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SAZETAK

Uvod: Pretpostavke da vece opterecenje cijelog stopala dovodi do bolje stimulacije
proprioceptora te da veca osjetljivost plantarne povrsine srednjeg dijela stopala na taktilne i
vibracijske stimulacije potencijalno moze utjecati na mehanizam posturalne kontrole, dodatno
su ispitane ovim istrazivanjem. Glavni cilj istrazivanja je utvrditi postoji li povezanost izmedu
veéeg opterecenja cijelog stopala desne, odnosno lijeve noge i bolje ravnoteze. Drugi cilj je
utvrditi postoji li povezanost izmedu vecée plantarne dodirne povrsine na srednjem dijelu stopala
desne, odnosno lijeve noge i bolje ravnoteze. Metode: U istrazivanju je sudjelovalo 57
ispitanika muskog spola podijeljenih u dvije skupine. Eksperimentalna skupina ukljucuje 27
profesionalnih sportasa nogometnog kluba, a kontrolna skupina ukljuc¢uje 30 studenata. Dob
ispitanika je u rasponu od 19 do 37 godina. Od mjernih parametara mjerene su distribucija
opterecenja cijelog stopala izmedu dva ekstremiteta (%), plantarna dodirna povrsina srednjeg
dijela stopala (cm?) i stabilnost (%). Prva dva mjerna parametra su mjerena baropodometrom,
a stabilnost je mjerena Posturomed uredajem. U svrhu statisticke obrade podataka koristio se
program Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software Inc.). Rezultati: Postoji statisti¢ki zna¢ajna
pozitivna korelacija izmedu distribucije optereCenja i stabilnosti lijeve noge u skupini
studenata. Izmedu svih ostalih parametara ukljucenih u statistiCku obradu podataka, nema
korelacije. Pronadena je veca vrijednost distribucije opterecenja i plantarne dodirne povrSine
srednjeg dijela stopala na lijevoj nozi kod svih ispitanika kontrolne skupine te na desnoj nozi
svih ispitanika eksperimentalne skupine. Zakljuéak: Posturalna stabilnost je vrlo kompleksna
te na nju utjeCe kombinacija vise ¢imbenika. Moguce je da upravo iz tog razloga rezultati nisu
pokazali povezanost izmedu odredenih parametara i ravnoteze. Takoder je mogucée da
pojedinacni parametri poput distribucije opterecenja i plantarne dodirne povrSine srednjeg
dijela stopala ne mogu dovoljno utjecati na nju i znacajno ju promijeniti. Medutim, navedene
tvrdnje je potrebno dodatno istraziti novim istrazivanjem koje ¢e ukljucivati veci broj ispitanika
uz bolju kontrolu uvjeta testiranja kako bi se smanjio utjecaj ¢imbenika koji potencijalno mogu

utjecati na pristranost rezultata.

Kljucne rijeci: distribucija optere¢enja, dodirna povrsina, propriocepcija, ravnoteza, sport



ABSTRACT

Introduction: The assumptions that the bigger load of the whole foot leads to a better
stimulation of the proprioceptors and that the bigger sensibility of the plantar contact surface of
the midfoot to tactile and vibration stimuli could potentially affect the postural control, are
additionally tested during this research. The main aim of this study is to assess whether there is
correlation between a bigger load on the right or left leg and better balance. Another aim is to
assess whether there is a correlation between a bigger plantar contact surface of the midfoot of
the right or left leg and better balance. Methods: The research contains 57 male participants
divided in two groups. The experimental group contains 27 professional athletes from a football
club and the control group contains 30 students. The age ranged from 19 to 37 years. The
measured parameters were load distribution of the whole foot between two extremities (%), the
plantar contact surface of the midfoot (cm?) and stability (%). The first two parameters were
measured using a baropodometer and stability was measured using a Posturomed device. For
the purpose of the statistical analysis, a program Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software Inc.)
was used. Results: There is a statistically significant positive correlation between the load
distribution and stability of the left leg in the group of students. Between any other parameters
included in the statistical analysis, there is no correlation. A bigger value of the load distribution
and the plantar contact surface of the midfoot was found on the left leg in all of the participants
of the control group and on the right leg in all of the participants of the experimental group.
Conclusion: Postural stability is very complex and affected by many factors. It is possible that
specifically for that reason, the results did not show any correlation between the certain
parameters and balance. It is also possible that the isolated parameters like the load distribution
or the plantar contact surface of the midfoot can not affect the balance sufficiently and
significantly change it. However, the mentioned statements needs to be additionally studied
with a new research that will include a bigger number of participants and better control of the

conditions with the aim of lowering the impact of the factors that can potentially bias the results.

Keywords: balance, contact surface, load distribution, proprioception, sport



1. UvOD

Stopala su prilikom kontakta s podlogom konstantno izlozena optere¢enju, a upravo to
opterecenje pruza senzorne informacije putem stimulacije raznih vrsta receptora u obliku osjeta
propriocepcije (1). Opterecenje stopala je mjerljivo baropodometrom koji izmedu ostalih
parametara, pruza podatak o distribuciji optereCenja stopala izmedu dva ekstremiteta
ozna¢enom u postocima (2). Tijekom uspravnog polozaja, tjelesno opterecenje je u idealnim
uvjetima jednako rasporedeno na oba donja ekstremiteta. Medutim, idealni uvjeti su teSko
ostvarivi te pod utjecajem raznih unutarnjih 1 vanjskih ¢imbenika, veéinu vremena je

distribucija opterecenja dominantna na jednom od donjih ekstremiteta (3).

Osim distribucije opterecenja stopala izmedu dva ekstremiteta, pruza se podatak i o plantarnoj
dodirnoj povrsini stopala oznaéenom u cm? koju se primjenom baropodometra moze podijeliti
na prednji, srednji i straznji dio stopala. Strukturalne promjene stopala koje takoder mogu
nastati pod utjecajem raznih ¢imbenika, dovode do razli¢ite grade stopala izmedu razli¢itih
osoba, ali i izmedu dva stopala suprotnih ekstremiteta iste osobe. 1z tog razloga, nije rijetkost
da ista osoba ima razli¢itu dodirnu povrsinu na srednjem dijelu stopala jedne noge u usporedbi

sa dodirnom povrSinom srednjeg dijela stopala druge noge (4).

Posturalna stabilnost ili ravnoteZza je sposobnost odrzavanja uspravnog polozaja tijela u odnosu
na podlogu (5). Stopalo ima veliku ulogu pri odrzavanju posturalne stabilnosti putem sustava
posturalne kontrole. U svrhu odrzavanja posturalne stabilnosti, sinergistickom aktivacijom
muskulature se nastoji minimizirati oscilacije tezista tijela (6). Kako bi se to moglo u¢inkovito
izvesti, potrebne su informacije o polozaju tijela koje se uz vestibularni i1 vizualni sustav
dobivaju proprioceptivnim putem (7). Sposobnost odrzavanja ravnoteze je moguce
kvantificirati koriStenjem Posturomed uredaja sa kojim se istrazivanje provelo nakon mjerenja

baropodometrom (8).

PretraZivanjem literature doslo se do zakljucka da nije provedeno istrazivanje na ovu temu, no
postoji pretpostavka da vece optereéenje cijelog stopala dovodi do bolje stimulacije
proprioceptora (1). Takoder postoji i pretpostavka da veca osjetljivost srednjeg dijela stopala
na taktilne 1 vibracijske stimulacije potencijalno moZe utjecati na mehanizam posturalne

kontrole (6).

Svrha ovog istraZivanja je ispitati postoji li povezanost izmedu veceg opterecenja cijelog

stopala desne, odnosno lijeve noge sa boljom ravnotezom. Uz navedeno, svrha ovog



istrazivanja je ispitati i povezanost veée plantarne dodirne povrsine srednjeg dijela stopala
desne, odnosno lijeve noge sa boljom ravnotezom. Na taj nacin ¢e se pridonijeti saznanjima o
vaznosti navedenog pri odrzavanju posturalne kontrole te ujedno na taj nacin i pridonijeti

Znanosti.

1.1. Propriocepcija

Odrzavanje uspravnog stojeCeg poloZaja je uvjetovano multimodalnim senzornim
informacijama. Te informacije se aferentnim putem Salju u sredi$nji ziv¢ani sustav, a dobivaju
se vestibularnim, vizualnim i proprioceptivnim putem (9). lako se osjet kretanja tijela imenovao
kinestezijom, pojam propriocepcije je §iri te obuhvaca i nju. Stoga Héroux i suradnici
propriocepciju definiraju kao svijest o mehaniCkom 1 prostornom stanju tijela 1 njegovih
muskuloskeletnih dijelova (10). Propriocepcija je, dakle, osjet polozaja i kretanja tijela, a te
informacije se prikupljaju putem posebnih receptora koji se nalaze u misSi¢ima, tetivama,

zglobnim ¢ahurama i kozi, a nazivaju se proprioceptori (11).

Najvise spoznaja o proprioceptorima proizlazi iz istrazivanja Vrste proprioceptora po imenu
misiéno vreteno, no uz njega se navode i Golgijev tetivni aparat te Pacinijevo i1 Ruffinijevo

tjelesce (12).

Misi¢no vreteno je mehanoreceptor smjeSten u misi¢ima, a pruza informacije o statickoj i
dinamic¢koj duljini misi¢a te o brzini promjene duljine misi¢a u dinamic¢kim uvjetima. Golgijev
tetivni aparat se nalazi na spoju izmedu misica i tetive, a sluzi detekciji sile proizvedene od
strane miSica (7). Pacinijevo tjeleSce je mehanoreceptor koji se nalazi u subkutanom tkivu, a
sluzi za detekciju vibracije i fine teksture. Ruffinijevo tjeleSce se nalazi u dubokim slojevima

koze, ligamentima 1 tetivama, a sluzi za detekciju pokreta, istezanja koze i polozaja prstiju (13).

Henry 1 Baudry u radu navode da upravo mehanoreceptori lokalizirani u miSi¢ima, odnosno
miSi¢na vretena, pruzaju primarni izvor informacija za odrzavanje posturalne kontrole.
Navedeno objasnjavaju time da prilikom stajanja dolazi do promjene duljine misi¢a zbog malih
pokreta uzrokovanih promjenama teziSta tijela, a upravo te male promjene detektiraju
proprioceptori koji se nazivaju miSi¢na vretena. Smatraju da Golgijev tetivni aparat ne moze
detektirati tako male promjene duljine miSica jer ga stimuliraju vece sile, a uz to navode rad iz
2016. godine u kojem se hladenjem plantarnog dijela stopala nastojalo iskljuciti doprinos
proprioceptora smjeStenih u koZzi na odrzavanje ravnoteZe. Rad je pokazao slabi utjecaj na

odrzavanje uspravnog polozaja tijela bez statisticke znacajnosti. Upravo iz tog razloga, smatraju
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da miSiéna vretena pruzaju primarni izvor proprioceptivnih informacija za odrzavanje

posturalne kontrole (7).

