6. Mekotkivne povrede
lokomotornog aparata

- povrede mis¢a,

- povrede tetiva,

- povrede ligamenata,

- iSCasenja (rascjep zglobne kapsule),
- povrede meniska,

- zglobni izljev.

Povrede misi¢a

- misi¢no tkivo je veoma eksponirano i

vulnerabilno djelovanju direktne i indirektne sile,

- uglavnom kombinirane, u sklopu povreda drugih

dijelova LMS-a (prijeloma, i§¢asenja, uganuca),

- izolirane — kao samostalne povrede:
nagnjecenja, modrice, uboji — contusio,
istegnuca — distensio,
prekid — ruptura,
rascjep — hemiae.

Distenzija misi¢a:
- istegnuée misiénih vlakana; bol i funkcionalni
ispad obic¢no blag, ovisno od stepena ozljede,
- terapija: mirovanje, led, analgetik.

Ruptura misica:
- gubitak kontinuiteta pojedinih misiénih vlakana
nakon prelaska granice elasticiteta, parcijalna ili
totalna ruptura misica,
- klinicka slika: bol, defekt, hematom, funkcionalni
ispad,
- t%rapija: aktivnosti do granice bola, operativno
ako postoji ispad funkcije uda.

Misi¢na hernija:
- prolaps dijela misi¢a kroz otvor na fasciji,
- U slucaju boli i progresije sanacija fasc. defekta.
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- lokomotorni sistem (LMS) sacinjavaju kosti,
zglobovi i ligamenti, misici i tetive, Zivci i krvni
sudovi, potkozno tkivo i koza,

- povrede LMS nastaju dejstvom direktne i
indirektne mehanicke sile razlicitog intenziteta
koja prelazi granicu elasti¢éne deformacije.

Povrede LMS dijelimo na:
- povrede kosti,
- povrede mekih tkiva:
misica,
tetiva,
ligamenata i zglobne kapsule,
meniskusa.

Nagnjecenje/modrica/uboj:
- contusio nastaje djelovanjem direktne sile
(udar tupim predmetom) i predstavljaju najcescée
povrede lokomotornog aparata,
- klini€ka slika: haemathoma (krvni podljev
razliCite boje ovisno o starosti povrede: modar
prvih nekoliko dana, potom zelenkast, nakon
dvije sedmice zut i potom iS¢ezava), prolazna
ostecenja kontraktibilnosti, bol i funkcionalni
ispad, moguca infekcija i osifikacija, a kasnije
fibroza i smanjena kontraktibilnost,
- lije¢enje: mirovanje, hladni oblozi, elevacija,
analgetici (obi¢no se spontano resorbira), kod
ekstenzivnih hematoma punkcija ili incizija.

Komplikacije povreda misi¢a:
Akutni subfascijalni kompresivni sindrom

- nastaje povecéanjem pritiska unutar misi¢nog
pregradka ekstremiteta,

- uzrokovan je traumom (nagnjecenje, prijelom,
povreda krvnih sudova, opekotina), dolazi do
povecanja pritiska unutar intrafascijalnog prostora
za 35-40 mm Hg, koji, ako dugo traje uzrokuje
ishemiju i mionekrozu, te ostec¢enja zivaca,

- klinicka slika: jak i tvrd otok (kod kardigenih i
neforgenih edema otok je tjestast i mekan) bol,



- terapija: stalna
kontrola NC
~ statusa, elevacija,
led, analgetik,
ol diuretik, u slu€aju
1 jacih simptoma op.
rasterecenje
odgovarajuceg
misiénog pregratka
(uzduzna, duga
incizija koze i
fascije), nakon
7 povlacenja otoka
zatvaranje.

Ishemiéna (Volkmanova) kontraktura

- ireverzibilna mionekroza, a potom fibroza misi¢a
nakon ostecenja arterijskog dotoka, najcesce
nakon povrede u podrucju lakta,
- klinicka slika: kontraktura lakta, podlaktice i
Sake (forma pandze), atrofija misica,
- terapija: stalna kontrola NC statusa, u slucaju
jakog otoka rasterecujuce incizije koze i fascije.

