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Тибија и фибула



Спојеви потколенице

• Главу фибуле са спољним кондилом 
тибије спаја раван синовијални зглоб 
art. tibiofibularis у ком се врше 
минимална међусобна померања 
(клижења и ротације) равних зглобних 
површина

• Између доњих крајева фибуле и тибије 
је снажан везивни спој (syndesmosis
tibiofibularis) у ком се врше мали 
покрети одмицања приликом 
плантарне и дорзалне флексије стопала.

• Међукоштане ивице фибуле и тибије су 
повезане снажном међукоштаном 
опном (membrana interossea cruris)



ЗГЛОБОВИ СТОПАЛА



Кости ножја, доножја и прстију

 Задњи ред:

o скочна (talus) и

o петна (calcaneus)

 Предњи ред: 

oкоцкаста (os cuboideum), 

oчунаста (os naviculare), 

oтри клинасте (os cuneiforme
mediale, intermedium et laterale)

 5 костију доножја (ossa
metatarsi)

 14 костију прстију (ossa
digitorum pedis)





Кости ножја, доножја и прстију



Кости ножја, доножја и прстију



Кости ножја, доножја и прстију



Кости ножја и доножја











Стопало

 Стопало можемо поделити у три 
дела

Фазе постављања стопала на 
подлогу приликом хода

 Скочни зглоб и стопало имају три 
главне функције: 
 апсорбују шок приликом 

постављања пете на подлогу 
 адаптирају се на равну или 

неравну подлогу
 обезбеђују стабилну базу 

ослонца из које се тело одгурује 
унапред



Зглобови стопала

 art. talocruralis

 art. subtalaris

 art. talocalcaneonavicularis

 art. calcaneocuboidea

 art. cuneonavicularis

 artt. intertarseae

 artt. tarsometatarsae

 artt. intermetatarseae

 artt. metatarsophalangeae

 artt. interphalangeae



Зглобови стопала



Скочни зглоб

• Горњи скочни зглоб (art. talocruralis)

• Доњи скочни зглоб (art. talocalcaneonavicularis + art. 
subtalaris)



Калканеус



Калканеус



Горњи скочни зглоб
• Art. talocruralis

• Спаја тело скочне кости са доњим 
крајевима костију потколенице

• Колотур скочне кости - trochlea tali
увлачи се у коштану виљушку коју 
образују оба глежња и доња 
зглобна површина тибије

• “Клинаст зглоб”
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Горњи скочни зглоб
• Унутрашњу страну зглобне чауре појачава делтаста веза - lig. 

deltoideum→ која се састоји из четири дела: два површна (pars 
tibiocalcanearis et pars tibionavicularis), и два дубока (pars 
tibiotalaris anterior et posterior)

• Латералну страну зглоба појачавају lig. talofibulare anterius et 
posterius и lig. calcaneofibulare





Доњи скочни зглоб

Доњи скочни зглоб је 
подељен каналом ножја 
(sinus tarsi) на:

 предњи део (art.
talocalcaneonavicularis) 
и

 задњи део (art. 
subtalaris) који спаја 
петну са скочном кости



Доњи скочни зглоб

 Између чунасте и петне кости 
налази се lig. calcaneonaviculare
plantare

 Зглобну чахуру предњег од 
задњег дела доњег скочног 
зглоба одваја lig. talocalcaneum
interosseum који пролази кроз 
канал ножја

 Доњи скочни зглоб појачавају и 
две бочне везе lig. talocalcaneum
laterale et mediale



Art. Calcaneo-cuboidea

• Спој између петне и коцкасте кости
• Овај зглоб сa предњим дeлoм

дoњeг скoчног зглоба (art. 
talocalcaneonavicularis) обрaзује
Chopart-ов зглоб (art. tarsi transversa
- Choparti). 

• Кроз Chopart-oв zглoб се врши 
aмпутaцијa прeдњeг дeла стoпaлa.

• Ова два зглоба раздваја lig. 
bifurcatumm који полази од петне 
кост и рачва се у lig. 
calcaneonaviculare и lig. 
calcaneocuboideum



Покрети у скочном зглобу

Сагитална раван:  плантарна и дорзална флексија
Фронтална раван:  инверзија и еверзија
Трансверзална раван:  абдукција и адукција 



Покрети у скочном зглобу

 Инверзија: подизање медијалне ивице стопала тако да оно буде 
окренуто унутра.
 Еверзија: подизање латералне ивице стопала тако да оно буде 
окренуто упоље.
 Абдукција прати еверзију, а адукција инверзију стопала.
 Супинација: плантарна флексија+инверзија+адукција
 Пронација: дорзифлексија+еверзија+абдукција



Покрети у горњем скочном зглобу
 Аrt. talocruralis је једносовински зглоб у ком се врши 

дорзална (око 20-30°) и плантарна флексија (30-50°) око 
осе која спаја латерални и медијални малеолус под 
одређеним углом (латерални се налази дисталније и 
постериорно у односу на медијални): зато се овај зглоб 
сматра трипланарним (покрет се врши око косе осе која 
се налази у све три равни).



