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SAZETAK

Pedobarografija je nova metoda u okviru rehabilitacije 1 dijagnostike te ima Siroko
klini¢ko podrucje i primjenu. Mjeri se na dva glavna na¢ina, pomocu stabilnih platformi i
mjerenja u kojima su senzori umetnuti u ulosku za cipelu. Pedobarografijom tijelo mozemo
analizirati u statici i dinamici.

Znanost koja proucava polozaj tijela u prostoru se naziva posturologija. Postura je
polozaj tijela u razli¢itim zahtjevima bilo statickim ili dinami¢kim. Da se pravilna postura u
stati¢kim i dinamic¢kim uvjetima ostvari, osobi treba funkcionalnost centralnog i perifernog
zivéanog sustava s lokomotornim sustavom te njihova uskladenost. Bilo kakva greska u
prijenosu informacija izmedu ziv¢anih sustava i lokomotornog sustava za posljedicu ima losu
posturu kao i kongenitalne ili/i razvojne malformacije. Uskladenost Zivéanog (centralnog i
perifernog) i lokomotornog sustava se naziva posturalna kontrola. Posturalna kontrola je
izometricka i izotonic¢ka aktivnost lokomotrnog sustava. Ona omogucava stabilnu polaznu
toc¢ku posture prilikom izvodenja pokreta ili primjerice mirnog stajanja. Stabilna polazna
tocka posture ostvaruje se slozenim obrascima aktivacije misic¢a koji karakteriziraju
posturalne odgovore. U ovom istrazivanju sudjelovao je dvadeset jedan ispitanik. Istrazivala
se razlika u ukupnom prosjecnom opterecenju svih regija stopala dominante i nedominantne
noge bez i s dodatnim opterecenjem. Rezultati su pokazali da postoji znacajna razlika izmedu
dominante i nedominantne noge u ukupnom prosje¢nom pritisku svih regija stopala prilikom
stajanja bez 1 s optere¢enjem. Takoder iako postoji znacajna razlika u ukupnom prosjecnom
pritisku svih regija stopala prilikom stajanja bez opterecenja ne moZe se reci da ¢e se u pravilu
ljudi oslanjati na dominantu nogu. Smatra se kako za tu hipotezu nije dovoljno velik uzorak te

je studija limitirana po tom pitanju.

Kljuéne rije¢i: pedobarografija, postura, posturologija, posturalna kontrola, stopalo,

dominatna strana.



ABSTRACT

Pedobarography is a new method within rehabilitation and diagnostics. It has a wide
clinical area and application. There are two types of measurements, static and dynamic.
Pedobarography is measured today in two main ways, these measurements are mostly on the
plateaus and measurements in which the sensors are in the shoe insole.

Posturlogy is the science that studies posture. Posture is placement of the body in
various demands either static or dynamic. To achieve posture we need the functionality of the
central and peripheral nervous system with the locomotor system. Any error in the
transmission of information between the nervous systems causes poor posture as well as
congenital and / or developmental malformations.

Posture control is an isometric and motor behavior that represents a stable starting
point for performing a movement. Complex patterns of muscle activation are characterized by
postural responses that indicate the need for muscle control.

21 respondents participated in this study. The difference in the total average load of all
regions of the foot of the dominant and non-dominant side without and with additional load
was investigated. The results showed that there is a significant difference between dominant
and non-dominant legs in the total average pressure of all foot regions when standing without
and with the load. Although there is a significant difference when standing without load, it
cannot be said that, as a rule, people will shift weight only to the dominant leg. It is
considered that the sample is not large enough for this hypothesis and the study is limited in

this regard.

Key words: pedobarography, posture, posturology, posture control, foot, dominant side.



1.UvOD

1.1. Postura

Disciplina koja proucava posturu tijela ili posturu naziva se posturologija. Postura je
skup interakcija misi¢no-ko$tanog sustava s aferentnim i eferentnim putevima centralnog
zivéanog sustava (CNS). Jedna od uloga interakcije lokomotornog sustava s CNS-om je
odrzavati tijelo u stanju ravnoteze. Posljedi¢no, tom ulogom $tititi potporne strukture tijela od
ozljeda ili progresivnog deformiteta (1). Takoder, postura se definira kao stav koji tijelo
zauzima u razli¢itim svakodnevnim situacijama. Formira se uz podrsku misi¢ne aktivnosti, to
jest kao rezultat koordinirane radnje koju izvodi skupina misi¢a. Ta skupina misica radi na
odrzavanju stabilnosti pojedinih segmenata pa tako i cijelog tijela. Treba uzeti u obzir da tijelo
kroz posturu pokusava odrzati optimalan odnos ekonomicnosti potro$nje kalorija (misi¢ni rad
iziskuje energiju i prema tome trosi tjelesne zalihe (2, 3)) i funkcionalnosti tijela koje se
o€ituje u trenutku. S obzirom na funkcionalne zahtjeve okoline i tijela postura se mijenja i
vrlo brzo prilagodava.

Kljuéni pojmovi posture mogu se sazeti kroz:

1. koncept prostora: polozaj koji tijelo zauzima u tri smjera prostora i prostorni odnos izmedu

razli¢itih skeletnih segmenata

2. koncept gravitacije: gravitacija je temeljna vanjska sila za prilagodbu posture, a posturalna

ravnoteza je odgovor na tu vanjsku silu

3. koncept ravnoteze: odnos subjekta i okoline (1,4).

Kad se primjene tri osnovna koncepta posture moze se re¢i da ljudi zauzimaju
najprikladniju posturu u odnosu na okolis i ciljeve u stati¢kim i dinamickim zadatcima.
Konac¢na svrha posture je odrzavanje stabilnosti segmenata, a posljedicno 1 cijelog tijela u
raznim svakodnevnim aktivnostima. Stabilnost tijela je posljedica interakcije izmedu razlicitih
primarnih i sekundarnih anatomskih struktura. Primarne strukture su: vestibularni organi, mali
mozak, kora velikog mozga i retikularne formacije. Sekundarne strukture su: tlacni i taktilni
receptori koji se nalaze ispod stopala, vizualni receptori i proprioceptori smjesteni u: tetivama,
zglobnim ¢ahurama i misi¢ima (1,4-6). Kada se govori o interakciji primarnih i sekundarnih
struktura mora se znati da njihov odnos zavisi 0 zahtjevima tijela. Tako posturu mozemo

promatrati u statici i dinamici (1,4-6). Dinamicka postura ocituje se s obzirom na stav tijela



kroz kretanje poput: hodanja, tr¢anja, skakanja itd. Stati¢ka postura je stav tijela dok nema
kretanja, primjerice kada se: sjedi, stoji, spava itd. U statickoj posturi segmenti tijela su
poravnati i odrzavaju se u fiksnim polozajima. Nadalje, s funkcionalnog gledista, postura

moze biti:

1. funkcionalna koja je karakterizirana s: izostankom boli, normalnim misi¢nim tonusom,
izostankom velike miSi¢ne napetosti, ravnotezom kinetickih lanaca i oCuvanjem skladnog

odnosa skeletnih segmenata u tri prostorne ravnine.

