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Skocni zglob formiraju tibija (goljenitna
kost), fibula (lisna kost) i talus (skotna kost)
gornjeg dijela stopala koje su povezane ni-
zom ligamenata. Skotni zglob omogucava
da se stopalo savije nagore i nadole kao i s
jedne na drugu stranu. Stopalo je jedinstvena
funkcionalna cjelina s dinamitkom i statickom
funkcijom. Staticka funkcija povezana je uz
prijenos tezine cijelog tijela na stopalo gdje je
svako stopalo potpora polovice tezine tijela,
a dinamicka funkcija povezana je prilagoda-
vanju podlozi i ublaZzavanju udaraca stopala
prilikom stajanja i pokretanja.

Cvrstocu ovim zglobovima i kostima daju
ligamenti, miSi¢i i njihove tetive. U trenutku
kada su sile koje djeluju na stopalo prejake,
iznenadne ili u smjeru za koji stopalo nema
dovoljnu zastitu, dogada se osteCenje mekih
tkiva, prije svega ligamenata, tetiva, misica, ali
i zglobnih hrskavica. Najcesci pokreti stopala
pri kojima se sve to dogada su uvrtanje (pokret
prema unutra) i izvrtanje. Otezavajuci momen-
ti pri nastanku ozljeda skotnog zgloba su kom-
pleksna grada i viSestruka funkcija zgloba.

GOLJENICA

LISNA KOST

PUKNUCE VANJSKIH
LIGAMENATA SKOCNOG
ZGLOBA

Skotni zglob odgovara zglobu 3ake, ali je
graden drugacije. Saka se nastavlja u istom smje-
ru na kosti podlaktice, a u skocnom zglobu sto-
palo je postavljeno okomito u odnosu na kosti
potkoljenice. U ovom zglobu izvode se pokre-
ti pregibanja i opruzanja, odnosno podizanja i
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spustanja stopala. Skotna kost u ovom zglobu
prihvaca svu tezinu tijela na sebe i tek onda je
rasporeduje na ostale kosti noZja.

Uganuce ili distorzija najcesce se dogada pri-
likom sportskih i rekreativnih aktivnosti, ali i pri
hodu po neravnoj povrsini kada osoba iskrene
nogu u skotnom zglobu. Tom prilikom nastaje
istezanje, djelomicni ili potpuni prekid jednog ili
viSe ligamenata oko skotnog zgloba i najcesca je
trauma na tom dijelu tijela. Ozljede ligamenata
mogu biti totalne ili parcijalne i ozljede ne treba
zanemariti. Postoje tri stupnja lezije ligamenta:

e prvi stupanj ili distenzija znaci da je liga-

ment nategnut i istegnut zbog prevelikog
opterecenja, traumatizirajuca sila nije
presla granicu ¢vrstoce ligamenta i njego-
va vlakna nisu popucala

e drugi stupanj oznatava napuknuce ili dje-

lomican prekid kontinuiteta ligamenta, a
iako je traumatizirajuca sila presla granicu
cvrstoce ligamenta, dio ligamentnih vla-
kana ostao je posteden

* treCi stupanj je kompletna ruptura jednog
ili vise ligamenata koja je obvezno prace-
na rupturom zglobne ¢tahure.

Svako pretjerano uganuce skotnog zgloba s
ostecenjem stabilizacijskog tkiva uzrokuje krva-
renje, otok, bol i bolnu osjetljivost kod opterece-
nja i pokretanja. Odmah po ozljedi potrebno je
pruziti prvu pomoc koja se sastoji od stavljanja
ledenih obloga na ozlijedeni dio i stavljanja ozli-
jedene noge u poviSen polozaj. Potrebno je uci-
niti odgovarajuce dijagnosticke postupke kako
bi se iskljucila moguca fraktura neke od kostiju,
a zatim provesti adekvatnu terapiju. Operativni
zahvati su rijetki i Cine se onda kada neopera-
tivno lijecenje nije dovelo do zadovoljavajucih
rezultata i najcesce se dogadaju kod distorzija
treCeg stupnja u kojima je puknuo jedan ili vise
ligamenata.

U ovom prikazu bit te razmotreni slucajevi
ozljeda skotnog zgloba kao posljedica dogadaja
nastalih na radnim mjestima i u redovito radno
vrijeme.
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PRIKAZ 1. SLUCAJA

Zena starosti 31 godinu, po zanimanju me-
dicinska sestra, s ukupnim radnim stazom od 9
godina. Pri odlasku s posla oko 14,45 sati uputila
se uobicajenim putem prema kuti. U neposred-
noj blizini gdje stanuje poskliznula se na zalede-
noj pjesackoj stazi, pala i osjetila bol u lijevom
gleznju. Odvezena je vozilom hitne pomoci i
pregledana kod lijetnika te je utvrdeno da za-
poslenica ima ozlijeden lijevi gleZanj s rupturom
zglobne cahure.

