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UTJECAJ SKIJASKE OBUCE NA POJAVNOST SINDROMA TARZALNOG
TUNELA

Sazetak

Diplomski rad bavi se problemom sindroma tarzalnog tunela kod skijasa uzrokovanim
pritiskom skijaSkih cipela na n. tibialis u podrucju tarzalnog tunela. Radi otkrivanja uzroka
problema opisana je anatomija stopala s posebnim naglaskom na Zivce unutar stopala i kostano-
vezivni prostor koji se naziva tarzalni tunel. Kratko su opisani tunelarni sindromi, a detaljnije
sindrom tarzalnog tunela — $to ga uzrokuje, kako se dijagnosticira i metode terapije. Nakon
toga, detaljno su opisane skijaske cipele kao najvazniji dio skijaske opreme kao i dizajn te
materijali koji se koriste kod modernih skijaskih cipela s posebnim naglaskom na moguénosti
prilagodavanja skijaskih cipela obliku stopala. Na kraju, opisano je nekoliko slu¢aja u kojima

je dijagnosticiran sindrom tarzalnog tunela uzrokovan kompresijom skijaskih cipela.
Klju¢ne rijeci

Skijaske cipele, kompresija skijaskih cipela, tunelarni sindrom, prilagodavanje skijaskih cipela

THE INFLUENCE OF SKI BOOTS ON THE INCIDENCE OF TARSAL TUNNEL
SYNDROME

Abstract

Thesis deals with the problem of tarsal tunnel syndrome in skiers caused by ski boot
compressing tibial nerve in the area of the tarsal tunnel. To discover the cause of the problem,
the anatomy of the foot has been described with special emphasis on the nerves inside the foot
and the fibro-osseous space called tarsal tunnel. Tunnel syndromes are briefly described, and
in more detail tarsal tunnel sindrome — what causes it, how it is diagnosed and therapy methods.
After that, ski boots are described in detail as the most important part of ski equipment so as
design and materials used in modern ski boots with special emphasis on the ability to adapt ski
boots to the shape of the feet. Finally, several cases have been described in which tarsal tunnel

syndrome caused by ski boot compression has been diagnosed.
Key words

Ski boots, ski boot compression, tunnel syndrome, ski boot fitting
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1. UvOD

U posljednjih nekoliko desetljeca alpsko skijanje sve je popularniji oblik sportske rekreacije te
danas u svijetu ima preko 200 milijuna skijasa. U povijesti Su se umjesto skija koristile drvene
daske, a umjesto skijaskih cipela koristile su se cipele od koZe koje su vezicama bile pri¢vrséene
za skije. Razvojem 1 popularizacijom alpskog skijanja nastala je potreba za razvojem bolje, brze
i sigurnije skijaSke opreme, pa tako danas osnovnu skijasku opremu ¢ine skije s vezovima,
skijaske cipele, kaciga i naocale, skijaski Stapovi i skijaska odjeca. Skijaske cipele sastoje se od
dva glavna dijela, a to su vanjski dio cipele (oklop) 1 unutarnja cipela. Oklop skijasSke cipele
raden je od tvrde plastike. Svaka osoba ima drugaciji oblik stopala, a kod nekih su prisutne
razne anatomske i1 druge nepravilnosti. Skijaske cipele zbog svoje krute grade nisu udobne i

slabo su prilagodljive pa kod nekih osoba mogu stvarati odredene probleme.

Osteéenja perifernih Zivaca najéeSée su mehanicki uzrokovana frakturama, razderima ili
pritiskom. VaZzna skupina mehanickih oSte¢enja zivaca su tunelarni sindromi kod kojih dolazi
do ostecenja zivaca unutar uskih kostano-vezivnih kanala. Jedan od oblika tunelarnih sindroma
je sindrom tarzalnog tunela koji nastaje kao posljedica pritiska na n. tibialis u podrucju

tarzalnog tunela.

Cilj ovog rada je opisivanje sindroma tarzalnog tunela uzrokovanog kompresijom skijaskih
cipela te opisivanje raznih tehnika prilagodavanja skijaskih cipela koje se mogu Koristiti u

terapiji, odnosno sprjeavanju sindroma. Rad je podijeljen u 7 cjelina.

Nakon uvodnog dijela slijedi poglavlje o anatomiji stopala. Kako bi se mogao istrazivati
sindrom tarzalnog tunela potrebno je poznavati gradu ljudskog stopala. Opisana je koStana
struktura stopala, zivci koji motoricki i 0sjetno inerviraju stopalo, objasnjen je kostano-vezivni
prostor u stopalu koji se naziva tarzalni tunel te ziv¢ane i miSi¢ne strukture koje prolaze kroz

tunel i ulaze u stopalo.

Sljede¢e poglavlje govori o tunelarnim sindromima kao obliku mehani¢kog oStecenja

perifernog ziv€anog sustava te na koji nacin mogu biti uzrokovani.

Nadalje, opisan je sindrom tarzalnog tunela, mehanizam njegovog nastanka, nacin na koji se
moze dijagnosticirati i razli¢ite metode kojima se moze lijeciti.

Drugi dio rada posvecen je skijanju i skijaskim cipelama. Opisuje se skijanje i osnovna skijaSka
oprema, a posebno poglavlje posveceno je skijaskim cipelama. Kratko je opisana povijest

nastanka modernih skijaskih cipela, grada, dizajn 1 materijali koji se koriste u izradi te je



posebna paznja posvecena metodama pomocu kojih se skijaSke cipele individualno mogu

prilagoditi obliku svakog stopala.

U zavr$nome dijelu, opisano je nekoliko slucajeva u kojima je dijagnosticiran sindrom
tarzalnog tunela, a kao glavni uzrok navodi se pritisak skijaskih cipela na tibijalni Zivac u

podrucju tarzalnog tunela.



2. ANATOMIJA STOPALA

Za shvadanje i istrazivanje sindroma tarzalnog tunela potrebno je prije svega prouciti anatomiju
ljudskog stopala. Keros, Pecina i Ivanci¢-Kosuta u knjizi Temelji anatomije covjeka (1999),
kostur stopala dijele na tri glavna dijela: kosti zastoplja (tarsus), kosti sredostoplja (metatarsus)
i ¢lanci prstiju (digiti pedis). Teret tijela iz potkoljenice preuzimaju kosti zastoplja, a ima ih
sedam u svakom stopalu. Sa straZnje strane nalaze se glezanjska (talus), petna (calcaneus) i
Cunasta kost (0s naviculare), a s prednje strane tri klinaste (os cuneiforme) i kockasta kost (os
cuboideum). Glezanjska kost, ¢unasta kost i klinaste kosti nalaze se medijalno, odnosno na
palCanoj strani, a petna kost i kockasta kost nalaze se lateralno, odnosno na strani malog prsta.
Najvisa kost stopala je glezanjska kost, ispod nje nalazi se petna kost koja je prema dolje
prosirena u petnu kvrgu kojom se stopalo opire u podlogu, a ispred petne kosti nalazi se
kockasta kost. S medijalne strane stopala, na glavu gleZanjske kosti prikljucuje se Cunasta kost,
a na Cunastu kost nastavljaju se tri klinaste kosti. Na kockastu kost i klinaste kosti nastavljaju
se kosti sredostoplja (metatarzalne kosti). Ukupno ih je pet, duguljastog su oblika, proksimalno
su deblje te se suzavaju prema prstima. Palac ima dva clanka, a ostali prsti stopala imaju po tri

male kos¢ice u svakom prstu. (Keros i sur. 1999)

