kombinacije obeh dveh (D)

1.8.2. PROPRIOCEPCIJA
Pri vzdrgevanju ravnotegja je zelo pomembna

Pojem propriocepcija senanag a na sposobnost Zzaznavanj a
posamezni h del ov tel(eSsa ovnipkr o h.oTewelji @ash o nl ,a s P
kontinuiranem dotoku senzornihn f or mac i | iz periferniem recep
sistemu St r oj ni k2003n Gar abon

Gre za kompleksn@l el ovanj e razlilnih senzornih sist.:
skl epni receptoriji, or ¢ &a r,2008)Na pbdlagirteh sea v n ot «
obli kujejo gibalni od@owozrpioszavivamjgevamjye
2007).

Vadbo ravnotegja in sklepne stabilizacije s
sistematilno vkljulevati V gportne progr ame

vsebinsko in mwm{&di hhbo.rPmpzrad t®dajsmo trenutno p | a
termi nol og ki ojavijagoe masledmao iména: , proppoceptivna vadba, senzo

motorilna vadba, vadba r avnoGargghbao) v a2db0a7 s k|
Proprioceptivna vadba, vadbai s mer j en a k il zbol jgevanju f
posameznega sklepse je razvila kot kinezioterapevtska podvsebina in ima svoje izvore v
fizikalni terapiji, zato je propri@©@Gamabwm,a
2007) Izkazalae j e t udi kot wulinkovita preventivna

( manj pogkodb glegnj a, k ol npmnaa,n jr apnaed)c eivn pvrsia kK

osebah)Gar abopn, 2007
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Pojem propriocepcija se morejravana@gdjaatepe:
posaneznih delo St r oj ni k i nJe @sno pobeaars sposPhdstp Jdojemanja
in razlolevanja pologaja posameznih delov t
nahajajo pr edvisiesklepih( i §o jcmihk 2003) Tud korzaptemm

olimamo pribligno predstavo o tem, kje se na
je orientacija telesa v prostouSt r oj ni k i n Infemacig bzoteh,senzifed 3 )
prihajajo neprestano, njihova naloga pa | e

prilagajanje gibanja kiimerGm®2083m okol i glinam (

Senzor , K i j e najpomembnaneqiu ] etanopaljapapemn io o ovea pecC
mi gi cah i n mer.i hitrost in veliSko®inskr eéme Bk
2003) Povezan je s kontrolo vzdragenost:i gi vl
al i pa( Sturgoijlneick2003n Garwbgnéna veliko signalo
sistem zeenl oi nvzido amo!| nole apai viealenmi gogo ) j a |
nil , potem bo migica sl abge a(kStirvdijrminkn iad i Ge
2003) Zato lahko sklepamo,daj vI oga mi ¢i | nlgtako prireksplaziuvndh p o me
gibihk ot natanlnih gibih ter pri raztezanju ir

Garabon, 2003).

V kitah se nahaja Golgijev kitni organ, njegova naloga pa je merjenje velikosti sile v Kiti.
Vel ja kot je sila, mol|l nej gi signal oddaj a,
vretena, s(pStorgdjanink giimcoGar abon, 2003)

V] asi h, predvsem kadar so med gibanjem pris
nenadneagajpo pZdarggiivddike siles i gnal i iz kitnega organ
nebi priglo do njenega natrganj a. Prav to p

mi gi | no v akimo sGar(adtornoj n2i0 0 3) .

Tudi v skl epi h se kiaéripjaat¢zanje mahkol tkivhimsklepsireim z o r j
obsklepnih struktufGar aboh, SA@h7al i iz vseh omenjenih
centrhhhnisgsvem i n rmpa nermbmeos ivipdnjveajionf or mac i
in mog@anabonNa 20607 osnovi se oblikuje slik
telesa, obenem pa je to tudi temelj tako refleksne kot zavestne gibalne dejéSrstia b o n ,

2007). Obe ravni motorilne kontrole gibanja st
(Gar abopn, U20@Kovito smagd oivimnmet creimzmgea d &h edgeal &
sistema na vseh ravneh e pomembno za zagl
(Gar abonBistt2M0 7 el e ment imitga kl gnneeggaa ddeil volvnaonj a s o :
reciprolna inhibicigdsi nraepktuir|ennagamarkdaktibhcijabiijca ,j &
in koakti(@acabanms®oO®@7ni k Jn Garabon, 2003

