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onis i
Stopala su dio ljudskog tijela koji posjeduje brojne funkcije. Neke od osnovnih funkcija stopala su:
podrska tijelu i noSenje teZine cijelog tijela, amortizacija udaraca prilikom kontakta stopala sa tlom,
odr2avanje ravnoteZe te prijenos sile s tijela na podlogu pri raznim aktivnostima. Hodanje i tréanje
osnovne su i neophodne dinamitke funkcije koje ukljutuju aktivnost odredenih migita te poveéano
opteretenje stopala s obzirom na dinamitke uvjete. Pokretljivost stopala jos je jedan aspekt dinamitke
funkcije stopala koji je neophodan za normalnu pokretijivost zglobova stopala, a povezana je i sa
povetanim optere¢enjem stopala u sluéaju smanjene pokretijivosti. SloZena grada i vaZne funkcije
stopala zahtijevaju paZljivu procjenu optereéenja stopala pri demu valja uzeti u obzir individualne
razlike. Prilikom fizioterapijske procjene vaZno je razmotriti hod i kakav je utjecaj hoda na opteretenje
pojedinih dijelova stopala i cijelu posturu tijela. Fizioterapijska procjena provodi se prema SOAP
modelu koji ukljutuje subjektivnu i objektivnu procjenu te razna mjerenja i testiranja. Za procjenu
opterecenja stopala u statitkim i dinamiékim uvjetima u novije doba koriste se suvremene tehnologije
poput pedobarografije i 3D tehnologije. Cilj ovog rad je procjena optereéenja stopala u statickim i
dinamiékim uvjetima provedenog na studenti Zieterapije pomotu senzorske tehnologije sustava

Pedoscan na Sveutilidtu Sjever u Varazdjpf, 1« Hry, o
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Sazetak

Stopala su dio ljudskog tijela koji posjeduje brojne funkcije. Slozena anatomija stopala koja
podrazumijeva viSe kratkih kostiju zastoplja, duze kosti sredostoplja i nozne prste omogucuje
stopalu sposobnost noSenja tezine cijelog tijela te prilagodbu razli¢itim podlogama. Stopalo sadrzi
anatomski funkcionalne strukture, a to su lukovi stopala te misi¢i i tetive koji zajedno doprinose
podrsci tjelesne tezine, prilagodbu stopala raznim vrstama podloge te Stite strukture koje se protezu
unutrasnjoscu stopala poput zivaca i krvnih zila. Funkcije stopala mogu se podijeliti na osnovne
funkcije, dinamicke te staticke funkcije. Neke od osnovnih funkcija stopala su: podrska tijelu 1
nosenje tezine cijelog tijela, amortizacija udaraca prilikom kontakta stopala sa tlom, odrzavanje
ravnoteze te prijenos sile s tijela na podlogu pri raznim aktivnostima. Hodanje 1 tr€anje osnovne
su i neophodne dinamicke funkcije koje uklju¢uju aktivnost odredenih misi¢a te povecano
opterecenje stopala s obzirom na dinamicke uvjete. Pokretljivost stopala joS je jedan aspekt
dinamicke funkcije stopala koji je neophodan za normalnu pokretljivost zglobova stopala, a
povezana je i sa povec¢anim opterecenjem stopala u slucaju smanjene pokretljivosti. Slozena grada
1 vazne funkcije stopala zahtijevaju pazljivu procjenu opterecenja stopala pri cemu valja uzeti u
obzir individualne razlike. Prilikom fizioterapijske procjene vazno je razmotriti hod i kakav je
utjecaj hoda na optereéenje pojedinih dijelova stopala i cijelu posturu tijela. Fizioterapijska
procjena provodi se prema SOAP modelu koji ukljucuje subjektivnu i objektivnu procjenu te razna
mjerenja i testiranja. Za procjenu opterecenja stopala u stati¢kim i dinami¢kim uvjetima u novije
doba koriste se suvremene tehnologije poput pedobarografije i 3D tehnologije. One nalaze
primjenu u fizioterapiji i ortotici, a sadrze odredene prednosti i nedostatke. Procjenu opterecenja
stopala u statickim i dinami¢kim uvjetima potkrepljuje prikaz istrazivanja provedenog na
studentima fizioterapije pomoc¢u senzorske tehnologije sustava Pedoscan na Sveucilistu Sjever u

Varazdinu.

Kljucéne rije¢i: stati¢ka i dinami¢ka funkcija stopala, fizioterapijska procjena, pedobarografija



Abstract

Foot is a part of the human body that has many functions. Complex foot anatomy that implies of
more short bones of congestion, longer middle bones and toes, allow foot the ability to carry the
weight of the whole body and the adaptation to different surfaces. Foot contains anatomical
functional structures, which are the arch of the feet, muscles and tendons that together contribute
to weight support, adjustment of the feet to various types of surfaces and the protection of structure
that stretches inside the foot like nerves and blood vessels. Foot functions can be divided into basic
function, dynamic and static functions. Some of the basic functions of the foot are: support of the
body and carrying the weight of the whole body, shock absorcion that occurs when feet are in a
contact with the ground, balance and transfer of force from body to base various activities. Walking
and running are essential and necessary dynamic functions involving the activity of certain
muscles, and incresed foot load with respect to dynamic conditions. Foot mobility is another aspect
of dynamic foot function which is necessary for normal movement of the foot joints, and is also
associated with incresed foot load in case of reduced mobility. Complex structure and important
functions of the feet require careful assessment of the foot load, and take into account individual
differences. When assesing physiotherapy evaluation, it is important to consider the type of walk
that subject, or in this case the person has, and what are actually the effects of walking on the load
of parts of the feet and the entire posture of the persons body. Physiotherapeutic evaluation is
performed according to SOAP model which includes subjective and objective assessment and
various measurements and tests. In recent times pedobarograhy and 3D technology is used to
access foot load in static and dynamic enviroments. They find its use in physiotherapy and orthotic
medicine containing certain advantages and disadvantages. Assessment foot loads in static and
dynamic conditions supports the presentation of the study conducted within physiontheraphy

students at SveuciliSte Sjever in Varazdin using Pedoscan sensor technology.

Key words: static and dynamic foot function, physiotherapy assessment, pedobarography



Popis korisStenih kratica

N/cm? izvedena mjerna jedinica tlaka, ozna¢uje djelovanje sile od jednog Newtona na povrsini
od jednog kvadratnog centimetra

kPa kilopaskal, izvedena mjerna jedinica za tlak

CoP (COP) centar opterec¢enja
AFO ortoza za glezanj i stopalo
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1. Uvod

Stopalo je ,korijen* koji povezuje tijelo Covjeka i zemlju po kojoj hoda. Tijekom aktivnosti hoda
prvo dotice tlo te prenosi informacije u gornje dijelove ljudskog tijela koji se sukladno tome
pokrecu. Tijelo se prilagodava neravnim povrSinama putem stopala koja osiguravaju potrebnu silu
za kretanje, ravnotezu tijela te daju svijest o polozaju zglobova i mogucnost napredovanja tijela u
prostoru prema naprijed tj. propulziju (Slika 1.1.). Stopala pruzaju oslonac tijelu i moguénost

prilagodbe u razli¢itim prostornim okolnostima [1].
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Slika 1.1. Prilagodba stopala na razli¢ite potporne povrsine
Izvor: https://www.freepik.com/premium-photo/foot-massage-childrens-feet-walk-orthopedic-mats-

treatment-prevention-flat-feet-leg-diseases_17194292.htm#from_view=detail_alsolike

Ona su vazna komponenta tijela jer eliminiraju udarce te daju potporu tezini tijela u bilo kojem
trenutku. Ljudi u vecini aktivnosti koje obavljaju zauzimaju uspravni, dvonozni stav pa stopala
izravno sudjeluju u aktivnostima poput hodanja, tr¢anja, skakanja i sli¢nih aktivnosti [2,3]. Kod
zdravih ljudi lijeva i desna noga razlikuju se po svojim funkcionalnim ulogama pa tako stopalo
dominantne noge proizvodi propulzivniju silu, dok nedominantno stopalo pruza potporu tijekom
hoda [4]. U raznim aktivnostima koje zahtijevaju dvonoZzni stav stopala trpe odredena opterecenja

pa u svakoj interakciji stopala s potpornom povr§inom postoji odredena sila pritiska.

Pedobarografija proucava pritisak stopala izmedu kontakta s potpornom povrSinom [5].
Napretkom tehnologije mjerenja tlaka stopala omogucuje ne samo integraciju izmedu vrSnog tlaka
i vremenskih varijabli, ve¢ se moze mjeriti i pri razli¢itim brzinama hoda, dodatnim optere¢enjima
I nagibima [6]. Napretkom tehnologije sve vise se posvecuje paznje optere¢enjima stopala te
silama pritiska stopala koje su u neposrednoj vezi sa nastankom raznih deformacija stopala [7].
Raspodjela pritiska ispod stopala ima razli¢iti raspon ovisno o drzanju tijela i zdravstvenom stanju
stopala. Raspon pritiska stopala seZe od normalnog tj. zdravog do abnormalnog pritiska koji vodi

u razli¢ita oboljenja. Tako je zabiljezen visi pritisak stopala kod osoba s raznim oboljenjima

1
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stopala te pri obavljanju teskih aktivnosti [8,9]. Takoder, raspodjela pritiska stopala razlikuje se s
obzirom na aktivnosti, a primije€ene su razlike u pritisku kod razli¢itih sportova. Aktivnosti kao
Sto su stajanje, hodanje, tréanje, voznja bicikla ili bacanje koplja doprinose razli¢itim rasponima
pritiska stopala. Razlike u pritisku stopala osim raznim aktivnostima uzrokovane su i

individualnim karakteristikama osobe kao $to su dob, zdravstveno stanje i kondicijski status [7].

Kako su aktivnosti koje ovjek obavlja razlicite po svojoj prirodi vazno je procijeniti opterecenje
tj. pritisak stopala s dva aspekta: statickog i dinamickog [6]. Staticki pritisak stopala biljezi se kada
osoba stoji nepomic¢no (na jednoj ili obje noge), dok se dinamicki pritisak stopala biljezi tijekom
lokomocije hoda. Prema tome vazno je analizirati sam hod, njegove komponente i njihov utjecaj
na opterecenje stopala [10]. Takoder, prilikom mjerenja pritiska stopala vazno je da osoba gleda
ravno i hoda normalno izbjegavajuci posebno fokusiranje na tlo. Ako se osoba tijekom hodanja

fokusira na tlo moze do¢i do promijena u normalnoj raspodjeli pritiska stopala [11].

U ovome radu prikazat ¢e se anatomija stopala, osnovna funkcija stopala te kako se funkcija
stopala mijenja s obzirom na staticke i dinamicke uvjete te kako individualne razlike utjecu na
funkciju stopala. Analizirati ¢e se hod, vaznost stopala tijekom hoda te koje su moguénosti
procjene optereenja stopala u okviru primjene novih tehnologija kao dijela fizioterapijske
procjene. Uz sve navedeno prikazati ¢e se i istrazivanje procjene opterecenja stopala u statickim i

dinamickim uvjetima.



2. Anatomija stopala

Kosti stopala ¢ine kosti zastoplja (0ssa tarsi), sredostoplja (ossa metatarsi) i kosti noZnih prstiju
(ossa digitorum pedis) (Slika 2.1.). Grada stopala koja podrazumijeva viSe kratkih kostiju
zastoplja, duze kosti sredostoplja i nozne prste omogucuje stopalu sposobnost nosSenja tezine
cijelog tijela te prilagodbu razli¢itim podlogama ili kretnjama. Kosti zastoplja Cine straznju
osovinu stopala te obuhvacaju sedam kostiju. Proksimalni niz kosti zastoplja Cine glezanjska kost,
petna kost i ¢unasta kost, dok distalni niz ¢ine kockasta kost i tri klinaste kosti koje se s prednje
strane uzglobljavaju s kostima sredostoplja. Glezanjska kost (talus) i petna kost (calcaneus) nose
tezinu tijela. Kosti sredostoplja ¢ini pet kostiju koje, to su duge kosti koje povezuju kosti
sredostoplja sa kostima prstiju. Prva i peta metatarzalna kost najévrsée su grade. Na kosti
sredostoplja nastavljaju se kosti noznih prstiju tj. falange. Svako stopalo ima Cetrnaest falangi,
svaki prst ima tri falange (proksimalnu, srednju i distalnu), osim palca koji nema srednju falangu

pa tako ima samo dvije falange [12].
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Slika 2. 1. Anatomski prikaz kostiju stopala

Izvor: https://femedicine.medscape.com/article/1922965-overview?form=fpf

Zglobovi stopala (articulationes pedis) omogucuju gibanja u stopalu i vazni su za funkcionalan
prijenos tezine i pokreta. Zglobovi stopala povezani su sa zglobom gleznja te zajedno cine

funkcionalnu cjelinu. Gornji nozni zglob (articulatio talocruralis) naziva se i gornji glezanjski


https://emedicine.medscape.com/article/1922965-overview?form=fpf

zglob, a cine ga kosti potkoljenice i talus. Zglobna ¢ahura ucvrSéena je s lateralne strane
ligamentom calcaneofibulare koji sprjecava pretjeranu inverziju stopala, dok s medijalne strane
deltoidni ligament sprjecava pretjeranu everziju stopala. Gornji nozni zglob je kutni zglob te se u
njemu odvijaju kretnje dorzalne fleksije do 30 stupnjeva i plantarne fleksije do 50 stupnjeva. Donji
nozni zglob (articulatio talocalcaneonavicularis) ¢ine tri kosti: talus, kalkaneus i navikularna
kost. U ovome zglobu vrsi se kretnja abdukcije pri kojoj dolazi i do everzije te rotacije stopala
prema van tako da se lateralni rub stopala odigne od podloge maksimalno 30 stupnjeva. Analogno
tome u suprotnom smjeru vrsi se pokret adukcije pri cemu se javlja inverzija i rotacija stopala
prema unutra tako da se medijalni rub stopala odigne od podloge maksimalno 60 stupnjeva. Na
stopalu se nalazi jo§ mnogo manjih zglobova poput metatrzofalangealnih zglobova te
interfalangelanih zglobova koji imaju mali opseg kretnji, ali su vazni u prilagodavanju stopala
podlozi. Stopalo kao funkcionalna cjelina ima statiCku ulogu da nosi tezinu cijelog tijela 1
dinamicku ulogu prilagodbe stopala podlozi kako bi se omogucile aktivnosti poput stajanja,

hodanja te ublaZzavanja udaraca [12].

