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SAZETAK

Uvod: Hod je aktivno kretanje tijela naizmjenicnim pokretima donjih udova, Sto obi¢no
rezultira prenoSenjem tijela s jednoga mjesta na drugo. Hodanje po stepenicama predstavlja
fizicki zahtjevniju aktivnost u usporedbi s hodanjem po ravnoj povrsSini. Naime, tijekom te
aktivnosti, miSi¢ni sustav donjih ekstremiteta mora uloziti dodatnu snagu kako bi se prevladale

promjenjive visine i dubine svake stepenice.

Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati inicijalni kontakt (prstima ili punim
stopalom) tijekom hoda uz stepenice bez i s optere¢enjem te identificirati najcesce koriStene

vrste inicijalnog kontakta stopala sa stepenicom u uzorku sudionika.

Ispitanici i metode: U istraZivanju je sudjelovalo 30 ispitanika u dobi izmedu 19 1 23 godine.
Podatci su se prikupljali snimanjem pomoc¢u mobilnog telefona te se zatim uveli u biomehanicki
program Kinovea. Dobiveni rezultati obradeni su u programu Excel. Analiza podataka ukljucuje

deskriptivnu statistiku te hi-kvadrat test za zavisne uzorke na razini znacajnosti p<0,05.

Rezultati: Pri hodu uz stepenice bez otpora, veéi broj ispitanika imao je inicijalni kontakt
prstima, dok je pri hodu uz stepenice s otporom, jednak broj ispitanika imao inicijalni kontakt
prstima kako i punim stopalom. Rezultati su pokazali da su vrste inicijalnih kontakata sa
stepenicom pri hodu uz stepenice u mladih osoba u pribliznim brojkama, kako bez, tako i s
optere¢enjem. Takoder, pri hodu uz stepenice s opterecenjem, dodatni otpor kod sportasa nije

imao nikakav utjecaj, ve¢ samo kod nesportasa.

Zakljucak: Otpor svakako utjeCe na polozaj stopala prilikom inicijalnog kontakta sa

stepenicom, ali u nekoj mjeri.

Kljucéne rijeci: hod uz stepenice, inicijalni kontakt, opterec¢enje, osobe mlade Zivotne dobi



SUMMARY

Introduction: Walking is the active movement of the body with alternating motions of the
lower limbs, usually resulting in transferring the body from one place to another. Walking on
stairs represents a physically more demanding activity compared to walking on a flat surface.
Specifically, during this activity, the muscle system of the lower extremities must exert

additional force to overcome the variable heights and depths of each step.

Objectives: The aim of this research was to examine the initial contact (with fingers or full
foot) during stair ascent both without and with a load, and to identify the most commonly used

types of initial foot contact with the step in the participants' sample.

Subjects and methods: The study involved 30 participants aged between 19 and 23 years. Data
was collected by recording using a mobile phone and then imported into the biomechanical
software Kinovea. The obtained results were analyzed using Excel. Data analysis included
descriptive statistics and a chi-square test for dependent samples at a significance level of

p<0.05.

Results: During stair ascent without resistance, a greater number of participants had initial
contact with their toes, while during stair ascent with resistance, an equal number of participants
had initial contact with their toes and the full foot. The results indicated that the types of initial
contacts with the step during stair ascent in younger individuals were approximately the same,
both with and without a load. Additionally, during stair ascent with a load, additional resistance

did not have any impact on athletes but only affected non-athletes.

Conclusion: Resistance certainly affects the position of the foot during the initial contact with

the step, but to some extent.

Key words: initial contact, load, walking up the stairs, young people



1. UVOD

Hod je aktivno kretanje tijela naizmjeni¢nim pokretima donjih udova, $to obi¢no
rezultira prenosenjem tijela s jednoga mjesta na drugo (1). Ciklus hodanja opisuje ciklicki
uzorak pokreta koji se dogada tijekom hodanja. Jedan ciklus hodanja pocinje kada peta jedne
noge udari o tlo, a zavrsava kada ista peta dodirne tlo ponovno. Hodanje zahtijeva zdravo
funkcioniranje nekoliko tjelesnih  sustava, ukljuuju¢i  miSi¢no-kosStani, zivCani,
kardiovaskularni i respiratorni sustav. Ti sustavi pruzaju ravnotezu, pokretljivost i stabilnost,
kao 1 viSu kognitivnu funkciju 1 izvr$nu kontrolu. Gubitak zdrave funkcije hodanja moze dovesti
do pada, ozljeda, gubitka pokretljivosti i osobne slobode, te zna¢ajnog smanjenja kvalitete

zivota (2).

Hodanje po stepenicama predstavlja fizicki zahtjevniju aktivnost u usporedbi s
hodanjem po ravnoj povrsini. Naime, tijekom te aktivnosti, miSiéni sustav donjih ekstremiteta
mora uloziti dodatnu snagu kako bi se prevladale promjenjive visine i dubine svake stepenice.
Misi¢i kvadricepsa, gluteusa, te miSi¢i potkoljenice igraju klju¢nu ulogu u fleksiji 1 ekstenziji
kuka, koljena i stopala tijekom ovog procesa. Osim poveéane potrebe za miSiénom snagom,
hodanje po stepenicama zahtijeva i pojac¢anu ravnotezu i koordinaciju. Uklju¢enost gornjeg
tijela, osobito miSi¢a trupa i ruku, takoder je bitna za odrZavanje stabilnosti tijekom ove
aktivnosti. Kao rezultat toga, hodanje po stepenicama ukljucuje vise miSica 1 zahtijeva

kompleksnije ravnotezne 1 koordinacijske vjestine u usporedbi s hodanjem po ravnom terenu

().

U skladu s istrazivanjem koje su proveli Ghori 1 Luckwill, noSenje tereta tijekom
hodanja po ravnoj povrSini rezultira pojacanom aktivno$¢u miSi¢a nogu, produZzenom
elektromiografskom aktivno$¢u te promjenama u nacinu hoda. NoSenje tereta mijenja centar
ravnoteZe tijela, Sto utjece na stabilnost tijekom hodanja. Kako bi se odrzala ravnoteza, dolazi

do promjena u obrascima hodanja (4).



1.1. ZGLOBOVI

1.1.1. Zglob kuka

Zglob kuka, art. coxae, oznacava spoj bedrene kosti sa zdjelicnom kosti. Na zdjeli¢noj

kosti nalazi se konkavno zglobno tijelo - acetabulum koji ima oblik Suplje polukugle te je

usmjeren prema dolje, lateralno i naprijed. Samo je facies lunata prekrivena zglobnom

hrskavicom dok zglobnu plostinu na rubu acetabula povecava labrum acetabulare - usna

gradena od vezivne hrskavice. Caput femoris je konveksno zglobno tijelo. Svojim oblikom

odgovara dvjema tre¢inama kugle, a usmjeren je prema gore i medijalno (5,6,7).

