PREGLEDNI CLANCI
REVIEWS

i

Hrvat. Sportskomed. Vjesn. 2007; 22: 3-9

ORTOPEDSKI ULOSCI U PREVENCIJI | LIJECENVJU
SINDROMA PRENAPREZANJA NA STOPALU | GLEZNJU

PREVENTION AND TREATMENT OF OVERUSE INJURIES
OF THE FOOT AND ANKLE BY ORTHOPAEDIC INSOLES

Mladen Madarevié', Maja Mirkovi¢’, Tatjana Cicvara-Pe¢ina’,

Hrvoje Klobucar', Karolina Mahe¢ic', Miroslav Jeli¢', Marko Pecina*

'Klinika za ortopediju Medicinskog fakulteta Sveutilista u Zagrebu u KBC Zagreb,
*Poliklinika za ortopediju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju ,,Kinematika“ u Zagrebu,
*Dom zdravlja ,,Zeljeznitar* u Zagrebu,

“Zavod za rehabilitaciju i ortopedska pomagala KBC Zagreb

SAZETAK

Sindromi prenaprezanja sustava za kretanje na
donjim ekstremitetima,a osobito na stopalu su Cesta
pojava u sportaSa i predstavljaju dijagnosticki i terapijski
problem. Medu vanjskim ¢imbenicima uzroka nastanka
sindroma prenaprezanja svakako su najznaCajniji
poremecaji biomehanike donjeg ekstremiteta i to opet
prvenstveno poremecaj biomehanike samog stopala i
njegove staticke i dinamicke funkcije. U korekciji
poremec¢ene biomehanike stopala najznacajnija je
primjena odgovarajuéih ortopedskih uloZaka. Nakon
provedene pedobarografske analize na elektronskoj
platformi i to u stajanju i hodu pristupa se kompjuterskom
dizajniranju individualnog ortopedskog uloSka koji se
potom izraduje robotskom tehnikom od materijala
razliCite tvrdoce. Ortopedskim uloSkom Kkorigiraju se sve
registrirane deformacije u straznjem,srednjem i/ili
prednjem dijelu stopala, a ovisno o pojedinom sindromu
prenaprezanja dodaju se i odredena povisenja, udubljenja
odnosno rastereenja stopala. Opisana je primjena
ortopedskih uloZaka u prevenciji i lijeCenju sindroma
prenaprezanja na stopalu, i to: plantarni fascitis, tendinitis
dugog fleksora palca, tendinitis i entezitis prednjeg
tibijalnog misiéa, entezitis tetive kratkog peronealnog
miSi¢a, metatarzalgija, prednji sindrom sraza gornjeg
noznog zgloba,sindrom prenaprezanja Ahilove tetive,
prijelom zamora metatarzalnih kostiju, prijelom zamora
kosti tarzusa i sesamoiditis. Posebno se ukazuje na znacaj
primjene ortopedskih uloZaka i u lijeenju ostalih
sindroma prenaprezanja na donjem ekstremitetu kao sto je
patelarni tendinitis/tendinosis, sindrom trenja
iliotibijalnog traktusa, itd. Zahvaljujuéi novoj tehnologiji
u dijagnosticiranju statickih i dinamickih poremecaja
stopala i novoj tehnologiji u izradi ortopedskih ulozaka od
razli¢itih materijala moguce je danas prevenirati i lijeciti
mnogobrojne sindrome prenaprezanja u podrucju stopala
i cijelog donjeg ekstremiteta.

Klju€nerijeci: stopaloiglezanj, sindromi prenaprezanja,
lijeCenje, ortopedski ulosci
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SUMMARY

Overuse injuries of locomotor system on lower
limbs, especially those that are foot related, are common
in athletes and are both diagnostic and therapeutic
problem. The most important external factors causing the
overuse injuries are biomechanic disorders of the lower
limb, particularly foot related biomechanical disorders
that have an impact on its static and dynamic function. The
most important aspect of correcting the biomechanical
disorders of the foot is application of orthopaedic insoles.
Pedobarographic analysis made on electronic platform
while standing and walking is followed by the computer
assisted designing of individual orthopaedic insole made
by robot machine using materials of different hardness.
Orthopaedic insole corrects all the registered
deformations in hindfoot, forefoot or/and midfoot and,
depending upon particular overuse injury, heel elevations,
cavities, or other types of unburdening are made. The
application of orthopaedic insoles in plantar fasciitis,
tendinitis of the flexor hallucis longus, tendinitis and
synovitis of the tibialis anterior, enthesitis of the tibialis
anterior, enthesitis of the peroneus brevis, metatarsalgia,
anterior impigement syndrome of the ankle, overuse
injury of the Achilles tendon, stress fracture of the
metatarsal bones, stress fracture of the tarsal bones and
sesamoiditis, is described. The significance of application
of orthopaedic insoles in treatment of other overuse lower
limb syndromes, such as patellar tendinitis/tendinosis and
iliotibial band friction syndrome, is indicated. Thanks to
the new technology in diagnostics of static and dynamic
disorders of the foot and new technology in producing
orthopaedic insoles using different materials, it is
nowdays possible to prevent and adequately treat many
overuse foot related and lower limb related injuries.