Cil ji teh mehani zmov ¢givline kontrole migice
migi ce al i pa sinhroniziratd. sodel ovanje dvel
in antagonist)( St r oj ni k i n. SBhaonizirano rdelovajed MeR ) nasprotnimi

mi gi cami je namzevVvi ¢giokn@ mblnion k @akiot ost i i n var
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Z vidika ulinkovitosti Jje pomemben navor Vv g

obeh straneh sklepa aktiviragio | asemma povzrola navor, K i s e
druga pa deluje v smer.i z u n &k gelevangiagonista( ant a
Mehani zem reciprolne inhibicije poskrbi, da
tem povela ulinEeXtrnoijgiiilkn eigra ReRisahtasbiohibicija j2 0 0 3)
varnostni mehani zem, ka mmedwlgepd amo |[drmo ba k thii v
pri eksplozivnih gibih, ko je potrebna veld]
pol asnih migilnih vlIaken, da ne (Btrojnikzimavi r al ¢

Gar abonEden20 @ligy)predsn apti | ne inhibicije je kontr
nat eg, saj j o | ah(kSt rpg md rkb nion. zGkehrhagabgoani, v | 2n0i 0 3

aktivira mi gi co, gama gi vl ni sistem pa mi
(koaktivacija) je pomembno Zae k ol e i n kon(tStorlojrnainko ign bGar at
Zadnj i mehani zem se nanaga na hkratno del ov

pomembno pri gi banji h, kjer je p,aipapribapa nat a
donenadniz unanji h mot en] na spremembo pologaja
(Strojnik in Garabon, 2003)

l z tega prikaza je mogole videti, da i ma
pomembno viogo pri kontroli gibanja in da lahko zato propriogaptivadba pomembno
vpliva na izboljganje koattake gabahjkoakokat
tudina varnost (SR003).j ni k in Garabon

Proprioceptivna vadba i ma torej gtevilne po
stabilnost sklepov, kar Ibiest porsd egi il mo@monrae j |
pogkodb

Ul i nki proprioceptivne vadbe oziroma vadbe

GarabonGarabadanin2007

F povel anje mi @i lproag kalkdthiivaci je p

F hitrejge in molnejge delovanje refleksov,
F izboljganje medmigilne koordinacije,

F izboljganje drge in ravnotegj a,

F izboljganje zavedanja telesa,

F velja stabilnost sklepov,

F manj pogkodb,

F boljge zavedanje telesa,
F natanlnejge gibanje in
F velja @dstspl oziyv

Proprioceptivna vadba kiie wkaldjbual u jr e v niont teegn z
proprioceptivnih senzorjev, zat o se bo nepos
funkciji. Nji hovo delovanje se okrepi, hkr :

38



Posl edi ca t ega | lepov,vravhg ® pas je eetlen lizmeds dlavnils kn
naj pomembnej gi h ci | jRrvi ptreonpriizoscteoppt a tvan ek ovlaednboe

Proprioceptivna vadba je torej namenjena ptr

stabilnosti sklepbvprPrasebahgeki mesodaosepel e
je zaradi povel ane ohl apnosti |l i gamentov po
Pri njih je zelo pomembno, da poetdeapridado st ab

ponovne pogkodbe.

Povel ana stabilnost skl epov mgpeappri npkapeeil
pogkodb,priin tsaikagenri h gporti h, njktjedre s@mr i(hgapjoar t dc
tenis ali pa je podlaga neravna (ktofartlek, podstavljena noga (. St r oj ni k i n Gz
2003) Proprioceptivnaadbap ovzr ol i i zbol jganja funkcije se
t o, da se izboljga tudi zavedanje telesa, t

gibalnihnalog St roj ni k in Garabon, 2003)

Poleg varnosti, kar se zdi glavni razlogzeaa k g a d b o, pa kagejo novej
proprioceptivna v adibtar ol anmoklo o zzibrood mag ae ktsupdlio z|
dokazano, da sbili merjenci po obdobju mprioceptivhe vadbe sposobdio s eiltir el g i

prirastek v sili pri eksplozivni kontrakcij
vkl julevali proptStorcejprii k niegaGamra&mom,ga2003)
Stabilizacijske ali proprioceptivne vaje | al
lokcijo, kjer najbol]j ulinkujejo, drugi pa g

sklepu( St roj ni k i)n Garabon, 2003

Prit op ol o ¢ keivajeddelijoing Stir oj ni k i GaraBanr2@0fon, 200 3;

T vaje za glegenj,

1 vaje za koleno,

1 vajezar amenski obrol,
1 vaje za trup.