Zglobna ¢ahura ima Cvrstu gradu i tipi¢ne inzercije. Vanjski sloj ¢ahure, membrana

fibrosa, hvata se na zdjelici neposredno uz labrum, a na femuru se hvata nesto dalje od zglobne

hrskavice. Fibrozni sloj takoder ima tri zadebljanja u obliku ligamenata te jedno u obliku

prstena:

1.

Lig. iliofemorale smjesten je s prednje strane zgloba te predstavlja najjacu vezu u
ljudskom tijelu. Njegova vlakna u obliku lepeze pruzaju se prema dolje i to u tri
dijela: medijalni, lateralni i srednji. Tako medijalni ograni¢ava retrofleksiju femura,
a lateralni adukeciju i1 vanjsku rotaciju.

Lig. pubofemorale nalazi se na donjoj strani zgloba. Pruza se prema lateralno i dolje
te se spaja s medijalnim dijelom iliofemoralnog ligamenta. Njegova je funkcija
ogranicavanje abdukcije femura.

Lig. ischiofemorale pozicioniran je na straznjoj strani ¢ahure. Pruza se gore i koso
prema hvatiStu lateralnog dijela iliofemoralnog ligamenta, a ograniava unutarnju
rotaciju.

Zona orbicularis prstenasta je tvorba koja okruzuje vrat femura, a funkcija joj je da

podupire caput femoris u acetabulumu.

Membrana synovialis takoder polazi s vanjskog ruba zglobne usne, a vrat femura oblaze

sve do ruba zglobne hrskavice (5,6,7).
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Slika 1. Zglob kuka

Izvor: https://www.lecturio.de/artikel/medizin/anatomie-des-huftgelenks-articulatio-coxae/

Ovaj zglob je enarthrosis sphaeroidea §to je podvrsta sferoidne artikulacije. Acetabulum
predstavlja vrlo duboku jamu koja prekriva velik dio povrsine na glavi femura. Zbog toga su
kretnje ograni¢ene. Medutim, kretnje su moguée u svim smjerovima i u razliitim ravninama.
Oko poprecne osi izvodi se fleksija (80°/130°) 1 ekstenzija (13°), oko sagitalne osi abdukcija
(40°) 1 adukcija (10°) te oko uzduZne osi unutarnja rotacija ili pronacija (36°) i vanjska rotacija

ili supinacija (13°). Takoder je moguca i cirkumdukcija (6).

1.1.2. Koljeni zglob

Koljeni zglob, art. genus, ¢ine femur i tibia kao jaca kost potkoljenice. U taj spoj
ukljucena je i patela koja se nalazi s prednje strane i oslonjena je na distalni kraj femura.
Koljeno je najveci i najslozeniji zglob u ljudskom tijelu. Femur i tibia za uzglobljavanje koriste
svoje kondile, a u ovom slucaju su kondili femura konveksno zglobno tijelo. Zajednicka
obiljezja kondila femura su sagitalni i popre¢ni konveksitet. Zakrivljenost u sagitalnom smjeru
nije jednolika Sto znaci da se radijusi zakrivljenosti skracuju idu¢i od sprijeda prema natrag te

je zbog toga prednji dio slabije zakrivljen, a straznji jace. Spajanjem svih tih centara u jednu


https://www.lecturio.de/artikel/medizin/anatomie-des-huftgelenks-articulatio-coxae/

liniju dobiva se krivulja evoluta dok sagitalnom zavoju same zglobne ploStine odgovara krivulja

evolventa (5,6,7).

Zglobne plostine na kondilima ¢ibiae koje su u kontaktu s kondilima femura nazivaju se
facies articulares superiores. Medijalna plostina slabo je konkavna i ovalnog je oblika s duljom

osi postavljenom sagitalno, a lateralna plostina je uglavnom ravna i donekle trokutastog oblika

(6).

Samim opisom izgleda zglobnih plostina mozemo zakljuciti kako one nisu kongruentne.
Zato se zglobne plostine tibiae 1 femura dodiruju izravno samo sredi$njim dijelom, a periferno
su izmedu njih postavljene vezivnohrskavi¢ne plocice - menisci. Meniscus medialis je oblika
otvorenog slova C. Njegova hvati§ta su dosta udaljena, a samim time je i1 pokretljivost
smanjena. Meniscus lateralis oblika je zatvorenog slova C. Njegova su hvatista postavljena
dosta blize pa je zato i pokretniji. Menisci su na prednjoj strani spojeni s ligamentum
transversum genus, a sa straznje strane, od lateralnog meniskusa do medijalnog kondila femura,

koso 1 gore pruza se /ig. meniscofemorale post (5,6,7).

Neizostavni dio koljena je i patela. Za njeno uzglobljavanje na femuru se nalazi facies
patellaris koji ima ve¢i lateralni 1 manji medijalni dio. U smjeru plitke brazde koja ih dijeli, ova
zglobna plostina je konveksna. Na pateli se na straznjoj strani nalazi facies articularis. Ova

plostina ima vertikalni hrbat koji klize po brazdi na femuru pri pokretima u koljenu (6).

Koljeno ima nekoliko vrlo bitnih ligamenata. Lig. collaterale tibiale je medijalna
kolateralna veza koja je srasla s fibroznim slojem cahure, a takoder se drzi i na medijalnom
meniskusu. Druga postrani¢na veza je lig. collaterale fibulare. Na prednjoj strani nalazi se /ig.
patellae koji predstavlja dio tetive m. quadriceps koja se proteze od patele do tuberositas tibiae.
Straznji dio Cahure pojacava lig. popliteum. Prednja ukriZzena veza, lig. cruciatum anterius,
pruza se koso prema dolje, naprijed i medijalno, od unutarnje strane lateralnog kondila femura
do area intercondylaris ant. na goljenici. Lig. cruciatum posterius proteze se od unutarnje strane

medijalnog kondila femura prema dolje, natrag 1 lateralno do area interconylaris post (5,6,7).
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Slika 2. Koljeni zglob

Izvor: https://www.knee-pain-explained.com/knee-joint-anatomy.html

Koljeni zglob funkcionalno je trochoginglymus. Oko poprecne osi moguca je fleksija
(120°) 1 ekstenzija. Oko uzduzne osi tibiae moguca je 1 pronacija (10°) te supinacija (40°).
Kretnje rotacije nisu mogucée dok je koljeno u potpunoj ekstenziji jer su tada ligg. collateralia
zategnuti. Pri flektiranom koljenu izmedu inzercija ovih ligamenata na femuru i tibiji nalaze se
straznji dijelovi kondila femura kojima je radijus zakrivljenosti kra¢i. Zbog toga se hvatista

kolateralnih ligamenata priblizavaju i opustaju te je tada moguca rotacija u koljenu (6).

