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PREGLED SKRACENICA

NST — normalno stopalo

SST — spusteno stopalo

ON - odrazna noga

NN — neodrazna noga

10 m — test sprinta na 10 m iz visokog starta
20 m — test sprinta na 20 m iz visokog
starta

40 m — test sprinta na 40 m iz visokog
starta

B1Z — bilateralna izvedba

UIZ - unilateralna izvedba

SEBT- (engl. Star Excursion Balance Test) —
zvjezdoliki Test

BMI — body-mass indeks

ITM - indeks tjelesne mase

RTA —razina tjelesne aktivnosti

UMK - uzastopne maksimalne kontrakcije
UNI — unilateralno

CMJ — (engl. Counter Movement

Jump) ekscentri¢no-koncentri¢ni skok

cm — centimetar (jedinica mjere za duzinu)
CNS — centralni nervni sistem

Dom — dominantna noga

NeDom — nedomintna noga

Fmax — maksimalna sila

g — gravitacijska sila

h —visina

H — visina tijela

kg — kilogram (jedinica mjere za tezinu)
M - masa tijela

MAX — maksimalna vrijednost

MIN — minimalna vrijednost

ms — milisekunda (jedinica mjere za
vrijeme)

MSM — masa skeletnih miSica

MTM — masa tjelesnih misica

p — razina statisticke znacajnosti

VS — prirodni vertikalni skok

R — Pirsonov koeficijent korelacije

s — sekunda (jedinica mjere za vrijeme)
SD — standardna devijacija

SV — srednja vrijednost

T — izmjereno vrijeme

VSC — vertikalni skok iz polu¢uénja
VSC - vertikalni skok iz poluéuénja
W — ispoljena snaga (jedinica mjere)
WHO - Svjetska zdravstvena organizacija
ICC - intarklasni koeficijent korelacije

CV - koeficijent varijacije



SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi razlike izmedu dvije skupine entiteta u nekim motori¢kim
sposobnostima na osnovu razli¢ite morfologije stopala. Istrazile su se i utvrdile razlike
izmedu ucenika sa normalnim stopalom (NST) i u¢enika sa spuStenim stopalom (SST) u
eksplozivnoj jakosti donjih ekstremiteta, u unilateralnoj izvedbi (UIZ) i u bilateralnoj izvedbi
(BIZ), kao i razlike u dinamickoj ravnotezi u unilateralnoj izvedbi (UIZ) na osnovu njihovih
antropoloskih obiljezja. U istrazivanju je sudjelovalo 208 ispitanika, godiSnjeg uzrasta 13 —
14 god. (+/- 6 mjeseci) odnosno djecaci sedmog i osmog razreda osnove Skole na podruc¢ju
grada Zagreba. Ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine: skupinu (1) ¢inilo je 107
ispitanika s normalnim stopalom (NST) i skupinu (2) 101 ispitanik sa spustenim stopalom
(SST). U istrazivanje su bili ukljuceni samo ispitanici s fizioloSkom, odnosno fleksibilnom
spustenos$éu stopala, dok su iz istog bili iskljuceni ispitanici s fiksiranom, tj. rigidnom
spustenoscu stopala, kao 1 ispitanici s izdignutim stopalom. Istrazivana je isklju¢ivo medijalna

spustenost stopala.

Svi rezultati, analize, rasprava i zakljucci rada bazirani su na rezultatima odrazne
(dominantne) noge i na rezultatima neodrazne (nedominantne) noge. Morfologija stopala
odnosno medijalna spustenost stopala bilateralno je procijenjena uz pomo¢ tehnic¢kog
pomagala (podoskopom s polariziranim svijetlom) te je evaluirana pomoc¢u Clark-ove metode.
Za procjenu motorickih sposobnosti eksplozivne jakosti i dinamicke ravnoteZze donjih
ekstremiteta koristio se veci broj mjernih instrumenata. Za utvrdivanje eksplozivnih svojstava
koristile su se varijable za procjenu brzinsko-snaznih svojstava mi$i¢a, koncentri¢no-
ekscentri¢ne kontrakcije misi¢a donjih ekstremiteta, u UIZ i u BIZ vertikalne i horizontalne
sko¢nosti. Za procjenu komponente dinamicke ravnoteze koristio se zvjezdoliki test (engl.
Star Excursion Balance Test - SEBT) u UIZ odrazne i neodrazne noge. U analizama rezultata
dinamicke ravnoteze koriStene su samo normalizirane vrijednosti rezultata zvjezdolikog testa
- SEBT-a (udaljenost dosega / duzina noge x 100). U istrazivanju je procijenjena razina
tjelesne aktivnosti (RTA) ispitanika posebnim anketnim upitnikom (PAQ-C; The physical
activity questionnaire for older children and adolescents) i indeksom tjelesne mase (engl.
Body Mass Intex BMI = m / h?), ITM kg / cm?. Primarno je utvrdeno da izmedu dviju grupa

ispitanika ne postoje statisticki znacajne razlike u I'TM kao 1 u RTA na nivou znacajnosti (p >



0.05) i time je potvrdeno da ne postoji inicijalna razlika izmedu grupa. Na osnovi
postavljenih hipoteza i koeficijenta p—vrijednosti (p < 0,05) utvrdilo se da od ukupno 16
varijabli dinamicke ravnoteze koje se odnose na odrazne i neodrazne noge, u Sest varijabli
pronadene SuU statisticki znaCajne razlike medu grupama. Na temelju kruzne mreze
zvjezdolikog testa, od ukupno osam pravaca, varijable u kojima se statisticki znacajno
razlikuju ispitanici sa stajnom odraznom i neodraznom nogom su medijalni (DRONM-
DRNNM), posteriorni (DRONP — DRNNP) i lateralni (DRONL- DRNNL) pravac. Ispitanici
sa normalnim stopalom NST pokazali su bolje rezultate u odnosu na ispitanike sa spustenim
stopalom SST. Naime ovaj prostor obuhvaca cijelu straznju polovicu kruzne mreze
zvjezdolikog testa. U prednjoj polovici kruzne mreze zvjezdolikog testa odnosno u
varijablama  anteriolateral (DRONAL-DRNNAL), anterior (DRONA-DRNNA),
anteriomedial (DRONAM -DRNNAM), iako su ispitanici sa NST pokazali neSto bolje

rezultate, nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu grupa.

U eksplozivnoj jakosti tipa vertikalne i horizontalne sko¢nosti u UIZ ustanovilo se da od
ukupno Sest varijabli u pet ne postoji statisticki znacajna razlika, te da su ispitanici obje grupa
skoro jednako efikasni. Ipak uoceno je da su ispitanici sa normalnim stopalom postigli
statisticki znaCajno bolje rezultate samo u jednoj varijabli horizontalne skocnosti. U
eksplozivnoj jakosti bilateralne izvedbe tipa horizontalne sko¢nosti ustanovilo se da postoje
statistiCki znacajne razlike medu grupama u jednoj varijabli u kojoj su ispitanici sa NST
efikasnije izvodili zadatak od ispitanika sa SST. U eksplozivnoj jakosti bilateralne izvedbe
tipa vertikalne sko¢nosti ustanovilo se da izmedu grupe ispitanika ne postoji statisticki
znacajna razlika. U eksplozivnoj jakosti bilateralne izvedbe tipa sprinta utvrdilo se da postoje
statisticki znacajne razlike medu grupama u jednoj varijabli u kojoj su ispitanici sa SST
postigli bolje rezultate, odnosno tréali su brze od ispitanika sa NST. Rezultati rada
eksplozivne jakosti pokazali su da se grupe ispitanika razlikuju u dvije od pet varijabli
horizontalne skocnosti u kojim su ispitanici sa NST postigli znatno bolje rezultate. U svim
varijablama vertikalne sko¢nosti obje grupe ispitanika postigli su iste rezultate i ne postoje

statisti¢ki znacajne razlike izmedu grupa ispitanika.

Kljuéne rije€i: normalno stopalo, spusteno stopalo, odrazna noga, neodrazna noga,

dinamicka ravnoteza, eksplozivna jakost, unilateralna izvedba, bilateralna izvedba.



SUMMARY

The aim of this study was to determine the differences between two entity groups in some
motor skills based on different foot morphology. Differences were studied and determined
between students with normal feet (NST), and students with flat feet (SST) in explosive
strength of the lower extremities, in unilateral performance (UIZ) and bilateral performance
(B1Z), as well as differences in dynamic balance in unilateral performance (UlZ) based on
their anthropological features. The study involved 208 respondents, 13 to 14 years of age (+/-
6 months), i.e. the seventh and eighth grade elementary school boys from the city of Zagreb.
The respondents were divided into two groups: the group (1) comprised 107 respondents with
normal feet (NST) and the group (2) 101 respondents with flat feet (SST). The study included
only subjects with physiological, i.e. flexible lowering of the arches, while those with fixed,
i.e. rigid lower arches, as well as those with high arches, were excluded from it. Only the

median lowering of the arch was studied.

All the results, analyses, discussions and conclusions of the study are based on the results of
the dominant leg and the results of the non-dominant leg. Foot morphology, i.e. median
lowering of the arch, was assessed bilaterally with the help of technical aids (polarized light
podoscope) and was evaluated using the Clark's method. A high number of measuring
instruments were used to assess the motor skills of explosive strength and the dynamic
balance of the lower extremities. Variables for assessing the velocity-strength muscle
properties, concentric-eccentric lower extremity muscle contraction, in UIZ and in BIZ
vertical and horizontal jump were used to determine the explosive properties. To evaluate the
dynamic balance component, the Star Excursion Balance Test (SEBT) was used in UIZ of the
dominant and the non-dominant leg. The analyses of the dynamic balance results only used
the normalized values of the star test - SEBT (distance/leg length x 100). The study estimated
the physical activity level (RTA) of the respondents with the use of the special questionnaire
(PAQ-C; The physical activity questionnaire for older children and adolescents) and Body
Mass Index (BMI = m/h?), ITM kg/cm2. Primarily, it was established that there were no
statistically significant differences between ITM and RTA at the level of significance (p>
0.05) between the two groups of respondents, confirming that there was no initial difference
between the groups. Based on the set hypothesis and p-value coefficient (p <0.05), that out of



a total of 16 dynamic balance variables related to dominant and non-dominant legs
statistically significant differences between groups were found in six variables. Based on a
circular star test, out of a total of eight directions, variables in which respondents significantly
statistically differ with dominant and non-dominant leg are medial (DRONM-DRNNM),
posterior (DRONP-DRNNP) and lateral (DRONL-DRNNL) directions. The respondents with
normal feet (NST) showed better results compared to those with flat feet (SST). Namely, this
area covers the entire back half of the circular network of the star test. In the front half of the
circular network of the star test, i.e. in the anterolateral (DRONAL-DRNNAL), anterior
(DRONA-DRNNA), anteromedial (DRONAM-DRNNAM) variables, although the NST
respondents showed somewhat better results, no statistically significant difference between

the groups was determined.

In the explosive strength of the vertical and horizontal jump type in UlZ, it was found that out
of the six variables the five have no statistically significant difference, and that the
respondents of both groups are almost equally efficient. However, it was determined that the
subjects with normal feet achieved statistically significantly better results only in one
horizontal jump variable. In the explosive strength of the bilateral performance of horizontal
jump type, there were statistically significant differences between the groups in one variable
in which the NST respondents performed the task more efficiently than the respondents with
SST. In the explosive strength of the bilateral performance of the vertical jump, it was
determined that there was no statistically significant difference between the groups of
respondents. In the explosive strength of the bilateral performance of the sprint type it was
found that there are statistically significant differences between the groups in one variable in
which SST respondents achieved better results, that is, they ran faster than the NST
respondents. Explosive strengths results showed that the groups of respondents differed in
two of the five variables of horizontal jJump in which NST respondents achieved significantly
better results. In all variables of vertical jump, both groups of respondents achieved the same

results and there are no statistically significant differences between the groups of respondents.

Key words: normal foot, flat foot, dominant leg, non-dominant leg, dynamic explosive

balance, explosive strength, unilateral performance, bilateral performance.
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1. UvVOD

Cinjenica da je ovjek postavio jednu nogu ispred druge, oslonio se na istu te podeo ponavljati
ciklus hoda predstavlja bitan dio evolucije ¢ovjeka. Ljudsko bi¢e kroz razvojni proces od
nekoliko tisuc¢a do vise milijuna godina preslo je iz ¢etveronoznog u dvonozni stav. Takoder
sposobnost odrzavanja uspravnog stava prvo je osnovno fizi¢ko i fiziolosko stanje dvonosca
te predstavlja slozenu interakciju izmedu djelovanja okoline, lokomotornog i Zziv¢anog
sustava. Upravo sposobnost ravnoteze omogucila je kretanje prema naprijed odnosno hod
¢ovjeka. Dvonozni stav Covjeka pridonio je novim uvjetima i nizu promjena na koje bi se
srediS$nji Ziv€ani sustav trebao prilagoditi na osnovi povisenog tezista tijela, manje povrsine
oslonca i1 upotrebljavajuéi ruke za ravnotezu kao i kombinirajuée pokrete gornjih i donjih
ekstremiteta na nacin koji prije nije koristio. Stabilno odrZavanje ravnoteze u ovom poloZaju
zahtijevalo je mnoge strukturne i funkcionalne promjene u skeletnom i miSi¢nom sustavu i
adaptaciji kostura ¢ovjeka. Promjene su se takoder pojavile u adaptaciji zdjelice, femuri,

kraljeznici, lubanji ali i u poziciji glave (Jankovi¢, 2005).

Ljudsko tijelo najbolje funkcionira kad su mu dijelovi dobro uravnotezeni u polozajima
sjedenja, stajanja, hodanja kao i prilikom svih drugih tjelesnih aktivnosti (Pausi¢, 2007,
2011). Pravilan tjelesni stav i njegova obiljezja mogu se uociti iz dvije ravnine frontalne i
sagitalne. Kada se govori o pravilnom tjelesnom stavu i uravnoteZenosti segmenata tijela
potrebno je znati da gledajuéi iz frontalne ravnine ne smije postojati asimetrija pojedinih
dijelova tijela. Glava mora stajati uspravno, ramena, zdjelica, koljena, nozni zglobovi moraju
biti u istoj ravnini. Kod sagitalne ravnine svi segmenti tijela trebaju biti u ravnini s
gravitacijskom linijom koja prolazi kroz odredene toc¢ke na tijelu te na tlo pada pod pravim
kutom. Tocke kroz koje prolazi gravitacijska linija su: sredina lubanje, sredina ramena, kuka,

koljena 1 nesto ispred lateralnog malleolusa (Welk 1 sur., 2000).

Jedna od najcesce prisutnih tjelesnih deformacija u rastu i razvoju djece predskolske i skolske
dobi je deformacija stopala definirana kao spusteno stopalo. U SAD-u s obzirom na raSirenost
zdravstvenih problema vezano za stopalo stvorena je posebna grana medicine — podologija.
Podologija (gr¢. pus, podos — stopalo) je grana medicine koja se bavi proucavanjem stopala

odnosno njegove anatomije i patologije, proucavanjem i razvijanjem medicinskih i Kirurskih



tretmana, kao i njegom stopala. Stopalo je dio sustava za kretanje koje ima vrlo vaznu ulogu
u kinetickom lancu i direktno utjece na cjelokupnu lokomociju te predstavlja jedinstven dio s
kojim je tijelo u doticaju s tlom. Tijekom evolutivnog razvoja stopalo se stalno mijenjalo s
obzirom na uspravan stav. Ljudsko stopalo je i dalje u evolucijskoj preobrazbi jer se mijenja
nadina zivota kao S§to je dugotrajno dnevno sjedenje u obuci, neaktivnost, prekomjerna
tjelesna tezina i dr. Svakodnevno hodanje po ravhom terenu uzrokuje misi¢nu atrofiju iz ¢ega
proizlazi sve ¢eS¢a pojava spustenog ili ravnog stopala. U literaturi je pronadeno pod pojmom
simptomatsko i asimptomatsko spusSteno stopalo. Simptomatsko spusteno stopalo stanje je
pojave bola nakon kraceg ili duljeg opterecenja. Bol se javlja u stopalu, gleznju i potkoljenici.
Pracen je zamorom, poremecajem hoda, pojavom Zuljeva na stopalima i povecanim troSenjem
medijalnog ruba obuce. Simptomi se objasnjavaju preopterecenjem i zamorom aktivnih
stabilizatora svodova stopala, tj. miSica, kada popuste pasivni stabilizatori, tj. ligamenti i
zglobne ¢ahure zglobova stopala. Asimptomatsko spusteno stopalo stanje je koje se pojavljuje

uglavnom bez bola (Rakovac i sur. 2013).

1.1. Pregled grade i obiljezja stopala

Ljudsko stopalo izuzetno je kompleksne grade i skladne arhitekture koja pokrece i nosi tijelo.
Cini ga 26 kostiju, 33 zglobova, 107 ligamenata i 21 migi¢a (Moor i Dalley, 1999). Kostur
stopala se dijeli na tri dijela: 1) korijen stopala (tarsus), 2) sredisnji dio, 3) prsti (digiti).
Stopalo sadrzi 33 zgloba od kojih je 20 pokretno. Samo tri zgloba odgovorna su za najveci dio
pokretljivosti stopala. To su gornji gleZanjski zglob (articulatio talocruralis), straznji dio
(articulatio subtalaris) i prednji dio (articulatio talocalcaneonavicularis) te transverzalni talarni
(articulatio tarsi transversa). U ostalim zglobovima stopala pokreti su zanemarivi. Zglobovi
stopala (articulationes pedis) zajedno sa svojim spojem za kosti potkoljenice djeluju kao jedna
funkcionalna cjelina ¢ime omogucuju vrlo sloZzenu mehaniku gibanja stopala koju ¢ini
produkt sinergije svih zglobova straznjeg i srednjeg dijela stopala. Zglobove stopala pokrecu
miSi¢i koji se dijele na ekstrizicne 1 intrizicne ovisno o njihovoj anatomskoj lokalizaciji
(Smigovac i sur., 2012; Anti¢evié, 2010). Najvazniju ulogu u odrzavanju fizioloskih lukova
stopala imaju mali miSi¢i stopala kao i miSi¢i potkoljenice, koji za razliku od sveza koje
djeluju pasivno djeluju aktivno. Vazno je spomenuti da se mali miSi¢i stopala mogu

suprotstaviti pritisku preko 200 kg osiguravajuci lukove stopala (Pecina 1 sur., 2000). MiSi¢i



potkoljenice zauzimaju prostor izmedu kostiju potkoljenice, ali ih i prekrivaju sa zadnje,

vanjske, a djelomic¢no i s prednje strane.

1.2. Svodovi stopala

Svodovi stopala sastoje se od kostiju i zglobova gdje ligamenti pasivno podupiru
konstrukciju, a mi$i¢i ¢ine njihovu aktivnu potporu. Takva konstrukcija omogucéava
amortizaciju udaraca prilikom kretnji, prilagodavajuci se svakoj podlozi (Anti¢evi¢, 2000).
Svod stopala omogucava fleksibilan prijenos tjelesne mase te nosi cjelokupnu masu tijela, a
oblikuje se samo aktiviranjem stopalnih miSi¢a (Brecelj, 2001). Stopalo je tvorevina vise
transverzalnih i longitudinalnih lukova. Longitudinalni svod ¢ini unutarnji - medijalni i
vanjski - lateralni luk. Transverzalni svod tvore prednji i straznji transverzalni luk. Ova dva
fizioloska svoda od kojih zavisi statika i dinamika znacajna su za funkcioniranje stopala.
Longitudinalni medijalni svod ¢ine calcaneus, talus, os navicularis, I. klinasta kost i I.
metatarsalna kost. On osigurava pravilnu raspodjelu sile prema oba kraja stopala, prstima i
petama prilikom stajanja. Na unutarnjem luku se razlikuje uzlazni i silazni dio tako da najvisa
tocka ovog luka odgovara plantarnoj strani talonavicularnog zgloba, a udaljena je od podloge
15-18mm. Lukovi stopala takoder oslobadaju prostor u kojem su smjestan brojna mekana
tkiva koja sudjeluju u apsorpciji sile te intriziéni miSi¢i koji osiguravaju stabilnost stopala
(Ciliga i sur., 2011; Ciliga i sur., 2014; Smigovac i sur. 2012). Longitudinalni lateralni svod
¢ine calcaneus, cuboidna kost 1 V. metatarzalna kost. Prednji transverzalni luk tvore glavica 1.
— V. metatarzalne kosti, a straznji transverzalni luk tri klinaste kosti 1 cuboidna kost. NajviSa
tocka vanjskog luka odgovara plantarnoj strani spoja talusa i cuboidne kosti, a udaljena je od

podloge 3-5mm.

Tijekom ciklusa hoda dinamika optere¢enja na tijelo se mijenja. Hutton i1 sur. (2009),
proucavaju¢i kretnje i pomicanje tocke maksimalnog optere¢enja longitudinalnog svoda
stopala dosli su do zakljucka da se poCetno maksimalno opterecenje nalazi na podrucju pete
prema sredini i1 s brzim pokretnom longitudinalnog svoda stopala doseze do prednjeg dijela
stopala. Najvece optere¢enje na prednjem dijelu stopala dostize 80% u fazi oslonca na nogu i
nalazi se na glavici druge metatarzalne kosti. U fazi podizanja stopala tocka najveéeg

opterecenja nalazi se ispod velikog prsta noge (Nordin & Frankel 2001). Prednji transverzalni



svod obuhvaca plantarne strane svih pet metatarzalnih kostiju i prakti¢no se nalazi u okviru
niskohodnog dijela longitudinalnog svoda stopala, a ograni¢avaju ga proksimalni i distalni
luk. Proksimalni luk transverzalnog svoda obuhvaca plantarne strane baza metatarzalnih
kostiju i on odgovara plantarnoj strani Lisfrancove zglobne linije. Distalni luk transverzalnog
svoda obuhvaca plantarne strane glavica svih pet metatarzalnih kostiju pri neoptere¢enom
stopalu. Kad je stopalo optereceno pri stajanju ili hodu, ovaj luk is¢ezava. Isti svod povezuje
prednje uporiSne tocke stopala odnosno glavice prve i pete metatarzalne kosti. Najvisa tocka
transverzalnog svoda je glavica druge metatarzalne kosti kod odraslih, a kod djece zbog
inverzije najvisa je glavica prve metatarzalne kosti. Straznji transverzalni svod nalazi se u
podruéju triju klinastih i cuboidne kosti (Smigovac, i sur. 2012). Na pravilnu statiku i
odrZavanje normalnog izgleda i zategnutosti svodova stopala utjecu oblik kostura stopala kao
1 jacina ligamenata i miSi¢a. Mali 1 kratki miSi¢i stopala plantarne strane osiguravaju
longitudinalni svod, a u tome im pomaze plantarna aponeuroza koja se proteze od tuber
calcaneusa do bazalnih zglobova kostiju. Dugacki misi¢i potkoljenice omoguéuju
plantarnu/dorzalnu fleksiju, everziju-pronaciju, inverziju-supinaciju, abdukciju i adukciju.
Tako plantarnu fleksiju zajedno izvodi 8 miSi¢a straznje lateralne strane potkoljenice, a
dorzalnu fleksiju 3 miSi¢a prednje strane potkoljenice. Pravi plantarni fleksori su m.
gastrocnemius i m. soleus, peronealni misi¢i su pronatori i abduktori, a dugacki fleksori
prstiju su supinatori i aduktori te obje skupine plantarnih fleksora spadaju u sinergiste. Oni se
opiru sili pritiska koja se prenosi s potkoljenice i tezi izravnavanju stopala. Pasivne tenzore
svoda stopala predstavljaju ligamenti, a aktivne tenzore miSi¢i. Pasivni tenzori
longitudinalnog svoda su lig. plantare longum, lig. calcaneonaviculare plantare i aponeurosis
plantaris. Najvazniji aktivni tenzori longitudinalnog svoda stopala su m. fleksor hallucis
longus, m. fleksor hallucis brevis i m. abductor hallucis ¢ije tetive zatezu unutraS$nji luk
longitudinalnog svoda. U odrzavanju zategnutosti transverzalnog svoda stopala kao pasivni
tenzor sudjeluje lig. metatarseum transversum profundum, a kao aktivni tenzori najvazniji su

m. peroneus longus i m. adductor hallucis.



1.3. Funkcija stopala

S evolucijskog gledista stopalo se razvija kao dinami¢ki mehanizam i stoga nije posve
prilagodeno za stajanje u jednom polozaju, jer uzrokuje umor i bol. Bioloski je predodredeno
za kretanje $to ne odgovara danaSnjem nacinu Zivota s puno sjedenja i stajanja. Prelazak iz
cetveronoznog U dvonozni oblik kretanja i karakteristi¢na jednonozna potporna faza prilikom
hodanja i tréanja, zahtijevala je razvoj stopala koji ¢e omoguciti veliku apsorpciju i naknadno
ispoljavanje sile kao i veliku mobilnost uz stabilnost osobito prilikom kretanja na neravnom
terenu (Smigovac, i sur. 2012). Funkcijski najvazniji dijelovi stopala su gornji i donji
glezanjski zglob koji zajedno tvore model kuglastog zgloba gdje su mogucée kretnje u svim
smjerovima. Gornji glezanjski zglob je kutni zglob koji prenosi vece opterecenje od svih
ostalih zglobova u tijelu i zato je vrlo stabilan te omogucava izvodenje samo dviju kretnji,
plantarnu i dorzalnu fleksiju. Ostale kretnje stopala vrSe se u donjem gleZanjskom zglobu koji
je obrtni zglob i omogucava izvodenje rotacijskih kretnji. Za pokrete stopala jo§ su vazni
transverzalni tarzalni zglob koji sudjeluje u trodimenzionalnim pokretima pronacije i
supinacije i kompenzira neravnine na podlozi te intertarzalni i tarzometatarzalni zglobovi koji
poboljSavaju funkciju transverzalnog tarzalnog zgloba i reguliraju polozaj prednjeg dijela

stopala na podlozi (Kranjéec, 2011).
Stopalo ima:

o Staticku ulogu koja se ogleda u preuzimanju cijele tezine tijela 1 njenom
rasporedivanju na osnovne upori$ne tocke. Stopalo je podloZzno razli¢itim promjenama
u odnosu na normalni status i funkcija mu je raznolika (Purkovi¢, 2014). Pri stajanju
prima tezinu tijela 1 prenosi je na podlogu, a pri hodu odbija tijelo od tla, sluzi kao
elasticni regulator hoda. Zbog viSebrojnosti kostiju i zglobova, stopalo se dobro
prilagodava neravnom terenu. U statickoj ulozi stopala sudjeluju aktivni tenzori misi¢i
potkoljenice i stopala i pasivni tenzori koje ¢ine brojne sveze i kosti. Kontakt s
podlogom stopalo ostvaruje preko tri osnovne tocke oslonca: kvrzice petne kosti i
glavice prve i1 pete metatarzalne kosti te one ¢ine uporiS$ne toc¢ke stopala. Pri pokretu
na neravnoj podlozi sudjeluju glavice svih metatarzalnih kostiju ili samo neke od njih.

Omjer opterecenja stopala iznosi: tuber calcaneusa 50%, glavice 1. 16% 1 34 % glavica



V. metatarzalne kosti. Zbog tog velikog opterecenja, calcaneusa se izrazito razvio i to

osobito kod covjeka.

Dinamicku funkciju Koja se odnosi se na prilagodavanje stopala podlozi, ublazavanju
udarca o podlogu te omogucuje stajanje i kretanje. Odvija se u oba zgloba, odnosno u
gornjem 1 donjem glezanjskom zglobu. Gornji, talokruralni nozni zglob i donji,
subtalarni nozni zglob sa stopalom ¢ine jedinstvenu funkcionalnu cjelinu Cija je
temeljna zada¢a omoguditi stabilnost oslonca tijekom stajanja i kretanja kroz prostor.
Gornji nozni zglob podnosi vece optere¢enje od bilo kojeg drugog zgloba u tijelu i
zato mora biti vrlo stabilan. Stoga su u ovom zglobu moguc¢e samo kretnje dorzalne i
plantarne fleksije, a stabiliziran je postrani¢nim ligamentima. Pri hodu tlo dotice prvo
peta nakon toga vanjski rub stopala zatim njegov prednji kraj. Prsti ne nose tezinu
tijela od tla. Uloga stopala, pored hoda, omogucuje izvodenje dviju osnovnih funkcija:
a) funkcija pasivno-statickog opterecenja pri stajanju, noSenje tereta tijela i b) aktivno-
elasticno-dinamicku funkciju pri kretanju, pomicanju tijela u prostoru. Bitno je znati
da svi zglobovi gleznja i stopala djeluju udruzeno (Slika 1). Kretnje u pojedinim
zglobovima ogranicava oblik i raspored zglobnih povrS§ina te snazne sveze. Istodobno
tetive 1 miSici koji pokrecu te zglobove se ukrizuju, a neki se hvataju i za viSe kostiju
stopala. 1z tog razloga mehaniku stopala je uvijek potrebno promatrati cjelovito
(Kranj€ec, 2011).
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Slika 1.
Anatomija stopala - posljedice spustenog stopala na zglobne strukture

(http://www.forwardarch.com/common-foot-problems.html.)
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Sile koje prolaze preko stopala na zglob glezanj, koljeno i kuk drugacije su kod normalnog i
kod spustenog stopala. Posljedice spusStenog stopala reflektiraju se na vise zglobne strukture
kao Sto su glezanj, koljeno, kuk, zdjelica, lumbalni dio kraljeznice. Kod spustenog stopala
dolazi do blage rotacije potkoljenice kao i koljena sto dovodi koljeno u valgus poziciju ¢ime
se potencira nastanak ,,X nogu“ (genu varum). Zdjelica ulazi u prednju rotaciju i posljedi¢no

pojacava lumbalnu lordozu i stvara pritisak na diskove i koStane strukture (Berisha, 2015).

1.4. UporiSne to¢ke - Stabilnost stopala

Proucavajuci otisak stopala primjecuje se da uporisne tocke stopala koje se nalaze na tuberu
calcaneusu i glavicama I.-V. metatarzalne kosti formiraju geometrijski lik trokut (Nordin &
Frankel 2001). Stopalo funkcionira na osnovi tri uporis$ne tocke, koje omeduju svodovi
stopala. Tezina tijela rasporedena je izmedu prednjeg dijela stopala i pete. Podizanjem pete 2
mm od podloge jednako ¢e se rasporediti tezinu tijela na sve tri uporiSne tocke. Povecanje
tezine tijela uzrokovat ¢e 1 povecanje pritiska na zglobove donjih ekstremiteta §to rezultira

veéim moguénostima nastanka ozljede ili funkcionalnog problema.

1.5. Pravilno — Normalno stopalo - (Pes rectus)

Normalni oblik i funkcija stopala rezultat su pravilne grade i odnosa njegovih kostiju, misica i
ligamenata. Normalno stopalo odnosno pravilno razvijeno stopalo oslanja se na podlogu
petom, glavicama I. i V. metatarzalne kosti te vanjskim rubom gdje medijalna strana stopala
ne dodiruje podlogu (Anticevi¢, 2000; Rakovac i sur., 2013). Otisak sadrzi svih pet prstiju,
prednji dio povezan je sa straznjim dijelom stopala, a optereCenje je usmjereno na calcaneus i
glavicu I. metatarzalne kosti. Izgled normalnog stopala karakterizira peta kruskolikog oblika,
spojnica izmedu pete i prednjeg dijela prstiju s jasno ocrtanim kutom (Colakhodzi¢ i sur.
2012).



1.6. Spusteno - Ravno stopalo - (Pes planus)

Spusteno ili ravno stopalo (eng. flatfoot) predstavlja najéeS¢e poremecaj posturalnog statusa
kod djece mladeg Skolskog uzrasta (Harris i sur., 2004; Rose, 2007). Pojam spusteni svod
stopala podrazumijeva poremecaj ili deformaciju posturalnog statusa i biomehanike donjih
ekstremiteta prvenstveno samog stopala i njegove staticke i dinamicke funkcije. Deformacije
spusStenih stopala razvijaju se kroz tri faze: (I) stupanj odnosno miSi¢na faza razvoja
deformacije karakteristicna je po izuzetno velikom istezanju misi¢a pod opterecenjem S§to
dovodi do postepenog popustanja svoda stopala. Kod (II) stupnja odnosno vezivne faze
deformacije dolazi do popustanja i istezanja ligamenata i do veceg spustanja svoda da bi u
(III) stupnju kostane faze, uz misice i ligamente 1 koStani sustav popustio te djelovao cijelom
povrsinom na podlogu. Prisutnost ove deformacije narusava stabilnost i statiku cijelog tijela, a
pored toga javljaju se ozbiljne fizioloske i psihic¢ke smetnje, otezan hod kao i obavljanje
svakodnevnih motorickih aktivnosti (Anticevi¢, 2000; Ciliga i sur., 2011; Ciliga i sur., 2014;
Harris 1 sur., 2004; Colakhodzi¢ i sur. 2012; Medojevi¢ & Jaksi¢, 2007). Prema dosadasnjim
istrazivanjima postotak ravnog stopala kod Skolske djece iznosi oko 64%. Benigne forme
spustenih stopala koje se odnose na pes planus i planovalgus razlikuju se kao: a) fizioloski

spustena stopala; b) fleksibilno spustena stopala i ¢) rigidno spustena stopala.

FizioloSki spusStena stopala najces¢i su oblik spustenih stopala. Kod djece postoji fizioloski
pojacana anteverzija vrata bedrene kosti koja uzrokuje asimetri¢an hod sa stopalima prema
unutra. Nastaje pronacija talusa koji se postavlja medijalno spram calcaneusa. Da bi dijete
izbjeglo udaranje prednjih dijelova stopala te pad, refleksno iskrece stopalo u vanjsku rotaciju
te postavlja petu u valgus polozaj, prednji dio stopala u hiperpronaciju koja uzrokuje

spustanje medijalnog svoda (Antic¢evi¢, 2000).

Fleksibilno spustena stopala (eng. flexible flatfoot) predstavljaju blazu formu poremecaja.
Reverzibilno je stanje stopala kada se kod optere¢enja smanjuje svod stopala, a stopalo dolazi
u poloZzaj pronacije uz valgus pete. U tom poloZaju everzije stopala glava talusa nije vise
poduprta prednjim dijelom calcaneusa i dolazi do spustanja longitudinalnog svoda stopala.
Kada se sa stopala ukloni aksijalno opterecenje ili dijete stane na prste, stopala imaju pravilan
oblik i svi lukovi se jasno vide. Stajanjem na prstim aktivno djeluje Ahilova tetiva pa

calcaneus dolazi u varus polozaj, a njegov prednji dio podupire glavu talusa i medijalni



uzduzni svod se ponovno oblikuje. Tek pri osloncu dolazi do spustanja svodova (Anticevic,

2000).

Takoder uzrok ovoga moze biti skracenje peronealnih misica, istegnutost straznjih

tibijalnih misic¢a ili strukturalnih problema poput premjestanja talusa, calcaneusa 1 navicularne

kosti te istegnutosti plantarnog calcaneonavicularnog ligamenta. Vrlo vaznu ulogu ima i vrsta

hoda te pravilno rasporedivanje tezine tijela s noge na nogu preko zgloba kuka (Kosinac,

2014).

1.7. Metode za utvrdivanje deformiteta stopala

Metode koje se uglavnom koriste za utvrdivanje spustenog stopala su inspekcija, palpacija,

rendgenografija, podometrija, pedobarografija te ostali uredaji za mjerenje sile reakcije

podloge kao i fotostani¢ni registratori otiska (Ciliga i sur., 2011). O¢ito je da postoje razliite

metode za utvrdivanje statusa stopala koje se vrSe na dva nacina:

1.

Klini¢ckim pregledom se vrsi analiza izgleda stopala u cjelini i parcijalno prema
ustaljenim postupcima i kriterijima: utvrdivanje konstitucije stopala, pregled sa svih
strana te u mjestu 1 kretanju gdje se posebna paznja pridaje obliku i pravcu Ahilove

tetive.

Tehnickim pomagalima koje ¢ine posebni uredaji za direktno 1 indirektno promatranje
otisaka stopala. Covjedje stopalo prilikom kontakta s podlogom po kojoj se tijelo giba
uzrokuje silu reakcije podloge te je moguce mjeriti sile i pritiske koje se javljaju
izmedu kontaktnih povrSina stopala i platforme ili senzora u obudi. NajraSirenija
metoda za elektronsko mjerenje opterecenja stopala u statickim 1 dinamickim uvjetima
je pedobarografija (Trost, Ciliga.& Petrinovi¢-Zekan, 2011). Baropodometrijske
platforme tipa Podiascan pogodne su za egzaktnu kompjutersku analizu stopala i
posture. Takoder sluze za projektiranje individualnih ulozaka po mjeri. Jedan od
takvih sustava je i F-Scan ¢iji se izuzetno tanki senzori u obliku uloska stavljaju u
obucu. Oni su fleksibilni, dobro prijanjaju uz stopalo, a jedan ulozak ima i do 960
mikrosenzora. Podaci se mogu snimati dok pacijent stoji, hoda, tr¢i ili skace. Zbog
svoje velike preciznosti predstavlja kvalitetno dijagnosticko sredstvo kod utvrdivanja

zona pojacanog pritiska 1 anomalija hoda kao posljedica deformiteta ili ozljede



(Peharec i sur., 2000; Ciliga i sur., 2011). Staticka korekcija opterec¢enja deformiranog
stopala korektivnim ulo$cima uz anatomsku obucu osnovna je mjera lijeCenja. Katkad
¢e biti potrebno uciniti 1 dodatne slikovne pretrage stopala kao Sto su rendgen,
ultrazvuk ili magnetska rezonancija. U klinickim centrima postoje specijalizirane
klinike za utvrdivanje statusa stopala kao i za izradu specijalnih ortopedskih ulozaka.
Dijagnostika se provodi po visokim znanstvenim standardima i stalnim nadzorom
strucnjaka. Temeljem izmjerenog otiska izraduje se individualni ortopedski ulozak od
prirodnih materijala, efikasnog korektivnog ucinka i prilagoden obu¢i. U skolskoj
praksi za uzimanje otiska stopala najcesce se sluzi metodom plantografije. Elektronski
postupci omogucavaju lakSe uoCavanje spustenosti transverzalnog svoda te varus
polozaja metatarzusa koji se dosadasnjim metodama rijetko uocavao, bolje
postavljanje preporuke za izradu korektivnih ulozaka i objektivno utvrdivanje

patoloskih promjena i nacina opterecenja stopala prije pojave tegobe.

1.8. Prevalencija spustenog stopala

Rezultati pokazuju da se vecina ljudi rada sa zdravim stopalima no unato¢ tome ipak je vrlo
Visok postotak spustenih stopala kod djece i mladih (WHO, 2004). Spusteno stopalo u ranom
djetinjstvu smatra se normalnim (Volpon, 1994; Brooks, 1991) te je zastupljeno kod 97%
jednogodisnjaka, a zatim kako dijete raste i sazrijeva, razvija se i stopalo. Kod trogodisnjaka
statistika je neSto bolja te iznosi samo 54%, dok kod Sestogodi$njaka postoji samo kod 24%
djece (Pfeiffer i sur. 2006; Vanstory i sur., 2010). Smatra se da se formiranje normalnih
fizioloskih lukova zavrSava u sedmoj godini tako da kod desetogodi$njaka samo oko 5%
djece ima spustena stopala (Vukasinovic 1 sur., 2009). Formiranje svodova ¢eS¢e izostaje kod
djece koja imaju hipermobilnost zglobova kao i onih prekomjerne tjelesne mase (Rose i sur.
1985, Rose 2007; Staheli, 1999; Dowling i sur., 2001). U zajednicama, gdje ljudi rijetko nose
obucu, vec¢ina ima formirane svodove stopala $to je navelo na zaklju€ak kako hod bez obuce

i po neravnom terenu pomaze u formiranju istih (Kubat & Anticevi¢, 2013; Anticevié, 2000).
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1.9. Motoricke sposobnosti

Eksplozivna jakost (eng. eksplosive strenght) predstavlja sposobnost miSi¢a za izbacivanje $to
vece sile u Sto kra¢em vremenu protiv znaCajnog vanjskog optere¢enja u jednom pokretu
(Fleishman, Thomas & Munroe, 1961; Markovi¢, 2007; Newton i Kreamer, 1994). Isto
predstavlja jedan od presudnih faktora uspjeSnosti u svim aktivnostima koje zahtijevaju
ukljuc¢ivanje maksimalne miSi¢ne sile u Sto kracem vremenu i1 najceS¢e je definirana kao
sposobnost ulaganja maksimalne energije u jednom pokretu za sto krace vrijeme (Milanovic,
Salaj & Gregov, 2011). Eksplozivnost je prisutna u brzim pokretima kojima se savladava
otpor veci od 50%, ali manji od 85% maksimalne sile koju aktualni miSi¢i mogu ostvariti.
Postoje razli¢iti modaliteti eksplozivne jakosti: a) tip bacanja; b) tip sko€nosti; c) tip dizanja i
udaraca te d) tip sprinta (Milanovi¢, Salaj & Gregov, 2011). Neki od parametara kojima se
procjenjuje razina eksplozivne jakosti su maksimalni dinamicki gradijent sile, maksimalna
mehanicka snaga generirana tijekom koncentri¢ne i1 ekstentricne faze pokreta, prosjecna
mehanicka snaga generirana tijekom koncentri¢ne i ekstentrine faze pokreta, visina skoka i
sl. (Canaki i sur., 2006; De Ruiter i sur., 2006). Za procjenu eksplozivne jakosti definirani su i
brojni motoric¢ki testovi koji proizlaze iz istih skupina aktivnosti poput vertikalnih i
horizonatlnih skokova, sprintova 1 bacanja. U njima se mehanicki izlaz zadatka izraZen u
numerickim vrijednostima (metrima, sekundama, wattima i metrima u sekundi) koristi za
procjenu eksplozivne jakosti pojedinca (Markovi¢ i Mikuli¢, 2010). Misi¢ne akcije
podrZzavaju brojni fizioloski 1 biomehanicki mehanizmi. S fizioloskog aspekta eksplozivna
jakost ovisi o broju aktiviranih motori¢kih jedinica u vremenu, reaktivnosti, fizioloSkom
presjeku, duZini te biokemijskim procesima miSica kao 1 tehni¢ki pravilnom izvodenju vjezbe
i prilagodbi treninga s obzirom na dob, spol, bioloski razvoj, konstituciju i sportski staz
(Milanovi¢, Salaj & Gregov, 2011). Veli¢ina eksplozivne jakosti odredena je a) moguéno$éu
sumarnog naprezanja velikog broja misi¢a, b) uvjetima inter/intramuskularne koordinacije 1 c)

najpovoljnijeg odnosa brzine i snage (Mirkov i sur., 2004).

Ravnoteza (engl. balance ili equilibrium) je sposobnost pojedinca koja se oéituje u
zadrzavanju centra mase tijela unutar oslonacne povrSine 1 na taj nacin uspjeSnom
suprostavljanju silama koje narusavaju ravnotezu. Istu sposobnost moguce je jo$ definirati
kao: a) sposobnost odrzavanja pozicije; b) sposobnost voljnog kretanja i ¢) sposobnost tijela

da reagira na promjene (Berg, i sur. 1989 prema Goldenbergu i Twistu, 2016, Milanovic,
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2009). U literaturi se koriste jos i termini posturalna ravnoteza (engl. postural equilibrium),
posturalna kontrola (engl. postural control) i posturalna stabilizacija (engl. postural
stabilization). Razli¢iti nacini izraZavanja ravnoteze svode se na dvije osnovne podjele i to
kao: a) ravnoteza otvorenih o€iju koja se smatra sposobno$¢u odrzavanja ravnoteznog
polozaja pojedinca koriStenjem kinestetickih 1 vidnih informacija i b) ravnoteza zatvorenih
oc¢iju koja se odnosi na sposobnosti odrzavanja ravnoteznog polozaja koristenjem iskljucivo
kinestetickih informacija. S obzirom na kretanje, postoji staticka ravnoteza koja
podrazumijeva zadrZzavanje tijela u ravnoteznom polozaju bez pomicanja jedne ili obje noge i
dinamicka ravnoteza koja podrazumijeva zadrzavanje ravnoteznog polozaja u kretanju
prilikom kojeg nuzno dolazi do poremecaja ravnoteze. Postoje dva izvora informacija koji
nam omogucuju izvrSavanje opisanih radnji, prvi izvor informacija je iz osjetnih receptora na
stopala koji osiguravaju informacije o rasporedu tezine tijela. Drugi izvor informacija je iz
posebnih osjetila u glavi koja govore o polozaju i pokretima glave, a zovu se vestibularni i
vizualni sustav (Kosinac, 2009). Reakcije ravnoteze razli¢ite su ovisno o raznim
funkcionalnim poremecajima, patoloSkim stanjima i nepravilnim tjelesnim drzanjem.
Sposobnost uspostavljanja 1 odrZavanja ravnoteze ovisi o veéem broju Ziv€ano-miSi¢nih
¢imbenika 1 pretpostavlja srediSnju integraciju informacija koje dolaze iz vestibularnog i
vidnog sustava te razli¢itih osjetnih stanica na periferiji (Trost — Bobi¢, 2012). Uz sve ove
informacije za odrZzavanje ravnoteznog poloZaja tijela veliku vaznost ima 1 jakost donjih
ekstremiteta. Kako bi se ravnotezni poloZaj $to brZze uspostavio i zadrzao vazno je da miSici
opruza¢i nogu brzo proizvode silu (Thorpe & Ebersole, 2008). Stopalo je posljednji dio
donjeg kinetic¢kog lanca koji djeluje na vanjsku povrSinu, pruzajuéi potporu 1 ravnotezu

tijekom stajanja te stabilnost tijekom hodanja.

1.10. Unilateralna izvedba (UlZ) - Bilateralna izvedba (B12)

Unilateralna izvedba (UIZ) odnosno jednonozna, je sposobnost izvodenja odredenog
motorickog zadatka s pojedinim donjim ekstremitetom odnosno desnom ili lijevom nogom.
UIZ koristi se kako bi se definirala asimetrija odrazne i neodrazne noge. Zahtjevi izmedu
donjih ekstremiteta, odnosno izmedu desne 1 lijeve noge drugaciji s obzirom na ulogu noge u
razli¢itim zadacima, kao mobilnost, odraznost i1 stabilnost. Jedna se noga moze koristiti za

manipulaciju predmeta, dok druga noga ima vaznu ulogu posturalne kontrole i stabilnosti.
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Jedna se noga moze koristiti kao odrazna kod skokova dok druga neodrazna noga sluzi kao

zamasna ili kao stabilizacijska noga.