Misici stopala neizostavna su komponenta grade stopala jer omogucuju kretnje kostiju 1 zglobova
stopala. MiSi¢i stopala ubrajaju se u skupinu kratkih miSica, a nalaze se sa plantarne i dorzalne
strane stopala (Slika 2.2.). Na dorzalnoj strani stopala nalaze se misi¢i: kratki ispruzac¢ prstiju (m.
extensor digitorum brevis) i kratki ispruza¢ palca (m. extensor hallucis brevis), a njihova uloga je
ekstenzija prstiju, odnosno palca. Misiéi plantarne strane stopala dijele se na medijalnu, srednju i
lateralnu skupinu. U medijalnu skupinu plantranih miSi¢a ubrajaju se: odmicac¢ palca (m. abductor
hallucis), primicac¢ palca (m. adductor hallucis) i kratki pregibac palca (m. flexor hallucis brevis).
Lateralnu skupinu ¢ine: odmica¢ malog prsta (m. abductor digiti minimi), kratki pregiba¢ malog
prsta (m. flexor digiti minimi brevis) i suprotstavlja¢ malog prsta (m. opponens digiti minimi), a
njihova lokalizacija i djelovanje usmjereno je na mali prst. U srednju skupinu mi$i¢a ubraja se
nekoliko misi¢a koji primicu, razmicu ili pregibaju prste stopala: kratki pregibac prstiju (m. flexor
digitorum brevis), Cetverokutni tabanski miSi¢ (m. quadratus plantae), crvoliki misié¢i (mm.
lumbricales), dorzalni medukostani misi¢i (mm. interossei dorzales) i plantarni medukostani

misic¢i (mm. interossei plantares) [12].
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Slika 2.2. Misiéi stopala: a) plantarni povrsinski i duboki misici, b) duboki misici

Izvor: https://www.foot-pain-explored.com/ankle-anatomy.html

2.1. Anatomija funkcionalnih struktura
Stopalo se upire o podlogu kroz tri upori$ne tocke. Straznja upori$na tocka stopala je petna kvrga
(tuber calcanei), dok se na prednjem dijelu stopala nalaze dvije upori$ne toc¢ke koje Cine glavice

prve i prete metatarzale kosti (Slika 2.1.1.).

Transverse Arch

Medial Arch

Lateral Arch

Slika 2.1.1. Povezanost tri uporisne tocke stopala

Izvor: https://sportspodiatryinfo.wordpress.com/2010/08/09/the-transverse-metatarsal-arch/
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Izmedu tako postavljenih uporisnih tocaka nalaze se stopalni svodovi koji su omedeni stopalnim
lukovima. Tako se na stopalu razlikuju medijalni 1 lateralni uzduzni luk te prednji i straznji
poprecni stopalni luk. Stopalni lukovi asimetricnog su oblika pa se stopalo prilikom stajanja o
podlogu upire glavicama prve i pete metatarzalne kosti, petnom kvrgom te lateralnim rubom, dok
medijalni rub stopala ostaje uzdignut (Slika 2.1.2.) [12]. Medijalni uzduzni luk stopala
pozicioniran je 15 do 18 mm od tla u razini navikularne kosti (koja je klju¢na za ovaj luk), dok je
lateralni uzduzni luk stopala pozicioniran 3 do 5 mm od tla u razini kuboidne kosti. Dok poprecni
luk stopala formira kut izmedu metatarzalnih kostiju i tla. U sagitalnoj ravnini ti kutovi gledano
od prve do pete metatarzalne kosti iznose: 18 do 25 stupnjeva, 15 stupnjeva, 10 stupnjeva, 8
stupnjeva i 5 stupnjeva [13]. Tako formirani stopalni lukovi omogucuju podrsku tjelesne tezine,
zaStitu za Zivce 1 vaskularne strukture na plantarnoj strani stopala. Pretjerano visok ili nizak luk
stopala rezultira razli¢itim disfunkcijama u stopalu i udaljenijim segmentima jer se sile sa stopala
prenose na proksimalnije zglobove [14]. UzduZzni luk stopala ukrucuje stopalo te pruza polugu za
primjenu propulzivnih sila na tlo, takva funkcija ¢ini ga povoljnim za dvonozno hodanje 1 tr¢anje
[15,16]. Medijalni uzduzni luk ima veéu visinu, dok je prednji poprecni luk potpun u svome otisku,
a straznji poprecni luk u svome otisku napola je kupolastog oblika i nepotpun. Ovako formirani

lukovi ¢ine jedan dio stopala konkavnim pa je otisak stopala nepotpun.

Lukovi stopala prisutni su od rodenja, ali su maskiran masnim jastuci¢ima kod djece [17]. Lukovi
stopala osim §to daju podrsku tjelesnoj teZini osobe, imaju jo$ vaznih funkcija. Oni djeluju kao
poluga koja prenosi silu te omogucuju hodanje, tr¢anje i1 skakanje. Takoder, djeluju kao amortizer
u raznim aktivnostima popu hoda ili skakanja, omogucuju prilagodbu stopala raznim povrSinama
zbog svoje savitljivosti. Upravo zbog toga lukovi se kad je stopalo u dodiru s tlom izravnaju, a kad
se stopalo odize s tla poprimaju svoju konturu. Popre¢ni lukovi imaju vaznu ulogu u moduliranju
elasticnosti 1 krutosti stopala pa tako poprecni luk djeluje kao Cvrsta poluga koja pohranjuje
energiju i koristi je tijekom pokretanja stopala. Takoder, popre¢ni luk ima vaznu ulogu jer

uskladuje biomehaniku uzduznog luka, ovisno o potrebi [18].
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Slika 2.1.2. Lukovi stopala
Izvor: https://sportspodiatryinfo.wordpress.com/2010/08/09/the-transverse-metatarsal-arch/

Vanjski 1 unutarnji misic¢i stopala pruzaju potporu i pomo¢ u odrZavanju lukova stopala. Plantarni
ligamenti i aponereuza pruzaju potporu u stojeCem polozaju, dok tijekom hoda, posebno u fazi
stajanja, za apsorpciju udarca i prijenos tezine tijela, misi¢i imaju klju¢nu ulogu [19]. Plantarna
aponeuroza je debela traka koja omotava plantarni dio stopala od tuberositasa kalkaneusa te spaja
s kozom, omotacima tetiva fleksora i popre€nim metatarzalnim ligamentima te na taj nacin tvori
niz lukova kroz koje misic¢i fleksor digitorum longus i fleksor digitorum brevis prolaze do noznih
prstiju [14]. Unutarnji miSi¢i stopala zaduzeni su za abdukciju palca 1 podizanje luka stopala.
Prema tome m. flexor digitorum brevis podupire oba uzduzna luka stopala, m. abductor digiti
minimi abducira mali prst i podrzite bo¢ni uzduzni luk stopala, mm. lumbricales podupire sve
lukove stopala, m. flexor hallucis brevis daje podrsku medijalnom uzduznom luku, m. adductor
hallucis djeluje kao spojnica za poprecni luk stopala, m. flexor digiti minimi brevis savija mali prst
te podupire bo¢ni uzduzni luk stopala, mm. interossei dorzales pomazu ekstenzornim tetivama u
dorzifleksiji prstiju te djeluju kao medu segmentalna veza ili spojnica za poprecni luk stopala [20].
Vanjski miSici stopala takoder pomazu u podupiranju lukova stopala i raznim pokretima stopala
koji omogucuju lokomociju. Nekoliko miSi¢a posebno se istiCe svojom funkcijom: m. tibialis
anterior omogucuje prilagodbu stopala neravnim povrSinama dovodeéi stopalo u inverziju te
povlac¢i medijalni uzduzni luk prema gore te uz m. peroneus longus podupire podupire uzduzni luk
stopala, dok m. peroneus brevis odrzava lateralni uzduzni luk kao i m. peroneus tertius. Zajedno

m. peroneus brevis, longus i tertius omogucéuju everziju stopala i prilagodbu neravnoj povrsini

[18,21].
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3. Funkcije stopala

Ljudsko stopalo ima razne funkcionalne sposobnosti koje su neizostavne za normalno
funkcioniranje samog stopala, ali i tijela u cjelini. Jedna od karakteristika stopala je sposobnost
apsorpcije udarca prilikom hoda te prilagodba stopala raznim podlogama i neravnima sa kojima
se stopalo susrece pri hodu. Stopalo ima odredenu elasti¢nost i krutost te se te dvije karakteristike
izmjenjuju ovisno o uvjetima okoline. Kako bi stopalo bilo funkcionalno vazno je razumijevanje

njegovih osnovnih, stati¢kih te dinamickih funkcija [22].

3.1. Osnovne funkcije stopala

Stopalo je slozena struktura koja zahvaljuju¢i uzduznim i1 poprecnim lukovima, misi¢ima i
ligamentima pruza podrsku tijelu u svakome trenutku [23]. Primarna veza izmedu ostatka tijela i
podloge je stopalo. U njemu se tijekom hoda javljaju vertikalne sile koje premasuju tjelesnu tezinu
covjeka 1,1 puta. Brzim hodom sile reakcije tla su sve vece, a stopalo pri tome vise trpi 1 bori se
da odrzi tezinu tijela [24,25]. Pri stajanju na dvije noge teZina tijela se ravnomjerno rasporeduje,
pa svako stopalo nosi otprilike polovicu tjelesne tezine. Promijeni li se stajanje s dvije noge na
jednu, stopalo treba pruzati vecu podrsku jer se cijela tjelesna tezina sad slijeva na jedno stopalo
one noge na kojoj se stoji. PodrSka tijelu koju stopalo pruza moze se poremetiti raznim
deformacijama stopala poput pes planus ili pes cavus [26].

Svakim korakom na stopalo djeluju velike sile i tezina tijela, kako bi se sprijecile ozljede ili
deformacije uzrokovane velikim silama stopalo djeluje kao amortizer te ublazava udarce. Kako bi
to bilo moguce stopalo ima odredenu fleksiblnosti koju mu daju tetive i ligamenti. Te strukture
stopala kad je ono u kontaktu s tlom istezu se 1 upijaju Sok udarca u tlo pa je sila koja djeluje na
stopalo manje amplitude. Misi¢i takoder imaju vaznu ulogu u amortizaciji jer pruzaju kineticku i
potencijalnu energiju koje omogucéuju napredovanje stopala u prostoru, a dio te energije posjeduju
ligamenti i tetive kako bi olakSali posao miSi¢ima. Ligamenti i tetive visoko elasti¢ne su strukture
koje podnose i prilagodavaju se silama koje se javljaju pri kontaktu stopala s tlom, dok kosti i
zglobovi zbog svoje neelasti¢nosti dozivljavaju veci Sok i trpe vece sile. Prema tome da bi stopalo
djelovalo kao amortizer ligamenti se moraju istezati, a tetive moraju apsorbirati energiju i sile koje

se jave u stopalu [27,28].

Stopalo kao jedno od najvaznijih struktura tijela odgovorno je za odrzavanje pravilnog polozaja i
ravnoteze tijela, u statickim i dinami¢kim uvjetima. Ova funkcija stopala omogucena je mnogim
¢imbenicima od kojih je najvazniji normalan oblik luka stopala. Luk stopala izravno je povezan sa

pravilnim funkcioniranjem stopala. Prema tome svako odstupanje od fizioloskog mozZe rezultirati
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poremecajem u aktivnostima stopala i utjecati na funkcioniranje i udaljenih segmenata ljudskog
tijela. Luk stopala, ako je zdrav i pravilno oblikovan pruza odli¢cnu kontrolu ravnoteze u
dvonoznom stajanju [29]. Takoder, taktilni receptori na plantarnom dijelu stopala zaduZeni su za
prijenos informacija s periferije na kortikalnu razinu te omogucuju kontrolu ravnoteze i hoda.
Interakcija izmedu plantarnog dijela stopala i podloge vazna je 1 za orijentaciju tijela u prostoru.
Sve to omogucuje mozgu da identificira stanje ravnoteze i prije samog zapocinjanja hoda, bez
obzira ima li druge informacije o stanju okoline poput vizualnih ili vestibularnih informacija
[30,31]. Ako su taktilne informacije koje prenosi plantarni dio stopala narusene, rezultat je slabija

posturalna reakcija. Oslabljena posturalna reakcija pak vodi do smanjenja ravnoteze [31,32].