1.1.3. Gornji nozni zglob

Gornji nozni zglob, art. talocruralis, spoj je izmedu kostiju potkoljenice i stopala.
Konkavno zglobno tijelo ¢ine plostine na kostima potkoljenice, njih 3: facies articularis
malleoli na fibuli te facies articularis inferior 1 facies articularis malleoli na tibiji. Ligg.
tibiofibularia, anterius et posterius upotpunjuju ovo konkavno zglobno tijelo. Konveksno
zglobno tijelo je trochlea tali koja ima 3 ploStine — gornju, medijalnu 1 lateralnu. Gornja ploha
je kongruentna s facies articularis inferior na tibiji, a bo¢ne plohe uzglobljavaju se s facies
articularis malleoli koji se nalaze na obje potkoljene kosti. Trochlea svojim oblikom odgovara
valjku koji stoji poprec¢no. Njezina gornja ploha sprijeda ima vecu Sirinu u odnosu na straznji

dio $to pridonosi stabilnosti u uspravnom stavu (5,6,7).


https://www.knee-pain-explained.com/knee-joint-anatomy.html

Lig. deltoideum je medijalna kolateralna veza ¢ija vlakna kre¢u od medijalnog maleola
1 pruzaju se u obliku lepeze. Pa tako pars tibionavicularis zavrSava na Cunastoj kosti, pars
tibiocalcanea na sustentaculumu tali petne kosti, a pars tibiotalaris na talusu ispod medijalne
plohe zglobne plostine. Lateralnu kolateralnu vezu, za razliku od medijalne, predstavljaju 3
zasebna ligamenta. Svi polaze s lateralnog maleola. Lig. talofibulare anterius pruza se naprijed
i zavrSava na lateralnom dijelu vrata talusa. Lig talofibulare posterius spaja fibularni maleol i
lateralnu kvrzicu na processus posterior tali te lig. calcaneofibulare koji se hvata na lateralnoj

povrsini petne kosti (5,6,7).
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Slika 3. Donji nozni zglob

Izvor: https://theodora.com/anatomy/talocrural articulation_or_ankle joint.html

Gornji nozni zglob je ginglymus $to znaci da su moguce kretnje dorzalna fleksija (25°)
1 plantarna ekstenzija (50°). Os gibanja lezi popre¢no te prolazi kroz oba maleola. Pri fleksiji
stopala, prednji dio trochleae koji je Siri nalazi se izmedu maleola §to znaci da je falus stijeSnjen
izmedu maleola. Obratno, prilikom ekstenzije stopala, izmedu maleola nalazi se uZzi dio

trochleae tali te je stopalo tada slobodnije (6).
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1.2. MISICI

Uz zglobove, najbitnije tvorbe pri kretanju su misi¢i bez kojih kretanje ne bi bilo
moguce. Pri kretanju po stepenicama do izrazaja dolaze neki bitniji miSi¢i: m. iliopsoas, m.
gluteus maximus, m. quadriceps femoris, hamstrings, m. triceps surae te m. tibialis anterior uz

razne sinergiste i stabilizatore (8).

M. iliopsoas spada pod unutrasnje misic¢e kuka. Sastoji se od dva miSica: m. psoas
major i m. iliacus. M. psoas major polazi s lumbalnih kraljezaka dok m. iliacus polazi s fossae
iliacae, a zajednicko im je hvatiSte na trochanter minoru natkoljene kosti. Njihova funkcija je
fleksija 1 supinacija natkoljenice te kod zamjene hvatiSta funkcija je fleksija zdjelice 1 trupa

prema naprijed. Inervirani su od strane n. femoralisa 1 plexus lumbalisa (5,6,7).

Slika 4. M. iliopsoas

Izvor: https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/iliopsoas-muscle

M. gluteus maximus vanjski je miSi¢ kuka i najve¢i od triju glutealnih misica. PolaziSte
mu je sa straznje strane bo¢ne kosti, trti¢ne kosti i sacruma, a hvata se na tuberositas glutea na
femuru 1 preko tractus iliotibialis na tibiju. Funkcija ovog velikog miSi¢a je ekstenzija i

supinacija natkoljenice te ekstenzija potkoljenice. Inervira ga n. gluteus inferior (5,6,7).


https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/iliopsoas-muscle

KEN
Hue

Slika 5. M. gluteus maximus

Izvor: https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/gluteus-maximus-muscle

M. quadriceps femoris veliki je miSi¢ prednje skupine natkoljenice koji ima Cetiri glave,
odnosno, sastoji se od 4 miSi¢a: m. rectus femoris, m. vastus medialis, m. vastus lateralis 1 m.
vastus intermedius. M. rectus femoris polazi sa spinae iliacae anterior inferior, m. vastus
medialis s labium mediale lineae asperae, m. vastus lateralis s labium laterale lineae asperae
te m. vastus intermedius s prednje strane femura. Sve glave se ujedinjuju i zajedno hvataju na
tuberositas tibiae. Funkcija ovog misica je fleksija natkoljenice u kojoj sudjeluje samo m. rectus
femoris te ekstenzija potkoljenice u kojoj sudjeluju svi misi¢i quadricepsa. Inerviran je od

strane n. femoralisa (5,6,7).

KEN
HUB

Slika 6. M. quadriceps femoris

Izvor: https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/the-quadriceps-femoris-muscle



https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/gluteus-maximus-muscle
https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/the-quadriceps-femoris-muscle

Hamstrings je naziv za miSi¢e straznje skupine natkoljenice, a sastoji se od m.
semitendinosusa, m. semimembranosusa te m. biceps femorisa koji ima dvije glave: caput
longum et caput breve. M. semitendinosus 1 m. semimembranosus zajedno polaze s tuber
ischiadicuma, jednako kao i duga glava biceps femorisa, dok caput breve polazi s labium
laterale lineae asperae. M. semitendinosus hvata se na pes anserinus tibije, m.
semimembranosus na medijalni kondil tibiae te obje glave bicepsa femorisa zavrSavaju na glavi
fibulae. Zajednicke funkcije ovih miSica su ekstenzija natkoljenice te fleksija potkoljenice. Uz
to, m. semitendinosus et semimembranosus proniraju potkoljenicu dok je m. biceps femoris

supinator potkoljenice. Sva 3 miSi¢a inervirana su od strane n. ischiadicusa (5,6,7).

Biceps
Femoris

Slika 7. Hamstrings

Izvor: https://maximisephysio.com/physio-blog/a-guide-to-hamstring-strains

M. triceps surae troglavi je miSi¢ straznje skupine potkoljenice koji se sastoji od 2
misica: m. gastrocnemius 1 m. soleus. M. gastrocnemius polazi s medijalnog i lateralnog kondila
femura, a m. soleus sa straznje plohe tibiae i fibulae. Zajedno se hvataju na tuber calcanei.
Zajednicka im je funkcija ekstenzija i supinacija stopala, a poSto m. gastrocnemius prelazi i
preko koljenog zgloba, izvodi 1 fleksiju potkoljenice. M. triceps surae, oba njegova misica,

inervira n. tibialis (5,6,7).


https://maximisephysio.com/physio-blog/a-guide-to-hamstring-strains
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Slika 8. M. triceps surae

Izvor: https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/triceps-surae-muscle

M. tibialis anterior mi$i¢ je prednje skupine potkoljenice. Polazi s lateralne povrSine
tibiae 1 membranae interosseae, a hvata se na bazu 1. metatarzalne kosti. Njegova funkcija je

dorzalna fleksija i supinacija stopala. Inervira ga n. peroneus profundus (5,6,7).