Bilateralna izvedba (BI1Z) odnosno dvonozna, je sposobnost izvodenja odredenog motorickog
zadatka sunozno. BIZ moguce je klasificirati u jo$ dvije podgrupe koje se odnose na polozaj
stopala na podlozi. Skokovi mogu biti bilateralno simetri¢ni (Stopala paralelna) ili bilateralno

asimetri¢ni (jedno stopalo ispred drugog).

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi postoje li razlike u UIZ, u eksplozivnoj jakosti nogu tipa
skocnosti 1 u dinamickoj ravnotezi djecaka u odnosu na status uzduznog medijalnog svoda
stopala na uzorku grupe ispitanika s NST i SST, odnosno postoje li razlike izmedu ispitanika s
NST i SST u odraznoj i neodraznoj nozi, te utvrditi postoje li razlike u eksplozivnoj jakosti
izmedu ispitanika s NST i SST u BIZ u izvodenju simetri¢nih zadataka tipa skocnosti i u

izvodenju asimetri¢nih zadataka tipa tr¢anja (sprint).
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2. PREGLED DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

Tijekom hodanja tezina tijela prvenstveno djeluje na stopala i na sko¢ni zglob Morris, 1977,
Nordin & Frankel, (2001). Tijekom intenzivnih dnevnih aktivnosti, stopala su podvrgnuta
stalnim 1 Cesto prekomjernim optere¢enjima, tako da ligamenti 1 miSi¢i stopala djeluju na
nacin da zastite plantarnu strukturu te da odrze ravnotezu stopala i tijela Poulmentis, (2007).
Stopalo je jedan od najvaznijih dijelova ljudskog tijela, s mnogo znacajnih funkcija, kao $to je
oslonac 1 prijenos tjelesne tezine te nagle promjene tijela prilikom pomicanja. Prema Aydog i
sur. (2005) struktura stopala se s vremenom mijenja. Takoder je posljednji dio kinetickog
lanca koji djeluje na vanjsku povrsinu, pruzajuci potporu i ravnotezu tijekom stajanja te
stabilnost tijela tijekom hodanja. Forriol, Campos i sur. (1990) ispitivali su morfoloski razvoj
stopala izmedu 3. 1 17. godine te metodom plantografije ustanovili da postoji tendencija
spustenosti uzduznog medijalnog svoda stopala kod djece oba spola, sve do uzrasta od 5-6

godina.

Garcia-Rodriguez i sur. (1999) ispitivali su preko 1000 ispitanika (4 do 13 godina) i ustanovili
da postotak spustenih stopala (SST) opada sa uzrastom, te da su SST zastupljenija kod
djec¢aka nego kod djevojcica (u svim uzrasnim grupama). Zastupljenost SST kod djevojcica i
djecaka iz vojvodanskih vrti¢a, znaCajno se razlikuje Pordi¢, (2007). Kod uzorka ispitanika
(618 djecaka i1 574 djevojcica), uoceno je da oko 62% djevojcica imaju spusteno stopalo, dok
je postotak kod djecaka neSto nizi i iznosi 52%. U svim uzorcima (4-5 god., 5-6 god., 6-7
god.), djecaci takoder imaju neSto nizi postotak spuStenosti stopala nego djevojcice.
Istrazivanje Pfeiffer i sur., (2006) na uzorku od 835 djece dobi od 3-6 godina, dokazalo je da
su SST posljedica fleksibilnosti stopala koji se ispravlja s godinama. 54% djece starosne dobi
od 3 godine imala su SST, dok je taj postotak kod djece od 6 godina pao na ¢ak 24%. U
vrijeme istrazivanja >90% djece nije trebalo biti podvrgnuto nikakvom tretmanu Sto govori da
je to normalna razvojna karakteristika. Kosinac (2014) tvrdi da je najce$¢i oblik SST
spustanje medijalne linije stopala pri ¢emu je Ahilova tetiva u valgus poziciji. Tenenbaum i
sur. (2013) u svom radu istrazivali su rasprostranjenost SST-a te njegovu povezanost s
indeksom tjelesne mase (ITM), visinom i spolom medu zdravim adolescentima. Podaci za ovu
studiju izvedeni su iz medicinske baze podataka koja sadrzi zapise 17-godiSnjih mladica 1

djevojaka prije njihovog sluzenja obveznog vojnog roka. Koristeni su modeli logisticke
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regresije kako bi se procijenila povezanosti izmedu ITM, visine i spola s raznim stupnjevima
SST. Studija je ukljucila 825.964 adolescenata (467.412 muskih 1 358.552 zenskih).
Rasprostranjenost je bila 12,4% za blagi SST i 3,8% za ozbiljni SST medu muskima, a 9,3% i
2,4%, za zene. Postoji veca rasprostranjenost fleksibilnih SST medu muskima nego Zenskima
u opéenito zdravoj adolescentnoj dobnoj skupini. SST je povezan s pove¢anim ITM i nizom
visinom za cjelokupni uzorak. Wozniacka i sur. (2013) istrazivali su odnos izmedu tjelesne
tezine i medijalnog uzduZznog svoda stopala te su ispitivali da li SST i podignuto stopalo
(PST) predstavlja skriveni problem. Ova je studija imala dva cilja. Prvo, odrediti
rasprostranjenost PST i SST medu djecom osnovnoskolskog uzrasta. Drugo, procijeniti odnos
izmedu tipa medijalnog uzduznog luka (odreduje se Clark-ovom metodom) i stupnja debljine.
Analiziran je uzorak od 1115 djece (564 djecaka 1 551 djevojcice) u dobi izmedu 3 i1 13
godina. Uocilo se je izrazito povecanje u broju djece sa stopalima s visokim lukom u dobi 7-8
godina. U svim spolnim i tezinskim skupinama spusteno je stopalo bilo uobicajenije kod
djecaka nego kod djevojcéica. Autori rada zakljucili su da je PST najuobicajeniji defekt stopala
medu djecom u dobi 3-13 godina, bez obzira na spol. SST se ¢esto primjecuje medu djecom u
dobi 3-13 godina. Mauch i sur. (2008) istrazivali su morfologiju stopala kod normalne,
pothranjene i pretile djece. Stoga je svrha studije bila istraziti utjecaj tjelesne mase na razvoj
djecjeg stopala, bazirano na klasifikaciji tipa stopala. Stopala 1450 djecaka i 1437 djevojcCica
u dobi 2-14 godina mjerena su pomocu trodimenzionalnog (3D) skenera stopala (Pedus,
Human Solutions Inc., Njemacka) u dvonoZznom uspravnom polozaju. Zabiljezeno je dvanaest
relevantnih 3D mjera stopala, kao i dob, spol, visina i tezina djece. Na osnovi dobivenih
rezultata identificirano je pet tipova stopala: ravna, robusna, vitka, kratka i duga. Postojale su
znacajne razlike izmedu tipova stopala s obzirom na ITM. Djeca normalne teZine imala su
gotovo jednaku distribuciju svih tipova stopala kroz cijelo djetinjstvo. Ravna i robusna
stopala bila su uobicajenija kod pretile djece, a pothranjena su djeca imala vise vitka i duga
stopala. Autori su zakljucili da se utjecaj prevelike i premale mase moze potvrditi za opseznu
morfologiju stopala, temeljenu na Kklasifikaciji tipa stopala. Usprkos tome, jo$ postoji manjak

informacija oko ovih poveznica, koje se jo$ trebaju utvrditi.

Dordi¢ i Popovi¢ (2009) ispitivali su motoricki status predskolske djece s NST i SST. Uzorak
ispitanika Cinila su djeca predskolskog uzrasta (4 do 7 godina). Ukupno je obuhvaceno 1298
ispitanika (627 djevojcica, 671 djecak). Procjena statusa stopala obavljena je u sklopu
somatoskopske metode za procjenu posturalnog statusa Volanskog (Uli¢, 1999). Svod stopala

ispitivan je pri stajanju djeteta na jednoj nozi.
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Normalno ocuvan unutarnji svod stopala (NST) ocjenjivan je ocjenom 0, dok je (SST)
nedovoljno visok svod stopala, koji pokazuje tendenciju spustanja — ocjenjivan ocjenom 1 i

(SST) stajne noge — ocjenom 2.

S obzirom da se radi o subjektivnoj procjeni ispitivaca, zasnovanoj na pregledu stopala u

sagitalnoj ravni, autori formiraju samo dvije kategorije nakon obrade podataka:

a) NST (ocjene 0) i b) SST (ocjene 11 2).
Rezultati testiranja znacajnosti razlika u motorickom statusu djevojcica s NST 1 SST
pokazuju da izmedu ispitanica sa NST 1 ispitanica sa SST: a) u najmladoj uzrasnoj
grupi (4-5 godina) nisu utvrdene statistiCki znacajne razlike u promatranom

motori¢kom prostoru (F=.59 , p=.77),

b) u uzrasnoj grupi 5-6 godina utvrdene su statisticki znacajne razlike u motori¢kom
prostoru izmedu djevojcica sa ocuvanim NST 1 grupe djevojica sa SST (F=2.30;
p=.03), ¢) u pripremno-predskolskoj grupi (6-7 godina) nisu pronadene i utvrdene
statisticki znaCajne razlike u cjelokupnom prostoru motorike (F=1.03, p=.41).
Rezultati testiranja znacajnosti razlika u motoriCkom statusu djeéaka s NST i SST
pokazuju da izmedu ispitanika sa NST 1 SST: d) u najmladoj uzrasnoj grupi (4-5
godina) nisu utvrdene statisticki zna¢ajne razlike u promatranom motorickom prostoru
(F=.59, p=.76), e) u uzrasnoj grupi 5-6 god, utvrdeno je da nema statisticki zna¢ajnih
razlika (F=0.65, p=.72), f) u najstarijem uzrastu (6-7 godina) djeCaci se statisti¢ki

znacajno ne razlikuju u cjelokupnom prostoru motorike (F=1.22, p=.29).

Od ukupno 6 parova grupa (NST i SST) statisticki znacajne razlike u cjelokupnom prostoru
motorike utvrdene su samo u jednom slucaju, kod djevoj¢ica uzrasta 5-6 godina. Imajuéi u
vidu cjelinu dobivenih rezultata moze se zakljuciti da na promatranom uzorku predskolske
djece nema znacajnih razlika u prostoru motorike izmedu djece S NST i SST. Mnoge su
studije otkrile pozitivhu vezu izmedu povecane tjelesne mase i ravnih stopala kod djece
Pfeiffer i sur., (2006), Chen i sur. (2009), Chen i sur. (2011), Staheli i sur., (1987); Wenger,
(1987), Evans (2011), Chang i sur. (2010), Evans & Rome, (2011). Prevelika tjelesna masa i
pretilost su prepoznati kao zdravstveni problemi, te su medunarodno standardizirani za djecu.

Prethodna su istraZivanja otkrila da su prevelika masa i pretilost povezane sa SST kod 835
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djece u dobi od tri do Sest godina s tim da su SST pronadena kod 51% preteske djece, 62%
pretile djece 1 42% djece normalne tjelesne tezine. Sli¢na studija od Chen i sur. (2009, 2011)
pokazala je medu 1024 Tajvanske djece u dobi od 5 do 13 godina da postoji znacajna razlika
u rasprostranjenosti SST medu djecom normalne tezine (27%), preteske (31%), 1 pretile
(56%) djece. SST se u osamnaestom mjesecu biljezi kod 97%, a u desetoj godini kod samo
5% djece, od kojih samo mali broj ima tegobe. Prevaga SST uocena je kod osmogodisnjaka,
pri ¢emu je za djeCake dvostruko vjerojatnije da ¢e imati SST. Djeca koja su pretila ili
preteSka imati ¢e 2.66 1 1.39 puta vecu vjerojatnost spustenosti stopala nego djeca prosjecne

tezine (Staheli i sur., 1987; Wenger, 1987).

Sung, (2016) je u svom znanstvenom radu ispitivao pragove sila reakcije podloge (GRF) za
otkrivanje stabilnosti drzanja kod ispitanika sa 1 bez SST. Svrha ove studije bila je istraziti
prag koji pravi najbolju razliku izmedu ispitanika S NST i sa SST. Indeks kineticke stabilnosti
razvijen je na temelju trodimenzionalnih podataka od GRF tijekom stoja na jednoj nozi.
Ukupno su 34 kontrolna i 30 eksperimentalna ispitanika sa SST stajali na jednoj nozi 25s, sa
suprotnim popre¢nim kukom i koljenom pod kutom od otprilike 90°. Razni pragovi (3, 7, 15,
30, 50 i 200 N) analizirani su po indeksu kineticke stabilnosti. Vrijeme stajanja nije se
znacajno razlikovalo medu grupama (t=1.07, p=0.28); ipak, postojale su znacajne razlike na

razini praga (F=369.23, p=0.001) kao i kod grupnih interakcija s pragom (F=6.72, p=0.01).

Eksperiment autora Lin i sur. (2001) proveden je na 377 djece predskolske dobi (201 djecaka,
176 djevojc¢ica) u rasponu 2-6 godina starosti kako bi se odredilo postoji li razlika u razini
aktivnosti kod djece sa i bez SST. Djeca su podijeljena u Cetiri skupine, prema utjecaju
njihovog uzduznog luka na noSenje teZine (normalna, blaga SST, umjerena SST 1 jaka SST).
Rezultati zadataka bazirani su na promatranju istih kroz interval od 30 sekundi.
Rasprostranjenost SST znacajno je korelirala s dobnim skupinama, s tim da je bilo
rasprostranjenije kod mlade djece. Takoder su otkrili da prisutnost ravnih stopala korelira s
nizim rezultatima kod odredenih zadataka. Rezultati zadataka i analiza hoda su takoder bili
pod jakim utjecajem SST. Jo$ jedan znacajni nalaz bio je da ozbiljniji slu¢ajevi SST koreliraju
s ve¢im indeksom labavosti ligamenata. Kad se istraZio odnos izmedu performansi miSica i
pojavnosti SST, autori su otkrili da djeca sa SST ostvaruju slabije rezultate nego djeca bez
SST. Kod analize hoda djeca s umjerenim i jakim SST hodaju sporije i stopala su im okrenuta
lagano prema van. Autori su naglasili vaznost promatranja SST kao dinamicke funkcionalne

abnormalnosti donjih udova, a ne samo kao problem statickog poravnanja. Jedan od bitnih
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zakljucaka do kojeg su dosli je razmatranje uloge snage misi¢a kod fleksibilnog SST. Moguce
je da bi rana intervencija s kombinacijom ortopedije, obuce i vjezbanja mogla izlijeciti bar dio
deformiteta SST. Povezanost fleksibilnog pedijatrijskog SST sa slabijim fizickim rezultatima
do koje je dosla ova studija je neSto Sto se mora imati na umu kod pregleda tih pacijenata.
Bacarin i sur. (2006) ispitivali su plantarne razlike u raspodjeli pritiska izmedu SST i NST
kod zdravih ispitanika. Cilj ovog istrazivanja bio je usporediti relativna opterecenja,
maksimalni pritisak i1 uporisne tocke tijekom bosonogog hoda izmedu zdravih ispitanika sa
SST i ispitanika sa NST. Dinamicki pritisak stopala mjeren je kod 13 ispitanika sa SST i kod
10 ispitanika s NST klasificiranom metodom indeks po Cavanagh, Rodgers & Liboshi,
(1987). Sustav Pedar s frekvencijom uzorka od 50 Hz koriSten je za mjerenje relativnih
optere¢enja, maksimalnog pritiska i uporiSnih toc¢ki u popre¢nom dijelu svoda stopala (F), u
straznjem dijelu svoda stopala (R) i u medijalnom dijelu stopala (M). Korektivni ulosci bili su
pri¢vrséeni na stopalo, a ispitanici su hodali u tankim neklizavim ¢arapama duz ravne 10 m
duge staze u kojoj su registrirali priblizno 10 koraka pri stalnoj brzini hodanja. Rezultati
pokazuju da su uporiSne toCke pritiska stopala bile statisticki znacajno drukcije izmedu
ispitanika s NST i ispitanika sa SST. Maksimalni pritisak i relativno opterecenje ispod svoda
stopala kod ispitanika sa SST bili su statisticki znacajno veéi nego kod ispitanika s NST.
Autori su zakljucili da vec¢i maksimalni pritisak i poviSeno relativno optereéenje ispod svoda
stopala imaju ispitanici sa SST, a te varijable mogu posluziti kao prediktorske varijable za

procjenu preopterecenja stopala.

Milenkovi¢ i sur. (2011) istrazivali su ucestalost SST kod ucenika srednjoskolskog uzrasta
odnosno adolescenata, kao posljedicu razli¢itih faktora, kao $to su hipokinezija, prekomjerna
tjelesna teZina i nasljedni faktor. Glavni cilj istraZivanja bio je utvrditi ucestalost SST kod
ucenika srednjoSkolskog uzrasta. Uzorak ispitanika ¢inilo je 228 ucenika srednje Skole,
muskog i Zenskog spola, starosti 16,64+0,88 godina. Upotrebom suvremenog kompjuterskog
podoskopa "Pedic" sa pripadaju¢im softverom, analizirane su sljedece varijable stopala: 1)
PesNoL, 2) PesNoR (normalno lijevo i desno stopalo, respektivno) i (3) PesPIL, 4) PesPIR
(stupanj deformiteta lijevog i desnog stopala, respektivno). Analizom otisaka stopala kod 228
ispitanika, postojanje SST utvrdeno je kod 111 ispitanika (48.7%) u odnosu na 117 ispitanika
(51.3%) sa NST, tj. bez deformacije. Znacajnost z-testa pokazala je da ne postoje statisticki

znacajne razlike u postotcima ispitanika s NST i SST.
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Chang i sur. (2010) istrazivali su ucestalost fleksibilnih SST u osnovnoj skoli u Tajvanu i
procjenu odnosa SST i pretilosti, spola i dobi. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 2.083
djece, izmedu 7 i 12 godina starosti. Analizirane su Skole na sjeveru Tajvana. Djeca su bila
podijeljena u skupine prema dobi: 7, 8, 9, 10, 11 ili 12 godina. Dobivene su demografske
informacije, i prisutnost SST ocjenjivanjem prema metodi odredivanja Denisovih studija SST.
Ukupno 1.222 (59%) djece je imalo SST. Postotci incidencije SST bili su: 67% muskaraca,
49% zena i 75% pretilih, 65% s prekomjernom tjelesnom tezinom, 57% normalne tjelesne
tezine 1 48% pothranjene djece. Istrazivanjem je uocCena prevaga 8-godiSnjaka sa SST.
Multivarijantne analize pokazuju da su 8 i 9-godisnjaci imali 1.52 1 0.72 puta vece Sanse da
imaju SST nego 7-godisnjaci. Takoder, dokazano je da je kod ispitanika muskog spola dvaput
vjerojatnije da imaju SST nego kod ispitanika zenskog spola. Djeca koja su bila prekomjerne
tezine imala su 2.66 1 1.39 puta vjerojatnije moguénost imati SST od onih s prosjecnom
tezinom. Istrazivanje je pokazalo da je ucestalost fleksibilnih SST najvisa medu ispitanicima
muskog spola koji su pretili i s prekomjernom tjelesnom tezinom, posebno u dobi od 7 do 8

godina.

Niksi¢ & Rasidagi¢ (2014) u svom radu istrazivali su ucestalost i veli¢inu deformiteta stopala
kod ucenika razredne nastave u zavisnosti od doba. Istrazivanje je provedeno na uzorku od
1105 ucenika, a od toga je bilo 563 djecaka i 542 djevojcice, u starosnoj dobi od 5-12 godina.
Procjena deformiteta stopala realizirana je metodom plantografije, a veli¢ina (indeks svodova
stopala) odreden je primjenom Thomsenove metode. DoSlo se do podataka gdje je u
inicijalnom mjerenju 434 ucenika ili 39% imalo dobro formirano stopalo, odnosno da je gazna
povrsina stopala samo na 1/3 poprecne linije, a 671 ucenik ili 61 % imalo je neznatno ili
izrazito odstupanje, od Cega je 344 ucenika ili 51% imalo SST | i Il stupnja, a podignuto
stopalo I 1 II stupnja svega 327 ucenika ili 49%. U finalnom mjerenju 666 ucenika ili 60 %
imalo je dobro formirano stopalo, dok je 439 ucenika ili 40 % imalo neznatno ili izrazito
odstupanje, od Cega je 232 ucenika ili 53% imalo ravno stopalo I i II stupnja, a podignuto

stopalo I'1 II stupnja svega 207 ucenika ili 47%.

Stefan, Simov i sur. (2011) proveli su istrazivanje na 968 djece predSkolskog uzrasta, te se
pokazalo da 350 ili 36,16% djece nema niti jednu posturalnu deformaciju na tijelu. Veliki broj
djece (528 ili 54,54 %) ima jednu posturalnu deformaciju. S dva i vise posturalnih deformiteta
je 90 ili 9,30 % djece. Deformacije stopala u smislu SST rangirani su po razini spustenosti od

I-1V stupnja (Tablica 1.). Rezultati ukazuju da najveci broj, 171 ili 17,66 % pripada I stupnju

19



spustenosti stopala. Broj i postotak spustenosti stopala opada od prvog do IV stupnja. Tako,
drugom stupnju spustenosti svoda pripada 81 dijete ili 8,37%; tre¢em stupnju pripada 38 ili
3,92%, a Cetvrti stupanj ima 8 ili 0,83 posto od ukupnog broja pregledane djece.

Tablica 1. Deformacije stopala u smislu SST rangirani su po razini

spustenosti od I-1V stupnja

Deformitet stopala Broj % 968 djece (%)
Deformitet stopala | stupanj 171 57,38 17,66
Deformitet stopala Il stupanj 81 27,19 8,37
Deformitet stopala 111 stupanj 38 12,76 3,92
Deformitet stopala IV stupanj 8 2,68 0,83
Ukupno 298 100,00 30,78

Izvor: Forriol, F. Campos, i sur. (1990). Foot morphology development with age

Cilj istrazivanja Puzovi¢ i sur. (2010) bio je procjena prevalencije SST izmedu djece mladeg
Skolskog uzrasta kao i1 pronalaZenje razlike u sprjecavanju ovog poremecaja izmedu djece
razli¢itog spola, uzrasta i uhranjenosti. Na uzorku od 232 ispitanika, metodom inspekcije, dva
lije¢nika specijalista ortopedije procijenila su rasprostranjenost SST medu djecom osnovnih
Skola. Rezultati su pokazali da 78,9% ispitanika ima SST, ali da spol, uzrast i uhranjenost ne
utjecu znacajno na sprjecavanje ovog deformiteta. Od ukupno 232 ispitanika 49 (21,2%) je
ispitanika bez deformiteta, dok je sa deformitetom stopala 183 (78,9%). Vrsta i stupanj
deformiteta stopala: Valgus: 48 (20,7%), Planovalgus I: 88 (38%), Planovalgus II: 42
(18,1%), Planovalgus I11: 5 (2,2%).

Prema Volponu (1994) intenzivni razvoj uzduznog svoda stopala odvija se izmedu 2. i 6.
godine zivota. Stavlas i sur. (2005) na uzorku od 5.866 djece starosti 6-17 godina registrirali
su otiske oba stopala. Interpretacija otiska izvrSena je pomocu klasifikacije sustava od 6
tipova otiska stopala. U ovoj klasifikaciji otisak stopala I i II tip predstavljaju uobicajeni prvi i
drugi stupanj pes cavus. Tipovi Il i IV predstavljaju normalno stopalo varijanti, dok tip V
predstavlja spusSteno stopalo te se zadnji tip VI odnosi na ozbiljne patoloske oblike spustenog
stopala. Autori su ustanovili da zastupljenost spuStenog i izdubljenog stopala (pes cavus)

opada s uzrastom kod oba spola. Takoder su zakljucili da se znaajne promjene u
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konfiguraciji stopala odvijaju ne samo tijekom predskolskog doba, ve¢ i tijekom Skolskog
doba sve do kasne adolescencije. Takoder su ustanovili da postoji statisticki znacajna razlika
(p < 0.05) na osnovi otiska stopala kod tipa i kod frekvencije izmedu dje¢aka i djevojéica
uzrasta 7, 9, 11, 14 i 15 godina, $to vjerojatno ukazuje na razliku u potencijalu rasta noge
izmedu spolova. Pfeiffer i sur. (2006) su ustanovili da je razvoj medijalnog svoda stopala kod
predskolske djece pod utjecajem tri faktora: uzrast, spol i tjelesna tezina. Uzrast je glavni
prediktor SST, a zastupljenost SST kod predskolske djece (obuhvaéeno 835 djece) znacajno
opada s uzrastom. Kod djece uzrasta 3 godine utvrdeno je 54% SST, a kod djece stare 6
godina 24%. Takoder, djecaci pokazuju vecu sklonost ka SST nego djevojcice: djecaci — 52%,
djevojcice — 36%. Zapazene su znacajne razlike u zastupljenosti SST i1 izmedu djece razliCite
ishranjenosti, najvise SST zapazeno je kod izrazito gojazne djece. Najveci rizik za pojavu
SST postoji kod gojaznih djecaka. Autori zakljucuju da se kod djecaka moze utvrditi kasniji
(odloZeni) razvoj unutarnjeg svoda stopala. Riddiford-Harland i sur. (2000) ispitivali su
relacije izmedu pretilosti 1 strukture stopala kod djece. Provedeno je terensko istrazivanje,
gdje su prikupljeni eksperimentalni podaci o BMI i strukturi stopala kod 124 ispitanika,
prosjecne starosti 8,5 £ 0.5 godina. Na osnovi otiska stopala izra¢unati su kutovi otiska
stopala (FA) i Chippaux-Smirak Index (CSI) kao reprezentativne mjere povrsine stopala koja
je u kontaktu sa podlogom. Pretila djeca su u prosjeku imala intermedijalni svod i
intermedijalni indeks stopala (FA=35-41.9° i CSI izmedu 30-39,9%), dok su normalno
uhranjena djeca u prosjeku imala normalan svod i indeks stopala (FA>42° i CSI izmedu 0.1 1
29.9%). Autori zaklju¢uju da pretjerana tjelesna masa ima znacajni utjecaj na strukturu
stopala kod djece, jer pretila mala djeca pokazuju strukturalne karakteristike stopala koje se
mogu razviti u problemati¢ne simptome ako nastave s ekscesivnim dobivanjem teZine. Pokic¢
1 sur. (2011) istrazivali su spuStenost stopala na uzorku od 810 ucenika, 406 ucenika 1 404
ucenica, treceg 1 Sestog razreda osnovne Skole. Ustanovljen je morfoloski i1 posturalni status,
te je SST (pes planus) prvi deformitet po zastupljenosti. Populacija djecaka vise je ugrozena u
odnosu na populaciju djevojCica. Najveca zastupljenost kod djecaka je u Sestom razredu
(43.4%). U treCem razredu spustena stopala zastupljena su kod 35.7% populacije. Kod
djevojcCica, najveca zastupljenost je u Sestom razredu (29.9%) dok je u treCem razredu,
zastupljenost na priblizno istom nivou (24.4%). Djecaci, s veCom tjelesnom visinom i ve¢om
tjelesnom masom, kao i djevojcice s istim karakteristikama, viSe su izloZeni riziku od

deformiteta spustenog stopala u odnosu na druge.
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Prva motori¢ka sposobnost koja je ispitivana u ovom radu je dinamicka ravnoteza. Svrha
provedenog istrazivanja je utvrditi razlike u manifestaciji dinamicke ravnoteze nogu U
unilateralnoj izvedbi odrazne i neodrazne noge u odnosu na status uzduznog medijalnog
svoda stopala na uzorku grupa ispitanika s NST i SST. Ispoljavanje motori¢ke sposobnosti
dinamicke ravnoteze u odnosu na postojanje deformiteta stopala dalo je razli¢ite ishode u
istrazivanjima. U literaturi postoje kontradiktorne tvrdnje i na tome se zasniva problematika
ovog istrazivanja. Autori Dabholkar, Shah & Yardi (2012), Ali i sur. (2011), Lin i sur.
(2001), Tahmasebi i sur. (2015) utvrdili su i zakljucili da postoje statisticke znacajne razlike u
ispoljavanju motorickih sposobnosti dinamicke ravnoteze kod ispitanika sa NST i SST. Autori
Gribble i Hertel (2003), Tudor i sur. (2009), Nakhostin — Roohi i sur. (2013), Kim i sur.
(2015), Kascek i sur. (2012), Hyong & Kang (2016) Olmsted i sur. (2002) i dr. tvrde da
spusteni uzduzni medijalni svod stopala ne utje¢e na motori¢ke sposobnosti dinamicke
ravnoteze. Dabholkar, Shah & Yardi (2012). proveli su istrazivanje s ciljem koji je bio
usporediti dinamic¢ku ravnotezu izmedu pojedinaca sa SST 1 NST koristenjem Star Excursion
Balance Testa (SEBT). Uzorak ispitanika bio je 30 ispitanika Zenskog spola s bilateralnim
fleksibilnim SST procijenjenima testom sjedenje-ustajanje, i 30 ispitanika zenskog spola s
NST, obje u dobnoj skupini 18-25 godina. Grupa 1 sastojala se od djevojaka sa SST
(Eksperimentalna grupa) odnosno 60 SST. Grupa 2 sastojala se od djevojaka sa NST
(Kontrolna grupa), odnosno 60 NST. Ova studija provedena je kako bi se utvrdilo imaju li
ispitanici sa SST imaju problema s ravnotezom koristenjem SEBTa koji je dizajniran kako bi
mjerio dinami¢ku ravnotezu. Mjereni instrumenti su bili testovi: sjedenje-ustajanje, kut
calcaneuma, Sirina stopala, stupanj kretanja noznog palca i SEBT. Na osnovi analiza podataka
primijenjen je pojedinacni 't' test koriStenjem programskog sustava Graph Pad Instat.
Dobiveni rezultati pokazali su iznimno vazne razlike srednje vrijednosti testa sjedenje-
ustajanje, kuta calcaneuma, Sirine stopala, stupnja kretanja noznog palca i SEBT-a kod
pojedinaca sa SST. Takoder, uzduzni doseg bio je najmanji rezultat kod pojedinaca sa SST
(p<0.0001). Autori su zakljucili da do utjecaja na ravnotezu dolazi kod pojedinaca sa SST.
Kod istih kut je povecan, §to pokazuje da je stopalo pronirano. Khramtsov & Kurganskii
(2009) ispitivali su funkcionalnu stabilnost vertikalnog polozaja kod djece koja ovisi o stanju
svoda stopala. Funkcionalna stabilnost vertikalnog drzanja procijenjena je kod 112 djece u
dobi 7-10 godina, s NST, blago SST i jako SST. Kod svakog djeteta mjereni su sljedeci
parametri, uz pomo¢ kompjuteriziranog stabilografa mjerene su varijable: prosjecna
frekvencija promjene centra pritiska, sredi$nja disperzija (R), period oscilacije te podrucje

elipse (S). Djeca sa SST stopala imala su niZu stabilnost vertikalnog drzanja (procijenjeno iz
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trajektorija migracija centra pritiska na stopalo, R i S) nego ona s NST i blago SST. Djeca iz
druge skupine pokazala su najvecu stabilnost i minimalan period oscilacije. Ali Mohamed
Mohamed Ibrahim i Mohamed Salah Eldien (2011) istrazivali su dinami¢ku ravnotezu kod
osoba s NST i sa SST. Cilj je bio istraziti imaju li pacijenti s SST slabiju dinamic¢ku ravnotezu
u odnosu na osobe s NST. Ali Sanjari, Mohamed i sur. (2016) su u istrazivanju proucavali
utjecaj i efekt umora na linearni centar pritiska mjeren tijekom hoda kod ljudi sa SST.
Spusteno stopalo, kao jedan od ucestalijih deformiteta stopala, moZe utjecati na biomehaniku
hoda te na rizik ozljede donjih ekstremiteta. Umor, kao ishod visokog optere¢enja takoder
moze promijeniti biomehanicke karakteristike kretanja. Proucavanje pojedinaca s NST i SST
tijekom zadataka visokog optereéenja kao Sto je umor moze lakSe razjasniti njihove razlike.
Primarni cilj bio je prou¢avati promjene na centru pritiska (CoP) kod pojedinaca s NST i SST
nakon umora. CoP je jedno od najvaZznijih varijabli tijekom mjerenja hoda te moZze prikazati
razna biomehanicka ponasanja razliCitih tipova stopala. Sedamnaest (17) ispitanika s NST i
17 sa SST hodali su preko dvije ploce na pritisak prije i poslije funkcionalnog protokola
umora. Analizirana je standardna devijacija (SD) CoP-a u mediolateralnom smjeru (SD od
CoPx) 1 u anteroposteriornom smjeru (SD od CoPy), ukupna sredi$nja vrijednost brzine CoP-
a i duljina linije konstrukcije CoP-a kod obje skupine. Vrijednosti SD od CoPy i duljina linije
konstrukcije CoP-a normalizirane su na individualne duljine stopala prije statistickih analiza.
Dobiveni rezultati pokazali su da nije bilo znacajnih u¢inaka i razlika izmedu ispitanika za sve
CoP myjere. Jedino znacajno otkri¢e bilo je unutar-subjektni ucinak za SD od CoPy (P =
0.008) s velikim ucinkom (djelomicna eta na kvadrat = 0.21). Umor je doveo do nizeg SD-a
od CoPy kod obje grupe. Zakljuc¢ili su da nizi SD od CoPy indikator je manje migracije
CoPy-a i vjerojatno manje migracije centra pritiska, §to bi moglo smanjiti rizik od ozljede.
Nadalje, sli¢ni odgovor na umor kod obje skupine pojedinaca s NST i SST ukazuje na sli¢no
biomehani¢ko ponasanje usprkos razlikama u visini medijalnog svoda stopala. Nakhostin -
Roohi, i sur. (2013) proucavali su utjecaj fleksibilnog SST na odabrane faktore tjelesne
aktivnosti kod ucenica u dobi od 14 do 17 godina. Svrha ove studije bila je procijeniti utjecaj
fleksibilnog SST na nekoliko faktora tjelesne pripremljenosti i motorickih sposobnosti koje su
neophodne za sportske rezultate. Autori su kao glavni kriterij za ukljucivanje u rad postavili
sljedec¢e varijable: dob izmedu 14-17 godina, ITM izmedu 17-25, bez ostalih invalidnosti i
bolesti osim SST, nesportaSice i teSka SST. Nasumic¢no je odabrano pedeset (50) ucenica iz
svake skupine SST (n=50) i NST (n=50). Kao faktori tjelesne pripremljenosti odabrani su
testovi staticke 1 dinamicke ravnoteze (Test unilateralne izvedbe i Modificirani Bas test),

brzine (Test sprinta na 45 metara) i agilnosti (T-Test). Sve su korelacije bile ekstremno niske,
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Sto nije ukazivalo na nikakve posebne odnose izmedu indeksa visina medijalnog svoda
(ispravljeno za utjecaj starosti) i 17 rezultata testova motorike, ukljucujuéi brzinu,
eksplozivnosnu jakost, vrijeme reakcije, ravnotezu i repetitivne pokrete donjih dijelova nogu
koji su mjereni standardiziranim testovima za testiranje sportasa. Znacajne su razlike bile u
agilnosti 1 stati¢koj ravnotezi (P <0.05), a nebitne razlike u brzini i dinamic¢koj ravnotezi
izmedu grupa s NST i SST, (P>0.05). Cote i sur. (2005) istrazivali su efekte SST-proniranih i
SST-supiniranih polozaja stopala na statiCku i dinamicku stabilnost tijela. U svojoj studiji,
Cote i sur. (2005) Zeljeli su odrediti utjeu li SST-supinirani i SST-pronirani tipovi stopala na
mjerenja staticke 1 dinamicke ravnoteze. Uzorak ispitanika su dodijeljeni 1 od 3 grupe, ovisno
0 tipu stopala, koji je definiran mjerenjem u testu spustanja ¢unja: SST-pronirani (>10 mm),
NST-normalni odnosno neutralni (5-9 mm), ili SST-supinirani (<4 mm). Mjerenja staticke i
dinamicke ravnoteZe pribavljena su za svakog pojedinca i usporedena po grupama. Sesnaest
pojedinaca s SST-proniranim (spusteni ¢unj = 13.0 £ 3.7 mm), NST-neutralnim-normalnim
(navicular drop = 6.2 = 1.1 mm), i SST-supiniranim (spuSteni ¢unj = 2.2 £ 1.7 mm)
poloZajima stopala sudjelovali su u studiji. KoriSten je Chattecx Balance System kako bi se
mjerilo centar pritiska, indeks stabilnosti i njihanja istoga prilikom stoja na jednoj nozi sa
zatvorenim 1 otvorenim oc¢ima. Centar pritiska definiran je kao tocka na stopalu na kojoj je
tezina tijela jednako rasporedena izmedu medijalno-lateralnog i prednjeg-straznjeg kvadranta,
te se mjerila u centimetrima. Indeks stabilnosti definiran je kao sredi$nja devijacija njihanja
oko sredista ravnoteze. Njihanje u stavu izrazeno je kao maksimalna zabiljezena udaljenost
njihanja (cm) u medijalno-lateralnom i prednje-straznjem smjeru. SEBT je koriSten za
mjerenje dinamicke ravnoteZe koja se definirala kao udaljenost dosega (cm) prema svakom od
8 testiranih smjerova. Prosjek od tri mjerenja je izracunat i normaliziran za visinu ispitanika.
Dobiveni rezultati pokazali su da ne postoji razlika u njihanju kao funkcija medu tipovima
stopala. Indeks stabilnosti bio je vec¢i kod pronatora nego kod supinatora, ali niti jedna grupa
nije bila razli¢ita od one s normalnim tipovima stopala. Dinamicki doseg razlikovao se medu
grupama, ali samo u nekim smjerovima. Pronatori su dosezali dalje u prednji i prednje-
medijalni smjer, a supinatori su dosezali dalje u straznji i straznje-lateralni smjer. U
lateralnom smjeru supinatori su dosezali dalje od pronatora, ali ne dalje od neutralnih odnosno
normalnih. Stabilnost i drzanje ravnoteznog poloZaja je pod utjecajem tipa stopala, u statickim
i dinami¢kim uvjetima. Stovise, Cote i sur. objasnili su gore navedene rezultate idejom da
SST-supinirano stopalo ima veéi pritisak na boc¢nu stranu stopala, te time ogranicava
stabilnost, dok medicinski odstupajuce pronirano stopalo povec¢ava mobilnost, te samim time i

sposobnost dinamicke ravnoteze, posebno u prednjem smjeru. Gribble & Hertel (2003)
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proucavajuci dinamicku ravnotezu proveli su istrazivanje razmatranja za normaliziranje mjera
SEBTa. Ova studija dizajnirana je da provjeri ulogu tipa stopala, visine, duljine nogu i opsega
kretanja (OP) na udaljenosti dosega prilikom obavljanja SEBT, Kkoji je test za procjenu
dinamicke ravnoteze. Tridesetoro (12 muskaraca, 18 Zena) aktivnih sudionika dobrovoljno se
javilo za ovu studiju. Sudionici su izveli 3 pokusa SEBT-a u svakom od 8 smjerova, dok su
unilateralnom izvedbom balansirali na lijevoj i desnoj nozi. Bilateralno su se mjerili tip
stopala, duljina noge, unutarnji i vanjski OP kuka i dorzifleksija stopala kod svih ispitanika,
od strane istog istrazivaca. Stopala sudionika klasificirana su u jednu od tri kategorije stopala,
prema postupcima koje su opisali Root, Orien, Weed & Hughes (1971), §to je rezultiralo s 22
pes planus (spustena stopala), 26 pes rectus (normalna stopala), i 12 pes cavus (podignuta)
stopala. Visina je mjerena standardnom skalom visine. Duljina noge mjerena je na svakom
ekstemitetu dok su ispitanici lezali licem prema gore. Dobiveni rezultati ovog istrazivanja
pokazali su da zavisni t-testovi nisu otkrili znacenje razlike izmedu udaljenosti dosega izmedu
lijevog i desnog ekstremiteta; stoga, podaci su kombinirani za oba ekstremiteta, zbog daljnjih
analiza. Znacajna korelacija (r2 = .77, p < .05) pronadena je izmedu visine i udaljenosti
dosega, te duljine noge i1 udaljenosti dosega u Sest od osam smjerova: prednjem, prednje-
medijalnim, medijalnim, straznje-medijalnim, straznjim i prednje-lateralnim. Nije bilo
znacajnih razlika izmedu tipova stopala u bilo kojem od osam smjerova za Ciste udaljenosti
dosega ili normalizirane udaljenosti dosega (p > .05) ili OP mjere i udaljenosti dosega i
duljine nogu i udaljenosti dosega sa SEBT-om. Koristenjem ¢istih mjera dosega, otkriveno je
da muskarci imaju znacajno vece duljine dosega nego Zene; ipak, nakon normaliziranja
udaljenosti dosega na duljinu noge, nije bilo znacajnijih razlika ovisno o spolu. Kod
koristenja SEBT-a u eksperimentalne ili klinicke svrhe, kao alat procjene, udaljenosti dosega
pacijenata trebale bi se normalizirati na duljinu noge, kako bi se dobila to¢nija usporedba
performansi medu sudionicima. To ukljucuje ili normaliziranje podataka dosega na duljinu
noge ili spajanje parova sudionika za duljinu noge. Tsai i sur. (2006) su u svom radu
usporedili razli¢ite strukturalne tipove stopala za mjerenje statiCke ravnoteze. Proveli su
komparaciju podudarnih grupa od 3 grupe ispitanika s 3 razli¢ite strukture stopala na
pedobarografskoj platformi uz klini¢ka mjerenja staticke ravnoteze. Kako bi se odlucilo hoce
li ispitanici s razli¢itim strukturama stopala pokazati razlike u statickoj ravnoteZi u stajacem
polozaju. Kontrola drzanja staticke ravnoteze u stavu na jednoj nozi sa zatvorenim oc¢ima
procijenjena je na pedobarografskoj platformi i vremenom stajanja na jednoj nozi na podu i
podlosku za balansiranje. Rezultati pokazuju da ispitanici sa SST-proniranom strukturom

stopala i ispitanici sa SST-supiniranom strukturom stopala pokazuju slabiju stati¢ku kontrolu
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drzanja ravnoteze u stavu na jednoj nozi (unilateralna izvedba) nego ispitanici s NST'
neutralnom odnosno normalnom strukutrom stopala. Kim i sur. (2015) istrazivali su razlike u
statickoj 1 dinamickoj ravnotezi kod ispitanika koji su imali fleksibilna SST 1 onih s NST. U
istrazivanju je sudjelovalo 28 ispitanika (po 14 u svakoj skupini) koji su izvrsili tri zadatka
(prvi zadatak bio je stajati na jednoj nozi s otvorenim o¢ima, drugi zadatak stajanje na jednoj
nozi sa zatvorenim ocima i tre¢i zadatak bio je Y-test ravnoteze). Kvantificirao se centar
pritiska i Y ravnotezni testni rezultat (Y rezultat) unutar zadataka. Migracija centra pritiska
bila je znatno veca u skupini s fleksibilnim SST nego u drugoj skupini s NST. Takoder i
zadaci s otvorenim i zatvorenim o¢ima i smjerovima (antero-posteriorno i medio-lateralno).
Rezultati Y-testa ravnoteze pokazali su da izmedu dvije grupe nisu postojale statisticki
znacajne razlike. Nije bilo znacajnih odnosa izmedu migracija centra pritiska 1 Y vrijednosti u
bilo kojoj skupini. Ovi rezultati pokazuju da pojedinci s fleksibilnim SST imaju razlicite
mehanizme staticke stabilnosti, ali ne i dinamicke stabilnosti u usporedbi s ispitanicima iz
druge skupine. Kasc¢ek i sur. (2012) proveli su istrazivanje na uzorku od 122 studenta na
Fakultetu za sport u Ljubljani. Cilj istrazivanja bio je utvrditi utjecu 1i morfoloske
karakteristike stopala (duljina, Sirina, spuStenost stopala) na odrZzavanje ravnoteznog polozaja
kod sportasa. Spustenost stopala definirana je prema Clark-ovoj metodi (Pridalova &
Riegerova, 2005). Ravnoteza je izmjerena pomocu sustava Biodex (Biodex Medical Systems
Inc, Shirley, NY) uz 3 ponavljanja po 20 sekundi odrZavanja ravnoteze. Potvrdena je
korelacija izmedu varijabli, ali uz iznimku spustenog stopala gdje nema korelacije izmedu
varijabli. U radu je bila fokusiranost na korelaciji izmedu varijabli ravnoteZe 1 morfoloskih
karakteristika stopala, gdje je umjerena korelacija. Zanimljivo je da je veca korelacija
otkrivena na desnoj nozi nego na lijevoj nozi. Cak su i neparametrijski testovi (Kendell‘s tau
b i Spearman‘s rho) pruZili slicne rezultate. OdrZavanje pozicije ravnoteze kod sportasa
(indeks stabilnosti) je takoder testirana u ovisnosti na morfoloske karakteristike stopala
(duljina, Sirina, spuStenost stopala) koriste¢i regresijsku analizu. SpusSteno stopalo nema
utjecaja nad indeksom stabilnosti. Takoder, primije¢ene su razlike izmedu lijevog i desnog
stopala. Desno stopalo ima jacu korelaciju izmedu indeksa stabilnosti i Sirine/duljine stopala
nego lijevo stopalo. Korelacija izmedu spusStenog stopala i indeksa stabilnosti nije znacajna.
Spusteno stopalo nema utjecaja nad indeksom stabilnosti. Tahmasebi i sur. (2015) proveli su
istrazivanje kod dvije grupe ispitanika. Prva grupa imala je NST, a druga SST. Za mjerenje
ukupne sile reakcije podloge koriStena je Kistlerova platforma. Ravnoteza je odredena
raCunanjem distribucije centra pritiska, duljinom otiska i brzinom u medio-lateralnom i

antero-posteriornom podruc¢ju. Upotrijebljen je t-test za odredivanje razlike u ravnotezi u
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svakoj skupini. Znacajna P vrijednost je postavljena na p <.05. IstraZivanje je pokazalo
znaCajne razlike u ravnotezi izmedu grupa s NST i sa SST. Osim toga, nije bilo izravne
korelacije izmedu SST 1 neravnoteze tijekom stajanja. Medutim, srednja vrijednost centra
pritiska tijekom stajanja sa i bez uloska bila je znacajno razlic¢ita (P <.001). Ova studija
sugerira da su osobe sa SST tijekom stajanja, vise nestabilne u usporedbi s pojedincima koji

imaju normalna stopala.

Takoder cilj provedenog rada je utvrditi razlike u manifestaciji eksplozivne jakosti nogu tipa
skoc¢nosti u UNI i u Bl i tipa sprinta u odnosu na status uzduznog medijalnog svoda stopala na

uzorku ispitanika s NST i SST.