Tezina tijela prenosi se s potkoljenice na gleZzanjsku kost, a nakon toga na petnu kost i na prednji
dio stopala. Glavne toc¢ke uporista su kvrga petne kosti, glava pete metatarzalne kosti i glava
prve metatarzalne kosti. Navedene tocke povezane kostima, ligamentima i misi¢ima tvore
svodove stopala: medijalni uzduzni svod, lateralni uzduzni svod, prednji transverzalni svod i
straznji transverzalni svod. Medijalni svod ¢ine petna kost, glezanjska kost, Cunasta kost, tri
klinaste kosti te prva, druga i treCa metatarzalna kost (Yang, 1985). Vrlo sloZzenu mehaniku
gibanja u stopalu omogucuju zglobovi stopala. Dva najvaznija zgloba u stopalu su gornji
glezanjski zglob i donji glezanjski zglob, koji zajedno ¢ine kuglasti zglob koji omogucuje
pokrete stopala u svim smjerovima, a istodobno osigurava stabilnost stopala. S medijalne strane
stopala, gdje se nalazi tarzalni tunel, nalaze se medijalna (deltoidna) sveza, klinasto¢unaste
sveze, petnocunasta sveza, medijalni glezanj. MiSi¢i stopala rasporedeni su na hrptu stopala te
na tabanskoj strani. Na hrptu stopala nalazi se misi¢ kratki ispruza¢ prstiju (m.extensor
digitorum brevis), a misSi¢i na donjoj strani stopala dijele se na medijalnu, srednju i lateralnu
skupinu. Preko glezanjskih zglobova prolaze i tetive potkoljeni¢nih misi¢a gdje su ulozene u

tetivne ovojnice. (Keros i sur. 1999)

Kosti potkoljenice su goljeni¢na kost (tibia) i lisna kost (fibula) koje su povezane u dva spoja s

malom gibljivos¢u, a spojih njihovih distalnih dijelova s valjkom glezanjske kosti ¢ine
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glezanjski zglob. Misi¢i potkoljenice mogu se podijeliti u tri skupine: prednju, lateralnu i
straznju skupinu. Misi¢i prednje i lateralne skupine su prednji goljeni¢ni misi¢ (m. tibialis
anterior), dugacki ispruzac prstiju (m. extensor digitorum longus), dugacki pregiba¢ palca (m.
flexor hallucis longus), tre¢i lisni misi¢ (m. fibularis tertius), dugacki lisni misi¢ (m. fibularis
longus) i kratki lisni misi¢ (m. fibularis brevis), a njihove tetive ulaze u stopalo s gornje i
lateralne strane. Misice straznje strane natkoljenice Cine troglavi misi¢ potkoljenice (m. triceps
surae), tabanski misi¢ (m. plantaris), zakoljeni misi¢ (m. popliteus), straznji goljeni¢ni misi¢
(m. tibialis posterior), dugacki pregiba¢ prstiju (m. flexor digitorum longus), dugacki pregiba¢
palca (m. flexor hallucis longus). Tetive straznjeg goljeni¢nog misic¢a, dugackog pregibaca
prstiju i dugackog pregibaca palca u stopalo ulaze s medijalne strane kroz tarzalni tunel. (Gilroy,
MacPherson i Ross (ur.), 2011)

2.1. Zivci u stopalu

Iz prednjih grana slabinskih i kriznih Zivaca nastaje slabinsko-krizni splet (plexus
lumbosacralis) koji osjetno i motoricki inervira donje udove (isto: 424). |z kriznog spleta izlazi
n. ischiadicus (L4-S3), najduzi i najveci zivac u tijelu koji se na razli¢itoj visini, a najcesée u
natkoljenici, dijeli na n. fibularis (peroneus) i n. tibialis. N. peroneus sastoji se od dviju grana:
n. peroneus superficialis i n. peroneus profundus, a motoricki i osjetno inervira anterolateralni
dio potkoljenice i dorzalnu stranu stopala. N. tibialis motoricki inervira mi$ice straznje strane
potkoljenice koji omoguéuju plantarnu fleksiju, adukciju i supinaciju stopala te male misice
stopala koji omogucuju adukciju i Sirenje prstiju te fleksiju proksimalnih falangi. Osjetno
inervacijsko podruéje n. tibialisa su list, taban, fleksijska strana prstiju te vanjska strana stopala
(Poeck, 2000). U svojem distalnom dijelu n. tibialis prolazi iza medijalnog maleola kroz tarzalni
tunel, a nakon toga dijeli se na tri ogranka: kalkanealni, medijalni plantarni i lateralni plantarni
(Vilaga i sur., 2019). Medijalni plantarni zivac veéa je grana tibijalnog Zivca. Proksimalno,
medijalni plantarni zivac prolazi izmedu Cetverokutnog tabanskog misi¢éa (m. quadratus
plantae) i miSica odmicaca palca. Distalno, prolazi medijalnom stranom misi¢a kratkog
pregibaca prstiju (m. flexor digitorum brevis), a nakon toga dijeli se na vise grana. Motoricki
inervira miSi¢ odmica¢ palca, kratki pregibac prstiju, kratki pregibac¢ palca 1 glistolike miSice
(mm. lumbricales). U razini baze prve metatarzalne kosti, medijalni plantarni zivac dijeli se na
medijalne i lateralne ogranke. Medijalni ogranak zavrSava u palcu, a lateralni zavrSavaju u
prstima, od palca do Cetvrtog noznog prsta. Lateralni plantarni zivac distalno se dijeli na dvije
grane, duboku i povrSinsku, a prije dijeljenja motoricki inervira ¢etverokutni tabanski misi¢ i
misi¢ odmica¢ malog prsta. PovrSinska grana zavrSava u Cetvrtom i petom (malom) prstu, a
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osjetno inervira kozu lateralne strane malog prsta. Moze komunicirati s ogrankom medijalnog
plantarnog zivca koji zavrSava u Cetvrtom prstu. Medijalni kalkanealni Zivac je osjetni zivac,
polazi od tibijalnog Zivca prije tarzalnog tunela, 4-10 cm iznad gleznja. Prolazi s vanjske strane

tarzalnog tunela prema medijalnoj strani petne kosti. (De Maeseneer i sur., 2015)