Покрети у горњем скочном зглобу
 Отворени кинетички ланац (потколеница фиксирана, 

стопало се помера): због позиције осе у горњем скочном 
зглобу, приликом дорзифлексије стопало се не помера 
само навише, већ и упоље (абдуцира), а током плантарне 
флексије адуцира.

 Затворени кинетички ланац (стопало фиксирано, 
потколеница се помера): због позиције осе у горњем 
скочном зглобу, приликом дорзифлексије потколеница 
ротира унутра, а плантарне флексије упоље (ова ротација, 
која представља акцесорни покрет, је омогућена малим 
покретима у тибиофибуларним спојевима, и не дешава се у 
отвореном кинетичком ланцу).

 Артрокинематика: конвексна површина талуса клизи 
постериорно у односу на тибију током дорзифлексије, и 
антериорно приликом плантарне флексије.



Положаји стопала
Valgus – дистални сегмент је у позицији удаљеној од 

средишње линије стопала

Varus - дистални сегмент је у позицији усмереној ка 
средишњој линији стопала



Покрети у доњем скочном зглобу

 Аrt. subtalaris је раван синовијални једноосовински зглоб у ком 
се врши инверзија и еверзија стопала око лонгитудиналне косо 
постављене осе.

• У попречном зглоб ножја (Chopart-овом зглобу) врши се 
инверзија и еверзија око попречне косо постављене осе 
(трипланарни зглоб) 



Стабилност скочног зглоба

Скочни зглоб мора при кретању задовољити и
функцију стабилности, али и функцију мобилности.

Пронациона и супинациона траума доводе до
оштећења - прекомерно истезање лигаментарних
структура.

Екстремна супинација је најчешће узрокована из два
разлога:

 Унутрашње кости су краће него спољашње кости
стопала.

 Лигаменти са спољашње стране су слабији од
делтоидне везе са медијалне стране.



Остали зглобови 
између костију ножја

 Чунасту кост са клинастим 
костима спаја заједнички 
зглоб art. cuneonavicularis

 Клинасте кости су спојене 
међусобно и са коцкастом 
кости спојене су посебним 
зглобовима artt. 
intertarseae и снажним 
међукоштаним везама



Тарзометатарзални и 
интерметатарзални зглобови

• Између костију ножја и доножја 
постоје три зглоба (artt. 
tarsometatarseae) чије су чахуре 
одвојене међукоштаним везама (ligg. 
cuneometatarseae)

• Унутрашња клинаста кост зглобњава се 
са 1. кости доножја, 2. и 3. клинаста 
кост са 2. и 3. кости доножја, а 
коцкаста кост је спојена са 4. и 5. кости 
доножја

• Зглобови костију ножја са доножјем 
образују LisFranc-ову хируршку 
ампутациону линију

• Између база 2. до 5. кости доножја 
налазе се  artt. intermetatarseae
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Метатарзофалангеални и 
интерфалангеални зглобови

• Базални зглобови прстију између глава 
костију доножја и чашица проксималних 
чланака (artt. metatarsophalangeae) су јајасти, 
а зглобови између чланака (artt. 
interphalangeae) имају облик шарке. 

• У доњем зиду ових зглобова су уткане 
плантане лигаментарне структуре (ligg. 
plantaria). Саме зглобне чауре су појачане 
колатералним лигаментима (ligg. collaterali). 



Метатарзофалангеални и 
интерфалангеални зглобови

 У метатарзофалангеалним зглобовима врше се флексија-
екстензија, абдукција-адукција.

 У интерфалангеални зглобовима врше се флексија-
екстензија.



Метатарзофалангеални зглобови
• 5 MTP зглобова елипсастог облика, од којих је први 

најпокретљивији: омогућава флексију од око 45° и 
хиперекстензију од око 90°, док у осталим MTP зглобовима је 
могуће извести флексију од око 40° и хиперекстензију од око 45°.

• Хиперекстензија прстију је од велике важности током фазе 
одгуривања у ходу.