Brojni autori u svojim istrazivanjima: Lizis i sur. (2010), Radisavljevi¢ & Stefanovi¢ (1992),
Peri¢ (2008), Tudor i sur. (2009), Mihajlovi¢ i sur. (2012), Kerr i sur. (2015), Arévalo-Mora i
sur. (2016), Bubanj i sur. (2012), Aleksandrovi¢ & Kottaras (2015) zakljucili su da u
ispoljavanju motorickih sposobnosti eksplozivne jakosti ne postoji statisticki znacajna razlika.
Drugi autori su u svojim znanstvenim radovima utvrdili i zakljucili da postoje statisticke
znacajne razlike u ispoljavanju motori¢kih sposobnosti eksplozivne jakosti kod ispitanika s
NST i SST: Proti¢ - Gava i sur. (2016), Popovi¢ (1997), Lin i sur. (2001), Zivkovié i sur.
(2014).

Hugo E., (2011) u svom su se radu bavili biomehanickom analizom kontakta stopala kod
juniorskih sprintera. Razli¢iti tipovi stopala od desetero juniorskih sprintera i deset nesprintera
odredeni su hodom po platformi za pritisak (RSscan International's Footscan). Svrha ove
studije bila je odredivanje utjecaja razlicitih tipova stopala (NST, SST i PST), a s obzirom na
brzinu i silu udaraca reakcije podloge, te time odrediti je li odredeni tip stopala dominantan
medu sprinterima. Efekti sile i vr$nih pritiska tijekom sprintanja odredivani su zasebno za
lijevo 1 desno stopalo. Mjereni su pocetni kontakt, zavr$ni kontakt, vrijeme do vr$nog pritiska
te trajanje kontakta na razli¢itim porucjima stopala. Autor je zaklju¢io da kontrolna skupina
(nesprinteri) dominantno posjeduje tip PST na obje noge. U grupi sprintera gotovo su jednako
zastupljeni svi tipovi stopala za desnu nogu, a lijeve su noge dominantno tipa NST, a sljede¢i
je tip PST te zatim dolaze tipovi SST. Postojala je znacajna razlika (p < 0.05) tijekom faze
spustenosti stopala (FSS) izmedu sprinterske i kontrolne grupe. To pokazuje da je vrijeme
FSS znacajno krace za sprintersku grupu nego za kontrolnu grupu. Kontrolna je grupa provela

veci postotak vremena na straznjem dijelu stopala nego sprinterska. VrSni pritisci kontrolne
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grupe bili su najvise na podpodru¢jima pete dok su vrSni pritisci sprinterske grupe na
podpodruéjima sredine stopala, §to bi znacilo da sprinteri ve¢inom dosezu vr$ni pritisak na
kontaktu prednjeg dijela stopala, a nesprinteri na kontaktu s petom. Kerr i sur. (2015) u svom
radu ispitivali su stati¢ne razlike izmedu NST 1 SST kod djece sa i bez simptoma koristeci
viSedijelni Oxford Foot Model. Autori su zakljuéili da je everzija straznjeg dijela stopala bila
znacajno povecana kod djece s asimptomatskim i u ve¢em stupnju, simptomatskim ravnim
stopalima. Prednji dio stopala bio je znafajno vise pomaknut kod simptomatskih nego
asimptomatskih grupa te kod SST viSe nego kod NST grupe. Prednji dio stopala bio je vise
supiniran u odnosu na straznji dio stopala kod skupine s ravnim stopalima. Everzija straznjeg
dijela stopala i pomicanje prednjeg dijela stopala bili su puno veéi u simptomatskoj
populaciji. Korelaciju eksplozivne jakosti i brzine na osnovi pozicije svodova stopala
istrazivali su Zivkovié i sur. (2014). Autori su proveli studiju &iji se uzorak ispitanika sastojao
od 114 djece osnovnoskolskog uzrasta, muskog spola, u dobi od 11 i 12 godina, koji su
podijeljeni u dva poduzorka. Prvi poduzorak (E1) sastojao se od 57 djece osnovnoskolskog
uzrasta koja su imala razne deformacije stopala, dok se drugi uzorak sastojao od 57 djece s
NST. Svrha ove studije bila je usporedba ishoda testova eksplozivne snage i brzog tranja
odabranih prema Kureli¢u i sur. (1975), s raznim sredi$njim visinama uzduznog svoda. Kako
bi se procijenio status njihovih stopala, koriStene su sljede¢e metode: Thompsonova metoda

za evaluaciju SST, Sirinu stopala 1 duljinu stopala.

Kako bi se provjerila eksplozivna jakost donjih udova koriSteni su sljedeci testovi: stojeci
dubinski skok, trostruki stojeé¢i skok, vertikalni skok, visoki skok s trka¢im startom, udaranje
lopte nogom. Kako bi se procijenila brzina, koristeni su: tr¢anje na 20 m s visokim startom,
tréanje na 40 m s visokim startom, tranje na 60 m s visokim startom, Stafeta 4x15m, te
tréanje u poligonu. Sudionici s NST bili su statisticki znacajno uspjes$niji u primijenjenim
testovima motorike za odredivanje eksplozivne jakosti od sudionika sa SST. Bez obzira na to,
sudionici u E1 poduzorku (SST) imali su bolje rezultate kad su se nadmetali u motori¢kim
testovima brzine, u usporedbi sa sudionicima iz poduzorka E2, a koji su imali NST (razlika je
bila statisticki znacajna u cetiri od ukupno pet varijabli). U ostale dvije varijable koje su
definirale uzduznu i popreénu dimenzionalnost stopala dobiveni rezultati nisu pokazivali
statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika. Rezultati testova motorike za procjenu
eksplozivnosti potvrdili su vaznost miSi¢a uzduznog luka, te tako potvrdili slabosti

eksplozivnosti sudionika koji imaju ovaj tip deformiteta.
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Kada se analizira brzina kao ciklicka motoric¢ka aktivnost, statisticki znacajnije bolje rezultate
postizu djeca sa SST, a to je autore potaklo da razmotre stupanj vaznosti miSica stopala, te
njihov utjecaj na aktivnosti poput tréanja, u odnosu na znacaj i vaznost misi¢a m. quadriceps
femoris, m. biceps femoris, m. triceps sure ili fleksors te ekstenzora gornjeg dijela noge.
Arévalo-Mora i sur. (2016) proveli su studiju s ciljem utvrdivanja utjecaja tipa stopala djece
na njihove motori¢ke sposobnosti. Ova studija treba odgovoriti na pitanje je li NST, SST ili
PST povezano s boljim performansama u odredenim motori¢kim testovima kod djece. Uzorak
ispitanika su 187 djece (AS + SD dob, 11.15 £ 1.24 godina) regrutirano je i podijeljeno u tri
grupe: 96 s NST, 54 s PST te 37 sa SST. Odabrano je devet motorickih testova kako bi se
procijenile motoricke sposobnosti: skok u dalj iz mjesta, trostruki skok sa svake noge iz
mjesta, vertikalni skok iz mjesta, tr€anje izmedu dvije paralelne linije 10 X 5 m, sprint od 20
m iz stojeceg stava, staticko balansiranje, dinamicko balansiranje na gredi naopako okrenute

Klupe te poligon za testiranje okretnosti.

Dobiveni rezultati pokazali su da nije bilo statisticki znacajne razlike u rezultatima testova
izmedu grupa, iako je grupa s PST imala bolje rezultate u osam od devet testova. Djecaci su
bili bolji od djevojaka u svim testovima, osim u ravnotezi. Rezultati pokazuju kako djeca s
odredenim tipom stopala nisu postigla bolje ili loSije motoricke rezultate kroz devet testova.
Bubanj i sur. (2012) proveli su istrazivanje sa svrhom utvrdivanja razlika u eksplozivnoj
jakosti izmedu sportasa i nesportasa s NST i SST. Primarni cilj ove studije bio je odrediti
postoje 1li razlike u manifestiranoj eksplozivnoj jakosti donjih udova, odredeno
implementacijom skoka s polucu¢njem, medu sportaSima i1 nesportaSima srednjoSkolske
populacije s NST i1 SST. Uzorak ispitanika sastojao se od 240 srednjoskolaca, 16,67+4,21
godina (AS+SD), te je podijeljen u dva poduzorka: a) nesportaSsa (N=120) i b) sportasa
(N=119). Medu nesportasima bile su 43 musSke osobe i 77 Zenskih osoba, dok je medu
sportas§ima bilo 75 muskih 1 44 Zenskih osoba. Eksplozivna jakost donjih udova odredena je
testiranjem beZi¢nom napravom Myo (Sion, Svicarska), sigurno prié¢vr¢enom na remen
subjekata kako bi se dobile informacije o visini vertikalnog skoka. Svi su ispitanici izveli pet
CMJ (skokova s pripremom) bez zamaha ruku. Status stopala odreden je modernim

kompjutorskim podoskopom Podiart (Madarska) i odgovaraju¢im softverom.

Na temelju dobivenih rezultata t-testa moze se zakljuciti da se ispitanici s NST 1 ispitanici sa
SST znacajno ne razlikuju u prosje€nim vrijednostima parametara eksplozivne jakosti niti u

poduzorku nesportasa kao ni u poduzorku sportasa (Tablica 2 i Tablica 3).
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Tablica 2. Razlika u eksplozivnoj snazi medu nesportasima s NST i SST (t-test).

Nesportasi PESPL N Srednja vrijednost  Stan. devijacija p
Visinaucm  PESNOR 71 23,76 5,90 ,885
PESPL 49 23,92 5,98

Snagau W/kg PESNOR 71 41,81 8,33 451
PESPL 49 42,98 8,31

Sila u N/kg PESNOR 71 29,33 3,43 157
PESPL 49 36,35 41,37

Brzinaucm/s PESNOR 71 215,13 26,45 935
PESPL 49 214,73 24,38

Izvor: Bubanj, S., i sur. (2012). The incidence of sagittal postural deformities among high

school students

Tablica 3. Razlika u eksplozivnoj snazi medu sportasima s NST i SST (t-test).

Sportasi PESPL N Srednja vrijednost __Stan. devijacija p
Visina u cm PESNOR 69 30,41 22,44 456
PESPL 50 27,97 6,51

Snaga u W/kg  PESNOR 69 46,61 7,89 611
PESPL 50 47,41 9,17

Sila u N/kg PESNOR 69 30,58 3,61 ,809
PESPL 50 30,41 4,01

Brzinaucm/s PESNOR 69 231,30 26,75 815
PESPL 50 232,50 28,28

Izvor: Bubanj, S., i sur. (2012). The incidence of sagittal postural deformities among high
school students

Lizis i sur. (2010) u svom radu pokusali su uoditi i ustanoviti koji je odnos i povezanost
izmedu eksplozivne jakosti miSi¢a i medijalnog uzduznog svoda stopala. Postojala je
povezanost izmedu misica i tipa svoda stopala. To¢na uzro¢no-posljedi¢na veza morala se tek
utvrditi. Svrha ove studije bila je usporediti ishode od odabranih testova eksplozivne snage s
razli¢itim visinama medijalnog uzduznog svoda stopala. Medijalni uzduzni svod (MLA)

izmjeren je koriStenjem metode Clark-ovog kuta. U ovoj studiji sudjelovalo je 574 ispitanika
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(n = 574),te su podijeljeni u tri skupine, po visini luka i tri skupine po snazi misica. Kako bi se
procijenila povezanosti izmedu uzduznog svoda stopala s eksplozivnom jakosti miSi¢a donjih
udova, koristen je Chi-square () test. Visine svodova nisu bile statisticki znac¢ajno povezane
s eksplozivnom jakosti misi¢a. Mjerenje svoda bilo je neucinkovito u odredivanju promatrane
varijabilnosti u eksplozivnoj jakosti kod mladih osoba. Ovi podaci mogu biti korisni kod

procjenjivanja pacijenata s ravnim stopalima.

Rezultati nezavisnog t-testa nisu pokazali nikakvu znaajnu razliku izmedu bilo kojeg od
odabranih testova izmedu dvije grupe. Ove deformacije ne mogu prikazati superiornost ili
slabost igraca tijekom izvodenja aktivnosti i ostalih faktora. Nije postojala znac¢ajna razlika
izmedu grupe s NST 1 SST tijekom izvodenja testova skoka u dalj i tr¢anja na 45 metara. S
obzirom na rezultate ove studije, moZe se re¢i da deformitet SST nije bitan 1 u€inkovit faktor

u izvodenju aktivnosti nogometasa.

Tudor i sur. (2009) proveli su istrazivanje na uzorku od 218 djece u dobi od 11 do 15 godina,
od petog do osmog razreda osnovne Skole. Cilj istrazivanja bio je utvrditi postoji li
povezanost izmedu stupnja SST i nekoliko motori¢kih sposobnosti koje su potrebne za
sportske aktivnosti. Djeca su, uz prethodni pristanak roditelja, prosla postupak mjerenja
spustenosti svoda stopala, morfoloskih karakteristika 1 motorickih sposobnosti (brzina,
eksplozivna jakost, vrijeme reakcije, stati€ka i dinamicka ravnoteza). Kompjuterizirani otisak
pohranjen je u svrhu odredivanja vrijednosti indeksa luka odnosno spustenost 1 pozicije svoda
stopala, prema metodi koju je opisao Staheli i sur. (1987) gdje se na skeniranim otiscima
mjeri Sirina stopala u najuZzem podruc¢ju luka i Sirina pete te nakon toga racuna vrijednost
srednjeg indeksa luka oba stopala. Korelacijska analiza pokazuje da je vrijednost indeksa luka
ovisna o dobi, ukazujuci na veci broj djece sa SST medu mladim ispitanicima. U slu¢aju da se
analiza podataka nastavila, rezultati bi bili snazno pod utjecajem dobne skupine. Zbog toga je
bila potrebna procedura pri kojoj je bilo potrebno usporediti motoricke sposobnosti djece sa
visokim i niskim svodom stopala. Vrijednost indeksa svoda stopala morao je biti osloboden
utjecaja dobne skupine. U tu svrhu koristila se regresijska analiza izmedu dobne skupine i
indeksa svoda stopala te se pristupilo preostalim analizama. Testovi motorickih sposobnosti
odabrani su u skupini testova koje se uobicajeno koriste za testiranje mladih sportasa u
Sportsko-dijagnostickom centru, Kinezioloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Djeca su
testirana na ekscentri¢no-koncentri¢noj kontrakciji misi¢a i skakanje na dinamometrijskoj

platformi Kistler-a, (skok s pripremom), poligonom za procjenu brzine i koordinacije
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(Newtestov sustav), ravnoteze (3 testiranja) i fleksijom noznih prstiju, vrskom stopala i
repetativnom snagom i pokretima nogu. Ukupno je izmjereno 17 motorickih odnosno
atletskih izvedbi. Nije pronadena znacajna korelacija izmedu visine svoda i 17 motorickih
izvedba, tj. nisu utvrdeni nikakvi nedostaci u sportskoj izvedbi kod djece sa SST. Djeca sa
SST idjeca s NST bila su jednako uspjesna u svim motorickim testovima. Prema rezultatima

istrazivanja, nije potvrdeno da SST utjecu na sportsku aktivnost.

Mihajlovi¢ i sur. (2012) istrazivali su razlike u manifestaciji eksplozivne snage nogu u odnosu
na status uzduznog medijalnog svoda stopala mladih atletiara. Istrazivanje je provedeno na
uzorku od 75 ispitanika muskog spola izmedu 11 i 12 godina, polaznika atletske Skole.
Proucavana je izvedba u dvije varijable: a) skok udalj iz mjesta i b) tr¢anje na 20 m iz visokog
starta. Status svoda stopala izmjeren je kompjuteriziranom digitalnom podografijom tipa,
Pedikom System®. Ispitanici su u odnosu na status uzduznog svoda stopala bili podijeljeni u
dvije grupe: grupa 1 (n=54) koja se sastojala od ispitanika s NST i oni sa SST prvog stupnja,
odnosno oni bez poremecaja, kao i oni s funkcionalnim poremecajem kod kojih je svod
stopala o€uvan, ali je ne§to nizi od normalnog (Mihajlovi¢ i sur., 2010) i grupu 2, (n=21) koja
se sastojala od ispitanika sa SST koji imaju drugi, treci i Cetvrti stupanj spustenosti uzduznog
svoda stopala (tezi oblici poremecaja). Primjenom univarijatne analize varijance uocilo se da
niti u pojedina¢nim varijablama nije uoc€ena statisticki znacajna razlika izmedu te dvije grupe
ispitanika u odnosu na eksplozivnu jakost nogu i brzinu tréanja kod primijenjenih varijabli:
skok u dalj iz mjesta (f=1.464, p=.230) i tréanje na 20 m iz visokog starta (f=.090, p=.765).
Rezultati diskriminativne analize pokazali su da u izvodenju motori¢kih sposobnosti nije
utvrdena statisti¢ki znacajna razlika izmedu djece s i bez deformiteta stopala. 1z navedenog se
moze zakljuciti da SST nisu remete¢i faktor u manifestaciji eksplozivne jakosti i brzine kod
treniranog uzorka te takoder nisu prepreka za postizanje sportskih dostignuca. Cilj istrazivanja
Petrovi¢ i sur. (2013) bio je utvrditi razlike u eksplozivnoj jakosti koje su vezane uz vrstu
stopala (NST i SST) na tri razlicite starosne grupe. Eksplozivna snaga nogu mjerena je Kistler
platformom na primjeru skoka iz ¢u€nja, skoka u vis iz mirovanja i skoka ispruZenih nogu.
Status longitudinalnog luka odnosno svodovi stopala mjeren je Pedikom System aparatom.
Odredila su se 4 stupnja spustenosti stopala. Stupanj 0: - NST, stupanj 1:- slabo SST, stupanj
2: — srednje SST, stupanj 3: — znacajno SST (jako) te stupanj 4: - vrlo jako SST. Grupu
ispitanika bez deformiteta Cinili su ispitanici Ciji je stupanj spustenosti stopala bio 0 i 1, dok
su grupu ispitanika s deformitetom ¢inili ispitanici sa stupnjem spustenosti 2 i 3. Ispitanici ¢iji

je stupanj spustenosti bio 4 nisu sudjelovali u istraZzivanju. Pretpostavljalo se da tip stopala
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moze utjecati na efikasnost kinetickog lanca pa tako i na eksplozivnu jakost. Testirane su
razlicite grupe ispitanika, 80 sportaSa (starosti 10+1), 60 sportasa adolescenata (starosti 15+1)
i 164 studenata KinezioloSkog fakulteta (starosti 20£1). Sve tri starosne grupe podijeljene su u
podgrupe na osnovu izmjerenog statusa longitudinalnog svoda (grupu A su ¢inili ispitanici sa
SST, dok su grupu B ¢inili ispitanici s NST). Dobiveni rezultati su pokazali da izmedu grupe
sa SST i grupe s NST u eksplozivnoj jakosti nije utvrdena razlika. Moze se Ciniti da su
rezultati ovog istrazivanja kontraverzni $to se tice funkcije spusStenosti stopala te znacajnosti
morfologije stopala iz razloga $to se rezultati ne slazu s rezultatima drugih autora koji su

istrazivali isto podrudje.

Aleksandrovi¢, M., & Kottaras, S. (2015) uocavaju kao rezultat suvremenog nacéina zZivota sve
veéu pojavu deformiteta 1 posturalnih poremecaja, narocito kod djece. Cilj njihovog
istrazivanja bio je utvrditi imaju li djeca sa SST slabiju eksplozivnu jakost nogu na osnovu
morfoloskog statusa ispitanika. Uzorak ispitanika je ¢inilo 55 ucenika starosti 14 godina + 6
mjeseci, podijeljenih u tri poduzorka: ucenici sa NST (n=30), ucenici sa slabim SST (n=15) i
ucenici sa jakim SST (n=10). Varijable za procjenu morfoloskog statusa ispitanika bile su
sljedec¢e: masa tijela, opseg natkoljenice, opseg potkoljenice i duzina stopala. U ovom
istrazivanju su koriStena dva mjerna instrumenta za procjenu eksplozivne jakost nogu uz
pomo¢ vertikalnog skoka: 1) skok iz cucnja (squat jump) i 2) skok s pripremom
(countermovement jump). Varijabla za procjenu statusa stopala dobivena je na osnovu
spuStenosti svoda stopala. Za utvrdivanje stupnja deformiteta 1 ocjenu spustenosti stopala,
koriStena je Chzionova metoda plantografije. U ovom istraZivanju nisu utvrdene statisticki
znacajne razlike u pokazateljima eksplozivne jakosti nogu u odnosu na stanje svoda stopala
kod ispitivanih poduzoraka djece koji imaju poremecaj SST i onih bez poremecaja. Twomey
(2006) sa fakulteta u juznom Walesu je na uzorku od 54 ispitanika (27 kontrolna grupa, 27
eksperimentalna grupa) uzrasta 9 do 12 godina, visestrukim tehnikama mjerenja, utvrdila da
postoje znac¢ajne razlike u pojedinim biomehani¢kim pokazateljima hoda izmedu ispitanika s
NST 1 SST. Djeca sa SST ostvarila su znacajno bolje rezultate u vertikalnom skoku i u snazi
plantarne fleksije, odnosno skocili su 15% vise u vis od djece sa normalnim svodom stopala,
dok su ispitanici s NST bili uspjesniji u boénim poskocima u unilateranoj izvedbi odnosno na
jednoj nozi. Autorica zakljucuje da djeca s asimptomatskim SST nemaju velikih nedostataka
u izvedbi zadataka motorike u odnosu na ispitanike s NST. Proti¢-Gava i sur. (2016) za cilj
istrazivanja postavljaju utvrdivanje razlika eksplozivne jakosti nogu u odnosu na stupanj

spustenosti svoda stopala 1 spolni dimorfizam. Istrazivanjem je obuhvaceno 90 ispitanika (45
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muskog i 45 zenskog spola), uzrasta 15 + 0.5 godina. Status svoda stopala utvrden je
klinickom metodom, odnosno vizualnom procjenom u sagitalnoj ravnini gdje su ispitanici s
NST ocijenjeni nulom (0), s laganim SST jedinicom (1) i izrazito lo§im statusom SST
dvojkom (2). Eksplozivna jakost mjerena je motori¢kim testovima a) skok udalj sa mjesta i b)
troskok sa mjesta. Na osnovi dobivenih rezultata moze se zakljuciti da postoje statisticki
znacajne razlike u motorickoj efikasnosti izmedu ispitanika koji imaju NST 1 ispitanika koji
imaju slabo SST ili izrazito losim SST. Ove razlike su prisutne u oba motoricka testa,
medutim ne postoje statisticki znacajne razlike u motoric¢koj efikasnosti izmedu ispitanika u
grupi 1 i u grupi 2. Statisticki znacajne razlike utvrdene su izmedu ispitanika s dobrim i
izrazito lo§im statusom SST (p<0.00) i ispitanika s loSim i izrazito loSim statusom stopala
(p<0.000). Utvrdene su statisti¢ki znacajne razlike u odnosu na spolnu pripadnost u statusu
svoda stopala i oba motoricka testa (%2=9.867; p<0.007). Rezultat t- testa za nezavisne uzorke
pokazali su da postoje statisticki znacajne razlike izmedu spolova u oba motoricka testa (p
<0.00) u korist ispitanika muSkog spola. U uzorku ispitanika muskog spola, najveca je
zastupljenost NST (55,6%), prvi stupanj SST ima 26,7% ispitanika, dok je zastupljenost
drugog stupnja SST svega 17,8%. Kod ispitanika Zenskog spola najveci je postotak onih s
drugim (46,7%) i prvim stupnjem SST (44,4%), a najmanja je zastupljenost ispitanika sa SST
(8,9%). Oba motoricka testa izvode se sunoznim odrazom s mjesta gdje su pri odskoku
angazirani fleksori stopala. Kod osoba sa SST, ovi miSi¢i pokazuju znakove insuficijencije,
Sto se odrazava na efikasnost skoka. Analizom razlika medu spolovima, utvrdeno je da grupa
ispitanika, ocjenu jedan (1) ima 62,5%, a grupa ispitanika ocjenu dva (2), 72,4% ispitanika
zenskog spola, dok je grupa ispitanika, ocjena nula (0) ¢eS¢a kod ispitanika muSkog spola
(86,2%). Rezultati istrazivanja pokazali su da ispitanici muskog spola bolje obavljaju
motoricke testove u odnosu na Zenski spol. Efikasniji su bili ispitanici s NST. Moze se
zakljuciti da je posturalni status kompleksan, te da se ne moZe promatrati izolirano od

antropometrijskog 1 motorickog statusa.
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3. CILJ I HIPOTEZE RADA

Sukladno dosada$njim spoznajama iz podruc¢ja motori¢kih sposobnosti i povezanosti S
deformacijama donjih ekstremiteta cilj ovoga istrazivanja je utvrditi utjecaj spusStenosti
stopala na neke motoricke sposobnosti koje direktno utjeCu na ravnotezu i odrzavanje
posturalne stabilnosti, na uspravan stav kao i na pokrete ljudskog tijela koji pocinju od
stopala. Niz autora znanstvenih radova opisuju spusteno stopalo kao ograni¢avaju¢i faktor
koji je negativno povezan sa sportskom aktivnoS¢u i nekim motorickim sposobnostima kao
Sto su eksplozivna snaga i dinamicka ravnoteza (Zivkovic i sur. 2014; Lin i sur. 2001; Hugo
2011; Kerr i sur. 2015 i dr.), dok drugi autori tvrde da spusteno stopalo ne predstavlja faktor
ograniCenja za bavljenje sportom i ne utjeCe negativno na navedene motoricke sposobnosti
(Lizis i sur., 2010; Tudor i sur., 2009; Nigg, Cole, & Nachbauer, 1993; Espinosa 2010 i dr.).
Nije poznato koja je povezanost izmedu eksplozivne jakosti i dinamic¢ke ravnoteze u odnosu
na spustenost stopala u BIZ, ali i u UIZ odrazne i neodrazne noge. UIZ je primarni ¢imbenik
u ovom radu na osnovi kojeg se utvrdilo utjecaj i razlike u dostignu¢ima kod dviju grupa

ispitanika (sa SST i s NST) kao i unutar svake grupe pojedinacno.

3.1. Cilj rada

Temeljni je cilj ovog rada istraziti i utvrditi razlike izmedu ucenika sa SST i uc¢enika NST u
eksplozivnoj jakosti mjerenoj testovima u BIZ 1 UIZ te u dinamickoj ravnotezi mjerenoj
instrumentima UIZ. Unilateralnom izvedbom Zzeli se uoditi ima li odraz jednom nogom
drugaciji efekt na eksplozivnu jakost u odnosu na bilateralnu izvedbu ucenika sa NST i sa

SST.
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3.2. Hipoteze rada

Postavljene su sljedece hipoteze u alternativnom obliku:

H1: Postoji statisticki znacajna razlika u dinamickoj ravnotezi u unilateralnoj izvedbi (U1Z)

izmedu ucenika s normalnim stopalom (NST) i u€enika sa spustenim (SST)

H2: Postoji statisti¢ki znacajna razlika u eksplozivnoj jakosti u unilateralnoj izvedbi (UlZ)

izmedu uéenika s normalnim stopalom (NST) i uenika sa spustenim (SST)

H3: Ne postoji statisticki znacajna razlika u eksplozivnoj jakosti u bilateralnoj izvedbi (Bl1Z)

izmedu ucenika s normalnim stopalom (NST) i u¢enika sa spustenim (SST) stopalom.
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4. METODE RADA

4.1. Uzorak ispitanika

Za potrebe ovoga istrazivanja koriSten je uzorak od 208 ucenika muskog spola u dobi od 13
do 14 ( £ 0,6) godina odnosno uc¢enika sedmog i osmog razreda osnovne Skole. Ispitanici su

na pocetku grupirani po obliku stopala i rasporedeni u dvije grupe:

a) grupa 1 (n=107) ¢ine ucenici s NST (> 42 stupnja).
b) grupa 2 (n=101) ¢ine ucenici sa SST (< 42 stupnja).

Mjerenje je izvrSeno u osnovnim §kolama na podruéju grada Zagreba u Republici Hrvatskoj.
Kriteriji za uklju¢ivanje u istrazivanje bili su tjelesno aktivni i zdravi ucenici koji redovito
pohadaju nastavu tjelesno zdravstvene kulture u osnovnoj $koli, a bez izrazite deformacije
lokomotornog sustava. S precizno$¢u Su prikazani stupnjevi spuStenosti svodova za
pojedinac¢nog ispitanika, posebno za lijevo i posebno za desno stopalo, odnosno za odraznu i
neodraznu nogu. Ispitanici nisu bili upoznati s ciljevima istrazivanja, a svoje sudjelovanje u

istrazivanju potvrdili su pisanim pristankom roditelja.

U istrazivanje su bili ukljueni samo ispitanici s fizioloSkom, odnosno fleksibilnom
spustenos$¢u stopala, dok su iz istog bili iskljuéeni ispitanici s fiksiranom, tj. rigidnom
spustenos¢u stopala, kao i ispitanici s izdignutim stopalom. S obzirom da se radi 0
maloljetnim u€enicima postivala su se eticka pravila te se prije pocetka mjerenja trazila i
dobila suglasnost njihovih roditelja. Istrazivanje je provedeno u skladu s eti¢kim kodeksom
Vije¢a za djecu kao savjetodavnim tijelom Vlade Republike Hrvatske i uz odobrenje
Povjerenstva za znanstveni rad i etiku Kinezioloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Isto

Povjerenstvo potvrdilo je i eksperimentalni protokol.
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4.2. Eksperimentalni protokol — plan istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 11.01.2016. do 30.02.2016. godine. Prilikom prvog
dolaska mjeritelja u Skolu, u¢enicima su podijeljeni dopisi za roditelje u kojima im je detaljno
opisana svrha i ciljevi istrazivanja te sam protokol mjerenja. Takoder su im podijeljeni obrasci
0 suglasnosti, ¢ijim su ispunjavanjem i potpisivanjem roditelji/skrbnici potvrdili da dijete

moze biti ukljuéeno u istrazivanje. Nakon dobivanja suglasnosti pocela je procedura mjerenja.

Tijekom mjerenja svi su ispitanici bili zdravi i ukljuceni u redovnu nastavu tjelesne i
zdravstvene kulture. Mjerenja su provodena u jutarnjim satima, tijekom sata tjelesne i
zdravstvene kulture u sportskim dvoranama, po razredima. Protokol mjerenja u svim $kolama
bio je isti, a mjerenja je provodila ista grupa kineziologa. Svaki kineziolog (mjerilac) je u
svim Skolama provodio istu vrstu mjerenja. Prije pocetka mjerenja ispitanici su prosli
standardizirani protokol zagrijavanja koji se sastojao od desetominutnog tr¢anja sa zadacima
te vjezbi istezanja miSic¢a donjih ekstremiteta. Kako bi se dobio §to detaljniji uvid funkcije
stopala odrazne i neodrazne noge, bilo je potrebno koristiti veéi broj zadataka za procjenu

razli¢itih motorickih sposobnosti i povezanih svojstava na osnovi antropometrijskih mjera.
U ovom istrazivanju bilateralno i unilateralno izmjereno je sljedece:

e spustenost stopala Clark-ovom metodom (pomocu podoskopa sa specificnom,
adekvatnom kamerom za snimanje stopala i povezanim software programom)

e antropometrijske mjere tijela, a osobito donjih ekstremiteta.

Protokol mjerenja sastojao se od viSe zadataka za procjenu motorickih sposobnosti dinamicke

ravnoteZe 1 eksplozivne jakosti donjih ekstremiteta:

e sposobnost odrzavanja polozaja dinamicke ravnoteze u UIZ odrazne i neodrazne
noge,

e eksplozivna jakost tipa horizontalne i vertikalne sko¢nosti u BIZ i u UIZ odrazne i
neodrazne noge,

e cksplozivna jakost tipa sprinta, odnosno horizontalna jakost odredene distance od 10

m, 20 m, 40 m.
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Anketnim upitnikom ispitalo se i razinu tjelesne aktivnosti ucenika (PAQ-C upitnikom

Crocker i sur., 1997 - 2004).

Ispitanicima su dane upute te im je bilo posebno naglaSeno da svi zadatci budu odradeni s

maksimalnim, odnosno 100%-tnim naporom.
Primarni zadatak istrazivanja bio je:

1. Utvrditi da se inicijalno grupe medusobno ne razlikuju, a $to je potvrdeno inicijalnim
provjeravanjem analizom varijance, te se utvrdilo da izmedu dviju grupa ispitanika ne
postoje statistiCki znacajne razlike u tjelesnoj masi, u visini, odnosno u indeksu
tjelesne mase (ITM) kao 1 u razini tjelesne aktivnosti (RTA) na razini znacajnosti p >
0.05.

2. Primjenjujuéi odredene mjerne instrumente i metode definirala se odrazna noga kod

svakog ispitanika koja je osnova za daljnja mjerenja, analize i diskusije rezultata .

Odrazna noga utvrdena je na osnovi 3 standardna testa prema prema Cornelis i sur. (2010), te

na osnovi ,,testa odraza“ prema Cular, Mileti¢ & Mileti¢ (2010).

4.3. Protokol mjerenja

Kako bi ovaj rad mogao biti objektivan, opravdan te komparabilan s rezultatima drugih
istrazivanja, kao kod autora Velotta, J. i sur. (2011) koji tvrde da odrazna i neodrazna noga
ovise 1 o vrsti akcije 1 zadatka, na isti su nain 1 rezultati ovoga istrazivanja bazirani na
odraznoj i neodraznoj nozi, a ne na osnovi lijevog i desnog ekstremiteta. Kod svih ispitanika
definirana je odrazna i neodrazna noga, naro€ito kod vertikalnog i horizontalnog skoka u

mjerenju eksplozivne snage tipa sko¢nosti kao i kod mjerenja dinamicke ravnoteze.
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4.3.1. Clark-ova metoda

Dijagnoza funkcije stopala bila je evaluirana putem podoskopa u statickom pregledu.
Mjerenje je izvrSeno na osnovi odrazne i neodrazne noge. SpuStenost stopala dobivena
podoskopom s polariziranim svijetlom bila je evaluirana pomoc¢u Clark-ove metode u kojoj
spojnica AB (Slika 2.) povezuje tocke na medijalnoj strani pete i prednjem dijelu stopala.
Tocka A se zatim povezuje s tockom C koja se odreduje na najviSem rubu uzduznog svoda.
Time se dobiva kut izmedu to¢aka C-A-B Kkoji se mjeri goniometrom, a rezultat se iskazuje u
stupnjevima. Na temelju Clark-ove metode definicija i kriteriji za spuStenost stopala su
sljede¢i: Normalno formirano stopalo daje karakteristican otisak na podlozi, a optereéenje je
koncentrirano na petu, prednji i lateralni dio stopala i njihov je kut izmedu tocke c-a-b = >
42° . (Slika 2).

&
N
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Slika 2. preuzeta od autora Trost, Ciliga i Petrinovi¢ u radu Klasicna i elektronska

dijagnostika spustenog stopala 14. ljetne skole kineziologa Republike Hrvatske 2005
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Kod spustenog stopala, numericke vrijednosti udaljenosti svodova od podloge se smanjuju.
Visina svodova, posebice medijalnog, vrlo je varijabilna, a granice normalnih vrijednosti su
Siroke, kut izmedu tocke c-a-b =< 42°, (Slika 2.).

Kao granic¢ni slucaj spustenih stopala smatra se kut izmedu tocke c-a-b = 32°- 42°
U ovom radu normalno stopalo se smatra onim kod kojeg su mjere svodova vise od 42 stupnja
(> 42°), dok se spustenim smatra ono ¢ije su mjere svodova manje od 42 stupnja (< 42°).

Istrazivana je iskljucivo spustenost longitudinalnog medijalnog svoda.

4.3.2. Nacin mjerenja i dijagnoza spustenosti stopala

Ispitanici su bili upoznati s metodom rada te su nakon kratkog upoznavanja s istom, stali bosi
s obje noge na podoskop. Ucenici su stajali mirno na staklenoj, prozirnoj i ravnoj podlozi
podoskopa s tezinom rasporedenom jednako na obje noge. Ramena su relaksirana, noge
lagano razmaknute u Sirini kukova, pete lagano paralelno razmaknute, a glava postavljena u
polozaj tzv. frankfurtske horizontale Sto znaci da je zamiSljena linija koja spaja donji rub
lijeve orbite i tragus heliksa lijevog uha u vodoravnom polozaju (Slika 3, Slika 4). Podoskop
je bio povezan s kamerom koja je bila uklju¢ena i povezana s laptopom, te se na taj nain
vr$ilo snimanje oba stopala i arhiviralo u poseban program software-a (Video Pack —
videograpfy). U tom programu precizno je u stupnjevima izmjerena medijalna strana svoda za

svako stopalo posebno (desno i lijevo, odnosno odrazno i neodrazno).

Slika 3. Izvorna slika mjerenja spustenosti stopala podoskopom
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Slika 4. Izvorna slika mjerenja spustenosti stopala (podoskop)

4.3.3. Podoskop

Podoskop je dijagnosticki elektronski aparat s polariziranim svjetlom. Omoguceno je
mjerenje dimenzija stopala u statiCkom polozaju, veli¢ina kontaktne povrSine, pritisak na

pojedine dijelove stopala te medijalna i lateralna spustenost svodova (Slika 5 i Slika 6.).

‘ /\" m— T

Slika 5. Podoskop
http://koordinacja.com.pl/wpconten/uploads/2015/08/PodoskopDiagnostycznyKomputerowy.jpg
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Slika 6. Otisak stopala na podoskopu

http:// koordinacja.com.pl/wpconten/uploads/2015/08/PodoskopDiagnostycznyKomputerowy.jpg

4.4. Uzorak varijabli

Uzorak varijabli ¢ine:
a) skup antropometrijskih varijabli koje ¢ini 9 morfoloskih mjera
b) skup od 11 varijabli za procjenu eksplozivne jakosti donjih ekstremiteta
c) skup od 8 varijabli (pravaca) za procjenu sposobnost odrzavanja polozaja dinamicke
ravnoteze

d) varijable na temelju PAQ-C upitnika za procjenu razine tjelesne aktivnosti.

4.4.1. Morfoloske varijable — Antropometrija

Za procjenu antropometrijskih mjera koristila se metoda standardiziranog postupka mjerenja
koji je opisan u medunarodnom bioloskom programu (IBP—engl. International biological
programme). Varijable koje su odabrane za potrebe ovog istrazivanja, kao i tehnike mjerenja

sukladne su medunarodnom bioloskom programu (Misigoj-Durakovi¢, 2008). Skup
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morfoloskih varijabli koji se koristio u ovom istrazivanju formiran je u skladu s ciljevima

istrazivanja. Sastoji se od 8 morfoloskih mjera na temelju kojih je izraCunan indeks tjelesne

mase kao pokazatelj statusa uhranjenosti djece.

Sve dimenzije donjih ekstremiteta bile su bilateralno i unilateralno izmjerene.

Izbor i popis morfoloskih varijabli:

A. Longitudinalne dimenzionalnosti skeleta:

a) visina tijela
b) duzina noge

C) duzina stopala.

Volumen i masa tijela:
a) tezina tijela

b) opseg potkoljenice
c) opseg natkoljenice
d) opseg trupa.

Transverzalne dimenzionalnosti skeleta:

a) Sirina stopala (dijametar stopala).

Prije samog pocetka mjerenja izvr§ena je provjera to€nosti mjernog instrumenta.

Uvjeti mjerenja morfoloskih obiljezja bili su standardni u svim $kolama i mjereni su na

sljedeci nacin:

1.
2.

Antropometrijska mjerenja provedena su uvijek u jutarnjim satima nastave.

Mjerni instrumenti bili su isti u svim Skolama, standardne izrade i bazdareni prije
mjerenja.

Prostor u kojem se provodilo mjerenje — dvorana, bila je dovoljno velika, osvijetljena i
temperirana da su se ucenici u sportskoj odjeci osjecali ugodno.

Ispitanici koji su sudjelovali u istrazivanju bili su izolirani od ostalih uc¢enika koji nisu

sudjelovali.
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5. Sve varijable morfoloskih obiljezja, odnosno tjelesna masa, tjelesna visina, opseg
natkoljenice, opseg potkoljenice, opseg trbuha, duzina i Sirina stopala mjereni su
jednokratno.

6. Mjerenje su provodili kineziolozi koji su za to educirani, pri ¢emu je uvijek isti

ispitiva¢ mjerio iste varijable u svim Skolama.
Opis varijable za procjenu morfoloskih obiljezja u¢enika:
1. Visina tijela — (VT)

Visina tijela (VT) je mjera tzv. longitudinalne dimenzionalnosti skeleta koja je odgovorna za
rast kostiju u duzinu. Testirana je antropometrom po Martinu (GPM, Svicarska) s toéno$éu od
0,5 cm. Rezultat je upisivan u milimetrima (mm), npr. /1/7/5/5/ $to je 175,5 cm. Ispitanik je
stajao na ravnoj podlozi, s tezinom rasporedenom jednako na obje noge. Ramena su
relaksirana, pete skupljene, a glava postavljena u polozaj tzv. frankfurtske horizontale.
Vodoravni krak antropometra spusta se do tjemena glave (tocka verteks) tako da prijanja

¢vrsto, ali bez pritiska.

2. Masa tijela — (MT)

Masa tijela (MT) spada u mjere tzv. volumena i mase tijela, a mjerena je digitalnom vagom.
Ispitanik je bos, odjeven za sat tjelesnog odgoja (kratke hlace i majica kratkih rukava) stajao
mirno u spretnom stavu do potpunog smirenja. Vaga je stajala na vodoravnoj podlozi. Nakon
svakog desetog mjerenja vaga je bila kontrolirana tako da pokazuje 0 kg. Rezultat se o¢itao u
zaokruzenom broju desetih dijelova kg s najmanjom tocnoS¢u od 0.5 kg i tada se ocitao
rezultat koji je odgovarao blizem razdjeljku, a isti se upisao, npr. masa tijela od 67 ,5 kg

upisana je kao /6/7/5/.
3. Indeks tjelesne mase — (ITM)

Indeks tjelesne mase (ITM) prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO) utvrden je
omjerom vrijednosti tjelesne mase (MT) osobe izrazene u kilogramima (kg) podijeljen s
kvadratom vrijednosti tjelesne visine (VT) u centimetrima (cm?): ITM = kg/ cm?, tj. (BMI) =
m/ h2
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4. DuZina odrazne noge — (DON). DuZina neodrazne noge — (DNN)

Duzina nogu testirana je antropometrom po Martinu (GPM, Svicarska) s to¢no$éu od 0,5 cm.
Ispitanik je stajao na ravnoj podlozi s nesto razmaknutim paralelnim stopalima. TeZina je bila
jednako rasporedena na obje noge. Mjerila se udaljenost od baze do tocke iliospinale (spina
iliaca anterior superior) na koju se postavlja vrth pomi¢nog kraka antropometra (Slika 7).

Rezultat se ocitavao s tocnos¢u od 0.1 cm. Rezultat je upisivan u milimetrima.

Slika 6. Izvorna slika mjerenja duzine nogu

5. Opseg trbuha - (OT)

Opseg trbuha mjeren je centimetarskom vrpcom. Ispitanik je stajao u paralelnom stavu,
opruzenih ruku, relaksiran. Centimetarskom vrpcom obuhvatilo se podruc¢je trbuha na
najuzem mjestu iznad umbilikusa (obi¢no 2-3 prsta iznad umbilikusa) u vodoravnoj liniji

(Slika 8). Vrijednosti su iskazane u 0,1 cm.

Slika 7. 1zvorna slika mjerenja opsega trupa
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6. Opseg natkoljenice odrazne noge - (ONON). Opseg natkoljenice neodrazne noge
- (ONNN)

Mjerio se centimetarskom vrpcom. Ispitanik je stajao tezinom ravnomjerno rasporedenoj na
obje noge. Stopala su bila neSto razmaknuta i paralelno postavljena. Vrpca se postavljala

vodoravno ispod glutealne brazde. Vrijednosti su iskazane u 0,1 cm (Slika 9).

Slika 8. 1zvorna slika mjerenja opsega natkoljenice

7. Opseg potkoljenice odrazne noge — (OPON). Opseg potkoljenice neodrazne noge
- (OPNN)

Mijerio se centimetarskom vrpcom. Ispitanik je sjedio tako da su mu noge slobodno visjele.
Vrpca je bila poloZena vodoravno na najSirem mjestu u gornjoj tre¢ini potkoljenice.

Vrijednosti su iskazane u 0,1 cm.

8. DuZina stopala odrazne noge — (DSON). DuZina stopala neodrazne noge — (DSNN)
Duzina stopala mjerna je skraéenim antropometrom po Martinu (GPM, Svicarska) s toéno§éu
od 0,1 cm. Ispitanik je stajao u uspravnom polozaju sa stopalom poloZenim na vodoravnu

podlogu. Krakovi antropometra su bez pritiskanja postavljeni na petu i na vrh najduzeg prsta

(Slika 10). Rezultat je upisivan u milimetrima.
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Slika 9. Izvorna slika mjerenja duzine stopala

9. Sirina stopala odrazne noge — (SSON). Sirina stopala odrazne noge — (SSON)

Mijerilo se kliznim Sestarom. Ispitanik je stajao, noge su bile lako razmaknute i jednako
optere¢ene. Mjerenje se izvodilo s gornje strane stopala. Krakovi kliznog Sestara postavljani
su postrani¢no na prvu i petu metakarpalnu kost (tocka metatarsale tibiale i metarasale

fibulare). Rezultat je o¢itan s to¢nosc¢u od 0.1 cm i upisan u milimetrima.

4.4.2. Uzorak varijabli motorickih sposobnosti - Eksplozivna jakost

Prostor motorike pokriven je setom varijabli iz podruc¢ja eksplozivne jakosti i dinamicke
ravnoteZe. Za utvrdivanje eksplozivnih svojstava koriStene su varijable za procjenu brzinsko-

snaznih svojstava miSica, vertikalne i horizontalne skoc¢nosti.

Za procjenu vertikalne komponente eksplozivne snage koriSten je ekscentri¢no-koncentri¢ni
skok u vis s pripremom (engl. countermovement jump), bez aktivnog angaZmana gornjih

ekstremiteta u bilateralnoj i u unilateralnoj izvedbi s odraznom i neodraznom nogom.

Za procjenu horizontalne komponente eksplozivne jakosti koriSten je ekscentri¢no-
koncentri¢ni skok u dalj s mjesta s pripremom (engl. double-limb-broad jump), bez aktivnog
angazmana gornjih ekstremiteta u bilateralnoj i u unilateralnoj izvedbi s odraznom i

neodraznom nogom.
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Za procjenu horizontalne komponente eksplozivne jakosti koriSten je ekscentri¢no-
koncentri¢ni skok ,,troskok™ (eng. crossover hop for distance) u unilateralnoj izvedbi s

odraznom i neodraznom nogom.