Dobra ravnoteza jedan je od preduvjeta koji mora biti zadovoljen kako bi stopalo moglo krenuti
sa prijenosom sile i inicijacijom neke aktivnosti. Da bi se mogao izvesti korak iz stati¢kog stanja
tijela prvo se mora prenijeti tjelesna tezina sa dvije noge na jednu. Pomakom tjelesne tezine
generiraju se propulzivne sile, odnosno sile potiska koje ubrzavaju srediSte mase tijela da se
pomakne naprijed prema novoj bazi oslonca koju ¢e stopalo zauzeti kada se pomakne naprijed.
Sto je ve¢a amplituda potiska to ée se tjelesna teZina brze prenositi pa tako prijenos sile osim hoda,
omogucuje tréanje i ostale aktivnosti [33]. Primjerice, kod tenisaCa pri udarcu reketom potrebna
je sinkronizacija gornjih i donjih ekstremiteta. Prvo se aktiviraju gornji ekstremiteti, pa misi¢i oko
zgloba kuka kako bi se aktivirao zglob kuka zatim koljena i gleznja i na taj nacin izvrSio ispravan
rad nogu koji omoguéava savrSen polozaj za udaranje lopte. Pri zauzimanju takvog polozaja,
medijalni i bo¢ni dio straznjeg dijela stopala, peta metatarzalna kost i lateralni dio prednjeg dijela
stopala apsorbiraju energiju od udarca o podlogu tijekom zamaha reketom i skoka. Na taj nacin
prenosi se sila s tijela na podlogu, a stopalo je tu da bi odrzalo stabilnost i ublazilo sile reakcija tla

na stopalo [34].

3.2. Stati¢ka funkcija stopala

Stopalo je funkcionalna cjelina koja je vazna u uvjetima stajanja i mirovanja. Upravo su ona
poveznica izmedu tijela i tla u uvjetima stajanja. U stanju mirovanja tijela, stopala odrzavaju
ravnoteZu 1 ravnomjernu raspodjelu opterecenja [35]. Razli¢ita oboljenja dovode do
neravnomjernog opterecenja na stopalima, a skolioza koja se javlja u adolescenata Cest je uzrok
tome. Istrazivanje, Catan i sur. provedeno kod adolescenata sa skoliozom (ljevostrana lumbalna
skolioza), upucéuje na neravnomjernu raspodjelu plantarnog tlaka izmedu lijevog i desnog stopala,
dok kod skupine koja nije imala skoliozu nisu uo¢ena navedena odstupanja. Naime, kod djece sa
ljevostranom skoliozom primijeéeno je vece opterecenje lijevog stopala u odnosu na desno kao i

povecéano opterecenje pete metatarzalne kosti stopala dok je optereéenje prve metatarzalne i petne
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kosti bilo smanjeno kod djece sa skoliozom u odnosu na kontrolnu skupinu. Navedeni podatci
ukazuju kako razne deformacije mogu utjecati i izmijeniti fizioloSko opterecenje stopala u tri

uporisne tocke [36].

Posturalna kontrola kako bi upravljala ravnotezom i postigla posturalnu stabilnost zahtjeva stalan
I podsvjestan posturalni utjecaj koji kre¢e od stopala. KoZa na plantranom dijelu stopala prva
pocinje odasiljati infomacije prema mozgu kako bi se odrzala posturalna kontrola. Ravnoteza je
vazna komponenta posturalne kontrole, a pod utjecajem je sile gravitacije i reakcije tla. Okolina u
kojoj se tijelo nalazi promjenjiva je 1 ograni¢avajuca pa se stabilnost lako poljulja, no zahvaljujuci
senzornom sustavu plantarnog dijela stopala odrzava se stabilnost tijela i kontrolira postura [35].
Jezgra stopala koja doprinosi posturalnoj kontroli povezana je sa pasivnim, aktivnim i neuronskim
podsustavima. Pasivan podsustav podrazumijeva luk stopala ¢ija je funkcija opisana ve¢ ranije, a
njegova vaznost u odrzavanju opterecenja tijela doprinosi 1 posturalnoj kontroli. Aktivan
podsustav odnosi se na misic¢e koji aktiviraju one pasivne strukture stopala i omoguéuju kretnje
stopala u prostoru. Neuronski podsustav stopala obuhvaca taktilne receptore plantarnog dijela
stopala koji su zaduzeni za prijenos senzornih informacija stopala. Svaki podsustav stopala ima
svoju ulogu, a svi zajedno djeluju kao cjelina i daju sklad mnogim funkcijama stopala pa tako i
posturalnoj kontroli kao jednoj od njih. Razne abnormalnosti stopala poput slabosti miSic¢a,
deformacija stopala ili pak smanjenje osjetilne funkcije stopala narusavaju posturalnu kontrolu
[37].

3.3. Dinamicka funkcija stopala

Hod 1 trcanje glavne su aktivnosti kojima se ljudi pokrecu s jednog mjesta na drugo. Prijelaz iz
hoda u tr¢anje proucava se dugo s ciljem boljeg razumijevanja biomehanike i neuronske kontrole
lokomocije. Cimbenici koji omogucuju taj prijelaz su: metabolicka energija, kineti¢ki ¢imbenici
tj. ¢imbenici koji omogucuju pokret, aktivacija miSica npr. flaksorskih misica tijekom faze zamaha
hoda [38,39]. Plantarna fleksorska sila glavna je odrednica koja omogucuje prijelaz iz hoda u
tréanje (eng. ,, walk-to-run **). Modeliranjem soleusa, medijalnog i lateralnog gastrocnemiusa kako
se brzina hoda povecavala tako se 1 brzina skra¢ivanja plantarnog fleksorskog snopa povecavala.
To povecanje brzine skradivanja snopa plantarnog fleksora rezultiraju smanjenjem proizvodnje
miSicne sile, §to dovodi do smanjenja proizvodnje propulzivne sile u nogama. Prijelaz iz hoda u
tréanje pri brzini od ~2,0 m/s smanjuje brzine skra¢ivanja snopa u misi¢ima pregibacima stopala,
a zauzvrat se poveca proizvodnja propulzivne sile §to navodi na to da su fleksorski misi¢i stopala
zaduzeni za stvaranje propulzije stopala. Karakteristika unutarnje sile plantarnih fleksora je

proizvodnja pogonske sile tj. propulzivne sile. Sile reakcije tla tijekom hoda povecavaju se, sve
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dok pri prijelazu hoda u tréanje ne dosegnu vrhunac [40,41]. Tijekom ciklusa hoda vazno je mjeriti
1 vr$ni plantarni tlak u odredenim regijama stopala koji daje informaciju o maksimalnoj vrijednosti

tlaka, a moZe se izraziti u mjernim jedinicama N/cm? ili u kPa [42].

U istrazivanju o stabilnosti tr€anja na pet tisu¢a metara koje su proveli Hoeing 1 sur. uoceno je da
lokalna dinamicka stabilnost koja je izmjerena na stopalu natjecateljskih trkaca je ve¢a u odnosu
na trkace rekreativce. Rezultati navedenog istrazivanja upucuju na to, da tréanje moze povecati
odredene motoricke sposobnosti u kojima vaznu ulogu ima stopalo. Takva istrazivanja daju bolje
razumijevanje biomehanike tr¢anja 1 hoda te bolji uvid u funkciju stopala kao dio neizostavne
biomehanicke komponente [43].

Pokretljivost odnosno fleksibilnost stopala neizostavna je funkcija stopala koja omogucuje
normalne aktivnosti. Starenjem se mijenja fiziologija zglobova stopala; smanjuje se sadrzaj vode
u hrskavici, proteoglikana 1 volumen sinovijalne teku¢ine. Takoder, kolagena vlakna se umrezuju
i time se povecava krutost [44]. Sve to dovodi do smanjene pokretljivosti tj. raspona pokreta u
stopalu, narocito su smanjeni pokreti dorzalne i plantarne fleksije te everzija stopala [45]. Smanjen
raspon pokreta u zglobovima stopala naruSava ravnotezu i funkcionalnu sposobnost [46]. Ako je
Smanjen raspon pokreta u straznjem i srednjem stopalu to utjee na gibanje stopala pri hodu, a
samim time 1 na ublazavanje plantarnih opterecenja. Raspon pokreta u straznjem i srednjem dijelu
stopala te gleznju koji se dogada pri hodu obrnuto je povezan s vr$nim tlakom u odgovaraju¢im
plantarnim regijama. Jednostavnije receno, osobe s manjom pokretljivos¢u zglobova stopala

stvaraju znatno veca plantarna opterecenja [47].
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4. Individualne razlike

Prilikom fizioterapijske procjene stopala vazno je uzeti u obzir individualne karakteristike stopala.
Morfologija ljudskog stopala razlikuje se s obzirom na spol, dob, tjelesnu masu i zdravstveno
stanje pojedinca. Spol i dob osobe utjece na veli¢inu stopala, obrazac hoda i silu pritiska stopala.
Prilikom procjene vazno je uzeti u obzir zdravstveno stanje pojedinca. Mlade osobe kod procjene
stopala mogu ponoviti mjerenje ili testiranje nakon kra¢ega vremena 1 s viSe energije, nego Sto to
mogu uciniti starije osobe kojima je potreban odmor te to valja uzeti u obzir 1 postivati. Budu¢i da
stopalo prima senzorne informacije iz okoline i $alje ih u mozak koji ih obradi i sukladno tome
pokrece miSi¢e i ostale aktivne strukture na rad, osjetljivost stopala na vanjske podrazaje
individualna je za svaku osobu. Kontakt stopala sa razli¢itim potpornim povrSinama (glatka,
skliska, hrapava, ravna) bilo da je stopalo zasti¢eno cipelom ili pak boso utjece na raspodjelu
pritiska stopala kako u statickim tako 1 u dinamic¢kim uvjetima. S obzirom na razlike osjetljivosti
stopala, svaka osoba drugacije reagira na kontakt stopala sa vodom, pijeskom, travom, tepihom i
drugim potpornim povrSinama. Radna aktivnost osobe utjece na pritisak 1 opterecenje stopala te ju
kao takvu treba razmotriti prilikom fizioterapijske procjene. Ako osoba obavlja posao koji zahtjeva
dugotrajno stajanje ili hodanje, to dovodi do umora i neravnomjernog pritiska stopala. Osim radne
aktivnosti, razne sportske aktivnosti imaju utjecaj na raspon pritiska stopala i optereéenje.
Raspodjela pritiska stopala i podrucje vrsnog pritiska kod sportasa razlikuju se prema vrsti sporta.
Na primjer, pritisak stopala kod tréanja iznosi 120-360 kPa, kod bacanja koplja 150-960 kPa $to
je veliko opterecenje stopala u usporedbi sa normalnim hodom ili stajanjem koje izaziva pritisak
stopala od 0-50 kPa. Tjelesna masa osobe takoder utjece na pritisak stopala, logicno je da ¢e veca
tjelesna masa stvarati vece optereCenje i pritisak na stopala. Tako da vanjski ¢imbenik poput
konzumiranja hrane utjece na uobi¢ajeno kretanje: hodanje ili tr€anje te opterecenje stopala pri tim
aktivnostima. Obuca u kojoj osoba provodi ve¢i dio dana, takoder moze utjecati na strukturu i
razvoj stopala, a samim time i na raspodjelu pritiska stopala. Na primjer, neudobne i preuske cipele
mogu oSstetiti stopalo 1 dovesti do raznih deformacija stopala [7]. Razli¢ite deformacije lukova
stopala klasificiraju stopala kao: normalna stopala, ravna stopala i visoka lu¢na stopala. Takva
promijenjena grada stopala ponajviSe luka stopala dovodi do razlicite sile pritiska stopala. PovrSina
kontakta ispod srednjeg dijela stopala veca je u stopalu s niskim svodom u usporedbi s normalnim
stopalom i stopalom s visokim svodom. Kod takvih deformacija stopala zamijecene je asimetri¢an
pritisak ispod razli¢itih podrucja istog stopala te izmedu lijevog 1 desnog stopala. Osobe s visokim
svodom stopala podnose vece opterecenje na bo¢nom dijelu stopala, dok osobe s nizim lukom
imaju vecu kontaktnu povrsinu srediSnjeg dijela stopala. Utjecajem svih navedenih i jo§ mnogih

drugih individualnih karakteristika stopala uocava se sloZzenost i opseznost procjene stopala [48].
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5. Procjena opterecenja stopala

Opterecenja stopala i sile pritiska stopala koje se javljaju pri raznim aktivnostima poput stajanja
ili hoda vazno je razmotriti prilikom fizioterapijske procjene kako u statickim tako i u dinamickim
uvjetima [7]. U nastavku ¢e se detaljnije razmotriti analiza hoda, pedobarografija i nove 3D

tehnologije kao sredstva procjene stopala.

5.1. Analiza opterecenja stopala u hodu

Hod se definira kao ponavljajuci slijed pokreta donjih udova koji omogucuje pomicanje tijela
prema naprijed uz istovremeno odrzavanje stabilnosti tijela. Takoder, hod predstavlja nacin na koji
osoba hoda [49]. Kad se tijelo pomice prema naprijed jedan noga djeluje kao oslonac, dok druga
noga napreduje prema podlozi za oslonac i tako obje noge mijenjaju svoje uloge. Prema tome
definira se ciklus hoda koji predstavlja vrijeme u kojem se izvode pravilno ponavljajuce kretnje t;j.
interval izmedu dva uzastopna kontakta pete s podlogom istog uda. Ciklus hoda dijeli se na fazu
oslonca 1 fazu njihanja. Tijekom faze oslonca stopalo je u ¢vrstom kontaktu s tlom, dok je u fazi
njihanja stopalo u zraku kako bi moglo napredovati naprijed. Navedene glave faze hoda imaju
svoje podfaze. Faza oslonca dijeli se na: inicijalni kontakt pete s podlogom, prihvacanje
opterecenja, srednji stav 1 zavrSni stav. Faza njithanja dijeli se na: pocetno njihanje, srednje njihanje
i zavr$no njihanje (Slika 5.1.1.). Buduci da u hodu osim pokretanja nogu dolazi i do koordiniranih
pokreta gornjih ekstremiteta i trupa, hod pokrece cijelo tijelo i moze se razmatrati po odredenim
segmentima. Stopala su srediSte promatranja ovoga rada pa ¢e se u analizi hoda razmotriti
promjene koje prolazi stopalo tijekom hoda [50]. Ciklus hoda zapocinje inicijalnim kontaktom
pete s podlogom pri ¢emu je skocni zglob u neutralnom poloZaju ili u blagoj plantarnoj fleksiji.
Pri inicijalnom kontaktu stopala dolazi do kompresije petnog jastucic¢a [50,51]. Nakon inicijalnog
kontakta slijedi prihvacanje optereéenja pri cemu se tjelesna tezina prenosi na prednji ekstremitet
1 dolazi do kontakta prednjeg dijela stopala s podlogom pri cemu dorzifleksori stopala kontroliraju
plantarnu fleksiju kako ne bi stopalo udarilo o podlogu. Suprotna noga je u fazi prednjihanja i to
je razdoblje dvostrukog stava jer faza zapocinje pocetnim kontaktom s podom i nastavlja se sve
dok se drugo stopalo ne podigne za zamah [50,52].