2. nefunkcionalna koja je karakterizirana s: nekom vrstom fizi¢ke bolnosti, misi¢nom
distonijom, abnormalnom napetos¢u misic¢a, neravnotezom kinetickih lanaca i gubitkom
sklada skeletnih segmenata u tri prostorne ravnine (7).

Kako je ve¢ re¢eno posutra tijela mora biti funkcionalna kako bi se odreden zadatak
napravio $to kvalitetnije i u $to manje vremena. Tada se ve¢ zapravo govori 0 optimalnoj
posturi. Optimalna postura uvelike ovisi 0 polozaju kraljeznice i podrazumjeva da tijelo nema
nikakvih ostecenja ili ako ih ima, da su kompenzacijski mehanizmi toliko dobri da mogu
prekriti taj nedostatak (1). Kraljeznica je glavni kostani oslonac trupa nuzan za: pokretanje,
potporu trupa i glave, stabilizaciju zdjelice, stav tijela i zastitu osjetljivih struktura
kraljezni¢ne mozdine. Ona ¢ini temeljni dio kostura te povezuje kosti udova, glave i trupa.
Oblikuju je 33-34 kraljeska: 7 vratnih, 12 prsnih, 5 slabinskih, 5 kriznih i 3-5 trti¢nih
kraljezaka. Kostane elemente vratnih, prsnih i slabinskih kraljezaka medusobno odvajaju
medukraljezni¢ni diskovi. Intrauterino se kraljeZnica razvija iz jednog zavoja u sagitalnoj
ravnini, koji je konveksan prema naprijed. U odraslog ¢ovjeka se opisuju Cetiri zavoja
(kurvature). Vratni i slabinski zavoj su konveksni prema naprijed (lordoza), dok su prsni i
krizni konveksni prema natrag (kifoza). Zavoji kraljeZnice nastaju optere¢enjem pri stajanju i
sjedenju, a u ovisnosti o okoStalosti kraljeZaka. Prisutni su od 10. mjeseca Zivota, no kona¢ni
oblik kraljeznica dobije tek nakon puberteta (8). Optimalna postura treba zadrzati fizioloske
krivine kraljeznice. Glava bi trebala biti iznad ramena, a vrh ramena trebao bi biti iznad
kukova. U optimalnom polozaju, gravitacijska linija treba pro¢i kroz odredene tocke tijela.
Linija bi trebala prolaziti kroz srediSte: uha, ramenog zgloba, zgloba kuka, malo ispred
koljenskog zgloba i na kraju malo ispred lateralnog maleola. Kad se gleda s prednje ili
straznje strane, okomita linija koja prolazi kroz tezisSte tijela trebala bi teoretski podijeliti tijelo

na dvije polovice, s tezinom tijela ravnomjerno rasporedenom izmedu dva stopala (1).
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Slika 1.: Optimalna postura

Izvor slike: https://www.physio-pedia.com/File:Posture_.gif

1.2. Posturalna kontrola

Posturalna kontrola je izometricka i izotonicka aktivnost lokomotrnog sustava. Ona
omogucava stabilnu polaznu tocku posture prilikom izvodenja pokreta ili primjerice mirnog
stajanja. Stabilna polazna tocka posture ostvaruje se slozenim obrascima aktivacije misic¢a
koji karakteriziraju posturalne odgovore na razne zahtjeve okoline i tijela. Odredene studije
pokazuju da se posturalni odgovori kod Zivotinja mogu snazno producirati aktiviranjem
nekoliko skupina misi¢a koje su ina¢e u medusobnoj interakciji (npr. mm. quadriceps,
semimembranosus, semitendinosus i biceps femoris kod psa) (1,9,10). Da bi se potaknuo
posturalni odgovor potrebno je prikupiti informacije iz receptora rasporedenih po tijelu poput:
misi¢nog vretena, tetivnog Golgijevog aparata, mreznice, otolita itd. Korelacija podrazaja tih
receptora i vremenske aktivacije misic¢a sugerira da miSi¢na sinergija (interakcija odredenih
misi¢nih skupina) predstavlja neurolosku strategiju koja je u osnovi posturalnih zadataka (10).
Ucinkovitost posturalnog sustava kontrole ovisi o dostupnosti i pouzdanosti informacija iz

vestibularnog i somatosenzornog sustava. Kad se bilo koja od ovih komponenti promijeni na



patoloski nacin; aktivnost posturalnih misic¢a se povecava kako bi odrzala posturalnu
ravnotezu (1,9). Posturalna ravnoteza u odredenom trenutku se moze smatrati rezultatom
velikog broja integriranih refleksa, na razli¢itim razinama CNS-a. Ti integrirani refleksi imaju
automatsko i iznimno precizno kalibriranje (11,12). Posturalna kontrola regulirana je
slozenim sustavom te su ulazne i izlazne informacije poznate ¢ak i ako Se ne poznaje precizno
proces koji slijedi (7). Ovaj sustav je poznat kao tonicki posturalni sustav, sastavljen od
aferentnog sustava (osjetilni putovi) koji prenosi informacije do CNS-a. Nakon ¢ega ide do
misi¢nog sustava koji je u konac¢nici odgovoran za posturalnu kontrolu (7).

Postura tijela moze se poboljsati u¢enjem i vjezbom (11,13,14). Dio Kkoji se kroz
vjezbe odraduje je oslanjanje na prikupljanje informacija iz periferije tijela putem receptora
(primjerice balans ploca). Informacije se primaju iz osjetilnih sustava poput: vidnog sustava
(mreznicom), koznog sustava (receptori koji se nalaze ispod stopala), vestibularnog sustava,
tetivnog Golgijevog aparata i misi¢énog vretena (14,15). Ti se podrazaji prenose u vise centre,
koji ukljuéuju: veliki mozak, mali mozak i mozdano deblo. Takve informacije prenesene su
putem interneurona i motornih neurona u lednoj mozdini. Kad dodu do CNS-a, informacije se
obraduju i slazu dio po dio u obliku slike. Nakon toga se prenose u misice eferentnim putem
(elektricnim impulsom), gdje je potrebna kontrakcija misic¢a koja uzrokuje pomak skeletnih
poluga i posljedi¢nu stabilizaciju posture (9,11). To je modulirano i koordinirano na razini
CNS-a. Navedeni slozeni procesi imaju za krajnji cilj kontrakciju prugastih ekstrafuzalnih i
intrafuzalnih misi¢nih vlakna (do kojih dolaze motorni neuroni). Tim procesom CNS postaje
odgovoran za misi¢ni tonus, odnosno laganu napetost da prugasti misic¢i pravilno odrzavaju
polozaje raznih dijelova tijela (1,9). Informacije koje su bitne tijelu za odrzati posturu putem
receptora daje somatosenzorni sustav. To je sustav koji ukljucuje eksteroceptivne i
proprioceptivne receptore te vestibularni i vizualni sustav. Somatosenzorni unos generiraju

osjetilni organi lokalizirani na razli¢itim razinama:

1. misi¢ni: dobivaju informacije putem misi¢nog vretena (osjetljivi na promjene duljine

misi¢nih snopova) i tetivnog Golgijevog aparata (osjetljivi na promjene u napetosti misica).



