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ACHONDROPLASIOM

634(7$.

Achondroplaija je skeletna displazija (displaziaDEQRUPDOQL UDVW LOL UD
identificirana kao rijetka bolest kostijuu $FKRQGURSODVLMD MH QDN
hondrodisplazije i javlja se zbog mutacije u genu receptora faktora rasta fibroblasta 3
(FGFR3), koji kodiratrans membranskUHFHSWRU SURWHLQ NRML VH Sl
PHPEUDQH NRML MH L]PHY Xji eamagarta Keddjérpogjedjujd HIX ODF
VH GD MH QMHJRYD XpHVWDORVW RNR ALYRURVYH
NDUDNWHULVWLPQLK NOLQLpNLK NDUDNWHULVWLND QD
rhizomelia- nesrazmjer duljine proksintah dijelova tijelg pretjerana lumbalna lordoza
-pUHWMHUDQD ]DNULY O MbraQitaktia-GERQ WN R 0. M H @ W/ LOMDG D/ +
na duljinu drugih dugih kostiju i drugih dijelova tjelaB NH VX WDNRyYyHU aLURNH
obliku trozubamakroFHIDOLMD L I[URQWRBLPMR]|ERPLQAD JODYD V
b H Q PRkolumbalna kifoza QDVWDMH ]JERJ PHKDQLpPpNLK pLPEHQ
PLALUQH KLSRWRRQDLOAHP NRKEWRYLPD PDOLP YUDWRP L YH
postizanje grubhPRWRULPpNLK VSRVREQRVWL YHULKleSQIRNUHWD
varun +tWMHOHVQD MH GHIRUPDFLMD RELOMHAHQD L]YLMDC(
na natkoljenice.9HULQD JJORERYD PRAH EF®D YKQIS HFUB MWANHRQ | LE
rada je prikaDWL ELRPHKDQLpN Xkdd odeibaMs lchohdBDRAsMNX plitem
mjerenja.

.18y 1( 5,-(y;achondroplasia, postura, biomehanika



BIOMECHANICAL ASSESSMENT OF POSTURE IN PERSONS
WITH ACHONDROPLASIA

SUMMARY

Achondroplasia is a skeletdlsplasia (dysplasiaabnormal growth or development),

also identified as a rare bone disease. Achondroplasia is the most common form of
chondrodysplasia and occurs due to mutations in the fibroblast growth factor receptor 3
(FGFR3) gene, encoding a tramsmbrane receptor (a protein that spans the membrane
of cells) that is important in regulating linear bone growth, among other functions. It is
estimated that its incidence is about 1/25,000 live births worldwide and some of the
characteristic clinical feares, listed below, are visible at birth: rhizomeligsproportion

of the length of the proximal limb; exaggerated lumbar lordosisessive curvature of

the lower back; brachydactylythe shortness of the fingers is relative to the length of
other bng bones and other parts of the body, the hands are also broad, short and trident
shaped; macrocephaly and frontal bossirggan unusually large head with a prominent
forehead; thoracolumbar kyphosisit is due to mechanical factors, specifically the
general muscular hypotonia which, along with small limbs, small neck and large head,
make achievement of gross motor skills (larger movements) slower than typical; genu
varus- is a physical deformity marked by outward bowing of the lower leg in relation to
the thighbow legs. Most joints can be hyperextensible. The main goal of this final paper
is to show the biomechanical assessment of posture in people with achondroplasia

through measurements and tests.