Za procjenu horizontalne eksplozivne jakosti tipa tr¢anja, koristeni su testovi sprinta na deset
metara (10 m), dvadeset metara (20 m) i Cetrdeset metara (40 m). Za procjenu komponente

dinamicke ravnoteze korisSten je zvjezdoliki test (engl. Star Excursion Balance Test- SEBT).

Izbor i popis varijabli eksplozivne jakosti:

a) Tip skocnosti:

1. Skok u dalj s mjesta (sunozno — horizontalna jakost - B1Z)
Skok u dalj s mjesta odraznom nogom (jednonozni-horizontalna jakost - U1Z)
Skok u dalj s mjesta neodraznom nogom (jednonozni-horizontalna jakost - UlZ)
Skok u vis s mjesta (sunozno — vertikalna jakost - B1Z)
Skok u vis s mjesta odraznom nogom (jednonozni-vertikalna jakost - Ul1Z)
Skok u vis s mjesta neodraznom nogom (jednonozni - vertikalna jakost - UlZ)

Troskok odraznom nogom (jednonozni - horizontalna jakost - UlZ)

© N o g B~ WD

Troskok neodraznom nogom (jednonozni - horizontalna jakost - UlIZ).

b) Tip tréanja (sprinta):
1. Sprint iz visokog starta na 10 m (horizontalno odredena distanca)
2. Sprint iz visokog starta na 20 m (horizontalno odredena distanca)

3. Sprint iz visokog starta na 40 m (horizontalno odredena distanca).

Opis varijable za procjenu eksplozivne jakosti ispitanika tipa vertikalne i horizontalne

sko¢nosti u UIZ i BIZ odraznoj i neodraznoj nozi:

Sva mjerenja izvodila su se u zatvorenom prostoru (sportskim dvoranama). Ispitanicima je
dano do znanja da pri provodenju testa budu maksimalno koncentrirani te da izvrSe
maksimalni skok. Prije realizacije testa ispitanici su bili podvrgnuti standardnom zagrijavanju

u trajanju od 5 do 7 minuta.
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1. Skok u dalj s mjesta u bilateralnoj izvedbi (BIZ), horizontalne skocnosti (Myer i sur. 2011)
— (SDB)

Za procjenu motoricke sposobnosti eksplozivne jakosti koriSteni su testovi koji su opisani
prema Myeru i sur. (2011). Mjerenje je bilo izvrSeno bilateralno i unilateralno. Test koji je
koriSten procjenjuje ekscentricno-koncentricnu komponentu eksplozivnosti skoka (duzina
skoka izmjerena u centimetrima), transfer elasticne energije 1 koordinaciju ekstremiteta u
izvodenju skoka. Na podu je bila oznacena pocetna (odskoc¢na) linija. Od pocetne linije na
udaljenosti od 2 metra pa sve do 3,3 metra na svakih 5 cm oznacene su paralelne linije duge
30 cm. Ispitanik je stajao bos, dodirujuéi noznim prstima sam rub pocetne linije. Ruke su bile
fiksirane na kukovima (zbog maksimalne izolacije prilikom skoka). Ispitanik je nekoliko
sekundi stajao u uspravnom polozaju iz kojeg se spustio u poziciju polucucnja (noge su
flektirane u koljenima pod kutom od 90°) i bez zamaha i bez zaustavljanja u tocki promjene
smjera kretanja izveo maksimalni sunozni odraz prema naprijed. Nakon doskoka s obje noge,
ispitanik je ostao najmanje 2 sekunde u uspravnom polozaju kako bi ispitiva¢ uspio
registrirati rezultat. Tijekom izvodenja testa sve faze skoka su bile povezane, tj. nije bilo
pauze u trenutku promjene smjera kretanja. Zadatak je ponavljan 3 puta u razmaku od 30
sekundi. Nakon uspjeSnog skoka ispitiva¢ je centimetarskom vrpcom izmjerio rezultat i
registrirao ga. Mjerila se duZina skoka od pocetne linije do najblizeg mjesta odraza, odnosno
polozaja pete (Slika 11). Neuspjesnim skokom smatrao se skok u kojem su ruke bile
odmaknute od kukova, u kojem se rukama zamahivalo, kada nije bio izveden sunozni odraz,
ako je ispitanik prestupio pocetnu liniju, ako je prije skoka prethodio dokorak, u slucaju
dvostrukog odraza (poskoka) u mjestu prije skoka te ako je ispitanik pri doskoku sjeo ili pao.
Zadatak je demonstriran i objasnjeno je da doskok mora biti na dvije noge, a u slucaju
neispravnog skoka zadatak se ponavlja. Rezultat je izrazen u centimetrima i registrirala su se

sva 3 rezultata koja su dalje obradivanja. Ispitanik je imao jedan probni pokusaj.
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Slika 10. Izvorna slika mjerenja skoka u dalj s mjesta u bilateralnoj izvedbi (Bl1Z)

2. Skok u dalj s mjesta u unilateralnoj izvedbi (UIZ) odrazne noge, horizontalne skocnosti.

(Myer i sur. 2011) - (SDUON)

Na podu je bila oznacena pocetna (odskocna) linija. Od pocetne linije na udaljenosti od 2
metra pa sve do 3,3 metra na svakih 5 cm oznacene su paralelne linije duzine 30 cm.
Ispitanik je stajao bos s jednom nogom (odraznom) dodiruju¢i noznim prstom rub pocetne
linije, dok je druga noga bila u polu savijenom poloZaju. Ruke su bile fiksirane na kukovima
(zbog maksimalne izolacije prilikom skoka). Ispitanik je staja0 u uspravnom poloZaju
nekoliko sekundi iz kojeg se neodraznom, odnosno stajnom nogom spustio u poziciju
polucuénja (stajna noga mu je bila flektirana u koljenu pod kutom od 90°) i bez zamaha i
zaustavljanja u tocki promjene smjera kretanja izveo maksimalni jednonozni (unilateralni)
odraz prema naprijed Sto je dalje mogao. Tijekom izvodenja testa sve faze skoka su bile
povezane, tj. nije bilo pauze u trenutku promjene smjera kretanja. Nakon doskoka na istu
nogu ispitanik je ostajao najmanje 2 sekunde u uspravnom poloZaju kako bi ispitiva¢ uspio
registrirati rezultat. Izmjerena je duZina skoka od pocetne linije do najblizeg mjesta odraza,
odnosno poloZaja pete. Zadatak je ponavljan 3 puta u razmaku od 30 sekundi. Zadatak je
demonstriran i objasnjen. Doskok je bio na jednoj nozi. U slu¢aju neispravnog skoka zadatak
je ponavljan. Rezultat je izrazen u centimetrima i registrirana su sva 3 rezultata koja su iSla na
daljnju obradu (Slika 12) Neuspje$nim skokom smatrao se skok u kojem su ruke bile
odmaknute od kukova, u kojem se rukama zamahivalo, u slucaju jednonoZnog odraza

(poskoka) u mjestu prije skoka, ako je ispitanik prestupio pocetnu liniju, ako je skoku
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prethodio dokorak , skok nakon kojeg je ispitanik pri doskoku sjeo, pao, izgubio ravnotezu ili

stao na drugu nogu. Svaki ispitanik je imao jedan probni pokusaj.
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Slika 11. Izvorna slika mjerenja skoka u dalj s mjesta u unilateralnoj izvedbi
(BIZ)

3. Skok u dalj s mjesta u unilateralnoj izvedbi (UIZ) neodrazne noge, horizontalne
skocnosti. (Myer i sur. 2011) - (SDUNN)

Kod ove izvedbe proveden je potpuno isti postupak mjerenja, s razlikom da je ispitanik stajao
na neodrzanoj nozi.

4. Skok u vis s mjesta (Counter Movement Jump — CMJ) u bilateralnoj izvedbi (BlZ),
vertikalne skocnosti - Sargent test — (SVB)

Test procjenjuje ekscentri¢no-koncentri¢énu komponentu eksplozivne snage poput vertikalnih i
horizontalnih skokova, transfer energije i koordinaciju donjih ekstremiteta u izvodenju skoka.
Pouzdanost mjernog instrumenta izrazena je intraklasnim koeficijentom korelacije (ICC), koji
iznosi 0.98, i koeficijentom varijacije (CV), koji iznosi 2.8% (Markovi¢ i sur. 2004). Visina
skoka izmjerena je u centimetrima. Za mjerenje ovog testa koriStena je daska veli¢ine 150 X
30 x 1,5 cm crno obojena, s paralelno povecanom linijom bijele boje u razmacima od 1 cm.
Kod svake desete linije napisani su brojevi od 210 do 350. Daska je objesena na zid tako da je

donji rub bio 200 cm od tla. Ispitanik je stajao bos te ramenom i kukom postavljen do zida (s
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one strane tijela na kojoj je jaca ruka). Stopala su bila razmaknuta u $irini kukova. Ispitanik je
uzruc¢io rukom koja je bila bliza zidu i opruzene prste prislonio uz plo¢u. Ruka je bila
maksimalno istegnuta u ramenom zglobu. Mjerilac je zabiljezio visinu 1 oznacio tocku (M1).
Prije izvodenja testa ispitanik je stavio vrh prstiju u magnezij. Test se provodio tako da je
svaki ispitanik stajao u uspravnom polozaju nekoliko sekundi iz kojeg se spustio u poziciju
polucucnja (ekscentricna faza, noge su flektirane u koljenima pod kutom od 90°) i bez
zaustavljanja u tocki promjene smjera kretanja  izveo maksimalni vertikalni skok
(koncentriana faza) i prstima dodirnuo najvisu tocku na plo¢i (M2). Slijedio je meki doskok
s laganom fleksijom u koljenima te ponovno zauzimanje pocetnog polozaja. Tijekom
izvodenja testa sve faze skoka su bile povezane, tj. nije bilo pauze u trenutku promjene smjera
kretanja. Ruke ispitanika bile su fiksirane na kukovima (zbog maksimalne izolacije prilikom
skoka). Mjerilac upisuje razliku u centimetrima izmedu visine dohvata u mirovanju (M1) i
najvise tocke pri skoku (M2). Test procjenjuje ekscentri¢no-koncentricnu eksplozivnu jakost
donjih ekstremiteta. Zadatak je izveden 3 puta u razmaku od 30 sekundi (Slika 13) .
Neuspjesnim skokom smatrao se skok u kojem su ruke bile odmaknute od trupa, u kojem se
rukama zamahivalo, skok nakon dvostrukog odraza (poskoka) u mjestu prije skoka, takoder
ako skok koji nije bio izveden sunoznim odrazom, skok kojem je prethodio dokorak, te ako
ispitanik nije uspio rukom ostaviti trag na plo¢i. Test je ispitanicima bio objasnjen i

demonstriran te je svaki ispitanik imao jedan probni pokusaj.

Slika 12. https://www.brianmac.co.uk/pictures/tests/sgt-jump-start.jpg
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5. Skok u vis s mjesta u unilateralnoj izvedbi (UlZ), odrazne noge, vertikalne skocnosti
(Counter Movement Jump-CMJ) — Sargent test— (SVUON)

Test procjenjuje ekscentricno-koncentricnu komponentu eksplozivnosti skoka, transfer
elasticne energije i koordinaciju ekstremiteta u izvodenju skoka. Visina skoka izmjerena je u
centimetrima. Rekvizit za mjerenje bila je daska veli¢ine 150 x 30 x 1,5 crno obojena s
poprecno povecanom linijom bijele boje u razmacima od 1 cm. Kod svake desete linije
napisani su brojevi od 210 do 350. Na zidu je objeSena daska tako da je donji rub bio 200 cm
od tla. Ispitanik je stajao bos te se ramenom i kukom postavio do zida (s one strane tijela na
kojoj je jaca ruka). Stopala su bila razmaknuta u Sirini kukova. Ispitanik je uzrucio rukom
koja je bliza zidu i opruZene prste prislonio uz plocu. Ruka je bila maksimalno istegnuta u
ramenom zglobu. Mijerilac je zabiljeZio visinu i oznacio tocku (M1). Prije izvodenja testa
ispitanik je stavio vrh prstiju u magnezij. Ispitanik je stajao na odraznoj nozi dok mu je druga
noga bila u polusavijenom polozaju. Jedna ruka bila je maksimalno ispruzena na zidu, dok je
druga ruka bila fiksirana na kuku. Ispitanik je nekoliko sekundi stajao u uspravnom polozaju
iz kojeg se spustio u poziciju polucuénja, tj.ekscentri¢ne faze (noga je flektirana u koljenu pod
kutom od 90°) i bez zaustavljanja u toCki promjene smjera kretanja izveo maksimalni
vertikalni skok (koncentri¢ana faza) odraznom nogom i prstima dodirnuo najvisu tocku na
plo¢i (M2). Slijedio je meki doskok na istu nogu i lagana fleksija u koljenu te ponovno
zauzimanje pocetnog polozaja. Ispitiva¢ je upisao razliku u centimetrima izmedu visine
dohvata u mirovanju (M1) 1 najviSe toCke pri skoku (M2). Zadatak je ponovljen 3 puta u
razmaku od 30 sekundi. Neuspjesnim skokom smatrao se skok u kojem su ruke bile
odmaknute od kuka, u kojem se rukama zamahivalo , skok nakon dvostrukog odraza
(poskoka) u mjestu prije skoka, takoder skok koji nije bio izveden unilateralno, skok kojem
je prethodio dokorak te ako ispitanik nije uspio rukom ostaviti trag na ploci. Test je
ispitanicima istovremeno objasnjen i demonstriran te je svaki ispitanik imao jedan probni

pokusaj.

6. Skok u vis s mjesta u unilateralnoj izvedbi (UlZ), neodrazne noge, vertikalne skocnosti
(Counter Movement Jump-CMJ) — Sargent test — (SVUNN)

I kod ove izvedbe provodio se potpuno isti postupak mjerenja, s razlikom da je ispitanik

stajao na neodraznoj nozi.
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7. Troskok s mjesta u unilateralnoj izvedbi (UlZ) odrazne noge, horizontalne skocnosti.
(Myer i sur. 2011) — (TUON)

Test procjenjuje ekscentri¢no-koncentricnu komponentu eksplozivnosti skoka, transfer
energije 1 koordinaciju ekstremiteta u izvodenju skoka. Duzina skoka izmjerena je u
centimetrima. Prije realizacije testa ispitanici su bili podvrgnuti standardnom zagrijavanju u
trajanju od 5 do 7 minuta. U dvorani je postavljena traka duZine 6 metara i Sirine 15 cm.
Ispitanik je stajao bos, odraznom nogom na rubu pocetne linije s jedne strane trake, dok mu je
druga noga bila u polu savijenom polozaju. Ruke su bile fiksirane na kukovima (zbog
maksimalne izolacije prilikom skoka) i bez zamaha je izveo tri maksimalna skoka istom
nogom. Prvi skok se izvodio s medijalne strane odrazne noge iznad trake na suprotno polje,
slijedio je drugi skok s lateralne strane odrazne noge iznad trake na drugo polje i1 zavrSio
tre¢im skokom s medijalne strane odrazne noge. Mjerenje se smatralo ispravnim kada je
ispitanik nakon tre¢eg doskoka ostao stajati u uspravnom polozaju najmanje 2 sekunde te je
ispitivac registrirao rezultat (Slika 14 i Slika 15). Centimetarskom vrpcom mijerila se
maksimalna udaljenost od pocetne tocke do najblizeg odraza (pete) najudaljenije tocke.
Zadatak je ponavljan 3 puta u razmaku od 30 sekundi. Mjerilac je stajao uz rub pocetne linije
1 provjeravao da nozni prst ispitanika ne prelazi samu linijju. Rezultat je izrazen u

centimetrima te su registrirana sva 3 rezultata koja su isla na daljnju obradu.

Slika 13. Troskok u unilateralnoj izvedbi (U1Z), http://lizrutledge.com/parsons/category/fall-
2010/major-studio/instruction-set-forstrangers
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Slika 14. Troskok u unilateralnoj izvedbi (U1Z), http://lizrutledge.com/parsons/category/fall-

2010/major-studio/instruction-set-forstrangers

Neuspje$nim troskokom smatrao se troskok u kojem su ruke bile odmaknute od kukova, u
kojem se rukama zamahivalo, troskok nakon jednonoznog odraza (poskoka) u mjestu prije
skoka, ako je ispitanik prestupio pocetnu liniju, u sluc¢aju stajanja na traci, troskok kojem je
prethodio dokorak , ako je ispitaniku pri doskoku druga noga dotakla tlo prilikom skakanja te
ako je ispitanik pri doskoku sjeo, pao ili izgubio ravnotezu. Svaki ispitanik imao je jedan

probni pokusaj.

8. Troskok s mjesta u unilateralnoj izvedbi (UlZ) neodrazne noge, horizontalne skocnosti.
(Myer i sur. 2011) — (TUNN)

| kod ove izvedbe provodio se potpuno isti postupak mjerenja, s razlikom da je ispitanik

stajao na neodraznoj nozi.

Procjena eksplozivne jakosti ispitanika, horizontalne sko¢nosti, tipa sprinta:

9. Tréanje - Sprint na 10 m, 20 m i 40 m. iz visokog starta - (Myer i sur. 2011)

Svrha ovog ispitivanja bila je odrediti ubrzanje, maksimalnu brzinu tréanja 1 izdrZljivost
ovisno o duljini staze. Test se izvodio u dvorani na tvrdoj i ravnoj podlozi. Na 10 m, 20 m i
40 m od startne linije postavljena je linija cilja. Obje linije medusobno su bile paralelne i
duzine 1,5 m. 10 m, 20 m i 40 m mjereno je tako da je Sirina startne linije ulazila u mjeru od
10, 20 1 40 metara, a Sirina linije cilja ne. Ispitanik je stajao u polozaju visokog starta iza
startne linije. Vrijeme je mjereno Stopericom. Zadatak je ponavljan 3 puta, s pauzom izmedu
svakog tr€anja. Zadatak je zavrSen kada je ispitanik grudima preSao ravninu cilja. Mjerilo se

vrijeme u desetinkama sekunde od udarca dasc¢icama do momenta kada je ispitanik grudima
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dosao do cilja. Tr€anje se smatralo neispravnim kada je ispitanik istréao prije udarca
dasc¢icama ili prestupio startnu liniju (Slika 16 i1 Slika 17). Mjerilac je demonstrirao pocetni
stav za visoki start i ujedno dao upute. Ispitanici su tr¢ali bosi. Svaki ispitanik imao je jedan

probni pokusaj.

Slika 15. Tréanje sprinta

Slika 16. Trcanje sprinta nalO m, 20m, 40m
http://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&g=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=
3h61W1FaPFdMM&tbnid=tZ5iXtrR37rTqM: &ved=0CAUQjRw&url.
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4.4.3. Uzorak varijabli motorickih sposobnosti - Dinamicka ravnoteza

Procjena dinamicke ravnoteze ispitanika u UIZ odraznoj i neodraznoj nozi. Zvjezdoliki test —

SEBT.

Mjerni instrument kojim se mjerila i procijenila dinamicka ravnoteza je zvjezdoliki test
(engl. Star Excursion Balance Test - SEBT). Ispitanik je stoje¢i na jednoj nozi na sjecistu
osam pravaca pokusavao dotaknuti $to dalju to¢ku na svim pravcima (Slika 19). U svakom su
se pravcu mjerile tri ¢estice. Mjera dinamicke ravnoteZze bila je prosje¢na duzina na svakoj od
te tri Cestice izmjerena u centimetrima. (Olmsted 1 sur., 2002). U dvorani su postavljene 2
testne mreze, za desnu i za lijevu nogu, a koje su se sastojale od 8 linija, odnosno pravaca
postavljenin pod 45° u razli¢itim smjerovima: anterolateralni (AL), anteriorni (A),
anteromedialni (AM), medialni (M), postero-medialni (PM), posteriorni (P), posterolateralni
(PL) i lateralni (L). Ispitanik je stajao bos na jednoj nozi u sredistu testne mreze, ruke su bile
fiksirane na bokovima, te je zadrzavaju¢i ravnotezu, drugom nogom pokuSao laganim
dodirom maksimalno dosegnuti najudaljeniju tocku svake linije, odnosno pravca, bez da se
oslanja na nju. Polazna (startna) tocka ispitanika je bisekcija lateralnog maleolusa koji se
nalazi na sredini stopala. Zadatak se ponavljao 3 puta po istoj liniji, vracaju¢i nogu u pocetnu
poziciju (srediSte testne mreze). Mjerenje se smatralo gotovim kada je ispitanik uspjesno
dotaknuo zadnju liniju (pravac) koja se nalazila iza noge na kojoj stoji (lateralni pravac).
Mijerilac je svaki postignuti pokusaj oznacio te je nakon uspje$no obavljenog testa u svim
pravcima, centimetarskom vrpcom izmjerio udaljenost od srediSta do tocke koju je ispitanik
dosegnuo te registrirao rezultate koji su i8li u daljnju obradu. Rezultati koji su izraZeni u
centimetrima normalizirani su na osnovi duzine noge (Olmsted 1 sur., 2002). Test se smatrao
neuspjeSnim ako se noga na kojoj je ispitanik stajao pomaknula, ako ruke nisu bile fiksirane
na bokovima, ako se ispitanik oslonio na nogu kojom je izvodio doseg, ako se ispitanik nakon
dosega nije vratio u pocetnu poziciju (srediSte testne mreze), te u sluc¢aju da je ispitanik nakon
dosega pao, sjeo ili izgubio ravnotezu. Mjerilac je demonstrirao i objasnio zadatak
ispitanicima. Prije mjerenja svaki je ispitanik imao jedan probni pokusaj u svim smjerovima s
obje noge kako bi se minimalizirale pogreSke pri izvodenju samog testa. Izvedba testa
zapocela je koriStenjem odrazne noge kod svih ispitanika. Nakon svih uspje$nih pokusSaja
odrazne noge, ispitanici su se odmarali 5 minuta te se mjerenje nastavilo istim postupkom,

koriste¢i neodrazne nogu. Kod mjerenja neodrazne noge postupak izvedbe testa je isti (koristi
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se 8 pravaca), osim §to je smjer pravaca suprotan (pojam 'ogledalo’) od smjera kod odrazne
noge (Slika 181 19).

Left Limb Stance Right Limb Stance
N -Xnu:noq f l-,\nmior} -
| Anterolateral| Anteromedal Anteromedial| ¥ Anterolateral
Lateral| » * | Medial} Medial| < ~ | Lateral]
B ! -
Poster h!ﬂll! P ! crom - L 4
= Pouc(iot] Lo !_P_",’.“m.'f‘ﬂ'_ - — lio-"mh“"l]
—_— Posterior | et

Slika 17. Pravci izvodenja dinamicke ravnoteze odraznom i neodraznom nogom

Slika 18. Izvorna slika mjerenja dinamicke ravnoteze

Opis varijabli dinami¢ke ravnoteze — pravci kretanja — SEBT

Anterior (A) — prednji. Anteriomedial (AM) — prednji-unutarnji. Medial (M) — unutarnji.
Posteriomedial (PM) — straznji-unutarnji. Posterior (P) — straznji. Posteriolateral (PL) —
straznji-vanjski. Anteriolateral (AL) — prednji-vanjski. Lateral (L) — vanjski.
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Opis varijabli dinamicke ravnoteze odrazne noge:

© 0 N o g b~ w0 DR

Dinamicka ravnoteza odrazna noga anteriolateral (DRONAL)
Dinamicka ravnoteza odrazna noga anterior (DRONA)
Dinamicka ravnoteza odrazna noga anteriomedial (DRONAM)
Dinamicka ravnoteza odrazna noga medial (DRONM
Dinamicka ravnoteza odrazna noga posteriomedial (DRONPM)
Dinamicka ravnoteza odrazna noga posterior (DRONP)
Dinamicka ravnoteza odrazna noga posteriolateral (DRONPL)
Dinamicka ravnoteza odrazna noga lateral (DRONL)

Dinamicka ravnoteZa odrazna noga prosjek kroz 8 pravaca (DRONP8P)

Opis varijabli dinamicke ravnoteze neodrazne noge:

© 0 N o g bk~ w0 DR

Dinamicka ravnoteZa odrazna noga anteriolateral (DRNNAL)
Dinamicka ravnoteZa odrazna noga anterior (DRNNA)
Dinamicka ravnoteza odrazna noga anteriomedial (DRNNAM)
Dinamicka ravnoteza odrazna noga medial (DRNNM
Dinamicka ravnoteZa odrazna noga posteriomedial (DRNNPM)
Dinamicka ravnoteza odrazna noga posterior (DRNNP)
Dinamicka ravnoteza odrazna noga posteriolateral (DRNNPL)
Dinamicka ravnoteza odrazna noga lateral (DRNNL)

Dinamicka ravnoteza odrazna noga prosjek kroz 8 pravaca (DRNNPSP)
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Slika 19. Izvodenje dinamicke ravnoteze;
https://encryptedtbn0.gstatic.com/images?q=tbn: ANd9GcSFbyQ1duSY0oOwnNmdbtA
KQKL63PfSNVHsg5EOARUBNR2FKPKA

4.5. Razina tjelesne aktivnosti ispitanika (RTA)

RTA ispitanika procijenjena je posebnim anketnim upitnikom (PAQ-C) modificiranim po
(Crocker i Donen, 2004) koji obuhvaca pitanja vezana za vrstu aktivnosti te ucestalost.

Svjetska zdravstvena organizacija (World Health Organization - WHO) definirala je tjelesnu
aktivnost kao sve tjelesne pokrete tj. kretanje u svakodnevnom zivotu, ukljuc¢ujuéi posao ili
Skolu, transport, rekreaciju i sportske aktivnosti u slobodno vrijeme, kucanske poslove i
sportski trening, a kategorizirana je prema razini intenziteta, od niskog preko umjerenog, do
snaznog, tj. visokog intenziteta (Pan American Health Organisation, 2002). Pojedini autori
(Powell i sur. 1985; Caspersen i sur. 1985) definiraju tjelesnu aktivnost kao svaki pokret tijela

koji je izveden aktivacijom skeletnih misica, a rezultira potro$njom energije.
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Postoje Cetiri kategorije tjelesne aktivnosti:

a) tjelesna aktivnost na radnom mjestu ili u $koli (occupational physical activity)

b) tjelesna aktivnost vezana uz prijevoz, tj. putovanje s mjesta na mjesto (transportation
physical activity)

c) tjelesna aktivnost u kuci i oko kuée (housework, house maintenance)

d) tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme (leisure-time physical activity).

S aspekta kinezioloske rekreacije, tjelesna aktivnost odnosi se na provodenje aktivnosti u
slobodno vrijeme i odnosi se na sve oblike individualnog ili grupnog vjezbanja te bavljenja
rekreacijskim sportom. Znanstvena istrazivanja dokazala su da aktivnosti u slobodno vrijeme
nisu jedini parametar koji je prihvacen kako bi se mjerila tjelesna aktivnost iz razloga jer je
dokazano da postoji povezanost RTA u slobodno vrijeme i RTA u ostalim kategorijama, a
koje obuhvacaju tjelesnu aktivnost na radnom mjestu, u skoli, u/oko kuce, u prijevozu i sl.

(Schnaider i Becker, 2005).

Metode mjerenja (RTA):

Kako bi se utvrdila RTA pojedine osobe ili pojedine populacije, razvijene su razli¢ite metode,
odnosno mjerni instrumenti koji bi se mogli podijeliti u tri osnovne grupe: laboratorijske
metode, metode zasnovane na koriStenju elektronskih sprava i instrumenata te anketne metode
zasnovane na samoprocjeni tjelesne aktivnosti samog ispitanika. Zbog velikog broja metoda
za mjerenje, tj. procjenu tjelesne aktivnosti javila se potreba za standardiziranjem mjerenja
kako bi rezultati nezavisnih studija bili medusobno komparabilni. lako svaka od spomenutih
metoda ima svoje prednosti i primjenjivost, jedna od direktnih metoda koja je ujedno i
najprakti¢nija metoda ispitivanja tjelesne aktivnosti kada se radi na velikom uzorku ispitanika,
je upitnik ili anketa o tjelesnoj aktivnosti koji ispunjava ispitanik ili anketar. S ciljem procjene
RTA primjenjuje se veliki broj upitnika koji se razlikuju po primjeni razlicitih tehnika kako bi
se ispitaniku pomoglo u odgovoru s obzirom na vrijeme trajanja, intenzitet i tip aktivnosti u
koji je uklju€en, kao i po broju i podrobnosti pitanja (MiSigoj-Durakovi¢ i sur. 1999). S
obzirom da postoji razlika u upitnicima po valjanosti i ponovljivosti, provedene su brojne
studije s ciljem vrednovanja i utvrdivanja pouzdanosti upitnika. Od 1970. godine do danas je
konstruirano preko 30 upitnika za procjenu tjelesne aktivnosti. Jedan od najcesce koristenih i
ujedno vrlo pouzdan upitnik je PAQ-C upitnik (Crocker i sur. 2004) visoko cijenjen od

stru¢njaka u brojnim istrazivackim radovima. PAQ-C upitnik primijenjen je u istrazivanjima
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mnogih autora i institucija (Bates, 2006, Janz i sur., 2008; Martinez-Gémez i sur., 2009;
Biddle & Asare, (2011), te na razli¢itim uzorcima ispitanika, u kojima je usporedivan s
akcelerometrom te je pokazao dobru valjanost i pouzdanost. Upitnik je primjenjivan u nizu
zemalja i preveden je na brojne jezike. Pokazao je dobre metrijske karakteristike. PAQ-C
upitnik preveden je i na hrvatski jezik (Samarzija 1 MiSigoj-Durakovié, 2013) te je takoder
pokazao dobre metrijske karakteristike: koeficijent pouzdanosti, Cronbachov alpha koeficijent
iznosio je 0,7613, Sto ukazuje na visoku pouzdanost ove metode. Standardizirana alpha
iznosila je 0,78, a prosjecna korelacija izmedu cCestica je r=0,17. Rezultati istrazivanja

potvrdili su daljnju primjenu upitnika u buduéim istrazivanjima.

Upitnik za procjenu RTA ispunjavali su ucenici za vrijeme sata u ucionici. Nakon §to su im
podijeljeni upitnici, svako pitanje je detaljno objasnjeno. Za vrijeme ispunjavanja upitnika
ucenici su se mogli obratiti za pomo¢ zbog mogucih nejasnoéa. Ucenicima je bilo posebno
naglaseno da se radi o istrazivanju, da se ne ocjenjuje te se od njih zatrazila iskrenost
odgovora po pitanju vrste aktivnosti, tjedne ucestalosti i  vremenskog trajanja svake
aktivnosti. RTA procijenjena je PAQ-C upitnikom koji je konstruiran za djecu mlade Skolske
dobi (od 8 do 14 godina) s ciljem da procijeni ukupnu RTA. Sastoji se od ukupno 9 pitanja
(prilog), a ukupni rezultat tjelesne aktivnosti obraduju se na temelju aritmeticke sredine danih
odgovora posebno vrednovanih na ljestvici od 1 do 5, gdje 1 oznacava nisku razinu tjelesne

aktivnosti, a 5 oznacava visoku razinu tjelesne aktivnosti (Kowalski i sur., 2004.).

4.6. Indeks tjelesne mase — ITM

ITM - Indeks tjelesne mase (engl. Body Mass Index - BMI ) usvojen je od Svjetske
zdravstvene organizacije (WHO) kao mjera procjene pretilosti i njenih stupnjeva i kao jedan
od nacina procjene statusa uhranjenosti. U klinickom i epidemioloskom pristupu ITM smatra
se pouzdanim pokazateljem stanja tjelesne mase za vecinu djece i mladezi. ITM ne mjeri
tjelesnu masnu masu izravno, odnosno ne moze definirati postotak masnog tkiva u odnosu na
misi¢nu ili koStanu masu — §to su osnovni kriteriji za procjenu je li odredena osoba pretila ili
mrSava. Vise 1/ili miSi¢avije osobe opcenito ¢e imati visi [ITM, premda ¢e udio masnog tkiva

biti relativno nizak. Takve osobe s velikom tjelesnom masom i visokim ITM ne mogu se
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automatski kategorizirati kao pretili. Stoga, ITM ne moze biti jedino mjerilo za procjenu

pretilosti, ali se koristi kao dobra statistiCka mjera uhranjenosti (Mei i sur., 2002).

ITM utvrden je omjerom vrijednosti tjelesne mase (TM) osobe izrazene u kilogramima (kg)
podijeljen s kvadratom vrijednosti tjelesne visine (TV) u centimetrima (cm?): ITM = kg/ cm?.
Medutim, istrazivanja su pokazala da je od svih poznatih indeksa, ITM najuze povezan s
koli¢inom prekomjernog masnog tkiva u ljudskom tijelu. Vrijednosti preporucenog ITM kod
odraslih, bez obzira na dob i spol, iznosi od 20 do 25 kg/m?® prema klasifikaciji Svjetske
zdravstvene organizacije za europsko stanovniStvo. Prekomjerna tjelesna masa (ITM>25) i
pretilost (ITM>30) definirana fiksnim vrijednostima ITM kod djece i adolescenata mijenja se
sa dobi i tjelesnim razvojem. lako je Svjetska zdravstvena organizacija preporucila vrijednosti
ITM za europsko stanovnistvo, one se mogu razlikovati od drzave do drzave, ovisno od tipske
grade tijela. Vrijednosti ITM u djece tumace se na drugaciji nac¢in od tumacenja kod odraslih.
Whitaker i sur. (1997) utvrdili su da se raspored tjelesne masnoée kod djece mijenja s
godinama i razli€it je kod djecaka i kod djevojcica i iz tog razloga dobivene vrijednosti [ITM-a
i interpretacija rezultata kod djece tumace se na druk¢iji nacin nego kod odraslih. Na osnovi
rasporeda tjelesne masnoce kod djece, Colle i sur. (2000) izradili su medunarodnu
klasifikaciju ITM-a za djecu i adolescente. Nacin izra¢unavanja je identi¢an kao kod odraslih
osoba (ITM = kg/ cm? ), samo $to se dobivena vrijednost ITM usporeduje s tabli¢nim
vrijednostima te se o€ituje u koju grupaciju izmjerena osoba pripada, s obzirom na spol 1
kronoloSku dob. U ovom radu kronoloska dob ispitanika bila je izmedu 13 1 14, 5 godina (7.1
8. razred osnovne skole), te je prema Colle i sur., (2000) mjeren ITM Kkoji je prikazan i u
sljedecoj tablici (Tablica 4).

Tablica 4. ITM - Indeks tjelesne mase usvojen je od Svjetske zdravstvene organizacije (WHO)
za djecu i adolescente

Aqge (years) Males Females Males Females
13 21.9 22.6 26.8 27.8
135 22.3 23.0 27.2 28.2
14 22.6 23.3 27.6 28.6
14.5 23.0 23.7 28.0 28.9

Vrijednosti ITM-a pokazuju normalnu tjelesnu masu, prekomjernu tjelesnu masu i visoku

razinu pretilosti kod djece i adolescenata.
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4.7. Definicija dominantne (odrazne) i nedominantne (neodrazne)

noge u UlZ

Jedan od primarnih i temeljnih zadataka ovog rada bio je eksplicitno definirati i utvrditi
odraznu i neodraznu nogu kod svakog ispitanika koriste¢i adekvatne metode, kao i mjerne
instrumente u unilateralnoj izvedbi. Bilo je bitno definirati dominantnu nogu u odnosu na
vrstu aktivnosti. Gotovo svi motori¢ki testovi koje su ispitanici izvodili za procjenu
eksplozivne jakosti su vertikalni i horizontalni skokovi. Za procjenu dinamicke ravnoteze
ispitanici su morali drzati ravnotezu stoje¢i stabilno jednom nogom u srediStu mrezne
zvijezde, dok su drugu pokusSavali pruziti Sto dalje. Iz toga se moze zakljuciti da je bitan
¢imbenik bio definirati dominantnu nogu za odraz vertikalnog i horizontalnog skoka, kao i za
procjenu stabilnosti, primjenjujuci test dinamicke ravnoteze stoje¢i na jednoj nozi. Pojam
odrazna noga temelji se na Cinjenici da dvije polutke mozga funkcioniraju razli¢ito i da
postoji neko preferirano koriStenje ekstremiteta za aktivnosti koje kontrolira voljni ziv¢ani
sustav. Medutim, donji dominantni ekstremitet (noga) moze biti povezan s vrstom zadatka
koji bi trebalo izvesti (Velotta i sur., 2011). Kod dominantnog donjeg ekstremiteta (noge)
drugaciji su zahtjevi i promatra se s obzirom na ulogu noge u razliitim zadacima, kao
mobilnost, odraznost i stabilnost. Jedna se noga moze koristiti za manipulaciju predmeta,
poput nogometne lopte, dok druga noga ima vaznu ulogu posturalne kontrole i stabilnosti.
Peters (1988) je utvrdio da je donji ekstremitet (noga) koriSten kao dominantni ili
nedominantni ovisno o zadatku Kkoji je morao izvesti (manipulacija objekta ili odraz). Veliki
broj autora pretpostavlja i uvazava da je odrazna noga takoder i preferirani ud i neodrazna
noga nepreferirani ekstremitet. Ova pretpostavka moze biti to¢na za zadatke koji zahtijevaju
mobilnost, ali za viSe jednonoZnih zadataka ili zadataka koji zahtijevaju ravnotezu i/ili
stabilnost 1 odraznost, kao npr. jednonozno skakanje ili ¢ak jednonoZno stajanje u ravnotezi
mogla bi biti upitna. Nekoliko studija (Gentry & Gabbard, 1995; Whittington i Richards,
1987, Chow & Tillman, 2005 ) potvrdilo je da ljudi uglavhom koriste desnu nogu za
mobilizaciju zadataka, a lijevu za zadatke koji zahtijevaju posturalnu stabilizaciju. Takoder i
Spry i sur. (1993) potvrdili su da odrazna noga (desna ili lijeva) ovisi o drugim zahtjevima
kao Sto je tezina zadataka pri izvodenju testova i vrste aktivnosti. Odrazna noga definirana je

na osnovi 3 standardna testa prema Cornelis i sur., (2010):
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a) Sutiranje lopte (ball kick). Ispitanici su pitani kojom bi nogom Sutirali - udarili loptu.
U tom slucaju noga kojom su Sutirali — udarili loptu, smatrala se dominantnom. Na
ovaj na¢in dominantnost noge utvrdena je i u drugim studijama (Weir i sur., 1997),

b) iskorak (step up). Ispitanici su iskoracili na platformu (40 cm). Nogom kojom su
spontano (automatski) iskoracili smatrala se dominantnom i

c) skok —doskok (eng. jump — landing). Ispitanici su stajali na platformi s obje noge i bili
su izmedu ramena odostraga gurnuti prema naprijed. Noga kojom su iskoracili prije

pada smatrala se dominantnom.

Odrazna noga bila je definirana kao noga koja je bila odrazna u barem dva od tri testa. Prema
Cular, Mileti¢ & Mileti¢, (2010) odrazna noga svih ispitanika odredena je na osnovi testa
odraza. Test odraza je metoda odredivanja dominantne noge temeljem izvodenja zadatka
jednonoznog odraza ispitanika (odrazna noga je ujedno i dominantna noga). Ispitanik je bez
objasnjenja dobio zadatak da napravi maksimalan odraz u vis na osnovi ¢ega se definirala
dominantna—odrazna noga kojom je automatski i spontano sko¢io. Zadatak je ponovio 3 puta.
Dominantnom - odraznom nogom smatrala se ona kojom je ispitanik skoc¢io barem 2 od 3
pokusaja. Kako bi se definirala odrazna noga koriStene su obje metode. Na osnovi vrijednosti
koeficijenata korelacije izmedu prve metode (Cornelis i sur., 2010) i metode ,, Test odraza” (r

= 0,97) pokazala se visoka pouzdanost testa i kod gotovo svih ispitanika dominira ista noga.

4.8. Metode obrade podataka

Rezultati su obradeni raCunalnim statistickim programom Statistika 12.0. Za sve
kvantitativne varijable izraCunati su deskriptivni parametri: aritmeticka sredina (AS),
standardna devijacija (SD), koeficijent asimetrije (SKEW) i koeficijent zakrivljenosti
(KURT). Normalnost distribucije testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Za
utvrdivanje znacajnih razlika izmedu grupa sa SST i NST, koristila se univarijantna analiza
varijance (ANOVA). Za utvrdivanje varijabli koje najbolje diskriminiraju, odnosno razlikuju
grupe ispitanika, koristila se diskriminativna analiza unutar koje su izracunati sljedeci
parametri: Wilksova lambda, Chi kvadrat test, stupnjevi slobode, te p vrijednost. Povezanost
varijabli s normalnim/spustenim stopalom dobio se uz pomo¢ Pearsonovog koeficijenta

korelacije. Vrijednosti ispod 0,30 smatraju se slabom, od 0,3 — 0,5 srednjom, od 0,5 — 0,80
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jakom i iznad 0,8 vrlo jakom povezanoSc¢u. Statisticka znacajnost postavljena je na p < 0,05.
Za izraCunavanje pouzdanosti testova koristena je Cronbachova alfa te prosjecna korelacija

izmedu aritmetiCkih sredina svakog mjerenja. Vrijednosti iznad 0,7 u druStvenim se

znanostima smatraju zadovoljavajuc¢ima.
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5. REZULTATI

U deskriptivnoj statistici koristilo se graficko i tabli¢no prikazivanje podataka i izraCunavanje
mjera centralne tendencije i varijabiliteta. Deskriptivni rezultati morfoloSkih varijabli i
vrijednosti indeksa tjelesne mase (ITM) prikazani su u sljede¢em Tablicama. Izracunati su:
aritmeticka sredina (AS), standardna devijacija (SD), minimalna i maksimalna vrijednost
varijable (Min i Max), koeficijent asimetrije (skew) i koeficijent zakrivljenosti (kurt),

Kolmogorov-Smirnovljev test (K-S/maxD), kao i nivo znacajnosti (p).

Inicijalno stanje grupa ispitanika s NST i SST

Tablica 5. Analiza varijance izmedu grupe sa normalnim i spustenim stopalom

Normalo Stopalo | Spusteno Stopalo

Varijable p-vrijednost
AS£SD AS+SD
Indeks tjelesne mase
20.79+3.78 kg/m? | 21.76+4.22 kg/m? 0.08
(ITM)
Razina tjelesne
3.20+1.28 bodova | 3.03+1.20 bodova 0.30

aktivnosti (RTA)
p<0.05

U Tablici 5. prikazana je analiza varijance koja je utvrdila da ne postoje razlike izmedu dvije
grupe entiteta, odnosno ne postoje statisti¢ki znacajne diskriminacije izmedu grupa sa NST 1
grupa sa SST u varijablama ITM; p = 0.08 i RTA; p = 0.30. Iz rezultata takoder je vidljivo
kako je ITM u grupi sa SST visi (21.76) nego kod grupe s NST (20.79), medutim te razlike
nisu statisticki znacajne (p > 0.05). RTA je visa kod grupe s NST (3.20 bodova), nego kod
grupe sa SST (3.03 bodova). Kategorizacija ITM napravljena je prema Cole i sur. (2000), dok
je RTA procijenjena PAQ-C upitnikom prema Crocker i sur. (1997) koji je konstruiran za
djecu mlade Skolske dobi (od 8 do 14 godina). Upitnik se sastoji od 9 pitanja, a ukupni
rezultat tjelesne aktivnosti predvida se na temelju aritmeticke sredine danih odgovora posebno
vrednovanih na ljestvici od 1 do 5, gdje 1 oznacava nisku RTA, a 5 oznaCava visoku RTA

(Kowalski i sur., 2004)
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5.1. Rezultati morfoloskih obiljezja

5.1.1 Deskriptivna analiza morfoloskih karakteristika

Dobiveni rezultati morfoloSkih karakteristika ispitanika prikazani su tablicno i1 graficki

(Tablica 6).

Tablica 6. Deskriptivna analiza morfoloskih karakteristika svih ispitanika: broj ispitanika
(N), srednja vrijednost varijable (AS), minimalna i maksimalna vrijednost varijable (MIN i
MAX), standardna devijacija (SD), asimetricnost (Skew), zakrivljenost (Kurt), K-S test

(maxD), nivo znacajnosti (p).

N AS | MIN | MAX | SD | Skew | Kurt | maxD p

Masa tijela

208 | 60,87 | 356 |119 15,12 {096 |1,25 |0,08 <,20
(MT)
Visina tijela

208 | 168,3 | 147 197 9,32 |0,05 |-0,22 |0,05 >,20
(VT)
Indeks

tjelesne mase | 208 | 21,26 | 14,62 | 3535 |4,02 |124 |16 0,12 <0,01
(ITM)

Duzina
odrazne noge | 208 | 98,88 | 82 118 6,36 |-0,05 (0,02 |0,05 >20
(DON)

Duzina
neodrazne 208 | 98,88 |82 118 6,36 |-0,05 | 0,02 |0,05 >,20
noge (DNN)

Opseg

potkoljenice
208 (351 |255 |505 |4,08 |067 |071 |0,08 <,15
odrazne noge

(OPON)
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Opseg
potkoljenice
neodrazne
noge
(OPNN)

208

34,99

25,5

50,5

4,07

0,71

0,81

0,08

<15

Opseg
natkoljenice
odrazne noge
(ONON)

208

52,08

31,2

75

7,03

0,37

0,39

0,07

>,20

Opseg
natkoljenice
neodrazne
noge(ONNN)

208

52,02

31

74,4

7,01

0,36

0,38

0,06

>,20

Opseg trbuha
(OT)

208

75,29

46

118

11,01

1,17

1,8

0,14

<,01

Duzina
stopala
odrazne noge
(DSON)

208

26,34

21,2

29,5

1,47

-0,34

-0,16

0,08

<15

Duzina
stopala
neodrazne
noge
(DSNN)

208

26,3

22

29,6

1,47

-0,22

-0,38

0,06

>,20

Sirina stopala
odrazne noge
(SSON)

208

9,3

7,5

11,2

0,72

-0,17

-0,15

0,07

>,20

Sirina stopala
neodrazne
noge (SSNN)

208

9,26

7,3

11

0,72

-0,23

0,06

> 20
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Svodovi
odrazne noge | 208 | 40,99 |7 57 983 |-101 (0,88 |0,13 <,01
(SON)

Svodovi
neodrazne 208 |41,08 |8 58 9,72 -0,99 | 0,87 0,13 <,01
noge (SNN)

U Tablici 6. prikazane su karakteristike morfoloSkih obiljezja svih ispitanika (N= 208).
Prosje¢na MT ispitanika iznosi 61 kg, te vrijednost ITM = 21,26 kg/m? na osnovu kojih se
procjenjuje status uhranjenosti ispitanika. Svi ispitanici su normalno uhranjeni unutar Kkriterija
normalne tjelesne mase (Cole i sur., 2000). Aritmeticke sredine morfoloskih varijabli
odgovaraju 1 referentnim vrijednostima s obzirom na dob i spol (JureSa i sur., 2012).
Prosje¢na VT ispitanika smatra se normalnom (168,83 cm) za ucenike tog uzrasta. Ne postoje
razlike izmedu DON i DNN, medutim OPON je nesto veéi s obzirom na OPNN (odrazna
noga = 35,10 cm, neodrazna noga = 34,99 cm). Takoder, nema znacajnih odstupanja izmedu
opsega odrazne (52.08 cm) i neodrazne noge (52.02 cm) u varijabli opsega natkoljenice,
duzine stopala (odrazna noga = 26.34 cm, neodrazna noga = 26.30 cm), te Sirine (odrazna
noga = 9.30 cm, neodrazna noge = 9.26 cm) i svodova odrazne (40.99 cm) i neodrazne noge
(41.08) (Histogram 1). S obzirom na koeficijent asimetrije i zakrivljenosti, iz tablice 6. se
moze uociti kako varijabla ITM (skew = 1.24; kurt = 1.59), MT (skew = 0.96; kurt = 1.25) 1
OT (skew = 1.17; kurt = 1.803) nemaju normalno distribuirane podatke.
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Histogram 1. Morfoloske karakteristike svih ispitanika (208) ( grupa sa NST i sa SST)

K-S testom dobiven je normalitet distribucije odnosno asimetri¢nost i zakrivljenost podataka.