Slika 1. Zivci u stopalu, desno stopalo, odozdo.
(Izvor: Gray, 1918)

2.2. Tarzalni tunel

Tarzalni tunel odnosi se na koStano-vezivni kanal koji se nalazi ispod medijalnog gleznja
stopala. Kroz taj kanal u taban stopala dolaze sve anatomske strukture; tetive, krvne Zile i Zivci.
Tarzalni tunel okruzen je koStanim i vezivnim tvorbama. Lateralnu stijenku ¢ini medijalna
strana petne Kosti, straznji nastavak glezanjske kosti i medijalni glezanj, a medijalnu stijenku
tunela cine fleksorni retinakulum (lig. laciniatum) koji se proteze od medijalnog maleola do
medijalne strane petne kosti i tetivni luk misi¢a abduktora palca (m. abductor hallucis).
Fleksorni retinakulum ima povrsinski i duboki sloj, duboki sloj dijeli tarzalni tunel u dva dijela:
lacuna tendinum i lacuna vasonervorum. Kroz lacuna tendinum prolaze tetive straznjeg

goljeni¢nog misica, dugackog pregibaca prstiju i dugackog pregibaca palca, a kroz lacuna
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vasonervorum prolaze krvne Zile i zivac n. tibialis, odnosno njegove grane n. plantaris medialis
I n. plantaris lateralis. Tetivni luk misi¢a abduktora palca takoder je graden od dva sloja,
povrsinskog i dubokog. Povrsinski sloj polazi s petne kvrge i seze do medijalnog maleola.
Duboki sloj tetivnog luka misi¢a abduktora palca pruza se, zajedno s povrSinskim slojem do
sredine tarzalnog tunela, a zatim se odvaja i ide prema koStanom grebenu na medijalnoj strani
petne kosti. Duboki sloj dijeli lacunu vasonervorum u dva kanala, gornji i donji. Kroz gornji
(medijalni) tunel prolaze n. plantaris medialis i krvne zile, otvara se u medijalnoj brazdi tabana.
Donji (lateralni) tunel otvara se u lateralnoj brazdi tabana, a kroz njega prolaze n. plantaris
lateralis i krvne Zile. Gornji tunel lacune vasonervorum uzi je od donjeg, a n. plantaris medialis
u gornjem tunelu u odnosu je s lacuna tendinum, odnosno s tetivama misica i njihovim sluznim
ovojnicama i zato su u tom podrucju ¢e$ée pojave kompresije zivca i sindroma tarzalnog tunela.

(Cicvara Pe¢ina, Lucijani¢, Dubrav¢&ié Simunjak i Peéina, 2011)
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Slika 2. Anatomija tarzalnog tunela (lzvor: Yang i sur.,2017)



3. TUNELARNI SINDROMI

Tunelarni sindromi nastaju zbog oSte¢enja neurovaskularnih elemenata u uskim anatomskim
prostorima. S obzirom da prolaze kroz kosStane, vezivne, kostano-vezivne i vezivno-misi¢ne
kanale, na putu od ledne mozdine do inervacijskog podrucja u tijelu, Zivci su podlozni raznim
oSte¢enjima, poremecajima i kompresijama. OSte¢enja mogu biti uzrokovana kompresijom od
tumora, raznim oblicima traume, infekcijom, miSiénom kompresijom i na razne druge nacine,
medu kojima se kao uzrok oStecenja spominju i razne sportske aktivnosti. Simptomi tunelarnih
sindroma mogu biti razliiti, a ovise o vrsti zivca koji je oSte¢en; motoricki, senzorni ili
mjesSoviti. Neki od simptoma mogu biti bolovi, kljenut miSica, osjetni ispadi i drugi. (Peéina i

sur., 2001)

Ostecenja pojedinih Zivaca udova najées¢e su mehanicki uzrokovana; frakturom, razderom ili
pritiskom, a pojavljuju se i kao profesionalno uzrokovana osteé¢enja. Tunelarni sindromi jedan
su od oblika oStecenja perifernog zivéanog sustava, a najznacajniji su: sindrom ulnarnog
sulkusa, sindrom leziSta supinatora (n. radialis), sindrom karpalnog tunela (n. medianus),
sindrom Guyonove loze (n. ulnaris), meralgia paraestetica (n. cutaneus femoris lateralis),
sindrom tarzalnog tunela (n. tibialis). Prilikom dijagnosticiranja kompresijskog sindroma ne
treba iskljuciti trazenje drugih dodatnih uzroka jer se Cesto radi o kombiniranim toksi¢nim i
mehanickim oste¢enjima. Tako se na primjer prividno jasan sindrom karpalnog tunela moze
pojaviti i u dijabetickom metabolickom poremecaju, u tom slucaju elektroneurografski se
utvrduje usporenje provodljivosti u velikim Zivcima svih udova, a peronealno oStecenje moze
biti pokazatelj alkoholne polineuropatije. Osim lokalnog, potrebno je provesti i opcenite
neuroloSke 1 internisticke pretrage. TeZina ziv€anog oSte¢enja sigurnije se moZze vidjeti
elektrodijagnostickim metodama kao §to su neurografija i elektromiografija. Postoje tri glavne
vrste oStecenja zivaca: primarno oStecenje mijelinske ovojnice, aksonalno oStec¢enje 1 potpuni
prekid kontinuiteta aksona i ziv¢ane ovojnice. Kod djelomi¢nog ili potpunog primarnog
oSte¢enja mijelinske ovojnice nema prekida kontinuiteta aksona, uzroci mogu biti naboj,
pritisak, edem ili hematom. Aksonalno oSte¢enje uzrokovano je nagnjecenjem zivca i ne nalazi
se prekid kontinuiteta Ziv€ane ovojnice Sto je povoljno za regeneraciju. Potpuni prekid
kontinuiteta aksona i zZiv€ane ovojnice moze biti uzrokovan reznom ozljedom. Osim navedenih
vrsta oStecenja, postoji i niz mjeSovitih oblika oSte¢enja u kojima se na primjer uz ostecenje

ovojnice pojavljuje i djelomi¢no aksonalno ostecenje. (Poeck, 2000)



4. SINDROM TARZALNOG TUNELA

Sindrom tarzalnog tunela je tunelarni sindrom koji se odnosi na ostecenje n. tibialisa u podrucju
kostano-vezivnog kanala u stopalu koji se naziva tarzalni tunel. Sindrom tarzalnog tunela prvi
puta su opisali Koppel i Thompson 1960. godine. Uzroci sindroma dijele se na unutarnje i
vanjske. Unutarnji uzroci mogu biti degenerativne promjene tetiva i njihovih ovojnica
(tendinopatije), upalne promjene tetiva i njihovih ovojnica (tenosinovitis), perineralna fibroza,
osteofiti, hipertrofi¢ni retinakulum, lezije koje zauzimaju prostor (proSirene ili varikozne vene,
ganglijske ciste, tumori). Vanjski uzroci kompresije n. tibialisa mogu biti neodgovarajuca
obuca, razne traume, anatomsko-biomehanic¢ke nepravilnosti (varus ili valgus nogu, tarzalna
koalicija), edemi, dijabetes, upalne artropatije, oziljci nakon operacija i drugi. Sindrom
tarzalnog tunela je relativno rijetka bolest koja Cesto nije dijagnosticirana. MoZe se pojaviti u

bilo kojoj dobi, a ¢esca je kod zena nego kod muskaraca. (Kiel, 2020)