KEY WORDS: achondroplasia, posture, biomechanics



1. UVOD
1.1 472 -( %,20(+$1,.$

IMXGVND ELUD VX MBRVIRIDQPLEUWRBRORamaM thje. SRNUF
PRIXUQRVW NUHWDQMD V MH Glo}d@&kbiPiv idnkeDTQj® G U XJR
PRIJXUH J]DKYDOMXMXUNRPWBEBBORPPLVXVMWRY X NRML SRC
RSWHUH imedkD/ H IPHIQWWD WLMHOD 2YD MH IXQNFLMD
biomeharke. % LRPHKDQLND VH VPDWUD M HB&itePapza WHPHO
SUXaDQMH RSWLPDOQH VNUEL ]D R]OMOGIGWHQIDO § RKGNUXD M
primjene biomehanikeu SREROMaDQMH SHUIRUPDQVL NUHWDQ!
kretanja; intervecija kod ozljeda ili stanja povezanih s kretanj@iomehanika je
JODQRVW R NUHWDBQRXpNINDR JPWAIMIHODNRVWL WHWLYH
]DMHGQR NDNR EL SURL]YHOL NUHWDQMH %LRPHKDQL
s posebnim fokusoma mehaniku pokreta. To je i temeljna i primijenjena znanost,
NRMD REXKYDUD LVWUDALYDQMH L SBiomahadikdp X XSRW
XNOMXpXMH VDPRIWW &XNSRNWHWRVNVRIMHEK RQL PRJX SU|
mehaniku cirkulacije krvi,dnkciju bubrega i druge tjelesne funkcije.

5LMHp ELRPRWAREHPNDVDURIUPNRI " ELRV A4ALYRW L
"mehanika’ (www.wikipedia.org 2022.)



http://www.wikipedia.org/

1.2 O POSTURI

SRVWXUX GBRAAIHPIRUDWL NDR UHODWLYQL UDVSRUHG UD
OLQLMRRs IMijehp @dvitheliePRpLQMH RG JODYHdbljeNlUHUH VH ¢
GUXJH VWUDQH SRpPpLQMHORG WWRHNRMHBE PR LN\GMD SWLIPB B X
GLQBRWPphosturu. 8 VWDWLPpNRM SRVWXUX VX WLMHOR L QN
RGUADYDQL X RGUHYyHQLPWBRORAMMHMLROHpPpOIMH OH:
'LQDPLpPND SRVWXUD RGQRVL VH QD SRORAMNNMMH IXXNRM L
QSU KRG D& skakanp, bgrbnje i dizanjako je potrebna samo minimalna
NROLPLQD PLALUQH DNWLYQRXWSUDY QR U ADNRIPMIHH ¥ V!
NRQWUROD GUabQMD MH VORAHQD L GLR MH WMHO
6SRVREQRVW VWVRNGJRBIDODYPROMWMWL X XVSUDYQRP VWRMHUHP
VUHGLAQML ALYpDXDPL BRPRDX LQIKRUPDFLMD L] SDVLY(
HOHPHQDWD VHQ]RUQLIK WWYVRDpY DL ioRuEd] DIQWPLODP L W L k
struktura i sustava i odabire amgre na temelju pthodnihiskustava i ciljakao
odgovora.Reaktivni (kompenzacijski) odgovori javljaju se kao reakcije na vanjske
VLOH NRMH SR P L pdbdosncHiailuanvsitadlje elaldtionD (anticipacijski)
RGJRYRUL MDYOMDMWWH QR RIFHHNHLY IDUQIMXIlEL paptit VW D E L C
podizanja ruku za hvatanje lopte ili saginjanja naprijed za vezanje cipela.

*ODYQL FLOMHYL SRVWXUDOQH NMQsW seR@ditrolu XVSUDY
orijentacije tijela u prostorw G U 4 D WIHMIWAHW H WL MH O Dsthlji®i® ED]H R\
glave X RGQRVX QD YHUWLNDOX WDNR GD SRJOHG RpLMX

2GUADYDQMH L NRQWUROD GUAaD@MunoB Ysustdva, R FMH
YHVWLEXODUQRJ MNRAWMDYIR JOIRX EdaipyBuralna kontrola

ovisi oinformacijanaod receptora koji se nalaze unutar i oko zglobova (u zglobnoj
pDKXUL WHWLYDPD L GtopahddQM6LPRU D DPRR il QAOHW H N W
predvidjeti nestabilnost i momnati adekvatn@dgovoriti nainput V RGJRYDUDMX UL
outputom ]|D R G U@ pravin® Mosture=JORERYL XNREMMDQRP VXVWL
moraju imati raspon pokreta (ROMpja imaju adekvatn@dgovoe QD VSHFLILpQH
]DGDWNH D PLAVBIRYREQMR GELRW RN briihbmRsadghY D UD M X (
(Naik, 2013.)