Seveda je mogola ge podr ob n eipmgaaeledtadelsa, wemdar v a |

sevelinoma n¥eluiplbaabbk|] ana vaj j € namenjena
najboljizpostavli@i h skl epovelesu. | | ovegkem

Kot smo ¢ge spoznali, gi banje v glegnju pot
izvajamo | oleno za posamezno os ali pa za ob
vzdol gni 0Si stopal a (tako, tkranverzgepboos tualviln ek r
predvsem na migicah invertorjev in evertor]
gl egnj a.
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Medtem ko bo wvadba v prelni osi (vzpostavl |
fleksijo) v veljinamemiigivcpd,i viail as d eldwjsejmo p1
odrivu (Strojni®arnabda,r add@®h?7 2003 in

Sevedasemoramozvat i, da je vpliv teh vaj precej] Kk
na eno skupino migic gl gazato g pomehebhoi da @vajamos e Vv p
l im vel razlilnih ravnotegnih vaj, saj I ahk
velje povel anje stabilnosti sklepov in s ten
Drug nalin delitve propriopeaepijievmgilRrdezinmaoma
ravnotegghedeinamaal in ulinkB8veojai kadhe@Gaha

inGarabopn, 2007

1 rotacijske vaje (zasuk okoli osi sklepa),
1 vaje translacije (vzporednipremskk | epni h povrgin) in
1 kombinacija rotacijen translacije.

Stabilizacijske vaje z rotacijo v,kipabeepu ©po
bistveno ne premaknejgGa r a b o h ,Zato2s® @iplitude v sklepu relativno velike,
spremembe tegi glGarpa opnZaoRkpantondajintajo wvrstne vaje

bol j l okal ni ulinek in v velji me (Btrojnikip | i v aj
Garabon, 2003)

Vaje s translacijiov. pr i mer j avi Zz vajami Z rotacijo p
posamezni h delov telesa in peexnldadi |Inmaon jtgued ia s
v sklepih( St roj ni k i n Qartab osnk,| epBEID), da bodo i m
ulinkhecentral ne mehani zlmma stabibzacijortropp)emésinake n ot e g j
bo wulinek na skl epea &zi rsoomao dbdlailz uanraing |godv nter
(Strojnik i GaGabamon20d003;

Vel ina stabilizaci jrsktiih @iahanzdr uearjckarobjee -
izpostavljeno kot drugd St r oj ni k i nGaGaa badjo Za, piri203D 18hko
pogledamo vzpostavljgne i n | ovl j endeski(SikaiO9not Egppnaapdvr
prevrala | evo t tw®palawdaezaotenin nak\em, poted tega paatudispomika
glegenj levo in desno. Vigje kot je deska, I
(Strojnik i ®GaGabamon?20d0dO03;

Tudi rugenj e ravnotegj a | ahlNkag pogostdem@i nac
zmanj gevanje podporne povrgine in(Gaadbanna
2007). Uporablja se tudi vsiljeno nihanje, vendar red€eer abon, S20@nj o t e a
vadbe ravnotegja | ahk alzpvedbedodamib nalo@tmjnikzim pr e mo

Gar aboyGaraboh, 2007
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METODE PROPRIOCEPTIVNE VADBE

Za povelevanje ulinkovitosti del ovanja propr
biti ravmot egna v adba ne marédmo oadipp snzsad tomga,c . Za kar |
rezultate je potrebno upogt e veaitva. Stenarigimoo post
predvsemod agj ega k tegjemu, od znanegastegagke 0SSV C

|l im bol j kompl eksnemu.