Posttraumatska osifikacija
- subperiostalna osifikacija misi¢nih hvatista,
nastaje rijetko, uglavnom nakon povrede ili op.,
- klin. slika ovisno o veli€ini i lokaciji kalcifikata,
- terapija je slabo uspjesna, uglavnom fizikalni
tretman, NSAIS (indometacin), rijetko operativno.
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Osificirajuci
miozitis uglavnom
nastaje kao
posljedica
traumatiziranja
miSi¢a (povreda ili
operacija).
Kalcifikati
postepeno rastu i
onemogucavaju
normalne kretnje
zgloba.

Akutni kompartment sindrom sa fasciotomijom i
prolasom migiénih masa koje su djelomi¢no
nekroticne na povrsini. Ocekuje se demarkacija
nekroze, sman]enje otoka i zatvaranje rane. Bez
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Pandasti oblik S8ake zbog Volkmanove kontrakture
podlaktice nakon prijeloma lakta kod djeteta i
ostec¢enja a. cubitalis. Podlaktica i Saka su
potpuno afunkcionalni — “bioloSka proteza”.
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Povrede tetiva

- tetive predstavljaju vezivni spoj misSiéa i kosti,
permanentno su izlozene silama trakcije i slabo
su vaskularizirane,

- sklone su upalnim i degenerativnim
promjenama (tendinitisi, entezitisi, peritendinitisi,
tendovaginitisi), a tako osabljena sturkuta
osjetljiva je na traumu, obi¢no nakon 40. godine,
razlikuje se parcijalni i totalni prekid tetive,

- terapija - ovisno o funkcionalnom ispadu,
obiCno operativha za potpune prekide tetive.
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Puknuca tetiva:

- ruptura tendinis nastaje pri jatem misiénom
vlaku na degenerativno promijenjenu tetivu:

- ruptura Ahilove tetive (nemoguénost izvodenja
plantarne fleksije), lijeéenje operativno,

- ruptura tetive kvadricepsa (nemoguc¢nost
aktivne elevacije i ekstenzije koljena, palpira se
trochlea femoris), lijecenje operativno,

- ruptura tetive duge glave bicepsa (nagla
retrakcija trbuha m.bicepsa distalno, funkcionalni
ispad minimalan), op. samo kod sportista).
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- ruptura tetive dugog ekstenzora prstiju (mallet
finger): predstavlja prekid tetive na hvatistu za
bazu distalne falange prsta — avulzioni prijelom,
nastaje uglavnom udarcem lopte u vrh
ispruzenog prsta, tretman splint ortoza 6
sedmica.

Povrede ligamenata

- ligamenti su &vrsti, kratki vezivni snopovi koji su
utkani u zglobnu kapsulu, svojom gradom i
polozajem omogucuju fizoloSke kretnje, a
onemogucéuju patoloske kretnje, tj. nestabilnost,
- povrede nastaju pri ekstremnim i
nekontroliranim kretnjama; lezije mogu biti:

| stepena: distensio, distorsio,

|| stepena: ruptura partialis,

[l stepena: ruptura totalis (desinsertio, avulsio).
- kod nesaniranih ili loSe saniranih lig. ozljeda
pacijent moze osjecati klecanje i nesigurnost tog
zgloba, imati strah pri kretnjama — apprehension
znak i ponovljena uganuca ili iS¢asenja.
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Nagla dorzofleksija stopala dovodi do rupture
Achilove tetive, obi¢éno muskarci iza 40 god. Th:
Sivanje tetive i noSenje gips ¢izmom 6 sedmica.
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Ruptura tetive supraspinatusa nalazi se kod
50% autopsija, klinicka slika minimalna,
operativni tretman samo ponekad kod sportasa.