MisSi¢na vretena

Vezivni omotac

Ekstrafuzalno
viakno
Senzorni nervni
zavrseci

Sekundarni zavrsetak
(rascvetala grancica)
Intrafuzalno viakno
Primarni anulospinalni

Vlakna sa jedrima u lancu zavréetak

Vlakna sa jedrima u vreéi se
Neuromisic¢na

spojnica-

Motorni neuroni motorna ploéa

Gamma
Alpha

Slika 2.: Shematski prikaz misicnog vretena
Slika preuzeta s: http://docplayer.gr/95273276-Motorni-nervni-sistem-1.html

Posturalne fluktuacije uzrokuju lagana naprezanja misica i naknadnu aktivaciju i odgovor

miSiénih vretena. Proprioceptivne informacije o misi¢ima posebno su precizne.

2. vizualno-okulomotorni: mreznica koja prenosi informacije koje se odnose na kretanje i

detektira orijentaciju glave

3. vestibularni: u posturalnoj kontroli nije ukljuéen cijeli vestibularni sustav. Polukruzni
kanali ne sudjeluju u kontroli, jer je prag njihovog podrazaja previse visok da bi se mogao
kontrolirati stabilometrijom. Vestibularni receptori su otoliti koji prenose informacije koje se
odnose na ubrzanje i koji igraju ulogu u kontroli posturalnih fluktuacija.

4. koza: detektira npr. savijanje stopala povezano s potpornom povr$inom, pomocu receptora

za kozu, lokalizirano prvenstveno na razini stopala (15-17,26).



1.3. Misi¢na aktivnost za vrijeme stajanja

Sposobnost odrzavanja stabilnog, uspravnog stajanja kriti¢na je komponenta mnogih
ljudskih svakodnevnih aktivnosti (10,18,19). Stabilno uspravno stajanje zahtijeva da se
generira odgovarajuc¢a posturalna kontrola zbog mogucih posturalnih nestabilnosti. Takoder,
vazno je i da postura ukljucuje anticipacijsku posturalnu kontrolu. Anticipacijska posturalna
kontrola prethodi posturalnim smetnjama povezanim s predvidivom smetnjom ili voljnim
pokretom. Ona pomaze u odrzavanju posturalne ravnoteze kompenzirajuc¢i nadolazeéi pomak
(19). Zbog nadolazeceg pomaka posturalna kontrola se treba prilagoditi. Poznavajuci takav
mehanizam posture koji se sam po sebi ¢ini kao ¢injenica, bilo je samo nekoliko dostupnih
studija koje su istrazivale kako se prilagodava stojeca posturalna kontrola kao odgovor na
smetnje pri mirnom stajanju. Prilagodba je dobro proucena u pokretima ruku pri stajanju, ali
postoje temeljne razlike izmedu pokreta cijelog tijela i pokreta samo jedene ili obje ruke
(10,19). Kod takvih pokreta posturalni mehanizam funkcionira do krajnje granice stabilnosti,
nakon koje postoji $ansa da dode do pada. Odrzavanje posturalne stabilnosti (tj. kompenzacija
posturalnih fluktuacija) osobito je vazno za starije odrasle osobe i drugu klini¢ku populaciju u
kojoj se losa posturalna kontrola moze povezati s padovima i ve¢im rizikom smrtnosti
(19,20). Budu¢i da je uéinkovita posturalna kontrola klju¢na za obavljanje svih svakodnevnih
aktivnosti i izbjegavanje ozljeda, vazno je razumjeti ostale mehanizme prilagodbe posture.
Ve¢ spomenuta posturalna kontrola djelomi¢no ovisi o pravilnim obrascima misi¢ne
aktivnosti (18). Nadalje, nakon primanja eferentnih impulsa iz CNS-a, misiéi obi¢no reagiraju
na poremecaje ravnoteze dodatnim angazmanom specificnih motorickih jedinica s
odgovaraju¢im vremenskim i prostornim odnosima (17,21). Ovisno o rasponu
destabilizirajuceg poticaja, aktiviraju se optimalne strategije za ponovni povratak stanja
ravnoteze (posturalne fluktuacije) (17). Za primjer posturalne kontrole moze se uzeti segment
poput sko¢nog zgloba (art. talocruralis). Distalno-proksimalni slijed radnji misica, definiran
kao "strategija gleznja", ostvaruje se kada osoba stoji u uspravnom polozaju i pokuSava
smanijiti utjecaj destabilizirajuéih sila. MiSi¢i koji se aktiviraju oko sko¢nog zgloba djeluju
najprije kao odgovor na impulse koji destabiliziraju uspravnu posturu, izazivajuc¢i pomake
tijela uglavnom u sagitalnoj ravnini (22,23). Aktivnost misi¢a donjih ekstremiteta koordinira
kraljezni¢na mozdina koja prima aferentne informacije od proprioceptora, $to rezultira

ukljuéivanjem misi¢nih motorickih jedinica (1,14,17).



U Sirem smislu, postoji repertoar polozaja koje bi ljudsko tijelo moglo zauzeti.
Odrzavanje odredenog polozaja tijela i njegovih segmenata svojstven je zahtjev svakog
pojedinog motorickog zadatka. U oCekivanju i tijekom pokreta, Ziv€ani sustav koordinira
vrijeme i stupanj aktivnosti odredenog dijela skeletnih misi¢a. Kad se pravovremeno
aktiviraju, miSici bi trebali osiguravati odgovarajucu silu koja omogucava stabilnost
segmenata (15).

Povrsinska elektromiografija (EMG) koristi se za identifikaciju misic¢a koji bi mogli
imati znacajnu posturalnu ulogu uglavnom pri stajnju i hodanju (23,24). Obi¢no se takva
posturalna uloga provjerava snimanjem s EMG-om razli¢itih misi¢a U raznim poloZajima
tijela. Kako je ve¢ utvrdeno, male oscilacije (destabilizirajuce sile) neprestano prijete
narusavanjem stabilnosti prilikom mirnog stajanja. Ako projekcija tezista tijela odstupa od osi
rotacije primjerice gleznja za malu udaljenost i u bilo kojem smjeru, gravitacijska sila
uzrokuje da se tijelo odmakne od ravnoteznog polozaja (posturalne fluktuacije). Posljedi¢no,
ako se ne kompenzira, spontani posturalni zamasi doveli bi do pada. Kompenzacija njihanja
tijela pogorsava se medusegmentalnim pokretima, zahtijevajuéi visi stupanj kontrole u
kratkom razdoblju (15). Takoder se pogor$ava s unutarnjim izvorima smetnji kao $to su
primjerice disanje i otkucaji srca (15). Dok neki ljudi pokazuju izvanredne vjestine u
odrzavanju balansa (plesaci i gimnasticari), drugi pokazuju upravo suprotno (ljudi s
neuroloskim i miSi¢no-kostanim disfunkcijama). Novija dostupna literatura (od 2015. godine)
ulozila je dosta truda da se shvati kako ljudi uspijevaju balansirati u mirnom stoje¢em stavu.
Medutim, mehanizmi kontrole nisu do kraja razotkriveni (15,17). Odredene studije sugeriraju
da bi se miran i uspravan stav mogao posti¢i ¢ak i bez misi¢nog napora odredenih skupina. To
se uglavnom temelji na empirijskim izvjes¢ima o minimalnoj ili odsutnoj misi¢noj aktivnosti
koja je zastupljena na povrSinskom EMG-u (17). Ovakve hipoteze upucuju da se zbog pasivne
napetosti u ligamentarnom aparatu osigurava dovoljan otpor gravitaciji i destabiliziraju¢im
silama. Prvi pokusaji takvog tipa EMG-a koristeni za identifikaciju aktivnosti miSi¢a stopala
koji su aktivni tijekom stajanja napravljeni su u ranim fazama pedesetih godina proslog
stolje¢a. U tim studijama pokazalo se da mm. tibialis anterior i quadriceps imaju zanemarivu
aktivnost pri stajanju te da aktivacija m. tricepsa surae prevladava (14,25). S jedne strane,
uvjerljivi dokazi upucuju na to da je aktivnost tih miSi¢a neophodna za zaustavljanje
posturalnih njihanja (14). S druge strane, mehanizam koji upravlja aktivacijom m. tricepsa
surae u stoje¢em polozaju je po dostupnim studijama kontroverzan (15,21,23). No ipak se
moze re¢i da su posturalni zamasi izazvani koji su izazvani u skocnom zglobu kompenzirani