Vsako osnovno vajo lahkooprd j amo na v el razlilnih nalinov
vV aj |l ahko otegi mo ali.i poenostavimo ,ogedbo. K
smiselno otegiti z enim od spodaj Graa@tbetni, h
2007):

i izvedba vajaa obeh nogah, kasnejanso na eni nogi (nekatera sredstva nam nudijo

to mognost),

Tizvedba vaje z zaprti mi ol mi (tzkljulit
izvedbe),

T izvedba vaje s predhodno motnjo ravnot ec¢
oziroma zahteva v gportu (padci, preval
spremembe smeri z dobro kontrolo telesa),

fTizvajanje vaje z dodatni mi nal ogami ( mel
vse smeri, dodatna naloga z drugo nogo, npr. vodeojeg e o k o | i deske),

T izvedba z veljo in manjgo podporno povr gi
hitrost prirastka navora ob i zgubi ravn
kombinacije, ki dololajo | abilnost podpor
T listo n&oz ploestakme,zni k ge ni osvojil osno
(nezahtevni) ravnotegni deski, |l ahko i zv
postavimo na mehkejgo podl ago. Thetemst poc

povelujemo zahtevnost,

N izvedbaveg z vkl julevanjem dodatne zunanje si
skoki na in iz deske),

T izvedba z viganjem ali ni ganjem centralr
obratno sorazmerni mayv etzeagviig | 2 wikdeiprow , q @ Iz
borilna igra na deski, skoki iz deske na desko),

T izvajanje vaj za dva ali vel skl epov hki
kompleksng g e nar ave, nplrepi mr tavlii dpvai g z a ppoos | i
ekstremiteti).

Lahkobiz a k| j ulciillij, rdaaa pjoet d @n imh g v | n sklemilsiat@m, kio o0z i
ga gel i mozpoemaviati hitrim neprilakovani m mo
amplitudami.
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Seveda pa moramo biti zel o pozorni skdnevarno:
osnovne napotke (Strojnik in Garabon, 2003):

91 Vvadba mora biti varna. Amplituda ni toliko pomembhkat je pomembna hitrost

premi kanja skl epa. Vadba mora povzrol ati
majhnimi amplitudami. Da pa bo vadba kar se damaa i n tekol a, p a
zaletku privoglimo oporPor iz zraokeatmmii,k ikhi npaam
prihaja do hitre sksraljinneerpotraukgg nav ev arjaav noc
neulinkovita. Bl i gnja ompmasti@ar emr elt nji Kk umarua
padec in poveluje ulinkrojvetpetreml@pe. @by
poskrbeti, da je ravnotegna deska takgna,
obmolja in da je podl aga aepidkomerieakrajnd r i d

pol ogiajeitro | ahko priglo do pogkodbe.
91 Pri proprioceptivni vadbi mora biti sklepni sistem izzvan, kar pomeni, da je bistveno,

da ravnotegje ves | as vzpostavljamo. Ci
povzrolanj ensimsdstmabiplrniodsothii mo ¢gel eno st ab
oziroma, da izboljgamo gibalno kontrol o.
f Dol gorol no morsammeor ntie gobtriemke nv ¢ Ivi . Dobr o |
premi ke sklepa v vseh ravninah, K i Sso za
l el ni i n bol ni ravnini, za koleno pride L
omogol|l a vse o0Si obremenjevanj a.

T I'ntenzivnost proprioceptivne vadbe mor a,
postopno. Vel ja torej ¢jpdmuy,noodaé¢mrd ot aovdn
kompl eksnemu, od majhnih hitrost.i k vel.
kratkotrajnih k dolgotrajnim.

f Kolilina vadbe na eni vadbeni enoti j e |
Za en skl ep 1z ado gtlakivhe dbrermenitve5(4 db A0 sérip od B0 n
sekund do 1 minute). Osnovne izvedbe in
vsebin so energetsko dokaj nezahtevne. R
nal el varnosti, me h a n s dklepnito dirukeimdekaji nizke.e s k |
Zato tovrstni trening ne zahteva veliko predpriprave v smislu ogrevanja gibalnega
aparata. lzvajamo jo lahko vsak dan, vendlae g el i mo ,wea mhanj&ko ul i nk
trikrat na teden.

T Vadeli mora osr edot qbsiavljd predvdea s skiepom,katezegg e Vv :

stabil nost gel i mo i zbol jgati, ostale S
(kompenzacijski gi bi rok in trupa), skuga
T Predstavljeni mogni nal i ni i zvaylainn kae,, kge
zdal el nNi so vse vaje in vsi mogni nal i ni
al i jih prilagodi mo posamezni ku. Skrat ke
kreativnost, ob tem pa upogtevatti gl avne
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Dandanesmaveliko ljudipr et egno sedel i givljenjski sl og,
Za dol gotrajno vzdrgevanj e tega pasi vnega
ravnotegni h reakciakrgnepkeldisstigivbalane dejmavn