Rezultati su pokazali da su sve varijable normalno distribuirane (p< 20).

Tablica 7. Deskriptivna analiza morfoloskih karakteristika ispitanika sa NST; broj ispitanika
(N), srednja vrijednost varijable (AS), minimalna i maksimalna vrijednost varijable (Min i
Max), standardna devijacija (SD), asimetricnost (Skewness), zakrivljenost (Kurtosis), K-S test

(maxD), nivo znacajnosti (p)

N AS MIN | MAX | SD | Skew | Kurt
Masa tijela (MT) 107 | 59,13 | 35,60 | 107,70 | 14,4 | 0,69 | 0,45
Visina tijela (VT) 107 | 167,76 | 149,0 | 189,0 | 9,08 | -0,03 | -0,81
Indeks tjelesne mase

107 | 20,79 | 14,62 | 33,43 | 3,78 | 1,17 1,56
(IT™)
Duzina odrazne noge

107 | 98,52 | 83,50 | 1140 | 6,20 | -0,04 | -0,13
(DON)
Duzina neodrazne noge

107 | 98,52 | 83,50 | 1140 | 6,20 | -0,04 | -0,13
(DNN)
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Opseg potkoljenice
odrazne noge (OPON)

107 | 34,59 | 27,00 | 45,70 | 3,88 | 0,49 | 0,07

Opseg potkoljenice
107 | 34,39 | 27,00 | 4550 | 3,82 | 0,47 | 0,12
neodrazne noge (OPNN)

Opseg natkoljenice
odrazne noge (ONON)

Opseg natkoljenice

107 | 51,20 | 31,20 | 75,00 | 6,87 | 0,40 | 0,94

107 | 51,11 | 31,00 | 74,40 | 6,82 | 0,36 | 0,93
neodrazne noge (ONNN)

Opseg trbuha (OT) 107 | 73,70 | 46,00 | 107,0 | 985 | 0,93 | 2,00

Duzina stopala odrazne

noge (DSON)

107 | 26,21 | 22,90 | 29,50 | 1,50 | -0,09 | -0,80

Duzina stopala
107 | 26,16 | 22,70 | 29,60 | 1,53 | -0,05 | -0,65
neodrazne noge (DSNN)

Sirina stopala odrazne
noge (SSON)

Sirina stopala neodrazne
noge (SSNN)

107 | 9,22 750 | 11,20 | 0,76 | -0,14 | -0,23

107 | 9,19 7,30 | 11,00 | 0,75 | -0,22 | -0,28

Svodovi odrazne noge
(SON)

Svodovi neodrazne
noge (SNN)

107 | 48,53 | 43,00 | 57,00 | 3,25 | 0,47 | -0,31

107 | 48,64 | 43,00 | 58,00 | 3,15 | 0,51 | -0,12

U tablici 7 prikazane su karakteristike morfoloskih obiljezja ispitanika s NST. Iz rezultata
dobivenih analizom uocljivo je da je MT ispitanika 59 kg, te ITM prikazuje kako su ispitanici
normalne uhranjenosti (20.78 kg/m?). Prosjecna VT ispitanika sa NST iznosi 167.76 cm §to se
smatra normalnom visinom tog uzrasta. Izmedu DON i DNN ne postoje razlike. ONON je
neSto ve¢i u odnosu na ONNN (odrazna noga = 51,20 cm, neodrazna noga = 51,11 cm).
Takoder su i1 duzZina 1 Sirina stopala odrazne noge neSto vece od duZine i Sirine stopala
neodrazne noge (duZzina stopala odrazne noge =26,20 cm, duZina stopala neodrazne noga =
26,16 cm; Sirina stopala odrazne noge=9,21 cm, Sirina stopala neodrazne noge = 9,18 cm).
OPON je za 0.21 cm veci od OPNN (odrazna noga = 34.59 cm, neodrazna noga = 34.39 cm).
U varijablama SON i SNN ne postoje znacajna odstupanja (Histogram 2). Rezultati dobiveni

koeficijentom asimetrije (skew) i koeficijentom zakrivljenosti (kurt), pokazuju da varijable
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ITM (skew = 1.167, kurt = 1.56) te OT (skew = 0.932, kurt = 2.004) nemaju normalno

distribuirane podatke.
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Histogram 2. Morfoloske karakteristike ispitanika sa NST

Tablica 8. Deskriptivna analiza morfoloskih karakteristika ispitanika sa spustenim stopalom;

broj ispitanika (N), srednja vrijednost varijable (AS), minimalna i maksimalna vrijednost

varijable (Min i Max), standardna devijacija (SD), asimetricnost (Skew), zakrivljenost (Kurt),

K-S test (maxD), nivo znacajnosti (p)

N AS MIN | MAX |SD Skew | Kurt

Masa tijela (MT)

101 | 62,72 |38,00 | 119,00 |1569 |1,17 | 1,66

Visina tijela (VT)

101 | 168,86 | 147,00 | 197,00 | 9,57 | 0,11 | 0,28

Indeks tjelesne mase (ITM)

101 | 21,76 | 1592 |3535 |4,22 1,27 | 1,51

Duzina odrazne noge

(DON)

101 | 99,27 |82,00 |118,00|6,52 |-0,08 | 0,21

Duzina neodrazne noge

(DNN)

101 |99,27 |82,00 |118,00|6,52 |-0,08 |0,21

Opseg potkoljenice
odrazne noge (OPON)

101 | 35,65 |2550 |5050 |422 |081 |1,06
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Opseg potkoljenice
101 | 35,62 |2550 |5050 |[4,24 (085 |1,04
neodrazne noge (OPNN)

Opseg natkoljenice

101 |53,00 |3350 |7200 (7,12 |0,33 |-0,01
odrazne noge (ONON)

Opseg natkoljenice
101 |52,98 |3350 |71,00 (7,11 |[0,35 |-0,05
neodrazne noge (ONNN)

Opseg trbuha (OT) 101 | 76,98 |61,00 |118,00|11,93 |1,22 |1,27

Duzina stopala odrazne

101 | 26,48 |21,20 | 2950 |1,43 |-0,64 |0,93
noge (DSON)

Duzina stopala neodrazne

101 | 26,45 |22,00 | 29,60 (1,39 |-0,40 | 0,16
noge (DSNN)

Sirina stopala odrazne
noge 101 |9,39 7,50 10,60 |0,67 |-0,11 |-0,13
(SSON)

Sirina stopala neodrazne
101 | 9,34 7,50 10,80 | 0,68 |-0,19 |-0,15

noge (SSNN)
Svodovi odrazne noge

101 | 32,99 |7,00 41,00 (7,95 |[-1,35 1,09
(SON)
Svodovi neodrazne noge

101 | 33,07 |8,00 40,00 | 7,70 |-1,44 | 1,40
(SNN)

U tablici 8. prikazane su karakteristike morfoloskih obiljezja ispitanika sa SST. Prosje¢na MT
ispitanika iznosi 62 kg te ITM pokazuje da su ispitanici normalne uhranjenosti (21.76 kg/m?).
Prosje¢na VT iznosi 168.68 cm $to se smatra normalnom visinom ispitanika tog uzrasta.
Izmedu DON i DNN ne postoje razlike. OPON je nesto ve¢i od OPNN (odrazna noga=35,65
cm, neodrazna noga = 35,62 cm). DSON je nesto veca s obzirom na DSNN (stopalo odrazne
noge = 26,48 cm, stopalo neodrazne noge = 26,45 cm), dok SON imaju neS$to manju
vrijednost od SNN (odrazna noga = 32,99 cm, neodrazna noga = 33,07 cm). SSON je za 0.05
cm §ira od SSNN (odrazna noga = 9.39 ¢cm, neodrazna noga = 9.34 cm). Znagajna odstupanja
ne postoje u varijablama ONON i ONNN (Histogram 3). Rezultati koeficijenta asimetrije
(skew) i koeficijenta zakrivljenosti (kurt) (Tablica 8) MT (skew = 1.17; kurt = 1.66), ITM
(skew =1.27; kurt = 1,51), OT (skew = 1.22; kurt = 1.23) i SON (skew = -1.348; kurt = 1.10)

I SNN (skew = -1.44; kurt = 1.40) nemaju normalno distribuirane podatke.
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Histogram 3. Morfoloske karakteristike ispitanika sa spustenim stopalom

Analizom dobivenih rezultata deskriptivne statistike morfoloskih obiljezja ispitanika s NST i
sa SST (tablice 7 i1 8) uocene su razlike izmedu dviju grupa u sljede¢im varijablama: u prvoj
varijabli koja se odnosi na MT uoceno je da grupa ispitanika sa SST ima veéu MT, tj.
prosje¢nu masu (62.71 kg) od ispitanika s NST ¢ija je prosjetna MT 59.12 kg. Znaci da su
ispitanici sa SST u prosjeku za 3,6 kg teZi od druge grupe ispitanika. Kod varijable VT vidi se
da je grupa ispitanika sa SST (168.86 cm) u prosjeku za 1,1 cm visa od grupe s NST (167.76
cm). Ti rezultati su vezani uz tre¢u varijablu koja je ITM, gdje se vidi da je ITM kod grupe sa
SST (21.76 kg/m?) za gotovo 1 jedinicu (0.98) veci od grupe s NST (20.78 kg/m?) (Histogram
4). Razlika izmedu dvije grupe je uocena i u varijabli OT, gdje se vidi da ispitanici sa SST
(76.97 cm) imaju veci opseg za 3.27 cm od ispitanika sa NST (73.70 cm).

76



Masa tijela, visina tijela i ITM NST  mSST

180 —
160 E
140 ©
120 § 2 ©
100 ~

@ ~
80 = N

A ©
60 - ) =
40 s N
o B

O 4
VT IT™M
Morfoloske varijable

Histogram 4. Morfoloske karakteristike (MT, VT i ITM) ispitanika sa SST i s NST

Navedene varijable pokazuju da je grupa ispitanika sa SST via, teza 1 sa ve¢im OT. To
potvrduje 1 varijabla ITM ¢ija je jedinica veca kod ispitanika SST. Kod longitudinalnih
dimenzija tijela varijabla koja razlikuje dvije grupe je DON koja je kod ispitanika sa SST
(99.27 cm) za gotovo 1 cm (0.78 cm) visa od duzine noge ispitanika s NST (98.52 cm).
Takoder i duzina stopala kod ispitanika sa SST (26.68 cm) je nesto veéa (0,27 cm) od druge
grupe (26.20 cm). Varijable OPON i ONON pokazuju da su rezultati u obje varijable kod
grupe sa SST visi nego kod grupe s NST (Histogram 5). Opseg potkoljenice je za 1.10 cm
vedi, dok je razlika u opsegu natkoljenice 1.81 cm. I u zadnjoj varijabli koja se odnosi na
SSON vidi se da ponovno grupa ispitanika sa SST ima veée rezultate tj. Sire stopalo za 0.17
cm (tablice 7 1 8). Sli¢ni rezultati dobiveni su i u istim varijablama neodrazne noge izmedu
dvije grupa ispitanika iz ¢ega je jasno da ispitanici sa SST imaju duze noge za gotovo 1 cm
(SST = 99.27 cm, NST = 98.51 cm) 1 duze stopalo za 0.28 cm (SST = 26.445 cm, NST =
26.164 cm), veéi opseg potkoljenice za 1.23 c¢cm (SST = 35.61 cm, NST = 34.38 cm) i
natkoljenice za 1.88 cm (SST = 52.99 cm, NST = 51.11 cm) kao i Sirinu stopala za 0.15 cm
(SST =9.33 cm, NST=9.18 cm) u odnosu na grupu ispitanika sa NST (Histogram 5).
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Histogram 5. Morfoloske karakteristike ispitanika sa SST i sa NST

Na osnovu rezultata deskriptivne analize koji su prikazani u tablici 7. 1 8. uocljivo je da
ispitanici iz grupe sa SST u odraznoj i u neodraznoj nozi imaju vece rezultate U

longitudinalnim dimenzijama kao i u svim varijablama opsega tijela u odnosu na grupu s
NST.
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5.1.2. Diskriminativna analiza morfoloSkih obiljezja

Tablica 9. Diskriminativna analiza morfoloskih obiljezja izmedu grupe sa normalnim i grupe

sa SST. Koeficijent

slobode (df) i nivo znacajnosti (p-level)

W. Lambda (Wilks Lambda), vrijednost x2 testa (Chi-Sqr), stupnjevi

Test of Wilks Lambda Chi- df p
function square
1 0,91 17,71 13 | 0,169
Strukturna | Standardizirani kanonic¢ko-
matrica diskriminacijski
koeficijenti funkcije
Masa tijela
0,393 -1,728
(MT)
Visina tijela
0,194 -,554
(VT)
Indeks tjelesne mase
0,402 -,002
(ITM)
Duzina odrazne noge
0,196 ,865
(DON)
DuzZina neodrazne noge
0,196 -5,769
(DNN)
Opseg potkoljenice
Pseg P ) 0,194 -5,658
odrazne noge (OPON)
Opseg potkoljenice
P9 P ) 0,428 6,286
neodrazne noge (OPNN)
Opseg natkoljenice
0,503 -1,105
odrazne noge (ONON)
Opseg natkoljenice
0,426 1,950
neodrazne noge (ONNN)
Opseg trbuha
0,442 ,799
(OT)
Duzina stopala odrazne
0,496 -,049

noge (DSON)
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Duzina stopala
0,309 425
neodrazne noge (DSNN)
Sirina stopala odrazne
y 0,317 ,510
noge (SSON)
Sirina stopala neodrazne
. 0,392 -,524
noge (SSNN)

Rezultati u tablici 9. prikazuju diskriminativnu analizu izmedu grupe s normalnim i grupe sa
SST. Dobiveni koeficijent Wilks lambda (A) = 0,91, chi-square (x?) = 17,71, stupnjevi slobode
(df) = 13. Na temelju razine znacajnosti od p < 0,05, (p - vrijednosti p = 0,169 odnosno p >
0,05), vidi se kako se grupe znaéajno ne razlikuju s obzirom na morfoloske karakteristike.
Nema varijabli koje znacajno diskriminiraju dvije skupine ispitanika. Varijable koje najvise
diskriminiraju odnosno razlikuju grupe su ONON (0,50), DSON (0,50) i OT (0,44). To se
moze potvrditi s rezultatima deskriptivne analize u kojoj se vidi da je ONON kod ispitanika sa
SST (Tablica 8.) 53,00 cm, dok je kod ispitanika s NST (Tablica 7.) 51,20 cm. OT ispitanika
sa SST iznosi 76,98 cm, a kod ispitanika s NST je 73,70 cm. DSON kod ispitanika sa SST
iznosi 26,48 cm i kod ispitanika s NST iznosi 26,26 cm. Varijable koje visoko diskriminiraju
dvije grupe su ONNN, OPNN, ITM, SSNN, SSON i MT. Dok varijable VT, DON, DNN i
OPON na osnovu koeficijenta strukturne matrice diskriminacijske funkcije imaju najmanju

vrijednost.

5.1.3. Anova analiza varijance - Razlike u varijablama u morfoloskim

obiljezjima

Rezultati u tablici 10 prikazuju znacajne razlike izmedu grupe ispitanika S NST i sa SST na
razini znacajnosti p < 0.05. Rezultati su pokazali kako postoje znacajne razlike u varijabli
OPNN (F=1.235, p =0.029) sto se vidi iz tablice 7. i tablice 8, u deskriptivnoj analizi
rezultata. Gdje je vrijednost aritmeti¢ke sredine OPNN kod grupe ispitanika sa SST (35.62)
(Tablica 8) i kod grupe s NST (34.39) (Tablica 7) kao i kod varijable OT (F = 1.468, p = 0.03)
gdje je vrijednost aritmeticke sredine OT kod grupe ispitanika sa SST (76.98) i kod grupe
ispitanika s NST (73.70). Na granici razine znacajnosti od p < 0.05 nalaze se i razlike izmedu
grupa u varijablama ONNN (F = 1.086, p = 0.055) i varijabla ONON (F = 1.072, p = 0.06). U
tablicama 7 i1 8 vrijednost aritmeticke sredine ONNN kod grupe ispitanika s NST je 51.11, a
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kod ispitanika sa SST (53.00), dok je aritmeticka sredina ONON ispitanika s NST (51.21), a
sa SST (53.01). Varijable u kojima takoder postoji razlika izmedu dviju grupa su ITM (F =
1.247, p = 0.080), SSON (F = 1.291, p = 0.088), te MT (F = 1.184, p = 0.087). Aritmeti¢ka
sredina ITM kod ispitanika s NST iznosi (20.79), (Tablica 7) dok je kod ispitanika sa SST
(21.76), srednja vrijednost SSON kod grupe s NST iznosi (9.22) a kod grupe sa SST (9.34)
kao i MT kod grupe s NST (59.16) i sa SST (62.72).

Tablica 10. Anova analiza varijance - Razlike u varijablama izmedu ispitanika sa normalnim

| spustenim stopalom u morfoloskim obiljezjima.

F p
Masa tijela (MT) 1,184 0,087
Visina tijela (VT) 1,111 0,396
Indeks tjelesne mase (ITM) 1,247 0,080
Duzina odrazne noge (DON) 1,105 0,391
Duzina neodrazne noge (DNN) 1,105 0,391
Opseg potkoljenice odrazne noge (OPON) 1,180 0,062
Opseg potkoljenice neodrazne noge (OPNN) 1,235 0,029
Opseg natkoljenice odrazne noge (ONON) 1,072 0,064
Opseg natkoljenice neodrazne noge (ONNN) 1,086 0,055
Opseg trbuha (OT) 1,468 0,031
Duzina stopala odrazne noge (DSON) 1,101 0,178
Duzina stopala neodrazne noge (DSNN) 1,209 0,167
Sirina stopala odrazne noge (SSON) 1,291 0,088
Sirina stopala neodrazne noge (SSNN) 1,217 0,133
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5.1.4. Korelacijska analiza antropometrije i binarne varijable svoda stopala

Dobiveni rezultati (Tablica 11.) pokazuju povezanost izmedu antropometrijskih varijabli i
binarne varijable svoda stopala kod obje grupe ispitanika s NST i sa SST. Povezanost se
oznacuje malim slovom r. Postoji pozitivha povezanost izmedu OPNN i OT i binarne
varijable svoda stopala. Sto je koeficient OPNN (r = 0,15) i OT (r = 0.15) veéi to je
vjerojatnije da ¢e vece vrijednosti imati ispitanici sa SST. Varijabla ITM (r = 0.12) pokazuje
slabu korelaciju koja nije statisticki znacajna, ali je pozitivno (proporcionalno) povezana s
ispitanicima sa SST. Takoder ispitanici sa SST ¢e imati vece vrijednosti §to je veéi ONNN (r
=0.13) 1 ONON (r = 0.13). Gledaju¢i vrijednosti varijabli DSON (r = 0.09) i DSNN (r = 0.10)
kao i SSON (r = 0.12) i SSNN (r = 0.10) iako nije na znacajnoj razini (p<0.05) ide vise u
korist ispitanicima sa SST.

Tablica 11. Korelacijska analiza svih varijabli antropometrije i binarne varijable svoda

stopala izmedu grupe ispitanika sa NST i grupe ispitanika sa SST

Normalno 1/spusteno 2
Masa tijela (MT) 0,059145
Visina tijela (VT) 0,118988
Indeks tjelesne mase (ITM) 0,121679
DuzZina odrazne noge (DON) 0,059766
DuzZina neodrazne noge (DNN) 0,059766
Opseg potkoljenice odrazne noge (OPON) 0,129455
Opseg potkoljenice neodrazne noge (OPNN) 0,151567
Opseg natkoljenice odrazne noge (ONON) 0,128583
Opseg natkoljenice neodrazne noge (ONNN) 0,133469
Opseg trbuha  (OT) 0,149348
DuZina stopala odrazne noge (DSON) 0,093674
Duzina stopala neodrazne noge (DSNN) 0,096089
Sirina stopala odrazne noge (SSON) 0,118668
Sirina stopala neodrazne noge (SSNN) 0,104562
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Usporedujuci rezultate deskriptivne analize morfoloskih obiljezja ispitanika s NST 1 SST

(Tablica 7. 1 8.) vidljivo je da ispitanici sa SST imaju vecée vrijednosti u varijablama OT (SST
= 76.98 cm, NST = 73,70 cm) i OPNN (SST = 35.62 cm, NST = 34.39 cm). Takoder i u
drugim varijablama (ITM, ONON, DSON, DSNN, SSON i SSNN) ispitanici sa SST imaju

vece vrijednosti od ispitanika s NST.

5.2. Pouzdanost testova

Tablica 12. Pouzdanost testova u dinamickoj ravnotezi i u eksplozivnoj jakosti

Cronbach Standardizirana Prosje¢na unutarnja
alfa alfa korelacija
Dinamicka ravnoteza odrazna noga
] 0.99 0.99 0.96
anteriolateral (DRONAL)
Dinamicka ravnoteza odrazna noga anterior
0.99 0.99 0.96
(DRONA)
Dinamicka ravnoteza odrazna noga
) ) 0.99 0.99 0.96
anteriomedial (DRONAM)
Dinamicka ravnoteza odrazna noga medial
0.99 0.99 0.96
(DRONM)
Dinamicka ravnoteza odrazna noga
] ] 0.99 0.99 0.96
posteriomedial (DRONPM)
Dinamicka ravnoteza odrazna noga posterior
0.98 0.98 0.96
(DRONP)
Dinamicka ravnoteza odrazna noga
] 0.99 0.99 0.97
posteriolateral (DRONPL)
Dinamicka ravnoteza neodrazna noga
) 0.98 0.98 0.96
anteriolateral (DRNNAL)
Dinamicka ravnoteza neodrazna noga anterior
0.98 0.98 0.96
(DRNNA)
Dinamicka ravnoteza neodrazna noga
] ] 0.98 0.98 0.95
anteriomedial (DRNNAM)
Dinamicka ravnoteza neodrazna noga medial
0.99 0.99 0.96
(DRNNM)
Dinamicka ravnoteza neodrazna noga
0.99 0.99 0.96

posteriomedial (DRNNPM)
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Dinamicka ravnoteza neodrazna noga
] 0.99 0.99 0.96
posterior (DRNNP)
Dinamicka ravnoteza neodrazna noga
) 0.98 0.98 0.96

posteriolateral (DRNNPL)
Dinamicka ravnoteza neodrazna noga lateral

0.98 0.98 0.96
(DRNNL)
Skok u vis bilateralno

0.98 0.98 0.96
(SvB)
Skok u vis unilateralno odrazna noga

0.97 0.97 0.93
(SVUON)
Skok u vis unilateralno neodrazna noga

0.98 0.98 0.93
(SVUNN)
Skok u dalj bilateralno

0.99 0.99 0.96
(SDB)
Skok u dalj unilateralno odrazna noga

0.99 0.99 0.97
(SDUON)
Skok u dalj unilateralno neodrazna noga

0.99 0.99 0.97
(SDUNN)
Troskok odrazna noga

0.99 0.99 0.99
(TON)
Troskok neodrazna noga

0.99 0.99 0.99
(TNN)
Sprint 10 m

0.92 0.92 0.80
(S10M)
Sprint 20 m

0.94 0.94 0.85
(S20M)
Sprint 40 m

0.98 0.98 0.93
(S40M)
Dinamic¢ka ravnoteza odrazna noga lateral

0.99 0.99 0.97
(DRONL)

Tablica 12. prikazuje rezultate korelacija (povezanosti) izmedu tri mjerenja unutar svake
varijable. Rezultati su pokazali kako je Crobachova alfa u intervalu od 0.92-0.99, §to znaci da
je pouzdanost testova na jako visokoj razini u ponovljenim mjerenjima. Prosje¢na korelacija
unutar varijabli je od 0.80-0.99. U varijabli S10M Crobachova alfa = 0.92 i prosje¢na
korelacija = 0.82 i u varijabli S20M Crobachova alfa = 0.94 s prosje¢nom korelacijom = 0.85.
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Iako imaju jako visoku pouzdanost testa imaju neSto manji koeficijent vrijednosti od ostalih

testova.

5.3. Rezultati dinamicke ravnoteze

5.3.1. Deskriptivna analiza dinamicke ravnoteze

Rezultati dinamicke ravnoteze svih ispitanika dobiveni su normalizacijom koja je izraCunata
na osnovi duzine noge (udaljenost/duzina noge x 100). U tablici 13. prikazana je deskriptivna
analiza za procjenu komponente dinamicke ravnoteze odrazne noge kod svih ispitanika.
Najvece vrijednosti svih ispitanika u svih 8 pravaca se uocavaju u varijablama DRONPM
(0,87 cm), DRONP (0,86 cm), te u varijabli medial (M) (0,85 cm), dok su se najmanje
vrijednosti uocile u varijabli DRONL (0,68 cm) i u varijabli DRONAM (0,73 cm). Svi su
ispitanici postigli najvece rezultate u pravcu od AM, M, P, te u manjoj mjeri u pravcu od A,
AL 1 PL. NajniZa vrijednost uocena je u pravcu L. Koeficijent asimetrije (skew) i koeficijent
zakrivljenosti (kurt), pokazali su da sve varijable imaju normalno distribuirane podatke.
Varijabla odrazna noga prosjek kroz 8 pravaca svih ispitanika (DRONPSP) prikazuje
koeficijent prosjecne vrijednosti zbroja svih 8 pravaca i iznosi 0.80 cm. To pokazuje
prosje¢nu ukupnu vrijednost svih ispitanika stajne odrazne noge. K-S testom dobiven je
normalitet distribucije odnosno asimetri¢nost i zakrivljenost podataka. Rezultati (maxD) su

pokazali da su sve varijable normalno distribuirane (p < 20).

Tablica 13. Deskriptivna analiza dinamicke ravnoteze svih ispitanika - odrazna noga; broj
ispitanika (N), srednja vrijednost (cm) varijable (AS), minimalna (cm) i maksimalna (cm)
vrijednost varijable (Min i Max), standardna devijacija (SD), asimetricnost (Skewness),

zakrivljenost (Kurtosis), Kolmogorov-Smirnovijev test (maxD), nivo znacajnosti (p)

N AS | MIN | MAX | SD Skew | Kurt | maxD p
(cm) | (cm) | (cm)
Dinamicka
ravnoteza
odraznanoga 208 | 0,73 |05 |0,96 0,08 | 0,2 0,24 | 0,054 > 20
anteriolateral
(DRONAL)
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Dinamicka
ravnoteza odrazna
noga anterior
(DRONA)

208

0,81

0,99

1,07

0,08

0,27

0,72

0,038

>,20

Dinamicka
ravnoteza odrazna
noga anteriomedial
(DRONAM)

208

0,83

0,61

1,16

0,09

0,52

1,42

0,057

>,20

Dinamicka
ravnoteza odrazna
noga medial
(DRONM)

208

0,85

0,99

1,24

0,11

0,34

0,74

0,043

>,20

Dinamicka
ravnoteza odrazna
noga posteriomedial
(DRONPM)

208

0,87

0,53

1,17

0,11

0,19

0,043

>,20

Dinamicka
ravnoteza odrazna
noga posterior
(DRONP)

208

0,86

0,49

1,12

0,12

-0,43

0,21

0,063

>,20

Dinamicka
ravnoteza odrazna
noga posteriolateral
(DRONPL)

208

0,78

0,43

1,12

0,12

-0,25

0,22

0,052

>,20

Dinamicka
ravnoteza odrazna
noga lateral
(DRONL)

208

0,68

0,34

0,96

0,12

-0,18

-0,37

0,038

>,20

Dinamicka
ravnoteza odrazna
noga prosjek kroz 8
pravaca
(DRONPS8P)

208

0,8

0,58

1,08

0,08

0,31

0,042

> 20

86




U tablici 14. prikazana je deskriptivna analiza dinamicke ravnoteze odrazne noge kod
ispitanika s NST. Najvece vrijednosti uo¢ene su u varijablama (DRONPM = 0,89 cm),
(DRONP = 0,88 cm), te u varijabli (DRONM = 0,87 cm), dok su najmanje vrijednosti u
varijablama (DRONL = 0,70 cm) i u (DRONAL= 0,73 cm). Rezultati su pokazali da suiu
0VvOj grupi ispitanici postigli najbolje rezultate u pravcima anteriomedial preko medijalnog do
posteriornog smjera. Nesto nize vrijednosti nalaze se u pravcima anterior, anteriolateral i
posteriolateral, dok je najniza vrijednost uo¢ena u smjeru lateral. Varijabla odrazna noga
prosjek kroz 8 pravaca ispitanika s NST (DRONP8P) prikazuje koeficijent prosjecne
vrijednosti zbroja svih 8 pravaca 1 iznosi 0.82 cm. To pokazuje prosjecnu ukupnu vrijednost
ispitanika s NST odrazne noge. Koeficijent asimetrije (skew) i koeficijent zakrivljenosti

(kurt), prikazuju normalnu distribuciju svih varijabli.

Tablica 14. Deskriptivna analiza dinamicke ravnoteze ispitanika s NST - odrazna noga; broj
ispitanika (N), srednja vrijednost (cm) varijable (AS), minimalna (cm) i maksimalna (cm)
vrijednost varijable (Min i Max), standardna devijacija (SD), asimetricnost (Skewness),

zakrivljenost (Kurtosis)

AS MIN | MAX
N SD Skew | Kurt
(cm) | (cm) | (cm)

Dinamicka ravnoteza odrazna noga

) 107 (0,73 | 0,57 | 0,96 | 0,08 | 0,43 | -0,01
anteriolateral (DRONAL)

Dinamicka ravnoteza odrazna noga

) 107|081 | 0,66 | 1,07 | 0,08 | 0,68 | 0,95
anterior (DRONA)

Dinamicka ravnoteza odrazna noga

) ) 107|084 | 061 | 1,16 | 0,08 | 0,68 | 2,22
anteriomedial (DRONAM)

Dinamicka ravnoteZza odrazna noga

_ 107|087 | 059 | 1,24 | 0,10 | 0,37 | 1,39
medial (DRONM)

Dinamicka ravnoteza odrazna noga

_ _ 107 (0,89 | 0,62 | 1,17 | 0,10 | 0,18 | 0,35
posteriomedial (DRONPM)

Dinamicka ravnoteza odrazna noga

posterior (DRONP)

107088 | 0,62 | 1,12 | 0,11 | -0,26 | -0,05

Dinamicka ravnoteza odrazna noga
posteriolateral (DRONPL)

107080 | 048 | 1,12 | 0,12 | -0,09 | 0,13
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Dinamicka ravnoteza odrazna noga

107 0,70 | 0,41 | 0,96 | 0,12 | -0,26 | -0,35
lateral (DRONL)

Dinamicka ravnoteza odrazna noga

_ 107 (082 | 0,61 | 1,08 | 0,08 | 0,13 | 0,87
prosjek kroz 8 pravaca (DRONP8P)

U tablici 15. prikazana je analiza dinamicke ravnoteze odrazne noge kod ispitanika sa SST.
Najvece vrijednosti su kod varijabli (DRONPM = 0,85 cm), (DRONM = 0,84 cm), te u
(DRONP = 0,83 cm). Najmanje vrijednosti uocene su u varijablama (DRONL = 0,65 cm) i
(DRONAL = 0,72 cm). Ispitanici sa SST postigli su najbolje rezultate u pravcima
anteriormedial preko medialnog do posteriornog smjera §to znaci da stojec¢i na odraznoj nozi
pokrivaju vecu povrSinu u prednjoj, uglavnom medijalnom i straznjom stranom stopala

medijalnog svoda.

Tablica 15. Deskriptivna analiza dinamicke ravnoteze ispitanika sa SST- odrazna noga; broj
ispitanika (N), srednja vrijednost (cm) varijable (AS), minimalna (cm) i maksimalna (cm)
vrijednost varijable (Min i Max), standardna devijacija (SD), asimetricnost (Skewness),

zakrivljenost (Kurtosis)

AS Min Max
N S.D. | Skew | Kurt
cm cm cm

Dinamicka ravnoteza odrazna noga

] 101 0,72 | 0,50 | 0,95 |0,09| 0,11 | 0,29
anteriolateral (DRONAL)

Dinamicka ravnoteza odrazna noga

) 101| 0,80 | 0,59 | 1,03 | 0,09 |-0,02 | 0,44
anterior (DRONA)

Dinamicka ravnoteza odrazna noga

) ) 101| 0,82 | 0,63 | 1,13 [ 0,09 | 0,44 | 0,86
anteriomedial (DRONAM)

Dinamicka ravnoteZza odrazna noga

_ 101 0,84 | 0,60 | 1,29 | 0,11 | 0,42 | 0,42
medial (DRONM)

Dinamicka ravnoteza odrazna noga -
] ) 101| 0,85 | 0,53 | 1,10 | 0,11 | -0,09
posteriomedial (DRONPM) 0,06

Dinamicka ravnoteza odrazna noga

_ 101| 0,83 | 0,49 | 1,10 | 0,22 | -0,46 | 0,12
posterior (DRONP)

Dinamicka ravnoteza odrazna noga

_ 101 0,75 | 0,43 | 1,09 | 0,12 | -0,42 | 0,12
posteriolateral (DRONPL)
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Dinamicka ravnoteza odrazna noga -
101 0,65 | 0,34 | 093 | 0,12 | -0,14
lateral (DRONL) 0,30

Dinamicka ravnoteza odrazna noga -
) 101 0,78 | 0,58 | 0,99 | 0,09 |-0,19
prosjek kroz 8 pravaca (DRONP8P) 0,27

Vrijednosti koje su nesto nize, uoéljive su u pravcima (A), (AL) i (PL), dok se najniza
vrijednost nalazi u lateral pravcu. S obzirom na asimetri¢nost i zakrivljenost podataka ocito je
da su sve varijable iz tablice 14 i 15. normalno distribuirane. Varijabla (DRONP8P) kod
ispitanika sa SST prikazuje koeficijent prosjecne vrijednosti svih 8 pravaca i iznosi 0.78 cm.
To pokazuje prosje¢nu ukupnu vrijednost ispitanika sa SST odrazne noge. Analizom rezultata
iz tablice 14. i 15. uoceno je da u svim varijablama postoji razlika izmedu grupe s NST i
grupe sa SST odrazne noge u dinami¢koj ravnotezi. Grupa ispitanika s NST postigla je bolje
rezultate. Najvece razlike izmedu te dvije grupe postignute su u varijablama DRONPL = 0.05
cm (NST=0.80 cm, SST=0.75 cm), DRONL = 0.05 cm (NST =0.70 cm, SST = 0.65 cm) i
DRONP = 0.05 cm (NST = 0.88 cm, SST = 0.83 cm), dok je najmanja razlika uo¢ena u
varijablama DRONA = 0.01 cm (normalno = 0.81 cm, spusteno = 0.80 cm) i DRONAL =
0.01 cm (NST = 0.73 cm, SST = 0.72 cm). Usporedujuci rezultate varijable (DRONP8P) koja
pokazuje prosje¢nu ukupnu vrijednost kroz 8 pravaca ispitanika s NST (0.82 cm) i sa SST
(0.78 cm) odrazne noge moze se uociti da su ispitanici s NST postigli bolje rezultate za 0.40

cm.
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Tablica 16. Deskriptivna analiza dinamicke ravnoteze svih ispitanika- neodrazna noga; broj

ispitanika (N), srednja vrijednost (cm) varijable (AS), minimalna (cm) i maksimalna (cm)

vrijednost varijable (Min i Max), standardna devijacija (SD), asimetricnost (Skew),

zakrivljenost (Kurtosis), K-S test (maxD), nivo znacajnosti (p).

N

AS

cm

MIN

cm

MAX

cm

SD

Skew

Kurt

maxD

Dinamicka
ravnoteza
neodrazna
noga
anteriolateral
(DRNNAL)

208

0,73

0,53

1,05

0,08

0,33

1,17

0,05

>,20

Dinamicka
ravnoteza
neodrazna
noga anterior
(DRNNA)

208

0,81

0,6

1,11

0,08

0,33

1,33

0,08

<15

Dinamicka
ravnoteza
neodrazna
noga
anteriomedial
(DRNNAM)

208

0,83

0,55

1,22

0,09

0,73

3,12

0,07

<,20

Dinamicka
ravnoteza
neodrazna
noga medial
(DRNNM)

208

0,86

0,49

1,32

0,11

0,22

2,73

0,07

>,20
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Dinamicka
ravnoteza
neodrazna
noga
posteriomedial
(DRNNPM)

208

0,87

0,59

1,31

0,11

0,08

0,8

0,05

>,20

Dinamicka
ravnoteza
neodrazna
noga posterior
(DRNNP)

208

0,85

0,53

1,27

0,12

-0,33

0,15

0,09

<10

Dinamicka
ravnoteza
neodrazna
noga
posteriolateral
(DRNNPL)

208

0,78

0,46

1,04

0,11

-0,32

0,11

0,06

>,20

Dinamicka
ravnoteza
neodrazna
noga lateral
(DRNNL)

208

0,67

0,3

0,95

0,12

-0,39

0,28

0,05

>,20

Dinamicka
ravnoteza
neodrazna
noga prosjek /
8 pravaca
(DRNNPSP)

208

0,8

0,56

1,09

0,08

-0,08

0,67

0,05

>,20




U tablici 16. prikazana je analiza dinamicke ravnoteze neodrazne noge kod svih ispitanika.
Rezultati dobiveni ovom analizom pokazuju da se najvece vrijednosti nalaze u varijablama
(DRNNPM = 0,87 cm), (DRNNM = 0,86 cm) i (DRNNP =0,85 cm), §to je takoder utvrdeno
i kod odrazne noge svih ispitanika (Tablica 13.) Najmanje vrijednosti uo¢ene su u varijablama
(DRNNL = 0,67 cm) i (DRNNAL = 0,73 cm). Ispitanici s neodraznom nogom postigli su
najbolje rezultate u pravcima anteriomedial preko medialnog do posteriornog smjera Sto znaci
da stoje¢i na neodraznoj nozi pokrivaju vecu povrsinu u prednjoj, uglavnom medijalnom i
straznjom stranom stopala medijalnog svoda. NizZe vrijednosti ispitanici su postigli u pravcima
(A), (AL) i1 (PL), a najniza vrijednost u pravcu (L) (Histogram 6). Prema asimetri¢nosti 1

zakrivljenosti sve varijable su normalno distribuirane.

Dinami¢ka ravnoteza svih ispitanika odrazne i neodrazne noge
1
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Histogram 6. Dinamicka ravnoteza svih (NST i SST) ispitanika (208) odrazne i neodrazne

noge

Usporedujuci rezultate iz tablice 13. u kojoj je prikazana dinamicka ravnoteza svih ispitanika
odrazne noge s rezultatima iz tablice 16 u kojoj je prikazana dinamicka ravnoteza svih
ispitanika neodrazne noge vidljivo je da ne postoje razlike koje bi se mogle registrirati, §to

znaci da su svi ispitanici napravili gotovo iste rezultate neovisno jesu li stajali na odraznoj ili
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na neodraznoj nozi. Usporedujuci rezultate varijabli (DRONP8P) koje pokazuju prosjec¢nu
ukupnu vrijednost kroz 8 pravaca svih ispitanika odrazne noge (0.80 cm) i svih ispitanika
neodrazne noge (0.80 cm) moZe se uocCiti da su ispitanici postigli iste rezultate. Varijabla
stajna neodrazna noga prosjek kroz 8 pravaca svih ispitanika (DRNNP8P) prikazuje
koeficijent prosjecne vrijednosti zbroja svih 8 pravaca i iznosi 0.80 cm. To pokazuje

prosje¢nu ukupnu vrijednost svih ispitanika neodrazne noge (Histogram 6).

K-S testom dobiven je normalitet distribucije odnosno asimetri¢nost i zakrivljenost podataka.

Rezultati (maxD) su pokazali da su sve varijable normalno distribuirane (p< 20).

Tablica 17. Deskriptivna analiza dinamicke ravnoteze ispitanika s NST- neodrazna noga; broj
ispitanika (N), srednja vrijednost (cm) varijable (AS), minimalna (cm) i maksimalna (cm)
vrijednost varijable (Min i Max), standardna devijacija (SD), asimetricnost (Skewness),

zakrivljenost (Kurtosis).

AS Min | Max
N S.D. | Skew | Kurt
cm cm cm

Dinamicka ravnoteza neodrazna

] 107 | 0,73 | 055 | 0,91 | 0,07 | 0,00 | -0,19
noga anteriolateral (DRNNAL)

Dinamic¢ka ravnoteza neodrazna
noga anterior 107 | 0,82 | 0,63 | 1,03 0,08 0,18 0,24
(DRNNA)

Dinamic¢ka ravnoteza neodrazna
noga anteriomedial 107 | 0,83 | 0,62 | 1,09 | 0,08 | 0,25 | 0,68
(DRNNAM)

Dinamicka ravnoteza neodrazna
noga medial 107 0,87 | 052 | 1,19 0,10 0,20 2,44
(DRNNM)

Dinamicka ravnoteza neodrazna
noga posteriomedial 107 | 0,89 | 060 | 1,11 | 0,20 | -0,29 | 0,14
(DRNNPM)

Dinamicka ravnoteza neodrazna
noga posterior 107 | 0,87 | 0,58 | 1,07 0,11 | -0,66 | 0,02
(DRNNP)
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Dinamic¢ka ravnoteza neodrazna

noga posteriolateral (DRNNPL)

107 | 0,79 | 0,50 | 1,03 | 0,11

-0,28

-0,06

Dinamic¢ka ravnoteza

(DRNNL)

neodrazna noga lateral 107 | 068 | 0,35 | 0,95 | 0,12

-0,35

0,56

Dinamic¢ka ravnoteza neodrazna

(DRNNPSP)

noga prosjek kroz 8 pravaca 107 | 0,81 | 0,63 | 0,99 | 0,07

-0,08

0,05

U tablici 17. prikazana je analiza dinamicke ravnoteze neodrazne noge kod ispitanika s NST.

Rezultati su pokazali kako se najvece vrijednosti nalaze u varijablama (DRNNPM = 0,890

cm), (DRNNP = 0,874 cm) i u varijabli (DRNNM = 0,867 cm). Najmanje vrijednosti uocene
su u varijablama (DRNNL = 0,683 cm) i (DRNNAL = 0,733 cm). Prema rezultatima

asimetri¢nosti 1 zakrivljenosti pokazuje se da su sve varijable normalno distribuirane.

Dinamiéka ravnoteza ispitanika sa NST odrazne i neodrazne noge

Udaljenost (cm)
o o o o
N w H (9}

o
N

o

DRONAL
DRONAM
DRONPL
DRONP8P
DRNNAL
DRNNPM

Varijable dinamic¢ke ravnoteze (pravaca)

DRNNPL

DRNNP8P

Histogram 7. Dinamicka ravnoteza ispitanika s NST odrazne i neodrazne noge
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Pravci u kojima su zabiljezene najvece vrijednosti ispitanika ove grupe su isti kao i kod druge
grupe i to su AM, M i PM. Nize vrijednosti su uocene u smjerovima A, AL i PL i najniza
vrijednost u pravcu lateral L. Varijabla neodrazna noga prosjek kroz 8 pravaca ispitanika s
NST (DRNNP8P) prikazuje koeficijent prosjeéne vrijednosti zbroja svih 8 pravaca i iznosi
0.81 cm. To pokazuje prosjecnu ukupnu vrijednost ispitanika s NST neodrazne noge.
Usporedujuci rezultate varijable (DRONP8P) koja pokazuje prosje¢nu ukupnu vrijednost kroz
8 pravaca ispitanika sa normalnom (0.81 cm) i sa SST (0.79 ¢cm) odrazne noge moze se uociti

da su ispitanici sa NST postigli bolje rezultate za 0.2 cm

Tablica 18. Deskriptivna analiza dinamicke ravnoteze ispitanika sa SST- neodrazna noga:
broj ispitanika (N), srednja vrijednost (cm) varijable (AS), minimalna i maksimalna (cm)
vrijednost varijable (Min i Max), standardna devijacija (SD), asimetricnost (Skewness),

zakrivljenost (Kurtosis).

AS Min Max
N S.D | Skew | Kurt
cm cm cm

Dinamicka ravnoteza neodrazna noga

] 101 | 0,72 | 0,53 | 1,05 |0,09| 0,60 | 1,80
anteriolateral (DRNNAL)

Dinamicka ravnoteZa neodrazna noga

) 101| 0,81 | 0,60 | 1,11 |0,09| 0,49 | 2,23
anterior (DRNNA)

Dinamicka ravnoteza neodrazna noga

) ) 101| 0,83 | 0,55 | 1,22 |0,10| 0,96 | 3,72
anteriomedial (DRNNAM)

Dinamicka ravnoteZa neodrazna noga

_ 101| 0,84 | 0,49 | 1,32 |0,12| 0,33 | 2,93
medial (DRNNM)

Dinamicka ravnoteza neodrazna noga

_ _ 101| 0,84 | 059 | 1,31 |0,12| 0,50 | 1,85
posteriomedial (DRNNPM)

Dinamicka ravnoteZa neodrazna noga

posterior (DRNNP)

101 0,82 | 053 | 1,27 | 0,13 | 0,03 | 0,52

Dinamicka ravnoteza neodrazna noga

posteriolateral (DRNNPL)

101| 0,76 | 0,46 | 1,04 |0,12|-0,29 | 0,15

Dinamicka ravnoteZza neodrazna noga

101 | 0,66 | 0,30 | 0,91 |0,12| -0,44 | 0,05
lateral (DRNNL)

Dinamicka ravnoteza neodrazna noga

prosjek kroz 8 pravaca (DRNNP8P)

101 0,79 | 0,56 | 1,09 |0,09| 0,09 | 0,87

95




Tablica 18. pokazuje deskriptivnu analizu dinamicke ravnoteze neodrazne noge kod ispitanika
sa SST. Najvece vrijednosti nalaze u varijablama (DRNNM = 0,84 cm), (DRNNPM = 0,84
cm), (DRNNAM = 0,83 cm), te u varijabli (DRNNP = 0,82 cm). Najmanje vrijednosti su
uocene u varijablama (DRNNL = 0,66 cm) i (DRNNAM = 0,72 cm). S obzirom na rezultate

asimetri¢nosti 1 zakrivljenosti sve varijable iz tablice 19. imaju normalno distribuirane

podatke.

