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Rezultati Kiritkih pregheda debiverd na temelju dugogoditnjeg rada u ambulanti medicine rada
uputup na povezanost promjena funkdje kraeinoe | nejednakostl duline nogu. Tikekom 1996 1
1997, godine pregledano je 6 133 olebdvano zdravih ispitanika, & 75 ngh ili 1,22 % imal su
nejednaiuy dulfinu nogu. Pri Minktkom pregledu funkciie kalednice nepotpuna inkdnaciis u sagitalng]
favmiin uputije na sEMplom “vage nejednakih loakova”. Taj simptom sam cschno narvala. a
pazitvan je ved kod nejednakosti duline nogu 2a 3 do 5 mm, Amplituds Inklinacile hraljednice
mijerend ¢ Schoberovorn metodom, & dufine nogu mjerene su metodom “vodorawnog visl-
nomjera”, Bptank el ne rmao) podod, duljing se mjei irstrumentom kofi s oslanja na sbopala
- petu | doblle se redika dulfine nogu u milimetima. Slipadi mperenie o uspravnom stav gdie s
skradenjem dufe noge Neksiom u keljer Ejednaduju dulfne nogu. Inklinacija kraljednice se Lada
vodi potpunie | lakde. Lumbosakraln die kralesnice je osovina voge | grodena je kao udvojeni
muptanik koji odelavwn polretihvost prema promieni nagiba osovine U odnodl Ra SAGILENU ETEAL
HMeednakos: duline nogu dovodi do prommijena prema principima bomehanike u sdm dijsiovima
ofi su-cljeduju o mehsniemu. Simpicrrd po nejednakim dulinama nogu e repotpund inklinaci,
patiast hod, bol u ledima § buku, kede noge, opdl wmot shobom krafieinice u kasnij] dobl kao
i prorrgene ofie L v diskusa, kraljciaka, bukova | koljena. Rano otkrivange neiednake duline nogu
walino e u dobi rasta kad se mogu Bbjed ofeldans biomehanitke promiens - ramsfomacie Gela
- thiva, e nastanalk bolestl | invelideost u kesnijoj dobi,

Hljuéne rijedl
inklineciis tupa koaledfnice, nejednaks dulfing rogu. simptom “vaga nejednaiih krakova”

The Importance of Early Discovery of Dissimilar Leg Lenglhs

During the long-tarm sunmy in an occcupational medicne sungery, results indicale the connaclicn
bebwean The altemation of Ehe sping funchan and 6] aghts dissimilanty. Duing 1996 and 1597
| eamined 6 133 subjocts. These people wans expected 10 Be healthy indrdduals, With 75 for 1.22
%} subjects @ shor g was diagnosed. hcomplede fecdon of the spine in the sagial plane
mmm“ﬂlmﬂmﬁmdﬂlsmhrﬂﬁm.ﬂﬁnhm1m'mbﬂfmm
balance beams™ sympiom. This symplom s already posilive when one lag 8 35 millimalers
sharier than the ofher log. The Schrober method was ussd in measunng the amplibude of the
apeni haan and the “horzontal hesght gauge”™ mathod was usad in The measurng the lag lsngnts,
The subject kes on a fat sudface and the leg length is measured n milkmalers, wah Tha instnumant
witich @& leant aganst tha feat = heols. The subject & in standing posiure and agan By teing
ol the knep of the lpnger beg untl tha leg lenghls are equalized. The lpaning of the sping
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ig than more complobe and easiec The lumbosacral regon & the axis of cur scale, and @ is
built like & double cog-wheel thal maintains the mobdity towards the change of tha axis bean
ini relation &o the sapfal plane. Dissimdar keg length causes the changes i all pans ol the
ksomoles me-chamism according o the prncipies of the Bomechanics. The people with shor-
T leg show ihe folowing sympioms: imsed body Beanm waddling walks pains in tha um-
bosacral pat; pain in the hip bone of the shomer leg, exhaustion as well s spine scobosis
and changid in thi lisswe struches of the inierverisbral deo, hips and knees yertebea @ he
alder age.