Takopouk gt tudi v vsakdanjem ¢givljenju je v
natanl|lna gibanja izvest:i v pogojih slabega
ravno spodbujanju tistih biologkiHhi méhldnigzn
obvladovanje gibanja pod pogoji nepredvidenih motéhja(r a b o i ,Pole@ G@a7pa
stabilizacijska vadba pripomore k velji st
mognmpbigkodb

1.9.REHABILITACIJA ZVINAGL EGNJ A

1.9.1. OSNOVNE METODE ZDRAVLJENJA ZVI NA GLEGNJA V

FAZI (PRICE)
Velino zvinov skolnega skkiepar glei lz dp @asee g K\ ,n z
nadzorovan i n strukturiran funkcional no r
senzomotoril ni primanj kIl jaj
Zarad vi soke stopnj e ponovl jivost.i pogkodbe

nestabilnosti ter kasneje posttravmatskega osteoartritisa je zelo pomembna praeitija sa
pogkodbe i ntesstaniastiokoenega zdraestvenega deléBaar idr.,2012)

Akutna faza pri zvinu glegnja je definirana
dosegejo svojega vrha in se20l8)aTanpa |altko tmjmanj g e
razlilno dolgo, od 12 do 48 e. Ciljpostdpkovwakutni, odvi
fazi je omiliti bol el ino, prepreliti nadal jn
nadzorovat. oteklino (hematom, edem) in vnet

intenzivnim zdr avl jeamdgBahmdrpa®1i2nal el i h PRI CE

Od pravilnega ©pristopa k pogkodbi v akutni
rehabilitacije pogkodbe.

V PRICE terapijo so vkbBaprdi,20dd) nasl ednj i post
1. P(protection=z agl i t a)

V prvi fazi moramoz a gtlii t po g k o d o v aenipogniti ksera amadaljnjim
pogkodbam.
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2. R(rest=pol i t ek)

Bolnkspogkodovanim glegnjem mora mirovati, s
mognost nadal j nji h ,pabkg kipprddjaberglé. ékasneje papnajt r e b n
pogkodovanec vendarle | im prej preide na
postopno zalne z aktivnostjo ter vajami, s.
3. | (ice=led)

Hl ajenje mesta pogkodbe 2z notacjekmvavitveniLddi bol
namr e| deluje kot analgeti k, zmanj ga | okal
(vazokonstrikcijo . V kasnejgih fazah pospegi Krvni
pogkodbi in nato na vsakiddvdokiomn| rzem medir

oskrbe zvina

4. C (compression= stisk)

Cil j kompresije je prav tako zmanjgat.i ot e
kljul nega pomena. Najvel krat se wuporablja
poviiemo sklep( pozorno nadziraj utrip, da ni pr e
hl ajenjem. Kompresijo uporabljamo toliko |

5. E (elevation= dvig)

Nogo dvignemo pod kotom 45A, s tem izkori
nabirajovgl egnj u po pogkodbi | agje odtelejo s p
otekline in podkogne krvavitve. Glegenj mo
Priporolljiva je elevacija glegnja tudi me

Zdr avl j e elih @RIGEoterapeanaj traja 45 dni pod pogojem, da ni benih
kontraindikacij. Po244 8 wur ah | ahko rmpahlglko dpiveama g &tail ntee g o,
brez bergel (odvi sno o)dBahré@s, 2@l8) Mad gibanjemsse o pnj e
priporolaimpbrihieeactikgm zgd glgintja p ong@®ahdd.y anega
2017) Potrebno se je zavedati, da v Iliteratur
podpr | i splogno razgi r | denapie tako da tovasma terapip o n a |
temelji le na mnenjih strokovnjakovn naci onal ni h smernicah za
(Van Den Bekerom, 2017).