• Оријентир за покрете абдукције и адукције је други прст, тако да 
се он абдуцира у оба правца, а остали имају абдукцију и 
адукцију. 



Положај прстију стопала

Код нормалног става прсти у базалним
зглобовима су у екстензији, а остала два
зглоба су у флексији. 

Они мају облик куке, које се својим
предњим крајевима, при ходу, ослањају на
подлогу као кратке еластичне опруге, и на
тај начин омогућавају лакше подизање
стопала и целог тела од подлоге. 



Сводови стопала
• Медијални и латерални уздужни 

лук

• Попречни лук



Уздужни свод стопала
• Медијални уздужни лук висок је 15 до 18 mm, простире се 

од калканеуса, преко талуса, навикуларне и кунеиформних
костију на главицу 1. метатарзалне кости. 

• Овај лук се спушта приликом стајне фазе хода и издиже 
након престанка оптерећења. Нормално, никада не 
додирује подлогу.

• Латерални уздужни лук, висок 3 до 5 mm, иде од
калканеуса преко кубоидне кости на главицу 5.
метатарзалне кости. Нормално, он се ослања на подлогу.



Попречни свод стопала

• Попречни свод стопала формиран је у пределу метатарзо-
кунеиформих костију, а најјаче је изражен у пределу
Лисфранцове линије, а теме одговара средњој клинастој
кости.



Ослонац стопала
• Ослонац стопала је на основне 3 тачке: пета, главица прве и 

пете метатарзалне кости. 

• Ове три тачке међусобно спојене чине форму једног троугла. 

• При ослонцу постоји тенденција да се лук стопала смањи чему
се супростављају лигаментарне структуре стопала (пасивне
структуре) и мишићне силе (активне структуре).



Одржавање сводова стопала

Одржавање сводова стопала омогућено је:

• обликом костију и међусобним односом костију

• плантарном фасцијом и лигаментима

• мишићима 



Одржавање сводова стопала

ЛИГАМЕНТИ

 Lig. calcaneonaviculare plantare је кратак и широк: главну 
улогу има у одржавању медијалне стране уздужног свода.

 Lig. plantare longum је најдужи тарзални лигамент, 
површнији од калканеонавикуларног: има улогу у 
одржавању латералног уздужног лука.

Дугом плантарном лигаменту помаже кратки - lig. plantare
brevis који се простире од калканеуса до кубоидне кости 
испод дугог.

 Попречни свод се одржава уз помоћ више лигамената, од 
којих су најважнији lig. tarsi interoossea и lig. metatarsum
transversum profundus.

Оба уздужна лука одржава и површна плантарна фасција 
која се простире од калканеуса до проксималних фаланги.



Одржавање сводова стопала

МИШИЋИ

m. tibialis posterior, m. flexor hallucis longus, m. flexor 
digitorum longus пролазе скочни зглоб постериорно са 
медијалне стране чиме врше потпору медијалне стране 
уздужног свода.

m. peroneus longus пролази са латералне стране скочног 
зглоба и скреће ка медијалној дајући потпору латералном 
луку уздужног свода и попречном своду.

Интринсички мишићи стопала дају чак и већу потпору од 
екстринсичких.

Ипак, мишићи потпомажу одржавање сводова стопала 
преузимајући свега око 15-20% укупног стреса на лукове.

 m. triceps surae антагониста – обара свод стопала тежећи 
да створи равно стопало







Механичка енергија еластичних 
структура стопала

 Током хода, на стајној нози (која носи терет) 
сводови се спуштају, тетиве, лигаменти и 
фасција се истежу и у њима се ствара 
механичка енергија која се отпушта током 
фазе одгуривања чиме се штеди метаболичка 
енергија потребна за ходање или трчање. 

 Додатна механичка енергија током фазе 
потпоре се ствара и у m. triceps surae услед 
ексцентричне контракције.