Keywords: foot and ankle, overuse injuries, treatment,
orthopaedic insoles
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Stopalo ¢ovjeka, organ Covjeceq tijela tako Cudesne i
skladne arhitekture koji pokrece i nosi tijelo te amortizira
udarac prikom kretnji, prilagodujuci se svakoj podlozi
specifiCan je organ karakteristiCan samo ljudskoj rasi.
Konacno ¢ovjek je nogom u sportu i ratu postigao ono Sto
nije mogla tehnika i strojevi. Stopalo ¢ovjeka je posebne
konstrukcije i karakteristi€no je samo za Covjeka, pa je
Wood Jones kazao da stopalo ¢ovjeku daje status ljudskog
bic¢a (11).

Medutim, stopalo Covjeka jo$ uvijek se nije u
potpunosti hominiziralo, tj. nije se u cijelosti prilagodilo
dvonoscu- Covjeku bez obzira na tako dugi evolucijski
put. Upravo zato stopalo ¢ovjeka je itekako osjetljivo i
vulnerabilno na razna preoptereéenja civiliziranog
Covjeka. To se osobito odnosi na preopterecenja u sportu.
Pri tome su najbitnija tzv. kontinuirana dugotrajna
opterecenja kojih kumulativni efekt dovodi do tzv.,
sindroma preopterecenja ili sindroma prenaprezanja na
svim strukturama stopala (5,14,19). U prevenciji i
lijeCenju sindroma prenaprezanja na stopalu
najznacajniju ulogu imaju odgovarajuéi ortopedski ulosci
koji pomaZzu stopalu u odrzavanju njegove arhitektonike i
funkcije.

GRADAIFUNKCIJASTOPALA

Osnovicu stopala formira 26 kostiju povezanih
zglobovima i svezama tako da formiraju nekoliko
uzduznih i poprecnih svodova Sto im daje moguénost
djelovanja kao elasticnog pera koje se po potrebi napinje i
olabavljuje. Istodobno je vaZno napomenuti da je
oblikovano poput dvokrake poluge s uporistem u sredistu
gornjeg noznog zgloba (10).

Sustavi lukova stopala formiraju dva uzduzna i dva
poprecna svoda. Medijalni uzduzni svod formiraju petna,
gleZanjska, €unasta, klinasta i I. kost donozja. Tjeme tog
svoda nalazi se u visni Cunaste kosti. Lateralni uzduzni
svod formiraju petna, kocakasta i V. kost donozja. Tjeme
svoda nalazi se u visni kockaste kosti. Prednji poprecni
svod stopala formiraju glavice metatarzalnih kostiju s
tiemenom u visini glavice druge kosti donoZja. Straznji
poprecni svod stopala formiraju klinaste kosti.

U formiranju svodova stopala pasivno sudjeluju
osim Kkostiji i sveze stopala od kojih su najvaznije sveza
izmedu petne i Cunaste kosti te duga sveza tabana koja
podrzava i svezu izmedu petne i kockaste kosti. Kratke
sveze tabana, medukoStane sveze te djelomicno plantarna
aponeuroza uz slabe zglobne €ahure kao i sveze na hrptu
tabana takoder sudjeluju u odrZanju stalnog fizioloSkog
polozaju kostiju i time lukova stopala. Poprecne sveze
ucvrsCuju glavice kostiju donozja i odrzavaju prednji
poprecni luk stopala.

Najvazniju ulogu u odrZzanju fiziolodkih lukova

stopala mogu suprostaviti pritisku preko 200 kg
osiguravajuci lukove stopala (3,10,23).