Po zal etni fazi rehabi | i teamje gledi,druga ifazazfazp e ma
funkcionalne rehabilitacije, katere gl avni
gibljivost, stabilizacijaYBahr idr., 2017)

44



Druga fazarehabilitacije s e prilne takoj, ko se oteklina
posamerik sposoben normalno obremenitinogo r azgi bavanjem gl egnj e
| i m (Bahredr., 2017)Hi t ra povrnitev normalne funkci | e

rehabilitacije po tej pogkodbi

Po akuti fazi p 0 g k o d bubakudnla faza.nZealf za pgalk e Bapege, ke e p o
telo dvigne nivo pogkodbe iz zaletnega vnet
znalilno nastajanje novega kol2818)ena i n f or ma
Gportni ki, ki ,pek atkevrairh aj ® vi Jploo ti veganj e
kronil ne nest a}siel nashtkio toedda | 9 loepaidi za kir
kadar pride do veljega al. popol wntehgrmerfar et r g ¢
velinoméai hebyito kot | e funkcionalna rehabil
ni v praksi zdravljenje s kirurgkim posegom
|l i gamentov. Za bol ni ke, pri kateri,selablk® poj a\
izvede kirurgka rekonstrukcija katerega od g
ulinkoviti. Na kakgenpnaalienseoedaghbhddbansan

(Van Dijk in Vuurberg, 2017).

1.9.2. REHABILITACIJSKI CILJI IN PRINCIPI

Bol ni ki s pogkodbo zvina glegnja naj | im pr
nadal jnjo obravnavo t pme rehabilitaciskimvaj. Leoalahkod i | a z
omogol i kar naj hivanege ydgwnormalno funkaeje. pogkodo
Tabela2:
Ciljiin ukrepiprirehabli i t aci j i a k u t(Bakr gira 2022) i na gl egnj a
Cilji Ukrepi
Akutna faza -Zmanj gati oteklino. PRICE terapija S
poudarkom na kompresiji.
Rehabilitacijska -Dosedi manl en iabsegngibang@m| dalbl Rehablitacijske vaje.
faza pogkodovanec l ahko tre
stopala.
Faza treniranja -Dosel i n senzwianhoiomo funkcijo; | Rehabilitacijske vaje

posl edica pogkodmenr 2 a
prpriocepcija s pol asno reakci
pologaja v sklepu.

-Zdravl jenje pogkodovanse
brez izgube v mehanil ni
-Zmanj gati mognost ponov

Ogr evanj e | elahko tudi gdsienonk | jf udbpio kopealjo, vendar moramo
preiti na aktivhoogrevanje takgjko etol e mogol|l e (na prdrgomeetra)z upo
(Bahr idr., 2012)
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V Taleli 2 so prikazani ciljiin ukrepirehabilitacijskegaprogma po akutnem zvin
Letavk!|l juluje vaje mobilnosti i nemalki ,j zbohkgi
senzeoi-motome funkcije. Vse vaje nasgpostaprb@rogneaijbdrngjlayy a rme

proti vedno bolj zahtevnim vajam (Bahr idr., 2012).

193. PACI ENTI Z BOLENESOABNLAOISTIJIO V GLEGNJ

Pri rehabilitacijibolnikovz dol got r aj nojurbajl ede ngervergalengo o0 s
senzoi-motornof unkci j o. Naj pogostejgi vzrok za bol e
ki se odraga hv po g kie debtaindstivadklepu (Bahr idr., 2012).
Nestabilnost lahko nastane zaradi trajno raztegnjenih ligamentov ali pa zaradi funkcionalnih
razlogov (i prisotne mehanske nestabilnostoslablijena pa jesenzei-motorna funkcija

gl e g(Baprady.,, 2012)V]| asi h j e potrebna rekonstrukcij a
jevskorajvse pr i mer i h pr deadeski semzd-métdrrivadbenimrodnd, ki

vkl julawjnet e ¢Bahe idry 2J12 Pogkodovani naj bi i zv
ramno t e ¢(pdbe, 5kvat tedensko, vsaj 10 tednbv. pravilo 165-10 (Bahr idr., 2012).

194 PREPRELEVANJE POGKODB

Ker je zvin gl egnijga he npao §ik o e drevamtag bpoar gidusnteeg a
pomenaz a preprelevaPnjeosebpbgksadbmes og lgmigsita,p ejl e
ponov noebedtokriatv e |[kjoaa pr i osebahtep okgi k ¢Badbr igln..i s o u't
2012). Tveganj e za lponjoen®de ppaka iPanesecev pprecknem pr vi h
zvinugl egnj a pri 0 s e bah, negairehahilitasijskegavvadbehegau | i | e
programgBabhr idr., 2012)

Napreprelevanje nastaj anj a jenmelaindsledpavagtao d b Z
propriocepcije zelaobre rezultat¢Bahr idr., 2012)