Zatim zapoc€inje potpora na jedan ud kada suprotna noga dolazi u fazu srednjeg zamaha, a stopalo
koje je zapocelo ciklus hoda sve se vise prilagodava podlozi. Tako da sve veca unutarnja rotacija
tibije i fibule prenosi se na talus kad je on u plantarnoj fleksiji uzrokuje pomicanje prednjeg dijela
stopala medijalno iz njegovog neutralnog polozaja s prstima prema van. Prenosi se teZina tijela na

talus koji stvara pronatorni moment na subtalarnom zglobu te on zauzvrat naglasava strukture
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medijalnog luka. Talus se rotira medijalno u odnosu na kalkaneus i tako dovodi kalkaneus u

pronirani polozaj [50,53].

U tom proniranom polozaju kretnje su moguée u poprecnom tarzalnom spoju pa je stopalo u tom
dijelu distalno od kockaste i navikularne kosti fleksibilno i moze se potpuno prilagoditi kontaktu
s tlom. U tome ravnom poloZzaju stopala, donji ekstremitet se pocinje rotirati prema van. Kako je
prednji dio stopala fiksiran na tlu, cjelokupna rotacija prenosi se na talus. Ekstremitet pocinje
rotirati prema van. Kako se vanjska rotacija nastavlja, stopalo se supinira, stvarajuéi povecanu
stabilnost na popre¢nom tarzalnom spoju i duz uzduznog svoda stopala. Transverzalna stabilnost
tarzalnog spoja dodatno se poboljSava sve ve¢im tjelesnim optere¢enjem buduci da pri tome dolazi
do prilijeganja konveksne glave talusa u konkavno lice navikularne kosti. U zavr$nom stavu
suprotna noga napreduje do terminalne faze njihanja dok se stopalo koja se promatra tj. referentno

stopalo priprema za fazu prednjihanja i njihanja [50,52].

U fazi prednjihanja referentno stopalo zapocinje dorzalnu fleksiju gleznja i slijedi podizanje pete.
Glezanjski zglob se pomiCe natrag u plantarnu fleksiju prisiljavaju¢i metatarzofalangealne
zglobove na dorzalno savijanje. Kako se plantarna aponeuroza obavija oko glave metatarzalnih
kostiju, dolazi do efekta "vitla" koji povecava napetost preko uzduznog luka te ga dodatno podize
i povecavajudi stabilnost stopala. Prije podizanja prstiju stopala kombinacija prijenosa tezine tijela,
efekta vitla i supinacije osigurava da je stopalo u maksimalno stabilnom poloZzaju za odguravanje
od tla i zapocinjanje faze njihanja. Stopalo se vraca u svoje fleksibilno stanje koje je potrebno za

fazu njihanja u hodu [50,54].

Faza njihanja zapocinje odizanjem prstiju referentne noge, dok je suprotna noga u srednjem stavu.
Srednje njihanje dovodi referentno stopalo iz lagane dorzifeksije u neutralni polozaj i stopalo
polako napreduje prema podlozi prelazeéi liniju suprotne noge koja je ¢vrsto na tlu. ZavrSnim
njihanjem referentno stopalo se priprema za ponovni udarac petom o tlo. Tokom faze njihanja

stopalo je rasterec¢eno te se ne dogadaju znacajne promjene kao Sto je to u fazi oslonca [50].
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tibialis anterior generira sile za spusStanje stopala na tlo koje su u suprotnosti s reakcijskim silama
tla pri savijanju stopala. On je jedini invertiraju¢i misi¢ koji je aktivan tijekom razdoblja najveceg
stresa kada je tjelesna tezina u potpunosti na peti. Druga vazna uloga ovog miSica je Sto pokrece
nozni prst i omogucava dorzifleksiju stopala. M. extensor digitorum ima sli¢nu ulogu kao i tibialis
anterior. On djeluje na spustanje stopala nakon kontakta s petom i dorzalnu fleksiju stopala i
prstiju. Gastrocnemius i soleus pokazuju znac¢ajnu fazu aktivnosti kroz fazu oslonca na jednoj nozi,
dok se tijekom odguravanja stopala u pripremi za fazu njihanja skra¢uju kako bi aktivno savijali
stopalo i stvorili eksplozivnu silu za odguravanje od tla. M. peroneus longus ima malu aktivnosti
tijekom prihvacanja tezine tijela te djeluje kao plantarni fleksor u fazi odguravanja stopala od tla.
Skupina intrinziénih misi¢a koji su prekriveni plantarnom fascijom (flexor digitorum brevis,
abductor hallucis i abductor digiti minimi) aktivni su u 35% ciklusa hoda. A to ukljucuje pocetak
podizanja pete, prenoSenje tjelesne tezine na prednji dio stopala 1 pocetak ponovne supinacije
stopala. Unutarnja aktivnost miSi¢a pomaze stopalu da postane kruce u trenutku kada je to potrebno
[52,55].

Prilikom analize hoda vazno je uzeti u obzir starost osobe tj. radi li se o odrasloj osobi ili djetetu.
Postoje odredene razlike u hodu i anatomskoj strukturi stopala u djece prije navrSene Seste godine

zivota i odrasle osobe. Hod je vjestina koju djeca s viemenom usvajaju te se u periodu uc¢enja hoda
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javljaju razne varijacije i odsutnost stereotipnog nacina hoda koji je prisutan u odraslih. Anatomske
razlike u gradi stopala razlog je drugacijeg nacina hoda. Kod novorodenceta tkivo stopala
uglavnom je hrskavi¢ne grade [56,57]. OkoStavanje i razvoj struktura stopala dogada se tijekom
prvih Sest godina zivota djeteta. Kad djeca prohodaju, oko prve godine zivota okostavanje kostiju
stopala je intenzivnije, a unutarnja inklinacija gleznja koja je prisutna po rodenju razvija se prema
neutralnom polozaju do tre¢e godine [56]. Drugaciji obrazac hoda djece osim razlikom u
anatomskoj gradi uzrokovan je odsutnos¢u uzduznog svoda stopala pa su ona zbog toga fizioloski
ravna. Uzrok tome je veca koli¢ina mekog tkiva na stopalima djece koja dovodi do raspodjele
opterec¢enja na vece podrucje stopala. U prva tri tjedna samostalnog hoda djeteta okretanje je
nezrelo 1 ravnoteza nestabilna. Medijalno podrucje plantarne povrsine stopala znacajno sudjeluju
u podnoSenju opterecenja, a tijekom kontakta stopala sa podlogom cijela plantarna povrSina
stopala je u kontaktu s tlom. Opterecenje se s vremenom pomice prema boc¢noj strani stopala §to
smanjuje pritisak ispod palca stopala, a povecava pritisak cijelog prednjeg dijela stopala. Faza
njihanja takoder se s razvojem djeteta razvija i evaluira u sli¢an obrazac onome u odrasloj dobi.
Vecina nestabilnosti ispod stopala djeteta nalazi se na podrucju uzduzne osi. Nestabilnost dovodi
do problema s odrzavanjem ravnoteze. Kako bi dijete ipak odrzalo ravnotezu i sprije¢ilo pad
tijekom hoda, povecava se kontaktna povrSina plantarne povrSine stopala sa tlom te se tezina

pomice prema naprijed [58].

5.2. Posturalna analiza

O posturalnoj kontroli i ulozi koju stopalo ima u njoj, govorilo se ve¢ ranije. Prilikom
fizioterapijske procjene potrebno je obratiti paznju na posturu te kako se ona mijenja s obzirom na
staticke 1 dinamicke uvjete. Posturalna analiza naslanja se na analizu hoda te se sazimanjem obje
analize odnosno procjene dobiva uvid u mogucée nepravilnosti koje se mogu odraziti ili su pak
odraz nepravilnog opterecenja stopala. Sve aktivnosti zahtijevaju posturalnu stabilnost jer upravo
je ona vazan ¢imbenik u prevenciji ozljeda, optimizaciji izvedbe neke aktivnosti te boljoj
performansi neke sportske aktivnosti [59]. Stopalo je ishodiSte posturalne stabilnosti, Sirina koraka
koja je odredena udaljenoS¢u izmedu srediSnjih to¢aka dviju peta trebala bi iznositi izmedu 51 10
cm, svaka varijacija utjeée na posturu i njenu stabilnost. Sirina koraka povecava se ako postoji
valgus koljena veci od 9° ili slabost misi¢a abduktora ili aduktora zgloba kuka. Znatnija patoloska
stanja uocavaju se, ako je Sirina koraka ispod 5 cm. Ova povezanost stopala, koljena 1 kuka upucuje
na to da tijelo uvijek treba promatrati u cjelini jer svaki je njegov segment povezan i neizostavan
dio cjeline te se to odrazava i na posturu ¢ovjeka. Prilikom fizioterapijske procjene posture bilo u
statickim ili dinami¢kim uvjetima valja obratiti pozornost na individualnost osobe: dob, kondiciju

te kombinaciju svih njenih karakteristika jer one utjecu na funkciju osobe [60].
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6. Fizioterapijska procjena

Fizioterapijska procjena vazan je i neizostavan dio rada fizioterapeuta. Ona se temelji na SOAP
modelu koji fizioterapeutu daje uvid u funkcionalno stanje osobe ovisno o dijagnozi. Svaka
fizioterapijska procjena zapocinje subjektivnom procjenom tj. uzimanjem anamneze. Pri tome
osoba navodi svoje videnje problema, simptome, a sve to fizioterapeut dokumentira te na kraju
subjektivne procjene definira problem. Nakon subjektivne procjene slijedi objektivna procjena
koja podrazumijeva upotrebu objektivnih mjernih postupaka i testova, palpaciju i opservaciju.
Budu¢i da je u ovome radu rije¢ o procjeni optere¢enja stopala u statiCkim i dinamickim uvjetima,
objektivna procjena je od neizmjerne vaznosti. Opservacijom se dobiva uvid u stanje posture i
pokretljivost stopala. MozZe se uvidjeti odnos kostano-zglobnih struktura, konture mekih tkiva npr.
napetost misicéa stopala te izgled koZe stopala. Ceste su promjene koZe stopala pa se uocavaju
zuljevi, natisci, promjene noktiju i sl. Palpacijom stopala fizioterapeut dobiva jos vise informacija
o onome $to je uocio opservacijom [61]. Prilikom palpacije stopala fizioterapeut osjeti temperaturu
koze 1 njene promjene, tonus miSica stopala, konture stopala koje ocrtavaju lukovi stopala,
anomalije 1 deformacije. Vazno je da se kod palpacije prvo palpiraju neosjetljiva podrucja, a zatim
bolna mjesta i strukture. Zatim fizioterapeut testira selektivnu tenziju kontraktilnih i
nekontraktilnin tkiva. Izazivanjem tenzije u ziv€anom, misi¢nom i koStanom sustavu dobiva se
uvid u bolesnikove tegobe 1 njihov uzrok. Vazno je ispitati aktivan i1 pasivan pokret stopala te
kakva je kvaliteta tog pokreta i koordinacija. Stopalo je gradeno od mnogobrojnih zglobova pa
prilikom procjene treba ispitati odnos zglobnih tijela i njihovo pasivno pokretanje testiranjem
a fizioterapeut moze to uciniti pomocu izometrickog testa s otporom tako Sto se pruza otpor
pokretu 1 kontrakciji testiranog miSi¢a te izazove izometricka kontrakcija tog miSica i utvrdi
potencijalni problem. Mnogi testovi i mjerenja mogu se provoditi u procjeni opterecenja stopala.
U ovome radu detaljnije ¢e se razraditi procjena optereCenja stopala u statickim 1 dinamickim
uvjetima pomocu novih tehnologija 1 uredaja kao $to su pedobarografija i 3D tehnologije. Dijelovi
SOAP modela jos su analiza i plan fizioterapije koji se postavljaju na temelju fizioterapijske

procjene, no oni nisu predmet rasprave ovoga rada [61].
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7. Tehnologija u analizi statickog i dinamickog optereéenja stopala

Nove tehnologije koje se primjenjuju u procjeni optere¢enja stopala dovode do inovativnih rjeSenja
u fizioterapijskoj intervenciji i time olakSavaju i1 ubrzavaju rehabilitaciju pacijenata. Razvojem
racunala i daljnjim razvojem tehnologije te njihovom primjenom u razne medicinske uredaje
olaksao se proces fizioterapijske procjene. Nove tehnologije poput inercijskih senzora, dubinskih
kamera, stabilometrijskih platformi ili laserskih senzora u procjeni poremecaja hoda ili stajanja

omogucuje objektivnu i brzu dijagnostiku te rehabilitacijsko lijecenje [62].

