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POVREDE TIBIOFIBULARNE SINDESMOZE - UZROK NESTABILNOSTI
SKOCNOG ZGLOBA KOD SPORTISTA

Uvod

U sklopu povreda sko¢nog zgloba dijastaza tibiofibularne sindesmoze (TF)
zauzima znacajno mjesto. Rijetko se srece izolovana | najc¢eSce je udruZzena sa drugim
povredama skoénog zgloba: prelom spoljadnjeg, unutradnjeg, zadnjeg maleolusa, tibije
ili pak pucanjem drugih ligamenata sko¢nog zgloba.

Tibiofibularna dijastaza ne predstavlja samo separaciju distalnih krajeva kostiju
potkoljenice ve¢ i kidanje pojedinacnih ili svih ligamenata TF sindesmoze. Povrede
TF sinfesmoze, odnosno njena dijastaza je posledica indirektne sile — spoljne rotacije
i abdukcije. Zbog svoje grade i anatomskih odnosa u sko¢nom zglobu, povrede TF
sindesmoze i njeno pravilno lije¢enje su izuzetno vazne za stabilnost sko¢nog zgloba,
posebno kod sportista, i predstavljaju veliki izazov za hirurga koji lijeci ove povrede.
Neadekvatno lije¢enje povreda TF sindesmoze kod sportista, ostavlja osim nestabilnosti
sko¢nog zgloba, ranih degenerativnih promjena istog, vjerovatno i kraj sportske karijere.
Izolovane povrede TF sindesmoze nastaju kod ekstremnih i naglih dorzalnih fleksija
stopala, jer se tada talus (skoc¢na kost) uglavi u zglobnu viljuSku i na taj nacin pucaju
tibiofibularni ligamenti, a to se najceS¢e deSava kod igraca sa loptom (fudbalera,
odbojkaSa, rukometaSa). Istovremeno povrede sindesmoze su udruZene naj¢eSce sa
prelomom maleolusa.

Cilj

Cilj rada je da se na vlastitom materijalu pokaZze mehanizam nastanka povreda
TF sindesmoze kod sportista (posebno onih sportova sa loptom), nacin lijecenja, kao |
krajnje funkcionalne rezultate koji se odnose na stabilnost sko¢nog zgloba.

Materijal i metode

Na Klinici za ortopediju i traumatologiju KCCG, u periodu od 2003. do 2005.
godine, lijeceno je 11 sportista sa prelomom sko¢nog zgloba i povredom TF sindesmoze,
starosne dobi od 21-33 godine Zivota. Analizom su obuhavacéene sledece kategorije
sportista: fudbal — 7; odbojka — 1; rukomet — 3. Od 11 sportista sa ovom povredom,
9 su bile osobe muskog pola, a 2 osobe Zenskog pola (rukometaSice). Klini¢ka obrada
pacijenata obuhvatila je anamnezu traume, pregled i radioloski nalaz (RTG snimak u AP,
profil i posebni snimci zglobne viljuske ,,mortice view,, — stopalo u unutradnjoj rotaciji
od 15-30 stepeni po Georganu).

Za odredivanje postojanja lezije distalne TF sindesmoze Koristili smo kriterijume
americke Akademije ortopedskih hirurga, po kojoj povrede TF sindesmoze nastaju ako je:
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a) povecanje medijalnog prostora vece od 4mm

b) povecanje izmedu lateralne ivice medijalnog maleolusa i talusa vec¢i od 3mm

c) preklapanje izmeZu fibule i prednjeg tuberkula tibije manje od 10mm

Takode je analizirana talarna subluksacija, tibiofibularna distanca, talokrularni
ugao ¢ija je normalna veli¢ina —/+ 5 stepeni u odnosu na zdravu stran. Prelomi sko¢nog
zgloba sa prelomom tibiofibularne sindesmoze klasifikovani su po Denis-Weberu
(visina preloma lateralnog maleolusa). Za procjenu rezultata lije¢enja, koriS¢ena je
modifikovana Kristensenova Sema.

U ispitivanoj grupi bilo je 9 muskaraca ili 81,8% i 2 Zene ili 18,2%

Distribucija prema polu

12

2
81,80% 18,20% 100%
M.’ .

Muski Zenski Ukupno

o N B~ O ©

® broj M Procenat
Dijagram 1

Uzrast povrijedenih sportista se kretao od 21-33 godine (prosjecna starost
muskaraca 28,33 godine, a Zena 26,5 godina)

Distribucija pacijenata prema godini starosti

BPol

a
OProcenat
OUkupno

Procenat
Pol

Dijagram 2

394



CRNOGORSKA SPORTSKA AKADEMIJA, ,,Sport Mont** casopis br. 18,19,20.