Umor misi¢a uzrokuje spustanje svodova stopala $to
dovodi do produZenja i proSirenja stopala, a odmoreni

misi¢i  skracuju stopalo i oblikuju lukove. Jedan od

znacajnijih mehanizama odrZavanja lukova stopala Cine
zavrsSne tetive dugog peronealnog miSi¢a i straznjeg
tibijalnog misic¢a. One se kriZzaju i hvataju na donjoj strani
noznog i donoznog dijela stopala. Svojim djelovanjem
one podrzavaju uzduzne svodove stopala (10). Medijalni
uzduzni svod stopala podrZavaju jo§ i tetiva dugog
fleksora palca, prednjeg tibijalnog miSi¢a, kratkog
fleksora palca i abduktor palca. Prednji popre€ni svod
stopala podrzavaju poprecna glava aduktora palca,
djelomicno tetiva peroneus longusa te djelomi¢no kosa
glavaaduktora palca.

Prilikom hoda oblik lukova stopala neprekidno se
mijenja. Pri stajanju natlo stopalo je u poloZaju inverzije,
oslanja se na petu te na vanjski rub stopala. Daljnjim
porastom optereéenja stopalo se polako izvrée u everziju i
oslanja se na medijalni dio, a taban je izravnan. U daljnjoj
fazi hoda kada se peta odiZe od podloge stopalo se oslanja
na glavice donoZja, odnosno prednje uporisne tocke, a u
zadnjoj fazi fleksijom ¢lanaka prstiju stopalo se potpuno
odbija od tla. Promatrajuci faze optereenja stopala
svojevremeno se smatralo da je medijalni uzduZzni luk
stopala «luk pokreta», a lateralni uzduzni svod «luk
oslonca, ali danas se sigurno zna da oba luka izmjenicno
preuzimaju optereéenje i sudjeluju u pokretima
stopala(22).

Za normalnu funkciju stopala, koja je vrlo sloZena u
pojedinim fazama hoda, mora biti uskladen rad pojedinih
skupina misi¢a uz slobodan opseg pokreta zglobova.
Smanjenje funkcije, odnosno snage bilo koje grupe
miSica dovodi do deformacije fizioloSkih svodova
stopala, tj. spusStanja svodova stopala, jer dolazi do
nesrazmjera izmedu snage miSica i tezine tijela.

Stopala kod velike veéine sportaSa izloZena su
daleko veéim stati¢kim i dinami¢kim opterecenjima nego
Sto je to slu€aj u svakodnevnom Zivotu i naravno da veca
optereéenja, dovode do brzeg zamaranja miSica, a Sto u
duzem vremenskom razdoblju dovodi i do promjena na

.....

.....

uzrokovane spustenim svodovima stopala se uglavnom
manifestiraju kao klinicki simptomi ili sindromi koji ¢e se
ranije pojaviti kod sportaSa koji ve¢ imaju spustene
svodove stopala u vrijeme pocetka sustavnog bavaljenja
sportom(20).

NajceS¢i simptomi su brze zamaranje miSi¢a uz
pojavu boli i gréeva 3to spada u tzv. akutne tegobe. Kod
dugotrajnijeg preopterecenja stopala javljaju se tegobe
druge vrste, tj. kroniéni sindromi ili sindromi
prenaprezanja. Moguénost ozlijedivanja u podrucju
stopala i potkoljenice kod tih sportaSa je daleko veca
(5,12,14,20).

Prevencija tegoba sa strane stopala moZe biti aktivna
i pasivna. Aktivna prevencija se sastoji u jacanju
pojedinih skupina misi¢a, a pasivna prevencija u korekciji
statike, odnosno propisivanjem adekvatnih ortopedskih

uloZaka (3).
Ortopedski uloSci imaju zacajnu funkciju u
prevenciji i lijeCenju tegoba nastalih statickim

preopterecenjem stopala, a osobito su zacajni u prevenciji
i lijeCenju eventualno nastalih statickih deformacija
stopala.
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ORTOPEDSKI ULOSCI