Kroger se slaze sa tvrdnjom da miSi¢na vretena pruzaju najvazniji izvor informacija pri
odrzavanju posturalne kontrole. Navodi da iako je propriocepcija integrativni sustav Koji
obuhvaca informacije o duljini i napetosti misica, polozaju zglobova i koznoj napetosti, klju¢ne
sastavnice su ipak miSi¢na vretena koja konstantno pruzaju aferentne informacije o duljini
misi¢a i miSi¢cnom tonusu. Autor takoder navodi da upravo iz informacija detektiranih putem
miSi¢nih vretena, srediSnji ZivC€ani sustav obraduje informaciju o prostornoj orijentaciji i
kretanju tijela u prostoru, Sto je klju¢no za motornu kontrolu, voljno kretanje, hod 1 posturu

(14).

Ballardini i suradnici se takoder slazu sa ¢injenicom da proprioceptori pruzaju glavni izvor
aferentnih informacija u svrhu odrZavanja posturalne kontrole te navode da se prilikom mirnog
uspravnog polozaja, posturalna nestabilnost najvise javlja prilikom odsustva somatosenzornih

informacija, u usporedbi sa odsustvom vizualnih ili vestibularnih informacija (9).

Usprkos tome §to Henry 1 Baudry navode slabi utjecaj hladenja stopala na posturalnu stabilnost,
Beelen i suradnici u radu iz 2022. godine su takoder ispitali utjecaj krioterapije na posturalnu
stabilnost. Rezultati su pokazali da je primjena krioterapije uranjanjem stopala u vodu
temperature izmedu 10° i 12° celzijevih u trajanju od 20 minuta, doprinijela slabijoj posturalnoj

stabilnosti, a navedeno objas$njavaju smanjenim osjetom propriocepcije (15).

Upravo iz razloga S§to proprioceptori iz podrucja stopala dokazano utjeCu na posturalnu
stabilnost i s obzirom na ¢injenicu da propriocepcija ne obuhvaca samo receptore, ve¢ 1 njihovu
obradu te da ju je moguce trenirati, ovim istrazivanjem se nastojalo istraziti ima li povezanosti
izmedu vece distribucije opterecenja i vece plantarne dodirne povrsine stopala sa sa boljom

ravnotezom (16).

1.2. Ravnoteza

Posturalna stabilnost ili ravnoteZa je sposobnost sustava posturalne kontrole da odrzi vertikalnu
projekciju centra teziSta tijela unutar baze oslonca. Kako bi se suprotstavilo sili gravitacije i
odrZalo ravnoteZzu, tijelo upotrebljava razne biomehani¢ke i neuromuskularne strategije.
Uspravan polozaj na dvije noge je okarakteriziran sinergistickom aktivacijom muskulature ¢ija

je svrha osiguravanje minimalnih oscilacija teZista tijela uz minimalnu potro$nju energije (6).



Na ravnotezu pojedinca utjecu razni unutarnji i vanjski ¢imbenici, no najvise ju kontroliraju
vestibularni, vizualni i somatosenzorni sustav u kojeg spada osjet propriocepcije opisan u
prethodnom poglavlju. Sposobnost odrzavanja ravnoteze je neophodna pri svim svakodnevnim
aktivnostima. Bez nje bi razne aktivnosti poput sjedenja, hodanja, tr¢anja, nosenja predmeta ili
bavljenja sportom bile onemogucene jer je stabilnost preduvjet kvalitetno i svrsishodno

izvedene radnje (17).

Ravnoteza se moze podijeliti u tri kategorije, a to su staticka, dinamicka i reaktivna ravnoteza.
Sposobnost odrzavanja svake od navedenih vrsta ravnoteze ukljucuje kompleksnu interakciju
izmedu senzornih 1 motorickih procesa, no kod svake vrste se to odvija na pojedinac¢an nacin
zbog pojedinacnih zahtjeva situacije. StatiCka ravnoteza zahtjeva detekciju promjene duljine
posturalnih miSic¢a koji su zaduZeni za odrZavanje centra teziSta tijela unutar baze oslonca te
njihovu aktivaciju. Primjer takvog oblika odrzavanja ravnoteZe je odrzavanje mirnog uspravnog

polozaja tijela (18).

Pri odrzavanju dinamicke ravnoteze, potrebno je anticipatorno aktivirati odredenu muskulaturu
te prilagoditi polozaj dijelova tijela na predstoje¢e aktivnosti pri kojima ¢e biti narusena
ravnoteza (19). Tome sluzi planiranje pokreta koje se dogada u srediSnjem zivéanom sustavu
prije nego se sam pokret manifestira. Uz anticipatorne posturalne prilagodbe, povratna
informacija dobivena iz vestibularnog, vizualnog ili somatosenzornog sustava, sluzi pri

korekciji pokreta. Takav primjer pronalazi se primjerice tijekom hodanja (18).

Zadnja od navedenih vrsta ravnoteze je reaktivna ravnoteza. Ova vrsta je prisutna pri
neocekivanim vanjskim podrazajima Kkoji naruSavaju ravnotezu. Primjer toga je nagla
akceleracija ili deceleracija autobusa u kojem se putnici prevoze u stoje¢em polozaju ili guranje
protivnika pri kontaktnim sportovima. U takvim situacijama nema vremena za planiranje
pokreta i analiziranje povratnih informacija, ve¢ se odgovor na te podrazaje odvija putem brzih
automatskih posturalnih reakcija (18). Reaktivnu ravnotezu je moguce mjeriti Posturomed

uredajem, no za potrebe ovog istrazivanja, mjerena je dinamicka ravnoteza (17).

1.3. Baropodometrija

Baropodometrija (pedobarografija) je standardizirana objektivna metoda koji sluzi pri procjeni
razli¢itih parametara u stati¢kim i dinamickim uvjetima putem posebne platforme (20). Uredaj
kojim se vr§i mjerenje zove se baropodometar ili pedobarograf. Uloga tog uredaja je detekcija

pritisaka koji djeluju izmedu plantarnog dijela stopala i podloge, a pruzaju se rezultati za svaki



pojedini kvadratni centimetar stopala. Na taj nacin uredaj omogucuje kvalitativnu i
kvantitativnu analizu plantarnog pritiska stopala koji je ujedno i medu najcesc¢e mjerenim

parametrima ovim uredajem (21).

Uredaj dakle mjeri opterecenje stopala prilikom razlicitih aktivnosti i polozaja, stoga se ¢esto
koristi kao metoda biomehanicke analize u podrucju sporta i medicine (22). Tako se njegova
primjena pronalazi u istrazivanjima sa zdravim ispitanicima razli¢ite dobi, ali i sa ispitanicima

sa odredenim muskuloskeletnim, neuroloskim ili patologijama drugih tjelesnih sustava (20).

Pretrazivanjem literature, moze se zakljuciti da je spektar primjene baropodometrije vrlo Sirok,
no trenutno se ne moze reci isto za njezinu primjenu u praksi. lako ova metoda moze biti vrlo
korisna u raznim podru¢jima medicine, pa tako i u fizioterapiji, rijetko se koristi. Cinjenica je
da je potrebno provesti puno vise istrazivanja koja bi bila usmjerena na njezinu primjenu u
praksi i da je primjena te metode joS u pocCecima istraZivanja medicine temeljene na dokazima,
no mozda u buduénosti postane dio svakodnevne procjene fizioterapeuta te bude pomagala u
donosenju kljuénih odluka. Dostupnost baropodometra i koli€¢ina kvalitetnih dokaza, trenutne

su prepreke integracije baropodometrije u svakodnevnu praksu (21).

Iako je plantarni pritisak stopala, jedan od ¢e$¢ih parametara mjerenih baropodometrom, nije
jedini. Pruzaju se i grafic¢ki i broj¢ani podaci o distribuciji opterecenja tjelesne tezine, plantarnoj
dodirnoj povrsini stopala i brojni drugi, no prilikom ovog istrazivanja, od mjernih parametara
su koristeni samo distribucija optere¢enja i plantarna dodirna povrSina srednjeg dijela stopala
(23).

Postoje razni proizvodaci ovih uredaja, no za potrebe ovog istrazivanja, upotrijebljen je
baropodometar tvrtke LetSense (slika 1.) koji uz mjerenje u dinamickim uvjetima pruza

mogucnost mjerenja i u statickim uvjetima.



Slika 1. Baropodometar LetSense

Izvor: osobni izvor

1.3.1. Distribucija opterecenja

Mjerenjem baropodometrijom, uz ostale podatke, dobije se i podatak o distribuciji optere¢enja
tjelesne tezine. Prikazuje se u postocima (%), iznad plavog stupca u donjem lijevom i desnom
uglu (slika 2.). U ovom sluc¢aju prikazano je opterecenje lijevog stopala u iznosu od 28,1% 1
desnog u iznosu od 71,9%. Uz podatak o postotku opterecenja, sa strane se prikazuje podatak
o ukupnom i prosjeénom pritisku izrazenom u kilopaskalima (Kpa) i dodirna povrSina
plantarnog dijela stopala izrazena u kvadratnim centimetrima (cm?). Pritisak stopala na podlogu
je naslici prikazan spektrom boja, pri ¢emu tamno plava oznacuje podru¢je najmanjeg pritiska,

dok crvena oznacuje podrucje najveceg pritiska.
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Slika 2. Prikaz distribucije opterecenja

Izvor: osobni izvor

1.3.2. Plantarna dodirna povrsina

Uz prethodno navedene parametre, mjerenjem se dobije i slikoviti prikaz podjele plantarne
dodirne povrsine stopala (slika 3.). Program stopala podijeli na tri dijela, a svaki oznaci drugom
bojom. Pritom je crvenom bojom oznacen prednji dio stopala, zelenom srednji, a plavom
straznji dio stopala. Podatak o plantarnoj dodirnoj povrsini broj¢ano je prikazan u postocima
(%), u sklopu kruznog dijagrama prikazanog u lijevom i desnom donjem kutu slike. Uz donji
rub slike, prikazani su razli€iti tipovi stopala, a crvenom bojom je oznacen tip mjerenog stopala

koji je u ovom slu¢aju normalan.