Distribucija pacijenta prema vrsti sporta
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Dijagram 3

Sto se tie mehanizma povrede, svi prelomi su nastali na sportskom terenu
prilikom doskoka ili udarca protivnickog igraca uvisini sko¢nog zgloba sa stopalom koje

je bilo u spoljnjoj rotaciji i abdukciji i u odnosu na frakturnu liniju lateralnog maleola
klasifikovani u prema Denis-Weberu

Distribucija pacijenata u odnosu natip prelomai izolovane povrede TF sindesmoze

Tip preloma po Pol

DerisWebery  [Muki | Zenski Procenat Ukupno
Tip A 0 0 0 0
TipB 4 1 45,46 5
TipC 4 0 36,36 2
Izolovana povreda 1 1 18,18 2
Ukupno 9 2 100 11

Tabela 1

Od 11 sportista sa povredom TF sindesmoze, njih 7 (pacijenti koji su imali prelom
tipa B i C) lijeceni su hirurski (63,64%), a njih 4 (36,36%) od kojih su 2 pacijenta imali
izolovanu povredu TF sidesmoze lije¢eni neoperativno (repozicija, gips imobilizacija 8
nedelja).
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Distribucija pacijentaprema nacinu lijecenja
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Dijagram 4.

Za svakog pacijenta analizirane su vrijednosti medijalnog prostora, veli¢ine tibio-
fibularne distance, talarne subluksacije, pomjeranje lateralnog maleolusa, zadovoljstvo
lijecenjem i, na kraju, funkcionalni rezultat to se ti¢e stabilnosti sko¢nog zgloba.

Rezultati

Kod operativno lije¢enih pacijenata— 7, odredeno je prosje¢no vrijeme od momenta
povrede do operativne intervencije i ono je iznosilo X = 2,2 dana. Prosje¢no vrijeme u
nedeljama od momenta operativne intervencije do ekstrakcije osteosintetskog materijala
iznosilo je X = 32,33 nedelje (SD =8,15), a za sportiste koji su lijeceni neoperativno,
prosjeéno vrijeme noSenja imobilizacije iznosilo je X = 8,08 (SD = 1,32) nedelja.

Takode je zapaZzeno da su prosjecne vrijednosti TF distance kod neoperativno
lijecenih, manje nego kod operativno lije¢enih pacijenata, kao i da su manje kod Zena,
nego kod muskaraca. Prosjec¢na vrijednost kod neoperativne grupe iznosila je 3,67mm,
dok je prosjecna vrijednost TF distance kod operisanih iznosila 6,79mm.

Prosjecne vrijednosti medijalnog prostora kod neoperisanih sportista su manje
kod Zena — 4,33mm, kod muskaraca 5,25mm, a kod operativno lije¢enih ove vrijednosti
su iznosile kod Zena 5,12mm, a kod muskraca 6,24mm. Prosje¢na vrijednost pomjeranja
lateralnog fragmenta fibule kod neoperisanih iznosila je 3,24mm, a kod operisanih
pomjeranje je iznosilo kod muskaraca 3,91mm., Sto je ocijenjeno kao statisticki visoko
znacajno (T = 4,141; p 0,001; SS = 89).

Kroz odgovore lije¢enih sportista dosli smo do saznanja o ucéestalosti upotrebe
ljekova po zavrSenom lijecenju i odgovori su klasifikovani u 3 grupe:

a) ne upotrebljava nikad analgetike
b) upotrebljava povremeno
c) upotrebljava stalno
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Distribucija pacijenata u odnosu na uzimanje ljekova

. Grupa
Upotreba ljekova Neoperativno Operativno Procenat
Nikad 2 6 72,73
Povremeno 2 1 21,27
Stalno 0 0 0
Ukupno 4 7 100
Tabela 2

Ocjena o zadovoljstvu postignutim lije¢enjem i vra¢anjem na sportski teren
utvrdena je na osnovu subjektivne procjene svakog bolesnika pojedinacno.

Distribucija odgovora na pitanje o rezultatima lijecenja: nezadovoljan, umjereno
zadovoljan, potpuno zadovoljan prikazana je u tabeli 3.