Komentar: Prikazan je slucaj zaposlenice ko-
joj je dijagnosticirana ozljeda lijevog gleznja pri
odlasku s posla. Poslodavac se otitovao da je
zaposlenica radila taj dan i da je radno vrijeme
od 8 do16 sati. Kako se ozljeda dogodila u vri-
jeme dok je zaposlenica jos trebala biti na rad-
nom mjestu, zatrazena je izjava zaposlenice kao
i dodatno objasnjenje od poslodavca. Iz izjava
se utvrdilo da je zaposlenica zbog bolesti djeteta
zatrazila raniji izlazak s posla uz dopustenje po-
slodavca i priznata je ozljeda na radu.

PRIKAZ 2. SLUCAJA

Muskarac starosti 55 godina, po zanimanju
kuhar, s ukupnim radnim stazom 24 godine. U
redovitom radnom vremenu zaposlenik je odmr-
zavao rashladni uredaj (frizider) na nacin da je
u unutrasnjost uredaja stavio posudu s vrucom
vodom. Pri okretanju na drugu stranu zapeo je
u neravninu na podu, iskrenuo nogu i rukom za-
peo za posudu s vrucom vodom koja se izlila
na nogu zaposlenika. Prevezen je u bolnicu gdje
je dijagnosticirana opeklina i napuknuce lijevog
skotnog zgloba.

Komentar: U prikazanom slucaju posloda-
vac i ocevici potvrdili su da se dogadaj zbio
za vrijeme redovitog rada i pri obavljanju redo-
vitih radnih zadataka. Poslodavac je tvrdio da
je ozljeda zaposlenika subjektivne naravi te da
je zaposlenik odmrzavao rashladni uredaj su-
protno pravilima zastite na radu. Navedene di-
jagnoze i mehanizam nastanka ozljede mogao
se povezati s opisanim dogadajem i priznata je
ozljeda na radu.
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PRIKAZ 3. SLUCAJA

Muskarac starosti 47 godina, po zanimanju
elektricar, s ukupnim radnim stazom od 26 go-
dina. Pri silazenju s treceg na drugi kat, obav-
ljajuci radne zadatke, promasio je stubu i pao.
Osijetio je jaku bol u skocnom zglobu koja se
pojacavala pri najmanjem pokretu zgloba. Za-
poslenik je prevezen u hitnu pomoc gdje mu
je pruzena lijecnicka pomoc i dijagnosticirano
osteCenje skotnog zgloba.

Komentar: Poslodavac je u prikazanom
slucaju potvrdio da je radnik trebao obaviti
poslove na donjem katu, da se dogadaj zbio
u redovito radno vrijeme i na nacin kako je
opisao zaposlenik. Nije bilo otevidaca samog
dogadaja, ali je zaposlenika nasao kolega koji
je silazio niz iste stepenice nakon kraceg vre-
mena. Iz pristigle medicinske dokumentacije
bilo je vidljivo da zaposlenik nikada ranije nije
imao ozljedu skotnog zgloba te je priznata oz-
ljeda na radu.

ZAKLJUCAK

Nakon uganuca gleznja moZzemo imati Citav
raspon ozljedivanja, i to od neznatne ozljede

ligamenata zgloba pa sve do kompliciranih
unutarzglobnih prijeloma, a najcesce se radi o
ozljedi ligamenata, i to o ozljedi lateralnog li-
gamentarnog kompleksa gleznja. Pravilan tre-
tman i nacin lijeCenja utjeCu na ozdravljenje, a
osnova lijecenja ligamentarne ozljede gleznja
danas je tzv. funkcionalno lijetenje i smatra se
da u lijetenju nema mjesta dugotrajnoj imo-
bilizaciji zgloba. Treba napomenuti da je od
velike vaznosti i potreba za $to ranijim zapo-
cinjanjem optereCivanja ozlijedene noge i to
isprva uz pomot podlakticnih Staka. Povratak
radnim i sportskim aktivnostima nakon prvog
stupnja ozljede obitno je vrlo brz i dopusta se
¢im nestane bol i oteklina, najceste za deset
do petnaest dana od trenutka ozljedivanja. Na-
kon ozljede drugog i treceg stupnja taj je po-
vratak znatno dulji i potrebno je u pravilu Sest
do osam tjedana do povratka radnim i sport-
skim aktivnostima. Buduci da oZiljak nije tako
gibak kao prirodno tkivo ligamenta, gleZanj ce
uvijek biti nesto slabiji i sklon ponovnoj ozlje-
di. Zadnjih godina analize u slutajevima svih
ozljeda na radu pokazuju da oko 50 % ozlje-
da na radu ima dijagnozu istasenja, uganuca
ili nategnuca skocnog zgloba.
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