MWHMdMWWMHWIWHMMdEM.m
expedied Bomechanical changes - body and ssue transdormation, Bnos ang dissabdity in the
oiggr @ge Ccan De avosdsd.

Key Waords
sping slem bean, dissemilar leg lengihe, “scale of @ssimiar balance Deams™ symplom

voD

Chva) prikaz rada vezan je na klinicka kshkustva radom u ambulanti medicine
rada, gdje se pregledavaju ocekivano zdrave osobe (1). Tijekom 1996, i 1997.
godine pregledano je 6133 ispitanika, od kojih je 75 imalo nejednaku duljinu
nogu. Promjene organioma uz prisutnost nejednakih duljine nogu slijede kao u
biomehanicl transformacija tijela - thva (2) na prisutnu promjenu funkeije. Tielo
i thive mijenjaju se prema prilagodbi nove funkcije. Dugogodiing rad doveo je do
rarmidllanja, te usporedbe funkcije tijela | nedostatka jednakosti duljine nogu.
Metode pri ispitivanju | mierenju duljine nogu u ovom radu su osobne | osobna
sananja, kao i naveden simptom “vaga nejednakih duljina nogu” il simptom
“vaga nejednakih krakova®. Plan ispitivanja raden je godinama, | primijenjen je na
navedenih 6133 ispitanika.

ISPITANICI | METODE

Odekivano zdravi Ispitanici bili su kandidati za versde cestovnih motornih vazila,
djelatnici na radnim mjestima sa posebnim uvjetima rada (1), buduéi udenici
obrnitkih zanimanja, novac za vojnu obvezu, sportadi | drugi ispitanicl u procieni
psihofeicke sposcbnosti. Dob ispitanika kretala se od 12 do 50 i vise godina. Prije
pregleda slijedila je osobna i obiteljska anamneza, Osobna se anamneza prodirila
tijekom pregleda kad sam primijetila problem koji sam pratila.Pri kliniékom pre-
gledu ispitanika posebnu sam pozornost obradala na lokomatomi sustav, | to na
inklinaciju kreljednice, hod, promjenu hoda, te pojavu nejednakosti duljina nogu.
Klinicki pregled ispitanika podeo je pregledom funkeije kraljednice u svim segmen-
tima. Inklinacija kraljednice (1) ukazuje posebno na promjene u lumbosakralnom
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dijelu kraljelnice.

Pri pregledu ispitanik je bos, razodjenut | u nultom stave (osovina tijela je oko-
mita na uporidte nogu). U sagitalnoj ravnini ispitanik dini inklinaciju - antefle-
ksiju tijela s isprulenim rukama koje se sve vide priblifavaju tlu (3). Ruke me
dositu tlo ako je inklinacija nepotpuna, a pri potpunoj inklinaciji ruke dosiiu
tho, Amplituda sagibanja mjeri se Schoberovom metodom (4). lza antefleksije
kraljedinice | sumnje na pozitivan znak nejednakih duljina nogu, ispitanik hoda
po zadanom pravcu, Ako je jedna noga kraca, javlja se vece il manje geganje,
odnosno ispitanik pri hodue prebacuje tjelesnu tedinu kako bl ostao u revnoted.

Makon ispitivania hoda ispitanik legne ne rawni lefa) ispruZenibh nogu i wcind
dorzalnu fleksiju u donjern nofnom aglobu, O tom polodaju moie se Emjeriti
razlika u duljini nogu s pomodu mjermcg nstrumenta specijalng napravijenog
za tw svihu. To mjerile je prikszanc na slici 1. a potrebno je da ima skalu u
milimetrima zbog male razlike u duljini nogu. Ispitanik ponovno ustane, zauz-
me nulti polodaj, dulju nogu skrati fleksijom u koljenu tako da se iednadi visi-
na obaju kukova u odnosu prema the. Ispitandk ponovno udini inklinaciju kra-
fednice koja se tada lak$e ivodi i rukame dosele tlo, Takvo ponaganje tijela
potvrduje da je potpuni pokret sagibanje mogud uz Tjednake” duljine nogu, $to
odgovara jednakim krakovima vage,

REZULTATI

U ovomn se radu rezultati ne mogu prikezati statistitkl jednostavno. Od 6 133
pregledanih, njih 75 (1.2 %) je imale nejednaku dulfinu nogu. Broj ispitani-  ka
u dobnoj grupi do 18 godina imosio je 1321 (21,5 %) U toj grupl nadeno je 46
ispitanika sa krafom nogom, o je 61 % od ukupnog broja Ispitanika.