koordiniranim aktivacijama ekstenzora i fleksora gleznja, kuka i trupa. Kako je ve¢ receno



ljudska uspravna postura je nestabilna, a time i o¢uvanje ravnoteze otezano. (14,21,23).
Posturalna kontrola je sustav koji sadrzi puno moguc¢nosti na mnogim razinama. Tu postoje
mnoge kinematicke moguénosti za drzanje srediSta mase nad centrom tezista. Takoder postoji
izbor varijabli za regulaciju (ukljucujuéi jedno-zglobnu i vise-zglobnu konfiguraciju): stupnja

njihanja, rotacije i koli¢ine misi¢ne aktivnosti U pokuSaju odrZzavanja ravnoteze (25).
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Slika 3.: Shematski prikaz povrsinskog EMG-a tijekom muskulature noge prilikom hoda

Slika preuzeta s: https://www.semanticscholar.org/paper/High-density-surface-EMG-to-
investigate-muscle-for-Anjos/fed47f37694e5e07ad396dd9275fc129a347663a

1.4. Postura pod optere¢enjem

Pokusajem uspravnog stava dirigira CNS pomocu senzornih informacija iz: vizualnih,
vestibularnih i proprioceptivnih receptora (15-17,26,27). Dostupne studije koje se bave
posturalnom kontrolom pokazale su da ljudsko tijelo koristi misi¢nu silu kako bi osiguralo
odredeni funkcionalni zahtjev (27) suprotstavljajuci se gravitacijskoj sili (2) i kompenzirajuéi
moguce pogorsanje stanja ravnoteze. Promjene u posturi nakon toga zahtijevaju odgovarajuc¢u
razinu miSicne sile koja djeluje protiv vanjskih sila kako bi vratila stabilnu zadanu tocku

ravnoteze (15). 1z dostupne literature dobro je poznato da posturalna kontrola ovisi 0
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opterec¢enju (28). U toj je studiji pokazano da varijacija optereéenja ima znacajan utjecaj na
kontrolu ravnoteze te je povezana s: promjenama okretnog momenta zgloba (28),
somatosenzornim povratnim informacijama (10,15-17) i neuromisi¢nim aktivnostima (27).
Istrazivanja astronauta u svemiru pokazala su da prilagodbe tijela ovisne o optere¢enju prate
razlic¢ite promjene u kontroli neuromisi¢ne aktivnosti i u aktivaciji kompenzacijskog refleksa
(27). Medutim, unato¢ velikoj koli¢ini ¢lanaka povezanih s opterecenjem, temeljni
neuromisiéni mehanizmi i funkcionalne posljedice za kontrolu ravnoteze slabo su razumljivi.
Istrazivanja koja procjenjuju ucinak optere¢enja na neuromisi¢ni sustav usredotocena su na
mehanizam refleksnog luka, koji kontrolira rad neposrednih refleksnih misi¢nih kontrakcija.
Refleksne miSiéne kontrakcije su od velike vaznosti za brzo prilagodavanje segmenata tijela
radi uspostavljanja ravnoteze (28). lako nije pronadeno (nije dostupno) opsezno istrazivanje o
ovisnosti opterecenja s refleksnim lukom, dokumentirane prilagodbe nisu dosljedne u
literaturi. S jedne strane, autori izvijestavaju 0 smanjivanju refleksa kod dodatnog opterecenja
(28), za koje se tvrdi da je povezano sa smanjenjem presinapticke inhibicije zbog
promijenjenog somatosenzornog aferentnog unosa (10,17). Suprotno tome, drugi autori nisu
mogli potvrditi ove rezultate te su u istrazivanjima naveli inhibiciju refleksa istezanja te
povecanja reakcije refleknog luka zbog dodatnog opterecenja (27). Kako bi se objasnili
kontradiktorni rezultati, naglasava se da su razlike u metodologijama i postavkama ispitivanja
medu razli¢itim studijama velike. Nuspojave kao §to su povecano trenje, povrsinska
stabilizacija, hidrostaticki tlak i inercija moZzda su dovele do znacajno izmijenjenih rezultata u
istrazivanju (6). Posljedica toga je da je ucinak varijacije opterec¢enja na neuromi$ic¢nu
kontrolu jo$ uvijek slabo shvacen. Kako bi se smanjile negativne nuspojave koje se javljaju
1zvan varijacije opterec¢enja, najpouzdaniji uvjeti ispitivanja mogu se postic¢i u okruzenjima
nalik svemiru postupnom promjenom gravitacijske sile (27).

Kao primjer prilagodbe posture tijela pod optere¢enjem treba se uzeti nesto §to je
svakodnevno i poznato svim ljudima, a to je ruksak. Ruksak je prikladan za noSenje tereta jer
je teret postavljen blizu teZista tijela te omogucava lakSe odrzavanje stabilnosti. Koristi se za
razli¢ite namjene: ucenici osnovnih i srednjih $kola pune ruksake knjigama (29-31), dok ih
planinari (32) i vojnici (33-35) pune Satorima i ostalim potrepStinama. Dostupne studije koje
su analizirale fizioloske aspekte prijenosa tereta (poput ruksaka) ukazuju na to da se utrosak
energije povecava postupno s poveéanjem opterecenja (29-36). Takoder se pokazalo da se s
poveéanjem opterecenja poja¢ava umor i nelagoda u misi¢ima (13), a budnost i ugoda u vojsci
su smanjeni za vrijeme marsa pod opterecenjem (33). Znacajana korelacija pronadena je

izmedu umora i bolova u ledima pri stajanju s optere¢enjem (36). Upravo zbog statike ili/i
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dinamike pod optere¢enjem ve¢im od 30% tjelesne teZine potrebne su vece misiéne aktivacije
za odrzavanje ravnoteze prilikom ¢ega kasnije moze do¢i do ozljede (29,36).

Za ocekivati je da se pri poveéanju opterecenja prilikom statickih uvjeta dogodi
nekakvo naruSavanje stabilnosti i da se poveca ukupni prosjec¢ni pritisak na podlogu (33).

