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Sazetak

Stopalo po svojoj strukturi ima stati¢ku i dinamicku funkciju. Uloga stati¢ke funkcije stopala
je da nosi tezinu cijelog tijela, dok je uloga dinamicke funkcije stopala da pri hodu odbacuje
tijelo od podloge, te omoguéi stajanje i kretanje. Stopalo se sastoji od 26 kostiju i 32 zglobne
povrsine te ga osim nabrojanih kostano zglobnih struktura sacinjava veliki broj misica, tetiva i
ligamenata. Zbog ucestalih deformiteta stopala koja su zabiljezeni kod djece i mladih potrebno
je provoditi preventivne preglede i istrazivanja kako bi se uocile eventualne disfunkcije ovog
zgloba koji ima veliki utjecaj na kretanje. Stoga je cilj ovog istrazivanja bio ispitati stanje
stopala kod djecaka uzrasta od 9 do 14 godina. Uzorak ispitanika sacinjavala su djeca koja
treniraju od 3 do 5 puta tjedno koSarku (n=84), nogomet (n=120) i plivanje (n=108), te djeca
koja ne treniraju niti jedan sport (n=236). Status stopala promatran je grafopodogramom (,,Foot
scanner*) kojeg proizvodi tvornica Rothballer electronic systems iz Njemacke. Napravljena je
statisticka analiza te je koriSten Hi-kvadrat test za utvrdivanje razlika izmedu razli¢itih grupa
ispitanika. Rezultati ukazuju da djeca koja se ne bave niti jednim sportom imaju najveci
postotak deformiteta stopala. Djeca koja treniraju nogomet imaju najveéi postotak deformiteta
stopala §to se moze povezati sa strukturom same igre, obu¢om te treniranjem na umjetnim
podlogama. Rezultati ovog istrazivanja mogu biti smjernica mladim igra¢ima i sportskim
ekspertima da posvete paznju na vjezbe za stopalo koje bi prevenirale mogucnost ozljede.
Kljucne rijeci: kretanje, ozljeda, trening.
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Abstract

The structure of the foot has a static and dynamic function. The role of the static function of the
foot is to carry the weight of the whole body, while the role of the dynamic function of the foot
is to push the body off the ground when walking, and to allow it to stand and move. The foot
consists of 26 bones and 32 joint surfaces, and in addition to the listed bone and joint structures,
it consists of a large number of muscles, tendons and ligaments. Due to the frequent deformities
of the feet that have been reported in children and young people, it is necessary to conduct
preventive examinations and research in order to detect possible dysfunctions of this joint,
which has a great impact on movement. Therefore, the aim of this study was to examine the
condition of the feet in boys aged 9 to 14 years. The sample consisted of children who train
basketball 3 to 5 times a week (n = 84), football (n = 120) and swimming (n = 108), and children
who do not train any sport (n = 236). The status of the feet was observed with a foot scanner
produced by the Rothballer electronic systems factory in Germany. Statistical analysis was
performed and a Hi-square test was used to determine differences between different groups of
subjects. The results indicate that children who do not play any sport have the highest
percentage of foot deformities. Children who train football have the highest percentage of foot
deformities, which can be related to the structure of the game itself, footwear and training on
artificial surfaces. The results of this research can be a guideline for young players and sports
experts to pay attention to foot exercises that would prevent the possibility of injury.
Keywords: movement, injury, training.