Kod zanimanja gdje se pretezito stoji kao §to su konobari, trgovci, vojnici, policajci, kirurzi i
sl., dugotrajni mehanicki podraZzaji mogu dovesti do sindroma tarzalnog tunela. Mnogi od
navedenih uzroka sindroma prisutni su i kod sportasa, a povezuju se sa specifi¢nostima
pojedinih sportova ili sa specificnom sportskom opremom. U sportovima s velikim
optere¢enjem u podrucju glezanjskog zgloba gdje ima puno sprintanja i skokova ili specifi¢nih
pokreta kao u judu moze do¢i do sindroma tarzalnog tunela. Opisan je sluc¢aj hokejasa kod kojeg
je do sindroma doSlo zbog pritiska klizaljke na podruc¢je tarzalnog tunela, zabiljezeni su
slucajevi sindroma kod trkaca kao posljedica dugotrajnog treninga, a kod skijasa postoje

sluc¢ajevi gdje je uzrok sindroma kompresija skijaskih cipela. (Pecina i sur., 2011)
4.1. Dijagnostika

Simptomi sindroma tarzalnog tunela su bol u odredenom dijelu stopala, pe€enje, Zarenje, trnci,
osjecaj mravinjanja, hipoestezija (smanjeni osjet), hiperestezija (pojacana osjetljivost na dodir),
parestezija (spontani, nepostoje¢i osjet), gréevi ili ukocenost miSi¢a na peti ili tabanu, a
simptomi se mogu prosiriti 1 na nozne prste. Mjesto gdje se pojavljuju simptomi moZze ukazivati
na kojoj grani Zivca je oStecenje pa tako bol u peti ili gleZnju moZe ukazivati na to da je pogoden
kalkanealni ogranak n. tibialisa i motorna grana misi¢ abduktor palca. Bol u medijalnoj strani
stopala 1 kod prstiju s medijalne strane ukazuje na oSte¢enje n. plantaris medialis, a bol u
lateralnoj strani stopala i kod prstiju s lateralne strane ukazuje na ostecenje n. plantaris lateralis.
Simptomi se uglavnom javljaju prilikom hodanja, vjeZzbanja i no¢u u mirovanju. Pokreti

dorzalne fleksije 1 pronacije stopala takoder mogu uzrokovati simptome. Ne postoji specifican
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test za dijagnozu sindroma tarzalnog tunela, ve¢ se dijagnosticira na temelju cjelovite anamneze
i fizikalnog pregleda s dodatnim dijagnosti¢kim metodama po potrebi. Fizikalnim pregledom
mogu se utvrditi moguce anatomske deformacije kao s§to su varus ili valgus koji mogu
uzrokovati bol prilikom mirovanja ili hodanja zbog istezanja zivca. Elektromiografijom moze
se procijeniti funkcija Zzivaca, no negativan ishod ne isklju¢uje moguce poremecaje.
Rendgenskim pregledom mogu se identificirati strukturne nepravilnosti poput valgusa i varusa,
osteofiti, ozljede kostiju. Magnetskom rezonancijom ne moze se dijagnosticirati sindrom
tarzalnog tunela, ali moze pomoc¢i pri otkrivanju ili isklju¢ivanju drugih uzroka simptoma. Za
pretrazivanje struktura mekih tkiva koristi se ultrazvuk, a magnetska rezonancija i ultrazvuk
mogu otkriti nepravilnosti poput tendonitisa ili tenosinovitisa, lipome ili druge izrasline,

varikozne vene i ganglijske ciste. (Fantino, 2014)

Za neurofiziolosko testiranje Zivca potrebno je istaknuti da su zavrSne motorne grane tibijalnog
zivca lateralni i medijalni plantarni Zivac, pa Se nakon stimulacije u toc¢ki iza medijalnog
maleola (1 cm iznad fleksornog retinakuluma) registracija za medijalnu granu vr$i u misicu
odmicacu palca (m. abductor hallucis), a za lateralnu granu registracija se vr$i u misicu
odmicacu malog prsta (m. abductor digiti minimi). Vazno je naglasiti da su brzine motorne
provodljivosti usporene samo kod teSkih o$tecenja, a vrijednosti brzine osjetne provodljivosti
su varijabilne, ali mogu se usporediti s vrijednostima druge noge. U vise se stru¢nih izvora
naglasava da Se neurofizioloskim testiranjima teSko moze sa sigurno$c¢u dijagnosticirati
sindrom tarzalnog tunela te da je u dijagnostickom postupku neophodno uzeti u obzir sve
raspolozive argumente i usporediti nalaz testiranja s anamnezom i klinickom slikom. (Rosic,

Budis$in i Vrabec-Matkovic¢, 2016)

Sindrom tarzalnog tunela moze se otkriti Tinelovim testom i testom dorzalne fleksije 1 pronacije
stopala. Tinelov test je pozitivan kada se prilikom laganog udaranja prstima ili medicinskim
¢ekic¢em po podrucju tarzalnog tunela pojavljuje bol ili osje¢aj mravinjanja ili zarenja. Kod testa
dorzalne fleksije 1 pronacije rade se navedeni pokreti 1 stopalo se drzi u tom polozaju deset
sekundi. Ukoliko se u tom polozaju pojave navedeni simptomi, to je pokazatelj kompresije

tibijalnog Zivca u tarzalnom tunelu. (Kiel, 2020)
4.2. Lijecenje

U stru¢nom radu Kompresivna neuropatija tibijalnog Zivca kao uzrok boli u stopalu (2016) ¢iji
su autori Rosi¢ i suradnici, navodi se sljedece: ,LijeCenjem je potrebno ukloniti uzrok

kompresije na zivac. Konzervativno lijecenje sastoji se od kraceg mirovanja U rasteretnom
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pritisak na Zivac*.