Slika 9. M. tibialis anterior

Izvor: https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/tibialis-anterior-muscle
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1.3. HOD PO RAVNOM

Ciklus hoda je vrijeme od kada peta jednog stopala dotakne tlo do trenutka kada ista
peta ponovno dotakne tlo. Ciklus hoda podijeljen je u dvije faze- faza oslonca (60% ciklusa
hoda) i faza njihanja koje se dalje dijele na podfaze: inicijalni kontakt, reakcija na opterecenje,

srednje stajanje, zavr$no stajanje, predzamah te pocetni, srednji i zavrSni zamah (9).

Hodanje pripada skupini ciklickih gibanja te svaki taj ciklus predstavlja niz povezanih
bilateralnih gibanja koja se ponavljaju naizmjence koriste¢i tvrdu podlogu. Osnovna znacajka
hodanja je ponavljanje gibanja u jednakim prostornim i vremenskim intervalima. Prostorne i
vremenske odrednice hoda izraZzene su nizom povezanih gibanja gdje se opaza odupiranje
objema nogama pa zatim samo jednom nogom. U prijevodu je to niz koraka koji slijede jedan

za drugim. Kao sto je ve¢ navedeno, hodanje se dijeli na dva perioda:
1) period oslonca objema nogama;
2) period oslonca jednom nogom.

Prvi period, ako se gibanje ubrzava, traje kratko dok drugi period traje duze. Takva
tvrdnja je i logi¢na uzevsi u obzir da je u drugom periodu tezina tijela u potpunosti na jednoj
nozi dok druga slobodna prolazi kroz zrak. Prilikom perioda na dvije noge, dok jo§ okomica
teziSta tijela pada izmedu dvije noge, straznje se stopalo naglo ekstendira koncentri¢nom
kontrakcijom m. triceps surae guraju¢i nogu prema gore i naprijed kako bi presla u njihanje.
Kako se noga pomice tako se i tijelo pomice prema gore i naprijed te se pod utjecajem inercije
tako pomice 1 teziSte. Tada krece period oslonca na jednoj nozi. Straznja je noga tako njiSuca
sve dok petom ne dotakne podlogu ispred noge koja je nosila teZinu tijela. Noge su zamijenile

pozicije, a teziste tijela je pomaknuto za duljinu koraka (10).

Prilikom oslonca na dvije noge, straznje stopalo oslonjeno je na prste 1 prednji dio
stopala, a prednje stopalo na petu te poslije vanjski rub stopala. U tom periodu u prednjoj nozi
aktivni su misici ekstenzori prstiju te m. tibialis anterior. Aktivan je 1 m. quadriceps femoris
koji sprecava fleksiju koljena svojim malim kontrakcijama, a m. gluteus maximus sprecava
padanje zdjelice 1 trupa prema naprijed. Istovremeno u straznjoj nozi aktivan je m. triceps surae
koji odrzava plantarnu ekstenziju stopala. Sada je i u straznjoj nozi aktivan m. quadriceps
femoris koji kontrolira pasivnu fleksiju za koju je zasluzna gravitacija. Hamstringsi uz pomo¢

m. gluteus maximusa odrzavaju kuk u ekstenziji (10).

11



Zbog kontrakcije miSica 1 inercije tijelo se pomice prema naprijed, a m. triceps surae

ima glavnu funkciju: otiskuje stopalo od podloge i podize petu uz pomo¢ m. peroneus longus

et brevis 1 m. tibialis posterior. Noga koja se odize postaje njiSuca te se izvodi fleksija koljena
i natkoljenice. U fazi njihanja glavni miSi¢i su m. tibialis anterior i m. extensor hallucis koji
dorzalno flektiraju stopalo, a hamstringsi flektiraju potkoljenicu. Takoder i m. rectus femoris te
m. iliopsoas flektiraju nogu u kuku. Nakon toga se m. quadriceps femoris naglo kontrahira kako
bi zadnja noga postala prednja te ubrzo kontrakcija prestaje, a inercijom potkoljenica nastavlja

ekstenziju (10).

U trenutku kontakta s povrSinom potkoljenica je gotovo sasvim opruZena, stopalo je u

maloj supinaciji i kontakt s povrSinom je ostvaren preko straznje vanjske strane pete.

Vazno je jo§ spomenuti kako trup i rameni pojas izvode gibanje s rotacijom u suprotnu
stranu u odnosu na zdjelicu. Ruke se takoder krec¢u slicno ramenom pojasu u odnosu na zdjelicu,

tj. gibanje ruku i ramenog pojasa poklapa se po vremenu i pravcu (10).

1.4. HOD PO STEPENICAMA
Hod po stepenicama uobicajena je aktivnost svakodnevnog zivota i nuzna za odrzavanje
neovisnosti u kuénom 1 zajednickom okruZenju. Medutim, takav hod moze biti biomehanicki

zahtjevniji od hodanja po ravnoj povrsini (11).

Hodanje po stepenicama ukljucuje 1 faze zamaha 1 oslonca u kojima se napredak tijela
ostvaruje alternativnim pokretima donjih ekstremiteta. Donje ekstremitete treba uravnoteZiti i

uskladiti s glavom, rukama 1 trupom, sli¢no hodanju po ravnom terenu (3).
Stupnjevanje hodanja po stepenicama je podijeljeno na:

A. Fazu oslonca

B. Fazu koraka.

Faza oslonca podijeljena je na: a) prihvacanje tjelesne tezine, b) povlacenje prema gore
1 ¢) nastavak prema naprijed. Faza koraka podijeljena je na a) podizanje stopala i b) postavljanje

stopala (3).

Trenuci oslonca tijekom uspinjanja stepenicama, spustanja stepenicama i hodanja po

ravnoj podlozi pokazuju priblizno iste uzorke, ali je veli¢ina momenata ve¢a u hodu
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stepenicama. Stoga je tijekom hodanja stepenicama potrebna veca snaga miSi¢a. Takoder,
silazak niz stepenice ukljucuje apsorpciju energije i postize se ekscentricnom aktivnoscu istih

misic¢a koji su koncentri¢nim kontrakcijama vodili tijelo uz stepenice (3).