UvVOD

Lokomotorni sustav za kretanje slozeni je mehanizam koji za cilj ima omoguditi ¢ovjeku
racionalno i u¢inkovito kretanje u njegovom zivotnom okruzenju. Sastavni dio toga sustava je
stopalo koje je od velike vaznosti za odrzavanje pravilnog hodanja i tr¢anja, ali i odrzavanja
stabilnosti cijeloga tijela. Izgled stopala je formiran od 26 kostiju i 32 zglobne povrSine te ga
osim nabrojanih koStano zglobnih struktura sacinjava veliki broj miSica, tetiva i ligamenata.
Stopalo je specifi¢nog izgleda te je najsli¢nije lu¢nom mostu. Od iznimne je vaznosti snaga
stopalo u snazi je zadrzati svoju funkciju 1 izgled koji su primarni za funkcioniranje cijelog
lokomotornog sustava. Statisticke analize koje su provedene na uzorku u¢enicke populacije i
adolescenata ukazale su da je najveéi broj deformiteta stopala povezan sa razli¢itim oblicima i
stadijima spustenog svoda stopala (Garcia-Rodriguez i sur., 1999, Videmsek i sur., 2006,
Gojkovié, Milinkovié 2016, Dzafi¢, Colakohodzi¢, 2018). IstraZivanje koje je proveo (Kosinac,
2012) ukazuje da se ucestalost ovog deformiteta javlja od 40-75% kod Skolske djece i mladezi
te se u najvecem broju slu€ajeva radi o tzv. insuficijentnom stopalu. Primjetno je da je najveci
broj negativnih promjena i odstupanja od normalnog statusa zabiljeZen u periodu ubrzanog rasta
irazvoja (Savié, Demesi 2006). Kod adolescenata je uoceno u istrazivanjima da bilo koja pojava
tjelesnih deformiteta bez obzira na njegovu veli¢inu utjece na psihicko stanje osobe (Solarié,
1971, Poljakovi¢, 1977). Stoga je vrlo vazna rana detekcija problema kako bi se moglo na
vrijeme preventivno djelovati. Osnovna podjela kod deformacije stopala je na: urodeni
deformitet (kongenitalni) koji je prisutan prilikom rodenja i ste¢eni deformitet koji nastaje
tijekom zivota. Najces$¢i urodeni deformiteti su :pes metatrsus varus, pes equinovarus, pes
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exavatus itd. SteCeni deformiteti koji su naj¢es¢i kod modernog ¢ovjeka su: pes planovalgus,
pes planus, pes planovalgo transfersus. Smetnja i deformacija koje se najéesée pojavljuju kod
Zena u dobi od 50 do 70 godina je (Haluks Valgus) i uzrokovano je neadekvatnim uvjetima pri
nosenju obuce. Osim problema sa posturom stopala koji nastaju kod osoba starije Zivotne dobi,
a posljedica su degenerativnih poremecaja na strukturi kostiju, ligamenata i misi¢a sve vise je
zabiljezenih deformiteta kod mlade populacije. Prvi od uzroka je hipokinezija odnosno premala
koli¢ina kretanja. Zbog hipokinezije i statickog polozaja prilikom rada dolazi do oboljenja sve
viSe mladih osoba (Bajri¢, Bajri¢ 2012). Sedentarni nadin zivota odnosno smanjena fizicka
aktivnost dovodi do ugrozavanja zdravlja i normalnog funkcioniranja kod ¢ovjeka (Hollman,
Hettinger 2000). Kod mladih je sve viSe prisutna losa ravnoteza tijela $to je povezano sa loSom
posturom i zdravljem stopala i sko¢nog zgloba. Primjetno je da sportasi u mladim dobnim
kategorijama imaju problema sa deformacijama stopala zbog slabo formiranog lokomotornog
sustava i nedovoljne pripremljenosti za fizicke napore i opterecenja u trenaznom procesu. Stoga
je cilj ovoga istrazivanja vidjeti koje su razlike u deformitetima stopala kod djecaka sportasa i
nesportasa uzrasta od 9 do 14 godina.

METODE RADA
Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika sa¢injavali su djecaci uzrasta od 9 do 14 godina koja treniraju od 3 do 5 puta
tjedno kosarku (n=84), nogomet(n=120) i plivanje(n=108), te djeca koja ne treniraju niti jedan
sport (n=236). Ukupno je testirano 546 ispitanika.