Sindrom tarzalnog tunela moze se lijeciti konzervativno ili kirurski, a s obzirom da je sindrom
teSko dijagnosticirati s velikom sigurnoscu, zahtjevan je 1 odabir najuinkovitije metode
lijeCenja. Odabir metode lijeCenja donosi se na temelju etiologije bolesti, stupnja gubitka
funkcije stopala 1 gleznja te misiéne atrofije. Uspjesnost konzervativnog lijeCenja ovisi o
etiologiji sindroma, a cilj lijeenja je smanjiti bolove, upalu i stres tkiva. Moze se koristiti led,
oralni analgetici, protuupalni lijekovi, neuropatski lijekovi protiv bolova. Ublazavanju
simptoma mogu pomoci istezanje miSi¢a potkoljenice i kinezioloSke trake koje smanjuju
biomehani¢ko naprezanje. Za ispravljanje biomehani¢kih nepravilnosti mogu se Koristiti
ortopedske cipele, a smanjenje pritiska na podrucje tarzalnog tunela moze se postici i
promjenom polozaja pete u obuéi koja se postize umetanjem medijalnih klinova ili jastucica

ispod pete, kao i ulo§cima za stopalo s odgovaraju¢om potporom svoda stopala. (Kiel, 2020)

Ako je uzrok simptoma tenosinovitis u lacuna tendinum primjenjuje se lokalna infiltracija

kortikosteroida s anestetikom (Pecina i sur., 2011.)

Nakon $to su glezanj i stopalo rastereceni, primjenjuju se kineziterapijske vjezbe istezanja s
ciljem vracanja fleksibilnosti miSica straznje strane potkoljenice. Od metoda fizikalne terapije
koristi se terapijski ultrazvuk, laser i elektromagnetoterapija. Potpuni oporavak najcesce je
nakon nekoliko tjedana, a ovisi najvise o uzroku kompresije. Ako je konzervativna terapija

neuspjesna, u obzir dolazi kirursko lijecenje. (Rosi¢ i sur. 2016)

Kirur§kom lijeCenju pristupa se ukoliko je utvrden toCan razlog sindroma. lzrazito spora
provodljivost impulsa kroz tibijalni zivac ukazuje na neuspjesno konzervativno lije¢enje. Ako
je uzrok lezija koja zauzima prostor u kostano-vezivnom prostoru i pritiS¢e zivac, moze se
uspjesno otkloniti kirurSkim lije¢enjem. KirurSko lijeCenje sindroma tarzalnog tunela ukljucuje
oslobadanje, odnosno presijecanje fleksornog retinakuluma od njegovog proksimalnog spoja s
medijalnim maleolom do medijalne plohe petne kosti (sustentaculum tali). Stopa kirurske
uspjesnosti varira od 44% do 96%. Mladi pacijenti, pacijenti s kratkom povije$¢u simptoma i
ranom dijagnozom te pacijenti s pozitivnim predoperativnim Tinelovim znakom bolje reagiraju

na kirursku dekompresiju tibijalnog zivca. (Kiel, 2020)
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5. SKIJANJE I SKIJASKA OPREMA

U povijesti, skije su se koristile kao sredstvo efikasnijeg prelazenja vecih udaljenosti
prekrivenih snijegom i prenoSenja tereta. Razvojem zimskog turizma pocetkom dvadesetog
stoljeca skijanje postaje sve popularniji oblik sportske rekreacije. ,,Veliki broj alpskih skijasa
rekreacijske razine posljednjih godina svakako je pogodovao te utjecao na sve veca ulaganja

drustva u industriju za proizvodnju skijaske opreme*. (Cigrovski i Matkovi¢, 2015)

Kroz povijest, skijasi su stalno tezili brzem, a istovremeno i sigurnijem spustanju niz snjezne
padine. Kako bi se to ostvarilo, postepeno se mijenjala i usavrSavala oprema za skijanje.
Osnovnu skijasku opremu ¢ine skije s plocom i vezovima, skijaske cipele, skijaski Stapovi,

skijaska kaciga, skijaska jakna i hlace, rukavice, kapa te skijaske ili suncane naocale. (isto: 35)

Tvornica skija ,,Elan“ je krajem 1980-ih godina razvila novi oblik skija koji omoguéava
izvodenje zavoja manjeg radijusa, a nazivaju se carving skije. Kasnije su stekle veliku

popularnost, a danas carving skije proizvode i svi drugi proizvodaci. (Alikalfi¢ i sur., 2009)

Izmedu vezova i skija nalazi se skijaska plo¢a kojoj je glavna funkcija apsorpcija vibracija.
Skijaski vezovi sluze za pricvrs¢ivanje skijaskih cipela na skije, a dizajnirani su na nacin da u
odredenim nekontroliranim okolnostima tijekom skijanja otpuste, odnosno izbace skijaske

cipele kako bi se sprijecile povrede skijasa. (Cigrovski i Matkovi¢, 2015)
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6. SKIJASKE CIPELE

Cigrovski 1 Matkovi¢ u knjizi Skijaska tehnika — carving (2015) navode: ,,Skijaske cipele
najvazniji su i najosobniji dio opreme za alpsko skijanje, u kojoj skijasi, svakoga dana boravka
na zimovanju, mogu biti i do sedam sati.“, a vaznost skijaskih cipela naglasava i Karl Gamma
u knjizi Sve o skijanju (1982): ,,Skijaske cipele su najvazniji dio skijaSke opreme. One
predstavljaju vezu izmedu skijasa i skija; lose cipele znace: 10§ prijenos sile i loSa kontrola
pokreta. Cipele moraju savrSeno pristajati i moraju biti §to udobnije. One moraju istovremeno
biti dovoljno krute da sprijece bilo kakvo bo¢no pomicanje gleznja, i dovoljno meke da se

savijaju prema naprijed*.

U povijesti, umjesto skijaskih cipela koristile su se obi¢ne cipele od koze koje su se vezicama
pricvrscéivale za tadasSnje drvene skije. Kasnije, pojavom alpskog skijanja javila se potreba za

adekvatnom skijaskom opremom (Colonna, Nicotra i Monalero, 2013).

Do 1970-ih godina prevladavale su niske, relativno mekane skijaske cipele koje su bile glavni
razlog ozljedivanja skijasa jer je glezanj bio prvi na udaru sila prilikom pada (Alikalfi¢ i sur.,
2009). U zadnjih nekoliko desetljeca skije se proizvode od kombinacije drva, metala i ¢vrstih
sintetickih materijala, a nove tehnologije i istrazivanja u podrucju plasticnih materijala
omogucili su razvoj modernih skijaskih cipela koje se sastoje od vanjskog dijela od tvrde

plastike i unutarnje cipele.
6.1. Dizajn i materijali

Moderne skijaske cipele sastoje se od vanjskog dijela (oklopa) i unutarnje cipele. Ovisno o
namjeni razlikuju se prema dizajnu, tvrdo¢i, Sirini i mnogim drugim karakteristikama. Dva su
najéeSc¢a dizajna skijaskih cipela: tzv. overlap i cabrio dizajn. Najces¢i je overlap dizajn, sastoji
se od dva strukturna elementa: donje Skoljke 1 gornje manzete koji su spojeni pomocu dva
metalna vijka. Donja $koljka je ¢vrsta s prednje, straznje i donje strane, a s gornje strane se
preklapa te se pomoc¢u kopci moze prilagoditi obliku stopala. Gornja manZeta preklapa se s
prednje strane te se pomocu kopci prilagodava i fiksira potkoljenicu. Struktura cabrio dizajna
sastoji se od tri elementa, a to su donja $koljka, gornja manzeta i vanjski jezik oklopa. (Dalbello,