1.4.1. Hod uz stepenice

Hodanje uz stepenice u biomehanickom smislu uklju¢uje kompleksnu interakciju
izmedu ljudskog tijela i okoline kako bi se savladala visinska razlika stepenica. Za razliku od
hodanja po ravnoj povrSini gdje se centar mase uglavnom gura horizontalno, uzlazak
stepenicama zahtijeva da osoba gura centar mase i horizontalno i znacajno vise vertikalno,
istovremeno kontroliraju¢i mediolateralno kretanje (pomicanje tijela s jedne noge na drugu, tj.
prebacivanje teziSta, kretanje kukova 1 ramena te kretanje ruku) i zamah nogu. Pravilan zamah
nogu vazan je kako bi se izbjegao kontakt s medustepenicom i kako bi se olaksalo pravilno
postavljanje stopala. Neki radovi su pokazali da je dinamicku ravnotezu teze odrzavati prilikom
hoda uz stepenice nego prilikom hoda po ravnoj povrsini $to znaci da je potreban ve¢i doprinos

misica (11).

Pocetak ciklusa hoda uz stepenice ukljuc¢uje podizanje stopala s donje stepenice.
Zapocinje se nogom koja je ¢ovjeku dominantnija te se prvo flektira u velikim zglobovima.
Ovaj korak zahtijeva aktivaciju m. rectus femorisa, m. iliopsoasa, ali 1 m. tibialis anteriora kako
bi se stopalo podignulo dovoljno visoko da se postavi na sljedecu stepenicu. Posljedicno je
flektirano 1 koljeno u kojem je sada gravitacija vertikalizirala potkoljenicu te je stopalo iznad
gornje stepenice. Noga se zatim punim stopalom spusta na gornju stepenicu $to je posljedica
djelovanja gravitacije. Tu kretnju kontrolira ekscentricna kontrakcija fleksora zgloba kuka.
Oslonac je time na dvije noge dok je teZina na straznjoj nozi. Trup se nakon toga naginje prema
naprijed (opet dozvoljavamo gravitaciji) kako bi se tezina prebacila nad gornjom prednjom
nogom, a to ekscentricnom kontrakcijom kontroliraju ekstenzori trupa u zglobu kuka.
Prebacivanje tezine na prednju nogu ekscentricnom kontrakcijom kontroliraju m. gluteus
maximus, m. quadriceps femoris 1 m. soleus. Zatim se podiZe peta druge noge kontrakcijom m.
triceps surae koja tijelo gura naprijed i u vis te se time tezina u potpunosti prebacila nad prednju
nogu. Cim se tezina prebacila, m. quadriceps femoris ekscentriéno kontrolira fleksiju
potkoljenice. Zatim koncentricna kontrakcija m. quadriceps femorisa izvodi ekstenziju
potkoljenice te se tako tijelo podize na gornju stepenicu. Istovremeno se dogada i ekstenzija
natkoljenice koju koncentri¢no izvodi m. gluteus maximus §to rezultira potpunim izravnanjem

straznje noge, ali 1 cijelog tijela. Takoder se u isto vrijeme 1 gornji noZni zglob mora pravilno
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postaviti, a u tom sudjeluje m. soleus koji izravnava potkoljenicu u odnosu na stopalo te su sada
i oslonac i tezina na prednjoj nozi (12).

Cijeli ciklus se ponavlja kako bi se postupno savladavala visinska razlika stepenica.
Svaki korak ukljucuje kontinuirane aktivacije misica razlicitih dijelova tijela, ukljucujuci
misi¢e nogu i stopala, ali 1 trbuSne misi¢e. Hodanje uz stepenice zahtijeva preciznu koordinaciju
misic¢a i ravnotezu kako bi se osigurala stabilnost tijekom cijelog procesa. Tijelo se prilagodava

promjenama visine stepenica i kontinuirano odrzava ravnotezu kako bi se izbjegle ozljede (13).

1.4.2. Hod niz stepenice

Hod niz stepenice zahtijeva visoke momente zglobova donjih udova, ali umjesto
skrac¢ivanja radi pomoc¢i u kretanju, kao §to je slucaj kod hoda po ravnom i hoda po stepenicama,
aktivni miSici se izduzuju radi apsorpcije kineticke energije koja se stvara prilikom silaska sa
stepenice. Hodanje niz stepenice ukljucuje kineticki lanac u kojem se energija generira i prenosi
kroz tijelo kako bismo se uspjesno kretali. Sila stvarana pri silaZzenju mora biti kontrolirana, a

misi¢i djeluju kao kocnice kako bi se smanjila opterecenja na zglobove (14).

Pri pristupu stepenicama, osoba prilazi rubu prve stepenice i uskladuje svoj korak s
visinom i dubinom stepenica. Pogledom unaprijed procjenjuje visinu svake stepenice kako bi
pravilno prilagodila korake (15).

Hod niz stepenice isto tako kre¢e dominantnijom nogom. Koncentricnom kontrakcijom
m. iliopsoas 1 m. rectus femoris izvodi se fleksija natkoljenice u zglobu kuka prednje noge, a
teZina 1 oslonac su na straznjoj nozi. Koncentriénom kontrakcijom m. quadriceps femorisa
prednje noge ekstendira se potkoljenica te se istovremenom koncentricnom kontrakcijom m.
tibialis anteriora 1zvodi pokret dorzalne fleksije stopala. Dozvoljavamo gravitaciji da flektira
velike zglobove donjeg ekstremiteta koji nosi tezinu, a te pokrete kontroliraju m. gluteus
maximus, m. quadriceps femoris te m. soleus ekscentricnim kontrakcijama. Tijelo se tako spusta
dok prednja noga petom ne dotakne stepenicu na koju se spustamo te je tada oslonac na dvije
noge dok je teZina 1 dalje na straznjoj nozi. Zatim se koncentriénom kontrakcijom m. soleusa
straznje noge prebacuje tezina sa straznje na prednju nogu i to odizanjem pete i guranjem tijela
prema naprijed. Posljedi¢no se cijelo stopalo spusta na stepenicu. Time je oslonac na dvije noge,
a tezina na prednjoj nozi. Zatim se u straznjoj nozi zapoc€inje fleksija u kuku, koljenu i gornjem

noznom zglobu ¢ime se kre¢e u novi korak (12).
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Cijeli ciklus postavljanja stopala na sljedecu stepenicu, prenosenja tezine i kontroliranog
spuStanja ponavlja se za svaku stepenicu dok se osoba spusta niz stepenice. Hodanje niz
stepenice zahtijeva dobru ravnotezu zbog promjene visina koraka i promjene smjera kretanja.
Odrzavanje stabilnosti zahtijeva koordinaciju misi¢a, propriocepciju (svijest o polozaju tijela)
te vizualnu percepciju okoline. MiSi¢i trupa igraju klju¢nu ulogu u odrzavanju ravnoteze

tijekom ovog procesa. Takoder, ruke mogu biti ukljucene za dodatnu ravnotezu (3).

