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SAZETAK

Uvod: Ravno stopalo (pes planus) jedan je od najées¢ih ortopedskih deformacija
danasnjice te uzrokuje brojne probleme u kasnijoj zivotnoj dobi. Spusteno stopalo definira
se kao stopalo kod kojih je smanjen samo uzduzni svod stopala, samo poprecni svod stopala
ili kombinacija spustenog uzduznog i popre¢nog svoda. Funkcija stopala jest osiguravanje
pravilnog doskoka, orijentacija pri hodu te sigurno i stabilno stajanje. To omogucava
razvijen svod koji takoder sprjeCava bolna stanja izbjegavaju¢i kompresiju Ziv€anih
vlakana. Pedobarografija omogucuje pracenje rasporedenosti pritiska stopala te se
softverskom analizom dobivaju slike stopala 1 raspodjela pritiska u pojedinim dijelovima
stopala. Ravno stopalo moZe utjecati i na ravnoteZu, a jedan od testova ispitivanja ravnoteze
jest Star Excursion Balance Test. Cilj istrazivanja: Ciljevi istrazivanja su ispitati
povezanost ravnog stopala s ravnotezom pomocu Star Excursion Balance Testa, usporediti
stabilnost gleznja dominantne 1 nedominantne noge te usporediti rezultate Star Excursion
Balance Testa izmedu studenata i1 studentica. Ispitanici i metode: U istraZivanju
sudjelovali su studenti prve, druge i trece godine Fizioterapije koji imaju ravna stopala te
studenti koji imaju normalna stopala, tj. stopala bez deformacija. Istrazivanje se provelo u
prostorijama Fakulteta zdravstvenih studija sredinom 2023. godine. Sudjelovalo je 30
ispitanika. U skupini ispitanika koji imaju ravna stopala, sudjelovalo je 9 studentica i 6
studenata, dok je u kontrolnoj skupini sudjelovalo 8 studentica i 7 studenata. Za mjerenja
indeksa dinamiCke ravnoteze koristio se Star Excursion Balance Test. Za testiranje hipoteza
koristeni su Pearsonov koeficijent korelacije i Studentov t-test za male nezavisne uzorke te
Wicokoxonov test rangova kod nenormalne distribucije. Za statisticku obradu podataka
koristio se statisticki program za obradu podataka MedCalc Statistical Software. Rezultati:
Dokazano je da nema statisticki znacajne razlike u indeksu dinamicke ravnoteze izmedu
ispitanika s ravnim stopalom i ispitanika s normalnim stopalom. Nadalje, dokazano je da
nema statisticki znacajne razlike u indeksu dinamicke ravnoteZze izmedu dominantne 1
nedominantne noge. Takoder, dokazano je da nema statisti¢ki znacajne razlike u indeksu
dinamicke ravnoteZe izmedu studenata i studentica. Zaklju¢ak: Nema statisti¢ki znacajne
razlike u indeksu dinamicke ravnoteZe izmedu ispitanika s ravnim stopalom i ispitanika s

normalnim stopalom. Takoder, dominantna noga, kao 1 spol, nemaju utjecaja na ravnotezu.

Kljucéne rijeci: pedobarografija, posturalna kontrola, ravno stopalo, ravnoteza, Star Excursion

Balance Test



SUMMARY

Introduction: Flat feet (pes planus) are nowadays one of the most common orthopedic
deformities and could cause many problems in elderly stage of life. Flat feet are defined as a
condition in which only the longitudinal arch of the foot is reduced, only transverse arch of the
foot is reduced or the combination of both. Main functions of the foot are: to ensure proper
landing, orientation while walking and safe and stable standing. These funcions are enabled by
developed arch that prevents painful conditions by avoiding compression of nerve fibers.
Pedobarography enables effective monitoring of the distribution of foot pressure using software
analysis to obtain foot images to identify pressure fields on specific parts of the foot. Flat feet
can also affect balance, and one of the balance tests is Star Excursion Balance Test. Research
objective: Research objectives are to examine association of flat feet with balance using the
Star Excursion Balance Test, to compare the stability of the ankle of the dominant and non —
dominant leg and to compare the results of the Star Excursion Balance Test between male and
female students. Subjects and methods: Research participants constituted students of first,
second and third year Physiotherapy that have flat feet and students with normal feet, 1. e. feet
without deformities. Research was conducted within the premises of the Faculty of Health
Studies in the mid 2023. There were 30 participants. In the group that has flat feet, there were
9 female students and 6 male students, while in the control group, there were 8 female students
and 7 male students. The Star Excursion Balance Test was used to measure the dynamic balance
index. To test the hypotheses, Pearson's correlation coefficient and Student's t-test for small
independent samples and Wicokoxon's rank test for non-normal distribution were used. The
statistical data processing program MedCalc Statistical Software was used for statistical data
processing. Results: It has been proven that there is no statistically significant difference in the
dynamic balance index between subjects with flat feet and subjects with normal feet.
Furthermore, it was proven that there is no statistically significant difference in the dynamic
balance index between the dominant and non-dominant leg. Also, it was proven that there is no
statistically significant difference in the index of dynamic balance between male and female
students. Conclusion: There is no statistically significant difference in the index of dynamic
balance between subjects with flat feet and subjects with normal feet. Also, dominant leg and

gender do not seem to have any effects on balance.

Key words: balance, flat feet, pedobarography, postural control, Star Excursion Balance Test



1. UVOD
Ravno stopalo (pes planus) jedan je od najcescih ortopedskih deformacija danasnjice te

uzrokuje brojne probleme u kasnijoj Zivotnoj dobi (1). Ceska autorica Baladkova je provela
istrazivanje Vyskyt plochonozi a uroven posturdlni stability u deti ve veku 6 — 11 let 2022.
godine u kojem navodi da je 14 % djece u dobi izmedu 6 i 11 godina imalo dijagnosticirano
ravno stopalo (1). Spusteno stopalo definira se kao stopalo kod kojeg je smanjen samo
uzduzni svod stopala, samo poprecni svod stopala ili kombinacija spustenog uzduznog i
poprecnog svoda (2). Noga je sastavni dio lokomotornog sustava te omogucuje kontakt
izmedu okoline 1 organizma te sluzi za stajanje 1 kretanje tijekom kojeg dolazi do prijenosa
aferentnih 1 eferentnih informacija izmedu centralnog Ziv¢anog sustava (CNS) 1 okoline
(3). Kvaliteta kontakta ovisi o obliku i1 poloZaju stopala. Ono omogucuje kontakt s
okolinom te pomocu proprioceptora reagira na neravnine i promjene tlaka te pomaze u
odrzavanju posturalne kontrole (4). Funkcija stopala jest osiguravanje pravilnog doskoka,
orijentacija pri hodu te sigurno i stabilno stajanje. Sve nabrojane funkcije omogucava
razvijen svod koji takoder sprjeCava bolna stanja izbjegavaju¢i kompresiju Ziv¢anih
vlakana (3). Sama stabilnost oznafava stanje u kojem je zglobna c¢ahura najmanje
opterecena te se pokret u zglobu izvodi uz najmanju mogucu energetsku potrosnju. Takoder,
distribucija pritiska jest po cijeloj povrsini stopala (4). Aktivnosti poput stajanja, hodanja,
tr€anja, voznje bicikla te ostalih sportova utjecu na opterecenje stopala tako Sto povecavaju
razinu potros$nje energije, a pritisak na stopalo nije ravnomjerno rasporeden (5). Za analizu
stopala prilikom razli¢itih aktivnosti koristimo pedobarograf koji softverskom analizom
omogucava pregled raspodjele pritiska u pojedinim dijelovima stopala te topografsku
povezanost (6). Izraz pedobarografija dolazi iz grckih i latinskih rijeci, ,,pedes oznaCava
stopalo, dok ,,baros* oznaCava tezinu. Predstavlja studiju tla¢nih polja koja djeluju izmedu
plantarne povrSine stopala i podloge (7). Rasporedenost pritiska na stopalu utjece i na
posturalnu kontrolu i na ravnotezu koja se moze ispitati Star Excursion Balance Testom
(SEBT) koji mjeri dinamic¢ku ravnotezu (8,9). Procjenjuje posturalnu kontrolu, snagu,
opseg pokreta i proprioceptivne sposobnosti u 8 smjerova (8). Mjeri se udaljenost koju
osoba moze dosegnuti u odredenom pokretu te se vrijednosti udaljenosti koriste kao indeks
dinamicke posturalne kontrole. Test se izvodi tako da osoba stane u srediSte zvijezde te
izvodi pokrete koji su udaljeni 45° jedan od drugoga (anteriorni, anteromedijalni, medijalni,
posteromedijalni, posteriorni, posterolateralni, lateralni, anterolateralni). SEBT zahtijeva
kombinaciju pokreta u frontalnoj, sagitalnoj 1 transverzalnoj ravnini kako bi se ostvario

pokret (8). Hanusova je provela istrazivanje Viiv ploché nohy na stabilitu hlezna u hracu
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florbalu 2016. godine u kojem navodi za 4.09 % losije rezultate SEBT testa kod ispitanika
s ravnim stopalima nego kod ispitanika s normalnim stopalom u rasponu godina od 22 do

29 godina te bolje rezultate dominantne noge nego nedominantne (8).

Prema navedenim podacima, cilj ovog istrazivanja je ispitati postoji li povezanost
izmedu ravnog stopala i ravnoteze kod studenata i studentica Fizioterapije. Takoder, radom
se zeli usporediti stabilnost gleznja dominantne i nedominantne noge te usporediti rezultate

Star Excursion Balance Testa izmedu spolova.

1.1.Kosti stopala
Kosti stopala Cine tri skupine kostiju: straznji dio ili kosti tarzusa (ossa tarsi), srednji

dio ili kosti metatarzusa (ossa metatarsi) te kosti noznih prstiju (ossa digitorum pedis) (10).

Kosti tarzusa ¢ine glezanjska kost (talus), petna kost (calcaneus), Cunasta kost (os
naviculare), tri klinaste kosti (os cuneiforme mediale, os cuneiforme intermedium, os
cuneiforme laterale) te kockasta kost (os cuboideum) (11). Glezanjska kost je najvise
smjestena kost stopala €iji je najveci dio trup (corpus tali) (10). Na gornjoj strani trupa
nalazi se konveksno tijelo za uzglobljavanje s kostima potkoljenice, trochlea tali (12). Na
donjoj povrsini trupa nalazi se jedna od triju povrSina za uzglobljavanje s petnom kosti
(13). Trup se sprijeda nastavlja u vrat (collum tali) na kojem se s donje strane nalazi
povrsina za spoj s petnom kosti (10). Na prednjoj strani nalazi se zadebljali dio kosti (caput
tali) na kojem se nalazi povrSina za spoj s petnom kosti te konveksna zglobna plostina za
spoj sa cunastom kosti (11). Petna kost jest najveca kost tarzusa koja zavrSava masivnom
kvrgom (tuber calcanei). Straznja strana masivne kvrge je hrapava jer sluzi kao hvatiste m.
triceps surae 1 njegove snazne tetive (Ahilova tetiva) (10). Na prednjem kraju petne kosti
nalazi se zglobna plostina za spoj s kockastom kosti te s gornje strane kosti nalaze se
povriine za spoj s glezanjskom kosti (12). Cunasta kost ¢ini treéu i posljednju kost
proksimalne podskupine tarzusa (10). S prednje strane spaja se s trima klinastim kostima
dok se na straznjoj strani nalazi povrSina za uzglobljivanje s gleZanjskom kosti (11).
Klinaste kosti nalaze se ispred Cunaste kosti te se distalno na njih spajaju prve tri kosti
metatarzusa (14). Kockasta kost uzglobljava se sa ¢etvrtom i petom metatarzalnom kosti te

na straznjoj povrsini s kalkaneusom (12).

Kosti metatarzusa ¢ine pet dugih kostiju poredanih od medijalno prema lateralno s

rednim brojevima I — V (15). Svaka kost se sastoji od proksimalnog okrajka ili basis,
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srednjeg dijela ili corpus te straznjeg dijela ili caput (10). Prva metatarzalna kost jest

najkraca i najdeblja metatarzalna kost dok su ostale kosti duze i tanje (12).

Kosti noznih prstiju takoder su prema vrsti duge kosti te svaki prst osim palca izgraduju
tri Clanka: phalanx proximalis, phalanx media 1 phalanx distalis (10). Palac izgraduju dva

Clanka, proksimalni i distalni (13). Svaki ¢lanak ima proksimalni okrajak ili basis, trup ili

corpus phalangis te distalni okrajak ili trochlea phalangis (12).