7.1. Pedobarografija

Pedobarografski pregled ili pedobarografija suvremena je neinvazivna dijagnosticka metoda
lokomotornog sustava koja se temelji na raspodjeli plantarnog tlaka. Ona daje graficki prikaz
patoloskog preoptereCenja ili pak nedostatak pritiska stopala [63,64]. Pedobarografija u
kombinaciji s klinickim i radioloskim znakovima, pomaze u dijagnosticiranju patologije zglobova
donjih udova te pomaze u fizioterapijskoj procjeni i razumijevanju pacijentovih tegoba. Takoder,
pruza uvid u funkciju cjelokupnog lokomotornog sustava. Postoje tri vrste pedobarografskih
pregleda: staticki, posturalni i dinamicki. Najjednostavnija i ishodisna pedobarografija je staticka,
ona opisuje raspodjelu plantarnog pritiska tijekom odredenog vremena kada osoba stoji. Posturalni
pregled uzima u obzir nacin i poze koje su karakteristi¢ne za neciju posturu odnosno drZanje.
Dinamicka pedobarografija ukazuje na opterecenje koje djeluje na plantarnu povrSinu stopala
tijekom hoda, snimanjem stopala i faza hoda [65,66].

Postoje razliciti sustavi pomocu kojih se odreduje opterecenje stopala te raspodjela pritiska
stopala. Primjeri takvih sustava su plantarne platforme koje su ugradene u pod ili sustavi za
mjerenje pritiska izmedu stopala i cipele koji su fleksibilni i postavljaju u cipelu, a njihov rad
temelji se na senzorima. Senzori mjere pritisak stopala te pruzaju izlaz elektri¢nog signala koji je
proporcionalan sa izmjerenim pritiskom stopala. Ovi sustavi sadrze od 1,4 do 4 senzora po cm?
plantarne platforme ili 3 do 15 senzora po 0,391 cm? sustava u obuci [67,68]. Duljina platforme
ovisi u kojim uvjetima se mjerenje provodi, statiCkim ili dinamic¢kim. Prema tome duljine
platformi se kre¢u od 0,5 m do 2 m jer se za mjerenje pritiska stopala u dinamic¢kim uvjetima treba
osigurati dulja platforma kako bi se zabiljezile sve faze hoda. Frekvencija uzorkovanja u takvim
sustavim myjeri se ciklusom hoda u sekundi ili hercima (Hz), ¢iji je raspon od 25 Hz do 1000 Hz.
Sto je veéa frekvencija uzorkovanja to su izmjereni podatci toéniji. Stoga je potrebno osigurati

dovoljan broj senzora koji ¢e pokriti idealne anatomske lokacije 1 dati najtocnije podatke o

raspodjeli pritiska stopala [69].
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Novija tehnologija omogucuje povezivanje elektri¢nih senzora s racunalnim uredajima. Na taj
nacin se generiraju precizni rezultati koji su dobiveni skeniranjem pritiska stopala pomocu sustava
platforme 1 sustava u cipelama uz mogucénost pohranjivanja velike koli¢ine podataka. SloZenost
voluminoznih skeniranih podataka o pritisku stopala bilo na podlozi ili u cipelama omogucuje

sustavno pohranjivanje podataka u sustav baze podataka i olakSava pracenje veceg broja ispitanika
[7]1.

Prostorno-vremenske standardne su varijable za opisivanje raznih aktivnosti poput hoda, tr¢anja
pa cak 1 stajanja jer tijelo uvijek zauzima odredeni prostor u odredenom vremenu. Varijable
ukljuéuju vrijeme zapocinjanja koraka, faze oslonca hoda, oslonac na jednu nogu, vrijeme
dvostrukog oslonca, fazu njihanja, kadencu i brzinu hoda. Pritisak stopala bilo na jednom ili na
oba stopala s povrSinama u kontaktu mijenja se s obzirom na vrijeme i fazu hoda koja se dogada
u tom vremenu. Vrijeme koje je potrebno za kontakt svake noge s podlogom ima vaznu ulogu u
stabilnosti stopala. Prostorno-vremenske varijable koje su vazne u analizi pritiska stopala su ciklus
hoda ¢ija je vaznost ve¢ spomenuta u ovome radu i kadenca odnosno broj koraka u jedinici

vremena npr. u minuti [70].

7.1.1. Primjena pedobarografije u fizioterapiji

Pedobarografija u fizioterapiji primjenjuje se kako bi se analiziralo staticko i dinamicko
optereéenje stopala te se sukladno dobivenoj procjeni indicirala primjeren i pravovremen tretman.
Pedobarografija provedena u statickim uvjetima procjenjuje prosjecne 1 maksimalne tlakove
(g9/cm?) i ukupnu potpornu povrsinu za svako stopalo u cm i cm?. U stati¢kim uvjetima provodi se
1 posturalni pregled koji takoder procjenjuje prosjecni i maksimalni tlak te ukupno podrucje
potpore za svako stopalo i kontaktno podrucje plantarne povrsine s tlom u odredenim trenucima
stajanja. Dinamicka pedobarografija procjenjuje sve varijable koje su navedene u statiCkim
uvjetima, ali u odredenim trenutcima fazama hoda. Osim toga pruza uvid u uzorak kontakta
stopala, plantarnu raspodjelu tlaka koja ukljucuje vr$no vrijeme tlaka ili integrale vremena tlaka i
spirale te putanje sredista tlaka (CoP) tj. mjesto najveéeg opterecenja stopala [71]. Prije same
provedbe pedobarografskog mjerenja fizioterapeut plantarni dio stopala dijeli na regije odabirom
jedne od postojec¢ih klasifikacija na temelju regionalnih anatomskih razlika u plantarnom tlaku.
Takva podjela plantarne povrsine stopala vrsi se individualno za svaku osobu jer treba uzeti u obzir
1 duljinu stopala [72]. Pedobarografski pregled ili mjerenje provodi se u odredenom slijedu i uvijek
zapocinje statickim mjerenjem. Osoba stoji bosa na platformi za pedobarografiju gleda ravno i
odrzava posturalnu kontrolu. Mjerenje zapocinje uvodnim ispitivanjem kako bi se pacijent

upoznao s postupkom i kako bi se podesio uredaj. Zatim zapocinje aktivno mjerenje i ponavlja se
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dok se ne dobiju tri ponovljiva rezultata. U statickim uvjetima biljezi se jedna slika raspodjele
plantarnog tlaka u odredenom trenutku tijekom uobicajenog dvonoznog stava osobe. Nakon toga
slijedi posturalni ili dinamicki pregled. Pedobarografija u dinamickim uvjetima omogucuje
procjenu dinamike stajanja. Sastoji se od niza statickih ispitivanja koja pokazuju raspodjelu
plantarnih povrSinskih tlakova tijekom vremena, §to je prikazano kao prosjek svih mjerenja. U
dinamic¢kim uvjetima ispitivane osobe upucuju se da hodaju bosi uobicajenom brzinom hoda i
duljinom koraka. Osoba hoda najmanje tri koraka prije i tri koraka nakon kontakta stopala i
platforme koja se nalazi na sredini Setnice. Rezultati ispitivanja analiziraju se s obzirom na dob,
visinu, tezinu i duljinu stopala. Na temelju svih dobivenih rezultata 1 njihove analize fizioterapeut
kreira individualni tretman koji je u skladu sa potrebama te osobe. Npr. ako je prisutna slabost
misica stopala indiciraju se vjezbe jacanja ili pak vjezbe relaksacije ukoliko postoji preveliko

opterecenje 1 napetost misica stopala [73,74].

7.1.2. Prednosti i nedostaci pedobarografije

Slika plantarne raspodjele tlaka dobivena pedobarografijom moZe se prikazati na nekoliko nacina.
Pritisci stopala se prikazuju pomoc¢u punog raspona boja od plave (nizak tlak) do crvene (visoki
tlak) kao 2D ili 3D slika. Takoder, raspodjela tlaka moze se prikazati kao "izo-stezaljke" pomocu
tri boje koje odgovaraju rasponima tlaka: 25-50%, 50-75% i >75% maksimalnog tlaka (Slika
7.1.2.1.). Sto je velika prednost jer su time poznata podrudja veéeg optereéenja stopala. Kako je
ve¢ poznato opterecenje stopala utjece na cijelu posturu tijela pa se prema tome moze uociti
povezanost nekih deformacija gornjih dijelova tijela sa stopalima i prema tome odrediti ispravan
tretman. Pritisci stopala ispod 25% nevidljivi su u ovoj opciji, $to je nedostatak jer razna oboljenja
mogu oslabiti pritisak stopala pa bi njegova detekcija ma da i neznatna bila vrijedna.
Pedobarografija daje mogucnost i postotne vizualizacije pri cemu se tocke pritiska izrazavaju kao
postotak maksimalnog tlaka, a grafikon se prikazuje kao slika sastavljena od niza numerickih
vrijednosti S§to olakSava provjeru rezultata koji su prikazani bojom [75,76]. Prednost
pedobarografije je Sto je to neinvazvna metoda i sigurna metoda. Ona ima veliki potencijal za
unaprjedenje dijagnostickih i fizioterapijskih postupaka koji su vezani za miSi¢no-kostani sustava,
a posebno biomehaniku stopala te se njezina upotreba sve viSe prepoznaje u klinickoj praksi.
Pedobarografskim pregledom predvida se ili otkriva sklonost padovima koja proizlazi iz
poremecaja koordinacije hoda 1 pokreta koji su uzrokovani raznim poremecajima opterecenja
stopala. Prema tome pedobarografija nije samo vrijedan dodatak rehabilitacijskoj fizioterapiji, ve¢
moze postedjeti osobu od razlicitih ortopedskih intervencija i ozbiljna oStecenja zdravlja i kvalitete
zivota. Njezina primjena pronasla se u razli¢itim podru¢jima medicine, kao Sto su ortopedija,

rehabilitacija, neurologija ili sport. Revolucija i  napredak tehnologije koji ukljucuje
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automatizaciju i umjetnu inteligenciju stvara nove moguénosti i inovativne nac¢ina individualnog
lijeCenja pacijenata [62]. Nedostatak ove metode procjene je slozeni ra¢unalni sustav opremljen
skupim senzorima za €ije je rukovanje potrebna edukacija fizioterapeuta i drugih zdravstvenih
radnika koji koriste ovaj sustav [71]. Isti¢u se jo$ neki nedostaci poput zamornosti i dugotrajnosti
provedbe ovakve procjene stopala koja moze trajati i do 25 minuta te razlika u plantarnim
regionalnim podjelama koje se odreduju prije samog mjerenja, ako taj dio postupka mjerenja nije
standardiziran dolazi do razlika u postupcima mjerenja medu razliCitim ustanovama. Takoder
javljaju se poteskoce i kod dinamicke pedobarografije jer se previse naglasava odredena faza hoda,

narocito faza oslonca [75,77,78].

Slika 7.1.2.1. Slika plantarne raspodjele tlaka — pedobarografija
Izvor: https://www.galaxus.ch/en/page/on-the-heels-of-running-the-shoe-detective-investigates-23899

7.2. 3D tehnologija

Napredak tehnologije uzima sve ve¢i zamah 1 pronalazi primjenu u sve vise podrucja ljudske
djelatnosti pa tako i u medicini. Nova tehnologija 3D povrSinskog skeniranja prikazuje dijelove
ljudske anatomije u digitaliziranom obliku i na taj na¢in olakSava mjerenje onih dijelova tijela koja
nisu jednostavna poput optere¢enja stopala. Ona pruza detaljnije informacije o konturama tijela te

pruza uvid u promjene koje se dogadaju u strukturama tijela npr. u plantarnom dijelu stopala
[79,80].

21


https://www.galaxus.ch/en/page/on-the-heels-of-running-the-shoe-detective-investigates-23899

3D tehnologija pronalazi svoju primjenu u izradi individualno prilagodenih proizvoda, odnosno
uredaja 1 obuce koji su dizajnirani za pojedinu osobu prema njezinim antropometrijskim mjerama.
Stopalo promatrano pomoc¢u 3D tehnologije daje kvantitativni opis njegova oblika koji se koristi
u ergonomskom dizajnu obuce, ortotici za stopala i izradi ulozaka te za klinicku procjenu
deformiteta stopala, poput onih povezanih s reumatoidnim artritisom [81,82]. Budu¢i da je stopalo
fleksibilna 1 slozena struktura, ova vrsta tehnologije pruza bolje razumijevanje kako se njegov
oblik mijenja u razli¢itim uvjetima, npr. u razli¢itim fazama optere¢enja u ciklusu hoda [10].
Mnogo je vrsta sustava skeniranja stopala koji mogu skenirati samo plantarni dio stopala ili pak
cijelo stopalo i nogu te se 3D prikaz stopala moze vidjeti i analizirati na racunalu (Slika 7.2.1.).
Sve je veca dostupnost softverskih programa koji su integrirani s racunalom. Oni omogucuju da
se 3D modeli koriste kao osnova za dizajn cipela ili ortoza za stopala [83]. Tehnologije koje
omogucuju izradu 3D prikaza stopala su skeneri i digitalizatori. Skeniranje je proces u kojem se
3D slike pretvaraju u digitalni oblik pomocu opticke ili video opreme. Dok digitalizacija
podrazumijeva pracenje znacajki 3D oblika i njihovo pohranjivanje u obliku digitalnih kodova na
racunalu. Skeniranje se razlikuje od digitalizacije po tome Sto se cijele stranice podataka snimaju
odjednom, dok se kod digitalizacije diskretne tocke unose jedna po jedna. Skeniranje stopala osim
u statickim uvjetima, moze se provoditi i u dinami¢kim uvjetima tj. tijekom kretanja pa se prema
tome skeneri mogu podijeliti na staticke i1 dinamicke. Opticke 3D tehnologije za mjerenje
dinamickih promjena u obliku stopala tijekom normalnog hoda sloZenije su u svojoj izvedbi i
zahtijevaju dosta opreme te nisu dovoljno istrazene. Potrebno je provesti jo$ neka istrazivanja kako

bi se dokazala njihova ucinkovitost [84].