U dobnoj grupi 10-14 godina bila su 104 ispitanika, od kojih je 7 imalo kracu
nogu (9.3 %), Broj ispitanika u grupl od 14-18 godina bio je 344, a u o] je grupi
nadeno 28 slutajeva (37,3 %) s kradom nogom. U grupi osamnaestgodidnjaka
(873 ispitanika) 11 ih je imalo kradu nogu (14,6 %)L

lz prodgirenih anamnestiékih podataka kod ispitanika je utwdena sumnja na
uzrok nastanka krade noge. Ti podaci jesu:

- u ranoj Hvotnoj dobi nadinjena je operacija slijepog crijeva; kod njih e bila
krafa desna noga

- kod obavijene operacije Ingvinalne hernije, lraca je noga operirane strane
- ozfjeda noge uz dulje mirovanje, krala je ozlijedena noga

- dominantna noga | opselan trening (nogomet) - dulja noga je dominantna
- promjene duljine nogu koje su vezane uz obiteljsko nasljede: 3epanje u obi-
telfi i operacija kuka,
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Slika 1. a) Shematski prikaz Ispitivanja duljine nogu
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b) Opis metode ispithanja duljine nogu

1.

oo

Ispitanik siofi uspravno, sagialne osovina tjels ckomita je na podiogu na kojo
stoyl,

A - cenadena tofka pri mjerenju inklinacije prema Schoberu nalas se u razind
sping iliace odnosno na kraljednici mijesto procesus spincsus Cetvilog lumbalnog
kraljedka.

B - wdka s= cenadi na kralednicl 10 centimetara vide od todhe A

Pri polpunoj inklineciji ispitanik dosefe prstima ruku nive na kojem swofi Todka
B udaljuje sc od todke A za 5 i vise centimetara, a ukupna o udaljenost]s &
vide centimetara. To je wredna inklinecija ili inklinacija uz jednake dulpne nogu.
Kad jo rjeé o ogramdensj inkinacil hraliebnice. nuke ne dosifu prstima nivo na
kojima stofi ispitanik. Totka B ne udaljuje se od tofke A 5 om Ukupna udalje-
nost manjs pood 15 em. Javla se sumnje na nejednalu dulinu nagu.
Ispitanik legne na fovil ledsy mpoulenih nogu, fednu ue dnegu.

lspitanika ramolime da wéini domalnu Aeksiu o donjem nodnom  zglobu.
Postanime prirutni oslonae za pele - ravna ploha koja je pridvicena na oslonac
kojl Je u osovinl obje noge, a okomdt na plohu. Pogled na obje noge, afi pro-
matrajed pete 5 gompe strane, Dulja noga prjanja na postaviienu ploha, a peta
kiate noge udaliena je od plohe. Taj razmak je takoder mijerfjiv

Ispitanik ponovo ustane u nuli polodaj. Dulju nogu skratimo savijanjem o koljenu
- Meksija koljena - manja il veda. Ponovo se ivede inklinacijs kraljesnice koja se
tada bolje | puno lakde ivodi Ruke uw wedini slelajeva doseiu podiogu na ko
joi stoi.