Ratator Cuff
Taar
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Istegnuce:

- distensio predstavlja elongaciju vezivnih vlakna
zglobne kapsule djelovanjem indirektne sile
unutar granica elasti¢nosti, bez anatomskih
promjena,

- od klinickog znacaja, kao i za distorziju su:
distenzija sko€nog zgloba, koljena, ruénog
zgloba, vrata, ramena, prsta,

- klinicka slika: bol, otok, neznatan funkcionalni
ispad, nesigurni pokreti,

- terapija: ledeni oblozi, kompresivni zavoj ili
ortoza 7-10 dana, elevacija, analgetik, aktivnosti
do granice bola.
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Uganuce:
- distorsio predstavlja elongaciju vezivnih
vlakana zglobne kapsule djelovanjem indirektne
sile van granica elasticnosti sa anatomskim
promjenama (djelomiéni prekid vlakana uz
ocuvan makroskopski integritet),
- klinicka slika: ostar bol, hramanje, antalgicni
polozaj, hematom-otok, deformacija zgloba,
ograniceni pokreti, pozitivan stres-test istezanja
(zglob se “otvara na povrijedenoj strani viSe
nego na nepovrijedenoj strani), RTG manje
prosirenje meduzglobnog prostora zbog izljeva,
- terapija: imobilizacija u trajanju od 3-6
sedmica, aktivnosti do granice bola, analgetik.

2.

B
Uganuce skoénog zgloba manifestira izrazen otok
ispod skocnog zgloba. Nelijecenje ovih povreda
dovodi do nestabilnosti zgloba i ponavljanih
uganuc¢a. Hodajuéa gips ¢izma sa punim
osloncem 3-6 sedmica je obavezna. U tom
periodu vezivno tkivo izduzenog fibulo-
kalkanearnog lig. se skupi i dodatno fibrozira.
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RICE:
rest, ice,
compression
and elevation

FADAM.
Kod istegnu¢a obi¢no su dovoljni mirovanje-

aktivnosti do granice bola i fiksacioni zavoj.
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Stres test pokazuje vece
otvaranje sa strane
ozljedenog lig. povrijedene,
nego zdrave noge.

Puknuce ligamenta:

- ruptura ligamenta predstavlja makroskopski
vidljiv gubitak dijela ili svih vlakana nekog
ligamenta,

- od klinickog znacaja rupture ligamenata: LCA,
LCM, lig. patele, deltoidnog i talofibularnog lig.,
- klinicka slika: jak otok i bol, hematom, zglobna
nestabilnost (kod rupture viSe ligamenata
nestabilnosti su u viSe smjerova - multiplanarne),
- terapija - orijentaciono: imobilizacija 6-8
sedmica kod parcijalnih ruptura, kod totalnih
operativni tretman, ovisno u funkcionalnom
ispadu i potrebama pacijenta.
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neophodna samo
rekonstrukcija LCA, a
kod sportista i LCMa.
),.)’Kod rupture lat. kol.
tht #““"_ 7‘4"’* lig. koljena — LCL
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Kod rupture LCA

pacijent moze osjecati

klecanje, nesigurnost i

strah pri optere¢enju

) koljena.

Pastgr:or Artroskopska

aamenc rekonstrukcija prednjeg

* kriznog ligamenta

graftom tetive
semitendinozusa ili
ligamentom patele
(BTB) vraca koljenu
prednju i medijalnu

Anav  Stabilnost.

Anterior cruciate
ligament

Arthroscopic
instrument
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//Cavsular ligament