1.3 O ACHONDROPLASH

Enanismo Acondroplasico Z{J}"ED
Mapa 6seo: Vista anterior y lateral

Mapa muscular: Vista anterior y posterior https://www.behance.net/Hollmanob

Slikal.ML&LNREWDQL VXVW D Y2vDrFHoR@QiOB,RSI) D V L H

$FKRQGURSODVLMD MH REOLN SDW X &hooopaRih UDVWE
GRVORYQR |]QDpL KENWNIRWFFHD@MDNDYLFD MH pYUVWR
NRMH pLQL YHUL GLR NRVWXUD WLM HNR®Popl&izQRJI UD]
SUREOHP QLMH X IRUPLUDQMX KUVNDYLFH YHuU X QMH

naziva osifikacija), osobito u dugikostima ruku i nogu.

Svi ljudi s a&hondropf]LMRP VX QLVNRJ UDVWD 3URVMHpPpQD YL
achondroplaLMRP MH FHQWLPHWDU D SURVMHpPQD YL
FHQWLPHWUD .DUD N WhbbdropM/ILM 8 H X NODDVROIKNWEX W U X S
YHOLpPpLQH NUDWNH UXNH L QRJH V SRVHEQR NUDWN.L
UDVSRQ SRNUHWD X ODNWRYLPD L SRYHUDQX JODYX P
VX RELpQR NUDWNL D SUVWHQMDN L VUHGQML SUVW
trozupca Osobe seéhondroplsLMRP RSUHQLWR VX QRUPDOQH LQWH

(www.medlineplus.goy 2012.)



http://www.medlineplus.gov/

14 ./,1,y.( .$5%$.7(5,67,.(

SURFMHQMXMH VathGnbroplasieX NRVWDORYUW RURYVHQH GMH
VYLMHWD D QHNH RG NDUDNWHULVWLPQLK NOLQLpNLE
URVHQMX

0 Spinalna stenoza VXaHQMH VSLQDOQRJ NDQDOD L IRUPDC
NUR] NRML NUDOMHA&QL FaX YgTL.S X12DAWIhM & U SV QISO/QR
VWHQR]H MH QHXURJHQD NODXGLNDFLMD SUL pHF
SRJRUAGDYD KRGDQMHP L XVSUDYQLP GUADQMHP I
prema naprijed

o Lumbalna lordoza pretjerana zakrivljenost donjeg dije@ Hy D

o Brahidaktilja- kUDWNRUOUD SUVWLMX X RGQRVX QD GXOWN
GUXJLK GLMHORYD WLMHOD &abNH VX WDNRVYHU &L

o ODNURFHIDOLMD L 10WHRREALPQRDHTEHRND QODYD V LVYV

o Torakolumbalna kifoza YUOR MH p H \¢tNemiropla3 NMHRFPHLVRIELP QR
SULPMHUXMH WLMHNRP GRMHQDpNH GREL 7R M
SRVHEQR RSIiH PL & La) nihlikdkStR MitRianhAliin &-&dvh
L YHOLNRP JODYRP MXEK $PRWRWUDINMHK YERVREC
SRNUHWD VSRULMLP RG WLSLpPpQRJ

o Genu varm - MH WMHOHVQD GHIRUPDFLMD RELOMHAH
prema van u odnosu na natkoljenice

(www.beyondachondroplasia.grg



http://www.beyondachondroplasia.org/

2. %,20(+$1,y.% $1%/,=%

/IRNRPRWRUQL VXVW D Ykr&&hRulptaso.[El¢nfetiNbkohitornog
VXVWDYD VX NRVWL ]J]JORERYL L PLENIOVX.RNVELLI L DNWR
elementi, i to skeletna muskulatura, koja predstavlja jedini element aparata za kretanje
NRML SRVMHGXMH RVREQX PRWRULNX 3ULOLNRP NUH
YDQMVNLK VLOD VLOD JUDYLW D FdjeWijd na_koXtizX Kejp U Q M L K
VX YHIDQL .RVWL VH SRG GMHORYDQMHP RYLK VLOD

zglobovima povezane za sustav.