Ortopedski uloSci koji se propisuju kod djece
uglavnom sluZe za korektivne svrhe, dok se kod odraslih
propisuju s namjerom potpore ili rastereenja, dakle
njihova uloga je pasivna (3). Ortopedski ulo3ci kod
sportaSa imaju specificnu funkciju. Oni se uglavnom
propisuju preventivno kod rizi¢nih skupina ( koSarkasi,
atleticari trka€i dugoprugasi, skakaci u dalj i vis). Uloga
ortopedskih uloZaka je rastereti pojedinu skupinu miSi¢a
za koju se zna da Ce tijekom sportske aktivnosti biti
preopterecena. Ortopedski ulosci izraduju se individualno
po mjeri i modelu stopala bilo izradom sadrenog modela,
bilo otiskom u poliuretanskoj pjeni, a u zadnje vrijeme
najceSce elektronskim snimanjem opterecenja stopala.
Danas je to moguce zahvaljujuéi razvoju novih,
tehnologija mjerenja tlakova na ravnim i zakrivljenim
podlogama i zahvaljujuci razvoju racunala i programa za
dvodimenzionalnu i trodimenzionalnu analizu funkcija
stopala tijekom stajanja ili hodanja. Sve je to omoguéeno
zahvaljujuci pronalasku elektroni¢kih senzora koji se
ugraduju u posebne platforme za hodanje, ili se ugraduju u
specijalne uloSke koji se potom stavljaju u obuéu. Cijeli
sustav je izravno ili telemetrijski povezan s
kompjutorskim sustavima programiranim za analize
funkcija stopala. S time u svezi razvila se i posebna
tehni¢ka disciplina unutar podologije nazvana
baropodografija ili pedobarografija (6,13,15,17) Unutar
baropodografije razvijaju se razliCiti mjerni sustavi
zaStiéeni patentnim licencama, a od 1986. godine u
Njemackoj se razvija, i danas je svjetski opée priznati
mjerni sustav, tzv. emed system, koji se u kombinaciji sa
CAD (Computer Assisted Design) i CAM (Computer
Assisted Machine) sustavom koristi u medicini i tehnici
(Slikal).

Slikal: Hod po Emed platformi i CAD (computer
assisted design) u procesu nastanka indi-
vidualiziranog ortopedskog uloska

Figure1: Walk on Emed platform and CAD (computer

assisted design) in the process of genesis of
individual orthopaedic insole

Emed system mjeri plantarne tlakovove u 22
segmenta koraCaja pomoéu 3 senzora po svakom
kvadrathnom centimetru ispitne plo€e. Podaci se koriste za
dizajniizradutzv. CAD/CAM ortopedskih uloZaka (16).

Ortopedski uloSci kao jedna od najvaznijih metoda
lijeCenja tegoba uzrokovanih preopetere¢enjem stopala
razli€itog su oblika, strukture te izradeni od razliciti vrsta
materijala. Razlikuje se nosivi materijal te materijal za
rasterecenje. Nosivi materijal je uglavnom koza, metal,
umjetna smola i polietilen, a materijal za rasterecenje
pluto, guma, umjetna spuzva i mekani sinteticki
materijali. Ortopedski uloSci za sport obi€no se izraduju
od mekSih materijala osobito na dijelovima uloSka koji
rastereCuje hiperpresiju odredenog dijela stopala. Za
pojedine sportove ortopedski uloSci moraju biti izradeni
od laganog elastitnog materijala kako ne bi povecavali
teZinu obuce (npr.u atletici). Tvrdoca i vrsta materijala
biraju se individualno ovisno o tegobama, vrsti sporta i
tjelesnoj masi sportaSa(8).

Funkcija ortopedskog uloSka prvenstveno je da
rastereti preoptereCene strukture stopala a to se postize
prijenosom opterecenja s bolnog mjesta na Siri dio stopala
te korekcijom nepovoljnog polozaj pojedinih segmenata
stopala (Slika 2).

Slika2: Moguénosti korekcije inverzije stopala
(supinacije) umetanjem tzv. pronacijskih
podloZzaka (1-3) ili korekcije everzije stopala
(pronacije) umetanjem  tzv. supinacijskih
podloZzaka (4-6) te korekcija  poprec¢no

spustenog svoda umetanjem metatarzalnih i

falangealnih podloZaka (7-9)

Figure 2: Possibilities of correction of inversion of the
foot (supination) inserting so called supination
inserts (1-3) or correction of eversion of foot
(pronation) inserting so called supination
inserts (4-6) and correction of flat foot in
transversal arch inserting metatrsal and
phalangeal pads (7-9)

Postoje osnovni oblici ortopedskih uloZaka za
korekciju i rastre¢enje pojedinih dijelova stopala. Tako se
izraduju Klasi¢ni uloSci s poviSenjem unutradnjeg ruba
uloSka te povisenjem u podrucju prednjeg dijela tzv.
pusteni jastuCi¢. Klasi€ni oblik uloSka moze se
modificrati tako da se povisenje medijalnog ruba pomice
viSe prema straga u visinu talonavikularnog zgloba pa jos
viSe straga i u visini sustentakuluma talusa. Nesto vece
poviSenje moZe se staviti i s vanjske strane uloSka, da se
dobije pojaCana pronacija stopala. Isto povisSenje s
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lateralne strane moZe biti izraZenije i u visini
kalkaneokuboidnog zgloba. Na samom straznjem dijelu
uloSka u visini pete moze se ugraditi tzv medjalni klin,
zatim lateralni klin i na kraju rastere¢enje u srednjem
dijelu ispod samog tubera kalkanesa. Takoder moze se
ugraditi povisenje cijelog straznjeg dijela ulo3ka (Slika 3)
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Slika3: PoviSenje pod petu treba dosizati do meta-
tarzalnih kostiju