Ukupan broj i udjeli prema dobi ispitanika

GO0
| mm:rif’
| ¥ LL G v T L
| 2000+
| 0l - — 5@}-
. |1 Z | 3 4 |

| |obrojispitanika| 4812 | 104 | 344 | 873

Slika 2. Prikaz ukupnog broja | udjeli prema dobi ispitanika:
1 - lspanici stariji od 18 godina, 2 - 10 do 14 godina, 3 - 14 do 18 godina, 4 - 18
goding .
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Mastanak krace noge vezan je na posliedicu vanjskog utjecaja, razvoja organizma
prema dobi ispitanika i genetski nedostaci uz razvoj u raznim okolnostima fivota,
Simptomi kod svih ispitonika sa kradom nogom jesu: ogranidena inklinacija
kraljesnice, geganje pri hodu, bol u lumbosakralnom dijelu, kuku krade noge,
posebice pri opterecenju, umor pri duljem stajanju | hodanju. Zatim je primijecena
pojava degenerativnih promjena kod duljeg perioda prisutnih nejednako dugih
nogu, | to u intervertebralnom disku, lumbosaloalnoj kraljednici, skolioza, promjene
u kukovima krade noge,

Ukupan broj nadenih nejednakih duljina
negu i dob ispitanika |

o1
L
37,30 % o3
|

Slika 3. Udjeli nadenih nejednakib duljina nogu prema dobl Ispitanika:
1 - 10 do i-ﬂ-gﬂdiﬂﬂ.E-Dd]ﬂl;bm-ﬂmﬂna.l—lﬂgﬂ-ﬁu.l—surulndlﬂ-
godina

RASPRAVA | ZAKLJUCAK

Svoja sam rapalanje salels u mak-simptom kojl sam naevala “vaga neje-
dnakih krakove™ ili "simptom nejednakih dulfina nogu”. Taj simptom je pozit-
van pfi odstupanju amplitude inklinacle kraljednice za 20-50 % od olekivanog
potpurog  pokreta. Poritivan je kad je Jedna noga krada u odmosu prema
drugoj za 3-3 mm. Prema sluibenim kriterijima, krada noga se uvaiava kao
problem kad je u odnosu prema drugoj nozi krada za 2-3 cm. Ti su kriteriji
navedeni u tablicama za odredivanje postotka trajnog gubitka opée radne spo-
sobnosti (6), kao posliedica nesretnog sludaja — nezgode. Ta procjena spominje
se i u procjeni pri pregledu obvemnika za vojnu slufbu, Simptom se mode i sli-
kovito prikazati uz prisutno stanje lokomotomog aparata | ofekivane promjene
funkcije | stanja tipela,

Ako pretpostavimo da je lumbosakralni dio nadeg tijela mehanizam (u biome-
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hani¢kom smislu) (5), dolazi do promjena ako postoje odstupanja od normativa
pri elementima u pokretw. Zglobovi lumbalnog petog kraljeika su uporista i
uklapaju se zglobnim povrdinama na procesus artikulars sinistri et dekstd prvog
sakralnog kraljeska. Kada su swe zakonitosti sila — gravitacije, inercije | masicnih
sila uredne, organizam se naginje prema naprijed kao da su u osovinl udvojeni
ouptanici u lumbosskralnom dijels il osovini vage. Balansiranju pokreta pomade
dulja harizontalna osoving koja prolazi kror seedidte kukova,

Promatrama i metalne zupéanike u jednom sustava mehanicke naprave (3),
prijenas sils pri kretanju supdanika prenosi s¢ uredno sama ako su sve sile
ofoving = ubori dobro prilagodeni za krelanje, Samo jednim poremedajem U
sustevu dolad do nagiba, kodenja pokreta i loma pojedinih rubaca, o one-
moguéuje funkciju togs mehanickog sustava,

U ljudskoj mehanici pokreta, elementi u pokretu jesw: lumbosakralni dio | o
kraljesci, intervertebraini disk, miSicno vezivni splet te osjeni aparat - HeGani
sustay, koji javja prenapregnutost pokreta,