U mirnom stavu bilateralno opterecenje koje djeluje na plantarnu povrSinu stopala i dodirnu
povrsinu stopala povecava se s ve¢im opterecenjima (31,33). Za primjer se moze uzeti uvjeti
u kojima su ispitanici nosili ruksak iili pusku, nakon ¢ega se znacajno povecalo opterecenje
(31). U stoje¢em polozaju zabiljeZeno je povecanje srednjeg kontaktnog pritiska koji djeluje
na oba stopala kada je puska vojnika nosena preko desnog ramena (33). Kada su vojnici nosili
pusku preko desnog ramena, stres na desnom stopalu znacajno se povecao (71 kPa do 75
kPa;). Tek kad se puska nosila preko desnog ramena, a ne ispred tijela, centar mase pomaknuo
se udesno. Pri dodatnom optereenju rezultati pokazuju nagib trupa prema naprijed u
sagitalnoj ravnini i bez promjene u nagibu u frontalnoj ravnini kod vojnika (33). Unato¢
promjeni polozaja tijela, tijelo je sposobno odrzavati teziste tijela u stabilnom polozaju u
sagitalnoji frontalnoj ravnini prilagodbom i primjenom misicne sile (25,37-40). Nagada se da
je promjena u frontalnoj ravnini direktno povezana s nosenjem puske tek kad se nosi preko
ramena, a za rezultat ima povecanje sile koja djeluje na podlogu i desno stopalo (33).
Ventralno nosenje puske ispred tijela dovelo je do znacajnog smanjenja misi¢ne aktivnosti
(33). Zbog ¢ega se moze pretpostaviti da optereéenje ispred i neposredno blizu tijela poveéava
stabilnost u statici i dinamici. Osim toga, uocena je neravnoteza izmedu desnog i lijevog
stopala kad je opterecenje bilo na desnoj strani (33,34).

Postavljanje mase tereta Sto je moguce bliZe tijelu ¢ini se da rezultira najnizim utroSkom
energije pri nosenju dodatnog opterecenja (34). Kako je ve¢ navedeno aktivacija misic¢a kad je
optereéenje ispred i uz tijelo nesto je manja za razliku od uvjeta kad opterecenje nije uz tijelo.
Potvrdu da se mi$i¢na aktivnost mijenja s obzirom na opterecenje i polozaj optrecenja
mozemo pronaci u misi¢ima trupa poput mm. trapeziusa i pectoralis majora. Oni pokazuju
promjene ovisno o tezini i raspodjeli opterecenja (33). Otkrivene promjene zbog nosenja
puske na razlicite nacine ukazuju na vaznost raspodjele tereta.

Odredene studije pokazuju da torbe kod kojih se opterecenje stavlja pola na prsa i pola
na leda iziskuju manji energetski utroSak nego obi¢ni ruksak (34). Smatra se da je razlog zbog
pravilnije raspodijele tereta po tijelu. Utrosak energije prilikom hodanja s optere¢enjem
postupno raste s povecanjem: tereta, brzine hodanja ili nagiba; takoder i vrsta podloge utjece
utroSak energije (31,34). Teski fizicki rad isto tako utjece na utrosak energije. Postoji velik

broj ljudi koji su zaposleni u sektoru u kojem su fizicki zahtjevi vrlo visoki poput: zidara,
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vojnika, vatrogasca, skladistara i sl. Postoje i ljudi koji to odraduju rekreativno kroz sport npr.
dizanje utega, planinarenje itd. (34). Utrosak energije u takivim aktivnostima moze se smanjiti
treningom s opterecenjem (33). Kad se spominje trening s opterec¢enjem i hod korisno je
pogledati EMG m.erectora spinae koji je manji tijekom hoda s optere¢enjem nego u hodu bez
optere¢enja sve dok opterec¢enja ne predu 30-40 kilograma. Nakon ¢ega je aktivnost na EMG-
u m. erectora spinae vecéa nego tijekom hodanja bez opterecenja (23,24). Takoder na EMG-u
aktivnost mm. quadricepsa i gastrocnemiusa, ali ne i m. tibialis anteriora raste s opterecenjem
(17). Zatim se pronaslo da opterec¢enje do 20% tjelesne mase noseno u desnoj ruci je
uzrokovalo zna¢ajno produljenje aktivnosti misi¢a u kontralateralnom m. gluteus mediusu i u
ipsilateralnom: m. gastrocnemiusu, m. vastusu lateralisu i m.semimembranosusu (32).
Opterecenje od 50% tjelesne mase noSeno na ledima znacajno je skratilo fazu zamaha i
produzilo aktivnost m. vastusa lateralisa (23,32). Ove brojke ukazuju na to da je aktivnost
muskulature nogu tijekom hodanja s optere¢enjem toliko strogo kontrolirana sustavom
posturalne kontrole (32).

Sto se ti¢e kinematike izratunati su i usporedeni kutovi polozaja kraljeznice vrata i
ramena pri noSenju tereta kako bi se vidjelo kako se gornji dio trupa prilagodava na
optereéenje. Rezultati su otkrili da je tezZina ruksaka utjecala na posturu vrata i ramena.
Protrakcija glave se povecala pri noSenju ruksaka, osobito onih s velikim teretom (20-30%)
(35). Takoder rezultati pokazuju da nosenje ruksaka preko oba ramena ima najmanji u¢inak
promjene u polozaju vrata i ramena (35). Medutim, smanjenje kraniovertebralnog kuta pri
noSenju tereta ukazuje na protrakciju glave dok se nosi ruksak na oba ramena. Na polozaj
ramena u sagitalnoj ravnini utjece optereéenje (32,35). Autori (35) tvrde da manji sagitalni kut
ramena ne ukazuje nuzno na protrakciju ramena. Zapravo, veci sagitalni kut ramena je taj koji
predstavlja protrakciju ramena. Protrakcija glave koja se pronasla kod vecine ispitanika u ovoj
studiji pri noSenju ruksaka moze pridonijeti povecanju sagitalnog kuta ramena (protrakciji
ramena) (35). S obzirom na rezultate studije, ne moze se sa sigurno$cu reci da jednostrano
noSenje ruksaka znacajno utjece na polozaj vrata dok na polozaj ramena u horizontalnoj
ravnini znacajno utjece (35). Sveukupni rezultati (jednostrano i na oba ramena) impliciraju da
tezina ruksaka utjece na promjene u poloZaju vrata i ramena, Sto sugerira da bi noSenje
ruksaka od 15% tjelesne mase bilo pretesko za ucenike u dobi od 13. do 16. godine. Smatra se
da im je zbog tolikog optereéenja teSko odrzati optimalnu posturu. Drugim rije¢im

preporucuje se noSenje tereta manje od 15% tjelesne tezine (35).
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1.5. Pedobarografija

Izraz pedobarografija izveden je iz latinskog i grékog jezika (,,pedes™ Sto znaci stopalo
1,,baros* §to znaci tezina). Prva dokumentirana pedobarografska analiza objavljena je 1882.
godine. Koristila je gumu i tintu za biljeZenje pritisaka stopala (41). Pocetkom i sredinom
dvadesetog stoljeca provedena su brojna istrazivanja koja su koristila slicnu tehnologiju, ali
tek dolaskom osobnog rac¢unala razvijeni su elektronicke naprave i pedobarografija je postala
prakti¢na za rutinsku klini¢ku uporabu (39,42-79).