2018)

Overlap dizajn skijaskih cipela najcesc¢e ima Cetiri kopce; dvije na gornjem dijelu skoljke i dvije
na prednjem dijelu manZete. Zatezanjem kopci cipela se prilagodava obliku potkoljenice 1
stopala, a otpor savijanja cipele postize Se savijanjem straznjeg dijela gornje manzete i
pritiskom prednjeg dijela manzete na gornji dio Skoljke. Skijaske cipele overlap dizajna
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omogucuju bolje prianjanje uz nogu i brzi prijenos sila na skije pa se iz tih razloga koriste u
Svjetskom kupu, ali i svim ostalim natjecanjima u alpskom skijanju. Kod cabrio dizajna otpor
savijanja ne postize se trenjem prednjeg dijela manzete i Skoljke, ve¢ je na to mjesto umetnut
plasti¢ni jezik oklopa koji se savija 1 ima funkciju opruge. Takve skijaske cipele naj¢esce imaju
tri kopcCe, a njihova najveca prednost je progresivno savijanje zbog ¢ega bolje ublazava udarce
prilikom doskoka. 1z navedenih razloga cabrio skijaske cipele ¢esto se koriste kod skijanja po
neravnim terenima, izvan uredenih staza i tzv. freestyle skijanja. Postoje i skijaske cipele Cija
je struktura od jednog dijela, obuvaju se sa straznje strane i imaju samo jednu kop¢u, no takve

cipele viSe se gotovo ne proizvod. (Colonna i sur., 2013)

Skijaske cipele, ovisno o namjeni, proizvode se u viSe Sirina (mjereno u prednjem dijelu Skoljke
s unutarnje strane) i razli¢itih tvrdo¢a (tzv. flex index). Sirina cipele moze biti izmedu 93 i 105
mm (kod broja 26.5 Mondopoint), a indeks tvrdoce (flex index) izmedu 50 i 170. Indeks tvrdoce
izmedu 50 i 90 uglavnom nalazimo kod skijaskih cipela za djecu, skijaSe pocetnike i rekreativne
skijase, 90-120 kod cipela za naprednije rekreativne skijase i odli¢ne skijase, a vise od 120 kod
natjecateljskih cipela, s odredenim iznimkama koje ovise o proizvodac¢ima. Odabir indeksa
tvrdoée ovisi i o drugim kriterijima kao $to su tjelesna masa skijasa, vrsta terena po kojem ¢e
se skijati i drugi. Sirinu izmedu 93 i 98 mm nalazimo uglavnom kod natjecateljskih skijaskih
cipela, izmedu 98 i 102 kod rekreativnih, a cipele Sirine 102 i viSe mm rade se uglavnom za

pocetnike i osobe sa Sirim stopalima. (Cigrovski i Matkovi¢, 2015; Dalbello, 2018)

Svaka skijaska cipela sastoji se od plasti¢nog vanjskog dijela (cabrio ili overlap) s tri ili Cetiri
kopc¢e koje su najée$¢e metalne i od unutarnjeg dijela, odnosno unutarnje cipele tzv. liner.
Unutarnja cipela sluzi za toplinsku izolaciju, amortizaciju udaraca i1 za udobnost. Radena je
uglavnom od vise dijelova koji su spojeni Sivanjem ili lijepljenjem. Jezik je od tvrdeg
materijala, naj¢eS¢e u kombinaciji s plastikom iz razloga $to se u tom dijelu sila skijasa prenosi

na oklop cipele, a zatim i na skije. (Colonna i sur., 2013)
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Slika 3. Struktura cabrio (lijevo) i overlap (desno) skijaske cipele
(Izvor: Colonna i sur., 2013)

6.2. Prilagodavanje skijaskih cipela (Bootfitting)

Kako bi skijaske cipele pristajale na odgovarajuci nac¢in i kako bi se pristajanje moglo popraviti
i unaprijediti raznim metodama prilagodavanja skijaskih cipela (tzv. bootfitting), izuzetno je
vazno da su cipele odgovarajuce veli¢ine. Mnogi skijasi zbog neiskustva i neznanja kupuju
premale ili prevelike cipele pa su bilo kakve korekcije 1 prilagodavanje gotovo nemoguci
(Santoro i Kirby, 1986). Cigrovski i Matkovi¢ u knjizi Skijaska tehnika — carving (2015)
navode: ,Naime, ako je skijaSka cipela premala stvorit ¢e se natisak 1 Zuljevi, koji
onemogucavaju daljnji boravak u njima. S druge strane, ako je skijaska cipela prevelika tada je
takoder narusen proces usvajanja skijaskih znanja, jer nije moguce realizirati odredeni pokret,
koji je skija$ zapoceo gibanjima u zglobovima nogu, a koji bi se zatim preko cipela i skija trebao

prenijeti na snjeznu podlogu.

Postoji vise metoda prilagodavanja skijaskih cipela; prilagodavanje pomoci fizi¢kog rastezanja
ili uklanjanja materijala skijaSke cipele, prilagodavanje pomoc¢u oblikovanja materijala
zagrijavanjem cijele cipele, prilagodavanje pomocu raznih umetaka i dodataka i drugi. Neki od
osnovnih alata za prilagodavanje cipela su fen za vruéi zrak, posebni alati za mehanicko
rastezanje, razne brusilice, razni mekani materijali (gelovi, spuzve i sl.) za umetanje u cipelu i
sli¢no. Ako je skijaska cipela presiroka, odnosno ako skija$ ima usko stopalo, dolazi do viska

prostora unutar cipele i nepozeljnih pokreta stopala. Visak prostora uglavnom se pokusa
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kompenzirati ja¢im zatezanjem kopci Sto rezultira velikim optere¢enjem na kopce 1 oklop cipele
te jakim pritiskom na odredeni dio stopala, a to moze uzrokovati pritisak na zivac i pojavu boli
te poremecaja osjeta. Takav problem najcesée se rjeSava umetanjem ulozaka odredene debljine
1 materijala kako bi se popunio viSak prostora. Osim toga, kod uskih stopala ¢esto se pojavljuje
problem nedovoljne fiksacije pete, a jedan od nacina rjeSavanja problema je izrezivanje umetka
odredene debljine i materijala u odliku slova ,,L* te postavljanje istog s vanjske strane unutarnje
cipele na podrucje oko medijalnog i lateralnog gleznja, takoder kako bi se popunio prostor te
unaprijedilo pristajanje. Ce$¢i problem su $iroka stopala, odnosno preuska skijaska cipela. Kod
takvih sluCajeva najCesce je prisutan pritisak na glave prve i pete metatarzalne kosti i osjecaj
pecenja u tom podrucju. Ukoliko pritisak nije snazan, moze se rijesiti proSirivanjem unutarnje
cipele, ali uglavnom se rjesava prosirivanjem oklopa cipele. Prosiruje se na nacin da se podrucje
pros$irivanja ugrije fenom za vrudi zrak, a zatim se proSiruje odgovaraju¢im alatom. Postoje 1
mnogi drugi problemi kod pristajanja skijaskih cipela, a neki od njih su pritisak na razne
anatomske nepravilnosti, hallux valgus i sl. Veéina problema moze se rijesiti prosirivanjem ili
uklanjanjem materijala skijaske cipele, a primjerice pritisak na glezanj u nekim slucajevima

moze se rijesiti stavljanjem umetaka za podizanje pete. (Santoro i Kirby, 1986)