1.5. HOD PO STEPENICAMA UZ OTPOR

Prema Ghoriju i Luckwillu, aktivnost misi¢a nogu se povecava, a elektromiografska
aktivnost koja je u tijeku produljuje se tijekom ravnog hodanja s optere¢enjem. Osim toga,
drzanjem tereta podize se teziSte tijela i hodanje postaje nestabilnije. Kao rezultat toga, radi
odrZavanja stabilnosti hoda, dolazi do promjena hoda kao §to je smanjenje vremena zamaha ili
povecanje vremena dvostrukog oslonca. (4) Iz gore navedenog, pretpostavlja se da uspon i
silazak stepenicama s teretom stvara veée promjene u hodu nego ravno hodanje i da rezultira

vecom nestabilnoscu (16).

Potrosnja energije i aktivnost misica m. erector spinae 1 m. gastrocnemiusa povecavaju
se prilikom hodanja s optere¢enjem. Hodanje s opterecenjem cesto dovodi do promjena u
ravnoteZi tijela pa tako m. erector spinae koji pomaZzu u odrZavanju uspravnog poloZaja
kraljeZnice, radi intenzivnije kako bi kompenzirao dodatnu teZinu i odrZao stabilnost tijekom
hodanja. Dodatni teret povecava opterecenje na tijelo uz silu gravitacije koja djeluje na tijelo.
M. gastrocnemius mora stvarati veci potisak prema dolje kako bi se podiglo tijelo 1 teret, Sto
rezultira ve¢om aktivacijom ovog miSica. Stoga se zakljucuje da hodanje s opterecenjem stavlja
veliki teret na donje udove. Ghori 1 Luckwill izvijestili su da se tjelesni centar gravitacije podiZe

pri drzanju teskih tereta i da hodanje postaje nestabilno (4).

Faza oslonca i faza dvostrukog oslonca povecava se s optere¢enjem tijekom hodanja po
ravnoj povrSini 1 tijekom penjanja i spustanja po stepenicama. Penjanje 1 spuStanje po
stepenicama je nestabilnije u usporedbi s hodanjem po ravnoj povrSini bez obzira na tezinu
opterecenja (17). Osim toga, utjecaj opterecenja na hodu postaje ocit kod opterecenja vec¢eg od
60% tjelesne mase tijekom hodanja po ravnoj povrSini i dok se penjemo i spuStamo po

stepenicama (4).
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2. CILJEVIIHIPOTEZE

C1: ispitati kontakt stopala s podlogom (prstima ili punim stopalom) tijekom hoda uz stepenice
te identificirati najces¢i obrazac inicijalnog kontakta stopala sa stepenicom u uzorku sudionika
C2: ispitati kontakt stopala s podlogom (prstima ili punim stopalom) tijekom hoda uz stepenice
uzorku sudionika

C3: utvrditi postoji li znacajna razlika u poziciji stopala prilikom inicijalnog kontakta sa

stepenicama tijekom hoda uz stepenice s i bez opterecenja

Na temelju navedenih ciljeva, definirane su sljedeée hipoteze:

HI: tijekom hoda uz stepenice bez opterecenja, naj¢es¢i obrazac inicijalnog kontakta stopala sa
stepenicom je prstima

H2: tijekom hoda uz stepenice s optere¢enjem, naj¢eséi obrazac inicijalnog kontakta stopala sa
stepenicom je punim stopalom

H3: postoji znacajna razlika u poziciji stopala prilikom inicijalnog kontakta sa stepenicama

tijekom hoda uz stepenice s 1 bez opterecenja
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ispitanici

Istrazivanje se provelo na 30 ispitanika mlade zivotne dobi. Kriteriji ukljucenja bili su:
muski 1 Zenski spol, dob od 19 do 23 godine, moguénost hoda po stepenicama bez pomagala.
Kriteriji iskljucenja: koriStenje pomagala za hod, prijasnje ozljede koje onemogucuju normalan

hod. Uzorak je prigodni, osobe mlade Zivotne dobi iz uze okoline.

3.2. Postupak i instrumentarij

Podatci su se prikupljali snimanjem pomocéu mobilnog telefona te se zatim uvodili u
biomehanicki program Kinovea. Kinovea je organizirana oko cetiri temeljne misije vezane uz
proucavanje ljudskog kretanja: hvatanje, promatranje, biljezenje i mjerenje. Vrijeme u Kinovea
programu moze se prikazati u razli¢itim jedinicama poput broja sli¢ica u sekundi, ukupnih
milisekundi od pocetka ili klasi¢nog formata vremenskog koda. Za videozapise koji su ve¢ u
usporenom snimku jer su snimljeni kamerom velike brzine, skala vremena moze se prilagoditi
broju sli¢ica u sekundi snimanja 1 sva vremena u programu odrazavat ¢e vrijednosti u stvarnom
vremenu. Pomocu takve tehnologije moguce je preciznije odrediti inicijalni kontakt prstima ili

punim stopalom odnosno varijablu pozicija stopala.

Prikupljanje podataka bilo je individualno, a svaki ispitanik dobio je jednostavnu i jasnu
uputu da hoda uz stepenice kako i inac¢e hoda u svakodnevnom Zivotu.
Za ispitivanje 2. 1 3. hipoteze, kod hoda uz stepenice s dodatnim otporom, koristila su

se 2 utega od 5 kg koji su se nosili bilateralno.

3.3. Statisticka obrada podataka

Varijabla pozicija stopala javlja se u sve 3 hipoteze, izrazena je na nominalnoj ljestvici,
a opisana je postotcima i apsolutnim frekvencijama.

Za istrazivanje distribucije vrsta kontakta stopala tijekom penjanja stepenicama (H1 1
H2) koristila se deskriptivna statistika. Koriste¢i izracunate postotke, rezultati su prikazani
dijagramom kako bi se vidjelo koliko se Cesto pojavljuje svaka vrsta inicijalnog kontakta
stopala sa stepenicom.

Za testiranje H3 koristio se hi-kvadrat test za zavisne uzorke na razini znacajnosti
p<0,05.

Za statisticku obradu podataka koristio se program Excel.

17



3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Ispitanicima se prije samog testiranja dao na potpisivanje informirani pristanak kako bi
potvrdili suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju, ali i za samo snimanje. Prikupljeni podaci
(videozapisi) vidljivi su jedino ispitivacu, ujedno i autoru rada, a sami rezultati su vidljivi jedino
u statistickom obliku te nisu otkriveni identiteti ispitanika. Istrazivanje je niskog rizika te je za

to potpisana suglasnost od strane mentora.

18



4. REZULTATI

U istraZivanju je sudjelovalo 30 ispitanika u dobi od 19 do 23 godine. Najveci broj
ispitanika je dobi od 21 godine (36,7%), zatim od 22 godine (30%), jednako je bilo onih od 20
123 (13,3%) te najmanje ispitanika u dobi od 19 godina (6,7%) (Slika 10.).
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Slika 10. Prikaz ispitanika po dobi
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Od 30 ispitanika, njih 4 odnosno 13,3% zenskog je spola, a ostatak, njih 26 odnosno
86,7%, muskog je spola (Slika 11.).