Slika 3. Prikaz podjele plantarne dodirne povrsine stopala na tri zone

Izvor: osobni izvor

Iako prethodna slika prikazuje podjelu dodirne povrSine plantarnog dijela stopala na tri dijela u
postocima, za potrebe ovog istrazivanja, analiziran je podatak dodirne povrsine u kvadratnim
centimetrima. Sljedec¢i prikaz (slika 4.) jasno isti¢e podjelu plantarne dodirne povrSine stopala
na dijelove. Pritom su oznaceni medijalni dio pete (MH), lateralni dio pete (LH), srednji dio
stopala (MF), dodirna povrSina od prve do pete distalne glave metatarzalnih kostiju (M1, M2,
M3, M4, M5), dodirna povrsina palca (T1) 1 dodirna povrsina od drugog do petog noznog prsta
(T2, T3, T4, TS). Za potrebe ovog istrazivanja, koriSteni su rezultati pod oznakom MF.
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Slika 4. Prikaz podjele plantarne dodirne povrsine stopala na djelove

Izvor: osobni izvor

Za svaki navedeni dio stopala, uredaj izracuna dodirnu povrSinu plantarnog dijela stopala
(Surface) izrazenu u kvadratnim centimetrima (cm?) i u postocima (%), silu (Force) izrazenu u
kilogramima sile (Kgf) i postocima (%) te maksimalan (Max. Pres.) i prosje¢ni (Aver. Pres.)
pritisak izraZen u kilopaskalima (kPa). Uz slikoviti prikaz podjele stopala na dijelove, prilaze
se i tablica sa prethodno opisanim parametrima za svaku nogu. Za potrebe ovog istrazivanja,
koristena je plantarna dodirna povrsina srednjeg dijela stopala koja je na primjeru obrubljena

crvenim pravokutnikom (slika 5.).
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Slika 5. Prikaz tablice sa opisanim parametrima

Izvor: osobni izvor

1.4. Posturomed

U sportu, ali i u opéoj populaciji, posturalna stabilnost ili ravnoteZza se procjenjuje
ispitivanjem stajanja na jednoj nozi na ¢vrstoj ili nestabilnoj podlozi. Ispitanik pritom mora
stajati Sto mirnije, a manje pomaka centra tezista tijela se povezuje sa boljom ravnotezom.
Navedeno se povezuje i sa boljom sportskom izvedbom i manjim rizikom od uganuca

gleznja (24).

Medutim, staticki test stajanja na jednoj nozi ne imitira dobro uvjete u kojima se nalazi
osoba prilikom sudjelovanja u odredenom sportu. 1z tog razloga se koriste dinamicki testovi
koji su zahtjevniji. Tijekom takvih testova, posturalna stabilnost se ispituje u prijelazu
izmedu dinamickog u stati¢ko stanje. Primjer toga je skok i slijetanje na jednu nogu uz
odrZavanje ravnoteze dok je teziSte na njoj. Ograni¢enje takvog testiranja je varijabilnost
rezultata koja nije povezana sa ravnotezom. Iz tog razloga, potrebno je Koristiti

standardizirane uredaje koji mogu kvantificirati ravnotezu (15).

Jedan od takvih uredaja je Posturomed (Haider Bioswing) koji je standardiziran za

kvantifikaciju dinamicke ravnoteze (slika 6.). Uz navedenu moguénost, moze se upotrijebiti
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1 za trening ravnoteze pri kojem trenirane osobe mogu stajati na jednoj ili dvije noge uz

obavljanje razli¢itih dodatnih zadataka (17).

Posturomed se sastoji od platforme dimenzija 60 x 60 cm koja se slobodno moze pomicati
u svim smjerovima horizontalne ravnine. Platforma je spojena na osam opruga kojima se
moze podesiti veéa ili manja nestabilnost platforme, a iz sigurnosnih razloga, uredaj je
okruzen zastitnom ogradom (25). Ispod platforme, prikljucen je senzor koji detektira
dvodimenzionalne oscilacije platforme u horizontalnoj ravnini. Senzor je putem kabla
spojen na racunalo te direktno prikazuje pomake platforme na monitoru prilikom izvodenja
testa (26). Platforma je s gornje strane oznacena S pet koncentri¢nih krugova i dvije okomito
postavljene linije koje se spajaju u srediStu unutarnjeg kruga. To prikazuje sredisSte
platforme na kojeg se stane prilikom testiranja, a dvije navedene linije predstavljaju x 0s
koja prikazuje medio-lateralni pomak i y os koja prikazuje antero-posteriorni pomak
platforme (27).

Riiger 1 suradnici su u svom istrazivanju upotrijebili Posturomed uredaj za trening osoba sa
kroni¢nom boli u ledima. Cilj treninga je bio poboljsati ravnotezu adaptacijom na oscilacije
platforme. Pri stabiliziranju platforme, organizam anticipatornim posturalnim
prilagodbama koje su opisane u poglavlju o ravnoteZi, nastoji predvidjeti kretanje platforme
i na taj naCin stabilizirati tijelo i platformu (28). Uz mogucnost dinamickog treninga i
testiranja dinamicke ravnoteze, uredajem je moguce testiranje i treniranje reaktivne
ravnoteze. Posturomed je opremljen kukom za koju se moze zakaciti konop te povlacenjem
ili otpustanjem istog, izazvati neocekivane pomake platforme na kojoj osoba stoji. Na taj
nacin se izazovu automatske posturalne reakcije kojima se nastoji uspostaviti ravnoteza i

sprijeciti pad (29).
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Slika 6. Posturomed uredaj
Izvor: osobni izvor

1.4.1. Stabilnost

Za mjerenje stabilnosti Posturomed uredajem (slika 7.), primjenjuje se standardizirani
PosturoCyberneticsTest (30).
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Slika 7 . Primjer mjerenja stabilnosti Posturomed uredajem

Izvor: https://www.kuebler-sport.com/bioswing-posturomed-202-en-gb-t3483.html

Izvodi se na nacin da ispitanik bez obuc¢e jednom nogom zakoraci na sredinu platforme. Peta
noge koja se ne mjeri, podigne se u razinu koljena suprotne noge bez medusobnog dodirivanja
te se pokusa biti $to stabilniji unato¢ horizontalnim oscilacijama platforme. Mjerenje traje deset
sekundi, a stanka izmedu mjerenja takoder traje deset sekundi. Ukupno se provodi deset
mjerenja za svaku nogu, no ra¢unaju se rezultati samo posljednjih osam mjerenja pojedine noge
zbog smanjivanja pristranosti. Redoslijed mjerenja je nepravilan te na primjer ne slijedi uvijek
mjerenje desne noge nakon mjerenja lijeve nego je moguce redanje viSe mjerenja iste noge.
Prilikom mjerenja, ne smije se rukom uhvatiti zastitna ograda, spustiti podignuta noga na
podlogu 1ili si¢i s uredaja prije zadanog vremena. U tom slu€aju se oznacava greska te se
mjerenje ponavlja. Posturomed uredaj je direktno spojen sa ra¢unalom, a Mycroswing softver
omogucuje pracenje rezultata prilikom trajanja mjerenja. Rezultati se automatski ra¢unaju na

temelju pomaka platforme u medio-lateralnom ili antero-posteriornom smjeru horizontalne
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ravnine te se prezentiraju na zaslonu u obliku postotka (slika 8.). Pri zavr$etku mjerenja, prikazu

se konac¢ni podaci o zasebnoj stabilnosti lijeve i desne noge te ukupnoj stabilnosti (31). Za

potrebe ovog istrazivanja, u svrhu obrade podataka je koriStena samo pojedinacna stabilnost

lijeve i desne noge.
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi postoji li povezanost izmedu veceg optereéenja cijelog
stopala desne, odnosno lijeve noge i bolje ravnoteze. Drugi cilj je utvrditi postoji li povezanost
izmedu vec¢e dodirne povrsine na srednjem dijelu stopala desne, odnosno lijeve noge i bolje

ravnoteze. Na temelju glavnog cilja proizlaze specifi¢ni ciljevi:

C1: Utvrditi postoji 1i povezanost izmedu veceg opterecenja cijelog stopala desne, odnosno

lijeve noge 1 bolje ravnoteze kod profesionalnih sportasa.

C2: Utvrditi postoji 1i povezanost izmedu veceg opterecenja cijelog stopala desne, odnosno

lijeve noge 1 bolje ravnoteze kod studenata.

C3: Utvrditi postoji li povezanost izmedu vece dodirne povrSine na srednjem dijelu stopala

desne, odnosno lijeve noge i bolje ravnoteze kod profesionalnih sportasa.

C4: Utvrditi postoji 1i povezanost izmedu vece dodirne povrSine na srednjem dijelu stopala

desne, odnosno lijeve noge 1 bolje ravnoteze kod studenata.

H1: Postoji povezanost izmedu veceg opterecenja cijelog stopala desne, odnosno lijeve noge i

bolje ravnoteze kod profesionalnih sportasa.

H2: Postoji povezanost izmedu veceg opterecenja cijelog stopala desne, odnosno lijeve noge i

bolje ravnoteze kod studenata.

H3: Postoji povezanost izmedu vece dodirne povrSine na srednjem dijelu stopala desne,

odnosno lijeve noge 1 bolje ravnoteze kod profesionalnih sportasa.

H4: Postoji povezanost izmedu vece dodirne povrSine na srednjem dijelu stopala desne,

odnosno lijeve noge i1 bolje ravnoteZe kod studenata.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Istrazivanje se provelo na prigodnom uzorku koji ukljucuje skupinu profesionalnih sportasa
nogometnog kluba te skupinu studenata Prijediplomskog studija pri Fakultetu zdravstvenih
studija Sveucilista u Rijeci. Profesionalni sportasi spadaju u eksperimentalnu skupinu dok

studenti spadaju u kontrolnu skupinu.

Kriterij ukljucenja za obje skupine ispitanika je muski spol, sposobnost odrZavanja ravnoteze
od minimalno deset sekundi na uredaju Posturomed pri najvecoj razini nestabilnosti platforme,
izostanak neuroloSkog oStecenja, izostanak oSteCenja vizualnog sustava osim uz upotrebu

pomagala za vid te izostanak vecih oSte¢enja plantarnog dijela stopala.

Kiriterij iskljucenja za obje skupine ispitanika je izostanak navedenih kriterija uklju€enja, akutna

ozljeda, sudjelovanje u rehabilitacijskom procesu i zenski spol.

U istrazivanje je uklju¢eno 57 ispitanika muskog spola (27 profesionalnih nogometasa i 30
studenata). Aritmetic¢ka sredina dobi u eksperimentalnoj skupini iznosi 25,19 + 3,96 godina. U
kontrolnoj skupini je vrijednost prikazana medijanom zbog normalnosti raspodjele podataka
(p<0,05) ispitane Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Stoga medijan dobi u kontrolnoj skupini
iznosi 20 godina uz raspon od 19 do 37 godina. Aritmeti¢ka sredina visine u eksperimentalnoj
skupini iznosi 180,89 + 6,31 cm, a u kontrolnoj skupini 184,03 &+ 5,79 cm. Aritmeti¢ka sredina
mase u eksperimentalnoj skupini iznosi 78,15 + 6,65 kg, a u kontrolnoj skupini 79,53 + 8,87
kg.

Mijerenje na baropodometru i Posturomedu se provelo u travnju 2024. godine, u kabinetu za

biomehaniku i u biomehani¢kom laboratoriju Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci.

