“BANJICA”

Povrede stopala kod sportista

Spec. dr med. Filip Pilipovic
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Anatomija

“BANJICA”

* Sastoj1 se od 28 kostiju (dve sezamoidne) 1 33
zgloba od kojih su 20 aktivno pokretni

* Angazovan je u velikoj mer1 kod gotovo svih
sportova

* Posebno osetljiv pr1 kontaktnim sportovima




JIBAmICA”

¢ Each foot has 7 tarsals:

* Calcaneus (heel) & talus
(ankle)

* Cuboid & navicular

* 3 cuneiforms
* Each toe has 1 metatarsal.
* All toes have 3 phalanges

(proximal, middle, and distal)
except the halluk, or big toe.
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Gréko Kvadratno Egipatsko
stopalo stopalo stopalo

69% 9% 22%
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“BANJICA™

Anatomija - Misici
MUSCLES OF THE FOOT

“BAN]JICA” Sele of Foot Sole of Foot
mididie layer deep bayer Overview of the most
4 important muscles of the foot
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Biomehanika stikli ©

“BANJICA”
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Razvoj stopala u deCjem uzrastu

NG
Uzrast Deformitet
Na rodenju Ravna stopala
Od 18 meseci do 2 godine Formira se postepeno svod stopala
Oko dve 1 po godine I dalje postoji delimi¢no ravno stopalo
Oko cCetvrte godine Stopalo dobija fizioloSku formu




Pokreti

“BANJICA”

Ankle

Dorsillexion

\q
Pokret1 dorzalne 1 plantarne fleksije se primarno vrse
u skofnom zglobu 1 njithove fizioloSke vrednosti

1znose 20° dorzalne 1 50° plantarne fleksije.




Pokreti

“BANJICA”

Pokreti inverzije 1 everzije su moguci samo kada je
stopalo u plantanroj felksiji. Oni1 1znose 0° -33° 1inverzije 1
0° -20° everzije
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“BANJICA”

Ahilova tetiva

__ Lateral head of
> gastrocnemius
_ muscl

Achilles
tendon




Ahilova tetiva

Gastrocnemius —

Soleus

Achilles tendon




Ahilova tetiva

- Javlja se CescCe kod muskaraca (Cak do 12x)

- Povreda je posledica prejakog 1l1 ponavljanih jakih
optereCenja ahilove tetive

- MehanicCka faktor1 (obuca...)
- Pucanje tetive se javlja kod 12 u 100.000 sportista




Ahilova tetiva

“BANJICA”

e Klic¢ka slika:
- Bol

- Nemoguc¢nost “podizanja na prste”’, odraza itd.




Ahilova tetiva

* Dijagnostika
— Klinicki pregled
— UZ
— NMR




Klasifikaciyja povreda
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LeCenje
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(" Ahilova tetiva — ocuvan kontinuitet

JlBAmICA”

* Tenidinitis/peritendinitis

* Tendinoza/tendinopatija

Tiny tears

Achilles Tendon

Tendinitis Tendinosis Tendon Rupture




{1 Ahilova tetiva — ouvan kontinuitet

“BANJICA”
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Ahilova tetiva — leCenje

“BANJICA”

* 1. Neoperativno

— Mirovanje!
— NSAIL (Aflamil, Arcoxia, Diklofen...)
— Topikalni hladni gelovi (HyalFit, Pernaton, BlockMax...)

— Imobilizacija

— Fizikalna terapija
— PRP
— Suplementi (Tendocolin...) [~ 2.
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— Potrebno je vreme!!!




(%' Ahilova tetiva — prekld kontmulteta

“BANJICA”

* Parcijalne/delimicne

* Totalne/kompletne




Ahilova tetiva — leCenje

JlBAmICA”

* Operativno

Achilles Tendon

Neoperativno SR

- Gips/ortoza




Prelomi1 V metatarzalne kosti




Prelomi V metatarzalne kosti

“BANJICA”

* Dijagnostika

— Pregled (prelom Cesto ne boli previse)




“BANJICA”

* LeCenje
— Zona 1 — neoperativno

— Zona 2 — kontraverzno

— Zona 3 — (ne?)operativno |
Avulsion fracture  Jones fracture Stress fracture
(zone ) (zone II) (zone III)
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Povrede Lisfrankovog zgloba
I

“BANJICA”

 TMT (tarzo-metatarzalni) zglob ...

* Mechanizam povrede:
_ UVI'taIlj e cune,iiorms
— Direktna povreda velikom silom \

* Retka povreda (0.2%) =t \ |
* Previdi se svaki peti slucaj! Y \J"\ \\M |
\ [/







Povrede Lisfranc-ovog zgloba

“BANJICA”

* Dijagnostika
- Klinicki pregled
- RTG
- MSCT

Cesto jedini kliniéki
znak povrede!!!




Bol u peti

* NajCesC1 uzroct:

- Plantarni fascitis ili calcar calcane1 (petni trn)

- Kompresija plantarnog nerva
- Mb.Sever (kod dece)




Bol u peti

* NajCesC1 uzroct:

- Plantarni fascitis ili calcar calcane1 (petni trn)

\

Heel Spur




Bol u peti

“BAN]JICA”

* NajCesC1 uzroct:

- Kompresija plantarnog nerva

Plantar
nerve




Bol u peti
* NajCesC1 uzroct:
- Mb.Sever (kod dece)
(Apofizitis petne kosti)




Stres prelomi navikularne kosti

“BANJICA”

* Cak do 35% svih stres preloma
» Cesée kod juniora

* Bol

RTG? CT, MRI




Stres prelomi1 sezamoidnih kostiju

“BANJICA”

* Sezamoidne kosti nalaze se na pripoja tetiva. Njithova
funkcija je da smanjuju trenje tetive o kost kao 1 da
povecaju efiksanost miSic¢a praveci svojevrsnu polugu

* U stopalu dodatno imaju predstavljaju mesto oslonca -
apsorbuju silu

* Dijagnoza se tesko postavlja

Inflamed Area

sesamoid Bones

Sesamoid Injuries

B oPainAssist.com
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Prevencija je kljuC uspeha,
javite lekaru na vreme!

HVALA NA PAZNJI!

dr.filip.pilipovic@gmail.com
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