7 Distalni ¢lanak
foers =3 i Srednji ¢lanak
N |#—— Proksimalni ¢lanak

Metatarzalne kosti

Y~ Medijalna klinasta kost
{4 1B Srednja klinasta kost

. K = Lateralna klinasta kost
Cunasta kost / - , Kockasta kost

Glezanjska kost

Petna kost

Slika 1. Superiorni prikaz kosti stopala desne noge

Prilagodeno sa: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/bolesti-misica-

kostiju-i-vezivnog-tkiva/bolesti-stopala-i-gleznja

1.2.Zglobovi stopala
Zglobovi stopala (articulationes pedis) obuhvacaju oko dvadeset zglobova u podrucju

stopala (15). GleZanjska kost je jedina kost koja se spaja sa skeletom potkoljenice te tvori
gornji nozni zglob (art. talocruralis) (10). Konkavno zglobno tijelo Cine tri ploStine na
skeletu potkoljenice, dok konveksno zglobno tijelo jest trochlea tali na kojoj se nalaze tri

plostine (11). Gornji nozni zglob je po vrsti kutni zglob (art. ginglymus) u kojem se izvode
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dorzalna i plantarna fleksija oko poprec¢ne osi (16). Vecu stabilnost u uspravnom stavu
omogucuje oblik trochlee tali koji je sprijeda $iri nego straga (15). Lateralnu stranu zgloba
ucvrséuju ligamenti tibiofibulare anterius 1 tibiofibulare posterius (10). Na medijalnoj
strani nalazi se ujedno i najévrsca sveza gornjeg i donjeg noznog zgloba, lig. deltoideum
koji ima tri dijela: pars tibionavicularis, pars tibiocalcanea 1 pars tibiotalaris (12). U
donjem noznom zglobu spajaju se glezanjska, petna i ¢unasta kost (13). Funkcionalno,
donji nozni zglob je jedan zglob, dok se anatomski radi o dva potpuno odvojena zgloba,
art. subtalaris 1 art. talocalcaneonavicularis (10). Art. subtalaris je zglob koji spaja
gleZzanjsku 1 petnu kost (12). Konkavno zglobno tijelo je plostina na gleZanjskoj kosti, dok
se konveksno zglobno tijelo nalazi na petnoj kosti (13). Zglobna ¢ahura pojacana je
medijalno 1 lateralno s ligamentima: /ig. talocalcaneum mediale 1 lig. talocalcaneum
laterale te ¢vrst spoj izmedu najvecih zastopaljnih kostiju, lig. talocalcanum interosseum
(10). Art. talocalcaneonavicularis spaja petnu, glezanjsku i Cunastu kost (12). Konveksno
zglobno tijelo je plostina na gleZanjskoj kosti, dok konkavno zglobno tijelo ¢ine ploStine
na petnoj 1 Cunastoj kosti (11). Zglobnu cahuru s dorzalne strane pojacava [ig.
talonaviculare (10). Kolateralni ligamenti u¢vr§¢uju zglob s medijalne i lateralne strane
(12). Medijalna kolateralna veza je ve¢ spomenuti /ig. deltoideum dok se s lateralne strane
nalaze tri ligamenta: /ig. talofibulare anterius, lig. talofibulare posterius te lig.
calcaneofibulare (10). Os gibanja u donjem noznom zglobu je kosa te ide od sprijeda,
medijalno i gore prema nazad, lateralno i dolje. Izvode se kretnje: pronacija kombinirana s
dorzalnom fleksijom i abdukcijom te supinacija kombinirana s plantarnom fleksijom i
adukcijom (16). Ostali intertarzalni zglobovi su prema vrsti amfiartroze te su kretnje u
zglobovima neznatne te jedino omogucuju vecu elasticnost stopala. Takoder,
tarzometatarzalni zglobovi su prema vrsti amfiartroze te su kretnje neznatne (15).
Konveksno zglobno tijelo u metatarzofalangealnim zglobovima je glava stopaljne kosti, a
konkavno zglobno tijelo je baza proksimalne falange (11). Falange su medusobno povezane
kutnim zglobovima gdje trochlea phalangis €ini konveksno zglobno tijelo, a konkavno
zglobno tijelo je jamica na bazi drugog i tre¢eg ¢lanka (10). Prsti su izuzetno vazni kod

oslonca cijelog stopala 1 ravnoteze (17).

1.3.Svodovi stopala
Ljudsko stopalo izrazito je slozena struktura te obavlja vazne funkcije: ravnomjerno

rasporeduje optere¢enje duljinom cijelog stopala, apsorbira udarce te reagira na neravne
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terene pomocu propriocepcije tijekom statike i dinamike (18). S obzirom na apsorbiranje
udaraca, stopalo je oblikovano pomocu poprecnog i uzduznog svoda (19). Na stopalu se
nalaze tri tocke kojima se odreduju svodovi, a to su: glavica 1. metatarzalne kosti, glavica

5. metatarzalne kosti te tuber calcanei (17).

e | Popre¢ni
-+ uzduzni svod

<«— Lateralni uzduzni
svod

Medijalni uzduzni —*
svod

Slika 2. Prikaz svodova stopala

Prilagodeno sa: https://ekovel.com/ravna-stopala/

Medijalni uzduzni svod nalazi se izmedu tubera calcanei 1 1. metatarzalne kosti,
lateralni uzduzni svod nalazi se izmedu tubera calcanei 1 5. metatarzalne kosti, dok
poprecni svod spajaju glavice 1. 1 5. metatarzalne kosti (19). Kosti kroz koje prolazi
medijalni uzduzni svod su: 1. — 3. metatarzalna kost, 3 klinaste kosti, ¢unasta kost,
glezanjska i petna kost, dok lateralni uzduzni svod tvore 4. i 5. metatarzalna kost, petna i
kockasta kost (19). Aktivni 1 pasivni stabilizatori uzduznih svodova su tetive miSica 1
ligamenti koji prolaze kroz te svodove (20). NajvaZniji pasivni stabilizator jest plantarna
aponeuroza, a od ligamenata tu se nalaze: /ig. calcaneonaviculare plantare, lig. plantare
longum te lig. metatarsum transversum profundum (21). Aktivni stabilizatori uzduznih
svodova su m. tibialis anterior, m. peroneus longus, m. tibialis posterior, m. flexor

digitorum longus, m. flexor hallucis longus te m. flexor digitorum brevis (20). Popre¢ni
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svod prolazi kroz baze metatarzalnih kostiju te je najkraéi i najnizi svod. Aktivni

stabilizatori popre¢nog svoda su m. adductor hallucis te m. peroneus longus (20).

1.4.Ravno stopalo
Ravno stopalo (pes planus) Cest je problem u populaciji (20% - 37% populacije ima

neku vrstu ravnog stopala) te se definira kao deformitet noge u kojem je prisutan
abnormalno sniZen svod stopala ili nedostatak svoda u potpunosti (22). Ravno stopalo moze
oznacavati spuSten jedan od uzduznih svodova, spusten poprecni svod ili kombinaciju
spustenih svodova (2). Dijagnosticira se na uredaju koji se naziva pedobarograf, mjerenjem
otiska stopala gdje se gleda visina medijalnog uzduznog svoda te stupanj everzijskog kuta
pete (23). Prema otisku stopala, ravno stopalo podijeljeno je u tri stupnja. Prvi stupanj
ravnog stopala oznacava slabost miSic¢a koji odrzavaju svod stopala te se svod stopala pri
opterecenju smanjuje. Drugi stupanj ravnog stopala oznacava potpun nedostatak svoda
stopala pri optere¢enju. Treci stupanj ravnog stopala je najgori oblik te se ne moze ispraviti,
a oznacava potpuni izostanak medijalnog uzduznog svoda gdje je medijalna strana otiska
stopala konveksna zbog deformiteta glezanjske kosti (24). Deformitet stopala, odnosno
ravno stopalo moze biti urodeno ili steCeno (25). Urodena deformacija stopala je posljedica
srastanja tarzalnih kostiju ili teSke deformacije glezanjske kosti (talus verticalis) (14). Do
steCene deformacije stopala moze do¢i iz viSe razloga: posljedica sindroma (Downov
sindrom, Ehlers — Danlosov sindrom, Marfanov sindrom), slabost misic¢a koji drze svodove,
posljedica pojedinih sportova, posljedica bolesti ili traume te noSenje neadekvatne obuce
(14). Ravno stopalo moze utjecati na kompletnu posturu Covjeka te kasnije moze uzrokovati
probleme s donjim ekstremitetima 1 kraljeznicom. Takoder, ravno stopalo utjeCe na

posturalnu kontrolu i ravnotezu (26).
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Normalno stopalo Prvi stupanj ravnog stopala Drugi stupanj ravnog stopala  Tre¢i stupanj ravnog stopala

Slika 3. Prikaz otisaka ravnog stopala

Prilagodeno sa: https://thion-medical.com/en/60-flat-feet

1.5.Ravnoteza
Razli¢iti autori definirali su pojam ravnoteze. Prema Suchomelu, pojam ravnoteze

oznacava stav u kojem je zglobna ¢ahura najmanje opterecena, kretnje u zglobu odvijaju se
uz minimalno energije te misi¢i u sinergiji odrzavaju polozaj (27). Kolaf je opisao
ravnotezu kao maksimalno rasporedeni tlak u zglobu koji dovodi do optimalne posturalne
kontrole (28). Prema definiciji, posturalna kontrola je sposobnost segmenata tijela da se
suprotstave vanjskim silama, pretezito sili gravitacije, a kontrolira je Ziv€ani sustav (28).
Stabilnost cijeloga tijela odrzavaju tri podsustava. Prvi, odnosno pasivni podsustav ¢ine
ligamenti, koStane 1 hrskavicne strukture, drugi odnosno aktivni podsustav ¢ine misi¢i koji
sudjeluju u odrzavanju ravnoteze, dok treci, ziv€ani podsustav kontrolira aktivni podsustav
(29). Centralni zZiv€ani sustav dobiva informacije o poloZzaju tijela od 3 glavna sustava, a to
su: proprioceptivni, vestibularni i vizualni sustav (30). NajvaZzniji faktori stabilnosti
cijeloga tijela su donji 1 gornji nozni zglob te svodovi stopala (15). Naime, najvise se
aktivnosti odvija u misi¢ima koji odrzavaju svodove stopala te je izrazito vazno da su oni
snazni (15). Ostali faktori koji utjecu na ravnotezu dijele se na fizicke i neurofizioloske.
Fizi€ki ¢imbenici su: potporna povrsina, odnosno podloga, masa, poloZaj teZista, kontakt
tijela s podlogom te poloZaj i karakteristike pokretnih segmenata. PoloZaj teZista uvelike
utjeCe na ravnotezu na nacin da visi ljudi imaju vise teziSte, odnosno udaljeniji su od centra

gravitacije te im je teZe odrZavati ravnotezu. Takoder, kontakt tijela s podlogom i baza
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oslonca utje¢u na ravnotezu. Bitno je imati Sto Siru bazu oslonca kako bi osoba bila
stabilnija. Polozaj u kojemu osoba Zeli zadrzati ravnotezu takoder utjece na istu. Ukoliko
osoba stoji tako da je linija teziSta u sredini, osoba ima najvecu stabilnost. Medutim, ako je
linija kosa, segmenti tijela to moraju kompenzirati te je narusena ravnoteza. Neurofizioloski
faktori koji utje¢u na ravnotezu su: psihicke karakteristike Covjeka te unutarnji procesi koji
se dogadaju (15). Osobe sa snizenim svodovima stopala takoder mogu imati problema s
ravnotezom. Osobe s ravnim stopalom imaju veéi everzijski kut pete te je prednji dio
stopala u abdukeciji 1 supinaciji. 1z tog razloga, linija teZiSta nije u srediStu te im je Cesto
ravnoteza naruSena (31). RavnoteZza takoder ovisi 1 o rasporedu mase izmedu dominantne i
nedominantne noge (32). lako su istraZivanja pokazala da nema znacajne razlike u
ravnotezi izmedu dominantne i nedominantne noge, postoji razlika ukoliko je masa viSe
rasporedena na jednu nogu. Naime, ukoliko se osoba viSe oslanja na jednu nogu, linija
tezisSta nije u srediStu te jedna noga postaje slabija. Slabija noga manje se koristi te slabe
misi¢i koji odrzavaju svodove stopala. Iz tog razloga, miSi¢i su slabije razvijeni te se

smanjuje sposobnost odrzavanja ravnoteze na toj nozi (33).