Мишићи који врше покрете стопала

• Екстринсички

• Интринсички



Екстринсички мишићи стопала

Постериорна група

m. gastrocnemius Плантарна флексија

m. soleus Плантарна флексија

m. plantaris Плантарна флексија

m. tibialis posterior Плантарна флексија, инверзија

m. flexor digitorum longus Плантарна флексија, инверзија, флексија 2-4. прста

m. flexor hallucis longus Плантарна флексија, инверзија, флексија палца

Антериорна група

m. tibialis anterior Дорзифлексија, инверзија

m. extensor digitorum longus Дорзифлексија, екстензија 2-4. прста

m. extensor hallucis longus Дорзифлексија, инверзија, екстензија палца

Латерална група

m. peroneus longus Плантарна флексија, еверзија

m. peroneus brevis Плантарна флексија, еверзија

m. peroneus tertius Дорзифлексија, еверзија



Интринсички мишићи стопала

Дорзална страна

m. extensor digitorum brevis Екстензија у ПИП 2-4. прста

m. extensor hallucis brevis Екстензија у МП палца

mm. interossei dorsales Абдукција 2-4. прста

Плантарна страна

m. abductor hallucis Абдукција, флексија у ИП палца

m. flexor digitorum brevis Флексија у ПИП 2-5. прста

m. abductor digiti minimi Флексија, абдукција малог прста

m. quadratus plantae Ојачава дијагоналну линију дејства m. flexor digitorum 

longus

mm. lumbricales Флексија у МП, екстензија у ПИП и ДИП

m. flexor hallucis brevis Флексија у МП палца

m. adductor hallucis Адукција, флексија палца

m. flexor digiti minimi Флексија у ПИП малог прста

mm. interossei plantares Адукција2-4. прста











m. triceps surae et 
m. plantaris

• Површна постериорна група

• M. gastrocnemius medialis et 
lateralis двозглобни: флексија 
у колену и плантарна 
флексија у скочном зглобу

• M. soleus једнозглобни: 
плантарна флексија

• M. plantaris дуг, танак, 
двозглобни мишић који ни у 
једном зглобу не игра важну 
улогу



m. tibialis posterior

• Мишић се налази најдубље у 
постериорној ложи 
потколенице

• Инвертор и помоћни 
плантарни флексор



m. flexor hallucis longus

• Такође мишић из дубоког 
слоја постериорне групе

• Флексор палца, помоћни 
инвертор и плантарни 
флексор



m. flexor digitorum longus

• Дубоки слој постериорне групе

• Након што прође с медијалне 
стране скочног зглоба дели се у 
4 тетиве за 2.-5. прст

• Флектира 2.-5. прст, помаже 
инверзију и плантарну 
флексију



m. tibialis anterior

• Предња група мишића 
потколенице

• Дорзифлексор и инвертор 
стопала



m. extensor hallucis longus

• Предња група мишића 
потколенице

• Екстензија палца, помоћни 
дорзифлексор  и инвертор



m. extensor digitorum
longus

• Предња група мишића 
потколенице

• Најлатералнији мишић из 
предње групе

• Екстензија 2.-5. прста, помоћни 
дорзифлексор, слаб еверзор



m. peroneus longus

• Латерална група

• Најповршнији перонеални 
мишић, након што прође 
скочни зглоб постаје дубок

• Евертор стопала, помоћни 
плантарни флексор



m. peroneus brevis et 
m. peroneus tertius

• Латерална група
• m. peroneus brevis је у ниовоу 

потколенице смештен дубље од m. 
peroneus longus-а, а након што 
прође скочни зглоб постаје 
површан: инвертор и помоћни 
плантарни флексор

• За разлику од дугог и кратког 
перонеалног мишића који скочни 
зглоб пролазе постериорно, m. 
peroneus tertius пролази 
антериорно: помоћни дорзифлексор 
и евертор (може да недостаје или да 
се помеша са делом m. extensor 
digitorum)



Мишићи

Покрете стопала врше:

дорзифлексија: m. tibialis anterior, m. peroneus
tertius, m. extensor digitorum longus, m. extensor 
hallucis longus;

плантарна флексија: m. triseps surae, m. plantaris, 
m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. 
flexor hallucis longus, m. peroneus longus, m. 
peroneus brevis, 

инверзија: m. tibialis anterior, m. tibialis posterior, 
m. extensor hallucis longus, m. flexor hallucis longus, 
m. flexor digitorum longus; 

еверзија: m. peroneus longus, m. peroneus brevis, 
m. peroneus tertius, m. extensor digitorum longus;



Мишићи

Покрете прстију врше:

флексија прстију: m. flexor digitorum longus, m. flexor 
digitorum brevis, m. flexor hallucis longus, m. flexor 
hallucis brevis, m. flexor digiti minimi brevis, m. adductor 
hallucis, m. abductor digiti minimi, mm. lumbricales.

екстензија прстију: m. extensor digitorum longus, m. 
extensor digitorum brevis, m. extensor hallucis longus, m. 
extensor hallucis brevis, mm. lumbricales, mm. Interossei.