Najvece vrijednosti imaju ispitanici u pravcima od anteriomedial preko medialne do

posteriorne strane. Manje vrijednosti uocene su u pravcima A, AL i1 PL, dok je u pravcu L

uocena najmanja vrijednost. Varijabla neodrazna noga prosjek kroz 8 pravaca ispitanika s

SST (DRNNP8P) prikazuje koeficijent prosjecne vrijednosti zbroja svih 8 pravaca i iznosi

0.79 cm. To pokazuje prosje¢nu ukupnu vrijednost ispitanika sa SST neodrazne noge.

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5

0,4

Udaljenost (cm)

0,3
0,2

0,1

Dinami¢ka ravnoteza ispitanika sa SST odrazne i neodrazne noge

Varijable dinami¢ke ravnoteze (pravaca)

N§£_ﬂ
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Histogram 8. Dinamicka ravnoteza ispitanika sa SST odrazne | neodrazne noge

Na osnovi rezultata iz tablice 17. i 18. vidi se da u dinamickoj ravnotezi postoje razlike

izmedu ispitanika s NST neodrazne noge i ispitanika sa SST neodrazne noge u svim

varijablama odnosno u svih 8 pravaca. (Histogram 9). Grupa s NST pokazala je bolje
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rezultate. Najvece razlike uocene su u varijablama DRNNP = 0.05 cm (NST = 0.87 cm, SST
= 0.82 cm) i DRNNPM = 0.05 cm (NST = 0.89 cm, SST = 0.84 cm). Srednje vrijednosti
vidljive su u varijablama DRNNPL = 0.03 cm (NST =0.79, SST = 0.76 cm), DRNNM = 0.03
cm (NST = 0.87 cm, SST = 0.84 cm) i DRNNL = 0.02 cm (NST = 0.68 cm, SST = 0.66 cm),
dok se najniza vrijednost nalazi u pravcu DRNNA = 0.01 cm (NST = 0.82 cm, SST = 0.81
cm) (Histogram 9).

Dinamicka ravnoteza ispitanika sa NST i SST odrazne i neodrazne noge

0,9

0,7 -

0,6 -

Udaljenost (cm)
o
w

0,4 -
0,3 -
0,2 -
0,1 -
0_
S 2 %z 358 2z 3% 2% 223 z1358 2z 2 ¢
S £ 52588 %5 2%:zz::2£8z2E£& ¢z
o o a S o
a g o ODC &) oD: a ﬂoﬂ o & a aDc
Varijable dinamié¢ke ravnoteze (pravaca)
mSST  mNST

Histogram 9. Dinamicka ravnoteza ispitanika s NST i sa SST stopalom odrazne i neodrazne

noge

Usporedujuci rezultate iz tablice 15. u kojoj je prikazana deskriptivna analiza dinamicke
ravnoteze ispitanika sa SST odrazne noge s tablicom 18. u kojoj su analizirani ispitanici sa
SST neodrazne noge uocljivo je da ne postoje razlike izmedu odrazne i neodrazne noge
ispitanika sa SST, $to znaci da su ispitanici postigli gotovo (+/- 0.05 cm) iste rezultate u svih
8 pravaca dinamicke ravnoteze i s odraznom i s neodraznom nogom. Isti rezultati dobiveni su
u tablici 14. i u tablici 17. usporeduju¢i grupu ispitanika s NST sa odraznom nogom i

neodraznom nogom u dinamickoj ravnotezi. S obje noge postignuti su gotovo isti rezultati
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(+/-0.05 cm) u svim smjerovima dinamicke ravnoteze (8 pravaca) (Histogram 7 i Histogram

9).

5.3.2 Diskriminativna analiza u dinamickoj ravnotezi

Tablica 19. Diskriminativna analiza ispitanika sa spustenim i ispitanika s NST u dinamickoj

ravnotezi.Koeficijent W. Lambda (Wilks Lambda), vrijednost x* testa (Chi-Sqr), stupnjevi

slobode (df) i nivo znacajnosti (p)

Test of _ Chi-
function Wilks Lambda square daf | p
1 0.62 94.56 |16 | 0.00
Strukturma Standardizirani kanonic¢ko-
) diskriminacijski
matrica koeficijenti funkcije
Dinamicka ravnoteza
odrazna noga anterio-lateral | -0,398782 -0,425778
(DRONAL)
Dinamicka ravnoteza
odrazna noga anterior -0,330771 -0,620266
(DRONA)
Dinamicka ravnoteza
odrazna noga anterio- -0,199720 -0,044920
medial (DRONAM)
Dinamicka ravnoteza
odrazna noga medial -0,261983 -0,419639
(DRONM)
Dinamicka ravnoteza
odrazna noga posterio- -0,311706 -0,213889
medial (DRONPM)
Dinamicka ravnoteza
odrazna noga posterior -0,305893 0,004005

(DRONP)
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Dinamicka ravnoteza
odrazna noga posterio-
lateral (DRONPL)

-0,345393

-0,653402

Dinamicka ravnoteza
odrazna noga lateral
(DRONL)

-0,338935

0,094214

Dinamicka ravnoteza
neodrazna noga anterio-
lateral (DRNNAL)

0,248745

0,699650

Dinamicka ravnoteza
neodrazna noga anterior
(DRNNA)

0,115167

0,372839

Dinamicka ravnoteza
neodrazna noga anterio-
medial (DRNNAM)

0,035096

0,123886

Dinamicka ravnoteza
neodrazna noga medial
(DRNNM)

-0,013671

0,118487

Dinamicka ravnoteza
neodrazna noga posterio-
medial (DRNNPM)

0,027753

0,769823

Dinamicka ravnoteza
neodrazna noga posterior
(DRNNP)

-0,133646

0,060241

Dinamicka ravnoteza
neodrazna noga posterio-
lateral (DRNNPL)

-0,184153

-0,069195

Dinamicka ravnoteza
neodrazna noga lateral
(DRNNL)

-0,204028

-0,005788

U tablici 19. prikazana je diskriminativna analiza izmedu grupe ispitanika s NST i grupe

ispitanika sa SST u dinamickoj ravnoteZi. Na temelju razine znacajnosti od p < 0,05, postoji
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statistiCki znacajnost diskriminacije izmedu dvije grupe ispitanika (Wilks lambda = 0.06, chi
square = 94.56, df = 16, p = 0.00). U primijenjenim varijablama koje opisuju diskriminativni
prostor ispitanici se razlikuju. Niska vrijednost Wilksove lambde upucuje da su te razlike
izmedu ispitanika male. S obzirom na parcijalne rezultate strukturne matrice diskriminativne
funkcije, varijable koje najbolje diskriminiraju odnosno razlikuju ispitanike su: DRONAL (-
0.40), DRONPL (- 0.35), DRONL (- 0.34), DRONA (- 0.33), dok se srednje vrijednosti
mogu uociti u varijablama DRONPM (- 0.31), DRONP (- 0.30), DRNNAL (0.25), DRNNL (-
0.21), DRONAM (- 0.20), DRNNPL (- 0.18). Varijable koje najslabije diskriminiraju
ispitanike su DRNNM (- 0.01), DRNNPM (0.03), DRNNAM (0.04), DRNNA (0.12) i
DRNNP (- 0.13). Usporedujuéi varijable koje najviSe diskriminaraju grupe u tablici 19 sa
rezultatima srednje vrijednosti deskriptivne analize kod ispitanika s NST (Tablica 14) i sa
SST (Tablica 15) odrazne noge vidi se da postoji najveca razlika izmedu ispitanika odrazne
noge s NST i ispitanika sa SST u istim varijablama DRONAL (NST =0.73 m, SST 0.72m =
0.02 cm), DRONPL (NST 0.81 m, SST 0.75 m = 0.06 m), DRONL (NST 0.70 m, SST 0.65 m
= 0.05 m), DRONA (NST 0.81 m, SST 0.80 m = 0.01 m). Kod ispitanika s NST i sa SST

neodrazne noge uocljive su srednje i male vrijednosti.

5.3.3. Anova analiza varijance - Razlike u varijablama u dinamickoj ravnoteZi

Tablica 20. Anova analiza varijance - razlike u varijablama izmedu ispitanika s normalnim i

ispitanika sa SST u dinamickoj ravnotezi

F P
Dinamicka ravnoteZa odrazna noga
) 1,326 0,178
anteriolateral (DRONAL)
Dinamicka ravnoteza odrazna noga
. 1,187 0,322
anterior (DRONA)
Dinamicka ravnoteZza odrazna noga
] ] 1,156 0,129
anteriomedial (DRONAM)
Dinamicka ravnoteza odrazna noga
) 1,296 0,082
medial (DRONM)
Dinamicka ravnoteza odrazna noga
) ) 1,134 0,007
posteriomedial (DRONPM)
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Dinamicka ravnoteza odrazna noga
) 1,289 0,002
posterior (DRONP)
Dinamicka ravnoteza odrazna noga
) 1,051 0,002
posteriolateral (DRONPL)
Dinamicka ravnoteza odrazna noga
1,033 0,002
lateral (DRONL)
Dinamicka ravnoteza neodrazna noga
. 1,559 0,204
anteriolateral (DRNNAL)
Dinamicka ravnoteza neodrazna noga
) 1,233 0,351
anterior (DRNNA)
Dinamicka ravnoteza neodrazna noga
) ) 1,682 0,797
anteriomedial (DRNNAM)
Dinamicka ravnoteza neodrazna noga
. 1,440 0,113
medial (DRNNM)
Dinamicka ravnoteza neodrazna noga
. . 1,359 0,002
posteriomedial (DRNNPM)
Dinamicka ravnoteza neodrazna noga
. 1,402 0,002
posterior (DRNNP)
Dinamicka ravnoteza neodrazna noga
) 1,263 0,072
posteriolateral (DRNNPL)
Dinamicka ravnoteZa neodrazna noga
1,065 0,163
lateral (DRNNL)

Tablica 20. prikazuje razlike izmedu dvije grupe ispitanika u varijablama dinamicke
ravnoteZe dobivenih analizom varijance. Dinamicka ravnoteza je procijenjena u 8§ manifestnih
varijabli koje se odnose na 8 razli¢itih smjerova odnosno pravaca, kruzne mreze zvjezdolikog
testa. Rezultati su normalizirani na temelju duZine noge (udaljenost / duzina noge x 100) za
svaki pravac pojedina¢no. Dinamicka ravnoteza je procijenjena posebno za odraznu i posebno

za neodraznu nogu.

Iz tablice 20. se vidi da se kod odrazne noge ispitanici statisticki znacajno razlikuju na razini
statistiCke znacajnosti p < 0,05, u 4 varijable koje su DRONP (F = 1.29, p = 0.002),
DRONPL (F = 1.05, p = 0.002), DRONL (F =1.03, p = 0.002) i DRONPM (F = 1.13,p =
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0.007). U tablici 15. i 16. moze se vidjeti da je srednja vrijednost DRONP kod ispitanika sa
SST (0.83 m), a kod ispitanika s NST (0.88 m) Sto znaci da je razlika 0.05 m. U varijabli
DRONPL razlika izmedu dvije grupe iznosi 0.05 m (NST = 0.81 m ; SST = 0.75 m), u
DRONPM iznosi 0.04 m (NST = 0.89 m; SST = 0.85 m), dok je u varijabli DRONL razlika
0.05 m (NST = 0.70 m; SST = 0.65 m). Na granici razine znacajnosti nalazi se varijabla
DRONM (F = 1.30, p = 0.08) Sto znaci da i ona u visokoj mjeri diskriminira dvije grupe
ispitanika. Razlika, na osnovi srednje vrijednosti, izmedu dviju grupa u varijabli DRONM je
0,03 m (NST = 0.87 m; SST = 0.84 m). Varijabla koja najmanje diskriminira dvije grupe
ispitanika je DRONA (F = 1.19, p = 0.32), $to se vidi i u tablicama 14. i 15. gdje razlika u
srednjim vrijednostima izmedu dviju grupa ispitanika iznosi 0.01 m i ¢ini najmanju razliku
(NST = 0.81 m; SST = 0.80 m). U varijablama neodrazne noge statisticki znacajne razlike
izmedu dvije grupe ispitanika postoje u sljede¢im varijablama: DRNNPM (F = 1.36, p = 0.02)
I DRNNP (F = 1.40, p = 0.02). Sli¢ni rezultati uo€ljivi su u tablici 17. i 18. gdje su prikazani
deskriptivni parametri. Srednja vrijednost ispitanika s NST u varijabli DRNNPM iznosi (0.89
m), a kod grupe sa SST (0.84 m), Sto znaci da je razlika izmedu te dvije grupe 0.05 m. U
varijabli DRNNP razlika izmedu ispitanika je 0.05 m (NST = 0.87 m; SST = 0.82 m).
Varijabla DRNNPL diskriminira grupe (F = 1.26, p = 0.07), $to se moze vidjeti i u tablicama
deskriptivne analize (Tablica 17. i Tablica 18.) gdje razlika srednje vrijednosti izmedu dvije
grupe ispitanika iznosi 0.03 m (NST = 0.79 m; SST = 0.76 m). Najmanja razlika izmedu
grupe ispitanika postoji u varijabli DRNNAM (F = 1.68, p = 0.80). Srednje vrijednosti
deskriptivne analize u tablicama 17. i 18. pokazale su da je razlika izmedu dviju grupa

ispitanika u istoj varijabli 0.03 m §to ¢ini 1 najmanju razliku (NST = 0.83 m; SST = 0.83 m).
Grupe se u manjoj mjeri razlikuju u varijablama koje pokrivaju prednju polovicu kruzne

mreze zvjezdolikog testa (anterior), a u najve¢oj mjeri u varijablama koje pokrivaju straznju

polovicu kruzne mreze (posterior) zvjezdolikog testa.
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5.3.4. Korelacijska analiza svih testova za dinamicku ravnotezu

Tablica 21. Korelacijska analiza svih testova za dinamicku ravnotezu binarne varijable svoda

stopala izmedu grupe ispitanika s NST i grupe ispitanika sa SST

Normalno/spusteno
r

Dinamicka ravnoteza odrazna noga -0,093657
anteriolateral (DRONAL)
Dinamicka ravnoteza odrazna noga anterior -0,068997
(DRONA)
Dinamicka ravnoteZza odrazna noga -0,105692
anteriomedial (DRONAM)
Dinamicka ravnoteza odrazna noga -0,120916
medial (DRONM)
Dinamicka ravnoteZa odrazna noga -0,187337
posteriomedial (DRONPM)
Dinamicka ravnoteZa odrazna noga posterior -0,213344
(DRONP)
Dinamicka ravnoteza odrazna noga -0,215796
posteriolateral (DRONPL)
Dinamicka ravnoteza odrazna noga lateral -0,218222
(DRONL)
Dinamicka ravnoteZa neodrazna noga -0,088506
anteriolateral (DRNNAL)
Dinamicka ravnoteZa neodrazna noga -0,065048
anterior (DRNNA)
Dinamicka ravnoteZa neodrazna noga -0,017957
anteriomedial (DRNNAM)
Dinamicka ravnoteZa neodrazna noga -0,110360
medial (DRNNM)
Dinamicka ravnoteZa neodrazna noga -0,216288
posteriomedial (DRNNPM)
Dinamicka ravnoteZa neodrazna noga -0,210985
posterior (DRNNP)
Dinamicka ravnoteZa neodrazna noga -0,125212
posteriolateral (DRNNPL)
Dinamicka ravnoteZa neodrazna noga lateral -0,096991
(DRNNL)
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U tablici 21. prikazana je korelacijska analiza svih testova u dinamickoj ravnotezi i binarne
varijable svoda stopala kod ispitanika s NST i kod ispitanika sa SST. Rezultati su pokazali da
u svih 16 pravaca odnosno u 8 pravaca odraznom nogom i u 8 pravaca neodraznom nogom
bolje rezultate su ostvarili ispitanici s NST $to se vidi sa predznakom minus (-), Koji
predstavlja grupu ispitanika s NST. Pozitivnom predznakom predstavlja grupu ispitanika sa
SST. Iako slaba, ali statisticki znacajna korelacija vidljiva je u varijablama DRONP (r = -
0.21), DRONPL (r = - 0.22), DRONL (r = - 0.22), DRONPM (r = - 0.19), DRNNPM (r = -
0.22) i DRNNP (r = - 0.21). Takoder u varijablama DRONM (r = - 0.12), DRNNPL (r = -
0.13) i DRNNM (r = - 0.11) uocljiva je niska vrijednost korelacije koja nije znacajna. U svim
ostalim varijablama, iako postoji tendencija u korist ispitanika s NST povezanost odnosno
korelacija je gotovo nulta, $to znaci da se u tim varijablama grupe ispitanika medusobno ne
razlikuju. Rezultati deskriptivne analize dinamicke ravnoteZze ispitanika s NST i sa SST
odrazne noge (Tablica 14. i 15.) pokazali su da su u varijablama: DRONPM (NST = 0.89 m,
SST = 0.85 m), DRONP (NST = 0.88 m, SST=0.83 m), DRONPL (NST = 0.80 m, SST =
0.75 m) i DRONL (NST = 0.70 m, SST = 0.65 m) ispitanici s NST postigli bolje rezultate
(oko 5 cm u svakom pravcu). Kod neodrazne noge ispitanika sa SST i s NST (Tablica 17. i
18.) u varijablama DRNNPM (NST = 0.89 cm, SST = 0.84 cm) i DRNNP (NST = 0.87 m,
SST = 0.82 m) ispitanici s NST postigli su u prosjeku za 5 cm bolje rezultate. Rezultati su
pokazali da se varijable koje statisti¢ki znacajno koreliraju i kod odrazne i neodrazne noge
nalaze u prostoru od medijalnog na posterior prema lateralnom pravcu odnosno straznja

polovica kruZzne mreZe.
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5.4. Eksplozivna jakost

5.4.1. Deskriptivna analiza eksplozivne jakosti

Tablica 22. Deskriptivna analiza eksplozivne jakosti svih ispitanika; broj ispitanika (N),

srednja vrijednost varijable (AS), minimalna i maksimalna vrijednost varijable (Min i Max),

standardna devijacija (SD), asimetricnost (Skew), zakrivljenost (Kurt), K-S test (maxD), nivo

znacajnosti (p)

AS

MIN

MAX

SD

Skew

Kurt

maxD

Skok u vis bilateralno
(SVB)

208

33,26

17,57

52,33

7,07

0,21

0,33

0,047

>,20

Skok u vis
unilateralno odrazna
noga (SVUON)

208

21,79

8,50

43,30

6,16

0,34

0,03

0,068

>,20

Skok u vis
unilateralno
neodrazna noga
(SVUNN)

208

19,67

6,57

39,67

5,77

0,34

0,17

0,050

>,20

Skok u dalj
bilateralno (SDB)

208

139,08

61,67

204,00

23,83

-0,12

0,47

0,030

>,20

Skok u dalj
unilateralno odrazna
noga (SDUON)

208

119,16

26,67

186,67

26,32

-0,15

0,19

0,053

>,20

Skok u dalj
unilateralno
neodrazna noga
(SDUNN)

208

114,71

27,00

177,00

26,46

-0,16

0,27

0,059

>,20

Troskok odrazna noga
(TON)

208

338,79

122,33

513,67

71,23

-0,04

0,07

0,041

>,20

Troskok neodrazna
noga (TNN)

208

321,89

71,00

501,33

72,59

-0,08

0,00

0,032

> 20
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Sprint 10 m

208 | 2,40 1,96 3,67 | 0,22 | 1,60 | 5,77 <,05
(S10M) 0,111
Sprint 20 m

208 | 3,86 3,19 6,03 | 0,38 | 1,93 | 7,10 <,05
(S20M) 0,111
Sprint 40 m

208 | 6,83 559 | 11,79 | 0,78 | 2,04 | 8,63 <,05
(S40M) 0,111

U tablici 22 prikazana je deskriptivna statistika varijabli za procjenu eksplozivnih svojstava
odnosno brzinsko-snaznih svojstava misic¢a, vertikalne i horizontalne jakosti kod svih
ispitanika. Iz tablice je uocljivo kako je rezultat SVUON (21.78 cm) veci za 2.12 cm od
rezultata SVUNN (19.67 cm). Rezultati pokazuju kako je vrijednost SDUON (119.16 cm) za
4,5 cm veci od rezultata SDUNN (114.71 cm). Najveca razlika uocena je u varijabli troskok
gdje je vrijednost za 17 cm veca kod odrazne noge (338.79 c¢cm) nego kod neodrazne noge
(31.89 cm). Rezultati koeficijenta asimetrije (skew) i koeficijenta zakrivljenosti (kurt), su
pokazali kako varijable S10M, S20M i S40M nemaju normalnu distribuciju (Histogram 10).
K-S testom dobiven je normalitet distribucije odnosno asimetri¢nost i zakrivljenost podataka.
Rezultati (maxD) su pokazali da su varijable eksplozivne jakosti tipa sko¢nosti (skok udalj i
skok u vis u bilateralnoj i unilateralnoj izvedbi) normalno distribuirane, dok varijable
eksplozivne snage tipa tr€anja (S10M, S20M 1 S40M) nemaju normalnu distribuciju na razini

znacajnosti p<0.05.
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Eksplozivna jakost svih ispitanika

Varijable eksplozivne jakosti
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Histogram 10. Eksplozivna jakost svih ispitanika (208) ( SST i NST)

Navedene varijable eksplozivne jakosti pokazuju da su u svim varijablama koje se odnose na

unilateralnu izvedbu skoka u vis, skoka u dalj i troskoka izmedu, odrazne i neodrazne noge,

ispitanici postigli bolje rezultate u odraznoj nozi sto je 1 apsolutno ocekivano.

Tablica 23. Deskriptivna analiza eksplozive snage ispitanika s NST; broj ispitanika (N),

srednja vrijednost varijable (AS), minimalna i maksimalna vrijednost varijable (Min i Max),

standardna devijacija (SD), asimetricnost (Skewness), zakrivljenost (Kurtosis).

N AS MIN MAX | SD | Skew | Kurt
Skok u vis bilateralno
(SVB) 107 | 33,32 17,57 | 4857 | 6,14 | -0,04 | -0,07
Skok u vis unilateralno
odrazna noga
(SVUON) 107 | 21,67 10,27 3503 | 542 | 0,26 | -0,20
Skok u vis unilateralno
neodrazna noga
(SVUNN) 107 | 19,78 7,87 29,60 | 5,00 | -0,03 | -0,49
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Skok u dalj bilateralno
(SDB) 107 | 142,80 | 61,67 | 200,00 | 22,40 | -0,35 | 1,00
Skok u dalj

unilateralno odrazna
noga (SDUON) 107 | 122,97 | 26,67 | 186,00 | 24,37 | -0,45 | 1,60
Skok u dalj

unilateralno neodrazna
noga (SDUNN) 107 | 117,24 | 27,00 | 168,00 | 24,48 | -0,53 | 0,73
Troskok odrazna noga
(TON) 107 | 345,83 | 130,33 | 513,67 | 63,12 | -0,30 | 0,35
Troskok neodrazna
noga (TNN) 107 | 329,21 | 166,67 | 501,33 | 66,58 | -0,05 | -0,18
Sprint 10 m
(S10M) 107 | 2,39 2,03 3,67 0,20 | 2,40 | 13,46
Sprint 20 m
(S20Mm) 107 | 3,82 3,36 6,03 0,35 | 2,55 | 13,37
Sprint 40 m
(S40M) 107 | 6,72 5,62 11,79 | 0,73 | 3,34 | 21,42

U tablici 23. prikazana je deskriptivna statistika varijabli za procjenu eksplozivnih svojstava
odnosno brzinsko-snaznih svojstava misica, vertikalne i horizontalne jakosti ispitanika s NST.
Iz tablice je uocljivo da su ispitanici kod SVUON (21.67 cm) skocili za 1.89 cm vise od
SVUNN (19.78 cm). Isti rezultat je vidljiv i kod varijable SDUON (122.97 cm) koji je za
5,75 cm ve¢i od SDUNN (117.24 cm). Medutim najveca razlika postoji kod varijable TON
koja je za 16,62 cm veca od varijable TNN (odrazna noga = 345,83, neodrazna noga =
329,21) (Histogram 11). Prema koeficijentu asimetrije (skew) i koeficijentu zakrivljenosti
(kurt), varijable S10M, S20M i S40M nemaju normalnu distribuciju.
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Eksplozivna jakost tipa skoénosti ispitanika sa NST
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Histogram 11. Eksplozivna jakost tipa skocnosti ispitanika s NST

Navedene varijable eksplozivne jakosti kod ispitanika s NST pokazuju da su u svim
varijablama koje se odnose na unilateralnu izvedbu skoka u vis, skoka u dalj i u troskoku
odrazne i neodrazne noge, ispitanici postigli bolje rezultate u odraznoj nozi.

Rezultati u tablici 24. prikazuju deskriptivnu statistiku varijabli za procjenu eksplozivnih
svojstava, odnosno brzinsko-snaznih svojstava misi¢a, vertikalne i horizontalne jakosti kod
ispitanika sa SST. Rezultat SVUON (21.92 cm) je veci od rezultata SVUNN (19.55 cm) za
2,36 cm, dok je SDUON (115.13 cm) ve¢i za 3,10 cm od SDUNN (112.03 cm). Najveca
razlika je uo¢ena u TON u odnosu na TNN za ¢ak 17,20 cm (odrazne noge = 331,33,
neodrazne noge = 314,12). Rezultati asimetrije i zakrivljenosti pokazuju da varijable S10M,

S20M i na S40M nisu normalno distribuirane.
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Tablica 24. Deskriptivna analiza eksplozivne snage ispitanika sa SST; broj ispitanika (N),
srednja vrijednost varijable (AS), minimalna i maksimalna vrijednost varijable (Min i Max),

standardna devijacija (SD), asimetricnost (Skewness), zakrivljenost (Kurtosis)

N AS MIN | MAX | SD Skew | Kurt

Skok u vis bilateralno
(SVB) 101 | 33,18 17,60 |52,33 |7,97 [033 |-0,62
Skok u vis unilateralno
odraznanoga (SVUON) 101 | 2191 8,50 43,30 |6,89 |0,35 -0,16

Skok u vis unilateralno

neodraznanoga

(SVUNN) 101 | 19,55 6,57 |39,67 |652 |053 |-0,23
Skok u dalj bilateralno

(SDB) 101 | 135,14 62,33 | 204,00 | 24,76 | 0,14 | 0,41

Skok u dalj unilateralno
odraznanoga (SDUON) | 101 | 115,13 42,33 | 186,67 | 27,80 | 0,17 |-0,43

Skok u dalj unilateralno

neodrazna noga

(SDUNN) 101 | 112,03 43,33 | 177,00 | 28,27 | 0,17 -0,73
Troskok odrazna noga

(TON) 101 | 331,33 122,3 | 511,33 | 78,55 | 0,20 -0,28
Troskok neodrazna noga

(TNN) 101 | 314,12 71,00 | 493,00 | 78,04 | -0,03 | 0,03
Sprint 10 m (S10M) 101 | 2,42 1,96 3,39 0,24 | 1,04 1,80
Sprint 20 m (S20M) 101 | 3,19 5,76 0,40 1,47 | 3,63 3,90
Sprint 40 m (S40M) 101 | 5,59 10,22 | 0,83 1,13 | 1,89 |6,94

Navedene varijable eksplozivne jakosti kod ispitanika sa SST pokazuju da se u svim
varijablama koje se odnose na unilateralnu izvedbu skoka u vis, skoka u dalj i u troskoku
izmedu odrazne i neodrazne noge, ispitanici postigli bolje rezultate u odraznoj nozi.

Usporedujuci postignute rezultate deskriptivne analize u eksplozivnoj jakosti koji su prikazani
u tablici 23 i 24. izmedu grupe ispitanika s NST i sa SST ocito je da postoje razlike izmedu

istih u vecini varijabli. U varijabli eksplozivne jakosti tipa vertikalne skocnosti (SVB),
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ispitanici sa NST postigli su veée rezultate (33.32 cm) u odnosu na ispitanike sa SST (33.18
cm) za 0.14 cm. Kod SVUON nesto bolje rezultate postigli su ispitanici sa SST (0.25 cm),
dok su kod SVUNN ispitanici s NST skakali vise za 0.24 cm. U svim varijablama vidi se da

su razlike minimalne i kre¢u se u rasponu od 0.1 do 0.25 cm (Histogram 12).
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Histogram 12. Eksplozivna jakost tipa skocnosti ispitanika sa SST

Kod varijable eksplozivne jakosti tipa horizontalne sko¢nosti SDB ispitanici s NST postigli su
bolje rezultate od druge grupe ispitanika. Ispitanici s NST skocili su u prosjeku 142.80 cm
dok su ispitanici sa SST skocili 7.66 cm manje (135.14 cm). U drugoj varijabli SDUON
ispitanici sa SST (115.13 cm) sko¢ili su dalje za 2.17 cm od ispitanika s NST (112.97 cm),
dok su u varijabli SDUNN bolje rezultate postigli ispitanici s NST (NST = 117.24 cm, SST =
112.03 cm) za 5.21 cm (Histogram 12). Na osnovi rezultata deskriptivne analize iz tablice 7. i
8. koji se odnose na morfoloska obiljezja ispitanika s NST i sa SST uocilo se da su u
varijablama longitudinalne dimenzije tijela ispitanici sa SST bili visi, s duzom nogom i duzim
stopalom Sto je pozitivno utjecalo na postignute rezultate kod skoka u dalj u bilateralnoj

izvedbi.
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Histogram 13. Eksplozivna jakost tipa skocnosti ispitanika sa SST i NST

Analizirajuci varijablu eksplozivne jakosti tipa horizontalne sko¢nosti TON nogom vidi se da
su ispitanici s NST (345.83 cm) imali bolje rezultate (14.50 cm) od grupe ispitanika sa SST
(331.33 cm). Kod varijable TNN uoceni su isti rezultati tj. grupa ispitanika s NST (329.21
cm) skocila je za 15.08 cm viSe od grupe ispitanika sa SST (314.12 cm) (Histogram 13). U
sljedece tri varijable koje se odnose na eksplozivnu jakost tipa tréanja — sprint u varijabli
S10M uoceno je da su ispitanici s NST (2.39 sec) postigli bolje rezultate odnosno tr¢ali brze
za 0.03 sec od druge grupe ispitanika (2.42 sec), medutim ta razlika je gotovo neznacajna

(Histogram 14).
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Histogram 14. Eksplozivna jakost tipa sprinta ispitanika sa SST i NST

U varijabli S20M nesto bolje rezultate su postigli ispitanici sa SST (3.19 sec). U prosjeku su
trcali 0.63 sec brze od ispitanika s NST (3.82 sec). Isto tako i1 u varijabli S40M brzi su bili
ispitanici sa SST (5.59 sec) za 1.13 sec od grupe s NST (6.72 sec) (Histogram 14).
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5.4.2. Diskriminativna analiza u eksplozivnoj jakosti u UlZ

Tablica 25. Diskriminativna analiza ispitanika sa spustenim i normalnim stopalom u
eksplozivnoj jakosti u unilateralnoj izvedbi. Standardizirani kanonicko diskriminacijski

koeficijenti funkcije, Strukturna matrica i nivo znacajnosti (p-level).

Standardizirani
kanonicko-
VARIJABLE diskriminacijski Strukturna
koeficijenti matrica p-vrijednost
funkcije

Skok u vis unilateralno

-0.96 0.09 0.77
odrazna noga (SVUON)
Skok u vis unilateralno

0.39 -0.09 0.77
neodrazna noga (SVUNN)
Skok u dalj unilateralno

2.08 0.65 0.03
odrazna noga (SDUON)
Skok u dalj unilateralno

-1.39 0.43 0.16
neodrazna noga (SDUNN)
Troskok odrazna

-0.02 0.44 0.14
noga (TON)
Troskok neodrazna

0.29 0.45 0.13
noga (TNN)

Tablica 25. prikazuje diskriminativnu analizu izmedu grupe ispitanika s NST i sa SST u
eksplozivnoj jakosti u UIZ gdje su prikazani standardizirani kanonic¢ko-diskriminacijski
koeficijenti funkcije, koeficijenti strukturne matrice 1 koeficijenti na razini statisticke
znacajnosti (p-vrijednosti). Rezultati su pokazali da se u primijenjenim varijablama koje
opisuju diskriminativni prostor eksplozivne jakosti u unilateralnoj izvedbi ispitanici statisticki
znacajno razlikuju na razini znacajnosti p<0,05 samo u jednoj varijabli koja je SDUON (p=
0.032) s koeficijentom strukturne matrice (0.652). Sve ostale varijable u unilateralnoj izvedbi
nisu statisticki znacajne. Ipak najvece razlike na osnovi koeficijenta strukturne matrice,

uocljive su u rezultatima kod varijablama TNN (0.453), TON (0.443) i SDUNN (0.429).
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Najmanje vrijednosti koeficijenti razlike u strukturnoj matrici uocljive su u varijablama
SVUON (0.088) i SVUNN (0.088). Usporedujuci rezultate deskriptivne analize najvece
razlike na osnovi srednje vrijednosti dobivene su u istim varijablama (Tablica 23 i 24.)
Najveca razlika uoc¢ena je u varijabli, SDUON izmedu ispitanika sa NST (122,97 cm) i
ispitanika sa SST (115,13 cm) koja iznosi 7.67 cm. Nakon nje slijedi varijabla, TNN u kojoj
su ispitanici s NST (329,21 cm) skocili za 15,09 cm dalje od ispitanika sa SST (314,12 cm).
U varijabli TON ispitanici s NST imali su bolje rezultati (345,83 cm), od ispitanika sa SST
(331, 33 cm), takoder i kod SDUNN ispitanici s NST imali su bolje rezultati (117,24 cm), od
ispitanika sa SST (112, 03 cm).

5.4.3 Diskriminativna analiza u eksplozivnoj jakosti u BIZ

Tablica 26. Diskriminativna analiza ispitanika sa spustenim i NST u eksplozivnoj jakosti u
bilateralnoj izvedbi. Standardizirani kanonicko-diskriminacijski koeficijenti  funkcije,

Strukturna matrica i nivo znacajnosti (p-level)

Standardizirani kanonic¢ko-
S | Strukturna By
diskriminacijski koeficijenti ) p-vrijednost
matrica
VARIJABLE funkcije
Skok u vis bilateralno
0.84 -0.04 0.90
(SVB)
Skok u dalj bilateralno
-0.90 -0.68 0.02
(SDB)
Sprint 10 m
-0.47 0.31 0.28
(S10M)
Sprint 20 m
-0.38 0.45 0.13
(S20M)
Sprint 40 m
1.25 0.59 0.04
(S30M)

Tablica 26. prikazuje diskriminativnu analizu izmedu grupe s NST i grupe sa SST u
eksplozivnoj jakosti u BIZ. U tablici su prikazani standardizirani kanoni¢ko-diskriminacijski

koeficijenti funkcije, koeficijenti strukturne matrice i koeficijenti na razini statisticke
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znacajnosti (p-vrijednosti). Rezultati pokazuju da se u primijenjenim varijablama koje
opisuju diskriminativni prostor eksplozivne jakosti u BIZ ispitanici razlikuju u dvije varijable.
Na temelju razine statisticke znacajnosti p < 0,05 (p-vrijednosti), prva varijabla u kojoj se
grupe statisti¢ki znacajno razlikuju je SDB (p = 0,02) s koeficijentom strukturne matrice (-
0.678), dok je druga varijabla S40M (p = 0.04), s koeficijentom strukturne matrice (0.588). U
ostalim varijablama ne postoji statistiCka znacajnost, medutim, iako nisu statisticki znacajne,
najvece razlike uocljive su u varijablama S20M s koeficijentom strukturne matrice (0.446) i
S10M, s koeficijentom strukturne matrice (0.313). Najmanja vrijednost koeficijenta razlike u
strukturnoj matrici uocljiva je u varijabli SVB (0.038). Najveca razlika uocena je u varijabli
SDB, izmedu ispitanika s NST (142, 80 cm) i ispitanika sa SST (135,14 cm) koja iznosi 7.66
cm, nakon nje slijedi varijabla, S40M u kojem su ispitanici s NST tr¢ali 0,73 sec sporije (6,72
sec) od ispitanika sa SST (5,59 sec).

U varijabli S20M takoder su ispitanici sa SST postigli bolje rezultate, konkretnije trcali su
0,63 sec brze od ispitanika s NST (SST = 3,19 sec, NST = 3,82 sec), dok su u varijabli S10M

bolje rezultate postigli ispitanici s NST za 0,03 sec (NST = 2,39 sec, SST = 2,42 sec).

5.4.4. Anova analiza varijance - Razlike u varijablama u eksplozivnoj jakosti

Tablica 27. Anova analiza varijance - razlike u varijablama izmedu ispitanika s normalnim i

ispitanika sa SST u eksplozivnoj jakosti

F P

Skok u vis bilateralno (SVB) 1,682 0,886
Skok u vis unilateralno odrazna

1,616 0,773
noga (SVUON)
Skok u vis unilateralno

1,698 0,770
neodrazna noga (SVUNN)
Skok u dalj bilateralno (SDB) 1,222 0,020
Skok u dalj unilateralno odrazna

1,301 0,032
noga (SDUON)
Skok u dalj unilateralno

1,334 0,156
neodrazna noga (SDUNN)

116



Troskok odrazna noga (TON) 1,549 0,143
Troskok neodrazna noga (TNN) 1,374 0,134
Sprint 10 m (S10M) 1,423 0,281
Sprint 20 m (S20M) 1,314 0,124
Sprint 40 m (S40M) 1,303 0,044

Analizom varijance prikazani rezultati iz tablice 27. pokazuju statisticki znacajne razlike na
razini znacéajnosti p < 0.05 izmedu dviju grupa u nekim motori¢kim testovima eksplozivne
jakosti. 1z dobivenih rezultata uocljivo je da statisticki znacajne razlike postoje u varijabli
SDB (F = 1.22, p = 0.02) §to se moze potvrditi i u tablicama 23. i 24. u deskriptivnoj analizi.
Gdje je aritmeticka sredina SDB kod ispitanika s NST (142.80) cm, (Tablica 23.) a kod
ispitanika sa SST (135.14 cm) (Tablica 24.). Razlika izmedu tih dviju grupa iznosi 7.66 cm.
Takoder varijabla SDUON (F = 1.30, p = 0.03) je statisticki znacajna na razini znac¢ajnosti p >
0.05. Tablica 23. pokazuje kako je srednja vrijednost rezultata kod ispitanika s NST (122.97
cm), a kod grupe sa SST (115.13 cm), gdje se vidi da je razlika izmedu grupa 7.84 cm. Ovi
rezultati pokazuju da se u ekplozivnoj jakosti tipa horizontalne sko¢nosti grupe u nekim
varijablama medusobno razlikuju, dok u nekim drugim varijablama horizontalne skocnosti
kao $to su SDUNN te TON i TNN varijable nisu statisticki znacajne. Kod varijable S40M (F
= 1.30, p = 0.04) postoji znacajna razlika, $to se vidi iz dobivenih rezultata u tablici 24. gdje
je srednja vrijednost grupe ispitanika sa SST (5.59 sec)., a kod ispitanika iz tablice 24. s NST
(6.72 sec). Znaci da ispitanici sa SST postizu bolje rezultate za 1.13 sec. Ostale dvije varijable
horizontalne eksplozivne jakosti tipa tr¢anja (S10M i S20M) nisu statisti¢ki znacajne na razini
znacajnosti p > 0.05. Uocljivo je da se varijable koje se odnose na eksplozivnu jakost tipa
vertikalne skoénosti medusobno ne razlikuju. Prikazani rezultati iz tablice 27 pokazuju da u
varijablama SVB (F = 1.68, p = 0.89) SVUON (F = 1.62, p = 0.77) i SVUNN (F = 1.70, p =
0.77) ne postoji razlika izmedu grupe sa SST 1 grupe sa NST.
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5.4.5. Korelacijska analiza svih testova eksplozivne jakosti

Tablica 28. Korelacijska analiza svih testova eksplozivne jakosti binarne varijable svoda

stopala izmedu grupe ispitanika s NST i grupe ispitanika sa SST

Normalno/spusteno

Skok u vis bilateralno (SVB) -0,009977
Skok u vis unilateralno odrazna

0,020153
noga (SVUON)
Skok u vis unilateralno neodrazna

-0,020406
noga (SVUNN)
Skok u dalj bilateralno (SDB) -0,160974
Skok u dalj unilateralno odrazna

-0,149160
noga (SDUON)
Skok u dalj unilateralno neodrazna

-0,098724
noga (SDUNN)
Troskok odrazna noga (TON) -0,102033
Troskok neodrazna noga (TNN) -0,104145
Sprint 10 m (S10M) 0,075037
Sprint 20 m (S20M) 0,107079
Sprint40 m (S40M) 0,139868

Tablica 28. prikazuje povezanost izmedu testova eksplozivne jakosti i binarne varijable
razli¢ite morfologije svoda stopala grupe ispitanika s NST i sa SST. Varijable SDB (r = -
0.16) i SDUON (r = - 0.15) su povezani s rezultatima ispitanika s NST. Korelacija je slaba, ali
statisticki znacajna. Naime, bolje rezultate postizu ispitanici sa predznakom minus (-), koji
predstavljaju grupu ispitanika s NST. Pozitivnom predznakom ¢ini grupa ispitanika sa SST.
Iako neznacajno u ostalim varijablama kao §to su TNN (r = - 0.10), TON (r = - 0.10), SVUN
(r =-0.02) i SVB (r = - 0.02) ispitanici s NST postizu bolje rezultate. Gledajuci rezultate
deskriptivne analize eksplozivne jakosti ispitanika s NST i SST iz tablice 23 i 24. uocljivo je
da su ispitanici s NST postigli bolje rezultate u varijablama SDB (NST = 142.80 cm, SST =
135.14 cm) SDUON (NST = 122.97 cm, SST = 115.13 cm). Kod varijable S40M (r = 0.14)

postoji statisti¢ki znacajna korelacija i bolje rezultate postizu ispitanici sa SST. U varijablama
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S20M (r=0.11) 1 S1I0M (r = 0.08) iako neznacajno bolje vrijednosti imaju ispitanici sa SST.
Rezultati deskriptivne analize iz tablice 23. i 24. pokazali su da su u S40M bolje rezultate
postigli ispitanici sa SST od ispitanika s NST (NST = 06.72 sec i SST = 05.59 sec).
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6. RASPRAVA

Cilj rada bio je utvrditi razliku u unilateralnoj (UlZ) i bilateralnoj (BIZ) izvedbi eksplozivne
jakosti kao i UIZ dinamicke ravnoteze izmedu ispitanika razli¢ite morfologije stopala.
Istrazivalo se postoji li razlika u navedenim motorickim sposobnostima izmedu populacije sa
SST i populacije s NST. Populaciju entiteta ¢inili su u¢enici sedmog i osmog razreda osnovne
Skole u Republici Hrvatskoj na podru¢ju grada Zagreba, a uzorak ¢ini 208 ucenika muskog
spola izmedu 13 i 14 godina zivota (+/- 6 mjeseci). NarocCito bitno je napomenuti da se u
ovom radu pod pojmom SST (pes planus) smatra fizioloSka, fleksibilna spusStenost stopala
medijalnog svoda. Ispitanici s pes valgus, pes excavatus, rigidnim stopalom i dr. kao i

spustenost lateralnog i poprecnog svoda iskljuceni su iz istrazivanja.

Bilo da je rije¢ o aktivnom ili pasivhom koristenju donjih ekstremiteta u testiranju aktivnosti
skokova UIZ se definira na osnovu dominantne noge koja sluzi kao odrazna noga kod
skokova, dok nedominantna odnosno neodrazna noga sluzi kao zamasna noga ili kao
stabilizacijska kod svakog ispitanika. Na osnovi toga svi rezultati, analize, rasprava i zakljucci
rada odnose se na odraznu i neodraznu nogu. Sekundarni cilj ovog istrazivanja je utvrditi
razlike 1 odnos izmedu UIZ i BIZ odrazne 1 neodrazne noge u eksplozivnoj jakosti, kao i u

UIZ kod dinamicke ravnoteze izmedu dviju grupa.

Prvi i osnovni zadatak nakon testiranja entiteta i prije analize i rasprave rezultata bio je izvrsiti
inicijalno provjeravanje grupa te utvrditi razlikuju 1li se grupe medusobno. Na temelju
rezultata iz tablice 5. i 9. utvrdilo se da ne postoje inicijalne razlike izmedu grupa sa SST i s

NST te da se moze nastaviti s analizama.

Analiziraju¢i pouzdanost testova u eksplozivnoj jakost i dinamickoj ravnotezi rezultati su
pokazali kako je Crobachova alfa u intervalu od 0.92 do 0.99, §to znaci da je ista na jako
visokoj razini u ponovljenim mjerenjima. Prosje¢na unutarnja korelacija unutar varijabli je od
0.80-0.99.

Rezultati iz tablice 5. pokazali su da u varijablama indeks tjelesne mase (ITM) i razina

tjelesne aktivnosti (RTA) izmedu grupa s NST 1 SST ne postoje statisticki znacajne razlike.
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Ispitanici sa SST u prosjeku imaju ve¢i koeficijent ITM Sto znaci da su isti visi i tezi od
ispitanika s NST, medutim te razlike nisu statisticki znacajne (p>0.05). Isto se moze potvrditi
1 na temelju rezultata morfoloskih karakteristika ispitanika deskriptivne analize.

Za procjenu razine tjelesne aktivnosti koriSten je PAQ-C upitnik prema Crocker i sur. (1997)
koji je modificiran za djecu Skolske dobi od 8 do 14 godina (Kowalski i sur., 2004). RTA
(Tablica 5.) pokazuje da ispitanici s NST imaju nesto veci koeficijent prosjecne vrijednosti
RTA S§to znacCi da su isti neznatno aktivniji od ispitanika sa SST. Razlike nisu statisticki

znacajne $to znaci da svi ispitanici imaju istu RTA.