BEFORE STRETCHING AFTER STRETCHING

Slika 4. Skijaska cipela prije (lijevo) i poslije (desno) prosirivanja.
(Izvor:https://profeet.co.uk/sports/ski-boot-lab/shell-customisation/)

Colonna i suradnici (2013) navode sljedece: ,,Svako stopalo ima drugaciji oblik 1 toc¢ke pritiska
mogu biti prisutne u skijaSkoj cipeli koja nije anatomski kompatibilna sa stopalom.* Iz tog
razloga, posljednjih godina proizvodaci skijaskih cipela razvili su nove metode modifikacije 1

prilagodavanja unutarnje cipele i oklopa skijaskih cipela. Oklop cipela proizvodi se od
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termoplasti¢nih polimera, a ukoliko se takav materijal zagrije izmedu temperature topljenja i
temperature deformacije (heat distortion temperature), moze biti deformiran primjenom
opterec¢enja. Ukoliko se nakon toga materijal ohladi na sobnu temperaturu, deformitet moze biti
trajno zadrzan. ,,Taj proces omogucuje prilagodavanje oblika skijaske cipele obliku skijaSevog
stopala, pruzajuci vec¢u preciznost prilikom skijanja i ve¢u udobnost.* Autori su testirali takav
nacin termo oblikovanja skijaSke cipele Salomon, veli¢ine 27.5 Mondopoint. U pe¢nici su
zagrijavali cipelu 15 minuta na 100°C te su zatim umetnuli drvenu protezu koja odgovara
veli¢ini stopala 28.5 Mondopoint. Nakon hladenja izvadili su protezu i izmjerili 4.0 milimetra
vecu Sirinu skijaske cipele u prednjem dijelu skoljke. Proizvodac skijaske opreme Fischer 2011.
godine predstavio je i patentirao novi materijal i nacin prilagodavanja skijaskih cipela ,,Fischer
Vacuum Fit“. Radi se o posebnoj vrsti plasti¢cnog materijala, koji prilikom zagrijavanja na 80°C
postaje vrlo mekan. Kada je oklop takve cipele zagrijan i mekan, primjenjuje se vanjski pritisak

i na taj se nacin skijaska cipela prilagodava obliku stopala. Postupak ukljucuje poseban uredaj

koji ima omotac za cipele koji se ispuni zrakom i na taj nacin vrsi pritisak na cipelu.

Slika 5. Fischer "Vacuum Fit" proces prilagodavanja. 01 Zagrijavanje cipela na 80°C. 02
Aplikacija kompresijskog omotaca. 03 Kompresija i prilagodavanje skijaske cipele obliku
stopala. (Izvor: https://morissetsports.com/en/services/fischer-vacuum-fit/ )

Razlika izmedu metode prilagodavanja Fischer ,,Vacuum Fit* i metoda koje koriste drugi
proizvodaci je u tome $to se kod ,,Vacuum Fit* metode prilagodavanje vr$i vanjskim pritiskom
na skijasku cipelu i cipela na taj nacin poprima novi, prilagodeni oblik. Kod drugih proizvodaca
pritisak na cipelu vrsi stopalo s unutarnje strane cipele i na taj se nacin plastika deformira te se
oslobada viSe prostora, odnosno smanjuje se pritisak na stopalo. Unutarnja cipela radena je od
mekanih materijala, sluzi za toplinsku izolaciju i udobnost, no ponekad moZze uzrokovati
neugodan pritisak na stopalo. Proizvoda¢ skijaske opreme Salomon prvi je predstavio i
patentirao unutarnju cipelu radenu od etilen vinil acetata (EVA) materijala koja se moze

zagrijavanjem prilagoditi obliku stopala. Postupak je sli¢an kao i kod prilagodavanja oklopa
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cipela; zagrijavanjem materijal omekSa, a nakon hladenja trajno zadrzava novi oblik. (Colonna

i sur., 2013).

Neki od ostalih proizvodaca skijaskih cipela i metode prilagodavanja su: ,,Atomic Memory Fit*,
»Salomon Custom Shell“, ,,Head FormFit®, ,Dalbello My Fit* i drugi. U prilagodavanju
skijaskih cipela od velike su vaznosti i ulo$ci za stopala. Na trziStu postoje uloSci koji
zagrijavanjem postanu mekani i mogu se prilagoditi obliku stopala. Adekvatna potpora svoda
stopala vrlo je vazna radi udobnosti, ali i radi boljeg pristajanja cipele te efikasnijeg prenosenja
sila. Pravilnim prilagodavanjem i pozicioniranjem ulozaka moze se smanjiti pritisak na stopalo

unutar skijaske cipele. (Becker, 2017)
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7. SINDROM TARZALNOG TUNELA UZROKOVAN SKIJASKIM CIPELAMA

Skijaske cipele moraju ¢vrsto prianjati uz skijaSevu nogu, ne smiju biti prevelike ni premale.
Zbog svoje specifi¢ne, ¢vrste, slabo prilagodljive grade i1 oklopa od Cvrste plastike, u vise se
izvora kompresija skijaskih cipela navodi kao uzrok sindroma tarzalnog tunela zbog pritiskanja

tibijalnog zivca u tom podrucju.

Mote i Johnson u knjizi Skiing trauma and safety (1985) opisuju slucaj u kojem su se kod 32-
godisnjeg muskarca pojavili poremecaj osjeta i bol u desnom stopalu. Simptome su pripisali
sindromu tarzalnog tunela, a uzrok je bila neodgovarajuca skijaska cipela koja je stvarala
pritisak na tibijalni zivac. Autori navode sljedece: ,,Prvi korak kod terapije treba biti usmjeren

na smanjenje pritiska unutar skijaske cipele [...]".

Yamamoto i suradnici (1995) navode da je kod 19-godiSnje Zenske osobe dijagnosticiran
sindrom tarzalnog tunela takoder uzrokovan pritiskanjem skijaSke cipele na tibijalni Zivac u

podrudju tarzalnog tunela.