Pedobarografija je studija tlaénih polja koja djeluju izmedu plantarne povrSine stopala i
podloge (42,43,48,49). Koristi se u sirokom rasponu; ukljucujuci sportsku biomehaniku (48) i
biomehaniku hoda (46). Najcesce je koriStena za biomehanicku staticku i dinamic¢ku analizu.
Dinamicka analiza stopala pokazuje prednost u odnosu na staticku analizu zbog svoje
sposobnosti otkrivanja to¢aka visokog opterecenja kod odredenih bolesti (46) i u odredenim
fazama hoda (44). Prikupljanje pedobarografskih podataka mora biti standardizirano tako da
se mogu analizirati i pratiti rezultati za svakog individualca, te ih usporediti s odredenim
standardima. Osim za klini¢ki pregled (44), na ovaj nacin se dobiju vrlo korisne informacije o
stanju stopala (46) i vrsti opterecenja u pojedinim fazama hoda (44,47,48), §to omogucavaju
elektronicki senzori unutar pedobarografa. Sve je izravno povezano s raéunalnim sustavom
programiranim za obavljanje analize stopala u dinamickim ili/i statickim uvjetima (48).
Softverskom analizom mogu se dobiti trodimenzionalne slike stopala i raspodjela pritiska u
pojedinim regijama stopala, kao i topografsku povezanost, pa se moze odrediti zona niskog i
visokog tlaka (45,49).

Na temelju pedobarografske dijagnoze u kombinaciji sa softverom ,,Computer Assisted
Design® (CAD) mogu se izraditi ortopedski ulosci. Tvrdoca i vrsta materijala za izradu
ortopedskih ulozaka odabiru se pojedinacno na temelju: klinic¢ke slike, nalaza pedobarografije
i potrebe smanjenja opterecenja na odredene dijelove stopala (48). Pedobarografija se u
dijagnostici koristi u slucaju poremecaja hoda, primjerice nakon operacije kuka i koljena (44),
kao i u bolesnika s posljedicama mozdanog udara (45,46). Nadalje, vazno je istaknuti klini¢ku
primjenu pedobarografije u: dijabetologiji (smanjenje bolnih osjeta u stopalu) (46), sportskoj
medicini (sindromi prenaprezanja) (44) i lijeCenju deformiteta stopala i rehabilitaciji (47).
Stopalo je izlozeno visokim statickim 1 dinamic¢kim silama opterecenja, Sto moze dovesti do
disharmonije miSi¢ne snage i opterecenja §to dovodi do pojave ozljeda tipa sindroma
prenaprezanja (48). Poznato je da je plantarna povrsina stopala najées¢e mjesto pojavljivanja

ulceracija na stopalu (47). U dostupnim studijama koje su se bavile prevalencijom ¢imbenika
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rizika za nastanak ulceracija na stopalima primijeceno je da razlicite vrste deformiteta stopala
mogu dovesti do poveéanog plantarnog pritiska (47,48). Prisutnost senzorne neuropatije
opisana je kao najvazniji ¢cimbenik rizika (47). Pokazalo se da je poviSeni plantarni tlak i/ili
plantarni kalus ima cetvrtina mladih osoba s dijabetesom (u dobi od 11-24 godine), Sto moze
biti mjesto visokog rizika za razvoj problema sa stopalima u odrasloj dobi (47). Navedene
biomehanicke promjene stopala povecavaju izloZzenost pojedinih regija stvaranju zuljeva,
pukotina i deformiteta (45-48). Takoder i ograni¢ena pokretljivost zglobova uobicajena je
manifestacija u bolesnika s dijabetesom melitusom (47). Oko 30% dijabeti¢ara ima
ogranicene pokrete velikih 1 malih zglobova. Biljezenje rizika od ulceracija stopala kod
dijabeticara klju¢no je za svaki plan i program prevencije netraumatske amputacije donjih
ekstremiteta (47,48).

Mnoge se strategije koriste za smanjenje maksimalnog pritiska odredenih regija
stopala kao Sto su primjerice ulosci i udobne cipele za hodanje. Da bi strategija bila uspjesna
klju¢ni su podaci o platnarnom pritisku stopala. Podaci o plantarnom pritisku korisni su za
predvidanje pojave ulkusa i odredivanje rizicnih mjesta (42,48,49). U lijeCenju bilo kojeg od
ovih patoloskih stanja, osim postizanja cilja ili najboljih mogucih vrijednosti odredenih
parametara, vrlo je vazno osigurati kvalitetu Zivota pacijenta. Kvaliteta Zivota odavno je
prepoznata kao vazan pokazatelj u¢inaka lijecenja kroni¢nih bolesti (47). Pravovremenom
dijagnostikom (44,48) i primjenom ortopedskih ulozaka (49) mogu se posti¢i morfoloske i
funkcionalne promjene u stopalu.

Pedobarografski uredaji se dijele u dvije glavne kategorije platformna pedobarografija
i sistem kod kojeg su senzori u ulosku za cipelu (48). Postoji nekoliko razlika izmedu vrsta
informacija koje se mogu dobiti iz ova dva sustava, pa bi odredeni sustav ovisno o potrebi
mogao bolje odgovarati. Sustav temeljen na pedobarografskoj platformi pruza prostorne i
vremenske informacije. Prednost u odnosu na drugi sustav (ulozak) je taj §to pruza
informaciju o duljini koraka. Platformni sustav takoder omogucuje testiranje pacijenata sa
pomoc¢nim sredstvima za hodanje (49). Medutim, postoje neke kontroverze kod platformnog
sustava i prirodnog hoda, zbog ljudi koji potencijalno ciljaju na platformu pri hodu. Ovdje
sustav uloska u cipelama pruza prednost jer smanjuje rizik nepravilnog izvodenja (48). Za
dobiti zeljene zakljucke treba se pazljivo procijeniti: razlika izmedu sustava, uzorak koji ¢e se
procjenjivati i vrste podataka koji su potrebni (44,49).

Novija dijagnosticka tehnologija (od 2015. godine) pedobarografije i proizvodnje
ortopedskih ulozaka omogucuje veéi stupanj prevencije i smanjenja Simptoma, Smanjujuci

opterecenje stopala. To je od velike vaznosti za ljude koji boluju od dijabetesa u programima
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prevencije deformiteta lokomotornog sustava (47,49). Ono $to je vrlo vjerojatno jedna od
bitnijih stvari je da je pedobarografija sigurna i neinvazivna metoda koja je korisna za
ispitivanje biomehanike lokomotornog sustava (42). Danas se ona sve vise koristi u klinickom
kontekstu jer pruza velik broj biomehanickih i funkcionalnih informacija o lokomotornom
sustavu. Unatoc¢ porastu u klini¢koj upotrebi pedobarografije, pedobarografski rezultati i
klini¢ka dijagnoza nisu uvijek u korelaciji (42), sto dovodi do zabune i pogresne dijagnoze
(48). Pedobarografija je u vrijeme svog razvoja privukla veliku pozornost. Sposobnost
izravnog mjerenja pritiska raznih regija stopala dovelo je do ocekivanja da bi moglo zna¢ajno
pomoci u postavljanju dijagnoze. Usprkos tome, mogucnost pogreske u procesu mjerenja koji
se pojavio tijekom pocetnih faza pedobarografije je bio velik (42). Kada se koristi za
usporedbu numerickih vrijednosti tlaka za svaku regiju stopala, pedobarografija je imala
dijagnostic¢ku korelaciju 17,7% za staticko mjerenje i 13,5% za dinamicko mjerenje (42).
Stoga, prema nekim studijama (42) dijagnosti¢ka vrijednost pedobarografije ¢ini se vrlo

niskom.