Utvrdivanje statusa stopala

Status stopala utvrden je grafopodogramom (Foot scanner) kojeg proizvodi Rothballer
electronic systems iz Njemacke. Testiranje se vrsi na na¢in da ispitanik stane na stakleni dio
platforme ispod kojeg se nalazi skener koji snima status stopala nakon ¢ega ra¢unalo kreira
sliku u trodimenzionalnom obliku.

Metoda obrade podataka

Za obradu podataka koristen je Hi-kvadrat test gdje se komparirala razlika izmedu ispitanika sa
normalnom posturom stopala i onih koji su imali neke od deformiteta stopala. Obrada je istim
testom nastavljena na nacin da je utvrdivana razlika razli¢itih stupnjeva deformiteta izmedu
cetiri kategorije ispitanika ( koSarkasi, nogometasi, plivaci i nesportasi). Na kraju je napravljen
izraun proporcija izmedu svih promatranih skupina ispitanika medusobno. Statisti¢ki softver
Statisica ver.13.0 koriSten je za analizu podataka.
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REZULTATI I RASPRAVA

Tablica 1. Frekvencije pojedinih grupa ispitanika s obzirom na status stopala izracunat u
ukupnom postotnom udjelu

SPORT PV 1 PV2 PV3 ESC OK
KOSARKA 28 24 16 8 8
NOGOMET 44 36 28 8 4

NTD 76 72 48 12 28
PLIVANJE 36 28 28 8 8
UKUPNO 184 160 120 36 48

UDIO U
UKUPNOM 33,57 29,19 21,89 6,56 8,79
UZORKU (%)

PVi-lagano spusteno stopalo, PV2-srednje spusteno stopalo, PV3-potpuno spusteno stopalo,
ESC- izdubljeno stopalo, OK-normalno stopalo

Tablica 1. prikazuje frekvencije pojedinih grupa ispitanika u odnosu na status stopala.
Analizirane su 4 skupine ispitanika i to koSarkasi, nogometasi, plivaci i djeca koja se nisu bavila
sa sportom. Najveci broj frekvencija je zabiljezen za varijablu PV1 (lagano spusteno stopalo) i
to 33,57 %. Ovakvi rezultati su kompatibilni sa istrazivanjima koja su proveli
(Medojevi¢,Jaksi¢ 2007,Koni¢anin, Eminovi¢, & Bogdanovi¢, 2011). Primjetno je da starenjem
deformiteti stopala bivaju sve viSe zastupljeni u tezim oblicima. Tako su u istrazivanjima na
muskoj populaciji od 15 do 18 godina na sli¢énim uzorcima zabiljezeni rezultati od 35,16% za
srednje spusteno stopalo (Burger i sur. 2012). Radi se o progresiji deformiteta jer se na vrijeme
nije promatralo stanje stopala $to za posljedicu ima ne samo probleme sa hodanjem ve¢ i sa
posturom cijelog tijela. Analizom urodenih deformiteta stopala jedna od najcesc¢ih pojava je pes
equinovarus (PEV) ili ¢upasto stopalo koje je uvrnuto prema unutra. Tocan uzrok ovog
deformiteta se ne zna ali se sa sigurno$¢u moze reci da je nasljede poligenetsko $to znaci da bi
se morala sloziti veca koli¢ina gena da bi se pojavio deformitet. Ako je jedan od roditelja imao
ovaj problem moguénost nasljedivanja je deset puta veéa nego kod ostale populacije (Brdar,
2020).

Tablica 2. Razlike izmedu frekvencija grupa ispitanika sa i bez deformiteta stopala

Grupe zapazeno ocekivano O-E (0O-E)*2/E
S deformitetom 500 274 226 186,41
stopla
Bez deformiteta 48 274 2926 186.41
stopla
Suma 548 548 0 372,82
Chi-Square=372.82, df=1,
p<0.001