VADBA PROPRIOCEPCIJE

Vadba na ravnot egni podenslki0510 &9 milui vadbes-krat z v aj al
tedensko, vsaj 10 tedno{Bahr idr., 2012)

10t edenski program se mogol|l e zdi pretiran,
dokon| at i, | e proesvame zwnd kb @ py taavdl ijdai W@ i p reo sntea
aktivnostjokot naprimermedgledanjen televizije (Bahr idr., 2012).
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Raziskavegg por t ni kov z nestabilnostjo vnagddgegnj u p
(Bahr idr., 2012):

1 Senzoi-motorna funkcija je z ma n j wiapacéentih z nestbi | nostj o v g
vkl jupoweoelsani m r e ak pergnealkii maskulatars grinmenadni
inverziji.

1 Senori-motorna funkcija se lahko normalizira znotraj #@denske vadbe na
ravnotegni plogli

1 Vadbanaranot egnliahpkloogdhd pr avinmongnovsadbiz az nmpaonn
pogkodbo na enak nivo, kot je bil glegenj

195. VADBA (RAVNOTEGJA I N SKLEPNE STABI LI ZA

Na zal etku rehabi | ivadbanarildoergometritigd vadimpna 8ikp or o | | j
18Ci kl oergometer | e pw emdal|setm iz af a&zzma gigalgeaml ev iott
namrpeolvel amo pretok | imfe in krvi) ter za p

(Bahr idr, 2012)
Privadbi na cikloergometrmo r a mo u p oegrjasmavadildBahmida, 2012)

T zalnemo na nizki,h stopnjah tegavnost.i

T drgsmonal el a vi soklreménaekvence ter | ahka

T zalnemo s peto na pedal u, s| asheemea pr emn
prestavimo bolpa spredniji del stopala takob o | | aktivno uyporablj

T kI jul ni cilj vadbe na cikloergometru je

na pedalu kolesa.

Slika 18 Cikloergometer (Tt
Nutrition, 2017).
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Za i zbol jrignatorjefenkgjed mz gposl edi | no ravnotegja te
sklepauporabljamor az | i | ne r a vSpvedam maramotgkd kogpri &ateri kol
drugivadbiu pogt evati nal,kibmojhzjee wamremad | vioa dvbaogpagl 2 g j
in propriocepciji.

Bl akel ey idr. (2010) navajajo, da so ¢ge v pr

ter trening mol i in ravnotegja ge Vv prvem
mognost ponovnega zvina Vv primer]|] ava, speskiup
led, kompresija, elevacijayY svoji raziskavisee k s per i ment al ni skupini
prvem tednu po po g(Blakdldyiidr.,, 2KL.0) Pradpispla so svadelza P0a

minut vadbe, k r a't dnevno. OspedeteVahje sobseganagi
aktivacijo 1in pd v e | taenrj e p an rgn il irretormen komtriea | ne S

(Blakeleyidr.,,201Q) Zdr av |l j e njbeez peegodmih dtranskink p e(Bjakeley
idr., 2010)

Priporolljiva liem tvelni rati i Inahi(hGar attoot e §nliol
Razli kujejo se predvsem po Spréninjakje zahpeendsp or e |
geometrije ravnotegne deske je eden vad nal
( Gar abo.nZzahteeh@® 8) vi gja z manj ganjem velikosti
pri mer. pol kroglaste oziroma polval griagt e pod
pri pomol ek -deska koaus,ipdlvalin polkrdgla, gibljivivadj) (Gar a b o , 200
Dodatno | ahko izvedbo olajgamo s tem, da rav
(penasta guma razlilne debel i ngiapodagonnaspr ed k «

| asoma preidemo na i@ZGaerd@@m&®).meposredno na tl e

Naslkah19d 25 so predytrasvilej egme poaol klowe ki se p
treningih ravnotegja in sklepne stabilizacij
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Razlilne vrste ravnotegni h desk/ bl

; . Slika 200 Ravnotegni
Slika 19 Ravnot e gdes& X )
(Rehabmart, 2017). o (Cityedge physio, 2017).

Slika 25 Ravnoteg Slika 24 Ravnoteg.
naprej/nazaj (Optp, 2017). Tablero (Olimpus shop, 2017).

Slka 21: Ravnotegn Slika22 Ravnot eg
(Airex Balance Pad, 2017). Balancefit (Fitpro, 2017).

Slika 231 Bosu i pol ¢
(Physio Prescription, 2014).

azi

n:
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