Slika 7.2.1. Racunalni prikaz plantarnog dijela stopala u 3D skeniranju

Izvor: https://www.iwl.jp/en/infoot2.html
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7.2.1. Prednosti i nedostaci 3D skeniranja u fizioterapiji

Uporaba 3D tehnologije donijela je veliki napredak u ortotici. Vise nisu potrebni gipsani odljevi
kako bi se izradila ortoza jer ova tehnologija pruza detaljan prikaz oblika stopala. Sto dovodi do
bolje izrade ortoze koja savrSeno odgovara korisniku, a istovremeno smanjuje broj koraka u
procesu izrade te minimizira pogreske. Takoder, i troskovi su manji jer dobivanje 3D slike stopala
pomocu optickog skenera ili digitalizatora 1 izrada ortoze prema tome moze ponuditi znacajne
uStede u usporedbi s tradicionalnim metodama gipsa [85]. Pocetni izdaci za 3D skener ili
digitalizator nesto su veci u odnosu na iznos potreban za izradu gipsanog odljeva, ali kasnije se
svojom primjenjivoscu 1 jednostavnosc¢u isplate [86]. Tehnologija 3D skeniranja ograni¢ena je u
prilagodbi i namjestanju stopala koju izvrSava fizioterapeut ili osoba koja provodi mjerenje za
vrijeme skeniranja stopala. Najveca prednost ove tehnologije je njezina to¢nost prikaza stopala,
upravo tu prednost prepoznala je i iskoristila ortotika. Jos jedna prednost ove tehnologije je njezina
povezanost s racunalom pa 3D skeneri omogucuju brzo 1 jednostavno skeniranje velikog broja
osoba, a podatci su uvijek dostupni na racunalu te ih fizioterapeut moze koristiti u bilo kojem
trenutku. Velika prednost 3D tehnologije je u tome §to osoba prilikom skeniranja nije izlozena
rendgenskom zracenju. Koristenje tehnologija 3D skeniranja pruza bolje razumijevanje promjena
u obliku stopala pod razli¢itim uvjetima opterecenja, a to podrazumijeva razne aktivnosti poput
hodanja, penjanja stepenicama, trcanja i sl. Kao §to je ve¢ istaknuto u radu lukovi stopala vazna
su komponenta u prihvac¢anju opterecenja koja stopala nose, pa promjene u visini luka stopala
uzrokovane opterecenjem opazaju se ovom 3D tehnologijom te se primjenjuju u dizajnu ortoza.
Vazno je razviti standardizirani protokol koji opisuje pripremu stopala, obradu podataka skeniranja
1 toc¢ke s kojih je potrebno izvrsiti mjerenja kako bi 3D skeniranje postalo vaze¢a i ponovljiva
metoda procjene stopala. Smatra se da bi se podatci o volumenu stopala mogli poboljsati, a za to

je potrebna suradnja multidisciplinarnog tima [87].

7.2.2. Primjena u fizioterapiji

Tehnologija 3D skeniranja stopala daje uvid u oblik stopala, njegova opterecenja, prisutnost
deformacija, promjene lukova stopala i miSi¢nu neravnotezu. Svi ti podatci od neizmjerne su
vaznosti fizioterapeutu kako bi njegova procjena bila Sto preciznija te se prema njoj odredio
odgovarajuci tretman ili indicirala odgovarajuca ortoza. Ova tehnologija najvise se primjenjuje u
izradi ortoza kao §to je ve¢ ranije opisano. Ortotska opskrba pacijenta sastavni je dio mnogih
rehabilitacijskih tretmana, a uloga fizioterapeuta je da educira osobu o primjeni ortoze kako bi
osoba imala $to vecu korist njene primjene u hodu i stajanju. 3D skeniranje stopala povezano je s
razvojem jo$ jedne nove tehnologije, a to je 3D ispis koji se koristi u izradi ortoza. Kako bi se

omogucio takav nacin izrade ortoza prilikom 3D skeniranja stopala potrebno je obratiti paznju na
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smjerove optereenja stopala te imati to na umu pri 3D ispisu tj. namjestanju 3D pisaca kako bi
krajnji rezultat bio zadovoljavaju¢i. Materijal od kojeg je ortoza izradena takoder je vazna
komponenta ortoze pa fizioterapeut i tu ¢injenicu mora imati na umu. Neki materijali su kruéi,

neki fleksibilniji, a izbor materijala ovisi o patologiji stopala pacijenta [88].

AFO (Ankle Foot Orthosis) jedna je od ¢esto primjenjivanih ortoza za gleZzanj i stopalo (Slika
7.2.2.1.). 3D skeniranje stopala doprinijelo je razvoju njenih dijelova kako bi Sto vise bila
prilagodena potrebama pacijenta. Ova ortoza moze biti fleksibilna, kruta ili kombinirana sve ovisi
o potrebi pacijenta i cilju koji se Zeli postici; je li to smanjenje boli, poboljSanje poloZaja ili
funkcije stopala. Fizioterapija grana je medicine koja se stalno razvija te prati napredak tehnologije

kako bi pacijentima pruzila §to ve¢u funkcionalnu sposobnost i1 kvalitetu Zivota [89].

Slika 7.2.2.1. Karbonski AFO (Ankle Foot Orthosis)

Izvor: https://www.promedics.co.uk/products/carbon-afo-lateral-model
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8. Cilj rada

Cilj ovog rada je procjena opterecenja stopala u statickim i dinamickim uvjetima kod studenata
Fizioterapije. Nastoji se utvrditi kakva je raspodjela tezine tijela na stopala, povrsina stopala koja

je u kontaktu sa tlom, vrijeme kontakta stopala sa tlom te centar opterecenja tj. pritisak na stopala.
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9. Materijali i metode

Za procjeni opterecenja stopala u mirovanju i kretanju koristila se senzorska tehnologija sustava
Pedoscan koja omogucéava precizno mjerenje polozaja stopala, sile pritiska u statickim 1
dinamickim uvjetima. Opti¢ka povratna informacija koja se biljezi na raunalu daje uvid u razne
parametre stopala kao glavnog oslonca tijela. Raspodjela tezine tijela na stopalo lijeve i desne noge
te prijenos tezine na prednji 1 straznji dio stopala u stajanju [%]. Analizirat ¢e se povrSina stopala
koja je u kontaktu sa tlom u stajanju i hodu [cm?], pritisak stopala u stati¢kim [N] i dinamickim
uvjetima [N/cm?], vrijeme koje stopalo provede u kontaktu s tlom [ms] tijekom dinamicke
procjene opterecenja stopala. Naglasak je na usporedbi mjerenih parametara desnog i lijevog
stopala.

Mjerenje opterecenja stopala u stajanju tj. statickim uvjetima provodi se tako da ispitanik bez
obuce stane na platformu i mirno stoji 5 sekundi. Kako bi se dobio uvid u optereenje stopala u
dinamickim uvjetima od ispitanika se zahtjeva da hoda na udaljenosti od 3 m, tako da prilikom
hoda stane desnim stopalom na platformu, a potom sa lijevim stopalom. Prije provedenog mjerenja
ispitanici su informirani o samom postupku mjerenja te rizikom tijekom snimanja pomocu sustava
Pedoscan koji ne postoji jer navedeni sustav ne zraci i nema nepozeljni utjecaj na zdravlje.
Ispitanici su prije sudjelovanja u mjerenju bili duzni potpisati pisani pristanak za sudjelovanje
(Prilog 1.), te se potpisane suglasnosti ispitanika ¢uvaju u arhivi Sveucilista Sjever Varazdin te se
jamci potpuna zastita podataka.

Nakon provedenog mjerenja ispitanici su popunjavali anketu kojom se dobiva uvid u
sociodemografske podatke, antropometrijske podatke te radnu i tjelesnu aktivnost. Provedena

anketa je anonimna te se jamci zaStita podataka ispitanika.
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10. Ispitanici

Tablica 10.1. Karakteristike uzorka ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju

Izvor: autor rada |. B.

Karakteristike uzorka (N=16)

Spol (N) Dob (N) Godina studija (N)
y 6 | 1820godina | 1| -eodima preddiplomskog simcnog 0
VA 10 20-22 godina | 10| 2 gOdinsilEﬁngi?zl?oiséﬁ ;““énog 1
22-24 godina 4 3. godinsz; j)driej(;d':ifi)zlio(g;s;%% 6itruénog 15
24-26 godina 0
> 26 godina 1
Dominantna ruka (N) | Status studenta (N) Radni status (N)
Desna 14 Redovni student | 10 Zaposlen 4 | Nezaposlen | 12
Lijeva 2 Izvanredni student | 6 Sjedeti posao 2
Hodaju¢i posao 1
I sjedeci i hodajuci posao 1

Istrazivanje je provedeno na uzorku od Sesnaest studenata preddiplomskog strucnog studija

Fizioterapija. Petnaest studenata je treca godina, a jedan student druga godina preddiplomskog

studija, vec¢ina studenata ima redovan studentski status. Veéi udio ispitanika je Zenskog spola (Z

= 62,5 %, M = 37,5 %), a najvise ispitanika starosne je dobi od 20 do 22 godine (62,5 %). Radni

status ispitanika prevladava ,,nezaposlen® (75 %), dok polovica onih koji su zaposleni (25 %)

navode svoj posao kao sjedeci (50 %). 87,5 % ispitanika navodi desnu ruku kao dominantnu, dok

12,5 % ispitanika navodi lijevu ruku kao dominantnu (Tablica 10.1.).
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11. Rezultati

Bavite li se kakvom tjelesnom aktivnosti ili sportom?

16 odgovora

@ hodanje
@ tréanje
@ biciklizam

18,8% @ plivanje
@ teretana
® ples
@ planinarenje
@ nista od navedenoga

Graf 11.1. Modaliteti tjelesne aktivnosti ispitanika

Izvor: autor rada |. B.

Vecina ispitanika (43,8 %) navodi teretanu kao oblik tjelesne aktivnosti kojom se bavi. Druga
najcesca tjelesna aktivnost kojom se ispitanici bave je hodanje (25 %). Manji udio bavi se plesom
(6,2 %) ili plivanjem (6,2 %). Dok gotovo petina ispitanika (18,8 %) ne bavi se ni jednom do
navedenih aktivnosti; hodanje, trcanje, biciklizam, plivanje, teretana, ples ili planinarenje (Graf
1).

Ako se ne bavite tjelesnom aktivnoséu, koji su glavni razlozi tome?
6 odgovora

@ zdravstveni problemi
@ nedostatak vremena
@ nemam moguénosti

@ nemam interesa za tjelesnom
aktivnoscu

@ ostalo

Graf 11.2. Razlozi ne prakticiranja tjelesne aktivnosti
Izvor: autor rada I. B.
U jednakom udjelu (33,3 %) ispitanici navode nedostatak vremena i nedostatak interesa za tjelesnu
aktivnost kao glavne razloge ne bavljenja tjelesnom aktivno$éu. Manji dio ispitanika navodi
zdravstveni problem (16,7 %) i ostale razloge (16,7 %) kao prepreku za obavljanje tjelesnom
aktivnosti (Graf 2).
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Koliko vremena dnevno provedete sjedeci?
16 odgovora

@ od 1do2sata
@ od 2 do 4 sata
© od 4 do 6 sati
@ 6 satii vise

Graf 11.3. Vrijeme u danu provedeno sjedeci

lzvor: autor rada |. B.

Koliko vremena dnevno provedete hodajuéi?
16 odgovora

@ < 30 minuta
@ 30-60 minuta
@ > 60 minuta

Graf 11.4. Vrijeme u danu provedeno hodajuci
Izvor: autor rada I. B.

Grafovi 3. i 4. prikazuju vrijeme koje ispitanici provedu sjedeci, odnosno hodajuéi. Vecina
ispitanika (43, 8 %) dnevno provede Cetiri do Sest sati sjedeci, dok gotovo jedna petina (18,8 %)
provede Sest sati i vise sjedeci. S druge strane vecina ispitanika (37,5 %) krece se, odnosno hoda
viSe od Sezdeset minuta na dan, a jednak je udio (31,3 %) onih koji se kre¢u izmedu trideset 1

Sezdeset minuta dnevno 1 onih koji se kre¢u manje od trideset minuta dnevno.
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U kakvoj vrsti obuce provodite veéi dio dana?

A

16 odgovora

@ tenisice

@ cipele s minimalnim povisenjem
@ cipele s visokom petom

@ radna obuéa (papuée, klompe i sl.)
@ kucne papude

® bos

Graf 11.5. Vrsta obuce u kojoj ispitanici provedu veci dio dana

lzvor: autor rada I. B.

Vedina ispitanika (75 %) navodi tenisice kao obucu u kojoj provedu ve¢i dio dana, dok u jednakom

udjelu od 12,5 % ispitanici navode kuéne papuce i bez obuce tj. bos. Cipele s minimalnim

povisenjem, cipele s visokom petom ili radnu obucu ispitanici ne navode kao vrstu obuce u kojoj

provode veci dio dana (Graf 5).

Tablica 11.1. Antropometrijske karakteristike ispitanika

lzvor: autor rada I. B.