1.6.Pedobarografija
Pedobarografija je grc¢kog i latinskog podrijetla (pedes — stopalo, baros — tezina) te

oznacava metodu koja se koristi za proucavanje raspodjele opterecenja tijela na stopalo
tijekom stajanja ili kretanja, a mjeri se platformom za mjerenje pritiska stopala koja se
naziva pedobarograf (7). To je sigurna i neinvazivna metoda ispitivanja biomehanike
lokomotornog sustava koja pomaze u dijagnostici, kao i u biofeedback treningu (34).
Tijekom mjerenja na pedobarografu, osoba stoji ili hoda na uredaju bosih nogu te se dobiju
informacije o raspodjeli pritiska na stopalo i razne bitne informacije o stanju stopala (34).
Medutim, nedovoljno je provedenih istrazivanja koja ispituju preciznost uredaja te postoji
mogucénost pogreSaka. Nakon uzimanja otisaka, prema Chipaux — Smirakovom indeksu,
stopalo se dijeli u kategorije: normalno stopalo, blago spusteno stopalo, srednje spusteno
stopalo, izrazito spuSteno stopalo, blago poviSeno stopalo, srednje poviseno stopalo i
izrazito poviSeno stopalo (2). Chipaux — Smirakov indeks dobiva se kolicnikom duljine
najuzeg dijela otiska stopala i duljine najSireg dijela stopala te se pomnoZi sa sto. Dobiveni

indeks izrazava se u postocima (2).

15



Slika 4. Prikaz otiska ravnog stopala na pedobarografu

Prilagodeno sa: https://www.tekscan.com/pedobarography-systems-plantar-pressure-

measurement
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2. CILJEVII HIPOTEZE
U svrhu istrazivanja, definirana su 3 cilja:

C1: ispitati povezanost ravnog stopala s ravnotezom pomocu Star Excursion Balance

Testa.
C2: usporediti stabilnost gleznja dominantne i nedominantne noge.

C3: usporediti rezultate Star Excursion Balance Testa izmedu studenata i studentica.

Na temelju gore navedenih ciljeva, definirane su i sljedece hipoteze:

HI: postoji pozitivna povezanost izmedu ravnog stopala i1 ravnoteze dokazana pomocu
Star Excursion Balance Testa, tj. osobe s ravnijim stopalima imat ¢e loSije rezultate na Star

Excursion Balance Testu.
H2: stabilnost gleznja veca je kod dominantne noge nego kod nedominantne noge.

H3: bolje rezultate Star Excursion Balance Testa imaju studentice u odnosu na studente.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE

3.1. Ispitanici
U svrhu istrazivanja koristio se prigodni uzorak. U istrazivanju sudjelovali su studenti

prve, druge i tre¢e godine Fizioterapije koji imaju ravna stopala te studenti koji imaju
normalna stopala, tj. stopala bez deformacija. Prema navedenom, kreirale su se dvije
skupine ispitanika. U jednoj skupini bili su ispitanici s ravnim stopalima, dok su u drugoj,
kontrolnoj skupini, sudjelovali ispitanici s normalnim stopalima. IstraZivanje se provelo u
prostorijama Fakulteta zdravstvenih studija sredinom 2023. godine. Sudjelovalo je 30
ispitanika. U skupini ispitanika koji imaju ravna stopala, sudjelovalo je 9 studentica 1 6

studenata, dok je u kontrolnoj skupini sudjelovalo 8 studentica i 7 studenata.

Iz istrazivanja su se iskljucili studenti koji ne studiraju fizioterapiju, studenti koji imaju

povisena stopala ili akutnu ozljedu.

3.2. Postupak i instrumentarij
Istrazivanje se provodilo sredinom 2023. godine, tijekom lipnja u prostorijama

Fakulteta zdravstvenih studija, u Biomehani¢kom laboratriju. Nakon formiranja skupina,
ispitanici su bili pozvani na istrazivanje. Ispitanici su bili izmjereni na pedobarografu, uzeli
su se antropometrijski podaci i podaci o stopalima te se potom radio Star Excursion Balance
Test (SEBT). Pomoc¢u Star Excursion Balance Testa testirala se ravnoteza u 8 smjerova:
anteriorni, anteromedijalni, medijalni, posteromedijalni, posteriorni, posterolateralni,
lateralni i anterolateralni smjer. Na podu se od traka napravila zvijezda koja je oznaCavala
pojedini smjer te je kut izmedu traka iznosio 45°. Nakon toga, ispitanik je s jednom nogom
stao u srediSte zvijezde, dok je s drugom nogom iSao u zadanom smjeru. Ispitanik se nije
smio oslanjati na drugu nogu te su ruke konstantno trebale biti na kukovima. Nakon
obavljenog testa, izmjerila se duljina ekstremiteta (od Spina iliaca anterior superior do
medijalnog maleola) i duljina koju je ispitanik dosegnuo tijekom mjerenja Star Excursion
Balance Testa te se dobio indeks dinamicke ravnoteze noge. Indeks dinamicke ravnoteze
jest koli¢nik duljine koju je ispitanik dosegnuo tijekom SEBT testa i duljine ekstremiteta.
U svrhu provedbe testa, koristila se traka, kutomjer, kalkulator i centimetarska vrpca te

pedobarograf za uzimanje podataka o stopalima.
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Stajanje na lijevoj nozi Stajanje na desnoj nozi

Anteriorni smjer Anteriorni smjer
Anterolateralni smjer Anteromedijalni smjer Anterolateralni smjer

Lateralni smjer Medijalni smjer Lateralni smjer

- Posteromedijalni smjer Lo
Posterolateralni smjer ! 1 Posterolateralni smjer
Posteriorni smjer

Posteriorni smjer

Slika 5. Prikaz smjerova Star Excursion Balance Testa

Prilagodeno sa: https://www.raynersmale.com/blog/2017/8/21/star-excursion-balance-

test-dynamic-postural-control

Ispitanici su bili pozvani individualno te je trajanje istrazivanja bilo otprilike 10 minuta
po osobi. Na pocetku istrazivanja, ispitanicima je bio objasnjen cijeli postupak te su mogli
odustati od istrazivanja u bilo kojem trenutku bez navodenja razloga. Prikupljeni podaci
tijekom istrazivanja koristili su se isklju€ivo u svrhu pisanja zavrSnog rada i eventualne
objave u nekom od stru¢nih ili znanstvenih ¢asopisa. Ispitivanje je provodio jedan ispitivac
kako bi se osigurala kvaliteta prikupljanja podataka i smanjila pogreska u mjerenju.
Nedostatci u istrazivanju su mali broj ispitanika te eventualna kriva dijagnoza ravnih

stopala kod ispitanika.

3.3. Statisticka obrada podataka
U ovom istrazivanju varijable tip stopala (ravno ili normalno stopalo), spol ispitanika

te tip noge (dominantna i nedominantna noga) izrazene su na nominalnoj ljestvici, a opisane
su postocima. Varijabla indeksa dinamicke ravnoteze noge izraZena je na omjernoj ljestvici
te je opisana aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom. Kod ispitivanja
povezanosti izmedu ravnog stopala i ravnoteZe pomocu Star Excursion Balance Testa,

ravno stopalo predstavlja nezavisnu varijablu, dok ravnoteza predstavlja zavisnu varijablu.

Za testiranje prve hipoteze koristio se Pearsonov koeficijent korelacije. Za drugu 1 trecu
hipotezu upotrijebio se t-test za male nezavisne grupe. Ukoliko ne bude normalna
distribucija podataka, koristit ¢e se Wicokoxonov test rangova. Za statistiCku obradu

podataka koristio se statisticki program za obradu podataka MedCalc Statistical Software.
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3.4. Eticki aspekti istraZivanja
Prije provedbe samog istraZivanja, ispitanici su trebali potpisati suglasnost o

sudjelovanju u istrazivanju u svrhu zavr$nog rada. Ispitanicima je bilo receno da ¢e se
podaci koristiti iskljucivo u navedenu svrhu te se njihova osobna imena ne spominju u radu.
Takoder, istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva za biomedicinska
istrazivanja Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci prije same provedbe istrazivanja te je

bila naglasena eventualna objava istrazivanja u znanstvenom ¢asopisu.
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4. REZULTATI

4.1. Tip stopala
Prvo pitanje odnosi se na tip stopala. U istrazivanju sudjelovalo je 30 ispitanika, od

kojih je 15 imalo ravno stopalo (50%), a 15 ih je imalo normalno stopalo, odnosno stopalo
bez deformacija (50%). Svi ispitanici su bili studenti Fakulteta zdravstvenih studija u
Rijeci, smjer Fizioterapija u rasponu od 18 do 23 godine. Raspodjela prema tipu stopala

prikazana je na Grafikonu 1.

Tip stopala

= Ravno stopalo = Normalno stopalo

Grafikon 1. Raspodjela ispitanika prema tipu stopala

4.2. Indeks dinamicke ravnoteze
Star Excursion Balance Test mjeren je 3 puta u svakom smjeru te se na temelju

aritmeticke sredine udaljenosti izraCunao indeks dinamicke ravnoteze za odredeni smjer
(koli¢nik izmjerene duljine testa i duljine ekstremiteta). Dobiveni rezultati prikazani su u

tablicama, svaka tablica (Tablica 1 — Tablica 8) prikazuje rezultate za pojedini smjer.