Izratunom Hi-kvadrat testa u tablici 2. dobiveni su rezultati koji ukazuju da postoji statisti¢ki
znacajna razlika izmedu ispitanika sa i bez deformiteta stopala (p<0.001). Zapazeno je 500
slucajeva sa deformitetom stopala od ukupno 548 testiranih djecaka, $to je 91,24% u cijelom
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testiranom uzorku. Ovo su zabrinjavajuéi podaci koji nam ukazuju da devet od deset djece ima
neki od deformiteta sa stopalom. Ovako dobiveni rezultati kod djecaka ove dobi jos$ su losiji u
odnosu na testiranja ovakvog tipa koje je provela (Niksi¢, 2014) gdje je 36,6% bilo djecaka sa
zdravim stopalom. Isto tako, postoje sli¢na istrazivanja koja su u znanstvenim publikacijama
objavili (Mahmudi, Eryavuz & Karacan 1996, Omey ,Micheli,1999) gdje su rezultati gotovo
identi¢ni. Bez obzira na strukturu ispitanika koja se obuhvacéa istrazivanjem primjetno je da se
radi o velikom problemu koji je zastupljen kod mlade populacije. Samo preventivnim
pregledima stopala koji bi bili obavezni na sistematskim pregledima moglo bi se na vrijeme
djelovati da se smanji mogu¢nost dugotrajnijih posljedica na cjelokupni organizam.

Tablica 3.1zra¢un Hi-kvadrat testa za svaki za svaki deformitet posebno izmedu promatranih
skupina

sstf)i)tz:llil Kosarka Nogomet NTD Plivanje Hi-kvadrat p
PV1 28 44 76 36 28,87 <0.001
PV2 24 36 72 28 36 <0.001
PV3 16 28 48 28 17,60 <0.001
ESC 8 12 8 1,33 0,72
OK 8 28 8 29,33 <0.001

PVi-lagano spusteno stopalo, PV2-srednje spusteno stopalo, PV3-potpuno spusteno stopalo,
ESC- izdubljeno stopalo, OK-normalno stopalo

Rezultati u tablici 3. ukazuju da postoji statisti¢ki znacajna razlika za sve statuse stopala izmedu
promatranih varijabli osim za izdubljeno stopalo ( ESC-pes exavatus). Radi se o deformitetu
stopala koji nastaje zbog naruSene ravnoteZe u snazi miSic¢a potkoljenice i stopala. Javlja se vise
kod djevojcica nego kod djecaka. Stoga je upravo kod muske populacije nesto manje zabiljezen
uzorak ispitanika koji su imali ovaj deformitet, a primjetan je kod svih grupa ispitanika gotovo
u jednakom broju. Istrazivanje (Ruszkowski i sur., 1990) pokazalo je da je najces¢a deformacija
stopala - spusteno stopalo §to se pokazalo i u ovoj analizi. (MiloSevi¢ i sur., 2002) u svoj analizi
nogometasa i onih koji se nisu bavili sportom dokazuje da najveci broj ozljeda 81% ¢ine ozljede
stopala i1 gleznja. UocCen je varus polozaj metatarzusa kod igrata u nogometu S$to je usko
povezano sa neadekvatnom obucom. Stoga, nogometasi zbog strukture svoga sporta trebaju
imati adekvatnu obucu koja bi im trebala omoguciti dobru izvedbu uz ne naru$avanje strukture
i funkcije stopala. Tehnologija izrade kvalitetne i anatomske obuée danas je toliko
uznapredovala da je moguce izradivati modele za svakog sportasa posebno. Tako bi se smanjila
moguénost progresivne deformacije koja je zastupljena kod sportasa koji koriste sportsku
obucu. Zabrinjava visoki udio plivaca sa ozljedama stopala $to je neocekivano s obzirom da se
taj sport odvija u drugom mediju -vodi, gdje sile opterecenja tijela djeluju drugacije jer se
sportasi nalaze u hidrostatskom polozaju. Primjetno je da ponavljanjem kretnji dovode do
kroni¢nog trenja tetiva gdje u pocetku nastaje edem. Kasnije se mogu pojaviti i priraslice $to je
jedan od glavnih simptoma tendinitisa u stopalu (Benzan, 2017).