Intervertebralin disk sluli kao amortizer - ubladivad pri pokretu u lumbosalralnom
dijelu. Vanjski dic diska je plosnat | graden od vezivih niti, srednji dio diska je
ovalan, jastudast - jezgra Zelatinceni zabvoreni medij koji se dade gnjeciti |
prilagoditi prema djielovanju sile na njega. Veca opteredenja ma jezgru diska —
tlatne sile uzrokuju razaranje diska | to od sredidta prema vanjskom dijelu. Mode
dodi do razaranja prstena - vanjskog dijela, te tada dolazi do izladenja ielatinozne
jezgre, a stvara se tzv. hernija intentebralnog diska. Viagne sile djeluju na fudski
organizam pojadanjemn veriva, all | do drege pregradnje. Sile tlaka na kost il u
zglobu na hrskavicu djeluju take da na pojalani pritisak kost cdgovara hipertrof-
ijorn, & odteredenjern atrofijom kost, Velikim pritiskom hrskavidna poviiine zgloba
pocinge se razarati = erodirati, a naknadno shjedi hipertrofija kosti = pregrednje uz
osteofitoznu masu kao shke artroze na precpteredenom zglobu, Promjene sila u
tom sludaju utjedu na promjene zglobova lumbaosakralnog dijela | kukova, ali i
kodjena krate noge,

Prije nevedeni simptomi | predvidene posliedice vezamd su uz prijenos tjelesne
tedine, odnosno balansiranje organizma da savlada sily gravitacije | Inercije. Pritom
vise strada strana krafe noge prema sakonu poluge (2 kradi krak = vede
opteredenje. U [judskom je tijels lumbosakralni dio tefiste koje je optereCeno pni
dizanju tereta deseterostrukom tefinom terela kojl se dife. Ta tedina nije pravilno
rasporedena pr pokretu u slufaju nefednakih dulfina nogu.

Prema ved spomenutom principu vage nejednakih krakova (nogu) i vage, gdje je
aslonac lumbosakralni dio rupéanik ili sustay udvojeni upfanik i to U procesus
arikudaris inferior sinistri et dekstri petog lumbalneg kraliedka | procesusu artikularis
superior dekstri et sinistri prvog sakralnog kraljedka, Poremedaj osovine u tim oup-
fanicima dovest fe, u najboljem shucaju, do naprezanje misicna-vezivinog spleta,
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Pri nozi kradoj 3 do 5 milimetara javijaju se ogranifenja polreta u kraljednici kod
inklinacije. Ta je finjenica moje osobno zapafanje. Pokret se ivodi do jedne gra-
nice, ne dalje, jer fiviani sustav - zavrSeci osjetnih Ivaca javijaju bol radi na-
prezanja. Fokret se zakodi pri odredencj amplitudi pokreta. Nagli pokret - trau-
matski, mogao bi dovesti do loma, mupture - napuknuda i ostalih ozljeda u ljud-
skom sustavu zupdanika,

Pri kogenju pokreta i pri prilagodivanju tijeda - nogu u novi polokaj javijaju se si-
le naprezanja, vlaka i tlaka, i to vise na strani krace noge.

Dulji period prilagodbe dovest ¢e do promjena u koStano-vezivnom sustavu lum-
bosakralneg dijela, intervertebralnom disku, kukovima | torakolurnbalnej kraljesnici.
U tom su dijelu samo ofekivane posljedice prema pravilu Rouxa (%) “prilagodbe
funkcije™.

Stoga je neophodno potrebno zapaziti promjene tijela dok su one male i u ranoj
fivotnoj dobi, a ne kad te promjene izazove alarmantne simptome koji su pos-
liedica velikih transformacija koftano-verivnog tkiva. Male nepravilnosti u gradi
tijela mogu se, a i nastoji se, Ispraviti uz dobar pregled, dobru procjenu stanja,
dobru terapiju, te uz zdravstveni savjet | odgej. Ako taj dio izostane, onda ispi-
tanika cekaju ogranidenja u fivotu, u kvaliteti ¥ivolta, ograniGenje u radnoj spo-
sobnosti, ¢ radna i tjelesna invalidnost. Sam naslov rada, “vainost ranog othri-
vanja nejednakih duljina nogu®, govarl da je potrebno vide misliti na preventivu |
ulofiti vedi napor i rad na preventivi, 8 ne ljecenju posljedica, Promjene su
najfesfe kod diece, i to u razvoju. Pomognimo im da upoznaju svoje nedostatke
i sprijeCimo nastanak bolesti i invalidnosti.
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