Tablica 1. Rezultati indeksa dinamicke ravnoteZe za anteriorni smjer

.. . . . Indeks
. Duljina M;j. 1 M;j. 2 M;j. 3 . o
Sp?l . Dominantna Tip ekstremiteta | desna/ | desna/ | desna/ | Aritmeticka dmamlcFe
Rb. | (muski/ | noga (desna/ . - - . . ravnoteze
N . . stopala | desna/lijeva | lijeva lijeva lijeva sredina
zenski) lijeva) (cm) (cm) (cm) (cm) desna/
lijeva
1 zenski desna spusteno 91/91 75/76 71/78 79/78 75/77,33 0,82/0,85
2 | zenski | d steno | 77,5775 | 2| A1 48 4084857 | 0,64/0,63
zens esna spusteno ,577, 49 49,8 46.9 ,8/48, ,64/0,
3 zenski desna spusteno 83/83 84/83 84/84 90/84 86/83,67 1,04/1,01
4 | zenski | desna | spusteno | 85,5/85.5 66272/ 6‘6"35/ 68/68 | 65661 | 0,76/0,77
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5 zenski desna spusteno 84/84 77/90 81/84 84/83 80,67/85,67 | 0,96/0,98
v . 68,2/ 73/ 79,7/
6 muski desna spusteno 87/87 776 76.5 75.5 73,63/76,53 0,85/0,88
7 muski desna spusteno 98/98 77/78 75/75 7265/ 76,17/77,67 0,78/0,79
o .. . 75,3/ 76,2/ 74,3/
8 muski lijeva spusteno 86/86 778 73.9 793 75,27/77 0,87/0,89
o .. . 79,3/ 78/
9 muski lijeva spusteno 84,5/84,5 76/73 747 756 77,77/74,43 0,92/0,88
10 muski lijeva spusteno 95/95 77/71 81/77 73/81 77/76,33 0,81/0,80
11 muski lijeva spusteno 99/99 76/73 77/74 81/81 78/76 0,79/0,77
12 zenski lijeva spusteno 90/90 67/66 71/69 72/67 70/67,33 0,78/0,75
13 zenski lijeva spusteno 91/91 78/90 81/88 88/89 82,33/89 0,90/0,98
. . .. . 64,2/ 61/ 66,5/
14 zenski lijeva spusteno 85/85 60.4 67.2 66 63,9/64,53 0,75/0,76
. . .. . 63,4/ 60,6/ 60,5/
15 zenski lijeva spusteno 87,5/87,5 55.7 515 5.5 61,5/53,23 0,70/0,61
16 zenski desna normalno 89/89 94/85 99/82 100/ 82 97,67/83 1,10/0,93
. . 75,5/ 74/ 77,2/
17 zenski desna normalno 86/86 73 69.5 73 75,57/71,83 0,88/0,83
18 zenski desna normalno 91/91 68/71 6687’76/ 62’83/ 68,33/68,87 0,75/0,76
19 zenski desna normalno 93/93 86/84 83/82 79/86 82,67/84 0,89/0,90
20 zenski desna normalno 85,5/85,5 78,5/ 86.4/ 90/ 84,97/83,37 0,99/0,97
’ ’ 79,4 85 85,7 ’ ’ ’ ’
N . 70/ 71,5/ 74,5/
21 zenski desna normalno 90/90 64.5 73 78.5 72/72 0,80/0,80
22 muski desna normalno 84,5/84,5 70/74 68/74 74/73 70,67/73,67 0,84/0,87
s 82/ 82,5/ 84/
23 muski desna normalno 92,5/92,5 86.5 87.5 88.5 82,83/87,5 0,89/0,95
24 muski desna normalno 100/100 97/89 | 101/91 | 103/92 lg(()) ’6373/ 1,00/0,91
25 | muski desna | normalno | 98/98 7;’55/ 8 ;;’05/ 82/82 | 803379 | 0,82/0,81
. .. 72,8/ 78,7/ 81/
26 muski lijeva normalno 96/96 80.6 $8.5 87.9 77,5/85,67 0,81/0,89
. .. 69/ 69,5/ 71,2/
27 muski lijeva normalno 96,5/96,5 74,5 775 76.5 69,9/76,17 0,72/0,79
28 | muski | lijeva | normalno |  95/95 T T s | 70735 | 0740077
29 zenski lijeva normalno 86,5/86,5 65/62 62/61 662’35/ 64,43/62,17 | 0,74/0,72
. . .. 71,5/ 74/ 87/
30 zenski lijeva normalno 92/92 71 73.5 84.5 77,5/76,33 0,84/0,83
Tablica 2. Rezultati indeksa dinamicke ravnoteze za anteromedijalni smjer
. Duljina Mj.1 | Mji.2 | Mj.3 Indeks
Spol Dominantna . . . . dinamicke
“ Tip ekstremiteta | desna/ | desna/ | desna/ | Aritmeticka N
Rb. | (muski/ | noga (desna/ .. p .. .. . ravnoteze
N . .. stopala | desna/lijeva | lijeva lijeva lijeva sredina
zenski) lijeva) (cm) (cm) (cm) (cm) desna/
lijeva
1 zenski desna spusteno 91/91 82/78 83/82 84/85 83/81,67 0,91/0,90
N . . 51,5/ 49,5/ 49,5/
2 zenski desna spusteno 77,5/77,5 487 46.5 456 50,17/46,93 0,65/0,61
3 zenski desna spusteno 83/83 93/88 89/90 97/98 93/92 1,12/1,11
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4 zenski desna spusteno 85,5/85,5 66%‘;/ 62’96/ 72/74 69,33/70,5 0,81/0,82
5 zenski desna spusteno 84/84 83/87 81/91 89/90 84,33/89,33 1,00/1,06
6 muski desna spusteno 87/87 714/ 76,5/ 81/ 76,3/76,07 0,88/0,87
P 754 | 799 | 729 =10 oo
7 muski desna spusteno 98/98 81/80 84/81 82/79 82,33/80 0,84/0,82
. .. . 78,3/ 80,3/ 74,9/
8 muski lijeva spusteno 86/86 78.9 80.3 796 77,83/79,6 0,90/0,93
9 muski lijeva spusteno 84,5/84,5 72%4/ 8806/6 82’15/ 82,97/78,87 0,98/0,93
10 muski lijeva spusteno 95/95 85/85 86/86 84/87 85/86 0,89/0,90
11 muski lijeva spusteno 99/99 80/77 82/78 83/83 81,67/79,33 0,82/0,80
12 | zenski lijeva spusteno 90/90 74/70 74/73 77/76 75/73 0,83/0,81
13 zenski lijeva spusteno 91/91 79/82 89/87 93/98 87/89 0,96/0,98
. . .. . 60,6/ 59,9/ 67,3/
14 zenski lijeva spusteno 85/85 68 68 65.7 62,6/67,23 0,74/0,79
N . .. . 65,8/ 61,5/ 59,5/
15 zenski lijeva spusteno 87,5/87,5 58.7 57.5 55.5 62,27/57,23 0,71/0,65
16 | zenski desna normalno 89/89 88/80 | 101/81 | 101/84 | 96,67/81,67 1,09/0,92
17 zenski desna normalno 86/86 82/72 7811/2 81/76 81,33/73,07 0,95/0,85
. . 69,5/ 70/ 70,5/
18 zenski desna normalno 91/91 69 69.3 66.4 70/68,23 0,77/75
19 | zenski desna | normalno | 93/93 95’45/ 84/91 83’75/ 86,67/94 | 0,93/1,01
. . 81/ 85,5/
20 zenski desna normalno 85,5/85,5 736 85/85 875 83,83/83,7 0,98/0,98
. . 75,5/ 69,4/ 74/
21 zenski desna normalno 90/90 69.5 78.7 79.5 72,97/75,9 0,81/0,84
22 | muski desna | normalno | 8455845 | 76576 | 7777 | 1Y 7777 0,91/0,91
23 muski desna normalno 92,5/92,5 83/92 84/92 83/92 83,33/92 0,90/0,99
24 muski desna normalno 100/100 95/94 93/95 94/96 94/95 0,94/0,95
25 muski desna normalno 98/98 8814/5 84/86 88/88 85,33/85,17 0,87/0,87
o . 78/ 81/ 90,3/
26 muski lijeva normalno 96/96 83.6 89.5 92.7 83,1/88,6 0,87/0,92
o .. 73,5/ 75,5/ 74,5/
27 muski lijeva normalno 96,5/96,5 69.5 7.5 76.5 74,5/73,17 0,77/0,76
o . 65,8/ 71,4/ 73,9/
28 muski lijeva normalno 95/95 70 735 75.5 70,37/73 0,74/0,77
29 | zenski lieva | normalno | 86,5/86,5 65%55/ 6529/5 65/61 | 61.5/61 | 0.71/0.70
30 zenski lijeva normalno 92/92 72’67/ 83/82 82’99/ 83,87/82,33 0,91/0,89
Tablica 3. Rezultati indeksa dinamicke ravnoteze za medijalni smjer
. Duljina Mj.1 | Mji.2 | Mj.3 Indeks
Spol Dominantna . . . . dinamicke
“ Tip ekstremiteta | desna/ | desna/ | desna/ | Aritmeticka N
Rb. | (muski/ | noga (desna/ .. p .. .. . ravnoteze
N . .. stopala | desna/lijeva | lijeva lijeva lijeva sredina
zenski) lijeva) (cm) (cm) (cm) (cm) desna/
lijeva
1| zenski desna | spusteno | 91/91 91/87 9;’45/ 100/92 | 94.17/91 | 1,03/1,00
. . . 50,3/ 50/ 50,4/
2 zenski desna spusteno 77,5/77,5 49.8 48.2 50.7 50,23/49,57 0,65/0,64
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. . . 95/ 99/ 97,33/
3 zenski desna spusteno 83/83 94.5 103.5 98/ 110 102,67 1,17/1,24
4 zenski desna spusteno 85,5/85,5 6659’76/ 6623";/ 71/68 68,37/67,27 0,80/0,79
. . . 89/ 94/
5 zenski desna spusteno 84/84 86/90 912 90.7 89,67/90,63 1,07/1,08
o s . 75,5/ 78/ 81,7/
6 muski desna spusteno 87/87 32 78.4 82.7 78,4/81,03 0,90/0,93
o s . 88/ 86,8/
7 muski desna spusteno 98/98 87/85 873 33 87,27/85,1 0,89/0,87
s .. . 79,3/ 80,4/ 81,3/
8 muski lijeva spusteno 86/86 81.7 $2.3 85.1 80,33/83,03 0,93/0,96
o .. . 82,7/ 90,9/ 90,5/
9 muski lijeva spusteno 84,5/84,5 776 86.6 90.5 88,03/84,9 1,04/1,00
10 muski lijeva spusteno 95/95 95/93 96/97 | 98/100 | 96,33/96,67 1,01/1,02
11 muski lijeva spusteno 99/99 85/84 8846/5 9829/5 86,67/87 0,87/0,88
12 zenski lijeva spusteno 90/90 82/79 85/82 86/87 84,33/82,67 | 0,94/0,92
13 zenski lijeva spusteno 91/91 76/86 90/95 982)5/ 87,5/90,33 0,96/0,99
. . .. . 60/ 62/ 63,3/
14 zenski lijeva spusteno 85/85 654 67.5 66.7 61,77/66,53 0,73/0,78
1S | zenski | ljeva | spusteno | 875875 | S | U | els7 | el | 071066
16 zenski desna normalno 89/89 92/84 97/84 90/91 93/86,33 1,04/0,97
17 zenski desna normalno 86/86 8:;’73/ 83/79 %38’52/ 83,27/81,4 0,97/0,95
N . 64,2/ 67,5/ 69,5/
18 zenski desna normalno 91/91 64.5 61.9 60.5 67,07/62,3 0,74/0,68
19 zenski desna normalno 93/93 72/98 | 97/ 100 | 93/105 87,33/101 0,94/1,09
N . 78/ 85,6/ 94/
20 zenski desna normalno 85,5/85,5 91.2 96.2 97.5 85,87/94,97 1,00/1,11
N . 77,5/ 75,3/ 78/
21 zenski desna normalno 90/90 7.5 77 794 76,93/76,3 0,85/0,85
22 muski desna normalno 84,5/84,5 87/82 9;’05/ 92/ 101 90,17/91 1,07/1,08
23 | muki desna | normalno | 92,5/92,5 | 86/94 | 8895 9916’55/ 88,5/95,17 | 0,96/1,03
24 muski desna normalno 100/100 99/98 9;’95/ 11%%/ 98,83/99 0,99/0,99
25 muski desna normalno 98/98 94/87 9899/5 93/ 101 92/95,83 0,94/0,98
o s .. 77,8/ 81/ 85,7/
26 muski lijeva normalno 96/96 82.5 87.5 93 81,5/87/67 0,85/0,91
o s .. 78,3/ 84/
27 muski lijeva normalno 96,5/96,5 69.5 73 79/76 80,43/72,6 0,83/0,75
28 muski lijeva normalno 95/95 6(6)’62/ 67%’56/ 68/76 65,9/71,87 0,69/0,76
N . .. 63/ 61,5/ 64,3/
29 zenski lijeva normalno 86,5/86,5 59.5 61 61.5 62,93/60,67 0,73/0,70
N . .. 82,7/ 94,5/ 86,5/
30 zenski lijeva normalno 92/92 68.5 32 88.5 87,9/79,67 0,95/0,87
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Tablica 4. Rezultati indeksa dinamicke ravnoteze za posteromedijalni smjer