Ispitanici Masa (kg) Visina (m) BMI (kg/m2) Br(EJE(EBuce
Ispitanik 1 52 1,59 20,57 38
Ispitanik 2 52 1,63 19,57 37
Ispitanik 3 61 1,75 19,92 40
Ispitanik 4 103 1,76 33,25 43
Ispitanik 5 51 1,58 20,43 37
Ispitanik 6 90 1,75 29,39 41
Ispitanik 7 85 1,76 27,44 42
Ispitanik 8 72 1,75 23,51 42
Ispitanik 9 63 1,7 21,80 39
Ispitanik 10 74 1,61 28,55 37
Ispitanik 11 61 1,64 22,68 38
Ispitanik 12 58 1,61 22,38 39
Ispitanik 13 95 1,76 30,67 44
Ispitanik 14 92 1,76 29,70 40
Ispitanik 15 75 1,76 24,21 42
Ispitanik 16 85 1,87 24,31 46
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Uvidom u mase (kg) i visine (m) ispitanika izracunat je BMI za svakog ispitanika [90]. Vecina
ispitanika ima idealnu tjelesnu tezinu, Cetvero ispitanika (oznaceno plavo) ima prekomjernu
tjelesnu tezinu, a njih dvoje (oznaceno crveno) pripada kategoriji pretilosti prvog stupnja. Broj

obuce povecava se sukladno visini tijela (Tablica 11.1.).

Tablica 11.2. Mjerenje pomocu sustava Pedoscan — staticki uvjeti; raspodjela tjelesne teZine i
maksimalne sile

lzvor: autor rada I. B.

S Raspodjela tjelesne teZine . .
Ispitanici Stopala (%) Frontalna ravnina (%o) Maksimalna sila (N)
Desno stopalo | Lijevo stopalo | Anteriorno | Posteriorno Desno Lijevo
Ispitanik 1 47 53 57 43 15 32
Ispitanik 2 58 42 60 40 30 21
Ispitanik 3 54 46 27 73 30 26
Ispitanik 4 45 55 29 71 26 25
Ispitanik 5 61 39 24 76 59 61
Ispitanik 6 55 45 42 58 49 36
Ispitanik 7 50 50 35 65 16 20
Ispitanik 8 53 47 46 54 15 15
Ispitanik 9 52 48 35 65 18 19
Ispitanik 10 55 45 42 58 44 29
Ispitanik 11 52 48 44 56 20 21
Ispitanik 12 58 42 50 50 36 19
Ispitanik 13 57 43 50 50 20 16
Ispitanik 14 54 46 41 59 35 19
Ispitanik 15 52 48 41 59 48 20
Ispitanik 16 55 45 53 47 17 14

Pomocu sustava tehnologije Pedoscan dobiveni su podaci o raspodjeli tjelesne tezine u stajanju te
su izraZeni postotkom tjelesne tezine koja se prenosi na lijevo i desno stopalo te anteriorno (prsti
stopala) i posteriorno (pete). Vecina ispitanika prenosi vise od 50 % tjelesne teZine na desno
stopalo, a samo dvoje ispitanika na lijevo stopalo. Samo jedan ispitanik prenosi ravnomjerno
tjelesnu tezinu na oba stopala tj. 50 % tjelesne tezine na desno stopalo i 50 % tjelesne tezine na
lijevo stopalo. Vecina ispitanika u frontalnoj ravnini prenosi tjelesnu tezinu posteriorno tj. na pete,
samo dvoje ispitanika prenosi ravnomjerno tjelesnu tezinu na prste stopala i na pete. Prijenos
tjelesne tezine u frontalnoj ravnini vrlo je varijabilan u pogledu postotka. U statickim uvjetima
dobiveni je podatak o maksimalnoj sili izrazenoj u N, a zasebno je dobiven podatak za desnu 1
lijevu stranu tijela tj. silu koja se prenosi na desno i lijevo stopalo. Maksimalna sila veca je na

desnoj strani tijela kod vecine ispitanika u odnosu na lijevu stranu tijela (Tablica 11.2.).
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Tablica 11.3. Mjerenje pomocu sustava Pedoscan — staticki uvjeti; pomicanje COP-a, ukupan COP,

povrsina stopala u posturalnom njihanju

Izvor: autor rada |. B.

Maksimalno lateralno Maksimalno Ukupan iznos Povrsina
pomicanje centra anteriorno/posteriorno centra stopala u
Ispitanici pritiska stopala (COP) | pomicanje centra pritiska pritiska p_)_ostu_ralnom
(mm) stopala (COP) (mm) stopala (COP) | njihanju (sway
Desno Lijevo Anteriorno | Posteriorno (mm) area) (mm?)
stopalo stopalo

Ispitanik 1 24 86 63 23 303 3549
Ispitanik 2 203 119 72 16 572 23240
Ispitanik 3 40 14 24 15 175 1134
Ispitanik 4 4 7 8 7 80 99
Ispitanik 5 72 110 122 18 432 13099
Ispitanik 6 111 44 95 5 348 7611
Ispitanik 7 3 1 2 2 24 6
Ispitanik 8 5 4 9 7 71 85
Ispitanik 9 1 1 2 2 9 3
Ispitanik 10 73 15 99 8 251 4919
Ispitanik 11 4 5 19 10 92 141
Ispitanik 12 73 20 130 36 314 7560
Ispitanik 13 2 2 57 15 61 81
Ispitanik 14 89 52 25 64 319 4620
Ispitanik 15 104 38 19 76 268 4534
Ispitanik 16 3 4 11 4 57 54

Vrijednosti centar pristiska stopala (COP) izrazene u mm, prikazuju makismalno lateralno
pomicanje COP-a s obzirom na lijevo i desno stopalo, maksimalno anteriorno i posteriorno
pomicanje COP-a te ukupan iznos COP-a. Svi navedeni parametri za svakog ispitanika prate isti
trend visokih ili niskih vrijednosti. Prema tome ispitanici koji imaju manje vrijednosti
COP-a,

anetriorno/posteriorno pomicanja COP-a te je i ukupan iznos COP-a gledajuéi oba stopala za te

maksimalnog lateralnog pomicanja imaju manje vrijednosti maksimalnog

ispitanike manji u odnosu na one koji imaju vece vrijednosti svih promatranih parametara. Uz COP
je povezana i povrSina stopala u posturalnom njihanju koja je manja za one ispitanike koji imaju
manje vrijednosti, a veca za one ispitanike koji imaju vece vrijednosti mjerenih parametara COP-

a (Tablica 11.3.).
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Tablica 11.4. Mjerenje pomocu sustava Pedoscan — dinamicki uvjeti; vrijeme kontakta stopala sa

tlom, maksimalna vrijednost stile pritiska na stopala

lzvor: autor rada |. B.

... | Vrijeme kontakta stopala sa tlom (ms) Maksimalna vrijednost sile pritiska na
Ispitanici stopala (N/cm?)
Desno stopalo Lijevo stopalo Desno stopalo Lijevo stopalo
Ispitanik 1 727 720 46 (LateralFore) 44 (MedialFore)
Ispitanik 2 867 860 34 (LateralFore) 41 (MedialFore)
Ispitanik 3 907 937 43 (LateralFore) 41 (MedialFore)
Ispitanik 4 880 917 30 (LateralFore) 39 (MedialFore)
Ispitanik 5 797 853 50 (TotalRear) 48 (TotalRear)
Ispitanik 6 950 957 50 (LateralFore) 59 (MedialFore)
Ispitanik 7 890 830 57 (MedialFore) 56 (MedialFore)
Ispitanik 8 800 767 50 (LateralFore) 55 (MedialFore)
Ispitanik 9 1097 977 42 (TotalRear) 39 (TotalRear)
Ispitanik 10 993 960 57 (LateralFore) 52 (MedialFore)
Ispitanik 11 860 860 59 (TotalRear) 50 (MedialFore)
Ispitanik 12 943 900 37 (LateralFore) 48 (MedialFore)
Ispitanik 13 870 820 47 (TotalRear) 43 (TotalRear)
Ispitanik 14 853 800 56 (LateralFore) 45 (MedialFore)
Ispitanik 15 833 793 43 (TotalRear) 43 (TotalRear)
Ispitanik 16 987 970 44 (LateralFore) 42 (MedialFore)

Pomocu sustava Pedoscan u dinami¢kim uvjetima odnosno kada su ispitanici hodali po platformi

zabiljezeni su podaci o vremenu kontakta stopala sa tlom u ms (milisekudna) i maksimalna

vrijednost sile pritiska na stopala odnosno opterec¢enje stopala i mjesto najveéeg optereenja

stopala izraZeno izvedenom mjernom jedinicom Sl sustava za tlak N/cm? . Ve¢ina ispitanika u hodu

se dulje vrijeme oslanja na desno stopalo u odnosu na lijevo. Maksimalna vrijednost sile pritiska

stopala kod vecine ispitanika veca je na desnom stopalu u odnosu na lijevo i to s lateralne strane

stopala, dok poneki ispitanici imaju vecu silu pritiska na peti stopala. Ispitanici koji imaju veéu

vrijednost maskimalne sile pritiska na lijevo stopalo vise opterecuju stopalo s medijalne strane.

Samo jedan ispitanik ima jednaku vrijednost maksimalne sile pritiska na oba stopala (0zna¢eno

crveno) te je opterec¢enje potpuno na petama (Tablica 11.4.).
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Tablica 11.5. Mjerenje pomocu sustava Pedoscan — usporedba povrsine stopala u kontaktu s tlom u
statickim i dinamickim uvjetima

lzvor: autor rada |. B.

Staticki uvjeti Dinamicki uvjeti
Ispitanici | Povrsina stopala u kontaktu s tlom (cm?) | Povrsina stopala u kontaktu s tlom (cm?)
Desno stopalo Lijevo stopalo Desno stopalo Lijevo stopalo
Ispitanik 1 156 152 168 157
Ispitanik 2 237 252 170 165
Ispitanik 3 167 143 182 179
Ispitanik 4 176 195 212 219
Ispitanik 5 150 149 164 164
Ispitanik 6 191 188 185 204
Ispitanik 7 175 168 204 183
Ispitanik 8 159 156 167 182
Ispitanik 9 156 142 177 174
Ispitanik 10 157 138 156 156
Ispitanik 11 171 162 185 171
Ispitanik 12 181 151 180 176
Ispitanik 13 201 198 228 229
Ispitanik 14 189 161 195 187
Ispitanik 15 197 188 207 201
Ispitanik 16 172 174 207 209

Povrsina stopala u kontaktu s tlom izraZzena u cm? mijenja se s obzirom na uvjete u kojima se
stopalo nalazi tj. stoji 1i osoba (staticki uvjeti) ili hoda (dinamicki uvjeti). Prilikom stajanja kod
vecine ispitanika u kontaktu s tlom je veca povrSina stopala desne noge u odnosu na povrsinu
stopala lijeve noge. Promatrajuéi razliku u povrsini kontakta stopala s tlom s obzirom na staticke
1 dinamicke uvjete, vecina ispitanika ima vecu kontaktnu povrSinu stopala s tlom u dinami¢kim

uvjetima odnosno tijekom hoda u odnosu na stajanje (Tablica 11.5.).
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12. Rasprava

Ovo istrazivanje provedeno je na Sesnaest studenata preddiplomskog stru¢nog studija Fizioterapije
koji su se dobrovoljno javili za sudjelovanje. Svaki ispitanik podvrgnut je mjerenju pomocu
sustava tehnologije Pedoscan te popunjavanju ankete. Na temelju toga dobiveni su prethodno
navedeni rezultati pri ¢emu se uocava odredena povezanost analiziranih parametara.

Vecina ispitanika prenosi tjelesnu teZinu na desnu stranu tijela Sto se razlikuje od normalnog

prijenosa tjelesne tezine (Slika 1).

Normative values [% ]

Slika 12.1. Normalna raspodjela tjelesne tezine; 50 % na desnu stranu, 50 % na lijevu stranu, 40 %
anteriorno, 60 % posteriorno

lzvor: autor rada I. B.

Takoder, maksimalna sila u stajanju veca je na desnoj strani. Vecina ispitanika i u dinamickim
uvjetima tj. tijekom hoda ve¢i dio vremena oslanja se na desno stopalo i maksimalna vrijednost
stile pritiska na stopalo odnosno opterecenje stopala u hodu vece je na desnom stopalu s lateralne
strane. Kod ispitanika kod kojih je vrijednost maksimalne sile pritiska ve¢a na petama stopala
imaju i veéi prijenos teZine posteriorno. Sto upucuje da raspodjela tjelesne tezine utjede na
podrucje stopala koje ¢e biti viSe optereceno. Prilikom stajanja 1 hoda mijenja se povrsina stopala
koja je u kontaktu sa tlom, kod vecine ispitanika u stajanju je ve¢a dodirna povrSina desnog stopala
sa tlom u odnosu na lijevo. Veca raspodjela teZzine na desnu stranu, veca vrijednost sile pritiska na
desnom stopalu, veca povrsina kontakta desnog stopala sa tlom te saznanje da je vecina ispitanika
desnjak upucuje na dominaciju desne strane tijela. Slika 2 dobivena putem Pedoscana najbolje
prikazuje sve navedene karakteristike. Pove¢ano optereéenje i veéi prijenos tjelesne tezine na
desnom stopalu sa lateralne strane i na peti oznaceno je crveno-smedom bojom. Povrsina stopala
povecana je i nepravilnog oblika (plava boja), maksimalna sila oznacena kruzi¢em veca je na peti

desnog stopala te na podrucju glavice tre¢e metatarzalne kosti lijevog stopala.
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Slika 12.2. Primjer zabiljezZenih promjena opterecenja stopala s naglaskom na dominaciju desne
strane
Izvor: autor rada I. B.