3.2. Postupak i instrumentarij

Od mjernih instrumenata koristio se baropodometar tvrtke LetSense, na Biomech platformi koja
se sastoji od Cetiri povezana modula od kojih je svaki dimenzije 49 cm x 54 cm. Baropodometar
sluzi za mjerenje distribucije plantarnog pritiska stopala, a prilikom ovog istrazivanja je
primijenjen u svrhu mjerenja distribucije opterecenja cijelog stopala izmedu dva ekstremiteta u

postotcima te odredivanja plantarne dodirne povrsine srednjeg dijela stopala pojedinacnih
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ekstremiteta mjerene u cm?(32). Testiranje na baropodometru se provelo na na¢in da je testirana
osoba na znak ispitivaca s obje noge morala zakoraliti na platformu te zadrzati statiCan
uspravan polozaj dok joj se nije uputila informacija da moze si¢i s platforme. Mjerenje je trajalo

deset sekundi, a rezultate je izra¢unao softver Biomech.

Drugi mjerni instrument bio je Posturomed uredaj tvrtke Haider Bioswing sa platformom
dimenzija 60 cm x 60 cm (33). Proveo se PosturoCyberneticsTest koji sluzi za dijagnostiku
ravnoteze (8). Kod svakog ispitanika, u obje skupine se provelo deset mjerenja svake noge u
trajanju od deset sekundi u podeSenim uvjetima najvee moguce nestabilnosti platforme.
Izmedu mjerenja je bila pauza u trajanju od takoder deset sekundi. Kako bi se smanjila

pristranost, u izra¢un rezultata je uklju¢eno samo posljednjih osam mjerenja svake noge.

Pri mjerenju Posturomedom ispitanik je trebao stati na posebnu podlogu prethodno postavljenu
ispred uredaja na udaljenost od platforme oznacenu tjelesnom visinom mjerene osobe. Nakon
zvucnog signala kojeg je uputilo racunalo, ispitanik je mjerenom nogom trebao zakoraciti na
sredinu platforme te zauzeti polozaj fleksije kuka u iznosu od 90° uz poravnanje maleola
gornjeg noznog zgloba podignute noge s razinom koljena stajne noge bez medusobnog
dodirivanja. Tijekom mjerenja ispitanik je trebao biti $to stabilniji, odnosno pokusati postici §to
manje oscilacija centra teziSta tijela. Ukoliko se dogodilo da je tijekom mjerenja ispitanik
spustio podignutu nogu na podlogu, sisao s platforme ili se uhvatio za ogradu uredaja, oznacila
se greska pri mjerenju te se mjerenje ponovilo. Sve parametre mjerene Posturomedom
izraunao je softver Mycroswing, a rezultate se naknadno koreliralo sa podatcima dobivenim

mjerenjem na baropodometru u svrhu testiranja razli¢itih hipoteza.

Prije mjerenja na oba uredaja, napravila se kalibracija pri kojoj su se unijeli podaci o spolu,
dobi te prethodno izmjerenoj visini i tjelesnoj masi ispitanika. Od mjernih parametara za
mjerenje kvalitete ravnoteze Posturomedom, koristila se stabilnost lijeve i desne noge, a svi

navedeni parametri su izrazeni u postotcima. Sve podatke prikupljao je ispitivac.

OgraniCenje istrazivanja je produljeno vrijeme mjerenja zbog veceg broja greSaka pri mjerenju

Posturomed uredajem.

3.3. Statisticka obrada podataka

U svrhu statisticke obrade podataka koristio se program Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software
Inc.). Ukupno opterecenje stopala desne, odnosno lijeve noge i plantarna dodirna povrsina
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srednjeg dijela stopala desne, odnosno lijeve noge izmjereni baropodometrom detiri su
nezavisne varijable, a mjerile su se kod dvije razli¢ite skupine ljudi. Na taj nacin dobilo se
ukupno osam razli¢itih nezavisnih varijabli. Za svaku nezavisnu varijablu, napravila se
pojedina¢na korelacija sa vrijednostima stabilnosti lijeve ili desne noge izmjerene
Posturomedom Kkoje c¢ine zavisne varijable. S obzirom da se stabilnost lijeve i desne noge
mjerila u obje skupine ispitanika, dobilo se ukupno Cetiri zavisne varijable. Sve varijable

izrazene su na omjernoj ljestvici.

S obzirom da se ispitivao koeficijent korelacije (r), potrebno je bilo prvo utvrditi hoce li se pri
racunanju upotrijebiti Pearsonov ili Spearmanov koeficijent korelacije. S obzirom da je broj
ispitanika relativno velik, ukoliko je Kolmogorov-Smirnovljevim testom utvrdena normalna
raspodjela podatka (p>0,05), primijenio se Pearsonov koeficijent korelacije. Ukoliko
Kolmogorov-Smirnovljevim testom nije utvrdena normalna raspodjela podataka (p<0,05),

primijenio se Spearmanov koeficijent korelacije.

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Prije pocetka istrazivanja svi ispitanici SU upoznati sa ciljevima i svrhom istrazivanja te Su
potpisali ,,Informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju“. Sudjelovanje ispitanika u
istrazivanju bilo je dobrovoljno i anonimno. Anonimnost ispitanika osigurana je na nacin da se
nisu biljezili identifikacijski podatci nego se svakom ispitaniku dodijelio broj. Takoder se
ispitanicima dalo do znanja da u bilo kojem trenutku mogu odustati od istrazivanja, bez
navodenja razloga. Kako bi se osigurala eti¢nost istrazivanja, zatrazila se dozvola Eti¢kog

povjerenstva za biomedicinska istrazivanja Fakulteta zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci.
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4. REZULTATI

Tablica 1. Karakteristike ispitanika

Varijable | Skupina | Spol N X C Min | Max R SD | K-S test
(P)

Dob* 1 M 30 - 20,00 | 19,00 | 37,00 | 18,00 - P<,01*

(studenti)

Visina/cm 1 M 30 | 184,03 - - - - 5,79 p>,20

(studenti)

Masa/kg 1 M 30 79,53 - - - - 8,87 p>,20

(studenti)

Dob 0 M 27 | 25,19 - - - - 3,96 P<,15

(sportasi)

Visina/cm 0 M 27 | 180,89 - - - - 6,31 p>,20

(sportasi)

Masa/kg 0 M 27 | 78,15 - - - - 6,65 p>,20

(sportasi)

Legenda: 1 — skupina studenata; 2 — skupina profesionalnih sportasa; M — muski spol; N — broj
ispitanika; X — aritmeti¢ka sredina; C — medijan; Min — minimalna vrijednost; Max — maksimalna
vrijednost; R — raspon; SD — standardna devijacija; K-S test — Kolmogorov Smirnovljev test; p —
normalnost raspodjele podataka

Tablica 1. prikazuje karakteristike 57 ispitanika muskog spola koji su sudjelovali u istrazivanju.
U skupini studenata, Kolmogorov-Smirnovljevim testom se dokazalo odstupanje od normalne
raspodjele podataka (p<0,05) kod varijable dobi. 1z tog razloga su navedeni podaci prikazani
pomoc¢u medijana (C) i raspona (R). U ostalim slucajevima se Kolmogorov-Smirnovljevim
testom dokazala normalna distribucija podataka (p>0,05), stoga su podaci prikazani pomocu
aritmeticke sredine (x) i standardne devijacije (SD). Iz tablice je vidljivo kako nema velike
razlike u aritmetickim sredinama varijabli usporedujuci dvije skupine ispitanika. To ukazuje na
relativnu slicnost u dobi, tjelesnoj visini i masi skupine profesionalnih sportasa (0) i1 skupine
studenata (1) koje su sudjelovale u istrazivanju. lako rezultati dobi skupine studenata nisu
prikazani aritmetickom sredinom, medijan ukazuje na iznos starosti od 20 godina, dok
aritmeticka sredina dobi skupine profesionalnih sportasa ukazuje na iznos od 25 godina, §to bez
obzira na razli€it nacin prikazivanja rezultata ipak ukazuje na neSto vecu starost

eksperimentalne skupine. Aritmeticka sredina tjelesne visine skupine studenata iznosi 184 cm,
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dok aritmeticka sredina iste varijable kod skupine profesionalnih sportasa iznosi 181 cm.
Navedeno ukazuje na neSto vecu tjelesnu visinu skupine studenata u iznosu od 3 cm.
Aritmeti¢ka sredina tjelesne mase skupine studenata iznosi 80 kg, dok aritmeticka sredina
tjelesne mase skupine profesionalnih sportasa iznosi 78 kg. Navedeno, kao i u slucaju visine,

ukazuje na vec¢u vrijednost kod skupine studenata, no u ovom slucaju u iznosu od 2 kg.

Tablica 2. Prikaz dobivenih vrijednosti distribucije opterec¢enja na lijevoj i desnoj nozi u
postocima za eksperimentalnu skupinu

Ispitanici Distribucija opterecenja Distribucija optere¢enja
lijeva noga (%) desna noga (%)

1 37,3 62,7
2 37,3 62,7
3 39 61

4 37,6 62,4
5 37,5 62,5
6 44,6 55,4
7 31,7 68,3
8 26,4 73,6
9 39,1 60,9
10 47,5 52,5
11 42,5 57,5
12 39,7 60,3
13 42,9 57,1
14 34,9 65,1
15 42,6 57,4
16 28,1 71,9
17 36,3 63,7
18 44,6 55,4
19 39,8 60,2
20 45 55

21 29,2 70,8
22 40,1 59,9
23 31,3 68,7
24 35,3 64,7
25 38,2 61,8
26 30,5 69,5
27 44,1 55,9

Tablica 2. prikazuje distribuciju opterecenja stopala u eksperimentalnoj skupini izrazenu u
postocima. Mjerena je baropodometrom prilikom mirnog uspravnog poloZaja ispitanika, a
prikazuje kojim postotkom je optere¢ena pojedina noga prilikom mirnog uspravnog poloZaja te
na kojoj nozi je vece optere¢enje. Iz prilozenih rezultata je vidljivo kako je distribucija
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opterecenja u eksperimentalnoj skupini, kod svakog ispitanika ve¢a na desnoj nozi. To znaci da

prilikom mirnog uspravnog polozaja, desna noga svakog ispitanika te skupine mora podnijeti

veée opterecenje u odnosu na lijevu nogu. Najveca izmjerena distribucije opterecenja lijeve

noge iznosi 47,5 %, a najmanja 26,4 %. U slucaju desne noge, najveca izmjerena vrijednost

iznosi 73,6 %, a najmanja 52,5 %.

Tablica 3. Prikaz dobivenih vrijednosti plantarne dodirne povrsine srednjeg dijela stopala
lijeve i desne noge u kvadratnim centimetrima za eksperimentalnu skupinu

Ispitanici Plantarna dodirna povrSina | Plantarna dodirna povrSina
srednjeg dijela stopala lijeve | srednjeg dijela stopala desne
noge (cm?) noge (cm?)