. Duljina | Mj.1 | Mji.2 | Mj.3 Indeks
Spol Dominantna . . . . dinamicke
r Tip ekstremiteta | desna/ | desna/ | desna/ | Aritmeticka N
Rb. | (muski/ | noga (desna/ .. . . it . ravnoteze
N . . stopala | desna/lijeva | lijeva lijeva lijeva sredina
zenski) lijeva) (cm) (cm) (cm) (cm) desna/
lijeva
1 zenski desna spusteno 91/91 83/91 84/96 86/93 84,33/93,33 0,99/1,03
2 zenski desna spusteno 77,5/71,5 49/56 5552’58/ 51/55 51,83/54,6 0,67/0,70
3 zenski desna spusteno 83/83 8265/ 89/83 97/94 90,5/85,67 1,09/1,03
N . . 60,5/ 63,5/ 68,2/
4 zenski desna spusteno 85,5/85,5 71 64.2 722 64,07/69,13 0,75/0,81
5 zenski desna spusteno 84/84 722?/ 84/90 86/91 81,83/88,33 0,97/1,05
6 muski desna spusteno 87/87 223";/ %%’Z/ 79/87 77,97/83,63 0,90/0,96
7 muski desna spusteno 98/98 85/93 89/92 96/98 90/94,33 0,92/0,96
s .. . 79,3/ 75,4/ 79/
8 muski lijeva spusteno 86/86 80.2 79.7 80.2 77,9/ 80,03 0,91/0,93
9 muski lijeva spusteno 84,5/84,5 86/79 92’96/ 83’65/ 90,03/88 1,06/1,04
v .. . 105/ 106/ 107/
10 muski lijeva spusteno 95/95 101 101 102 106/101,33 1,12/1,07
11 muski lijeva spusteno 99/99 9802/5 95/95 96/93 91/92,83 0,92/0,94
12 | Zenski lijeva spusteno 90/90 87/80 90/90 95/92 90,67/87,33 1,01/0,97
13 zenski lijeva spusteno 91/91 81/81 90/86 9213385/ 87,5/85 0,96/0,93
. . . . 62/ 66/ 66/
14 zenski lijeva spusteno 85/85 58.9 63.5 66.2 64,67/62,87 0,76/0,74
15 | zenski | ljeva | spusteno | 87.5/87.5 | eei62 | O | S| 64176093 | 070,70
16 | zenski | desna | normalno |  89/89 93/77 9;’95/ 9;;75/ 92/81 1,03/0,91
. . 88,5/ 90/ 93,2/
17 zenski desna normalno 86/86 37 88.4 90.4 90,57/88,6 1,05/1,03
. . 63,4/ 68,7/ 72,5/
18 zenski desna normalno 91/91 65.5 62 62 68,2/63,17 0,75/0,69
. . 101/ 103/ 104/
19 zenski desna normalno 93/93 107 107 104 102,67/106 1,10/1,14
. . 88,5/ 93,5/ 96,7/
20 zenski desna normalno 85,5/85,5 90 90.9 93.4 92,9/91,43 1,09/1,07
. 79,5/ | 82,5/ | 78,5/
21 zenski desna normalno 90/90 755 76 ]l 80,17/77,5 0,89/0,86
oy 97,5/ 101,5/ 104,5/ 101,17/
22 muski desna normalno 84,5/84,5 90 100 99 9633 1,20/1,14
23 muski desna normalno 92,5/92.5 90/97 | 92/100 | 93/106 | 91,67/101 0,99/1,09
24 muski desna normalno 100/100 9859/5 94/ 100 11%1/ 95,67/98,83 0,96/0,99
oy 101/ 101/
25 muski desna normalno 98/98 98/98 103 104 100/101,67 1,02/1,04
oy .. 80,7/ 83,9/ 84/
26 muski lijeva normalno 96/96 93.0 9.8 98.5 82,87/94,83 0,86/0,99
27 | muski lijeva | normalno | 96,5/96,5 8776’62/ 81/78 8859’65/ 84.73/81,23 | 0,88/0,84
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28 | muski lijeva normalno 95/95 6633/2 70/71 7?’54/ 68,47/69,73 | 0,72/0,73
. . .. 62,9/ 62,4/ 62/
29 zenski lijeva normalno 86,5/86,5 61.2 59.1 63.3 62,43/61,2 0,72/0,71
. . .. 84,3/ 88/
30 zenski lijeva normalno 92/92 79/75 84 89.4 83,77/82,8 0,91/0,90
Tablica 5. Rezultati indeksa dinamicke ravnoteze za posteriorni smjer
. Duljina | Mj.1 | Mj.2 | Mj.3 Indeks
Spol Dominantna . . . . dinamicke
r s Tip ekstremiteta | desna/ | desna/ | desna/ | Aritmeticka N
Rb. | (muski/ | noga (desna/ .. . " it . ravnoteze
N . . stopala | desna/lijeva | lijeva lijeva lijeva sredina
zenski) lijeva) (cm) (cm) (cm) (cm) desna/
lijeva
1 zenski desna spusteno 91/91 90/92 98/94 95/96 94,33/94 1,04/1,03
N . . 46,5/ 51,5/ 51/
2 zenski desna spusteno 717,5/71,5 51.8 51 54.5 49,67/52,43 0,64/0,68
3 | zenski | desna | spusteno |  83/83 S0 st | o0 | 8783905 | 1061109
. . . 65,2/ 73,5/ 66,4/
4 zenski desna spusteno 85,5/85,5 60.5 66 64.6 68,37/63,70 0,80/0,74
5 | zenski desna | spusteno |  84/34 77/78 7798/5 72’15/ 77.83/79,5 | 0,93/0,95
6 muski desna spusteno 87/87 8815/5 87/88 85/94 85,67/87,83 0,98/1,01
7 muski desna spusteno 98/98 101/93 | 100/ 92 9985’76/ 99,9/93,53 1,02/0,95
8 | muski lieva | spusteno |  86/36 8826/3 85/85 | 87/87 | 86/8477 | 1,00/0,99
oy . " 88,5/ 85,5/ 92,2/
9 muski lijeva spusteno 84,5/84,5 76 $8.5 92.7 88,73/85,73 1,05/1,01
10 | muski lijeva spusteno 95/95 104/93 | 104/95 | 97/ 100 101,67/96 1,07/1,01
11 muski lijeva spusteno 99/99 9905 /5 101/92 | 102/94 | 99,33/92,17 1,00/0,93
12 | Zenski lijeva spusteno 90/90 97/94 | 100/98 | 101/89 | 99,33/93,67 1,10/1,04
13 | Zenski lijeva spusteno 91/91 79/87 84/85 88/94 | 83,67/88,67 | 0,92/0,97
. . . . 60,6/ 59,3/ 59,6/
14 zenski lijeva spusteno 85/85 62.4 65 61.5 59,83/62,97 0,70/0,74
15 | Zenski lijeva spusteno 87,5/87,5 65/62 66/64 6632’75/ 64,9/62,83 0,74/0,72
16 zenski desna normalno 89/89 95/86 8%’95/ 91/87 89,5/84 1,01/0,94
17 | enski desna | normalno |  86/36 92’25/ 995’/8 93/99 | 93.83/91.93 | 1,09/1,07
. 57,7 | 72,3/ 75/
18 zenski desna normalno 91/91 60 58.5 573 68,33/58,6 0,75/0,64
. . 104/ 104,5/ 105/ 104,5/
19 zenski desna normalno 93/93 101 100.5 101 100.83 1,12/1,08
20 zenski desna normalno 85,5/85,5 88‘(1)’66/ 87/87 89%’55/ 86,03/86,7 1,01/1,01
. . 81,7/ 83/ 81,9/
21 zenski desna normalno 90/90 70.5 72.6 76.5 82,13/73,2 0,91/0,81
22 | muski desna | normalno | 84,5/84.5 9921’55/ 95/93 1831 ’55/ 96,33/92,67 | 1,14/1.10
23 | muski | desna | normalmo | 92,5025 | 902 | %Y logiio|  99m06 | 1,071,15
S S 0 0 7% 103,5 | 104,5 i
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e s 87/ 104/ 103/
24 muski desna normalno 100/100 99,5 104 101 98/101,5 0,98/1,01
s 103/ 104/ 101/ 102,67/
25 muski desna normalno 98/98 102 102 104 102,67 1,05/1,05
26 muski lijeva normalno 96/96 89(;’1/ 85’97/ 87/ 100 | 83,4/97,47 0,87/1,01
s .. 78,7/ 90/
27 muski lijeva normalno 96,5/96,5 90/73 789 90.5 86,23/80,57 0,89/0,83
s .. 57/ 67,8/ 71,3/
28 muski lijeva normalno 95/95 62.7 68.7 66.5 65,37/65,97 0,69/0,69
. . .. 60,8/ 60,5/ 62/
29 zenski lijeva normalno 86,5/86,5 54 62 63.2 61,1/59,73 0,71/0,69
. . .. 57,5/ 63,5/ 69,5/
30 zenski lijeva normalno 92/92 62.5 32 85 63,5/76,5 0,69/0,83
Tablica 6. Rezultati indeksa dinamicke ravnoteze za posterolateralni smjer
. Duljina | Mj.1 | Mj.2 | Mj.3 Indeks
Spol Dominantna . . . . dinamicke
o Tip ekstremiteta | desna/ | desna/ | desna/ | Aritmeticka N
Rb. | (muski/ | noga (desna/ . . . it . ravnoteze
N . . stopala | desna/lijeva | lijeva lijeva lijeva sredina
zenski) lijeva) (cm) (cm) (cm) (cm) desna/
lijeva
1 zenski desna spusteno 91/91 6856/5 92/72 94;’75/ 90,83/71,5 1,00/0,79
. . . 47,6/ 48/ 47,5/
2 zenski desna spusteno 717,5/71,5 0.6 492 50.5 47,7/47,43 0,61/0,61
3 zenski desna spusteno 83/83 85/98 | 87/ 100 1(9)2/5 88/101,5 1,06/1,22
. . . 58/ 58,8/ 63,2/
4 zenski desna spusteno 85,5/85,5 57.5 61 64 60/60,83 0,70/0,71
5 | zenski | desna | spuSteno |  84/84 7381 | 74/82 8727/5 74,67/81,83 | 0,89/0,97
6 muski desna spusteno 87/87 73/78 222’1/ 722:” 78,23/81,47 0,90/0,94
oy . 98,7/ 99,6/ 97,8/
7 muski desna spusteno 98/98 90 93.5 93.5 98,7/92,33 1,01/0,94
8§ | muski | lijeva | spusteno |  86/36 7579 | 1| TR qrsian | 0.900.95
oy .. . 74,5/ 85,2/ 86,6/
9 muski lijeva spusteno 84,5/84,5 772 73.6 87.7 82,1/79,5 0,97/0,94
10 muski lijeva spusteno 95/95 87/94 90/94 97/86 91,33/91,33 0,96/0,96
11| muski lieva | spusteno |  99/99 94/89 93’15/ 10911’5/ 97.67/9033 | 0.99/0.91
12 | Zenski lijeva spusteno 90/90 82/75 84/85 85/86 83,67/82 0,93/0,91
13 zenski lijeva spusteno 91/91 7609/5 74/77 80/84 74,33/77,17 0,82/0,85
. . .. . 61,5/ 57,5/ 59,5/
14 zenski lijeva spusteno 85/85 55.6 556 56.5 59,5/55,9 0,70/0,66
. . .. . 54,9/ 58,5/ 57,5/
15 zenski lijeva spusteno 87,5/87,5 523 55.5 515 56,97/53,1 0,65/0,61
16 zenski desna normalno 89/89 78/58 77/70 7880/5 78,33/68,83 0,88/0,77
17 zenski desna normalno 86/86 83/79 8845/6 21’57/ 84,17/58,53 0,98/0,68
. . 61,5/ 66,7/ 66/
18 zenski desna normalno 91/91 56.5 62.5 60.5 64,73/59,83 0,71/0,66
19 | Zenski desna normalno 93/93 90/84 92/94 92/92 91,33/90 0,98/0,97