Zadovoljstvo lije¢enjem i postignutom Nacin lijecenja
. y - - Ukupno | Procenat
stabilno3¢u skoénog zgloba Operativno | Neoperativno
Nezadovoljan 1 0 1 9,09
Umjereno zadovoljan 1 0 1 9,09
Potpuno zadovoljan 2 7 9 81,82
Ukupno 4 7 11 100
Tabela 3

a) u grupi «nezadovoljan» sa izrazitom nestabilnoS¢u sko¢nog zgloba bio je i
jedan sportista ili 9,09%, 3to je statisti¢ki bez znacaja (t = 5,44).
b) u grupi sportista koji su odgovorili «umjereno zadovoljan» bio je jedan
sportista ili 9,09%, Sto je statisti¢ki bez znacaja
c) u grupi kojoj su odgovorili da su ”potpuno zadovoljni» bilo je 9 ili 81,82%,
sto je ocijenjeno kao statistic¢ki vrlo zna¢ajno (T = 4,756, p<0,001)
Za ocjenu konac¢nih rezultata lijecenih sportista sa povredom TF sindesmoze
koristili smo Kristendenovu Semu.
Svi lijeceni sportisti, na osnovu krajnjeg funkcionalnog rezultata i postignute
stabilnosti sko¢nog zgloba, ocijenjeni su kao odli¢an, vrlo dobar, dobar i loS rezultat i
prikazani su na dijagramu 5.
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Distribucija pacijenta u odnosu na ocjenu lije¢enja
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OLos
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Neoperativno Operativno Procenat Ukupno

Dijagram 5

Od svih sportista koji su imali povredu u sko¢nog zgoba, sa povredom TF sin-
desmoze, samo se jedan nije vratio takmicarskim aktivnostima po zavrsenom lijecenju,
zbog zaostale nestabilnosti u sko¢nom zglobu, artroti¢nih promjena i bolnih amplituda
pokreta istog.

Diskusija

Analiza rezultata pokazala je da povrede TF sindesmoze kod sportista najcesce
nastaju na sportskom terenu pri jakim i ekstremnim pokretima (doskok ili udarac), kada
je stopalo u poziciji spoljnje rotacije i abdukcije. Radilo se 0 mladoj populaciji sportista
izmedju 21 i 33 godine Zivota, sa prosje¢nom staroS¢u 28,33 godine, a kod Zena 26,5
godina.

Svi povrijedeni sportisti su tretirani neoperativnim i operativnim putem, zavisno
od tipa sko¢nog zgloba i lezije TF sindesmoze (parametara koji su ukazivali na stepen
oStecenja TF sindesmoze). Samo u jednom slu¢aju se radilo o izolovanoj povredi TF
sindesmoze bez preloma u skoénom zglobu.

Takode su analizirane vrijednosti TF distance, medijalnog prostora, pomjeranja
lateralnog maleolusa fibule, posebno kod onih sportista koji su operativno lijeceni
(tip preloma B i C) i te vrijednosti su bile znatno vece nego kod onih koji su lijeceni
neoperativno (prelom lateralnog maleolusa u nivou sindesmoze ili izlovana povreda TF
sindesmoze).

Krajnji funkcionalni rezultat pokazuje da su svi oni sportisti koji su operativno
lijeceni i oni koji su imali djelimi¢nu povredu TF sindesmoze, se ponovo vratili
takmicarskim aktivnostima, jer je postignuta apsolutna stabilnost sko¢nog zgloba, osim
u jednom sluc¢aju, gdje je poslije lijecenja zaostala kontraktura u sko¢nom zglobu, bolovi,
nestabilnost i taj sportista nije mogao da nastavi sportsku karijeru.
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SUMMARY

Analyzing a group of 11 sportsmen who had fracture of ankle joint with injury of
TF syndesmosis, we concluded that these sportsmen who have been treated operatively
had better final result of treatment and much more stable ankle jont which enabled them
to return to sport activities, and where the non-operative treatment had been undertaken
(4), in one patient the result of treatment was bad, and it meant the end of active playing
of football.

The analysis showed that the result of treatment depended on the type of ankle
joint fracture at pronation — eversion procedures with injury of TF syndesmosis — final
result was worse than at supination — eversion fractures.

Opearive treatment at these injuries should be applied always when active
sportsmen are concerned, because only this way the ideal anatomic reduction is
achieved, congruence of joint surfaces of ankle joint, adequate recovery of ligaments of
TF syndesmosis and absolute stability of ankle joint in sportsmen, which enables them
to continue their sport career.

Keywords: ankle joint, TF syndesmosis, stability.

"Dan", 1. decembar 2008.
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