6.1. Rasprava morfoloskih karakteristika ispitanika

Na temelju srednje vrijednosti rezultata u tablici 6., 7. i 8. dobivenih preko deskriptivne
analize osnovnih statistickih parametara koji prikazuju opisne karakteristike morfoloskih
obiljezja svih ispitanika (208) kao i svake pojedina¢ne grupe (grupa s NST = 108) i (grupa sa
SST = 101) vidi se da su prosjecna masa tijela kao i prosjecna visina tijela ispitanika
normalna za ucenike tog uzrasta. Koeficijent prosjecne vrijednosti indeksa tjelesne mase
(ITM = 21,26 kg/m?) prikazuje kako su svi ispitanici normalno uhranjeni unutar kriterija
normalne tjelesne mase (Cole i sur., 2000). U tablicama (6., 7. i 8) vidi se da u varijablama
opseg potkoljenice i natkoljenice kao i u varijabli Sirina i duljina stopala postoji razlika

izmedu odrazne i neodrazne noge.

Svi ispitanici ukupno 1 u svakoj grupi pojedinacno u navedenim varijablama (opseg
potkoljenice 1 natkoljenice kao i u varijabli Sirina 1 duljina stopala) imaju ve¢i opseg donjih
ekstremiteta u odraznoj nozi u odnosu na neodraznu nogu §to je i oc¢ekivano iz razloga Sto
odrazna noga predstavlja ujedno 1 dominantnu s izrazito ve¢om miSi¢nom masom.
Dominantna strana tijela tako i odrazni donji ekstremiteti viSe se opterecuju u svakodnevnom
Zivotu 1 u svim motori¢kim akcijama te se zbog toga 1 viSe razvijaju u odnosu na neodraznu -

nedominantnu stranu.

Medijalni svodovi odrazne noge imaju nesto nizi stupanj spustenosti od svodova neodrazne
noge u obje grupe ispitanika. To se smatra ocekivanim jer je odrazna noga opterecenija i

aktivnija u statickoj i u dinamickoj funkciji u odnosu na neodraznu nogu koja je manje
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aktivna, manje opterecena i prema tome i “'slabije" razvijena. Takoder se vidi da ispitanici
grupe s NST u prosjeku imaju Sire stopalo u odraznoj nozi za 0.03 cm i za 0.05 cm duze, dok
ispitanici grupe sa SST u prosjeku imaju za 0.05 cm Sire stopalo odrazne noge te za 0.03 cm

duze iz istih gore navedenih razloga.

Usporedujuc¢i rezultate iz tablica 7. i 8. odnosno ispitanika s NST i SST, uoceno je da
ispitanici sa SST imaju duzu odraznu (0.75 cm) i neodraznu nogu (0.75 cm) te prosje¢no veci
opseg natkoljenice (1.90 cm) i potkoljenice (1.03 cm) u odraznoj kao i veci opseg
natkoljenice (1.87 cm) i potkoljenice (1.23 cm) u neodraznoj nozi (Tablica 8.) u odnosu na
ispitanike s NST (Tablica 7). Ista grupa ispitanika ima u odraznoj nozi duze (0.27 cm) i Sire
(0.17 cm) stopalo te takoder u neodraznoj nozi duze (0.29 cm) i Sire (0.15 cm) stopalo u
odnosu na drugu grupu ispitanika. Visina medijalnog svoda u odraznoj i neodraznoj nozi
ispitanika sa SST manja je (tj. veca spustenost) u odnosu na medijani svod kod odrazne i
neodrazne noge ispitanika s NST. To se na neki nacin i podrazumijeva jer su se i grupe na
0snovi stupnjeva i visine medijalnog svoda definirale. Sto je manji koeficijent svoda stopala
u stupnjevima to je veca spustenost medijalnog svoda (prema metodi Clark NST > 43%§ SST

< 43%).

Rezultati diskriminativne analize (Tablica 9.) izmedu grupe ispitanika sa NST i sa SST na
temelju koeficijenta znacajnosti p = 0,169 na razini znacajnosti p < 0,05 pokazuju ne
postojanje statisticki znacajne razlike u morfoloSkim karakteristikama. U pojedinacnim
varijablama postoje razlike izmedu ispitanika grupa koje nisu statisti¢ki znacajne. Varijable u
kojima se uocava relativno veci koeficijent strukturalne matrice diskriminacijske funkcije ne
pokazuju znacajne razlike izmedu grupa i one su: ,,Opseg natkoljenice odrazne noge*
(ONON), ,,Duzina stopala odrazne noge“ (DSON), ,,Indeks tjelesne mase“ (ITM), ,,Opseg
potkoljenice neodrazne noge“ (OPNN), ,,Opseg natkoljenice neodrazne noge“ (ONNN) i
,Opseg trbuha“ (OT). Vidi se da postoje razlike u varijablama ,,Masa tijela” (MT), ,,Duzina
stopala neodrazne noge* (DSNN), ,,Sirina stopala odrazne noge“ (SSON) i ,,Sirina stopala
neodrazne noge“ (SSNN). Sve varijable koje se odnose na dimenzije opsega donjih
ekstremiteta i trupa su povezane s masom tijela i ITM $§to je i oCekivano iz razloga jer
ispitanici s ve¢om masom tijela imaju i vece opsege donjih ekstremiteta i trbuha. Medutim,
rezultati deskriptivne analize u tablicama 6., 7. i 8. u kojima su analizirane antropoloske
karakteristike 1 obiljeZja ispitanika pokazali su da veéu masu i visinu tijela, ve¢i ITM, veci

opseg donjih ekstremiteta kao 1 vec¢e longitudinalne dimenzije stopala imaju ispitanici sa SST.
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Dobiveni rezultati analizom varijance (Tablica 10.) u kojima se prikazuje znacajnost razlike
izmedu grupe ispitanika s NST i sa SST na nivou znacajnosti p < 0.05 u svakoj pojedina¢noj
varijabli, pokazali su da postoje statisticke znacajne razlike u varijabli ,,Opseg potkoljenice
neodrazne noge“ (OPNN) kao i kod varijable ,,Opseg trbuha“ (OT). Razlike koje su na granici
razine statisticke znacajnosti od p < 0.05 izmedu grupa ispitanika uocene se u varijablama
“Opseg natkoljenice neodrazne noge“ (ONNN) i ,Opseg natkoljenice odrazne
noge“(ONON)

Korelacijskom analizom (Tablica 11) utvrdena je povezanost izmedu morfoloskih varijabli i
grupe ispitanika s razli¢itom morfologijom svoda stopala, odnosno povezanost izmedu
antropometrijskih varijabli i grupe ispitanika s NST i SST. Dobiveni rezultati pokazali su da
postoji pozitivna poveznost izmedu OPNN i OT i binarne varijable svoda stopala. Sto je veéi
OPNN 1 OT to je i veca korelacija s ispitanicima sa SST. Takoder rezultati u varijablama
ONNO i ONON pokazuju da postoji slaba povezanost s ispitanicima sa SST. U svim
varijablama morfoloskih karakteristika kod obje grupe ispitanika (NST i SST) ne postoje
veliki koeficijenti korelacije §to znaci da se u prostoru morfoloskih obiljezja ispitanici

uglavnom ne razlikuju.

6.2. Rasprava dinamicke ravnoteze ispitanika

Rezultati prikazani u Tablicama 14., 15. i 16. u kojoj je prikazana deskriptivna analiza u
dinamickoj ravnotezi (izrazena u cm) pokazali su sljedece:

e Kod ukupno svih ispitanika (Tablica 14.) kao i unutar svake grupe pojedinac¢no,
odnosno kod ispitanika s NST (Tablica 15.) i sa SST (Tablica 16) izmedu stajne
odrazne 1 stajne neodrazne noge ne postoji velika razlika u motori¢kim dostignu¢ima
odnosno u efikasnosti izvodenja zadataka dinamicke ravnoteze.

e |Ispitanici s NST i ispitanici sa SST u svim varijablama dinamicke ravnoteze tj. u svim
pravcima kruzne mreze zvijezdolikog testa (SEBT) prosje¢no su postigli vrlo sli¢ne
rezultate sa stajnom odraznom i stajnom neodraznom nogom.

e Kod ukupno svih ispitanika kao i kod svake grupe ispitanika pojedinacno (NST i SST)

u stajnoj odraznoj i stajnoj neodraznoj nozi najbolje rezultate u efikasnosti izvodenja
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zadataka dinamicke ravnoteze, ispitanici su postigli na medijalnoj strani SEBT-a,
odnosno u pravcima A, AM, M, PM i P. Rezultati se smanjuju u lateralnoj polovici
SEBT-a odnosno u pravcima PL, L i AL.

Svi ispitanici (208) su s odraznom i neodraznom nogom prosje¢no postigli visoke
rezultate u pravcima A (pritisak na prednji dio stopala) i AM (pritisak na prednji—
unutarnji dio stopala), dok su najviSe i maksimalne rezultate ostvarili u pravcima M
(pritisak na unutarnji uzduzni dio stopala), PM (pritisak na straznji — unutarnji dio
stopala) i P (pritisak na straznji dio stopala). U PL (pritisak na straznji — vanjski dio
stopala), L (pritisak na vanjski uzduzni dio stopala) i na AL (pritisak na prednji 1
vanjski dio stopala) pravcu ispitanici su postigli najnize rezultate. Pokazalo se da
ukupno svi ispitanici (208) imaju veliku stabilnost u stajnoj nozi (odrazna i neodrazna)
kada se tezina tijela prebaci na poprecni svod (anteriorna strana) odnosno prednji dio
stopala 1 prednje upori$ne to¢ke na prste te na glavice metatarzalnih kostiju. Najveca
se vrijednost ravnoteze postize kada se tezina tijela prebaci na unutarnji uzduzni svod
(medijalna strana), na unutarnje-straznji dio stopala (posteriomedialni pravac) te na
straznji dio stopala (posteriorna strana) u kojem se najvise optereti straznji svod pete
odnosno straznja uporis$na tocka stopala.

Dobiveni rezultati pokazali su da su kod svih (208), odnosno kod obje grupe
ispitanika, odrazna i neodrazna noga gotovo jednako sposobne u dinami¢koj ravnotezi.
Usporeduju¢i rezultate izmedu grupe ispitanika s NST 1 sa SST uocilo se da u stajnoj
odraznoj nozi, u svih 8 pravaca (SEBT-a) postoje male razlike izmedu grupa.
Ispitanici s NST postigli su nesto bolje rezultate u gotovo svim pravcima dinamicke
ravnoteze s odraznom nogom. Najvece razlike (do 5 cm) uoCene se u pravcima PM, P,
PL i L. Uocilo se da su u stajnoj neodraznoj nozi u svim pravcima SEBT-a bolje
rezultate postigli ispitanici s NST, ali sa neSto nizim vrijednostima. Najvece razlike

izmedu ispitanika uocene su u pravcima PM, P i PL (do 5 cm).

Rezultati diskriminativne analize iz tablice 20. pokazali su da postoji statistiCka znacajna

razlika izmedu grupe ispitanika s NST i grupe ispitanika sa SST u dinamickoj ravnotezi UIZ.

Rezultati strukturne matrice u diskriminacijskoj funkciji, parcijalni koeficijenti prikazanih

razlika medu grupama u svim pojedina¢nim varijablama dinamicke ravnoteze u UIZ pokazali

su da su izmedu grupa ispitanika bolje rezultate u dinamic¢koj ravnotezi postigli ispitanici s

NST. Koeficijenti strukturne matrice koji pokazuju vece vrijednosti odnose se na ispitanike s
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NST, sto znaci da su isti od ukupno 16 varijabli odnosno pravaca SEBT-a sa stajnom
odraznom i1 neodraznom nogom u vec¢oj ili manjoj mjeri postigli bolje rezultate u odnosu na
ispitanike sa SST. U strukturnoj matrici diskriminativne analize, najveci koeficijenti razlike
izmedu dviju grupa ispitanika uo¢eni su u stajnoj odraznoj nozi i u svim pravcima SEBT-a,
dok su kod stajne neodrazne noge razlike medu grupama vrlo male u gotovo svim pravcima

SEBT-a.

Na temelju rezultata diskriminativne analize potvrduje se i prihva¢a prva hipoteza u kojoj se
pretpostavljalo da izmedu ispitanika s NST 1 ispitanika sa SST postoji statisticki znacajna
diskriminacija u UIZ dinamicke ravnoteze procjenjena SEBT-om na razini znacajnosti p <

0.05.

Iz tablice 21. u kojoj su prikazani rezultati analize varijance uocene su razlike u varijablama
odnosno u pravcima u UIZ izmedu ispitanika s NST i ispitanika sa SST u dinamickoj
ravnotezi (normalizirane vrijednosti). Na temelju koeficijenta p < 0,05 odnosno razine
statisticke znacajnosti vidi se da od ukupno 16 varijabli dinamicke ravnoteze, Sest su
statisti¢ki znadajne. Cetiri varijable kod stajne odrazne noge (DRONPM, DRONP, DRONPL,
DRONL) u kojima postoji statisticki znacajna razlika izmedu grupa, pokazale su da su
ispitanici s NST postigli znacajno bolje rezultate. Dvije varijable stajne neodrazne noge
(DRNNPM i DRNNP) u kojima postoji razlika izmedu grupa koja je statisticki znacajna
pokazale se da su ispitanici s NST postigli bolje rezultate.

U varijabli DRONM kod stajne odrazne noge te u varijabli DRNNPL kod stajne neodrazne
noge koje su na granici razine znacajnosti, uo¢eno je da izmedu grupa postoji velika
diskriminacija iako statisticki neznacajna. Koeficijenti p - vrijednosti u varijablama
DRONAL, DRONA, DRONAM kod stajne odrazne noge, te u varijablama DRNNAL,
DRNNA, DRNNAM, DRNNM i DRNNL kod stajne neodrazne noge pokazuju da ne postoji

statisticka diskriminacija medu grupama.

Kod izvodenja SEBT-a u osam pravaca vidi se da su ispitanici sa NST u odraznoj i u
neodraznoj nozi postigli statisticki znac¢ajno bolje rezultate u odnosu na ispitanike sa SST u
pravcima u kojima je najviSe optere¢en medijalni (M), posteriorni (P) i lateralni (L) dio

stopala odnosno medijalni, straznji i lateralni svod stopala. To obuhvaca cijelu straznju
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polovicu kruzne mreZe zvijezde, i dogada se kada se tezina tijela prebaci na unutarnji uzduzni
svod, unazad na straznji svod odnosno na petnu upori$nu tocku i na vanjski svod stopala.

U prednjoj polovici kruzne mreze zvjezdolikog testa odnosno u pravcima AL, A, AM iako su
ispitanici sa NST pokazali neSto bolje rezultati ne vidi se da postoji znacajna razlika izmedu

grupama.

Na temelju rezultata korelacijske analize svih testova u dinamickoj ravnotezi kod ispitanika s
NST i kod ispitanika sa SST (Tablica 22.) uocilo se da su u svih 16 pravaca odnosno u 8
pravaca stajne odrazne noge i u 8 pravaca stajne neodrazne noge bolje rezultate postigli
ispitanici sa NST. Vece vrijednosti koeficijenata korelacija su uocene kod ispitanika s NST u
varijablama stajne odrazne noge u odnosu na varijable stajne neodrazne noge. Takoder i veci
broj znacajnih varijabli koje razlikuju grupe uocljive su u stajnoj odraznoj nozi u odnosu na

stajnu neodraznu.

Znacajne razlike ispitanika uglavnom se nalaze u prostoru od medijalnog na posteriorni prema
lateralnom pravcu odnosno od unutarnjeg uzduznog svoda, na straznji prema vanjskom svodu

stopala, Sto u prostoru obuhvaca straznju polovicu kruzne mreze zvjezdolikog testa.
U tablici 29. prikazani su rezultati pretrazene literature u Kkojima su autori u svojim
znanstvenim radovima, primjenjuju¢i razne metode i protokole, dosli do kontradiktornih

tvrdnji na pitanje da li spuSteno stopalo utje€e na motoricke sposobnosti dinamicke ravnoteze.

Tablica 29. Rezultati pretrazene literature - Dinamicka ravnoteza

UZORAK GRUPE TEST 2A PIZAJN REZULTATI
PROCJENU PROTOKOL
Khramtsov, P. 1., & Kurganskii, A. M. (2009)
N=112 Tri grupe: Uz pomo¢ kompju- | Ispitivala se Djeca sa SST imala
djece u 1. NST teriziranog stabilo- | funkcionalna su nizu stabilnost
dobi 7-10 2. blago grafa Stabilan 01, stabilnost vertikalnog drZanja
godina SST izmjereni su sljedeci | vertikalnog od djece s NST i
3. jako SST | parametri: polozaja kod djece | blago SST
1.stabilogram, koja ovisi o stanju | (procijenjeno iz
prosjecna vrijednost | svoda stopala. amplitude
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2.migracija centra
pritiska

3.sredi$nja disper. R
4.period oscilacije,

5.podrugje elipse S

karakteristika
migracije centra
pritiska na stopalo,
RiS). Djecaiz
skupine NST i blago
SST pokazala su
najvecu stabilnost i

minimalan period

oscilacije.
Ali lbrahim i Salah Eldien (2011)
N= 20 Dvije grupe: | Ispitanici su U ovoj je studiji Rezultati su
muskih A.n=10 testirani cilj je bio istraziti | pokazali da postoje
osoba SST muskih | 'otvorenih o¢iju' uz | imaju li pacijenti s | znacajne razlike
osoba u pomo¢ sustava SST slabiju izmedu grupa, u
dobi 20.25 | Biodex Stability dinami¢ku korist grupe s NST
(+0.86) System, anteropo- ravnotezuu UlZu | u:
godina sterior, odnosu na osobe s | -indeksu opée
B. n=10 mediolateral. NST. stabilnosti.
NST Opcenito, indikatori I Indeksu
muskih stabilnosti anteriorposterior
osoba u izracunati su UIZ na indeks medialateral
dobi 20.30 | platformi s razinom stabilnosti
(£0.94) stabilnosti 4. pojedinacne noge
godina, Opcenito, indeks sportasa.

stabilnosti izracunat
Je za test rizika pada
na platformi
stabilnosti razina 6
do 1.

indeksu opce
stabilnosti, testa
rizika od pada.
Takoder postoje
znacajne razlike
izmedu obje
skupine, u svim
mjerenim

varijablama UlZ
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kod testa rizika od

pada.
Ali Sanjari i sur. (2016)
N=34 Dvije grupe: | Analizirana je stan- | Primarni cilj u Rezultati su
ispitanika | a. N=17 dardna devijacija ovoj studiji bio je | pokazali da nije bilo
ispitanika s | (SD), centra pritiska | prouciti promjene | znacajnih u¢inaka i
NST. (CoP) u na CoP kod razlika izmedu
b. N=17 mediolateralnom pojedinaca s NST i | ispitanika s NST i
ispitanika s | smjeru (SD od sa SST tijekom SST za sve CoP
SST. CoPx) i u anteropo- | zadataka visokog | mjere. Zakljucili su
steriornom smjeru opterecenja da nizi SD od CoPy
(SD od CoPy), umora. Ispitanici indikator je manje
ukupna sredi$nja su hodali preko 2 | fluktuacije CoPy-a, i
vrijednost brzine ploce na pritisak vjerojatno manjeg
CoP-a i duljina prije i poslije sredista kretanja
linije konstrukcije funkcionalnog mase, §to bi moglo
CoP-a kod obje protokola umora. | smanjiti rizik od
skupine. ozljede.
Cote i sur. (2005)
N=16s Tri grupe: SEBT koristen za Istrazivali su se Rezultati su
proniranim | a. pronirani | mjerenje dinamicke | efekti proniranih pokazali da ne
(spusteni (>10 mm), | ravnoteze, koja se SST i supiniranih | postoji znacajna
¢unj =13.0 | b. normalni | definirala kao SST polozaja razlika u njihanju
+ 3.7 mm), | (5-9 mm) udaljenost dosega stopala na stati¢ku | kao funkciji medu
neutralnim- | c. supinirani | (cm) prema svakom | i dinamicku tipovima stopala.
normalnim | (<4 mm) od 8 testiranih stabilnost tijela u Takoder u indeksu
(navicular smjerova. Njihanje | UIZ. Koristen je stabilnosti.
drop =6.2 u stavu izrazeno je | Chattecx Balance | Dinamicka
+ 1.1 mm), kao maksimalna System kako bi se | ravnoteza i doseg
[ zabiljezena mjerilo srediste razlikovao se medu
supiniranim udaljenost njihanja | ravnoteze, indeks | grupama, ali samo u
(spusteni (cm) u stabilnosti i nekim smjerovima.
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cunj =2.2 medijalnolateralnom | njihanje prilikom | Zakljucilo se da je
+ 1.7 mm) i stoja na jednoj stabilnost i drzanje
anterioposterionom | nozi sa zatvorenim | ravnoteznog
smjeru. 1 otvorenim o¢ima | polozaja pod
utjecajem tipa
stopala, u statickim i
dinamickim
uvjetima.
Gribble, P. A., & Hertel, J. (2003)
N=30. Tri grupe: Stopala sudionika Ova studija Utvrdeno je
(12 a. 22 pes klasificirana su u napravljena je sljedece:
muskaraca, | planus - jednu od tri kako bi provjerila | a. ne postoje
18 Zena) SST kategorije stopala, ulogu tipa stopala, | znacenje razlike
rekreativno | b. 26 pes prema postupcima | visine, duljine izmedu udaljenosti
aktivnih rectus - koje su opisali Root | nogu i opsega dosega lijevog i
sportasa NST i i sur. (1971) kretanja na desnog uda;
c. 12 pes udaljenosti dosega | b. znacajna je
cavus - PST prilikom korelacija izmedu
obavljanja SEBT | visine i udaljenosti

za procjenu
dinamicke

ravnoteze u UlZ

dosega, te duljine
noge i udaljenosti
dosega u Sest od
0sam smjerova:
prednjem, prednje-
medijalnom,
medijalnom,
straZnje-
medijalnom,
straZnjem 1 prednje-
lateralnom.

c. nije bilo znac¢ajnih
razlika izmedu

tipova stopala u UlZ
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I niti jednom od
0sam smjerova za
Ciste udaljenosti ili
normalizirane

udaljenosti dosega.

Olmsted i sur.

(2002)

N=40

Ispitanika

Dvije grupe:
a. bez
ostecenja
sko¢nog
zgloba
n=20, dob =
20.2 +/-1.4
god.

b. onih sa
kroni¢énom
nestabilnosti
sko¢nog
zgloba
n=20, dob =
19.8 +/- 1.4
god

Za procjenu
dinamicke
ravnoteze koriSten

je SEBT za UlZ

Istrazivala se
sposobnost
dinamicke
ravnoteze kod
pojedinaca koji
nisu imali
oStecenja skocnog
zgloba, i onih koji
su imali kroni¢nu
nestabilnost
sko¢nog zgloba u

ulz

Izvijestili su: a.
pojedinci s SST-
proniranim ili SST-
supiniranim
stopalima imaju
povecanu
sposobnost
dinamicke ravnoteze
u UIZ i u posebnim
smjerova,
usporedeno s NST i
normalnim osobama
koje nemaju
nestabilnost
zglobova.

b. da su sposobnosti
dinamicke ravnoteze
pojedinaca s
nestabilnim
zglobovima
reducirane u svih
0sam smjerova.

c. da oblik stopala
utjeCe na opseg
pokreta zglobova
kroz aktivnost

neuromuskularnog
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sustava

Kim i sur. (2015)

N=28 Dvije grupe: | Izmjerena su tri Istrazivale su se Migracija centra
ispitanika | a. NST zadatka u UIZ: razlike u statickoj i | pritiska bila je
n=14 - prvi, stajanje na dinamickoj znatno veca u
ispitanika jednoj nozi s stabilnosti kod skupini sa
b. SST n=14 | otvorenim o¢ima, ispitanika koji su fleksibilnim SST
Ispitanika - drugi, stajanje na | imali fleksibilnu nego u drugoj
jednoj nozi sa SSTionih s NST. | skupinis NST.
zatvorenim o¢ima, i Takoder i zadati s
- tre¢i Y-test otvorenim i
ravnoteze. zatvorenim o¢ima i
Kvantificiralo se smjerovima (AP i
srediSte pritiskaiY ML)
ravnoteznog testnog Rezultati Y- testa
rezultata (Y ravnoteze pokazali
rezultat) unutar su da izmedu dvije
zadataka grupe ne postoje
statisticki znacajne
razlike. Ispitanici sa
SST imaju razli¢itu
statiCke stabilnosti,
ali ne i1 dinamicke
stabilnosti, u
usporedbi s
ispitanicima s NST.
Kascek i sur. (2012)
N=122 Dvije grupe: | SST je definirana Primarni cilj ovog | Potvrdili su da
studenta a. NST prema Clark metodi. | istrazivanja bio je | postoji znacajna
b. SST Ravnoteza je bila utvrditi utjecu li korelacija izmedu

mjerena pomocu
sustava stabilnosti

Biodex pod

morfoloske
karakteristike

stopala (duljina,

varijabli i indeksa
ravnoteze.

Korelacija izmedu
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uvjetima: tvrdoca
suportivne podloge
4 uz 3 ponavljanja i
20 sek odrzavanja

ravnoteze.

Sirina, spustenost
stopala) na
odrzavanje
ravnoteznog
polozaja kod
sportasa u UlZ

SST i indeksa
stabilnosti nije
znacajna. Otkrilo se
da vece korelacije
postoje izmedu
indeksa stabilnosti i
Sirine/duljine
stopala na desnoj

nego na lijevoj nozi.

Tahmasebi i sur.(2015)
N=42 Dvije grupe: | Za mjerenje ukupne | Svrha ovog rada je | Istrazivanje je
a. NST sile na podlogu odredivanje razlike | pokazalo znacajne
b. SST koriStena je Kistler- | izmedu stabilnosti | razlike u stabilnosti
ova platforma. u svakoj skupini sa | izmedu grupa s NST
Stabilnost je i bez uloska i sa SST. Ova
odredena studija pokazala je
racunanjem da su osobe s SST
distribucije pritiska, tijekom stajanja vise
duljinom otiska i nestabilne u
brzinom u usporedbi s
mediolateralnom i pojedincima s NST.
anteroposterior Takoder srednja
podrucju. vrijednost srediSta
pritiska tijekom
stajanja sa i bez
uloska bila je
znacajno razlicita.
Hyong, I. H., & Kang, J. H. (2016)
N=162 Tri grupe: Za mjerenje Usporedivala se Nije pronadena
zdravih a. 14 sposobnosti sposobnost znacajna razlika
sveucili$nih | ispitanika za | dinamicke dinamicke izmedu ispitanika s
studenata SST ravnoteze, za svaku | ravnoteZe prema NSTiSSTu
pronacijom | grupu proveden je obliku nogu (na sposobnosti
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stopala, SEBT test. osnovi visine dinamicke ravnoteze
b.14 medijalnog svoda) | u UIZ
supinacijom
stopala i
. 14 s NST,
Bacarin i sur. (2006)
N=23 2 grupe: Dinamicki pritisak | Ispitivala se Ustanovilo se da
zdravih - NST stopala mjeren je distribucija postoji znacajna
ispitanika n=10 klasificiranom pritiska stopala na | razlika medu
- SST metodom indeksa odredenim grupama (NST i
n=13 Cavanagh-Rodgers | to¢kama na SST) u sve tri
(1987). Sustav podlogu kako bi odredene tocke
Pedar s usporedili: pritiska (prednjem,
frekvencijom - relativno straznjem i srednjem
uzorka od 50 Hz optereéenje, dijelu). Takoder su
koristen je za - maksimalni utvrdili 1 izraunali
mjerenje relativnog | pritisak da je pritisak stopala
optereenja, maks. | - uporiS$ne tocke na srednjem dijelu
pritiska i uporisnih | tijekom bosonogog | stopala kod grupe
tocki u popre¢nom | hoda izmedu ispitanika sa SST
dijelu svoda stopala | ispitanika sa SST i | bio 18% dok je kod
(F), u straznjem NST. grupe ispitanika s
dijelu svoda stopala NST bio 15%.
(R) i u medijalnom
dijelu stopala (M).
Tsai Liang-Ching i sur. (2006)
N=45 Tri grupe: Koristena je Hoce li ispitanici - Pojedinci sa SST
ispitanika | a. normalna | pedobarografja i sa razlicitim imali su znacajno
n=15 klini¢ko mjerenje strukturama veéu SD i
b. pronirana | staticke ravnoteze. | stopala pokazati maksimalno
n=15 Mjere s razlike u statickoj | premjeStanje u
C. pedobarografske ravnotezi u prednje-straznjem
supinirana | plat-forme bile su stoje¢em poloZaju. | sSmjeru.

133




n=15 normalizirane u Komparacija 3 - koristili su vise

odnosu na: grupe ispitanikas | pokusaja kako bi

a. prosjecnu brzinu i | 3 razli¢ite zavrSili testiranje na

centar pritiska, strukture stopala u | platformi

b. standardnu ulz - imali krace trajanje

devijaciju i stajanja na jednoj

c. maksimalno nozi nego s NST

premjestanje u - Ispitanici sa SST i

prednje-straznjim i ispitanici sa

medijalno- supiniranim

lateralnim stopalom pokazuju

smjerovima. slabiju staticku
kontrolu drzanja
ravnoteze u stavu na
jednoj nozi nego
ispitanici s NST

Khramtsov & Kurganskii, (2009) su ustanovili da su djeca sa SST pokazala manju vertikalnu
stabilnost u odnosu na grupu djece s NST, $to se kosi rezultatima provedenog istraZivanja
(Tablica 29.). Nalazi znanstvenog rada Bacarin i sur. (2016), u kojima su utvrdene znacajne
razlike izmedu grupe ispitanika s NST 1 sa SST u nekim odredenim tockama pritiska,
(straznjem 1 srednjem dijelu) i1 u pravcima kretanja koji su odgovorni za dinamicku ravnotezu
ispitanika te u vanjskom dijelu stopala (lateralni) s odraznom i sa neodraznom nogom,
djelomi¢no su sukladni rezultatima ovog rada. Izmedu dva rada ne postoji sukladnost u
varijablama koje su odgovorne za dinamicku ravnotezu ispitanika u prednjem dijelu stopala

(anteriorni).

Usporedujuéi rezultate Ali, Mohamed i sur. (2011) s rezultatima ovog rada pokazala se
sukladnost u nalazima, s time da se u oba rada, grupe ispitanika s NST 1 SST medusobno
razlikuju u varijablama DRONM i DRNNM koje su odgovorne za stabilnost srednjeg dijela
stopala, odnosno medijalnog svoda, u varijablama DRONP i DRNNP koje se odnose na
straznji dio stopala, te u varijablama DRONL i DRNNL koje ¢ine vanjski uzduzni svod
stopala (Tablica 29.). U svim ostalim varijablama odnosno pravcima (A, AM i AL) u
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odraznoj i neodraznoj nozi u oba rada, grupe ispitanika s NST i SST medusobno nemaju

znacajne razlike

Sukladnost u rezultatima postoji u istrazivanju Tahmasebi-a i sur. (2015), Abdoli-a i sur.
(2011) koji utvrduju da su osobe sa SST, tijekom stajanja nestabilnije u usporedbi s osobama
koje imaju NST. Nije bilo izravne korelacije izmedu stupnja spustenosti stopala 1 nestabilnosti

tijekom stajanja.

Usporedujuci rezultate provedenog rada s rezultatima znanstvenog rada Tudora i sur. (2009) u
prostoru ravnoteze i stabilnosti moze se utvrditi da izmedu ta dva rada postoji djelomi¢na
sukladnost. Na temelju diskriminativne analize u ovom radu, rezultati su pokazali da se grupe
ispitanika s NST i sa SST medusobno razlikuju u dinamickoj ravnotezi. To se kosi s
rezultatima Tudora i sur. koji su u svom radu utvrdili da ne postoje razlike izmedu grupa
ispitanika s NST i sa SST u istoj. Izmedu oba rada postoje bitne razliitosti i u metodama
procjene dinamicke ravnoteze. Tudor i sur. koristili su 3 testa (Lateral Tilts, Front-Back Tilts,
One-Leg Balance sa zatvorenim o¢ima) od kojih su se dva izvodila u BIZ i jedan u UIZ sa
zatvorenim ocima, dok se u ovom istrazivanju koristio jedan test u vise smjerova u kojima je
testirana medijalna i lateralna strana stopala kao i anteriorni i posteriorni dio stopala. Autori
su zakljucili da ne postoje razlike izmedu ispitanika s NST i1 sa SST u motorickim

sposobnostima ravnoteze tijela (Tablica 29.).

Od svih 16 varijabli ispitanici sa NST i SST se medusobno razlikuju u 6 varijabli dok se u
ostalih 10 ispitanici medusobno ne razlikuju. Djelomi¢na sukladnost izmedu ta dva rada
postoje iz razloga $to kod provedenog istrazivanja postoji mali broj varijabli koje statisticki
znacajno razlikuju grupe i u vecini varijabli ne postoji razlika medu grupama, $to su potvrdili

i Tudor i sur.

Gribble & Hertel, (2003) ustanovili su da ne postoje znacajne razlike u udaljenosti dosega
(cm) izmedu lijevog i desnog ekstremiteta Sto je sukladno nalazima ovog istrazivackog rada u
kojem je utvrdeno da ne postoji razlika u rezultatima izmedu odrazne 1 neodrazne noge u obje
grupe ispitanika u UIZ. U diskriminaciji izmedu grupa, u radu autora Gribble & Hertel,
(2003) pokazalo se da nije bilo znacajnih razlika izmedu ispitanika s NST i SST u svih osam
smjerova (SEBT) originalne udaljenosti dosega (cm) ili normalizirane udaljenosti dosega

(cm) i s desnim i s lijevim ekstremitetom u SEBT-u. Njihovi rezultati i tvrdnje djelomi¢no su
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sukladni rezultatima ovog rada (Tablica 29). Sli¢ne rezultate dobili su Hyong & Kang, (2016)
koji su ustanovili su da ne postoji statisticka znaCajna razlika u sposobnosti dinamicke
ravnoteze izmedu ispitanika s NST i sa SST. Rezultati su djelomi¢no sukladni nalazima ovog

istrazivanja i1 odnose se na odredene smjerove zvjezdolikog testa.

Cote i sur. (2005) ustanovili su da postoji razlika u rezultatima i u efikasnosti dinamickog
dosega (cm) ispitanika izmedu grupa s NST i sa SST, ali samo u nekim smjerovima. Njihovi
rezultati kose se s rezultatima ovog rada u kojem se utvrdilo da ne postoje razlike medu
grupama sa stajnom odraznom i neodraznom nogom u A, AM i AL smjeru SEBT-a. U
rezultatima ovog rada uoceno je da su ispitanici s NST postigli ve¢u udaljenost u odnosu na
ispitanike sa SST u pravcima P, PM, i PL, odnosno u straznjem dijelu stopala prema tome u
suprotnim od njih smjerovima. Takoder, Kim i sur. (2015) su ustanovili da rezultati Y- testa u
dinamickoj ravnotezi nisu znacajno razlikovali grupe. Rezultati anteriornog smjera kretanja
gore navedenih autora slazu se s rezultatima ovog istrazivanja u kojem se utvrdilo da ne

postoji razlika izmedu grupe ispitanika s NST i sa SST s odraznom i neodraznom nogu.

Budu¢i da se kod SST medijalni longitudinalni svod stopala ¢ini izravnan, to uzrokuje
okretanje stopala prema unutra kako bi dobio kontakt s podlogom i podrzavao tezinu tijela §to
je glavna klini¢ka znacajka pronacije. Medicinski odstupajuce pronirano stopalo vjerojatno ne
povecava mobilnost, te time i1 sposobnost dinamicke ravnoteze, posebno u prednjem smjeru.
Suprotno s time normalno stopalo ima ravnomjerni pritisak na uporiSne tocke kod svih
svodova stopala odnosno medijalni, lateralni i transverzalni svod, te tako poveé¢ava mobilnost

I ne ograni¢ava stabilnost.

6.3. Rasprava eksplozivne jakosti ispitanika

Rezultati deskriptivne statistike iz tablice 23., 24. i 25. odnose se na eksplozivnu jakost

ispitanika te su kod svih ispitanika 1 kod ispitanika svake pojedine grupe pokazali sljedece:
e U svim varijablama eksplozivne jakosti vertikalnog (skok u vis) i horizontalnog tipa
skocnosti (skok u dalj, i troskok) svi ispitanici postigli su bolje rezultate u odraznoj

nozi u odnosu na neodraznu;
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e rezultati eksplozivne snage tipa sprinta na 10 m, 20 m i 40 m pokazali su da su svi
ispitanici tréali u prosjecnom vremenu (sekundama) koje je sukladno tom uzrastu i

koji imaju istu razinu tjelesne aktivnosti.

Usporedujuci grupe ispitanika medusobno u vertikalnoj i horizontalnoj sko¢nosti odnosno
rezultati iz tablice 23. i tablice 24. u deskriptivnoj statistici i tablice 25. i 26. u

diskriminativnoj analizi pokazali su sljedece:

Unilateralna izvedba (UIZ) eksplozivne jakosti sastoji se od Sest varijabli:

Tri varijable vezane uz odraznu nogu (SVUON, SDUON i TON) i tri varijable vezane uz
neodraznu nogu (SVUNN, SDUNN i TNN).

Na temelju cilja rada i druge hipoteze u kojoj se pretpostavljalo da u eksplozivnoj jakosti
postoji statistiCka znacajna razlika izmedu ispitanika s NST i ispitanika sa SST u unilateralnoj

izvedbi dobiveni rezultati pokazali su da je druga hipoteza djelomic¢no prihvacena.

Od ukupno 6 varijabli (Tablica 25.) samo je jedna varijabla, SDUON (p = 0,03) statisti¢ki
znacajna, odnosno u 0vOj su varijabli ispitanici s NST postigli znacajno bolje rezultate u
odnosu na ispitanike sa SST. U svim ostalim varijablama s odraznom nogom (SVUON, p =
0.770 i TON p = 0.142) i s neodraznom nogom (SVUNN, p = 0.769, SDUNN, p = 0.156 i
TNN, p = 0.134) ne postoji statisti¢ki znacajna razlika, iako je na osnovi dobivenih rezultata
deskriptivne i diskriminativne analize uocljivo da postoji tendencija kod ispitanika s NST

postizanjem nesto boljih rezultata u odnosu na ispitanike sa SST.

U tri razli¢ito provedena testa (skok u vis, skok u dalj, troskok) u UIZ za procjenu
eksplozivne jakosti tipa vertikalne 1 horizontalne skoc¢nosti utemeljenim na koncentri¢no —
ekstrenti¢noj kontrakciji misi¢a donjih ekstremiteta 1 kod odrazne i neodrazne noge rezultati
su pokazali da su ispitanici sa SST i ispitanici s NST — osim varijable (SDUON) - podjednako
efikasni 1 da ne postoje razlike pri izvodenju vertikalnog i horizontalnog odraza u UIZ.

Na osnovi rezultata deskriptivne statistike u originalnim vrijednostima (cm) (Tablica 23. i
24.) i usporedujuci grupe ispitanika medusobno u srednjim vrijednostima pokazalo se da su

ispitanici s NST postigli nesto bolje rezultate u svim primijenjenim varijablama eksplozivne
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jakosti s odraznom i s neodraznom nogom. Navedene razlike izmedu grupa nisu dovoljno

velike kako bi bile statisti¢ki znacajne.

Iako se u drugoj hipotezi pretpostavljalo da se u UIZ grupe medusobno razlikuju, dobiveni
rezultati (Tablica 25.) su pokazali da ne postoje razlike u koncentricno-ekstentricnoj
kontrakciji miSi¢a u vertikalnoj i horizontalnoj sko¢nosti osim jedne varijable (SDUON), Sto

znaci da je druga hipoteza djelomi¢no prihvacena.

Unilateralna izvedba — vertikalna sko¢nost. Rezultati za procjenu eksplozivne jakosti tipa
vertikalne skocnosti u UIZ varijable SVUON i SVUNN pokazali su da su ispitanici S NST
skocili neznatno viSe od ispitanika sa SSP, Sto znaci da ne postoji statisticki znacajna razlika

medu grupama.

Unilateralna izvedba — horizontalna skocnost. Rezultati varijabli za procjenu eksplozivne
jakosti tipa horizontalne sko¢nosti u UIZ (SDUON, SDUNN, TON i TNN) pokazali su da su
ispitanici s NST skoc¢ili neznatno viSe od ispitanika sa SST. Potvrdilo se da se grupe
djelomi¢no diskriminiraju. Od Cetiri varijable samo kod jedne (SDUON) postoji statisticki

znacajna razlika medu grupama, dok se u ostalima grupe medusobno znacajno ne razlikuju.

Eksplozivna jakost bilateralne izvedbe sastoji se od pet varijabli: jedna varijabla eksplozivne
jakosti tipa vertikalne sko¢nosti SVB, jedna varijabla eksplozivne jakosti tipa horizontalne
skocnosti SDB, i tri varijable horizontalne eksplozivne jakosti tipa tréanja S10M, S20M i
S40M.

Na temelju cilja rada i tre¢e hipoteze u kojoj se pretpostavljalo da u eksplozivnoj jakosti ne
postoji statistiCki znacajna razlika izmedu ispitanika s NST i ispitanika sa SST u BIZ,
dobiveni rezultati pokazali su da je i tre¢a hipoteza djelomi¢no prihvacena. Grupe ispitanika
znacajno se razlikuju u dvije od pet primijenjenih varijabli eksplozivne jakosti u BIZ. Na
temelju dobivenih rezultata diskriminativne analize prikazanih u tablici 26. uocljivo je da
varijabla SDB, p = 0.02 i varijabla S40M, p = 0.04 statisticki znacajno diskriminiraju grupe

na razini znacajnosti p<0.05.
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Dobiveni rezultati pokazali su da su ispitanici s NST efikasnije izvodili sunozni skok u dalj od
ispitanika sa SST. Isti rezultati potvrduju se i u deskriptivnoj statistici u kojoj su rezultati

prikazani i izrazeni u originalnim vrijednostima (cm).

U drugoj varijabli BIZ koja se odnosi na sunozni skok u vis (SVB) uoceno je da izmedu grupe
ispitanika ne postoje razlike (SVB p = 0.896), Sto znaci da su ispitanici S NST i sa SST
podjednako efikasni pri izvodenju vertikalnog sunoznog skoka u vis. To pokazuje da u
vertikalnoj skocnosti koncentricno—ekscentricna kontrakcija misSi¢a donjih ekstremiteta ne

ovisi od medijalno uzduzne spustenosti stopala.

U varijabli S40M u kojoj postoji statisti¢ki znacajna razlika medu grupama, rezultati su
pokazali da su ispitanici s SST postigli bolje rezultate, odnosno tréali su brze na stazi od 40 m
od ispitanika s NST. Jedan od razloga koji to moze opravdati odnosi se na morfoloske
karakteristike ispitanika. Rezultati deskriptivne analize pokazali su da ispitanici s SST imaju
vece longitudinalne dimenzije donjih ekstremiteta, odnosno visi su s duzim donjim
ekstremitetima, $to omogucéuje vecu amplitudu pokreta pri tréanju od ispitanika s NST.
Takoder ispitanici sa SST imaju veéi opseg i nogu potkoljenice i natkoljenice, kao i Sirinu i
duzinu stopala kod odrazne i neodrazne noge koji utjece na silu i na brzinu pokreta donjih
udova. Te su Cinjenice vjerojatno utjecale na postizanje vece brzine kao i na veée ubrzanje u
sprintu na 40 m kod ispitanika sa SST. Narocito je bitno razmotriti stupanj vaznosti misic¢a
stopala, te njihov utjecaj na aktivnosti poput tr€anja, u odnosu na znacaj i vaznost misi¢a m.
quadriceps femoris, m. biceps femoris, m. triceps sure i dr. O¢igledno je da gore navedeni
miSi¢i imaju bitnu funkciju kod tr€anja, tako da je njihova funkcija u ciklickim pokretima
nizih ekstremiteta znacajnija nego aktivnost miSi¢a stopala. Takoder se pretpostavlja da
spusteni medijalni uzduzni svod ,,lezi* na podlozi, te da je time ukupna povrsina stopala koja
dolazi u kontakt sa podlogom veca. Ta Cinjenica povecava pritisak 1 neposrednu reakciju
podloge, $to najvjerojatnije pozitivno utjece na ispoljavanje maksimalne sile, na eksplozivnost

i na brzinu pokreta donjih udova kod eksplozivne jakosti tipa sprinta.

U ostale dvije varijable eksplozivne jakosti tipa tr¢anja, varijabla SI0M p = 0.281 i varijabla
S20M p = 0.125, ne postoji statistiCka znacajna razlika medu grupama. Rezultati deskriptivne
statistike pokazali su da ispitanici sa SST kod sprinta na 20 m postizu nesto bolje rezultate od
ispitanika s NST, ali nisu statisticki znacajni. Suprotno tome, kod sprinta na 10 m, iako bez

statisticki znacajne razlike nesto bolje rezultate postigli su ispitanici s NST.
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Bilateralna izvedba — vertikalna sko¢nost: Rezultati za procjenu eksplozivne jakosti tipa
vertikalne skoc¢nosti u BIZ varijabli (SVB) pokazali su da su ispitanici s NST postigli
minimalno bolje rezultate u odnosu na ispitanike sa SST. Ne postoje statisti¢ki znacajne

razlike izmedu grupa u bilateralnoj izvedbi eksplozivne jakosti tipa vertikalne sko¢nosti.

Bilateralna izvedba —horizontalna skoc¢nost: Rezultati za procjenu eksplozivne jakosti tipa
horizontalne skocnosti u BIZ varijabli (SDB) pokazali su da su ispitanici s NST postigli
znatno bolje rezultate u odnosu na ispitanike sa SST, te postoji statisticki znacCajna razlika

medu grupama.

Na temelju dobivenih rezultata u tablici 28., u kojoj je prikazana korelacijska analiza odnosno
analiza u kojoj se ispituje povezanost izmedu 11 pojedinac¢nih varijabli eksplozivne jakosti s
grupom ispitanika s SST i grupom ispitanika s NST, uoceno je da u samo tri varijable (SDB,
SDUON i S40M) postoji statisti¢ki znacajna povezanost iako je korelacija slaba. Na temelju
koeficijenta korelacije rezultati koje se odnose na varijable SDB i SDUON povezani su s
grupom ispitanika NST, dok je varijabla S40M povezana s grupom ispitanika sa SST. Ostale
varijable eksplozivne jakosti tipa skocnosti u UIZ i u BIZ sadrze gotovo neznacajne
koeficijente korelacije. Kod varijabli SI0M i S20M, iako ne postoji statisticki znacajnost,
ipak postoji slaba povezanost u varijabli S20M s grupom sa SST, dok u varijabli S10M

postoji slaba korelacija s grupom ispitanika sa NST.