Figure 3: Heel elevation hasto reach metatrsal bones

ORTOPEDSKI ULOSCI | SINDROMI
PRENAPREZANJA

Kao sredstvo prevencije ortopedski ulodci se
propisuju sportaSima cija su stopala izloZena
dugotrajnijim poveéanim opterecenjima. Prvenstveno se
to odnosi na ko3arkase koji su po konstituciji kao i rastom
skloniji deforomaciji stopala (9). Naravno to se odnosi i
na atleticare trkaCe na duZe staze, a narocito na maratonce.
NeSto manje ugroZenija skupina su nogometaSi i
rukometasi, itd.

lako to nije tema ni sadrzaj ovog €lanka potrebno je
samo napomenuti i znacaj sportske obuce i to danas
individualizirane prema odredenom sportu i ¢ak posebne
obuée za trening i posebne za natjecanja. Posebno se
proizvodi sportska obuca za tzv. eksplozivne sportove kao
Sto je sprint i skokovi gdje optereéenje na prednji dio
stopala moze dosegnuti i 300 dO 500 kg. Za kolektivne
sportove kao Sto je nogomet posebna je obuca, a za
kolektivne sportove kao 5to je rukomet, koSarka i odbojka
opet je posebna sportska obuca. Isto tako posebna obuca
se proizvodi za tenis ( ovisno o podlozi na kojoj se igra), a
posebna za tréanje na duge staze uklju€ujuci i jogging i
walking te posebna za fitness, itd, itd. Potplat svake
sportske obuce sastoji se od tri djela, vanjskog dijela koji
dolazi u dodir s podlogom na kojoj se sportska aktivnost
odvija i prilagoden je toj podlozi, srednjeg (inter-
medijarnog) dijela koji treba amortizirati (absorbirati)
opterecenje stopala, dok unutranji dio potplata je ono §to
zovemo uloZak koji prvenstveno treba omoguciti ugodu
(comfort) stopalu ukljucujuci i rjeSenje znojenja koZe i
opéenito higijenu stopala. Taj unutarnji dio potplata ili
tabanica (ulozak) u sportskoj obuci individualiziran je
prema vrsti sporta, ali ne i prema sportasu. Zato kada
sportas treba koristiti ortopedski uloZak tada se iz sportske
obuce izvadi tvornicki proizvedeni unutarnji sloj potplata,
tj. tabanica (uloZak) i stavi individualizirani ortopedski
CAD/CAM uloZak (12,16).

Kad nastupe tegobe uzrokovane preoptereéenim
stopalom ortopedski uloSci se propisuju najces¢e kod
slijedecih sindroma prenaprezanja, a oblik, konstrukcija
ulodkaisam materijal ovise i o vrsti sindroma.

Jedan od najceS¢ih sindroma prenaprezanja u
podrucju stopala je plantarni fasciitis uz moguéu i burzu
tubera kalkaneusa(18). Za uzrok se smatra
preopetereéenje plantarne fascije uzrokovano proniranim
stopalom, udubljenim stopalom te valgusom poloZaja
pete. Klasi¢ni simptom je pojavala boli prilikom prvog
koraka u visini plantarnog dijela pete da bi se nakon
odredenog kraceg veremena bol smirila i nakon daljnjeg
optereéenja ponovno pojavila. Bolan je hod na peti, a ako
je prisutna i podraZzena burza bol je intenzivnija. Bolan je
hod i na prstima kad je prisutan samo znak plantarnog
fascitisa. Prilikomklinicke dijagnostike od koristi je i test
dorzalne fleksija palca s istodobnom dorzalnom fleksijom
stopala u kojem zbog istezanja plantarne fascije dolazi do
pojacane boli. Kod ovih tegoba izraduje se uloZak koji uz
korekciju uzduznog i popre€nog svoda stopala u podrucju
straznjeg dijela stopala ima zonu rastereéenja u podrucja
tubera kalkaneusa odnosno podru€ja najveéeg
optereéenja.

Za sindrom tendinitisa dugog fleksora palca
karakaterisiCna je pojava boli u podrucju straznjeg dijela
stopala ispod i iza medijalnog maleola. Kako je dugi
fleksor palca jedan od glavnih stabilizatora stopala koji
podupire i medijalni uzduZni svod ortopedski uloZak u
lijeCenju ovog sindroma morat ¢e imati pojacanu
supinaciju, odnosno supinacijski klin koji ée biti nesto
izduZeniji prema straznjem dijelu tako da rastereti tetivu
dugog flekora palca u podrucju tarzalnog kanala i smanji
eventualnu pronaciju stopala.