2.1 ANTROPOMETRIJSKA ANALIZA

$QWURSRPHWULMD JUp DQWKURSRYV PRYMHN PHW
PRUIRORANLK RVRELQD pRYMHpMHJ WLMHGQGIHD L QMF
DQWURSRPHWULMH MH aWR WRpPpQLMLP PMHUHQMHP N
PRUIRORAND DQWURSRPHWULMD L ILILRORA&ANH L]
pPRYMHpMHJ WIXMHODPOLNRWH X UD]O Apttopdinétrijskdr SXOD F |
PMHUHQMD L]YRGH VH VSHFLMDOQLP DQWURSRORA&N
FHQWLPHWDUVNRP YUSFRP UD]QLP aHVWDULPD SULE
nabora,foteNDPHURP L GU 2 Wké MildamanurbtMponiedrijskiR fnjera
WRPQR VX GHILQLUDQH L RELPQR SDOROLN KWW B R QXWDDY
antropometrijska mjerenjia G L Q D Rabtpodddnetrijska mjerenj&a potrebe ovog

rada bazirali smo se N¥ WDWLPQLP DQWURSRPKake BLBAIMINLP P MF
PRIXUQRVWL RGUDGLWL PMHUHQM HL M\ RWVWHUIERE RHVH R
vezane zakost* ODYQH DQWURSRPHWULMVNH WRpPpNH VX

AKROMION (a)
AKROPODION (ap)
ALARE NASION (al)
BASIS (B)
CERVICALE (c)

O O O o o
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Slika2 $QWURSRPHW U L ipblikiviRapibhjak.h} ] Y R U

R A (R

Slika 3.Frontalno-posteriorni prikazosobe s achondroplasiom (izvaé: D EAR22.)

U tablici su prikazae tjelesne mjere osobe s achondroplasipm IBP programu

(Interantional Biological Pragm)

Tablica 1.Tjelesne mjere osobe s achondroplasiom

Ukupna

Antropometrijska vaga

BasisVertex Antropometar 130 cm

BasisVertex Antropometar 53.5cm

Lijevi/desni maleolarni .OL]QL aHVWILO 24.3cm 24.3 cm
nastavak

Malleolare Tibiale Antropometar 33 cm 32cm
PterniorAkropodion | Antropometar 23.7cm
Neposredno izna¢ Mjerna vrpca 44.5 cm 44 cm

glutealne brazde

12



OHYLPD

"X aL @R Akromion-Daktylion Antropometar 45 cm 45,5 cm
SO LEGRRE @R Bl Akromion-Radiale Antropometar 21 cm 20.5cm
'XalL QD RadialeStylion Antropometar 28 cm 30cm
podlaktice
2SVHJ UXp Medijalni-lateralni Antropometar 17.4 cm 17 cm
zgloba kondil
Obim nadlaktice gal&Ees Mijerna vrpca 27 cm 28 cm
pri maksimalnoj
kontrakciji
Obim prsnog 5D]LQD L]PHYV| Mjernavrpca 82.5cm
NRAD rebra
m Basislliospinale Antropometar 57.5cm 57 cm
ekstremiteta
Obim glave / Mjerna vrpca 6lc
m Sredina, dorzalna Kaliper 14 mm
nadlaktice strana
S S0 LeF SRR S| Iznad | medijalno od | Kaliper 12 mm
trbuhu iliospinale
"Ra QL QODE Ispod donjeg ruba Kaliper 10mm
lopatice

13




2.2. RASPONPOKRETA +ROM

5DVSRQ SRNUHWD 520 MH PMHUD VSRV@EEmRRSENEL | JORE
koje je sposoban. Mjeri se tijekom potpomognutog kretanja (pasivni raspon pokreta) i

neovisno (aktivni raspon pokreta).

Za potrebe ovog radajerili smo aktivni raspon pokretNRML QDVWDMH X] NRULAa
NDNR EL VH SRénDdo@jx& RGUHY

Goniometar se koristio kao mjerni instrument.