SPOL

mMuski = Zenski

Slika 11. Prikaz ispitanika po spolu
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U okviru provedenog istrazivanja, sudjelovalo je 10 ispitanika (33,3%) koji se bave

nekim sportom te 20 ispitanika (66,7%) koji se ne bave sportom (Slika 12.).

Bavi se sportom

EDa ®mNe

Slika 12. Prikaz ispitanika koji se bave ili ne bave sportom

Ako gledamo podjelu na sportase i ne sportaSe, onda treba uzeti u obzir i Body Mass
Indeks (BMI). U ovom uzorku ispitanika nije bilo pothranjenih, no dvije su pretile osobe
(6,7%). Onih s prekomjernom tjelesnom tezinom bilo je 5 (16,7%), a idealnu tjelesnu tezinu

imala su 23 ispitanika (76,7%) (Slika 13.).

BMI

25
20
15
10

5

: B =

Pothranjenost Idealna tjelesna Prekomjerna Pretilost
tezina tjelesna tezina

Slika 13. Podjela ispitanika po BMI skali
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Prvi dio ispitivanja bio je hod uz stepenice bez otpora gdje je inicijalni kontakt sa
stepenicom prstima imalo 18 ispitanika (60%) te inicijalni kontakt punim stopalom njih 12
(40%). U sljedecoj tablici prikazane su apsolutne frekvencije razli¢itih inicijalnih kontakata sa

stepenicom te u grafikonu ispod njihova podjela u postotcima.

Tablica 1. Apsolutne frekvencije razli¢itih inicijalnih kontakata sa stepenicom prilikom hoda uz

stepenice bez otpora

Xi fi
1 (prsti) 18
2 (puno stopalo) 12

B Prstima

= Punim stopalom

Slika 14. Inicijalni kontakti sa stepenicom pri hodu uz stepenice izraZeni u postotcima

Posto su prikupljene informacije o tome koliko ima sportaSa i nesportasa u istrazivanju,
napravljena je i usporedba za prvi dio istraZivanja izmedu ove dvije skupine ispitanika. Sportasa
koji inicijalni kontakt ostvaruju stopalom je 30%, a nesportasa 45%. Sportasa koji inicijalni

kontakt ostvaruju prstima je 70%, a nesportasa 55% (Slika 15.).
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Usporedba sportasa 1 nesportasa pri hodu bez otpora
80%
70%
60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Sportasi Nesportasi

B Puno stopalo ™ Prsti

Slika 15. Usporedba sportasa 1 nesportaSa pri hodu uz stepenice bez otpora

Drugi dio ispitivanja bio je hod uz stepenice s opterecenjem gdje je inicijalni kontakt sa
stepenicom prstima imalo 15 ispitanika (50%) te isto toliko inicijalni kontakt punim stopalom
(50%) U sljedecoj tablici prikazane su apsolutne frekvencije razli¢itih inicijalnih kontakata sa
stepenicom prilikom hoda uz stepenice s opterecenjem te u grafikonu ispod njihova podjela u

postotcima.

Tablica 2. Apsolutne frekvencije razli¢itih inicijalnih kontakata sa stepenicom prilikom hoda uz

stepenice s opterecenjem

Xi fi
1 (prsti) 15
2 (puno stopalo) 15
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M Prstima

® Punim stopalom

Slika 16. Inicijalni kontakti sa stepenicom pri hodu uz stepenice s optere¢enjem izraZeni u

postotcima

Kao i za prvi dio istrazivanja, tako se i za drugi napravila usporedba izmedu sportasa i
nesportasa, ali ovaj put s optere¢enjem. SportaSa koji inicijalni kontakt ostvaruju stopalom je
30%, a nesportaSa 60%. Sportasa koji inicijalni kontakt ostvaruju prstima je 70%, a nesportasa

40% (Slika 17.).

Usporedba sportasa 1 nesportasa pri hodu s otporom
80%
70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Sportasi Nesportasi

B Puno stopalo ® Prsti

Slika 17. Usporedba sportasa i nesportasa pri hodu uz stepenice s optere¢enjem
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Rezultati hi-kvadrat testa, koji se koristio za 3. hipotezu, pokazuju kako nema statisticki
znacajne razlike (¥2=0,33) u poziciji stopala prilikom inicijalnog kontakta sa stepenicama
tijekom hoda uz stepenice s i bez opterecenja. Ovaj rezultat ne potvrduje zadnju hipotezu te se

stoga odbacuje.
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5. RASPRAVA

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati inicijalni kontakt (prstima ili punim
stopalom) tijekom hoda uz stepenice te identificirati naj¢eSce koriStene vrste inicijalnog
kontakta stopala sa stepenicom u uzorku sudionika. Sporedni cilj bio je ispitati inicijalni kontakt
stopala sa stepenicom tijekom hoda uz stepenice s optere¢enjem te kao krajnji cilj usporediti ih.

Iz toga su proizasla 3 cilja i 3 hipoteze.

Rezultati prvog dijela ispitivanja, gdje 60% ispitanika kod hoda uz stepenice ostvaruje
inicijalni kontakt prstima, a njih 40% punim stopalom, idu u prilog postavljenoj hipotezi te je
najces¢i obrazac inicijalnog kontakta stopala sa stepenicom onaj prstima te je hipoteza
potvrdena. Ovi rezultati djelomi¢no odgovaraju istrazivanjima koje su proveli McFadyen 1
Winter (18) te Loy i Voloshin (19). U svojemu istrazivanju pod nazivom An integrated
biomechanical analysis of normal stair ascent and descent iz 1988. godine, Bradford,
McFadyen 1 Winter u rezultatima navode kako je prihvadanje tezine tijekom penjanja
stepenicama uvijek zapoc€injalo sa srednjim do prednjim dijelom stopala. U istraZivanju su
sudjelovala 3 muskarca koji su dobili zadatak hodati po stubistu koje se sastojalo od 5 stepenica
(18). Zatim Loy i Voloshin, iako su imali samo 4 ispitanika, kazu da samo metatarzalni dio
stopala dolazi u kontakt s tlom (stepenicom) tijekom svakog koraka te kako peta stopala nikada
ne dolazi u dodir sa stepenicom prilikom penjanja uz stepenice (19). Medutim, za razliku od
navedenih istrazivanja prema kojima se kontakt nikada ne ostvaruje punim stopalom ili petom,
dio naSih ispitanika ostvaruje kontakt punim stopalom. Razlog tome mogao bi biti mali broj
ispitanika ukljucenih u navedene studije.