1 16,9 33,3
2 71 27,8
3 4 18,8
4 2,7 18

5 30,6 46,4
6 3,9 27,3
7 14,2 63,6
8 0 33,1
9 0,3 46,4
10 1,7 7,3

11 1 15,5
12 8 32,2
13 1,2 3,7
14 12,7 18,6
15 30,2 33,2
16 23,7 35,9
17 0 32,4
18 3,9 27,3
19 3,4 27,8
20 14,2 38,5
21 7,9 44,9
22 7,6 27,4
23 0,2 42,3
24 12,1 36,1
25 5,3 32,8
26 21,1 37,4
27 15,5 34,6

Tablica 3. prikazuje plantarnu dodirnu povrsinu srednjeg dijela stopala obje noge ispitanika

eksperimentalne skupine. Mjerena je baropodometrom tijekom mirnog uspravnog poloZzaja
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ispitanika, a izraZzena u kvadratnim centimetrima. Iz rezultata dobivenih mjerenjem, moze se

uociti da je kod svih ispitanika eksperimentalne skupine, veca plantarna dodirna povrsina

srednjeg dijela stopala na desnoj nozi u usporedbi sa lijevom. Najveéa izmjerena vrijednost

plantarne dodirne povrsine lijeve noge iznosi 30,6 cm?, a najmanja 0 cm?. U slu¢aju desne noge,

najveca izmjerena vrijednost iznosi 63,6 cm?, a najmanja 3,7 cm?,

Tablica 4. Prikaz dobivenih vrijednosti stabilnosti lijeve i desne noge u postocima za

eksperimentalnu skupinu

Ispitanici Stabilnost lijeve noge (%) Stabilnost desne noge (%)
1 72 76
2 14 30
3 60 67
4 30 7
5 6 17
6 0 0
7 3 0
8 46 47
9 59 44
10 68 60
11 40 14
12 67 56
13 8 38
14 44 16
15 56 70
16 34 38
17 27 0
18 0 6
19 0 10
20 64 70
21 55 63
22 25 34
23 53 67
24 41 54
25 45 46
26 23 15
27 24 13

Tablica 4. prikazuje stabilnost lijeve i desne noge ispitanika eksperimentalne skupine.

Stabilnost je mjerena Posturomed uredajem, a izraZena je u postocima. Iz rezultata je vidljivo

kako je u 16/27 ispitanika, stabilnost desne noge bolja u odnosu na stabilnost lijeve noge.
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Najveca izmjerena vrijednost stabilnosti lijeve noge iznosi 72 %, a najmanja 0 %. Za desnu

nogu najveca vrijednost iznosi 76 %, a najmanja 0 %.

Tablica 5. Prikaz dobivenih vrijednosti distribucije opterecenja na lijevoj i desnoj nozi u
postocima za kontrolnu skupinu

Ispitanici Distribucija opterecenja Distribucija opterecenja

lijeva noga (%) desna noga (%)
1 61,9 38,1
2 84,3 15,7
3 55,2 44,8
4 64,8 35,2
5 62,4 37,6
6 67,4 32,6
7 57,8 42,2
8 77,5 22,5
9 61,8 38,2
10 56,9 43,1
11 57,9 42,1
12 68,1 31,9
13 64,9 35,1
14 61,2 38,8
15 66,2 33,8
16 73,9 26,1
17 65,9 34,1
18 83,8 16,2
19 74,1 25,9
20 70,8 29,2
21 63,2 36,8
22 76,9 23,1
23 52,7 47,3
24 66,1 33,9
25 69,3 30,7
26 76,7 23,3
27 66,7 33,3
28 64,2 35,8
29 56,7 43,3
30 58 42

Tablica 5. prikazuje distribuciju optere¢enja stopala u kontrolnoj skupini. Mjerena je
baropodometrom u mirnom uspravnom poloZzaju, a izrazena u postocima. Najveca izmjerena
vrijednost distribucije opterecenja na lijevoj nozi iznosi 84,3 %, a najmanja 52,7 %. U slucaju

desne noge, najveca izmjerena vrijednost iznosi 47,3 %, a najmanja 15,7 %. 1z rezultata je
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vidljivo kako je distribucija opterecenja kod svakog ispitanika veéa na lijevoj nozi, S$to u

usporedbi sa rezultatima mjerenja iste varijable kod eksperimentalne skupine ukazuje na

potpunu suprotnost.

Tablica 6. Prikaz dobivenih vrijednosti plantarne dodirne povrsine srednjeg dijela stopala
lijeve i desne noge u kvadratnim centimetrima za kontrolnu skupinu

Ispitanici Plantarna dodirna povrSina | Plantarna dodirna povrSina
srednjeg dijela stopala lijeve | srednjeg dijela stopala desne
noge (cm?) noge (cm?)
1 29,6 0
2 28,9 14,2
3 29,5 6,4
4 17,2 1,4
5 27,3 18,8
6 32,2 0
7 31,7 0
8 35,8 2
9 33,8 15,4
10 21,5 0,1
11 31,7 6,2
12 6 0
13 14,5 0
14 15,8 5
15 31,8 8,9
16 28,2 6,4
17 4,4 0
18 27 0
19 34,7 2,6
20 1,6 0,2
21 27,1 2,3
22 24,8 1,6
23 24 17,6
24 25,3 08
25 39,4 23,6
26 22,8 0
27 17 2,1
28 31,2 25,6
29 11,4 2,7
30 32,2 5,3

Tablica 6. prikazuje podatke o plantarnoj dodirnoj povrsinu srednjeg dijela stopala obje noge

ispitanika kontrolne skupine. Mjerena je baropodometrom tijekom mirnog uspravnog polozaja
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ispitanika, a izraZena je u kvadratnim centimetrima. Najveca izmjerena vrijednost plantarne

dodirne povrsine srednjeg dijela stopala lijeve noge iznosi 39,4 cm? a najmanja 6 cm? U

slu¢aju desne noge, najvecéa izmjerena vrijednost iznosi 25,6 cm?, a najmanja 0 cm?. 1z rezultata

je vidljivo da je u svim slucajevima, plantarna dodirna povrsina srednjeg dijela stopala veéa na

lijevoj nozi u usporedbi sa desnom, §to u usporedbi sa rezultatima mjerenja iste varijable kod

eksperimentalne skupine takoder ukazuje na potpunu suprotnost.

Tablica 7. Prikaz dobivenih vrijednosti stabilnosti lijeve i desne noge u postocima za

kontrolnu skupinu

Ispitanici Stabilnost lijeve noge (%) Stabilnost desne noge (%)
1 47 53
2 68 57
3 40 47
4 25 28
5 50 57
6 10 5
7 42 48
8 44 33
9 1 9
10 19 13
11 62 59
12 51 32
13 55 65
14 68 68
15 44 46
16 59 58
17 63 68
18 70 67
19 66 51
20 1 3
21 28 50
22 47 34
23 21 53
24 22 52
25 38 37
26 65 64
27 41 38
28 16 28
29 57 54
30 10 16
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Tablica 7. prikazuje stabilnost lijeve i desne noge ispitanika kontrolne skupine. Vrijednost je
mjerena Posturomed uredajem, a izrazena je u postocima. 1z rezultata je vidljivo kako je u 15/30
ispitanika, stabilnost bolja na desnoj nozi. U 14/30 ispitanika, stabilnost je bolja na lijevoj nozi,
dok je kod jednog ispitanika vrijednost stabilnosti jednaka na obje noge. Najveca izmjerena
vrijednost stabilnosti lijeve noge iznosi 70 %, a najmanja 1 %. U slucaju desne noge, najveca

vrijednost iznosi 68 %, a najmanja 3 %.

Tablica 8. Normalnost raspodjele podataka u eksperimentalnoj skupini

Varijable N X SD K-S test
(P)
Distribucija opterecenja 27 39,89 5,59 p>,20
na lijevoj nozi (%)
Distribucija optere¢enja 27 62,11 5,59 p>,20
na desnoj nozi (%)
Plantarna dodirna 27 9,24 9,03 p>,20

povrsina srednjeg dijela
stopala lijeve noge
(cm2)

Plantarna dodirna 27 31,21 12,58 p>,20
povrsina srednjeg dijela
stopala desne noge

(cm2)
Stabilnost lijeve noge 27 35,70 23,37 p>,20
(%)
Stabilnost desne noge 27 35,48 25,35 p>,20
(%)

Legenda: N — broj ispitanika; X — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; K-S test —
Kolmogorov Smirnovljev test; p — normalnost raspodjele podataka

Tablica 8. prikazuje normalnu raspodjelu podataka kod eksperimentalne skupine, dokazanu
Kolmogorov-Smirnovljevim testom (p>0,05). S obzirom da se podaci u tom slu¢aju mogu
prikazati aritmeti¢kom sredinom (X), iz rezultata se moze zakljuciti kako je aritmeticka sredina
distribucije optereenja 1 plantarne dodirne povrSine srednjeg dijela stopala, kod
eksperimentalne skupine ve¢a na desnoj nozi. Promatraju¢i vrijednost aritmeticke sredine

stabilnosti, zamjetna je minimalna razlika izmedu dva ekstremiteta.
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Tablica 9. Normalnost raspodjele podataka u kontrolnoj skupini

Varijable N X C Min Max R SD K-S
test
(p)
Distribucija 30 66,24 - - - - 8,15 p>,20
opterecenja
na lijevoj
nozi (%)
Distribucija 30 33,76 - - - - 8,15 p>,20
opterecenja
na desnoj
nozi (%)
Plantarna 30 24,61 - - - - 9,66 p>,20
dodirna
povrsina
srednjeg
dijela
stopala
lijeve noge
(cm2)
Plantarna 30 - 2,20 0,00 25,60 | 25,60 - P<,05
dodirna
povrsina
srednjeg
dijela
stopala
desne noge
(cm2)
Stabilnost 30 41,00 - - - - 21,09 | p>,20
lijeve noge
(%)
Stabilnost 30 43,10 - - - - 19,33 | p>,20
desne noge
(%)

Legenda: N — broj ispitanika; x — aritmeti¢ka sredina; C — medijan; Min — minimalna vrijednost; Max —
maksimalna vrijednost; R — raspon; SD — standardna devijacija; K-S test — Kolmogorov Smirnovljev
test; p — normalnost raspodjele podataka

Tablica 9. prikazuje normalnost raspodjele podataka u kontrolnoj skupini, dokazanu
Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Moze se zamijetiti normalna raspodjela (p>0,05) svih
podataka osim kod parametra plantarne dodirne povrSine srednjeg dijela stopala desne noge
(p<0,05). Iz tog razloga je u kontrolnoj skupini moguce prikazati sve podatke aritmetickom
sredinom (%) i standardnom devijacijom (SD), osim u sluéaju podataka plantarne dodirne

povrsine srednjeg dijela stopala desne noge pri ¢emu se rezultati prikazuju medijanom (C),
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minimalnom (Min) i maksimalnom (Max) vrijedno$¢u i rasponom (R). 1z rezultata je vidljiva
veca vrijednost aritmeticke sredine distribucije optereéenja i plantarne dodirne povrSine na
lijevoj nozi, za razliku od eksperimentalne skupine kod koje su vecée vrijednosti aritmeticke

sredine za te varijable na desnoj nozi. Aritmeticka sredina stabilnosti ukazuje na nesto vecu

vrijednost desne noge.