Supraspinatus tendon

Subdeftold bursa
Synovial membrane

Gienold [abrum

Deloid muscle
Glenold cavity of scapuls
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s
Lachmanov test Iezue prednje Krlzne veze —-LCA
koljena: pomicanije tibije prema naprijed za visSe
od 5 mm u poredenju sa nepovrijedenom stranom
sugerira rupturu LCA.
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Rame
- rizomelicni (korjenski) zglob u lancu trup-saka,
omogucava hemisferi¢ne kretnje ruke u vidnom
polju i dohvatljivost svakog dijela tjela,
- sastoji od 5 funkcionalnih cjelina/zglobova:
humeroskapularni, akromioklavikularni,
sternoklavikularni zglob (pravi zglobovi), te
skapulotorakalni i subdeltoidni zglob,
- najpokretljviji, ali i najnestabilniji zglob u tjelu
(omjer precnika glave i glenoida 3:1, donekle
kompenziran labrumom, Siroka zglobna kapsula
dopusta razmicanje 2-5 cm); dinamicka
stabilizacija (rotatorna manzetna): misici
subscapularis, supra i infra-spinatus i teres minor.
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IS¢asenje zglobova
- luxatio (i8¢a8enje, gubitak kontakta zglobnih
tijela) uzrokoje rascjep kapsule iligamenata, te
druge razlic¢ite mekotkivne i kostane ozljede,
- ovisno o rezidualnom kontaktu zglobnih tijela
razlikujemo pravu luksaciju (bez kontakta) i
subluksaciju (djelomicni kontakt zglobnih tijela),
- razlikujemo traumatske i atraumatske luksacije
(nastale sa ili bez povrede), svjeze i zapustene
(nastale isti dan ili prije), prve i ponovljene
luksacije, te voljne i nevoljne,
- svaki zglob moze biti iS€asen, najéesce su
rame (akromioklavikularni i glenohumeralni
zglob), patela, lakat, kuk, vratna kicma,
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- klinicki prisutna ve¢a deformacija zgloba, krvni
podliv, oslabljena motorna snaga, pokreti
ograniceni i bolni, pri pokusSaju izvodenja pokreta
javlja se otpor koji ekstremitet vraéa u prinudni
polozaj — simptom opruznog otpora, moguce
osteéenje NC statusa,

- obavezan RTG snimak,

- terapija: rana i atraumatska repozicija, nakon
nekoliko sati repozicija otezana (tad u anesteziji);
kod traumatskih luksacija imobilizacija 3-6
sedmica, potom fizikalna terapija;

kod atraumatskih Sto prije vjezbe jacanja misSica;
kod ponavljajuc¢ih i nerepinibilnih luksacija — op.
repozicija i stabilizacija zgloba - kapsulorafija.

3.

Tipi€an polozaj "pr\i kojem nastaje glenohumeralna
luksacija, pacijenti cesto osjec¢aju strah pri tim
pokretima (bacanje, plivanje, zabacivanje ruke
nazad, najSeccée glava humerusa iskac¢e naprijed.
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Luksacija ramena:

- najcesce iScasenje,

- pogoduje mu plitka grada
glenoida; 96% svih
iS¢asenja su prednja,

- djele se na subluksacije i
luksacije, a prema
hronologiji (prirodena,
fiksirana, recidivirajuéa,
akutna i hroni¢na), sili
(traumatska i atraumatska;
voljna i nevoljna),
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- kod osoba sklonih ovoj povredi, svako naredno
iS¢asSenje uzrokovano je sve manjom traumom,
- nastaje pri bacanju lopte, zamahivanju,
plivanju,

- osjecaj straha pri kretnji,

- manevar repozicije suprotan je mehanizmu
nastanka iS¢asenja, a to je: trakcija, addukcija,
unutarnja rotacija

- lijeGenje: vjezbe jacanja misi¢a, a ukoliko se
Cesto ponavlja op. stabilizacija.
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Akromioklavikularna
luksacija:

- tipiéna traumatska
luksacija, nastaje
padom na
ispruzenu ruku,

- kod kompletnih
iSCasenja op.
stabilizacija koja
nije hitna.
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Luksacija lakta:

- nastaje pri veéim
povredama, zglobna kapsula
je potpuno potrgana, stoga je
repozicija lagana, obratiti
paznju na NCS podlaktice,