Na osnovi strukturalne raznovrsnosti skokova uoceno je da postoje dva bitna faktora koja
direktno utjecu na efikasnost izvodenja skokova i koja se odnose na razli¢ite nacine kontakta
stopala s podlogom kao i na trajanje tog kontakta. Stopalo ostvaruje stabilnost i elasti¢nost
zahvaljuju¢i svodovima, transverzalnim i longitudinalnim (medijalnim i lateralnim) lukom,
koji su odredeni ne samo oblikom kostiju ve¢ i otpornoséu ligamenata. Covjek moze izvoditi
skokove na nacin da je prilikom kontakta s podlogom isklju¢ivo na prednjem dijelu stopala ili
da je odraz izveden tako §to je prvi kontakt s podlogom prvo preko straznjeg dijela (pete) pa
tek onda zavrSetak odraza preko prednjeg dijela. Tre¢i nacin kontakta stopala s podlogom
prilikom odraza je da se kontakt s podlogom na pocetku ostvaruje cijelom povr§inom stopala,
a u kasnijoj fazi odraza preko prednjeg dijela. Medijalni longitudinalni svod stopala je najvisi
1 ima najznacajniju ulogu za optimalnu mehaniku stopala (Wilken, 2006), dok je lateralni
longitudinalni svod nizi i ima tendenciju slabljenja pod tjelesnom teZinom (Kendall i sur.,

1993). Trajanje odraza, odnosno kontakta stopala s podlogom kre¢e se od oko 0,080 s do
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preko 1 s. Kod svih skokova (skok u vis, skok udalj i troskok s mjesta) prisutan je tzv.

ekscentri¢no-koncentri¢ni misiéni rezim rada (ciklus istezanja i skracivanja ili engl. "stretch-

shortening cycle’’ — SSC). Koncentri¢ni mi$i¢ni rezim rada je takav da se misi¢ skracuje i

tako uzrokuje pokret. S druge strane, kod odraza u skoku udalj i u vis, UIZ i BIZ kao i u

troskoku, u prvoj fazi dolazi do produljenja m. quadricepsa (ekscentri¢na faza - fleksija

koljena), nakon kojeg slijedi koncentri¢na faza u kojoj se misi¢ skracuje (ekstenzija koljena).

U tablici 30. prikazani su rezultati pretrazene literature u kojima su autori u svojim

znanstvenim radovima, primjenjujuéi razne metode i protokole, dosli do kontradiktornih

tvrdnji na pitanje utjece li spusteno stopalo na motoricke sposobnosti eksplozivne jakosti.

Tablica 30. Rezultati pretrazene literature — eksplozivna jakost

UZORAK GRUPE TEST 2A PIZAN REZULTATI
PROCJENU PROTOKOL
Hugo i Elmie. (2011)
N=20 3 grupe: | Ispitanici su Odredivanje Postoje statisticki
a. NST bosi trcali utjecaja razli¢itih | znacajne razlike
(N=10 b. SST najve¢om tipova stopala s medu grupama
juniorskih c. PST brzinom preko | obzirom na odnosno izmedu
sprintera 20m, prelazedéi, | brzinu, i sile tipa stopala u BIZ
N=10 platformu za udarca (sprint).
juniorskih pritisak - pocetni kontakt.
nesprintera) RSscan -zavr$ni kontakt.
International’s | - vrijeme do
Footscan® vrhunca pritiska.
koja je - trajanje kontakta
postavljena na | na razli¢itim
posljednja2 m | podpodruéjima
te udaljenosti | stopala
od20m
Lin i sur. (2001)
Uzorak: 4 grupe: | Zadaci za Autori su a.)
N=377 djece | djecasu | procjenu prikupili sljede¢e | rasprostranjenost

141



predskolske | podijelje | motoric¢kih podatke: SST znacajno je
dobi (201 nprema | sposobnosti su | a. visinu, tezinu, | korelirala s dobnim
djeCaka, 176 | utjecaju | ukljucivali: b. labavost skupinama.
djevoj¢ica) u | njihovog | ¢ucanj i stoj, zglobova, c. b.) prisutnost SST
rasponu dobi | medijaln | stoj na prstima, | izvodenje korelira s nizim
2-6 godina og hod na aktivnosti (Sest rezultatima kod
starosti uzduzno | prstima, hod standardiziranih odredenih
gsvoda | napeti, stoj na | zadataka) i motorickih
1.normal | jednoj nozi i d. analiza hoda. zadataka
na2.blag | skakanje na Rezultati zadataka | c.) djeca s
a SST, jednoj nozi. bazirani su na umjerenim i jakim
3.umjere promatranju istih | SST hodaju sporije
na SST i kroz interval od i stopala su im
4. jaka 30 sekundi. okrenuta lagano
SST. SST vizualnim prema van
putem d) djeca sa SST u
UlZiBIZ
ostvaruju slabiji
rezultate nego
djeca bez SST.
Mihajlovi¢ i sur. (2010)
N=75 mladih | Dvije Eksplozivna Istrazivali su Pokazalo se da u
atletiara grupe: jakost: razlike u izvodenju
izmedu 111 | 1. (n=54) | 1. skok udalj s | manifestaciji motorickih
12 godina - NST mjesta eksplozivne snage | sposobnosti nije
starosti. - SST 2. tr¢anje na 20 | nogu u odnosu na | utvrdena statisticki
prvog m iz visokog status uzduznog | znacajna razlika
stupnja. | starta. medijalnog svoda | izmedu djece sa
2. (n=21) | - Status svoda | stopala mladih NST i djece sa SST
- drugi stopala atletiCara. u manifestaciji
- treci izmjeren je eksplozivne snage i
- Cetvrti | kompjuterizira brzine u BIZ
stupanj nom
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SST digitalnom
podografijom.
Aleksandrovi¢, M., & Kottaras, S. (2015)
N=55 ucenici | Tri Za procjenu Imaju li djecasa | Nisu utvrdene
od 14 godine | grupe: eksplozivne SST slabiju statisti¢ki znacajne
starosti (+6 a. snage nogu eksplozivnu razlike u
mjeseci) ucCenici s | vertikalnog snagu nogu. pokazateljima
NST skoka Za utvrdivanje eksplozivne snage
(n=30). 1. skok iz stupnja nogu u BlZ u
Cucnja - squat | deformiteteta i odnosu na stanje
b. jump (SJ) ocjenu spustenosti | svoda stopala kod
ucenici | 2. skok s stopala, koriStena | ispitivanih
sa SST pripremom - je metoda poduzoraka djece
(n=15). | counter plantografije - koja imaju slabi i
movement Chzinova metoda. | jaki poremecaj SST
C. jump (CMJ). i one s NST bez tog
ucenici poremecaja.
sa jako
SST
(n=10)
Tudor i sur. (2009)
N=218 djece | Dvije Djeca kod koje | Istrazivala se Nije pronadena
u dobi od 11 | grupe je testirana: povezanost znacajna korelacija
do 15 godina | ispitanik | - eksplozivna | izmedu stupnja izmedu visine
starosti a jakost SST i nekoliko svodai 17
1. NST ekscentricno- | motorickih motorickih izvedbi.
2.SST koncentri¢ne sposobnosti koje | Nisu utvrdeni
kontrakcije su potrebne za nikakvi nedostaci u
misica i sportske sportskoj izvedbi
skakanje na aktivnosti. kod djece sa SST.
dinamometrijs | Izmjerena je: Djecasa SST i

koj platformi

Kistler-a,

- spustenost svoda

stopala

djeca s NST bila su

jednako uspjesna u
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- poligonom za
procjenu
brzine i
koordinacije
(Newtestov
sustav),

- ravnoteze (3
testiranja),

- fleksijom
noznih prstiju
vrskom stopala
- repetativnom
snagom

- pokretima

nogu.

- morfoloske
karakteristike
- motoricke
sposobnosti
(brzina, snaga,
vrijeme, reakcije,
balans). Scan
otiska u svrhu
odredivanja
vrijednosti
indeksa luka
prema metodi
koju je opisao
Staheli (1987)

svim motori¢kim
testovima UlZ i
BlZ.

Zivkovié i sur. (2014)

N=114 djece
muskog
spolaod 11
do 12 godine
starosti.

2 grupe:

A. 57
djeca s
SST
B. 57
djece s
NST

Za eksplozivnu
jakost donjih
udova,
koristeni su
sljedeci
testovi:

- stojeci
dubinski skok.
- trostruki
stojeci skok
-vertikalni
skok

- visoki skok s
trkackim
startom.
-udaranje lopte

nogom.

Svrha studije bila
je usporedba
ishoda testova
eksplozivne
jakost i brzog
tréanja odabranih
prema Kurelicu i
sur. (1975), s
raznim srediSnjim
visinama
uzduznog svoda.
Za procjenu
statusa njihovih
stopala, koriStene
su:
Thompsonova

metoda za

1. Postoji statisticki
znacajna razlika
izmedu sudionika s
NST i SST.
Sudionici s NST
bili su uspjesniji u
primijenjenim
testovima
eksplozivne jakosti
B1Z od sudionika
sa SST.

2. Sudionici sa SST
imali su znacajno
bolje rezultate u
motorickim

testovima brzine.
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-Sprint 20, 40,

60 m s visokim

evaluaciju SST,

sirinu stopala i

startom duljinu stopala.
Bubanj i sur. (2012)
N=240 2 grupe: | Eksplozivna Utvrdivanje Ne postoje
srednjoSkola | 1. NST snaga donjih razlika u statisticki znacajne
caod1l6do | 2.SST udova testirana | eksplozivnoj razlike izmedu
17 god. Nesporta | je bezicnom jakost izmedu ispitanika s NST i
Sa napravom Myo | sportasa i ne- ispitanika sa SST u
N=120 (Sion, sportasa s SST i eksplozivnoj
(43Mi | Svicarska) Svi | NST. Status jakosti bilateralne
77 7) su ispitanici stopala odreden je | izvedbe. Takoder
Sportasa | izveli pet modernim se ne razlikuju niti
N=119 skokova s kompjutorskim u poduzorku
(75Mi | polucu¢njem podoskopom i nesportasa, niti u
44 7) (CMJ-ova). odgovaraju¢im poduzorku
softverom. sportasa.
Mozafaripour i sur. (2014)
N=40 Dvije Za procjenu Svrha ove studije | Nema znacajne
nogometasi | grupe: eksplozivne bila je procijeniti | razlike izmedu
Asia vision 1. NST | jakosti svaka je | u¢inak spustenog | grupe s NST i
League. 2.SST grupa izvela stopala na grupe sa SST u
dva motoricka | efikasnost niti jednom od

testa.

1. skok u dalj s
mjesta

2. tr€anje na

45 m.

izvodenja nekih
zadataka
eksplozivne
jakosti kod
nogometasa. Svod
njihovog stopala
kvantitativno je
procijenjen

Staheli indeksom

(SI). Odabrani su

odabranih testova

eksplozivne jakosti

BIZ. Na taj nacin
se pokazalo da

deformiteti SST ne

mogu samostalno
utjecati na
efikasnost
izvodenja

aktivnosti snage
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ljudi s SI>0.85
indeksom kao
SST, i ljudis
0.84>Sl >0.40
kao osobe s NST

kod nogometasa

Proti¢-Gava i sur. (2016)

Uzorak: Tri Eksplozivna Utvrdivanje Zakljucilo se da
N=90 grupe: snaga mjerena | razlika u postoje statistic¢ki
ispitanika 0. NST | je motorickim | izbacivanju znacajne razlike u
(45 muskog, | 1.SST testovima eksplozivne snage | motorickoj
45 zenskog 2. —skok udaljs | noguizdjelicnog | efikasnosti izmedu
spola) Izrazito | mjesta pojasa u odnosu ispitanika s NST i s
uzrasta 15 + SST sunoznim na stupanj SST iizmedu
0.5 godina odrazom spustenosti svoda | ispitanika s NST i
- troskok s stopala i spolni izrazito SST u oba
mjesta dimorfizam. motoricka testa. Ne
sunoznim Status svoda postoje statisticki
odrazom. stopala utvrden je | znacajne razlike u
somatoskopskom | motorickoj
metodom efikasnosti izmedu
vizualnom ispitanika s SST i
procjenom u u grupi s izrazito
sagitalnoj ravnini. | SST u BIZ
Petrovic¢ i sur. (2013)
N =304 Grupaa. | Eksplozivna Cilj ove studije Utvrdeno je da:
ispitanika: 0. shaga nogu bio je utvrditi a. izmedu grupe sa
1. Sportasa n | Stupanj | mjerena je razlike u SST i grupe s NST,
= 80 (starosti | NST Kistler eksplozivnoj ne postoje
10+1 god.), | 1. platformom na | snazi koje su statisti¢ki znacajne
2. Sportasa stupanj primjeru: vezane uz vrstu razlike u izvodenju
omladinaca | saslabo | -skokaiz stopala (NST ili motorickih,
n=:60 SST cucnja, SST) natri aktivnosti
(starosti Grupab. | -skokauvis iz | razliCite starosne | eksplozivne snage
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15+1 god.) 2.stupanj | mirovanja i grupe. Odredilo uBIZ.
3.Studenata | sa - skoka se 4 stupnja b. SST moze
Kineziolosko | srednje ispruzenih spustenosti dovesti do drugih
g fakulteta SST nogu. stopala. Status posturalnih
n=164 3. longitudinalnog deformiteta.
(starosti stupanj luka odnosno
20+1 god.). | znacajno svodovi stopala

SST mjeren je

4, Pedikom System

stupanj aparatom.

sa vrlo

jako

SST.

Arévalo-Mora i sur. (2016)

N=180 djece | 3 grupe: | Procjena Utvrdivanje Nema statisticki
od 11 do12 N=96 - | motorike: utjecaja tipa znacajne razlike u
godina NST -skok u dalji | stopala djece na rezultatima

N=54 - | - trostruki skok | njihove fizi¢ko- eksplozivne jakosti

PST uulz motoricke UIZ i BIZ izmedu

N=37- | -vertikalni sposobnosti. grupa.

SST skok.

-tréanje
izmedu

linije 10 x 5 m.
- sprint od
20m.

- statiCko-
dinamicko
balansiranje

- poligon test -
okret
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Rezultati znanstvenog rada Tudora i sur. (2009) utvrdili su da u sportskoj efikasnosti i u
motori¢kim sposobnostima ne postoje razlike izmedu djece s NST i sa SST (Tablica 30).
Rezultati ovog rada djelomi¢no se slazu sa rezultatima Tudora i sur., dok se u nekim
parametrima eksplozivne snage rezultati podudaraju. U eksplozivnoj jakosti tipa vertikalne
skocnosti BIZ, u varijabli SVB rezultati su pokazali da u oba znanstvena rada ne postoje
statistiCki znacajne razlike izmedu grupe ispitanika s NST i SST u BIZ vertikalne sko¢nosti.

Takoder rezultati ovog istrazivanja sukladni su rezultatima Tudora i1 sur. u kojem su autori
utvrdili da ne postoji statisticki znacajna korelacija u ispoljavanju eksplozivne snage nogu tipa

vertikalne sko¢nosti u UIZ kod varijable SVUON i SVUNN.

U eksplozivnoj jakosti tipa horizontalne sko¢nosti, Tudor i sur. utvrdili su da ne postoji
statisticki znacajna korelacija u ispoljavanju eksplozivne snage nogu u odnosu na status svoda
stopala izmedu ispitanika s NST i SST, u UIZ i u BIZ. Ovi rezultati Tudora i sur. kose se s
nalazima ovog istrazivanja u kojima je utvrdena statisticki znacajna korelacija u UIZ u

varijabli (SDUON) i u BIZ u varijabli (SDV).

Usporedujuci istrazivanje Lizisa i sur. (2010) i provedenog rada uocilo se da postoje
kontradiktorni nalazi u rezultatima u UIZ (Tablica 30.). U ovom radu u varijabli SDUON
utvrdena je znacajna razlika izmedu grupa ispitanika s NST i SST §to se kosi Lizisov-om
nalazu, dok u drugoj varijabli SDUNN u UIZ ne postoji znacajna razlika medu grupama §to je

sukladno rezultatima Lizis-a.

Lizisovi rezultati sukladni su rezultatima ovog istrazivanja u kojem je utvrdeno da ne postoje
statisticki znacajne razlike, kod svih primijenjenih varijabli eksplozivne snage tipa vertikalne
sko¢nosti u UIZ izmedu grupe s NST i sa SST u odraznoj i u neodraznoj nozi. U varijablama
koje opisuju antropometrijske karakteristike ispitanika Lizis i sur. su zakljuéili da ne postoji
statisticka znacajna korelacija izmedu grupe s razli¢itom morfologijom stopala u varijablama

ITM, VT 1 MT i u opsegu donjih ekstremiteta. Isti nalazi su utvrdeni i u ovom radu.
Rezultati Mihajlovica (2012) kose se s rezultatima ovog rada gdje u varijabli SDB postoje

znacajne razlike izmedu grupa s NST i SST (Tablica 30.). U varijabli S20M rezultati su

sukladni u oba rada i pokazuju da ne postoje razlike medu grupama.
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Rezultati istrazivanja Aleksandrovi¢ & Kottaras, (2015). sukladni su rezultatima ovog

istrazivanja u eksplozivnoj jakosti tipa vertikalne sko¢nosti.

Sli¢ne znanstvene nalaze dobili su Petrovi¢ i sur. (2013) ¢iji su rezultati sukladni rezultatima
ovog istrazivanja u kojem su na osnovi baterije primijenjenih varijabli ustanovili da ne
postoje znacajne razlike izmedu grupe ispitanika s NST i sa SST u eksplozivnoj jakosti nogu
BIZ tipa vertikalne skoc¢nosti (Tablica 30.). Sli¢ne su rezultate autori dobili i u varijablama

koje se odnose na antropometrijske dimenzije tijela odnosno na pretilost ispitanika.

Mozafaripour i sur. (2014) utvrdili su da ne postoji statisticka znacajna razlika u varijablama
SDB i S40M izmedu nogometasa s NST i sa SST. Njihovi nalazi su suprotni nalazima ovog
istrazivanja u kojem se utvrdilo da u istim varijablama SDB 1 S40M postoje razlike izmedu
ucenika s NST i sa SST (Tablica 30). Nesukladnost rezultata moze biti uvjetovana ¢injenicom
da je njihov uzorak ispitanika specifican, odnosno da se radi o aktivnim sportaS§ima koji

sudjeluju u utakmicama na lokalnoj 1 drzavnoj razini.

Nalazi gore navedenih autora djelomi¢no su sukladni nalazima ovog rada u podrucdju
eksplozivne jakosti u UIZ i BIZ u kojem je tvrdeno da izmedu ispitanika s NST i ispitanika

sa SST ne postoje statisticki znacajne razlike u eksplozivnoj jakosti u vecini varijabli.

Proti¢ — Gava i sur. (2016) =zakljucili su da u oba motori¢ka testa (sunozni skok u dalj s
mjesta i sunozni troskok sa mjesta) postoje statisticki znacajne razlike, te da su ispitanici s
NST postigli bolje rezultate (Tablica 30.). Ovi rezultati u navedenim varijablama djelomi¢no
se slazu s rezultatima ovog rada u kojem je u samo jednoj varijabli "sunozni skok u dalj"
dobivena statisticki znafajna razlika izmedu dvije grupe ispitanika, dok rezultati druge
varijable "sunozni troskok" nisu sukladni rezultatima istrazivackog rada Proti¢ - Gava i sur.

(2016).

Rezultati Zivkovi¢ i sur. (2014.) parcijalno se slazu s rezultatima ovog rada (Tablica 30). U
varijabli SDB u BIZ za procjenu eksplozivne jakosti tipa horizontalne skocnosti u oba rada su
utvrdeni isti rezultati, odnosno ispitanici s NST postigli su bolje rezultate. U varijabli "troskok
u dalj" autori su ispitivali efikasnost ispitanika u UIZ i u BIZ. Njihovi rezultati pokazali su da
u UIZ i u BIZ postoje statisticki znacajne razlike medu grupama u korist ispitanika s NST. To

se djelomi¢no kosi i ne slaze s rezultatima ovog rada u kojem je utvrdeno da izmedu obje
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grupe ispitanika (NST 1 SST) postoje razlike koje nisu statisticki znacajne u UIZ odrazne i
neodrazne noge. Na osnovi rezultata u trecoj varijabli SVB dobiveni rezultati nisu sukladni
nalazima ovog rada. Rezultati navedenih autora Zivkovi¢ i sur. pokazali su da u istoj varijabli
postoje statisti¢ki zna¢ajne razlike izmedu dvije grupe ispitanika, ispitanici s NST postigli su
bolje rezultate. Usporedujuci rezultate brzine izmedu ta dva rada u varijabli eksplozivne
jakosti tipa sprinta vidi se da su rezultati sukladni. U oba rada rezultati su pokazali da su
ispitanici sa SST tréali brze odnosno postigli bolje rezultate od ispitanika s NST. U
varijablama S20M i na S40M ispitanici sa SST su tréali brze, iako je samo varijabla S40M
statisti¢ki znac¢ajna, dok su rezultati gore navedenih autora Zivkovié i sur. pokazali da sve tri
varijable (S20M, S40M i S60M) statisticki znacajne te da su ispitanici sa SST bili brzi od
ispitanika s NST.

Na temelju postoje¢ih kontradiktornih tvrdnji u prostoru efikasnosti izvodenja motorickih
zadataka koji su povezani s motorickim sposobnostima izmedu osoba s razli¢itom
morfologijom stopala autor ovog rada je ustanovio kontradiktornost i na osnovi rezultata

djelomicno je potvrdio i jednu i drugu stranu kontraverzije.
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7. ZAKLJUCAK

Temeljni cilj ovog istraZivanja bio je istraziti i utvrditi razlike izmedu dvije skupine entiteta u
nekim motori¢kim sposobnostima na osnovi razli¢ite morfologije stopala, odnosno ucenika s
NST i uéenika sa SST. Uzorak je ¢inilo ukupno 208 ispitanika, 107 ispitanika s NST i 101
ispitanik sa SST, godi$njeg uzrasta 13 — 14 god. (+/- 6 mjeseci) odnosno djecaci sedmog i
osmog razreda osnove Skole na podrucju grada Zagreba. Istrazivale su se razlike izmedu dvije
grupe ispitanika u eksplozivnoj jakosti, koncentri¢no-ekstentri¢noj kontrakeiji misica donjih
ekstremiteta u UIZ i u BIZ, kao i razlike u dinamickoj ravnotezi u UIZ na temelju

antropometrije, odnosno morfoloskih karakteristika.

Prilikom provodenja mjerenja posStivana su sva eticka pravila kao i1 uvjeti i protokol kod

mjerenja te se pridrzavalo svih neophodnih metoda pri istrazivanju.

Kriteriji za ukljuéivanje u istrazivanje su tjelesno aktivne i zdrave osobe koje su podvrgnute
standardnom programu tjelesnog odgoja u osnovnoj Skoli bez izrazite deformacije

lokomotornog sustava.

U istraZivanje su bili ukljueni ispitanici s fizioloSkom, odnosno fleksibilnom spustenos¢u
stopala, dok su iz istog bili iskljuceni ispitanici s fiksiranom, tj. rigidnom spusStenos$cu stopala,
kao i ispitanici s pes cavus-om, tj. izdignutim stopalom. Istrazivana je isklju¢ivo medijalna
spustenost stopala, odnosno spustenost unutarnje strane uzduznog svoda stopala. Za procjenu
motori¢kih sposobnosti koristio se ve¢i broj zadataka i povezanih svojstava na osnovi
antropometrijskih mjera. Protokol mjerenja u svim $kolama bio je isti, a mjerenja je provodila
ista grupa kineziologa. Svaki kineziolog (mjerilac) je u svim Skolama provodio istu vrstu

mjerenja.

Morfologija stopala odnosno stupanj medijalne spustenosti svodova stopala bilateralno je
procijenjena podoskopom s polariziranim svijetlom, te je evaluirana pomocu Clark-ove
metode. Na osnovi rezultata Clark-ove metode definirale su se grupe ispitanika ovisno od
stupnjeva spustenosti medijalnog svoda, odnosno grani¢ne vrijednosti od 42°. U radu se pod

NST podrazumijevalo stopalo koje ima > 42°, a kod spuStenog stopala stupnjevi spuStenosti
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su iznosili < 42°. Protokol mjerenja sastojao se od viSe zadataka za procjenu motorickih
sposobnosti eksplozivne jakosti i dinami¢ke ravnoteze donjih ekstremiteta. Za utvrdivanje
eksplozivnih svojstava koristile su se varijable za procjenu brzinsko-snaznih svojstava misica,
vertikalne 1 horizontalne jakosti u UIZ i u BIZ. Za procjenu komponente dinamicke ravnoteze
koristio se zvjezdoliki test - SEBT (engl. Star Excursion Balance Test) u UIZ odrazne i
neodrazne noge. Mjera dinamicke ravnoteze bila je prosjecna duzina (udaljenost) na svakoj od

te tri Cestice izmjerena u centimetrima (Olmsted, i sur., 2002).

Svi rezultati, analize, rasprava i zakljucci rada bazirali su se su na odraznoj (dominantnoj) i

neodraznoj (nedominantnoj) nozi, a ne na osnovi desne i lijeve noge.

U analizama i u raspravi rezultata vezanih za dinamic¢ku ravnotezu koristene su normalizirane
vrijednosti SEBT-a (udaljenost / duzina noge x 100). Razina tjelesne aktivnosti ispitanika
(RTA) procjenjivala se posebnim anketnim upitnikom (PAQ-C) modificiranim po Crocker i
sur. (2004), koji obuhvada pitanja vezana za vrstu aktivnosti te ucestalost. Indeks tjelesne
mase (ITM) prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (World Health Organization) utvrden
je omjerom vrijednosti mase tijela (MT) osobe izrazene u kilogramima (kg) podijeljen s
kvadratom vrijednosti visine tijela (VT) u centimetrima (cm?): ITM = kg/ cm? (eng. BMI =
m / h?). Analizom varijance, utvrdilo se da izmedu dviju grupa ispitanika ne postoje statisticki
znacajne razlike u ITM kao i u RTA na razini znacajnosti p > 0.05. S time se potvrdilo da ne

postoji inicijalna razlika izmedu grupa.

Cilj ovog rada je utvrditi razlike u funkciji NST i SST primjenom odredenih mjernih
instrumenata eksplozivne jakosti i dinamicke ravnoteze 1 ispitati efikasnost odrazne i
neodrazne noge u UIZ i u BIZ. Niz znanstvenih radova (Proti¢ - Gava i sur. 2016; Lin i sur.,
2001; Twomey, 2006; Zivkovié, i sur. 2000, Hugo E., (2011) i dr.) opisuju spusteno stopalo
kao ogranicavaju¢i faktor koji je negativho povezan sa sportskom aktivno$éu i1 nekim

motori¢kim sposobnostima kao $to su eksplozivna jakost, stati¢ka i dinamicka ravnoteza.

Autori (Lizis i sur., 2010; Tudor, i sur. 2009; Nigg, Colle, & Nachbauer, 1993; Espinosa
2010, Aleksandrovi¢ & Kottaras, (2015)., Mihajlovi¢ i sur. 2012; Bubanj i sur. (2012) i dr.)
tvrde da spusteno stopalo ne utjece negativno na motoricku efikasnost u nekim motorickim
sposobnostima kao S§to su eksplozivna jakost, statiCka i dinamicka ravnoteza. Stoga su

dokazali da ne predstavlja faktor ogranidenja za bavljenje sportom. Cak i u nekim
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znanstvenim radovima (Zivkovié i sur. (2014).), rezultati i nalazi istraZivanja pokazali su da
spusteno stopalo moze imati prednost, odnosno posti¢i i bolje rezultate u odnosu na osobe s
NST. Djelomicno je to dokazano i u ovom radu. Vidjelo se da su ispitanici sa SST bili brzi u

tr€anju, na udaljenosti od 20 i 40 metara.

U literaturi su pronadeni znanstveni radovi koji se bave, s klinickog aspekta, analizom hoda i
posture te opisuju razli¢ite kinematicke 1 kineticke parametre spustenosti stopala. S
kinezioloSkog aspekta postoje istrazivanja koja procjenjuju funkcionalnost spustenog stopala
u odnosu na motoricke sposobnosti koje predstavljaju osnovu za uspjesnu sportsku izvedbu.
PokuSavaju odgovoriti na pitanje kako spusteno stopalo utjece na motori¢ku izvedbu i ako je
spustenost stopala povezana s funkcijom potkoljenice, te da li postoji opasnost od sportske

ozljede.

Dobiveni rezultati diskriminativne analize u morfoloskim karakteristikama izmedu grupe
ispitanika s NST i grupe ispitanika sa SST pokazali su da ne postoje statisticki znacajne
razlike. Rezultati analize varijance kao i korelacijska analiza svih antropometrijskih testova
ispitanika pokazali su da postoje statisticke znacajne razlike i pozitivna poveznost s binarnom
varijablom svoda stopala u varijabli opseg potkoljenice neodrazne noge kao i kod varijable
opseg trbuha. U varijablama opsega kao $to su opseg potkoljenice i natkoljenice odrazne i

neodrazne noge i opseg trbuha ispitanici sa SST imaju vece vrijednosti (cm) u rezultatima.

Na temelju rezultata diskriminativne analize potvrduje se i prihvaca prva postavljena hipoteza
ovog rada koja potvrduje da izmedu ispitanika S NST i ispitanika sa SST postoji statisticki
znacajna razlika u UIZ dinamicke ravnoteZe procijenjena zvjezdolikim testom — SEBT. Na
osnovi rezultata deskriptivne analize i strukturne matrice u diskriminacijskoj funkciji
ustanovilo se da su izmedu dvije grupe ispitanika bolje rezultate u dinamickoj ravnotezi
postigli ispitanici s NST. Konkretnije, na temelju koeficijenta razine statisticke znacajnosti p
< 0,05 utvrdilo se da od ukupno 16 varijabli dinamicke ravnoteZe, Sest su statisticki znacajne.
U cetiri varijable kod stajne odrazne noge (DRONPM, DRONP, DRONPL i DRONL) i dvije
varijable stajne neodrazne noge (DRNNPM i DRNNP) kao i u varijablama DRONM i
DRNNPL koje su na granici nivoa znacajnosti ustanovilo se da su ispitanici s NST postigli
znacajno bolje rezultate. U varijablama DRONAL, DRONAM, te u varijablama DRNNAL,
DRNNA, DRNNAM, DRNNM i DRNNL iako postoji diskriminacijska tendencija u kojoj se

uocilo da su ispitanici s NST pokazali bolje rezultate, ne postoji statistiCka znacajna
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diskriminacija medu grupama. Na temelju kruzne mreze SEBT-a od osam pravaca, utvrdilo se
da su pravci u kojima se najvise razlikuju ispitanici M, P i L, odnosno obuhvacaju uzduzno
medijalni, straznji i uzduzno lateralni svod stopala u stajnoj odraznoj i neodraznoj nozi.
Ispitanici sa SST pokazali su slabije rezultate u odnosu na ispitanike s NST. Ovaj prostor
obuhvaca cijelu straznju polovicu kruzne mreze SEBT-a. U prednjoj polovici kruzne mreze
SEBT-a odnosno u prvacima AL, A, AM iako su ispitanici s NST pokazali nesto bolje

rezultate nije uoCena znacajna razlika izmedu grupa.

Sekundarni nalazi u dinamickoj ravnotezi na temelju deskriptivne i diskriminativne analize
pokazali su kako su najveci koeficijenti razlike medu grupama uoceni u stajnoj odraznoj nozi
i u svim pravcima SEBT-a dok su kod stajne neodrazne noge koeficijenti razlike medu
grupama vrlo mali u gotovo svim pravcima istoga. Veci broj znacajnih varijabli koje razlikuju

grupe uocljive su u stajnoj odraznoj nozi u odnosu na stajnu neodraznu.

Unutar svake pojedinaéne grupe ispitanika odnosno grupe ispitanika s NST i grupe ispitanika
sa SST, utvrdilo se da kod prosje¢nih normaliziranih vrijednosti rezultata izmedu stajne
odrazne i stajne neodrazne noge postoji vrlo male razlika u efikasnosti izvodenja zadataka.
Svi ispitanici u obje grupe i u svim varijablama dinamicke ravnoteze tj. u svim pravcima
kruzne mreze SEBT-a prosjecno su postigli skoro identi¢ne rezultate sa stajnom odraznom i

stajnom neodraznom nogom.

Najbolje rezultate ispitanici s NST i sa SST u odraznoj i neodraznoj nozi postigli su u
pravcima M, PM i P. Takoder utvrdeno je da su najslabije rezultate kod obje grupe ispitanika

s odraznom i s neodraznom nogom postigli u pravcima L i AL.

Morfologija stopala kod osoba muskog spola od 13—14 godina Zivota, sa spustenim uzduznim
medijalnim svodom stopala, u UlZ stajne odrazne i neodrazne noge, razlikuje se od
morfologije stopala kod osoba istog spola i godi$njeg uzrasta s normalnim medijalnim
uzduznim svodom stopala u dinamickoj ravnoteZzi, ¢cime je potvrdena prva hipoteza. Razlicita
morfologija stopala utjece na dinamicku ravnotezu i na cjelokupnu posturu tijela narusavajuci

kineticki lanac pokreta.
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Na temelju cilja rada i druge hipoteze u kojoj se pretpostavljalo da u eksplozivnoj jakosti
postoji statisticka znacajna razlika izmedu ispitanika s NST i ispitanika sa SST u UlZ

dobiveni rezultati pokazali su da je druga hipoteza djelomi¢no prihvaéena.

Djelomicno iz razloga Sto su u eksplozivnoj jakosti tipa vertikalne i horizontalne sko¢nosti u
UIZ kod odrazne i kod neodrazne noge rezultati istrazivanja pokazali da su ispitanici s NST i
ispitanici sa SST od ukupno Sest varijabli, u pet njih jednako efikasni i sposobni te da ne
postoje statisticki znacajne razlike pri izvodenju vertikalnog i horizontalnog odraza u UIZ.
Samo u jednoj varijabli, “SDUON"’ rezultati su pokazali da postoji statistiCki znacajna

razlika, Sto znaci da su ispitanici s NST postigli bolje rezultate u odnosu na ispitanike sa SST.

Izmedu grupe ispitanika u UIZ eksplozivne jakosti tipa vertikalne sko¢nosti ne postoji

statisticki znacajna razlika u varijablama.

Sto se tice eksplozivne jakosti tipa horizontalne skoénosti u UIZ zakljucuje se da se ispitanici
obje grupe statisticki znacajno razlikuju samo u jednoj od Cetiri varijable. Na temelju
pretpostavke da se ispitanici s medijalno uzduznim spustenim svodom stopala razlikuju od
ispitanika istog uzrasta s normalnim uzduznim svodom stopala u eksplozivnoj jakosti UIZ
utvrdilo se da efikasnost izvodenja eksplozivnih zadataka tipa sko¢nosti uglavnom ne ovisi od

uzduzne medijalne spustenosti svodova stopala.

Pretpostavlja se da kod horizontalnog odraza medijalna spuStenost ima negativan utjecaj
naro¢ito kod odrazne noge kod ispitanika sa SST. Bitno je napomenuti da su podaci
deskriptivne statistike pokazali da postoji tendencija da grupa ispitanika s NST postizu malo
bolje rezultate u odnosu na ispitanike sa SST u svim varijablama skoc¢nosti iako nisu

statisticki znacCajne.

Na temelju trece hipoteze u kojoj se pretpostavljalo da u eksplozivnoj jakosti ne postoji
statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika s NST i ispitanika sa SST u BIZ dobiveni
rezultati pokazali su da je 1 ista takoder djelomi¢no prihvacena. Djelomicno je prihvacena iz
razloga §to su rezultati diskriminativne analize u eksplozivnoj jakosti u BIZ pokazali da
postoji statisticki zna€ajna razlika izmedu grupa samo u nekim varijablama dok se kod nekih
drugih uocilo da su razlike statisticki neznacajne. Utvrdilo se kako se grupe ispitanika

znacajno diskriminiraju u dvije od pet primijenjenih varijabli ekspozivne jakosti u BIZ.
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U varijabli eksplozivne jakosti tipa vertikalne sko¢nosti koja se odnosi na SVB, zakljucuje se
da izmedu grupe ispitanika ne postoji statisticki znacajna razlika Sto znaci da su ispitanici s
NST i sa SST podjednako efikasni pri izvodenju navedenog tipa motorickih zadataka. U BIZ
tipa vertikalne sko¢nosti, koncentri¢no-ekscentri¢na kontrakcija misi¢a donjih ekstremiteta ne

ovisi od morfologije stopala koja se odnosi na medijalno uzduzni svod stopala.

U BIZ tipa horizontalne sko¢nosti, grupe ispitanika se statisti¢ki znacajno razlikuju. Ispitanici

s NST efikasnije su izvodili zadatak SDB od ispitanika sa SST.

Takoder u horizontalnoj eksplozivnoj jakosti tipa sprinta u BIZ uocilo se da su ispitanici sa
SST u dvije od ukupno tri varijable postigli bolje rezultate, odnosno tr¢ali brze na stazi od 40
m i 20 m u odnosu na ispitanike s NST. Medutim samo je varijabla S40M pokazala statisticki
znacajnu razliku medu grupama. Ispitanici sa SST trcali su brze od ispitanika s NST. U
eksplozivnoj jakosti BIZ odnosno u brzinsko-snaznim svojstvima misica tipa sprinta uocilo se
je da morfologija stopala koja se odnosi na medijalno uzduzni svod stopala pozitivno utjece

na brzinsko-snaznu efikasnost ispitanika sa SST.

Sekundarni rezultati istrazivanja na temelju deskriptivne analize i na osnovi srednjih
vrijednosti rezultata u eksplozivnoj jakosti pokazali su da su u obje grupe ispitanika, u UlZ,
bolje rezultate postigli ispitanici s odraznom nogom i kod vertikalnog i kod horizontalnog tipa

skoénosti.

U istrazivanju se ustanovilo se da izmedu grupe ispitanika s NST i sa SST ne postoje

statisti¢ki znacajne razlike u antropometrijskim karakteristikama ispitanika.

Ogranicavajuéi faktor se odnosi na relativno veliki broj skokova koji su mogli izazvati umor
kod ispitanika. Pri izvedbi nekih skokova i SEBT-a ispitanici su imali poteSkoca s
ponavljanjem istoga radi nepazZnje, iako im je zadatak prije procedure mjerenja bio objasnjen 1
demonstriran. Kod zadnjih pravaca zvjezdolikog testa kod vecine je doSlo do umora radi
stajanja na jednoj nozi. Sto se tie mijernih instrumenta koji su koriteni za procjenu
eksplozivne jakosti 1 dinamicke ravnoteze bili su pouzdani i valjani, no medutim manje
precizni od instrumenata kao §to je dinamometrijska platforma, pedobarograf i kinematicka
analiza s elektromiografijom koji bi dodatno doprinijeli razumijevanju razlika u optere¢enju

izmedu vrsta skokova 1 izmedu grupe ispitanika.
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Rezultati ovoga istrazivanja doprinijeli su realnijoj i objektivnijoj percepciji koja se odnosi na
vaznost funkcije stopala u cjelokupnoj kinetici te spoznaji o utjecaju zZiv€ano-misi¢nog i
miSi¢no-koStanog sustava na funkciju stopala, a time 1 na cjelokupni razvoj ostalih dijelova

kinetickog lanca.

Veliki broj istrazivanja ukazuje na pojavu spustenog stopala kod djece mlade od 18 godina,
narocito kod djece osnovnoskolskog uzrasta. Neophodna je rana intervencija koja pocinje od
ranog otkrivanja posturalnog poremecaja. Uz pomo¢ ovih rezultata moguce je do¢i do
spoznaje o relacijama izmedu BIZ i UIZ ucenika s NST i sa SST. Ovo istrazivanje znac¢ajno
proSiruje spoznaje u podrucju upravo zbog toga Sto obuhvaca viSe vrsta skokova u
eksplozivnoj jakosti (vertikalna i horizontalna) kao i viSe pravaca u dinamickoj ravnoteZzi
odrazne i neodrazne noge. Na temelju rezultata istrazivanja i usporedivanjem s prethodnim
istrazivanjima moze se zakljuciti kako je posturalni status povezan s motorickim statusom.
Shodno tome ukazalo se da sve dosadasnje spoznaje koje su direktno i indirektno povezane s
ciljem ovog istrazivanja nisu dovoljno ,,jake’’ da bi prihvatili jednu ili drugu kontradiktornu
verziju. U daljnjim istrazivanja neophodno je ukljuciti §to viSe pokazatelja rasta i razvoja
ispitanika, antropometrijska obiljezja i preciznije mjerne instrumente. Takoder, potrebno je
ukljuciti u analizu i kinematicke varijable koje opisuju smjer kretanja tijela, tehniku izvedbe,
pozicije segmenata tijela i koriStenje zamaha rukama. Naroc€ito bitnim treba uvazavati stupanj
i vrstu spustenosti stopala, rezim misi¢nog rada kao i vrijednosti vr$ne sile reakcije podloge,

vr$nog gradijenta sile 1 impulsa sile.
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9. PRILOG

9.1. Obavijest u¢enicima za procjenu razine tjelesne aktivnosti

Dragi ucenici,

Dajem Vam upitnik na osnovi kojeg bih pokusao procijeniti vasu razinu tjelesne aktivnosti u

proteklih 7 dana (prosli tjedan).

Pod tjelesnim aktivnostima mislim isklju¢ivo na sportske ili plesne aktivnosti koje rezultiraju
znojenjem ili pojavom umora. Takoder mislim na igre poput hvatanja (lovice) tijekom kojih
ste se uspuhali, a koje obuhvacaju kretnje kao $to su puzanje, provlacenje, preskakanje,
tréanje, penjanje te ostale oblike kretanja.

Dajem Vam do znanja da:

1. To nije test, sto znaci da nema to¢nih i neto¢nih odgovora.

2. Vrlo je bitno da Vasi odgovori budu to¢ni i iskreni.
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9.2. Upitnik za procjenu tjelesne aktivnosti — PAQ - C

Razina tjelesne aktivnosti procijenjena je PAQ-C upitnikom (Crocker i sur. 1997 - 2004) koji
je konstruiran za djecu mlade $kolske dobi (od 8 do 14 godina) s ciljem da procijeni ukupnu

razinu tjelesne aktivnosti i sastoji se od 9 pitanja.

1. Tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme: Da li si se bavio kojom od sljedec¢ih aktivnosti u
proteklih 7 dana (prosli tjedan)? Ako da, koliko puta tjedno? (Oznaci samo jedno polje po
retku)

Aktivnost N 1-2 3-4 56 |7 I VISE

Aerobic

Badminton

Biciklizam

Borilacki sportovi (karate, taekwondo,
judo, boks i sl.)

Hodanje

Kosarka

Gimnastika

Nogomet

Odbojka

Ples

Plivanje

Preskakanje vijace

Rolanje

Stolni tenis

Tenis

Trcanje

Uli¢ni hokej

Vaterpolo

Veslanje

Voznja skejtborda

Ritmika ili balet

Ostalo:
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2. U posljednjih 7 dana, tijekom sata tjelesne i zdravstvene kulture, koliko esto si bio vrlo

aktivan (igrao se, tr¢ao, skakao, bacao)? (Oznacite samo jedan odgovor sa X)

Ne radim tjelesni
Vrlo malo

Malo

Cesto

Svaki put

3. U posljednjih 7 dana, $to si uglavnom radio za vrijeme malog odmora? (Oznaci samo

jedan odgovor.) (x)

Sjedio (pricao, Citao, pisao domacu zadacu)

Stajao 1 Setao

Malo tréao ili se igrao

Dosta tréao i uglavnom se igrao

Vecinu vremena puno tréao i igrao se

4. U posljednjih 7 dana, Sto si uglavnom radio za vrijeme velikog odmora (0sim jeo

uzinu)? (Oznaci samo jedan odgovor.) (X)

Sjedio (pricao, ¢itao, pisao domacu zadacu)

Stajao 1 Setao

Malo trcao ili se igrao

Dosta trcao 1 uglavnom se igrao

Vecinu vremena puno tréao i igrao se

5. Koliko si se ¢esto u proteklih sedam dana, odmah nakon $kole, bavio nekim sportom,
plesao ili se igrao nekim igrama u kojima si bio vrlo aktivan? (Oznaci samo jedan

odgovor.) (x)

Nijednom

1 put prosli tjedan

2 ili 3 puta prosli tjedan

4 puta prosli tjedan

5 puta prosli tjedan
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6. Koliko si se ¢esto u proteklih sedam dana, u vecernjim satima bavio nekim sportom,

plesao ili se igrao nekom igrom u kojoj si bio vrlo aktivan? (Oznaci samo jedan

odgovor.) (x)

Nijednom

1 put prosli tjedan

2 ili 3 puta prosli tjedan

41li 5 puta prosli tjedan

6 ili 7 puta prosli tjedan

7. Koliko si se puta proslog vikenda bavio nekim sportom, plesom ili se igrao nekom

igrom u kojoj si bio vrlo aktivan? (Oznaci samo jedan odgovor.) (X)

Nijedan

1 put
2-3
4 - 5 puta

6 ili vise puta

8. Koja te od sljedecih tvrdnji najbolje opisuje za proteklih 7 dana? Molim te procitaj svih

pet izjava prije nego se odlucis za jedan odgovor koji te opisuje. (x)

a.

Cijelo vrijeme ili ve¢inu svog slobodnog vremena proveo sam rade¢i stvari
koje ne zahtijevaju gotovo nikakav fizicki napor [ ]

Ponekad sam(1 - 2 puta prosli tjedan) tijekom slobodnog vremena radio

nesto $to zahtijeva fizicki napor (npr. bavio se nekim sportom, aerobicom,
tréao, plivao, vozio bicikl [__]

Cesto sam (3 - 4 puta prosli tjedan) tijekom slobodnog vremena radio nesto $to
zahtijeva fizicki napor [ ]

Prili¢no ¢esto sam (5 - 6 puta prosli tjedan) tijekom slobodnog vremena radio
nesto §to zahtijeva fizicki napor [ ]

Vrlo ¢esto sam (7 ili vise puta prosli tjedan) tijekom slobodnog vremena radio

nesto Sto zahtijeva fizicki napor [ ]
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9. Oznacdi koliko Cesto si se bavio nekom fizickom aktivnos$éu (npr. sportom, igrama,

plesom ili bilo kojom drugom fizickom aktivnos$éu) svaki dan proslog tjedna. (x)

Nista | Malo | Osrednje | Cesto | Vrlo esto

Ponedjeljak
Utorak

Srijeda

Cetvrtak

Petak
Subota

Nedjelja

10. Jesi li bio bolestan prosli tjedan ili si zbog nekog drugog razloga bio sprijecen
raditi svoje normalne fizicke aktivnosti? (Oznaci jedan odgovor.) (x)

Da

Ne

AKO da, $t0 t€ J& SPITJECILO?...ccuuiiiiieiieeiie ettt ettt ettt et be e e ebeeree s
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10. ZIVOTOPIS I POPIS OBJAVLJENIH RADOVA
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