Slika 4.Goniometar (izvorwwwpodologia.p)

14



U tablici su prikazani rasponi pokreta kod osobe s achondroplasiom

Tablica 2.ROM osobe s achondroplasiom

TESTNA
POZICIJA
-Supinirani
SRORAaDM

-lzravnata

FOTOGRAFIJA POKRET RASPON

Fleksija

ramena

lumbalna
NUDOMHAa(
-Bez adukcije,
addudkcije i
rotacije u

ramenu

Ekstenzija 40° -Pronirani
SRORA&DM

-Bez abdukcije,
addudkcije i

rotacije u

ramena

ramenu

Abdukcija 115 -Supinirani
SRORADM

-Bez fleksije i

ramena

rotacije u
ramenu
-Stabiliziran
SUVQL NR

15



Fleksija lakta

140°

-Supinirani
SRORAaDM
-Rame u
neutralnoj
poziciji
-Podlaktica

supinirana

Ekstenzija

lakta

50

-Supinirani
SRORAaDM
-Rame u
neutralnoj
poziciji
-Podlaktica

supinirana

Fleksija kuka

12¢°

-Supinirani
SRORADM
-Stabiliziranje
zdjelice kako bi
VH VSu

rotacija

16




Ekstenzija
kuka

20°

-Supinirani
SRORADM
-Stabiliziranje
zdjelice kako bi
VH VSuU

rotacija

Abdukcija
kuka

30°

-Supinirani
SRORAaDM
-Stabiliziranje
zdjelice kako bi
VH V Sy

nagib zdjelice

Addukcija
kuka

30°

-Supinirani
SRORADM
-Stabiliziranje
zdjelice kako bi
VH vVSu

nagib zdjelice

17



Unutarnja 4° SMHGHUL
rotacija kuka -Stabilizrati
distalni dio
bedra
Vanjska 4° 6MHGHUL
rotacija kuka -Stabilizirati
distalni dio
bedra
Fleksija 70° -Supinirani
koljena SROR&DM
-Dopustiti  kuku
savijanje
Ekstenzija 100 -Pronirani
koljena SRORA&DM
-Stabilizirati
femur

18




Plantarna 30° -Supinirani

fleksija zgloba SRORAaDM
-Koljeno
LVSUX&HQ
-Stabilizirati
nogu

Dorgofleksija | 5° -Pronirani
SRORA&DM
-Koljeno
savijeno

Torako 40° -6WRMHUL

lumbalno -Stabilizirati

T zdjelicu

savijanje

NUDOMH;{

stranu

19



3. ANALIZA POSTURE

3.1. GOLDEN RATIO

Kada liniju podijelite na dva dijelaydje je GXaL GLR SRn@rji HijeldmH Q

WDNRYyHU MHGQDN FLMHORM GXOMLQR BRIDHLM B D MHDF
/Solden ratic?

Slika 5.Vizual ljudske lubanjNRMD MH SULEOL&QD R P Wahbho,*ROGH Q
2019.)

20



Leonardo da Vinci koristio j&olden ratig ili kako ga je on nazivad;olden Sectio
VHFWLR DXUHD NDNR EL XUDYQRWW & RRV ¥ OMR/AML WLRG )
SBRVOMHGQMRM YHpHUWLVit@Rjeem/ARYMHQAMHIRYR

Slika6.9LUWXYLMHY wRWotersst.coly R U

21



8 QDVWDYNX UHPR SULND]DWL RPMHU GLMHORYD WLMI

Slika7.*ROGHQ UDWLR RVREH V DFKRQGURSODVLRP LJ]YR

22



3.2 ANTERIORNA ANALIZA POSTURE

Slika8. $QWHULRUQD DQDOL]D SRVWXUH L]JYRU &DER

Kao rezultat analize anteLRUQH SRVWXUH PRAHPR YLGMHWL NLC
pomaknuto za 0°3na desnoGlava je za 1.5nagnuta na lijevu stran@dstupanje

akromima je T u lijevu stranuPoravnanje aksile odstupa blago u desnu stranu, dok

torzo ima desninagibod3 2QR a8WR MH XRPOMLYR MH NXW GHVQI
od 7.

23



3.3 POSTERIORNA ANALIZA POSTURE

Slika9.3RVWHULRUQD DQDOL]H SRVWXUH L]JYRU &DER

Kao rezultat analiz@osteriorneSRVW XUH PRaHIB R potaGithle tijela N D N
pomaknuto za 0.3° na desno. OdstupapgeenaMH f X OLMHYX VWUDQX
XRpOMLYR MuHpdra@nd i Yopdim@dvibHu desno.