Tendinitis i entezitis straZznjeg tibijalnog misica
karakterizirani su pojavom boli u podruju straznjeg
medijalnog dijela stopala te na samom hvatiStu tetive u
podrucju Cunaste i klinaste kosti. Straznji tibijalni misi¢
jedan je od glavnih nosa¢a medijalnog uzduZnog svoda, a
tegobe se najcesce javljaju kod atletiCara i to kod skakaca
u dalj i vis, kao i kod plesacica. Ortopedski uloZak koji se
propisuje kod sportaSa s ovakovim tegobama stopala uz
klasiCan oblik morat ¢e imati pojacanu supinaciju
unutradnjeg ruba, ali sada izrazenije u srednjem dijelu s
tjemenom u visini Cunaste i klinaste kosti.

Tegobe uzrokovane entezitisom tetive kratkog
peronelanog miSic¢a katraktetrizirane su bolom u podrucju
baze V. metatarzalne kosti koja moZe biti praéena
crvenilom koZe i malom bolnom oteklinom. Kod
tendovaginitisa tetive kratkog i dugog peronealnog
miSi¢a javlja se bol i oteklina u podru€ju oko i iza
fibularnog maleola. Kod ovih tegoba prvenstveno je
potrebno rasteretiti tetive peronealnih misi¢a a to se
postize s ortopedskim uloScima koji imaju umjereno
pojaCanu pronaciju vanjskog ruba ortopedskog uloska.

Metatarzalgija kao sindrom preopterecenja prednjeg
dijela stopala s karakeristicnim bolovima najéeS¢e je
uzrokovana preopterec¢enjem druge i treCe metatarzalne
kosti. Bol moZze biti lokalizirana u podrucju samo jedne
metatarzalne glavice kao znak hiperpresije, a u
kroni€nom obliku i sa stvaranjem bolnog natiska na
tabanu. Kod tegobe uzrokovanih hiperpersijom jedne od
glavica metatarzalnih Kkostiju izraduje se uloZak s
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pustenim jastu€i¢em Koji rastereéuje cijeli popre¢ni svod
stopala te s dodatnim lokalnim rastecenjem ispod
podrucja bolne glavice metatarzalne kosti.

Prednji sindrom sraza gornjeg noZznog zgloba
nastaje ponavljanom maksimalnom dorzalnom fleksijom
stopala zbog sudaranja prednjeg ruba tibije i vrata talusa
Sto dovodi do razvoja kostanih izraslina (exostoses) na
njima, a katkada i na navikularnoj kosti. KoStane izrasline
onemogudéuju maksimalnu dorzalnu fleksiju u gornjem
noznom zglobu, a daljnji ponavljani pokuSaji izvodenja
tog pokreta dovode do pojave boli i otoka s prednje strane
zgloba. Osnova lijeCenja prednjeg sindroma sraza u
gornjem noznom zglobu jest izbjegavanje maksimalne
dorzalne fleksije stopala. To se postize primjenom
odgovarajuceg ortopedskog uloSka s poviSenjem na peti
od 1 do ¢ak 2 centimetra.

Sindrom prenaprezanja Ahilove tetive vrlo je Cest u
trkaCa,ali i u ostalih sportada kojima su tr€anje i skokovi
osnovne komponente sportske aktivnosti. Ovisno o
lokalizaciji promjena na samoj tetivi govori se o
miotendinitisu, tendinitisu (odnosno danas se
upotrebljava naziv tendinosis), paratenonitisu ili
enthesitisu ili insercijskoj tendinopatiji. Bez obzira na
lokalizaciju i uzrok nastanka sindroma prenaprezanja
Abhilove tetive u lijeCenju je bitno rasterecenje tetive,a to
se postize odgovarajuéim ortopedskim uloSkom s
povisenjem pete (Slika 4). Pri tome treba naglasiti da je

Slika4 : Baropodogram  koSakaSa s tendinitisom
Ahilove tetive:

a) trodimenzionalni prikaz baropodograma
(izuzetno veliki plantarni tlakovi, pes
transversoplanus, varus poloZaj stopala);

b) plantarnitlakovi mjereni u obudi;

¢) plantarni tlakovi mjereni u obuéi nakon

primjene CAD/CAM uloSka (redukcija

tlakova, povec¢ana povSinakontakta stopalas
podlogom, smanjen varus polozaj, smanjeno
opterecenje pete)