абдукција прстију: m. abductor digiti minimi, mm. 
interossei dorsales;

адукција прстију: m. adductor hallucis, mm. interossei
plantares.











Честе патологије скочног зглоба и 
стопала

 Болови у потколеницама (инфламација периостеума код 
спортиста који тренирају на тврдој подлози или доста 
скачу)

 Деформитети стопала: pes planus, pes cavus, pes equinus, 
pes calcaneus

 Деформитети прстију: hallux valgus (чукљеви), hallux
rigidus, чекићасти прсти, маљасти прсти, канџасти прсти

 Метатарзалгија (+Мортонов неуром)
 Тркачки палац 
 Угануће скочног зглоба
 Фрактура скочног зглоба
 Плантарни фасцитис
 Ахилов тендинитис
 Руптура Ахилове тетиве



СКОЧНИ ЗГЛОБ

ФИЗИОТЕРАПЕУТСКИ ПРЕГЛЕД

МЕРЕЊЕ ОБИМА ПОКРЕТА





Плантарна и дорзална флексија 
стопала



Инверзија и еверзија стопала



СКОЧНИ ЗГЛОБ 

ФИЗИОТЕРАПЕУТСКИ ПРЕГЛЕД

МАНУЕЛНИ МИШИЋНИ ТЕСТ











m. triceps surae



m. soleus



m. tibialis anterior



m. tibialis posterior



m. peroneus longus et m. peroneus
brevis



Покрети прстију стопала

ФИЗИОТЕРАПЕУТСКИ ПРЕГЛЕД

МАНУЕЛНИ МИШИЋНИ ТЕСТ



mm. lumbricales et mm. interossei
pedis



m. flexor digitorum longus



m. extensor digitorum brevis



m. extensor digitorum longus



m. flexor hallucis brevis



m. flexor hallucis longus



СТОПАЛО

СПЕЦИЈАЛНИ ПРЕГЛЕДИ



Тест дорзалне флексије у

скочном зглобу

• Ако пацијент при испруженом колену не може да
подигне стопало, а очувана је функција n. peroneus-a,
тада треба посумњати на контрактуру или m.
gastrocnemius или m. soleus.

• Проба се састоји у томе да се колено савије и тада
покуша урадити дорзална флексија у скочном зглобу.
Ако се у тој позицији може извести, тада се закључује да
је узрок ограничења m. gastrocnemius, јер је он
двозглобни мишићи при савијеном колену његови
припоји су олабављени.

• Уколико и у савијеном положају не може пацијент
извести дорзалну флексију у скочном зглобу тада је
узрок контрактура m. soleus јер је он једнозглобни
мишић.



Тестови за лезију lig. talofibulare anterius и lig. 
calcaneofibulare – латерална нестабилност 
скочног зглоба

•lig. talofibulare anterius је најчешће погођен код повреде 
скочног зглоба

•Тест предње фиоке стопала
•Стопало је у благој плантарној флексији, терапеут једну 
руку поставља на пету са доње стране, а другом фиксира 
потколеницу
•Резултати теста су позитивни уколико постоји повећана 
нестабилност у односу на здраву ногу





 Ако стопало окрећемо у правцу плантарне флексије и 
супинације појачава се бол, а за време супинационог 
оптерећења уочава се нестабилност скочног зглоба 
 Стопало је у благој плантарној флексији, терапеут једном 
руком фиксира потколеницу, а другом руком ухвати пету и 
окреће стопалу у правцу адукције (повреда 
калканеофибуларног лигамента) и абдукције (повреда 
делтоидног лигамента)

Тестови за лезију lig. talofibulare anterius и lig. 
calcaneofibulare – латерална нестабилност 
скочног зглоба

talar tilt test



Први метатарзални зглоб

 Први метатарзални зглоб
омогућује основни покрет
одизања стопала од подлоге
при ходу. 

 При прегледу
покретљивости стопало се
фиксира за подлогу, али је
палац слободан. Подизање
палца од подлоге се
нормално изводи до 40. 
Пасивни покрет се може
извести до 90

70 - 90
o o

45
o

0
o



Разлика фиксираног (контрактура) и меког
(мобилног стопало) равног стопала

• Код прегледа се посматра стопало при
подизању на прсте и седењу.

• Ако у свим позицијама унутрашња страна
дугог лука стопала недостаје (пад дугог
лука) тада говоримо о контрактурном
равном стопалу. 

• Ако код стајања долази само до пада
унутрашње ивице стопала, тада говоримо о
мобилном равном стопалу, које се може са
улошцима кориговати.



ДОДАТАК


