Povrs$ina kontakta stopala s tlom sagledana sa dinamickih 1 statickih uvjeta mijenja se te je kod
vecine ispitanika veca u dinamickim uvjetima tj. tijekom hoda. Ovakav rezultat upucuje na veéu
prilagodbu stopala podlozi po kojoj hoda. Takoder, valja uzeti u obzir da je hod aktivnost pri kojoj
se tijelo treba oduprijeti raznim silama, odrzati ravnotezu i antigravitacijski stav pa kako bi jedna
takva aktivnost bila bolje izvedena povecava se povrSina stopala u kontaktu s tlom, a time 1 baza

oslonca koja doprinosi vecoj stabilnosti tijela i sigurnijoj izvedbi aktivnosti.

Vrijednosti COP-a vrlo su varijabilne i ne pokazuju odredenu povezanost sa lijevim i desnim
stopalom. Ono §to se uocava su konstantno niske vrijednosti svih parametara COP-a kod ispitanika
koji imaju niske vrijednosti ili pak konstantno visoke vrijednosti parametara COP-a kod ispitanika
koji imaju visoke vrijednosti promatranih parametara. Ovi rezultati nisu od znacaja jer nema
odredene pravilnosti, ali ono §to je zanimljivo jest da ispitanici koji imaju vece vrijednosti u
pomicanju COP-a te njegovu ukupnu vrijednost imaju vecu vrijednost povrsine stopala u kontaktu
s tlom u posturalnom njihanju. Posturalno njihanje stanje je u kojem tijelo traZi najprikladniji
polozaju u prostoru kako bi odrzalo antigravitacijski stav i oduprlo se silama koje djeluju iz
okoline. Prema tome veca vrijednost ovog parametra upucuje na smanjenu ravnotezu i vecu
potrebu tijela da se ustabili u prostoru. Neki ispitanici kod kojih je se javlja veci navedeni

parametar imaju ve¢i BMI i maksimalnu silu pritiska na stopala §to ukazuje na povecano
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opterecenje stopala koje sa sobom nosi odredenu nestabilnost. Budu¢i da se ta pojava uocava kod
malog broja ispitanika moZe se samo naslutiti navedena povezanost.

Putem ankete dobiven je uvid u tjelesnu aktivnost ispitanika $to dodatno potkrepljuje procjenu
optere¢enja stopala. Veéina ispitanika koji se bave tjelesnom aktivno$éu navode teretanu ili
hodanje kao naj¢es¢i modalitet obavljanja tjelesne aktivnosti. Takve aktivnosti naroCito teretana
koja ukljucuje vjezbe sa opterecenjem dovode do prijenosa tezine i optere¢enja na stopala
dominantne strane, buduci da je ta strana jaca i na taj nacin olakSava se izvodenje aktivnosti.
Posljedica toga je neravnomjerna raspodjela optere¢enja na stopala. S druge strane ispitanici koji
se ne bave nijednom od ponudenih tjelesnih aktivnosti i kao razlog tome navode nedostatak
vremena ili interesa provedu sjede¢i prosjecno od cetiri do Sest sati, a poneki 1 visSe od toga.
Opc¢enito u kretanju kroz dan vecina ispitanika provede viSe od jedan sat, §to je pozeljno i u redu,
ali s obzirom na veliki broj sati sjedenja i nedostatak tjelesne aktivnosti dolazi do posturalnih
promjena koje se prenose i na stopala. Valja spomenuti i obucu koja ima izravan utjecaj na stopala
1 cijelu posturu tijela. Vecina ispitanika navodi tenisice kao vrstu obuce u kojoj provedu ve¢i dio
dana $to je relativno dobar izbor obuce, ali nedostaju podaci o specifikacijama tenisica jer danas
postoje razni modeli tenisica koji ne odgovaraju anatomskim karakteristikama stopala te
posljedi¢no dovode do promjena na stopalima. Nakon tenisica ispitanici navode da vecéinu
vremena provedu bosi ili u kuénim papucama §to je izravna poveznica sa velikim brojem sati
sjedenja 1 neaktivnosti pa za takve aktivnosti nije potrebna specificna obu¢a. Hodanje bos
pozitivno utjece na svodove stopala, dok kuéne papuce nisu najprikladnija obuca, ali opet postoje
razne varijacije ku¢nih papuca koje mogu biti anatomski prilagodene i sl., no uvid u model kué¢nih
papuca kod ispitanika nije poznat. Prema tome vrstu obuc¢e kao povoljnu za stopala valja uzeti sa

rezervom zbog nedostatka specifi¢nih informacija o navedenoj obuci.

A. Hallemans, K. D'Aoft i sur. u istrazivanju prikazuju pomicanje COP-a s obzirom na razvoj
hoda i sazrijevanje stopala kod djece. Kad djeca prohodaju hod se uglavnom odvija na prstima pa
je sukladno tome i COP najveci ispod glavica metatarzalnih kostiju. Napredovanjem u obrascu
hoda djeca usvajaju pocetni udarac petom o tlo pri ¢emu se COP nalazi ispod pete stopala. S
vremenom se COP pomakne naprijed prelazeci preko medijalne strane stopala, a kako se povecava
iskustvo hoda COP se pomice lateralno pa je do sazrijevanja stopala kod djece najveci pritisak tj.
opterecenje stopala na sredini stopala zbog nepostojanja uzduznog svoda stopala. Takoder, autori
istrazivanja uocili su kod djece povecanje kontaktne povrSine plantarnog dijela stopala sa tlom u
svrhu odrzavanja ravnoteze [58]. Najveca vrijednost COP-a na lateralnoj strani stopala uocava se

kod odraslih osoba §to je zabiljezeno i kod vecine ispitanika u istrazivanju koje se navodi u ovome
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radu, a poveéanje povrsine stopala u kontaktu s tlom kod ispitanika ukazivalo je na smanjenu
ravnotezu.

D. Jung Yang, S.Kyu Park i sur. u istrazivanju koje su proveli na pedeset pacijenata
hospitaliziranih nakon mozdanog udara pomoc¢u uredaja DIERS pedoscan. Navedena tehnologija
pomogla im je u odredivanju prosjecnog pritiska stopala i oslonca tezine tijela. Autori istrazivanja
navode povezanost posturalnog poravnanja i prosjeéni pristisak stopala. Sto se osoba bolje
posturalno korigira, pritisak stopala je bolji, osoba prenosi vise tjelesne teZine na stopala Sto

izravno utje¢e na sam hod koji postaje brzi i fluidniji [91].

A. Kotcz, N. Gtowka 1 sur. proveli su istrazivanje na uzorku od trideset i sedam radno aktivnih
medicinskih sestara pomocu pedobarografije kako bi se procijenilo opterec¢enje stopala i njihov
utjecaj na zdravlje. Rezultati su pokazali da skupina testiranih medicinskih sestara abnormalno
napreze stopala. Primijecen je nesrazmjer izmedu opterecenja na tri glavne potporne tocke stopala.
Opterecenje glavice prve metatarzalne kosti sa bo¢ne strane prebaceno je na podrucje druge 1 trece
glavice metatarzalne kosti. Ovakva raspodjela opterecenja rezultira bolnim sindromima u

.....

medicinske obuce na radnom mjestu [92].
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13. Zakljucak

Stopala su oslonac covjekova tijela, specificne anatomske grade koja im daje mnoge funkcije. Ona
pruzaju podrsku tijelu, ravnotezu, prenose sile te sluze kao amortizer kako bi ublazila udarce o tlo.
Funkcija stopala mijenja se s obzirom na staticke 1 dinamicke uvjete, a postoje i1 individualne
razlike koje su jedinstvene za svakoga Covjeka. S obzirom na veliku vaznost stopala, neizostavan
su dio svake fizioterapijske procjene. Procjena opterecenja stopala daje uvid u stanje stopala koje
je povezano sa mnogim vanjskim i unutarnjim ¢imbenicima. Napretkom tehnologije procjena
stopala postaje sve preciznija $to omogucuje nova saznanja o stopalima te njihovoj povezanosti sa
ostatkom tijela. Nove tehnologije poput pedobarografije i 3D skeniranja imaju svoje prednosti i
nedostatke. Stoga ih treba neprestano razvijati kako bi se pruzila jo$ preciznija i brZa procjena, a
samim time 1 dijagnoza te intervencija u cilju poboljSanja kvalitete Zivota pacijenta. Istrazivanje
koje je provedeno u ovome radu koristi jednu od najnovijih tehnologija sustava Pedoscan koji daje
mnogo podataka o opterecenju stopala. Rezultati koji su izneseni te njihova povezanost valja se
uzeti sa rezervom. Istrazivanje je provedeno na malom broju ispitanika te su ispitanici ve¢inom
zenskog spola sve to ukazuje na nedostatke istrazivanja koji onemogucéavaju donoSenje konkretnih
zakljucaka. Rezultati imaju mnogo odstupanja, njihova povezanost naslucuje se samo u odredenim
parametrima tako da je svaka povezanost predvidanje trenda koji bi se vjerojatno nastavio da je
istrazivanje provedeno na ve¢em broju ispitanika. Stoga se preporuca provesti daljnje istrazivanje
na vecem broju ispitanika koje ¢e biti sistemati¢nije 1 sadrzajnije te na temelju toga donijeti tocne

zakljucke.
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Prilog 1.

INFORMIRANI PRISTANAK/SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE U
ISTRAZIVANJU

Naziv istraZivanja: Procjena optereéenja stopala u stati¢kim i dinami¢kim uvjetima

IstraZivaé: Iva Brlek, studentica trece godine prijediplomskog studija Fizioterapije, Sveuéilidte Sjever, Odjel
za Fizioterapiju.

Mentor: Anica Kuzmié, mag.physioth.pred.

Cilj istraZivanja: Cilj ovog rada je procjena optereéenja stopala u statickim i dinamigkim uvjetima kod studenata
Fizioterapije. Nastoji s¢ utvrditi kakva je raspodjela teZine tijela na stopala, povrSina stopala koja je u kontaktu
sa tlom, vrijeme kontakta stopala sa tlom te centar opterecenja tj. pritisak na stopala.

RIZICI:

Nema rizika za sudionike. IstraZivanje bi trebalo dati zna&ajan doprinos u procjeni optereéenja stopala u statickim
1 dimamitkim uvijetima kod studenata.

METODOLOGLIA

Za procjeni opteredenja stopala u mirovanju i kretanju koristiti ée se senzorska tehnologija sustava Pedoscan koja
omogucava precizno mjerenje poloZaja stopala, sile pritiska u statickim i dinamickim uvjetima. Opti¢ka povratna
informacija biljeZiti ¢e se na ratunalu dajuéi uvid u razne parametre stopala kao glavnog oslonca tijela. Sami
postupak snimanja traje vrlo kratko, bezbolno je i nema zratenja (mode biti samo prisutna neugoda zbog skidanja
obuée). Za analizu stopala ispitanik se oslobada obue (moZe imati Carape), snimanje se vrdi u statitkim i
dinami¢kim uvjetima. Mjerenje ispitanika je bezbolno, i provoditi ée se iskljudivo u prisustvo mentora, a svaki
ispitanik ukoliko osjeti neugodu uvijek moZe odustati od sudjelovanja. Nakon provedenog mjercnja ispitanici
popunjavaju anketu biljeZenjem sociodemografskih podataka, antropometrijskih karakteristika te radnu i tjelesnu
aktivnost. Mjesto istraZivanja: IstraZivalki kabinet za Fizioterapiju, Sveuéili$te Sjever, Odjel za Fizioterapiju,
Varazdin,

OSTALE INFORMACILJE:

Povjerljivost informacija o VaSem identilelu u istraZivanju je zajam&ena. Va3a analiza i podaci biti ée kodirani
brojem. Rezultati istraZivanja koristiti é¢ s¢ samo u znanstvene svrhe (znanstveni Gasopisi, znanstveni i struéni
skupovi) kao i za izradu zaveSnog rada istrafivada. Sudjelovanje u istraZivanju je dobrovolino i imate pravo
odustati od sudjelovanja ili se povuéi. Sudjelovanjem u ovom istraZivanju dajete svoj informirani pristanak na
opisane postupke.

Potvrdujem, da sam dana ...........ccooecenreneeene. proféitao/procitala obavijest za gore navedeno istraZivanje, te sam
imao/imala priliku postavljati pitanja. Znam da je moje sudjelovanje dobrovoljno te da se mogu povudi u bilo
koje vrijeme, bez navodenja razloga i bez ikakvih posljedica. Obzirom da je cilj istraZivanja iskljudivo povezan s
znalajnim doprinosom bez #tetnih uéinaka i upotrebe podataka u neke druge svrhe, spreman/spremna sam
sudjelovati u navedenom istraZivanju.

Ja -- {Ime i Prezime ispitanika), dajem suglasnost za sudjelovanje u
istraZivanju i dozvoljavam da s¢ rezultati mogu koristiti u prije navedeno.

Potpis sudionika: =-sseemmssmmmmeseeee e Potpis istraZivada: s--------remmrmmmsmmmmmennana
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SIEVER

1ZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada,

Ta, e DRLEK (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovorno$cu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
Cpugns, Opwecimin atopsls o sobGim § dingen s gim W MinA(upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Sb- 7
s Sk

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudéilista su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilidne knjiznice
u sastavu sveudiliita te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveutiliSne knjiZznice. Zavrini radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Ta, __Up BALEK (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom froginy Os¥riiiniy SO0 o STaTiEwm | Slndm ot uie{(upisati
naslov) &iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Bl T

(vlastoruéni potpis)
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