Baropodogram of basketball player suffering

of overuse injury of the Achilles tendon:

a) 3D demonstration of baropodogram (ex-
tremely increased plantar pressures, pes
transversoplanus, varus position of the foot);

b) plantar pressures measured in shoes;

¢) plantar pressures measured in shoes after
applying CAD/CAM insole (pressure
reduction , increased contact area, decreased
varus position, heel unloading)

Figure 4:

poviSenje pod petu potrebno nositi i u svakodnevnom
Zivotu, a ne samo u sportskoj obuéi. Zbog stalnog noSenja
povisenja pod petu moglo bi do¢i do skracenja Ahilove
tetive Sto bio dovelo do novih preopterecenja i zato je
potrebno naglasiti da je uz noSenje povidenja pod petu
neophodno provoditi vjeSbe rastezanja (stretching) za
straznju loZu natkoljenice i potkoljenice. Naravno
primjenom ortopedskog uloSka korigira se i eventualni
uzrok nastanka npr. enthesitisa Ahilove tetive kao Sto je
varus ili pretjerani valgus poloZaj petne kosti. Pri primjeni
ortopedskih uloZaka s poviSenjem pod petu treba voditi
ratuna o djelovanju tog poviSenja na cijeli donji
ekstremitet i na slabinsku kraljeSnicu .

Prijelom zamora metatarzalnih kostiju (stress
fracture) spada u jednu od ¢eS¢ih tegoba sportaSa, narocito
nakon pojacanih aktivnosti prilikom pocetnih priprema
nakon odmora. Medu uzrocima nastanka navodi se
ponavljano optereéenje Sto dovodi do umora misica koji
na taj naCin gube sposobnost apsorpcije i sposobnost
pravilne raspodjele sile stresa na kost, tako da dolazi do
nenormalno snaznih sila stresa na pojedinim podrucjima
kosti. NajceS¢e se promjene javljaju u podrucju druge i
treCe metatarzalne kosti, kao i u podrucju pete
metatarzalne kosti(1,21).

Prevencija, ai lijeCenje prijelomazamora provodi se
individualno izradenim uloScima koji pravilno
rasporeduju sile opterecenja u svim fazama hoda kao i
prilikom stajanja. Oblik i forma takovih ulozaka odgovara
klasicnom obliku, ali s izraZenijim poviSenjima, odnosno
rasterecenjem u podrucju prednjeg dijela uloSka, kao i u
podrucju uz vanjski i unutradnji rub odnosno poveéanoj
supinaciji ili pronaciji rubova ortopedskog uloska, ovisno
osili opterecenjastopala snimljenoj elektronskim putem.

Prijelomi zamora tarzalnih kostiju prema najnovijim
podacima iz medicinske literature su u porastu §to se
moZze zahvaliti i boljoj, sofisticiranijoj dijagnostici(2,7).
NajceSce se opisuju prijelomi zamora navikularne kosti
koji su najces¢i u sprintera, preponaSa, koSarkaSa, trkaca
nasrednje pruge, skakaca u visiudalj, tj. ueksplozivnim
sportovima. Prijelomi zamora navikularne kosti najce$¢e
su parcijalni i to u sagitalnoj ravnini i u srednjem dijelu
kosti. Najvaznije je pri klinickom pregledu posumnjati na
mogucnost postojanja navedenog prijeloma,a $to se jo$
uvijek Cesto propusta i zato se navode podaci u literaturi
da vrijeme od poCetka simptoma do postavljanja
dijagnoze iznosi u prosjeku 4.5 mijeseci. U lijeCenju
prijeloma zamora navikularne kosti bitno je strpljenje i
treba postivati odredeni algoritam pri konzervativhom
nacinu lijecenja(2). Kirursko lijecenje takoder dolazi u
obzir osobito pri potpunim prijelomimaipri slu¢ajevima
s produljenim zaraStavanjem. Prijelomi zamora petne
kosti (calcaneus) se javljaju u vojnika novaka, a rijetki su
u sportada, a isto tako su vrlo rijetki prijelomi zamora
glezanjske kosti (talus). U medicinskoj literaturi nalazi se
vrlo malo podataka o prijelomima zamora kuboidne i
kuneiformnih kostiju(7). Vecina prijeloma zamora
tarzalnih kostiju lijeci se konzervativno pri ¢emu je
najvaznije rastereCenje i korekcija poremecene
biomehanike stopala, a 3to se postize primjenom
odgovarajuceg individualno izradenog ortopedskog
ulo3ka.
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Sesamoiditis takoder spada u jednu od ¢es¢ih tegoba
sportaSa. Javlja se kod atletiCara trkaca te kod dvoranskih
sportaSa vezanih uz tvrdu podlogu. Uzrok tegoba cesto je
teSko pronaci jer moZe biti posljedica mikrotraume,
prijeloma, hondromalacije, a i samog preopeterecenja
uslijed deformiranog stopala kao 5to je udubljeno stopalo
(Slika5).