Tablica 10. Pearsonova korelacija parametara u eksperimentalnoj skupini

Parametri r p

Distribucija optereéenja i -0,043 0,829
stabilnost lijeve noge

Distribucija optereéenja i 0,042 0,834
stabilnost desne noge

Plantarna dodirna povrSina -0,024 0,906
srednjeg dijela stopala i
stabilnost lijeve noge

Plantarna dodirna povrSina 0,003 0,988
srednjeg dijela stopala i
stabilnost desne noge

Legenda: r — Pearsonov koeficijent korelacije; p — razina statisticke zna¢ajnosti
Tablica 10. prikazuje Pearsonovu korelaciju mjerenih parametara u eksperimentalnoj skupini.

Koeficijent korelacije (r) i p-vrijednost (p) ukazuju da nema statisticki znacajne korelacije

izmedu navedenih parametara u eksperimentalnoj skupini.
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Tablica 11. Pearsonova korelacija parametara u kontrolnoj skupini

Parametri r p
Distribucija opterecenja i 0,391* 0,033*
stabilnost lijeve noge
Distribucija optereéenja i -0,122 0,521
stabilnost desne noge
Plantarna dodirna povrSina -0,080 0,673

srednjeg dijela stopala i
stabilnost lijeve noge

Legenda: r — Pearsonov koeficijent korelacije; p — razina statisticke zna¢ajnosti

Tablica 11. prikazuje Pearsonovu korelaciju mjerenih parametara u kontrolnoj skupini.

Vrijednosti oznacene crvenom bojom 1 zvjezdicom ukazuju na slabu pozitivnu statisticki

znaCajnu korelaciju izmedu distribucije opterecenja i stabilnosti lijeve noge. Izmedu svih

ostalih parametara prikazanih u tablici nema statisti¢ki znacajne korelacije.

Tablica 12. Spearmanova korelacija parametara u kontrolnoj skupini

Parametri

Spearman R

P

Plantarna dodirna povrsina
srednjeg dijela stopala i
stabilnost desne noge

-0,074

0,696

Legenda: Spearman R — Spearmanov koeficijent korelacije; p — razina statisticke znacajnosti

Tablica 12. prikazuje Spearmanovu korelaciju plantarne dodirne povrSine srednjeg dijela

stopala i stabilnosti desne noge u kontrolnoj skupini. Rezultati prikazuju da nema statisticki

znacajne korelacije izmedu ta dva parametra.
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5. RASPRAVA

lako pretrazivanjem literature nije zamijeceno niti jedno istrazivanje koje specificno obuhvaca
temu trenutnog istrazivanja, ipak postoje istrazivanja kod kojih se moze uociti odredena

sliénost.

Hawrylak i suradnici su proveli istrazivanje sa 18 nogometasa prve Poljske nogometne lige i
30 studenata s fakulteta za fizikalnu terapiju u Wroclawu koji se ne bave sportom. To je po
sli¢nosti ispitanika najblize istrazivanje pronadeno pretrazivanjem literature s obzirom da i
trenutno istrazivanje ukljucuje profesionalne nogometaSe koji sainjavaju eksperimentalnu
skupinu 1 studente fizikalne terapije koji sac¢injavaju kontrolnu skupinu od to¢no 30 ispitanika
kao 1 navedeno istrazivanje. Medutim istrazivanje navedenih autora ne ukljucuje Posturomed
uredaj, ve¢ iskljuc¢ivo FreeMed baropodometar. Cilj njihovog istrazivanja bio je procijeniti
razlike u statickoj 1 dinamickoj distribuciji plantarnog pritiska te istraziti povezanost izmedu
indeksa tjelesne mase 1 prosjecnog plantarnog pritiska kod skupine nogometasa i studenata.
lako trenutno istrazivanje takoder ukljucuje primjenu baropodometra kao i rad navedenih
autora, u ovom istrazivanju se ne koristi parametar plantarnog pritiska te se stoga ne mogu

napraviti usporedbe izmedu dva istrazivanja (22).

De Blasiis i suradnici u svom su istrazivanju procijenili ucinak vizualnih informacija i
parametara plantarnog pritiska na ravnotezu. U istrazivanju je sudjelovalo 20 mladih, zdravih,
odraslih osoba, $to odgovara karakteristikama ispitanika u ovom istrazivanju, iako je 13
ispitanika Zenskog spola. Mjerenje je provedeno u Napulju, u laboratoriju za analizu pokreta
koristenjem baropodometra P-Walk. Kao i u ovom istrazivanju, mjerenje je provedeno u
anatomskom uspravnom poloZaju na dvije noge sa glavom u neutralnom poloZaju. Kao i u
slu¢aju mjerenja provedenog prilikom ovog istrazivanja, u navedenom je radu udaljenost
izmedu stopala bila proizvoljno odabrana, uz uputu da se pronade udoban poloZzaj stopala
postavljenih jedno uz drugo, ali bez medusobnog dodirivanja (6). Navedeno moze biti
potencijalan izvor pristranosti iz razloga Sto razli¢ita udaljenost izmedu stopala prilikom
mjerenja baropodometrom moze dovesti do razli¢itih rezultata (34). Prije mjerenja se takoder
napravila kalibracija kako bi se mjerenje prilagodilo antropoloskim karakteristikama ispitanika,
a od zajednickih mjernim parametara, mjerila se distribucija opterecenja i plantarna dodirna
povrsina. Medijan rezultata distribucije opterec¢enja dobivenih mjerenjem u uvjetima otvorenih
ociju je vec¢i na desnoj nozi (53,54 %) u usporedbi sa istim parametrom lijeve noge (46,46 %).

To ukazuje na suprotnost u smislu ¢injenice da je veca vrijednost u kontrolnoj skupini ovog
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istrazivanja na lijevoj nozi, N0 u ovom istrazivanju je vrijednost izrazena aritmetickom
sredinom, sudjelovalo je deset ispitanika vise, svi su muskog spola i razli¢ite dobi. Autori
navode da njihovi rezultati ukazuju na vecu plantarnu dodirnu povrSinu srednjeg dijela stopala
dominantne noge koja je u svim slu¢ajevima desna. Navode da je plantarni srednji dio stopala
najosjetljivije podrucje na taktilne i vibracijske stimulacije te da se moZze pretpostaviti da
plantarni srednji dio stopala ima veliku ulogu pri mehanizmima odrzavanja ravnoteze.
Navedeno povezuju sa ¢injenicom da bi veca plantarna dodirna povrsSina srednjeg dijela stopala
aktivirala viSe proprioceptora koji bi upucivali informacije o poloZaju tog tjelesnog segmenta
te posljedicno utjecala na poboljSanje ravnoteze. Medutim, rezultati trenutnog istrazivanja ne
podrzavaju navedenu teoriju. U kontrolnoj skupini je vrijednost plantarne dodirne povrSine
srednjeg dijela stopala kod svih ispitanika veca na lijevoj nozi, a stabilnost je veca na lijevoj
nozi u 14/30 ispitanika. To znaci da je u samo 14/30 ispitanika veca vrijednost plantarne dodirne
povrsine srednjeg dijela stopala 1 veca vrijednost stabilnosti na istoj nozi. Statisti¢ka obrada
podataka je pokazala da izmedu ta dva navedena parametra nema korelacije te time opovrgava
izjavu De Blasiis i suradnika. U eksperimentalnoj skupini je veca vrijednost plantarne dodirne
povrsine srednjeg dijela stopala u svim slucajevima na desnoj nozi, $to ukazuje na suprotnost u
usporedbi sa kontrolnom skupinom trenutnog istrazivanja, ali podudaranje sa rezultatima
navedenih autora. Rezultati trenutnog istrazivanja pokazuju da je u 16/27 slucajeva stabilnost
veca na desnoj nozi. To znaci da je u 16/27 slucajeva veca vrijednost oba parametra na istoj
nozi. Medutim, bez obzira Sto se podudarnost dogodila u 59 % sluéajeva, $to iako neznatnu,
ipak ¢ini velinu, statisticka obrada podataka je pokazala da korelacije nema ni u
eksperimentalnoj skupini. Na taj nain i rezultati eksperimentalne skupine, uz rezultate

kontrolne, opovrgavaju teoriju De Blasiis i suradnika (6).

Ohlendorf i suradnici u svom su radu iz 2020. godine takoder ispitivali distribuciju optereéenja.
Cilj istrazivanja je bio prikupiti standardne referentne vrijednosti distribucije opterecenja i
plantarnog pritiska kod zdravih odraslih osoba u dobi izmedu 18 1 65 godina. Istrazivanje je
obuhvatilo oba spola, a s obzirom na Siroki raspon dobi, ispitanici su na temelju toga podijeljeni
u skupine. Od mjernih uredaja se koristio baropodometar, a mjerenje se provodilo pet puta te
se na temelju tih rezultata izracunala aritmeticka sredina. Prilikom mjerenja, ispitanici su morali
stajati u uspravnom polozaju sa obje noge na platformi, rukama uz tijelo te glavom u neutralnom
poloZaju sa pogledom usmjerenim na zid ispred njih. Upravo se tako provodilo i mjerenje
tijekom trenutnog istraZivanja. Razmak izmedu stopala i rotacija stopala nisu bili definirani,

kao ni u ovom istrazivanju. lako su autori podijelili ispitanike po dobnim skupinama i napisali
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da dobni raspon prve skupine iznosi od 18 do 35 godina, Sto bi bilo idealno za usporedbu sa
trenutnim istrazivanjem, u tablici rezultata nisu prikazali odvojene rezultate za svaku dobnu
skupinu. Ukupna aritmetic¢ka sredina distribucije opterecenja za lijevu nogu iznosi 50,07 %, za
desnu nogu 50,12 %. 1z navedenog se moze zakljuciti da je distribucija opterecenja u njthovom
istrazivanju uravnotezena, no iako istrazivanje ukljucuje mlade i zdrave osobe, zbog
nedostupnosti specifi¢nih informacija o iznosu distribucije optereé¢enja za osobe muskog spola
U ranoj odrasloj dobi, ne moze se napraviti kvalitetna usporedba izmedu rezultata dvaju

istrazivanja (1).