- imobilizacija nadlakti¢nim
gipsom u trajanju od 3
sedmice.
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Luksacija patele:
- obiéno kod mladih djevojaka sa slabom trofikom
misi¢a, pogoduje plitak oblik femoralnih kondila,
- pacijenti obi¢no navode da je “nesto iskocilo pri
nezgodnom pokretu i da su sami to vratili’,
osjecaj straha; terapija: jacanje vastus medijalisa,
iza 40 g. prestaju,nekad op.-medijalizacija patele.
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Steinmann | i Il test za ozljedu med. ilat.meniska:
aksijalni pritisak uz vanjsku i unutamju rotaciju
provocira bol u podrucju ozljedenog meniska.
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Luksacija kuka:
- tipi€na traumatska luksacija, sli¢no luksaciji
lakta, koljena, skoc¢nog zgloba,
- tretman: hitna repozicija, mirovanje 6 sedmica,
Cesti su prateci prijelomi ruba acetabuluma,
kasne artroze i asepticne nlngrp_ze lave femura.
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Povrede meniskusa

- meniska povecava kontaktnu povrsinu zglobnih
tijela i amortizira udar (mehanicki pufer),

- kod mladih ruptura meniska nastaje ispruzanjem
optere¢ene rotirane noge pri ad- ili abdukciji;

kod starijih osoba javlja se spontana ruptura
degeneriranog meniska (meniskopatija),

- znatno ¢es¢a lezija medijalnog nego lateralnog
meniska (ruptura ili inkarceracija), ponekad
pratece ligamentarne lezije,

- kl.slika: bol iznad povrijedenog meniska, koljeno
blokirano u semiekstenziji i nije moguée potpuno
ispruzanje noge, kod unutarnje rotacije
potkoljenice javlja se bol s vanjske strane i
obratno, pozitivni klin. testovi za ozljedu meniska,
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Meniscus tear

Obicno je rascijep meniska parcijalni sa unutarnje
strane meniska. Odvojeni dio upada izmedu
kondila femura i tibije i stvara tegobe (blokadu).
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"\ Ako su blokade

)M a8 ) ) koljena Geste vrsi se
~=.= o2 artroskopsko
uklanjanje slobodnog
dijela meniska, uz
~~1 ocuvanije $to je
moguce visSe
nepovrijedenog dijela
meniska. Kod
potpunog
odstranjenja meniska
mogu se ocekivati
artroticne tegobe za
20-30 g.

U koljenom zglobu se
normalno nalazi do 40
ml sinovijalne te€nosti.
Punkcijom se odstrani
20-50 ml nakupljene
teCnosti i time se znatno

Intraartikularna aplikcija
steroida u koljeno
ukoliko se hidrops
ponavlja ili postoji
naglasena upalna
komponenta.
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Aneurizmatski prosirena zglobna ¢ahura stvara

osjecaj pritiska u poplitealnoj jami. Ukoliko su
tegobe jake i dugotrajne neophodna je resekcija.
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Zglobni izljev
Hidrops:

- hydrops predstavlja nakupljanje seroznog ili
hemoragi¢nog sadrzaja u zglobu, obi¢no kao
posljedica traume, upale ili bez jasnog razloga;
moze biti akutni i kronicni, najSec¢e zahvaceni
koljeno, zatim lakat, rucni zglob,

- klinicka slika: fluktuirajuci intraartikularni otok,
koljeno u semifleksiji, vidljivo izbo¢enje sa obje
strane patele, “balotman” patele,

- terapija: punkcija, elasti¢ni zavoj, ledeni oblozi,
NSAIS.
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Bakerova cista:

- cystis Baker je atraumatska, kroni¢na,
recidiviraju¢a zelatinozna kolekcija u poplitealnoj
jami, povezana je sa koljenim zglobom,

- javlja se obi¢no kod ljudi iza 40. godine nakon
povrede ili neke promjene u koljenu,

- slicne ciste moguce drugdje, posebno na
dorzalnoj strani ruénog zgloba (hygrom),

- klinicka slika: osjec¢aj zatezanja u poplitealnoj
jami, smetnje pune fleksije, palpacija tvrde
otekline, UZV potvrduje dijagnozu,

- terapija: punkcije ili odstranjenje.
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