w

Slika5. Baropodogram sportaSasasesamoiditisom:

a) trodimenzionalni prikaz baropodograma

(povecani plantarni tlak u podrucju sezamskih
kosti, udubljeni oblik stopala - pes cavus);

b) plantarnitlakovi mjereni u obudi;

c) plantarni tlakovi mjereni u obuci nakon
primjene CAD/CAM ulo3ka (redukcija tlaka u
podrucju sezamskih kosti , povecana povrsina
kontakta stopalas podlogom)

Baropodogram of an athlete suffering from

sesamoiditis:

a) threedimensional demonstration of
baropodogram (increased plantar pressure in
the area of sesamoid bones, concave form of
foot-pes cavus);

b) plantar pressures measured in shoes;

c) plantar pressure measured in shoes after
applying CAD/CAM insole (increased
pressure in the area of sesamoid bones;
increased contact area)

Figure 5.

Tipi¢no za taj sindrom je pojava boli ispod glavice
prve metatarzalne kosti koja se hodom na prstima
pojacava. Pasivna ekstenzija palca takoder izaziva bol.
Povremeno se moZe pojaviti i oteklina koje se teSko
zamjecuje zbog obilnog masnog tkiva u tom podrucju.
Ortopedski uloZak koji se propisuje kod sezamoiditisa
ima pusteni jastu€i¢ za korekciju prednjeg poprecnog
svoda, a ispod glavice prve metatarzalne kosti stavlja se
rastereéenje od materijala manje tvrdoce ili
polumjesec€astim pustom.

Ortopedski uloSci u lijeCenju sindroma
prenaprezanja na donjem ekstremitetu u cjelini takoder
imaju znacajnu ulogu,ali to nije tema ovog ¢lanka. Samo
napominjemo da pri patelarnom tendinitisu (tendinosis)
ili skakackom koljenu takoder se koriste ortopedski ulo3ci
s povisenjem na peti kako bi se rasteretio vlak kvadricepsa
navrSak patele (Slika6).

Slika6: Ortopedski uloZak s povisenjem pete mijenja
biomehanicke odnose i funkcionalnu
anatomiju donjeg ekstremiteta u frontalnoj,
horizontalnoj i sagitalnoj ravnini

Figure6: Orthopaedic insoles with elevated heel

changes biomechanical relations and
functional anatomy of lower limb in frontal,
horisontal and sagital plane

Isto tako pri sindromu trenja iliotibijalnog traktusa
koriste se ortopedski ulo3ci s valgiziraju¢im efektom u
koljenu kako bi se smanjio vlak iliotibijalnog
traktusa.Opée je poznato znacenje primjene ortopedskih
ulozaka u lijeenju sindroma prenaprezanja u podrucju
slabinske kraljesnice.

ZAKLJUCAK

Stopalo kao specifi¢ni organ oslonca i hoda kod
sportaa izloZenije je znatno veéim  statiCkim i
dinamickim silama optereéenja koje u jednom momentu
postaju znatno vece nego Sto to strukture stopala mogu
podnijeti i kao posljedica nesklada snage muskulature i
optereéenja javljaju se bolni sindromi preopterecenja.
Dugotrajnijim opetereéenjem stopala javljaju se i znaci
pojedinih deformacija stopala. Poznavajuci funkcionalnu
anatomiju, fiziologiju i biomehaniku stopala, danas se
moZe prevenirati pojavu tegoba na stopalu kao $to su
bolni sindromi prenaprezanja. Uz Kklasi¢ni klinicki
pregled stopala u hodu i stajanju te mogucnost
elektronskog ispitivanja statickog i dinamickog
optereéenja stopala mogu se dijagnosticirati i najfinije
promjene krivog ili povecanog optereéenja pojedinog
dijela stopala. Zahvaljujuéi tim mogucnostima te novoj
tehnologiji izrade ortopedskih ulozaka vrlo lako se moze
sprijecCiti ili smanjiti tegobe nastale poveéanim
optere¢enjima na stopala, a $to je i jedan od €imbenika
postizanja vrhunskih rezultata u karijeri pojedinog
sportasa.
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