Ohlendorf i suradnici u radu iz 2019. godine su istrazivali standardne vrijednosti posturalne
kontrole kod mladih i zdravih Zena. U istraZivanju je sudjelovalo 106 Zena u dobi izmedu 21 i
30 godina. 72,6 % ispitanica bile su studentice, a ostalih 27,4 % je obuhvatilo zaposlene Zene.
Posturalna kontrola se mjerila baropodometrom u mirnom uspravnom polozaju sa obje noge na
podlozi, a vazan parametar koji se takoder zabiljezio je bila upravo distribucija opterecenja
izmedu dva ekstremiteta. Iznos aritmeticke sredine rezultata mjerenja distribucije opterecenja
za lijevu nogu iznosi 50,09 %, a za desnu 49,91 %. Navedeno ukazuje na blagu dominaciju
opterecenja lijeve noge, no u manjem iznosu u odnosu na rezultate trenutnog istrazivanja (35).
Navode kako rezultati istrazivanja Scharnweber 1 suradnika koje ukljuc¢uje mlade odrasle muske
osobe u dobi od 18 do 35 godina, pokazuju distribuciju opterecenja lijeve noge u iznosu od 56
%, a desne u iznosu od 44 % (36). Takoder navode da su rezultati muskih ispitanika tog
istrazivanja pokazali veéu nestabilnost u odnosu na njihove ispitanice iste dobi. Je li to
posljedica vece razlike u distribuciji optere¢enja izmedu dva ekstremiteta ili nekih drugih
¢imbenika poput razlike u spolu, potrebno je dodatno istraziti. Iako su u radu Ohlendorf i
suradnika sudjelovale Zene, a u trenutnom istrazivanju su ispitanici muskog spola, ¢injenica da
se u velikom postotku radi o studenticama 1 da je dob ispitanika ista kao u ovom istrazivanju,
potencijalno dovodi do sli¢nih rezultata u smislu veée vrijednosti distribucije opterecenja na
lijevoj nozi bez obzira na razliku u spolu. 1z istog istrazivanja moze se saznati da je kod muskih
ispitanika iste dobi veca vrijednost aritmeticke sredine distribucije optereéenja takoder na
lijevoj nozi, §to se podudara s rezultatima kontrolne skupine ovog istrazivanja koja takoder

ukljucuje muske ispitanike iste dobi bez statusa profesionalnog sportasa (35)

Zanimljivost rezultata trenutnog istraZivanja je ¢injenica da je kod svih ispitanika kontrolne
skupine, veca vrijednost plantarne dodirne povrsine srednjeg dijela stopala na lijevoj nozi, a
kod svih ispitanika eksperimentalne skupine na desnoj nozi. Uz navedeno, veca vrijednost

distribucije opterecenja je takoder u svim slu¢ajevima kontrolne skupine veca na lijevoj nozi, a
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u svim sluc¢ajevima eksperimentalne skupine na desnoj nozi. Prilikom analiziranja rezultata se
javila sumnja o mogucoj neispravnosti baropodometra kojim je provedeno istrazivanje zbog
stopostotne pojave vece vrijednosti kod jednog ekstremiteta i ¢injenice da je u dvije razlicite
skupine ispitanika stopostotna pojava vece vrijednosti prisutna na suprotnim ekstremitetima.
Medutim, ta teorija je odbacena zbog Cinjenice da se medio-lateralno prebacivanje tjelesne
tezine precizno i kontinuirano prikazuje na monitoru u vidu promjene brojéanih vrijednosti
mjerenih parametara. Uz to, raspon od minimalne do maksimalne vrijednosti navedenih mjernih
parametara je velik, Sto je opisano u poglavlju rezultata. Stoga ta ¢injenica ukazuje na veliku
osjetljivost uredaja na promjene distribucije opterecenja i plantarne dodirne povrsine srednjeg
dijela stopala. Time se dodatno odbacuje teorija o potencijalnoj neispravnosti mjernog uredaja.
Pri odbacivanju te teorije, dodatno pridonose istrazivanja Hébert-Losier i Murray te Fullin i
suradnika. Hébert-Losier i Murray su u svojem sustavnom pregledu literature, pretrazivanjem
baza podataka poput PubMed-a i Scopus-a, nastojali utvrditi pouzdanost parametara mjerenih
baropodometrom. Dosli su do zaklju¢ka da su postotak distribucije opterecenja i plantarna
dodirna povrSina medu najpouzdanijim parametrima mjerenih u statickim uvjetima (37). Cilj
istrazivanja Fullin i suradnika bio je istraziti preciznost i ponovljivost mjerenja
baropodometrom te utvrditi koji su najpouzdaniji baropodometrijski parametri. U istrazivanju
je sudjelovalo 20 mladih, zdravih osoba, a mjerenje je kao i tijekom ovog istrazivanja,
provedeno na baropodometru u staticnom uspravnom polozaju. Kako bi se izbjegao prethodno
opisan ucinak razli¢itog pozicioniranja stopala, izmedu razli¢itih mjerenja je osigurana ista
udaljenost izmedu peta i prstiju kontralateralnih ekstremiteta. Cetiri mjerenja su provedena
ujutro 1 Cetiri popodne, a proucavana je varijabilnost izmedu mjerenja ujutro i popodne te
varijabilnost rezultata pojedinog ispitanika. Postotak distribucije opterecenja izmedu lijeve i
desne noge te izmedu prednjeg i straznjeg dijela stopala iste noge su pokazali najmanju
varijabilnost sa koeficijentom varijacije manjim od pet posto. Medutim, Pearsonov koeficijent
korelacije je pokazao da nema statisticki znacajne povezanosti izmedu rezultata dobivenih
mjerenjem ujutro 1 popodne u vidu distribucije opterec¢enja izmedu lijeve 1 desne noge. Stoga,
iako se medu mjerenjima distribucije opterecenja iste 0sobe pokazala najmanja varijabilnost
rezultata, ipak treba obratiti pozornost na ¢injenicu da je u razli¢itim periodima dana postignut
razli¢it rezultat. Bez obzira na to, moze se zakljuciti da je u pogledu vjerodostojnosti rezultata
distribucije opterecenja, mjerenje navedenog parametra pouzdano te da stopostotna pojava veée
vrijednosti na jednom ekstremitetu kod svih ispitanika ovog istrazivanja, vrlo vjerojatno nije

posljedica disfunkcije uredaja (3).
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Cinjenica je da rezultati pokazuju kako nema korelacije izmedu distribucije optereéenja i
stabilnosti te plantarne dodirne povrsine srednjeg dijela stopala i stabilnosti, osim u kontrolnoj
skupini u sluc¢aju korelacije izmedu distribucije opterec¢enja i stabilnosti lijeve noge. Prvi razlog
tome moze biti u ¢injenici da je posturalna stabilnost multifaktorijalna te samo jedan ¢imbenik
poput distribucije opterecenja ili plantarne dodirne povrsine srednjeg dijela stopala potencijalno
nije dovoljan za predvidanje kvalitete ravnoteze (38). Drugi razlog dobivenih rezultata moze
biti u ¢injenici da proprioceptori u ljudskom tijelu nisu stimulirani iskljucivo pri stajanju u
mirnom uspravnhom polozaju kao §to je bio slucaj u uvjetima mjerenja baropodometrom. Oni
su stimulirani i prilikom bilo kojeg drugog polozaja i aktivnosti poput sjedenja ili hodanja (39).
Treci razlog kojeg se moze primijetiti je taj da ljudi tijekom dana rijetko stoje u mirnom
uspravnom polozaju bez promjene tezista tijela s jedne strane na drugu (7). To posljedi¢no
mijenja 1 stranu na kojoj je veca distribucija optere¢enja. Prema tome, Cinjenica da je
distribucija optere¢enja tijekom polozaja u kojem su ispitanici mjereni tijekom ovog
istrazivanja, veca na jednoj nozi, potencijalno nema velikog utjecaja na kvalitetu ravnoteze.
Stoga Cinjenica da rezultati prikazuju slabu statisticki znacajnu pozitivnu korelaciju izmedu
distribucije opterecenja i stabilnosti lijeve noge u kontrolnoj skupini, moze biti slu¢ajnost, no

tu pretpostavku je potrebno dodatno ispitati novim istrazivanjem sa ve¢im brojem ispitanika.

Razlog za uvrStavanje dvije razli¢ite skupine ispitanika u istrazivanje koje ukljucuju
profesionalne sportaSe i studente je usporedba mjerenih parametara izmedu skupine koja se bavi
profesionalnim sportom i skupine koja se ne bavi profesionalnim sportom, pod pretpostavkom
da bi skupina koja se profesionalno bavi sportom trebala imati razvijenije motoricke
sposobnosti poput ravnoteze. U longitudinalnom istrazivanju, Marencakova i suradnici su
pratili promjene morfoloskih karakteristika stopala, distribucije opterecenja i posturalne
stabilnosti kroz tri uzastopne godine. U istrazivanju je sudjelovalo 35 adolescentnih elitnih
nogometasa u dobi od 15 godina. Rezultati njihovog istrazivanja su pokazali poveéanje
asimetrije distribucije opterecenja izmedu dva ekstremiteta u periodu od tri uzastopne godine.
Navode kako je u prethodnim istrazivanja asimetrija distribucije opterecenja opisivana samo
kod osoba sa mozdanim udarom pri ¢emu je iznosila ¢ak 49 %, a terapijom vjezbanjem se
uspjela smanjiti na 38 %. Takva asimetrija je povezana sa povecanim rizikom od pada, no
prilikom njihovog istrazivanja je suprotno ocekivanjima doSlo do poboljSanja posturalne
stabilnosti svake godine. Pretpostavljaju da je zabiljeZena asimetrija distribucije opterecenja
posljedica unilateralne prirode nogometa kao sporta, a navode kako je upravo ta asimetrija

povezana sa ozljedama prenaprezanja u sportu. Takoder, navode da su tijekom uzastopne tri
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godine, zabiljezene konstantne promjene longitudinalnog svoda stopala u vidu povecanja
incidencije ravnog stopala u mjerenoj skupini. U prvoj godini je incidencija iznosila 17 %, u
drugoj 20 % i u tre¢oj 36 %. Pretpostavljaju da se to dogada pod utjecajem razli¢itih unutarnjih
i vanjskih ¢imbenika, a jedan od njih je prenaprezanje mekih tkiva dugoro¢nim sudjelovanjem
u aktivnostima visokog intenziteta (40). Poznato je da spustanje svodova stopala dovodi do
poveéanja plantarne dodirne povrSine srednjeg dijela stopala, a upravo se u rezultatima
trenutnog istrazivanja moze vidjeti veéa aritmeticka sredina plantarne dodirne povrSine
srednjeg dijela stopala u skupini profesionalnih sportasa (4). Autori takoder navode da
nogometasi koji sudjeluju u viSem rangu natjecanja imaju goru posturalnu stabilnost od onih
koji sudjeluju u nizem rangu (40). Rezultati trenutnog istrazivanja se slazu s tom ¢injenicom te
ukazuju na vecu stabilnost kontrolne skupine u odnosu na eksperimentalnu skupinu.
Aritmeticka sredina stabilnosti lijeve noge u eksperimentalnoj skupini iznosi 35,70 %, a desne
noge 35,48 %. U kontrolnoj skupini, aritmeti¢ka sredina stabilnosti lijeve noge iznosi 41 %, a
desne 43,10 %. lako eksperimentalna skupina skupina sadrzi tri ispitanika manje od kontrolne
skupine, svejedno je prisutna razlika aritmeti¢ke sredine u iznosu od 5,3 % za lijevu nogu te
7,62 % za desnu nogu. To ukazuje da je generalno promatrajuci, skupina studenata stabilnija
od skupine profesionalnih sportasa. Medutim, istrazivanje Merencakova i suradnika sadrzi
ispitanike u dobi od 15 godina, a trenutno istrazivanje obuhvaca ispitanike odrasle dobi. Mala
1 suradnici u svom istrazivanju isti¢u da profesionalni nogometasi seniorske kategorije imaju
bolju posturalnu stabilnost u odnosu na juniorsku i mlade kategorije (41). Prema tome,

usporedba bi se ipak trebala napraviti sa rezultatima dobivenih kod ispitanika iste ili sli¢ne dobi.