Jackson 1 Haglund (1991) opisuju slu¢aj u kojem je 39-godisnja Zena imala bolove u desnom
stopalu, osjecala utrnulost i slabost stopala. Pregledom je ustanovljeno da su lijeva i desna noga
jednake duZine i bez biomehanickih nepravilnosti poput varusa i valgusa. Nije bilo oteklina ni
kostanih nepravilnosti. Prilikom plantarne fleksije, dorzalne fleksije, pronacije i supinacije
stopala opseg pokreta bio je normalan. Pregledom je ustanovljena i normalna funkcija misic¢a
potkoljenice i stopala. Elektromiografijom je ustanovljena smanjena provodljivost medijalnog
i lateralnog plantarnog zivca u desnom stopalu i Tinelov je znak bio pozitivan u podru¢ju
tarzalnog tunela. Simptomi su se prvi puta pojavili prije dva mjeseca prilikom skijanja s novim

skijaSkim cipelama.

O sli¢nom slucaju pisu i Mizuta i suradnici (1985), gdje je kod 25-godisnjakinje bila prisutna
utrnulost na tabanu stopala i kod prstiju, a simptom se pojavio nakon kopc¢anja skijaskih cipela.
Nije bilo anatomskih i biomehanickih nepravilnosti, provodljivost tibijalnog Zivca bila je
smanjena i Tinelov je znak bio pozitivan u podrucju tarzalnog tunela. Dijagnosticiran je

sindrom tarzalnog tunela, a kao uzrok navodi se pritisak skijaske cipele.

U clanku Ski boot neuropathy (2005), autori Michell, Hampton i Turner opisuju slucaj kod
kojeg su jednom od autora nove skijaske cipele uzrokovale sindrom tarzalnog tunela. Prvoga
dana skijanja s novim cipelama pojavila se snazna bol i osjetljivost ispod lijevog gleznja te
utrnulost palca i medijalne strane tabana. Tinelov znak bio je pozitivan u podruéju tarzalnog

tunela. Sindrom je bio uzrokovan neodgovaraju¢im novim skijasSkim cipelama, odnosno cipele
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su bile preuske i stvarale su pritisak na tibijalni zivac u podrucju tarzalnog tunela. Problem je
bio rijeSen izrezivanjem, odnosno uklanjanjem materijala unutarnje cipele s podrucja koje
obuhva¢a medijalni glezanj u svrhu smanjenja pritiska na tarzalni tunel i tibijalni zivac. S
takvom modificiranom skijaSkom cipelom autor je nastavio skijati, a bolovi u stopalu i utrnulost

su se smanjili.
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8. ZAKLJUCAK

Tijekom posljednjih nekoliko desetlje¢a alpsko skijanje postalo je vrlo popularan oblik sportske
rekreacije, a trenutno u svijetu ima preko 200 milijuna skijasa. Skijasi su uvijek tezili brzem, a
istovremeno 1 sigurnijem spustanju snjeznim padinama, a uvjet za to je adekvatna skijaska
oprema. U viSe izvora skijaske cipele navode se kao najvazniji dio skijaske opreme, one
predstavljaju vezu izmedu skijasa i skija. Sile koje proizvodi skijas preko skijaskih cipela
prenose se na skije tako da cipele moraju biti ¢vrste, a ujedno i dovoljno udobne kako bi bio
mogu¢ duzi boravak u njima. Moderne skijaske cipele sastoje se od dva glavna dijela; vanjskog

oklopa od tvrde plastike te unutarnje cipele od meksih i udobnijih materijala.

Periferni zivei na putu od ledne mozdine do inervacijskog podrucja u tijelu prolaze kroz razlicite
kostane, vezivne, koStano-vezivne i vezivno-misi¢ne kanale te su podlozni raznim osteé¢enjima,
poremecajima i kompresijama. Tunelarni sindromi su vrsta oSteenja perifernih Zivaca, a
najcesc¢e su mehanicki uzrokovani. Jedan od tunelarnih sindroma je sindrom tarzalnog tunela,
a nastaje kao posljedica pritiska tibijalnog Zivca u podru¢ju tarzalnog tunela. Simptomi su
bolovi u odredenom dijelu stopala, osjecaj pecenja, zarenja, trnci, osjecaj mravinjanja, gréevi

ili ukocenost misica stopala 1 poremecaji osjeta.

U viSe izvora uzrokom sindroma navodi se pritisak skijaske cipele na tibijalni zivac u podrucju
tarzalnog tunela. Svaka osoba ima nesto drugaciji oblik stopala, drugaciju Sirinu, a kod mnogih
su prisutne razne anatomske i druge nepravilnosti. Zbog svoje specificne, ¢vrste i1 slabo
prilagodljive grade, skijaSke cipele mogu stvarati jaci pritisak na odredeni dio stopala $to moze

uzrokovati razli¢ite probleme medu kojima je i sindrom tarzalnog tunela.

Kod takvih slu¢ajeva u literaturi se spominje prilagodavanje skijaSkih cipela kao prvi korak u
terapiji, odnosno radi ublazavanja simptoma. Kod sindroma tarzalnog tunela cilj prilagodavanja
skijaskih cipela je smanjenje pritiska u podrucju oko medijalnog gleznja, a to se moze napraviti
na viSe nacina. U nekim slu¢ajevima dovoljno je za nekoliko milimetara promijeniti poloZaj
stopala uloScima za stopalo ili raznim umecima koji se stavljaju ispod pete. Pritisak se moze
smanjiti 1 modifikacijom ili izrezivanjem materijala unutarnje cipele, a najeS€e se rade
modifikacije na oklopu cipele. Prostor u cipeli moZe se povecati brusenjem plastike oklopa s
unutarnje strane ili posebnim uredajima za proSirivanje oklopa. Ve¢ina modernih skijaskih
cipela radena je od termo plastike koja se moze oblikovati nakon zagrijavanja. Postupak
prilagodavanja takvih skijaskih cipela radi se na nacin da se oklop cipela ugrije u pec¢nici na

odredenoj temperaturi nakon cega plastika postane mekana i1 fleksibilna, a nakon toga se
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razli¢itim metodama plastika proSiruje u mjestu gdje postoji pritisak na stopalo. Kada se oklop
cipele ohladi na sobnu temperaturu, trajno zadrzava novonastali oblik i na taj nacin se smanjuje

pritisak na stopalo.

Skijaske cipele stalno se unaprjeduju i usavrsavaju, kao i materijali od kojih se izraduju i metode
za individualno prilagodavanje cipela svakom stopalu. Danasnjim metodama prilagodavanja
moze se na razli¢ite nacine djelovati na oblik skijaskih cipela te takve metode mogu biti
ucinkovite kod ublazavanja ili otklanjanja simptoma kod skijasa kojima skijaska cipela

uzrokuje sindrom tarzalnog tunela.
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