27




20 | Zenski desna normalno 85,5/85,5 64/82 82’65/ 722‘8/ 74,43/84 0,87/0,98
N . 74,7/ 66,5/ 65,5/
21 zenski desna normalno 90/90 66.5 68.6 69.4 68,9/68,17 0,77/0,76
22 muski desna normalno 84,5/84,5 83/81 96/88 88/90 89/86,33 1,05/1,02
23 muski desna normalno 92,5/92,5 90/97 95’65/ 93’75/ 92,33/96,67 1,00/1,04
24 | muski desna normalno 100/100 83/86 90/96 94/92 89/91,33 0,89/0,91
25 muski desna normalno 98/98 91/94 952)5/ 95/97 92,83/93,67 0,95/0,96
s .. 80,5/ 79,5/ 92,5/
26 muski lijeva normalno 96/96 90 89 97 84,17/92 0,88/0,96
s .. 72,5/ 72,4/ 77/
27 muski lijeva normalno 96,5/96,5 32 89 90.5 73,97/87,17 0,77/0,90
s .. 65,5/ 65,4/ 68,5/
28 muski lijeva normalno 95/95 61.5 65.5 68.5 66,47/65,17 0,70/0,69
. . .. 54,5/ 53,5/ 50,5/
29 zenski lijeva normalno 86,5/86,5 435 48 45 52,83/45,5 0,61/0,53
. . .. 62,5/ 71/
30 zenski lijeva normalno 92/92 63/76 65,5/74,67 0,71/0,81
65,5 82,5
Tablica 7. Rezultati indeksa dinamicke ravnoteze za lateralni smjer
. Duljina | Mj.1 | Mj.2 | Mj.3 Indeks
Spol Dominantna . . . . dinamicke
s Tip ekstremiteta | desna/ | desna/ | desna/ | Aritmeticka .
Rb. | (muski/ | noga (desna/ .. p . . . ravnoteze
N . . stopala | desna/lijeva | lijeva lijeva lijeva sredina
zenski) lijeva) (cm) (cm) (cm) (cm) desna/
lijeva
1 zenski desna spusteno 91/91 62’65/ 81/73 74/77 73,83/72 0,81/0,79
. . . 45,5/ 40,5/ 40,3/
2 zenski desna spusteno 717,5/71,5 44 463 456 42.1/45,3 0,54/0,58
3 | zenski desna | spusteno |  83/83 7372 73’85/ 80/90 | 76,17/80 | 0,92/0,96
. . . 53,4/ 55,9/ 58/
4 zenski desna spusteno 85,5/85,5 52.6 533 57.4 55,77/54,43 0,65/0,64
5 zenski desna spusteno 84/84 59/74 65/69 69/72 64,33/71,67 0,77/0,85
o . 72/ 78/ 75,8/
6 muski desna spusteno 87/87 67.5 76.6 744 75,27/72,83 0,86/0,84
oy . 83,7/ 89,3/ 92,1/
7 muski desna spusteno 98/98 798 90.1 93.8 88,37/87,9 0,90/0,90
oy . . 76,4/ 78,3/ 74,2/
8 muski lijeva spusteno 86/86 79 20 77.8 76,3/78,93 0,89/0,92
oy . . 69,2/ 78,2/ 75,4/
9 muski lijeva spusteno 84,5/84,5 675 77 82.6 74,27/75,7 0,88/0,90
10 | muski lijeva spusteno 95/95 74/54 78/77 84/78 78,67/69,67 | 0,83/0,73
11| muski lieva | spusteno |  99/99 83’05/ 8;’65/ 93/84 | 87.67/90 | 0.88/0.81
12 | Zenski lijeva spusteno 90/90 74/68 72’95/ 74/72 74,17/69,67 | 0,82/0,77
13 | Zenski lijeva spusteno 91/91 61/74 73/73 79/79 71/75,33 0,78/0,83
. . . . 52,3/ 51,5/ 56,5/
14 zenski lijeva spusteno 85/85 53 55.7 56.3 53,43/55 0,63/0,65
. . .y . 42,4/ 54,5/ 46,6/
15 zenski lijeva spusteno 87,5/87,5 435 40 39.6 47,83/41,03 0,55/0,47
16 | zenski desna normalno 89/89 75/49 81/65 80/71 78,67/61,67 | 0,88/0,69
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. . 81,5/ 78,5/ 80/
17 zenski desna normalno 86/86 70 744 753 80/73,23 0,93/0,85
. . 59,2/ 60/ 62/
18 zenski desna normalno 91/91 54 57.5 56.3 60,4/55,93 0,66/0,61
19 zenski desna normalno 93/93 82’95/ 88’55/ 87/91 87,67/88,33 0,94/0,95
N . 65,4/ 72,5/ 74,8/
20 zenski desna normalno 85,5/85,5 754 795 85 70,9/ 79,97 0,83/0,93
21 zenski desna normalno 90/90 6671’ i/ 62’75/ 64/65 67,1/64,5 0,75/0,72
22 | muski desna normalno 84,5/84,5 68/70 73/70 7774 /5 71,67/72,5 0,85/0,86
23 muski desna normalno 92,5/92,5 80/89 82’35/ 85/86 82,83/86 0,89/0,93
24 | muski desna normalno 100/100 60/74 65/74 82/84 69/77,33 0,69/0,77
25 muski desna normalno 98/98 81/70 821;’35/ 88/78 83,5/77 0,85/0,79
s .. 69,5/ 69,8/ 82,7/
26 muski lijeva normalno 96/96 83.5 36 %9 74/86,17 0,77/0,90
27 | muski ljeva | nomalno | 965965 | 297 | 6977 | "o | 6583785 | 0.68/081
28 | muski lieva | normalno |  95/95 ssis3 | 20| 263 ss.0758.77 | 0.59/0.62
29 zenski lijeva normalno 86,5/86,5 45/37 40/38 4319/3 41,33/38,77 0,48/0,45
30 | senski | lijeva | normalno |  92/92 OS2 ag0 | 63.67172.33 | 0.69/0,79
Tablica 8. Rezultati indeksa dinamicke ravnoteze za anterolateralni smjer
. Duljima | Mj.1 | Mj.2 | Mj.3 Indeks
Spol Dominantna . . . . dinamicke
ol Tip ekstremiteta | desna/ | desna/ | desna/ | Aritmeticka .
Rb. | (muski/ | noga (desna/ .. p . . . ravnoteze
N . . stopala | desna/lijeva | lijeva lijeva lijeva sredina
zenski) lijeva) (cm) (cm) (cm) (cm) desna/
lijeva
1 zenski desna spusteno 91/91 59/59 62/60 60/61 60,33/60 0,66/0,66
2 zenski desna spusteno 717,5/71,5 335/5 186’56/ 47/44 46,83/44,7 0,60/0,58
3 zenski desna spusteno 83/83 76/76 78/78 87/90 80,33/81,33 0,97/0,98
4 zenski desna spusteno 85,5/85,5 63,2/ 62,5/ 69/ 64,9/ 62,17 0,76/0,73
z pu /6, 64,2 59,1 63,2 2 0% 1O
5 zenski desna spusteno 84/84 69/80 73/74 76/77 72,67/77 0,86/0,92
oy . 77,2/ 78,2/ 78/
6 muski desna spusteno 87/87 737 746 67.5 77,8/71,93 0,89/0,83
oy . 79/ 81/ 80,5/
7 muski desna spusteno 98/98 78.5 80.1 8.3 80,17/80,3 0,82/0,82
8 muski lijeva spusteno 86/86 72’93/ 77/74 | 79/76,3 78,1/73,1 0,91/0,85
oy . . 70,4/ 78/ 76,5/
9 muski lijeva spusteno 84,5/84,5 67.5 79.8 76 74,97/74,43 0,89/0,88
10 | muski lijeva spusteno 95/95 58/50 61/61 71/59 | 63,33/56,67 | 0,67/0,60
11 muski lijeva spusteno 99/99 78/71 77/77 79/72 78/73,33 0,79/0,74
12 | zenski lijeva spusteno 90/90 68/63 69/63 68/64 | 68,33/63,33 | 0,76/0,70
13 zenski lijeva spusteno 91/91 75/70 71/66 82/70 76/68,67 0,83/0,75
. . . . 66,2/ 66,2/ 60,5/
14 zenski lijeva spusteno 85/85 59 64 65.6 64,3/62,87 0,76/0,74
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. . .. . 49,3/ 53,6/ 47,8/
15 zenski lijeva spusteno 87,5/87,5 453 443 445 50,23/44,7 0,57/0,51
16 | Zzenski desna normalno 89/89 75/66 80/69 82/76 79/70,33 0,89/0,79
17 zenski desna normalno 86/86 65/63 661’ 55/ 6782’ 53/ 67/66,6 0,78/0,77
. . 65,5/ 65/ 67/
18 zenski desna normalno 91/91 64.3 64.5 63.5 65,83/64,1 0,72/0,70
19 zenski desna normalno 93/93 73/84 75/76 7760/5 72,67/78,83 0,78/0,85
. . 84,6/ 85,4/ 85,7/
20 zenski desna normalno 85,5/85,5 75.9 78 83.5 85,23/79,13 1,00/0,92
21 | zenski desna | normalno | 90/90 772’55/ 62’95/ 63/67 | 66,67/70,17 | 0,74/0,78
22 muski desna normalno 84,5/84,5 5697/5 66(? /5 66/67 65,67/62,33 0,78/0,74
23 muski desna normalno 92,5/92,5 63’75/ 70/78 72/76 70,5/77 0,76/0,83
24 muski desna normalno 100/100 80/83 8 ;’65/ 85/80 82,17/79,67 | 0,82/0,80
25 | muki desna | normalno |  98/98 7265/ 7371 | 7574 | 73,17/7033 | 0,75/0,72
o .. 62/ 67,4/ 76,9/
26 muski lijeva normalno 96/96 737 813 93 68,77/82,67 0,72/0,86
o .. 58,5/ 65,6/ 69,7/
27 muski lijeva normalno 96,5/96,5 702 68.2 67.5 64,6/68,63 0,67/0,71
o .. 61,2/ 67/ 66/
28 muski lijeva normalno 95/95 60.7 63.6 69.5 64,73/64,6 0,68/0,68
29 | zenski lieva | normalno | 86,5/86,5 | ° 235/ 5152 | 58/53 | 54,83/52,67 | 0,63/0,61
. . .. 65,3/ 79/ 81,9/
30 zenski lijeva normalno 92/92 68.5 73.5 34 75,4/75,33 0,82/0,82

Cilj ovoga istrazivanja bio je ispitati povezanost ravnog stopala i ravnoteze pomocu

Star Excursion Balance Testa. Za usporedbu indeksa dinamicke ravnoteze ispitanika
s ravnim stopalima 1 ispitanika s normalnim stopalima koristio se Pearsonov koeficijent
korelacije. Prva hipoteza (H1) glasi kako postoji pozitivna povezanost izmedu ravnog
stopala 1 ravnoteze dokazana pomocu Star Excursion Balance Testa, odnosno osobe
s ravnijim stopalom (nizim lukom svoda) imat ¢e losije rezultate na Star Excursion Balance
Testu. Vrijednost Pearsonovog koeficijenta korelacije izmedu varijable ,,indeks ravnog
stopala® 1 varijable ,,indeks normalnog stopala“ za anteriorni smjer iznosi r = 0,42, dok
razina znacajnosti iznosi p = 0,12. Vrijednost Pearsonovog koeficijenta korelacije izmedu
varijable ,,indeks ravnog stopala® i varijable ,,indeks normalnog stopala“ za anteromedijalni
smjer iznosi r = 0,22, dok razina znacajnosti iznosi p = 0,43. Vrijednost Pearsonovog
koeficijenta korelacije izmedu varijable ,,indeks ravnog stopala® i varijable ,,indeks
normalnog stopala“ za medijalni smjer iznosi r = 0,21, dok razina znacajnosti iznosi p =
0,45. Vrijednost Pearsonovog koeficijenta korelacije izmedu varijable ,,indeks ravnog

stopala“ 1 varijable ,,indeks normalnog stopala* za posteromedijalni smjer iznosi r = 0,08,
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dok razina znacCajnosti iznosi p = 0,78. Vrijednost Pearsonovog koeficijenta korelacije
izmedu varijable ,indeks ravnog stopala®“ i1 varijable ,indeks normalnog stopala“ za
posteriorni smjer iznosi r = -0,15, dok razina znacajnosti iznosi p = 0,59. Vrijednost
Pearsonovog koeficijenta korelacije izmedu varijable ,,indeks ravnog stopala® i varijable
»indeks normalnog stopala® za posterolateralni smjer iznosi r = -0,21, dok razina
znacajnosti iznosi p = 0,46. Vrijednost Pearsonovog koeficijenta korelacije izmedu
varijable ,,indeks ravnog stopala“ i varijable ,,indeks normalnog stopala“ za lateralni smjer
iznosi r = 0,01, dok razina znacajnosti iznosi p = 0,98. Vrijednost Pearsonovog koeficijenta
korelacije izmedu varijable ,,indeks ravnog stopala“ i varijable ,,indeks normalnog stopala“
za anterolateralni smjer iznosi r = 0,56, dok razina znac¢ajnosti iznosi p = 0,03. Obzirom da
je razina znacajnosti u veéini smjerova veca od 0,05 (sedam od osam), prva hipoteza (H1)

se odbacuje.

4.3. Dominantna noga
Drugo pitanje odnosi se na dominantnu nogu. Od 30 ispitanika, 17 ispitanika (57%) ima

dominantnu desnu nogu, dok je 13 ispitanika (43%) reklo da im je lijeva noga dominantna.

Raspodjela prema dominantnoj nozi prikazana je na Grafikonu 2.