39



Zbornik radova / Conference Proceedings

Tablica 4. Izraun proporcija izmedu svih promatranih skupina ispitanika medusobno

Status | Kosarka- Kosarka- | Kosarka- Nogomet- Nogomet- NTD-
stopala | Nogomet NTD Plivanje NTD Plivanje Plivanje
PV1 0,73 0,96 1 0,47 0,7 0,93
PV2 0,95 0,85 0,806 1 0,592 0,46
PV3 0,58 0,92 0,34 0,61 0,76 0,31
ESC 0,63 0,24 0,79 0,71 1 0,54
OK 0,12 0,7 0,79 0,01 0,28 0,29

PVi-lagano spusteno stopalo, PV2-srednje spusteno stopalo,PV3-potpuno spusteno stopalo,
ESC- izdubljeno stopalo, OK-normalno stopalo

Izracun proporcija izmedu svih skupina ispitanika medusobno u tablici 4. ukazuje da postoji
samo statisti¢ki znacajna razlika izmedu promatranih nogometasa i djec¢aka koji se nisu bavili
niti jednim sportom za varijablu OK-uredno stopalo. Kada bi za dobivene rezultate izracunali
u postotni udio dobijemo da je manja proporcija rezultata kod djece koja su trenirali nogomet
u odnosu na netreniranu djecu. Tako samo oko 3% nogometasa ima normalno stopalo dok 12
% netreniranih djec¢aka uzrasta od 9 do 14 godina ima uredni nalaz.

ZAKLJUCAK

Rezultati koji su dobiveni ovim istraZzivanjem pokazuju jedan zabrinjavajuci trend koji je
prisutan kod djece ove dobi, a to je vidljivo na ovom uzorku od 548 ispitanika gdje samo 48
djece nije imalo zabiljeZene probleme sa stopalom ili 8,75%. Ovako dobiveni rezultati su u
sladu sa novim trendovima kod djece ovoga uzrasta gdje je sve vise zastupljeno deformiteta
stopala zbog sedentarnog nacina zivota, manjka kretne aktivnosti, i neadekvatne obuce. Status
stopala veoma je naru$en kod djece mlade populacije. Takav trend je zabiljezen ve¢ kod djece
predskolskog uzrasta gdje su zabiljezeni deformiteti stopala od 74,24% (Bjelkovi¢, Arnaut &
Gerdijan 2011). Najces¢i zabiljezeni deformitet su ravna stopala koja mogu biti fleksibilna 1
rigidna. Fleksibilno ravno stopalo manifestira se na nacin da prilikom stajanja na prstima
omogucava se jasno formiranje svoda dok se pri osloncu na puno stopalo svod gubi. Kod
rigidnog stopala uvijek je ravno bez obzira na polozaj stopala. Ne postoje razlike izmedu
djecaka koji se bave sportom i onih koji se ne bave kada se analizira pes valgus, pes planovalgus
i pes exavatus obzirom da je dob, a ne aktivnost, faktor utjecaja laksih anomalija stopala. Ovako
dobiveni rezultati najbolje se mogu vidjeti kada su se usporedile proporcije izmedu nogometasa
1 netreniranih djecaka gdje je samo 3% nogometasa imalo uredno stopalo. Posebno treba
pripaziti da obuca djeteta bude prostrana i napravljena od prirodnih materijala. Treba djecu ljeti
usmjeravati na hodanje po neravnomjernim podlogama. Na vrijeme upotrebljavati ortopedske
uloske, i koristiti vjezbe fizikalne terapije za prevenciju spustenih stopala. Posebno usmjerenje
treba biti jaCanju mi$ica koji drze luk stopala kroz vjezbe. Rezultati ovoga istrazivanja mogu
pomodi trenerima, uciteljima i sporta§ima da shvate vaznost koje stopalo ima za zdravlje,
biomehaniku kretanja, i cjelokupnu lokomociju pokreta u sportskim i Zivotnim uvjetima.
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