7DNRYHU MH YQ&8GRY WD M NR L YWB MHH NADIPOMNE QQ MHH &
ubyYQLMD QHJR a&WR EL WUHEDOD ELWL

24



3.4 SAGITALNA LIJEVO ANALIZA POSTURE

Slika10.6 DJLWDOQD OLMHYR DQDOL]D SRVWXUH L]JYRU a

2YGMH M HkakaerM¥ 8@ FLYWRHOR SRUDYQDQMH WLMHOD SRPDWM
VRERP SpadgiDnagib glave, zdjeliceamenog pojasaRezultat ovoga je

nesrazmjertY HOLpLQH JOQRHAWRVSMHPWH2XMHPR MH OLVQD
prema ntagza20 WH WLPH RGUabDYD EDODQV FLMHORJ WLMH

2QR &WR VH SRVHEQR LVWLpPpH MHVWH GD VX ODNWRYL
]D VRERP SRYODpPL KLSHUORUGR]X

25



3.5. SAGITALNA DESNO ANALIZA POSTURE

Slika1l1.6 DJLWDOQD GHVQR DQDOL]D SRVWXUH L]JYRU &abD

6 GHVQH VWUDQH MH WDNRYHU YLGOMLYR NDNR Mt
QDSULMHG &dWR |BWRERVMLSRYDIEPIRGUHYHQLK VHJIPH
vidljivo, kakojei ovdje,lisna kost pomaknuta prema natragga X VYUKX RGUAaDYD
UDYQRWHAaH

Kao rezultat potpunog pregleda posture, putem pozicioniranih markera, vidljive
promjene ukazuju na prisutnost pomaknute glave prema naprijed, zaobljenih ramena,
L]IYLMHQLK SRWNROMHQLFD SUHPD YDQ RGQRVQR JHQ
prste, tak zvano duck fooKutovisQDMYHULP RGV W X SDmrsvhdah@e VX JOD

akromiona 20, poravnanje lopatica d8f i rotacija desnog stopala od®12
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4. =$./-8y$.

$FKRQGURSODVLD VH GLMDJQRVWLFLUD SUL URYyHQMX
LGHQWLILFLUDWL X PDWHUQLFL 7UDGLFLRQDOQR VH
RSLVLYDQMH VYLK RVRED SDWXOMDVWRJ UDVWD LOL
JRGLQD SRVWDOL VX GRVWXSQL GLMDJQRVWLpPpNL
achondroplasijieRG GUXJLK SRUHPHUDMD NUDWNLK XGRYD L
NOLQLpNL SUHJOHG DQWURSRPHWULMVND SURFMHQD
SRVWDYLWL GLMDJQR]X DFKRQGURSODVLMH 9LVLQD F
iznosi 132 cm, dok je tVLQD RGUDVOH aHQVNH nRWREm V DVFE
$FKRQGURSODVLMD X]JURNXMH DEQRUPDOQRVW PQR.
XVSRUHGEL V RQLPD NRG RVREH SURVMHpPQH YLVLQH
VXVWDYRP XWMHpX QD UD]JOLpLWH GLMHORYH WLMHOL

6SHFLPQRVW DFKRQGURSODVLH SRUHG QLVNRJ UDV
GLMHORYLPD WLMH boRlegRNGRIM A DWHD WBINNRYRU SR]QDW N
JHQX YDUXP RNUXJOD RGQRVQR ]JDREOMHQD OHYyD L N

OQRJH PRWRULPNH SUHSURWOHFGHNRIMH QW XBDMX SR
LOL SUHVNDNDQMD X4HWD REL p QRordDpaDH trébdicR ]Q D pL
YL4AH YUHPH®D X YFOKIpWL RGUHYHQH PRWRULPNH YMH
YLVLQX QHVUD]PMHU XGRYD NDR L YHuUL RSVHJ JOD'
QDSULMHG 1DNRQ VDYODGDQLK RVQRYQLK PRWRULPN
LPDMX MHGQDNX N YLDRV R/EW X USRWNRMDQ NDYRLV L QH
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