Rezultati drugog dijela ispitivanja daju nam jednake postotke Sto se tie inicijalnih
kontakata prstima ili punim stopalom — svaki po 50%. Ovi rezultati ne podrzavaju drugu
hipotezu Sto znaci da naj¢esci obrazac inicijalnog kontakta stopala sa stepenicom uz opterecenje
nije punim stopalom. lako su rezultati postotno jednaki te ne idu u prilog nijednom obrascu,
hipoteza je odbacena. Naravno, tu se u obzir treba uzeti nekoliko faktora kao $to su: dimenzije
stepenica, tezina dodatnog otpora, ali i sama fizicka sprema pojedinca. Za oc¢ekivati je da veci
otpor na Covjeka slabije fizicke spreme ima veci utjecaj te bi rezultati bili drugaciji. Jo$ jedan
faktor mogao bi biti broj stepenica. U ovome istrazivanju postavljeno je 5 stepenica, no u
sluCaju veceg broja stepenica i1 rezultati bi bili drugaciji. Ako znamo da je hod po stepenicama
uz otpor zahtjevniji od hoda po stepenicama bez otpora, lako je za pretpostaviti kako bi taj otpor
imao veci utjecaj na performansu ispitanika na ve¢em broju stepenica, aludirajuci na to da bi

vjerojatno bio veci broj ispitanika s inicijalnim kontaktom punim stopalom.
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Usporeduju¢i inicijalne kontakte sportasa i ne sportasa, daje se zakljuciti kako otpor nije
utjecao na njihovo izvodenje drugog dijela ispitivanja Sto znaci da je bio isti ishod pri hodu uz
stepenice sa i bez optereéenja. Svaka promjena koja se dogodila pri hodu s opterecenjem,
dogodila se kod nesportasa. Moguce objaSnjenje zaSto dodatni otpor nije utjecao na sportase je
to Sto je bio premali otpor. Sportasi su ¢esto podvrgnuti visokim razinama treninga Sto dovodi
do viseg stupnja prilagodbe na veca optereéenja te je zato otpor od 10 kg nedostatan za ovakvu
promjenu. Nesportasi u vecini slu¢ajeva nisu naviknuti na dodatna optereéenja te je za neke od
njih ovo mozda predstavljalo znacajniji izazov. Zbog toga su trebali vec¢i oslonac te je rezultat
toga bio vec¢i broj inicijalnih kontakata punim stopalom

Treca je hipoteza usporedivala ova dva ispitivanja te je utvrdeno kako nema statisticki
znacajne razlike u poziciji stopala prilikom inicijalnog kontakta sa stepenicama tijekom hoda

uz stepenice s 1 bez optere¢enja. Ova je hipoteza takoder odbacena.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja u kojem su se analizirali inicijalni kontakti prilikom
hoda uz stepenice u mladih osoba, potvrdena je jedna od 3 hipoteze. Podaci koji su prikupljeni
ukazuju na to da je inicijalni kontakt prstima prilikom normalnog hoda uz stepenice nesto
zastupljeniji od inicijalnog kontakta punim stopalom. Sto se pak drugog dijela ti¢e, gdje je hod
bio s otporom, rezultati su jednaki, tj. isti je broj ispitanika imao inicijalni kontakt prstima
koliko i punim stopalom. Iako se ocekivao veci broj inicijalnih kontakata stopalom, svejedno
se moze zakljuciti kako dodatni otpor ima svoj utjecaj na inicijalni kontakt. Takoder se moze
zakljuciti kako je dodatni otpor utjecao samo na rezultate nesportasa dok se kod sportasa nije
dogodila nikakva promjena. Koli¢ina otpora koja se koristila nije dovoljna da primora sportasa
na koristenje veceg oslonca (inicijalni kontakt punim stopalom) te su potrebna dodatna

istrazivanja koja ¢e pokazati gdje je ta granica.

Iako rezultati nisu bili o¢ekivani, nisu bili ni daleko od toga. Otpor svakako utjece na
polozaj stopala prilikom inicijalnog kontakta sa stepenicom, ali u nekoj mjeri. Neko detaljnije
i kontroliranje istrazivanje s to¢no definiranim mjerama ispitanika dalo bi nam bolje uvide u to
kako antropometrijski parametri utjecu na inicijalni kontakt stopala sa stepenicom u odredenim

uvjetima.
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PRIVITCI

Privitak A: Popis ilustracija

Popis slika:

Slika 1. Zglob kuka

Slika 2. Koljeni zglob

Slika 3. Donji nozni zglob

Slika 4. M. iliopsoas

Slika 5. M. gluteus maximus

Slika 6. M. quadriceps femoris

Slika 7. Hamstrings

Slika 8. M. triceps surae

Slika 9. M. tibialis anterior

Slika 11. Prikaz ispitanika po dobi

Slika 11. Prikaz ispitanika po spolu

Slika 12. Prikaz ispitanika koji se bave ili ne bave sportom

Slika 13. Podjela ispitanika po BMI skali

Slika 14. Inicijalni kontakti sa stepenicom pri hodu uz stepenice izrazeni u postotcima
Slika 15. Usporedba sportaSa 1 nesportasa pri hodu uz stepenice bez otpora

Slika 16. Inicijalni kontakti sa stepenicom pri hodu uz stepenice s opterecenjem izrazeni u

postotcima

Slika 17. Usporedba sportasa i nesportaSa pri hodu uz stepenice s opterecenjem
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Popis tablica

Tablica 1. Apsolutne frekvencije razli¢itih inicijalnih kontakata sa stepenicom prilikom hoda

uz stepenice bez otpora

Tablica 2. Apsolutne frekvencije razlicitih inicijalnih kontakata sa stepenicom prilikom hoda

uz stepenice s optere¢enjem

PRIVITAK B: Informirani pristanak

INFORMIRANI PRISTANAK

Postovani/postovana,

pozivamo Vas da sudjelujete u istrazivanju u kojem se ispituje hod po stepenicama. Istrazivanje
se provodi u svrhu izrade zavr$nog rada studenta Brune Petancica studija fizioterapije na temu

,Analiza inicijalnog kontakta stopala tijekom hoda uz stepenice u osoba mlade zivotne dobi®.

Cilj rada je ispitati inicijalni kontakt (prstima ili punim stopalom) tijekom hoda stepenicama te
identificirati naj¢eSc¢e koristene vrste inicijalnog kontakta stopala sa stepenicom. Istrazivanje je
anonimno, a VaSe sudjelovanje dobrovoljno 1 mozete se slobodno 1 bez ikakvih posljedica
povu¢i u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga. Rezultati istrazivanja koristit ¢e se u svrhu

dobivanja statistickih podataka za navedeno istraZivanje.

Potvrdujem da sam dana ............ccceceeeee procitao/procitala obavijest za gore navedeno
istrazivanje, te sam imao/imala priliku postavljati pitanja. Znam da je moje sudjelovanje
dobrovoljno te da se mogu povuci u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga i bez ikakvih
posljedica. Obzirom da je cilj istrazivanja isklju¢ivo znanstvene naravi, bez Stetnih ucinaka 1
upotrebe podataka u neke druge svrhe, spreman/spremna sam sudjelovati u navedenom

istrazivanju.

Navedeno potvrdujem vlastoru¢nim potpisom
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diplomskog stru¢nog studija i daljnje usavrsavanje u struci.

32