Slika 3.: Prikaz platformnog sustava pedobarografije

Slika preuzeta s: https://podologia.pl/sklep/en/diagnostic-equipment/574-platforma-mps.html
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Slika 4.: Prikaz sustava pedobarografije u obliku uloska za cipelu

Slika preuzeta s: https://www.tekscan.com/pedobarography
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2. CILJ ISTRAZIVANIJA I HIPOTEZE

Cilj ovog istrazivanja bio je sakupiti i analizirati pedobarografske podatke te
promotriti razliku u ukupnom prosje¢nom pritisku svih regija stopala izmedu dominantne i
nedominantne noge s i bez optere¢enja kod zdravih adolescenata koji studiraju na Fakultetu

zdravstvenih studija u Rijeci.

Hipoteze ovog rada proizasle su iz pitanja koliko svakodnevno optere¢enje moze

utjecati na posturu i koji su moguci ishodi.

1. Hipoteza- u stajanju bez opterecenja ispitanici ¢e vise od 50% pritiska imati na
dominatnoj nozi.

2. Hipoteza- u stajanju bez opterecenja bit ¢e statisti¢ki znacajna razlika izmedu
dominantne i nedominantne noge.

3. Hipoteza- u stajanju s opterecenjem razlika u ukupnom prosjeénom pritisku svih regija

stopala izmedu dominantne i nedominantne noge nece biti znacajna.
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3. METODE

3.1. Ispitanici

Uzork ovog istrazivanja sastoji se od dvadeset jednog ispitanika (N=21). Uzorak ¢ine
studenti smjera fizioterapije 1. i 3. godine na FZSRI-u. Starosna dob bila je izmedu 18. i 22.
godine zivota. Ispitanici su potpisali suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju. Ukljucni

kriteriji za ukljucivanje u istrazivanje bili su:
1. izostanak ozljeda (CNS-a, PNS-a, stopala, ramenog obruca i kraljeznice),

2. izostanak prirodenih malformacija (ekstremiteta i trupa).

3.2. Opis protokola

Istrazivanje je provedeno u biomehani¢kom laboratoriju FZSRI-a na pedobarografu.
Koristio se platofrmni sustav pedobarografije ,,Biomech*. Bilo je spojeno 4 modula od kojih
svaki od njih ima povrsinu od 49 cm x 54 cm. Ispitanici su po ulasku u prostoriju potpisali
suglasnost te im je objasnjena procedura. Nakon toga morala se odrediti visina i masa
ispitanika kako bi se pravilno kalibrirao sustav pedobarografa da bi se dobili valjani rezultati.
Najprije bi se kalibrirao sustav unosom podatka bez opterecenja te potom s opterecenjem.
Ispitanik prije nego $to stane na platformu pedobarografa dobio bi upute: izuti cipele, biti
opusten, gledati ravno, stajati kako inace stoji u mirovanju. Prije mjerenja svi ispitanici su
dobili priliku da pokusaju stati na platformu te se prosetati preko nje; kako bi se uklonila
moguca nelagoda ili strah. Poslije toga ispitanik bi se namjestio na platformu bez opterecenja
te bi zapocelo prvo snimanje od ukupno dva od kojih je svako trajalo 10 sekundi. Zatim bi
dobio torbu mase 6 kilograma kako bi se izmjerili podatci u statici s opterecenjem. Cijela

procedura po ispitaniku trajala je u prosjeku 10 minuta.
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3.3. Obrada podataka

Za svrstavanje podataka ukupnog prosjec¢nog pritiska svih regija stopala s
optere¢enjem i bez opterecenja dominantne i nedominantne noge Koristio se program ,,Excel
2010%. StatistCki podatci su izracunati putem ,,Meta-calculator 2.0, 2020. U ovom radu
usporedivao se ukupni prosjecni pritisak svakog ispitanika pojedinac¢no izmedu dominantne i
nedominantne noge s optere¢enjem i bez optere¢enja. Sva tri izraCuna oznacena su kao ,,raw
data“ i ,,two unpaired sample test* kako bi se dobio mali nezavisni uzorak. Statisticka
znacCajnost smatrati ¢e se na nivou P<0,05.

Radovi s kojim se usporedilo ovo istrazivanje poticu s platformi: PubMed, Google

Scholar i Hr¢ak.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo dvadeset jedan ispitanik. Svi ispitanici ispoStovali su
uvjete, te ukupni broj podataka odgovara pocetnoj veli¢ini uzorka. Prvo je odradeno racunanje
za 1. hipotezu- u stajanju bez opterecenja ispitanici ¢e vise od 50% prtiska imati na
dominatnoj nozi. 1z tablice broj 1. je vidljivo da samo 3 ispitanika ima veéi ukupni prosjecni
pritisak na nedominantnoj nozi (14,29%) u odnosu na 18 ispitanika (85,71% ) koji imaju
optere¢enje na dominantnoj strani, odnosno p=0,1429. Sto znaéi da je 1. hipoteza odbacena.
Zatim su se racunali podatci za 2. hipotezu- u stajanju bez opterecenja bit ¢e statisticki
znacajna razlika izmedu dominantne i nedominantne noge. lzra¢unati podatci su pokazali da
je p=0,0106 te da je 2. hipoteza prihvacena. Nakon toga radio se rac¢un za 3. hipotezu- u
stajanju s optere¢enjem razlika u ukupnom prosjec¢nom pritisku izmedu dominantne i

nedominantne noge nece biti znacajna. Pokazalo se da je p=0 i 3. hipoteza se odbacuje.
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STATIKA BEZ OPTERECENJA STATIKA S OPTERECENJEM

N Ukupni prosjecni Ukupni prosjeéni Ukupni prosjecni Ukupni prosjecni
pritisak dominantne pritisak nedominantne prtisak dominantne pritisak nedominantne
noge (kPa) noge (kPa) noge (kPa) noge (kPa)
1. 466 370 493 334
2. 464 431 585 501
3. 572 459 418 281
4, 277 249 395 253
5. 433 307 610 332
6. 349 368 578 427
7. 482 291 393 253
8. 436 305 435 300
9. 709 762 611 489
10. 417 328 414 242
11. | 527 592 593 384
12, 561 395 510 343
13. 437 381 488 374
14. 565 367 420 424
15. 559 335 550 472
16. 446 331 430 217
17. 320 289 389 216
18. 621 456 621 456
19. 449 323 522 349
20. | 511 448 523 308
21. 448 293 426 356
P 0,0106 0

Tablica 1.: Prikaz ukupnog prosjecnog opterecenja i statisticki znacajne razlike izmedu

dominatne noge i nedominatne noge s opterecenjem i bez dodatnog opterecenja.
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5. RASPRAVA