Dominantna noga

= |ijeva noga dominantna Desna noga dominantna

Grafikon 2. Raspodjela ispitanika prema dominantnoj nozi

Prosjecne vrijednosti mjerenja indeksa dinamicke ravnoteze za svaki smjer obzirom na
dominantnu nogu prikazane su u tablicama (Tablica 9 — Tablica 16). Prosjecne vrijednosti
indeksa dinamicke ravnoteZe za svaki smjer dobivene su koli¢nikom aritmeticke sredine

dobivene iz 3 uzastopna mjerenja Star Excursion Balance Testa te duljine ekstremiteta.
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Tablica 9. Prikaz indeksa dinamicke ravnoteze uz standardnu devijaciju za anteriorni

smjer obzirom na dominantnu nogu

Indeks dinamicke ravnoteze — aritmeticka
sredina uz standardnu devijaciju (SD)

Dominantna (n=30) 0,84 uz SD =0,11

Nedominantna (n=30) 0,83 uz SD = 0,09

Tablica 10. Prikaz indeksa dinamicke ravnoteze uz standardnu devijaciju za

anteromedijalni smjer obzirom na dominantnu nogu

Indeks dinamicke ravnoteZe — aritmeticka
sredina uz standardnu devijaciju (SD)

Dominantna (n=30) 0,87uz SD =0,11

Nedominantna (n=30) 0,87uz SD=0,11

Tablica 11. Prikaz indeksa dinamicke ravnoteze uz standardnu devijaciju za medijalni smjer

obzirom na dominantnu nogu

Indeks dinamic¢ke ravnoteze — aritmeticka
sredina uz standardnu devijaciju (SD)

Dominantna (n=30) 0,91 uzSD =0,13

Nedominantna (n=30) 0,92 uz SD =0,15

Tablica 12. Prikaz indeksa dinamicke ravnoteze uz standardnu devijaciju za

posteromedijalni smjer obzirom na dominantnu nogu

Indeks dinamicke ravnoteZze — aritmeticka
sredina uz standardnu devijaciju (SD)

Dominantna (n=30) 0,93 uz SD =0,14

Nedominantna (n=30) 0,93 uz SD =0,14

Tablica 13. Prikaz indeksa dinamicke ravnoteze uz standardnu devijaciju za posteriorni

smjer obzirom na dominantnu nogu

Indeks dinamicke ravnoteze — aritmeti¢ka
sredina uz standardnu devijaciju (SD)

Dominantna (n=30) 0,93 uz SD =0,14

Nedominantna (n=30) 0,93 uzSD =0,14
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Tablica 14. Prikaz indeksa dinamicke ravnoteze uz standardnu devijaciju za posterolateralni

smjer obzirom na dominantnu nogu

Indeks dinamicke ravnoteze — aritmeticka
sredina uz standardnu devijaciju (SD)

Dominantna (n=30) 0,86 uz SD =0,14

Nedominantna (n=30) 0,85 uz SD =0,15

Tablica 15. Prikaz indeksa dinamicke ravnoteze uz standardnu devijaciju za lateralni smjer

obzirom na dominantnu nogu

Indeks dinamicke ravnoteZe — aritmeticka
sredina uz standardnu devijaciju (SD)

Dominantna (n=30) 0,78 uz SD =0,13

Nedominantna (n=30) 0,77 uz SD =0,13

Tablica 16. Prikaz indeksa dinamicke ravnoteze uz standardnu devijaciju za anterolateralni

smjer obzirom na dominantnu nogu

Indeks dinamic¢ke ravnoteze — aritmeticka
sredina uz standardnu devijaciju (SD)

Dominantna (n=30) 0,77uz SD =0,11

Nedominantna (n=30) 0,77 uz SD = 0,09

Drugi cilj ovog istrazivanja bio je usporediti stabilnost gleznja izmedu dominantne i
nedominantne noge. Druga hipoteza (H2) glasi da je stabilnost gleznja veca kod
dominantne noge nego kod nedominantne. Za provjeru statisti¢ki znacajne razlike koristio
se t-test za male nezavisne grupe za svaki smjer. Vrijednost t-testa za anteriorni smjer iznosi
-0,31, uz razinu znacajnosti p = 0,76. Vrijednost t-testa za anteromedijlani smjer iznosi -
0,12, uz razinu znacajnosti p = 0,91. Vrijednost t-testa za medijalni smjer iznosi 0,29, uz
razinu znacajnosti p = 0,77. Vrijednost t-testa za posteromedijlni smjer iznosi 0,19, uz
razinu znacajnosti p = 0,85. Obzirom da distribucija u posteriornom smjeru nije bila
normalna, koristio se Wicokoxonov test rangova, ¢ija vrijednost iznosi — 0,44, uz razinu
znacajnosti p = 0,66. Vrijednost t-testa za posterolateralni smjer iznosi — 0,36, uz razinu
znacajnsoti p = 0,72. Vrijednost t-testa za lateralni smjer iznosi 0,82, uz razinu znacajnosti
p = 0,82. Vrijednost t-testa za anterolateralni smjer iznosi 0,11, uz razinu znacajnosti p =
0,91. Obzirom da je razina znacajnosti u svim smjerovima veca od 0,05, druga hipoteza

(H2) se odbacuje.
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4.4. Spol
Trece pitanje odnosi se na spol. Od 30 ispitanika, 17 ispitanika je Zenskog spola (57%),

13 ispitanika muskog spola (43%). Raspodjela ispitanika prema spolu prikazana je na

Grafikonu 3.

Spol

= Zenski spol = Muski spol

Grafikon 3. Raspodjela ispitanika prema spolu

Prosjecne vrijednosti mjerenja indeksa dinamicke ravnoteze za svaki smjer obzirom na
spol prikazane su u tablicama (Tablica 17 — Tablica 24). Prosje¢ne vrijednosti indeksa
dinamicke ravnoteze za svaki smjer dobivene su koli¢nikom aritmetic¢ke sredine dobivene

iz 3 uzastopna mjerenja Star Excursion Balance Testa te duljine ekstremiteta.

Tablica 17. Prikaz indeksa dinamicke ravnoteze uz standardnu devijaciju za anteriorni

smjer obzirom na spol

Indeks dinamicke ravnoteZze — aritmeti¢ka
sredina uz standardnu devijaciju

Ispitanici (n=30) 0,84 uz SD =0,11
Zenski spol (n=17) 0,84 uz SD = 0,14
Muski spol (n=13) 0,84 uz SD = 0,07

Tablica 18. Prikaz indeksa dinamicke ravnoteze uz standardnu devijaciju za

anteromedijalni smjer obzirom na spol

Indeks dinamicke ravnoteze — aritmeticka
sredina uz standardnu devijaciju
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Ispitanici (n=30)

0,87uzSD=0,11

Zenski spol (n=17)

0,87uzSD=0,14

Muski spol (n=13)

0,87 uz SD = 0,06

Tablica 19. Prikaz indeksa dinamic¢ke ravnoteze uz standardnu devijaciju za medijalni smjer

obzirom na spol

Indeks dinamicke ravnoteze — aritmeti¢ka
sredina uz standardnu devijaciju

Ispitanici (n=30)

0,91uzSD =0,13

Zenski spol (n=17)

0,89uz SD =0,15

Muski spol (n=13)

0,92 uz SD = 0,09

Tablica 20. Prikaz

posteromedijalni smjer obzirom na spol

indeksa dinamiCke ravnoteze uz

standardnu devijaciju

za

Indeks dinamicke ravnoteze — aritmeticka
sredina uz standardnu devijaciju

Ispitanici (n=30)

0,93 uzSD =0,14

Zenski spol (n=17)

0,90 uz SD =0,15

Muski spol (n=13)

0,96 uz SD = 0,11

Tablica 21. Prikaz indeksa dinamicke ravnoteze uz standardnu devijaciju za posteriorni

smjer obzirom na spol

Indeks dinamicke ravnoteZze — aritmeticka
sredina uz standardnu devijaciju

Ispitanici (n=30)

0,93 uzSD =0,14

Zenski spol (n=17)

0,90 uz SD =0,15

Muski spol (n=13)

0,98 uz SD =0,11

Tablica 22. Prikaz indeksa dinamicke ravnoteZe uz standardnu devijaciju za posterolateralni

smjer obzirom na spol

Indeks dinamicke ravnoteze — aritmeti¢ka
sredina uz standardnu devijaciju

Ispitanici (n=30)

0,86 uz SD =0,14

Zenski spol (n=17)

0,81 uzSD =0,16

Muski spol (n=13)

0,93 uz SD = 0,09
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Tablica 23. Prikaz indeksa dinamicke ravnoteze uz standardnu devijaciju za lateralni smjer

obzirom na spol

Indeks dinamicke ravnoteze — aritmeti¢ka
sredina uz standardnu devijaciju

Ispitanici (n=30) 0,78uz SD =0,13
Zenski spol (n=17) 0,74 uzSD =0,15
Muski spol (n=13) 0,82 uz SD = 0,09

Tablica 24. Prikaz indeksa dinamicke ravnoteze uz standardnu devijaciju za anterolateralni

smjer obzirom na spol

Indeks dinamicke ravnoteze — aritmeticka
sredina uz standardnu devijaciju

Ispitanici (n=30) 0,77 uz SD =0,11
Zenski spol (n=17) 0,76 uz SD = 0,13
Muski spol (n=13) 0,78 uz SD = 0,08

Tre¢i cilj ovog istrazivanja bio je usporediti rezultate Star Excursion Balance Testa
izmedu studenata 1 studentica. Treca hipoteza (H3) glasi da bolje rezultate Star Excursion
Balance Testa imaju studentice u odnosu na studente. Vrijednost t-testa za anteriorni smjer
iznosi 0,05, uz razinu znacajnosti p = 0,96. Vrijednost t-testa za anteromedijalni smjer
iznosi 0,003, uz razinu znacajnosti p = 1,00. Vrijednost t-testa za medijalni smjer iznosi
0,67, uz razinu znacajnosti p = 0,51. Vrijednost t-testa za posteromedijalni smjer iznosi -
1,23, uz razinu znacajnosti 0,23. Vrijednost t-testa za posteriorni smjer iznosi 1,46, uz
razinu znacajnosti 0,15. Vrijednost t-testa za posterolateralni smjer iznosi — 2,47, uz razinu
znacajnosti p = 0,02. Vrijednost t-testa za lateralni smjer iznosi 1,71, uz razinu znacajnosti
0,10. Vrijednost t-testa za anterolateralni smjer iznosi 0,53, uz razinu znacajnosti p = 0,60.
Obzirom da je razina znacajnosti u veéini smjerova (sedam od osam) vec¢a od 0,05, treca

hipoteza (H3) se odbacuje.
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5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati povezanost ravnog stopala s ravnoteZzom pomocu
Star Excursion Balance Testa. Uz taj cilj, definirana su jo$ dva cilja kojima se htjelo
detaljnije istraziti dinamicku ravnotezu. Drugi cilj je bio usporediti stabilnost gleznja
dominantne noge u odnosu na nedominantnu nogu, dok je treéi cilj bio usporediti rezultate
Star Excursion Balance Testa izmedu studenata i studentica, odnosno muskog i zenskog
spola. U istrazivanju je sudjelovalo 30 ispitanika, od toga 15 ispitanika je imalo ravno
stopalo, a 15 ispitanika normalno stopalo, odnosno stopalo bez deformacija. Takoder, od
30 ispitanika, 17 ispitanika je bilo Zenskog spola, dok je 13 bilo muskog spola u rasponu
godina od 18 do 23 godine. Statistickom obradom podataka sve tri definirane hipoteze bile
su odbacene. U prvoj hipotezi (H1) dokazano je da ne postoji statisticki znacajna razlika u
indeksu dinamicke ravnoteZe izmedu ispitanika s ravnim stopalom 1 ispitanika s normalnim
stopalom. Time je prva hipoteza (H1) odbacena. Nadalje, obradom druge hipoteze,
dokazano je da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u indeksu dinamicke ravnoteze izmedu
dominantne noge u odnosu na nedominantnu nogu. Time je druga hipoteza (H2) odbacena.
Statistickom obradom podataka utvrdeno je da nema statisticki znacajne razlike izmedu
indeksa dinamicke ravnoteze izmedu Zenskog i muskog spola, odnosno studentica i

studenata. Time je treca hipoteza (H3) odbacena.

Povezanost ravnoteZe 1 ravnog stopala u dosadasnjim istrazivanjima nije istrazena tema,
odnosno postoji tek nekoliko istrazivanja koja su ispitivala korelaciju izmedu istoga.
Uglavnom su istrazivanja provedena na mladoj populaciji, djeci u rastu gdje se ispitivala
povezanost ravnog stopala s posturalnom kontrolom. Provedena istrazivanja imaju razlicite

rezultate te su zakljucci istraZivanja kontradiktorni.

Balackova D. (2022.) provela je istrazivanje ,, Vyskyt plochonozi a uroven posturdlni
stability u deti ve véku 6 — 11 let“ s ciljem ispitivanja stanja posturalne stabilnosti i ravnog
stopala kod Skolske djece. Takoder, cilj istraZivanja bio je utvrditi povezanost izmedu
posturalne stabilnosti 1 ravnog stopala. Istrazivanje je provedeno u osnovnoj $koli u
Chomutovu, u Ceskoj, u kojem je sudjelovalo 227 djece u rasponu godina od 6 do 11
godina. U ispitivanju posturalne stabilnosti koristio se Mini — BESTest (Balance Evaluation
Systems Test), dok se ravno stopalo utvrdivalo pomoc¢u podoskopa. IstraZivanje je dokazalo
da ispitanici Zenskog spola imaju bolje rezultate u odnosu na muski spol. Takoder,

istrazivanje je dokazalo da ravno stopalo nema utjecaja na posturalnu stabilnost, odnosno
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nema statisticki znacajne razlike u provedbi Mini — BESTesta izmedu ravnog i normalnog

stopala (1).