Medutim, u radu Mala i suradnika, ali i u drugim radovima poput onih od Ohlendorf i suradnika
ili De Blasiis i suradnika, za mjerenje posturalne stabilnosti se ne koristi Posturomed uredaj,
ve¢ iskljuc¢ivo baropodometar. Kako bi se mogla napraviti usporedba sa rezultatima stabilnosti
dobivenih ovim istrazivanjem, potrebni su radovi koji uklju¢uju Posturomed uredaj. Problem
je u tome S$to nema dostupnih radova koji prikazuju rezultate mjerenja stabilnosti
Posturomedom kao $to je prikazano u ovom radu. Takoder, nema dostupnih radova u kojima se

stabilnost profesionalnih nogometaSa mjeri tim uredajem.

Beelen i suradnici u svojem su istraZivanju ispitivali pouzdanost i efekt u¢enja prilikom stajanja
na jednoj nozi na platformi za mjerenje sile. U istrazivanju su sudjelovali nogometasi u dobi
izmedu 19 1 36 godina, Sto odgovara dobi ispitanika ovog istraZivanja, no nisu svi bili
profesionalni sportasi te su uz navedeno, u istrazivanje ukljuCene i zene. Takoder, nije se

provodilo testiranje dinamicke ravnoteze kao u trenutnom istrazivanju, ve¢ su autori ispitivali
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reaktivnu ravnotezu putem neocekivanih perturbacija ravnoteze. lako je platforma omogucila
horizontalne pomake, rezultati se ne mogu usporediti sa onima dobivenih mjerenjem

Posturomed uredajem (24).

Mierau i suradnici u svojem su istrazivanju ispitali promjene u kortikalnoj aktivnosti tijekom
nepredvidivih perturbacija ravnoteze. U istrazivanju je sudjelovalo 37 mladih i zdravih, muskih
studenata u dvadesetim godinama zivota. To se poklapa sa uzorkom ispitanika kontrolne
skupine ovog istrazivanja, a od mjernih instrumenata za mjerenje ravnoteze se koristio upravo
Posturomed uredaj. Medutim, tijekom testiranja se mjerila reaktivna ravnoteza putem naglog i
neocekivanog otpustanja platforme. Iz tog razloga se ne mogu usporediti rezultati njihovog i

trenutnog istraZivanja bez obzira na kompatibilnost uredaja 1 karakteristika ispitanika (42).

Schmidt 1 suradnici su istrazivali pouzdanost dinamickih ravnoteznih odgovora mjerenih
Posturomed uredajem unutar jednog te izmedu razlicitih dana. U istraZivanju je sudjelovalo 15
muskaraca 1 15 zena u dvadesetim godinama zivota, Sto bi odgovaralo dobi ispitanika u
trenutnom istrazivanju, no takoder je testirana reaktivna ravnoteza putem neocekivanih pomaka

platforme (17).

Istrazivanje koje najblize trenutnom istrazivanju opisuje postupak mjerenja dinamicke
stabilnosti Posturomed uredajem je ono Mikete i suradnika. Istrazivanje je provedeno 2017.
godine na Kinezioloskom Fakultetu Sveucilista u Splitu, a ukljuc¢uje mali broj ispitanika od 16
muskih i zenskih osoba u dobi izmedu 30 1 40 godina. Istrazila se povezanost vjezbi disanja sa
poboljSanjem posturalne stabilnosti, a mjerenje se provodilo upravo Posturomed uredajem. Od
ispitanika je zatrazeno da bosom nogom zakorae na platformu te da pozicioniraju petu
podignute noge u razini koljena stajne noge, ali bez medusobnog dodirivanja. Takav polozaj su
ispitanici trebali zadrzati 10 sekundi, Sto je u usporedbi sa trajanjem mjerenja ovog istrazivanja
jednako. Ispitanici nisu smjeli Zvakati i stiskati zube ili Sake. ZatraZeno je od njih da normalno
diSu, a pogled da usmjere ravno ispred sebe. Ukoliko se nesto od navedenog prekrsilo tijekom
mjerenja u trajanju od tri sekunde ili viSe, oznacila se greska i mjerenje se ponovilo. Kao i u
slu¢aju mjerenja tijekom ovog istrazivanja, ispitivac je direktno mogao pratiti rezultate mjerenja
jer je Posturomed uredaj bio spojen na racunalo, a softver Mycroswing je pretvarao rezultate u
postotak stabilnosti. Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine po 8 ispitanika ukljucujuci
eksperimentalnu i kontrolnu skupinu. Prije mjerenja Posturomed uredajem je prethodilo
zagrijavanje u trajanju od 5 minuta. Kao i kod mjerenja trenutnog istraZivanja, autori su
ispitanike mjerili jednom, u obliku deset mjerenja svake noge. Medutim, navode da je ukupno
trajanje njihovog mjerenja iznosilo izmedu 10 1 20 minuta, §to je duZe u usporedbi s trajanjem
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mjerenja ovog istrazivanja. To moze biti posljedica ponavljanja mjerenja zbog prisutnih
greSaka, Sto je navedeno kao ogranienje u poglavlju postupka i instrumentarija.
Eksperimentalna skupina je ponovila mjerenje nakon perioda od 25 dana u kojem su provodene
vjezbe disanja, a kontrolna skupina je takoder tada ponovila mjerenje, no bez prethodne
primjene vjezbi. lako su autori naveli da je prilikom mjerenja prikazivan postotak stabilnosti,
rezultate nisu prikazali na taj nacin, ve¢ putem ukupnog prijedenog puta u milimetrima. Stoga
iako je mjerenje Posturomed uredajem provedeno na slican nacin kao i u ovom istrazivanju,
rezultate opet nije moguce usporediti. Uz navedeno, nailazi se i na razlike u spolu i dobi mjerene
skupine te bi u slucaju da je moguce napraviti usporedbu, navedeno dodatno utjecalo na

kvalitetu usporedbe podataka (31).

Ogranicenje ovog istrazivanja je mali broj ispitanika koji je direktno povezan sa brojem igraca
u nogometnom klubu. Na temelju njega je prilagoden broj studenata koji moraju biti muskog
spola kako bi se mogla napraviti kvalitetna usporedba izmedu eksperimentalne i kontrolne
skupine. Limitiranost na muski spol ispitanika kontrolne skupine dodatno ogranicava izbor te

je na taj naCin teze utjecati na raspon dobi u skupini.

Kao ogranic¢enje prilikom mjerenja baropodometrom navodi se proizvoljna udaljenost izmedu
stopala §to se proucavanjem literature ustanovilo kao potencijalan izvor pristranosti (34).
Svakako bi se prilikom mjerenja trebalo obratiti pozornost na udaljenost izmedu peta 1 prstiju
kontralateralnih ekstremiteta te na pozicioniranje stopala u sredinu platforme. Prilikom
mjerenja Posturomed uredajem, kao potencijalno ogranicenje se primjecuje ¢injenica da nije
bilo moguce kod svih ispitanika odrzati planirani polozaj. lako su iznesene upute da maleol
podignute noge mora biti u razini koljena stajne noge blizu, ali bez medusobnog dodirivanja te
da ruke moraju biti uz tijelo, velika nestabilnost podloge koja je prilagodena profesionalnim
sportasima, dovela je do reakcija uspravljanja i zastitnih reakcija kao odgovor na nemoguénost
odrZavanja uspravnog poloZaja te na taj na¢in nisu svi ispitanici mjereni u istim uvjetima. Stoga,
iako je bilo potrebno uskladiti uvjete mjerenja u obje skupine ispitanika, pokazalo se da je to
ucinilo suprotan uc€inak jer se na taj nacin postiglo da nisu svi ispitanici mjereni u istom

poloZaju.

Iako nije utvrdena korelacija izmedu parametara plantarne dodirne povrsine 1 stabilnosti, niti
izmedu distribucije opterecenja i stabilnosti u eksperimentalnoj i1 kontrolnoj grupi, osim u
slucaju distribucije opterecenja i stabilnosti lijeve noge u kontrolnoj skupini gdje je zamije¢ena
slaba, statisticki znacajna pozitivna korelacija, odredene razlike u rezultatima medu skupinama
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ipak postoje i o€ite su. Medutim, broj ispitanika kao ograni¢enje ovog istrazivanja onemogucuje
donosenje konkretnih zakljucaka te je za to potrebno provesti nova istrazivanja na tu temu koja
¢e ukljucivati veci broj ispitanika te omoguciti usporedbu rezultata koja je tijekom ovog

istrazivanja zbog navedenih razloga bila limitirana.
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6. ZAKLJUCAK

Provedbom istrazivanja i obradom rezultata doslo se do zakljucka da se sve hipoteze odbacuju
osim H2 koja se djelomi¢no prihvaéa. H2 glasi: ,,Postoji povezanost izmedu veéeg optereéenja
cijelog stopala desne, odnosno lijeve noge i bolje ravnoteze kod studenata.*, a prihvaca se samo
djelomicno iz razloga §to postoji slaba statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu veéeg
opterecenja cijelog stopala lijeve noge i bolje ravnoteze kod studenata, ali nema povezanosti

1izmedu veceg opterecenja cijelog stopala desne noge i1 bolje ravnoteze u istoj skupini ispitanika.

Moze se zakljuéiti da je posturalna stabilnost vrlo kompleksna te da na nju utjece vise
¢imbenika. Smatram da upravo iz tog razloga rezultati nisu pokazali povezanost izmedu
odredenih parametara i ravnoteze te da pojedinacni parametri poput distribucije opterecenja i
plantarne dodirne povrSine srednjeg dijela stopala ne mogu dovoljno utjecati na nju i znac¢ajno
ju promijeniti. Medutim tu tvrdnju je potrebno dodatno istraziti novim istrazivanjem koje ¢e
ukljucivati veci broj ispitanika uz bolju kontrolu uvjeta testiranja kako bi se smanjio utjecaj

odredenih ¢imbenika koji potencijalno mogu utjecati na pristranost rezultata.

Kao zanimljiv, neocekivan rezultat ovog istrazivanja nalazi se u Cinjenici da je brojc¢ana
vrijednost parametra distribucije optere¢enja i1 plantarne dodirne povrSine srednjeg dijela
stopala kod svih ispitanika eksperimentalne skupine pronadena na desnoj nozi, a u kontrolnoj
skupini je kod svih ispitanika pronadena na lijevoj nozi. Tijekom diskusije se objasnilo zasto
se smatra da navedena pojava nije posljedica disfunkcije mjernog uredaja te upravo iz tog
razloga predlazem novo istrazivanje koje ¢e dodatno ispitati radi li se o slucajnosti, disfunkciji

mjernog uredaja ili novo opisanoj pojavi.
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