U ovoj studiji istrazivala se razlika u opterec¢enju svih regija stopala dominantne i
nedominantne noge kod zdravih ispitanika. Ideja je bila ukazati na problematiku nepravilne
raspodjele opterecenja na lokomtorni sustav. Rezultati u ovom radu su pokazali da prva
hipoteza treba biti odba¢ena, odnosno da broj ispitanika koji se oslanjaju na dominantnu nogu
nije dostatan da bi se moglo re¢i da se ljudi u stajanju bez optere¢enja oslanjaju na dominatnu
nogu. lako razlika nije statisticki znacajna, moze se primijetiti da se vecéina ipak oslanja na
dominantnu nogu (85%). U drugom izracunu se ipak utvrdilo da ima statisticki znacajne
razlike u ukupnom prosjecnom pritisku svih regija stopala izmedu dominantne 1
nedominantne noge. Rezultati ovog istrazivanja u skladu su s rezultatima dostupne literature
koji takoder pokazuju statisti¢ki znac¢ajnu razliku u ukupnom prosje¢nom pritisku svih regija
stopala izmedu dominantne i nedominantne noge bez optereéenja, te da se ispitanici vise
oslanjaju na dominantnu nogu u hodanju i stajanju (20,50-55). lako prethodno navedene
studije podupiru prve dvije postavljene hipoteze, rezultati ove studije ne potkrepljuju prvu dok
je druga hipoteza potvrdena, te je utvrdeno da postoji statisit¢ki znacajna razlika u stajanju
bez optereéenja izmedu dominantne i nedominantne noge. Sto se ti¢e prve hipoteze moze se
posumnjati da ona nije potvrdena radi veli¢ine uzorka. Odnosno, ukoliko bi uzorak ispitanika
bio vec¢i, moguce je kako bi rezultati bili drugaciji. Treca hipoteza oslonila se ipak na misao
da ¢e u stajanju s dodatnim opterec¢enjem na dominantnoj strani stabilizacija tijela
ravnomjerno distribuirati silu na dominantno i nedominantno stopalo. Rezultati su pokazali da
je razlika statisti¢ki znacajna, te se moze re¢i da unato¢ sigurnom pokusaju stabilizacije tijela
u stajanju s dodatnim optere¢enjem ukupni prosje€ni pritisak svih regija stopala izmedu
dominantne i nedominantne noge je veci na strani opterec¢enja 0dnosno na dominantnoj strani.
Sve ovo upucuje na mogucnost ozljeda lokomotornog sustava. Dostupna literatura podupire
ovu tezu (56-60). Postoji mogucnost da bi uz manje ili vece opterecenje, rezultati pokazali
drugacije vrijednosti §to ostaje za neko sli¢no istarzivanje.

Opce je poznat pojam da postoje dijelovi tijela koje koristimo veéinski jednostrano tj.
dominantu stranu kao $to su: noga, ruka, oko itd. Ono $to je malo manje poznato da postoje
dijelovi tijela ili/i aktivnosti koje se obavljaju bilateralno jednako kvalitetno poput aktivnosti
u ustima (zvakanje, aktivnosti jezika) i aktivnosti slu§nog aparata. Sto upuéuje na ogitu
lateralizaciju mozga samo odredenih dijelova tijela (61). Ti dijelovi tijela ve¢inom su stalno

aktivni svakodnevno te su iz tog razloga izloZeni ozljedama pogotovo ako se doda
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optereéenje. Cinjenica je da kad postoji malformacija stopala ljudi su skloni alterirati
distribuciju pritiska u statici i dinamici. Za primjer se mogu uzeti djeca do 15 godina sa
Severovom boles¢u, koja se dominantno oslanjaju na simptomatsku nogu. Ono $to nije
sigurno je li je Sever posljedica ili uzrok (62). Kod ljudi s dijabetesom posebice u onih ljudi
koji su razvili dijabeticko stopalo, njihov pritisak na simptomatsko stopalo je znacajno veci u
odnosu na asimptomatsko stopalo i na kontrolnu skupinu (43). Muska i zenska djeca do 14
godine s pretilos¢u imaju ukupno vecéi pritisak na dominantnoj strani u stajanju bez
optere¢enja posebice na medijalnom svodu stopala (47). Spusteni medijalni svod uzrokuje
ravna stopala. To je posturalna deformacija u kojoj se lukovi stopala urusavaju prema
medijalno, pri ¢emu cijeli svod dolazi u potpuni ili gotovo potpuni kontakt s tlom. Postoji
funkcionalni odnos izmedu strukture luka stopala i biomehanike odnosa stopalo-potkoljenica.
Luk pruza elasti¢nu, opruznu vezu izmedu prednjeg dijela stopala i straznjeg dijela stopala,
tako da se vecina sila nastalih tijekom opterecenja stopala moZze rasprsiti prije nego Sto sila
dosegne dugacke kosti noge i bedra. Spustanje medijalnog svoda jedan je od vodecih razloga
u svijetu za razvijanje plantarnog fascitisa i petnog trna (47). Ravna stopala mogu razviti
odrasle osobe zbog: ozljeda, bolesti, neobi¢nog ili dugotrajnog stresa na stopalu, neispravne
biomehanike ili kao dio normalnog procesa starenja. To je najcesée kod Zena starijih od 40
godina (59). Poznati ¢imbenici rizika ukljucuju pretilost, hipertenziju i dijabetes. Ravna
stopala mogu se pojaviti i kod trudnica kao posljedica privremenih promjena, zbog
endokrinoloskih dogadanja tijekom trudnoc¢e. Medutim, ako se razvije u odrasloj dobi, ravna

stopala opcenito ostaju trajno ravna (36,47).

Osim toga, nepravilna raspodjela dodatnog optere¢enja moze uzrokovati deformitet
kraljeznice (skolioza i kifoza) kod djece u razvoju i ozljede kod ljudi srednjih godina i starijih
(28,33,47,59). Deformiteti tipa skolioza i kifoza mogu biti kongenitalni no mogu se i razviti
tokom djetinjstva (36,63-70).
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6. ZAKLJUCAK

Pedobarografija je relativno nova tehnologija koja korisno sluzi kao relevantni
dijagnosticki alat. Ona nam govori parametre o distribuciji sile kroz tijelo na stopalo pa
posljedi¢no na podlogu. MoZemo ju koristiti u statici i dinamici. Postura se definira kao stav
koji tijelo zauzima uz podrsku lokomotornog sustava kako bi tijelo u odredenom trenutku bilo
stabilno. Postoje dvije vrste posture stati¢ka i dinamicka.

Moze se rec¢i kako u stajanju bez opterecenja postoji veca Sansa da ¢e ukupni prosjecni
pritisak svih regija stopala biti ve¢i na dominantnoj strani. U stajanju s dodatnim
opterecenjem od 6 kilograma tijelo je odrzalo stabilnost no sile u dominantnom i
nedominantnom stopalu se nisu podudarale, te se pokazala statisticki znacajna razlika.

Problem na koji ovaj rad Zeli ukazati je da s obzirom na rezultate istrazivanja postoji
mogucnost da dodatno opterecenje uzrokuje odredene deformitete lokomotornog sustava
posebice kraljeznice i stopala.

Smatram kako bi trebalo povecati uzorak kako bi se dobili pecizniji rezultati, to jest

kako hipoteze ne bi bile limitirane velicinom uzorka.
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