Navedeno istrazivanje ispitivalo je posturalnu stabilnost na mladem uzorku, uzorak je bio
puno veéi te je koriSten drugaciji test. Iz tog razloga, zakljucak o povezanosti posturalne
stabilnosti 1 spola je drugaciji u odnosu na ovo istrazivanje. Medutim, zakljucak o utjecaju

ravnog stopala na ravnotezu je isti, odnosno da ravno stopalo nema utjecaja na ravnotezu.

HirSova P. (2016.) provela je istrazivanje ,, Vliv konstitucni hypermobility, obezity a
stavu nozni klenby na vysledky v testu dle Véleho u déti mladsiho Skolniho véku“ s ciljem
utvrdivanja utjecaja hipermobilnosti, pretilosti i svodova stopala na posturalnu stabilnost.
Istrazivanje je provedeno u osnovnoj §koli u Pragu, u Ceskoj, u kojem je sudjelovalo 854
ispitanika u razdoblju od 7 do 12 godina. Ispitiva¢ je koristio Veleov test u ispitivanju
posturalne stabilnosti. Istrazivanjem je dokazano da bolje rezultate Veleovog testa ima
zenski spol u odnosu na muski spol. Takoder, u istrazivanju je dokazan negativan utjecaj
ravnog stopala na Veleov test, odnosno ispitanici s ravnim stopalo imali su loSije rezultate

na Veleovu testu (4).

Navedeno istrazivanje ispitivalo je viSe faktora koji utjecu na stabilnost (hipermobilnost,
pretilost, svodovi stopala) u odnosu na ovo istrazivanje. S obzirom na razli€iti uzorak 1

drugaciji test ispitivanja stabilnosti, zakljucci se razlikuju.

HanuSova B. (2016) provela je istrazivanje ,, VIliv ploché nohy na stabilitu hlezna u
hracu florbalu“ s ciljem utvrdivanja utjecaja ravnog stopala na stabilnost noznog zgloba.
IstraZivanje je provedeno u hokejaskom klubu u Ceskoj te je sudjelovalo 10 ispitanika u
rasponu godina od 22 do 29 godina. U ispitivanju stabilnosti gleznja, ispitivac je koristio
Star Excursion Balance Test. Ispitivanjem je dokazano da postoji statisti¢ki znacajna razlika
u rezultatima Star Excursion Balance Testa izmedu ispitanika s ravnim stopalom i ispitanika
s normalnim stopalom, odnosno ispitanici s normalnim stopalom imali su za 4,09% bolje

rezultate u svim smjerovima u odnosu na ispitanike s ravnim stopalom (8).

Navedeno istrazivanje koristilo je mali uzorak te istu metodu ispitivanja dinamicke
ravnoteZze kao 1 ovo istraZzivanje. Medutim, zakljuak o utjecaju ravnog stopala na

ravnoteZu je ispao drugaciji.

Schorderet C. i suradnici (2021) proveli su meta analizu ,, The role of the dominant leg

while assessing balance performance s ciljem istrazivanja utjecaja dominantne noge na
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ravnotezu. Istrazivanje je obuhvatilo 46 provedenih istrazivanja i 7 metoda testiranja
ravnoteze. U vecini navedenih istrazivanja je dokazano da dominantna noga nema utjecaja
na ravnotezu te je zakljuak meta analize bio da dominantna noga pokazuje jednake

rezultate kao i nedominantna noga (31).

Navedena meta analiza donijela je zakljucak o utjecaju dominantne noge na ravnotezu
temeljem pregleda 46 provedena istrazivanja. lako je uzorak bio puno ve¢éi, zakljucak je isti
kao 1 u ovom istrazivanju. Rezultati Star Excursion Balance Testa izmedu dominantne i
nedominantne noge bili su podjednaki, odnosno nema statisticki znacajne razlike izmedu

dominantne i nedominantne noge.

Paillard T. 1 No¢ F. (2020) proveli su pregledni rad ,, Does monopedal postural balance
differ between the dominant and the non — dominant leg?““ s ciljem utvrdivanja utjecaja
dominatne noge na posturalnu ravnotezu. U ukljuenim istraZzivanjima, bili su
kontradiktorni rezultati, odnosno neka istrazivanja dokazala su da ima statisticki znacajne
razlike u rezultatima izmedu dominantne i nedominantne noge, dok su pojedina istrazivanja

dokazala kako nema statisticki znacajne razlike (32).

Navedeni pregledni rad imao je viSe izvora podataka, odnosno uzorak je bio viSe
provedenih istrazivanja. Zakljucak toga istrazivanja nije donesen zbog razlicitih rezultata
u pojedinim istrazivanjima. lako je zakljucak ovog istrazivanja da nema statisticki znacajne
razlike izmedu dominantne i nedominantne noge, navedeni pregledni rad nije mogao

donijeti isti zakljucak.

Stoddard C. 1 suradnici proveli su istrazivanje ,, Limb dominance does not affect Y —
Balance Test performance in non — athlete adolescents” s ciljem utvrdivanja utjecaja
dominantne noge na rezultate Y — Balance Testa. U istrazivanju je sudjelovalo 26 ispitanika,
od toga 22 ispitanika Zenskog spola i 4 ispitanika muskog spola u rasponu godina od 12 do
14 godina. IstraZivanje je dokazalo da nema statisticki znaCajne razlike u rezultatima

izmedu dominantne i nedominatne noge (35).

Navedeno istrazivanje koristilo je drugaciji test u ispitivanju utjecaja dominantne noge na
ravnotezu. Medutim, zaklju¢ak oba istrazivanja je isti, odnosno dominantna noga i
nedominantna noga pokazala su jednake rezultate, to jest nema stati¢ki znacajne razlike u

rezultatima.
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Rezultati navedenih istrazivanja razlikuju se u odnosu na rezultate ovog istrazivanja.
Vecina istrazivanja dokazala je da postoji razlika u rezultatima obzirom na spol te da ravno
stopalo utjee na ravnotezu. Medutim, donesen je isti zakljuak vezan za utjecaj
dominantne noge na ravnotezu, toc¢nije, dominantna noga nema utjecaja na ravnotezu.
Obzirom na razli¢itost uzoraka i metodi istrazivanja, navedena istrazivanja bilo je tesko
usporediti te su iz tog razloga rezultati bili drugaciji. Takoder, u ovom istrazivanju koriSten
je prigodni uzorak. U daljnjim istrazivanjima na ovu temu, potrebno je uzimati

reprezentativne uzorke kako bi rezultati bili to¢niji.
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6. ZAKLJUCAK

Ravno stopalo (pes planus) postaje sve veci problem danasnjice, odnosno deformacija
stopala moze dovesti do problema u kasnijoj dobi zbog narusene posture. Stopalo pravilno
rasporeduje opterecenje cijelog tijela duljinom cijelog stopala, apsorbira udarce te reagira
na neravne podloge. 1z tog razloga, izrazito je bitno ispraviti deformacije stopala ukoliko

je to moguce.

Na temelju provedenog istrazivanja o utjecaju ravnog stopala na ravnotezu istrazeno

pomocu Star Excursion Balance Testa sve tri hipoteze su odbacene.
Zakljucci provedenog istraZivanja su:

e Ne postoji statisticki znacajna razlika u indeksu dinamicke ravnoteze izmedu
ispitanika s ravnim stopalom 1 ispitanika s normalnim stopalom.

e Ne postoji statisticki znacajna razlika u indeksu dinamicke ravnoteze izmedu
dominantne i nedominantne noge.

e Ne postoji statisticki znacajna razlika u indeksu dinamicke ravnoteze obzirom na

spol.
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8. PRIVITCI

Privitak A. Lista izmjerenih podataka

POSTERIORNI SMJER

(cm)

SPOL ISPITANIKA Muski Zenski
DUZINA EKSTREMITETA DESNA LUEVA
(cm)
DOMINANTNA NOGA DESNA LIJEVA
MJERENJE NA PEDOBAROGRAFU
DESNA
PRITISAK STOPALA (%) LIJEVA
OBLIK STOPALA SPUSTENO NORMALNO
SEBT TEST
DESNA LIJEVA
1. 1.
ANTERIORNI SMJER (cm) ) N
3, 3
DESNA LIJEVA
ANTEROMEDIJALNI 1. 1.
SMIER (cm) 2. 2.
3, 3
DESNA LIJEVA
MEDIJALNI SMJER (cm) ; ;
3, 3
DESNA LIJEVA
POSTEROMEDIJALNI 1. 1.
SMIJER (cm) 2. 2.
3, 3
DESNA LIJEVA

1.
2.
3.
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DESNA LIJEVA
POSTEROLATERALNI 1. 1.
SMIJER (cm) 2. 2.
3, 3
DESNA LIJEVA
1. 1.
LATERALNI SMJER (cm) ) N
3. 3
DESNA LIJEVA
ANTEROLATERALNI 1. 1.
SMIJER (cm) 2. 2.
3. 3.
DESNA LIJEVA
1. 1.
2. 2.
) 3. 3.
INDEKS DINAMICKE
RAVNOTEZE : :
6. 6.
7. 7.
8. 8.
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Privitak B. Popis ilustracija

Slike:

Slika 1. Superiorni prikaz kosti stopala desne noge

Slika 2. Prikaz svodova stopala

Slika 3. Prikaz otisaka ravnog stopala

Slika 4. Pritisak otiska ravnog stopala na pedobarografu

Slika 5. Prikaz smjerova Star Excursion Balance Testa

Grafikoni:

Grafikon 1. Raspodjela ispitanika prema tipu stopala

Grafikon 2. Raspodjela ispitanika prema dominantnoj nozi

Grafikon 3. Raspodjela ispitanika prema spolu

Tablice:

Tablica 1. Rezultati indeksa dinamicke ravnoteZe za anteriorni smjer
Tablica 2. Rezultati indeksa dinamicke ravnoteze za anteromedijalni smjer
Tablica 3. Rezultati indeksa dinamicke ravnoteze za medijalni smjer
Tablica 4. Rezultati indeksa dinamicke ravnoteze za posteromedijalni smjer
Tablica 5. Rezultati indeksa dinamicke ravnoteze za posteriorni smjer
Tablica 6. Rezultati indeksa dinamicke ravnoteze za posterolateralni smjer
Tablica 7. Rezultati indeksa dinamicke ravnoteze za lateralni smjer
Tablica 8. Rezultati indeksa dinamicke ravnoteze za anterolateralni smjer

Tablica 9. Prikaz indeksa dinamicke ravnoteze uz standardnu devijaciju za anteriorni smjer
obzirom na dominantnu nogu

Tablica 10. Prikaz indeksa dinamicke ravnoteze uz standardnu devijaciju za anteromedijalni
smjer obzirom na dominantnu nogu

Tablica 11. Prikaz indeksa dinamicke ravnoteZe uz standardnu devijaciju za medijalni smjer
obzirom na dominantnu nogu

Tablica 12. Prikaz indeksa dinamicke ravnoteZe uz standardnu devijaciju za posteromedijalni
smjer obzirom na dominantnu nogu

Tablica 13. Prikaz indeksa dinamicke ravnoteze uz standardnu devijaciju za posteriorni smjer
obzirom na dominantnu nogu

Tablica 14. Prikaz indeksa dinamicke ravnoteze uz standardnu devijaciju za posterolateralni
smjer obzirom na dominantnu nogu
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Tablica 15. Prikaz indeksa dinamicke ravnoteze uz standardnu devijaciju za lateralni smjer
obzirom na dominantnu nogu

Tablica 16. Prikaz indeksa dinamicke ravnoteze uz standardnu devijaciju za anterolateralni
smjer obzirom na dominantnu nogu

Tablica 17. Prikaz indeksa dinamicke ravnoteze uz standardnu devijaciju za anteriorni smjer
obzirom na spol

Tablica 18. Prikaz indeksa dinamicke ravnoteze uz standardnu devijaciju za anteromedijalni
smjer obzirom na spol

Tablica 19. Prikaz indeksa dinamicke ravnoteze uz standardnu devijaciju za medijalni smjer
obzirom na spol

Tablica 20. Prikaz indeksa dinamicke ravnoteZe uz standardnu devijaciju za posteromedijalni
smjer obzirom na spol

Tablica 21. Prikaz indeksa dinamicke ravnoteze uz standardnu devijaciju za posteriorni smjer
obzirom na spol

Tablica 22. Prikaz indeksa dinamicke ravnoteZe uz standardnu devijaciju za posterolateralni
smjer obzirom na spol

Tablica 23. Prikaz indeksa dinamicke ravnoteze uz standardnu devijaciju za lateralni smjer
obzirom na spol

Tablica 24. Prikaz indeksa dinamicke ravnoteze uz standardnu devijaciju za anterolateralni
smjer obzirom na spol
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